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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung für Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters der Freien Universität Berlin

(Komm. Leiter: Prof.Dr.Dr. H.-Ch.Steinhausen) und der Psychosomatischen Abteilung der Univ.-Kinderklinik

(Ärztlicher Direktor: Prof.Dr. H.Helge)

Konversionssyndrome bei Kindern und Jugendlichen

Von M.v.Aster, E.Pfeiffer, D.Gobel und H.-Ch.Steinhausen

Zusammenfassung

Retrospektiv wurden alle 26 in einem 7-Jahreszeitraum

diagnostizierten Falle kindlicher Konversionssyndrome
hinsichtlich Anamnese und Symptomatik analysiert. Der

Frage nach der differentiellen Gültigkeit dieser Diagnose
und ihren spezifischen Merkmalen wurde durch einen

Vergleich mit den im selben Untersuchungszeitraum we¬

gen Angst- und Zwangsneurosen sowie emotionalen Stö¬

rungen vorgestellten Kindern und einer gesunden Kon¬

trollgruppe nachgegangen. Die vergleichsweise hohe fa-

milienanamnestische Belastung der konversionsneuro¬

tisch kranken Kinder mit psychiatrischen und intern¬

neurologischen Erkrankungen sowie die zum Untersu¬

chungszeitpunkt vergleichsweise stärkere gesundheitliche
Beeinträchtigung ihrer Eltern wird hinsichtlich der Be¬

deutung für die Ätiologie des Krankheitsbildes disku¬

tiert. Bei dem hohen Auslanderanteil durften auch kultu¬

relle und sprachrelevante Faktoren bedeutsam sein. Ge¬

häuft fanden sich in allen Familien unterschiedliche psy¬

chosoziale Belastungsfaktoren.

1 Einleitung

Der Begriff der Konversion stammt von Freud und be¬

nennt bis heute ein klinisches Phänomen, das schon in

der Antike bekannt war und dessen neuzeitliche wissen¬

schaftliche Bearbeitung von Briquet und Charcot ihren

Ausgang genommen hat. Anschaulich beschreibende

Hinweise auf die klinische Symptomatologie, wie sie in

den meisten psychiatrischen Krankheitsbezeichnungen
enthalten sind, enthalt der Begriff der Konversion nicht.

Er beschreibt vielmehr Freuds hypothetische Erklärung
einer Vielzahl klinischer Erscheinungsbilder, als deren

gemeinsamen Nenner er den Vorgang der Umwandlung
sexueller Triebenergie in körperliche Funktionsstörun¬

gen ansah. Der Konversionsbegriff ist damit durch das

psychoanalytische Triebkonzept geprägt, dessen Wahr¬

heitsgehalt umstritten ist.

Typische Manifestationen sind Lahmungen im Bereich

der Skelettmuskulatur, Anfalle mit Einschränkungen der

Bewußtseinslage und unterschiedlicher motorischer Aus¬

prägung, Sensibilitatsstorungen sowie Störungen des Ge¬

schmacksempfindens, der Hör- und Sehfahigkeit, für die

keine organpathologischen Erklärungen gefunden wer¬

den können. Die früher u.a. im DSMLI vorgenommene

strenge Zuordnung von funktionellen Störungen im Be¬

reich der Willkurmotorik und des Sensoriums zum For¬

menkreis der Konversionsneurosen einerseits und Funk¬

tionsstörungen im Bereich des autonomen Nervensy¬
stems zur Gruppe der Psychosomatosen andererseits, ist

in der Literatur umstritten (vgl. Friedmann, 1973; Malm-

quist, 1971). In neueren Übersichtsarbeiten (Strunk,
1985; DSM III, 1984) wird diese strenge Abgrenzung
aufgelockert und davon ausgegangen, daß in seltenen

Fallen auch monosymptomatisch vegetativ vermittelte

Funktionsstörungen in Form von Globusgefuhlen,

Schluckstorungen oder psychogenem Erbrechen auftre¬

ten können.

Die bisweilen schwierige Differentialdiagnose zum so¬

genannten psychosomatischen Formenkreis wird durch

die dort nachweisbaren organpathologischen Befunde er¬

möglicht. Funktionelle Syndrome wie das kardiorespira-
torische Syndrom oder die Herzneurose werden ebenso

wie die ausschließlich durch Schmerzzustande oder Stö¬

rungen der Geschlechtsfunktionen charakterisierten Be¬

schwerden gesondert klassifiziert. Eine einheitliche und

gültige psychopathologische Beschreibung des Syndroms
existiert nicht. Das DSM III stutzt sich im wesentlichen,
neben der fehlenden willkürlichen Kontrolle der Sym¬

ptomatik, auf die Mechanismen des primären und sekun¬

dären Krankheitsgewinnes. Darüber hinaus wird eine

zeitliche Verknüpfung des Symptomeintritts mit voraus¬

gegangener psychischer Streßbelastung als typisch ange¬

sehen. Der symbolische Wert eines Symptoms und die

damit verbundene Reprasentierung des zugrundeliegen¬
den psychischen Konflikts wird für einige Falle einge¬
räumt. Als hartes diagnostisches Kriterium findet er

ebensowenig Berücksichtigung wie das umstrittene

Merkmal der „belle indifference", dem Mangel an Be¬

troffenheit gegenüber der Symptomatik.
In der Kinderpsychiatrie erscheint die klassifikatori-

sche Abgrenzung des Konversionssyndroms von der Hy¬
sterie bzw. dem Somatisierungssyndrom kaum möglich.
Unter dem Somatisierungssyndrom wird im DSM III

eine langdauernde Erkrankung im Erwachsenenalter mit

multiplen somatischen Beschwerden inklusive Konver¬

sionssymptomen und sexueller Dysfunktion verstanden.

