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® Dissoziationen kénnen sehr unterschiedlich ausgeprégt sein: Von leichten Symptomen, die
fast jeder schon einmal erlebt hat, bis hin zu schwer ausgepragten Stérungen.

® Dissoziationen treten oft nach traumatischen Erfahrungen oder starken psychischen
Belastungen auf. Es wird angenommen, dass sie ein Schutzmechanismus sind, um die
Psyche vor unertraglichen Belastungen zu schiitzen.

® Es werden eine Reihe unterschiedlicher Stérungsbilder unterschieden. Die haufigsten bzw.
bekanntesten sind die dissoziative Amnesie, die dissoziative Fugue, das Depersonalisations-
und Derealisationssyndrom und die dissoziative Identitatsstérung (multiple
Personlichkeitsstérung).

® Dissoziative Stérungen werden héufig nicht erkannt, oder die Symptome werden mit anderen
Erkrankungen verwechselt. Deshalb ist eine sorgfaltige Diagnostik sehr wichtig.

® Behandelt werden dissoziative Stérungen in der Regel mit einer Psychotherapie, die sich an
der Therapie der Posttraumatischen Belastungsstérung (Traumatherapie) orientiert.
Ergénzend kénnen Psychopharmaka und weitere Verfahren wie Bewegungstherapie oder
Paar- und Familientherapie eingesetzt werden.

Fast jeder hat schon einmal dissoziative Symptome erlebt: Etwa das Gefiihl, ,weggetreten zu
sein“ oder ,neben sich zu stehen®. Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn man etwas
routineméBig macht (zum Beispiel Autofahren) oder sich stark auf eine Sache konzentriert. Im
normalen Leben empfinden Menschen ihre Gedanken, Gefiihle, Sinneseindriicke, Erinnerungen und
Handlungen als zusammengehorig und als Teil ihrer Person — doch bei einer Dissoziation sind diese
wie ,voneinander abgetrennt®. Dissoziationen kénnen sehr unterschiedliche Formen annehmen und
in ihrer Intensitat und Zeitdauer deutlich variieren.

Stérkere dissoziative Symptome kdnnen auftreten, wenn jemand eine extreme psychische Belastung
erlebt — zum Beispiel einen Autounfall oder einen gewalttatigen Ubergriff. Dann kommt es oft vor,
dass der Betroffene die Geschehnisse als ,unwirklich, wie im Traum* erlebt oder sich spater nicht
mehr an alle Details erinnern kann. Meist halten die Symptome aber nur Gber einen kurzen Zeitraum
an. Von einer dissoziativen Stérung spricht man erst, wenn die Symptome sehr haufig und/oder tber
eine langere Zeit auftreten und zu deutlichem Leiden und Beeintrachtigungen in wichtigen
Lebensbereichen fiihren.

Bei einer dissoziativen Stérung kommt es zu einem teilweisen oder vollstandigen
.Auseinanderfallen“ (Desintegration) von normalerweise zusammenhingenden psychischen
Fahigkeiten. Das kdnnen die Sinneswahrnehmung, das Gedéchtnis, das Bewusstsein, die eigene
Identitat oder die Kontrolle Gber die Kérperbewegungen sein. Typische Symptome sind zum Beispiel,
dass jemandem die Erinnerung an bestimmte Zeitabschnitte fehlt, dass Berlihrungen nicht mehr



wahrgenommen werden, dass die Kérperbewegungen gestort sind oder dass jemand eine Zeit lang
seine |dentitat verliert.

Meist beginnt die Stérung in Zusammenhang mit einem traumatischen oder stark belastenden
Ereignis, einem unldsbaren Konflikt oder ausgepréagten zwischenmenschlichen Problemen. Ein
wesentliches Merkmal aller dissoziativen Stérungen ist, dass sich keine organische Ursache fiir die
Symptome nachweisen lasst. Stattdessen wird angenommen, dass die Symptome durch psychische
Faktoren — meist eine extreme psychische Belastung — zustande kommen.

Charakteristisch ist auch, dass die Symptome im Lauf der Zeit unterschiedlich stark sein kénnen und
sich unterschiedliche Symptome (zum Beispiel Gedachtnisverlust, Empfindungsstérungen)
miteinander abwechseln kdnnen. Gleichzeitig werden die Symptome oft durch belastende
Situationen verstarkt.

Teilweise tritt bei dissoziativen Stérungen auch selbstschadigendes Verhalten auf. So fligen sich
manche Patienten Schnitt- oder Brandwunden zu, um sich aus dem dissoziativen Zustand in die
Realitat zurtickzuholen.

Welche Formen der dissoziativen Stérungen werden unterschieden?

