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Dissoziative Anfalle friihzeitig
erkennen

Differenzialdiagnose paroxysmaler Ereignisse

Zusammenfassung

Wenn dissoziative Anfdlle, also psychogene, nichtepileptische Anfille als epileptische
Anfille fehlgedeutet werden, fiihrt dies zu frustraner medikamentdser Therapie und
verzogert die Einleitung der erforderlichen psychotherapeutischen MaBnahmen.
Folgende Anfallssymptome sollten an dissoziative Anfélle denken lassen:
unrhythmisches, wildes Hin- und Herbewegen des Kopfes oder der Extremitaten,
geschlossene Augen, lange Dauer und undulierender Verlauf. Ein unauffélliges
Elektroenzephalogramm (EEG) spricht fiir dissoziative Anfalle, aber erst ein negativer
EEG-Befund wahrend eines Anfalls ist beweisend. Im Arztgesprach ist es entscheidend,
dass die Betroffenen die Mdglichkeit bekommen, frei zu schildern. Betroffene mit
dissoziativen Anféllen zeigen dann Besonderheiten, die als Diagnosekriterien genutzt
werden sollten: Sie fokussieren auf Begleitumstande und lassen in ihren Schilderungen
den Moment des Bewusstseinsverlusts aus. Sie machen eher allgemeine Angaben und
unterscheiden einzelne Anfélle kaum.

Schliisselworter
Psychopathologische Stérungen - Konversationsanalyse - Elektroenzephalographie - Jugendliche -
Anfallsbeschreibung

Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags

— kennen Sie die wichtigsten Kriterien, die Sie bei Anfallsschilderungen friihzeitig auch
an dissoziative Anfdlle denken lassen.

- erheben Sie ab dem Grundschulalter die Anfallsanamnese zunéchst ohne Eltern allein
mit dem Kind oder Jugendlichen.

— achten Sie bei der Anamnese nicht nur auf die geschilderten Inhalte, sondern auch auf
die Art, wie die Betroffenen die Symptomatik schildern.

— konnen Sie das Elektroenzephalogramm (EEG) und das Magnetresonanztomogramm
(MRT) in der Bedeutung fiir die Diagnosestellung einschatzen.
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Arzt: Ich wiird’ gern nochmal von dir horen, was los ist. Kannst du mir
das nochmal sagen?”

Pat. 89: (leise) ,Ich habe einen Krampf im Bein bekommen.”

Arzt: Ja?”

Pat. 89: ,Ich war — ich wollte schlafen gehen — ich hab zwei - also ich
hab zwei Krampfanfalle bekommen: Der erste war so, hm, ich weif3
nicht, dreiBig Sekunden oder so, ich weif3 nicht genau.”

Arzt: ,Wieso weil3t du, wie lang der war? Hast du das mitgekriegt?”
Pat. 89: ,Ja also: Ich war dann bewusst. Also im zweiten war ich also
nicht so bewusst, mhm, ehm, in der zweiten, dh, is' nach dreiig
Minuten passiert, dann, ah, meine Mutter war nicht da. Ich wollte
schnell zu sie rennen, weil, ich hab gehért, wie sie reden, ich hatte
Angst, dass sie mich nicht héren, und ja, drum wollt ich schnell zu sie
rennen. Auf einmal wurd’ ich schwach und bin umgefallen, genau vor
den Tiirgriff oder vor den Heizung, und da hab’ ich mich auf den Augen
gestoBen und dann bin ich auf den Boden geklatscht.”

Einleitung

Bei Anfédllen mit eingeschrankter Reagibilitat und unkontrol-
lierten Bewegungen ist die hdufigste Ursache eine Epilepsie oder
eine konvulsive Synkope. Die selteneren dissoziativen Anfélle sehen
ahnlich aus, haben aber als Ursache eine bislang wenig verstande-
ne Psychodynamik. Die Ahnlichkeit ist so groB, dass im Jugendalter
bis zu 4 Jahre (im Schnitt 18 Monate) vergehen, bis die richti-
ge Diagnose gestellt wird [1], im Erwachsenenalter sind es sogar
7 Jahre [2].

Wenn dissoziative Anfalle falschlich als epileptische Anfélle ein-
geschatzt werden, wird die Ubliche Therapie mit antiepileptischer
Medikation wirkungslos sein und kann zudem Nebenwirkungen
verursachen. Je mehr Zeit vergeht, bis die richtige Diagnose gestellt
und die richtige Therapie eingeleitet werden, desto schlechter ist
auch das Ansprechen auf die Therapie [3]. Ziel muss es also sein,
dissoziative Anfélle zum frihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen.

