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Munchhausen-Stellvertreter-
(,,by proxy“-)Syndrom

Ein humanmedizinisches Krankheitsbild - auch in der Tiermedizin?

Thomas Steid|

-~

Stellvertreter-Syndroms helfen.

Hinter dem vordergriindig putzigen Titel
verbirgt sich eines der verstérendsten und
abgriindigsten Krankheitsbilder der Human-
medizin, das auch von Fachédrzten' kon-
trovers diskutiert wird. In der Literatur gibt
es Hinweise, dass das Miinchhausen-
Stellvertreter-Syndrom auch in der Veteri-
narmedizin vorkommt. Der vorliegende
Beitrag stellt die Begrifflichkeiten klar, gibt
einen Literaturiiberblick aus Human- und
Veterindrmedizin, versucht Erkenntnisse
zusammenzufassen, die Datenlage in der
Veterindrmedizin auf eine breitere Basis zu
stellen und somit durch Sensibilisierung die
Achtsamkeit gegeniiber diesem seltenen
und zumeist nicht beachteten Krankheitsbild
auch in der Veterindrmedizin zu erhdhen.

Beim Miinchhausen-Stellvertreter-(, by proxy“-)
Syndrom versucht der Tater, Aufmerksamkeit
auf sich zu ziehen, indem er die Krankheits-
geschichte eines  Schutzbefohlenen be-
wusst verfdlscht darstellt, ja sogar durch
Manipulationen, z. B. Vergiftung, das Krank-
heitsbild verschlimmert und dadurch das
arztliche Personal zu immer invasiveren dia-
gnostischen Eingriffen und therapeutischen
MaBnahmen verleitet. Die Mortalitat liegt bei
ca. 10 Prozent; die Dunkelziffer wird iiberein-
stimmend als hoch beschrieben.
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Durch das Erkennen der Hinweise kénnen Tierérzte den tierischen Opfern des Miinchhausen-

Historische Herleitung des
Krankheitsbegriffs

Der Namensgeber, Hieronymus Carl Fried-
rich Freiherr von Miinchhausen, wurde am
11.05.1720 in Bodenwerder/Weser geboren und
starb am 22.02.1797 ebenda. Er fiihrte, wie es
fiir einen Adligen der damaligen Zeit iblich war,
ein wechselvolles Leben als Offizier in ,fremden
Diensten“, was ihn durch ganz Europa, auch ins
Baltikum und nach Russland fiihrte. Der pensi-
onierte Offizier soll seine Abenteuer auf seinem
Gut bei einigen Flaschen Rotwein seinen Gésten
vor dem Kaminfeuer erzéhlt haben — ein Bild,
das sich wohl gut nachempfinden Iasst, genau-
S0 wie er es dabei nicht immer mit der Wahrheit
sehr genau nahm — ,,se non € vero, &€ molto ben
trovato* (Giordano Bruno). Einer seiner Zuhdrer
war Rudolf Erich Raspe, selber eine schillern-
de Personlichkeit, der wegen Veruntreuung von
Geldern seines fiirstlichen Dienstherren nach
England fliehen musste und dort aus Griinden
des Broterwerbs 1785 einen echten Bestseller
veroffentlichte: Baron Munchausen's Narrative
of His Marvellous Travels und Campaigns in
Russia. Vermutlich wird Raspe aus Marketing-
griinden bei den Erzahlungen des Barons ,noch
einen obendrauf gelegt” haben. Bereits ein Jahr
spéter, 1786, libersetzte Gottfried August Biir-
ger Raspes Buch unter dem Titel Wunderbare
Reisen zu Wasser und zu Lande — Feldziige und

