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Ubersichten

Psychogene Sehstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Von Hellmuth Braun-Scharm

Zusammenfassung

Psychogene Sehstérungen sind mehrheitlich Signaler-
krankungen, die auch ohne spezifische Therapie eine
gute Prognose haben. Mit unterschiedlicher Hiufigkeit
kommen jedoch auch chronische Verliufe vor. Es wer-
den sechs Fille mit Symptomatik und Psychodynamik
beschrieben und anhand der Literatur diskutiert. Eine
einheitliche Personlichkeitsstruktur lilt sich nicht fin-
den, hysterische Personlichkeitsziige sind in der Minder-
zahl. Die Frage nach der Spezifitit von Somatisierungs-
prozessen jenseits des Konversionsmodells bleibt offen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 38-43 (1988), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

1 Einleitung

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
fir psychogene Sehstsrungen, die auch in umfangreichen
Standardwerken [12, 19, 21] nicht behandelt werden.
Unter topographischem Gesichtspunkt kann das Auge
von einer Vielzahl psychosomatischer und somatopsychi-
scher Stérungen betroffen werden; darunter fallen so un-
terschiedliche Symptome wie Blinzeltic, Blepharospas-
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mus, Trichotillomanie der Brauen und Wimpern, psycho-
gen ausgeloste  Glaukomanfille, psychosomatische
Aspekte entziindlicher Augenerkrankungen und Fremd-
korpergefiithle. Corboz [10] ordnet auch neuropsycholo-
gische Storungen wie Dyslexie und Dysorthographie zu.
Anhand von zwei ausfithrlichen Fallbeschreibungen und
vier Kurzdarstellungen soll das klinische Spektrum psy-
chogener Sehstérungen kenntlich gemacht und anschlie-
Rend das Problem der Psychopathogenese im Vergleich
mit der Literatur diskutiert werden.

2 Fallbeschreibungen

a) Bei der 17jihrigen 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 Trinenflufl und Weitsichtigkeit; alles ver-
schwimme ihr vor den Augen.

Die Mutter berichtet, daf A. nach protrahierter Geburt eine
verzogerte Entwicklung durchlaufen, die Sonderschule fiir
Lernbehinderte abgeschlossen und vor kurzem eine haus-
wirtschaftliche Ausbildung aufgenommen habe. Von klein
auf sei A. lirmempfindlich gewesen. Es werden multiple Pho-
bien beschrieben. Sie sei immer noch muttergebunden, zu-
wendungsbemitht und gehemmt.

A. ist das dritte von sechs Geschwistern. Der Vater hat drei
Jahre zuvor ein schweres Schidel-Hirn-Trauma erlitten, ist
seitdem pflegebediirftig und kaum noch prisent. Er habe vor
seinem Unfall die Lernbehinderung seiner Tochter nicht ver-
standen und sie vernachlissigt. Die Mutter leidet seit der
letzten Schwangerschaft an chronischen Depressionen; von
thren Eltern ist sie als Kind, von threm 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, daf} der
Beginn der Augensymptomatik mit dem von A. angstvoll er-
lebten Schulabschluf}, die Verschlechterung mit einem Auto-
unfall der Mutter zeitlich zusammenfillt. Die Symptomatik
stellt sich als eine leicht modifizierte Kopie der miitterlichen
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 Griinden werden andere Themen (Rivali-
tdt, Aggression, odipale Konflikte) nicht angesprochen. Mut-
ter und Tochter reagieren - da bislang von der somatischen
Natur der Beschwerden iiberzeugt - zuerst iiberrascht, dann
aber betroffen und zustimmend. Seit diesem einmaligen Kon-
takt konnten keine weiteren Gespriiche gefithrt werden. Ka-
tamnestische Angaben der Mutter ergeben eine anhaltende
Symptomfreiheit seit 1!/2 Jahren.

A. kann nicht als klassischer Typ einer hysterischen Person-
lichkeit gelten. Die geschilderten Symptome sprechen eher
fiir eine frithe Ich-Stérung sowie fiir eine gewisse Suggestibi-
liat.

