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Praxisberichte

Das gemeinsame Muster physiologischer und beziehungsdynamischer
Prozesse bei einer langjährigen Enkopresis

Von Albert Hurter und Karl Piske-Keyser

Zusammenfassung

Bei der Behandlung einer über 6 Jahre persistierenden

Enkopresis eines nun 10jährigen Jungen zeigt sich, wie

physiologische und beziehungsdynamische Prozesse eine

gemeinsame Entwicklung eingehen, die den Krankheits¬

verlauf der Enkopresis chronifiziert und zu einer weite¬

ren Entwicklungshemmung in Form von Schulleistungs-

schwierigkeiten führt. Der psychotherapeutische Be¬

handlungsansatz entspringt diesem inneren Zusammen-
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© Vandenhoeck & Ruprecht 1989

hang von aktueller Symptomatik, chronifizierter Ent¬

wicklung und fehlgeschlagenen erzieherischen, medizini¬

schen und psychotherapeutischen Lösungsversuchen.

1 Geschichte der Lösungsversuche

Nachdem der Zeitpunkt erreicht war, zu dem die El¬

tern S. ihrem nun 10jährigen Sohn Klaus (Namen wur¬

den geändert) die unzureichende Stuhlkontinenz nicht
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mehr nachsahen und sie als Problem erkannten, began¬
nen sie im 4 Lebensjahi des Kindes, durch Variation des

Eiziehungsvethaltens Einfluß auf das enkopretische Ver¬

halten von Klaus zu nehmen Loben und Verstarken

wechselten mrt Schimpfen, Schlagen und Drohen ab Mal

beachteten sie das Symptom nicht, mal redeten sie ihm

gut zu, versprachen Verlockendes und trafen mit zuneh¬

menden Alter des Sohnes Verabredungen
Da sich der gewünschte Erfolg jedoch nicht einstellte,

veranlaßte die Kinderarztin der Familie, die fur die El¬

tern ein Halt über all diese Jahre war und die Familie be¬

gleitete, eine stationäre Diagnostik und Therapie auf der

pädiatrischen Station eines stadtischen Krankenhauses

Der 4jahnge Klaus blieb dort 14 Tage Die medizinische

Diagnostik erbrachte keinen körperlich-pathologischen
Befund Durchgeführt wurde ein Stuhltraining, welches

die Eltern zu Hause fortführten Diesem Versuch war

ein kurzer Erfolg beschieden, bevor sich der beklagte Zu

stand wiedei herstellte Uber einen längeren Zeitraum

hinweg wurde Klaus wiederholt ambulant einer Kinder-

und Jugendpsychiatenn vorgestellt, dre dem 5 bzw 6jah

ngen Klaus ebenfalls eine körperlich und psychisch un¬

auffällige Konstitution bescheinigen konnte

Wiederum einige Zeit spater
- Klaus war 7 Jahre alt -

begann die Zusammenarbeit mit einer niedergelassenen

Diplom-Psychologin Im Verlaufe eines Jahres wurde

Klaus spieltherapeutisch betreut Diese Spieltherapie war
von vereinzelten Famihengesprachen und einem in Zu¬

sammenarbeit mit den Eltern ausgeaiberteten und von ih¬

nen durchgeführten Verstarkerprogramm begleitet Der

auch hier zu verzeichnende schmale therapeutische Er¬

folg war leider nur von kurzer Dauer, und es folgte eine

resignative Ruckzugsphase von etwa 1 Vi Jahren, rn der

sich allein die Eltern um die Inkontinenz des Sohnes be¬

muhten

3 Diagnostik

Im Rahmen der zweimaligen Vorstellung in der Poli¬

klinik und wahrend des 4tagigen stationären Aufenthai

tes ergibt die medizinische und psychologische Diagno¬
stik folgende Hinweise

3 1 Medizinische Diagnostik

Bei der ersten Vorstellung in der Poliklinik verhalt sich Klaus

zunächst schüchtern, nach kurzer Zeit ist er aber recht gut zu

ganghch Die koiperhche Entwicklung ist entsprechend seinem

chronologischen Alter Bei der klinischen Untei suchung findet

sich ein unauffälliger Abdominalbefund Bei der rektalen In¬

spektion ist die Umgebung des Anus stuhlverschmiert, bei der

digitalen Untersuchung tastet man einen maßigen Sphinkterto-

nus, dei jedoch willkürlich ausreichend gesteigert werden kann

Der Analkanal ist relativ kurz, bei stark mit weichem Stuhl ge¬

füllter Ampulle Der \nalreflex ist schwach beidseits -luslosbar

Uber dem Steißbein findet sich eine grubchenformige Einzie

hung der Haut Bei der neurologischen Untersuchung finden

sich keine abnormen Befunde, insbesondere kein Hinweis auf

Tunktronsstorungen des unteren Ruckenmarks Dre Sonogra¬

phie der Harnwege ergibt keinen Hinweis auf eine Harntrans

portstorung oder Harnstauung, die Sonographie der unteren

Wirbelsaule keinen Anhalt fur eine pathologische Raumforde

rung oder Mißbildung Bei der anorektalen Manometne ist

Klaus' Kooperation nur maßig, es zeigen sich „deutliche Hin¬

weise auf willkürliche Dysfunktion der Sphinktermuskulatur"
Auch bei einer spateren rektal-drgitalen Untersuchung ergibt
sich der Eindruck einer wechselnd starken, zeitweise aber srcher

