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REIZUBERFLUTUNG

Ubersicht Uiber altere und neuere Erkenntnisse

,Reiz-empfindlich* ist eine Klage aus dem Alltag. Reiz-Uberflutung ist ein the-
rapeutischer Fachbegriff, der aber auch diagnostisch immer bedeutsamer
wird. Und dies nicht nur auf psychiatrischem Gebiet, sondern auch so manche
scheinbar unverstandliche Reaktion auf Notfall- und Intensiv-Stationen erkla-
rend. Welches sind nun die wichtigsten Krankheitszeichen auf geistigem, see-
lischem, psychosozialem und psychosomatisch interpretierbarem Gebiet, die
mit einer Reizuberflutung zusammenhéngen kbnnen?

Dazu eine kurz gefasste Ubersicht aus der friiheren und neueren Fachliteratur.

Erwahnte Fachbegriffe:

Reiziiberflutung — sensorische Uberstimulation — sensory overload — psy-
chiatrische Aufnahme-Stationen — Intensivstationen — Notfall-Aufnahme -
Affektauffalligkeiten — Verhaltensauffalligkeiten — Angstzustande — Vermei-
dungsverhalten — Riickzugsverhalten — Aufmerksamkeitsstérungen — Konzent-
rationsstérungen — Ablenkbarkeit — Wahrnehmungsstérungen — lllusionen —
Halluzinationen - Korper-Schema-Veranderungen - Zeitwahrnehmungs-
Stérungen — formale Denkstérungen — Inkohdrenz — Zerfahrenheit — ldeen-
flucht — inhaltliche Denkstorungen — Wahnideen — organische Reaktionen (A-
temfrequenz, Blutdruck u. a.) — Erschopfungsreaktionen — Schlafstérungen —
Alptraume — Desorientierung — Kontrollverlust — u. a. m.

Das Wort ,reiz-empfindlich® kennt jeder, vielleicht sogar aus eigener Erfah-
rung. Beim Begriff ,Reiz-Uberflutung” wird es schon komplexer. Auf jeden Fall
sieht es nach einem Zuviel, einer Uberdosis, Ubersteigerung, nach Auswuchs
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und Unmald aus, und zwar von auf3en. Und deshalb eher nach einem medizi-
nischen Fachbegriff, konkret: psychologisch oder gar psychiatrisch.

Wenn man sich in entsprechenden Lexika kundig macht, dann st6f3t man vor
allem auf eine Form der Verhaltenstherapie, englisch flooding genannt. Dabei
wird der Patient mit einer Angststorung, vor allem aber Phobie, den entspre-
chenden angstauslésenden Reizen in zunehmender, schlief3lich maximaler
Starke ausgesetzt, bis die Angst schlie3lich verschwindet. Stichwort: operante
Konditionierung der angstbesetzten Reiz-Reaktionsverknupfung (Desensibili-
sierung).

Reizuberflutung ist aber auch eine Bezeichnung fir Menge, Umfang, Ver-
schiedenartigkeit und belastendes Ubermaf entsprechender Reize mit seeli-
schen und psychosozialen Konsequenzen. Und hier mdchte man gerne mehr
erfahren, vor allem was die charakteristischen Kennzeichen einer solchen
Reizuberflutung sind. Dazu gibt es einen interessanten Beitrag von St. Scheydt
vom Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit in Mannheim und I. Needham
von der Psychiatrischen Klinik Wil, Schweiz, in der Fachzeitschrift Psychiatri-
sche Praxis 44 (2017) 128.

In ihrer Literatur-Ubersicht gehen sie der Frage nach, welche definierenden
Kennzeichen bzw. Symptome von Reizuberflutung (synonym auch ,sensori-
sche Uberstimulation®, englisch sensory overload genannt) in der deutsch- und
englischsprachigen Fachliteratur verfiigbar sind. Nachfolgend dazu eine kurz
gefasste Ubersicht.

