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Übersichten

Psychogene Sehstörungen bei Kindern und Jugendlichen

Von Hellmuth Braun-Scharm

Zusammenfassung 1 Einleitung

Psychogene Sehstorungen sind mehrheitlich Signaler¬

krankungen, die auch ohne spezifische Therapie eine

gute Prognose haben Mit unterschiedlicher Häufigkeit
kommen jedoch auch chronische Verlaufe vor Es wer¬

den sechs Falle mit Symptomatik und Psychodynamik
beschrieben und anhand der Literatur diskutiert Eine

einheitliche Personhchkeitsstruktur laßt sich nicht fin¬

den, hysterische Personhchkeitszuge sind in der Minder¬

zahl Die Frage nach der Spezifität von Somatisierungs-

prozessen jenseits des Konversionsmodells bleibt offen

Pn\ Kinderpsychol Kinderpsychiat 37 38-43 (1988) ISSN 0032 7034

© Vandenhoeck &. Ruprecht 1988

Psychogene, konversionsneurotische oder hysterische
Symptome standen - von Ausnahmen abgesehen [6, 13,

32] - in letzter Zeit nicht im Brennpunkt des Interesses

der Kinder- und Jugendpsychiatrie Dies gilt besonders

für psychogene Sehstorungen, die auch in umfangreichen
Standardwerken [12, 19, 21] nicht behandelt werden

Unter topographischem Gesichtspunkt kann das Auge
von einer Vielzahl psychosomatischer und somatopsychi-
scher Störungen betroffen werden, darunter fallen so un¬

terschiedliche Symptome wie Blinzeltic, Blepharospas-

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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mus, Tnchotillomanie der Brauen und Wimpern, psycho¬

gen ausgeloste Glaukomanfalle, psychosomatische

Aspekte entzündlicher Augenerkrankungen und Fremd

korpergefuhle Corboz [10] ordnet auch neuropsycholo-

gische Störungen wie Dyslexie und Dysorthographie zu

Anhand von zwei ausführlichen Fallbeschreibungen und

vier Kurzdarstellungen soll das klinische Spektrum psy¬

chogener Sehstorungen kenntlich gemacht und anschlie¬

ßend das Problem der Psychopathogenese im Vergleich

mit der Literatur diskutiert werden

2 Fallbeschreibungen

a) Bei der 17jahngen A hatte die Symptomatik etwa ein Jahr
zuvor eingesetzt und sich sechs Wochen vor der Vorstellung
deutlich verschlechtert A gibt als Symptome an Augenbren¬

nen, vermehrter Tranenfluß und Weitsichtigkeit, alles ver¬

schwimme ihr vor den Augen
Die Mutter berichtet, daß A nach protrahierter Geburt eine

verzögerte Entwicklung durchlaufen, die Sonderschule für

Lernbehinderte abgeschlossen und vor kurzem eine haus-

wirtschafthche Ausbildung aufgenommen habe Von klein

auf sei A larmempfindhch gewesen Es werden multiple Pho¬

bien beschrieben Sie sei immer noch muttergebunden, zu-

wendungsbemuht und gehemmt
A ist das dritte von sechs Geschwistern Der Vater hat drei

Jahre zuvor ein schweres Schadel-Hirn-Trauma erlitten, ist

seitdem pflegebedürftig und kaum noch präsent Er habe vor

seinem Unfall die Lernbehinderung seiner Tochter nicht ver

standen und sie vernachlässigt Die Mutter leidet seit der

letzten Schwangerschaft an chronischen Depressionen, von

ihren Eltern ist sie als Kind, von ihrem Mann als Partner

nicht akzeptiert worden Nach der Unterbringung des Vaters

in einem Pflegeheim ist die Mutter eine neue Partnerschaft

eingegangen

Die gezielte symptomorientierte Exploration ergibt, daß der

Beginn der Augensymptomatik mit dem von A angstvoll er

lebten Schulabschluß, die Verschlechterung mit einem Auto

Unfall der Mutter zeitlich zusammenfallt Die Symptomatik
stellt sich als eine leicht modifizierte Kopie der mutterlichen

