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Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters der Treien Universitit Berlin
(Komm. Leiter: Prof. Dr. Dr. H.-Ch. Steinhausen)

Angst vor dem EEG - Beispiel einer systematischen Desensitivierung

Von Detlev Thimm und Rainer Lang

Zusammenfassung

Es wird die Verhaltenstherapie bei einem 17jihrigen,
schwer geistig behinderten Jugendlichen zur Gewshnung
an eine ELG-Ableitung beschrieben. Zur Anwendung
kommen verschiedene Techniken der Verhaltenstherapie
zur Angstreduktion, die nach praktischen Gesichtspunk-
ten nebeneinander bzw. erginzend eingesetzt wurden.
Einige Angsthierarchien werden exemplarisch dargestellt
und die besonderen Probleme bei geistig Behinderten
hervorgehoben. Nach 17 Stunden gelang die erste LEG-
Ableitung. Anschlieflend konnte unter regelmifiger
LEEG-Kontrolle die antikonvulsive Behandlung abgesetzt
werden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 225-231 (1985), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1985

1 Beschreibung der Methode

Basierend auf der Lerntheorie von Hisll und der Neu-
rologie von Sherrington hat Wolpe in den fiinfziger Jah-
ren die Methode der systematischen Desensitivierung
entwickelt. Dabel wird schrittweiser Abbau von Angstre-
aktionen nach dem Prinzip der reziproken Hemmung
( Wolpe, 1958) erzielt.

~Wenn gegeniiber angsterregenden Reizen eine der
Angst antagonistische Reaktion in der Weise erzielt wer-
den kann, daff damit eine véllige oder teilweise Unter-
driickung der Angstreaktion einhergeht, wird die Verbin-
dung zwischen diesen Reizen und der Angstreaktion ge-
schwiicht® ( Wolpe, 1958, 226). Sclbst wenn die therapeu-
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tischen Implikationen der Hullschen Theorie und die
Ubertragbarkeit des physiologischen Modells von Sher-
rington angezweifelt werden miissen, so bleibt doch das
Grundprinzip erhalten: Hemmung der Angstreaktionen
mittels Uberlagerung durch eine antagonistische Reaktion.
Diese Hemmung der Angstreaktion kann in vitro kogni-
tiv in einer Entspannungssituation durchgefithrt werden
oder in vivo mittels Zusammenwirkung mehrerer verhalt-
enstherapeutischer Techniken. In der Zusammenfassung
mehrerer empirischer Befunde (Bergold, 1969; Lazarus,
1960) konnte aufgezeigt werden, dafl annihernd alle
Therapiemodelle der systematischen Desensitivierung
gleich erfolgreich sind. Fiir den Therapeuten bedeutend
ist, daR hier Techniken zur Verfugung stehen, die in ih-
rer Variation jedem Patienten gerecht werden konnen.
Es wire falsch, die Desensitivierung als rein mechanisti-
schen Konditionierungsprozef anzusehen, da im Gegen-
teil die Ergebnisse der oben angefithrten Arbeiten darauf
hinweisen, dafl viele Prozesse auf verschiedensten Lbe-
nen (physiologischen und psychologischen) ablaufen, die
sich gegenseitig nicht ausschlieRen, sondern erginzen.

Aufgrund der geistigen Behinderung des Patienten,
den wir hier beschreiben und seiner daraus resultieren-
den ungeniigenden Eigensteuerung und mangelnden
Vorstellungskraft der angstbesetzten Erlebnisinhalte,
entschlossen wir uns zu einer in vivo Desensitivierung,
d.h. zu einer Arbeit in der realen Situation. Die schritt-
weise Anniherung an die angstbesetzte Situation wurde
im Sinne einer Kontaktdesensitivierung (Ritter, 1968)
bzw. im Sinne eines erweiterten Lernens am Modell
(Bandira, Walters, 1963) durchgefiihrt. Die Kontaktdes-
ensitivierung gliedert sich in drei Teile:

— dem Patienten wird das erwiinschte Verhalten demon-
striert;

— beim Nachvollziehen des erwiinschten Verhaltens
(Target-Behavior) wird dem Patienten Hilfestellung
(Prompts) gegeben.

— die Hilfestellung der Bezugsperson wird graduell ent-
zogen.

Die Demonstration des erwiinschten Verhaltens er-
folgte in der Regel abgestuft in mehreren Schritten. So
wurden die fiir die EEG-Ableitung erforderlichen Maf3-
nahmen zuerst an Auflenstehenden, z.B. an einem frem-
den Kind, der EEG-Assistentin oder dem Therapeuten
durchgefithrt und dann jedesmal an dem Kindesvater
nachvollzogen. Zuerst ,meisterten” diese die vom Patien-
ten gefiirchtete und nicht bewiltigte Situation und wur-
den dabei vom Patienten beobachtet.

