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Somatoforme Stérung

Somatisierungsstorung

autonome Funktionsstorung

Schmerzstérung

Hypochondrie

Korperdysmorphe Stérung




Somatoforme Stérung

DSM-IV DSM-IV

Somatisierungsstorung

autonome Funktionsstorung

Schmerzstérung

Hypochondrie
% Angst-Zwangsspektrum?

Korperdysmorphe Stérung




Somatoforme Beschwerden bei anderen Stérungen

Angststorungen

Trennungsangst (,,Schulphobie®)
,,SCh ula ngst “ (oft als Anpassungsstérung fassbar)

Soziale Phobie

Panikstorung / Agoraphobie

,Emetophobie”

Anpassungsstorungen

Depression



Gemeinsamkeiten

Somatoforme Stérungen
(,,psychophysiologische Storungen®)

e Sind durch korperliche Erkrankung nicht hinreichend
erklarbar

e Stehen mit Belastungsmomenten in Zusammenhang
(,,Konversion”in das Koérperliche)

* Betroffene bzw. deren Eltern haben ein organisches
Krankheitskonzept

* Treten vermehrt gemeinsam auf
* Es bestehen ahnliche Komorbiditaten



Differenzierung

Somatoforme Stérungen
(,,psychophysiologische Storungen”)

 werden Uber das autonome
Nervensystem vermittelt und betreffen
innere Organe:

— Herz und kardiovaskulares System
— Osophagus und Magen

— unterer Gastrointestinaltrakt

— respiratorisches System

— urogenitales System

(somatoforme autonome
Funktionsstorung)

* und/ oder gehen mit multiplen und teils
wechselnden Beschwerden einher
(Somatisierungsstorung, somatoforme
Schmerzstorung)

Typisch ist exzessive Sorge wegen der Symptome

betreffen

die quergestreifte
Muskulatur

die Sinnesorgane

oder rein
psychopathologische
Manifestationen

Haufig ist Uberraschende Unbekimmertheit




Differentialdiagnose zwischen psychophysiologischen ..

Reaktionen und /hysterischen) Konversionsreaktionen

Psychophysiologische Reaktionen

Konversionsreaktionen

Betroffen sind Organe, die vom
autonomen Nervensystem kontrolliert
werden

Betroffen sind Korperteile, die vom
willktrlichen Nervensystem gesteuert
werden

Symptomatik reduziert nicht Angst

Symptomatik reduziert (bindet) Angst

Symptome haben keine symbolische
Bedeutung

Symptome haben eine symbolische
Bedeutung und sind Ausdruck des
jeweiligen Konflikts

Gewebsschadigung kann
lebensbedrohlich sein

Keine Gewebsschadigung (allenfalls
Atrophie, nie lebensbedrohlich)




Dissoziative Storungen L

Dissoziative Amnesie )
Dissoziativer Stupor

Dissoziative Identitatsstorung (Multiple Personlichkeit)
Dissoziative Fugue

Trance-/Dammerzustinde und Besessenheitszustande
Ganser-Syndrom

Derealisations- und Depersonalisationsstorung
(in ICD-10 andernorts kalssifiziert) _J

> Bewusstseinstyp

J

Dissoziative Bewegungsstorungen
Dissoziative Krampfanfalle - Korpersympto-

Dissoziative Sensibilitits- und Empfindungsstérung matischer Typ
(Konversionsstorungen)

Gemischte dissoziative Storung

Voriubergehende dissozitive Storungen in Kindheit und Jugend

“Organische dissoziative Storung” — 9



Dissoziative Storungen, -..
Konversionsstorungen 5

Fehlen einer organischen Storung, welche das/die
Symptom/e kausal erkldaren kdnnte

nahe zeitliche Verbindung zu traumatisierenden
Ereignissen, unlésbaren oder unertraglichen
Konflikten oder gestorten Beziehungen



Dissoziative Storungen, -..
Konversionsstorungen 5

Verlust selektiver Kontrolle
tuber willkirlich beherrschbare koérperliche Funktionen:

- Willkirmotorischer Bewegungen

- Gedachtnisleistungen
- Sinneswahrnehmungen

Haufigkeitsgipfel im Jugendalter



Psychopathologische
Auffalligkeiten

Symptomatik erscheint zweckgerichtet
hat einen demonstrativen Charakter.

