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Der Struwwelpeter: Ein Reizitberflutungssyndrom

Doris Safra, St. Gallen

Zumindest iltere Semester werden sich an
das Kinderbuch erinnern, in welchem der
Kinderarzt Heinrich Hoffmann vor bald
200 Jahren ungezogene Kinder und ihre
Unarten in lustigen Bildern und Ge-
schichten dargestellt hat. Die bésen Kin-
der erhielten teilweise brutale Strafen. In-
zwischen wurden sie lingst rehabilitiert.
Nach dem Aufkommen eines neuen Sozi-
alverstindnisses und der Abtrennung der
Psychologie von der Psychiatrie als selb-
stindige, nicht medizinische Disziplin in
der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhun-
derts wurden die Unarten dieser «bdsen»
Kinder als Verhaltensauffilligkeiten bei
angeborenen psychischen Stérungen er-
klirt und zur Behandlung dem weiten Be-
reich der Heilpidagogik zugewiesen.

Hier lassen sie sich nach ihrem Erschei-
nungsbild bestimmten Syndromen zuord-
nen: der Struwwelpeter ein kindlicher
Autist, der sich weder die Nigel schnei-
den noch sich kimmen lisst, weil ihm die
Berithrung unertriglich ist; der Zappel-
philipp, ein Fall von ADHS (Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivititssyn-
drom), der in seiner unaufhérlichen psy-
chomotorischen Unruhe die Tischdecke
mitsamt dem Geschirr darauf herunter-

reisst; Hans Guck-in-die-Luft, ein Autist
anderer Form, der von der Umwelt und
Realitit abgeschottet ganz in sich ge-
kehrt, ohne sich umzusehen, einher mar-
schiert. In fritheren Zeiten sollen solche
Autisten, mit dem Blick starr in unbe-
stimmte Ferne gerichtet und vielleicht
noch einem Licheln im Gesicht, als welt-
abgewandte wandelnde Heilige angese-
hen worden sein.

Zu diesen angeborenen Stérungen gehort
auch das Irlen-Syndrom. Der Betroffene
ist abgesehen vom Wegdrehen des Kopfes
vor Licht schon als Kleinkind und abgese-
hen von zégerlichem Gehen auf Verbund-
steinboden und Angstlichkeit beim Trep-
pensteigen weniger verhaltensauffillig
und fand keinen Eintritt in das Struwwel-
peter-Buch. Seine Hauptsymptome sind
Lichtiiberempfindlichkeit,
gungen regelmissiger hell-dunkel wech-
selnder Muster wie Streifen und Karos

Scheinbewe-

und vor allem Leseschwierigkeiten.

Allen diesen Storungskomplexen gemein-
sam ist Uberempfindlichkeit, vor allem
auf visuelle und akustische Sinnesreize.
Typisch ist die Klage: «Ich kann keinen
Supermarkt betreten. Das grelle Licht, der
Lirm durch die vielen verschiedenen Ge-

rdusche, die vielen Waren in den Regalen,
die vielen Menschen, die durcheinander
reden, das alles vertrage ich einfach nicht.»
Hier liegt der Gedanke nahe, dass es sich
bei diesen Stdrungskomplexen um die
Folge der Reiziiberflutung handel.

Der Begriff Reiziiberflutung ist eine Me-
tapher auf eine allgemeine oder auf spezi-
elle Reize gerichtete erhohte Reizbarkeit
und bedeutet, dass dafiir disponierte
Menschen eine Uberfiille von Reizen auf-
nehmen, die sie nicht verarbeiten konnen,
wobei es zu anomalen Reaktionen und
Verhaltensauffilligkeiten ~ kommt. Er
wurde vor rund 40 Jahren erstmals von
der italienischen Psychiaterin Graziella
Magherini angewendet. Diese beschrieb
das Reiziiberflutungssyndrom als psycho-
somatische Reaktion auf emotionale visu-
elle Erlebnisse, die sie in 100 Fillen an
Touristen in Italien beobachtet hatte.! Sie
nannte es Stendhal-Syndrom, nach dem
franzosischen Dichter Stendhal, der kor-
perliche und seelische Auswirkungen der
Begeisterung nach dem Besuch der Stadte
Florenz und Neapel mic ihrer Uberfiille
an eindriicklichen Sehenswiirdigkeiten
beschrieb, dhnlich wie die Aussage der
Menschen, die sich scheuen, einen Super-
markt zu betreten.

Am eindriicklichsten erscheint das Ver-
halten der ADHS-Betroffenen. Durch
ununterbrochene Folge einer Uberfiille
von Reizen konnen sich die Kinder auf
nichts konzentrieren, befinden sich an-
dauernd in Bewegung, wechseln von ei-
nem Spiel zum andern, von einer Idee zur
anderen, zu neuen Taten und Streichen;
Erwachsene, stets in Hektik, sind nicht
imstande, lingere Zeit still zu sitzen, sich
mit einer einzigen Sache zu beschiftigen,
etwa einem Vortrag zu folgen, einen Film
bis zu Ende anzusehen.