Die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) und das diagnostische und
statistische Manual psychischer Stérungen (DSM) unterscheiden jeweils etwas andere
Krankheitsbilder, die hier zusammenfassend dargestellt werden.

Dissoziative Amnesie

Bei einer dissoziativen Amnesie fehlt dem Betroffenen ganz oder teilweise die Erinnerung an
wichtige, aktuelle Ereignisse — meist an belastende oder traumatische Ereignisse wie Unfélle oder
Gewalt. Die Amnesie geht dabei liber eine normale Vergesslichkeit hinaus — das heiBt, sie ist starker
ausgepragt oder dauert langer an.

Fallbeispiel

Herr G. wird als Uberlebender eines Flugzeugungliicks einige Stunden nach seiner Rettung von
einer Untersuchungskommission befragt. Er hat das Ungliick unverletzt iiberstanden und sich an
der Rettung der anderen Fluggéste beteiligt. In dieser ganzen Zeit war er normal ansprechbar und
zeigte keine Anzeichen eines Schocks. Bei der Befragung berichtet er, sich daran zu erinnern, wie
er einen bewusstlosen Fahrgast zu einer Seitenluke des Flugzeugs geschleppt und zu anderen
Helfern heruntergelassen habe. An andere Ereignisse kann er sich nicht erinnnern — erst wieder
daran, dass ihm jemand im Sanitétszelt eine Tasse Tee gereicht hat. Von anderen Helfern wird
jedoch berichtet, dass Herr G. nach der ersten Rettungsaktion noch mehrere Passagiere aus dem
Flugzeug geborgen hat.”

Dissoziative Fugue

Bei einer dissoziativen Fugue (Flucht) verlasst der Betroffene unerwartet seinen gewohnten
Lebensbereich, etwa sein Zuhause oder seinen Arbeitsplatz, und begibt sich an einen anderen Ort.
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Dabei wirkt er nach auBen hin normal und kann sich weiter selbst versorgen. Wahrend der Fugue
kann er sich ganz oder teilweise nicht mehr an seine Vergangenheit und seine eigene Identitat
erinnern. In manchen Fallen nehmen die Betroffenen eine neue ldentitdt an — diese ist dann oft
geselliger und weniger zurtickhaltend als die eigentliche Persénlichkeit. Der Fugue-Zustand kann von
einigen Stunden bis zu mehreren Monaten lang anhalten. Hinterher kénnen sich die Betroffenen
meist nicht an die Ereignisse wahrend des Fugue-Zustands erinnern.

Fallbeispiel

Eine junge Frau wird bewusstlos und verwahrlost in einem Park gefunden. Als sie aufwacht, weil3
sie nicht, wer sie ist und wie sie in den Park gekommen ist. Nach monatelanger Behandlung in
einer Klinik stellt sich heraus, dass die 34-Jadhrige vor ein paar Jahren mit einem Vorgesetzten, der
verheiratet war, ein Verhéltnis angefangen hatte und mit ihm in eine andere Stadt ,durchgebrannt”
war. In dieser Zeit brachen alle Kontakte zu ihrer Familie und zu friitheren Freunden ab. Nach der
ersten Zeit wurde sie jedoch von ihrem Partner jahrelang wie eine Gefangene im Haus festgehalten
und kérperlich und seelisch misshandelt — bis ihr schlieBlich die Flucht gelang. Als sie im Park
aufgefunden wird, ist sie im Zustand der Fugue und kann sich weder an die Zeit der
Misshandlungen noch an ihr friiheres Leben und ihre Herkunftsfamilie erinnern.”*

Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

Waihrend einer Depersonalisation ist die Selbstwahrnehmung veréndert: Die betroffene Person
fuhlt sich in ihrem eigenen K&rper fremd oder fuhlt sich von ihrem Selbst 16sgelést und beobachtet
sich wie von auBen. In diesem Zustand empfindet sie keine emotionalen Reaktionen und hat das
Gefiihl, ihre Handlungen nicht vollstédndig kontrollieren zu kdnnen. Gleichzeitig reagiert sie aber
normal und angemessen auf seine Umwelt.

Bei einer Derealisation wird die Umwelt als unwirklich, fremd oder verandert wahrgenommen. So
kann eine bisher neutrale Umgebung dem Betroffenen plétzlich eigenartig unbekannt, seltsam
bekannt (,Deja-vu“) oder in anderer Weise verandert erscheinen.

Eine voribergehende Depersonalisation oder Derealisation kommt auch bei Gesunden héufig vor.
AuBerdem treten die Symptome oft bei anderen psychischen Stérungen auf, zum Beispiel bei
Panikattacken, Depressionen, Phobien, Zwangsstérungen oder bei einer Schizophrenie. Ein
Depersonalisations- und Derealisationssyndrom wird deshalb nur diagnostiziert, wenn die Symptome
sehr haufig auftreten oder tiber lange Zeit anhalten, zu deutlichem Leiden oder Beeintrdchtigungen
fihren und nicht im Rahmen einer anderen psychischen Erkrankung zu erkléren sind.

