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MUnchhausensyndrom

Lancet 1951 Feb 10,;1(6650):339-41

Richard Alan John Asher, (1912 — 1969)
MUNCHAUSEN's SYNDROME
Patienten mit Minchhausensyndrom werden meist mit einer

offensichtlich akuten Erkrankung aufgenommen.
lhre Krankengeschichte ist immer plausibel und dramatisch.

Sie besteht aber in der Regel weitgehend aus Unwahrheiten,
aus Lugen, so wie die Geschichten des Barons von Miinchhausen.




MUnchhausensyndrom

Lancet 1951 Feb 10,;1(6650):339-41

Richard Alan John Asher, (1912 — 1969)
MUNCHAUSEN's SYNDROME

Most cases resemble organic emergencies:
» the acute abdominal type (most common)
multiple scars, mostly abdominal, (intenstinal obstruction/adhesions?)
» the hamorrhagic type (bleeding from lung or stomach or other blood-loss),
@ ,,haemoptysis merchants, haematemesis merchants*
» the neurological type
(paroxsysmal headaches, loss of conciousness)
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MUnchhausensyndrom

Mogliche Motive

Wunsch im Zentrum der Aufmerksamkelt zu stehen

Tauschen und frustrieren von Arzten und Spitalern
aus Arger Uber diese Institutionen

Verlangen nach Medikamenten (zB. Analgetika, Sedativa)

um einer polizeilichen Festnahme zu entgehen
Wunsch nach kostenloser Verpflegung und einem Bett flr die Nacht.

Schmerzhafte Untersuchungen und Therapien werden in Kauf genommen




Vorgetauschte Erkrankung

e~

meclle Storung Simulation
Psychische Erkrankung Erflllung eines Zweckes

dazu gibt es sogar Hilfe im Internet
Artifizielle Storungen Asher:Wunsch nach einem Bett flir die
(im eigentlichen Sinn), Nacht und kostenloser Verpflegung
leichte Form und schwere Form Wunsch nach Gewichtsabnahme

Arbeitsunfahigkeit-Attest

Muinchhausensyndrom Versaumen eines Gerichtstermines,

(Beziehungsabbriiche, , Hospital hopping“, ,Pseudologia phantastica“

Haftunfahigkeit, Frihrente,
Erweitertes Munchhausen-Syndrom  Bundesheer - Tauglichkeit,

(,Munchausen by proxy®) Schulprobleme.....



www.krankheit-simulieren.de/

Krankheit simulieren

Wir zeigen Ihnen wie Sie Krankheiten
' /‘imulieren und blau machen konnen!

f

Vs

Startseite Tipps und Tricks » Krankheiten zum Simulieren »

‘ l
|

. . . Tipps und Tricks
' Hallo lieber Besucher, = Der Gang zum Arzt

da du auf diese Seite gestolien bist kbnnen wir davon ausgehen, dass du dir heute oder in geraumer Zeit ein

Die Arztpraxis
paar freie Tage génnen mochtest.

Diese Website wird dir helfen, kinderleicht eine Krankheit zu simulieren um an ein Attest von deinem Arzt zu Tipps & Tricks 1

gelangen und dir den muhseligen Gang zur Arbeit, oder in die Schule/Uni, ersparen.

Tipps & Tricks 2



®

ICD10 WHO)
F68.1

DSM v (U4

Vorgetauschte Erkrankung

F60 — F69: Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
Artifizielle Storung: absichtliches Erzeugen oder
Vortauschen korperlicher oder psychischer Symptome.
Munchhausen-Syndrom ist Untergruppe

Vorgetauschte Storungen: absichtliches Erzeugen oder

Vortauschen korperlicher oder psychischer Symptome.

