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beide Stérungsbilder eine Anhedonie, also die eingeschrankte Fihig-
keit Gliick zu erleben, gemeinsam haben.

Von der lerntheoretischen Betrachtung her ist das Verstdndnis abzu-
leiten, dass diese Menschen offenbar mit den vertrauten Bedingungen
am besten leben konnen, auch wenn sie subjektiv und objektiv wenig
befriedigen. Das Bekannte wird stindig wieder hergestellt, mag es
auch noch so enttduschend sein.

Therapie

Die Psychotherapie von masochistischen Personlichkeiten stellt inso-
fern ein Problem dar, als die Patienten sich auch die Besserung ihres
Befindens durch die Behandlung nicht ,leisten® kénnen. Bei einer
solchen Dynamik verschlechtert sich das Befinden regelmaf3ig, wenn
es dem Patienten eigentlich besser gehen miisste. Man spricht von ei-
ner negativen therapeutischen Reaktion.

3.2.3 Artifizielle Stérungen

Bei den Artifiziellen Stérungen handelt es sich um eine heterogene
Krankheitsgruppe, deren Leitsymptom darin besteht, dass die Be-
troffenen korperliche und/oder (viel seltener) psychische Krank-
heitssymptome aktiv erzeugen, aggravieren und manchmal vor-
tduschen um auf diese Weise Aufnahme in Krankenhdusern und
meist invasive diagnostische und operative MafSnahmen zu errei-
chen. Die Motivation besteht — oberflachlich gesehen - scheinbar
darin, die Patientenrolle anzunehmen und ist nicht von dufleren
Anreizen, z.B. finanziellem Gewinn, geprigt. Die tieferen Griinde
sind zunéchst schwer zu verstehen. Es handelt sich um ein zwang-
haftes Verhalten, denn die Patienten konnen in 80 % der Fille das
Verhalten nicht beenden. Die selbstbeschidigenden Handlungen
werden verheimlicht.

In der ICD-10 gibt es die Kategorie Artifizielle Stérung (F68.1). An-
dere selbstverletzende Handlungen werden im Kapitel X als vorsitz-
liche Selbstverletzung erfasst (X60 — X84, penibel genau nach der Art
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der jeweiligen Schadigung!). Als Symptom wird auch im Kapitel F die
selbstschiddigende Handlung bei der emotional instabilen Personlich-
keitsstorung (F60.31) erwédhnt (vgl. Armando u. Favazza 1987; Tur-
ner 2006).

Das Miinchhausen-Syndrom (Asher 1951) — eine Unterform
der Artifiziellen Storungen

Bei dieser Unterform (Eckhardt-Henn 1999) liegen neben der aktiven
Erzeugung, hdufiger aber Vortiduschung von Krankheitssymptomen,
immer folgende Merkmale vor:
Eine Pseudologia phantastica, die dieser Storung letztlich die Be-
zeichnung ,Miinchhausen-Syndrom® einbrachte. Die Pseudologia
phantastica bezieht sich nicht nur auf die Krankeitsanamnese,
sondern auf alle Lebensbereiche der Betroffenen.
Eine ausgeprigte Storung der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, welche sich in stdndigen Beziehungsabbriichen, Kranken-
hauswandern, permanentem Umherreisen und schliellich vélliger
sozialer Entwurzelung duflert (peregrinating problem patients,
wandernde Patienten).
Héufig zeigen diese Patienten auch dissoziales Verhalten (Delin-
quenz) und Medikamentenmissbrauch. Sie schaffen es auf beein-
druckende Weise, sich immer wieder in Krankenhdusern aufneh-
men zu lassen. Wir sahen eine Patientin, die es auf geschitzte iiber
200 Hospitalisierungen in weniger als 10 Jahren brachte.
Die Krankheit nimmt einen fulminanten Verlauf und bestimmt
den gesamten Lebensinhalt der Patienten, die keinerlei Leidens-
druck und keinerlei Behandlungsmotivation zeigen. Bisher sind so
gut wie keine erfolgreichen Behandlungsverldufe bei klassischen
Miinchhausen-Patienten beschrieben worden.

Klinische Symptomatik

Patienten mit Artifiziellen Stérungen kénnen Symptome aus allen
medizinischen Fachgebieten prasentieren. Etwa 80 % der Betroffenen
erzeugen korperliche Symptome, die dann behandelt werden miissen.
Die hiufigsten sind in — Tabelle 3-1 dargestellt. Auch seltene Erkran-
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Tab. 3-1  Haufige artifiziell erzeugte Symptome.