Depersonalisation und Derealisation werden im DSM zu den dissoziativen Stérungen gezahlt, im
ICD-10 zahlt das ,Depersonalisations- und Derealisationssyndrom” zu den ,anderen neurotischen
Stoérungen®.

Dissoziative Identitatsstérung (Multiple Persénlichkeitsstérung)

Hierbei handelt es sich um eine schwere Form der dissoziativen Stérung. Es treten zwei oder mehr
verschiedene, voneinander abgetrennte Zustande der Persénlichkeit auf, die jeweils eigene
Gefuihle, Charaktereigenschaften, Vorlieben und Erinnerungen haben. Die unterschiedliche
Persdnlichkeitszustande treten im Wechsel auf und wissen meist nichts von den anderen Anteilen.



Sind die Betroffenen in einem bestimmten Personlichkeitszustand, kénnen sie sich nicht erinnern,
was ein anderer Personlichkeitsanteil getan oder erlebt hat.

Es kann auch vorkommen, dass die verschiedenen Personlichkeitszustande nur teilweise dissoziiert
sind. In diesem Fall wissen die verschiedenen Anteile voneinander und kénnen beobachten, was
geschieht, wenn gerade ein anderer Anteil die Kontrolle hat — sie kénnen dies jedoch nicht oder nur
schwer beeinflussen. In diesem Fall wird meist eine ,dissoziative Stérung, nicht néher bezeichnet"
diagnostiziert.

Die dissoziative Identitdtsstérung beginnt oft schon in der Kindheit. Meist leiden die Betroffenen
gleichzeitig an anderen psychischen Stérungen, etwa an Depressionen oder Essstérungen. Deshalb,
und weil die Betroffenen oft versuchen, die Symptome zu verheimlichen, wird die Erkrankung oft
Ubersehen und meist erst im Erwachsenenalter diagnostiziert.

Die Stérung wird in der ICD-10 als ,multiple Persénlichkeitsstérung” bezeichnet und zu den
»Sonstigen dissoziativen Stérungen“ gezahlt.

Dissoziativer Stupor

Beim dissoziativen Stupor sind die willkiirlichen Bewegungen, die Sprache und die normalen
Reaktionen auf auBere Reize wie Licht, Gerdusche oder Bertihrungen deutlich vermindert oder
fehlen ganz. Die Betroffenen sind vollkommen erstarrt, sprechen nicht, reagieren nicht auf
Ansprache und essen und trinken nicht. In diesem Zustand ist es nicht méglich, mit ihnen Kontakt
aufzunehmen. Sie sind jedoch nicht bewusstlos, atmen normal, haben eine normale Muskelspannung
und kdnnen eine aufrechte Kérperhaltung einnehmen.

Dissoziative Bewegungsstérungen

Bei dieser Stérung kommt es zu einem teilweisen oder vollstandigen Verlust der
Bewegungsfihigkeit bei einer oder mehreren GliedmaBen, zu einer einschrankten Sprechfahigkeit
oder zu Stérungen bei der Koordination von Bewegungen. Zum Beispiel kénnen Zittern (Tremor),
Verkrampfungen, Muskelzucken, Gangstérungen, parkinson-ghnliche Symptome oder die
Unféhigkeit, alleine zu stehen, auftreten. Die Symptome &hneln oft neurologischen
Bewegungsstdrungen — es lasst sich jedoch keine organische Ursache nachweisen.

Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen

Bei diesem Stérungbild gehen die sensorischen Empfindungen ganz oder teilweise verloren. So
kann die Empfindung der Haut an bestimmten K&rperstellen, einem bestimmten Korperteil oder am
ganzen Korper fehlen. Oder es kommt zu einem teilweisen oder vollstdndigen Ausfall des Sehens,
Horens oder des Riechvermdgens. Dass jemand tberhaupt nicht mehr sehen oder héren kann,
kommt jedoch selten vor.

Trance- und Besessenheitszustiande

Bei einem dissoziativen Trance-Zustand verandert sich voriibbergehend das Bewusstsein, wobei
das Gefiihl der persénlichen Identitat verloren geht. Gleichzeitig ist das Bewusstsein auf die



unmittelbare Umgebung oder auf bestimmte Reize in der Umgebung eingeengt. Dabei werden immer
wieder diesselben Bewegungen, Haltungen und Sétze wiederholt.

