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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Konversionsstorungen bzw. Storungen mit funktionellen neurologischen Symptomen umfassen
ein breites Spektrum von auf den ersten Blick sich neurologisch prasentierenden Symptombil-
dern. Die medizinisch-diagnostische Abklarung erbringt jedoch regelmifSig keinen hinreichen-
den Nachweis einer somatisch-neurologischen Verursachung. Drei Gruppen stehen im Vorder-
grund: Bewegungsstorungen, wie z.B. Gangstorungen oder Lihmungen der Extremititen,
sensorische Storungen, wie z. B. eine Sehschwiche bis hin zu einer Blindheit, sowie Anfille, die
zunichst an eine Epilepsie denken lassen, aber auch wihrend des Anfalls ein vollstandig norma-
les EEG zeigen.

Gemeinsam ist diesen symptomatisch so unterschiedlichen Stérungsbildern regelmafig ein Zu-
sammenhang mit psychisch wirksamen Entstehungs- und Auslosebedingungen. Diese konnen im
aktuellen Befund ein breites Spektrum an aktuell wirksamen Belastungen, Bedrohungseinschit-
zungen, nicht auflosbaren Konfliktkonstellationen oder nicht mitteilbaren Bediirfnisse umfassen.
In der Eigen- und Familienanamnese kann sich ein ebenso breites Spektrum an Vulnerabilitéts-
faktoren zeigen. Ebenso gemeinsam ist ihnen der Stérungsmechanismus der Dissoziation. Die
Dissoziation betrifft hier eine Entkoppelung der bewussten und willkiirlichen Steuerungsfunktion
des zentralen Nervensystems von den korperlichen motorischen oder sensorischen Funktionen
in der Peripherie. Sie werden daher auch als dissoziative Storungen vom Korpertypus zusammen-
gefasst. Sie weisen Gemeinsamkeiten in den Storungsmechanismen mit den dissoziativen Storun-
gen des Bewusstseinstypus auf, die sich z.B. als Derealisations- oder Depersonalisationserleben
manifestieren. In beiden Fillen ist das normale, koordinierte Zusammenwirken von mentalen
Subsystemen entkoppelt, also dissoziiert.

Die Untersuchung und Behandlung von Konversionsstorungen stand spétestens seit den Arbei-
ten des jungen Sigmund Freud paradigmatisch am Anfang der modernen Psychotherapiege-
schichte. Sie haben bis heute nichts von ihrer Ritselhaftigkeit verloren. Kaum eine Stérungs-
gruppe zeigt so eindrucksvoll die untrennbare funktionelle Einheitlichkeit von psychologischen
und zentralen wie peripheren neurologischen Signalverarbeitungsmechanismen auf. Prozesse
der Wahrnehmung und Verarbeitung affektiv ,,aufgeladener®, sich in der Kérpersphire zeigen-
der und dennoch bewusst nicht pragnant wahrnehmbarer bzw. verbalisierbarer Empfindungen
sind charakteristisch fiir Konversionsstorungen. Damit ergeben sich iiber die kognitive Verhal-
tenstherapie hinausgehend konzeptionelle und therapeutische Briickenschldge einerseits zu den
aktuellen psychotherapeutischen Entwicklungen der dritten Welle der Verhaltenstherapie und
der mentalisierungsbasierten Stromungen. Andererseits ergeben sich neue Ankniipfungspunkte
zu den frithen, weiterhin wertvollen und zu Unrecht fast vergessenen Traditionen der Instinkt-
und Reflexpsychologie, der psychologischen Evolutionsbiologie und den aktuellen neurobiologi-
schen Netzwerkmodellen. Die differenzierte Ausarbeitung dieser Briickenschldge und Ankniip-
fungspunkte steht noch in den Anfingen. Sie sind bis jetzt weder elaboriert ausgearbeitet und
erst recht nicht hinreichend empirisch hinterlegt. Dennoch darf die intensivierte Forschung in
diesen Schnittstellen als sehr aussichtsreich gelten. Die Ritsel um die Konversionsstorungen aus
dem frithen zwanzigsten Jahrhundert kehren damit in einem neuen Forschungsumfeld zurtick und
erfahren eine gewisse Neuauflage. Erneut haben die Konversionsstorungen ,,das Zeug dazu, zu
einer Modellerkrankung fiir die Aufschliisselung mancher ganz grundsténdiger Funktionsprinzi-
pien des sich entwickelnden Gehirns und der sich entwickelnden Psyche des Kindes zu werden.

