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Ubersicht zum Krankheitsbild

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

» Dissoziative Storungen sind durch Storungen der
integrativen Funktionen des Bewusstseins, des
Gedachtnisses, des Korpers, der Wahrnehmung der
eigenen Person und der Umwelt sowie der Identitat

gekennzeichnet
» Sie sind historisch mit dem Hysteriebegriff verknupft

* Freud sah hysterische Symptome als Ergebnis aktiver
psychischer Verdrangungs- und Abwehrprozesse

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Ubersicht zum Krankheitsbild

Krankheitsaspekt

Punktpravalenz

Geschlechterverhaltnis
Erkrankungsgipfel

Haufigste Komorbiditaten

Leitlinien

Wissen

Dissoziative Amnesie: ca. 3-5%

Dissoziative Fugue: ca. 0,2%

Dissoziative Bewegungsstorungen: unbekannt

Dissoziative Krampfanfalle: 2—-33 von 100.000

Dissoziative Sensibilitats- u. Empfindungsstorungen: unbekannt
Konversionsstorungen insgesamt: ca. 0,3%

Multiple Personlichkeitsstorung/dissoziative Identitatsstorung: ca. 1%,
Depersonalisations-/Derealisationssyndrom: ca. 1-2,5 %

Frauen > Manner ca. 3:1
zwischen dem 17. und 32. Lebensjahr

Depression, Angststorungen, Personlichkeitsstorungen, somatoforme
Storungen

Behandlungsrichtlinien der International Society for the Study of Trauma and
Dissociation (ISSD) (ISSD 2005; aktualisiert 2011)

AWMEF Nr. 028/009: S1-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Dissoziative Storungen,
Konversionsstorungen (F44), aktualisiert 11/2006

AWMEF Nr. 051/010: S3-Leitlinie Posttraumatische Belastungsstorung,
aktualisiert 01/2011

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Grundlagen:
Diagnostik und Klassifikation
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Ubersicht

= |m ICD-10 werden Storungen mit Funktionsausfallen auf psychischer und auf
korperlicher Ebene der Kategorie ,Dissoziative Storungen® zugeordnet

= |m DSM-IV werden ausschliel3lich Storungen des Bewusstseins als dissoziative
Storungen klassifiziert

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

ICD-10 DSM-IV
F44.0 dissoziative Amnesie 300.12 dissoziative Amnesie
F44.1  dissoziative Fugue 300.13 dissoziative Fugue
F44.2  dissoziativer Stupor - -
Trance und
R e i i
F44 4 dissoziative _ . _
: Bewegungsstorungen 300.11 Konversmnsstor.lljng(Kategorle:
_ o 5 somatoforme Storungen)
F44.5 dissoziative Krampfanfalle
dissoziative Sensibilitats- und
F44.6 ) y - -
Empfindungsstorungen
Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Dissoziative Storungen

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

ICD-10 DSM-IV

F44.7 d|SSQZ|at|ve Storungen, ) )
gemischt

F44.80 Ganser-Syndrom - -

F44.81 multiple Personlichkeitsstorung 300,14 SisSoziative ldentitatsstorung

(DIS)
F44 88 spnstlge _naher"bezelchnete ] ]
dissoziative Storungen
F44.9 n!cht n_ah_er be%elchnete 30015 n!cht n.ah.er be%elchnete
dissoziative Storungen dissoziative Storungen
Depersonalisations-/
F48.1 DeleElE WOl 300.60 Depersonalisationsstorung

(Kategorie: sonstige neurotische
Storungen)

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Dissoziative Storungen nach ICD-10 ()

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

|CD-10 Diagnosekriterien dissoziativer Storungen
Stérungen Klinisches Bild

= teilweise oder vollstandige Unfahigkeit, sich an vergangene
Dissoziative Amnesie belastende oder traumatische Ereignisse zu erinnern
» ausgepragter und anhaltender als normale Vergesslichkeit

» unerwartete Entfernung von gewohnter Umgebung mit aulerlich
Dissoziative Fugue unauffalliger Wirkung
= teilweise oder vollstandige Amnesie fur die Reise

= Verringerung oder Fehlen willkurlicher Bewegungen, Sprache und
Dissoziativer Stupor Reaktionen auf Licht, Gerausche und Beruhrung
= normaler Muskeltonus, aufrechte Haltung und Atmung sind erhalten

Dissoziative = entweder teilweiser oder vollstandiger Verlust der
Bewegungsstorung Bewegungsfahigkeit oder Koordinationsstorungen

Dissoziative = plotzliche krampfartige Bewegungen, die an epileptischen Anfall
Krampfanfalle erinnern