Bei der dissoziativen Besessenheits-Trance nimmt der Betroffene liber einen begrenzten Zeitraum
eine neue ldentitat an, die einem Geist oder einer Gottheit zugeschrieben wird. Die Diagnose
wird nur gestellt, wenn der Trancezustand auBerhalb einer religios oder kulturell akzeptierten
Situation auftritt — zum Beispiel einem religiésen Trance-Ritual, das in vielen Kulturen vorkommt.

Dissoziative Krampfanfille

Bei dieser Stérung treten Krampfanfalle mit pl6tzlichen, krampfartigen Bewegungen auf, die
einem epileptischen Anfall &hneln kénnen. Es kommt jedoch nicht zur Bewusstlosigkeit. Stattdessen
kann ein stupor- oder trance-ghnlicher Zustand auftreten. Symptome, die bei epileptischen Anfallen
vorkommen kdnnen, wie Zungenbiss, ein plotzlicher Urinverlust oder Verletzungen durch einen Sturz,
treten bei dissoziativen Krampfanfillen jedoch selten auf.

Ganser-Syndrom

Bei dieser seltenen Stérung reden bzw. antworten die Betroffenen am Inhalt des Gespréachs
vorbei. So werden selbst einfache Fragen wie “Was ist die Farbe der Sonne” falsch, zum Beispiel
mit “griin” beantwortet. Die Stérung wird auch als Pseudodemenz oder Pseudodebilitit bezeichnet
und tritt haufig bei jlingeren bis mittelalten ménnlichen Patienten auf. In der ICD-10 wird das Ganser-
Syndrom zu den ,sonstigen dissoziativen Stérungen” gezéahlt.

Mischformen

Es kénnen auch Mischformen aus den oben beschriebenen Stérungsbildern auftreten.

Die Wahrscheinlichkeit, mindestens einmal im Leben an einer dissoziative Stérung zu erkranken, liegt
bei etwa zwei bis vier Prozent. Meist tritt die Erkrankung zum ersten Mal vor dem 30. Lebensjahr
auf, dabei nimmt die Haufigkeit mit zunehmendem Alter ab. Frauen sind von dissoziativen Stérungen
etwa drei Mal so oft betroffen wie Manner.

Die meisten dissoziativen Stérungen halten nur kurze Zeit, meist einige Wochen oder Monate lang,
an und gehen dann spontan wieder zuriick. Es kdnnen sich aber auch chronische Stérungen
entwickeln — vor allem dann, wenn der Beginn mit unlésbaren (zwischenmenschlichen) Problemen
verbunden war. Gunstig fir den Verlauf ist es dagegen, wenn die dissoziative Stérung frihzeitig
behandelt wird.

Die verschiedenen Arten dissoziativer Stérungen sind dabei unterschiedlich haufig. Relativ
verbreitet ist die dissoziative Amnesie: Sie kommt Schatzungen zufolge bei sieben Prozent der
Bevolkerung mindestens einmal im Lebens vor. Eine dissoziative Identitatsstérung liegt bei etwa
einem Prozent der Bevolkerung vor. Sehr selten sind dagegen die dissoziative Fugue, der
dissoziative Stupor, dissoziative Bewegungs- und dissoziative Sensiblitidts- und



Empfindungsstérungen. Experten schitzen, dass nur je 0,3 Prozent der Menschen einmal im Leben
von dissoziativen Bewegungstérungen bzw. dissoziativen Sensiblitidts- und Empfindungsstérungen
betroffen sind, nur 0,2 Prozent von einer dissoziative Fugue und nur etwa 0,1 Prozent von einem
dissoziativen Stupor.

Oft treten dissoziative Symptome auch in Zusammenhang mit anderen psychischen
Erkrankungen auf — zum Beispiel bei Depressionen, Angststérungen, der Posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS), der Borderline-Persénlichkeitsstérung oder der Schizophrenie. Liegt
gleichzeitig eine andere psychische Erkrankung vor, ist das Risiko fiir eine lang anhaltende
dissoziative Stérung erhoht.

Fachleute nehmen an, dass Dissoziationen und dissoziative Stérungen durch ein Zusammenwirken
von Umweltfaktoren und individuellen Eigenschaften entstehen.

Umweltfaktoren: Traumata und starke psychische Belastungen

Untersuchungen deuten darauf hin, dass Dissoziationen oft durch das Erleben eines Traumas
ausgel6st werden. 90 Prozent der Patienten mit schweren dissoziativen Symptomen haben im
Vorfeld eine traumatische Erfahrung gemacht.

