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Praxisberichte

Das gemeinsame Muster physiologischer und beziehungsdynamischer
Prozesse bei einer langjihrigen Enkopresis

Von Albert Hiirter und Karl Piske-Keyser

Zusammenfassung

Bei der Behandlung einer iiber 6 Jahre persistierenden
Enkopresis eines nun 10jihrigen 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 fiithrt. Der psychotherapeutische Be-
handlungsansatz entspringt diesem inneren Zusammen-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 38: 171-177 (1989), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1989

hang von aktueller Symptomatik, chronifizierter Ent-
wicklung und fehlgeschlagenen erzieherischen, medizini-
schen und psychotherapeutischen Lésungsversuchen.

1 Geschichte der Losungsversuche
Nachdem der Zeitpunkt erreicht war, zu dem die El-

tern S. threm nun 10jihrigen Sohn Klaus (Namen wur-
den geindert) die unzurcichende Stuhlkontinenz nicht
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mehr nachsahen und sie als Problem erkannten, began-
nen sie im 4. Lebensjahr des Kindes, durch Variation des
Erziehungsverhaltens Einflufl auf das enkopretische Ver-
halten von Klaus zu nehmen. Loben und Verstirken
wechselten mit Schimpfen, Schlagen und Drohen ab. Mal
beachteten sie das Symptom nicht, mal redeten sie ithm
gut zu, versprachen Verlockendes und trafen mit zuneh-
menden Alter des Sohnes Verabredungen.

Da sich der gewiinschte Erfolg jedoch nicht einstellte,
veranlaflte die Kinderirztin der Familie, die fiir die El-
tern ein Halt tiber all diese Jahre war und die Familie be-
gleitete, eine stationiire Diagnostik und Therapie auf der
pidiatrischen Station eines stidtischen Krankenhauses.
Der 4jihrige Klaus blieb dort 14 Tage. Die medizinische
Diagnostik erbrachte keinen korperlich-pathologischen
Befund. Durchgefithrt wurde ein Stuhltraining, welches
die Eltern zu Hause fortfiihrten. Diesem Versuch war
ein kurzer Erfolg beschieden, bevor sich der beklagte Zu-
stand wieder herstellte. Uber einen lingeren Zeitraum
hinweg wurde Klaus wiederholt ambulant einer Kinder-
und Jugendpsychiaterin vorgestellt, die dem 5 bzw. 6jih-
rigen Klaus ebenfalls eine kérperlich und psychisch un-
auffillige Konstitution bescheinigen konnte.

Wiederum einige Zeit spiter ~ 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 Familiengesprichen und einem in Zu-
sammenarbeit mit den Eltern ausgearbeiteten und von ih-
nen durchgefithrten Verstirkerprogramm begleitet. Der
auch hier zu verzeichnende schmale therapeutische Er-
folg war leider nur von kurzer Dauer, und es folgte eine
resignative Riickzugsphase von etwa 1Y% Jahren, in der
sich allein die Eltern um die Inkontinenz des Sohnes be-
miihten.

2 Behandlungsgesuch in unserer Klinik

Im Oktober 1986 und Januar 1987 kam Klaus zur am-
bulanten Untersuchung sowie zur stationiren Diagnostik
und Behandlung in unsere Klinik. Den Wunsch nach er-
neuter medizinischer 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 versiumen, so daf§
wir uns oder jemand uns spiter wiirden Vorwiirfe ma-
chen konnen®.

Durch Nachfragen erfuhren wir, daf zur Zeit die El-
tern ein wesentlich grofleres Problem beschiftigte: 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 iiberlegt worden war. Dieses
Schulleistungsproblem, das in mindestens gleichem Aus-
maf 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 Diagnostik

Im Rahmen der zweimaligen Vorstellung in der Poli-
klinik und wihrend des 4tigigen stationiren Aufenthal-
tes ergibt die medizinische und psychologische Diagno-
stik folgende Hinweise:

