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Funktionelle neurologische Störungen

Ohnmacht und Krampfanfälle
Schwindel und Gangunfähigkeit
Zittern und Zuckungen
Lähmungen und Krämpfe
Kribbeln und Taubheit
Gedächtnis- und Konzentrationsst.

Neurologische Symptome, ohne ursächliche 
strukturelle Veränderung des Nervensystems.

Funktionelle neurologische Störungen
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Manassi et al. 2013

Kontraste 
Helligkeit

FormenObjekte
Gesichter

Hierarchische Reizverarbeitung
Sehen

Rauschecker
& Scott. 2009

Hierarchische Reizverarbeitung

Yes, yes, that sounds like an excellent idea!

Yes, yes, that’s a f**king excellent idea!

Hören https://www.youtube.com/watch?v=p1D9ZQ1MkAw
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Edwards et al. 2012 Brain
Jungilligens et al. 2022 Brain

• körperliche Symptomatik im 
Kontext von Verunsicherung, 
Angst oder Dissoziation

Kinästhetische Erwartungen unterhalb der 
bewussten Kontrollebene verzerren 

willkürliche Bewegungsabläufe

Perruchoud et al. 2014

Woher stammen verinnerlichte 
Erwartungsmuster?

Parees et al. 2014 J Neurol Sci
Stone et al. 2012 JNNP

Motorik
Hierarchische Reizverarbeitung

• affektmotorische Schemata aus 
(frühen) Interaktionserfahrungen

Geuther. 2023 Körperpsychotherapie

Edwards et al. 2012 Brain
Jungilligens et al. 2022 Brain

Vorhersagen auf jeder Verarbeitungsebene können 
Symptomatik in praktisch allen Modalitäten

modulieren und generieren

Friston K. 2010 Nat Rev Neurosci

Hierarchische Reizverarbeitung

Laurin et al. 2026 Neurosci Biobehav Rev
. 
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Funktionelle neurologische Störungen

Wiederkehrende Verzerrung der 
Wahrnehmung und Verhaltenssteuerung 
entlang biologisch angelegter und durch 
Lernvorgänge erworbener (Symptom-)Muster 
mit pathognomonischer Wechselhaftigkeit.

Vorkommen in der Neurologie

4,7%
267/4648

Jungilligens et al. 2025 Eur J Neurol

Funktionelle neurologische Störung
Epilepsie
Schlaganfall / TIA
Andere

Pilotto et al. 2024 Eur J Neurol

4,4%
37/843

Brescia, ItalienBochum

Anfälle
Sensibilitätsstörungen
Bewegungsstörungen
Schwäche/Lähmung
Kognitive Beeinträchtigung
Schwindel
Andere
Erschöpfung

An
za

hl
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Vorkommen in der Neurologie

Stationär: 4,7%
267/4648

Notaufnahme: 3,6%
199/5504

Jungilligens et al. 2025 Eur J Neurol
Hellwig et al 2025 J Neurol

Rettungsdienst

Rettungsdienst
mit Notarzt

Selbstvorstellung

Verlegung

54% Anfälle

21% Ausfälle

UK Essen

Vorkommen in der Neurologie

Dunkelziffer:
FNS wird oft verkannt und zurückhaltend 
diagnostiziert, dokumentiert und kodiert

Jungilligens et al. 2025 Eur J Neurol
Hellwig et al 2025 J Neurol Matzold et al. 2019 Z Gerontol Geriatr

Ramsay et al. 2023 Eur J NeurolWalther et al 2019 Epilepsia

Epileptologie: 18%
Neurogeriatrie: 11%
Konsildienst: 18%

Stationär: 4,7%
267/4648

Notaufnahme: 3,6%
199/5504

Akuter Anfall: 10-25% 
V. a. Schlafanfall: 2-8%

Lehn et al. 2021 Epilepsia
Popkirov et al. 2020 Stroke
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Vorkommen in der Sprechstunde

Allgemein: 15% Ahmad & Ahmad. 2017 J Clin Neurosci
Stone et al. 2010 Clin Neurol Neurosurg

Schwindel: 15-20% Dieterich et al. 2016 Handl Clin Neurol

Bewegungsst.:  4-10% Park 2018 Termor Other Hyperkinet Mov
Thomas et al. 2006 Parkinsonism Relat Disord
Ertan et al. 2009 Mov Disord

Synkopen: 5% Tannemaat et al. 2013 Neurology

Epilepsie: 8-12% Angus-Leppan. 2008 Seizure
Duncan et al. 2011 Epilepsy Behav

Schmerz: 17% Mason et al. 2023 Eur J Neurol

Gedächtnis: 12% Schmidtke. 2013. Gedächtnisstörungen

Funktionelle Störungen sind 
täglich Brot in der Neurologie
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Dissoziative Anfälle

Hingray et al. 2025 Epilepsia
Popkirov et al. 2019 Epileptic Disord

Paroxysmale Störung integrativer Hirnleistungen, 
meist im Affekt, die zu Wahrnehmungsverzerrung 
und Enthemmung instinktiver Abwehrbewegungen 
und erworbener Ausdrucksbewegungen führen.