Motivation liegt in Einnahme der Krankenrolle
(= psychisches Beddrfnis)

keine aulReren Anreize fur das Verhalten



Vortauschung einer Erkrankung

Vorgetauscht wird fast alles
was sich vortauschen |aRt



Artifizielle Hauterkrankungen

Artiﬁzielle interne Erkrankungen

Art|f|2|elle hamatologlsche Erkrankungen

Art|f|2|elle Stoffwechselerkranku ngen

Artuﬂznelle kardlologlsche Symptome

b\k C\d ddem

Artifizielle pulmonologische Symptome

Hamoptysis durch vorher geschlucktes Eigen- oder Tierblut1

Art|f|2|elle gynakologlsche Symptome

schung von abdominalen Schmerzen, Abwehrspannung; vaginale
B\ g n dure hme h ische Manipulatio n Portio d r Vagina oder
Einfihre n Blut; vaginales Einbringen enden Losungen,

Artifizielle chirurgische Symptome

Vortauschen abdominaler Schmerzen, Stuhl- und Urmverha\t; MampuIan'
n Operationswunden; Erz n Absz n durch Einsprit:

K Femdk orpermaterial u d \ em mel h M nipulat nan zemra\r
n Zugéangen, Wunddrainagen und anderem

Art|f|2|elle urologlsche Symptome

Einbringen von Eigen- oder Tierblut durch die Harnrohre oder du hle
tion dur hd Bauchdecke in die Blas: r Erzeugung einer Hamaturi
Kontamination des Uri d thI B\t nd a d

Artuﬂznelle neurologlsche Symptome

tauschen von Lahmungszustanden, Dysa n; Einnahme von An-
h\ gk Vol schu gp\p schel Afl\ eilweise unter Zuhilfe-
me von Me dk amenten

Artuﬂznelle psychlatrlsche Symptome

schung v kt r Suizidalitat oder pyht chen Zustdanden
D\ nwed scht; Vortauschung von Verwirrthei ande
oft unter Zuhilfen hme n Me dk amenten.

Artifizielle Symptome in der Kinderheilkunde

Munchausen by proxy; oder genuine artifizielle Symptome bei Kindern und
Jugendlichen: meist artifizielles Fieber oder dermatologische Symptome;
prinzipiell ist aber auch hier alles moglich

Vortauschung einer Erkrankung

Vorgetauscht wird fast alles
was sich vortauschen |aRt:

Annegret Eckhardt,

Artifizielle Storungen,
Dt Arztebl 1996; 93: A 1622-1626 (Heft 24)



Artifizielle Hauterkrankungen

Artifizielle interne Erkrankungen

Art|f|2|elle hamatologlsche Erkrankungen

Art|f|2|elle Stoffwechselerkrankungen

Artlﬂznelle pulmonologlsche Symptome

ssssssssssssssssssssssss hlucktes Eigen- oder Tierblutl

Artlﬂznelle gynakologlsche Symptome
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nen an Operationswunden; Erzeugen von Abszessen durch Einspritzen von
Kot, Fremdkérpermaterial und vielem mehr nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

tion durch d\e Bauchdecke in die Blase zur Erzeugung einer Hamatune;
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Vortauschung einer Erkrankung

Es sind fast alle Fachrichtungen betroffen.
Die Patienten rufen ihre Krankheit aktiv
hervor und behindern aber die Therapie,

meist heimlich.

Das Arzt-Patienten-Verhaltnis wird gestort.
Angst dem Patienten Unrecht zu tun.

Bei Enttarnung oft Beziehungsabbruch.




Artifizielle Hauterkrankungen
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Artifizielle mterne Erkrankungen

Art|f|2|elle hamatologlsche Erkrankungen

Art|f|2|elle Stoffwechselerkrankungen

Vortauschung einer Erkrankung

Art|f|2|elle kardlologlsche Symp

Hyperthyreose durch Einnahme von Schilddrisenhormonen,

e S Hypoglykamien durch Injektion von Insulin oder Einnahme oraler

Artlﬂznelle pulmonologische Symp| ¢

moptysis durch vorher geschlucktes Eigen- oder Tierblutl

Artlﬂznelle gynakologlsche Sympto| L4

nalen Schmerzen, Abwehrs
I g d h mecl h ische Man| p I nan Portlo oder \/agma oder ;.
infuhres n Blut; vaginales Einbringen dtzenden Lésungen. C