3.1 Medizinische Diagnostik

Bei der ersten Vorstellung in der Poliklinik verhilt sich Klaus
zuniichst schiichtern, nach kurzer Zeit ist er aber recht gut zu-
ginglich. Die korperliche Entwicklung ist entsprechend seinem
chronologischen Alter. Bei der klinischen Untersuchung findet
sich ein unauffilliger Abdominalbefund. Bei der rektalen In-
spektion ist die Umgebung des Anus stuhlverschmiert, bei der
digitalen Untersuchung tastet man einen mifligen Sphinkterto-
nus, der jedoch willkiirlich ausreichend gesteigert werden kann.
Der Analkanal ist relativ kurz, bei stark mit weichem Stuhl ge-
fiillter Ampulle. Der Analreflex ist schwach beidseits auslgsbar.
Uber dem Steiflbein findet sich eine griibchenférmige Einzie-
hung der Haut. Bei der neurologischen Untersuchung finden
sich keine abnormen Befunde, insbesondere kein Hinweis auf
Funktionsstérungen des unteren Riickenmarks. Die Sonogra-
phie der Harnwege ergibt keinen Hinweis auf eine Harntrans-
portstérung oder Harnstauung, die Sonographie der unteren
Wirbelsiule keinen Anhalt fiir eine pathologische Raumforde-
rung oder Mifibildung. Bei der anorektalen Manometrie ist
Klaus’ Kooperation nur miflig, es zeigen sich ,deutliche Hin-
weise auf willkiirliche Dysfunktion der Sphinktermuskulatur®.
Auch bei einer spiteren rektal-digitalen Untersuchung ergibt
sich der Eindruck einer wechselnd starken, zeitweise aber sicher
ausreichenden Willkiirinnervation der SchlieBmuskulatur. Die
elektromyographische Untersuchung des Sphincter ani externus
ergibt keinen Anhalt fiir eine peripher-neurogene Schidigung.
Zusammenfassend finden sich also keine Hinweise fiir eine neu-
romuskulire Stérung, wenngleich immer wieder der Eindruck
einer zeitweiligen, rasch wechselnden ,,Sphinkterschwiche® oder
»Dysfunktion® entsteht.

3.2 Psychologische Diagnostik

Klaus ist das einzige Kind der 48 (Herr S.) und 43jihrigen
(Frau S.) Eltern. Diese stammen threrseits aus kinderreichen Fa-
milien, wobei bemerkenswert ist, dafl 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 unerfiillt und Klaus Einzelkind, obschon sich die El-
tern mehrere Kinder gewiinscht hatten. So ruhen die gesamten
Erwartungen der Eltern auf Klaus.

Die familiale Interaktion im Familiengesprich enthilt
folgendes Charakteristikum: Die Eltern lassen keine der
spirlichen Auflerungen von Klaus unkommentiert bzw.
unverbessert. Klaus reagiert auf Fragen des Therapeuten
stets mit Verzogerung und hilfesuchenden Blicken in
Richtung der Eltern, die dieses als Aufforderung zur Be-
antwortung der Frage oder zur Umformulierung der
Frage an Klaus verstehen. Auf diese Weise erzielen sie
eine doppelte Wirkung: Sie schiitzen Klaus einerseits und
gewihren ihm kein eigenstindiges Urteil.

Klaus zeigt sich im Einzelgesprich sehr kooperativ
und wiflbegierig. In der Hamburger Extraversions-Neu-
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rotizismus-Skala (Buggle und Baumgirtel, 1975) erreicht
er einen durchschnittlichen Score fiir den Kontaktbe-
reich, jedoch einen iiberdurchschnittlichen Score fiir eine
emotionale Beeintrichtigung, Nervositit, Verstimmung
und leichte psychosomatische Beschwerden. Wir meinen,
dafl es niher liegt, diese emotionale Beeintrichtigung als
sekundiire Folge der chronisch verfestigten Problematik
anzusehen. Sein bewuf}t erlebter Leidensdruck ist niedrig
- Kommentare der Spielkameraden und Eltern stéren
ithn zwar, ansonsten gehort 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 fiir die Anzahl der richtigen Wiedergaben und der
Fehler einem durchschnittlichen Intelligenzniveau. Auf
eine detailliertere Leistungsdiagnostik wurde wegen der
zu erwartenden Einschrinkung der Test-Giitekriterien
aufgrund der nur kurze Zeit zuriickliegenden umfangrei-
cheren Diagnostik (Sonderschulaufnahmeverfahren) ver-
zichtet. Die Eltern kiimmern sich tiglich intensivst um
die schulischen Belange und iberfordern ihn. Beispiels-
weise kann sich die Erledigung einer halbseitigen Haus-
aufgabe tiber 4-5 Stunden hinziehen.