ausreichenden Willkunnnervation der Schließmuskulatur Die

elektromyographische Untersuchung des Sphrncter anr externus

ergibt keinen Anhalt fur eine peripher-neurogene Schädigung
Zusammenfassend finden sich also keine Hinweise fui eine neu

romuskulare Störung, wenngleich immer wiedei der Erndruck

einer zeitweiligen, rasch wechselnden „Sphinkterschwache" oder

„Dysfunktion" entsteht

2 Behandlungsgesuch in unserer Klinik

Im Oktober 1986 und Januar 1987 kam Klaus zur am¬

bulanten Untersuchung sowie zur stationären Diagnostik
und Behandlung in unsere Klinik Den Wunsch nach ei-

neuter medrzrnrscher Diagnostik und einer sich aus ei

nem eventuellen organpathologischen Befund ergeben
den Therapie umschrieben die Eltern als ihr Bestreben

„alles zu tun, um nicht irgendetwas zu versäumen, so daß

wir uns oder jemand uns spater wurden Vorwurfe ma¬

chen können"

Durch Nachfragen erfuhren wir, daß zur Zeit die El¬

tern ein wesentlich größeres Problem beschäftigte Klaus

absolvierte auf Wunsch der Eltern die 3 Klasse zum

zweiten Male, nachdem bereits aufgrund seiner schlech¬

ten Leistungen bei durchschnittlicher Intelligenz ein Be¬

such der Sonderschule überlegt worden war Dieses

Schulleistungsproblem, das in mindestens gleichem Aus¬

maß die Befindlichkeit und die Interaktion in der Familie

dominierte wie die Enkopresis, wurde von den Eltern in

keinem Zusammenhang mit der Enkopresis gesehen und

folglich nicht als Problem vorgestellt

3 2 Psychologische Diagnostik

Klaus ist das einzige Kind der 48 (Herr S ) und 43jahngen

(Frau S ) Eltern Diese stammen ihrerseits aus kinderreichen Fa

mihen, wobei bemerkenswert ist, daß 5 der 6 Geschwister von

Frau S unter Asthma bronchiale leiden bzw litten Die Eltern

selber sind nicht chronisch erkrankt - auch sind sonstige Bela

stungen der Familie nicht bekannt Der Kindeswunsch blieb

lange Jahre unerfüllt und Klaus Einzelkind, obschon sich die El

tern mehrere Kinder gewünscht hatten So ruhen die gesamten

Erwartungen der Eltern auf Klaus

Die famihale Interaktion im Famihengespiach enthalt

folgendes Charakteristikum Die Eltern lassen keine der

spärlichen Äußerungen von Klaus unkommentiert bzw

unveibessert Klaus reagrert auf Fragen des Therapeuten
stets mrt Verzögerung und hrlfesuchenden Blrcken rn

Rrchtung der Eltern, die dieses als Aufforderung zur Be¬

antwortung der Frage oder zur Umformuherung der

Frage an Klaus verstehen Auf diese Weise erzielen sie

eine doppelte Wirkung Sie schützen Klaus einerseits und

gewahren ihm kein eigenständiges Urteil

Klaus zeigt sich im Einzelgesprach sehr kooperativ
und wißbegierig In der Hamburger Extraveisions-Neu-

Vandenhoeck&Ruprecht (1989)



A Hurter und K Piske Keyser Das gemeinsame Muster physiologischer und beziehungsdynimischer Prozesse 173

rotizismus-Skala (Buggle und Baumgartel, 1975) erreicht

er einen durchschnittlichen Scoie fur den Kontaktbe¬

reich, jedoch einen überdurchschnittlichen Score fur eine

emotionale Beeinträchtigung, Nervosität, Verstimmung
und leichte psychosomatische Beschwerden Wir meinen,

daß es naher hegt, diese emotionale Beeinträchtigung als

sekundäre Folge der chronisch verfestigten Problematik

anzusehen Sein bewußt erlebter Leidensdruck ist niedrig
- Kommentare der Spielkameraden und Eltern stören

ihn zwar, ansonsten gehört die Enkopresis zum Alltag
Die Schulleistungen von Klaus entsprechen nicht den