Hingray et al. 2025 Epilepsia

Paroxysmale Störung integrativer Hirnleistungen, 
meist im Affekt, die zu Wahrnehmungsverzerrung 
und Enthemmung instinktiver Abwehrbewegungen 
und erworbener Ausdrucksbewegungen führen.

Popkirov et al. 2019 Epileptic Disord

Zukneifen der Augen
Schlagende Bewegungen
Überstreckung
Regungslosigkeit
Lidflattern
Tränenfluss
Unwirklichkeitsgefühl
Lähmungsgefühl

Charakteristisches 
Erscheinungsbild

Avbersek & Sisodiya, 2010 JNNP           
Syed et al. 2011 Ann Neurol
Meritam Larsen et al. 2023 Epilepsia

Sekunden bis Stunden, 
meist 1-10 Minuten
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Diagnose anhand spezifischer Merkmale:

Zukneifen der Augen
Schlagende Bewegungen
Überstreckung
Regungslosigkeit
Lidflattern
Tränenfluss
Unwirklichkeitsgefühl
Lähmungsgefühl

Charakteristisches 
Erscheinungsbild

Sekunden bis Stunden, 
meist 1-10 Minuten

• Inkonsistenz der Bewegungskontrolle
z. B. stabilisierende, schützende oder selbstverletzende 
Bewegungen im Kontext allgemeinen Kontrollverlustes

• Diskrepanz im Reagibilitätsmuster
z. B. Wimpernreflex erhalten bei GCS = 3

• Eindeutige Modulation durch Interaktion
z. B. Suggestion, Ablenkung, Zureden

• Prolongierter, wechselhafter Verlauf
keine Systematik wie beim Status epilepticus

Michaelis et al. 2025 Clinical Epileptology

Diagnose anhand spezifischer Merkmale:

Zukneifen der Augen
Schlagende Bewegungen
Überstreckung
Regungslosigkeit
Lidflattern
Tränenfluss
Unwirklichkeitsgefühl
Lähmungsgefühl

Charakteristisches 
Erscheinungsbild

Sekunden bis Stunden, 
meist 1-10 Minuten

• Augen zugekniffen
• Lidflattern
• Weinen
• Bilaterale Bewegungen mir erhaltenen 

Erinnerungen
• Beckenstoßen
• Hin-und-her-Schlagende des Kopfes 

oder der Extremitäten

Das Gesamtbild zählt!

Michaelis et al. 2025 Clinical Epileptology
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Diagnose anhand spezifischer Merkmale:

Zukneifen der Augen
Schlagende Bewegungen
Überstreckung
Regungslosigkeit
Lidflattern
Tränenfluss
Unwirklichkeitsgefühl
Lähmungsgefühl

Charakteristisches 
Erscheinungsbild

Sekunden bis Stunden, 
meist 1-10 Minuten

Popkirov. 2023 Brain

Differenzialdiagnosen:

• Epileptische Anfälle

• Synkopen

• Panikattacken

• Artifizielle Störung
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Differenzialdiagnosen:

• Epileptische Anfälle

• Synkopen

• Panikattacken

• Artifizielle Störung

Stereotype und charakteristische Semiologie
Prolaktin & Laktat postiktal erhöht, CK nach 3h
Iktale EEG-Veränderungen

Avbersek & Sisodiya, 2010 JNNP           
Syed et al. 2011 Ann Neurol

Dissoziativer AnfallEpileptischer Frontallappenanfall

Differenzialdiagnosen:

• Epileptische Anfälle

• Synkopen

• Panikattacken

• Artifizielle Störung

Tannemaat et al. 2013 Neurology
Lempert et al. 1994 Ann Neurol

Vasovagale Prodromi
Cave: Arousal-Symptome
Blässe
< 1 min

Popkirov et al. 2014 Clin Res Cardiol

Dissoziative AnfälleKonvulsive Synkope
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Differenzialdiagnosen:

• Epileptische Anfälle

• Synkopen

• Panikattacken

• Artifizielle Störung

Briggs et al. 1993 Br J Psychiatry
Goldstein & Mellers. 2006 JNNP

Cave: 
50% dissoziatives Erleben
75% Zittern / Schütteln

Häufig Übergänge im Anfall 
und im Krankheitsverlauf

Dissoziative Anfälle als „Panik ohne Panik“

Differenzialdiagnosen:

• Epileptische Anfälle

• Synkopen

• Panikattacken

• Artifizielle Störung
Red flags

Sehr lange und stets eskalierende Anfälle

Ungewöhnlich häufiger Klinikwechsel

Ungereimtheiten in der Dokumentation

Hausteiner-Wiehle & Hungerer. 2020 Deutsches Ärzteblatt

Willkürliche und oft suchtartig eskalierende 
Täuschung zur Erlangung von 
Krankheit/Krankenrolle aufgrund mächtiger 
innerer Motive. Gefährlich, letal und dringend 
behandlungsbedürftig.
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Paroxysmale Störung integrativer Hirnleistungen, 
meist im Affekt, die zu Wahrnehmungsverzerrung 
und Enthemmung instinktiver Abwehrbewegungen 
und erworbener Ausdrucksbewegungen führen.