4 Die Symptomatik

Abgesehen von 1-3tigigen symptomfreien Intervallen kotet
Klaus tiglich ein. Dies geschieht nachmittags oder abends; wih-
rend der morgendlichen Schulzeit ist er symptomfrei. Etwa alle
2 Tage hat Klaus einen normalen Stuhlgang, der allerdings ver-
hirtet ist und thm Schmerzen bereitet. Klaus kotet meist nur ge-
ringe Mengen ein, nach Schilderungen der Eltern seien es
»/e=1 Efloffel® Stuhlmasse. Dieses kann bis zu 3mal pro Tag ge-
schehen. In der Regel wechselt Klaus die Unterwiische nicht, so
daf} seine Umwelt das Einkoten bemerkt bzw. riecht. Dariiber,
dafl Klaus sein ,Malheur® nicht selbst beseitigt und so zur
»Schande® der Familie bzw. der Eltern wird, erregen sich die El-
tern in viel stirkerem Mafle als tiber die Tatsache des Einkotens
selbst.

Klaus legt im Gesprich iiberzeugend dar, daff das Einkoten
von ihm nicht unbemerkt vonstatten geht. Er registriert den
Stuhlgang als dumpfen Drang oder als Sphinkterschmerz. Die-
ses ist im Prinzip unabhingig von Ort und Zeit (Ausnahme ist
die Schule) und davon, ob er alleine oder mit anderen zusam-
men ist oder ob er in Ruhe oder Aktivitit ist. Typisch ist jedoch
folgende Verhaltenssequenz: Klaus spiirt den Stuhldrang zu
Hause, er reagiert jedoch nur mit Passivitit sowie physiologisch
mit einer Anspannung der quergestreiften Anurektalmuskulatur
und einer Kontraktion der gesamten Beckenbodenmuskulatur.
Er wartet die Fragen und die Mahnungen der Eltern, vornehm-
lich der Mutter, ab, die, durch Einhalten oder Blihungen veran-
lafRt, Klaus zum Aufsuchen der Toiletten bewegen sollen. Klaus
verharrt weiterhin abwartend. Dieses Abwarten, Ermahnen und
Nichtreagieren dauert eine geraume Zeit, so dafl der Stuhldrang
verschwindet (Krisch, 1985) und der geeignete Zeitpunkt fiir die
Defikation verpafit ist, wenn er schlieflich doch die Toilette
aufsucht. Dort versucht er, durch starke willkiirliche Bauch-

presse den Stuhl herauszupressen, was in aller Regel nicht ge-
lingt. Diese Sequenz kann sich mehrfach wiederholen. Wird sie
schlieflich durch spielerische Betitigung durchbrochen, so setzt
aufgrund der emotionalen Entspannung der natiirliche 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
kiimmern, iiberspielt er diese fiir ihn peinliche Situation und er-
hilt regelmiflig mehr oder weniger schmeichelhafte Kommen-
tare seiner Spielkameraden und Eltern. Die Rolle der Eltern be-
steht darin, daf sie stindig auf der Hut sind und Klaus kontrol-
lieren bzw. beobachten. Sie machen ihn darauf aufmerksam, zur
Toilette zu gehen. Sie drohen mit Arrest und damit, dal Besuch
sich beeintrichtigt fithlen konnte, wenn er die Unterwische
nicht wechsele. Die Eltern raten ihm, auch auf Verdacht hin,
stiindlich die Toilette aufzusuchen und durch willkiirliches
Pressen den Stuhlgang zu bewirken.