Gleichgultigkeit oder Indolenz (sog. Belle indifférence).

Die Finalorientierung ist Aulienstehenden sichtbar, dem
Patienten jedoch nicht.



Epidemiologie

1 bis 2 % der Aufnahmen in kinder- und

jugendpsychiatrischen Kliniken

haufiger in vorindustriellen Gesellschaften bzw.
Ubergangsgesellschaften

haufiger bei Migranten

typisches Manifestationsalter Jugendalter bzw. friihes
Erwachsenenalter

weibliches Geschlecht haufiger betroffen



Epidemiologie L
 Cave: Kulturspezifische Reaktion auf Uberforderung

* 33% dissoziative Stérungen in einer indischen
Inanspruchnahmepopulation

* Notwendig sind Kenntnisse in Diagnostik und
Behandlung von Menschen aus anderen Kulturen:
Missverstandnisse bei der Beurteilung klagender
Menschen aus dem fernen Osten



Auslosende Faktoren

Kritische Lebensereignisse

organische Erkrankung

psychische Dauerbelastung
(z.B. Erkrankung der Eltern)

tagliche Belastungen (daily hazzles)



Atiologie und Genese L

Genetische Belastung

Persdnlichkeitsstruktur

Vorbild in der Familie oder in der Nachbarschaft
Konflikt- und Uberforderungssituationen

Bedeutung einer eigenen Erkrankung in der Vorgeschichte

|H

far die “Symptomwah
Krankheitsgewinn

Beglinstigung durch organische Hirnschadigung



Auslosende

Zentrales Moment ist die U

Faktoren

oerforderung

Schule (schulische Uberforo
Leistungsstorungen

Familie (familiare Konflikte,

erung, Lern- und

Krankheiten oder

Todesfalle von Bezugspersonen etc.)

soziales Umfeld, erfahrene Ubergriffe,

Aullenseitertum etc.)




Verhaltenstheoretischer Ansatz

Korperliches Symptom

Stresssituation (Distress)

Mangelhafte Copingstrategien des Individuums

Sozialer (auch sensorischer) Rlickzug aus der nicht zu
bewaltigenden Konfliktsituation (flight-mechanism)

Fixierung und erhohte Aufmerksamkeit auf

korpereigene Stimuli (Autosuggestion)




Genetische Risikofaktoren I-'-

Familiare Belastung mit Alkoholismus
Soziopathie

ggf. auch affektive Krankheiten und somatoforme
Storungen



Diagnostik



Bisherige arztliche oder psychologische Diagnostik und Therapie

Subjektives Storungsmodell von Patient und Eltern (Ursachen und Behandelbarkeit der
Symptome).

Verhalten bei der Untersuchung: elterliches Misstrauen und/oder Angstlichkeit; Misstrauen vor
allem des Betroffenen bzgl. Unterstellung psychischer Probleme; auffallende Indifferenz bzgl
der Symptome.

Dauer, Auspragung, Variabilitat der Symptomatik, Wandlung in zeitlichem Zusammenhang mit
Interventionen oder Belastungsmomenten

Auslosende Bedingungen
Reaktionen des sozialen Umfelds
Bisheriger Umgang mit gesundheitlichen Sorgen (inkl. Symptomen) in der engeren Familie

Modell fur die Symptomatik im sozialen Umfeld; modellierend wirkende Symptome einer
vorliegenden organischen Grunderkrankung.

Uberforderungen und Belastungsfaktoren (Familie, Peers, Schule, Erkrankungen oder
Behinderungen) sowie bisherige Bewaltigungsstrategien

Komorbiditat (v.a. Angst, Depression, somatische Beschwerden)
Generell: Eigenanamnese, Familienanamnese, schulische und soziale Integration.