lustige Abenteuer des Freiherrn von Miinch-
hausen. Diese Historien umfassen die Aben-
teuer, die vielen von uns bekannt sein diirften:
Miinchhausens Pferd wird durch das nieder-
fallende Stadttor in zwei lebende Halften ge-
trennt, Miinchhausen zieht sich und sein Pferd
am eigenen Zopf aus dem Sumpf oder reitet auf
einer Kanonenkugel aus der eingeschlossenen
Festung und wechselt unterwegs auf eine Ka-
nonenkugel fiir den Riickweg. Diese Geschich-
ten stehen seitdem, vielfach publiziert oder
auch verfilmt, fiir eine fantastische Erzéhlung.
Dass Miinchhausen mit dem uns heute be-
kannten Begriff , Lligenbaron“ assoziiert wurde,
kam erst spater: Der gute Baron heiratete nach
dem Tod seiner ersten Frau 1794 im stolzen Alter
von 73 Jahren eine 20-jéhrige Frau und reich-
te kurze Zeit spater wegen ehelicher Untreue
die Scheidung ein. Dies wurde von der Presse
dankbar aufgegriffen und breitgetreten. Erst seit
dieser Schlammschlacht, die mit seinen Erzih-
lungen gar nichts zu tun hatte, wird von Miinch-
hausen mit dem Begriff ,Liigenbaron“ assozi-
iert, also einem Menschen, der ,lligt“, indem er
fantastische, falsche Geschichten erzahit.

Begriffserklarung der Falscher

von Krankheitshildern

Personen, die bewusst Vorberichte oder Symp-

tome falsch darstellen oder falschen, kann man

in drei Gruppen einteilen:

e Simulant: Der Tater versucht durch Fal-
schung seines Krankheitsbildes (materiel-
le) Vorteile zu erlangen, z. B. die Befreiung
vom Militirdienst, vorzeitige Rente oder
ergaunerte Transferleistungen.

e Miinchhausen-Syndrom: Der Tater ver-
sucht durch Félschung von Krankheitssym-
ptomen Aufmerksamkeit von seiner Umwelt
und insbesondere vom é&rztlichen Personal
zu erlangen, ohne dabei auf materielle Vor-
teile abzuzielen.

e Miinchhausen-Stellvertreter-Syndrom
(Munchausen by proxy, MBPS): Der Tater
versucht, durch Manipulation an Schutzbe-
fohlenen (Kinder, Tiere) Aufmerksamkeit via
der Erkrankung des Stellvertreters zu erlan-
gen und nimmt dabei gesundheitliche Scha-

' Die in diesem Beitrag verwendeten allgemeinen Bezeichnungen stehen fiir alle Personen, unabhéngig vom Geschlecht.
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digungen und sogar den Tod der Schutzbe-
fohlenen in Kauf. Dadurch missbraucht er
nicht nur den Schutzbefohlenen, sondern
auch das éarztliche (Pflege)Personal, das er
zu immer invasiveren diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen manipuliert.

Literaturiiberblick aus der
Humanmedizin

Asher beschreibt 1951 im anerkannten, natur-
wissenschaftlichen Journal , The Lancet” zum
ersten Mal einen Fall, in dem ein Patient, ohne
die Absicht, wirtschaftliche Vorteile zu erlan-
gen, Krankheitssymptome félscht, mit dem
Begriff Munchhausen‘s Syndrome [1]. Der
Baron verlor hier, wie bereits in seiner ersten
Rezeption 1785 wieder seine ,,U-Piinktchen*
aber behielt wenigstens noch beide ,h*s.

1977 beschrieb Roy Meadow zum ers-
ten Mal das Minchhausen-Stellvertreter-
Syndrom: ,Munchausen by proxy — the hinter-
land of child abuse” [2]. Der Namensgeber
wird seines zweiten ,h“ beraubt, der Untertitel
deutet erstmals auf den gruseligen Modus des
Kindesmissbrauchs hin.

Meadow beschreibt zwei Kasuistiken von
Kindern: Der erste Patient ist 6 Jahre alt und
wird dber Jahre von seiner Mutter mit durch
Menstruationsblut und eigenem Eiter mani-
puliertem Urin vorgestellt. Dadurch werden
dem Kind iiber lange Zeit unnotige, immer
invasivere diagnostische Eingriffe und The-
rapien zugemutet. Der zweite Patient wird
von seiner Mutter immer wieder mit Kochsalz
vergiftet und mit den intermittierenden Sym-
ptomen einer Hypernatridmie und schweren
Vergiftungsattacken — Erbrechen und Bewusst-
losigkeit — vorgestellt. Das Kind stirbt.