5 Co-Evolution von Symptomatik und Lésungsversuchen

5.1 Die erste Ebene des Teufelskreises

Die Sauberkeitserziehung ist ein sehr prignantes, in
der ontogenetischen Entwicklung eines Menschen frith
einsetzendes Beispiel fir erzieherischen Einfluff auf ein
Kind, ohne daf} das Ergebnis, sprich das Verhalten des
Kindes, direkt vorhersagbar wire. In unserem Fall erfuh-
ren die Eltern S., dafl ihre Sauberkeitserzichung keines-
wegs zum gewiinschten Resultat fithrte: Klaus behielt
eine Enkopresis und eine Enuresis nocturna, die sich aber
recht bald verlor. In abstrakter Form ausgedriickt, bedeu-
tet dies, dafl sich Klaus gemifl dem grundlegenden Cha-
rakteristikum menschlicher Kommunikation verhielt,
nach dem Menschen wie ,nicht-triviale Maschinen® rea-
gieren (Bateson, 1982, wv. Foerster, 1985), d.h. nicht a
priori mit einer eindeutigen und vorhersagbaren Bezie-
hung zwischen dem erzieherischen Bemiihen (input) und
dem Sauberkeitsverhalten des Sohnes (output) gerechnet
werden kann.

Es bleibt aber festzuhalten, dafl bei Klaus ein somatisches
Korrelat seines Symptoms immer wieder, wenn auch wechselnd,
objektiv faflbar war. Wir werten dies als Ausdruck der intensi-
ven Verquickung physiologischer und psychologischer Faktoren
bei diesem Krankheitsbild. Ahnliche Befunde sind gelegentlich
bei chronischer Obstipation zu erheben, auch wenn dabei keine
Enkopresis besteht, und werden auf die Uberdehnung der Rek-
tumampulle und eine daraus resultierende Uberlastung des
Schliefapparates zuriickgefithrt. Folgerichtig war auch bei
Klaus in der Vergangenheit mehrfach die vermutete Obstipation
therapiert worden, jedoch ohne den gewiinschten Erfolg auf das
Symptom Enkopresis.

Das Miflerfolgserleben der Eltern fithrte zu zwei
gleichzeitig verfolgten Strategien: Variationen des erzie-
herischen Einflusses und der Kontrolle, um Riickmel-
dung iiber das erwiinschte und unerwiinschte Verhalten
zu erhalten. Dieses im Prinzip sinnvolle Verhalten, durch
Versuch und Irrtum unter Beachtung der erzielten Wir-
kung den giinstigsten Weg zu finden, kam in der Familie
S. vermutlich aufgrund der elterlichen Ungeduld (fami-
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lidzre Geschichte) nie iiber das Erprobungsstadium hin-
aus. Herr und Frau S. erprobten stindig weiter, varilerten
gemeinsam und jeder fiir sich, und gemeinsam wuchsen
das Miflerfolgserleben, die elterlichen Insuffizienzge-
fithle und der emotionale Druck. Die Eltern beklagten
sich beispielsweise, dafl es ihnen selbst wihrend des Ur-
laubs, der ihnen fiir 3 Wochen die Gelegenheit gab, ihren
Sohn zu zweit rund um die Uhr zu beobachten, nicht ge-
lang, der Symptomatik Herr zu werden! Mit verstirktem
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) fithrte - wie in aller Regel - zu einer Verschirfung
der Gesamtsituation bei ausbleibendem Erfolg. Solange
die grundlegenden Primissen dieses Lésungsversuches
1.Ordnung nicht in Frage gestellt werden, wirkt jedes
auch noch so negative oder wirkungslose Ergebnis als
Bestitigung der ,richtigen“ Richtung des eingeschlage-
nen Weges. Dieser sich stets selbst bestirkende Charak-
ter einer Sichtweise oder Epistemologie (Bateson, 1982)
legt ,logisch schliissig” nahe, daf es nur an der noch zu
geringen Anstrengung liegen kann. Die psychische Ver-
fassung der Familie erschépfte sich zusehends.