Popkirov et al. 2019 Epileptic Disord

Zu Beginn:

Puls und Atemfrequenz ↑
Herzfrequenzvariabilität ↓
Elektrodermale Aktivität ↑

Pathophysiologie

Reinsberger et al. 2012 Epilepsy & Behavior
van der Kruijs et al. 2016 Epilepsy & Behavior
Indranada et al. 2019 Epilepsy & Behavior
Zsom et al. 2019 Annu Int Conf IEEE
Ponnusamy et al. 2012 Epilepsia
Flasbeck et al. 2024 BMJ Neurol Open

Paroxysmale Störung integrativer Hirnleistungen, 
meist im Affekt, die zu Wahrnehmungsverzerrung 
und Enthemmung instinktiver Abwehrbewegungen 
und erworbener Ausdrucksbewegungen führen.

Popkirov et al. 2019 Epileptic Disord

Auslösende Gefühle:
Schmerz, Überforderung,
Angst, Scham, Frust

Pathophysiologie

Jungilligens et al. 2022 Brain
Pick et al. 2019 JNNP
Myers et al. 2013 Seizure
Reuber et al. 2022 Seizure
Hingray et al. 2011 Epilepsy & Behavior
Goldstein & Mellers. 2006 JNNP

aber auch ohne emotionale 
Zuordnung (Alexithymie)
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Paroxysmale Störung integrativer Hirnleistungen, 
meist im Affekt, die zu Wahrnehmungsverzerrung 
und Enthemmung instinktiver Abwehrbewegungen 
und erworbener Ausdrucksbewegungen führen.

Popkirov et al. 2019 Epileptic Disord

Pathophysiologie

Kaum Studien zur iktalen 
Neurophysiologie

Madec et al. 2020 Epilepsia
Elkommos et al. 2023 JNNP
Flasbeck et al. 2024 BMJ Neurol Open
Catania et al. 2025 Clin Neurophys
Kučikienė et al. 2025 Epilepsy Behav Rep

Reduzierte globale 
Konnektivität

Verkürzung EEG microstates

Veränderung der herzschlag-
evozierten Potentiale

Epilepsie

Dissoziative Anfälle

Ko
nn

ek
tiv

itä
t

Dissoziation durch Epilepsie

Vesuna et al. 2020
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Trauma

Ludwig et al. 208 Lancet Psychiatry

Trauma
31% kaum Trauma
F = M
2% PTBS
33% lernbehindert
Wenig Dissoziation

43% kumulatives Trauma
F >> M
33% sexuelle Gewalt als Erw.
Psychisch schwer betroffen
Depressiv

26% kindliches Trauma
F >> M
75% sexueller Missbrauch
Psychisch schwerst betroffen
Viel Angst und Dissoziation

Hingray et al. 2022 Epilepsia

169 Patienten mit
dissoziativen Anfällen

Paredes-Echeverri et al. 2022 Front Psychiatry
Gutkin et al. 2026 Eur J Psychiatry
Kandasamy et al. 2026 medRxiv

Weitere Studien deuten auf 
Trauma-Dissoziation-Subtyp hin
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Behandlung

• Diagnose vermitteln

• Akutbehandlung

• Langzeit-Behandlung

Behandlung

• Diagnose vermitteln

• Akutbehandlung

• Langzeit-Behandlung

Diagnostik erklären Dissoziation erklären
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Behandlung

• Diagnose vermitteln

• Akutbehandlung

• Langzeit-Behandlung

Michaelis et al. 2025 Clinical Epileptology

Ruhiger Umgang

Eigenbewegung und Wahrnehmung anregen

Suggestibilität bedacht nutzen

Keine Medikation!
Im Schnitt werden 25 mg Diazepam gespritzt und
7% werden intubiert – das muss nicht sein

Cengiz et al. 2023 JNNP

Behandlung

• Diagnose vermitteln

• Akutbehandlung

• Langzeit-Behandlung

Gaskell et al. 2024 Seizure

Psychotherapie

Komorbiditäten behandeln

z. B. Migräne, Depression, Panikattacken, Schlafstörungen

Stationäre Behandlung erwägen

Behandlungsprogramme auch an Epilepsiezentren 
(Bielefeld, Bernau, Kehl-Kork, Radeberg, Hamburg)

Goldstein et al. 2020 Lancet Psychiatry

CBT
PE
EMDR
DBT 
SIFT

ISTDP
PIT
PA
ACT
MBSR
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Take home messages

Funktionelle Störungen sind häufig in der Neurologie

Trauma und Dissoziation sind nicht immer zentral

Psychotherapie ist wichtig und wirksam

www.ag-fns.de
stoyan.popkirov@uk-essen.de

Trauma und Dissoziation sind häufig zentral
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