Grundlagen
Epidemiologie

In einer danischen Studie des Jahres 2020 wird die Haufigkeit
dissoziativer Anfdlle in der Gruppe der 5- bis 17-Jdhrigen mit
7,4/100.000 angegeben [4]. Dies erscheint wenig. Innerhalb der
Patientengruppe, die therapierefraktdre Anfélle haben, ist die Dia-
gnose aber haufig. Sie wird bei erwachsenen Patient*innen, die
in einem tertidren Epilepsiezentrum aufgenommen werden, mit
20-30% angegeben [5].

Erschwert wird die Situation dadurch, dass ein Teil der Be-
troffenen sowohl epileptische als auch dissoziative Anfélle zeigt.
In der oben genannten danischen Studie hatten 14,2% der Pa-
tient*innen mit dissoziativen Anféllen auch epileptische Anfille
[4]. Bei Erwachsenen sind es nach einer aktuellen Metaanalyse
sogar 22% [6].

Pathogenese

Dissoziative Anfélle werden in einem biopsychosozialen Modell
als Folge des Zusammenwirkens einer ganzen Reihe von pra-
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Abstract

Early recognition of psychogenic nonepileptic
seizures. Differential diagnosis of paroxysmal events

When dissociative seizures, also known as psychogenic, nonepileptic
seizures, are misinterpreted as epileptic seizures, this leads to unsuccessful
drug treatment and initiation of the necessary psychotherapy is delayed.
The following seizure symptoms strongly suggest dissociative seizures:
nonrhythmic, wild back and forth movements of the head or extremities,
closed eyes, long duration and an undulating course. An inconspicuous
electroencephalogram (EEG) is suggestive of dissociative seizures

but only a negative EEG result during a seizure is conclusive. In the
medical consultation it is decisive that patients have the opportunity

to freely describe the symptoms. Patients with dissociative seizures
show peculiarities that should be used as diagnostic criteria: They focus
on accompanying circumstances and leave out the moment of loss of
consciousness in their descriptions. They give more general information
and hardly differentiate between individual seizures.

Keywords
Psychopathological disorders - Conversation analysis - Electroencephalo-
graphy - Adolescents - Seizure description

disponierenden, aufrechterhaltenden und ausldsenden Faktoren
verstanden [7]. Eine Zusammenfassung zeigt Abb. 1.

Traumatisierende Erlebnisse in der Vorgeschichte sind haufig;
in allen Studien gibt es aber auch Betroffene ohne eruierbare
Traumata [9]. Zudem wird die Bedeutung umschriebener oder
chronischer sexueller Traumatisierung im Kindes- und Jugendalter
Uberschatzt [10].

Diagnostik

Im klinischen Alltag werden dissoziative Anfélle oft erst diagnosti-
ziert, nachdem eine breit angelegte Ausschlussdiagnostik durch-
gefiihrt wurde. Dieses Vorgehen verkennt, dass eine Diagnosestel-
lung oft auch durch eine ,Einschlussdiagnostik” moglich ist, die
auf Anamnese und Anfallsbeobachtung beruht [11].

Hierbei kommt es darauf, an eine Arbeitsdiagnose so weit zu
sichern, dass sie als Grundlage fiir die Einleitung der erforderli-
chen Therapien dienen kann. Dies gelingt mit den Mitteln, die im
Folgenden dargestellt werden.

Anfallsbeobachtung

Durch die allzeit verfiigbaren Handy-Kameras bekommt das me-
dizinische Personal heutzutage viel mehr Anfallsvideos zu sehen
als friiher. Oft lassen sich typische Kennzeichen dissoziativer Anfal-
le identifizieren. In Abb. 2 sind Kennzeichen dissoziativer Anfélle
dargestellt, die hochspezifisch sind [11].

Handy-Videos sind zur Diagnosestellung oft sehr wertvoll.

Sehr typisch ist auch das unbeeintrachtigte Erwachen aus einem
Anfall (,Hallo, wo bin ich?”) ohne die postiktale Verwirrtheit und
Mudigkeit, die nach lang dauernden epileptischen Anféllen obligat
ist.