Die jlingeren Entwicklungen in den Klassifikationssystemen ICD und DSM lassen erkennen, dass
der Terminus der Konversionsstorung wohl in niherer Zukunft aufgegeben werden wird. Ahn-
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lich wie bei den klassischen Storungsbildern der Hysterie oder der somatoformen Stérung kon-
nen auch mit dem Begriff der Konversionsstorung iiberkommende Stérungsmodelle und auch
herabsetzende Konnotationen verkniipft werden. Die Klassifikationssysteme gehen hier zu rein
deskriptiven Termini wie ,,Stérungen mit funktionellen Symptomen® bzw. ,,Funktionelle neuro-
logische Stérungen® tiber. Im Titel des vorliegenden Bandes sind der klassische Konversionsbe-
griff und die neuere Bezeichnung miteinander verkniipft worden. Der Terminus der Konversi-
onsstorungen wird fortgefiihrt, weil er aktuell den meisten Klinikern noch am besten vertraut ist
und in der Kommunikation mit Kollegen schnell deutlich macht, an welche Verdachtsdiagnose
gedacht wird. Die Terminologie ,funktionelle neurologische Symptome® ist aufgegriffen worden,
um eine Anschlussfiahigkeit an die zukiinftige Entwicklung der Storungsbegriffe zu gewiahrleis-
ten. Im Text sollen die Begriffe synonym verstanden werden.

Der Leitfaden beinhaltet insgesamt fiinf Kapitel:

1 Im ersten Kapitel wird der Stand der Forschung zu Definition, Symptomatik, Klassifika-
tion, Epidemiologie und Verlauf, zu Risikofaktoren sowie zu édtiologischen Modellen vor-
gestellt.

2 Im zweiten Kapitel werden die Leitlinien zur klinischen, handlungsleitenden Diagnostik
und Therapie beschrieben. Einen besonderen Schwerpunkt bilden dabei die interdiszip-
linare Differenzialdiagnostik zur Sicherung der Diagnose sowie das Vorgehen bei der Di-
agnosemitteilung, der Edukation zum Storungsbild sowie die unterschiedlichen Facetten

der psychotherapeutischen Intervention.

3 Im dritten Kapitel werden die Verfahren beschrieben, die fiir die Diagnostik insbesondere
der vorausgehenden, begleitenden und nachfolgenden psychischen Komorbiditaten sowie
zur Verlaufskontrolle eingesetzt werden konnen.

4 Im vierten Kapitel werden hilfreiche diagnostische und therapeutische Materialien vor-
gestellt. Einen Schwerpunkt bilden Materialien zur Edukation und Aufklarung in Laien-
sprache zur Vermittlung dieser schwer verstiandlichen Storungsbilder an die Familie.

Im fiinften Kapitel wird anhand von zwei Fallbeispielen die Umsetzung der Leitlinien in

5 die klinische Praxis dargestellt. Ein Fallbeispiel bezieht sich auf die Therapie eines Kin-
des mit dissoziativen Anfillen, das andere auf ein Kind mit einer Bewegungsstorung im
Sinne eines Kraftverlustes bis hin zu einer Lihmung.

Ergénzt wird dieser Band durch einen Ratgeber fiir betroffene Jugendliche, Eltern, Lehrer und
andere Bezugspersonen (Noeker, in Vorb.). Der Ratgeber informiert {iber Symptomatik, Verlauf
und Interventionsmoglichkeiten bei dissoziativen Storungen und Konversionsstorungen.

Zur leichteren Lesbarkeit wird im gesamten Leitfaden das generische Maskulinum verwendet.

