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psychiatrisches Krankheitsbild mit Aspekten einer generalisierten
Angststorung, einer Zwangsstoérung und einer somatoformen Storung

stindige Sorgen um aktuelle oder zuklnftige schwere Krankheit,
verbunden mit Fehlinterpretation korperlicher Signale

starke Inanspruchnahme von arztlicher Diagnostik, teilweise Einfordern
ausufernder Untersuchungen, aber nur temporare Beruhigung

exzessive Informationssuche im Internet (,Cyberchondrie®)

stindige Selbstbeobachtungen, Zwelfeln, Kontrollbedurfnis, teilweise
zwanghafte Selbstuntersuchungen

starke Chronifizierungsneigung
deutlich reduzierte Lebensqualitat

hohe Versorgungskosten, tlw. ,Klinikhopping®, Gegensttlick: latrophobie
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« Ausbreitung oder Ubertragung auf Angehorige, insbesondere auf (kleine)
Kinder

« Erstbeschreibung erst 2016 von Elaine Lockhart

© systematische Uberschatzung der gesundheitlichen Risiken der Kinder,

standige Beunruhigung, verbunden mit der Sorge, dass Arzte etwas
Wesentliches Ubersehen

 Risiken fur das Kind:
° unndtige, unangenehme, z.T. invasive Untersuchungen

* Ubertragung eines angstbesetzten Korpergefihls bzw. eines
existentiellen Bedrohungserlebens auf das Kind
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© primum nil nocere - beim Verdachtsfall strenge Indikationskriterien
anlegen, um unnoétige (insb. invasive) Untersuchungen zu vermeiden

« Beziehungsaufbau mit dem vorstellenden Elterntell

&

wertungsfreie Mitteilung der eigenen Beobachtungen

« das Kernsymptom (Ubersteigerte Angst des Elternteils um das
Wohlergehen des Kindes) sensibel ansprechen

© Empfehlung: fachgerechte Behandlung des tatsachlichen Patienten
(Psychotherapie)

 die Prognose ist dann vermutlich gut

« trotzdem immer Sorgfaltspflicht beachten
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« absichtliches Beibringen oder Vorgeben von Symptomen

« ausuferndes Aufsuchen von Arzten und Einfordern von, z.T. invasiver
Diagnostik/Therapie, ,Arztehopping*

« kein offensichtlicher unmittelbarer Vorteil (im Gegensatz zu Simulation
{Ausmusterung, Rentenbegehren, Krankschreibung})

« keine vordergrindige Angst vor einer schweren Erkrankung (im
Gegensatz zur Hypochondrie)

© keine Bewusstseinseinengung wahrend der Symptomatik (im Gegensatz
zu dissoziativen Storungen)

© vermutliches Motiv: Einnahme der Patientenrolle
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« Erstbeschreibung 1977 durch Roy Meadow

« Kennzeichen: Symptome bei Angehdrigen, in der Regel kleinen Kindern,
werden erfunden oder selbst ,fabriziert, um Zuwendung durch das
medizinische Versorgungssystem zu erhalten

« seltene Erkrankung: 0,5/100.000 Kinder, 2,8/100.000 Sauglinge

&

aber: hohe Dunkelziffer

© typ. Alter des Kindes zwischen 6 Monaten und 3 Jahren
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© Merkmale des kranken Elternteills:

fast immer weiblich (> 90 %), zumeist die Mutter

haufig psychiatrische Vorgeschichte oder Misshandlung in der eigenen
Kindheit (je ca. 30 %)

10-60 % hatten zuvor ein klassisches Minchhausen-Syndrom

oft auch Kriterien einer Cluster-B-Personlichkeitsstérung (dissozial,
histrionisch, Borderline) erfullt

haufig pathologisches Ligen (Pseudologia phantastica, 60 %)
haufig medizinische Ausbildung (17-45 %)

wirkt ausgesprochen bezogen und liebevoll, compliant, ,symbiotisch® mit
dem Kind

unterhalt oft auffallend gute (quasi ,kollegiale”) Beziehungen zu
Pflegekraften
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© Merkmale des anderen Elternteils:

° hat typischerweise eine sehr passive Rolle
* abwesend

* distanziert

° physisch und emotional aus dem Familiensystem ausgeschlossen
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© weites Spektrum an Symptomatik, es sind praktisch alle Leitsymptome
moglich