Ein iiberwiegendes Symptom der normal
bis hochintelligenten Asperger-Autisten
ist die Uberempfindlichkeit auf visuelle,
akustische und taktile Reize. Das Haupt-
merkmal des Autismus, die gestérte Kom-
munikationsfihigkeit, kann mit der hier
typischen Angst, in menschliche Gesich-
ter zu blicken, zusammenhingen; das =»
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Gesicht erscheint ihnen als eine monstrose
Fratze, weil sie es nicht als Ganzes erfassen
konnen, sondern nur in viele einzelne klei-
ne «voriiberrasende Teile» zerlegt sehen.
Ahnliches berichten auch Betroffene des
Irlen-Syndroms. Diese begriinden auch
ihre Leseschwierigkeiten damit, dass
Buchstaben, Worter und ganze Textbls-
cke tanzen (abgesehen davon, dass der
weisse Zwischenraum zwischen den Zei-
len sie blendet). Dabei entstehen in un-
aufhérlicher Folge neue Situationen, die
visuelle Reize aussenden.

Wie kommt es zur Reiziiberflutung?
Reize, die zu einer zweckerfiillenden Ak-
tion, z.B. einer gezielten Bewegung fiih-
ren, miissen von einem aktivierenden und
einem hemmenden Faktor bestimmt sein,
damit eine adiquate Dosierung gewihr-
leistet ist. Der Organismus muss somit
Regulationsmechanismen einsetzen, die
iibermissig wirkende Reize eindimmen.
Zudem miissen gleichzeitig auch die un-
zihligen Reize aus der Umwelt, die den
aktuellen, allein Aufmerksamkeit bean-
spruchenden Reiz iiberlagern, ausgeblen-
det werden.

Der Neurobiologe und Psychotherapeut
Joachim Bauer nimmt an, dass der Orga-
nismus anhand von Filtersystemen im
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Thalamus unniitze Informationen nicht
durchlisst und so vor Uberforderung
durch Reiziiberflutung schiitzt.2 Das
wiirde bedeuten, dass es zu Reiziiberflu-
tung kommt, wenn die hemmenden Me-
chanismen mangelhaft funktionieren.
Bei der Besprechung des Irlen-Syndroms
schrieben wir die visuellen Storungen ei-
nem Ungleichgewicht zwischen den bei-
den sich gegenseitig begrenzenden affe-
renten visuellen Systemen zu, dem Mag-
nozellsystem und dem Parvozellsystem.?
Ersteres, grosszellig und Informationstri-
ger fiir Helligkeit, Bewegung und Lokali-
sation, leitet rasch und ohne Nachhalt
den Input dem Cortex des hinteren Parie-
tallappens zu. Das Letztere, kleinzellig
und Informationstriger fir Form und
Farbe, leitet langsam und anhaltend den
Input dem Cortex des Temporallappens
zu. Die Lichtiiberempfindlichkeit, ein
Hauptsymptom des Irlen-Syndroms z. B.
erklirten wir als Uberreizbarkeit des Ma-
gnozellsystems aufgrund eines vermin-
derten hemmenden Einflusses durch ein
relativ schwaches Parvosystem.

Wenn andererseits die Annahme berech-
tigt ist, dass es sich beim Struwwelpeter-
und dem Zappelphilipp- wie beim Irlen-
Syndrom-Betroffenen um Uberempfind-
lichkeit auf bestimmte Reize durch man-
gelhafte Schutzmechanismen handelt,
miisste man beim Hans Guck-in-die-Luft
das Gegenteil annehmen, nimlich einen
intensiv reizhemmenden Mechanismus,
der ihn von allen Reizen der Umwelt ab-
schottet und damit sein Verhalten, das
vollige Ignorieren derselben, bestimmt.

Reiziiberflutung in der
Ophthalmologie

Diese angeborenen, durch Reiziiberflu-
tung verursachten Verhaltensstorungen
sind von besonderem Interesse fiir die
Ophthalmologie. Als
beim Irlen-Syndrom obligat, bestehen bei
den anderen in tiberwiegender Mehrzahl
Leseschwierigkeiten. Die Augenarztpra-
xis ist daher fiir viele betroffene Kinder
die erste Anlaufstelle.