5.2 Die zweite Ebene des Teufelskreises

Diese innerhalb der Familie nicht mehr zu l6sende
Problematik verlangte nach einer Erweiterung des Lo-
sungsversuchs, nach einer Erweiterung des Kontextes. So
konsultierten die Eltern die ihnen vertraute Kinderirztin
und anschlieffend auf ihren Rat die erwihnte Klinik, Di-
plom-Psychologin und Kinder- und Jugendpsychiaterin.
Die Konsultation dieser Fachleute, welche eine Lésung
2.Ordnung (Watzlawick et al., 1974) hitte werden kon-
nen und sollen, zeigte leider nur geringen Erfolg. So ent-
wickelte sich im Verlauf dieser 6 Jahre wihrenden Bemii-
hungen ein zweifacher Teufelskreis. Die verzweifelten
Bemithungen der Eltern erfuhren kurzfristig Erleichte-
rung durch die familienexterne Behandlung, allerdings
verstiarkte 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, dafl die psychotherapeutisch orien-
tierten Vorgehensweisen, angefangen von einem Stuhl-
training iiber Verstirkerprogramm bis zur kombinierten
Spiel- und Familientherapie, von den Eltern S. in ihre be-
schriebenen Losungsversuche 1. Ordnung eingebaut wur-
den: Sie wurden zur zusitzlichen 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-
titshaltung und abnehmendem Selbstvertrauen und Au-
tonomie bei Klaus. Diese beiden sich bedingenden Pro-
zesse individueller affektiv-kognitiver und interaktiona-

ler Art (Simon, 1985) verstirkten sich gegenseitig. So war
es nicht verwunderlich, daff 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 durchfiithrbar, Klaus wiederholte auf Wunsch der
Eltern die 3.Klasse.

Der schulische Druck vermittelte sich Klaus auf zwei-
fache Weise: Uber die Pidagogen und den Einflufl der
Pidagogen auf die Eltern. Die Lehrer erwarteten von
den Eltern, dafl sie die Verantwortung fiir Klaus’
schlechte Schulleistungen itbernehmen und ihn zu mehr
Leistung anhalten sollten.

5.4 Das gemeinsame Muster

So unterschiedlichen Symptomen wie Enkopresis und
Schulschwierigkeiten wurde von Eltern und Pidagogen
in unterschiedlichen Kontexten auf hochst #dhnliche
Weise begegnet, so daf} sich ein gemeinsames Muster von
Kontrolle und Druck, Passivitit und Insuffizienzgefih-
len fiir die verschiedenen Symptome und unterschiedli-
chen Kontexte ergab. Unter der zeitlichen Perspektive
von immerhin 6 Jahren it sich ein sich in positiven
Riickkoppelungsschleifen (Maturana, 1982) selbstverstir-
kender Prozefl der Interaktionen und Bedeutungszu-
schreibungen (Hoffmann, 1987) von Klaus und seinen El-
tern, von Symptomatik und Lésungsversuchen unter zu-
nehmender Komplexitit mit Einschluf des schulischen
Bereichs und Schulschwierigkeiten erkennen. Dieses Mu-
ster war den Beteiligten natiirlich nicht bewufit, obwohl
sie sich im pragmatischen Sinne erfolgreich nach diesen
Spielregeln verhielten (Bateson, 1985).

5.5 Familidre Erklirungsweisen

Analysieren wir nun die Art und Weise, wie Klaus und
seine Eltern iiber die Symptomatik denken: Sie iiber-
schitzen den lediglich unterstiitzenden Effekt willkiirli-
cher Bauchpresse beim physiologisch autonom vorberei-
teten Defikationsvorgang und sehen die willkiirliche
Bauch- und Darmpresse als die entscheidenden Grundla-
gen an. Diese setzt Klaus nun unter starken Bemithungen
beim Aufsuchen der Toilette ein. Da durch die lange
Wartezeit der normale physiologische Ablauf unterbro-
chen bzw. riickgingig gemacht wurde, mufl sich Klaus
enorm anstrengen, um zum Absetzen einer sehr geringen
Stuhlmenge zu gelangen. Dies bestitigt ihn aber durch-
aus in seiner Sichtweise, da er sich die Menge des Stuhl
in direkter Abhingigkeit von der Schwere und vor allem
der Dauer des Pressens vorstellt. Er erklirt, dafl eine Si-
gemaschine bei einem fiinfminiitigen Einsatz eben lingst
nicht so viel eines Baumstammes sigen konne, wie bei ei-
ner einstiindigen Arbeitsdauer.

Die Eltern miffinterpretieren dariiber hinaus ihre ei-
gene Gewohnheit des Toilettenganges, d.h. sie realisie-
ren nicht, dafl die Herausbildung einer Gewohnbheit ein
individueller Lernprozef ist, der Zeit zur Entstehung



A.Hiirter und K.Piske-Keyser: Das gemeinsame Muster physiologischer und beziehungsdynamischer Prozesse

175

und einen gewissen Freiraum braucht; ferner reduzieren
sie die Gewohnheit auf das Einhalten bestimmter Tages-
und Stundenzeiten und vernachlissigen, dafl gewohn-
heitsmiflige Verrichtungen in einer ganz bestimmten Si-
tuation mit genau festgelegten Charakteristika erfolgen.

