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Psychogene Bewegungsstörungen 
in der Neurologie – immer noch 

ein Rätsel!
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1. Epidemiologie

• 2 bis 20% abhängig von klinischem Schwerpunkt 
der jeweiligen Abteilung 

• Keine verlässlichen epidemiologischen Daten
• Kommt weltweit vor
• Kulturelle Ausformungen möglich: 

„Besessenheit, Fluch…’’ etc.

2.Nosologie

• DSM IV (Psychogene Bewegungsstörung, 
Konversionstörung, funktionelle Störung)

• DSM V (Terminologie bleibt gleich)
• Änderung: keine Ausschlussdiagnose mehr, 

aber: positiv diagnostiziert
• Keine hohe Relevanz von bewussten oder 

unbewussten Konflikten
• Frühkindliche Traumatisierung relevant (?)



20.12.2017

2
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3. Neuere Konzepte 3. Neuere Konzepte

3. Neuere Konzepte 3. Bereitschaftspotential

Psychologische Planung Motorische 
Ausführung
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3. Pitfall

Vorhandensein von BP als Diagnostikum
• Psychogene TICS : 86 % positives Bereitschaftspotential
• Organische TICS :  43 % positives Bereitschaftspotential

• Diagnostische Wertigkeit? 

Hallett, M. et al. (Ed.) 2006

3. Neuere Konzepte

4. Diagnostik 4.Diagnostik

Hinson Rating Scale (2005)
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5.Diagnostik und Therapie 5.Diagnostik und Therapie
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5.Diagnostik und Therapie 5.Diagnostik und Therapie

5.Diagnostik und Therapie

Insgesamt sowohl diagnostisch als auch 
therapeutisch geringer Evidenzlevel

6. Exkurs: Psychogene epileptische Anfälle (PNES)

Gates and Rowans’, Nonepileptic Seizures (3rd Ed.), 2010
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Gates and Rowans’, Nonepileptic Seizures (3rd Ed.), 2010

6. Exkurs: Psychogene epileptische Anfälle (PNES)

• 1.8 mal häufiger pathologische EEG-Befunde bei PNES als bei
Normalbevölkerung

• 12% Spikes oder Spike-Waves

• Borderline PS � pathologisches EEG

• CK – Anstieg (?)

• Prolaktinanstieg (?)

CAVE: Patienten in neuroleptische Behandlung

Gates and Rowans’, Nonepileptic Seizures (3rd Ed.), 2010
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6. Exkurs: Psychogene epileptische Anfälle (PNES)

• Keine empirisch gesicherte Überlegenheit eines
Therapieverfahrens

• Outcome insgesamt mässig bis schlecht

– 30-40% stabil anfallsfrei

– 30-40% Verbesserung

– 30-40% schlechter Verlauf

• Keine eindeutigen Marker für positiven oder negativen
Verlauf

• Favorisiert: CBT

7. Therapieverfahren im Vergleich
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• OPD (Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik) 

• “massgeschneiderte”, aufdeckende Therapie

• Reaktion auf die Diagnosemitteilung:

– Erleichterung

– Erstaunen

– Skepsis

– Verwirrung

– Verleugnung

– Ärger / Wut

• Diagnosemitteilung: Charakter einer Deutung

Gates and Rowans’, Nonepileptic Seizures (3rd Ed.), 2010

7. Therapieverfahren im Vergleich

• Therapeutische Beziehung:

– ambivalent

– fordernd

– mit Enttäuschung verbunden

– aggressive Gegenübertragung provozierend

• Patienten werden oft als

– mühsam

– befremdlich

– lästig

– simulierend empfunden

Gates and Rowans’, Nonepileptic Seizures (3rd Ed.), 2010

7. Therapieverfahren im Vergleich

• Hohe Suggestibilität bei PNES Patienten

• Gabe von “Prokonvulsin”

(farbige Infusionslösung)

• Ethisch jedoch umstritten

Gates and Rowans’, Nonepileptic Seizures (3rd Ed.), 2010

7. Therapieverfahren im Vergleich 7. Therapieverfahren im Vergleich

Workshop
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8. Neure Pathophysiologie und Psychopathologie 9. Zusammenfassung

• Psychogene Bewegungsstörungen: immer 
noch relativ schlecht untersucht

• Wenig diagnostische und therapeutische 
Evidenz

• Fehlen von pharmakologisch unterstützen 
Studien und Langzeitstudien 

• Bleibt neurologisches Krankheitsbild mit 
psychologisch-psychiatrischer Unterstützung 

• ‘’Rather a Software than a Hardware Problem’’ 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

www.parkinson-team.ch