Positive Kriterien fir das Vorliegen einer dissoziativen Stérung
(in Anlehnung an Brunner und Resch, 2003)

Auffallend unbeschwerte Symptomschilderung (,,belle indifférence”)
Symptomanderungen im Rahmen der medizinischen Untersuchung

Vermehrt psychiatrische und / oder psychosomtische Erkrankungen in der Familie
Starke Beschwerdefocussierung bei friiheren organischen Erkrankungen

Frihe Somatisierungsneigung

Modell fur die Symptomatik

Organische Erkrankungen koinzident mit dem Beginn der Symptomatik

Deutliche Belastungsfaktoren (traumatisch, Uberforderungen verschiedenster Art)
Krankheitsgewinn

Symbol- und Ausdrucksgehalt der Symptomatik

Doctorshopping

Personlichkeitsakzentierungen (v.a. emotional instabiler Typ)




Wichtige Differenzialdiagnosen .|'.-

Ausschluss primar organischer Verursachung korper- und bewusstseinsbezogener
Symptome

Vor allem bewusstseinsbezogene dissoziative Symptome sind abzugrenzen von
ahnlichen Symptomen im Rahmen anderer psychischer Stérungen, z.B.:

Derealisations- und Depersonalisationserleben bei Schizophrenie und emotional
instabiler Personlichkeitsstorung

Depressiver und katatoner Stupor
Wahnhafte Identitatsdiffusion bei Schizophrenien

Wahrnehmungsstorungen, Verwirrtheitszustande, Gedachtnisstérungen und andere
kognitive Storungen bei endogenen und exogenen Psychosen

Floride, wechselnde Psychopathologie bei bipolaren Sérungen (v.a. bei rapid cycling)



Differenzialdiagnosen ..L.

— dissoziative Zustande bei akuten Belastungsreaktionen, posttraumatischen
Belastungsstorungen und emotional instabiler Personlichkeitsstorung

— Wahrnehmungsstorungen, Verwirrtheit, Desorientierung und andere kognitive
Symptome bei substanzbezogenen Stérungen (v.a. Intoxikation und Entzug)

e Simulation: zweckgerichtete, bewusste und kontrollierte Vortauschung
von Symptomen; die Symptomatik sistiert typischerweise bei
Erreichen des Ziels oder wird aufgegeben, wenn ein Erreichen des
Ziels nicht mehr in Aussicht steht

e Artifizielle Stérung (,,Minchhausen-Syndrom®): Symptome werden
manipulativ hervorgerufen durch Selbstverletzungen oder
Substanzeinnahme mit dem Ziel, weiterfihrende arztliche
diagnostische und therapeutische MalBnahmen zu erwirken



Therapie



Wichtige Prinzipien der
Behandlung

* Standardvorgehen verbietet sich - Notwendig ist ein
individualisierter, auf den Patienten und sein Umfeld
abgestimmter Behandlungsplan

* Die Therapie hat die Entstehungsbedingungen der
Symptomatik zu berucksichtigen - hypothetisches
Bedingungsmodell ist zu erstellen, das offen bleibt fir
Alternativerklarungen und im Behandlungsverlauf immer
wieder kritisch zu hinterfragen ist

 Mogliche traumatische Erfahrungen sind gezielt zu
explorieren, ohne dabei aber suggestiv ,,aufdeckend”
vorzugehen



Wichtige Prinzipien der
Behandlung

* Bei hinreichend begrindetem Verdacht aktueller
Gefahrdung stehen Schutzmalinahmen im Vordergrund

* Behandlungsansatze, die Aufdeckungsarbeit und
Traumabearbeitung als grundsatzlich notwendige
Behandlungsstrategie fordern (,,recovered memory
therapy”), sind obsolet

* Voraussetzung fur einen Therapieerfolg ist eine Entlastung
des Betroffenen von aktuell nicht zu bewaltigenden
Anforderungen



Therapie dissoziativer ...

