"Unser Kind macht immer noch in die Hose!" -
Stuhlverlust bei Kindern

Christine Fauland

Was versteht man unter Stuhlverlust?

Unter Stuhlverlust (Inkontinenz) wird der unwillkiirliche Abgang von Schleim und
flissigem Kot verstanden. Wahrend Einkoten (Enkopresis) die Entleerung von Stuhl
unter unangepassten Umstanden bedeutet. Stuhlverlust ist verbunden mit
chronischer Verstopfung und sehr hartem Stuhl. Einkoten geht oft einher mit
unangemessener Reinlichkeitserziehung oder mit emotionalen Stérungen.

Es werden viele Ursachen des Einkotens genannt: Reifestérungen im
Zentralnervensystem mit Auswirkungen auf die Darmkontrolle, psychische
Belastungen und genetische Faktoren sind Beispiele dafiir. Dementsprechend
unterschiedlich sind die therapeutischen Ansatze und die Behandlung gestaltet sich
meist mihsam und zeitaufwendig. Vielfache Ursachen, korperliche, geistige und
emotionale Einflisse, sowie das soziale Umfeld des Kindes sind in diesem
Krankheitsbild miteinander verstrickt. Beim unbehandelten Kind kann Einkoten zu
Versagensangsten fuhren, soziale Kontakte unterbinden und Stérungen auslésen.

Emotionale Probleme als Ursache des Einkotens

Eine vorangehende medizinische Untersuchung sollte klarstellen, dass das Problem
nicht das des Stuhlverlustes mit Schleim und Stuhl, sondern das des Einkotens ist,
d.h. der Entleerung von Stuhl normaler Festigkeit unter unangemessenen
Umstanden. Bei etwa achtjahrigen Kindern liegt die Haufigkeit bei 1,5%. Knaben
uberwiegen deutlich. Das haufigste Auftreten dieser Stérung findet man zwischen
dem 7. und 9. Lebensjahr. Wie beim Einndssen unterscheidet man zwischen
primaren und sekundaren Formen.

Das Einkoten geschieht vorwiegend am Tage. Nachtliches Einkoten ist die
Ausnahme. Sonst sind diese Kinder oft keineswegs unsauber, sondern legen grol3en
Wert auf Reinlichkeit. Sie verhalten sich nach dem Einkoten ungewdhnlich ruhig und
erst durch den unangenehmen Geruch werden sie fiir die Umgebung auffallig.

Stuhldrang wird von den Kindern meist nicht wahrgenommen, die schmutzige
Wasche verstecken sie. Oft finden sich bei den Kindern Aggressionshemmung und
altersuntypische Abh&ngigkeit von den Eltern mit Gberangepassten Verhalten. Mit 7
Jahren machen noch 1 bis 2% aller Kinder in die Hose. Gewdhnlich ist dies ein
Zeichen daflr, dass das Kind ernste seelische Probleme hat.

Priméres Einkoten
Dies betrifft Kinder Uber 3 Jahre, die nie gelernt haben, ihren Stuhlgang zu

beherrschen. Obwohl alles normal ist, machen sie immer wieder in die Hose. Diese
Kinder merken meistens auch nicht, dass sie gerade ihren Darm entleeren. Viele



nassen zusatzlich tagstuber und auch nachts ein, d.h. sie haben auch keine
Blasenkontrolle erlernt.

Sekundares Einkoten

Hier geht es um Kinder - egal welchen Alters, die schon einmal sauber waren und
pl6tzlich wieder ruckfallig werden. Manchmal verstecken sie ihre Ausscheidungen in
Kasten oder Betten, mitunter schmieren sie sie auch an die Wand oder ins Leintuch.
Die Beschaffenheit der Entleerungen ist ganz normal.

