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Seelische Storungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Informationen — Reports - Interviews

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedurfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie
heute mit einem ausfuhrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
Uber psychische Stérungen.

DAS MUNCHHAUSEN-SYNDROM

Wenn sich Menschen selbst beschadigen, um eine Krankenrolle zu er-
zwingen

Die Lugengeschichten des Freiherr von Munchhausen sollen uns nur unter-
halten. Doch es gibt auch ein Krankheitsbild, das diesen Namen tragt: Minch-
hausen-Syndrom. Das amdusiert niemand, das verheil3t nur Erstaunen,
Befremden, Arger, Empérung oder gar Entsetzen. Denn hier versucht ein
Mensch eine Krankenrolle zu erzwingen, in dem er seine Gesundheit schadigt
und damit moglichst in einem Krankenhaus behandelt wird. Dabei ist keine
Manipulation absurd genug. Es ist praktisch alles moglich, um im Bereich von
Kopf, Herz, Magen, Darm, Leber, Nieren, Blase, Wirbelsaule, Gelenken, vor
allem aber Haut und bisweilen auch im seelischen Bereich Symptome zu pro-
vozieren, die einer umfangreichen Abklarung bedurfen, d.h. nur durch einen
Krankenhausaufenthalt moglich sind.

Was wird alles vorgetauscht, wie gehen die Betreffenden vor, wie geht das
schlie3lich aus und vor allem: was ist die Ursache eines solch befremdlichen
Verhaltens? Nachfolgend einer kurze Ubersicht zu einem der sonderbarsten
Leiden, das im Volksmund Miinchhausen-Syndrom und in der Fachsprache
selbstmanipulierte Krankheit oder vorgetéuschte Stérung heildt.
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Wer kennt ihn nicht, den sagenhaften ,Lligenbaron“ Karl Friedrich Hieronymus
Freiherr von und zu Minchhausen von Schloss Bodenwerder, den Helden der
,Wunderbaren Reisen zu Wasser und zu Lande, der Feldzuge und lustigen
Abenteuer aus dem 18. Jahrhundert. Wahrscheinlich hatte er sich nie
traumen lassen, dass er einmal nicht nur seine Zuhorer und Leser kostlich
amusiert, sondern auch noch als Fachbegriff in die Medizin eingeht: das
Minchhausen-Syndrom, auch als Artefaktkrankheit, vorgetduschte Stérung,
selbstschédigendes Verhalten oder selbstmanipulierte Krankheit bezeichnet.
Was versteht man darunter?

Ein altes Leiden

Selbstschadigendes Verhalten ist seit dem Altertum bekannt. Dabei mussen
die Betroffenen nicht einmal krank sein. Sie kénnen dazu auch im Rahmen
religioser Riten oder sogenannter Initiationsrituale (durch bestimmte Brauche
geregelte Aufnahme in eine Standesgemeinschaft u.a.) gezwungen sein bzw.
kulturell Uberzeugt mitmachen. Es kann aber auch eine Krankheit vorliegen,
meist eine seelische. Und diese Art von Selbstbeschadigung hat in den letzten
Jahren offenbar an Bedeutung gewonnen.

Dabei handelt es sich um Menschen, die Krankheitszeichen vortauschen, ver-
starken oder selber kinstlich hervorrufen. Damit wollen sie eine Patientenrolle
erzwingen oder sich in Krankenhausern behandeln lassen. Dabei gibt es
einen wichtigen Unterschied zur reinen Simulation (Vortduschung): Der Simu-
lant weil® genau was und wie er es will. Seine Tauschungsmandver gehen auf
keine seelische Krankheit zurtck. Er ist ein seelisch gesunder Betruger. Pati-
enten mit selbstschadigendem Verhalten hingegen sind psychisch krank, auch
wenn sie das nie akzeptieren wurden.