Erwartungen Er zeigt sich im Unterricht meist abwesend

und passiv Er ist auch nach wie vor unkonzentriert und

widerwillig beim Lesen und Schreiben Die Intelligenz-
hohe wurde mit Hilfe des Benton-Tests (Benton, 1974)
ermittelt Unter der Instruktion A entsprechen die Roh¬

werte fur die Anzahl der richtigen Wiedergaben und der

Fehler einem durchschnittlichen Intelhgenzniveau Auf

eine detailliertere Leistungsdiagnostik wurde wegen dei

zu erwartenden Einschränkung der Test-Gutekriterien

aufgrund der nur kurze Zert zurückliegenden umfangrei¬
cheren Diagnostik (Sonderschulaufnahmeverfahren) ver¬

zichtet Die Eltern kummern sich täglich intensivst um

die schulischen Belange und überfordern ihn Beispiels¬
weise kann sich die Erledigung einer halbseitigen Haus¬

aufgabe uber 4-5 Stunden hinziehen

4 Die Symptomatik

Abgesehen von l-3tagigen symptomfreien Intervallen kotet

Klaus taglich ein Dies geschieht nachmittags oder abends, wah¬

rend der morgendlichen Schulzeit ist er symptomfrei Etwa alle

2 Tage hat Klaus ernen normalen Stuhlgang, der allerdings ver¬

härtet ist und ihm Schmerzen bereitet Klaus kotet meist nur ge¬

ringe Mengen ein, nach Schilderungen der Eltern seien es

„Vi-\ Eßlöffel" Stuhlmasse Dieses kann bis zu 3mal pro Tag ge¬

schehen In der Regel wechselt Klaus die Unterwasche nicht, so

daß seine Umwelt das Einkoten bemerkt bzw riecht Darüber,
daß Klaus sein „Malheur" nicht selbst beseitigt und so zur

„Schande" der Familie bzw der Eltern wird, erregen sich die El

tern in viel stärkerem Maße als uber die Tatsache des Einkotens

selbst

Klaus legt im Gesprach überzeugend dar, daß das Einkoten

von ihm nicht unbemerkt vonstatten geht Er registriert den

Stuhlgang als dumpfen Drang oder als Sphinkterschmerz Die¬

ses ist im Prinzip unabhängig von Ort und Zeit (Ausnahme ist

die Schule) und davon, ob er alleine oder mit anderen zusam¬

men rst oder ob er rn Ruhe oder Aktivität ist Typisch ist jedoch

folgende Verhaltenssequenz Klaus spurt den Stuhldrang zu

Hause, er reagiert jedoch nur mit Passivität sowie physiologisch
mit einer Anspannung der quergestreiften Anurektalmuskulatur

und erner Kontraktron der gesamten Beckenbodenmuskulatur

Er wartet die Fragen und die Mahnungen der Eltern, vornehm¬

lich der Mutter, ab, die, durch Einhalten odei Blähungen veran¬

laßt, Klaus zum Aufsuchen der Toiletten bewegen sollen Klaus

verharrt weiterhin abwartend Dieses Abwarten, Ermahnen und

Nichtreagieren dauert eine geraume Zeit, so daß der Stuhldrang
verschwindet (Krisch, 1985) und der geeignete Zeitpunkt fur die

Defakation verpaßt ist, wenn er schließlich doch die Toilette

aufsucht Dort versucht er, durch starke willkürliche Bauch-

piesse den Stuhl heiauszupiessen, was in aller Regel nicht ge¬

lingt Diese Sequenz kann sich mehrfach wiedeiholen ^ ird Sit

schließlich durch spielensche Betätigung duichbrochen, so setzt

aufgrund der emotionalen Entspannung der natürliche physio
logische Vorgang des Stuhlabsetzens erneut ein Klaus meidet

weiterhin die Toilette, und dann gelingt es ihm oft nicht mehr

das Einkoten zu verhindern Anstatt sich um seine Sauberkeit zu

kummern, ubeispielt er diese fui ihn peinliche Situition und ti

halt regelmäßig mehr oder weniger schmeichelhafte Kommen

taie seiner Spielkameiaden und Eltern Die Rolle dei Eltern be¬

steht dann, daß sie standig auf der Hut sind und Khus kontiol

heren bzw beobachten Sie machen ihn darauf aufmerksam, zui

Toilette zu gehen Sie drohen mit Ajrest und damit, daß Besuch

sich beeinträchtigt fuhien konnte, wenn ei die Unteiwasche

nicht wechsele Die Eltern iaten ihm, auch auf Verdicht hm,
stundlich die Toilette aufzusuchen und duich willkürliches

Pressen den Stuhlgang zu bewirken

5 Co-Evolution von Symptomatik und Losungsversuchen

5 1 Die erste Ebene des Teufelskieises

Die Sauberkeitserziehung ist ein sehi piagnantes, in

der ontogenetischen Entwicklung eines Menschen fiuh

einsetzendes Beispiel fui erziehetischen Einfluß auf ein

Kind, ohne daß das Ergebnis, sprich das Verhalten des

Kindes, direkt vorhei sagbar wäre In unserem Fall ei fuh¬

ren die Eltern S
,
daß ihre Saubeikeitserziehung keines

wegs zum gewünschten Resultat führte Klaus behielt

eine Enkopresis und eine Enuresis nocturna, die sich aber

recht bald verlor In abstrakter Form ausgedruckt, bedeu¬

tet dies, daß sich Klaus gemäß dem grundlegenden Cha¬

rakteristikum menschlicher Kommunikation verhielt,
nach dem Menschen wie „nicht-triviale Maschinen" rea-

gieien (Bateson, 1982, v Foerstei, 1985), d h nicht a

priori mit einer eindeutigen und vorhersagbaren Bezie¬

hung zwischen dem erziehei ischen Bemuhen (mput) und

dem Sauberkeitsverhalten des Sohnes (output) gerechnet
werden kann

Es bleibt abei festzuhalten, daß bei Klaus ein somatisches

Korrelat seines Symptoms rmmer wreder, wenn auch wechselnd,

objektiv faßbar war Wir werten dies als Ausdruck der irrtensi

ven Verqurckung physrologischer und psychologischer Taktoren

bei diesem Krankheitsbild Ähnliche Befunde sind gelegentlich
bei chronischer Obstipation zu erheben, auch wenn dabei keine