Als Erstes geht es um verschiedene wissenschatftliche Definitions-Vorschlage
und Untersuchungs-Ergebnisse durch experimentelle Labor-Studien. Beispie-
le: sensorische Uberstimulation von Gesunden durch intensive auditive und
visuelle, also Gehors- und optische Reize mit entsprechenden seelischen und
psychosomatisch interpretierbaren Folgen. Als Zweites fallt auf, dass die
Symptome einer sensorischen Uberlastung neben psychedelischen Zustan-
den durch Rauschdrogen vor allem im Rahmen schizophrener Symptome be-
schrieben werden. Einzelheiten dazu, vor allem was die so genannte Positiv-
und Negativ-Symptomatik der schizophrenen Erkrankungen anbelangt, siehe
die entsprechenden Beitrage in dieser Serie.

Interessant aber, dass diese Phdnomene auch bei der Versorgung schwer
kranker Menschen auf Intensivstationen beobachtet werden kénnen. Das geht
wohl insbesondere auf die Intensivpflege-Umgebung mit zahlreichen Reizquel-
len zurtick (z. B. Maschinen, Personal, Beleuchtung, Alarme, Telefon u. a.);
und dies bei Patienten, die bereits durch eine eingeengte Wahrnehmung ihres
Umfelds beeintrachtigt sind.

Ahnliches stellte man sich auch hirnorganisch bzw. psychophysiologisch bei
schizophren Erkrankten vor, bei denen man eine Stérung der Filterfunktion im
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Gehirn diskutierte, die zu einer nicht mehr bewaltigbaren Zunahme und damit
Verarbeitungs-Mdglichkeit an Nebenreizen fihre. Das mache dann nahezu
unmoglich, wichtige Signale von unwichtigen zu unterscheiden (,es strémen
sozusagen tausend Dinge gleichzeitig auf das kranke Gehirn ein®).

Viele der betroffenen Patienten versuchen sich tatsachlich vor einer solchen
~Reizuberflutung“ zu schitzen, indem sie sich zurlickziehen, abkapseln, ja al-
les vermeiden, was diesen ,inneren Erlebnissturm“ weiter anheizen konnte.
Das &aufRert sich dann konkret in einem ausgepragten Vermeidungs- bzw.
Ruckzugsverhalten mit entsprechender Isolationsgefahr.

Wie kann sich eine Reizuberflutung au3ern?

Einerseits ist die wissenschaftliche Datenlage zu den Symptomen bzw. defi-
nierenden Kennzeichen von ReizlUberflutung sehr durftig, selbst wenn man
sich international mit allen verfiigbaren Quellen kundig zu machen versucht,
so die Experten bei ihrer Literatursuche in den relevanten internationalen Da-
tenbanken. Letztlich dirfte es nur eine Handvoll empirischer Studien zu die-
sem naturlich auch sehr spezifischen Thema geben, ergdnzt durch altere
Fachbuicher oder Ubersichtsarbeiten, die dann aber auch nicht direkt mit dem
Thema ,Reiziberflutung” zu tun haben, sondern es einfach im Rahmen ein-
zelner psychischer Stérungen (vor allem als ,schizophrenie-typische* Sym-
ptome) beschreiben.

Zum anderen ist das Thema bzw. seine psychosozialen Folgen im Alltag fur
die Betroffenen nicht so sekundér oder gar abwegig, dass man es einfach auf
sich beruhen lassen konnte. Deshalb versuchen St. Scheydt und |. Needham
aufgrund der verfiigbaren Datenlage eine Ubersicht und Kategorisierung jener
Attribute von ReizlUberflutung, die nach dem bisherigen Kenntnisstand halb-
wegs charakteristisch sein kénnten. Dabei unterteilen sie folgende Cluster
(pathologische Merkmale; die Erlauterungen stammen aus der herkdmmlichen
Fachliteratur):

 Bei den seelischen, psychosozialen, psychosomatisch interpr etier-
baren sowie geistigen Verdnderungen durch Reiztberf  lutung sind es
vor allem

- Affekt- und Verhaltensauffalligkeiten. Beispiele: Stimmungsschwankun-
gen in den Bereichen Aggression, Angst und Traurigkeit; erhéhte und teil-
weise anhaltende Erregbarkeit; Vermeidungsverhalten (z. B. Meiden von
Menschenansammlungen u. &.); Ruckzugsverhalten (z. B. Rickzug im
Zimmer auf einer Feier); Aussagen daruber, sich nicht abgrenzen oder ab-
schirmen zu kdnnen.
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- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen. Beispiele: hohe Ab-
lenkbarkeit, fehlende Aufmerksamkeits-Konzentrierung, schlechtes Kon-
zentrationsvermagen.