Menschen mit einer selbstmanipulierten Krankheit 16sen aber ebenfalls
korperliche (oder seltener auch seelische) Symptome, wenn nicht gar ganze
Krankheiten aus. Auch sie tduschen, vor allem Arzte, Schwestern, Pfleger und
andere Entscheidungstrager im Gesundheitswesen. Sie kdnnen enorme Kos-
ten verursachen (Krankenhausaufenthalte, Operationen, Nachsorge) und brin-
gen es manchmal auf kilogramm-schwere Krankenakten, wenn man die Doku-
mente samtlicher Kliniken zusammentragt.

Doch es gibt einen wichtigen Unterschied zum reinen Simulanten: Dieses Ver-
halten unterliegt zwar auch einer willentlichen Kontrolle, hat aber krankhaft-
zwanghaften Charakter. Die Patienten verfolgen unbewusste Ziele, denen sie
letztlich ,,unfreiwillig“ unterworfen sind.
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Was wird vorgetauscht?

Vorgetauscht wird alles, was sich vortauschen lasst, und das ist praktisch
jeder Korperbereich. Das sind zum Beispiel Magen-Darm-Stérungen: von der
Durchfallerkrankung uUber Magen-Darm-Geschwire und -blutungen bis zu
Blinddarm- oder Gallenblasen-Entzindungen u.a. Oder neurologische
Symptome, vor allem Wirbelsaulen-Beschwerden, Bewegungs- und
Gefuhlsausfalle, Kopfschmerzen, Gangstérungen, Anfallsleiden usw. Sehr
haufig sind dermatologische Krankheitszeichen: Abszesse, Furunkel,
Ausschlage, Ekzeme, Wundheilungsstérungen usw. Oder im urologischen
Bereich Nieren- oder Blasenentziindung sowie Blut im Urin (siehe spater). Das
Gleiche in der Frauenheilkunde: unklare Unterbauchschmerzen, Stérungen
der Monatsblutung u.a. Oder Funktionsstérungen durch Gelenk-,
Wirbelsaulen-, Muskel- oder andere Schmerzbilder. Ganz zu schweigen von
Herz und Kreislauf: von unklaren Herzbeschwerden bis zu ,Herzinfarkt®,
,Lungenembolie” usw.

Selbst dort, wo man meinen wirde, es lasst sich nichts manipulieren, sind

diese Patienten besonders erfinderisch: Blutbild (Blutarmut,
Blutgerinnungsstorungen)  oder  endokrinologische ~ Symptome  wie
Unterzuckerung, Uberfunktion der Schilddruse, sonstige

Stoffwechselstérungen usw.

Erstaunlich selten sind dagegen die Versuche, im seelischen Bereich etwas
vorzumachen. Hier spluren die Betroffenen naturlich rasch, dass sie es mit
Psychiatern und Psychologen zu tun haben werden, die die eigentlich zustan-
digen Fachleute fur ihr ,Leiden” sind. Trotz allem gibt es aber auch hier
Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen, Depressionen, Rauschdrogen-
abhangigkeit, Entzugsdelirien u.a. — alles vorgetauscht.

Wie gehen die Patienten vor?

Oft kommen die Patienten wahrend der Notdienstzeit in die Klinik. Dabei schil-
dern und prasentieren sie ihre Symptome durchaus Uberzeugend. Erstaunlich
(und mitunter verdachtig, wenn Arzte und Pflegepersonal entsprechende
Kenntnisse haben) ist ihr auffallend gutes medizinisches Wissen. Das erleich-
tert es ihnen auch, ihre Krankheits-Vorgeschichte (Fachbegriff: Anamnese)
glaubhaft darzustellen.

Manchmal beschranken sich die Betroffenen auf nur ein oder zwei Symptome,
manchmal gehen die Krankheitszeichen mehrerer medizinischer Disziplinen
durcheinander oder ineinander Uber, was die Situation natlrlich kompliziert
und den meist Uberforderten Aufnahmearzt besonders vorsichtig macht.
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Liegen vielleicht noch alte oder neue reale Erkrankungen vor, die in die
Beschwerdeschilderung geschickt eingeflochten werden, wird es noch proble-
matischer.

