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Dissoziative Storungen kdnnen eine schwere Burde werden, und zwar nicht nur fur
die Betroffenen selber, auch fir ihr nédheres und sogar weiteres Umfeld — und ihre
Therapeuten. Um was handelt es sich?

Einzelne Krankheitszeichen einer dissoziativen Stoérung (s. u.) sind schon lange,
sprich Uber 120 Jahre Gegenstand medizinischer Diskussionen. Trotzdem blieben
sie in Forschung, Lehre und sogar Diagnose und Therapie bisher eher im Hinter-
grund. Manchmal wurde sogar angezweifelt, dass sie eine bedeutsame Rolle spielen
oder gar Uberhaupt existieren. Das hat sich geandert. lhre Renaissance verdanken
sie besonders der Wiederbelebung der Trauma-Forschung im letzten Jahrzehnt, die
vor allem neuro-biologische und neuro-physiologische Erkenntnisse nutzen konnte.
Friher interpretierte man die einzelnen dissoziativen Stérungen als einen funktionel-
len Schutzmechanismus fur das seelische Gleichgewicht. Heute sprechen die Exper-
ten von einer individuellen Selbst- und Identitats-Entwicklung im Zusammenhang mit
der Verarbeitung von schwierigsten zwischenmenschlichen Erfahrungen wie Miss-
brauch und Misshandlung. Das setzt neue diagnostische, differentialdiagnostische
(was konnte es sonst noch sein?), vor allem aber therapeutische und sogar praventi-
ve Mal3nahmen voraus, um den Betroffenen wenigstens halbwegs eine Hilfe auf ih-
rem weiteren Lebensweg zu sein. So nimmt es nicht Wunder, dass verschiedene
Krankheits-Modelle vorgestellt, diskutiert, angewandt, wieder verworfen oder erwei-
tert und verbessert werden mussten. Und damit die einzelnen psychotherapeuti-
schen Verfahren, moglichst praxis-relevant, d. h. stérungs-orientiert und schulen-
Ubergreifend. Letzteres heil3t: psychodynamische, verhaltenstherapeutische, psycho-
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biologische, systemische und korper-orientierte Ansatze verstandlich darzulegen und
in die individuelle Behandlung konkret und alltags-nutzlich einzubringen.

Dem dient nun schon in 3. Uberarbeiteter Auflage der Sammelband Psychotherapie
der dissoziativen Stérungen mit fast zwei dutzend Experten aus Deutschland, den
USA, den Niederlanden und der Schweiz. Sie widmen sich vor allem den aktuellen
Belastungen unserer Zeit und Gesellschaft, und das sind nicht zuletzt seelische, kor-
perliche und sexuelle Misshandlungen von Kindern (wobei der gro3ere Anteil nicht in
Institutionen zu finden ist, wie die jingsten Medien-Berichte vermuten lassen, son-
dern im Dunkelfeld der Familien). Misshandelte Kinder haben ein hohes Risiko, spa-
ter dissoziative Storungen zu entwickeln. Deshalb beschaftigt sich die 3. Auflage be-

sonders mit diesen Themen.

Obgleich man in Deutschland dazu seit fast zwei Jahrzehnten entsprechende Erfah-
rungen sammeln konnte, lasst die flachen-deckende Versorgung, d. h. die notwendi-
ge Integration psychotraumatischer Erkenntnisse in die psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung noch immer zu winschen ubrig. In anderen Nationen ist

dies bereits erfolgreich (Niederlande) bzw. im Aufbau begriffen (z. B. Finnland).

Schwerpunkt des vorliegenden Sammelbandes ist die Darstellung der Behandlung
solcher komplexer dissoziativer Stérungen, vor allem also der dissoziativen ldenti-
tatsstorung, bei denen nicht nur das Gedachtnis und die Wahrnehmung, sondern
auch das ldentitats- oder Selbst-Empfinden von der dissoziativen Symptomatik be-
troffen sind. Dazu gibt es eine Reihe von sehr spezifischen Blchern (z. B. M. Huber,
2010, F. Putnam, 2003, O. van der Hart, 2008, J. u. H. Watkins, 2003 u. a.), die in
Fachkreisen allgemeine Zustimmung gefunden haben. Der Vorteil vorliegenden
Sammelbandes ist nun aber die Ubersicht, wobei spezifische Aspekte dennoch nicht

zu kurz kommen.