Ab 1988 widmete ich mich fast aus-
schliesslich der Behandlung von visuell
bedingten Lese-Lernschwierigkeiten. Bei
den meisten Kindern handelte es sich um
Asthenopie bei einer mit Akkommodati-
onsanstrengung ausgeglichener Hypero-
pie, einer ebenfalls mithsam kompensier-
ten Heterophorie, die das Abgleiten in di-
vergentes und vertikales Schielen verhin-

Hauptsymptom

dern sollte, eine alternierende Fixation bei
Fehlen eines ausgeprigten Dominanzau-
ges. Das Ziel der orthoptischen Behand-
lung der Leseschwiche, die ich anwende-
te, bestand aus der Schaffung eines gut
auskorrigierten Sehens in Ferne und Ni-
he, eines ruhigen, einscitigen Fixierens
und vor allem eines geordneten, harmoni-
schen beiddugigen Sehens ohne Kompen-
sationsstress.
Ich wusste damals nichts vom ADHS, und
von Autismus hatte ich nur eine vage
Kenntnis. Doch fiel mir auf, dass ein gro-
sser Teil der Kinder, meistens Buben, von
Logopiden, Lehrern oder Pidiatern zuge-
wiesen, sich nicht wie normale Kinder ver-
hielten. Es liessen sich zwei Gruppen un-
terscheiden. In einem Bericht® beschrieb
ich die einen als auffallend ruhig und sehr
scheu, die sich bei einer Frage nach der
Mutter umsahen, weil sie sich nicht ge-
trauten, selbst zu antworten; die andern als
distanzlos, unbindig, die alles auf meinem
Schreibtisch in die Hand nahmen, auf-
schraubten, was sich aufschrauben liess,
wihrend der Untersuchung aufstanden,
im Zimmer herumsprangen oder sich im
Schrank versteckten.
Hochst erstaunlich jedoch waren die Be-
handlungsresultate gerade dieser «wilden»
Kinder, die ich heute als ADHS-Fille be-
zeichnen wiirde. Von Eltern, Lehrern und
Therapeuten wurde immer wieder gemel-
det, dass aus dem unruhigen, egozentri-
schen Storenfried und Lehrerschreck, der
sich wihrend der Schulstunden kaum
konzentrieren konnte, ein freundliches,
kooperatives Kind geworden sei, seit es
die verschriebene Brille trage.® Ahnliche
Beobachtungen machten auch andere Au-
toren, die sich mit okulir bedingter Leg-
astheniebehandlung befassten, wie Ben-
ton’ und Pestalozzi.$
Eine Diskussion drehte sich um die Frage,
ob der Leseerfolg oder die korrigierende
Brille zur positiven Verinderung des psy-
chischen Verhaltens gefiihrt hatte. Zwei
Fakten sprachen fiir das Letztere: Einmal
beobachtete man das verinderte psychi-
sche Verhalten vor dem Eintreten des Le-
seerfolgs, zum Zweiten verbesserten auch
aggressive Kinder, die zwar mit Anstren-
gung lasen, aber schon vorher lesen konn-
ten, mit dem Tragen der Brille ihr Verhal-
ten. Eine weitere positive Folge der Be-
handlung zeigte sich in der Verbesserung
auch anderer Leistungen wie des Rech-
nens.
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Eine Erklirung fiir die psychische Verin-
derung und die besseren Schulleistungen
erklirte ich damit, dass die korrigierende
Brille das Gehirn von den viel Energie
konsumierenden Kompensationsanstren-
gungen zum Ausgleich der Hyperopie
und Heterophorie befreit und fiir andere
Aufgaben Platz gemacht hat.

Analoge Erfahrungen psychischer Verin-
derungen bei Erwachsenen ergaben sich
auch bei der Behandlung des Irlen-Syn-
droms nach der Irlen-Methode. Diese be-
steht darin, dass durch speziell priparier-
te filtrierende Brillengliser in der vom
Augenarzt verschriebenen Brille ein Teil
des Lichtspektrums, welcher der Betroffe-
ne nach seinem Befinden bestimmt, eli-
miniert wird. Das Erstaunliche dabei ist,
dass sich damit neben der Lichtiiberemp-
findlichkeit auch die andern Symptome
des Itlen-Syndroms, die Scheinbewegun-
gen regelmissiger Muster und die Lese-
schwierigkeiten, deutlich bessern, und

dass die Betroffenen nun auch imstande
sind, im Supermarkt einzukaufen. Spek-
takulir sind die Riickmeldungen von Au-
tisten mit Irlen-Syndrom: die «farbige
Brille» helfe ihnen, sich besser zu orientie-
ren, da sie die Gegenstinde als Ganzes
und nicht als sich rasch bewegende Ein-
zelteile wahrnehmen. Auch ihr soziales
Verhalten und ihre Kommunikationsfi-
higkeit habe sich grundlegend verbessert,
da sie sich nun nicht mehr scheuen, in ein
menschliches Gesicht zu blicken, denn es
erscheint ihnen nicht mehr als bewegte,
in Einzelteile zerstiickelte Fratze. Ein
Nachteil allerdings sei, dass sie mit der
farbigen Brille auffallen.” Die Aufgaben
des Augenarztes in diesen Fillen von
Reiziiberflutung bestehen somit
1.in der sorgfiltigen Untersuchung und
Korrektur der Refraktion und des Bin-
okularsehens. In Fillen von ADHS
kann damit eventuell auf Methylpheni-
dat (Ritalin®) verzichtet werden.
2.in der Erkennung, dass es sich um ei-
nen Fall handelt, der einer zusitzlichen
Therapie ausserhalb seines Kompetenz-
bereiches bedarf und der entsprechen-
den Weiterleitung.
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