20 Jahre spiter publiziert Feldman erst-
mals einen interdisziplindren Fall: Ein Patient,
oder besser Téter, versucht die Aufmerksam-
keit des drztlichen Personals dadurch zu er-
langen, dass er seinen Dobermann unterfiittert
und dadurch verhungern lasst [3].

In der Humanmedizin wird in den Folgejah-
ren versucht, die Hintergriinde dieses Krank-
heitsbildes beim Menschen weiter darzustellen,
zu (enklédren und auf eine breitere Datenbasis
zu stellen. Als haufigste Tathergéange kristalli-
sieren sich Erstickung und Vergiftung heraus.

2006 beschéftigt sich eine Verdffent-
lichung zum ersten Mal mit den Problemen des
arztlichen Personals, die dann auftreten, wenn
klar wird, dass der Tater sie (iber einen langen
Zeitraum zu unndétigen, dem Kindeswohl zuwi-
derlaufenden MaBnahmen verleitet hat [4].

Die erste humanmedizinische Ubersichts-
arbeit verfasst Donna Rosenberg 1987 zu 117
Kindern mit annéhernd gleicher Geschlechter-
verteilung [5]. Die Kinder haben zum Zeitpunkt
der Erstvorstellung ein Durchschnittsalter
von 39,8 Monaten und es braucht im Schnitt
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14,9 Monate, bis die Diagnose MBPS gestellt
wird. Die manipulierten Stérungen sind: Blu-
tungen (44 Prozent), Anfélle (42 Prozent), ZNS-
Storungen (19 Prozent), Apnoe (15 Prozent),
Durchfall (11 Prozent), Erbrechen (10 Pro-
zent), Fieber (10 Prozent), Ekzem (9 Prozent).
10 der 117 Kinder dieser Studie sterben. Alle
gestorbenen Kinder sind jiinger als 3 Jahre. Die
haufigsten Todesursachen sind Vergiftung und
Ersticken. Bei allen zehn Fallen sind die Miitter
die Taterinnen.

Mary Sheridan wertet 2003 die Krank-
heitsfélle von 415 Kindern aus und bestétigt im
Wesentlichen die Erkenntnisse von Rosenberg
[6]. Interessant ist ihr Blick auf die Geschwis-
ter: Die 415 Kinder ihrer Studie hatten ins-
gesamt 210 Geschwister, von denen 25 Prozent
(n = 53) zum Zeitpunkt der Erhebung bereits tot
waren und 130 davon ,ahnliche Symptome*
zeigten. Tater waren in 76,5 Prozent dieser
Félle die Miitter.

1993 erscheint eine Studie, die die Krank-
heitsfalle von 54 Kindern durchschnittlich
5,6 Jahre nach der Diagnosestellung nachver-
folgt [7]. 30 dieser 54 Kinder waren noch bei
ihren biologischen Eltern bzw. einem Elternteil
und 24 Kinder in anderen Familien unterge-
bracht. Unabhéngig von ihrer Unterbringung
zeigten alle Kinder dauerhafte Storungen, wie
Miidigkeit, geringe Belastbarkeit, schlechte
schulische Leistungen, emotionale Storungen,
nachtliches Bettnédssen, verzdgerte Entwick-
lung oder Verhaltensstérungen. Bei 10 der Kin-
der, die bei den biologischen Eltern lebten, wur-
den weiter bestehende Manipulationen festge-
stellt, bei acht Kindern ,andere Beschwerden®.