Neuromedizinische Gegebenheiten:

Epilepsie, mildes SHT, geistige Behinderung, Kopfschmerz,

Friihkindliche

chronischer Schmerz, kognitive Defizite, multiple Allergien
Psychiatrische Komorbiditaten:

Erlebnisse

Missbrauch

Vernachldssigung

Dysfunktionelle
Familie

Depression, Angststorung, PTBS, psychosomatische
Erkrankungen, dissoziative Storung, Personlichkeitsstorung

Abb. 1 < Als Ursache von disso-
ziativen Anfallen wird mittlerweile
ein komplexes Bedingungsgefii-
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Abb. 2 A Typische Symptome dissoziativer Anfélle. Insbesondere, wenn
mehrere dieser Symptome vorliegen, muss an dissoziative Anfélle gedacht
werden. (Nach Popkirov [11])

Bei einer Person, die bei Aufnahme in die Klinik mit dem Kopf
heftig nach rechts und links schlagt, die nicht reagiert und die die
Augen fest zukneift, kann die Diagnose mit so groBer Sicherheit
gestellt werden, dass weitere umfangreiche Untersuchungen zur
Diagnosesicherung nicht nétig sind [11].

Epileptische Frontallappenanfélle gehen oft mit heftigen, pro-
ximalen Bewegungsstiirmen und einer starken emotionalen An-

kungen angenommen. Diese Fakto-
ren interagieren zu verschiedenen
Zeitpunkten als pradisponierend,
auslosend oder aufrechterhaltend
(blaue Pfeile). PTBS posttraumati-
sche Belastungsstorung, SHT Scha-
del-Hirn-Trauma. (Nach Baslet et al.
[8], Ubersetzung durch den Autor.
© Elsevier, alle Rechte vorbehalten.
Abdruck mitfreundl. Genehmigung)

Isolation, chronischer Stress,
Krankheitsrolle, Fehldiagnose
/ Fehlbehandlung

mutung einher und kdnnen deshalb mit dissoziativen Anfallen
verwechselt werden. Wichtigster Unterschied ist, dass Frontallap-
penanfdlle tiberwiegend nur kurz dauern (<305s) und gehduft aus
dem Schlaf heraus starten [12].

Elektroenzephalographie

Erwachsene ohne Epilepsie zeigen in <1% der Félle epilepsiety-
pische Potenziale im EEG. Dennoch wird das EEG im anfallsfrei-
en Intervall auch in dieser Altersgruppe in seiner Bedeutung fiir
die Unterscheidung epileptischer und nichtepileptischer Anfalls-
ereignisse Uberschatzt [5]. Die Aussagekraft ist bei Kindern und
Jugendlichen noch geringer, da in dieser Altersgruppe epilepsiety-
pische Potenziale vergleichsweise haufig vorkommen. So fanden
Borusiak et al. in einer Studie mit 382 Kindern im Alter von 5 bis
13 Jahren, die wegen einer milden Kopfverletzung eingewiesen
worden waren, bei 25 Kindern epilepsietypische Potenziale. Dies
entspricht 6,5% [13]. Epilepsietypische Potenziale im EEG diirfen
also bei Kindern niemals dazu flihren, dass die Mdglichkeit dis-
soziativer Anfélle ausgeschlossen wird. Zudem zeigen 14,2% der
Kinder und Jugendlichen mit gesicherten dissoziativen Anfallen
auch epileptische Anfille [4].

Auch mehrfach unaufféllige EEG-Befunde schlieBen eine Epilepsie nicht
aus.

Anfallsschilderung

Ein Forscherteam aus Bielefeld konnte Ende des letzten Jahrhun-
derts mithilfe der Konversationsanalyse zeigen, dass sich die Art,
wie Menschen ihre dissoziativen Anfélle schildern, grundsétzlich
unterscheidet von der Art, in der Menschen mit Epilepsie ihre
Anfille schildern [14, 15]. Spatere Untersuchungen in England
[16], ltalien [17] und Frankreich [18] bestdtigten und erweiterten
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Arzt: Was kannste dazu erzahlen?

