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Die Hypothese, dafl zwischen den im Kindesalter beobachtbaren
Verhaltensanomalien und den EEG-Verdnderungen charakteristische Zu-
sammenhénge festzustellen sind, wird von einigen Verfassern bekréftigt, von
anderen dagegen widerlegt. Im Interesse der Klérung der Frage wurden
200 kooperationsfahige Kinder (120 Madchen und 80 Knaben, im Alter
von 1 Jahr bis 15 Jahren) untersucht.

1. Ursachen und Manifestationformen der Verhaltensanomalien
kdénnen unterschiedlich sein, so dal synthetische bzw. generalisierte Unter-
?ur(]:hungen leicht zu MiRverstdndnissen und irrtimlichen Folgerungen
Uhren

2. Es ist unerlaBlich, dalR die drei haufigsten, sich pathogenetisch
voneinander unterscheidenden Kklinischen Formen — epileptische, unrei-
febedingte (mentaler Defekt) und postenzephalitische (posttraumatische)
Verhaltensanomalien — voneinander abgesondert werden.

3. Im Rahmen des Begriffs der Verhaltensanomalien waren am héaufig-
sten funktionelle Formen, primére bzw. sekunddre Verhaltensstdrungen
sowie extreme Formen der Persdnlichkeitstypen vorzufinden. Zwischen
diesen Symptomen und den EEG-Ver&nderungen konnte jedoch kein Zu-
sammenhang nachgewiesen werden.

4. Eine psychosomatische, zumeist emotionellbedingte Symptom-
bildung kam bei bedeutend mehr Patienten mit normalem EEG vor, als
bei Epileptikern.

5. AnschlieBend werden einige sich auf die Umweltschédden der
beobachteten Kinder, auf die psychiatrischen Erkrankungen der Eltern,
auf die perinatalen Schadigungen und auf die Korrelationen dieser Para-
meter mit dem EEG-Befund beziehenden Angaben erlautert.

kldérung einerseits darin, daB die
Beobachtungen mit verschiedenen

EEG-Verdnderungen einen Zusam-
menhang nachzuweisen versuchen,
sind wohlbekannt [3, 6, 11, 13, 14,15,
17, 18, 22, 23, 24, 27]. Auch ist
bekannt, dal die Ergebnisse dieser
Beobachtungen teils widerspruchsvoll,
teils unvollkommen sind [1, 6, 20].
Die Widerspruche finden ihre Er-

Methoden vorgenommen worden wa-
ren, anderseits im Mangel eines ein-
heitlichen Begriffs der »Verhaltens-
stérungen« [1, 10, 16, 19, 21].
Diese Umstande veranlalRten uns,
ein verhaltnisméaRig groReres Kran-
kengut anhand einheitlicher Gesichts-
punkte und Begriffe zu untersuchen.
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Material — Definitionen—

Methodik

Von 650, wegen einer anderen Krank-
heit behandelten bzw. fortlaufend be-
obachteten und auch einer EEG-Unter-
suchung unterworfenen Kindern wurden
200 kooperationsfahige Patienten psycho-
logisch untersucht (das Material bestand
aus 120 Madchen und 80 Knaben, im Alter
von 1 Jahr bis 15 Jahren).

Eswurden insamtlichen Féallen, in denen
in der Anamnese Krampfzustand, Be-
wulltseinverlust, pldtzliche Verhaltensver-
anderung, unbegrundete Aggressionen, Enu-
resis, Kollaps, Stottern, Meningoenzepha-
litis, Trauma oder in der familiaren Anam-
nese Alkoholismus bzw. Epilepsie, un-
abhéngig von der Grundkrankheit vor-
kam, EEG-Untersuchungen, und falls kein
Mangel einer Kooperationsfahigkeit be-
stand, auch psychologische Untersuchun-
gen vorgenommen.

Die EEG-Untersuchungen wurden mit
einem MB 5206-Apparat im Ruhe- und
Wachseinzustand und im Falle entspre-
chender Kooperation in Hyperventilation
ohne Photostimulation durchgefiihrt.

Die psychologischen Untersuchungen
bestanden aus Exploration und Person-
lichkeitsuntersuchung, mentale Untersu-
chung, Projektionsteste (Binet, Wechsler,
Alexander, Bender, Szondi, Koch, PFT,
Wartegg, Luscher, Rohrschach, Duss,
HTP) dem Alter und den Beschwerden
entsprechend. Die Ergebnisse wurden
nach Cameron [4, 5] gruppiert; die unter
Bericksichtigung von 45 Standpunkten
vorgenommene Gruppierung wurde an-
hand von 16 Standpunkten summiert. Die
den einzelnen Gruppen entsprechende An-
zahl der Falle bzw. ihre Haufigkeit veran-
schaulicht Tabelle 1.