St. Katharinen und Miinster, Dezember 2022 Meinolf Noeker
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1 Stand der Forschung

11  Symptomatik

Kernsymptome

Konversionsstorungen umfassen Storungen der willentlichen und bewussten Steu-

erung von korperlichen Funktionen in den Bereichen der motorischen Bewegung,

der sensorischen Empfindung sowie der dissoziativen Krampfanfille ohne umschrie-

bene organisch-neurologische Erkldrung. Bei den Bewegungsstorungen konnen sehr
eindriickliche Lahmungen oder auffillige Bewegungsmuster zum Beispiel der obe-

ren oder unteren Extremitaten trotz vollkommen intakter Reizweiterleitung vorlie-

gen. Bei den sensorischen Storungen kann es zum Beispiel zu einer Sehschwache

oder sogar einem Sehverlust kommen, obwohl augenarztlich und neurologisch eine

normale, physiologische Funktionsfahigkeit aller zum Sehen erforderlichen anato-

mischen Strukturen und Sehnerven im Auge und zentral in der Sehrinde bestétigt  Die Haupt-
wird. Allen, im beobachtbaren Beschwerdebild vielfach sehr individuell ausgestal- g:’:;’;’;:tsij’:d
teten Symptomen liegt eine Entkoppelung, also Dissoziation der mentalen, bewuss-  Anflle,

ten und dem Willen zugéinglichen Steuerungseinheiten des Gehirns von den peri- gg)}’:jﬁ;:fs'
pheren motorischen bzw. sensorischen Einheiten vor, die einen Bewegungsimpuls 4
ausfiihren bzw. einen Wahrnehmungsinput aufnehmen und weiterleiten. Auch bei ~ sensorische
nichtepileptischen, dissoziativen Anfillen liegt eine solche Entkoppelung vor. Sie Storungen
konnen vordergriindig wie ,,normale” epileptische Anfille aussehen und werden

daher vielfach auch mit solchen verwechselt. Sie sind aber ursichlich vollstindig

anders bedingt und strikt von diesen abzugrenzen. So weisen die Gehirnstrome

wihrend eines dissoziativen Anfalls keine hypersynchrone Aktivitat auf, sie zeigen

also im Unterschied zu einem epileptischen Anfall ein vollstindig normales EEG.

Diese Dissoziation von Bewusstsein und peripherer Motorik bzw. Sensorik riickt

die Konversionsstorungen in die Nahe der dissoziativen Storungen des Bewusst-

seinstypus. Auch bei den dissoziativen Storungen des Bewusstseinstypus liegen Dissoziation
solche Phianomene der Entkoppelung zwischen mentalen Subsystemen vor. Bei Eﬁ?f:;;i_
den Storungen des Bewusstseinstypus bestehen diese dissoziativen Entkoppelun-  ungvon
gen jedoch nicht in einem Splitting zwischen zentralen und peripheren Strukturen EZC'V'?:Z:‘?Q-
und Funktionen, sondern innerhalb von zentralen mentalen Einheiten. Dieskann g sub-
zum Beispiel eine Entkoppelung des Bewusstseins von Gedachtnisfunktionen wie ~ systemen,
einem dissoziativen, retrograden Verlust der Erinnerung an biografisch wichtige ﬂ;eie"r(t’rma_
Ereignisse sein. Ein weiteres Beispiel ist ein Depersonalisationserleben, bei dem integriert
bestimmte Empfindungen als fremd und der eigenen Person als nicht zugehdrig =~ 24sammen-

arbeiten
erlebt werden.

Dieser gemeinsame Mechanismus einer Entkoppelung und des sich Verselbstéan-
digens von mentalen Subsystemen, die im gesunden Regelzustand integriert zu-
sammenarbeiten, fithrt die dissoziativen Storungen vom Bewusstseinstypus und
die dissoziativen Storungen vom Konversionstypus in der Klassifikation des ICD
in die Storungsgruppe der dissoziativen Storungen zusammen (ICD F44). Die ana-
logen dissoziativen Mechanismen lassen dhnliche und teilweise einheitliche Pa-
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2 Kapitel 1

thomechanismen vermuten, auch wenn die beobachtbare klinische Prisentation
von Storungen des Bewusstseinstypus und des Konversionstypus sich sehr unter-
schiedlich darstellt.