Beispiele: In den ersten Teil fallen Diagnose, Differentialdiagnose und Ko-Morbiditat
(wenn eine Krankheit zur andern kommt) des Bewusstseins sowie eine Ubersicht zu
den wichtigsten dissoziativen Identitatsstérungen einschlie3lich Haufigkeit u. a. Das
ausgiebige Therapie-Kapitel behandelt psychodynamische Sichtweisen, kognitive
Therapiemodelle, die imaginative Trauma-Therapie, die Einsatzmdglichkeiten der
EMDR-Methode, das Problem der Wechselwirkungen zwischen stationarer und am-
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bulanter Behandlung und Therapie von Kindern. Nicht zu vergessen die forensischen
und kriminalistischen Aspekte, die Diagnostik valider und vorgetauschter Dissoziatio-
nen sowie das Kapitel Verbrechen an Kindern. Zum Schluss, gleichsam als Praxis-
ratgeber allgemeine Empfehlungen und eine Therapie-Einschatzungsskala. Das Lite-
ratur-Verzeichnis lasst mit 20 Druckseiten nichts zu wiinschen dbrig. Auch das Sach-

verzeichnis ist ergiebig, wie fur ein Nachschlagewerk nicht anders zu erwarten.

Das Lehrbuch zur Psychotherapie dissoziativer Stérungen richtet sich natirlich vor-
zugsweise an Experten. Dabei féllt vor allem eines auf, was auch im Vorwort der
Herausgeber kurz angerissen wird: ,Die meisten Menschen, die in diesem Kontext
psychotherapeutische Hilfe suchen, sind Frauen; die meisten Menschen, die sich in
den letzten Jahren mit deren Behandlung beschaftigt haben, ebenfalls.” So weit, so
nachvollziehbar. Eine besondere Schlussfolgerung findet sich allerdings im nachfol-
genden letzten Satz: ,Aus diesem Grund verwenden wir (ndmlich die Herausgebe-
rinnen) in der Regel die weibliche Form und laden méannliche Leser ein, sich mitge-
meint zu fahlen®. Dariber kann man nun allerdings ins Griibeln geraten. Die konven-
tionelle Reaktion ware: o tempora, o mores ... Wenn allerdings das herauskommt,
was in Diagnose und Therapie im Alltag von weiblicher Seite geleistet und in diesem
Sammelband konkret hilfreich zusammenfasst angeboten wird, dann wollen sich
auch der Tradition verhaftete Leser gerne einverstanden erklaren. Eine 4. und erneut
erweiterte Auflage wird dies wohl bestatigen (VF).

Klassifikation von Dissoziation und Konversion im | CD-10 der WHO
und DSM-IV der APA

- Dissoziative Amnesie:

Unfahigkeit, sich an wichtige personliche Informationen zu erinnern. Reversible Ge-
dachtnisstérung, bei der Erinnerungen an personliche, meist hochgradig belastende
oder traumatisierende Erfahrungen nicht in eine verbale Form gebracht bzw. nicht
vollstdndig im Bewusstsein gehalten werden kdnnen (DSM-1V). — Reversibler Erinne-
rungs-Verlust fur wichtige, meist traumatische und zumeist erst kurz zurtickliegende

Ereignisse ohne organische Ursache oder Drogen-Einfluss (ICD-10).
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- Dissoziative Fugue:

Plotzliches und unerwartetes Verlassen des Zuhauses bzw. des gewohnten Arbeits-
platzes. Kombiniert mit der Unféahigkeit, sich an Teile bzw. die gesamte eigene Ver-
gangenheit zu erinnern. Dazu Verwirrung Uber die eigene Identitat bzw. die Uber-
nahme einer neuen Identitdt. Ansonsten meist unauffallig. Die Stérung beginnt in der
Regel plotzlich im Zusammenhang mit stark belastenden, traumatischen oder tber-
waltigenden Lebensereignissen (DSM-IV). — Zielgerichtete, aufRerlich geordnete
Orts-Veranderung, die nicht erinnert werden kann. Teilweise kann fur Gberraschend
lange Zeitrdume eine neue Identitat angenommen und ausgefullt werden. Allerdings
muss nicht jedes fugue-artige Weglaufen auch wirklich dissoziativ sein. Es kénnen
auch andere seelisch bedingte Ausnahme-Zustande dazu fuhren. Entscheidend sind
die Amnesie (Erinnerungslosigkeit) und ein partieller Identitats-Verlust. Interessan-
terweise kann es in diesem Zusammenhang auch zu kriminellen Handlungen kom-
men (ICD-10).

