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(Komm Leitet Prof Dr Dr H -Ch Steinhausen)

Angst vor dem EEG - Beispiel einer systematischen Desensitivierung

Von Detlev Thimm und Ramei Lang

Zusammenfassung 1 Beschreibung der Methode

Es wiid die Verhaltenstheiapie bei einem 17jahngen, Basierend auf dei Lenitheone von Hüll und der Neu-

schwer geistig behindeiten Jugendlichen zur Gewöhnung lologie von Sherrington hat Wolpe in den funfzigei Jah-
an eine LLG-Ablcrtung beschneben Zur Anwendung ren die Methode dei systematischen Desensitivieiung

kommen vei schiedene Techniken dei Veihaltenstherapie entwickelt Dabei wnd schnttweisei Abbau von Angstre-

zur Angstieduktion, die nach praktischen Gesichtspunk- aktionen nach dem Pnnzip dei leziproken Hemmung

ten nebeneinandei bzw eiganzend eingesetzt winden (Wolpe, 1958)eizielt

Einige Angsthieiaithien weiden exemplansch daigestellt „Wenn gegenubei angstetiegenden Rerzen eine dtr

und die besondeien Probleme bei geistig Behinderten Angst antagonistische Reaktion in der ^X eise erzielt wei-

heivoigehoben Nach 17 Stunden gelang die eiste EEG- den kann, daß damit eine völlige odei teilweise Untei-

Ableitung Anschließend konnte untei legelmaßigei diuekung der Angstieaktion einheigeht, wnd die V crbin-

EEG-Kontiollc die antikonvulsive Behandlung abgesetzt düng zwischen diesen Reizen und dei Angstieaktion ge-

weiden schwächt" (Wolpe, 1958, 226) Selbst wenn die thetapeu-

Prax Kinderpsychol Kinclcipsychnt 14 225-2M (19S5) ISSN 0012 7014
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tischen Implikationen der //«//sehen Theone und die

Ubertragbarkeit des ph) siologischen Modells von Shei-

rmgton angezweifelt werden müssen, so bleibt doch das

Grundprinzip erhalten Hemmung dei Angstreaktionen
mittels Überlagerung durch eine antagonistische Reaktion

Diese Hemmung der Angstieaktion kann in vitro kogni¬

tiv in einet f ntspannungssituation durchgeführt werden

oder in vivo mittels Zusammenwirkung mehrerei veihalt-

enstheiapeutischer Techniken In dei Zusammenfassung
mehreier empirischer Befunde (Bergold, 1969, Lazarus,

i960) konnte aufgezeigt werden, daß annähernd alle

Therapiemodelle det systematischen Desensitiv lerung

gleich ei folgreich sind Für den Therapeuten bedeutend

ist, daß hiei Techniken zur Verfügung stehen, die in ih¬

rei Vat lation jedem Patienten gei echt weiden können

Es wäre falsch, die Desensitivieiung als rein mechanisti¬

schen Koiiditionietungsprozeß anzusehen, da im Gegen¬
teil die Ergebnisse der oben angeführten Arbeiten dai auf

hinweisen, daß viele Piozesse auf verschiedensten Ebe¬

nen (physiologischen und psychologischen) ablaufen, die

sich gegenseitig nicht ausschließen, sondern ei ganzen

Aufgrund der geistigen Behinderung des Patienten,

den wu hier beschreiben und seinei daraus resultieren¬

den ungenügenden Eigensteuerung und mangelnden

Vorstellungskiaft der angstbesetzten Eilebnisinhalte,

entschlossen wir uns zu einer in vivo Desensitiv lerung,

d h zu einer Arbeit in dei realen Situation Die schritt¬

weise Annäherung an die angstbesetzte Situation wurde

im Sinne einei Kontaktdesensitivieiung (Ritter, 1968)

bzw im Sinne eines erweiteiten Lernens am Modell

(Banduia, Walters, 1963) durchgeführt Die Kontaktdes-

ensitivierung gliedert sich in drei Teile

- dem Patienten wnd das erwünschte Veihalten demon¬

striert,

- beim Nachvollziehen de» erwünschten Verhaltens

(Farget-Behavior) wird dem Patienten Hilfestellung

(Prompts) gegeben

- die Hilfestellung der Bezugsperson wnd graduell ent

zogen

Die Demonstration des ei wünschten Verhaltens er¬

folgte in der Regel abgestuft in mehreren Schlitten So

wurden die fur die EEG Ableitung erforderlichen Maß¬

nahmen zueist an Außenstehenden, z B an einem fiem-

den Kind, der E EG-Assistentm odei dem Therapeuten

durchgefühlt und dann jedesmal an dem Kindesvater

nachvollzogen Zuerst „meisterten" diese die vom Patien¬

ten gefurchtete und nicht bewältigte Situation und wur¬

den dabei vom Patienten beobachtet

Bei der Imitation durch den Patienten setzten wir eine

operante Konditionierung mit direkten kontingenten
Verstärkern und einei Areihaltensformung (Shaping) ein