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der beiden dissoziativen Sto6-
rungsgruppen folgt nun starker den stark unterschiedlichen Symptomprésentatio-

nen als den gemeinsamen dissoziativen Storungsmechanismen. Die diagnostische

und therapeutische Versorgung des Bewusstseinstypus erfolgt von der Erstdiagnos-

tik bis zur langfristigen Psychotherapie vorrangig im kinder- und jugendpsychiatri-

DieErst- schen bzw. -psychotherapeutischen Setting. Die Erstversorgung von Storungen des
er‘f’sl’gs,:’r’f:ir;ﬁ Konversionstypus erfolgt nicht zuletzt wegen der notwendigen differenzialdiagnos-
tensinder tischen Abgrenzung von neurologischen Grunderkrankungen im medizinischen
S°mi;l‘LSd°i';?: bzw. padiatrischen und hier meistens kinderneurologischen bzw. kinderepileptolo-
bevorzugtin  gischen Setting bzw. in der Neurologie und Epileptologie bei erwachsenen Patien-

der Neuro-  ten (Popkirov, 2020).
padiatrie

_oder  {Jinische Symptomatik und therapeutisches Setting unterscheiden sich also unge-
Epileptologie .. . .. . . . .
achtet dhnlicher basaler Storungsmechanismen gravierend voneinander. Da dis-
soziative Anfille epileptischen Anfillen dhneln, werden Patienten normalerweise
Neurologen oder Epilepsie-Uberwachungseinheiten vorgestellt. Nach einer umfas-
senden neurologischen Untersuchung wird der Patient fiir die laufende Behand-
lung an psychiatrische-psychotherapeutische Dienste iiberwiesen.

Konversionsstorungen weisen unterschiedliche Verlaufsmuster auf. Manche Sto-

rungen remittieren spontan, viele konnen durch Therapie iiberwunden werden,

manche chronifizieren aber auch, entweder weil sie keiner addquaten Behandlung

viele zugefiihrt werden oder weil diese nicht erfolgreich verlduft. Familien suchen eher

F:t’:‘;gzz selten Psychotherapie auf, vielmehr suchen sie dhnlich zu Patienten mit somato-

bevorzugt formen Storungen vorrangig medizinische Praxen und Kliniken auf - in der Hoft-

ei“tp'?di:' nung auf eine organmedizinische Diagnose. Ein solches Inanspruchnahmeverhal-

risch- . . . . . . . . . . . .
somatisches, ten erhoht das Risiko einer Chronifizierung. Im Ergebnis wird die Einleitung einer
nichtein  fachspezifischen Behandlung verfehlt. Die therapeutische Arbeit an einem ange-
psychia- . . . .

trisch-  Mmessenen Stérungs- und Behandlungskonzept wird so zu einer essenziellen Her-

psychothera-  ausforderung und Voraussetzung fiir eine Akzeptanz sich anschliefdender psycho-

peutisches therapeutischer Interventionen im engeren Sinne.
Behand-
lungssetting
an

Symptomspektrum

Am Beispiel einer Bewegungsstorung konnen zusammenfassend folgende Anhalts-
punkte zur Stiitzung der Diagnose einer Konversionsstorung angefiihrt werden:
eine mitunter bizarr wirkende Symptomatik exzessiver Langsamkeit oder Bewe-
gungsmuster, eine Beteiligung vorwiegend der unteren Extremititen, ein beglei-
tender Tremor, ein zur Symptomatik relativ massiv ausgepragtes Funktionsdefizit,
vorangegangene Episoden von Konversionssymptomatik in der Eigen- und/oder
Familienanamnese, ein Modell fiir die Symptombildung im Umfeld der betroffe-
nen Person, multiple Klagen iiber Korperbeschwerden beziehungsweise friiher ein-
getretene Phasen von Symptomremission mit Losung einer zeitgleich bestehenden
Konfliktsituation. Oftmals bildet ein unbedeutendes physisches Trauma den Aus-
16ser einer Konversionssymptomatik, Spontanremissionen sind nicht selten.
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Es wire verkiirzt, allein aufgrund einer psychischen Stérung in der Anamnese auf

eine Konversionsstorung anstelle einer genuinen neurologischen Storung zu schlie-