Enkopresis besteht, und werden auf die Uberdehnung der Rek

tumampulle und erne daraus resultierende Überlastung des

Schließapparates zurückgeführt Folgerichtig war auch bei

Klaus in der Vergangenheit mehrfach die vermutete Obstipation
theiapiert worden, jedoch ohne den gewünschten Erfolg auf das

Symptom Enkopresis

Das Mißerfolgserleben der Eltern führte zu zwei

gleichzeitig verfolgten Strategien Vanationen des erzie¬

herischen Einflusses und der Kontrolle, um Ruckmel

düng uber das erwünschte und unerwünschte Verhalten

zu erhalten Dieses im Prinzip sinnvolle Verhalten, durch

Versuch und Irrtum unter Beachtung der erzielten Wir¬

kung den gunstigsten Weg zu finden, kam in der Familie

S vermutlich aufgrund der elterlichen Ungeduld (fami-
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liare Geschichte) nie uber das Erprobungsstadium hin¬

aus. Herr und Frau S. erprobten standig weiter, variierten

gemeinsam und jeder fur sich, und gemeinsam wuchsen

das Mißerfolgserleben, die elterlichen Insuffizienzge-
fuhle und der emotionale Druck. Die Eltern beklagten
sich beispielsweise, daß es ihnen selbst wahrend des Ur¬

laubs, der ihnen fur 3 Wochen die Gelegenheit gab, ihren

Sohn zu zweit rund um die Uhr zu beobachten, nicht ge¬

lang, der Symptomatik Herr zu werden' Mit verstärktem

Engagement wurden die erfolglosen Strategien weiter

verfolgt, ein konsequenteres Einsetzen sollte ihnen Er¬

folg verschaffen. Diese Losung erster Ordnung nach

dem Motto „Mehr desselben" (Watzlawick et al, 1974,

51) führte - wie in aller Regel - zu einer Verschärfung
der Gesamtsituation bei ausbleibendem Erfolg. Solange
die grundlegenden Prämissen dieses Losungsversuches
1 Ordnung nicht in Frage gestellt werden, wirkt jedes
auch noch so negative oder wirkungslose Ergebnis als

Bestätigung der „richtigen" Richtung des eingeschlage¬
nen Weges. Dieser sich stets selbst bestärkende Charak¬

ter einer Sichtweise oder Epistemologie (Bateson, 1982)

legt „logisch schlussig" nahe, daß es nur an der noch zu

geringen Anstrengung liegen kann. Die psychische Ver¬

fassung der Familie erschöpfte sich zusehends.

5.2 Die zweite Ebene des Teufelskreises

Diese innerhalb der Familie nicht mehr zu losende

Problematik verlangte nach einer Erweiterung des Lo¬

sungsversuchs, nach einer Erweiterung des Kontextes. So

konsultierten die Eltern die ihnen vertraute Kinderarztin

und anschließend auf ihren Rat die erwähnte Klinik, Di¬

plom-Psychologin und Kinder- und Jugendpsychiaterin.
Die Konsultation dieser Fachleute, welche eine Losung

2.Ordnung (Watzlawick et al, 1974) hatte werden kön¬

nen und sollen, zeigte leider nur geringen Erfolg. So ent¬

wickelte sich im Verlauf dieser 6 Jahre wahrenden Bemü¬

hungen ein zweifacher Teufelskreis. Die verzweifelten

Bemühungen der Eltern erfuhren kurzfristig Erleichte¬

rung durch die familienexterne Behandlung, allerdings
verstärkte jedes erfolglose Jahr und jeder wenig erfolg¬
reiche Behandlungsversuch die elterliche Resignation
und den emotionalen Druck auf Klaus.

Bei aller Problematik retrospektiven Urteilens scheint

doch deutlich hervor, daß die psychotherapeutisch orien¬

tierten Vorgehensweisen, angefangen von einem Stuhl¬

training uber Verstarkerprogramm bis zur kombinierten

Spiel- und Familientherapie, von den Eltern S. in ihre be¬

schriebenen Losungsversuche 1. Ordnung eingebaut wur¬

den- Sie wurden zur zusatzlichen Kontrolle und zum

Versuch der direkten Verhaltenssteuerung eingesetzt.