Altershyperopie dar Die Symptomkopie, die zeitliche Koin

zidenz und die Trennungsangst bei symbiotischer Mutter

Kind Bindung werden in Form einer Fokaltherapie angegan

gen Aus zeitlichen Gründen werden andere Themen (Rivah

tat, Aggression, ödipale Konflikte) nicht angesprochen Mut

ter und Tochter reagieren
- da bislang von der somatischen

Natur der Beschwerden überzeugt - zuerst überrascht, dann

aber betroffen und zustimmend Seit diesem einmaligen Kon

takt konnten keine weiteren Gespräche gefuhrt werden Ka¬

tamnestische Angaben der Mutter ergeben eine anhaltende

Symptomfreiheit seit IV2 Jahren
A kann nicht als klassischer Typ einer hysterischen Person

lichkeit gelten Die geschilderten Symptome sprechen eher

für eine frühe Ich Störung sowie für eine gewisse Suggestibi-
htat

b) Ein völlig anderes Bild bietet die lljahnge U, die wegen ei

ner ausgeprägten hysterischen Symptomatik stationär aufge¬
nommen wird Eher zufällig gibt sie als psychogene Sehsto-

rung Doppelbilder an, diese seien subjektiv nicht störend

und inkonstant Die Anamnese weist U als ein organisch un¬

auffälliges, überdurchschnittlich intelligentes, leistungsorien¬
tiertes und aggressionsgehemmtes Madchen aus Als auslo¬

sende Ereignisse erscheinen ein subjektiv als schlecht emp

fundenes Zwischenzeugnis sowie ein akuter grippaler Infekt

mit mehrtägiger Bettruhe Im Anschluß an diese beiden Er

eignisse häufen sich Fieberschube, die zu mehreren - in dn

gnostischer Hinsicht erfolglosen - Khnikaufenthilten fuh

ren, und es kommt über den Zeltraum von etwa einem lulbcn

Jahr zu einer massiven Symptomausbreitung Die testpsvcho

logische Untersuchung ergibt einen Gesamt IQ von 149

(HAWIE), Hinweise auf eine hysterische Persönlichkeit so

wie auf eine hoch ambivalente, ödipale Viterbindung (Roi

schach, TAT)
In der Familienanamnese stellen sich die Eltern und Ge

schwister als vielseitig interessierte und engagierte Person

henkelten dar U ist die mittlere von drei Schwestern, gefolgt
von einem zweijährigen Bruder Der familiäre Kommunika

tionsstil ist geprägt von Harmonisierungsbestrebungen, Lei

stungsdenken und Religiosität
Die stationäre Behandlung fuhrt lediglich zu Teilerfolgen
und wird letztlich abgebrochen, eine ambulante Nachbetreu

ung kommt nicht zustande Kurze Zeit nach der Entlassung
berichtet der Vater brieflich, daß eine vollständige Heilung

erfolgt sei durch „Handauflegen" eines regional bekannten

Laienpredigers Eine telefonische Befragung fünf Jihie nich

dem stationären Aufenthalt ergibt eine anhaltende Symptom
freiheit bei ansonsten wohl fortbestehender ps>chischer La

bihtat

c) Ein lebhaftes lOjahnges italienisches Madchen mit ausge

pragtem transkulturellen Konflikt gibt eine Sehminderung
wahrend des Schulunterrichts, spater auch zu Hause an Vor

angegangen war ein subjektiv enttauschendes Zeugnis Die

Familiensituation ist gekennzeichnet durch heftige Rivalität

Im Sceno Test zeigen sich Geborgenheitswunsche, Geltungs¬
streben und eine Mutterambivalenz Im Vorschulalter hatte