Die familiale Tradition des Toilettenbesuchs, die sich
mit einer tiefenpsychologischen Beschreibung der Anal-
thematik (Diihrssen, 1978) deckt, behindert die Ausbil-
dung einer Gewohnbheit. Es ist bei den Eltern S. die Vor-
stellung verpont, sich selbst und ihrem Sohn zu gestatten,
den Gang zur Toilette in einer entspannten Atmosphire
ohne jeglichen Zeitdruck zu gestalten und hierzu auch
angenehme Hilfsmittel wie einen Comic, Walk-man o. 4.
mitzunehmen.

In der Zeit zwischen dem Verspiiren des Stuhldranges
und Aufsuchen der Toilette hilt Klaus ein. Dafl dies der
richtige Weg zur Vermeidung des Einkotens sei, findet
Klaus darin bestitigt, daf} das Einkoten eben oft unmerk-
lich erfolgt, woraus er den Schluff zieht, die Konzentra-
tion hierauf und das Einhalten zur Vermeidung des Ein-
kotens seien der richtige Weg.

Parallel zu seinem an einer physiologischen Erkli-
rungsweise orientierten Losungsversuch, der wegen fal-
scher Primissen erfolglos bleiben mufite, steht die Enko-
presis fiir Klaus in einem eindeutigen interaktionalen Zu-
sammenhang: Erinnerungen und Ermahnungen seiner
Sozialpartner sind fiir ihn die Anhaltspunkte, der Stuhl-
entleerung und dem Einkoten Beachtung zu schenken.
Fiir ihn prigte sich die Problematik als Teil im Interak-
tionsprozefl mit Elternhaus, Freunden und, was die schu-
lischen Belange anbetrifft, Schule ein, in der er der Leid-
tragende war. Seine Sichtweise enthielt also zirkulire
und lineare Aspekte. Seine Eltern hingegen waren allein
von einer linearen Erklirungsweise iiberzeugt: Sie
schwankten zwischen dem Annehmen fehlender Koope-
rationsbereitschaft und korperlichem Leiden ihres Soh-
nes und wollten keinen Interaktionszusammenhang er-
kennen.