Pat. 123: Also ich weif3 eigentlich gar nix — also ich weifl dann, wo ich
aufgewacht bin. Hm-hm? Und ja, ich weif halt sonst nur die Sachen so:
Also, als ich das erste Mal umgekippt bin, da war ich vorher ausreiten.
Und dann hatte ich mein Pferd auf die Wiese gestellt. Und dann is’ ja
eigentlich normal, dass man halt zuriickgeht. Und dann, ja, bin ich
wohl zurlickgegangen. Und dann weif§ ich nichts mehr. Hm, hm. Und
jetzt beim zweiten Mal Umkippen, da bin ich mit'm Fahrrad von zu
Hause also vom Pferd nach Hause gefahrn. Und ja da wei ich halt auch
nichts mehr. Da wollt ich ja, eigentlich. Ist ja normal, dass man nach
Haus geht (deutet Lachen an) Hm, hm, und joa. Und dann bin ich, éhm,
beide Male im (leise) Krankenhaus aufgewacht.

die Methode. Eine Anwendung dieser Forschungsergebnisse im
klinischen Alltag kann rasch erlernt werden [19].

Worum geht es bei der Methode? Das Erleben von Anféllen ist
fiir alle Menschen ein einschneidendes Erlebnis — egal, ob diese
Anfélle epileptisch oder dissoziativ sind. Wenn Betroffene aber
mit einer offenen Eingangsfrage zum Erzéhlen auffordert werden,
betonen Menschen mit epileptischen Anfdllen andere Themen als
Menschen mit dissoziativen Anfallen (Tab. 1).

Die Autoren der benannten Studien heben hervor, dass der
Unterschied in der Schilderung des Anfallserlebens nur dann in
der Anamneseerhebung deutlich wird, wenn in der Anamnese
wirklich Raum fiir freie Schilderungen gegeben wird. Statt also
konkrete Symptome zu erfragen (,Was genau hast Du als Erstes
gespiirt?”), soll zu freier Erzahlung ermuntert werden: ,Kannst du
mir mal sagen, was los ist?”

Die Unterschiede in der Schilderung dissoziativer und epileptischer An-
falle werden nur deutlich, wenn der Untersucher mit dem Kind allein
spricht und offene Fragen stellt.

Nach derErfahrung der Autoren des vorliegenden Beitrags gelingen
offene Gesprache kaum, wenn ein Elternteil dabei ist. Eltern sind
zumeist viel zu sehr darin routiniert, fir ihre Kinder zu antworten,
wenn diese nach Worten ringen. Aber gerade dieses Ringen um die
Beschreibung dessen, was wichtig ist, liefert die entscheidenden
Hinweise.

Diese Forschungsergebnisse wurden mit einer Ausnahme [17]
zumeist nur aus der Analyse von Gesprachen gefunden, die mit er-
wachsenen Patient*innen gefiihrt wurden. In der Studie Linguistic
Analysis of Diagnostic Interviews in Young Patients (LADY) wird

seit 2017 der Frage nachgegangen, wie diese Kriterien modifiziert
werden miissen, wenn die Gesprache mit Kindern oder Jugend-
lichen gefiihrt werden. Analysiert wurden bislang 51 Gespréche,
die zur Abkldrung von paroxysmalen Ereignissen gefiihrt worden
waren. Hierbei zeigt sich, dass die oben beschriebenen systema-
tischen Unterschiede in den Anfallsschilderungen auch fiir Kinder
und Jugendliche gelten, ja dass sie bei diesen aufgrund geringer
ausgepragter Erzdhlroutinen haufig sogar deutlicher und klarer
erkennbar sind (Veroffentlichung in Vorbereitung).

Jugendliche mit epileptischen Anféllen bemiihen sich wahr-
nehmbar darum, das Anfallsgeschehen differenziert und nach-
vollziehbar darzustellen. Sie stellen Unterschiede zwischen den
Anfallen dar und geben auch ihre subjektiven Empfindungen vor
und wahrend des Anfalls preis: Beim Zuhdren entsteht so eine
klare Vorstellung von den Anfdllen. Oft machen die Betroffenen
spontan deutlich, was eigenes Erleben ist und was nur erzahlt
wurde.

Patientin P89 schildert hier zwei Anfélle, die im Abstand von
ca. 30 min stattgefunden haben. Der erste, kiirzere Anfall wurde
bewusst von ihr selbst erlebt, wahrend sie beim zweiten Anfall
bewusstlos war. Nach der Prazisierungsfrage des Arztes erzihlt
P89 den genauen Ablauf des zweiten Anfalls. Ausgangspunkt ist
die Angst der Patientin, die der erste Anfall ausgeldst hatte und
die sie dazu veranlasst, zu ihrer Mutter zu rennen. Auf dem Weg
dahin ereilt sie der zweite Anfall, bei dem es zur Bewusstlosigkeit
kommt. P89 schildert den Ablauf chronologisch und teilt auch
ihre Empfindung mit. Auf diese Weise werden dem Zuhérer die
Abldufe und Empfindungen klar nachvollziehbar.