In einer Dissertation wurden 1992-2001
toxikologisch-chemische Untersuchungen an
Kindern und Jugendlichen im Raum Jena
durchgefiihrt [8]. Interessante Erkenntnisse in
Sachen MBPS sind: Die mehrheitlich Taterinnen
waren iiberwiegend im medizinischen Bereich
tatig und/oder verfligten (iber einen umfangrei-
chen Sachverstand. Die Inzidenz wird mit 2,5
Kindern auf 100000 angegeben und eine hohe
Dunkelziffer vermutet.

Die wesentlichen Erkenntnisse der human-
medizinischen Literatur kann man wie folgt
zusammenfassen:

e Die Tater haben eine starke symbioti-
sche Beziehung zum Kind bei gleichzeitig
schwer gestorter eigener Identitatsfindung.

e Durch falsche Vorberichte und Verstérkung
der Symptomatik durch Manipulation,
Intoxikation, Verabreichung von Arzneimit-
teln 0. A., Vermischung mit eigenen Exkre-
ten wird das arztliche Personal zu immer
invasiveren Eingriffen verleitet.

e Die Tater konnen ihre Beziehungsnote oft
nicht artikulieren.

e Die Mortalititsrate betrégt ca. 10 Prozent.

e Die Tater sind stets in parentibus, in der
Regel Mitter (>90 Prozent), typischer-
weise ,Ubermiitter”.

e Das involvierte/manipulierte medizinische
Personal wird in eine unfreiwillige ,Mit-
taterrolle” gedrangt.

Unterstiitzende Verdachtsmomente sind:

e Problematisches Umfeld der Tater: Proble-
me in der eigenen Jugend, sexueller Miss-
brauch, Drogen, Personlichkeitsstorungen,
Tendenz zur Selbstschadigung (Border-
line-Syndrom),  Aufmerksamkeitsdefizit,
depressive Symptome

o Ubermiitter (,idealer Tierfreund“), denen
man ,,so etwas nie zutrauen wiirde“

MBPS-Qpfer in der Humanmedizin sind Fami-
lienmitglieder mit einem hohen emotionalen
Stellenwert — prapubertére Kinder bis 14 Jah-
re (dem Tiere als Familienmitglieder durchaus
entsprechen); die Tater sind betreuende Perso-
nen mit gestorter Personlichkeit.

Literaturiiberblick aus der

Veterindarmedizin

Ausloser fiir eine Recherche zum Miinchhau-

sen-Stellvertreter-Syndrom in der tiermedizini-

schen Literatur waren Publikationen, die sich
mit dem Zusammenhang zwischen Tierquélerei
und Gewalt gegen Menschen sowie der Tier-
quélerei als Frihindikator fir Gewalt gegen

Kinder beschéftigten [9,10].

In diesem Zusammenhang fielen einige
Arbeiten von Munroe und Thrusfield 2001 aus
GroBbritannien auf, die sich mit ,,non-acciden-
tal-injuries” (NAI) beschiftigten, also Verletzun-
gen von Tieren, die nicht durch einen Unfall 0. A.
zu erkldren und plausibel zustande gekommen
waren. Die Autoren aus Edinburgh publizierten
zu diesem Thema mehrere Arbeiten, die bis dato
immer noch der Grundstock der einschlégigen,
tiermedizinisch evidenten Daten sind [11,12].

Tucker, Finlay, Gulton veroffentlichten
2003 — ebenfalls diszipliniibergreifend — den
Zusammenhang zwischen MBPS bei Kind und
Hund [13].

Eine besonders wichtige Literaturstelle aus
der Tiermedizin stammt ebenfalls von Munroe
und Thrusfield [14]. Die Autoren befragten ran-
domisiert 1000 Kleintierpraxen per Fragebo-
gen und erhielten 448 Riickmeldungen:

e In sechs Féllen wurde von verddchtigen
Fallen berichtet, z. T. wurde die Verdachts-
diagnose MBPS von den Einsendern selbst
ausgesprochen. Es handelte sich um vier
Hunde, zwei Katzen und ein nicht naher
bezeichnetes ,,Pet”.