Es wird angenommen, dass die traumatische Erfahrung zu einer starken Stressreaktion und zu einer
Uberforderung der Psyche fiihrt. Bei einer Stressreaktion wird vermehrt das Stresshormon Cortisol
ausgeschiittet, das die Funktion des Hippocampus (Gehirnregion, die fiir das Abspeichern und
Abrufen von Erinnerungen zustandig ist) beeintrachtigen kann. Das kann dazu fihren, dass
bestimmte Informationen nicht im Langzeitgedachtnis gespeichert werden oder so gespeichert
werden, dass sie vorlibergehend nicht zugénglich sind. Dies kdnnte ein Schutzmechanismus sein,
der es den Betroffenen ermdéglicht, in der Extremsituation handlungsfahig zu bleiben.

Dagegen ist die Amygdala — eine Gehirnregion, die bei emotionalen Reaktionen eine wichtige Rolle
spielt — wahrend des Traumas stark aktiviert. Dadurch kénnen bestimmte duBere Reize ein
Wiedererleben der traumatischen Erfahrungen auslésen. Das kdnnte dazu flihren, dass man sich
ghnlich wie in der traumatischen Situation ,wie betaubt” fihlt oder die Sinneswahrnehmung oder die
Bewegungsfahigkeit beeintrachtigt sind.

Psychoanalytische Konzepte gehen zudem davon aus, dass bei einer Dissoziation unertragliche
Erlebnisse aus dem Bewusstsein verdrangt und Gefiihle und Erfahrungen, die der Betroffene
nicht in sein Selbstbild integrieren kann, abgespalten werden.

Allerdings entwickeln nur etwa zehn Prozent derjenigen, die ein Trauma erlebt haben, auch
Symptome einer Dissoziation. Vermutlich miissen zusétzlich zu einem Trauma weitere Faktoren
vorliegen, damit eine dissoziative Stérung entsteht. Es wird vermutet, dass traumatische
Erfahrungen in der Kindheit das Risiko erh6hen, nach einem erneuten Trauma eine dissoziative
Stérung zu entwickeln. AuBerdem kénnten eine besonders starke, anhaltende Stressreaktion nach
dem Trauma oder Schwierigkeiten bei der Regulierung von Geftihlen die Wahrscheinlichkeit
erhdhen, dass eine dissoziative Stérung entsteht.



Dartiber hinaus ist die Wahrscheinlichkeit fuir Dissoziationen erhéht, wenn der Kérper nicht
ausreichend versorgt ist — etwa bei Schlaf- oder Fliissigkeitsmangel.

Entstehung einzelner dissoziativer Stérungsbilder

Eine dissoziative Identitatsstérung (multiple Persénlichkeitsstérung) entsteht haufig durch schwere
traumatische Erfahrungen in der Kindheit. Es wird angenommen, dass die Aufspaltung der
Persdnlichkeit in verschiedene Anteile ein Schutzmechanismus vor sonst unertraglichen Erlebnissen
ist: Um die korperlichen und psychischen Qualen tberhaupt zu ertragen und im Alltag weiter
handlungsfahig zu sein, spaltet sich die Psyche in mehrere Anteile auf. Ein Anteil begibt sich zum
Beispiel in der Fantasie an einen anderen, geschitzten Ort oder stellt sich vor, dass die
Misshandlungen gar nicht real sind — ein anderer Anteil nimmt die Gewalt und die Schmerzen aber
dennoch wahr.

Bei den dissoziativen Stérungen der Bewegung und der Sinnesempfindung nehmen Experten
an, dass hier psychische Belastungen aus dem Bewusstsein verdrangt und dann durch
korperliche Beschwerden sichtbar gemacht werden. Gleichzeitig erhalten die Betroffenen durch
die Symptome oft mehr Aufmerksamkeit und Zuneigung als vorher, was dazu beitragen kann, dass
die Stérung aufrechterhalten wird (sekundérer Krankheitsgewinn).

Uber die Ursachen des dissoziativen Stupors ist bisher wenig bekannt. Manche Fachleute nehmen
an, dass die Symptome — die Patienten reagieren nicht mehr auf die Umwelt und bewegen sich
kaum noch — dem Totstellreflex bei Tieren ahneln, bei dem eine bedrohliche Situation das Tier am
ganzen Korper erstarren lasst. Dies ist fiir manche Tiere ein Schutzmechanismus in Situationen, in
denen es fir sie keine andere Verhaltensméglichkeit gibt.

Individuelle Eigenschaften

Neben den Umweltfaktoren scheinen auch individuelle Eigenschaften die Wahrscheinlichkeit fir
dissoziative Symtpome zu erhéhen. So wird vermutet, dass die Neigung zu Dissoziationen zu einem
gewissen Grad erblich bedingt ist. AuBerdem wird angenommen, dass Menschen, die besonders
suggestibel oder besonders gut hypnotisierbar sind, die zu Phantasien neigen oder besonders offen
fur neue Erfahrungen sind, eine starkere Neigung zu Dissoziationen haben.