Sauberkeitstraining

Das Training der Darm- und Blasenkontrolle unterscheidet sich sowohl in zeitlicher
als auch methodischer Hinsicht. Die Darmkontrolle erfolgt gewdhnlich zuerst und wird
am Anfang des zweiten Lebensjahres erreicht. Die Darmkontrolle ist einfacher, wenn
Entleerungen annahernd regelméaRig erfolgen und Warnzeichen vorangehen, die das
Baby selbst zu erleben scheint. Die Eltern kdnnen oft das Herannahen einer
Darmentleerung sehen oder riechen und das Baby meist rechtzeitig auf das
Topfchen setzen. Eine willktrliche Beherrschung der Darmkontrolle wird erst im
Kleinkindalter méglich, wenn das Kind die Bedeutung bestimmter Ereignisse
erkennen und die Tatigkeiten des Zuriickhaltens, Entspannens und Ausstol3ens
ausfuhren kann. Angst, zu langes Festhalten, Belastung, Ekel, Bestrafung,
moralische Entristung verlangern und komplizieren den Vorgang. Manche Kinder
halten an bestimmten gewohnten und fur die Entleerung geeigneten Umstéanden fest
und kdénnen unter anderen Bedingungen ihr Bedurfnis nicht verrichten.

Einkoten ist ein Verhalten, das die Eltern schnell schockiert. Kuriose
Verhaltensweisen kommen in der therapeutischen Arbeit zum Vorschein: z.B. dass
Stuhl in Papier eingepackt in sauberer Wasche gefunden wird. Auch die Reaktionen
der gleichaltrigen Kinder sind ausfallend und oft werden diese Kinder verspottet und
gehanselt. Eine Hauptaufgabe der Therapie ist, durch Untersuchungen
herauszufinden, ob es sich um eine emotionale Stérung handelt und worin sie
begriindet ist.

Beherrschung der Darmentleerung

Damit eine Mutter ihr Kind an geregelte Darmentleerung gewdhnen kann, ist eine
vertrauensvolle Beziehung ndétig. Sie zeigt sich in der Bezeichnung "das topfende
Paar" analog zum "stillenden Paar". Der Erfolg des Trainings beruht auf der
Erfahrung: Wenn das Kind "sein Geschaft" am richtigen Ort und zur richtigen Zeit
erledigt, dann gewinnt es die Sympathie und Liebe der Mutter. Wenn es sich jedoch
nicht entsprechend verhalt, verliert es die Sympathie der Mutter.

Fir das Kind kann die Stuhlentleerung mit Freude, Angst, Schuldgefihlen, oder mit
dem Gefliihl von Gehorsam verbunden sein. Es kann beeindruckt sein durch die
Menge des Stuhls. Es kann beunruhigt sein, dass es etwas verliert, das von ihm
kommt. Oder es kann geadngstigt werden durch den Larm der Wasserspulung.

Die Sauberkeitserziehung wird dadurch noch komplizierter, weil man vom Kind
erwartet, dass es lernt, dass das Absetzen des Kots in den Topf eine gute Tat ist.
Zusatzlich macht es der Mutter damit Freude. Ganz anders ist das Objekt, das es



muhevoll hervorbringt, um der Mutter zu gefallen, etwas Schlechtes, das mit Ekel
betrachtet wird, nicht berthrt werden darf und rasch fortgeworfen wird. Die
emotionalen Faktoren spielen daher bei der Beherrschung der Darmentleerung eine
aul3erordentliche Rolle. Und es ist absolut verstandlich, dass es dabei zu
emotionalen Verstimmungen kommen kann, die sich in kdrperlichen Symptomen
ausdrucken konnen, wie in Stuhlzurtickhaltung oder Stuhlverlust.

Fur das Kleinkind ist das Erlernen der Schliemuskelbeherrschung eine Waffe, die
zur Selbstbehauptung gebraucht werden kann. Es ist eine neue Methode, "Nein" zu
sagen, den Gehorsam zu verweigern. Verschiedene Faktoren spielen mit, ob das
Kind diese Waffe braucht oder nicht. Wenn die Stuhlverhaltung keine groR3e
Beachtung bei der Mutter hervorruft, weil sie dieses Verhalten als normal auffasst
und als unschéadlich fir die Gesundheit ansieht, wird dies fur das Kind kein
Erfolgserlebnis sein. Wenn dieses Verhalten zu stdndigen Auseinandersetzungen
fuhrt, ist es wahrscheinlich, dass sich friiher oder spater der Konflikt in kérperlichen
Symptomen ausdriicken muss.