So nimmt es nicht Wunder, dass man auf der Mediziner-Seite erst einmal vor-
sichtig ist, den Patienten untersucht und ggf. zur weiteren Beobachtung auf
eine entsprechende Station nimmt und alles einleitet, was nétig erscheint. Und
damit hat der Patient erst einmal erreicht, was er wollte.

Was gibt es fur Manipulations-Techniken?

Wenn sich der Laie fragt, wie sich ausgewiesene Fachleute, namlich Arzte,
Schwestern, Pfleger u.a. so taduschen lassen kénnen, so muss man erst
einmal folgende Aspekte berlcksichtigen: 1. Die sehr Uberzeugende,
geschickte und bisweilen raffinierte Art, das Leidensbild zu prasentieren
(mdglichst noch in besonders stressreichen Klinikzeiten). 2. Die Unklarheit
und die damit verbundene Verpflichtung, allem sorgfaltig nachzugehen (nicht
zuletzt aus versicherungsrechtlichen und schlielllich juristischen Grinden,
heute mehr denn je). Und 3. die Methoden der Selbstmanipulation, die auch
fur ein medizinisches Verstandnis ungewodhnlich, trickreich, und meist eben
nicht nur raffiniert, sondern mitunter fast schon grausam anmuten.

Nehmen wir die Selbstmanipulationen an der Haut, in Fachkreisen artifizielle
Hauterkrankungen genannt: Wer beschadigt sich schon durch das Aufbringen
von Sauren, Laugen oder andere schadigende Substanzen. Wer knetet, reibt,
quetscht, stranguliert die Haut oder gar Arme und Beine, bis es zu Blutergus-
sen und Lymphstauungen kommt. Wer spritzt sich infizierte Lésungen, Spei-
chel, Spulwasser oder Milch unter die Haut, bis sich alles entziindet und eitert.

Noch wunfassbarer sind die artifiziellen internistischen Erkrankungen:
Falschung des Krankenblattes oder Thermometer-Manipulationen sind ein
erst einmal ,nur” risiko- und schmerzloser Betrug. Aber kinstliches Fieber
durch Einnahme schadigender Substanzen oder kunstliche Blutarmut durch
standiges Blutabzapfen oder selbst herbeigefuhrtes Bluten, wenn nicht gar die
Einnahme von Antikoagulanzien (Arzneimittel, die die Blutgerinnung hemmen,
um beispielsweise eine gefahrliche Blutpfropfbildung zu verhindern) — das ist
schon ein Schritt, den nicht jeder tun wurde, selbst um eines
vorubergehenden Vorteils willen.

Oder eine kiinstliche Uberfunktion der Schilddriise durch Schilddriisen-
hormone, eine Unterzuckerung durch Einnahme von Antidiabetika bis hin zur
Injektion von Insulin, oder zu wenig Kalium bzw. zu viel Kalzium im Blut durch
Einnahme entsprechender Substanzen, von Uberaus komplizierten Manipulati-
onen weiterer Stoffwechselbereiche ganz zu schweigen.
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Dasselbe qilt fur Herz- und Lungenbeschwerden, die man durch Einnahme
bestimmter Arzneimittel provozieren kann (Bluthusten beispielsweise durch
geschlucktes Eigen- oder Tierblut).

Blut als Tauschungsversuch spielt Uberhaupt eine grol3e Rolle, nicht zuletzt im
gynakologischen Bereich (z.B. Scheiden-Blutung durch Eigen- oder Fremd-
blut, aber auch atzende Losungen). Das Gleiche fur Urin oder Stuhl (bis hin zu
Selbstverletzungen von Enddarm und Harnréhre bzw. Blase).

Ein besonders schwieriges Kapitel ist die verzdégerte Wundheilung von Opera-
tionsnarben. Man kann sich vorstellen, was hier alles manipuliert werden
kann. Oder die Abgabe von Urin, den man auf die einfachste Art infizieren
kann (z.B. durch Kot). Kurz: Mitunter ist es schier unfassbar, was den
Betreffenden alles einféllt, um die Arzte zu tduschen, zumindest eine Zeit lang.