Ebenso wie die hysterische Personlichkeitsstorung, die
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mit Dramatisierungsneigung, Affektlabihtat, Laszivitat

und mangelnder emotionaler Tiefe (Perley u Guze,

1962) einhergeht, impliziert diese Diagnose eine struktu

relle Verfestigung, die dem Aspekt der kindlichen Ent¬

wicklung unzureichend Rechnung tragt und deshalb eher

vermieden werden sollte Je nach Art des Auftretens und

Dauer der Beschwerden werden kindliche Konversions¬

syndrome nach dem multiaxialen Klassifikationsschema

(MAS) für psychische Erkrankungen im Kindes und Ju¬

gendalter nach Rutter, Shaffer und Sturge (Remschmidt
u a

, 1977) unterschiedlichen Diagnosen zugeordnet So

können vorübergehende Bewußtseinsstörungen und Stu-

porzustande mit angsthysterischer Prägung unter akuten

Belastungsreaktionen (ICD 308) klassifiziert werden, an¬

dere, auch die seltenen Konversionssyndrome mit Sto

rungen vegetativer Funktionen, können unter „korperh
che Syndrome psychischen Ursprungs" (ICD 306) erfaßt

werden Lediglich die langer andauernden Konversions¬

syndrome werden schließlich als hysterische Neurose

(ICD 300 1) klassifiziert

Die meisten theoretischen Uberiegungen zur Ätiologie
beinhalten die Annahme, daß die Konversionssymptoma¬
tik als nichtverbale oder pantomimische Kommunikation

aufzufassen sei Diese Konzeption laßt sich sowohl mit

psychodynamischen Theorien (Engel, 1970), Kommuni¬

kationstheorien und Ergebnissen kulturv ergleichender
Studien (Hollender, 1972 und 1976), lerntheoretischen

Annahmen (Kimball u Bhndt, 1972) und den Ergebnis¬
sen neuropsychologtscher Untersuchungen (Flor Henry
u a, 1981) in Einklang bringen Ford und Falks (1985)

kommen zu dem Ergebnis, daß bei eingeschränkter Fä¬

higkeit zu sprachlicher Kommunikation, welcher Ursa¬

che sie auch sein mag, sich alternative Ausdrucksmog-
hchkeiten in Form einer Korpersprache entwickeln kön¬

nen Dies gilt auch für Personen mit geringer Intelligenz,
anderen kulturellen Behinderungen oder zerebralen Dys¬
funktionen Eine multifaktorielle Genese, die auch die

Möglichkeit einer genetischen Disposition einschließt,

erscheint nach dem Stand der modernen Literatur am

ehesten wahrscheinlich

Für das Kindes und Jugendalter fand Goodyer (1981)

in einer retrospektiven Studie an 15 klinischen Patienten

bezüglich der Geschlechtsverteilung ein leichtes Über¬

wiegen der Madchen auch im vorpubertaren Alter Un

terschiede zwischen den Geschlechtern zeigten sich in

der Dauer der Symtomatik vor Diagnosestellung, die bei

den Madchen deutlich früher erfolgte Bei allen Patien¬

ten gingen der psychiatnschen Zuweisung intensive me¬

dizinische Unterschungen voraus Überraschenderweise

wurde bei den normal entwickelten Patienten eine hohe

Belastung mit psychiatrischen Auffälligkeiten in der eige¬

nen Anamnese (80%) und in der Famihenanamnese

(73%) gefunden Diese Ergebnis steht im Widerspruch zu

Befunden von Dubowitz und Hersov (1975), Rock (1971)

und Caplan (1970), die bei konversionsneurotischen Pa

tienten keine pramorbiden Auffälligkeiten gefunden hat¬

ten

In einer vergleichenden Untersuchung von Kindern

mit Konversionssyndromen und anpassungsgestorten

Kindern fanden Volkmar und Mitarbeiter (1981) eine

gleichmäßig hohe psychosoziale und famihaie Streßbela-

stung Die konversionsneurotischen Patienten waren in

besonderem Maße durch psychosexuell belastende Erleb¬

nisse in der Vorgeschichte geprägt, darüber hinaus wurde

eine stärkere eigen- und famihenanamnestische Bela

stung durch psychiatrische Auffälligkeiten bei den Kin

dem mit Konversionssyndrom gefunden Im Hinblick

auf den möglichen Einfluß von Modell-Lernprozessen
stellten die Autoien ferner fest, daß überdurchschnittlich

häufig dem Symptombild der Kinder ähnelnde Etkran

kungen bei nahen Familienangehörigen bestanden

Die folgende Untersuchung knüpft an die Ergebnisse
der beiden vorgenannten Studien an und versucht duich