ein Strabismus bestanden

d) Ein angstliches, ansonsten unauffälliges 11 jahriges jugosla
wisches Madchen klagt über eine Hemianopsie links, die seit

einem Monat bestehen soll Die Entwicklung ist gekenn
zeichnet durch häufige Beziehungsabbruche und Wechseln

zwischen der Bundesrepublik und dem Heimatland Beim

Vater ist ein Alkoholabusus bekannt Kurz vor Erkrankungs

beginn wurde die Katze des Madchens überfahren

e) Eine 16jahnge deutsche Jugendliche beschreibt eine zwei

Monate anhaltende Sehminderung beidseits Die Anamnese

ist weitgehend unauffällig Die Mutter leidet an einer Alters

hyperopie

f) Ein 7jahnger deutscher Junge gibt an, seit etwa vier Monaten

alle Wände und Bilder „schräg zu sehen" Auslosend war der

Umzug der Familie Das Famihenkhma zeichnet sich aus

durch einen häufig abwesenden Vater und eine uberbesorgte
Mutter Der Junge selber imponiert als freundlich, uberange

paßt und altruistisch Gegenüber seinem jüngeren Bruder,

der wegen Sprach- und Herzfehlern umsorgt wird, hegt er

eine heftige, gleichwohl unaustragbare Rivalität*

Bei den letzten vier Patienten erübrigte sich die Einlei¬

tung weiterer therapeutischer Maßnahmen, weil die Sym¬

ptomatik nach dem Erstgesprach sistierte Daß die

Hälfte der Kinder aus Migrantenfamilien stammt, stimmt

* Die Falle c, d, e, f wurden in der Abteitung für Kinder und

Jugendpsychiatrie des Klinikums Karlsruhe (Leiter Dr H

Frank) vorgestellt

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)



40 H Braun-Scharm- Psychogene Sehstorungen bei Kindern und Jugendlichen

mit der klinischen Erfahrung uberein (Castell, mündliche

Mitteilung). Der Vergleich ergibt ein Geschlechtsverhalt-

nis zugunsten der Madchen (5:1) und unterschiedliche

Grundpersonlichkeiten. Die typische hysterische Persön¬

lichkeit ist nur einmal (Fall b) vertreten. Dagegen finden

sich häufig aktuell auslosende sowie anhaltend bela¬

stende familiäre und soziale Verhaltnisse. Die intellektu¬

elle Kapazität der Patienten ist unterschiedlich. In vier

der Falle handelt es sich um aggressionsgehemmte Kin¬

der. Augenerkrankungen treten in drei der sechs Fami¬

lien auf. Die Symptomdauer liegt zwischen einem Monat

und einem Jahr. Art, Ausprägung und Storwert der Seh-

storung sind divergent. Die Symptomatik erscheint be¬

wußtseinsnah und leicht zuganglich, in fünf Fallen si-

stiert die Symptomatik unmittelbar nach dem Erstkon¬

takt.

3 Literaturübersicht

Über den der Tragödie des Sophokles entliehenen

Ödipuskomplex hat das Auge einen wichtigen Platz in

der psychoanalytischen Metapsychologie gefunden.
Freud [16] selbst hat der psychogenen Sehstorung eine

Arbeit gewidmet. Seitdem werden psychogene Sehsto¬

rungen nahezu selbstverständlich als hysterische bzw.

konversionsneurotische Symptome eingeordnet, ohne

daß dies immer theoretisch oder empirisch belegt wird.