Jugendliche mit dissoziativen Anfallen differenzieren nicht zwi-
schenverschiedenen Anfallen, sie schildern die Abldufe bruchstiick-
haft und ungeordnet und unterbrechen ihre Schilderungen durch
holistische AuBerungen der Art ,dann bin ich weg” oder ,dann
weil ich nix mehr”. Der Zuhéorer wird bei diesen Anfallsschilderun-
gen eher verwirrt und ratlos. Subjektive Empfindungen werden
gar nicht mitgeteilt (Abb. 3), stattdessen liegt der Fokus der Schil-
derung eher auf Elementen der situativen Begleitumstande der
Anfélle [17].

Die Schilderung dissoziativer Anfélle verwirrt den Untersucher oft.
Auf die Erzdhlaufforderung des Arztes hin betont Patientin P123

zundchst, dass sie selbst keine genaue Auskunft tiber ihre Anfélle
geben kann. Was sie davon erinnert, wird vage mit ,die Sachen so”

Tab.1 Unterscheidung dissoziativer und epileptischer Anfdlle anhand der Art der Anfallsschilderung. (Nach Opp etal.[ 1)

Die Betroffenen ... Dissoziativ Epileptisch
Differenzieren zwischen verschiedenen Anfallsepisoden (+) +++
Schildern subjektive Wahrnehmungen und Empfindungen (+) +++
Fokussieren den Moment des Bewusstseinsverlusts (+) +++
Schildern den Versuch, den Anfall zu stoppen (+) +++
Fokussieren Begleitumstande +++ (+)

Lassen in Schilderungen den Moment des Bewusstseinsverlusts aus +++ (+)

Nutzen holistische AuBerungen in der Anfallsschilderung (,ich bin immer am Zittern”) +++ (+)
Betonen das Ausgeliefertsein im Anfall +++ (+)

4 Monatsschrift Kinderheilkunde



Spontane Schilderung des

dissoziativen Anfalls epileptischen Anfalls
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Anfallsablauf
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Abb. 3 A Die roten Pfeile zeigen, wie Patienten mit Anféllen die Akzente
setzen, wenn sie von dissoziativen Anfallen (links) oder epileptischen Anfal-
len (rechts) betroffen sind: Betroffene mit dissoziativen Anfallen bewegen
sichinihren Schilderungen spontan vom eigentlichen Anfall weg, wahrend
Betroffene mit epileptischen Anféllen auch ohne Aufforderung immer wie-
der auf das Anfallsgeschehen, vor allem auf den Anfallsbeginn fokussieren.
(Aus Opp et al. [20], mit freundlicher Genehmigung der Max Schmidt-R6m-
hild GmbH & Co. KG, Liibeck)

angegeben. Sie schildert im Folgenden zwei verschiedene Anfalls-
ereignisse, die sich im Ablauf stark &hneln. In beiden Fallen bricht
die Schilderung nach der Ausgangssituation (nach dem Reiten) ab.
Darauf folgt jeweils ein Einschub, der die eigene Wissens- oder
Erinnerungsliicke zum weiteren Ablauf indirekt anzeigt ,dann is’
ja eigentlich normal, dass man halt zuriickgeht” ,ist ja normal,
dass man nach Hause geht”.

Der Anfall selbst wird sprachlich gar nicht gestaltet. Es fol-
gen holistische Bemerkungen: ,und dann weiB3 ich nichts mehr”
bzw. ,und da weif} ich halt auch nichts mehr”. Pauschal fiir bei-
de Anfélle wird dann das Wiedererlangen des Bewusstseins im
Krankenhaus geschildert. Beide Anfallsepisoden werden in einer
sprachlichen Gleichférmigkeit gestaltet. Beide werden in der
Chronologie durch Kommentare und holistische Aussagen zum
Nichtwissen durchbrochen. In beiden fehlt jeder Hinweis auf das
subjektive Empfinden der Patientin vor oder wéhrend der Anfélle.
Beim Horer entsteht dadurch der Eindruck von Unklarheit und
groBer Unsicherheit bei der Patientin (iber das Anfallsgeschehen.