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Dissoziative Storungen nach ICD-10 (lI)
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|ICD-10 Diagnosekriterien dissoziativer Storungen

Stérungen Klinisches Bild
Dlssqz!a}t!ye = entweder teilweiser oder vollstandiger Verlust von
Sensibilitats- und : . :

) ) Hautempfindungen oder Seh-, Hor- oder Riechverlust
Empfindungsstorungen

= zwei oder mehr unterschiedliche Personlichkeiten mit eigenem
Dissoziative Gedachtnis, Vorlieben und Verhaltensweisen, die zu bestimmten
|[dentitatsstorung (DIS) Zeiten Kontrolle Uber das Verhalten der Person haben

= Unfahigkeit, sich an wichtige personliche Informationen zu erinnern

» entweder Depersonalisation (Entfremdung gegenuber eigener
Person) oder Derealisation (Unwirklichkeitsgefuhl gegentber
Umgebung)

Depersonalisations-
/Derealisationssyndrom

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Differentialdiagnostik

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

= Zur Vergabe der Diagnose einer dissoziativen Storung wird im
ICD-10 ein zeitlicher Zusammenhang zwischen den Symptomen und

psychosozialen Belastungen verlangt

= Es muss abgeklart werden, ob eine primare dissoziative Erkrankung
vorliegt oder die dissoziativen Symptome ausschliel3lich im Verlauf
einer anderen Storung auftreten

» Differenzialdiagnostisch mussen v.a. folgende Storungen
berucksichtigt werden:

« hirnorganische Storungen
 affektive, Angst- und somatoforme Storungen

« Schizophrenien
« artifizielle Storungen und Simulationstendenzen

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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= Zur Quantifizierung und Diagnosesicherung: SKID-D

= Symptominstrumente konnen zur Erfassung dissoziativer Symptome
sowie als Screening beim Verdacht verwendet werden

Psychometrische Instrumente

Verfahren Beschreibung

= Auftreten und Schweregrad der funf dissoziativen
Hauptsymptome: Amnesie, Depersonalisation,
Derealisation, ldentitatsunsicherheit und
|dentitatsanderung (DSM-1V)

DSS-akut und DSS-4 = Zur Erfassung akuter dissoziativer Symptome

AMDP-Modul zu
Dissoziation und
Konversion

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013

SKID-D

» Zeitokonomisches Instrument zur Erfassung qualitativer
und quantitativer dissoziativer Merkmale
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Diagnostische Instrumente (Il)
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Psychometrische Instrumente

Verfahren Beschreibung

: _ » [nternational am haufigsten eingesetztes Symptominstrument
Dissociative (DES)
(Eglrz)gr;.ences Sl » 44 |tems erfassen dissoziative Symptome auf den Skalen:

pseudoneurologische Konversionssymptome, Amnesie,
Absorption, Depersonalisation/Derealisation und
|dentitatsspaltung/-verwirrung

= Bei einer Antwortskala von 0 bis 100 wurde fur einen Mittelwert
von 25-30 die hochste Sensitivitat und Spezifitat ermittelt

deutschen Adaption:
Fragebogen zu
dissoziativen
Symptomen (FDS)

Kurzform des FDS o
(FDS-20) Zur Erfassung umgrenzter Zeitraume
Dissoziations-

Spannungs-Skala

(DSS)

Zur Erfassung umgrenzter Zeitraume

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Diagnostische Fragen (l)
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Dissoziative
Amnesie

Dissoziative Fugue

Depersonalisation

Quellenangaben: Voderholzer, U.,

Screening-Fragen zur Exploration dissoziativer Symptome und Stérungen (eigene
Auswahl aus den Einstiegsfragen des SKID-D)

Storung Screening-Fragen

Haben Sie jemals das Gefuhl gehabt, dass es grof3ere Lucken in lhrem
Gedachtnis gibt?

Gab es jemals eine Zeit, in der Sie Schwierigkeiten hatten, sich an lhre
taglichen Aktivitaten zu erinnern?

Waren Sie jemals unfahig, sich an Ihren Namen, Alter, Adresse oder
andere wichtige personliche Informationen zu erinnern?

Sind Sie jemals unerwartet von zu Hause verreist oder weggegangen
und waren nicht in der Lage, sich an lhre Vergangenheit zu erinnern?

Haben Sie sich jemals so gefluhlt, als ob Sie sich von einem Punkt
aulerhalb lhres Korpers beobachten, als ob Sie sich aus der
Entfernung sehen?

Haben Sie jemals das Gefuhl gehabt, sich selbst fremd zu sein?
Haben Sie jemals das Gefuhl gehabt, als ob Teile Ihres Korpers oder
der ganze Korper unwirklich sind?

Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Diagnostische Fragen (l)
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Derealisation

Dissoziative
|[dentitatsstorung
(DIS)

Quellenangaben: Voderholzer, U.,

Screening-Fragen zur Exploration dissoziativer Symptome und Stérungen (eigene
Auswahl aus den Einstiegsfragen des SKID-D)

Storung Screening-Fragen

Haben Sie jemals das Gefuhl gehabt, dass Ihnen vertraute Umgebung
und Menschen ungewohnt oder unwirklich erscheinen?

Sind Ihnen enge Freunde, Angehadrige oder |hr eigenes Zuhause jemals
merkwurdig oder fremd erschienen?

Haben Sie sich jemals verwirrt gefuhlt im Hinblick darauf, was in lhrer
Umgebung wirklich bzw. unwirklich ist?

Haben Sie jemals das Gefuhl gehabt, dass in Ihrem Inneren ein Streit
darum stattfindet, wer Sie eigentlich sind?

Sprechen Sie mit sich selber oder fuhren Sie Dialoge mit sich selbst?
Haben Sie jemals fur sich selbst einen anderen Namen gebraucht oder
haben andere Sie darauf aufmerksam gemacht, dass Sie verschiedene
Namen fur sich gebrauchten?

Wurde Ihnen jemals von anderen gesagt, dass Sie eine andere Person
zu sein scheinen?

Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Epidemiologie

» Erhebliche Schwankungen in den Pravalenzen, deshalb keine aussagekraftigen
Zahlen vorhanden

= Kurzere Episoden dissoziativer Phanomene, insbesondere Depersonalisation und
Derealisation, sind v.a. in und nach belastenden Situationen haufig

= Auch bei der Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) und der Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) findet sich haufig Dissoziation als trauma- bzw.
stressassoziiertes Symptom

» Haufige komorbide Storungen bei Patienten mit dissoziativen Storungen sind
Depressionen, Personlichkeitsstorungen, Angststorungen und somatoforme
Storungen

= Frauen erkranken haufiger an dissoziativen Storungen

= Der Erkrankungsbeginn liegt bei etwa 75% zwischen dem 17. und dem 32.
Lebensjahr, wobei bis zur Diagnosestellung meist eine lange psychiatrische
Vorgeschichte besteht

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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» Bei Storungen mit einem hohen Ausmal’ an Desintegration wie
bei der DIS und den Konversionsstorungen ist eher mit einem
chronischen Verlauf zu rechnen

* Die dissoziative Amnesie und das Depersonalisations-/
Derealisationssyndrom verlaufen haufig episodenhatft

» Beli hoher Komorbiditat, einem spaten Zeitpunkt der adaquaten
Diagnosestellung und einer langen Erkrankungsdauer ist eher
von einer ungunstigen Prognose auszugehen

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Atiologie
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» Dissoziation kann als stressassoziiertes Reaktionsmuster verstanden werden, das in
Abhangigkeit von der individuellen Disposition und dem Ausmal} an Belastungen
auftritt

» Es liegen gehauft traumatische Erlebnisse in der Vorgeschichte vor

= Vorsicht vor dem Automatismus dissoziative Storung = friheres Trauma

» Multifaktorielles Zusammenwirken von genetischen, neurobiologischen und
psychosozialen Faktoren bedingt (Vulnerabilitats-Stress-Modell)

» |ndividuelle Dissoziationsneigung:

» Ca. 50% der totalen Varianz dissoziativer Phanomene ist auf Erblichkeit zurtickzufUhren
« Suggestibilitat, mentale Absorption und starke Fantasieneigung

« Alexithymie

« Hohes affektives Erregungsniveau

. §chlafmangel, schlechte Schlafqualitat, geringe Trinkmenge
* Uberaktivierung des anterioren Cingulums und Amygdala-Unteraktivierung

» Reaktion auf traumatische Erlebnisse:
» Dissoziation ist eine intrapsychische Moglichkeit, schwer ertragliche Belastungen
auszuhalten

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Psychotherapie

» Mangels kontrollierter Studien konnen keine evidenzbasierten Aussagen zur
Therapie getroffen werden

= Psychotherapie gilt als Methode der Wahl

= Zentral ist die Diagnosevermittlung

= Empfohlen wird ein phasenorientiertes Vorgehen: In der ersten Phase
erfolgt eine Stabilisierung und Symptomreduktion und falls vorliegend, in der
zweiten Phase eine Auseinandersetzung mit traumatischen Erlebnissen:

« Phase 1: Informationen vermitteln, FrUhwarnzeichen und Strategien zur
Beendigung der dissoziativen Symptomatik erarbeiten, sowie Fertigkeiten
der Gefuhlsregulation und der Problemlosung verbessern