Das Mißverhältnis zwischen klinischer Erfahrung und

uneingelostem theoretischen Anspruch kennzeichnet die

Diskussion der zurückliegenden Jahre. Cordes, Rönne,

Späth und Stekel [11, 42, 44, 45] ordnen - vorwiegend
für das Erwachsenenalter - Sehstorungen noch ohne Zo¬

gern in den hysterischen Formenkreis ein, auch Wolf

[48], der zwei Kinder mit Sehstorungen vorstellt, tut dies

in Referenz an Freud, obwohl er bereits drei wichtige Be¬

sonderheiten hervorhebt: die Existenz einer aktuellen Be¬

lastungssituation, die Bedeutung von Augenerkrankun¬
gen im sozialen Umfeld sowie die rasche Heilungschance
ohne spezifische Therapie. Spatere Autoren betonen

dann, daß nur eine Minderzahl der Patienten mit psycho¬
genen Sehstorungen eine hysterische Persönlichkeit oder

eine klassische Konversionsdynamik bietet, wie dies im

übrigen auch für andere psychogene Korpersymptome
beschrieben wird [41].

Die meisten der vorliegenden Arbeiten erfassen ein

großes Altersspektrum und beschranken sich nicht auf

bestimmte Altersstufen. Zu den Arbeiten, die keine Kin¬

der oder Jugendlichen berücksichtigen, aber trotzdem

immer wieder zitiert werden, zahlen die von Friesen und

Gross. Friesen [18] stellt elf Patienten vor, die zwischen

1933 und 1960 erstmals untersucht wurden. Das Alters¬

spektrum reicht von 25 bis 72 Jahre, das Geschlechterver-

haltnis betragt 9:2 zugunsten der Frauen. Alle Patienten

waren ausgesprochene Problemfalle und nur bei fünf

konnten Besserungen oder Heilungen eruiert werden.

Der vorherrschende Typ der Sehstorung war der Ge¬

sichtsfeldausfall. Gross [20] untersucht 17 Patienten im

Alter von 27 bis 76 Jahren nach und betont die Ubiquitat

begleitender psychopathologischer Symptome, wenn

auch selten aus dem hysterischen Formenkreis. Kalthoff

[24, 25] nennt Inanspruchnahmedaten aus dem ambulan¬

ten und stationären Bereich. Im stationären ophthalmo¬
logischen Patientengut treten psychogene Sehstorungen
mit einer Gesamthaufigkeit von 0,12% auf, dabei alters-

different in 0,3 % unterhalb und in 0,06 % oberhalb des

15. Lebensjahres. Im Klientel des niedergelassenen Oph¬

thalmologen sind psychogene Sehstorungen etwas häufi¬

ger: bei Erwachsenen in 0,04% und bei Kindern in 1,5%

aller Behandlungsfalle. In beiden Arbeiten zeigt sich

deutlich, daß Kinder und Jugendliche etwa drei- bis vier¬

mal häufiger betroffen sind als Erwachsene. Zu wesent¬

lich höherer Rate gelangt Schlaegel [43], der in einem

ophthalmologischen Kollektiv bei 5,2% von 800 Patien¬

ten psychogene Sehstorungen ermittelt; dabei zu einem

Drittel bei Kindern und Jugendlichen. Als häufigstes

Symptom gibt er röhrenförmige Gesichtsfeldeinschran-

kungen an.

Die einzige vorliegende Studie zur tatsachlichen Pra-

valenz stammt aus Finnland [33] und beschreibt psycho¬

gene Sehstorungen (Sehminderung) bei Kindern und Ju¬

gendlichen zwischen 7 und 18 Jahren. Aus der Gesamt¬

population von etwa 14 000 Schulkindern wurden inner¬

halb von 2 Jahren 2280 Kinder ophthalmologisch unter¬

sucht. Bei 40 Patienten (1,75%, Durchschnittsalter

7;2 Jahre) wurden psychogene Sehminderungen festge¬
stellt Daraus errechnet sich eine jahrliche Inzidenz von

1,4%. Die Nachuntersuchung, 1 bis 4;5 Jahre nach dem

Erstkontakt, ergab eine fortbestehende Symptomatik bei

13 Kindern. Nur in vier Fallen werden psychologische
Auslosesituationen beschrieben. Aufgrund der hohen

Madchenwendigkeit fuhrt Mantyjarvi den Begriff des

„amblyotic schoolgirl Syndrom" ein.