Die EEG-Beziehungen sind in Tabelle
Il dargestellt, die anzeigt, wieviele der un-
tersuchten 200 Kinder in die einzelnen
psychologischen Gruppen gehéren und
gleichzeitig auch betreffs des EEG-
Befundes eine Aufklarung gibt. Die EEG-
Veranderungen wurden in folgende vier
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Tabelle |

Verteilung des Krankenmaterials

% } Anzahl
g Dregnose Fdéﬁlre %
N
Perinatale Schadigung 87 44
Intellektuelles Defizit 46 23

3 Grenzformen der Typen 71 35
der Persdnlichkeit

4 Verhaltensstorung | 82 41
(primér)

5 Verhaltensstorung 11 66 33
(sekundér)

6 Bewegungsstérung 60 30

7 Erziehungsproblem 38 19

8 Personlichkeitsproblem 141 70

9 Psychoneurotisches 69 34
Syndrom

10 Psychosomatische 63 31
Erkrankung,
Disposition

11 Organische Hirnschadi- 22 11
gung

12 Epilepsie, paroxysmale 45 22
Symptome

13 Psychoneurotiseher 61 30
Vater

14 Psychoneurotische 86 43
Mutter

15 Alkoholismus bei den 60 30
Eltern

16 Gefdhrdung von Seite 49 24
der Umgebung

Gruppen eingeteilt: Gruppe I: aufgrund

des Lebensalters unreife EEG-Kurve;

Gruppe 1l: eindeutig pathologischer Be-

fund; Gruppe Ill: laut des summierten
EEG-Befundes intakte kortikale Aktivitat,
in der Beschreibung kommen aber einige
sich Uber den hinteren Regionen meldende,
steilere, verlangsamte Komponenten vor;
Gruppe 1V : laut des summierten EEG-
Befundes intakte kortikale Aktivitat, in
der Beschreibung kommt aber die Be-
zeichnung »maRige Irregularitét« vor. Die
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Tabelle Il

Gruppierung der Kinder nach den EEG-Befunden

Untersuchungskategorien

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14 15 16

Anzahl der Falle

87 46 71 82 66 60 38

I 2 2 2 3 4 - 1
" 8 12 11 10 11 10 4
in 23 12 19 26 15 21 11
v 44 20 39 43 36 29 22

Einfluhrung dieser Gruppierung erwies
sich deshalb als nutzlich, weil die bei der
Beschreibung der als intakt qualifizierten
EEG-Befunde vorkommenden Ausdricke
wie »maRige Irregularitdt« oder Hinweise
auf ein steileres bzw. langsameres Zeichen
uns als eine Warnung dienten, und wir
trachteten, diese Differenzierung mit un-
seren klinischen Beobachtungen zu ver-
gleichen.

Unter Verhaltensanomalie verstehen wir
disharmonische Verhaltensformen von Kin-
dern, bei denen anhand klinischer (anam-
nestischer) Daten bzw. des EEG-Befun-
des keine auf Epilepsie, Unreife, abgeklun-
gene Enzephalitis bzw. Trauma weisenden
Zeichen Vorlagen. Das disharmonische
Verhalten dieser Kinder, welches zwar
auBerhalb der Grenze der physiologischen
Streuung liegt, kann psychiatrisch nicht
als pathologisch betrachtet werden. Diese
Verhaltensanomalien bezeichnen wir als
Verhaltensstérungen; diese sind teils pri-
mar (reaktive, mit Essen und Schlafen
verbundene Probleme, Enuresis und Enko-
presis), teils sekundar (ebenfalls reaktive
Probleme: Wollustgewohnheiten, gespann-
tes Verhalten, Sprachstérungen, Stérun-
gen der personlichen Relationen und der
Lebensfihrung). Zu diesem Begriff ge-
héren auch die funktionellen Probleme der
Personlichkeit, worunter die gleichzeitig