So wurde als erstes eine Annäherung an die getuichtcte
Situation (eiwunschtes Veihalten) durch Hilfestellung
ei leichtert und duich direkte kontingente Vei Stärkung in

dei Auftietenswahrscheinhchkeit erhöht, d h es wurde

zuerst Veihalten veistarkt, das dem Zielverhalten ähnlich

wai

Konnten danach Verhaltensweisen, die dem Ziel noch

naher sind, geübt weiden, so wurden im Sinne einer Ver¬

haltensformung (Shaping) nui noch diese verstärkt und

nicht mehr das anfanglich als ähnlich und erwünscht ak-

zeptiei te Verhalten Als Verstarker wurden Schokoladen-

platzchen und das Hören der Lieblingsmusik eingesetzt

Zusammenfassend sollen noch einmal die komplexen

gegenseitig abhangigen und ergänzenden Kombinatio¬

nen dei verschiedenen veihaltenstheiapeutischen Veifah-

ten dargestellt weiden

Duich Lernen am Modell (Vater, Therapeut, Assistentin)

wurde dem Patienten Gelegenheit gegeben, das gewünschte
Veihalten zu beobachten und nach Auffoidening zu tmttie-

ren Die Nachahmung wurde durch Hilfestellung ergänzt

und im Sinne eines Lernens am Erfolg dnekt konttngent
veistarkt (Schokolade)
Das Essen stellte eine antagonistische Reaktion zur

Angstsituation dar und hemmte diese durch Ubei Lage¬

rung Das dem Zielverhalten als ähnlich akzeptierte und

kontingent verstatkte erwünschte Verhalten wurde in der

Auftretenswahlscheinhchkeit erhöht und dem angestieb¬
ten Veihalten immer ähnlicher Im Sinne eines fading-

out wurde dann die materielle Vet Stärkung weitgehend
reduziert und zuletzt nui noch fur das Zielverhalten

selbst verstärkt Umgekehrt proportional zu der Ab¬

nahme des matenellen Verstaikeis wurden direkte so¬

ziale Veistarkei (Lob, Stieicheln) eingesetzt

Gleichzeitig wurde im Sinne einet Verhaltensformung

(Shaping) eine andere Veistai kung (Musikhoren) einge¬

setzt Dadurch winde eine Konsolidierung der bereits

geleinten Reaktionen gewahileistet, die schon Teile des

Zielveihaltens enthielten und nur noch wiederholt wer¬

den mußten

2 Zum Patienten

2 / Voistcllungsanlaß

Der 17jahi ige Tiank wurde vom Kindei und Jugendpsychiat
iischen Dienst eines städtischen Beznks in unseie Klinik uber

wiesen, da wegen eines antikonvulsiv behandelten Klampflei

dens TTG Kontrollen notig waien

2 2 Etgenanamnese

Aus dei I imilie sind keine Kiankheiten bekannt Die

Schwangerschaft wai angeblich unauffällig, che Geburt erfolgte

im 8 Schwangerschaftsmonat spontan und ohne Komphkatio

nen, das Geburtsgewicht betiug 2000 Gramm Irink lag sechs

Wochen im Biutktsten Die stitomotorisehe und besondeis die

Spiachentwicklung wiren staik veizogeit Beieits mit viei Jah

icn besuchte Iiank einen Sondcrkindeigartcn tur geistig behin

deite Kindei Als er mit 5 Jahien noch nicht sprechen konnte,

wurde ei phoniatnseh untersucht Dabei wurde die Spiachcnt
w icklungsverzogerung auf che geistige Behinderung zuruckge
fuhrt Innk wurde in eine Simmelklasse fui geistig Behandelte

eingeschult und besucht doit mittlerweile eine Obeistufenklasse

2 3 Augenb/ickltcliei Entwicklungsstand

/um Zeitpunkt dei Untersuchung und Behandlung kann

Innk nui einzelne Woite sein ungenau utikuliercn, sein ikti

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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ver Wortsehatz umfaßt nicht mehi als 10 Worter Lr versteht

alle einfachen Anweisungen und fuhrt manchmal auch Doppel¬
auftrage aus Laut Schulbencht ist er sein antriebsarm und

träumt häufig vor sich hin In veitiautcr Umgebung bewegt er

sich sicher, in fremder Umgebung reagiert ei mit großer Angst

2 4 Vorgeschichte zum Problem

Eistmals im Tebruai 1969 wuiden in einem Krankenhausbe-

ticht anfallsvveise auftretende Koptschmerzen und \bvvesen

heitszustande erwähnt Lm LLG wai damals eine eihohte An

fallsbeieitschaft feststellbar, eine antikonvulsive Behandlung
winde begonnen

1974 wuide I rank eistmals in eine kinder- und ]ugendpsv
chiatrische Klinik aufgenommen, wo folgende Diagnosen ge