Ben (Perez, Edwards et al., 2021a; Sunde, Hilliker & Fischer, 2020). In der Zusam-

menschau mit den neurologischen und epileptologischen Befunden verdichtet sich

die Hypothese einer Konversionsstorung aus psychologisch-psychiatrischer Sicht

vielfach, wenn sich nachweisen lasst:

* dass eine dazu pradisponierte Person (im Sinne einer Vulnerabilitit, die sich le-
bensgeschichtlich herausgebildet hat) die Symptomatik entwickelte;

+ dassein auslosender Faktor, eine Belastung, ein Trauma, ein Konflikt in zeitlich
engem Zusammenhang mit der aufkommenden Symptomatik steht;

+ dassein (langjdhriger) Verlauf durch Kontextfaktoren (Konflikte, Krankheitsge-
winn, Anreizfaktoren, eventuell iatrogene Faktoren) und systemische Einfluss-
faktoren (Schulumfeld, Familie) vermutlich aufrechterhalten wurde.

Die Patienten sind insbesondere im Rahmen der Erstabklarung eher in organme-
dizinisch ausgerichteten (hier padiatrischen bzw. neuropadiatrischen) und nicht in
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungssettings anzutreffen.

1.2  Entwicklung des Konversionsbegriffs
und Grenzen des empirisch gesicherten
Wissens

Begriffsgeschichte

Bis heute weisen die Begriffe ,,Dissoziation” und ,Konversion“ eine ausgeprigte
terminologische und konzeptionelle Unscharfe auf, die nach weiterer wissenschaft-
licher Prazisierung verlangt. Sehr restriktive wie extensive bis hin zu fast inflatio-
nédren Verwendungen der Begrifflichkeiten finden sich. Im Kontrast zur eher spar-
sam vergebenen Diagnose einer dissoziativen Storung bzw. Konversionsstorung
werden ,,Dissoziation und ,,Konversion“ sehr breit zur Beschreibung und Erkla-
rung fiir Bewiltigungsreaktionen bei extremem Stress und Traumatisierung ver-
wendet. Im Gegensatz zur Tiefenpsychologie haben die empirische Klinische Psy-
chologie, die Bio- und Neuropsychologie sowie die Psychotherapieforschung der
Erforschung der Dissoziation und Konversion iiber viele Jahrzehnte nur wenig Be-
achtung geschenkt. Zu dieser Zuriickhaltung mag eine Skepsis beigetragen haben,
dass die Begrifflichkeit untrennbar von der tiefenpsychologischen Konflikttheorie
durchdrungen und empirisch nicht losgeldst von dieser Denktradition zu untersu-
chen sei.

Die Wurzeln der Konzepte zu Dissoziation und Konversion gehen bis in das 19. Jahr-  Psycho-
hundert zurilick und standen damals in enger Beziehung zum Storungsbild der Hys- 36‘;2’;‘:?::5
terie, die als Modellerkrankung fiir die Ausdifferenzierung der Behandlungstech-  Konversions-
niken der Hypnose und der Tiefenpsychologie fungierte. Der Psychiater Janet begriffs
(1889), ein Schiiler von Charcot, fiihrte den Begriff ,, Dissoziation” als Reaktion auf

die Erinnerung an ein real erlittenes Trauma ein. Im Jahre 1895 fiihrten Freud und

Breuer dieses Konzept zunichst in ihren ,,Studien zur Hysterie” weiter.
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Ausgehend von diesen frithen Wurzeln haben die Konzepte der Dissoziation und
der Konversion die Terminologie und Storungstheorien der Psychoanalyse und
der tiefenpsychologisch fundierten Psychosomatik bis heute stark beeinflusst (vgl.
Kasten) und durchdringen diese implizit bis in aktuelle Arbeiten und Lehrbiicher
(z.B. Becker, 2021; Kapthammer, 2018; O’Connor & Reuber, 2021; Woller, 2022;
Woller & Kruse, 2018).