Es geht nicht lange gut

Denn die Entscheidung trifft der weitere Krankheitsverlauf. Sicher gibt es erst
einmal eine (spater als unndétig beklagte) Vielzahl von Untersuchungen, wenn
nicht gar medizinischen Eingriffe bis hin zu unndétigen Operationen. Aber
irgendwann fallt es doch auf.

Ungewdhnlich ist vor allem die ,Jammfromme* Bereitschaft dieser Patienten,
sich standigen, meist unangenehmen, wenn nicht gar schmerzhaften
Eingriffen zu unterziehen. Interessant ist auch die Erkenntnis, dass viele
dieser Patienten eine erhohte Schmerztoleranz haben. Es scheint ihnen also
gar nicht so sehr zuzusetzen, was ihnen hier zugemutet wird.

Dann fallt eine eigenartige Gleichguiltigkeit gegentber den Untersuchungs-
ergebnisse und dem Heilungsverlauf auf. SchlieBlich freut sich jeder, wenn
sich sein Zustand bessert und die Klinikentlassung ansteht. Doch hier ist der
Betreffende zwar nicht enttauscht (das wirde nun wirklich sofort auffallen),
aber auch nicht begeistert. Nach und nach wird schon deutlich: Diese Krank-
heit scheint dem Betreffenden eine Art ,way of life“ zu sein, das Krankenhaus
fast die ,Zweite Heimat".

Weitere Einzelheiten Uber die schwierige medizinische und vor allem psycho-
logische Situation der medizinischen Seite, vor allem des Arztes, siehe das

ausfuhrliche Kapitel Uber Selbstmanipulierte Krankheiten in der Internet-Serie
Psychiatrie heute.

Wie teilt man selbstmanipulierte Krankheiten ein?
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Selbstmanipulierte Krankheiten kann man noch unterteilen, und zwar in drei
Gruppen:

e Das Minchhausen-Syndrom im eigentlichen Sinne ist im Grunde eine
kleine Untergruppe. Neben den beschriebenen Selbstmanipulationen von
Krankheitszeichen steht hier vor allem eine besonders schwere Stérung der
zwischenmenschlichen Beziehungen im Vordergrund. Sie dufert sich in
standigen Beziehungsabbruchen, permanentem Umherreisen, im soge-
nannten ,Krankenhauswandern®, haufigen plétzlichen Selbstentlassungen
und einer mangelhaften sozialen Verwurzelung bis zur totalen Unstetigkeit.
Das mannliche Geschlecht Gberwiegt.

Hier findet sich dann auch ein spezifisches Symptom, namlich die soge-
nannte ,Pseudologia phantastica“. Das ist das Erzahlen phantastischer
Geschichten, also wie beim ,Ligenbaron®, nur eben auf die eigene Lebens-
geschichte, Herkunft und Krankheit bezogen. Hier geben die Patienten
dann auch falsche Namen und Adressen an, was eine solche ,krankhafte
Karriere“ regelrecht erzwingt, denn langsam werden die Arzte, die Schwes-
tern und die Pfleger, die Krankenhausverwaltungen und die Krankenkassen
auf dieses Phanomen aufmerksam und informieren sich untereinander.

Im Extremfall geraten die Patienten dann auch in weitere Konfliktbereiche.
Das geht von der Medikamentenabhangigkeit Uber kriminelles Verhalten bis
zur Dissozialitat, zum sozialen Abstieg und zur Entwurzelung.

Diese Patienten kommen haufig aus schwierigen Verhaltnissen (Inzest,
Sucht der Eltern, Kindesmisshandlung, kriminelle Entgleisungen). Und sie
entwickeln im Verlaufe ihres ,Leidens” oft weitere seelische Stérungen, z. B.
schwere narzisstische (krankhaft ,Selbstverliebte®) oder Borderline-Person-
lichkeitsstorungen (Grenzfalle zwischen Neurose und Psychose), mitunter
sogar eine schizophrene Psychose, also Geisteskrankheit.

