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75 Dissoziative Bewegungsstorung (DBS) ICD-10 F44.4

GemalR Andrawis A, (2018) wird die dissoziative Bewegungsstorung auch als funktionelle
Bewegungsstorung bezeichnet. Dies ist eine Kategorie von Storungen, bei denen es zu
unwillktrlichen Bewegungen oder Ldahmungen kommt, die nicht auf eine neurologische
Erkrankung zurlckzufihren sind, sondern stattdessen auf psychologische Faktoren
zuriickgehen. Die Diagnose und Behandlung solcher Stérungen erfordern normalerweise eine
sorgfdltige Beurteilung und Zusammenarbeit zwischen psychiatrischen und neurologischen
Fachkraften. Bitte beachten Sie, dass die Klassifikationen und Bezeichnungen von psychischen
Storungen sich moglicherweise im Laufe der Zeit andern kénnen, und es ist ratsam, die

aktuellen diagnostischen Kriterien zu Gberprifen.

Die Ursachen dissoziativer Bewegungsstorung

Die genauen Ursachen der dissoziativen Bewegungsstorung sind komplex und nicht
vollstdndig verstanden, aber sie werden in der Regel auf psychologische Faktoren
zuriickgefuhrt. Hier sind einige der moglichen Faktoren, die bei der Entstehung dieser Storung

eine Rolle spielen kbnnen:

Psychische Belastung: Die dissoziative Bewegungsstorung ist oft mit psychischen Belastungen
oder traumatischen Erfahrungen verbunden. Dies kdnnen traumatische Ereignisse wie
Missbrauch, Vernachldssigung, sexuelle Ubergriffe oder andere schwerwiegende Traumata
sein. Dissoziation: Dissoziation bezieht sich auf den Prozess, bei dem Menschen eine
Trennung oder Abspaltung von normalen Bewusstseinsfunktionen erleben. Es wird
angenommen, dass dissoziative Bewegungsstorungen im Zusammenhang mit dissoziativen
Zustanden stehen, bei denen Personen ihre motorische Kontrolle voribergehend verlieren
oder beeintrachtigen (Andrawis A, 2018). Psychologische Konflikte: Interne Konflikte,
unbewusste Angste oder Spannungen kénnen zu dissoziativen Bewegungsstérungen fithren.

Diese Konflikte konnen sich auf verschiedene Arten &duflern, einschliellich motorischer
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Symptome. Somatisierung: Bei der Somatisierung wird psychisches Unwohlsein oder Stress in
korperlichen Symptomen ausgedrickt. Dissoziative Bewegungsstorungen koénnen als eine
Form der Somatisierung betrachtet werden. Es ist wichtig zu beachten, dass die Ursachen und
Mechanismen von dissoziativen Bewegungsstorungen weiterhin erforscht werden, und sie
kdnnen von Person zu Person unterschiedlich sein. Die Diagnose und Behandlung erfordern in
der Regel eine sorgfdltige Beurteilung durch Fachleute im Bereich der Psychiatrie und
Psychologie, um die zugrunde liegenden Faktoren zu verstehen und angemessene

Behandlungsansdtze zu entwickeln.

Diagnose der dissoziativen Bewegungsstérung

Die Diagnose einer dissoziativen Bewegungsstorung erfordert eine grindliche Untersuchung
und Beurteilung durch qualifizierte Fachkrafte im Bereich der Psychiatrie oder Psychologie.
Hier sind einige Schritte und Kriterien, die bei der Diagnose einer dissoziativen

Bewegungsstdrung bertcksichtigt werden:

Klinische Beurteilung: Der Prozess beginnt normalerweise mit einer umfassenden klinischen
Beurteilung durch einen Psychiater oder Psychologen. Dies kann ein Gesprach mit dem
Patienten Uber die Symptome, die Krankengeschichte und mogliche traumatische Ereignisse

umfassen.

Ausschluss anderer Ursachen: Es ist wichtig, andere medizinische und neurologische
Ursachen fur die Bewegungssymptome auszuschlieRen. Dies kann durch Untersuchungen wie

Bluttests, Bildgebung des Gehirns oder neurologische Untersuchungen erfolgen.

Bewertung der psychologischen Faktoren: Ein wesentlicher Schritt bei der Diagnose besteht
darin, psychologische Faktoren zu bewerten, die zu den Symptomen beitragen kénnten. Dies

kann mithilfe strukturierter klinischer Interviews und standardisierter Fragebdgen erfolgen.

Bewertung des dissoziativen Zustands: Die Beurteilung des dissoziativen Zustands und des
Zusammenhangs zwischen den Symptomen und moglichen dissoziativen Ereignissen oder
Traumata ist entscheidend. Dies kann dazu beitragen, andere mdgliche Ursachen fir die

Bewegungssymptome auszuschlieRen (ebd.).



Diagnostische Kriterien: Die Diagnosekriterien fir dissoziative Bewegungsstorungen konnen je
nach den diagnostischen Leitlinien und Klassifikationssystemen variieren. Die Erfillung
bestimmter Kriterien, wie das Vorhandensein von unwillkirlichen Bewegungen oder
Ldhmungen, die nicht auf eine neurologische Erkrankung zurlckzufihren sind, ist ein

wichtiger Bestandteil der Diagnose.

Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften: In einigen Fallen kann es erforderlich sein, mit
anderen  medizinischen  Fachkraften, wie Neurologen oder Physiotherapeuten,
zusammenzuarbeiten, um die Diagnose zu bestdtigen und die Behandlung zu planen. Es ist
wichtig zu beachten, dass die Diagnose einer dissoziativen Bewegungsstorung aufgrund der
komplexen Natur der Erkrankung und der Tatsache, dass sie mit psychologischen Faktoren
verbunden ist, eine sorgfaltige und grindliche Beurteilung erfordert. Die Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Fachleuten ist oft notwendig, um eine genaue Diagnose zu stellen

und einen angemessenen Behandlungsplan zu entwickeln.