6 Die Behandlung in unserer Klinik

Mit der stationiren Aufnahme von Klaus wurden zwei
Ziele verfolgt: Einmal konnten weitere Untersuchungen
durchgefiihrt werden, und es war Zeit gegeben fiir eine
psychotherapeutische Betreuung. Klaus fand sich sofort
auf der Station zurecht, fithlte 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 grofie Entfernung zur Klinik, wirkten
sich nicht negativ aus. Die Stationserzieherin schlof§
Klaus in ihre gestaltungstherapeutischen Angebote ein.
Das Pflegepersonal hielt Klaus zum regelmifligen Aufsu-
chen der Toilette an, verfolgte ansonsten keinen explizi-
ten psychotherapeutischen Weg. Das psychohygienisch
duflerst forderliche Milieu der Station zeigt sich in Klaus’
Unbeschwertheit und Aktivititsdrang, die in krassem Ge-
gensatz zu seinem alltiglichen 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 erklirten ihre Bereitschaft, den urspriing-
lich nicht psychotherapeutisch ausgerichteten Behand-
lungswunsch um den psychologischen Ansatz zu erwei-
tern. Thre psychische Situation blieb jedoch von einem
Widerstand gegen psychotherapeutische Bemiihungen
geprigt. So galt es zunichst, diesen Widerstand positiv
als realistischen Skeptizismus auf dem Hintergrund der
von ihnen gemachten Erfahrungen zu deuten und zu
wiirdigen. Dies ermoglichte eine Akzeptanz, ohne dafl
der organisch definierte Bezugrahmen entscheidend ver-
indert wurde. Wihrend des stationiren Aufenthaltes von
Klaus fithrten wir zwei Elterngespriche 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 klirte den einzuschlagenden
Weg und hatte fiir 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 zirkuliren beziehungsdynamischen
Sichtweise beschrieben und damit die elterlichen Anteile
deutlich machten, zu erweitern. Dieser Prozef} der Er-
weiterung einer linearen Epistemologie durch zirkulires
Fragen (Penn, 1983), wie auch die Erweiterung zirkuli-
ren Denkens durch lineare Fragestellungen, wurden als
grundlegender Prozefl der Informationsgewinnung und
damit des therapeutischen Prozesses an anderer Stelle
beschrieben (Hiirter, 1986; Hiirter und Hiirter, 1987).
Den Widerstand respektierend, erliuterten wir in dosier-
ter Form unsere psycho- und somatogenetischen Sicht-
weisen des chronischen Krankheitsverlaufs und klirten
die Eltern tiber die Physiologie und Psychologie des Sau-
berkeitsverhaltens auf. Insgesamt gelang es uns, eine
solch tragfihige Kooperationsbasis mit den Eltern herzu-
stellen, daf sie den Prozef} 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 wilbegierig; nach kurzer therapeutischer Ansprache
war er bereit, seine Sichtweise zu erweitern. Dies erfolgte
durch neue Informationen beziiglich seines linearen An-
teils, sprich seiner alleinigen und ureigenen Einflufmég-
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 verindern, das Kind
zu verindern sucht und Eltern lernen lifit, mit dem ver-
inderten Kind anders zu leben (Erickson, 1985). Dem
kam ferner entgegen, dafl Klaus die zentrale Stellung in
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den symptomatischen Kreisliufen der Familie und der
Familie einschlieflich Schule innehatte, und er fiir uns
den ,Systempunkt® (Wirsching, 1982, 181) der verschie-
denen Betrachtungsebenen verkérperte, so dafl Aussicht
auf Bewihrung der Erfahrungen der Systemtheorie be-
stand, nach der das Ganze die Mboglichkeit zur Bewe-
gung erhilt, wenn ein Teil des Systems, hier Klaus, sich
bewegt.

In der sich iiber 3 Sitzungen erstreckenden Therapie
mit Klaus stand zunichst eine genaue Informations-
schopfung iber die korperlichen, kognitiven, verhaltens-
orientierten und beziehungsmifligen Aspekte der Sym-
ptomatik im Vordergrund (Penn, 1983; Selvini Palazzoli
et al, 1981). Wir vermuten, daf hier der Anfang fiir
Klaus’ Kooperationsbereitschaft gelegt wurde, denn statt
schneller Belehrungen erfuhr er, daff sein Wissen wichtig
genommen wurde. Es schlug positiv zu Buche, dafl Klaus
mittlerweile intellektuell gereift war. Der Therapeut
konnte davon ausgehen, dafl auch Klaus en passant wih-
rend des Gespriches die umfangreichen Informationen
tiber sein Problem aufnahm und verarbeitete. Der Thera-
peut erweiterte dariiber 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 zuginglich waren, vor al-
lem die Entspannung und die richtige Dosierung und
zeitliche Terminierung der Bauchpresse. Einen breiten
Raum nahm die Erérterung der optimalen Abfolge der
physiologischen Prozesse bei der Defikation ein und
hierbei wiederum die Betonung der Zeitpunkte, an denen
Klaus aktiv mit Entspannung und Pressen eingreifen und
den physiologischen Prozef unterstiitzen konnte. Die
Umkehrung der Abfolge von Pressen und Entspannung
wurde angestrebt. Anstelle von Mahnungen und Erinne-
rungen von umstehenden Personen sollte von Klaus das
Versptiren des Stuhldranges als Signal zum Aufsuchen
der Toilette verstanden werden. Hierin wurde Lob tiber
sein bisheriges Engagement, welches lediglich als ,unge-
schickt” hingestellt wurde, ferner iiber die Symptomfrei-
heit wihrend des stationiren Aufenthaltes und Zuver-
sicht aufgrund seines offensichtlich gesunden Kérpers
eingestreut - dieses war im Hinblick auf seine Insuffi-
zienzgefithle unbedingt notwendig. Das therapeutische
Gesprich wurde von bildhafter Vermittlung der physio-
logischen Seite der Defikation unterstiitzt.