Artlﬂznelle chlrurglsche Symptome| p

Vortauschen abdominaler Schmerzen, Stuhl- und Urinverhalt; Manipulat
nen anO erationswunden; Erz n Absz d ch Ein:

KotOFSre garngeermw ;d nd vi g\ dhdM pI anzentra\-on Ar
Artlﬂznelle urologlsche Symptome *—]

Eb von Ei oder Tierblut durch die Harnréhre oder durch Injek-
d hd B hd cke in die Blas rzeugungemerHamaturle

Eine ausreichendes Information tber die
vorgetauschte Erkrankung ist Voraussetzung
fur eine erfolgreiche TAduschung der Arzte

dhkl\dd

Art|f|2|elle neurologlsche Symptome

auschen Lahmun, g d Dysasthes
h \ gika; \/ h | h r Anfél H | Z hh‘
hmev Me dk

Art|f|2|elle psychlatrlsche Symptome

schung von akut: zidalitat oder ps! y h schen
Dehrlen werden vorgetauscht;v schung v wwrrth itsz nden
er Zuhilfenahme von Mdkmenen

Artlfmelle Symptome in der Kinderheilkunde

rtifizielle Symptome bei Kinder
Jugen dl h : meist f H b oder dermato \ ogische Sympto
prinzipiell ist aber hh u moglich

Hyperthyreosis factitia
dazu ein Fallbericht




Kasuistik

Grundlage:

Arztbriefe und Berichte der behandelnden Ambulanzen und Stationen.
Telefonate mit dem alten und mit dem neuen Hausarzt.

Ich habe die Patientin nur 1x, vor 15 Jahren gesehen:

2002: Patientin, 33 a, wahrend einer Schwangerschaft,
latente Hypothyreose, Thyroxin vom Gynakologen
Damals BMI 18,9 — Grenze zum Untergewicht (169 cm, 54 kg)



Kasuistik

Mai 2014: Patientin, 45 Jahre, BMI 16,1 - Untergewicht (169 cm, 46 kg)
Rezidivierende Herzrhythmusstérungen und Gewichtsverlust, deshalb
Untersuchung an der internen Abteilung des BKH A.

Manifeste Hyperthyreose



Kasuistik

Mai 2014: Patientin, 45 Jahre, BMI 16,1 - Untergewicht (169 cm, 46 kg)
Rezidivierende Herzrhythmusstérungen und Gewichtsverlust, deshalb
Untersuchung an der internen Abteilung des BKH A.

Manifeste Hyperthyreose
— Zur Abkldrung an eine Schilddriisenambulanz (A)

/ fT4 35,8 (21,9) pmol/l, fT3 7,0 (6,7) TSH < 0,01 mU/I N
TPO, TGA, TRAK negativ (auch bei allen anderen Folgeuntersuchungen)
Ultraschall: Normal grolRe, knotenfreie, echonormale Schilddrise

\_99mTc-Szintigramm: Keine Speicherung )
Erstdiagnose: Jodexposition und/oder ev. Hyperthyreosis factitia
Thyroxineinnahme wurde wehement und glaubhaft negiert, daher
- ,Hyperthyreose unklarer Genese” > thyreostatische Therapie




Kasuistik

2014: Therapie, freies T4, freies T3; TRAK, TPO, TGA immer negativ

fT3 T4 Stat.
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Kasuistik

29 Untersuchungen, 7 verschiedene Untersucher, 2/){ stationé’/r\e Aufnahme

fT3_ T4
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Hyper-
thyreosis
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Rezidiv. Herzrhythmusstorungen: internistische,teilweise intensivmed. Behandlung




Kasuistik

Janner 2015: SD-Ambulanz (B)

Uberweisung von Hausarzt wegen

seit Monaten therapierefraktarer, unklarer Hyperthyreose
Zunachst weiter thyreostatische Therapie