5.3 Die dritte Ebene des Teufelskreises

Die umfassende Kontrolle und der massiver werdende

Druck koppelten sich mit einer zunehmenden Passivi-

tatshaltung und abnehmendem Selbstvertrauen und Au¬

tonomie bei Klaus. Diese beiden sich bedingenden Pro¬

zesse individueller affektiv-kognitiver und interaktiona-

ler Art (Simon, 1985) verstärkten sich gegenseitig. So war

es nicht verwunderlich, daß bei der Erweiterung des Le¬

bensraumes von Klaus durch Schuleintritt Schwierigkei¬
ten erwuchsen. Die Schulleistungen sanken beharrlich, in

der 3. Klasse rapide ab. Ein Wechsel auf eine Sonder¬

schule war wegen der durchschnittlichen Intelligenz
nicht durchfuhrbar, Klaus wiederholte auf Wunsch der

Eltern die 3. Klasse.

Der schulische Druck vermittelte sich Klaus auf zwei¬

fache Weise: Uber die Pädagogen und den Einfluß der

Pädagogen auf die Eltern. Die Lehrer erwarteten von

den Eltern, daß sie die Verantwortung fur Klaus'

schlechte Schulleistungen übernehmen und ihn zu mehr

Leistung anhalten sollten.

5.4 Das gemeinsame Muster

So unterschiedlichen Symptomen wie Enkopresis und

Schulschwierigkeiten wurde von Eltern und Pädagogen
in unterschiedlichen Kontexten auf höchst ahnliche

Weise begegnet, so daß sich ein gemeinsames Muster von

Kontrolle und Druck, Passivität und Insuffizienzgefuh-
len fur die verschiedenen Symptome und unterschiedli¬

chen Kontexte ergab. Unter der zeitlichen Perspektive
von immerhin 6 Jahren laßt sich ein sich in positiven

Ruckkoppelungsschleifen (Maturana, 1982) selbstverstar-

kender Prozeß der Interaktionen und Bedeutungszu-

schreibungen (Hoffmann, 1987) von Klaus und seinen El¬

tern, von Symptomatik und Losungsversuchen unter zu¬

nehmender Komplexität mit Einschluß des schulischen

Bereichs und Schulschwierigkeiten erkennen. Dieses Mu¬

ster war den Beteiligten naturlich nicht bewußt, obwohl

sie sich im pragmatischen Sinne erfolgreich nach diesen

Spielregeln verhielten (Bateson, 1985).

5.5 Familiäre Erklarungsweisen

Analysieren wir nun die Art und Weise, wie Klaus und

seine Eltern uber die Symptomatik denken: Sie über¬

schätzen den lediglich unterstutzenden Effekt willkürli¬

cher Bauchpresse beim physiologisch autonom vorberei¬

teten Defakationsvorgang und sehen die willkürliche

Bauch- und Darmpresse als die entscheidenden Grundla¬

gen an. Diese setzt Klaus nun unter starken Bemühungen
beim Aufsuchen der Toilette ein. Da durch die lange
Wartezeit der normale physiologische Ablauf unterbro¬

chen bzw. rückgängig gemacht wurde, muß sich Klaus

enorm anstrengen, um zum Absetzen einer sehr geringen

Stuhlmenge zu gelangen. Dies bestätigt ihn aber durch¬

aus in seiner Sichtweise, da er sich die Menge des Stuhl

in direkter Abhängigkeit von der Schwere und vor allem

der Dauer des Pressens vorstellt. Er erklart, daß eine Sa¬

gemaschine bei einem funfminutigen Einsatz eben langst
nicht so viel eines Baumstammes sagen könne, wie bei ei¬

ner einstundigen Arbeitsdauer.

Die Eltern mißinterpretieren darüber hinaus ihre ei¬

gene Gewohnheit des Toilettenganges, d.h. sie realisie¬

ren nicht, daß die Herausbildung einer Gewohnheit ein

individueller Lernprozeß ist, der Zeit zur Entstehung
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und einen gewissen Freiraum braucht; ferner reduzieren

sie die Gewohnheit auf das Einhalten bestimmter Tages¬
und Stundenzeiten und vernachlässigen, daß gewohn¬

heitsmäßige Verrichtungen in einer ganz bestimmten Si¬

tuation mit genau festgelegten Charakteristika erfolgen.
Die famihale Tradition des Toilettenbesuchs, die sich

mit einer tiefenpsychologischen Beschreibung der Anal¬

thematik (Duhrssen, 1978) deckt, behindert die Ausbil¬

dung einer Gewohnheit. Es ist bei den Eltern S. die Vor¬

stellung verpönt, sich selbst und ihrem Sohn zu gestatten,

den Gang zur Toilette in einer entspannten Atmosphäre
ohne jeglichen Zeitdruck zu gestalten und hierzu auch

angenehme Hilfsmittel wie einen Comic, Walk-man o.a.

mitzunehmen.

In der Zeit zwischen dem Verspüren des Stuhldranges
und Aufsuchen der Toilette halt Klaus ein. Daß dies der

richtige Weg zur Vermeidung des Einkotens sei, findet

Klaus darin bestätigt, daß das Einkoten eben oft unmerk¬

lich erfolgt, woraus er den Schluß zieht, die Konzentra¬

tion hierauf und das Einhalten zur Vermeidung des Ein¬

kotens seien der richtige Weg.
Parallel zu seinem an einer physiologischen Erkla-

rungsweise orientierten Losungsversuch, der wegen fal¬

scher Prämissen erfolglos bleiben mußte, steht die Enko¬

presis fur Klaus in einem eindeutigen interaktionalen Zu¬

sammenhang: Erinnerungen und Ermahnungen seiner

Sozialpartner sind fur ihn die Anhaltspunkte, der Stuhl¬

entleerung und dem Einkoten Beachtung zu schenken.