Bei der Imitation durch den Patienten setzten wir eine
operante Konditionierung mit direkten kontingenten
Verstirkern und einer Verhaltensformung (Shaping) ein.
So wurde als erstes eine Anniherung an die gefiirchtete
Situation (erwiinschtes Verhalten) durch Hilfestellung
erleichtert und durch direkte kontingente Verstirkung in
der Auftretenswahrscheinlichkeit erhsht, d.h. es wurde
zuerst Verhalten verstirkt, das dem Zielverhalten ihnlich
war.

Konnten danach Verhaltensweisen, die dem Ziel noch
niher sind, geiibt werden, so wurden im Sinne einer Ver-
haltensformung (Shaping) nur noch diese verstirkt und
nicht mehr das anfinglich als dhnlich und erwiinscht ak-
zeptierte Verhalten. Als Verstirker wurden Schokoladen-
plitzchen und das Horen der Lieblingsmusik eingesetzt.

Zusammenfassend sollen noch einmal die komplexen
gegenseitig abhingigen und erginzenden Kombinatio-
nen der verschiedenen verhaltenstherapeutischen Verfah-
ren dargestellt werden:

Durch Lernen am Modell (Vater, Therapeut, Assistentin)
wurde dem Patienten Gelegenheit gegeben, das gewiinschte
Verhalten zut beobachten und nach Aufforderung zu imitie-
ren. Die Nachahmung wurde durch Hilfestellung ergdnzt
und im Sinne eines Lernens am Erfolg direkt kontingent
verstarkt (Schokolade).

Das Essen stellte eine antagonistische Reaktion zur
Angstsituation dar und hemmte diese durch Uberlage-
rung. Das dem Zielverhalten als dhnlich akzeptierte und
kontingent verstirkte erwiinschte Verhalten wurde in der
Auftretenswahrscheinlichkeit erhoht und dem angestreb-
ten Verhalten immer ihnlicher. Im Sinne eines fading-
out wurde dann die materielle Verstirkung weitgehend
reduziert und zuletzt nur noch fiir das Zielverhalten
selbst verstirkt. Umgekehrt proportional zu der Ab-
nahme des materiellen Verstirkers wurden direkte so-
ziale Verstirker (Lob, Streicheln) eingesetzt.

Gleichzeitig wurde im Sinne einer Verhaltensformung
(Shaping) eine andere Verstirkung (Musikhoren) einge-
setzt. Dadurch wurde eine Konsolidierung der bereits
gelernten Reaktionen gewihrleistet, die schon Teile des
Zielverhaltens enthielten und nur noch wiederholt wer-
den muften.

2 Zum Patienten

2.1 Vorstellungsanlaff

Der 17jihrige Frank wurde vom Kinder- und Jugendpsychiat-
rischen Dienst eines stidtischen Bezirks in unsere Klinik iiber-
wiesen, da wegen cines antikonvulsiv behandelten Krampflei-
dens EEG-Kontrollen notig waren.

2.2 Eigenanamnese

Familie sind keine Krankheiten bekannt. Die
Schwangerschaft war angeblich unauffallig, die Geburt erfolgte
im 8. Schwangerschaftsmonat spontan und ohne Komplikatio-
nen; das Geburtsgewicht betrug 2000 Gramm. Frank lag sechs
Wochen im Brutkasten. Die statomotorische und besonders die

Aus der

Sprachentwicklung waren stark verzogert. Bereits mit vier Jah-
ren besuchte Frank einen Sonderkindergarten fiir geistig behin-
derte Kinder. Als er mit 5 Jahren noch nicht sprechen konnte,
wurde er phoniatrisch untersucht. Dabei wurde die Sprachent-
wicklungsverzogerung auf die geistige Behinderung zuriickge-
fithrt. Frank wurde in eine Sammelklasse fiir geistig Behinderte
eingeschult und besucht dort mittlerweile eine Oberstufenklasse.

2.3 Augenblicklicher Entwicklungsstand

Zum Zeitpunkt der Untersuchung und Behandlung kann
Frank nur cinzelne Worte sehr ungenau artikulieren, sein aku-
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ver Wortschatz umfaflt nicht mehr als 10 Worter. Er versteht
alle einfachen Anweisungen und fithrt manchmal auch Doppel-
auftrige aus. Laut Schulbericht ist er sehr antriebsarm und
traumt hiufig vor sich hin. In vertrauter Umgebung bewegt er
sich sicher, in fremder Umgebung reagiert er mit groBer Angst.