Letzlich Indikation zur Thyreoidektomie (wurde schon Mitte 2014
diskutiert, Patientin drangt daher auch inzwischen zur Operation)
Préaoperativ fT4 wieder stark erhoht, Thyreoglobulin 5,1 ng/ml

5.3.2015 Thyreoidektomie (BKH B) bei normalem T3,
Histologie keine Malignitat, Larynx unauffallig



Kasuistik

12.Marz 2015: 1 Woche postoperativ:

fT4 normal, fT3 gering erniedrigt, TSH noch supprimiert,
Parathormon normal

— 100pg Thyroxin tgl.

Weitere Kontrollen dann beim Hausarzt

Juni 2015:

Heiserkeit: Rekurrensparese rechts

aktuell ~86 pg T4/Tag (100ug Thyroxin 6 mal pro Woche)

fT4 29,9 pmol/l, fT3 6,3 pmol/l TSH<0,01 mU/I

— Dosisreduktion auf ~71ug T4/Tag (100pg Thyroxin 5 x pro Woche)



Kasuistik

17. November 2015:
Interne Abteilung BKH B = SD-Ambulanz(B): Manifeste Hyperthyreose

fT4 37,4 pmol/l, fT3 12,7 pmol, TSH <0,01mU/I, Thyreoglobulin 7,6 ng/m|
aktuelle Therapie: ~36 ug T4/Tag (50ug Thyroxin 5 mal pro Woche)

Die Patientin wurde auf eine mégliche Ubersubstitution angesprochen, sie
ist daraufhin nicht mehr in die Ambulanz (2) gekommen.

Weitere Kontrollen beim Hausarzt (tel)

Thyroxindosierung war bei geplanten Kontrollen in Ordnung.
Bei einer Uberraschenden Blutabnahme war das T4 aber deutlich erhoht.

“Hausarzt




Resumee

Damit Diagnose:  , Hyperthyreosis factitia“

—> ,vorgetduschte Stérung”, , artifizielle Storung”

» Rezidivierende Herzrhythmusstorungen (tw. Intensivstationen)
» Zahlreiche Untersuchungen, stationdre Aufenthalte

» Radiojodtherapie, Thyreoidektomie

» Nach der Operation wieder Herzrhythmusstorungen

> Arztwechsel nach Erwdhnung der Ubersubstitution

- Miinchhausensyndrom ev. kombiniert mit latenter anorexia nervosa
(BMI 16,1-Untergewicht, 169cm, 46 kg)



Resumee

Wie ist eine frihzeitige, sichere Diagnose maoglich ?



Beweis fur eine Hyperthyreosis factitia

einfach, beweisend

sonographisch Schilddruse normal,
keine Speicherung im Szintigramm

Recherchen im Einzugsgebiet e sehr zeitaufwandig,
(Apotheken, Arzte) ~ beweisend
Uberraschende Blutabnahmen auRerhalb e einfach,Zufall,
geplanter Kontrolltermine ~ beweisend
Hohes fT4 bei nur malSig erhohtem T3 e einfach, unsicher
Beurteilung der psychischen Verfassung e sehr zeitaufwandig
durch ein ausfuhrliches Gesprach, und schwierig

nach moglichen Griinden fiir die Uberdosierung
(zB. Rentenbegehren, BH Tauglichkeit....)



Hyperthyreosis factitia

Versehentlich zu hohe Dosis Dosiskorrektur, einfache Einnahmerichtlinien,
oder Irrtum (Arzt, Apotheke) Umstellung auf richtige Dosis, Pillenbox
Selbstmedikation (Gewicht)

Anorexia nervosa Hyperthyreosis factitia

bestimmter Zweck vom Versehen bis zum Minchhausensyndrom
(Simulation)

Artifizielle Stérung Psychotherapie (?)

Muinchhausensyndom

Diese Patienten sind schwer krank, sehen es aber selber nicht so
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