Auf der anderen Seite gibt es auch Schutzfaktoren, die vor dem Auftreten von Dissoziationen bzw.
vor der Entwicklung einer dissoziativen Stérung schitzen kénnen — etwa korperliche und psychische
Reifungsprozesse, bestimmte Persénlichkeitseigenschaften oder ein unterstiitzendes soziales
Umfeld.

Dissoziative Stérungen werden sehr haufig nicht erkannt oder falsch diagnostiziert. Das liegt zum
einen daran, dass die Symptome oft mit anderen Stérungen in Verbindung gebracht werden, etwa
neurologischen Erkrankungen oder der Borderline-Persdnlichkeitsstérung. Zum anderen liegen
gleichzeitig mit der dissoziativen Stérung oft weitere psychische Erkrankungen vor, die die



dissoziativen Symptome scheinbar erkléren. Aus diesem Grund ist eine sorgfaltige Diagnostik
wichtig.

Anhaltspunkte fur eine dissoziative Stérung erhélt der Arzt oder Psychotherapeut zundchst aus dem,
was der Patient berichtet, aber auch aus seinem Verhalten wahrend des Gespréchs. Typisch ist
zum Beispiel, dass der Patient liber hdufige Gedachtnisliicken berichtet oder angibt, dass er sich
immer wieder an Orten wiederfindet, ohne zu wissen, wie er dorthin gekommen ist. Wahrend des
Gesprachs kann auffallen, dass der Betroffene immer wieder Gedachtnisliicken hat, den Faden
verliert oder dass sein Verhalten plétzlich und aufféllig wechselt.

Um einen ersten Eindruck zu erhalten, ob eine dissoziative Stérung vorliegen kénnte, werden zudem
oft Fragebdgen zur Selbst- oder Fremdbeurteilung eingesetzt. Als Frageb&gen zur Selbstbeurteilung
der dissoziativen Symptome werden haufig die ,Dissociative Experience Scale* (DES) oder die
.Impact of Event Scale“ (IES) verwendet.

Neben den aktuellen Symptomen fragt der Behandler den Patienten auch nach seiner aktuellen
Lebenssituation und nach psychischen Problemen oder Erkrankungen in der Vergangenheit. Dabei
versucht er herauszufinden, ob in der Vergangenheit ein Trauma, ein schwerwiegender Konflikt oder
eine andere starke Belastung vorgelegen hat. Typische Fragen sind zum Beispiel: Welche
Beschwerden liegen vor? Seit wann bestehen sie? In welchen Situationen treten sie auf, wodurch
werden sie ausgeldst? Wie lange halten die Symptome normalerweise an? Zu welchen
Beeintrachtigungen fiihren die Symptome — etwa im Beruf oder bei den sozialen Beziehungen?

Um die dissoziative Symptomatik umfassend zu beurteilen, werden oft strukturierte Interviews
verwendet, in denen systematisch nach den verschiedenen Symptomen gefragt wird. Dazu gehéren
zum Beispiel das ,Dissociative Disorders Interview Schedule* (DDIS) oder das ,Strukturierte
klinische Interview fir DSM-IV fiir dissoziative Stérungen“ (SKID-D).

Auch Informationen von Dritten, zum Beispiel Auskiinfte von Familienangehérigen oder Arztberichte
kénnen helfen, die Symptome richtig zu diagnostizieren.

Um auszuschlieBen, dass eine andere Erkrankung hinter den Symptomen steckt, muss Gberpriift
werden, ob eine organische Ursache fiir die Symptome vorliegt. Dies kénnten zum Beispiel ein
Gehirntumor, eine Epilepsie, eine Migréne oder andere Erkrankungen des Gehirns sein. Bei der
Untersuchung werden zum Beispiel die Reflexe, die Seh-, Geruchs- und Geschmacksnerven und die
Bewegungsablaufe untersucht. In manchen Fallen wird auch eine bildgebende Untersuchung des
Gehirns durchgefiihrt, etwa ein Computertomographie.

AuBerdem muss eine dissoziative Stérung sorgfaltig von anderen psychischen Erkrankungen
abgegrenzt werden, bei denen dhnliche Symptome auftreten kénnen. Dazu gehéren vor allem die
Borderline-Persénlichkeitsstérung, die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) und in manchen
Fallen psychotische Stérungen wie die Schizophrenie.

Bei dissoziativen Stérungen ist eine Psychotherapie die Behandlung der ersten Wabhl. Oft ist auch
eine multimodale Behandlung sinnvoll, bei der Psychotherapie, medikamentése Behandlung und
eventuell weitere Verfahren wie Bewegungs-, Kunst- oder Musiktherapie miteinander kombiniert
werden. Je nach Bedarf kénnen auch der Partner oder andere Familienangehérige in die Behandlung



einbezogen werden (Paar- und Familientherapie) oder Gruppentrainings, zum Beispiel zum Eintiben
sozialer Fertigkeiten, durchgefuhrt werden. Obwohl dissoziative Stérungen oft schwer ausgepréagte
Erkrankungen sind, ist die Prognose bei einer speziell auf die Stérung zugeschnittenen Behandlung
glinstig.