Wichtiger Bestandteil der Therapiestunden waren Ent-
spannungsiibungen durch Autogenes Training. Das Erle-
ben von muskulirer An- und Entspannung und die Er-
fahrung, muskulire Entspannung herbeifiihren zu kén-
nen, sollten die Basis fiir optimales Stuhlverhalten legen.
Ferner erzielt man mit diesem Verfahren eine ausge-
zeichnete Aufmerksamkeitserhshung, die den therapeuti-
schen Prozefl enorm beschleunigt.

Aus dem fritheren Kontext des Symptoms Enkopresis
- gemeint ist die Einheit von beteiligten Personen, ihren
Beziehungen untereinander und ihre Verhaltensweisen -
zog Klaus den Schluff, das Symptom habe mit Druck
bzw. Driicken 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 XKontext des Verhal-
tens gespeist, der wiederum den Sinn des Verhaltens be-
stimmt. Diesen Sinn ,Druck-Driicken® 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 Bereich 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 iibernahm diesen neuen-alten
Sinn. Hilfreich war Klaus’ Erfahrung in der Klinik sym-
ptomfrei zu sein; dies bestirkte ihn darin, die Bemiithun-
gen der Klinik als ,,sinnvoll” anzunehmen.

7 Katamnese

4 Wochen nach der Entlassung fithrten wir ein Ge-
spriach 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 Pidagogen sagten, es sei ein Ruck durch
Klaus gegangen. Frau S. und Klaus wirkten sehr gelost;
ithr 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 unverdndert. Herr S.
juflerte am Telefon seine Befiirchtung, daff Klaus in den
bevorstehenden Osterferien einen Riickfall 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 Uberweisung in
unsere Klinik bestand. Seine Schulleistungen seien eben-
falls wieder abgesunken. Psychologisch liegt es sehr
nahe, von dem Effekt einer self-fulfilling-prophecy aus-
zugehen. Nachfragen ergaben, daf} die Eltern mit Beginn
der Ferientage Klaus besonders stark beobachteten und
ermahnten und so wahrscheinlich den alten symptomati-
schen Kontext wieder herstellten. Dieses katamnestische
Gesprich wurde nach therapeutischen Gesichtspunkten
gefithrt in dem Bestreben, die Symptomatik zuriickzu-
dringen.

Weitere 4 Wochen spiter berichtete Frau S. telefo-
nisch, wihrend der ersten 4 Tage nach dem letzten Ge-
sprich sei es gut gewesen, spiter dann schwankend.

6 Monate nach Beendigung der stationiren Behand-
lung berichteten die Eltern in einem weiteren Gesprich
von einer sehr schwankenden Symptomatik seit dem letz-
ten Gesprich. Wihrend einer 8tigigen Freizeit kotete
Klaus dann lediglich einmal ein, wihrend des anschlie-
flenden dretwochigen Familienurlaubs 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 verspiire
selbst den Sphinkterschmerz und suche dann die Toilette
auf. Er habe nur dann eingekotet, wenn keine Toilette in
der Nghe war. Wir besprachen mit Klaus, wie er diese
Notsituation durch absolute motorische Ruhe bis zum
Verschwinden des Stuhldranges meistern kénne.

Nach weiteren 6 Monaten, bzw. 12 Monate nach Ent-
lassung aus der stationiren Behandlung berichtete die
Mutter in einem katamnestischen Telefongesprich von
einer gleichbleibenden, sehr zufriedenstellenden Ent-
wicklung. Von einer vollkommenen Symptomfreiheit
konne zwar angesichts vereinzelt auftretenden Einkotens
noch nicht die Rede sein, Klaus habe jedoch einen nor-
malen Stuhlgang und sorge alleine und erfoigreich dafiir.
Die schulische Entwicklung sei konstant. Stagnation in
einigen Fichern stiinden leichte Verbesserungen in ande-
ren gegeniiber.

Ein weiteres katamnestisches Gesprich mit den Eltern
und Klaus fand 3 Monate spiter statt. Die Eltern berich-
teten, daff das Therapieziel nun in stabiler und iiber 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-
bewufiter Junge begegnete, der hier und im alltiiglichen
Leben seinen Standpunkt deutlich vertrat und eine grofle
Selbstindigkeit 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 evolution. Through this
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 disciplinary, medical and
psychotherapeutical attempts at a solution.
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