Storungen L

Am Anfang der Therapie stehen libende und symptomorientierte
Malnahmen im Vordergrund. Einsichtsorientierte und
problemaktualisierende Mallihahmen werden spater eingefuhrt. Die
Interventionen vollziehen sich in folgenden Schritten:

1. Aufklarung des Patienten und seiner Bezugspersonen Uber die Storung,
deren Therapierbarkeit und Strategien zum Umgang mit dem Patienten

2. Entlastung des Patienten von uberfordernden Anforderungen

3. Funktionstraining und passive Therapiemalinahmen einhergehend mit der
Steigerung von Alltagsanforderungen

4. Situative MalRnahmen und psychotherapeutische Interventionen mit
zunehmend konflikt- und einsichtsorientiertem Charakter



Wichtige Prinzipien der ._.
[

Behandlung

* Therapeutische Methoden einsetzen, die direkt darauf
abzielen, die dissoziative Symptomatik zu vermindern bzw.
zu kontrollieren

— Funktionstraining

— Passive Mallnahmen

— Operante Verfahren

— Selbstmanagement

Ziel: Symptome ,, ohne Gesichtsverlust” aufgeben konnen

* Generalisierungsstrategien einsetzen

* Cave: Dissoziative Symptomatik nicht im Rahmen der
Behandlung durch Zuwendung verstarken




Wichtige Prinzipien der ._.
[

Behandlung

Zentral ist es, individuelle Uberforderungsmomente gezielt
anzugehen und Losungen zu erarbeiteten. Diese Losungen konnen
rein situativ sein

Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben unterstutzen und die
psychosoziale Integration fordern (Introspektionsfahigkeit, soziale
Kompetenz; Selbstandigkeit)

Aufzeigen funktionaler Zusammenhange, Interpretationen und
einsichtsorientierte Strategien sind wichtig, missen dabei vorsichtig
besprochen werden

Komorbide Storungen mussen im Behandlungsplan bertcksichtigt
werden



Indikation fur stationare L

Behandlung

Erfolglosigkeit ambulanter Therapie
Vorliegen schwer ausgepragter komorbider Storungen

Vorliegen einer Symptomatik, die Umgebung stark angstigt und
deutlich Gberfordert

chronifizierte Symptomatik

nicht mehr zu bewaltigender Lebensalltag (z.B. Schulbesuch) oder nur
mit symptomfixierenden Hilfen zu bewaltigendem Lebensalltag (z.B.
standige Begleitung, Rollstuhlnotwendigkeit)

ambulant nicht modifizierbare symptomverstarkende familiare
Interaktion

Verdacht auf akuten Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung



Wissenschaftsgeschichte



Das historische Problem des Umgangs mit dem ._.
Lhysterischen Kind“ =

G. Herbert (1776-1841): Die physische Erziehungsmethode

* Ablehnung jeglicher Internierung und stationarer Behandlung
* Veranderungsziele: Charakterstarke im sittlichen Handeln

Empfohlen wird eine etwas strenge Lebensweise, kalte Bader und
Waschungen, Spaziergange sowie laute und wilde Spiele

* Vermieden werden sollte zuviel Zuwendung, zuviel Sentimentalitat in
den Beziehungen zu den Eltern



Weitere historische Behandlungsmethoden um die ._.
Jahrhundertwende =

Die Uberrumpelungsmethode

Methode der Nichtbeachtung
Elektrische und Kalt-Wasser-Behandlung
Hypnose

Korperliche Zichtigung (z.B. rasche Heilung hysterischer Lahmung
durch eine Reitpeitsche)

Anwendung des GlUheisens
Drohung mit Operation

Metallotherapie (Anlegen von Metallen an die schmerzenden
Stellen)



Zitate ...

,Gegen Hysterie wurde alles angewendet und angepriesen,
vom hohen Pulver bis zum getrockneten Penis” (Grasset)

,Bei der Kinderhysterie macht man entweder Wunderkuren
oder gar keine Kuren” (Strimpel)

,Die Sonne darf Gber einer Hysteriebehandlung nicht mehr
aufgehen” (Kretschmer)



Therapeutische Grundhaltung .I'-'-

Der Therapeut muss sachlich-empathisch zusichern, dass das
Kind fiir seinen jetzigen Zustand keine Schuld trage.

In eine Aufmerksamkeitsliicke des Kindes muss
hineingesprochen werden, “dass man nur lernen kann,
etwas dagegen zu tun”.



Therapeutische Grundhaltung .I'-'-

Diese Ausgangsinformation ist mehrfach wiederholbar und
soll dem Kind das Gefuhl des aktuellen Angenommenseins
und ausreichende Beachtung vermitteln.