Tiefenpsychologisches Konzept der Konversionsstdrung
und des primédren Krankheitsgewinns

e Konversion als Umwandlung eines psychischen Konflikts in kérperliche Symp-
tombildung. Freud und Breuer (1895) verstanden unter der Konversion einen
psychischen Mechanismus der Umsetzung der Erregung unertraglicher see-
lischer Vorstellungen in die korperliche Sphare (,ratselhafter Sprung aus
dem Seelischen in die somatische Innervation®; ,Bei der Hysterie erfolgt die
Unschadlichmachung der unertraglichen Vorstellung dadurch, dass deren
Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt wird, woflr ich den Namen der
Konversion vorschlagen moéchte.). Diese Umwandlung eines unbewussten,
psychischen Konfliktes in eine korperliche Symptomatik reduziere qualende
Angst. Die Konversion neutralisiert einen psychischen Konflikt im Bewusst-
sein und bietet den sogenannten primaren Krankheitsgewinn. Im Unterschied
zum sehr viel bekannteren, sekundaren Krankheitsgewinn besteht dieser
nicht in einer auf3eren Verglnstigung, sondern in der intrapsychischen Ang-
stabwehr und Spannungsreduktion.

* Empirische wie diagnostische Unbeweisbarkeit eines Konversionsmechanis-

mus. Diese tiefenpsychologische Konzeption ist — ungeachtet ihres vielleicht
in klinischen Einzelfallen heuristischen Wertes — aus empirisch-wissen-
schaftlicher Sicht kritisch zu bewerten. Im Rahmen der psychologischen Ex-
ploration und Anamneseerhebung fUhrt dies mitunter zu einem logischen Zir-
kelschluss. Es ergibt sich namlich die Frage, ob der Verdacht auf das Vorliegen
einer Konversionsstorung eher bestatigt werden kann, wenn der Patient gra-
vierende psychische Konflikte formuliert oder wenn er dies umgekehrt eben
genau nicht tut. Das Konversionskonzept basiert auf der Grundannahme, dass
der Patient keinen psychischen Konflikt benennen kann, da die Konversion
genau darauf basiert, den unaushaltbaren Konflikt aus dem Bewusstsein
fernzuhalten. Kann der Patient den Konflikt benennen, so ware der Konflikt
bewusstseinszuganglich und damit wirde die Notwendigkeit fur eine konver-
sionsneurotische Symptomproduktion entfallen.
Umgekehrt ist schwer nachvollziehbar, genau bei den Patienten eine psycho-
gene Konversionsstorung zu unterstellen, die in der Anamnese von einem
weitgehend konfliktfreien Leben berichten. Daraus ergibt sich das Dilemma,
dass ein solches Storungskonzept im Rahmen der diagnostischen Explora-
tion weder zu verifizieren noch zu falsifizieren ist, wenn sowohl die Anwesen-
heit wie die Abwesenheit von berichteten Konflikten als Beleg fur das Vorlie-
gen einer Konversionsstorung gewertet werden kann. Im Ergebnis ist die
Diagnose damit empirisch nicht Uberprifbar.

Heute ergibt sich die Relevanz des Dissoziations- und Konversionsbegriffes we-
niger aus dem Bezug zu den eher seltenen Entitaten der dissoziativen Storungen
und Konversionsstorungen. Vielmehr gelten in der tiefenpsychologischen Tradi-

Dieses Dokument ist nur fir den persoénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Noeker: Konversionsstorungen mit funktionellen neurologischen Symptomen (ISBN 9783840923135). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Stand der Forschung 5

tion Dissoziation und Konversion als Pathomechanismen mit Bedeutung fiir

eine Vielzahl von Storungsbildern. Dissoziative Mechanismen der Verarbeitung Dissoziative
bedrohlicher Informationen bzw. dissoziative (Abwehr-)Mechanismen betreffen :‘:crﬂgﬁfs'_
damit auch eine gestorte Affektregulation zum Beispiel bei emotional-impulsi-  men sind zu
ven Personlichkeitsstorungen (z. B. Bordetline-Typus) oder bei emotional tiber- gz;‘\e\zzhei'
flutenden, traumatischen Belastungserfahrungen (z.B. Posttraumatische Belas-  gissoziativen
tungsstorung). Bei der Verwendung des Begriffs der Dissoziation ist daher jeweils ~ Stérungs-
darauf zu achten, ob eine Storungsentitiat oder ein Storungsmechanismus ge- entitaten

meint ist.