Gesprachsdynamik

Sehr lohnend ist es, wenn die Untersuchenden darauf achten,
welche Gefiihle die Schilderungen bei ihnen hervorrufen. Dies ist
im Sprachjargon der Psychoanalyse die ,Gegeniibertragung”. Wenn
die Untersuchenden zunehmend genervt sind und den Eindruck
haben, dass Fragen eher eine ungebiihrliche Zumutung fiir die
Patient*innen sind, die doch alles schon erzéhlt hat, weist dies
deutlich in Richtung dissoziativer Anfélle.

Es lohnt, auf die Gegeniibertragung zu achten.

Wenn die Untersuchenden sich aber im freien Abwarten der spon-
tanen Schilderungen angeregt fiihlen, weil der/die Patient*in si-
gnalisiert, dass es ihm/ihr guttut, dass endlich jemand in Ruhe
zuhort und genau wissen will, was sie bei so einem Anfall erlebt,
ist dies ein diagnostisch verwertbarer Hinweis auf eine somatische,
nichtpsychische Ursache der Anfélle.

Anfallsprovokation

Dissoziative Anfdlle konnen wahrend der EEG-Ableitung provo-
ziert werden, indem man den Betroffenen mitteilt, dass man eine
Substanz spritzt, die Anfélle auslost. Die Autoren lehnen diese Art
der Tauschung ab, da sie aus ihrer Sicht das Vertrauensverhalt-
nis zwischen medizinischem Personal und Betroffenen nachhaltig
stort und damit die therapeutische Bearbeitung der Erkrankung
erschwert.

Es ist aber mdglich zu erkldren, dass die im EEG routine-
maRig durchgefiihrten Aktivierungsmethoden Hyperventilati-
on und Fotostimulation sowohl epileptische als auch dissoziative
Anfélle provozieren kdnnen. Auch dies kann dazu fiihren, dass dis-
soziative Anfélle wahrend der EEG-Untersuchung auftreten [21].

Bildgebende Untersuchung

Zum Routineprogramm bei unklaren paroxysmalen Ereignissen
gehdren kraniale (c)MRT-Untersuchungen. Es ist aber zu bedenken,
dass es zum einen viele Menschen mit einer Epilepsie gibt, die keine
strukturellen MRT-Auffélligkeiten aufweisen. Zum anderen sind

Tab.2 Kriterien der International League against Epilepsy Nonepileptic Seizure Task Force, die erforderlich sind, um einen bestimmten Grad an Dia-
gnosesicherheit zu erreichen. (Aus Lafrance etal.[ ], Ubersetzung durch den Autor)

Diagnostische | Ana- Beobachtetes Ereignis EEG

Sicherheit mnese

,Moglich” + Durch Zeugen oder Selbstaussage Keine epilepsietypischen Potenziale im interik-
talen EEG

+Wahrscheinlich”| + Arzt/Arztin beurteilt Anfallsvideo Keine epilepsietypischen Potenziale im interik-
talen EEG

#Klinisch be- + Ein/eine in der Beurteilung von Anféllen erfahrener/erfahrene Arzt/ | Keine epilepsietypischen Potenziale wéhrend

legt” Arztin sieht den Anfall (im Video oder live) des Anfalls, aber ohne Video

,Gesichert” + Ein/eine in der Beurteilung von Anféllen erfahrener/erfahrene Arzt/ | Keine epilepsietypischen Potenziale vor, wéh-

Arztin sieht den Anfall im Video mit simultanem EEG

rend und nach einem Anfall im Video-EEG

EEG Elektroenzephalogramm
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strukturelle Lasionen bei Menschen mit dissoziativen Anfallen
haufig [22].

Diagnosesicherung

Wenn nach der bis hier aufgefiihrten Diagnostik Zweifel am Vor-
liegen dissoziativer Anfélle bestehen bleiben, muss eine weitere
Sicherung der Diagnose angestrebt werden. Einen Uberblick da-
riiber, welcher Grad an Diagnosesicherheit mit welcher Methode
erreicht werden kann, gibt Tab. 2. Goldstandard zur Diagnose-
sicherung ist die Aufzeichnung einer Anfalls im Video-EEG. Am
besten gelingt dies in einem Langzeit-EEG-Video-Monitoring.