stellt wuiden „Eiuhkindlichei Hirnschaden mit Spiachentwick

lungsbehinderung und erheblichem Sehwachsinn Anfallsleiden

mit generalisieren tonisch klonischen Anfallen Veihaltensauf-

fallrgkeiten in Torrn von erheblichen Angstreaktionen in fiem

dti Umgebung, Schnüffeln veischiedenaitigster Geiuehe, steie

otype Bewegungen Enuiesis diurna"

Wahrend dieses stationären Aufenthaltes wurden zwei gene

rahsierte tomsch-klonische Anfalle beobachtet und deshalb die

Therapie mit einem Antikonvulsiv um foitgefuhrt Fs konnte

wahrend des Stationaren \ufenthaltes nur ein einziges medika

mentos induziertes Schlaf LLG mit großer Muhe durchgeführt
werden Tiotz mehrerer Versuche gelang keine Kontrolliblei-

tung

2 3 Indikation zur Behandlung

Seit diesem Lnde 1974 besehnebenen Anfall wuiden keine

weiteren Krampfanfalle beobachtet Ein Absetzen der Medika

tion, die Aufmerksamkeit und Konzentration deutlich becin-

trachtigen kann, waie w unsthensweit, ist jedoch nach medizini¬

schen Behandlungsrichthnien nur dann gestattet, wenn ubei

LI G Ableitung die elektische Eiregbarktit dts Gehiins wah

rtnd der Medikamentenreduktion kontrolliert werden kann

Die EEG Ableitungen laßt Trank aufgrund seinei sehr großen
Ängstlichkeit nicht durchfühlen Aus diesem Giunde wuide un

sererseits eine systematische Desensitivierung in Erwägung ge¬

zogen

3 Vorgehensweise

3 I Rahmendaten

Die Behandlungsfrequenz betiug durchschnittlich eine

Sitzung pro Woche bei einet Dauet von 5l/i Monaten

bzw 20 Stunden ä 50 Minuten Unterbrechungen waren

nui wegen des Urlaubs der Beteiligten notig Wahrend

der Behandlungsstunde wechselten die eigentlichen

Ubungsabschnitte mit Phasen allgemeiner spielenschei

Tätigkeit Durch dieses Spiel konnte anfangs die Bezie¬

hung zum Therapeuten entwickelt werden, außerdem

konnte daduich dei Therapeut Fianks Grenzen und Fä¬

higkeiten kennenleinen Als spatei die Belastung in der

Trainingsphase zunahm, diente die Beschaftigungsphase
hauptsächlich zui Entspannung und zum Ausruhen Wie

die eigentliche Tiainingszeit im Laufe der Behandlung

gesteigert werden konnte, zeigt folgende Liste

4 Stunde 4x2 Minuten Eraining,
6 Stunde 3x5 Minuten Training,

10 Stunde 2 x6 Minuten plus 3 x 10 Minuten I rainmg,

16 Stunde 1x25 Minuten und 1x23 Minuten 1 rai-

ning

Die Steigeiung der Tramingszeit erfolgte nicht konti-

nmeihch Dominierte in den eisten drei Stunden das

Spiel völlig, so konnte zwischen dei 4 und 8 Stunde ehe

Tiainingszeit langsam aber kontinuierlich gesteigert wer

den Nach dem Wechsel in den LIG-Raum (8 Stunde)

konnte die LTbungszeit dann sprunghaft ausgedehnt wer¬

den und näherte sich von der 10 Stunde ab langsam dem

möglichen Maximalwert Uber jede Stunde winden Pro¬

tokolle geschrieben, die zur I herapiekontiolle ausgewer¬

tet wuiden Zusätzlich winden zui Behandlungsdoku¬
mentation Videoaufnahmen in der 4

,
der 6

,
der 10 und

dei 16 Behandlungsstunde gemacht

3 2 Ausgangstage

Von dem ubei weisenden Kindei- und Jugendpsy ehiat

nschen Dienst wußten wir, daß in den letzten Jahien we

gen dei panischen Angst von I tank keine ärztlichen Ln-

tetsuchungen mehr möglich waien Wir hatten deshalb

alle Geiate, die mit dem aizthchen Beiuf in Zusammen

hang stehen, aus dem Behandlungszimmer entfeint

Eiank konnte nur von seinem ihn standig ermunternden

Vater dazu bewegt weiden, das Behandlungszimmei
überhaupt zu betreten, ei setzte sich nicht Die Tur zum