Beispielhaft seien diese Félle hervorgehoben:

e Hund 1“: Der Hund wurde mehrmals, z. T.
an einem Tag, mit dem Vorbericht ,,durch
den Nachbarn vergiftet® vorgestellt. Der
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Hund war Klinisch unaufféllig, sodass keine
Diagnose gestellt werden konnte. Der Fall
wurde erst aufgeklart, nachdem der Hun-
dehalter der Vergiftung eines Kindes — und
bereits frilher eigener Hunde — dberfiihrt
werden konnte.

e ,Hund 3“: Die Hundehalterin hatte vor
der Konsultation verschiedener Praxen
mehreren ihrer Hunde multiple Frakturen
zugefiigt. Obwonhl die Ursache dafiir relativ
friihzeitig evident war, gestalteten sich die
polizeilichen Ermittlungen schwierig, da die
Halterin h&ufig Wohnort und Tierarzt wech-
selte. Alle Hunde zeigten bei der Vorstellung
in den Praxen ,Angst“ vor der Halterin.

e Katze 1*: Unstimmiger Vorbericht zum
Verletzungsmuster der Frakturen. Auftre-
tende Frakturheilungsstorungen waren
ungewdhnlich und deuteten auf Manipula-
tionen am intramedullédren Knochennagel
sowie an der Operationswunde hin. Nach
Hospitalisierung heilten Wunde und Fraktur
problemlos ab. Im Nachhinein stellte sich
heraus, dass es bei friiheren Tieren der
Halterin &hnliche Probleme gegeben hatte.

In nahezu allen gemeldeten Féllen berichten

die Einsender iiber:

e Aufmerksamkeit forderndes Verhalten der
Tierbesitzer
¢ fingierte klinische Symptome, vorsétzliche
Verletzungen, wiederkehrende Zwischen-
félle, Auffalligkeiten an Operationswunden
e spontane Erholung des Tieres nach Tren-
nung vom Besitzer
e  Tierarzt-hopping”“
In einem weiteren Beitrag [15] weisen die
Autoren auf eine Literaturstelle hin [16], in
der ein Patient beschrieben wird, der Gber
einen Zeitraum von 12 Jahren in 600 Kliniken
800-mal vorgestellt worden sein soll und dabei
allein 42 Probelaparotomien unterzogen wurde.
Diese unglaublich klingenden Daten konnten
bisher von mir noch nicht durch die Einsicht in
die Primérquelle belegt werden.

Aus ihren Untersuchungen ziehen die Autoren

folgendes Fazit [11,12,14,15]:

e Tierdrzte sind zu warnen, dass sie manipu-
liert werden

e Tierdrzte sind keine Psychiater, sie miissen
die Krankheit zwar erkennen, aber nicht
erklaren

e die Problematik bedarf einer breiteren
Thematisierung

Anzeige

e es besteht die Notwendigkeit fiir eine
weitere Datensammlung.

Studienlage (Status praesens)

In der Humanmedizin stehen einschlégige
Studien zur Verfiigung, die durchaus kontro-
vers diskutiert werden. Die definitive Diagnose
und erst recht die notwendigen rechtlichen und
soziomedizinischen Ldsungen bleiben offen-
sichtlich umstritten und problematisch.

In der Veterindrmedizin sind nur wenige, zu
wenige, Literaturstellen zu finden. Aufgrund der
vorhandenen Studien muss jedoch davon aus-
gegangen werden, dass MBPS auch an Tieren
vorkommt. Tierdrzte sind fiir die Erkennung
moglicher MBPS Félle bei Tieren — zumindest
im deutschen Sprachraum — zu wenig infor-
miert und zu wenig sensibilisiert. MBPS ist fiir
das Gros der Kollegenschaft beim Tier nicht
vorstellbar.

Erstellung eines Fragebogens

Die notwendige Verbesserung der Datenlage
konnte ggf. durch basale Datenerfassung zur
Fragestellung, inwieweit MBPS beim Tier im
deutschsprachigen Raum vorhanden und be-
kannt ist, per Fragebogen mit universitérer
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Unterstiitzung und Begleitung bei der Auswer-
tung erreicht werden.

