3 AUSWERTUNG NACH ICD-10 DISSOZIATIVE

ERKRANKUNGEN

F44.0 Dissoziative Amnesie

F44.1 Dissoziative Fugue

Fa44.2 Dissoziativer Stupor

F44.3 Trance und Besessenheitsstorungen

F44.4 Dissoziative Bewegungsstorungen

F44.5 Dissoziative Anfdlle
Dissoziative Andsthesie und Verlust der sen-

Fa44.6 .
sorischen Wahrnehmung

F447  Gemischte dissoziative Storung

F44.8 Anderweitig spezifizierte dissoziative Sto-
rungen

F4480  Gansersyndrom

F44.81  Multiple Personlichkeitsstorung

F44.88 Sonstige ndher bezeichnete dissoziative Sto-
rungen

F44.9 Nicht ndher bezeichnete dissoziative Storung

F48.1 Depersonalisations-/Derealisationsstsrung
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Unklar

a
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a
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a
Unklar

a
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a
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o

Unklar

Unklar
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2 DSM-IV DISSOZIATIVE STORUNGEN

DISSOZIATIVE AMNESIE (300.12)

DISSOZIATIVE FUGUE (300.13)

DEPERSONALISATIONSSTORUNG (300.6)

DISSOZIATIVE IDENTITATSSTORUNG
(300.14)

DISSOZIATIVE STORUNG (NOS) NICHT
ANDERS UMSCHRIEBEN (300.15)

Wenn der Patient den Kritieren fiir DDNOS
(Subtyp 1) entspricht:

1. Gibt es Hinweise auf die Existenz von dissoziativen Per-
sonlichkeitsanteilen?

2. Haben diese Anteile ein klares Gefiihl von Getrenntheit,
d.h. glauben sie, dass sie unabhadngig vom Patienten / von
der Patientin sind?

3. Nimmt der Patient / die Patientin diese Anteile als voll-
stdndig selbstdndig wahr?

4. Nimmti der Patient / die Patientin diese als Selbstas-
pekte ihrer Personlichkeit, sagt aber: ,sie fiihlen sich

nicht so an", dass sie ein Teil des Selbstes sind?

5. Scheinen einige Anteile ausgeprdgt, z.B. mit Namen,
Alter, spezifischen Vorlieben?
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17. Hinweise auf die Existenz von (dissoziierten) Person-
lichkeitsanteilen

18. Pseudohalluzinationen, auditiv. Stimmen horen

19. Andere "Symptome nach Schneider”

20.Personlichkeitsanteil vom Therapeuten / von der The-
rapeutin beobachtet / Konsistenz festgestellt

21. Hinweise auf das Imitieren von DIS
22.Beobachtung von Dissoziation wahrend des Interviews

23.Hinweise auf PTBS-Erkrankung

O Leicht
O  MadBig
O Schwer
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3O Leicht
O  MaBig
O Schwer

9. Angst-/Panikbeschwerden

O Licht
O  Matig
O Ernstig

10. Zwangsbeschwerden

O Leicht
O  MadBig
O Schwer

11. Selbstschddigendes Verhalten

O Leicht
O  MadBig
O Schwer

12. Somatoforme dissoziative Symptome

O Leicht
O  MadBig
O Schwer

13. Dissoziative Amnesie

O Leicht
O  MaBig
O Schwer

14. Depersonalisationssymptome

3 Leicht
O  MaBig
O Schwer

15. Derealisationssymptome

3O Leicht
O  MadBig
O Schwer

16. Identitdtsprobleme

3O Leicht
O  MadBig
O Schwer
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1. Korperliche Beschwerden (allgemein)

O Leicht
O  MadBig
O Schwer

2. Neurologische Beschwerden

O Leicht
O  MadBig
O Schwer

3. Gyndkologische Beschwerden

O Leicht
O  MadBig
O Schwer

4. Urologische Beschwerden

3O Leicht
O  MadBig
O Schwer

4. Korperliche Beschwerden (neurologische, gyndkologi-
sche oder urologische Beschwerden) ohne eindeutige
somatische Ursache

3O Leicht
O  MadBig
O Schwer

5. Alkohol-, Drogen-, Medikamentenprobleme oder - miss-

brauch
O Leicht
O  MadBig
O Schwer
6. Essstorungen
O Leicht
O  MaBig
O Schwer
7. Schlafstérung
3 Leicht
O  MaBig
O Schwer