Eine der ersten empirischen Studien stammt von

Yasuna [51]; er berichtet von 19 Fallen, davon elf zwi¬

schen 9 und 19 Jahren. Die Geschlechterverteilung der

Kinder und Jugendlichen betragt 8:3 zugunsten der Mad¬

chen. An psychosozialen Auffälligkeiten beschreibt

Yasuna emotionale Labilität, schlechte Schulleistungen
und Anhaltspunkte für unterdurchschnittliche intellektu¬

elle Möglichkeiten. Als häufigstes Symptom tritt eine bi¬

laterale Sehminderung auf.

Ähnliche Studien - meist aus dem stationären Bereich

- stammen von Baien, Behrens-Baumann, Knll und Mul¬

ler [2, 3, 30, 36]. Niklewski und Rada [37, 39] haben aus¬

fuhrliche Literaturubersichten vorgelegt. Jungst haben

Koniszeski und Mosler [28, 35] über 13 Kinder zwischen

4 und 13 Jahren berichtet und auch testpsychologische
Befunde mitgeteilt. Im Gegensatz zu Yasuna beschreiben

sie intellektuell überdurchschnittlich begabte Kinder, bei

denen es ohne spezifische Therapie im Laufe eines kur¬

zen stationären Aufenthaltes zu einer vollständigen Re¬

mission kam. Andere psychosomatische Symptome fan¬

den sich bei allen Kindern sowohl vor, wahrend, als auch

nach der Sehstorung. Familiäre Konflikte und schulische

Belastungen werden beschrieben, als häufigstes Person-

lichkeitsmerkmal erscheint Aggressionsgehemmtheit.
Von Feigenbaum [14] stammt eine Arbeit, in der neben
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einigen Fallen von Bindehautentzündung und Sehminde¬

rung vorwiegend Ticphanomene erfaßt werden (n =12,

davon 11 Kinder zwischen 4 und 10 Jahren). Andere Ver¬

öffentlichungen [27, 29, 46] dienen Einzelfallstudien

oder der Schilderung kleiner Serien.

Kathol und Mitarbeiter [26] fassen in einer Literatur¬

ubersicht zusammen, daß die angegebenen Häufigkeiten
von psychogenen Sehstorungen überwiegend bei 1-5%

liegen. Im Anschluß an eine eigene katamnestische Un¬

tersuchung von 42 Patienten greifen sie die Diskussion

um Personlichkeitsstruktur und Psychopathogenese auf

und betonen die Uneinheitlichkeit der Psychodynamik.
In Wiederbelebung eines alten Konzeptes von Babinski

[1] stellen sie aufgrund der eigenen Untersuchungen eine

erhöhte Suggestibilitat als wesentliche und einzig verifi¬

zierbare Pradisposition für psychogene Sehstorungen
fest. Dieses Konzept vernachlässigt jedoch die Kompli¬
ziertheit der Materie zugunsten eines kleinsten gemein¬
samen Nenners und muß sich den Vorwurf des Reduk¬

tionismus gefallen lassen.

Zur Frage der Psychodynamik haben auch Baien und

Muller [2, 36] Stellung genommen. Muller fand bei sei¬

nem Patienten einen niedrigen Neurotizismusscore, je¬
doch einen hohen Neurosomaticscore, entsprechend ei¬

ner Neigung zur Somatisierung in Belastungssituationen.
Auch Baien beschreibt vorwiegend aggressionsgehemmte
Kinder ohne hysteriforme Zuge aus Familien mit betont

religiöser Prägung, in denen Aggression nicht zugelassen
wird. Muller fand bei acht überwiegend erwachsenen Pa¬

tienten im Freiburger Personlichkeits-Inventar und im

Gießen-Test nur wenige eindeutige und dabei recht un¬

terschiedliche Ergebnisse. Auch er betont Aggressionsge¬
hemmtheit, Introvertiertheit und Neigung zu psychoso¬
matischen Reaktionen als gemeinsame Merkmale.