Wie es nach der Diagnosestellung weitergeht

Diagnosetibermittlung und therapeutisches Vorgehen beschreibt
Popkirov ausfiihrlich in seinem Buch Funktionelle neurologische
Stdrungen auf aktuellem Stand (2020; [11]). Dort werden konkrete
Hinweise fiir eine strukturierte Vermittlung der Diagnose gegeben,
die die wichtigste Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie
ist. In der anschlieBenden Psychotherapie kommen verschiedene
Verhaltenstherapien infrage.

Nach den Erfahrungen der Autoren ist bei Jugendlichen mit
dissoziativen Anfillen die mangelnde Krankheitseinsicht und
damit die fehlende Therapiemotivation die groBte Hirde fiir
eine erfolgreiche Therapie.

Die Prognose ist bei Kindern und Jugendlichen dhnlich wie bei
Erwachsenen. In einer Studie mit 32 Jugendlichen wurden unter
addquater Psychotherapie 59 % ganz und 21 % fast anfallsfrei [24],
wdhrend eine Metaanalyse von Studien mit Erwachsenen ergab,
dass nach einer therapeutischen Intervention 47 % ganz anfallsfrei
wurden und 25 % deutlich weniger Anfélle hatten [25].

Im Jugendalter wird knapp die Halfte der Betroffenen unter adaquater
Therapie anfallsfrei.

Als Lektiire fiir Betroffene und ihre Familien sind die ersten 3 Ar-
beiten der Januar-Ausgabe 2021 der Zeitschrift einféille (Deutsche
Epilepsievereinigung) sehr zu empfehlen [26, 27, 28].

Dissoziative Anfélle konnen epileptischen Anféllen sehr @hneln und
werden deshalb oft viel zu spat diagnostiziert.

Es gibt typische Kennzeichen der Anfdlle und der Anfallsschilderung,
die die friihzeitige Diagnosestellung erlauben.

Eine Anfallsanamnese, die allein mit den Kindern/Jugendlichen er-
hoben wird, liefert durch die Art, wie diese iiber die Anfélle berich-
ten, entscheidende Kriterien fiir die Diagnosestellung.
Epilepsietypische Potenziale im EEG sprechen zwar sehr fiir eine Epi-
lepsie als Ursache von Anfallen. Diese Potenziale treten aber auch bei
Kindern und Jugendlichen ohne Epilepsie auf.

Wenn Zweifel an der Diagnose bleiben, muss versucht werden, die
Anfille in einem Langzeit-Video-EEG-Monitoring aufzuzeichnen.
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CME-Fragebogen

o Wie héufig sind dissoziative Anflle in

O O0OO0OO0O0

der Gruppe der 5- bis 17-Jahrigen?
7,4/1.000.000

7,4/100.000

7,4/10.000

7,4/1000

7/4/100

0 In der Notfallambulanz wird Ihnen eine

16-jahrige Jugendliche vorgestellt, die
seit 60 min krampfe. Die Patientin wirft
den Kopf wild hin und her. Bei Inrem
Versuch, die fest geschlossenen Au-
gen zur Priifung der Pupillenreaktion
zu 6ffnen, kneift die Patientin die Au-
gen noch fester zusammen. Was sind
dringend erforderliche diagnostische
MaBnahmen?

Sofortige Ableitung eines Elektroenzepha-
logramms (auch am Wochenende oder
nachts)

Bestimmung von Blutzucker, Transamina-
sen und Nierenretentionswerten

Kraniales Magnetresonanztomogramm
Keine weitere akute Diagnostik aufgrund
der eindeutigen klinischen Zeichen
Computertomogramm des Schadels mit
Angiographie

0 Welcher der folgenden Faktoren ist ein

O O0OO0OO0O0

Dissoziative Anfalle friihzeitig erkennen

2

springermedizin.de

CME

www.springermedizin.de/kurse-monatsschrift-kinderheilkunde

Risikofaktor fiir dissoziative Anfélle?
Vermeidungsverhalten

Hochbegabung
Aufmerksamkeitsstorung

Legasthenie

Autismus

0 Welche Bedeutung hat das Elektro-

Informationen zur zertifizierten Fortbildung

Diese Fortbildung wurde von der
Arztekammer Nordrhein fiir das
Fortbildungszertifikat der Arztekammer”
gemaB § 5 ihrer Fortbildungsordnung mit
3 Punkten (Kategorie D) anerkannt und ist
damit auch fiir andere Arztekammern
anerkennungsfahig.
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Anerkennung in Osterreich: Fiir das
Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)
werden die von deutschen
Landesérztekammern anerkannten
Fortbildungspunkte aufgrund der
Gleichwertigkeit im gleichen Umfang als
DFP-Punkte anerkannt (§ 14, Abschnitt 1,
Verordnung uber érztliche Fortbildung,
Osterreichische Arztekammer (OAK) 2013).

enzephalogramm (EEG) in der Unter-
scheidung epileptischer und dissozia-
tiver Anfalle?