2.4 Vorgeschichte zum Problem

Erstmals im Februar 1969 wurden in einem Krankenhausbe-
richt anfallsweise auftretende Kopfschmerzen und Abwesen-
heitszustinde erwithnt. Im EEG war damals eine erhohte An-
fallsbereitschaft feststellbar, eine antikonvulsive Behandlung
wurde begonnen.

1974 wurde Frank erstmals in eine kinder- und jugendpsy-
chiatrische Klinik aufgenommen, wo folgende Diagnosen ge-
stellt wurden: ,,Fruhkindlicher Hirnschaden mit Sprachentwick-
lungsbehinderung und erheblichem Schwachsinn. Anfallsleiden
mit generalisierten tonisch-klonischen Anfillen. Verhaltensauf-
filligkeiten in Form von erheblichen Angstreaktionen in frem-
der Umgebung, Schniiffeln verschiedenartigster Geriiche, stere-
otype Bewegungen. Enuresis diurna.”

Wihrend dieses stationiiren Aufenthaltes wurden zwei gene-
ralisierte tonisch-klonische Anfille beobachtet und deshalb die
Therapie mit einem Antikonvulsivum fortgefithrt. Es konnte
withrend des stationiiren Aufenthaltes nur ein einziges medika-
mentSs induziertes Schlaf-EEG mit grofler Mithe durchgefiihrt
werden. Trotz mehrerer Versuche gelang kemne Kontrollablei-
tung.

2.5 Indikation zur Behandlung

Seit diesem Ende 1974 beschriebenen Anfall wurden keine
weiteren Krampfanfille beobachtet. Ein Absetzen der Medika-
tion, die Aufmerksamkeit und Konzentration deutlich beein-
trichtigen kann, wire wiinschenswert, ist jedoch nach medizini-
schen Behandlungsrichtlinien nur dann gestattet, wenn iber
ELG-Ableitung die elektrische Erregbarkeit des Gehirns wiih-
rend der Medikamentenreduktion kontrolliert werden kann.
Die EEG-Ableitungen Lifit Frank aufgrund seiner sehr grofien
Angstlichkeit nicht durchfithren. Aus diesem Grunde wurde un-
sererseits eine systematische Desensitivierung in Lrwigung ge-
zogen.

3 Vorgehensweise

3.1 Rahmendaten

Die Behandlungsfrequenz betrug durchschnittlich eine
Sitzung pro Woche bei einer Dauer von 5% Monaten
bzw. 20 Stunden a 50 Minuten. Unterbrechungen waren
nur wegen des Urlaubs der Beteiligten nétig. Wihrend
der Behandlungsstunde die eigentlichen
Ubungsabschnitte mit Phasen allgemeiner spielerischer
Titigkeit. Durch dieses Spiel konnte anfangs die Bezie-

wechselten

hung zum Therapeuten entwickelt werden, auflerdem
konnte dadurch der Therapeut Franks Grenzen und Fi-
higkeiten kennenlernen. Als spiter die Belastung in der
Trainingsphase zunahm, diente die Beschiftigungsphase
hauptsichlich zur Entspannung und zum Ausruhen. Wie
die cigentliche Trainingszeit im Laufe der Behandlung
gesteigert werden konnte, zeigt folgende Liste:

4. Stunde: 4x2 Minuten Training,

6. Stunde: 3x5 Minuten Training,

10. Stunde: 2x6 Minuten plus 3 x 10 Minuten Training,
16. Stunde: 1x25 Minuten und 1x23 Minuten Irai-
ning.

Die Steigerung der Trainingszeit erfolgte nicht konti-
nuierlich. Dominierte in den ersten drei Stunden das
Spiel volhg, so konnte zwischen der 4. und 8. Stunde dic
Trainingszeit langsam aber kontinuierlich gesteigert wer-
den. Nach dem Wechsel in den EEG-Raum (8. Stunde)
konnte die Ubungszeit dann sprunghaft ausgedehnt wer-
den und niherte sich von der 10. Stunde ab langsam dem
moglichen Maximalwert. Uber jede Stunde wurden Pro-
tokolle geschrieben, die zur Therapickontrolle ausgewer-
tet wurden. Zusitzlich wurden zur Behandlungsdoku-
mentation Videoaufnahmen in der 4., der 6., der 10. und
der 16. Behandlungsstunde gemacht.