die Analyse eigenei Patientendaten und den Vergleich
mit gesunden Kindern sowie drei weiteren klinischen Pa¬

tientengruppen, namlich angstneurotischen, zwangsneu

rotischen und emotional gestörten Kindern die differen-

tielle Gültigkeit dieses Krankheitsbildes zu analysieren

2 Stichproben

Es wurden alle im Zeitraum 1978-1984 stationär in der

psychosomatischen Abteilung der Kinderklinik und in

der Abteilung für Psychiatrie und Neurologie des Kin

des und Jugendalters der FU Berlin ambulant und sta¬

tionär diagnostizierten bzw behandelten Patienten mit

Konversionssyndromen in die Untersuchung aufgenom
men Diagnosekriterien waren in Anlehnung an ICD-9

und DSM III

a) das Vorliegen einer deutlichen Korperfunktionssto-

rung bzw Funktionsbeeintrachtigung im Bereich des

zentralen und peripheren Nervensystems, für die kei¬

nerlei somatischen Grundlagen gefunden werden

konnten und

b) Hinweise auf die Bedeutung eines primären oder se¬

kundären Krankheitsgewinns für die Entstehung bzw

Aufrechterhaltung der Symtomatik

Nach Analyse der Krankengeschichten verblieben ins¬

gesamt 26 Patienten mit Konversionssyndromen, bei de¬

nen die in Tabelle 1 dargestellte Symptomatik vorlag
Alle Patienten erfüllten die DSM III-Kritenen A, C, D, E

und F1 Bei Berücksichtigung der DSM-III Kriterien für

1 DSM III Kriterien des Konverstonssyndroms
A) Die voi herrschende Beeinträchtigung besteht im Verlust

oder in der Veränderung einer körperlichen Funktion, was

eine körperliche Erkrankung vermuten laßt

B) Psvchische Faktoren gelten als ursächlich beteiligt an der

S)mptomatik, nachgewiesen durch eines der folgenden
Merkmale

1 Es besteht ein zeitlicher Zusammenhang zwischen einem

äußeren Reiz der offensichtlich in Beziehung mit einem

psychischen Konflikt oder Bedürfnis steht, und dem Be

ginn oder der Exazerbation des Symptoms
2 Das Symptom versetzt den Betroffenen in die Lage, eine

Tätigkeit, die für ihn unangenehm sein konnte zu ver

meiden

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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uisachhch beteiligte psychische Faktoren (B) ergab sich

die dargestellte Verteilung (vgl Tab 1)

In bezug auf diese Patientengruppe interessierte uns

die Trage, ob sich hinsichtlich Symptomatik und Ana¬

mnese spezifische Merkmale bestimmen lassen Diese

Fragestellung laßt sich nur über einen Veigleich mit an¬

deren klinischen Gruppen beantworten Entsprechend
lautete die erweiterte Fragestellung Wie unterscheiden

sich Konversionssyndrome von anderen neurotischen

Tab 1 Symptomatik bei 26 Patienten mit Konversionssyndrom

N

Symptomatik

\nfalle/Bewußtseinsstorungen
Sehstorungen
Horstorungen

Armlahmungen
Abasie/Astasie

15

2

1

2

6

Gesamt

DSM III Kriterien

auslosender, äußerer Reiz

primärer Krankheitsbeginn
sekundärer Krankheitsbeginn

Anzahl erfulltei 1

DSM III Kriterien 2

3

26

17

20

22

7

5

14

Tab 2 Übersicht über die Vergleichsgruppen klinischer Patienten

aus dem Vorstellungszeitraum 1978-1984

Diagnose ICD N

Konversionssyndrome (KS)

Hysterien

\ngstneurosen (AS)

Zwangsneurosen (ZS)
emotionale Störungen (ES)

mit Beziehungsschwierigkeiten
keine Diagnose (KG)

Kontrollgruppe

300 1 26

300 0 50

300 3 43

313 3 263

000 0 51

Gesamt 433

3 Das Symptom verschafft dem Betroffenen eine Unterstüt¬

zung von der Umgebung, die er andei nfalls nicht erhielte

C) Es ist erwiesen, daß das Symptom nicht unter willkürlicher

Kontrolle steht

D) Das Symptom kann nach grundlicher Untersuchung nicht

durch eine bekannte körperliche Störung oder durch einen

pathophysiologischen Mechanismus erklart werden

E) Das Symptom ist nicht auf Schmerz oder eine Störung der

Sexualfunktion beschrankt

F) Nicht durch Somatisierungssyndrom oder Schizophrenie be¬

dingt

(Koehler u Sass - DSM III - Dtsch Bearbeitung)

Störungen, und zwar Angst- (ICD 300 0) und Zwangs¬
neurosen (ICD 300 3), Kindern mit emotionalen Störun¬

gen und Beziehungsschwiengkeiten (ICD 313 3) sowie

einer Kontrollgruppe aus psychiatrisch vorgestellten,
aber auf keinei der 5 Diagnoseachsen des MAS als auf¬

fallig befundeten Kindern5

Die Patienten der Vergleichgruppe und der Kontroll¬

gruppe sind jeweils sämtliche in dem genannten Zeitraum

von 1978 bis 1984 in der Abteilung fui Psychiatrie und

Neurologie des Kindes und Jugendalters vorgestellte
Patienten mit entsprechender Diagnose (vgl Tab 2)