Fur ihn prägte sich die Problematik als Teil im Interak¬

tionsprozeß mit Elternhaus, Freunden und, was die schu¬

lischen Belange anbetrifft, Schule ein, in der er der Leid¬

tragende war. Seine Sichtweise enthielt also zirkuläre

und lineare Aspekte. Seine Eltern hingegen waren allein

von einer linearen Erklarungsweise überzeugt: Sie

schwankten zwischen dem Annehmen fehlender Koope¬
rationsbereitschaft und körperlichem Leiden ihres Soh¬

nes und wollten keinen Interaktionszusammenhang er¬

kennen.

6 Die Behandlung in unserer Klinik

Mit der stationären Aufnahme von Klaus wurden zwei

Ziele verfolgt: Einmal konnten weitere Untersuchungen

durchgeführt werden, und es war Zeit gegeben fur eine

psychotherapeutische Betreuung. Klaus fand sich sofort

auf der Station zurecht, fühlte sich dort sehr wohl, hatte

guten Kontakt zu anderen Patienten und den Mitarbei¬

tern. Auch die nur seltenen Besuche der Eltern, mitbe¬

dingt durch die große Entfernung zur Klinik, wirkten

sich nicht negativ aus. Die Stationserzieherin schloß

Klaus in ihre gestaltungstherapeutischen Angebote ein.

Das Pflegepersonal hielt Klaus zum regelmäßigen Aufsu¬

chen der Toilette an, verfolgte ansonsten keinen explizi¬
ten psychotherapeutischen Weg. Das psychohygienisch
äußerst forderliche Milieu der Station zeigt sich in Klaus'

Unbeschwertheit und Aktivitatsdrang, die in krassem Ge¬

gensatz zu seinem alltaglichen Verhalten standen. Er

blieb symptomfrei bis auf eine Ausnahme: Einen Tag vor

der Entlassung wurde Klaus hiervon unterrichtet, worauf

er bald mit Einkoten reagierte.

6 1 Die Elternebene

Die Eltern erklarten ihre Bereitschaft, den ursprung¬

lich nicht psychotherapeutisch ausgerichteten Behand¬

lungswunsch um den psychologischen Ansatz zu erwei¬

tern. Ihre psychische Situation blieb jedoch von einem

Widerstand gegen psychotherapeutische Bemühungen

geprägt. So galt es zunächst, diesen Widerstand positiv

als realistischen Skeptizismus auf dem Hintergrund der

von ihnen gemachten Erfahrungen zu deuten und zu

würdigen. Dies ermöglichte eine Akzeptanz, ohne daß

der organisch definierte Bezugrahmen entscheidend ver¬

ändert wurde. Wahrend des stationären Aufenthaltes von

Klaus führten wir zwei Eltemgesprache durch, in denen

zu Beginn die Arbeit mit dem elterlichen Widerstand hin¬

sichtlich des psychotherapeutischen Vorgehens im Vor¬

dergrund stand. Eine genaue psychologische und medizi¬

nische Anamneseerhebung klarte den einzuschlagenden
Weg und hatte fur die Eltern einen nicht unerheblichen

kathartischen Effekt. Behutsam versuchten wir, die li¬

neare Ursachenzuschreibung der Eltern hinsichtlich des

Motivationsmangels ihres Sohnes durch Fragen, die die

Symptomatik in einer zirkulären beziehungsdynamischen
Sichtweise beschrieben und damit die elterlichen Anteile

deutlich machten, zu erweitern. Dieser Prozeß der Er¬

weiterung einer linearen Epistemologie durch zirkuläres

Fragen (Penn, 1983), wie auch die Erweiterung zirkulä¬

ren Denkens durch lineare Fragestellungen, wurden als

grundlegender Prozeß der Informationsgewinnung und

damit des therapeutischen Prozesses an anderer Stelle

beschrieben (Hurter, 1986; Hurter und Hurter, 1987).
Den Widerstand respektierend, erläuterten wir in dosier¬

ter Form unsere psycho- und somatogenetischen Sicht¬

weisen des chronischen Krankheitsverlaufs und klarten

die Eltern uber die Physiologie und Psychologie des Sau¬

berkeitsverhaltens auf. Insgesamt gelang es uns, eine

solch tragfahige Kooperationsbasis mit den Eltern herzu¬

stellen, daß sie den Prozeß ihres Sohnes begleiteten. Das

von den Eltern auf Nachfragen formulierte Therapieziel
von zwei- bis dreimaligem Einkoten innerhalb von 4 Wo¬

chen erschien uns als realistisch.