b
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Ein vollig anderes Bild bietet die 11jihrige U., die wegen ei-
ner ausgeprigten hysterischen Symptomatik stationir aufge-
nommen wird. Eher zufillig gibt sie als psychogene Sehsts-
rung Doppelbilder an; diese seien subjektiv nicht stérend
und inkonstant. Die Anamnese weist U. als ein organisch un-
auffilliges, iberdurchschnittlich intelligentes, leistungsorien-
tiertes und aggressionsgehemmtes Midchen aus. Als auslo-

sende Ereignisse erscheinen ein subjektiv als schlecht emp-
fundenes Zwischenzeugnis sowie ein akuter grippaler Infekt
mit mehrtigiger Bettruhe. Im Anschlufl an diese beiden Er-
eignisse hiufen sich Fieberschiibe, die zu mehreren - in dia-
gnostischer Hinsicht erfolglosen - Klinikaufenthalten fiih-
ren, und es kommt iiber den Zeitraum von etwa einem halben
Jahr zu einer massiven Symptomausbreitung. Die testpsycho-
logische Untersuchung ergibt einen Gesamt-IQ von 149
(HAWIE), Hinweise auf eine hysterische Persénlichkeit so-
wie auf eine hoch ambivalente, 6dipale Vaterbindung (Ror-
schach, TAT).

In der Familienanamnese stellen sich die Eltern und Ge-
schwister als vielseitig interessierte und engagierte Persén-
lichkeiten dar. U. ist die mittlere von drei Schwestern, gefolgt
von einem zweijihrigen Bruder. Der familidre Kommunika-
tionsstil ist geprigt von Harmonisierungsbestrebungen, Lei-
stungsdenken und Religiositit.

Die stationire Behandlung fithrt lediglich zu Teilerfolgen
und wird letztlich abgebrochen, eine ambulante Nachbetreu-
ung kommt nicht zustande. Kurze Zeit nach der Entlassung
berichtet der Vater brieflich, dafl eine vollstindige Heilung
erfolgt sei durch ,Handauflegen® eines regional bekannten
Laienpredigers. Eine telefonische Befragung fiinf Jahre nach
dem stationiren Aufenthalt ergibt eine anhaltende Symptom-
freiheit bei ansonsten wohl fortbestehender psychischer La-
bilitit.

c) Ein lebhaftes 10jihriges italienisches Midchen mit ausge-
priagtem transkulturellen Konflikt gibt eine Sehminderung
wihrend des Schulunterrichts, spiter auch zu Hause an. Vor-
angegangen war ein subjektiv enttiuschendes Zeugnis. Die
Familiensituation ist gekennzeichnet durch heftige Rivalitit.
Im Sceno-Test zeigen sich Geborgenheitswiinsche, Geltungs-
streben und eine Mutterambivalenz. Im Vorschulalter hatte
ein Strabismus bestanden.

d) Ein #ngstliches, ansonsten unauffilliges 11jihriges jugosla-
wisches Midchen klagt iiber eine Hemianopsie links, die seit
einem Monat bestehen soll. Die Entwicklung ist gekenn-
zeichnet durch hiufige Beziehungsabbriiche und Wechseln
zwischen der Bundesrepublik und dem Heimatland. Beim
Vater ist ein Alkoholabusus bekannt. Kurz vor Erkrankungs-
beginn wurde die Katze des Madchens iiberfahren.

€
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Eine 16jihrige deutsche Jugendliche beschreibt eine zwel
Monate anhaltende Sehminderung beidseits. Die Anamnese
ist weitgehend unauffillig. Die Mutter leidet an einer Alters-
hyperopie.

f

~

Ein 7 jihriger deutscher Junge gibt an, seit etwa vier Monaten
alle Winde und Bilder ,schrig zu sehen®. Auslésend war der
Umzug der Familie. Das Familienklima zeichnet sich aus
durch einen hiufig abwesenden Vater und eine tiberbesorgte
Mutter. Der Junge selber imponiert als freundlich, iiberange-
pal8t und altruistisch. Gegeniiber seinem jiingeren Bruder,
der wegen Sprach- und Herzfehlern umsorgt wird, hegt er
eine heftige, gleichwohl unaustragbare Rivalitit*.

Bei den letzten vier Patienten eriibrigte sich die Einlei-
tung weiterer therapeutischer Mafinahmen, weil die Sym-
ptomatik nach dem Erstgesprich sistierte. Dafl die
Hiilfte der Kinder aus Migrantenfamilien stammt, stimmt

* Die Fille ¢, d, e, f wurden in der Abteitung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie des Klinikums Karlsruhe (Leiter: Dr. H.
Frank) vorgestellt.
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mit der klinischen Erfahrung iiberein ( Castell, miindliche
Mitteilung). Der Vergleich ergibt ein Geschlechtsverhilt-
nis zugunsten der Midchen (5:1) und unterschiedliche
Grundpersonlichkeiten. Die typische hysterische Persén-
lichkeit ist nur einmal (Fall b) vertreten. Dagegen finden
sich hiufig aktuell ausloésende sowie anhaltend bela-
stende familidre und soziale Verhiltnisse. Die intellektu-
elle Kapazitit der Patienten ist unterschiedlich. In vier
der Fille 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, Ausprigung und Storwert der Seh-
storung sind divergent. Die Symptomatik erscheint be-
wufltseinsnah und leicht zuginglich, in funf Fillen si-
stiert die Symptomatik unmittelbar nach dem Erstkon-
takt.