3.2 Ausgangslage

Von dem tiberweisenden Kinder- und Jugendpsychiat-
rischen Dienst wuliten wir, dall in den letzten Jahren we-
gen der panischen Angst von Frank keine drztlichen Un-
tersuchungen mehr moglich waren. Wir hatten deshalb
alle Gerite, die mit dem irztlichen Beruf in Zusammen-
hang stehen, aus dem Behandlungszimmer entfernt
Frank konnte nur von seinem ihn stindig ermunternden
Vater dazu bewegt werden, das Behandlungszimmer
iiberhaupt zu betreten, er setzte sich nicht. Die Tiir zum
Behandlungszimmer durfte nicht geschlossen werden.
Beim zufilligen Anblick einer anderen Person im weiffen
Kittel flichtete Frank sofort ins Treppenhaus, ebenso
wenn sich der Therapeut thm niherte. Er konnte dann
vom Vater nur unter grolem Dringen zuriickgebracht
werden.

3.3 Erstellen der Angsthierarchie

Aufgrund der problemorientierten Vorgeschichte, die
wihrend der ersten Stunden mit dem Vater erhoben wer-
den konnte, konnte eine hierarchisch gegliederte Liste
der Behandlungsteilziele aufgestellt werden:

a) Gewohnung an die Person des Therapeuten,

b) Gewshnung an die Krankenhausumgebung,

c) Training der Belastungszeit,

d) Kennenlernen der einzelnen Gegenstinde fir die
LEG-Ableitung,

e) Betreten des EEG-Raumes,

f) Kombination der verschiedenen Gegenstinde
EEG-Ableitung,

g) Durchfithrung der EEG-Registrierung.

zur

3.4 Training
3.4.1 Gewdihnung an die Person des Therapeuten

Die Beziehung zum Therapeuten konnte im wesentli-
chen in den ersten drei Stunden so gefestigt werden, dafl
Frank in der Lage war, die Belastung einer neuen Situ-
ation mit Hilfestellung des Therapeuten auszuhaliten.
Wegen Francks starker Scheu und seines extremen Ent-
wicklungsriickstandes entschlossen wir uns, den Kindes-
vater an der, gesamten Behandlung teilnehmen zu lassen.
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Dieser iibernahm keine echte Co-Therapeutenrolle, was
nur unter groflerem Zeitaufwand hitte vorbereitet wer-
den konnen, er arbeitete jedoch regelmiflig bei der De-
monstration des Modellverhaltens mit. Problematisch
waren dabei die unterschiedlichen Verhaltensstile des
Therapeuten und des Kindesvaters gegeniiber Frank und
die mangelnde Ubersicht des Kindesvaters iiber den The-
rapieprozell, weshalb er einige Male durch seine tiberstei-
gerte Erwartungshaltung die Spannung wihrend der be-
handlung steigerte. Das Spiel in dieser ersten Phase sollte
bewirken, dafl der Therapeut und Frank sich besser ken-
nenlernten, damit Frank langsam zur Mitarbeit bewegt
werden konnte.

Dabei mufite der Therapeut sich angewshnen, einfach
zu sprechen, damit Frank Erklirungen und Anweisungen
verstehen konnte. Deswegen wurden in der Folge fiir
dhnliche Ereignisse moglichst die gleichen, einfachen
Sidtze in Form von festen Tormeln verwendet. Frank
wurde wihrend der gesamten Therapie niemals einge-
schrinkt oder zuriickgehalten. Verlief Frank den Raum,
blieb der Therapeut sitzen und forderte Irank nur mit
Worten auf, zuriickzukommen. So konnte Frank erfah-
ren, daf} keinerlei Bedrohung vom Therapeuten ausging,
dall dessen Aussagen verlifllich waren und, dal er,
Frank, fiir bestimmte Leistungen eine Belohnung erhielt.
Das zunehmende Vertrauen war an der von Frank zuge-
lassenen korperlichen Nihe zum Therapeuten deutlich
zu erkennen. Wihrend er gegen Ende der ersten Stunde
lediglich dazu gebracht werden konnte, ein Stiick Scho-
kolade aus der Hand des Therapeuten zu nehmen, be-
griifite er den Therapeuten zu Beginn der 3. Stunde be-
reits mit Handschlag. Von der 4. Stunde an kam er direkt
ins Behandlungszimmer und war nicht mehr bereit, im
Wartezimmer zu warten. Gleichzeitig begann er, seine
Zuneigung zum Therapeuten durch Streicheln iiber des-
sen Kopf und durch Kiissen seiner Haare zu zeigen. Jetzt
konnte der Therapeut Frank auch am Arm streicheln,
was als Lob und als sozialer Verstirker diente, aber auch
eingesetzt werden konnte, wenn Franks Angst besonders
grof} wurde, da es ihn deutlich beruhigte.