© Vorspielen, Ausgestalten, Ubertreiben und/oder absichtsvolles Fingieren
von Symptomen

 Beispiele:
° Beigeben von Blut zu Urinproben
* Kontamination von Wunden

°* Verabreichung von nicht indizierten Medikamenten (Antikonvulsiva,
Laxantien, Opiate), Drogen oder Giften

* Zuhalten von Mund und Nase
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© Warnzeichen auf Seiten des Kindes:

°* ungewohnlicher  Krankheitsverlauf, ratselhafte = oder  unerklarliche
Symptomkonstellation, fehlende Therapieresponse

° Untersuchungs- oder Laborbefunde, die ungewohnlich oder unplausibel sind
oder nicht zur Anamnese des Patienten passen

* Krankheitssymptome des Kindes nehmen in Abwesenheit der Eltern ab oder
verschwinden

° unerklarliche Verschlechterung des Zustandes, wenn eine Entlassung
geplant ist

* Familienanamnese mit &ahnlicher oder unerklarlicher Krankheit oder
ungeklartem Todesfall bei einem Geschwisterkind
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© Warnzeichen auf Seiten des Taters:

Elternteil mit medizinischer Sachkunde, fasziniert von medizinischen Details,
auffallendes Wohlbefinden in der Krankenhausumgebung, Interesse an den
Details der Probleme anderer Patienten

ubermaldig aufmerksamer Elternteil, der nur ungern von der Seite seines
Kindes weicht und selbst standige Aufmerksamkeit zu bendétigen scheint

angesichts des Krankheitsbildes unangemessen ruhig und unterstitzend
wirkender Elternteil

auffallg  abwertender, fordernder Elternteil (drangt z.B. auf
Kontrolluntersuchungen, andere Verfahren, Zweitmeinungen, Verlegung)

Elternteil mit Symptomen, die den eigenen medizinischen Problemen seines
Kindes ahneln, oder einer Krankheitsgeschichte, die selbst ratselhaft und
ungewohnlich ist
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schwere Form der Kindesmisshandlung

Sterblichkeit der Kinder reicht von 6 bis 33 %

Geschwister sind meist auch betroffen

& & & £

anhaltende Gefahrdung der Kinder, da bei Konfrontation meist
,</Abwanderung® in andere Klinik, manchmal andere Stadt
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« enormes Dilemma der arztlichen Entscheidungsfindung

« primum nil nocere - beim Verdachtsfall strenge Indikationskriterien
anlegen, um unnoétige (insb. invasive) Untersuchungen zu vermeiden

« Uberfuhrung des Elternteils durch versteckte Videokamera oder
venezianischen Spiegel ist in einigen Landern (USA, UK) rechtmaliig; in
Deutschland hingegen nicht erlaubt und nicht rechtswirksam (es sei denn,
eine richterliche Genehmigung / Anordnung liegt vor)

© konfrontative Information der Eltern Uber Verdacht ebenso riskant, richtet
sich nach der Risikobewertung fir das Kind
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« empfohlene Haltung:

* ,child's best interest” (kindliche Autonomie Uber elterliche Autoritat stellen)

° ,Substituted judgement” (so entscheiden, wie die Eltern es taten, wenn sie
gesund waren)

“ Fokussierung auf das Kind und seine Bedurfnisse

“ bei eindeutigen und hochgefahrlichen Fallen Trennung des Kindes vom
erkrankten Elternteil und Meldung an die Beho6rden; Entscheidung unter
genauer Abwagung des Einzelfalls, da mogliche Herausnahme auch
hohe Risiken beinhaltet

« multidisziplindre  Besprechung, Kinderschutzteam, Rechtsberatung
(Justiziariat)

“ Prognose eher schlecht, richtet sich nach Einsichtsfahigkeit und
Behandlungsbereitschaft des kranken Elternteils
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Hypochondrie
© ICD-10: Hypochondrie (F45.2) als Teil der somatoformen Storungen

« ICD-11: Hypochondrie (6B23) als Teil des Zwangsstorungsspektrums
© DSM-V:

* Somatische Belastungsstérung (somatic symptom disorder; 300.82)

* Krankheitsangststorung (illness anxiety disorder; 300.7)

Miunchhausensyndrom

© ICD-10: Artifizielle Storung (F68.1)

« ICD-11: Artifizielle Stérung (6D50)

« DSM-V: factitious disorder (300.19)
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