Behandlungszimmei dutfte nicht geschlossen werden

Beim zufalligen Anblick einei anderen Peison im weißen

Kittel fluchtete Erank sofort ins Treppenhaus, ebenso

wenn sich dei Therapeut ihm näherte Ei konnte dann

vom Vater nui unter gioßem Drangen zurückgebracht
werden

3 3 Enteilen der Angsthierarchie

Aufgrund dei pioblemonentieiten Vot geschichte, die

wahrend dei ersten Stunden mit dem Vatei ei hoben wer¬

den konnte, konnte eine hieraichisch gegliederte Liste

dei Behandlungstellziele aufgestellt weiden

a) Gewohnung an die Peison des Theiapeuten,

b) Gewöhnung an die Kiankenhausumgebung,
c) Training dei Belastungszeit,
d) Kennenlernen dei einzelnen Gegenstande fui ehe

EEG-Ableitung,
e) Betreten des EEG-Raumes,

f) Kombination dei verschiedenen Gegenstande zur

EEG-Ableitung,

g) Duichfuhiung dei EEG-Registneiung

3 4 Iiaining

3 4 1 Gewöhnung an die Peison des Theiapeuten

Die Beziehung zum Eherapeuten konnte im wesentli¬

chen in den ersten diei Stunden so gefestigt werden, daß

Frank in der Lage wai, die Belastung einer neuen Situ¬

ation mit Hilfestellung des Therapeuten auszuhalten

V( egen Erancks staikei Scheu und seines extremen Ent-

wicklungsruckstandes entschlossen wir uns, den Kindes-

vatei an dei gesamten Behandlung teilnehmen zu lassenVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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Diesei übernahm keine echte Co Therapeuteniolle, was

nur unter großcrem Zeitaufwand hatte vorbeieitet wer¬

den können, er arbeitete jedoch regelmäßig bei dei De

monstiation des Modellveihaltens mit Problematisch

wnen dabei die unterschiedlichen A t?rhaltensstile des

Iheiapeuten und des Kindesvatets gegenubei Erank und

die mangelnde Lhbersicht des Kindesvatets ubei den The

iapieprozeß, weshalb er einige Male durch seine uberstei

gelte Fivvaitungshaltung die Spannung wählend der be

handlung steigerte Das Spiel in diesei eisten Phase sollte

bewnken, daß dei Therapeut und Eiank sich besser ken

nenleinten, damit Ftank langsam zui Mitaibeit bewegt
werden konnte

Dabei mußte der Theiapeut sich angewöhnen, einfach

zu spiechen, damit Trank Erklaiungen und Anweisungen
veistehen konnte Deswegen winden in der Folge fur

ähnliche Lreignisse möglichst die gleichen, einfachen

Satze in Form von festen Formeln verwendet Fiank

winde wählend dei gesamten Therapie niemals einge-

schtankt oder zuiuckgehalten Verließ Frank den Raum,

blieb dei Theiapeut sitzen und fordeite Fiank nur mit

Woiten auf, zurückzukommen So konnte Frank erfah-

ien, daß keinerlei Bediohung vom Theiapeuten ausging,

daß dessen Aussagen vei läßlich waren und, daß er,

frank, fur bestimmte Leistungen eine Belohnung erhielt

Das zunehmende \ ei trauen wai an dei von Eiank zuge

lassenen korpeilichen Nahe zum Therapeuten deutlich

zu erkennen ~SK ahrend er gegen Ende der ersten Stunde

lediglich dazu gebracht werden konnte, ein Stuck Scho¬

kolade aus dei Hand des Therapeuten zu nehmen, be

giußte ei den Eherapeuten zu Beginn dei 3 Stunde be¬

ieits mit Handschlag Aran der 4 Stunde an kam er direkt

ms Behandlungszimmei und wai nicht mehr beieit, im

Waitezimmer zu warten Gleichzeitig begann er, seine

Zuneigung zum Therapeuten durch Stieicheln ubei des

sen Kopf und durch Küssen seiner Haare zu zeigen Jetzt
konnte dei Fheiapeut Tiank auch am Aim streicheln,
w is als Lob und als sozitlei Verstaikei diente, aber auch

eingesetzt werden konnte, wenn Franks Angst besonders

gtoß winde, da es ihn deutlich beruhigte

14 2 Gewöhnung an die Krankenhausumgebung

Da die Therapie in einer klinischen Abteilung durch¬

geführt wuide, wai es notig, Trank an all die medizini

sehen Dinge, die ihm im Alltag begegnen wurden, zu ge

wohnen, damit er sich angstfrei in der Klinik bewegen
konnte Dank stürmte anfangs davon, wenn er nur einen

weißen Kittel sah Zu diesem Problem wurde folgende
Tiamingshieiarchie aufgestellt und durchgeführt