3 Literaturiibersicht

Uber den der Tragodie des Sophokles entliechenen
Odipuskomplex hat das Auge einen wichtigen Platz in
der psychoanalytischen Metapsychologie gefunden.
Freud [16] selbst hat der psychogenen Sehstérung eine
Arbeit gewidmet. Seitdem werden psychogene Sehstos-
rungen nahezu selbstverstindlich als hysterische bzw.
konversionsneurotische Symptome eingeordnet, ohne
dafl dies immer theoretisch oder empirisch belegt wird.
Das Mifiverhiltnis zwischen klinischer Erfahrung und
uneingeldstem theoretischen Anspruch kennzeichnet die
Diskussion der zuriickliegenden Jahre.. Cordes, Rinne,
Spdth und Stekel [11, 42, 44, 45] ordnen - vorwiegend
fiir das Erwachsenenalter - Sehstérungen noch ohne Z6-
gern in den hysterischen Formenkreis ein, auch Wolf
[48], der zwei Kinder mit Sehstérungen 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. Spitere Autoren betonen
dann, dafl nur eine Minderzahl der Patienten mit psycho-
genen Sehstérungen eine hysterische Persénlichkeit oder
eine klassische Konversionsdynamik bietet, wie dies im
iitbrigen auch fiir andere psychogene Kérpersymptome
beschrieben wird [41].

Die meisten der vorliegenden Arbeiten erfassen ein
grofles Altersspektrum und beschrinken sich nicht auf
bestimmte Altersstufen. Zu den Arbeiten, die keine Kin-
der oder Jugendlichen beriicksichtigen, aber trotzdem
immer wieder zitiert werden, zihlen 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-
hiltnis betragt 9:2 zugunsten der Frauen. Alle Patienten
waren ausgesprochene Problemfille und nur bei finf
konnten Besserungen oder Heilungen eruiert werden.
Der vorherrschende Typ der Sehstérung war der Ge-
sichtsfeldausfall. Gross [20] untersucht 17 Patienten im
Alter von 27 bis 76 Jahren nach und betont die Ubiquitit

begleitender psychopathologischer Symptome, wenn
auch selten aus dem hysterischen Formenkreis. Kalthoff
[24, 25] nennt Inanspruchnahmedaten aus dem ambulan-
ten und stationiren Bereich. Im stationiren ophthalmo-
logischen Patientengut treten psychogene Sehstérungen
mit einer Gesamthiufigkeit 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 Sehstérungen etwas hiufi-
ger: bei Erwachsenen in 0,04 % und bei Kindern in 1,5%
aller Behandlungsfille. In beiden Arbeiten zeigt sich
deutlich, dafl Kinder und Jugendliche etwa drei- bis vier-
mal hiufiger betroffen sind als Erwachsene. Zu wesent-
lich hsherer Rate gelangt Schlaege/ [43], der in einem
ophthalmologischen Kollektiv bei 5,2% von 800 Patien-
ten psychogene Sehstdrungen ermittelt; dabei zu einem
Drittel bei Kindern und Jugendlichen. Als hiufigstes
Symptom gibt er réhrenformige Gesichtsfeldeinschrin-
kungen an.

Die einzige vorliegende Studie zur tatsichlichen 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 14000 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 jihrliche Inzidenz von
1,4%. Die Nachuntersuchung, 1 bis 4;5 Jahre nach dem
Erstkontakt, ergab eine fortbestehende Symptomatik bei
13 Kindern. Nur in vier Fillen werden psychologische
Auslosesituationen beschrieben. Aufgrund der hohen
Midchenwendigkeit fishrt Mansyjirvi den Begriff des
»amblyotic schoolgirl syndrom* ein.

Eine der ersten empirischen Studien stammt von
Yasuna [51]; er berichtet von 19 Fillen, davon elf zwi-
schen 9 und 19 Jahren. Die Geschlechterverteilung der
Kinder und Jugendlichen betrigt 8:3 zugunsten der Mid-
chen. An psychosozialen Auffilligkeiten beschreibt
Yasuna emotionale Labilitit, schlechte Schulleistungen
und Anhaltspunkte fiir unterdurchschnittliche intellektu-
elle Moglichkeiten. Als hiufigstes Symptom tritt eine bi-
laterale Sehminderung auf.