Grenzen des empirisch gesicherten Wissens

Die Reihe Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie ist grundsitzlich dem An-
spruch verpflichtet, die allgemein akzeptierten Standards in der Diagnostik und
Therapie einzelner psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter zu vermit-
teln. Diese Standards griinden sich auf die jeweils zum behandelten Stérungsbild
vorliegenden und empirisch begriindbaren Wissensbestiande. Verglichen mit die-
sen Standards stellt sich der Forschungsstand zu den Konversionsstorungen hin-
sichtlich der empirischen Datenlage als weitgehend liickenhaft und hinsichtlich
der Theoriebildung als tiberwiegend hypothetisch und spekulativ dar (Perez et al,
2021a). Noch mehr als bei erwachsenen Patienten gilt dieser Befund sehr viel ein-
driicklicher fiir die Patienten im Kindes- und Jugendalter.

1.3 Klassifikation

Konversionsstérungen als dissoziative Stérung
inder ICD

Die Konversionsstorungen bilden gemeinsam mit den dissoziativen Bewusstseins-

storungen in der ICD-10 die Gesamtgruppe der dissoziativen Storungen. Dissozi-

ative Storungen vom Konversionstypus umfassen die dissoziativen Bewegungssto-
rungen (F44.4), dissoziative Krampfanfille (F44.5), dissoziative Sensibilitéts- und

Empfindungsstérungen (F44.6) sowie dissoziative Stérungen (Konversionsstorun-

gen), gemischt (F44.7). Die Merkmale dieser Untergruppen fiihrt Tabelle 1 auf. Als

allgemeine diagnostische Kriterien fordert die ICD-10 fiir die Diagnosestellung
einer dissoziativen Storung:

1. Kein Nachweis einer korperlichen Krankheit, welche die fiir diese Stérung cha-
rakteristischen Symptome erkliren konnte (es konnen jedoch korperliche St6-
rungen vorliegen, die andere Symptome verursachen),

2. einen tliberzeugenden zeitlichen Zusammenhang zwischen den dissoziativen
Symptomen und belastenden Ereignissen, Problemen oder Bediirfnissen.
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Kapitel 1

Tabelle 1:

Die Klassifikation der Konversionsstoérungen innerhalb der Storungs-

gruppe der dissoziativen Storungen in der ICD-10

Spezifische
Konversionsstérung

Merkmale

F44.4 Dissoziative
Bewegungsstérungen

Die haufigsten Formen zeigen den vollstandigen oder
teilweisen Verlust der Bewegungsfahigkeit eines oder
mehrerer Korperglieder. Sie haben grof3e Ahnlichkeit
mit fast jeder Form von Ataxie, Apraxie, Akinesie, Apho-
nie, Dysarthrie, Dyskinesie, Anfallen oder Lahmungen.

F44.5 Dissoziative
Krampfanfille

Dissoziative Krampfanfalle konnen epileptischen An-
fallen bezuglich ihrer Bewegungen sehr stark &hneln.
Zungenbiss, Verletzungen beim Sturz oder Urininkon-
tinenz sind jedoch selten. Ein Bewusstseinsverlust
fehlt oder es findet sich stattdessen ein stupor- oder
tranceahnlicher Zustand.

F44.6 Dissoziative
Sensibilitats- und
Empfindungsstérungen

Die Grenzen anasthetischer Hautareale entsprechen
oft eher den Vorstellungen des Patienten Uber Korper-
funktionen als medizinischen Tatsachen. Es kann auch
unterschiedliche Ausfalle der sensorischen Modalita-
ten geben, die nicht Folge einer neurologischen Lasion
sein kdnnen. Sensorische Ausfalle kdnnen von Klagen
Uber Parasthesien begleitet sein. Vollstandige Seh-
oder Horverluste bei dissoziativen Storungen sind sel-
ten, meistens findet sich eine psychogene Schwerho-
rigkeit oder Taubheit.

F44.7 Dissoziative
Stoérungen, gemischt

Kombinationen der unter F44.0 bis F44.6 beschriebe-
nen Stoérungen.