3.4.2 Gewdéhnung an die Krankenhausumgebung

Da die Therapie in einer klinischen Abteilung durch-
gefithrt wurde, war es nétig, Frank an all die medizini-
schen Dinge, die thm im Alltag begegnen wiirden, zu ge-
wohnen, damit er sich angstfrei in der Klinik bewegen
konnte. Frank stiirmte anfangs davon, wenn er nur einen
weillen Kittel sah. Zu diesem Problem wurde folgende
Trainingshierarchie aufgestellt und durchgefiihrt:

— Offnen des Zimmerschrankes, in dem der weifle Kittel
hing.

— Anziehen des Kittels durch den Kindesvater.

— Frank hilft dem Kindesvater beim Ausziehen des Kit-
tels.

— Trank holt den Kittel aus dem Schrank und hilft dem
Kindesvater beim Anziehen.

— Frank zieht den Kittel selbst an.

— Der Therapeut zieht den Kittel an.

Dieses Training wurde in der 2. Stunde begonnen und
von der 5. Stunde ab waren beziiglich des Kitteltragens
keine Riicksichtnahmen mehr nétig. Selbst Stérungen
der Therapiesitzungen durch fremde Personen im Kittel
wurden jetzt von Frank toleriert. Von diesem Zeitpunkt
an war es auch unnétig, andere medizinische Geriite aus
dem Behandlungszimmer zu nehmen.

3.4.3 Training der Belastungszeit

Da eine EEG-Ableitung mit Anlegen der Llektroden
ca. 20 Minuten dauert, war uns von Anfang an klar, daf}
es schwer sein wiirde einen geistig behinderten Jungen
systematisch zu trainieren, lingere Belastungsperioden in
relativer Ruhe auszuhalten. Vor Beginn des Trainings
konnte Frank mit Uhren nichts anfangen; deshalb mufi-
ten wir ithm kleine Zeitabschnitte ,iiberschaubar® ma-
chen. Folgende Therapieschritte wurden durchgefiihrt,
die jewells materiell verstirkt wurden:

— Betrachten einer Sanduhr fiir 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 Wecker zur Begrenzung der
Ubungsphase eingesetzt.

— Der Wecker wird fiir zwei Minuten allein (ohne die
Sanduhr) zur Begrenzung der Ubergangsphase einge-
setzt.

- Die Weckerzeit wird auf fiinf Minuten erweitert.

— Die Weckerzeit wird auf zehn Minuten Ubungszeit er-
weitert.

- Wecker und Lieblingsmusik laufen wihrend der
Ubungszeit.

Bis zu dieser Stufe, die im Behandlungszimmer er-
reicht wurde, war eine feste Verbindung zwischen dem
Zeitmafl (Wecker) und der Musik - die ausgesprochenen
Verstirkungscharakter hatte — und den Trainingsphasen
zur Vorbereitung auf das EEG gegeben. Bei der weiteren
Arbeit im EEG-Raum (8. Stunde) wurde nach der
Schwere der Belastung zwischen beiden ,,Zeitmaflen” un-
terschieden. Jetzt lief die Musik wihrend des gesamten
Ubungszeitraumes, also auch bei den leichten, lingst trai-
nierten, bereits angstfrei erlebten Vorbereitungen zum
EEG. Innerhalb der langen Ubungszeit wurden kurze
Belastungsphasen eingebaut, in denen neue Trainingsele-
mente, die von Frank noch schwierig zu tolerieren waren,
geiibt und mit dem Wecker besonders markiert wurden.
Nach Ablauf dieser Zeit wurde materiell mit Schokola-
denplitzchen verstirkt.

3.4.4 Kennenlernen der Gegenstande fiir die
EEG-Ableitung

Bereits im Therapeutenzimmer wurde eine Gewoh-
nung an alle beweglichen Gegenstinde gebahnt, die zur
EEG-Ableitung nétig sind. Als erstes wurde der EEG-
Stuhl von der 2. Stunde an im Therapeutenzimmer be-
nutzt, der Kindesvater nahm iiblicherweise darauf Platz.
In einem ersten, Ubungsschritt setzte sich der Therapeut
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selbst auf den EEG-Stuhl und belohnte sich dafiir, da-
nach erhielt Frank dafiir Verstirkung, daf er eine feste
Zeiteinheit auf dem Stuhl saf}. Nachdem diese Ubung si-
cher angstfrei bewiltigt wurde, wurden weitere Einzel-
elemente der EEG-Ableitung trainiert. Jede neue Einzel-
leistung wurde dann abschlieffend im EEG-Stuhl wieder-
holt, so daf} Frank immer daran gewohnt blieb, sich dort-
hin zu setzen. Als weiteres Beispiel mag die Gewshnung
an die Gummibiinder fiir die Montage der Ableitungs-
elektroden dienen, die in folgenden Schritten durchge-
fithrt wurden:

— EEG-Gummibiinder gezeigt.