3 Methodik

Die retrospektive Untersuchung erfolgte anhand einer

systematisch und kontinuierlich durchgeführten Daten¬

dokumentation Sie enthalt für jeden Patienten Angaben
zu Anamnese und Symptomatik, zum aktuellen psychia¬
trischen Befund sowie zur Diagnose nach dem MAS und

zur Behandlung Für die Analyse der Anamnese- und Be¬

funddaten übernahmen wir zur Vereinfachung die Grup¬

pierung der erhobenen Einzelmerkmale zu Indices bzw

Symptomgruppen, wie sie von Steinhausen und Gobel

(1983) vorgenommen wurde Eine Zusammenstellung
und Kennzeichnung der verschiedenen Anamneseindices

und Symptomgruppen findet sich in den Legenden der

Abb 1 und 2, so daß auf eine Beschreibung an dieser

Stelle verzichtet werden kann Die statistische Auswer¬

tung erfolgte mit dem Programmpaket SPSS Für Einzel-

vergleiche wurde jeweils das Signifikanzniveau nach

Holm (1979) adjustiert

4 Ergebnisse

Wie aus Tabelle 3 ersichtlich wird, bestand eine deutli¬

che Madchenwendigkeit (17 9) in der Gruppe der kon¬

versionsneurotischen Patienten (KS) Die Kontroll¬

gruppe (KG) und die vom Stichprobenumfang größte
Veigleichsstichprobe der Kinder mit emotionalen Stö¬

rungen (ES) wiesen eine deutliche Knabenwendigkeit
auf, wahrend die Geschlechtsverteilung in den Gruppen
mit Angst- und Zwangsneurosen (AS, ZS) nahezu ausge¬

glichen war Der Altersschwerpunkt lag in der Stich¬

probe der Konversionssyndrome zwischen 11 und 14

Jahren Er unterschied sich damit kaum von den Werten

der beiden anderen Neurosengruppen Der Altersdurch¬

schnitt der Kontrollgruppe und der Gruppe mit emotio¬

nalen Störungen lag deutlich niedriger Wahrend bei den

Patienten mit Konversionssyndromen und den Kindern

mit emotionalen Störungen der Anteil der Unterschicht-

khenten (US) überwog, wiesen die beiden anderen Neu¬

rosengruppen sowie die Kontrollgruppe ein deutliches

Überwiegen des Mittelschichtkhenten (MS) auf Darüber

hinaus fanden sich in den Familien der konversionsneu¬

rotischen Kinder gehäuft soziale Belastungsfaktoren, die

sich auf den in dieser Gruppe hohen Anteil von Kindern

aus Gastarbeiterfamihen (8/31%) zurückfuhren laßtVandenhoeck&Ruprecht (1987)
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i i r
PERI DEU1ST EWU

Abb 1 Anamnestische Daten

Perinatale Belastungen (PERI) 5

Schwangerschaftsanomahen, erniedrigtes/erhöhtes Geburts 6

gewicht, Anomalien, abweichender Geburtstermin, gestörter 7

Geburtsverlauf, gestörte Neonatalperiode
Fruhkindhche Belastungen (BELAST)

Trennung von der Mutter/belastende Erkrankung/Er

werbstatigkeit der Mutter/jeweils in den ersten beiden Le

bensjahren 8

Entwicklungsverzogerung (ENTW)

Entwicklungsverzogerungen in den Bereichen von Motorik,

Sprache und Sauberkeit 9

Pramorbide Verhaltensauffalligkeiten (VERH)

Auffälligkeiten im Kindergarten, Schulschwiengkeiten, Stö¬

rungen im innerfamiharen und außerfamiharen Kontaktver- 10

halten

Heimaufenthalt (HEIM)

Verzögerte Schullaufbahn (SCHULE)
Familienanamnestische Belastung (F\M)

Oligophrenien/Psychosen/ Psychopathien/ 'v.nfallsletden

/Neurologische Erkrankungen/Suizidale Handlungen
/ Suchten / Neurosen /

Kriminalität jeweils in mütterlicher und väterlicher Linie

Krankheit der Eltern (GES)
Chronische körperliche oder psychische Erkrankung/ge

ringe körperliche oder psychische Belastbarkeit der Eltein

Auffälligkeiten des Sozialstatus der Eltern (SOZ)
Sozialer Abstieg/Diskrepanz der soziale Herkunft dei El

tern/sozialen Randstandigkeit
Ehekonflikte (EHE)

Hinsichtlich dieses hohen Auslanderanteils unterscheidet

sich die Gruppe mit Konversionssyndromen signifikant
von allen anderen Vergleichsgruppen (vgl Tab 3)