Artifizielle
Hauterkran-
kungen

Artifizielle
chirurgische
Symptome

Artifizielle
internistische
Symptome

Artifizielle
gynakolo-
gische

Symptome

Artifizielle
urologische
Symptome

Vortauschung
psychischer
Erkrankungen
(seltener)

e Aufbringen von Sauren, Laugen und anderen toxischen
Substanzen

¢ mechanische Manipulationen der Haut

e chronische Lymphdodeme durch wiederholtes Strangulieren
von GliedmafBen

e subkutanes Einspritzen von infizierten Lésungen, Speichel,
Milch etc.

o Wundheilungsstrungen und rezidivierende Abszesse

e Vortauschen von abdominellen Schmerzen, Stuhl- und
Harnverhalt

e Manipulation an zentralvenésen Zugangen

e rezidivierende Fieberzustande

o rezidivierende, teilweise lebensbedrohliche Anamien

e Blutgerinnungsstorungen und Blutungen durch Einnahme
von Cumarinen

e hypoglykémische Zustande (Insulininjektionen), Hypokali-
amien

e hyperthyreote Zustande durch Einnahme von Schilddriisen-
hormon

o Hyperkalzémien

e Cushing-Syndrome durch Einnahme von Cortisonpraparaten

e rezidivierende septische Zustande durch Selbstinjektion von
infizierten Losungen

e kardiologische Symptome durch Einnahme von Betablockern
etc.

e Vortauschung von Haemoptysis durch Schlucken und an-
schlieBendes Erbrechen von Blut

e Vortduschung von Blutungen

e intravaginale Verletzungen

e Verletzungen an der Portio u.a. durch Einbringen toxischer
Substanzen

e Vortduschen von Schmerzzustanden etc.

e Hamaturien und Bakteriurien durch Einbringen von Blut und
infizierten Losungen in die Blase
e vorgetauschter Harnverhalt

e angebliche Verwirrtheitszustande
e akute Suizidalitat
e Vortauschung schizophrener Psychosen
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kungen wie zystische Fibrosen (Croft et al. 2005; Kansagara et al.
2006), Lupus erythematodes (Tlacuilo-Parra et al. 2000), Gerinnungs-
storungen oder HIV-Infektionen (Pao et al. 2005) werden erzeugt
bzw. vorgetduscht. Die Patienten haben also in den meisten Féllen
messbare korperliche Symptome und prisentieren ihre Erkrankung
durch hdufig vorhandenes medizinisches Wissen sehr glaubhaft. Sie
geben falsche Daten bei der Anamneseerhebung an. Selbstverstdnd-
lich kénnen jederzeit komorbide korperliche Erkrankungen auftre-
ten, was die Situation dann noch komplexer macht.

Der Schweregrad der verschiedenen Artifiziellen Stérungen ist sehr
unterschiedlich. Dermatologische Artefakte (Gieler u. Eckhardt-
Henn 2004) sind als leichter zu bewerten als eine rezidivierende arti-
fiziell erzeugte Andmie oder septische Zustandsbilder. Neben der Art
und dem Ausmafl der heimlichen aktiven Erzeugung von Krank-
heitssymptomen ist auch das Ausmaf} der darauf folgenden medizi-
nischen und therapeutischen Eingriffe wesentlich fiir die Einschét-
zung der Gefihrlichkeit der Erkrankung. Die Betroffenen nehmen
bereitwillig alle Eingriffe hin. Nicht selten kommt es zu zahllosen
Operationen mit daraus resultierenden korperlichen Schaden bis hin
zur Amputation von Gliedmaflen (Eckhardt-Henn 1999).

Epidemiologie und Verlauf

Die absoluten Pravalenzzahlen sind wegen nach wie vor fehlender
epidemiologischer Studien unsicher. Fir die Artifiziellen Storungen
werden 0,6 bis 2 % bei allgemeinmedizinischen und bis zu 5 % bei
dermatologischen Patienten angegeben. Die spektakuliaren Miinch-
hausen-Syndrome sind sehr viel seltener und betreffen vorwie-
gend Mianner (etwa 10 % der Gesamtgruppe). Artifizielle Krankheiten
finden sich ganz bevorzugt bei Frauen (iiber 80 %) und hier noch
einmal in auffilliger Weise gehéuft bei Angehorigen des medizi-
nischen Personals (Krankenschwestern, Arzthelferinnen, technischen
Assistentinnen, auch Arztinnen). Dadurch wird zum Teil die Ex-
pertenschaft verstehbar, mit der die Manipulationen vorgenommen
werden.

Bei 80 % der Artifiziellen Stérungen kommt es zu einem chronischen
Krankheitsverlauf mit korperlichen Schidigungen (teilweise iatrogen
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