Ursachen und Ausloser des Einkotens (Enkopresis)
Psychische Ursachen

Als eine der Ursachen fur Einkoten wird eine starke innere nervose Spannung des
Kindes genannt. Warum drtckt sich diese nun gerade in Form des Einkotens aus?
Eine schwer zu beantwortende Frage. Doch man kommt der Antwort etwas néher,
wenn man Uberlegt, welche unbewussten Regungen des Kindes in dieser
Verhaltensauffalligkeit zum Ausdruck gebracht werden. In der Regel kann man davon
ausgehen, dass das Symptom des Kindes einen Ruf nach Zuwendung und Liebe
darstellt, der verschiedene Ursachen haben kann. Diese Stérung kann eventuell auf
ein gestortes Eltern -Kind -Verhaltnis zuriickgefihrt werden, auf Geschwisterrivalitat,
auf Uberforderung, auf zu stark akzentuiertes Leistungsverhalten.

Das Eltern-Kind-Verhaltnis ist meist dann gestort, wenn die Eltern dem Kind in einer
nervosen Stimmungslage begegnen und es zu Spannungen zwischen den Eltern
kommt. Nicht selten kommt es zum Einkoten, wenn sich das Kind seinen
Geschwistern gegenuber benachteiligt fihlt. So setzt das Einkoten beispielsweise so
wie das Bettndssen haufig ein, wenn ein Geschwisterkind geboren wird, und das
altere Kind erleben muss, dass sich die ganze Liebe und Aufmerksamkeit dem
Neugeborenen zuwendet.

Haufig findet sich auch das Einkoten bei Kindern, die aus irgendwelchen Grinden
noch nicht den geistig seelischen Entwicklungsstand erreicht haben, der ihrem Alter
entsprechen wirde. Einkoten kann daher nicht nur als Folge einer lieblosen
Erziehung gesehen werden, sondern es kann ebenfalls als Folge einer stark
verwbhnenden, das Kind klein und unmindig haltenden Erziehung zu beobachten
sein. Solche uberforderten Kinder, die den Anforderungen, die die Umwelt aul3erhalb
der Familie an sie stellt, nicht gerecht werden kénnen, driicken dann durch Einkoten
ihren Wunsch danach aus, noch einmal ein kleines Kind zu sein, an das solche
Anforderungen nicht gestellt werden.

Viele einkotende Kinder sind innerlich &ngstlich, unsicher und vespannt. Sie kénnen
zwar vorubergehend sich eifrig und leistungsbemiiht zeigen, reagieren in der Regel



aber sehr stark entmutigt. Im weitesten Sinne lasst sich feststellen: Einkoten geht oft
einher mit einer Storung des Leistungsverhaltens. Denn das Saubersein ist fur das
Kind eine Leistung, die es nicht ungestoért zu erbringen vermag. Dieser
Zusammenhang zwischen dem Einkoten und der Storung des Leistungsverhaltens
kommt bisweilen sehr deutlich zum Ausdruck, wenn das Kind nur wahrend der
Schulzeit (wenn Leistungen von ihm verlangt werden) einkotet, in der Ferienzeit
jedoch trocken bleibt.

Eine zu frihe Beherrschung der Ausscheidungsvorgange ist nur durch Drill zu
erreichen, jedoch verbunden mit vielen Misserfolgen. Sie belasten das Kind
erheblich. Wenn die Reinlichkeitserziehung durch einen starken Appell an das
Schamgefihl des Kindes und durch Unmutsaul3erungen der Eltern zu frih betrieben
wird, wird das Kind wegen seiner korperlichen Unreife die Eltern oft enttduschen
mussen, obwohl es ihnen gerne gefallen mochte. Es kann dann auf Grund
zahlreicher Misserfolge das Gefuihl der Geborgenheit verlieren. Vielfach entwickelt
das Kind Schuldgefiihle und ein Minderheitsbewusstsein und wird schlief3lich von
Angsten und Zweifel geplagt. Dadurch kann das Kind in eine nervose innere
Spannung geraten, die sich dann haufig in dem Symptom des Einkotens aul3ert.

