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Psychogene nichtepileptische Anfalle
Th. Kapitany?! und Ch. Baumgartner?

Psychogene (nichtepileptische) Anfélle werden as paroxys-
male Verhaltensschemata definiert, die epileptischen Anfél-
len in ihrer Symptomatik &hnlich sind, im EEG aber kein
entsprechendes elektrophysiol ogisches Substrat aufweisen.
Die Inzidenz von psychogenen Anféllen betrégt 1,4-3,0/
100.000 Personen/Jahr, die geschétzte Pravalenz 2-33/
100.000. Das haufigste Manifestationsalter liegt bei 15-35
Jahren, zu 70-80 % sind Frauen betroffen; bis zur Diagnose-
stellung vergehen durchschnittlich 5-8 Jahre. 520 % aller
Patienten mit therapieresistenten Anféllenineiner Epilepsie-
ambulanz bzw. 1040 % aller Patienten, die zum prolongier-
ten Epilepsie-Monitoring zugewiesen werden, leiden an psy-
chogenen Anféllen. 11-23 % der Patienten, die wegen eines
vermeintlichen Status epilepticus an einer Intensivstation
aufgenommen werden, befinden sich im psychogenen Sta-
tus epilepticus. Die Komorbiditét von psychogenen und epi-
leptischen Anfédllen liegt bel 540 %.

Dierein klinische Differential diagnose von psychogenen
vs. epileptischen Anféllen ist schwierig und mit einer hohen
Unsicherheit behaftet, dakein einzel nesklinisches Symptom
exigtiert, das eine verléllliche Differentialdiagnose erlaubt.
Als typisch, jedoch keineswegs spezifisch fir psychogene
Anfélle, sind die folgenden Symptome anzufihren: lange
Dauer von > 5 Minuten, undulierende Intensitét der motori-
schen Symptome, préiktaler Pseudoschlaf, préaiktale Kopf-
schmerzen, geschlossene Augen wahrend des Anfalls, zu-
sammengeprefdter Mund in der tonischen Phase, Bil3im Be-
reich der Zungenspitze, iktales Weinen und Drehen in die
Bauchlage. Oft ermdglicht die ,Gestalt* eines Anfalls eine
bessere Zuordnung as ein Einzelsymptom: So konnten in
einer rezenten Studie drei typische Anfallsmuster, ndmlich
psychogene Zitteranfélle (Zittern aler 4 Extremitéten),
hypermotorische psychogeneAnfélle (klonische Zuckungen
der Extremitéten, Schlagen, Treten, Beckenbewegungen,
Uberstreckung und Seit-zu-Seit-Bewegungen des Kopfes)
und atonische psychogene Anfédlle (Stirzen und regungslo-
ses Daliegen) herausgearbeitet werden.

Den Goldstandard in der Diagnostik stellt das prolongier-
teVideo-EEG-Monitoring dar, bei dem eine simultane Auf-
zeichnung von Klinik und EEG der Anfédlle erfolgt. Falls
wahrend des Monitorings kein Anfall auftritt, kann man ver-
suchen, einen Anfal zu induzieren (Hyperventilation,
Flackerlichtstimulation, Injektion von Kochsalzlésung, An-
bringen von Pflastern etc.). Labormarker fur die Differen-
tialdiagnose sind die K reatinkinase und das Prol aktin, wobei
letzteres aufgrund des kurzfristigen Anstiegs und seiner
niedrigen Sensitivitét bzw. Spezifitét fir dieklinische Routine-
diagnostik letztlich ungeeignet ist.

Diagnostisch sind tber 80 % der psychogenen nicht-
epileptischen Anfélle als Konversionsstérung anzusehen und
den Somatoformen Stérungen (DSM V) oder den Dissozieti-
ven Stérungen (ICD 10) zuzuordnen. Konversion und Disso-
ziation sind Mechanismen der innerseelischen Konflikt-
verarbeitung bel der Entstehung dieser Stérung. Bei den
Kriterien fir die Diagnosestellung wird alsein zentral esKri-
terium verlangt, dal3 ein Zusammenhang des A uftretens bzw.
der Exazerbation der Symptomatik mit innerpsychischen
Konflikten oder auch @ufReren psychischen Belastungen fest-
gestellt werden kann. Einen wesentlichen zweiten Punkt
stellt der Umstand dar, dal3 die Symptomatik nicht willentlich
hervorgerufen wird, sondern unbewuf3t ablauft. Es handelt
sich aso bei diesen Patienten nicht um Simulanten. Vielmehr
liegen diesen Stérungen haufig schwierige Bedingungen in der
personlichen Entwicklung und traumatische Erfahrungen
zugrunde. So findet sich in der Anamnese eine relevante
Haufung von sexuellem Mif3brauch. Dieser Umstand wird als
ein Faktor dafiir angefiihrt, dal’ psychogene nichtepil epti-
sche Anfélle besonders haufig (75 %) bei Frauen auftreten.

Unbedingt zu beachten ist der Umstand, da3 Patienten
mit psychogenen nichtepileptischen Anféllen eine hohe Rate
an komorbiden psychiatrischen Stérungen aufweisen. Dazu
gehoren u. a. Depressionen, Angststérungen, mentale Retar-
dierung, aber auch Substanzabusus. Zwischen 1/3 und 2/3
der Patienten weisen eine Personlichkeitsstorung auf. Nur in
sehr seltenen Féllen werden die Anféle willentlich und wis-
sentlich hervorgerufen und sind dann as Simulation (zur Er-
langung eines personlichen Vorteils) oder as sogenannte
LArtifizielle Stérung* (mit zugrundeliegenden unbewuf3ten
Motiven zum Erreichen der Krankenrolle; hierher gehort
auch das Miinchhausensyndrom) anzusehen.

Die sorgféltige psychiatrisch-diagnostische Abklarung
stellt jedenfalls eine wesentliche Voraussetzung dafUr dar,
daR die Patienten auch erfolgreich behandelt werden kon-
nen. Der erste entscheidende Schritt in der Behandlung ist
die Vermittlung der Diagnose eines psychogenen Gesche-
hens. Dabei soll, wiein eigens entwickelten Behandlungs-
programmen formuliert, dem Patienten ein basales Krank-
heitsverstdndnis vermittelt und die Angst vor moglicher
Stigmatisierung genommen werden. Erst wenn diese
Schritte gelungen sind und der Patient die Diagnose akzep-
tieren kann, kann eine gezielte weiterfiihrende Behandlung
eingeleitet werden. Dabei handelt es sich dann zum Grol3-
teil um ein psychotherapeutisches Vorgehen. Bei entspre-
chender Komorbiditét soll allerdings auch auf den, viel-
leicht nur voribergehend notwendigen Einsatz von Psy-
chopharmaka nicht verzichtet werden.
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