6.2 Die Kindesebene

Klaus zeigte hingegen keinen Widerstand, er war offen

und wißbegierig; nach kurzer therapeutischer Ansprache
war er bereit, seine Sichtweise zu erweitern. Dies erfolgte
durch neue Informationen bezuglich seines linearen An¬

teils, sprich seiner alleinigen und ureigenen Einflußmog-
lichkeiten auf die Symptomatik. So schlugen wir jenen

Weg systemisch-familientherapeutischer Arbeit ein, der,
anstatt in erster Linie die Familie bzw. Familieninterak¬

tion und Familienepistemologie zu verandern, das Kind

zu verandern sucht und Eltern lernen laßt, mit dem ver¬

änderten Kind anders zu leben (Enckson, 1985). Dem

kam ferner entgegen, daß Klaus die zentrale Stellung in
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den symptomatischen Kreislaufen der Familie und der

Familie einschließlich Schule innehatte, und er fur uns

den „Systempunkt" (Wirsching, 1982, 181) der verschie¬

denen Betrachtungsebenen verkoiperte, so daß Aussicht

auf Bewahrung der Erfahrungen der Systemtheorie be¬

stand, nach der das Ganze die Möglichkeit zur Bewe¬

gung erhalt, wenn ein Teil des Systems, hier Klaus, sich

bewegt
In der sich uber 3 Sitzungen erstreckenden Therapie

mit Klaus stand zunächst eine genaue Informations-

schopfung uber die körperlichen, kognitiven, verhaltens-

onentierten und beziehungsmaßigen Aspekte der Sym¬

ptomatik im Vordergrund (Penn, 1983, Selvmi Palazzoli

et al, 1981) Wir vermuten, daß hier der Anfang fur

Klaus' Koopeiationsbereitschaft gelegt wurde, denn statt

schneller Belehrungen erfuhr er, daß sein Wissen wichtig

genommen wurde Es schlug positiv zu Buche, daß Klaus

mittlerweile intellektuell gereift war Der Therapeut
konnte davon ausgehen, daß auch Klaus en passant wäh¬

lend des Gespräches die umfangreichen Informationen

uber sein Problem aufnahm und verarbeitete Der Thera¬

peut erweiterte darüber hinaus gezielt Klaus' Wissen,

motivierte ihn und focussierte seine Aufmerksamkeit und

Suche nach dem „Woher" auf seine Anteile und die Be¬

reiche, die seiner Beeinflussung zugänglich waren, vor al¬

lem die Entspannung und die richtige Dosierung und

zeitliche Terminierung der Bauchpresse Einen breiten

Raum nahm die Erörterung der optimalen Abfolge der

physiologischen Prozesse bei der Defakation ein und

hierbei wiederum die Betonung der Zeitpunkte, an denen

Klaus aktiv mit Entspannung und Pressen eingreifen und

den physiologischen Prozeß unterstutzen konnte Die

Umkehrung der Abfolge von Pressen und Entspannung
wurde angestrebt Anstelle von Mahnungen und Erinne¬

rungen von umstehenden Personen sollte von Klaus das

Vei spuren des Stuhldranges als Signal zum Aufsuchen

dei Toilette verstanden werden Hierin wurde Lob uber

sein bisheriges Engagement, welches lediglich als „unge¬

schickt" hingestellt wurde, ferner uber die Symptomfrei
heit wahrend des stationären Aufenthaltes und Zuver¬

sicht aufgrund seines offensichtlich gesunden Korpers

eingestreut - dieses war im Hinblick auf seine Insuffi-

zienzgefuhle unbedingt notwendig Das therapeutische

Gesprach wurde von bildhafter Vermittlung der physio¬

logischen Seite der Defakation unterstutzt

Wichtiger Bestandteil der Therapiestunden waren Ent¬

spannungsübungen durch Autogenes Training Das Erle¬

ben von muskulärer An- und Entspannung und die Er¬

fahrung, muskuläre Entspannung herbeifuhren zu kön¬

nen, sollten die Basis fur optimales Stuhlverhalten legen
Ferner erzielt man mit diesem Verfahren eine ausge¬

zeichnete Aufmerksamkeitserhohung, die den therapeuti¬
schen Prozeß enorm beschleunigt
Aus dem früheren Kontext des Symptoms Enkopresis

- gemeint ist die Einheit von beteiligten Personen, ihren

Beziehungen untereinander und ihre Verhaltensweisen -

zog Klaus den Schluß, das Symptom habe mit Druck

bzw Drucken zu tun Das allgemein menschliche Bestre¬

ben, seinem Verhalten einen Sinn zu geben, eine Vorstel¬

lung von dem „Woher, Wohin, Wozu, Wieanders" des

Verhaltens zu haben, wird aus dem Kontext des Verhal¬

tens gespeist, der wiederum den Sinn des Verhaltens be¬

stimmt Diesen Sinn „Druck-Drucken" teilte Klaus mit

Eltern und Schule Wie die Leidensgeschichte zeigt, er¬

zeugen die Beteiligten mit ihrem Sinn den Kontext (Bate¬

son, 1982), d h die Familie S wandte ihre relativ erfolg¬
losen Strategien von Druck und Kontrolle auch im schu¬

lischen Bei eich an und schuf damit ein weiteres Problem

Wir gaben als medizinische und psychotherapeutische
Behandler dem Symptom Enkopresis entsprechend unse¬