Besonders haufig finden wir das Einkoten bei Kindern, von denen weitgehende
Anpassung und Selbstaufgabe gefordert wird. Solche Kinder kdnnen Gefiihle des
Argerns, Neids und der Wut kaum aufRRern. Es sind durchwegs sehr gefiigige Kinder,
die kaum in der Lage sind, fur sich selbst etwas zu fordern. Dariiber hinaus sind
Kinder, die einkoten, haufig einer inkonsequenten Erziehung ausgesetzt.

AuRere Ursachen

Oft sind Belastungen und Veranderungen Ausldser fur das Einkoten; z.B. ein Umzug,
die Geburt eines Geschwisterchens, ein Krankenhausaufenthalt, Schulwechsel,
Scheidung. Der Darm reagiert empfindlich auf alle Emotionen. Konflikte und
Stresssituationen auf3ern sich bei Kindern vorwiegend korperlich und in der
Leistungsmotivation, wahrend der Beziehungsbereich unterentwickelt ist. In den
Familien wird viel Wert auf Sekundartugenden wie Hoflichkeit, Fleif3,
Gewissenhaftigkeit gelegt. Aber auch Ordnung, Sauberkeit, Punktlichkeit und
Gehorsam spielen eine grof3e Rolle.

Die elementaren Grunderfahrungen sind eher unterentwickelt. Oft besteht eine
Mutter-Kind-Beziehung, die zwischen Verbundenheit (Nahe) und Ablésung (Distanz)
schwankt. Ganz besonders entwicklungsbediirftig sind Grunderfahrungen wie Liebe
und Vertrauen. Die psychosomatische Verarbeitung des inneren Konflikts driickt sich
im Einkoten aus. Da Kinder wie Seismographen die eigentliche Familienatmosphére
anzeigen, bekommt das Symptom im Familiengeflige eine Bedeutung, die es deutlich
zu machen gilt. Das Kind macht in Krisen durch frihkindliche Verhaltensweisen auf
Konfliktfelder der Familie aufmerksam. Passiv und sprachlos zeigt das Kind durch die
Organsprache, dass Probleme unertraglich wurden.

Fur Anforderungen wie Punktlichkeit, Ordnung, Leistung und Gewissenhaftigkeit
bestehen tberhohte elterliche Erwartungen. Dagegen werden die emotionalen
Bedurfnisse des Kindes nach Kontakt, Geborgenheit, Vertrauen nicht ausreichend
befriedigt. Zusatzlich zu Sauberkeit und Leistung besteht eine tbertriebene



Hoflichkeitserwartung, die jedes lebhafte Verhalten des Kindes unterdriickt. Im haufig
beobachteten Kotschmieren hat das Kind ein Ventil den Konflikt aktiv anzugehen.

Therapeutische Hilfen

Es werden zunéachst die Konfliktbereiche ermittelt, die zusammen mit dem Einkoten
und auch anderen Erziehungsproblemen stehen. Einkoten und Einné&ssen ist nicht
nur peinlich fur die betroffenen Kinder. Nicht selten kommen Eltern mit dem
Schuldgefuhl zur Therapie, dass sie am Auftreten des Problems verantwortlich sind.
Sie sehen sich zum Teil als Mitverursacher. Bei meinem therapeutischen Vorgehen
handelt es sich vorwiegend um ein funktional orientiertes Behandlungskonzept.
Dabei werden die MaRnahmen und das Vorgehen an folgenden Uberlegungen
ausgerichtet:

1. den personlichen Merkmalen des einkotenden Kindes
2. seiner Familie, sowie
3. den Charakteristika des Einkotverhaltens.