6 Patienten mit Konversionssyndromen (23%) waren

Einzelkinder Hier fanden sich ebenso wie hinsichtlich

des Elternstatus keine signifikanten Unterschiede zwi¬

schen den Vergleichsgruppen Eine Analyse der Anamne¬

sen ergab bei den Patienten mit Konversionssyndromen
im Vergleich zu den anderen Gruppen die in Abb 1 zu¬

sammengestellten Auffälligkeiten Weder bei den perina¬

talen (PERI) noch bei den fruhkindhchen Belastungen

(BELAST) noch bei den Entwicklungsverzogerungen

(ENTW) waren signifikante Unterschiede zwischen den

Gruppen feststellbar

Auffällig häufig lagen hingegen Belastungen in der

psychiatrischen Familienanamnese (FAM) vor, die nur

bei den Kindern mit Angstneurosen noch starker ausge¬

prägt waren (vgl Tab 4 ) Bei einer Zusammenfassung
von intern-neurologischen und psychiatnschen Erkian-

kungen lagen in der vatei liehen Familie bei zwei Dritteln

der Patienten Belastungen vor Die statistischen Einzel-

vergleiche ergaben nach Adjustierung des Singifikanzni-
veaus eine signifikant höhere Belastung der Patienten mit

Konversionssyndromen gegenüber dem emotional ge

störten (F-Test p
= 0 004) und zwangsneurotischen Pa¬

tienten (F Test p
= 0 0003) sowie zur Kontrollgiuppe

(F-Test p
= 0 0002) Die Unterschiede zur Gruppe der

angstneurotischen Kinder erreichten nicht das erfordei li¬

ehe Signifikanzniveau Bei der Analyse einzelner Merk¬

male zeigte sich, daß Alkohohsmus und Sucht, neurologi
sehe und interne Erkrankungen sowie die Kombination

dieser Merkmale besondeis häufig vorkamen Ebensol

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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Tab 3 Soziodemographische Merkmale im Vergleich

KS AS ZS ES KG

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) chi2 df p

Geschlecht

mannl 9(35) 23 (46) 24 (56) 171 (65) 32 (63) 28 80

weibl 17(65) 27 (54) 19(44) 92 (35) 19(37) 8

p
= 0 0003

Alter

0- 5 Jahre O(-) 0(-) 1( 2) 22 ( 8) 13 (26) 36 45

6-10 Jahre 4(15) 14(28) 9(21) 102 (39) 14 (27) 8

11-14 Jahre 14 (54) 23 (46) 14(33) 92 (37) 19(37) p
= 0 00001

> 15 Jahre 8(31) 13(26) 19(44) 42(16) 5(10)

Sozialstatus

US 16(62) 14(30) 8(19) 135 (54) 12(25) 64 80

MS 10(38) 33 (70) 34(81) 116(46) 36 (75) 20

Auslander- 8(31) 1( 2) 1( 2) 14 ( 7) 4( 9) p
= 0 0000

anteil

Elternstatus

zusammen 16 (62) 26 (54) 31 (72) 126(50) 37 (77) 16 69

getrennt 10(38) 22 (46) 12(28) 124(50) 11(23) 4

p
= 0 002

Geschwisterposition
Einzelkind 6(23) 18 (38) 9(21) 73(28) 23 (47) 10 797

Geschwister 20 (77) 29 (62) 34 (79) 186(72) 26 (53) 4

p
= 0 0289

US = Unterschicht MS = Mittelschicht

Tab 4 Familienanamnese und Gesundheitszustand der Eltern*

KS AS ZS ES KG

N = 26 N = 50 N = 43 N = 263 N = 51

f(%) f (%) f(%) f(%) f (%)

Belastete Familienanamnese

väterlicherseits (vs)

gesamt 16 (67) 20 (44) 7(18) 66 (35) 5(13)

psychiatrisch 12(50) 15 (33) 5(13) 52(28) 1( 3)

intern-neurologisch 4(17) 5(11) 2( 5) 14 ( 7) 4(10)

Belastete Familienanamnese

mütterlicherseits (ms)

gesamt 15 (58) 25 (57) 10 (25) 70 (35) 5(13)

psychiatrisch 7(27) 19 (43) 6(15) 51 (25) 2( 5)

intern-neurologisch 8(31) 6(14) 4(10) 19(10) 3( 8)

Derzeit belasteter Gesund¬

heitszustand der Eltern

Kv (N = 21) 15(71) 15 (40) 7(19) 48 (27) 5(13)

Km (N = 24) 15(63) 23 (52) 13(34) 67 (33) 4(10)

* durch fehlende Angaben ergeben sich z T abweichende Gruppenstarken
Kv - Kindesvater

Km - Kindesmutter

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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che Belastungen, mit einem besonderen Schwerpunkt bei

internen Erkrankungen, fanden sich mütterlicherseits bei

58% der konversionsneurotischen Kinder Alle Ver-

gleichsgruppen mit Ausnahme der angstneurotischen
Kinder lagen erheblich niedriger Die statistischen Ein-

zelvergleiche ergaben einen signifikanten Unterschied le¬

diglich zwischen der Untersuchungsstichprobe und der

gesunden Kontrollgruppe (F-Test p
= 0 0003) Gegen¬

über den zwangskranken (F-Test p
= 0 02) und den

emotional gestörten Kindern (F-Test p
= 0 03) erreich¬

ten die Differenzen nicht das erforderliche Signifkanzni-
veau, ergaben jedoch eine statistische Tendenz