Vom Stationspersonal erfordert die belastende Ausgangs-
situation ein Konzept der Geduld, Toleranz und wissender
Weitsicht



Regeln fur den Umgang mit Kindern
und Jugendlichen mit dissoziativen
Storungen in stationarer Behandlung

(Jans & Warnke , Hemminger,2011, nach Friese, 1986)



Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung
Patienten in der Vergangenheit Helfer

Unsicherheit und Hilflosigkeit der
Umgebung



Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Unsicherheit und Hilflosigkeit der
Umgebung

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

» mitteilen, dass es hier und jetzt
zu einer Veranderung der
schweren Stérung kommen wird

» ein Lernen ist moglich, womit
sich die Beschwerden
Uberwinden lassen




Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung
Patienten in der Vergangenheit Helfer

Ablehnung und Ungeduld der
Angehdrigen,
grol3e Besorgnis der Angehorigen



Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung

Patienten in der Vergangenheit Helfer
Ablehnung und Ungeduld der » ruhig, sicher und vertrauensvoll
Angehorigen, gegenlUbertreten

grolde Besorgnis der Angehdrigen » nicht Gbel nehmen



Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Aktivierung weiterer Hilfen und
damit einhergehend ein Rickzug
bisheriger Helfer

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Aktivierung weiterer Hilfen und
damit einhergehend ein Rickzug
bisheriger Helfer

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

» Sicherheit vermitteln, dass man
gemeinsam mit dem Patienten
die Behandlung bis zum Schluss
durchstehen wird




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Verschiedenste padagogische
Versuche von Bestrafung bis
ubermaldigem Lob waren schon
erfolglos

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Verschiedenste padagogische
Versuche von Bestrafung bis
ubermaldigem Lob waren schon
erfolglos

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

» Lob kann als Kritik empfunden
werden (,,na siehst du, es geht
doch®)

» Vorsicht mit Lob und Belohnung




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Selten wurden die Leistungen des
Patienten in Vergangenheit
entsprechend gewdurdigt

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Selten wurden die Leistungen des
Patienten in Vergangenheit
entsprechend gewdurdigt

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

» sachlich, durchaus auch
erstaunt und vorsichtig lobend
mitteilen, dass dem Patienten
Neues moglich geworden ist




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Angehorige tragen ihre Bedenken
vor

Symptomatik reduziert sich nicht
rasch und befriedigend genug

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Angehdrige tragen ihre Bedenken
vor

Symptomatik reduziert sich nicht
rasch und befriedigend genug

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

» sich nicht von Probleminhalten
erdrucken lassen,

» nie Tur- und Angelgesprache
fUhren

» feste Gesprachstermine
vereinbaren

» Bedenken der Angehdrigen
aufgreifen und Vorgehen
erlautern und offenlegen




Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung
Patienten in der Vergangenheit Helfer

Uber das Symptomverhalten wird
,geschmunzelt”

im Team keine einheitliche
Konsequenz



Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Uber das Symptomverhalten wird
,geschmunzelt”

im Team keine einheitliche
Konsequenz

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

» die Symptomatik als solche
,ernst nehmen”

» sehr klare Therapieabsprache
Im Team

» Der Patient soll die
therapeutische Haltung

wahrnehmen:
= Du hast mir immer Hoffnung
gegeben”
= Du hast nie schlecht Gber mich oder
meine Familie gesprochen”




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

Gefuhle und Winsche vor allem im
zwischen-menschlichen Bereich
wurden bisher stark nur tber die
Symptomatik kommuniziert




Erfahrungen und Verhalten der
Patienten in der Vergangenheit

Sich daraus ergebende Haltung
Helfer

Gefuhle und Winsche vor allem im
zwischen-menschlichen Bereich
wurden bisher stark nur tber die
Symptomatik kommuniziert

» jede Dramatik vor der Gruppe
vermeiden

» jede Moglichkeit des
Neulernens, Neuerfahrens und
Umlernens nutzen




Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung
Patienten in der Vergangenheit Helfer

Kranksein ist Lebensinhalt des
Betroffenen geworden



Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung

Patienten in der Vergangenheit Helfer
Kranksein ist Lebensinhalt des » entsprechend den Anspriichen
Betroffenen geworden und Interessen des Kindes