Psychotherapie

Da man davon ausgeht, dass dissoziative Stérungen meist durch traumatische Erfahrungen
ausgeldst wurden, geht es in der Psychotherapie vor allem um die Bewaéltigung traumabezogener
Symptome. Das Vorgehen dhnelt daher dem Vorgehen bei der Therapie der Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) (Artikel Traumatherapie). Die Therapie setzt sich aus mehreren Phasen
zusammen: Einer Stabilisierungsphase, der Bearbeitung der traumatischen Erlebnisse
(Expositionsphase) und einer abschlieBenden Integrations- und Neuorientierungsphase.

Je nach Schweregrad der Erkrankung kann die Therapie ambulant, teilstationér oder stationar
stattfinden. Eine ambulante Therapie kann sich auch mit kiirzeren stationéren Aufenthalten
abwechseln, zum Beispiel in Krisenphasen oder wéhrend der eher belastenden Phase der
Traumabearbeitung.

Stabilisierungsphase

In dieser Phase der Therapie geht es darum, die Betroffenen psychisch zu stabilisieren, ihnen zu
helfen, die Symptome zu kontrollieren bzw. zu reduzieren und ihre Fahigkeiten zur
Krisenbewaltigung zu verbessern.

Zu Beginn der Therapie arbeitet die Therapeutin darauf hin, ein Vertrauensverhéltnis zur Patientin
aufzubauen und ihr Sicherheit zu vermitteln. Gleichzeitig informiert die Therapeutin sie ausfiihrlich
tiber das Stoérungsbild und die Faktoren, die zur Entstehung der Erkrankung beitragen
(Psychoedukation). Dabei erklart sie der Patientin auch das Vorgehen in der Therapie und klart sie
darliber auf, dass das Wiedererleben traumatischer Erlebnisse Teil der Therapie ist.

In dieser Therapiephase lernt die Patientin auch, ihre Gefuhle bewusster wahrzunehmen, ihren Alltag
besser zu bewiltigen und besser fiir sich selbst zu sorgen. Es werden Strategien zur
Stressbewaltiung eingelibt und die Stéarken und Resourcen der Patientin gezielt geférdert.

AuBerdem lernt die Patientin, Dissoziationen frithzeitig zu erkennen und sie zu kontrollieren bzw.
zu stoppen. Dabei werden auch Alternativen zur ,Flucht” in dissoziative Zustédnde eingelibt. Um das
Abgleiten in einen dissoziativen Zustand zu verhindern oder wieder aus diesem herauszukommen,
kann die Patientin lernen, Atemiibungen, Bewegung (zum Beispiel Herumlaufen, Springen) oder
starke Sinnesreize (zum Beispiel starke Geriiche oder laute Gerausche) einzusetzen.

Wichtig ist auch, dass die Therapeutin prift, ob aktuell weitere Traumatisierungen stattfinden — etwa,
wenn noch Kontakt zu einem T&ter besteht. In diesem Fall ist nur eine stabilisierende Behandlung
moglich. Es sollte keine Trauma-Konfrontation durchgefiihrt werden. Gleichzeitig tiberlegt die
Therapeutin zusammen mit der Patientin, wie solche traumatisierenden oder belastenden Faktoren
reduziert oder ganz verhindert werden kénnen.
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Expositionsphase / Traumabearbeitung

In dieser Phase arbeitet die Therapeutin darauf hin, dass der Patientin die bisher nicht bewussten
Erinnerungen wieder bewusst werden und sie diese verarbeiten kann. Zunachst werden die
traumatischen Erfahrungenn langsam und schrittweise erfragt. AnschlieBend soll die Patientin die
mit dem Trauma verbundenen Erinnerungen, Gefiihle und Bilder Schritt fur Schritt
wiedererleben, um sie zu verarbeiten (Exposition). Dazu kénnen verschiedene, schonende Verfahren
eingesetzt werden, die vermeiden sollen, dass die Patienten Uberfordert werden oder erneut
Dissoziationen erleben. Typische Verfahren sind zum Beispiel die Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR), die Bildschirmtechnik, bei der sich die Patienten das Traumageschehen wie
auf einem Bildschirm vorstellen, oder die narrative Konfrontation (—siehe Artikel Traumatherapie).
Mithilfe dieser Techniken sollen die bisher abgetrennten Erfahrungen wieder in die librigen
Lebenserinnerungen integriert werden. Gleichzeitig erhalt die Patientin so Distanz und Kontrolle
Uber die belastenden Erinenrungen.