Noch auffälliger war der zum Zeitpunkt der Untersu¬

chung angegebene belastete Gesundheitszustand der El¬

tern (GES) In der Gruppe der konversionsneurotischen

Kinder waren 80% aller Eltern betroffen Bei den Vatein

dominierten sowohl chronisch-korpeiliehe als auch chro¬

nisch-psychische Erkrankungen, wahrend bei den Mut¬

tern das Merkmal „geringe psychische Belastbaikeit" im

Vordergrund stand Bei statistischen Einzelvergleichen
zu den übrigen Vergleichsgruppen fanden sich signifi¬
kante Unterschiede zur Gruppe der zwangsneurotischen
Patienten (F-Test p

= 0 0001), der emotional gestörten

Patienten (F-Test p = 0 0002) sowie der Kontroll¬

gruppe (F-Test p
= 0 0001), die wesentlich weniger ge¬

sundheitlich beeinträchtigt waren Auch die angstneuro¬

tischen Kinder waren in diesei Hinsicht weniger belastet,

hier erreichte die Differenz nicht das et forderliche Sigm-

fikanzniveau, zeigte jedoch eine statistische Tendenz (Y-
Test p = 0 07) Hinsichtlich gestörter ehelicher Bezie-
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Abb 2 Symptomatik

SPIEt

Psychosomatische Symptome (PSYMOT)
Motorische Unruhe, Tics, Grimassen, Verlegenheitsmotonk,

Stereotypien

Psychosomatische Symptome (PSYSOM)

Schlafstörungen, Eßstorungen, Erbrechen, Darmfunktions-

storungen, Bauchbeschwerden, Enuresis, Enkopresis, vaso

motorische Störungen

Sprach- und Sprechstorungen (SPRACHE)

Stummheit, Stottern, Poltern, Stammeln, Agrammatismus/

Dysgrammatismus, Aphasie, verzögerte Sprachentwicklung

Auffällige Gewohnheiten (GEWOHN)

Lutschen, Knabbern, Zahneknirschen/Lippenbeißen, Haare-

reißen/Kratzen/Reiben

Dissoziale Verhaltensweisen (SOZ)

Lugen/Betrugen, Stehlen, Weglaufen/Streunen, Schwänzen,

Zundeln/Brandstiften, Zerstörung

Aggressivität (AGGR)

Wut, Arger, Trotz, versteckte/verbale/korperliche Aggression

7 Kontaktstorung (KONT)
Soziale Isolation/Abkapselung, Scheu/Kontaktangst

8 Störung im Leistungs und Spielverhalten (SPIEL)

Übersteigerte/mangelnde Leistungsmotivation, Mißerfolgs-

empfindhchkeit, Gleichgültigkeit bei Mißerfolg, Perfektioms

mus, Langsamkeit, Konzentrationsstorungen/Ablenkbarkeit,

Unselbstandigkeit/Zuwendungsabhangigkeit, Verspieltheit,

Arbeitsblockierung/Ersatzhandlung, Leistungsschwankun

gen, spezifisches/allgemeines Leistungsversagen
9 Emotionale Störungen (EMOT)

Emotional ungenügend schwingungsfahig, Stimmungslabih
tat, Neigung zu Verstimmungen, Suizidgedanken, Suizidver

such, Minderwertigkeitsgefühle, allgemein übertriebene

Ängstlichkeit, Angst vor bestimmten Situationen (z B Lei¬

stung), Angst vor Raumen/Straßen, Angst vor Alleinsein,

Angst vor Nacht/Dunkelheit/pavoi nocturnus, Angst vor be¬

stimmten Menschen/Objekten, Angst vor Tieren, sonstige

Ängste (z B Krankheitsangste, Zwangssymptome)

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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keine psych Störung
Fam Mitglied

Disharmonie Mangel an

Harme

abnorme/uber-

maßig ausge¬

prägte fam.

Beziehungen

unzureichende

tebensbe-

dingungen

Abb 3 Psychosoziale Belastungen (MAS, Achse 5, ausgewählte Items)

hungen fanden sich zwischen den Vergleichsgruppen
keine signifikanten Unterschiede

Eine detaillierte Analyse der gesamten psychischen
Symptomatik ist in Abb 2 dargestellt Nach Elimination

der diagnosebestimmenden Symptome ergab sich ledig¬
lich im Bereich der psychosomatischen Beschwerden eine

deutliche Differenzierung In der Gruppe der konver-

sionsneuiotisch gestörten Kinder waren über 80% betrof¬

fen Von den Einzelmerkmalen waren hier besonders

häufig Eßstorungen bei fast einem Viertel der Patienten

sowie die Gruppe der vasomotorischen Störungen mit

über 50% anzutreffen In den weiteren Symptomgruppen
fand keine ausreichende Differenzierung zwischen den