Epilepsietypische Potenziale im EEG be-
weisen das Vorliegen einer Epilepsie.
Kinder ohne Epilepsie zeigen seltener als
Erwachsene epilepsietypische Potenziale
im EEG.

Bei wiederholt unauffélligen EEG-Befun-
den muss von dissoziativen Anfallen aus-
gegangen werden.

Mit dem EEG kann gezeigt werden, dass
viele Anfélle sowohl epileptische als auch
dissoziative Merkmale aufweisen.

Wenn ein Anfall im EEG mit simultanem
Video erfasst wird, kann eindeutig zwi-
schen einem epileptischen oder einem

dissoziativen Anfall unterschieden werden.

O Welches Symptom ist typisch fiir epi-

(@)

O O O0O0

leptische Anfélle?

Reagibilitdt auf Verdnderungen in der Um-
gebung

Gedffnete Augen

Hin- und Herwerfen des Kopfes
Beckenstoflen

Lange Anfallsdauer

0 Welche anamnestische Einstiegsfra-

O 0O

ge ist glinstig bei einem Kind, das zur
Abklarung von Anféllen vorgestellt
wird?

,Seit wann hast du diese Anfalle?”

,Was spurst du als Erstes, wenn ein Anfall
kommt?”

Wie lduft so ein Anfall bei dir ab?”

Wie war der erste Anfall?”

JKannst du mir mal erzahlen, was das
Problem ist?”

O Welcher der folgenden Faktoren

O O0OO0OO0O0

spricht fiir dissoziative Anfalle?
Gedffnete Augen

Postiktale Mudigkeit

Kurze Anfallsdauer

Asynchrone Bewegungen

Anfall aus dem Schlaf heraus

Hinweise zur Teilnahme:

- Die Teilnahme an dem zertifi-
zierten Kurs ist nur online auf
www.springermedizin.de/cme méglich.

- Der Teilnahmezeitraum betragt
12 Monate. Den Teilnahmeschluss
finden Sie online beim Kurs.

- Die Fragen und ihre zugehérigen
Antwortmaglichkeiten werden

online in zufélliger Reihenfolge

zusammengestellt.

— Pro Frage ist jeweils nur eine Antwort
zutreffend.

- Fiir eine erfolgreiche Teilnahme missen
70% der Fragen richtig beantwortet
werden.

- Teilnehmen kénnen Abonnenten
dieser Fachzeitschrift und e.Med- und
e.Dent-Abonnenten.

Online teilnehmen unter www.springermedizin.de/cme



0 Was ist das Mittel der Wahl, um disso-

o

0 O0OO0OO0

ziative Anfélle zu behandeln?

Therapie mit niedrig potenten Neurolepti-
ka

Verhaltenstherapie

Elektrokrampftherapie
Biofeedbacktherapie

Therapie mit Antikonvulsiva

0 Was sind typische Kennzeichen nécht-

licher Frontallappenanfalle?

Die Anfdlle dauern langer als 2 min.

Die Anfélle passieren nachts vor dem Zu-
Bett-Gehen.

Die Betroffenen zeigen im Anfall heftige
Bewegungsstirme.

Die Betroffenen berichten von einer lan-
gen, epigastrischen Aura.

Die Anfdlle betreffen meist nur eine Kér-
perhélfte.

0 Was ist typisch, wenn Betroffene mit

dissoziativen Anfallen aufgefordert
werden, das Problem zu schildern?

Sie fokussieren auf Anfallsdetails.

Sie beschreiben die eigenen Gefiihle wéh-
rend des Anfalls.

Sie sprechen eher allgemein tber die An-
falle als Uber einzelne Anflle.

Bei Zuhdrenden entsteht ein klares Bild des
Anfallsablaufs.

Sie berichten von Versuchen, den Anfall zu
stoppen.
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