Ahnliche Studien - meist aus dem stationziren Bereich
- stammen vor. Balen, Behrens-Baumann, Krill und Miil-
ler [2, 3, 30, 36]. Niklewski und Rada [37, 39] haben aus-
fihrliche Literaturiibersichten vorgelegt. Jiingst haben
Koniszeski und Mésler [28, 35] tiber 13 Kinder zwischen
4 und 13 Jahren berichtet und auch testpsychologische
Befunde mitgeteilt. Im Gegensatz zu Yasuna beschreiben
sie intellektuell iiberdurchschnittlich begabte Kinder, bei
denen es ohne spezifische Therapie im Laufe eines kur-
zen stationiren Aufenthaltes zu einer vollstindigen Re-
mission kam. Andere psychosomatische Symptome fan-
den sich bei allen Kindern sowohl vor, wihrend, als auch
nach der Sehstorung. Familiire Konflikte und schulische
Belastungen werden beschrieben, als hiufigstes Persdn-
lichkeitsmerkmal erscheint Aggressionsgehemmtheit.
Von Feigenbaum [14] stammt eine Arbeit, in der neben
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einigen Fillen von Bindehautentziindung und Sehminde-
rung vorwiegend Ticphinomene erfaflt werden (n =12,
davon 11 Kinder zwischen 4 und 10 Jahren). Andere Ver-
offentlichungen [27, 29, 46] dienen Einzelfallstudien
oder der Schilderung kleiner Serien.

Kathol und Mitarbeiter [26] fassen in einer Literatur-
iibersicht zusammen, daf} die angegebenen Hiufigkeiten
von psychogenen Sehstérungen iiberwiegend bei 1-5%
liegen. Im Anschlufl 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
erhohte Suggestibilitit als wesentliche und einzig verifi-
zierbare Pridisposition fiir psychogene Sehstérungen
fest. Dieses Konzept vernachlissigt jedoch die Kompli-
ziertheit der Materie zugunsten eines kleinsten gemein-
samen Nenners und muf} sich den Vorwurf des Reduk-
tionismus gefallen lassen.

Zur Frage der Psychodynamik haben auch Balen und
Miiller [2, 36] Stellung genommen. Miiller fand bei sei-
nem Patienten einen niedrigen Neurotizismusscore, je-
doch einen hohen Neurosomaticscore, entsprechend ei-
ner Neigung zur Somatisierung in Belastungssituationen.
Auch Balen beschreibt vorwiegend aggressionsgehemmte
Kinder ohne hysteriforme Ziige aus Familien mit betont
religioser Prigung, in denen Aggression nicht zugelassen
wird. Miiller fand bei acht iiberwiegend erwachsenen Pa-
tienten im Freiburger Persénlichkeits-Inventar und im
Gieflen-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 Sehstérungen 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 Sehstsrung als ,,Oberflichensymptom® keiner spe-
zifischen Vorgehensweise.

4 Psychopathogenese

In Ubereinstimmung mit Eggers [13] sehen wir bei in-
fantilen psychogenen Kérpersymptomen gehiuft prisdi-
pale Anteile, wie dies schon frith von Fenichel [15] fest-
gestellt und spiter von Rangell [40] wieder hervorgeho-
ben wurde. Dies entspricht sicher dem Lebensalter und
den Lebensumstinden; zum anderen sollte aber auch bei
Adoleszenten und Erwachsenen an frithe Stérungen bei
Hysterien und Konversionsneurosen gedacht werden
[23, 34]. Uber den Somatisierungsmodus bei vorwiegend
priddipalen Stérungen 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 Spezifitit prisdipaler
Somatisierungsmechanismen offen.

Seitdem die apriorische Gleichsetzung von psychoge-
nem Korpersymptom mit Hysterie bzw. Konversionsneu-
rose verlassen ist, wurden zahlreiche Versuche unter-
nommen, neue Konzepte fiir eine gemeinsame Person-
lichkeitsstruktur und Psychopathogenese bei psychoge-
nen Sehstérungen zu finden. Beim Vergleich der Unter-
suchungen mit teilweise recht divergenten Ergebnissen
bleibt als Hauptergebnis die Heterogenitit der Gruppe
der psychogenen Sehstérungen, die in Symptomatik, Psy-
chodynamik, Personlichkeitsstruktur und Prognose ein
erhebliches Spektrum beanspruchen. Wir treffen hier auf
das generelle psychiatrisch-epistemologische Problem,
dafl sich unter einer symptomatischen Diagnose ganz un-
terschiedliche psychodynamische Entstehungsmoglich-
keiten, Konflikte und Persénlichkeitsstorungen verber-
gen konnen. Trotz aller Unterschiede finden sich jedoch
auch einige Gemeinsamkeiten, die im folgenden zusam-
mengestellt werden sollen.