- Offnen des Zimmerschrankes, in dem dei weiße Kittel

hing
- Anziehen des Kittels duich den Kindesvater

- frank hilft dem Kindesvater beim Ausziehen des Kit¬

tels

- Tiank holt den Kittel aus dem Schrank und hilft dem

Kindesvater beim Anziehen

- I rank zieht den Kittel selbst an

- Der Eherapeut zieht den Kittel an

Dieses Training wurde in der 2 Stunde begonnen und

von der 5 Stunde ab waren bezüglich des Kitteltragens
keine Rücksichtnahmen mehr notig Selbst Störungen
dei Therapiesitzungen duich fiemde Personen im Kittel

winden jetzt von Fiank toleneit Von diesem Zeitpunkt
an war es auch unnötig, andere medizinische Gerate aus

dem Behandlungszimmer zu nehmen

3 4 3 Training der Belastungszelt

Da eine EEG Ableitung mit Anlegen der Elektioden

ca 20 Minuten dauert, war uns von Anfang an klar, daß

es schwei sein wuide einen geistig behindeiten Jungen

systematisch zu trainieien, längere Belastungsperioden in

relativ ei Ruhe auszuhaken Voi Beginn des Trainings
konnte Fiank mit Uhien nichts anfangen, deshalb muß¬

ten wir ihm kleine Zeitabschnitte „überschaubar" ma

chen Folgende Theiapieschntte wurden duichgefuhrt,
die jeweils materiell veistaikt wuiden

- Betrachten einei Sanduhr fui zwei Minuten

- Die Sanduhr wird zur Begrenzung einer Trainings¬

phase (z B Kittelanziehen) benutzt

- Die Sanduhr wird in Kombination mit einem laut tik-

kenden medizinischen Wecket zui Begienzung dei

Ubungsphase eingesetzt
- Der Wecket wnd fur zwei Minuten allein (ohne die

Sanduhr) zur Begrenzung der Ubergangsphase einge¬

setzt

- Die Weckerzeit wird auf fünf Minuten eiweitert

- Die ^vX eckerzeit wnd auf zehn Minuten Ubungszeit er

weitert

- Wecket und Fiebhngsmusik laufen wahrend dei

Ubungszeit

Bis zu diesei Stufe, die im Behandlungszimmer er¬

reicht wurde, wai eine feste Vetbindung zwischen dem

Zeitmaß (Wecker) und der Musik - die ausgesprochenen

Veistaikungschaiaktei hatte - und den Tiainingsphasen
zur Vorbeieitung auf das EEG gegeben Bei der weiteren

Arbeit im ELG-Raum (8 Stunde) wurde nach der

Schwere dei Belastung zwischen beiden „Zeitmaßen" un

terschieden Jetzt lief die Musik wahrend des gesamten

Ubungszeitraumes, also auch bei den leichten, langst tiai

inerten, beieits angstfrei eilebten Vorbeieitungen zum

EEG Inneihalb der langen Ubungszeit wurden kurze

Belastungsphasen eingebaut, in denen neue Trainingsele-
mente, die von Erank noch schwierig zu tolerieren waien,

geübt und mit dem Weckei besonders maikieit wuiden

Nach Ablauf dieser Zeit wurde materiell mit Schokola-

denplatzchen veistaikt

3 4 4 Kennenlernen der Gegenstande fin die

EEG-Ableitttng

Bereits im Theiapeutenzimmer wuide eine Gewoh¬

nung an alle beweglichen Gegenstande gebahnt, die zui

FEG-Ableitung notig sind Als erstes wurde der EEG

Stuhl von dei 2 Stunde an im Therapeutenzimmer be

nutzt, der Kindesvatei nahm üblicherweise darauf Platz

In einem ersten Ubungsschntt setzte sich der TherapeutVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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selbst auf den EEG-Stuhl und belohnte sich dafui, da¬

nach erhielt Erank dafür Verstärkung, daß er eine feste

Zeiteinheit auf dem Stuhl saß Nachdem diese Ubung si¬

cher angstfrei bewältigt wurde, wuiden weitere Einzel¬

elemente dei EEG-Ableitung trainiert Jede neue Lmzel-

leistung wurde dann abschließend im EEG-Stuhl wieder¬

holt, so daß Fiank immer daran gewohnt blieb, sich dort¬

hin zu setzen Als weiteres Beispiel mag die Gewohnung
an die Gummibandei für die Montage der Ableitungs-
elektroden dienen, die in folgenden Schritten duichge-
fuhrt wurden

- EEG-Gummibander gezeigt
- EEG-Bandei werden von Eiank angefaßt
- EEG-Bandet weiden um den Arm des Therapeuten

gespannt
- EEG-Bander werden um den Arm des Kindesvaters

gespannt
- EEG-Bander werden um Eranks Arm gespannt
- EEG-Bandei weiden um Eranks Arm gespannt und