8. Stimmungsprobleme
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TEIL 5 - EVALUATION UND BEWERTUNG

1 ZUSAMMENFASSUNG ERGEBNISSE

Hinweise an den/die Untersucher/-in:
Bei der ersten Einteilung wurden die Kritierien benutzt, wie sie in der DSM-IV
GAF Skala festgelegt sind.
Leicht: einige leichte Symptome
(die im geringen AusmaB das soziale oder berufliche Funktionieren
beeintrdchtigen)
MaBig:  mdBigeSymptome
(die in mdBigen AusmaB das soziale oder berufliche Funktionieren be-
eintrdchtigen)
Schwer: schwerwiegende Symptome
(die in starken MaBe das soziale und berufliche Funktionieren ein-
schrdnken)
Ergdnzung: Die folgenden Symptome werden aus der aktuellen Situation heraus
beurteilt
Dabei muss beriicksichtigt werden, dass Patienten / Patientinnen mit DIS oder
DDNOS (Subtyp 1 DSM-IV) die Neigung haben, den Ernst der Beschwerden zu
bagatellisieren oder zu minimalisieren
Beispiel fur die Beurteilung einerAmnesie:
Die Amnesie bei einem Patienten /einer Patientin, der / die auf der Arbeit (gut)
funktioniert, aber dafiir selbst zum groBten Teil eine Amnesie hat oder tdgli-
che/wdchentliche Episoden von Amnesie hat, wird als ernst eingestuft (auch
wenn es anscheinend keine ernste Behinderung im beruflichen Funktionieren
gibt).
Ubertriebene oder theatrale Darstellung sollte nach Threm (des Interviewers /
der Interviewerin) eigenem Eindruck beurteilt werden (oder kann als undeutlich
eingestuft werden, wenn der Interviewer / die Interviewerin unsicher bei der
Diagnose ist)
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8 NONVERBALES VERHALTEN; WELCHES AUF EINE
DISSOZITATION WAHREND DES INTERVIEWS HINWEIST

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Flr die abschliefende Auswertung der dissoziativen Symptome ist es wichtig, auf

das nonverbale Verhalten wahrend des Interviews sowie auf die Qualitat der

Antworten auf die Fragen zu achten.

0O Wadhrend des Interviews war Spannung / iibermadBiger Stress sichtbar

O Es trat ein eindeutig tranceartiger Zustand wdhrend dem Interview auf

O Es kamen Amnesie oder kurze Black-outs wdahrend dem Interview vor

O Der Patient / die Patientin war in sich selbst gekehrt, horte Fragen nicht, hat-
te Schwierigkeiten dem Gesprach zu folgen, vergaB schnell die letzte Frage

O Der Patient / die Patientin schien auf innere Reize wie Stimmen zu héren und /
oder zu reagieren

O Die Korperbewegungen des Patienten / der Patientin waren merkwiirdig, unge-
wéhnlich oder inkongruent mit der Sprache oder dem Inhalt, der Patient /
die Patientin war sich dessen nicht bewusst (z.B. die Hand auf den Hals wie
beim Wiirgen und sich der Hand nicht bewusst sein; die Hand auf den Mund
legen, um aufzuhoren zu reden: die Fduste ballen und gleichzeitig lachen ohne
die Fduste wirklich wahrzunehmen; heftig die Augen nach rechts und links
bewegen wie nach einem Weg der Gefahr zu entkommen zu suchen und dabei
normal zu reden)

O Es gab Liicken im Gesprdch, merkwiirdige Formulierungen (z.B. .die verstorbe-
ne Mutter war eine grofartige Kochin, wie Kartoffeln und anderes"). Ge-
brauch der dritten Person Singular, wenn man sich selbst meint, extreme
verwickelte oder verwirrende Geschichten, der Patient / die Patientin konnte
zeitweise keine zusammenhdngende Geschichte erzdhlen, starke Unklarheit

O Verdnderungen in der Stimme oder des Antwortenstils (bedenken Sie, dass die
meisten Patienten / Patientinnen alles probieren um die Kontrolle zu bewah-
ren und sich so wenig wie maglich Unterschiede anmerken lassen wollen)

O Deutliche emotionelle Reaktionen auf das Interview (auBer Wut/Arger, weil
der Patient den Eindruck hat, das ihm nicht geglaubt wird)
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Auswertung der dissoziativen Teile der Personlichkeit

Es gibt Hinweise auf das Bestehen von dissoziativen a a o

Teilen der Persénlichkeit. Ja. Nein Unklar

Es gibt Hinweise auf das Imitieren von dissoziativen 0 0 o
Teilen der Persanlichkeit Ja. - Nein — Unklar
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Diagnose getroffen?