141 69 63 22 45 61 86 60 49
2 - - - - 1 2 2 2
24 8 6 5 15 14 19 9 7
34 12 19 5 11 14 22 15 13
8l 49 38 12 19 22 43 34 29

wahrnehmbaren funktionellen Symptome,
welche die Grenze der Psychoneurose nicht
Uberschreiten, zu verstehen sind. Hierher
reihtenwir die weniger ausgepragten Angst-
zustande, Hypochondrien, sowie funktio-
nelle, koérperliche Symptome (Kopfweh,
Bauchweh usw.), die noch nicht in den
Begriff der psychosomatischen Krank-
heiten gehdren, sondern nur eine Tendenz
zu gastrointestinalen, kardiovaskularen,
urogenitalen Beschwerden aufweisen. Mit
Paroxysmalitat werden die pl6tzlich auf-
tretenden bzw. sich verschlechternden pa-
thologischen Symptome bezeichnet; in der
familiaren Anamnese wurden als solche
(teils als syntropische Erscheinungen)
Sprachfehler, Stottern, Linkshandigkeit,
Alkoholismus und selbstverstandlich Epi-
lepsie sowie Krampfzustande bzw. Bewuf3t-
seinsverlust bewertet.

Angesichts dessen, dall die scharfe
Differenzierung des pathologischen und
nichtpathologischen EEG besonders bei
Kindern schwierig ist, haben wir unter Be-
ricksichtigung der bekannten Grund-
prinzipien der Gruppierung der EEG-
Informationen den Befund in folgenden
Fallen als eindeutig pathologisch betrach-
tet:

a) falls sich umschrieben, paroxysmal

oder periodisch Spitzenpotentiale bzw.
Spitzen-Wellen-Komplexe meldeten,

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 13, 1972



172 l.

b) falls langsame, die Altersnorm uber-
schreitende Wellen mit niedriger Ampli-
tude (delta, theta) dominierten und sieh
auf den Grundrhythmus superponierten,

¢) falls polymorphe Deltagruppen mit
niedriger Amplitude erschienen (topogra-
phische Bedeutung).

Unter »maBiger Irregularitat« verstehen
wir die Verminderung der anhand des
Lebensalters gerechneten Spannung und
die von der physiologischen Norm ab-
weichenden Frequenzanderungen [7].

Ergebnisse

1. Bei 141 Patienten (70%) liel3en
sich Personliclikeitsprobleme vorfin-
den. Zwischen diesen funktionellen
Stérungen und dem EEG-Befund
konnte jedoch keine sichere oder
charakteristische Korrelation festge-
stellt werden.

2. Der der Haufigkeit entsprechen-
den Reihenfolge nach, standen an
zweiter Stelle die Verhaltensstérun-
gen (primdre und sekundére) und die
extremen Formen der Persdnlichkeits-
typen (41%, 33%, 35%). In diese
letzterwé&hnten Kategorien wurden
Aggressivitdt, Hemmung, Sexproble-
me und Infantilismus gereiht. Irgend-
welche Zusammenhénge zwischen den
angefuhrten Symptomen und den
EEG-Verdnderungen waren — ebenso
wie in den oben angefihrten Fallen —
nicht vorzufinden.

3.Eine psychosomatische Symptom-
bildung war in erster Linie (in 40%)
bei jenen Patienten vorzufinden, bei
denen laut des summierten Befun-
des ein intaktes EEG zu gewinnen war,
in der Beschreibung aber maéaRige
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Irregularitdt vorkam (in Gruppe IV/10
war diese Erscheinung in 26 von 38
Fallen zu verzeichnen).

Psychosomatische, gréfRtenteils emo-
tionellbedingte Symptombildung kam
bei Patienten mit intaktem EEG
wesentlich haufiger vor, als bei Epi-
leptikern (40% gegenlber 15%). Die
Proportion der bei Hyperventilation
eine pathologische Abweichung zei-
genden Fé&lle war jedoch in dieser
Gruppe identisch mit den Fallen, deren
EEG-Befund eindeutig pathologisch
ausfiel (je 15%).

Es scheint, dal in Féllen, in
denen sich psychosomatische Mani-
festationen »vermehren«, das EEG
laut des summierten Befundes keine
pathologischen Abweichungen zeigt,
wéhrend bei den Patienten mit einem
pathologischen EEG-Befund die Nei-
gung zu einer derartigen Symptom-
bildung zumeist fehlt.

4. Die Proportion der Falle, in
denen die im wesentlichen intakte
EEG-Kurve hie und da eine gespitzte
oder langsamere Komponente erken-
nen l&Rt, stimmt fast vollkommen
mit jenen Féllen Uberein, deren EEG-
Befund eindeutige pathologische Zei-
chen aufweist.

Die Zahl der funktionellen und
neurotischen Symptome in dieser
Gruppe ist genau um soviel geringer
als diese bei Epileptikern im Vergleich
zur normalen EEG-Gruppe niedriger
ist (je 20% gegenuber 57% bei Kin-
dern mit vollkommen intakten EEG).