Fiank setzt sich damit in den EEG-Stuhl

- EEG-Band wnd um die Stirn des Therapeuten ge¬

spannt
- EEG-Band wnd um die Stirn des Kindesvateis ge¬

spannt
- EEG-Band wiid um Franks Stirn gespannt
- EEG-Band wird um Eranks Stirn gespannt und Erank

setzt sich in den EEG-Stuhl

Es folgte dann in gleichei Reihenfolge das Anlegen
weiterer Bander

14 5 Betreten des EEG-Raumes

Nachdem die Gewöhnung an die Kiankenhausumge-

bung gelungen wai, erwies sich der Wechsel des Behand¬

lungsraumes nicht mehi als schwierig Jeweils am Ende

der 6 und 7 Behandlungsstunde ei folgte ein kuizer Be¬

such im EEG-Raum, ohne daß doit geübt wuide Zu Be¬

ginn dei 8 Stunde gingen alle Beteiligten in den EEG-

Raum, um dort die Behandlung ohne große Piobleme

fortzusetzen

Die Beziehungsaufnahme zui EEG-Assistentin wuide

dadurch erleichteit, daß diese beieits in dei zweiten

Hälfte der 6 und 7 Behandlungsstunde im Therapeuten-
zimmei anwesend wai, aber nicht aktiv wurde Zu Be¬

ginn der Behandlung im EEG-Raum wurde die EEG-As¬

sistentin nur auf ausdiuckhche Anspiache des Therapeu¬
ten hin tatig und nur wenn Erank voiher seine Beleg¬

schaft zur Mitarbeit gezeigt hatte Dies wurde duich

Doppelauftiage in dei Form en eicht „Trank geh bitte

zur Tiau X und laß Du das Band um den Kopt ma¬

chen
"

Frank mußte so die ersten Schutte auf die EEG-

Assistentin zumachen, ehe diese mit dem Anlegen dei

Elektroden begann

3 4 6 Kombination der veischiedcnen Gegenstände zut

EEG-Ableitung

Zu Beginn dei 9 Stunde winde als Demonstration

beim Theiapeuten ein komplettes EEG abgeleitet und zu

Beginn dei 10 Stunde wurde I rank gezeigt, wie bei ei¬

nem lOjahngen Madchen, das beieits mit dei FIG Ab¬

leitung veitiaut wai, ein LI G geschiieben wurde, so dalv

Erank ausieichend Zeit hatte, die erwünschte Verhaltens¬

weise kennenzulernen, ohne sich selbst der angstbesetz
ten Situation aussetzen zu müssen In diesen und den fol¬

genden Stunden winden bei Iiank immer mein einzelne

Elemente der Ableitung kombinieit, so daß am Lnde je-

dei Ubungspenode Eiank mit einei zunehmend komplet¬
teren EI G-Haube im T LG-Stuhl saß

Besonders schwielig wai die Kombination von Elauhe

mit Elektroden, Ableitungskabel und Vceibmdung zui

„Dusche" Wuiden die von dei Dusche heiunteihangen-
den Kabel mit den an Eianks Kopf befestigten Elektio-

den verbunden, so zeigte ei gioße Angst, da er sich of¬

fensichtlich angebunden und gefangen fühlte Als wu

entgegen dei üblichen Vnoidnung alle Ableitekabel aus

der „Dusche" zogen, sie zuerst an die Llektioden an

Eianks Kopt steckten, wobei die fieren Enden herunter-

hingen, gelang es I rank, sich an die Ableitekabel zu ge

wohnen In dei Eolge wai es leicht, immei mein Kabel an

dei Dusche zu befestigen

3 4 7 Dmchfuliiung det LEG-Ablcitung

Die Sorge, dei Theiapeuten, daß der LEG-Schicrbei

Angst auslosen konnte, war unbegründet Im Gegenteil
wai Frank von dem laufenden EEG-Schicrber mit seinem

Papierausstoß und dem Wellenbild so faszinieit, daß in

den letzten vier Behandlungsstunden die selbsttätige Be¬

dienung des EEG-Appaiates vom LEG-Stuhl aus als Be¬

lohnung eingesetzt werden konnte

3 5 Probleme

Bei zunehmender Angst steigette sich Eianks motori¬

sche Uniuhe Dabei wai anfangs die Tendenz, ins T rep

penhaus zu fluchten, sein gioß Hatte Frank das Zimmei

verlassen, wahrend seine Lieblingsmusik uber Kassetten-

lecorder lief, so wuide dieser zueist so laut gestellt, daß

Fiank sie mit Sichei heit noch hoien konnte, dann abge¬
stellt und I rank mit dei Aufforderung, wenn er Musik

hören wollte, diese selbst wieder anzustellen, bewegt, zu¬

rückzukommen Im Verlauf der Eherapie konnte das

Weglaufen auch dadurch veihindert weiden, daß Fiank

bei zu hohem Angstniveau mit bereits bewältigten Aufga¬
ben betraut wurde und so das Spannungsniveau wieder

abgesenkt wferden konnte Wai wahrend einer Ubung
selbst die Spannung sein staik gestiegen, so mußte diese

