RUB

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

DISSOZIATIVE IDENTITATSSTORUNG

Psychiatrie — Neuropsychologische Aspekte | PD Dr. Patrizia Thoma | 06.07.2020



Gliederung

—_ -
Eé Erscheinungsbild
@ Veranderungen des Gehirns

Dissoziative Identitatsstorung

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

RU

8.



Dissoziative ldentitatsstorung
Erscheinungsbild



Begriffserklarung

Den meisten eher bekannt als ,,Multiple Personlichkeitsstorung*

Mittlerweile wird allerdings eher die Bezeichnung
,Dissoziative Identitatsstorung (DIS)“ genutzt

| Dissoziation
I Probleme bei der Verbindung von verschiedenen Funktionen des Gehirns.
| Zum Beispiel: Bewusstsein und Gedachtnis
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Haufigkeit der Erkrankung in der Bevolkerung

In der gesamten Bevolkerung:

0,5% -1%
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Symptome

zwei oder mehr
unterscheidbare
Personlichkeiten

Erinnerungsprobleme
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Storungsbild
-

~

Innerhalb einer Person konnen verschiedene Personlichkeiten existieren
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Diese ubernehmen abwechselnd die Kontrolle uber das Erleben und Verhalten
der betroffenen Person
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Erscheinungsbild — Ein Beispiel
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Entstehung der Symptome

b
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Dissoziative Identitdtsstorung

zwei oder mehr
unterscheidbare
Personlichkeiten

Erinnerungsprobleme
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Dissoziative ldentitatsstorung
Entstehung


Vorführender
Präsentationsnotizen
Es gibt noch keine abschließende Erklärung zur Entstehung der DIS
Bisher zwei Ideen


Erklarungsansatze

1. Trauma Ansatz

B Dissoziative

2. Soziokognitives Modell ®e® |dentitatsstorung

%
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Trauma Ansatz

Trauma

Kind
« Schwere
Vernachlassigung

» Seelische, korperliche,
sexuelle Misshandlung
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn das Kind jetzt allerdings in der Kindheit Traumata erlebt, wie z.B. schwere Vernachlässigung, seelische, körperliche oder sexuelle Misshandlung ist es nicht dazu in der Lage ein solches zentrales integrierendes Bewusstsein auf zu bauen. Die traumatischen Erinnerungen werden verleugnet, abgespalten und verdrängt. Sie sind zu schmerzhaft, um sie integrieren zu können. Das Kind erlebt diese Erinnerungen als nicht mehr zu sich gehörig, eher als ob sie jemand anderem passieren würden. Aus dieser Abspaltung einzelner Erinnerungen entwickeln sich die verschiedenen Persönlichkeitszustände. Diese werden durch die Phantasiefähigkeit und Vorstellungskraft des Kindes ausdifferenziert und erhalten ihre individuellen Ausprägungen.



Trauma Ansatz

Aufwachsen

Kind

"Normale" Kindheitsentwicklung

Zentrales
integrierendes
Bewusstsein
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Trauma Ansatz

* Verleugnung &
® Abspaltung
* Trauma ist ,jemand
anders” passiert

Kind Trauma
« Schwere
Vernachlassigung =
* Seelische, korperliche, 22
sexuelle Misshandlung
Dissoziative
|dentitatsstorung
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Soziokognitives Modell

Probleme Fantasie &
Instabiler Schlaf-Wach Realitat zu

Rhythmus unterscheiden
--> erhohte Dissoziation

Patient*innen
Probleme der

Aufmerksamkeits-
lenkung

Erinnerungs-

probleme

RUHR —
15  Dissoziative Identitatsstorung UNIVERSITAT RU t%)
BOCHUM \



Soziokognitives Modell

"Das konnte doch an
9 einer Dissoziativen

i |dentitatsstorung liegen”

Patient*innen

-
Therapeut*innen

o

Medien

m

Gesellschaftliche
Einflusse
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Soziokognitives Modell ];IE[

Medien

O
b
Patient*innen DIS
000
n m
a9 .
_— Gesellschaftliche

Therapeut*innen Einflusse
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Welcher Ansatz ist wahr?

Argumente fur beide Ansatze vorhanden

90% der Patient*innen berichten
Trauma
[I= ﬁ = Buch & Film ,Sybil*: DIS & Anzahl der
= é See Personlichkeiten deutlich zugenommen
P2

s Bisher keine eindeutige Antwort
— Forschung an Gehirnen, um weitere Losungen zu finden
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Dissoziative ldentitatsstorung
Veranderungen im Gehirn



Bewusstsein

Einseitiges Bewusstsein

Beidseitiges Nicht-Bewusstsein

Gegenseitiges Bewusstsein
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Gedachtnis

Erinnerungen an das eigene Leben E’

Weniger Erinnerungen aus fruher Kindheit
Wechsel in jungere, kindlichere Personlichkeiten moglich

Bereiche im Gehirn, die dafur zustandig sind, sind bei Patient*innen weniger aktiv und kleiner
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Unterschiede Teilpersonlichkeiten

¥ (o
LONCY
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Dissoziative ldentitatsstorung
Therapie



Welche Therapie wird durchgefuhrt?

Individuelle ambulante
Psychotherapie a

DIS wird nicht mit Medikamenten behandelt

ﬁ » Fur Begleitsymptome moglich

Klinikaufenthalt
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Was ist das Ziel der Therapie?

Bildung eines sog. ,kooperativen Arrangements”

» Bewusstsein und Akzeptanz fur alle Teilpersonlichkeiten
» Zusammenarbeit

» Verringerung des Leidensdrucks

» Bewaltigung des Alltags

> Es kann ein einheitliches Selbst entstehen, das ist aber kein
Muss!
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Wie lauft die Therapie dann ab?
Phase 1: Sicherheit und Stabilisierung

Gefuhle und Korperreaktionen steuern

ﬁﬁ Umgang mit sozialen Situationen

Umgang mit Stress -> Entspannungstechniken

Zugang zu Teilpersonlichkeiten -> Kommunikation und Zusammenarbeit
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Wie lauft die Therapie dann ab?

Phase 2: Auseinandersetzung mit den Ursachen

Aufarbeitung der traumatischen Erinnerung

.‘ Schrittweise und in Absprache mit Patient*innen (!)
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Wie lauft die Therapie dann ab?

Phase 3: Blick auf Gegenwart und Zukunft richten

Bewaltigung des Alltags

OAOAGAO
Beziehungen

Z Zukunftsperspektive entwickeln
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Dissoziative ldentitatsstorung
Hinweise zum Umgang mit
der Erkrankung



Wo kann ich mir Hilfe holen?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Lichtstrahlen –spannende FAQ Seite


Wo kann ich mir Hilfe holen?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Lichtstrahlen –spannende FAQ Seite


Wo kann ich mir Hilfe holen?
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Vorführender
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Vorführender
Präsentationsnotizen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Lichtstrahlen –spannende FAQ Seite


Wie kann ich mit einem Angehorigen umgehen, der DIS hat?

Professionelle - Verstandnis, Geduld,

Hilfe Angehérige*r Empathie
mit DIS
Hilfe bei Struktur Stress & Konflikte
vermeiden

Selbstflrsorge
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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