5. Bei Patienten, bei denen zu
Beginn der Beobachtung Beschwer-
den vom paroxysmalen Typ Vorlagen,
meldeten sich im EEG mit der Zeit
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einige spitzere, langsamere Kompo-
nenten; falls sich ferner die urspring-
liche Téatigkeit wé&hrend der Hyper-
ventilation bzw. nach Behebung der-
selben nicht wiederherstellte und die
im Routine-EEG beobachteten Ano-
malien ausdricklicher wurden, war
nach einiger Zeit ein eindeutig patho-
logischer EEG-Befund zu erhalten;
anhand der angefuhrten Beobach-
tungen und der klinischen Symptome
wurde hei diesen Patienten schlief3-
lich Epilepsie diagnostiziert.

6. Kdrperlich—psychische Gesund-
heit und Schicksal des Kindes werden
durch die bei den Eltern vorliegenden
pathologischen neurologischen bzw.
psychiatrischen Verdnderungen be-
kanntlich entscheidend beeinfluft.
Eine Umweltgefadhrdung kam in etwa
einem Viertel unserer Falle vor und
auch die Prozentzahl des Alkoholis-
mus gestaltete sich dhnlich. Psychia-
trische Symptome meldeten sich mut-
terlicherseits haufiger (42%) als sei-
tens des Vaters (30%). Auffallender-
weise ist aber die Proportion der
Kinder mit einem pathologischen
EEG in den mutterlichen und vater-
lichen Kategorien nahezu identisch,
jedoch liegt die Proportion der Kinder
mit einem normalen EEG in der
mutterlichen Kategorie hdher.

7. Bei 44% unserer Falle war in der
Anamnese eine perinatale Schadigung
anzutreffen.

Besprechung
Die Entwicklung des Verhaltens

des Kindes determinieren die sich
aus den genetisch gegebenen, durch

die Umgebung bestimmten und aus
den erworbenen Erkrankungen stam-
menden Faktoren. So sind die Ur-
sachen der Verhaltensanomalien, auch
was ihre klinische Erscheinung an-
belangt, komplex und auch die Sym-
ptome in bedeutendem MaRe ver-
schieden [1, 8, 10, 16, 19—21]. Dem-
nach liegt es auf der Hand, dafR eine
synthetisierte, generalisierte oder un-
richtige Gruppierung der Verhaltens-
anomalien eine irreflihrende Bewer-
tung der mit ihnen verbundenen
eventuellen EEG-Abweichungen zur
Folge haben kann.

Von praktischem Standpunkt aus
ist es deshalb unerldRlich, dal die
drei pathogenetisch unterschiedlichen
Verhaltensanomalien — die epilepti-
sche, die unreifebedingte (mentaler
Defekt) und die postenzephalitische
(posttraumatische) — einerseits von-
einander abgesondert, anderseits ge-
genuber anderen, von diesen Prozes-
sen unabhédngig entstandenen Ver-
haltensanomalien (welche ansonsten
auch einzeln charakteristisch bzw.
»spezifisch« sind) differenziert wer-
den.

Creak uUnd Mitarb. [6] betonten
bereits vor 22 Jahren, dal die EEG-
Befunde der Patienten mit Verhaltens-
anomalien von denen der Epileptiker
scharf abgesondert und auf diese
Weise bewertet werden sollen. Sie
haben auch auf die in den mental
und emotionell retardierten Fallen
wahrnehmbare Unreifezeichen und
auf die hohe Prozentzahl der Kinder
mit einer schweren Verhaltensano-
malie hingewiesen; in der Anamnese
dieser Kinder kamen keine zerebra-
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len Schéadigungen vor, ihrEEG-Befund
war aber abnormal. Beachtenswert
ist, dal die EEG-Dysrhythmie mit
der Hyperkinese, Irritabilitdt, den
Wutanféllen, der Enurese und dem
antisozialen Verhalten der Kinder
in positiver Korrelation stand.

In dieser Beziehung ist eine vor
20 Jahren publizierte Untersuchungs-
serie ebenfalls interessant [25]. Bei
einem 100 Fé&lle mit schwerer Enuresis
umfassenden Krankengut (aus dem
Falle mit mentalem Defekt, Epilepsie,
BewuBtlosigkeit unbekannten Ur-
sprungs, sowie mit pathologischen kor-
perlichen Symptomen anhand strenger
Kriterien ausgeschlossen  worden
waren) wurden EEG-Untersuchungen
vorgenommen: in nahezu der Hélfte
der Falle sprach derBefund fir Unreife,
in etwa einem Drittel waren fur Epi-
lepsie charakteristische Zeichen zu
beobachten, in einem Fall lag eine
organische Verdnderung vor und nur
in einem Viertel der Félle fiel der
EEG-Befund normal aus.