Bei der moglichen Erstellung eines Frage-
bogens sollte auf die bisherigen Erkenntnisse
aus Human- und Veterindrmedizin zuriickge-
griffen werden. Aus den bisher vorliegenden
Publikationen kristallisieren sich immer wieder
folgende Schliisselkriterien heraus:

e héufige Konsultationen aus ,nichtigen”
oder nicht nachvollziehbaren Anldssen

e Zunahme der geschilderten Bedrohlichkeit
der Symptomatik von Besuch zu Besuch

e widerspriichliche Schilderung des Vorbe-
richts bei wiederholten Erhebungen der
gleichen Anamnese

e Diskrepanz zwischen Vorbericht und klini-
schem Befund

o fehlende Plausibilitit bei den klinischen

Befunden und Hilfsuntersuchungen (Labor,

Bildgebung etc.)

e Tierhalter macht einen fachlich kompeten-
ten Eindruck

e Tierhalter mdchte gerne in die Untersu-
chung, Diagnosefindung und stationére
oder auch hdusliche Betreuung seines

Tieres involviert werden
e nach Trennung vom Tierhalter (stationdrer

Aufenthalt) bessern sich die Symptome
e \Verdacht einer milden, eigentlich nicht

erklarbaren Intoxikation/Arzneimittel-

nebenwirkung
e Frakturen mit unerwartetem Heilungs-
verlauf, unerklarliche Refrakturierungen,

Fraktur- und Wundheilungsstdrungen
e ausbleibender Behandlungserfolg trotz

korrektem und leitlinienkonformem Be-

handlungsschema
e (iber einen langeren Zeitraum d&hnliche

Kasuistiken bei verschiedenen Tieren des

gleichen Halters
e héufige Tierarztwechsel
e Wiederholungstater
Absolut hinweisend sind ,unerklarliche
und untypische Riickfélle, Krankheitsbil-
der und -verldufe, die auch ,alten Hasen“
noch nicht untergekommen sind. Dies
konnte auch eine Erkldrung dafiir sein, dass
der Verdacht auf MBPS auch am Tier eher
von élteren und erfahreneren Kolleginnen und
Kollegen erhoben wird als von Tierdrzten in
den ersten Berufsjahren.

Fazit

Nach der bisherigen — schmalen — Datenlage
kann davon ausgegangen werden, dass das
Miinchhausen-Stellvertreter-(by proxy-)Syndrom
(MBPS) auch bei Hunden und Katzen eine
Ursache fiir nicht plausible und schwer be-
handelbare Krankheitsbilder sein kann. Wenn
man davon ausgeht, dass bei MBPS stets ein
Lebewesen im Fokus steht, dem von der Taterin
oder dem Téter eine erhdhte emotionale Auf-
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merksamkeit entgegengebracht wird, kdnnte
die Erweiterung von Hund, Katze und Heimtier
auch auf das als Familienmitglied gehaltene
und empfundene Pferd diskutiert werden.

Daten zum MBPS beim Haustier sind im
deutschsprachigen Raum bis dato kaum vor-
handen. Aus diesem Grund ist eine einschlagi-
ge, basale Datenerfassung fiir einen weiteren
Erkenntnisgewinn wiinschenswert.

Eine einschldgige Datenerfassung ist der
erste und wichtigste Schritt. Parallel sollten
jedoch Uberlegungen dazu angestellt werden,
wie in Verdachtsféllen von MBPS am Tier zum
Wohle des einzelnen Tieres auf Grundlage
des Tierschutzgesetzes vorgegangen werden
konnte.

Der Beitrag wurde nach einem Vortrag des
Autoren beim Arbeitskreis ,Forensische
Veterindrmedizin“ der Deutschen Veteri-
narmedizinischen Gesellschaft (DVG) am
18.11.2021 in Berlin formuliert.
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