In manchen Fallen wird auch Hypnose eingesetzt, um verloren gegangene Erinnerungen wieder
zugénglich zu machen.

Integrations- und Neuorientierungsphase

In der abschlieBenden Phase der Therapie werden die traumatischen Erfahrungen weiter verarbeitet
und in das lbrige Leben integriert. Gleichzeitig lernen die Patienten, wieder in ihren Alltag
zurlickzufinden und ihr Leben wieder alleine zu bewaltigen. In dieser Phase geht es auch darum,
weitere, bisher nicht bearbeitete Belastungen oder Konflikte zu bearbeiten.

Besonderheiten bei einzelnen dissoziativen Stérungen

Bei einer dissoziativen Identitatsstérung versucht die Therapeutin im Lauf der Therapie, die
verschiedenen Personlichkeitsanteile zu einer Gesamtpersonlichkeit zu integrieren — was aber
nicht immer vollstédndig gelingt. In jedem Fall arbeitet die Therapeutin daran, dass die Patientin die
verschiedenen Anteile kennenlernt und diese immer mehr miteinander kommunizieren. So erreicht
die Patientin nach und nach immer mehr ein Geflihl von Identitét.

Bei dissoziativen Stérungen, die mit kérperlichen Symptomen einhergehen (etwa dissoziativen
Bewegungsstérungen, dissoziativen Sensibilitats- und Empfindungsstérungen oder dissoziativen
Krampfanfillen) gehen die Betroffenen meist davon aus, dass eine kérperliche Erkrankung vorliegt.
Viele weigern sich zunéchst, eine psychische Ursache fir die Symptome zu akzeptieren. In diesem
Fall vermittelt die Therapeutin der Patientin, dass die Symptome zwar real sind, aber keine
korperliche Ursache dahinter steckt. Erst wenn die Patientin dies akzeptiert hat, knnen die
Symptome im Rahmen der Psychotherapie behandelt werden.

Medikamentdse Behandlung

In manchen Féllen ist es sinnvoll, begleitend zur Psychotherapie eine medikamentdse Behandlung
durchzuftihren. Es gibt allerdings bisher keine Medikamente, die speziell bei dissoziativen
Symptome wirksam sind. Deshalb werden meist Medikamente eingesetzt, die die mit der
dissoziativen Stérung verbundenen anderen psychischen Erkrankungen bzw. Symptome lindern
sollen.
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Liegen zum Beispiel depressive Symptome oder Symptome einer Posttraumtischen
Belastungsstérung vor, kénnen sie mit Antidepressiva behandelt werden. Dabei werden meist
neuere Antidepressiva aus der Gruppe der selektiven Serotionen-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI)
eingesetzt. Antidepressiva kénnen dazu beitragen, die Stimmung zu verbessern, Angste zu lindern
und den Antrieb zu erh6hen oder auch zu verringern. Bei Schlafstérungen kénnen beruhigend
wirkende Antidepressiva wie Mirtazapin oder Trazodon hilfreich sein.

Kommt es bei einem Patienten zu starken Stimmungsschwankungen, kénnen Mood Stabilizer
(Antiepileptika) verschrieben werden. Diese haben zum Teil auch eine antidissoziative Wirkung.

Benzodiazepine (Beruhigungsmittel) werden bei Patienten mit dissoziativen Stérungen aus
verschiedenen Griinden verordnet: Etwa, um die erhéhte Erregung zu verringern oder Angst zu
lindern. Dabei ist zu beachten, dass Benzodiazepine schon nach relativ kurzer regelmaBiger
Einnahme (etwa vier Wochen) abhzngig machen kénnen. Deshalb sollten sie héchstens als
»Notfallmedikamente” tiber einen kurzen Zeitraum eingenommen werden, zum Beispiel bei aktuen
Krisen.

Liegt gleichzeitig zur dissoziativen Stérung eine psychotische Erkrankung vor oder dhneln die
Symptome denen einer Psychose, kénnen Neuroleptika (Medikamente zur Behandlung von
Psychosen) verordnet werden. Sie werden in manchen Fallen auch eingesetzt, um schwer
beeinflussbare Flashbacks oder sich aufdrangende Erinnerungen zu dampfen. In diesen Fiéllen ist oft
eine relativ niedrige Dosierung ausreichend. Die Behandlung mit Neuroleptika sollte nur tiber langere
Zeit fortgesetzt werden, wenn sie tatséchlich zu einer Besserung der Symptome fihrt.

Hier kdnnen Betroffene nach psychotherapeutischer Unterstiitzung suchen: Therapeutensuche

von Dr. Christine Amrhein
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