Therapiemdglichkeiten

Die Behandlung der dissoziativen Bewegungsstorung erfordert eine umfassende
Herangehensweise, die auf die spezifischen Bedirfnisse des Einzelnen zugeschnitten ist. Die
Prognose kann von Person zu Person variieren, abhangig von Faktoren wie der Schwere der
Storung, der Verflgbarkeit von Unterstitzung und der Wirksamkeit der Behandlung. Hier sind
einige Therapieoptionen und Faktoren, die bei der Behandlung und Prognose der

Dissoziativen Bewegungsstorung eine Rolle spielen:

Psychotherapie: Die Psychotherapie, insbesondere die Traumatherapie und spezialisierte
Ansatze wie die Dissoziative Identitatsstorung (DID)-spezifische Therapie, ist in der Regel die
Hauptbehandlungsmethode. Die therapeutische Arbeit zielt darauf ab, traumatische
Erfahrungen zu verarbeiten, dissoziative Zustande zu erkennen und zu bewaltigen sowie die
Symptome zu reduzieren. Die Zusammenarbeit mit einem qualifizierten Therapeuten, der

Erfahrung in der Behandlung dissoziativer Stérungen hat, ist entscheidend (ebd.).



Physiotherapie: In einigen Fallen kann eine physiotherapeutische Behandlung sinnvoll sein,
um die koérperlichen Symptome zu bewiltigen. Dies kann Ubungen zur Verbesserung der

Bewegungsfahigkeit und -kontrolle umfassen.

Medikamentdse Behandlung: Es gibt keine spezifischen Medikamente zur Behandlung von
dissoziativen Bewegungsstorungen. In einigen Fallen kdénnen jedoch Medikamente zur
Behandlung von begleitenden Symptomen wie Depression, Angst oder Schlafstérungen

verschrieben werden.

Unterstltzung durch das soziale Umfeld: Die Unterstitzung durch Familie und Freunde kann
einen positiven Einfluss auf die Prognose haben. Das Verstandnis und die Unterstitzung des

sozialen Umfelds sind wichtig, um die Genesung zu férdern.

Langfristige Therapie und Betreuung: Die Behandlung der dissoziativen Bewegungsstorung
kann langfristig sein. Es ist wichtig, dass Betroffene Geduld haben und sich auf einen

kontinuierlichen Genesungsprozess einstellen.

Psychoanalyse PA Therapien

Die Psychoanalyse PA, ist eine tiefenpsychologische Therapie, die auf der Annahme basiert,
dass psychische Storungen oft auf unbewusste Konflikte und Prozesse zurlckzufthren sind. In
Bezug auf die Behandlung der Dissoziativen Bewegungsstorung (DBS) hat die Psychoanalyse

sowohl Beflrworter als auch Kritiker. Hier sind einige Aspekte zu beachten:

Vorteile der Psychoanalyse

Tiefenpsychologischer Ansatz: Die Psychoanalyse geht davon aus, dass viele psychische
Storungen aus unbewussten Konflikten und traumatischen Erfahrungen resultieren. Bei DBS
kann die Psychoanalyse helfen, tieferliegende psychische Ursachen und Traumata zu

erkunden und zu bearbeiten.

Mangel an Evidenz: Die Psychoanalyse hat in den letzten Jahrzehnten an wissenschaftlicher

Unterstltzung verloren, da sie oft schwer messbar ist und es begrenzte kontrollierte Studien



gibt, die ihre Wirksamkeit bei bestimmten psychischen Stérungen, einschlieRlich DBS,

belegen.

Dissoziation und Widerstand: Bei Menschen mit DBS kann es aufgrund der dissoziativen Natur
der Stérung und des Widerstands gegen das Bewusstwerden traumatischer Erfahrungen

schwierig sein, in tiefenpsychologischer Arbeit voranzukommen.

Integration mit modernen Therapieansatzen: In vielen Fallen wird die Psychoanalyse heute
mit anderen Therapieansatzen kombiniert, um die Wirksamkeit zu erhdhen, insbesondere bei
Storungen wie DBS, die spezifischen Ansatze erfordern. Es ist wichtig zu beachten, dass die
Wahl der Therapie fir DBS von Person zu Person unterschiedlich sein kann. Einige Menschen
mit DBS kdénnen von einer psychoanalytischen Therapie profitieren, insbesondere wenn sie
bereits Erfahrung mit diesem Ansatz haben und eine enge Beziehung zu ihrem Therapeuten
aufbauen kdnnen. Andere kénnten von kirzeren, auf dissoziative Symptome ausgerichteten
Therapieansatzen wie der Traumatherapie oder spezialisierten Ansatzen wie der Dissoziativen
ldentitatsstorung (DID)-spezifischen Therapie profitieren. Letztendlich ist es entscheidend,
dass die Therapie von qualifizierten Fachleuten geleitet wird, die die spezifischen Bedurfnisse
und Herausforderungen des Einzelnen verstehen und eine angemessene Behandlung planen

kénnen (ebd.).

Prognose

Die Prognose kann variieren. Einige Menschen mit dissoziativen Bewegungsstorungen konnen
erhebliche Fortschritte machen und ihre Symptome deutlich reduzieren oder sogar
Uberwinden, wahrend es bei anderen langer dauern kann, bis eine Besserung eintritt. Eine
frihzeitige Diagnose und Behandlung, die Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit Fachleuten
und die Schaffung eines unterstitzenden sozialen Umfelds kénnen die Prognose jedoch

verbessern (ebd.).
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