Der Erkrankung voran gehen hiufig chronische (meist
familidre) sowie akute (oft schulische) Stressoren, ohne
dafl die Moglichkeit besteht, Enttiuschung, Arger und
Aggression abzufiihren. Psychogene Sehstérungen treten
bei Kindern und Jugendlichen deutlich haufiger auf als
bei Erwachsenen. Die Angaben zu Privalenzraten
schwanken zwischen 1 und 5% und stehen damit fiir ein
seltenes Auftreten im Gesamtkrankengut. Faflt man alle
beschriebenen Fille zusammen, dominiert eindeutig das
weibliche Geschlecht, auch wenn einige Untersuchungen
zu abweichenden Verteilungen gelangen.

Die hidufigsten Symptome sind Sehminderungen und
Gesichtsfeldeinschrinkungen neben einer grofleren An-
zahl anderer Phinomene. In der Mehrzahl der Fille setzt
die Symptomatik plétzlich 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 Ausprigung, der von Herzog- Wei-
schedel [22] als generelles Phinomen beschrieben wor-
den ist: Die Symptomremission nach dem Erstgesprich,
verbunden mit einer relativ hohen Spontanremissionsrate
im Kindesalter iiberhaupt. Eine Interpretation dieser all-
seits bekannten Tatsache ist unverindert schwierig; sie
verweist wohl in erster Linie auf den Ausdruckscharakter
neurotischer Symptome im Kindes- und Jugendalter, der
sie sensibel macht fiir die interaktionalen und therapeuti-
schen Anteile des Erstgesprichs. Die Vorstellung eines
Kindes ist auch ein soziales Signal, das den meisten Kin-
dern Beachtung und Fiirsorge bedeutet - oft gerade das,
worum das Kind sich bemiiht. Nicht zu vergessen sind
auch diejenigen Familien, die eine Vorstellung beim Arzt
oder Psychologen als Drohung, Strafe und Schuldzuwei-
sung fiir das Kind einsetzen. Dieses Bemiihen kann - aus
elterlicher Sicht erfolgreich - zur Symptombheilung fith-
ren, wenn der Therapeut das Problem nicht erkennt, und
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das Kind sich dem professionell verstirkten elterlichen
Druck zu figen gezwungen sieht.

In Abhingigkeit von der Grundpersonlichkeit werden
aber auch therapierestistente Fille beschrieben. Gerade
diese sind es, die dann im stationiren Bereich gesehen
werden und intensive therapeutische Hilfe benotigen. Als
zugrundeliegende  Personlichkeitsstorungen  werden
dann am hiufigsten maligne Hysterien oder schizoide
Strukturen bis hin zum Borderline-Syndrom angegeben.
Sehstorungen und andere Kérpersymptome bei Psycho-
sen sollten davon getrennt betrachtet werden.

Der Leidensdruck der Patienten ist im Vergleich mit
den angegebenen Ausfillen oft erstaunlich gering. Die
hiufigsten Personlichkeitsmerkmale bei mifliger Sym-
ptomausprigung sind Introvertiertheit und Aggressions-
gehemmtheit; hysterische Strukturen konnen nur selten
nachgewiesen werden. Emotionale Labilitit und eine
Neigung zur Somatisierung erginzen sich und fithren
hiufig zu anderen und multiplen psychogenen und psy-
chosomatischen Symptomen, die auch vor und nach der
Sehstérung beobachtet werden konnen. Bahnend und
entscheidend fiir die Organwahl ist wohl am hiufigsten
die Erfahrung eigener manifester Augenerkrankungen
bzw. solcher im familiiren und sozialen Umfeld. Uber
die damit naheliegenden lerntheoretischen Aspekte psy-
chogener Sehstérungen liegen bislang keine Versffentli-
chungen vor.

Dem idealtypischen kindlichen Patienten mit einer
psychogenen Sehstdrung entspricht ein durchschnittlich
intelligentes, aggressionsgehemmtes Midchen aus einer
schwierigen Familie, das auf eine schulische Belastung
mit ophthalmologischen Symptomen wie Sehminderung
und Gesichtsfeldeinschrinkung reagiert, die sich relativ
rasch spontan oder nach kurzer Therapie auflésen.

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 various frequencies. With the help
of six own cases the symptomatology and psychodynam-
ics will be demonstrated and discussed in comparison
with literature. No uniform personality structure can be
found, hysterical features are in the minority. The ques-
tion as to the specificity of somatic processes beyond the
conversion model is not resolved.
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