— LEEG-Binder werden von Frank angefafit.

— EEG-Binder werden um den Arm des Therapeuten
gespannt.

— EEG-Binder werden um den Arm des Kindesvaters
gespannt.

- EEG-Binder werden um I'ranks Arm gespannt.

— EEG-Biinder werden um TFranks Arm gespannt und
Frank setzt sich damit in den EEG-Stuhl.

— EEG-Band wird um die Stirn des Therapeuten ge-
spannt.

— EEG-Band wird um die Stirn des Kindesvaters ge-
spannt.

— EEG-Band wird um Franks Stirn gespannt.

- EEG-Band wird um Franks Stirn gespannt und Frank
setzt sich in den EEG-Stuhl.

Es folgte dann in gleicher Reihenfolge das Anlegen
weiterer Binder.

3.4.5 Betreten des EEG-Raumes

Nachdem die Gewshnung an die Krankenhausumge-
bung gelungen war, erwies sich der Wechse!l des Behand-
lungsraumes nicht mehr als schwierig. Jeweils am Ende
der 6. und 7. Behandlungsstunde erfolgte ein kurzer Be-
such im EEG-Raum, ohne dal} dort gelibt wurde. Zu Be-
ginn der 8. Stunde gingen alle Beteiligten in den EEG-
Raum, um dort die Behandlung ohne grofle Probleme
fortzusetzen.

Die Beziehungsaufnahme zur EEG-Assistentin wurde
dadurch erleichtert, daf} diese bereits in der zweiten
Hiilfte der 6. und 7. Behandlungsstunde im Therapeuten-
zimmer anwesend war, aber nicht aktiv wurde. Zu Be-
ginn der Behandlung im EEG-Raum wurde die EEG-As-
sistentin nur auf ausdriickliche Ansprache des Therapeu-
ten hin titig und nur wenn Frank vorher seine Bereit-
schaft zur Mitarbeit gezeigt hatte. Dies wurde durch
Doppelauftrige in der Form erreicht: ,Frank geh bitte
zur Frau X. und lafl Dir das Band um den Kopf ma-
chen.” Frank mufite so die ersten Schritte auf die EEG-
Assistentin zumachen, ehe diese mit dem Anlegen der
Elektroden begann.

3.4.6 Kombination der wverschiedenen Gegenstande zur
EEG-Ableitung

Zu Beginn der 9. Stunde wurde als Demonstration
beim Therapeuten ein komplettes EEG abgeleitet und zu

Beginn der 10. Stunde wurde Frank gezeigt, wie bei ei-
nem {0jihrigen Midchen, das bereits mit der EEG-Ab-
leitung vertraut war, ein LEG geschrieben wurde, so dafl
Frank ausreichend Zeit hatte, die erwiinschte Verhaltens-
weise kennenzulernen, ohne sich selbst der angstbesetz-
ten Situation aussetzen zu miissen. In diesen und den fol-
genden Stunden wurden bei Frank immer mehr einzelne
Elemente der Ableitung kombiniert, so dafl am Ende je-
der Ubungsperiode Frank mit einer zunehmend komplet-
teren EEG-Haube im EEG-Stuhl sa8.

Besonders schwierig war die Kombination von Haube
mit Elektroden, Ableitungskabel und Verbindung zur
»Dusche“. Wurden die von der Dusche herunterhingen-
den Kabel mit den an Franks Kopf befestigten Elektro-
den verbunden, so zeigte er grofle Angst, da er sich of-
fensichtlich angebunden und gefangen fihlte. Als wir
entgegen der iiblichen Anordnung alle Ableitekabel aus
der ,Dusche” zogen, sie zuerst an die LElektroden an
Franks Kopf steckten, wobei die freien Enden herunter-
hingen, gelang es Frank, sich an die Ableitekabel zu ge-
wohnen. In der Folge war es leicht, immer mehr Kabel an
der Dusche zu befestigen.

3.4.7 Durchfithrung der EEG-Ableitung

Die Sorge, der Therapeuten, dall der EEG-Schreiber
Angst auslésen konnte, war unbegriindet. Im Gegenteil
war Frank von dem laufenden EEG-Schreiber mit seinem
Papierausstoff und dem Wellenbild so fasziniert, daff in
den letzten vier Behandlungsstunden die selbsttitige Be-
dienung des EEG-Apparates vom EEG-Stuhl aus als Be-
lohnung eingesetzt werden konnte.