F44.82 Voriibergehende
dissoziative Stérungen
in der Kindheit und
Jugend

Ohne nahere Angabe

F44.8 Andere naher
bezeichnete
dissoziative Stérungen

Ohne nahere Angabe

F44.9 Nicht ndher
bezeichnete
dissoziative Stérungen

Ohne nahere Angabe

Konversionsstorung als somatische Belastungsstorung

im DSM-5

Bei der Neuordnung psychischer Stérungen im DSM-5 wurden die Konversions-
storungen in der Kategorie ,,Somatische Belastungsstorung und verwandte Storun-
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gen” eingruppiert (im amerikanischen Original: ,,Somatic Symptom Disorder").

Diese neue diagnostische Kategorie fasst nun Stérungsbilder zusammen, die vor-

her im DSM-IV-TR oder auch in der ICD-10 verschiedenen anderen Storungsgrup-

pen zugeordnet waren und nun unter dem gemeinsamen Aspekt des Vorliegens

korperlicher Symptome im Kontext einer psychischen Stérung zusammengefasst

werden. Dazu zihlen

+ die somatische Belastungsstorung,

« die Krankheitsangststorung,

« die Konversionsstorung (Storung mit funktionellen neurologischen Symptomen),

» psychologische Faktoren, die eine korperliche Krankheit beeinflussen,

« die vorgetauschte Storung,

 die andere niher bezeichnete somatische Belastungsstorung und verwandte
Storungen sowie die nicht naher bezeichnete somatische Belastungsstérung und
verwandte Storungen.

Verknupfung dissoziativer und somatoformer
Storungsmechanismen

Innerhalb der Gruppe der somatischen Belastungsstorungen bleiben grundle-

gende Unterschiede zwischen den Konversionsstorungen einerseits und den
»klassischen® somatoformen Storungen andererseits bestehen. Die bei der Kon-  Konversions-
versionsstorung betroffenen Systeme der Motorik und Sensorik stehen vorrangig ::i::?fii" e
unter zentralnervoser und damit grundsétzlicher bewusster und willentlicher  motorische
Kontrolle. Die somatoformen Storungen dagegen betreffen vorrangig solche Or-  und sensori-
gansysteme, die nicht der bewussten Wahrnehmung und willentlichen Steuerung f:,t:s nr:'z_
unterliegen. Dies gilt besonders fiir die Storungskategorie der somatoformen au- ~ somatoforme
tonomen Funktionsstérung (F45.30) mit den Unterkategorien des oberen und g::::fr}%i"
unteren Gastrointestinaltraktes, des respiratorischen Systems und des urogeni-  vorrangig die
talen Systems. Diese autonom-vegetativ innervierten Organsysteme sind schon ::m:';”mrf":h’
im gesunden, physiologischen Zustand von den Bewusstseinsfunktionen weitge-  vegetativ
hend ,,dissoziiert“ und unterliegen keiner willkiirlichen und bewussten Kontrolle. ig::;:::rten
Eine gewisse Ausnahme stellt die Atmung dar, die normalerweise autonom-ve-  organe
getativ gesteuert wird, aber auch willentlich verandert werden kann. Mit den so-

matoformen Storungsbildern teilen die Konversionsstorungen eine korperlich im-

ponierende Symptomatik ohne hinreichende organmedizinische Begriindbarkeit
(,,somato-form®) sowie vielfach eine mehr oder weniger hartnéckige Weigerung

der Patienten oder Eltern, die medizinische Aussage zu akzeptieren, dass keine
ausreichende korperliche Ursache fiir die Symptomatik nachzuweisen ist. Ahn-

lich wie bei somatoformen Storungen resultiert ein abweichendes und exzessi-

ves Krankheitsverhalten sowie haufig eine hypochondrische Fehlverarbeitung im

Sinne einer ausgepragten Angst vor einer unentdeckten, ernsten neurologischen

oder internistischen Grunderkrankung sowie ein intensives Inanspruchnahme-

verhalten von medizinischen Praxen und Kliniken.

Auf der anderen Seite riickt die Entkoppelung motorischer und sensorischer Funk-
tionen von den Bewusstseinsfunktionen und der willkiirlichen Steuerung die Kon-
versionsstorungen wiederum nahe an die dissoziativen Storungen des Bewusstseins
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