Gruppen statt, wenn man von dem zu erwartenden Un

terschied zwischen der normalen Kontrollgruppe und

den erkrankten Gruppen insgesamt absieht In der

Gruppe der konversionsneurotisch gestörten Kinder war

lediglich eine - statistisch aber nicht signifikante - Häu¬

fung von Sprachauffalhgkeiten erkennbar

Neben psychiatrischen Diagnosen und Symptomen
wurden die Stichproben auch hinsichtlich spezifischer
Entwicklungsruckstande verglichen Auffällig war, daß 3

von 25 Kindern mit Konversionssyndromen eine Rechen¬

schwache hatten Signifikante Haufungen konnten die

statistischen Einzelvergleiche jedoch nicht aufweisen

Bei einem Vergleich der Intelligenz zeigte sich, daß

von den 26 konversionsneurotischen Kindern 22 durch¬

schnittlich intelligent waren, 3 Kinder überdurchschnittli¬

che intellektuelle Fähigkeiten aufwiesen und eine Patien

tin lernbehindert war Hinsichtlich der Intelhgenzvertei

lung ergaben sich keine signifkanten Gruppenunter¬
schiede

Schließlich wurden die psychosozialen Umstände der

Stichproben verglichen Hier zeigte sich - wie in Abb 3

dargestellt -, daß nur bei einem Kind der Gruppe mit

Konversionssyndromen ungestörte psychosoziale Bedin¬

gungen vorlagen Bei 22 Kindern (84,5%) bestanden fa¬

miliäre Beziehungsprobleme in Form andauernder Dis¬

harmonie (10 Kinder/38%) oder in Form abnormer oder

durch Überbehütung gekennzeichneter Beziehungen (12

Kinder/46%) Dennoch litten vergleichsweise wenig Pa¬

tienten mit Konversionssyndrom unter einem Mangel an

emotionaler Warme und Zuwendung (2 Kinder/ 8%) Bei

8 Kindern (31%) wurden unzureichende Lebens- und

Anregungsbedingungen gefunden Wahrend bei den

Angstneurosen als psychosozialer Belastungsfaktor be¬

sonders stark die Erkrankung von Familienmitgliedern
(21 Kinder/42%) und abnorme Beziehungen (27 Kinder

/54%) hervortraten, waren die Belastungsfaktoren bei

den konversionsneurotischen Patienten eher gemischt
und setzten sich sowohl aus abnormen Beziehungen als

auch aus defizitären Lebensbedingungen zusammen

Auffallig war auch der relativ hohe Anteil ungestörter

psychosozialer Verhaltnisse bei den zwangsneurotisch
kranken Kindern (9 Kinder/21%) Auf statistische Tests

mußte aus Gründen des Mißverhältnisses von Merkmals¬

anzahl und Stichprobengroße verzichtet werden

Die Frage, ob die beschriebenen Ergebnisse und Grup¬

penunterschiede auf selten der konversionsneurotischen

Kinder durch den in dieser Gruppe signifikant höheren

Auslanderanteil bedingt sein konnten, gab zur Gegen¬

überstellung der ausländischen und der deutschen Kin¬

der mit Konversionssyndromen Anlaß (vgl Tab 5)
Keine signifikanten Unterschiede wurden dabei hinsicht¬

lich der Geschlechts und Altersverteilung sowie Schicht¬

zugehongkeit gefunden Im Vergleich zu den deutschen

Kindern mit Konversionssyndrom waren die famihenan-

amnestischen und die durch den Gesundheitszustand derVandenhoeck&Ruprecht (1987)
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Tab 5 Konversionsneurosen - Unterschiede zwischen Auslanderktndem und

deutschen Kindern

Auslander Deutsehe

N = 18 N = 18 Tischer-Test

f (%) f (%) P

Belastete psychiatrische
Familenanamnese

Belasteter derzeitiger Gesund

heitszustand der Eltern

Psychosoziale Belastungen
(Achse 5 des MAS)

psychisch krankes Familienmitglied
Disharmonie in der Familie

Abnorme familiäre Beziehungen
Unzureichende Lebens und

Anregungsbedingungen

1 (13)

3(38)

4(50)

11 (61)

17 (94)

4(22)

0 04

0 0001

0( 0) 10(56) 001

1(13) 9(50) n s

2(25) 10(56) n s

Eltern bedingten Belastungen bei den ausländischen Pa¬

tienten signifikant geringer ausgeprägt Die oben be¬

schriebene Belastung der Gruppe insgesamt hinsichtlich

dieser Merkmale (vgl Tab 4) ist damit schwerpunktmä¬
ßig durch die deutschen Famihen bedingt Bezüglich der