ren therapeutischen Vorstellungen einen anderen Sinn,

der Teile des Sinns von Familie S enthielt, aber entschei¬

dend anders war Klaus übernahm diesen neuen-alten

Sinn Hilfreich war Klaus' Erfahrung in der Klinik sym¬

ptomfrei zu sein, dies bestärkte ihn darin, die Bemühun¬

gen der Klinik als „sinnvoll" anzunehmen

7 Katamnese

4 Wochen nach der Entlassung führten wir ein Ge¬

sprach mit Frau S und Klaus Frau S berichtete von ei¬

ner erheblichen Besserung Allenfalls einmal pro Woche

kote Klaus eine ganz geringe Menge ein Er gehe von

sich aus zur Toilette Die schulischen Leistungen seien

angestiegen, die Pädagogen sagten, es sei ein Ruck durch

Klaus gegangen Frau S und Klaus wirkten sehr gelost,
ihr Mann habe nicht mitkommen und seine Arbeit verlas

sen wollen, da es sich ja so gut erledigt habe

Nach weiteren 8 Wochen erhoben wir eine telefoni¬

sche Katamnese Der Zustand war unverändert Herr S

äußerte am Telefon seine Befürchtung, daß Klaus in den

bevorstehenden Osterfenen einen Ruckfall haben werde,
es sei immer in den Ferien schlimmer gewesen Die Fami¬

lie S kam nach weiteren 4 Wochen zu einem Termin in

die Klinik Das von den Eltern und Klaus erwartete Rezi¬

div war eingetreten 3 Tage nach Ferienbeginn restitu¬

ierte sich der alte Zustand, wie er vor der Überweisung in

unsere Klinik bestand Seine Schulleistungen seien eben

falls wieder abgesunken Psychologisch hegt es sehr

nahe, von dem Effekt einer self-fulfilhng-prophecy aus¬

zugehen Nachfragen ergaben, daß die Eltern mit Beginn
der Ferientage Klaus besonders stark beobachteten und

ermahnten und so wahrscheinlich den alten symptomati¬

schen Kontext wieder herstellten Dieses katamnestische

Gesprach wurde nach therapeutischen Gesichtspunkten
gefuhrt in dem Bestreben, die Symptomatik zurückzu¬

drängen
Weitere 4 Wochen spater berichtete Frau S telefo¬

nisch, wahrend der ersten 4 Tage nach dem letzten Ge¬

sprach sei es gut gewesen, spater dann schwankend

6 Monate nach Beendigung der stationären Behand¬

lung berichteten die Eltern in einem weiteren Gesprach
von einer sehr schwankenden Symptomatik seit dem letz¬

ten Gesprach Wahrend einer 8tagigen Freizeit kotete

Klaus dann lediglich einmal ein, wahrend des anschlie¬

ßenden dreiwöchigen Famihenurlaubs war Klaus, von

den ersten beiden Tagen abgesehen, symptomfrei In den
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darauf folgenden 14 Tagen Ferienzeit zu Hause kotete

Klaus nicht ein Die Eltern beschrieben, Klaus verspure

selbst den Sphinkterschmerz und suche dann die Toilette

auf Er habe nur dann eingekotet, wenn keine Toilette in

der Nahe war Wir besprachen mit Klaus, wie er diese

Notsituation durch absolute motorische Ruhe bis zum

Vei schwinden des Stuhldranges meistern könne

Nach weiteren 6 Monaten, bzw 12 Monate nach Ent¬

lassung aus der stationären Behandlung berichtete die

Mutter in einem katamnestischen Telefongespräch von

einer gleichbleibenden, sehr zufriedenstellenden Ent¬

wicklung Von einer vollkommenen Symptomfreiheit
könne zwar angesichts vereinzelt auftretenden Einkotens

noch nicht die Rede sein, Klaus habe jedoch einen nor¬

malen Stuhlgang und sorge alleine und erfolgreich dafür

Die schulische Entwicklung sei konstant Stagnation in

einigen Fachern stunden leichte Verbesserungen in ande¬

ren gegenüber
Ein weiteres katamnestisches Gesprach mit den Eltern

und Klaus fand 3 Monate spater statt Die Eltern berich¬

teten, daß das Therapieziel nun in stabiler und uber den

Zeitraum von mehreren Monaten konstanter Weise er¬

reicht sei Parallel dazu beeindruckte uns die psychoso
ziale Entwicklung von Klaus, der uns als aktiver, selbst¬

bewußter Junge begegnete, der hier und im alltäglichen
Leben seinen Standpunkt deutlich vertrat und eine große
Selbständigkeit zeigte

Summary

The Common Patterns of Physiological and Dynamical Pro¬

cesses of'a Chronic Encopresis

The treatment of a case of encopresis of six years du¬

ration in a boy now ten years of age demonstrates how

physiological and dynamical processes in personal rela¬

tionships combine in a common evolutron Through thrs

the encopresis has become chronic and has lead to other

instances of developmental retardation in the form of

inadequate school Performance The fundamental con¬

cept behind the psychotherapeutical treatment stems

from the recognition of an inner connection between the

current Symptoms, the chronic nature of the disease and

the lack of success of previous disciphnaiy, medical and

psychotherapeutical attempts at a Solution
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