Ubung vorzeitig beendet und die Beschaftigungsphase

verlängert werden, wodurch sich die Zahl der Ubungsab-
schnitte reduzieite Als es aufgiund der komplizierten

Abieitordnung notig wuide, Teile der EEG-Haube bis zu

20 Minuten am Kopf zu belassen, und ein totaler Abbau

dei Haube die Duichfuhrung eigentlich weiterfuhrendei

I iainingsphasen zeitlich unmöglich gemacht hatte, er¬

hielt Fiank, noch wahrend ein beieits gewohnter Feil dei

Haube montieit blieb, ein Tamburin in die Hand, auf

dem ei sich zu seiner Lieblingsmusik ausagieren konnteVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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So gelang es, selbst gioßeie Spannungen motorisch abzu

bauen Die meisten Angstzustande traten in Situationen

auf, die tur trank zu unubeisichthch wuiden So mußten

wir bei den auswertbaren LI G Piotokollen auf die Ohr

lappchenableitung verzichten, obwohl diese notigen

Klemmen als Einzelelement beieits erfolgreich trainiert

worden waren Auch der Augenschluß konnte nicht

duithgefuhit werden, da Fiank hierbei extrem unruhig
winde Ebenfalls winde auf eine Fotostimulation und

den Hv, peiventilationsveisuch verzichtet, da wir aus den

vorangegangenen Untei suchungen Hinweise erhalten

hatten, daß Eiank im Rahmen einei fruhkindlichen Hirn¬

schadigung besondeis im taktil-kinasthetischen Beieich

erheblich gestört war und daher besondeis auf die visu

eile Umweltonentieiung angewiesen war

4 Ergebnisse

In dei 18 Stunde gelang die eiste ordentliche LEG

Ableitung, die in 30 Minuten abgeschlossen war In den

nächsten beiden Sitzungen konnten weitere EEG Ablei¬

tungen völlig alleine durch die EEG Assistentin (ohne

Anwesenheit des Therapeuten) durchgeführt werden Im

Anschluß an diese in der 19 und 20 Stunde duichge
führten Ableitungen kam Erank zum Theiapeuten ins

Zimmer und durfte zui Belohnung mit ihm spielen Da

bei ließ sich Erank, dei sich seit Jahien gegen jede aizt

liehe Untersuchung gewehrt hatte, noch zusätzlich kor-

peihch untei suchen

Aufgrund der erhaltenen EEG-Befunde konnte der

Eherapeut mit der Reduktion der antikonvulsiven Medi¬

kamente beginnen Die jeweils nach der Dosisreduktion

durchgeführten weiteren LEG-Kontiollen konnten ohne

Probleme duichgefuhit weiden 19 Monate nach Beginn
dei Behandlung waien alle antikonvulsiven Medika

mente untei laufender EEG Kontiolle abgesetzt worden

5 Diskussion

Diese Arbeit muß im Rahmen der Versuche gesehen
weiden, Kinder an medizinische Untersuchungen und/

oder Behandlungstechniken zu gewohnen, vor denen sie

gioße Angst haben Im Vergleich zur Gewohnung an In

jektionen (Schröder, Dankwett 1970, Schröder 1970) ist

che EEG Ableitung weniger schmeizhaft, dauert abei

sehi viel langer und ist vom Behandlungsveilauf hei

komplexer Ähnlich komplex ist dei Veilauf einer Zahn

behandlung (Schafer, Kammeiei und Schröder, 1974), die

aber bedeutend unangenehmer ist Da die EEG-Ablei

tung schmerzfrei ist, genügt bei nichtgestorten Kindern

oft das Lernen am Modell (Schioder, 1971)
In den erwähnten Atbeiten wurden nur Kindei mit

normaler Intelligenz in die Behandlungsgruppen genom¬

men Fundierte Anleitungen zui V eihaltensmodifikation

bei geistig behindeiten Kindern betieffen das Eiaining

lebenspiaktischer Fertigkeiten (Kane und Kane, 1976),

die Iordeiung schuhscher Leistungen und che Veibesse

rung dei Situation in Anstalten (Thompson und Grabow-

>ki, 1976) Berichte ubei die Gewohnung an medizinische

Technik lagen uns nicht vor, obwohl die Notwendigkeit
arztlicher Betreuung geistig Behandeltet unbestritten ist