Symtomatik fanden sich keine signifikanten Unter¬

schiede Die Analyse der psychosozialen Belastungsfak¬
toren ist ebenfalls in Tab 5 zusammengestellt Psychisch
kranke Familienangehörige fanden sich signifikant häufi¬

ger in den deutschen Patientenfamihen Die psychosozia¬
len Belastungen lagen für die deutschen Kinder häufiger
in familiärer Disharmonie und abnormen familiären Be¬

ziehungen, wahrend sie für die ausländischen Kinder

eher in unzureichenden Lebensbedingungen zu sehen

waren Die vorgenannten Unterschiede erreichten bei der

geringen Fallzahl jedoch nicht das erforderliche Singifi-
kanzniveau

5 Diskussion

Im Gegensatz zu dem ausgeglichenen Geschlechter-

verhaltms in den Gruppen der angst- und zwangsneuroti¬

schen Kinder fanden wir bei den altersmäßig vergleich¬
baren konversionsneurotischen Patienten ein ausgepräg¬

tes Überwiegen des weiblichen Geschlechts, das somit

entgegen anderen Befunden (Proctor u Schneer, 1958)

eine gewisse Spezifität für das Krankheitsbild haben

durfte Zu ähnlichen Befunden kamen Untersuchungen
von Volkmar u a (1985), Goodyear (1980) sowie Lewis

und Berman (1965) Die hohe Repräsentanz von Kindern

aus Unterschicht- und Gastarbeiterfamihen in der

Gruppe mit Konversionssyndromen gibt Hinweise auf

die Bedeutung sprachlicher und kultureller Besonderhei¬

ten für die Genese des Storungsbildes Die in diesen Be-

volkerungsgruppen vergleichsweise geringere Sprach¬

kompetenz mag die Bereitschaft zu nonverbalen, korper-

bezogenen Ausdrucksformen erhohen und für die Ent¬

wicklung solcher Störungen disponieren Strunk (1985)

weist darauf hin, daß eine Häufung von Konveisionssyn
dromen in sozial und kultuiell starker traditionsgeleite-
ten Bevolkerungsgruppen und deren Herkunftslandern

u a im Mittelmeerraum gefunden wnd Entwurzelung,
Überfremdung und Anpassungsdiuck mag bei Kindern

aus Emigrantenfamilien die Entwicklung besonders span¬

nungsreicher und schwer verbahsierbarer innerer Kon¬

flikte fordern und somit ebenfalls zur Entwicklung kor-

perbezogener Symptome beitragen
Die hohe famihenanamnestische Belastung konver¬

sionsneurotischer Patienten mit psychiatrischen und m-

tern-neurologischen Erkrankungen laßt sich dahinge¬
hend interpretieren, daß möglicherweise neben einer ge¬

netischen Disposition (Ford und Folks, 1985) die Tradie¬

rung eines auf Krankheitspflege bezogenen Kommunika-

tionsstils ätiologisch bedeutsam ist Nahezu regelhaft
fanden wir aktuelle gesundheitliche Belastungen psy¬

chiatrischer oder intern-neurologischer Art bei den El¬

tern konversionsneurotisch kranker Kinder Dies gibt zu

der Vermutung Anlaß, daß allgemeine Streßbelastung,
aber auch die Übernahme von Modellvorgaben für die

Entwicklung der kindlichen Störung bedeutsam sind So¬

wohl die anamnestischen als auch die aktuellen gesund¬
heitlichen familiären Belastungen waren in der Gruppe
mit Konversionssyndromen am stärksten in der väterli¬

chen Linie repräsentiert Dies steht in Einklang mit Be¬

funden von Mattejat (1986), der die zunehmende Bedeu¬

tung des Vaters für die gesunde Entwicklung in der Ado¬

leszenz betont und feststellt, daß bei kinderpsychiatn-
schen Störungen häufiger schwache, randstandige und

depotenzierte, denn uberstrenge und autoritäre Vaterfi¬

guren gefunden werden

Die hohe Koinzidienz konversionsneurotischer Sym¬

ptome mit psychosomatischen, besonders vasomotori¬

schen Störungen zeigt auf, daß neben der Beeinträchti¬

gung im Bereich der Willkurmotonk und des Sensonum

bei diesen Patienten auch eine stärkere Reaktionsbereit¬

schaft und Sensibilität des vegetativen Nervensystems

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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vorzuliegen scheint Eine allzu strenge Trennung dieser

Symptomgruppen scheint uns daher irreführend

Der Vergleich der psychosozialen Umstände zeigte bei

den konversionsneurotischen Patienten, starker als in

den anderen Giuppen, das Auftreten unterschiedlicher,

also wenig einheitlicher und spezifischer Belastungsfak¬
toren Die Analyse ergab eine stärkere Belastung deut

scher Kinder mit familiären Krankheiten und neuroti¬

schen Erziehungshaltungen der Eltern, wahrend bei aus¬

landischen Patienten unzureichende Lebensumstande

dominierten Dies deutet u E auf die unterschiedliche

Bedeutung verschiedener ätiologischer Faktoren bei ei¬

nem insgesamt multifaktoriell bedingten Kranheitsge
schehen hin

Summary

Conversion Disorders in Children and Juveniles

A consecutive senes of patients suffenng from conver¬

sion disorder admitted between 1978 and 1984 was ana-

lysed with regard to history and symtoms Differential

vahdity was studied by inclusion of samples of children

with anxiety disorders, obsessive-compulsive disorders,

emotional disorders and a control group of healthy chil¬

dren Children suffenng from conversion disorders dis-

played a higher rate of psychiatnc, internal and neurolo-

gical disorders in the family history The present health

condition of the children's parents was also quite often

negatively affected These findings were discussed with

regard to etiology Taking into account the high propor-

tion of migrant workers' children, cultural factors may be

also important There was a high rate of psychosocial
stress in all famihes of children suffenng from conver

sion disorder
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