3.5 Probleme

Bei zunehmender Angst steigerte sich Franks motori-
sche Unruhe. Dabei war anfangs die Tendenz, ins Trep-
penhaus zu flichten, sehr groff. Hatte Frank das Zimmer
verlassen, wihrend seine Lieblingsmusik iiber Kassetten-
recorder lief, so wurde dieser zuerst so laut gestellt, daf§
Frank sie mit Sicherheit noch héren konnte, dann abge-
stellt und Frank mit der Aufforderung, wenn er Musik
horen wollte, diese selbst wieder anzustellen, bewegt, zu-
rickzukommen. Im Verlauf der Therapie konnte das
Weglaufen auch dadurch verhindert werden, dafl Frank
bei zu hohem Angstniveau mit bereits bewiltigten Aufga-
ben betraut wurde und so das Spannungsniveau wieder
abgesenkt werden konnte. War wiihrend einer Ubung
selbst die Spannung sehr stark gestiegen, so muflte diese
Ubung vorzeitig beendet und die Beschiftigungsphase
verlingert werden, wodurch sich die Zahl der Ubungsab-
schnitte reduzierte. Als es aufgrund der komplizierten
Ableitordnung nétig wurde, Teile der EEG-Haube bis zu
20 Minuten am Kopf zu belassen, und ein totaler Abbau
der Haube die Durchfithrung eigentlich weiterfithrender
Trainingsphasen zeitlich unmoglich gemacht hitte, er-
hielt Frank, noch wihrend ein bereits gewohnter Teil der
Haube montiert blieb, ein Tamburin in die Hand, auf
dem er sich zu seiner Lisblingsmusik ausagieren konnte.
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So gelang es, selbst groflere Spannungen motorisch abzu-
bauen. Die meisten Angstzustinde traten in Situationen
auf, die fiir Frank zu uniibersichtlich wurden. So mufiten
wir bei den auswertbaren EEG-Protokollen auf die Ohr-
lippchenableitung verzichten, obwohl diese nétigen
Klemmen als Cinzelelement bereits erfolgreich trainiert
worden waren. Auch der Augenschlufl konnte nicht
durchgefithrt werden, da Frank hierbei extrem unruhig
wurde. Ebenfalls wurde auf eine Fotostimulation und
den Hyperventilationsversuch verzichtet, da wir aus den
vorangegangenen Untersuchungen Hinweise erhalten
hatten, dafl Frank im Rahmen einer frithkindlichen Hirn-
schidigung besonders 1m taktil-kinisthetischen Bereich
erheblich gestort war und daher besonders auf die visu-
elle Umweltorientierung angewiesen war.

4 Ergebnisse

In der 18. Stunde gelang die erste ordentliche EEG-
Ableitung, die in 30 Minuten abgeschlossen war. In den
nichsten beiden Sitzungen konnten weitere EEG-Ablei-
tungen véllig alleine durch die EEG-Assistentin (ohne
Anwesenheit des Therapeuten) durchgefiithrt werden. Im
Anschluff an diese in der 19. und 20. Stunde durchge-
fithrten Ableitungen kam Frank zum Therapeuten ins
Zimmer und durfte zur Belohnung mit thm spielen. Da-
bei lieB sich Frank, der sich seit Jahren gegen jede irzt-
liche Untersuchung gewehrt hatte, noch zusitzlich kér-
perlich untersuchen.

Aufgrund der erhaltenen EEG-Befunde konnte der
Therapeut mit der Reduktion der antikonvulsiven Medi-
kamente beginnen. Die jeweils nach der Dosisreduktion
durchgefiihrten weiteren EEG-Kontrollen konnten ohne
Probleme durchgefiihrt werden. 19 Monate nach Beginn
der Behandlung waren alle antikonvulsiven Medika-
mente unter laufender EEG-Kontrolle abgesetzt worden.

5 Diskussion

Diese Arbeit muff im Rahmen der Versuche gesehen
werden, Kinder an medizinische Untersuchungen und/
oder Behandlungstechniken zu gewdhnen, vor denen sie
grofle Angst haben. Im Vergleich zur Gewshnung an In-
jektionen (Schrider, Dankwert 1970; Schréder 1970) ist
die EEG-Ableitung weniger schmerzhaft, dauert aber
sehr viel linger und ist vom Bebandlungsverlauf her
komplexer. Ahnlich komplex ist der Verlauf einer Zahn-
behandlung (Schdfer, Kammerer und Schroder, 1974), die
aber bedeutend unangenehmer ist. Da die EEG-Ablei-
tung schmerzfrei ist, geniigt bei nichtgestorten Kindern
oft das Lernen am Modell (Schrdder, 1971).