Von dem besehnebenen Fall ausgehend können wu im

Vergleich mit den Untersuchungen bei noi malen Kin¬

dern einige wichtige Punkte aufzeigen
a) Der geistig behinderte Jugendliche zeigte zu Anfang

massive Angstreaktionen, wie wir sie bei normal ent

wickelten Kindein in sehr viel niedrigerem Alter an¬

treffen, d h dei Untersuchet muß abweichend von

seinem Eindruck sein Vet halten so einstellen, als hatte

er ein Kind zu Beginn des Schulalters vor sich

b) Wahrend sich bei der Untersuchung mit not mal intel¬

ligenten Kindern ergab, daß bei der überwiegenden
Zahl die Angst durch che elterliche Reaktion aufrecht

erhalten wurde, gehört unser Patient eindeutig zu dei

anderen, zahlenmäßig viel kleineren Gruppe, in dei

die Angst unabhängig von den Eltein auftritt, wahr

scheinhch weil die kognitive Schwache dem Patienten

die Strukturierung der Situation erschwerte Wegen
diesei Konstellation konnte auf die Trennung vom

Kindesvater vei ziehtet werden, und dieser konnte bei

der Therapie mitwnken

c) Das technische Vorgehen gleicht dem von Schioder

und Kammeier etal (1973) geschilderten Wn haben

nur einige der konkreten Behandlungshieiarchien
ausführlich dargestellt und ansonsten nur die Pro¬

bleme bei geistig Behinderten aufgezeigt Das metho

dische Vorgehen war praktisch orientiert und setzte

die verschiedenen verhaltenstherapeutischen Techni

ken nebeneinander ein (vgl Sehr odei, 1974)

d) Aus unseier Erfahrung können wu nicht bestätigen,
daß bei der Therapie geistig Behinderter die Generah-

sation oft nicht eneichbar sei Nach der Gewohnung
an die klinische Umgebung und die spezielle Ableite-

oidnung waren nicht nur wiederholte Ableitungen
wählend der sieben Monate dauernden Absetzphase
dei antikonvulsiven Behandlung möglich, sondern der

Therapeut konnte auch selbst weitere medizinische

Untersuchungen, wie Abhoien von Heiz und Lunge
oder Bauchpalpation bei entblößtem Obeikoiper
duichfuhien Entscheidend war unseier Meinung

nach, daß der Patient die Zuveilassigkeit der Aussa¬

gen des Therapeuten erfahren hatte, was betont, wie

wichtig es war, in der ersten Phase dei Behandlung
eine gute Beziehung zwischen dem Therapeuten und

Patienten aufzubauen

e) Die Therapie mit dem Ziel, nach 20 Behandlungsstun
den die EEG Ableitung zu erreichen, war aufwendig
Mit Ei reichen dieses Therapieziels wai nicht sicher,

ob es medizinisch eilaubt sein wurde, die Antikonvul

siva abzusetzen Im Sinne unserer Intention zeigte

sich daß die Medikamente langsam reduziert werden

konnten und dadurch wichtige sekundäre Erfolge der

Theiapie eintraten, wie verbessertes Außeies durch

Ruckgang dei Akne und besonders erhöhte Aufmeik

samkeit und Konzentration

Doch auch, wenn die EEG Ableitungen ergeben
hatte, daß das Absetzen medizinisch nicht indiziert

gewesen wäre, hatte sich diesei Aufwand gelohnt, daVandenhoeck&Ruprecht (1985)
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leitung hilfreich sind, sondern auch, daß, wenn mit (1976): Geisti* sclnver Behinderte lernen lebenspraklische Fä¬
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Pädagogik und Jugendhilfe

Erziehung zur Konfliktfähigkeit
mit Hilfe von Selbsterfahrungsarbeit in der Schule""

Von Margret Imhof

Zusammenfassung tierte Gruppenarbeit, in den Unterricht eingebettet, zur

Personhchkeitsentwicklung beitragen kann, zum Zu-

Als Beispiel für pädagogisch-therapeutischen Unter- sich-selbst-finden der Person, zur Individuation.

rieht wird die Konfliktgruppenarbeit in der Grundschule

vorgestellt. Es handelt sich bei diesem Aufsatz um eine

Nachuntersuchung dieser Selbsterfahrungsarbeit, die zei- rjje Konfliktgruppe

gen soll, auf welche Weise die psychoanalytisch orien-

* Diese Arbeit entstand im Rahmen des Eorschungsprojektes
Im 3- und 4. Schuljahr der Grundschule habe ich eine

„Schulische Selbsterfahrung" an der Gesamthochschule Kassel, psychoanalytisch orientierte Selbsterfahrungsgruppe

Leitung A. Garlichs und H. Rauschenberger. (Konfliktgruppe) mit meiner Klasse durchgeführt, in der

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 231-239 (1985), ISSN 0032-7034
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