Und zu allem sind sie — schicksalhafte Endstation der tragischen Entwick-
lung — auch meist noch therapeutisch so gut wie nicht zuganglich.

¢ Beim erweiterten Miinchhausen-Syndrom (auch Miinchhausen in Vertre-
tung genannt) handelt es sich um eine besonders unfassbare Storung
dieser Art, weil nicht nur der Betroffene, sondern noch eine weitere Person
einbezogen ist. Und das meist noch in Form von Mutter und Kind.

Hier manipulieren dann die Mutter nicht an sich (wenngleich bisweilen zu-
satzlich), sondern an einem oder mehrerer ihrer Kindern. Es sollen also
Symptome vorgetauscht oder verstarkt werden, um das Kind in Kliniken auf-
nehmen zu lassen, ja um medizinische Eingriffe bis hin zu Operationen zu
provozieren.
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Solche Mutter erscheinen — nach auf’en — erst einmal besonders flirsorglich
und besorgt. In Wirklichkeit liegt hier eine krankhafte Identifikation vor, also
eine in gemutsmaRiger Hinsicht krankhafte Gleichsetzung mit einer anderen
Person, in diesem Fall zwischen jemand mit Munchhausen-Syndrom, der
dieses Leiden auch noch auf sein Kind Ubertragt. Dabei fallt zuerst einmal
die uberaus enge Beziehung zwischen beiden auf. Und dann der sonder-
bare Umstand, dass dieses Kind selbst schmerzhafte Eingriffe geduldig
uber sich ergehen lasst, wenn sie von der Mutter in die Wege geleitet
wurden.

Tatsachlich ,gewinnen® dabei nur die Mutter, falls man Uberhaupt von einem
,Krankheits-Gewinn“ sprechen kann. Sie scheinen durch diese Manipulatio-
nen an ihrem Kind eigene schwere seelische Krisen abwehren zu konnen.
Und wenn dies durch eine aufgeschreckte Umgebung verhindert wird, dann
geraten sie in eine ernste seelische Krise, d.h. dekompensieren
psychotisch oder legen sogar Hand an sich.

Hier zeigt sich dann deutlich, dass zwischen fremd-aggressiven (d. h. zu
Lasten des eigenen Kindes) und selbst-aggressiven Regungen bzw. Hand-
lungen mitunter kaum ein Unterschied besteht, bzw. das eine rasch ins
andere umkippen kann.

Dazu tragt vor allem das erwahnte Phanomen bei, dass bei solchen Muttern
das Kind nicht als eigenes Individuum, sondern als ein Teil des eigenen
Lebens und der eigenen Person empfunden und entsprechend behandelt
wird. Will sich also die Mutter psychologisch durch Selbstmanipulationen
entlasten, kann sie das beim erweiterten Minchhausen-Syndrom auch
dadurch, dass sie ihr Kind in nutzlose medizinische Manipulationen schickt.
Und wird ihr das verwehrt, so ist ihr damit eine Art ,selbst-therapeutische
Behandlungsschiene® genommen, und sie gerat in eine schwere
psychische Notsituation (siehe oben).

Weitere Einzelheiten, insbesondere zu den psychologischen Hintergrunden
dieses letztlich unfassbaren Geschehens, siehe das entsprechende Kapitel
in der Internet-Serie Psychiatrie heute.

Bei der von der Wissenschaft abgegrenzten dritten Gruppe der selbstmani-
pulierten Krankheiten, auch als eigentliche Artefakt-Krankheit, als heim-
liche Selbstmisshandlung oder als Mimikry-Phdnomen bezeichnet, handelt
es sich wahrscheinlich um die grofte Krankheitsgruppe.