- Wahrnehmungsstorungen. Beispiele: lllusionen (Sinnestduschungen,
d. h. verfalschte Wahrnehmung wirklicher Gegebenheiten), Halluzinationen
(Sinnestauschungen ohne reales Wahrnehmungs-Objekt), Verdnderungen
des Korper-Schemas sowie der Zeitwahrnehmung bzw. Stoérung des Zeit-
erlebens.

- Gestorte Denkprozesse. Beispiele: formale Denkstérungen (also des
Denkablaufs) wie Inkoharenz (Spriinge im Ablauf des Denkens) bzw. Zer-
fahrenheit und Ideenflucht (standiger Wechsel des Denkziels, oberflachlich
und vermehrt ablenkbar) sowie Abnahme der Problemldse-Fahigkeit. Fer-
ner inhaltliche Denkstérungen (z. B. Uberwertige oder wahnartige Ideen)
sowie die Bildung von Wahnideen, also beispielsweise Beobachtungs-,
Beziehungs-, Verfolgungs- oder Versindigungswahn u. a.

e In kdrperlicher Hinsicht  sind es insbesondere

- rein korperliche Konsequenzen: Anstieg von Herzschlagfolge und Atem-
frequenz sowie Blutdruck; aul3erdem koérperliche Unruhe sowie

- mehr psychosomatisch interpretierbar: psychische Erschépfung, gerin-
ges seelische Wohlbefinden u. a.

Interessant auch friihere wissenschaftliche Uberlegungen, bei denen eine
Reihe von Neben-Kriterien als bestimmende Merkmale im Sinne diagnosti-
scher Kriterien von Reizuberflutung interpretiert werden kénnen. Dazu geho-
ren beispielsweise die Reduktion logischen Denkens, der Problemlosungs-
Fahigkeit und/oder der Arbeitsleistung; Schlafstérungen und Alptraume; Des-
orientierung (periodisch oder allgemein); kurze Aufmerksamkeitsspanne; Ru-
helosigkeit, erh6hte Muskelspannung; Erschopfung; Reizbarkeit, Angst, Geflnhl
des Kontrollverlusts u. a. So jedenfalls die klinische Erfahrung, wenn auch bis-
her nicht direkt experimentell bestétigt, so die Experten.

Schlussfolgerung

Es ist auffallig, dass der Begriff Reiztiberflutung nicht nur im Alltag, sondern
auch unter Fachkréften immer haufiger benutzt wird, die wissenschaftliche
Datenlage zu den einzelnen Symptomen bzw. definierenden Krankheits-
zeichen aber begrenzt ist. Bei den wenigen empirischen Studien werden die
einzelnen Symptome von Reizlberflutung eher homogen bewertet, wahrend
die Darstellung der Experten, vor allem in den &alteren Fachbeitragen, hier ins-
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besondere schizophrene Stérungen beschreiben (Stichwort: ,schizophrenie-
typische® Symptome oder ,psychedelic effects®).

Vorliegende Arbeit hat nun dankenswerterweise eine gewisse Systematisie-
rung angestrebt, wobei jedoch noch weitere Studien bei vor allem unterschied-
lichen Populationen notwendig sind, um eine genauere Gliederung der defi-
nierenden Charakteristika in Haupt- und Nebenkennzeichen vornehmen zu
konnen. Das wirde dann auch der Entwicklung eines konkreten diagnosti-
schen Instruments zur Einschétzung von Reizluberflutung entgegenkommen.
Das Endziel ware dann ein konkreter Symptom-Katalog und damit praktische
Hilfen, vor allem fir das entsprechende Fachpersonal auf psychiatrischen
Abteilungen und - bisher wohl nicht adédquat bertcksichtigt - auf Notfall- und
Intensiv-Stationen.
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