Zur Psychotherapie psychogener Sehstorungen liegen
nur wenige Arbeiten vor; suggestive [14], verhaltensthe¬

rapeutische [7, 38], kurztherapeutische [31], individual-

therapeutische [49] und unspezifische Methoden [35]
werden beschrieben. Offensichtlich bedarf die psycho¬
gene Sehstorung als „Oberflachensymptom" keiner spe¬

zifischen Vorgehensweise.

4 Psychopathogenese

In Übereinstimmung mit Eggers [13] sehen wir bei in¬

fantilen psychogenen Korpersymptomen gehäuft praodi-
pale Anteile, wie dies schon früh von Fenichel [15] fest¬

gestellt und spater von Rangell [40] wieder hervorgeho¬
ben wurde. Dies entspricht sicher dem Lebensalter und

den Lebensumstanden; zum anderen sollte aber auch bei

Adoleszenten und Erwachsenen an frühe Störungen bei

Hysterien und Konversionsneurosen gedacht werden

[23, 34]. Über den Somatisierungsmodus bei vorwiegend
praodipalen Störungen existieren Modelle aus dem Be¬

reich der Psychosomatik (z.B. Alexithymie). Die infan¬

tile Somatisierungsbereitschaft kann als Ausdruck des la¬

tenten Fortbestehens eines „psycho-physischen Kanals"

vorgestellt werden, der regressiv und wohl auch demon¬

strativ reaktiviert wird, ohne notwendigerweise symbo¬
lisch auf bestimmte Organsysteme bezogen zu sein. Letz¬

tendlich bleibt die Frage nach der Spezifität praodipaler
Somatisierungsmechanismen offen.

Seitdem die apriorische Gleichsetzung von psychoge¬
nem Korpersymptom mit Hysterie bzw. Konversionsneu¬

rose verlassen ist, wurden zahlreiche Versuche unter¬

nommen, neue Konzepte für eine gemeinsame Person¬

lichkeitsstruktur und Psychopathogenese bei psychoge¬
nen Sehstorungen zu finden. Beim Vergleich der Unter¬

suchungen mit teilweise recht divergenten Ergebnissen
bleibt als Hauptergebnis die Heterogenitat der Gruppe
der psychogenen Sehstorungen, die in Symptomatik, Psy¬

chodynamik, Personlichkeitsstruktur und Prognose ein

erhebliches Spektrum beanspruchen. Wir treffen hier auf

das generelle psychiatrisch-epistemologische Problem,

daß sich unter einer symptomatischen Diagnose ganz un¬

terschiedliche psychodynamische Entstehungsmoglich-
keiten, Konflikte und Personlichkeitsstorungen verber¬

gen können. Trotz aller Unterschiede finden sich jedoch
auch einige Gemeinsamkeiten, die im folgenden zusam¬

mengestellt werden sollen.

Der Erkrankung voran gehen häufig chronische (meist

familiäre) sowie akute (oft schulische) Stressoren, ohne

daß die Möglichkeit besteht, Enttäuschung, Arger und

Aggression abzuführen. Psychogene Sehstorungen treten

bei Kindern und Jugendlichen deutlich häufiger auf als

bei Erwachsenen. Die Angaben zu Pravalenzraten

schwanken zwischen 1 und 5 % und stehen damit für ein

seltenes Auftreten im Gesamtkrankengut. Faßt man alle

beschriebenen Falle zusammen, dominiert eindeutig das

weibliche Geschlecht, auch wenn einige Untersuchungen
zu abweichenden Verteilungen gelangen.

