
Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Etwa 1 bis 3 % aller Schulkinder koten ein. Viele Eltern, aber auch Fachleute sind
erstaunt über diese hohen Prävalenzzahlen. Trotz der Häufigkeit gibt es kaum eine
Störung des Kindes- und Jugendalters, die mit so hoher Stigmatisierung und Tabui-
sierung verbunden ist. Eltern stehen unter einem hohen Leidensdruck. Kinder haben
eine niedrigere Lebensqualität und vermehrt Schamgefühle. Von allen Ausscheidungs-
störungen haben Kinder mit Enkopresis die höchste Komorbidität von psychischen
Störungen.

Eltern und Kinder mit Einkoten erhalten häufig keine wirksamen Behandlungsange-
bote. Viele Mythen ranken sich immer noch um das Thema Enkopresis, so z. B., dass
die Störung immer psychogen bedingt oder auf eine gestörte Familiendynamik zu-
rückzuführen sei. Auch gibt es – im Gegensatz zum Einnässen – keine guten Ratge-
ber und Kinderbücher, an denen sich die Familien orientieren können.

Doch auch Fachleute machen einen großen Bogen um die Störung. In der deutschen
Sprache wurden bisher nur zwei Monografien zu dem Thema veröffentlicht (Krisch,
1985 & von Gontard, 2004). Von den kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken
haben sich nur die Universitätskliniken in Würzburg und Homburg wissenschaftlich
mit dem Thema beschäftigt. Die entscheidende Forschung stammt aus dem Fachge-
biet der pädiatrischen Gastroenterologie mit vielen grundlegenden Arbeiten, die zur
Entstigmatisierung der Enkopresis wesentlich beigetragen haben. Da beim Einkoten
psychische und somatische Faktoren eng ineinander greifen, könnte gerade bei die-
sem Störungsbild die kinderpsychiatrische Sichtweite wesentliche Beiträge leisten.

Der hier vorliegende Band der Reihe „Leitfaden Kinder- und Jugendpsychothera-
pie“ versucht, sowohl die somatische wie auch die psychischen Aspekte zu berück-
sichtigen. Er ist praxis- und auch therapieorientiert konzipiert und basiert auf dem
aktuellen Stand empirisch gesicherter Kenntnisse und klinischen Erfahrungen. In-
sofern soll er ärztlichen und psychologischen Psychotherapeuten helfen, die von den
deutschen und internationalen Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen geforderten
Standards in Diagnostik und Therapie umzusetzen.

Das Buch wurde als Parallelband zu dem Leitfaden „Enuresis“ konzipiert, der erst-
mals 2002 veröffentlicht wurde und seit 2009 in einer komplett überarbeiteten neuen
Auflage vorliegt (von Gontard & Lehmkuhl, 2002, 2009). Als der Vorschlag zu einem
eigenen Band zur Enkopresis von den Herausgebern der Reihe geäußert wurde, wurde
er sofort aufgegriffen, da die beiden Bände „Enuresis“ und „Enkopresis“ sich ideal
ergänzen. Zur besseren Orientierung wurde der gleiche Aufbau gewählt. Der paral-
lele Aufbau der Bände kann eine deutliche Arbeitserleichterung bedeuten, wenn z. B.
Kinder mit kombinierten Ausscheidungsstörungen behandelt werden, die gar nicht so
selten auftreten.

Der Band basiert auf der Monografie „Enkopresis: Erscheinungsformen – Diagnos-
tik – Therapie“, die 2004 erschienen ist (von Gontard, 2004). Dank gebührt dem Kohl-
hammer-Verlag für die Genehmigung, die dort veröffentlichten Fragebögen und Sche-
mata auch in diesem Band zu veröffentlichen. Die umfassendste englische Monografie



zu funktionellen wie auch organischen Ausscheidungsstörungen erschien 2006 (von
Gontard & Neveus, 2006). Dort findet sich eine sehr detaillierte Darstellung von Aus-
scheidungsstörungen sowohl aus pädiatrischer wie auch kinderpsychiatrischer Sicht.
Ein vollständiges Literaturverzeichnis mit mehreren Hundert Literaturstellen kann
bei detaillierten Fragestellungen ebenfalls hilfreich sein.

Wie bei den bisherigen Bänden dieser Reihe beruhen die Empfehlungen auf den Leit-
linien zur Diagnostik und Therapie zu psychischen Störungen im Säuglings-, Kindes-
und Jugendalter, die von der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie zusammen mit den anderen kinder- und jugendpsychiatrischen
Berufsverbänden herausgegeben wurden. Die Leitlinien wurden zuletzt 2007 kom-
plett überarbeitet (von Gontard, 2007a; DGKJP, 2007). Ferner wurden die neuen
Klassifikationsvorschläge der pädiatrischen Gastroenterologie integriert, die soge-
nannten Rome-III-Kriterien (Rasquin et al., 2006).

Der Leitfaden unterteilt sich in insgesamt 5 Kapitel:

Im ersten Teil des Buches wird der Stand der Forschung hinsichtlich der Symp-
tomatik, der Komorbidität, der Pathogenese, des Verlaufs und der Therapie in
den für die Formulierung der Leitlinien relevanten Aspekten zusammenfas-
send dargestellt. Es wird auf ausgewählte wichtige Literaturstellen hingewie-
sen.

Im zweiten Teil werden die Leitlinien zu folgenden Bereichen formuliert und
ihre Umsetzung in die klinische Praxis dargestellt: Diagnostik und Verlaufs-
kontrolle; Behandlungsindikation; Therapie.

Im dritten Kapitel werden Verfahren beschrieben, die für die Diagnostik, die
Verlaufskontrolle und Behandlung eingesetzt werden können.

Das vierte Kapitel enthält ausführliche Materialien für die Diagnostik und The -
rapie. Die Materialien wurden im Rahmen der Spezialambulanz für Ausschei-
dungsstörungen an der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, Universitätsklinikum des Saarlandes, Homburg (Saar) entwickelt. Sie
haben sich in der Praxis bewährt und wurden in so detaillierter Form bisher
noch nicht veröffentlicht. Sie können in der vorliegenden Form kopiert oder
nach Bedarf eingesetzt werden.

Im fünften Kapitel werden mehrere kürzere Fallvignetten präsentiert, die die
Umsetzung der Leitlinien in die klinische Praxis illustrieren. Der Schwerpunkt
der Behandlung liegt dabei auf einem symptom-orientierten, verhaltensthera-
peutischen Vorgehen, das bei Bedarf mit Laxanzien kombiniert wird. Auch
die Kombination mit weitergehenden kinder- und jugendpsychiatrischen und
psychotherapeutischen Interventionen wird ebenfalls aufgezeigt.

Außerdem wird dieser Band durch den kompakten „Ratgeber Einkoten“ (von Gon-
tard, 2010) ergänzt. Auch dieser Ratgeber orientiert sich an dem bewährten „Ratge-
ber Einnässen“ (von Gontard & Lehmkuhl, 2004), der ähnlich aufgebaut ist.
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