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Erhebliche Schulversaumnisse bei NFS

N icht-spezifische, funktionelle und
somatoforme (NFS) Korperbe-
schwerden sind noch immer ein ,,Stief-
kind“ der Medizin, prangerte Sigrid
Aberl von der TU Miinchen an. Dabei
sind zwischen 4 und 10 % der Menschen
betroffen. Anders als bei Erwachsenen
sind die Beschwerden im Jugendalter
eher monosymptomatisch, die Komor-
biditdt mit Angsterkrankungen und De-
pression ist hoch. Als wichtiges sekun-
dires Problem kommen erhebliche
Schulversaumnisse hinzu, betonte
Aberl: ,Manche Kinder gehen im Alter
von 12 Jahren nicht mehr in die Schule.“
Neben Versaumnissen des Lernstoffs

Hinweise im Patientengesprach: epileptische von
dissoziativen Anfallen unterscheiden

pileptischer oder dissoziativer Anfall?

Das lésst sich schon an der Art und
Weise erkennen, mit der der Patient das
Anfallsgeschehen schildert, erlduterte Dr.
Joachim Opp vom Evangelischen Kran-
kenhaus Oberhausen anhand von Ge-
spréachssituationen. Patienten mit einem
epileptischen Anfall sind danach sehr
bemiiht, das Geschehen rund um den
Anfall bestmoglich zu rekonstruieren.
Sie sind verstort von dem, was passiert ist,
und mochten das mitteilen. Subjektiv
empfundene Anfallssymptome werden
relevant dargestellt. ,,Die Patienten leis-

ten Formulierungsarbeit und fokussie-
ren verbal auf den Anfall selbst®, berich-
tete Opp. Das alles fehle bei Patienten mit
einem dissoziativen Anfall.

Anders als Epilepsiekranke, die den
Anfall als ,,Gegner" empfinden, erleben
Patienten nach einem dissoziativen An-
fall die Situation eher als Unterdrii-
ckung. Sie haben kein intrinsisches In-
teresse, dem Anfall nachzugehen. ,Bei
der Schilderung eines dissoziativen An-
falls bekommen Sie kein Bild“, sagte
Opp. Negierungen kommen bei der
Schilderung regelmiflig und meist in ab-

Zusammenhang: Gewalterfahrung und Diabetes

twa ein Viertel der Kinder und Ju-

gendlichen in Deutschland war wih-
rend der vorangegangenen zwolf Mona-
te von Gewalt betroffen. Zu diesem Er-
gebnis kommt die KiGGS-Studie, die die
Privalenz von Gewalterfahrung bei etwa
6.600 Kindern und Jugendlichen erfass-
te. 14,9 % waren Titer, 5,7 % gleichzeitig
Téter und Opfer und 4,6 % Opfer. Dabei
war jeder dritte Junge und jedes sechste
Midchen mindestens einmal einer Ge-
walttat ausgesetzt. ,Das ist ein hochpra-
valentes Problem®, betonte Dr. Robert
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Schlack aus Berlin. Der Sozialstatus dif-
ferenziert vor allem nach Tétererfah-
rung, wihrend Tater/Opfer und Opfer in
allen sozialen Schichten vergleichbar
héufig vorkommen. Signifikante Pradik-
toren, dass beispielsweise ein Kind in
eine Opferrolle gerit, sind ménnliches
Geschlecht und reaktive Aggression, das
Aufwachsen in einer Ein-Eltern-Familie
oder bei Eltern ohne Berufsausbildung.
Auch der Besuch einer Hauptschule er-
hoht das Risiko im Vergleich zum Be-
such des Gymnasiums, und zwar um das

bringt dies auch erhebliche Probleme bei
der fiir Jugendlichen so wichtigen Peer-
Group mit sich. Psychotherapeutische
Interventionen kénnen diesen Patienten
helfen. Nach den Ergebnissen randomi-
sierter, kontrollierter Studien zeigen psy-
chotherapeutische Interventionen im
Kindesalter hinsichtlich Symptom-
schwere, krankheitsbezogenen Ein-
schrankungen und Schulsdéumnissen
signifikante Effekte. Die Effektstarken
sind dabei hoher als bei Therapien bei

Erwachsenen. Dr. Beate Fessler

Aberl S. Funktionelle Stérungen - zum aktuel-
len Stand von Diagnostik und Therapie

soluter Form vor. Beim epileptischen
Anfall sind diese dagegen selten, meist
differenziert und relativiert. Der beson-
ders einfach zu erkennende Unterschied:
Patienten mit dissoziativem Anfall legen
hiufig lingere Gesprichspausen ein.
»Sieben Sekunden Gesprachspause wer-
den Thnen dagegen mit einem Epilepsie-
patienten nicht passieren, so Opp.
Gleichzeitig betonte er, dass es keine
Mischformen zwischen epileptischem
und dissoziativem Anfall gibt. Es ist aber
durchaus méglich, dass ein Patient so-
wohl epileptische als auch dissoziative
Anfalle hat. Dr. Beate Fessler

Opp J. Unterscheidung epileptischer und disso-
ziativer Anfalle anhand der Anfallsschilderung

Doppelte. Korperliche und psychische
Gewalterfahrungen in Kindheit und Ju-
gend scheinen sich langfristig auch auf
spatere Erkrankungen auszuwirken.
Eine pralimindre Analyse der DEGS1-
Studie zeigte, dass eine familidre Gewal-
terfahrung vor dem 16. Lebensjahr
durch die Eltern das Risiko fiir einen Di-
abetes mellitus in Verlauf des Lebens er-
hoht - vor allem bei Frauen.

Dr. Beate Fessler

Schlack R. Pravention von Gewalt - Vorschlag
fur eine integrierende Perspektive aus der Sicht
von Public Health
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