In der Behandlung kommen neben familienzentrierten, spieltherapeutischen
Malinahmen verhaltenstherapeutische, funktionsspezifische Anséatze zum Tragen.
Vor der Therapie wird eine diagnostische Phase der Behandlung vorgeschalten.
Diese besteht aus folgenden Erhebungen:

Elternfragebdgen zum Einkoten

Erhebung zur Einstellung der Eltern zum Einkoten

Anamneseerhebung

Entwicklungs- und lebensgeschichtliche Untersuchungen mit den Eltern und
dem Kind.

N

Danach erfolgt eine Diagnostik des Einkotens:

Erheben der Ausgangsdaten / aktuelle Symptomatik / Baselineerhebung,
Abh&ngigkeit der Symptomatik von speziellen Situationen,

Entwicklung der Symptomatik,

Schwankungen in der Haufigkeit des Auftretens,

bisherige Vorbehandlungen,

bisherige Bewaéltigungsversuche des Kindes und der Familie.

oOuhswWNE

Die Erstuntersuchung wird durch eine Verlaufsdiagnostik erganzt. Die
Datenerhebung beschrankt sich im einfachsten Fall auf die Dokumentation der
Haufigkeit der Symptomatik, kann aber auch genaue Beobachtungen einschlief3en.
Bei entsprechend komplexerer Gestaltung kdnnen damit auch Angaben tber
mogliche Ausléser mitgeliefert werden. Eine wesentliche Aufgabe besteht in der
Kalenderfuhrung, in dem die wichtigsten Ereignisse wie einkoten und einkotfreie
Tage oder Nachte systematisch notiert werden. Der Kalender wird nach einem
Zeitraum von etwa vier Wochen gemeinsam ausgewertet und es wird nach typischen
Mustern gefahndet. In der Therapiephase kommen verhaltenstherapeutische
Techniken zum Einsatz. Diagnose und Therapie gehen flie3end ineinander ber.
Psychotherapeutisches Vorgehen zielt in der Einzelbehandlung nicht nur darauf ab,
dass das Kind sein Symptom aufgeben kann, sondern dass es das Symptom als ein
von ihm aktiv gestaltetes Geschehen mit besonderer Bedeutung wahrnimmt und so



nach anderen Problemlésungen suchen kann. Mit Hilfe von positiver und negativer
Verstarkung wird eine Verdnderung der Einflisse angestrebt, die das
Weiterbestehen der Stoérung unterstitzen. Sie umfassen z.B. das Belohnen des
Kindes bei Aufsuchen der Toilette. Nicht selten geht es auch darum, die Gber Jahre
eingeschliffenen Verhaltensmuster zu unterbrechen und so eine Entkrampfung der
Gesamtsituation herbeizufiihren. Denn die Eltern, die fur einen erfolglosen Umgang
mit der Symptomatik verantwortlich sind, lI6sen zuséatzlich eine gespannte und
gereizte Atmosphare im Familienleben aus.

Wenn beim Einkoten - wie in den meisten Fallen zu erwarten ist - eine organische
Schadigung ausgeschlossen werden kann, dann muss nicht das Einkoten, sondern
die Ursache angegangen werden, um eine echte Heilung zu erreichen.

Seitens der Eltern heil3t das, dem Kind soviel als méglich Erlebnisse des
Geborgenseins zu vermitteln und dem Ruf nach Zuwendung so gut als mdglich zu
entsprechen. Jeder Appell an das Gewissen des Kindes oder an sein Schamgefunhl
ist zu unterlassen, es wirde nur neue Schuldgefihle auslésen, die innere
Gespanntheit noch erhéhen und das Symptom verstarken. Ganz entscheidend ist es,
dass das Kind vorbehaltlos geliebt wird, und dass es nicht nur wegen des Einkotens
erhdhte Zuwendung erfahrt. Sollte das Kind befiirchten: Diese Zuwendung geht ihm
wieder verloren, sobald das Symptom verschwindet, dann wird das Einkoten
wahrscheinlich nicht aufhéren, sondern sich méglicherweise verstarken.
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