Bedeutend sind auch die bei Frih-
geborenen und unreifen Friichten
durchgefiithrten Untersuchungen, wel-
che anhand verschiedener Parameter
— kleineres oder groReres Mindest-
gewicht bei der Geburt, kiirzere oder
langere Gestation, Bestehen oder Man-
gel friher Nervensystemverdnderun-
gen — prognostische Folgerungen
betreffs einer mentalen Retardation
bzw. Adaptationsstérung ermdogli-
chen [9].

Wir fanden bei 45 der 200 unter-
suchten (nicht ausgewdhlten) Kindern
mit verschiedenen Testuntersuchun-
gen auf Paroxysmalitidt weisende Zei-
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chen; die Verteilung des EEG-Be-
fundes war bei diesem Material wie
folgt: eindeutig pathologisch: 15 Félle,
einige steilere, verlangsamte Kompo-
nenten: 11 Falle, Normalbefund: 19
Félle. In 87 Fé&llen lagen perinatale
Schadigungen vor; die Ergebnisse der
EEG-Untersuchungen ergaben folgen-
des: eindeutig pathologisch: 18 Félle,
auf Unreife weisende Zeichen: 2 Félle,
stellenweise einige steilere, langsa-
mere Komponenten: 23 Féalle, Normal-
befund: 41 Falle, d.h. nur in nahezu
der Halfte der Félle.

Laut der Ansicht einiger Verfasser
ist den Alpha- und Theta-Wellen,
der EEG-»Instabilitait«, dem Uber-
gewicht des Delta-Rhythmus unter
gewissen Verhdltnissen eine sich auf
die Verhaltensanomalien beziehende
diagnostische Bedeutung beizumes-
sen [6, 11, 18, 23]. Im Sinne der oben
angefuhrten Angaben 4Rt sich jedoch
feststellen, dal die mit der gebréduch-
lichen EEG-Technik ermittelten Be-
funde eher formale als inhaltliche
Informationen Uber die psychogenen
Prozesse liefern. In welchem Ausmal
die bei Erwachsenen nachweisbaren
neurotischen Symptome und neuro-
tisierenden Faktoren auf die &hnli-
chen Symptome und Verhaltensano-
malien des Kindesalters Ubergetragen
werden kdnnen, ist eine offene Frage.

Es ist ferner von Interesse, daR
unter den 17wichtigeren Anwendungs-
gebieten des EEG (diagnostische,
Lokalisations-, therapeutische, pro-
gnostische Indikationen), die sich auf
die Verhaltensstérungen beziehenden
Informationen, was ihren Wert an-
belangt, an der letzten Stelle stehen.
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Im Zusammenhang mit der Retar-
dation der intellektuellen Entwick-
lung bzw. der Verhaltensstérungen
wird fast ausschlieflich dem Erschei-
nen der sog. extremen Spindel von
200—400/xV und von 6—18 c/s eine
diagnostische Bedeutung beigemessen
[10].

Gewisse organische, jedoch psycho-
gen bedingte Krankheiten und Sym-
ptome werden wenig zutreffend psycho-
somatisch genannt. Im gewissen Sin-
ne ist diese Bezeichnung dafiirverant-
wortlich, dal sich in der Medizin die
Auffassung verbreitete, als ob diese
Krankheiten pathogenetisch und folg-
lich auch therapeutisch voneinander
abgesondert werden konnten. Die
Pathogenese dieser Krankheiten (auch
im Kindesalter kommen am haufig-
sten gastrointestinale, kardiorespira-
torische, urogenitale Prozesse, Dys-
funktionen, allergische Erscheinun-
gen usw. vor) beschrdankt sich nicht
unbedingt auf emotionelle Faktoren,
d.h., dall sich organische und psy-
chische Momente h&dufig untereinan-
der vermischen bzw. miteinander
kombinieren [20].

Die bei unserem Material ermittel-
ten Erfahrungen sprechen dafir, daf
bei Patienten mit normalem EEG-
Befund kd&rperliche Symptome héu-
figer Vorkommen, als bei den Epilepti-
kern. Im Interesse der weiteren KIl&-
rung der klinischen Beziehungen ge-
wisser funktioneller Korrelationen der
kortikalen und hypothalamischen
vegetativen Zentren wére die Aus-
breitung der diesbeziiglichen Beobach-
tungen auf ein groBzahliges Kranken-
material empfehlenswert [18].
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