Die häufigsten Symptome sind Sehminderungen und

Gesichtsfeldeinschrankungen neben einer größeren An¬

zahl anderer Phänomene. In der Mehrzahl der Falle setzt

die Symptomatik plötzlich ein, bis zum ersten Arztkon¬

takt vergeht nur kurze Zeit. Auch die Symptomdauer
scheint eher kurz; Spontanremissionen, Suggestivheilun¬

gen und Symptomheilungen ohne spezifische Therapie
werden immer wieder beschrieben. Wir sehen hier einen

Effekt in besonderer Ausprägung, der von Herzog- Wei-

schedel [22] als generelles Phänomen beschrieben wor¬

den ist: Die Symptomremission nach dem Erstgesprach,
verbunden mit einer relativ hohen Spontanremissionsrate
im Kindesalter überhaupt. Eine Interpretation dieser all¬

seits bekannten Tatsache ist unverändert schwierig; sie

verweist wohl in erster Linie auf den Ausdruckscharakter

neurotischer Symptome im Kindes- und Jugendalter, der

sie sensibel macht für die interaktionalen und therapeuti¬
schen Anteile des Erstgesprachs. Die Vorstellung eines

Kindes ist auch ein soziales Signal, das den meisten Kin¬

dern Beachtung und Fürsorge bedeutet - oft gerade das,

worum das Kind sich bemuht. Nicht zu vergessen sind

auch diejenigen Familien, die eine Vorstellung beim Arzt

oder Psychologen als Drohung, Strafe und Schuldzuwei¬

sung für das Kind einsetzen. Dieses Bemuhen kann - aus

elterlicher Sicht erfolgreich - zur Symptomheilung fuh¬

ren, wenn der Therapeut das Problem nicht erkennt, und
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das Kind sich dem professionell verstärkten elterlichen

Druck zu fugen gezwungen sieht

In Abhängigkeit von der Grundpersonhchkeit werden

abei auch therapierestistente Falle beschrieben Gerade

diese sind es, die dann im stationären Bereich gesehen
werden und intensive therapeutische Hilfe benotigen Als

zugrundeliegende Personlichkeitsstorungen werden

dann am häufigsten maligne Hysterien oder schizoide

Strukturen bis hin zum Borderhne-Syndrom angegeben
Sehstorungen und andere Korpersymptome bei Psycho¬
sen sollten davon getrennt betrachtet werden

Der Leidensdruck der Patienten ist im Vergleich mit

den angegebenen Ausfallen oft erstaunlich gering Die

häufigsten Personhchkeitsmerkmale bei maßiger Sym-

ptomauspragung sind Introvertiertheit und Aggressions¬

gehemmtheit, hysterische Strukturen können nur selten

nachgewiesen werden Emotionale Labilität und eine

Neigung zur Somatisierung erganzen sich und fuhren

häufig zu anderen und multiplen psychogenen und psy¬

chosomatischen Symptomen, die auch vor und nach der

Sehstorung beobachtet werden können Bahnend und

entscheidend für die Organwahl ist wohl am häufigsten
die Erfahrung eigener manifester Augenerkrankungen
bzw solcher im familiären und sozialen Umfeld Über

die damit nahehegenden lerntheoretischen Aspekte psy

chogener Sehstorungen hegen bislang keine Veröffentli¬

chungen vor

Dem idealtypischen kindlichen Patienten mit einer

psychogenen Sehstorung entspricht ein durchschnittlich

intelligentes, aggressionsgehemmtes Madchen aus einer

schwierigen Familie, das auf eine schulische Belastung
mit ophthalmologischen Symptomen wie Sehminderung
und Gesichtsfeldeinschrankung reagiert, die sich relativ

rasch spontan oder nach kurzer Therapie auflosen

Summary

Psychogenic Visual Disturbances in Children and Adoles¬

cents

Psychogenic Visual disturbances mostly are Signal dis¬

eases, which often display a good prognosis even without

any specific therapy However, chronic developments

may also occur with vanous frequencies With the help
of six own cases the symptomatology and psychodynam-
ics will be demonstrated and discussed in companson

with hterature No uniform personahty structure can be

found, hystencal features are in the minonty The ques-

tion as to the specificity of somatic processes beyond the

conversion model is not resolved
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Kinder mit Störungen der Immunabwehr in Isoliereinheiten