- Dissoziativer Stupor:
Betrachtliche Verringerung oder das Fehlen von willkiirlichen Reaktionen oder norma-

len Reaktionen auf aul3ere Reize ohne Anhalt fur eine koérperliche Ursache (ICD-10).

- Trance- und Besessenheits-Zustande:
Zeitweiliger Verlust der persénlichen Identitéat und der vollstdandigen Wahrnehmung
der Umgebung. Zumeist begleitet von (unfreiwilligen) wiederholten Folgen von ein-

geschrankten Bewegungen, Stellungen und AuRerungen (ICD-10).

- Dissoziative Bewegungsstorungen:

Verlust oder Veranderungen von Bewegungs-Funktionen oder (Haut-) Empfindungen
ohne korperliche Ursache. Oftmals interpretierbar als Ausdruck eines inner-psychi-
schen Konfliktes bzw. zum Zweck der Vermeidung &uf3erer Konflikte (ICD-10). — Im

DSM-IV am ehesten unter Konversionsstérungen zu finden.

- Sonstige dissoziative Stérungen:
Dazu zéahlen beispielsweise das Ganser-Syndrom (ein auffalliges Vorbei-Antworten,
zumeist in Gefangnis-Situationen), die Multiple Personlichkeitsstérung sowie vor-

Ubergehende dissoziative Stérungen in Kindheit und Jugend. Auch so genannte
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organische dissoziative Storungen zahlen hierzu, wenn auch wissenschaftlich be-

sonders umstritten (ICD-10). — Im DSM-1V in eigenen Kapiteln abgehandelt.

- Dissoziative Depersonalisationsstorung:

Andauernde bzw. wiederkehrende Episoden von Depersonalisation, beispielsweise
einem Gefiihl des Losgeldst-Seins oder der Entfremdung vom eigenen Selbst (schlicht
ausgedruckt: ,ich bin nicht mehr ich®). Typische Merkmale sind auf3erdem eine sen-
sorische Unempfindlichkeit (der Sinnesorgane), ein Mangel an emotionalen Reaktio-
nen und das Gefuhl, die eigenen Handlungen bzw. die eigene Sprache nicht voll-

standig kontrollieren zu kénnen. Die Realitats-Kontrolle bleibt aber intakt (DSM-IV).

- Dissoziative Identitatsstorung:

Fraher als Multiple Personlichkeitsstorung bezeichnet. Wahrscheinlich die schwerste
und bisher am besten untersuchte Erkrankung aus dem Spektrum der dissoziativen
Storungen: Durchgehendes Muster dissoziativen Funktionierens im Sinne einer
mangelnden Integrationsfahigkeit des Bewusstseins in den Bereichen von Gedacht-
nis, Wahrnehmung und Identitat. In diesem Zusammenhang kénnen auch viele der
sonstigen Symptome einer anderen dissoziativen Stérung auftreten (DSM-1V). — In

der ICD-10 als Multiple Personlichkeit(sstoérung) bezeichnet.

- Nicht ndher bezeichnete dissoziative Stérungen:

Hier findet sich ein dissoziatives Symptom-Spektrum, das aber nicht einer spezi-
fischen dissoziativen Stérung zugeordnet werden kann. Das DSM-IV z&hlt dazu auch
die Derealisation (,alles so eigenartig um mich herum®) ohne begleitende Deperso-
nalisation (,lch bin nicht mehr ich®); ferner die dissoziative Trance-Stérung (in der
ICD-10 eine eigene Sparte - s. 0.). Aul3erdem Dissoziations-Zustande durch Zwangs-
malnahmen u. 4. wie Gehirnwasche, Gedankenbeeinflussung, Indoktrination in Ge-
fangenschaft u. a. — In der ICD-10 unter ,dissoziative Stérung, nicht naher bezeich-

net“, eingeordnet.

- Schlussfolgerung:
Die beiden bisher weltweit ton-angebenden Klassifikations-Systeme, namlich die
ICD-10 der WHO und das DSM-IV der APA liegen zwar nicht weit auseinander, sind

aber als unterschiedliche Einstufungen mitunter trotzdem ein Problem in Forschung,
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Lehre und vor allem Praxis-Alltag. Hier sollte sich in Zukunft etwas Ubereinstimmen-
des und damit Synergistisches abzeichnen, hofft man allseits.
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