In den erwihnten Arbeiten wurden nur Kinder mit
normaler Intelligenz in die Behandlungsgruppen genom-
men. Fundierte Anleitungen zur Verhaltensmodifikation
bei geistig behinderten Kindern betreffen das Training
lebenspraktischer Fertigkeiten (Kane und Kane, 1976),
die Forderung schulischer Leistungen und die Verbesse-
rung der Situation in Anstalten ( Thompson und Grabow-
iki, 1976). Berichte tiber die Gewshnung an medizinische

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

Von dem beschriebenen Fall ausgehend konnen wir im
Vergleich mit den Untersuchungen bei normalen Kin-
dern einige wichtige Punkte aufzeigen.

a) Der geistig behinderte Jugendliche zeigte zu Anfang
massive Angstreaktionen, wie wir sie bel normal ent-
wickelten Kindern in sehr viel niedrigerem Alter an-
treffen, d.h. der Untersucher mufl abweichend von
seinem Eindruck sein Verhalten so einstellen, als hitte
er ein Kind zu Beginn des Schulalters vor sich.

b) Wihrend sich bei der Untersuchung mit normal intel-
ligenten Kindern ergab, dafl bei der iiberwiegenden
Zahl die Angst durch die elterliche Reaktion aufrecht-
erhalten wurde, gehort unser Patient eindeutig zu der
anderen, zahlenmiflig viel kleineren Gruppe, in der
die Angst unabhingig von den Eltern auftritt, wahr-
scheinlich weil die kognitive Schwiche dem Patienten
die Strukturierung der Situation erschwerte. Wegen
dieser Konstellation konnte auf die Trennung vom
Kindesvater verzichtet werden, und dieser konnte bei
der Therapie mitwirken.

¢) Das technische Vorgehen gleicht dem von Schréder
und Kammerer et al. (1973) geschilderten. Wir haben
nur einige der konkreten Behandlungshierarchien
ausfithrlich 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. Schrider, 1974).

d) Aus unserer Erfahrung konnen wir nicht bestitigen,
daf bei der Therapie geistig Behinderter die Generali-
sation oft nicht erreichbar sei. Nach der Gewdhnung
an die klinische Umgebung und die spezielle Ableite-
ordnung waren nicht nur wiederholte Ableitungen
withrend der sieben Monate dauernden Absetzphase
der antikonvulsiven Behandlung méglich, sondern der
Therapeut konnte auch selbst weitere medizinische
Untersuchungen, wie Abhéren von Herz und Lunge
oder Bauchpalpation bei entbloftem Oberkorper
durchfithren. Entscheidend war unserer Meinung
nach, daf} der Patient die Zuverlissigkeit der Aussa-
gen des Therapeuten erfahren hatte, was betont, wie
wichtig es war, in der ersten Phase der 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 Erreichen dieses Therapieziels war nicht sicher,
ob es medizinisch erlaubt sein wiirde, die Antikonvul-
siva abzusetzen. Im Sinne unserer Intention zeigte
sich, dafl die Medikamente langsam reduziert werden
konnten und dadurch wichtige sekundire Erfolge der
Therapie eintraten, wie verbessertes Aufleres durch
Riickgang der Akne und besonders erhshte Aufmerk-
samkeit und Konzentration.

Doch auch, wenn die EEG-Ableitungen ergeben
hiitte, dafl das Absetzen medizinisch nicht indiziert
gewesen wire, hitte sich dieser Aufwand gelohnt, da
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durch die Therapie der Patient erstmals wieder bereit
war, zu einem Arzt Kontakt aufzunehmen.

Die Arbeit zeigt unserer Meinung nach nicht nur, wel-
che Methoden bei ingstlichen Kindern zur EEG-Ab-
leitung hilfreich sind, sondern auch, daf}, wenn mit
anfinglich groflem Aufwand der Kontakt und die Be-
ziehung zu einem geistig behinderten Jugendlichen
aufgebaut wird, dieser lernen kann, die Belastungen
einer irztlichen Behandlung zu akzeptieren.

Summary

Fear of EEG-Recording—An Example of Systematic Desen-

sitization

This paper describes the behavioral therapy useful to
accustom a severely mentally retarded seventeen-year old
to the procedure of EEG-recording. Various techniques
of behavioral therapy are presented to produce anxiety
reduction, which are applied in a pragmatic way. A list of
graded items is presented to exemply the procedure and
to elucidate the special problems of the mentally retar-
ded. After 17 sessions the first ELG-recording was suc-
cessfully completed. Thereafter regular EEG-control was
possible and in this case anticonvulsive treatment eventu-
ally became unnecessary.
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