Hier Uberwiegt das weibliche Geschlecht und dazu noch medizinische

Berufe: oft Krankenschwestern, Medizinisch-technische Assistentinnen,
Rontgen-Assistentinnen u.a.
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Das Beschwerdebild ist das Gleiche wie oben beschrieben. Im Gegensatz
zum Munchhausen-Patienten erscheinen diese Kranken aber sozial ange-
passter. Sie bleiben familiar und gesellschaftlich/beruflich integriert und
phantasieren ihre Krankheit nur selten Uber jenes Mal} hinaus, dass dem
Umfeld dann plétzlich zu Denken gibt. Auch lassen sich in der Regel keine
ernsteren familiaren, beruflichen oder sonstigen Probleme erkennen.

Und auch im Krankenhaus erweisen sie sich als angepasster, verlassen
nicht plotzlich brisk die Station, weil sie sich nicht entsprechend behandelt
oder gar uberfuhrt sehen, und gewohnen sich auch nicht so ausgepragt das
,Krankenhauswandern“ an, wie das in den Extremfallen zu beobachten ist.
Kommen sie aus medizinischen Fachberufen, sind sie ohnehin bekannter
und wissen auch, dass man irgendwann doch Uberflhrt wird.

Kurz: Die meisten dieser Patienten entwickeln eine Art ,verdunntes Be-
schwerdebild“ mit weniger folgenreichen psychosozialen Konsequenzen.

Was man sonst noch wissen sollte

Dieser kurze Beitrag sollte sich vor allem auf das Phanomen an sich und die
Art, wie die Betreffenden vorgehen beschranken. Uber die psychologischen
Hintergrinde, die moglichen Folgen (sozialer Abstieg, Selbsttétungsgefahr,
schwere dauerhafte Selbstbeschadigungen u. a.) und die Frage, was konnte
es denn sonst noch sein (sogenannte Differentialdiagnose, von der Simulation
Uber neurotische oder psychotische, hypochondrische oder hysterische Krank-
heiten bis zu eigenartigen Phanomenen wie beispielsweise die korperdys-
morphe Stérung u. a. ganz zu schweigen) siehe das entsprechende Kapitel
Uber selbstmanipulierte Krankheiten in der Internet-Serie Psychiatrie heute
(siehe oben).

Das Gleiche qilt fur die psychotherapeutischen und soziotherapeutischen
Moglichkeiten (und vor allem Grenzen!), die (beschrankten) pharmakologi-
schen Ansatze und alle anderen MalRnahmen und Uberlegungen, die hier
diskutiert werden.

Wichtig ist vor allem eines: Man muss wissen, dass so etwas moglich ist. Man
muss wissen, dass es sich um die Simulation eines Betrligers handeln kann,
dass es aber auch eine Krankheit gibt, die so etwas moglich macht. Und man
muss sich einer solchen Entwicklung stellen, wenn sie sich als real erwiesen
hat. Doch das verheilt unter Umstanden Arger, Ungemach, unangenehme
Fragen (z. B. seitens der Vorgesetzten, der Krankenhausleitung, der Versiche-
rung, ggdf. juristischer Seiten) — und dann muss man sich eingestehen, dass
man von diesem Phanomen zu wenig oder Uberhaupt keine Ahnung hatte.
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Deshalb gilt auch hier: Wissen ist Macht, und zwar nicht nur im herkdmm-
lichen Sinne, sondern auch Macht zu helfen, z. B. solchen Menschen, die sich
zwar auf Kosten der Solidargemeinschaft, vor allem aber auf Kosten ihrer
eigenen Gesundheit zu verandern, letztlich aber zu heilen versuchen.

Und: Diese Menschen sind krank, auch wenn sie durch ihre Betrugsmanover
erst einmal Verargerung auslosen und deshalb schlieRlich das Wohlwollen
ihrer einstigen Helfer verscherzen.

Baron Minchhausen hat uns mit seinen Ligengeschichten viel Freude, Spal}
und Vergnugen geschenkt. Die seelisch Kranken aber, die seinen Namen als
Medizinbegriff tragen, vermitteln genau das Gegenteil. Und am heftigsten
treffen sie sich selber. Das sollte man nicht vergessen, wenn man einmal in
eine solche ungewohnliche Situation mit hereingezogen wurde (Prof. Dr. med.
Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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