* Phase 2: traumafokussierendes Behandlungsprogramm, wobei ein
graduiertes Vorgehen und der Einsatz von antidissoziativen Fertigkeiten

empfohlen werden

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Psychotherapie: Phase 1

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Psychoedukation =

Verbesserung der
Gefluhls- bzw.
Spannungs-
regulation

Erhohen der
Veranderungs-
motivation

Kontingent- -
management

Reduktion =
emotionaler
Verwundbarkeit

Quellenangaben: Voderholzer, U.,

Interventionen zur Stabilisierung und Symptomreduktion (Phase )

Intervention Beschreibung

Benennung und Entkatastrophisierung der Symptome entlastet haufig

Erarbeitung eines individuellen Notfallkoffers mit Stress-Toleranz-Skills
im Sinne der Dialektisch-Behaviorale Therapie nach Linehan (DBT)

Erarbeitung von fruheren und heutigen (kurz- und langfristigen) Vor- und
Nachteilen der Dissoziation mittels eines Vier-Felder-Schemas

Unterbrechung der ungewollten Symptomverstarkung durch Angehorige
(aufgrund von Fursorge) mittels Aufklarung

Fruhzeitige Fokussierung auf mangelhafte Ernahrung, unzureichende
Trinkmenge, Substanzabusus, wenig korperliche Bewegung und
schlechten Schlaf (konnen die generelle Dissoziationsschwelle senken)

Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Psychotherapie: Phase 1
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Fruhwarnzeichen

Antidissoziative
Fertigkeiten

Reiz-Diskrimination =

Bearbeitung
dysfunktionaler
Schemata

Quellenangaben: Voderholzer, U.,

Interventionen zur Stabilisierung und Symptomreduktion (Phase )

Intervention Beschreibung

Symptomtage- = Protokollierung von Haufigkeit, Art, Intensitat und Begleitumstanden der
bucher/Verhaltens- Dissoziation

analysen = |dentifikation von auslosenden Situationen, Gedanken und Gefuhlen

Auf Gedanken-, Gefuhls-, Korper- und Verhaltensebene
EinfUhrung von Dissoziationsskalen (0—100) hilfreich

Praventiv oder zur Unterbrechung dissoziativer Zustande

Grounding-Techniken (Fokussierung des korperlichen Kontakts zur

Umgebung)
Realitatsprufung (z.B. Benennung des gegenwartigen Ortes)
Starke Sinnesreize (z.B. Steinchen im Schuh, Ammoniak, laute Musik)

Bei Patienten mit komorbider PTBS

|[dentifizierung und Hinterfragung mittels Gedankenprotokolle,
Realitatsprufung und sokratischer Gesprachsfuhrung

Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Psychotherapie: Phase 1
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Interventionen zur Stabilisierung und Symptomreduktion (Phase )
Intervention Beschreibung

= Zum Aufbau eines unterstutzenden sozialen Netzwerks und zur

Problemiosen Reduktion belastender Alltagsprobleme

Besonderheiten
bei dissoziativer
|[dentitatsstorung

Ziel: Integration der Teilidentitaten in die Gesamtpersonlichkeit

Diagnosevermittlung als erste zentrale Intervention

= Vermittlung, dass Symptome real und nicht eingebildet sind

= Aufbau eines psychosomatischen Krankheitsmodells und ggf. Motivierung
fur eine Psychotherapie

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013

Besonderheiten
bei Konversions-
storungen
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Psychotherapie: Phase 2
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Prolongierte .
Exposition

Interventionen zur Stabilisierung und Symptomreduktion (Phase Il)
Intervention Beschreibung

Beginn der Auseinandersetzung mit weniger belastenden Themen
Beginn mit kurzen Sequenzen der traumatischen Situation
Schreiben Uber die belastende Situation

Berichten in der Vergangenheitsform mit geoffneten Augen
Berichten aus der Beobachterperspektive

Einsatz der Bildschirmtechnik

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Therapie:

Pharmakotherapie
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Pharmakotherapie

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

= Die Datenlage zur Pharmakotherapie ist dunn und eindeutige
Behandlungsempfehlungen fehlen

» Medikamentos kann ein Serotonin-Wiederaufnahmehemmer oder
Naltrexon erwogen werden

» Bisherige Studien betrafen das endogene Opioid-, Serotonin- und
Glutamat-System. Diskutiert werden u.a.:

 Fluoxetin
 Paroxetin
« Lamotrigin

» Praxisleitlinien zur Diagnostik und Therapie der DGPPN sind fur
dissoziative Storungen im Erwachsenenbereich derzeit nicht publiziert

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013



Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Bei Fragen bitte unter:
http://www.uke.de/kliniken/psychiatrie/index_2512.php