Alltagstatigkeiten anbieten



Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung
Patienten in der Vergangenheit Helfer

Veranderungen machen Angst



Erfahrungen und Verhalten der Sich daraus ergebende Haltung
Patienten in der Vergangenheit Helfer

Veranderungen machen Angst » Bei raschen Fortschritten in der
Symptombewaltigung eher
Bremsen als Forcieren



Regeln fir den Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit dissoziativen
Stoérungen in stationarer Behandlung

* Ablehnung, Ungeduld und Angst der Umgebung haben die
Betroffenen oft erfahren: deshalb ruhig, sicher und vertrauensvoll
gegenubertreten, nicht tbel nehmen und den Patienten annehmen

* Unsicherheit und Hilflosigkeit der Umgebung und Vorbehandelnden
haben die Betroffenen oft erfahren: deshalb mitteilen, dass hier eine
Veranderung der schweren Storung sicher wird

* Betroffene erlebten oft die Aktivierung weiterer Hilfen und damit
einen Ruckzug von Helfern: deshalb Sicherheit vermitteln, dass man
gemeinsam mit dem Patienten die Behandlung bis zum Schluss
durchstehen wird



Betroffenen konnen oft nicht anders als klagend mit nahezu jedem lber Probleme
zu reden: deshalb Klagelitaneien unterbrechen, sich nicht von Probleminhalten
erdriicken lassen, nie Tur- und Angelgesprache fuhren und feste Gesprachstermine
vereinbaren

Oft sind verschiedenste padagogische Tricks von Bestrafung bis tbermaliigem Lob
schon erfolglos versucht worden; Lob kann als Kritik empfunden werden (,,na siehst
du, es geht doch”): deshalb Vorsicht mit Lob und Belohnung

Selten wurden die Leistungen des Patienten in Vergangenheit entsprechend
gewdlrdigt: deshalb sachlich, durchaus auch erstaunt und vorsichtig lobend mitteilen,
dass dem Patienten Neues moglich geworden ist

Kranksein ist Lebensinhalt des Betroffenen geworden, Veranderungen machen
Angst: deshalb entsprechend den Anspriichen und Interessen des Kindes
Alltagstatigkeiten anbieten

Gefuhle und Winsche vor allem im zwischenmenschlichen Bereich wurden bisher
stark nur tber die Symptomatik kommuniziert: deshalb jede Moéglichkeit des
Neulernens, Neuerfahrens und Umlernens nutzen, jede Dramatik vor der Gruppe
vermeiden




Folgende Bedingungen
erschweren die Behandlung

Chronifizierung der Stérung
(Krankheitsdauer langer als 2-3 Jahre)

Zusatzliches Vorliegen eines Anfallsleidens oder einer
anderen organischen Schadigung

Inkonsequente Fiuhrung des Patienten durch eine
“insuffiziente Umgebung”

Niedrige Intelligenz und geringe Differenzierung der
Personlichkeit

Ausgesprochen hysterische Personlichkeitsstruktur




Der Verlauf



Zusammenfassung

Prognostisch gunstig: Verlauf in Hinblick auf die
dissoziative Symptomatik.

Prognostisch ungunstig:Verlauf in Hinblick auf das
Auftreten anderer psychiatrischer Erkrankungen.

Angststorungen, somatoforme Stérungen und

Person

Person
Person

IC
IC
IC

1
1

N

Keltsstorungen
Keltsstorungen: Borderline und zwanghatfte

Keltsstorung



Zusammenfassung L

Die Mehrzahl der ehemaligen Patienten konnen ihr
aktuelles Leben relativ gut bewaltigen.

Bei Uber ¥ der Patienten besteht eine
uneingeschrankte Leistungsfahigkeit.

Es besteht eine weitgehende Zufriedenheit mit der
aktuellen beruflichen oder privaten Lebenssituation.

Patienten mit weiterhin psychiatrischer Erkrankung
zelgten vermehrt depressive Verarbeitungsstrategien

Prognostisch ungunstig : Begleitsymptomatik
angstliche Verhaltensweisen



Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Dr. Uwe Hemminger
Theaterstrasse 13
97070 Wirzburg

09314658470