Übersicht zu psychischen Veränderungen

Von Jürgen Neuser

Zusammenfassung

Kinder mit schweien Immunstorungen durch angebo¬
rene Immundefekte, schwere aplastische Anämien, Gra¬

nulozytopenien oder zur Vorbereitung auf eine Kno-

chenmarktransplantation werden in Isohereinheiten be¬

handelt Dies ist mit Einschränkungen des Reizangebots
und motorischer Aktionsmoghchkeiten, aber auch des

sozialen Kontakts, besonders des Hautkontakts, über ei¬

nen längeren Zeitraum verbunden Empirische Studien

zu den psychischen Belastungen von Kleinkindern und

alteren Kindern unter Isoherbehandlungen zeigen, daß

bei Kleinkindern nach langerdauernden Isoherbehand¬

lungen mit Störungen der Sprachentwicklung gerechnet
werden muß, bei alteren Kindern sind Ängste und de

pressive Verstimmungen häufig Psychotische Episoden
und langfristig persistierende psychische Störungen wur¬

den bislang aber nicht beschrieben Die Behandlung in

Isohereinheiten wird zwar durch die festgestellten psy¬

chischen Beeinträchtigungen nicht in Frage gestellt,
macht aber eine psychologische Betreuung der Kinder er¬

forderlich

Körperliche Krankheit ist für Kinder, starker noch als

für Erwachsene, eine Krisenzeit, die sie auch als Bedro¬

hung ihrer sozialen Beziehungen verstehen Wenn kör¬

perliche Krankheiten einen stationären Krankenhausauf¬

enthalt erforderlich machen, so werden häufig tiefe Äng¬

ste aktualisiert Die Hospitahsierung kann als Liebesent¬

zug oder Bestrafung für Fehlverhalten attnbutiert wer¬

den (Eiser, 1985) Eine Vielzahl von Untersuchungen hat

gezeigt, daß die Hospitahsierung von Kindern zu Ent-

wicklungsretardierungen fuhren kann und daß Verhal¬

tensstörungen nach langerdauernder Hospitahsierung

häufig sind (v Troschke, 1974) Bei schweren Störungen

der Immunabwehr können Behandlungen in Isoherein¬

heiten erforderlich werden, die das Reizangebot und mo

torische Aktionsmoghchkeiten einschranken und unmit¬

telbaren Hautkontakt des Kindes mit seinen Bezugsper
sonen verbieten Diese Behandlungsform stellt deswegen
eine erhebliche Belastung der Mutter-Kind-Interaktion

und -Beziehung dar Vor allem die bekannten Arbeiten

von Harlow (1958) und von Bowlby (1969) haben die

Bedeutung des Hautkontakts für die normale kindliche

Entwicklung verdeutlicht Diese Befunde veranlassen zu

der Frage, ob auch bei medizinisch indizierter Isolierung
von Kindern psychische Störungen gehäuft auftreten

Die technische Realisierung solcher Isolierungen erfolgt
heute zumeist entweder in „Life Islands", das sind transparente

Plastikzelte über einer Grundflache von etwa 8 m2, die der Pa

tient nicht verlassen darf, oder in Umkehnsoherung, dabei han¬

delt es sich um Einbettzimmer mit angeschlossenen sanitaien

Einrichtungen, denen eine Schleuse vorgeschaltet ist, der Raum

darf nur betreten weiden, wenn Vorkehrungen zum Schutz vor

mikrobieller Kontamination der Isohereinheit getroffen wurden

(Einkleiden mit Haube, Mundschutz, Überschuhen, sterilem
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