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komplexer Dissoziativer Stérungen

Teilergebnisse der Studie zur Diagnostik
komplexer dissoziativer Stérungen

chungs-Plan

Zielsetzung Hauptgruppen Untergruppen

Verbesserung von Diagnostik und Behandlung
komplexer Dissoziativer Storungen durch:

1. Vadlidierung zweler Instrumente zur Diagnostik
komplexer Dissoziativer Stérungen (SKID-D, MID)

. - . . Posttraumatische
. Beschreibung des klinischen Erscheinungsbildes Storungen
Z R L. - s PTSD, BPD etc. n=20
komplexer Dissoziativer Stérungen im Vergleich zu i
nicht-dissoziativen Stérungen T
P Trauma-unspezifische
q Stérungen
. Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Kindheitstraumatisierungen und dissoziativen

Symptomen

Dissoziative Symptomatik |

Schweregrad dissoziative Hauptsymptome SKID-D

M essinstrumente

Diagnostische I nterviews

« Diagnostisches Kurzinterview fir Psychische Stérungen (Mini-DIPS)

« Strukturiertes Klinisches Interview fiir Dissoziative Stérungen (SK1D-D)

schwer

Fragebdgen

maRig
« Fragebogen zur klinischen Vorgeschichte

« Childhood Trauma Questionnaire (CTQ in deutscher Ubersetzung ) leicht
« Fragebogen fir dissoziative Symptome (FDS)

* Multidimensionales Inventar dissoziativer Symptome (deutsche ! — T dentitaet )
Amnesie | Deperson|Derealisal 5 oy, | dentitaet
des Multidimensional Inventroy of Dissociation: MID-g) alisation | ion heit | Swechse!

* SCL-90-R 3,72 386 317 385 3,73
« Screening-Module der International Personality Disorder Examination (IPDE) 1,79 193 137 2,02 133

1,13 1,30 1,10 1,10
« Fragebogen zu Selbstverletzendem Verhalten (SVV)




Dissoziative Symptomatik 11

Schweregrad der Symptome im FDS

Dissoziatives Symptomspektrum
(M1D-Subskalen)
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Komorbide Achse-I-Stérungen
bei Patientinnen mit
posttraumatischen und dissoziativen Stérungen

cHON
DRIE

ANOR]
EXUE

BULIM|
E

SuBS.
TANZ
B

[
[

303

318

15 [ 197

50

50

200 | 100

o1

45

182 | 136

00

23

205 | 45




Achse-1-Stérungen . Selbstverletzendes Verhalten

(Haufigkeit und Formen, Pravalenz)

bei Patientinnen mit Angststérungen und Depressionen
bzw.bei nicht-klinischen Kontrollpersonen
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:Charakteristica von Selbstverletzungen : Schweregrad von

bei betroffenen Patientinnen Kindheitstraumatisierungen
(CTQ-Gesamtwert)

Schweregrad der Verletzungen  Verletzungsformen
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Trauma non-Trauma

.

- Kindheitstraumatisierungen |1
(CTQ-Subska enwerte) Fazit |

« Patientinnen mit komplexen Dissoziativen Stérungen weisen eine
schwere und vielgestaltige dissoziative Symptomatik auf.

Viele Patientinnen mit komplexen Dissoziativen Stérungen zeigen
zusétzlich schwere nicht-dissoziative Begleitsymptome und
A komorbide Stérungen

Schwerpunkte liegen in den Bereichen Angste, Depressionen,
& /'\ posttraumatische Symptome, Somatisierung und
\J \% Selbstverletzungen

Emotionale Gewalt Korperliche Gewalt  Sexuelle Gewalt Emotionale Korperliche
Vernachlassigung Vernachlassigung

DIS DDNOS —&— Trauma —@— non-Trauma —¥— KG




Fazit 11

Patientinnen mit komplexen Dissoziativen Storungen berichten tiber
schwere und komplexe Kindheitstraumatisierungen

Es zeigen sich aufféllige Ahnlichkeiten in den Symptomprofilen von
Patientinnen mit schweren Dissoziativen Stérungen und
Posttraumatischen Stérungen

Dies stiitzt die Hypothese der DIS/ DDNOS Typ | s
Folgeerscheinung schwerer Kindheitstraumatisierungen

Im DSM-V sollte eine eigene Kategorie flir posttraumatische
Storungen geschaffen werden, unter der neben der PTB u.a auch die
komplexen Dissoziativen Storungen klassifiziert werden sollten