Falls ja: Wie haben Sie diese Menschen getroffen?

7. Benutzen Sie manchmal das Internet, um etwas tiber
DIS zu erfahren?
Falls ja: haben Sie schon einmal bei einem Chatpro-
gramm von DIS-Patienten / Patientinnen mitge-
macht?

8. Waren Sie jemals Teil einer Selbsthilfegruppe von
DIS-Patienten / Patientinnen?

9. Haben Sie Freunde oder Familienmitglieder, die den-
ken, dass Sie DIS haben?
Falls ja: Sprechen Thre Freunde oder Familienmit-
glieder auch mit anderen Persénlichkeitsanteilen
von Ihnen?

10. Was wiirde es fiir Sie bedeuten, wenn ich Thnen sa-
gen wiirde, dass Ich denke, dass Sie kein DIS haben
(oder dass ich grofle Zweifel habe, ob Sie wirklich
DIS haben?) Was wiirde es fiir die Menschen in Th-
rer Umgebung bedeuten?
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7  FRAGEN FUR DIE SITUATION, DASS EINE DIS EVTL.
IMITIERT WIRD (ODER FALSCH POSITIVE DIAGNOSE VON
ORITTEN GESTELLT WURDE)

1. Wurde die Diagnose DIS schon friiher bei Ihnen 0 u] 0
durch einen Therapeuten festgestellt+? Jao Nein Unklar
Falls ja: Auf welche Weise wurde die Diagnose fest-

gestellt?
. . . . a a a

2. War dies ein festes Interview oder eine Art Test? Jo Nein Unklar

3. Kamen bei einem Therapeuten auch Zweifel liber die 0 u] o
DingOSC hoch? Ja Nein Unklar
Falls ja: konnen Sie beschreiben, was gesagt wurde?

4. Denken Sie selbst, dass Sie DIS haben? JE('] me u?km
Falls ja: Wie sind Sie auf diesen Gedanken gekom-

men?

5. Haben Sie schon mal etwas iiber die Diagnose von 0 u] o
DIS gelesen? Ja Nein Unklar
Falls ja: Was haben Sie gelesen?

6. Haben Sie manchmal andere Menschen mit dieser JE('] me Ufkw
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Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Formal kann erst von verschiedenen Personlichkeitsanteilen gesprochen werden,
wenn diese mehrfach wahrend des Interviews beobachtet werden und eine ent-
sprechende Konstistenz ihrer (unterschiedichen ) Verhaltensweisen zeigen

Das passiert selten im ersten diagnostischen Interview und schon gar nicht, wenn
der Patient / die Patientin noch nie (ber diese Beschwerden gesprochen hat. Es
ist aber dennoch wichtig, einen Eindruck von der Konsistenz der Verhaltensweisen
der (moglichen) unterschiedlichen Personlichkeitsanteile zu bekommen . Z. B.
berichet der Patient / die Patientin von einer haufigen (Teil)Amnesie wahrend
der Arbeit. Dennoch scheinen dadurch aber keine Probleme zu entstehen und die
Arbeit wird scheinbar gut erledigt. Es ldsst sich dann annehmen, dass manchmal
ein anderer Personlichkeitsantei/ an der Arbeitstelle anwesend ist.

Wenn die starke Vermutung besteht (auf Grund der Antworten und der Prdsenta-
tion der Beschwerden wahrend des Interviews), dass der Patient / die Patientin
denkt, die Diagnose DIS zu haben (oder ,haben will") und die Symptome imitiert,
konnen noch eine Anzahl an Fragen gestellt werden. Oft wird mit einiger Entris-
tung auf diese Fragen reagiert, vor allem wenn die Diagnose DIS sehr wichtig fir
die Identitat des Patienten / der Patientin ist. Manchmal ist sogar ein ganzes so-
ziales Netzwerk rundum diese Diagnose organisiert worden.
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3. In welcher Hinsicht unterscheiden sich diese Anteile
(Aspekte / Seiten) von Ihnen?

Konnen Sie das beschreiben?

4. Wissen Sie ob jemals ein oder mehrere Anteile (As-
pekte / Seiten) Threr Personlichkeit Thr Handeln JE; Nzn UELW
beeinflussen, ohne das Sie es kontrollieren konnen?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben? Wie haben Sie

das gemerkt?

5. Betrachten Sie die Teile als zu Thnen gehérend oder g 3 a
ganz getrenntvon Thnen selbst? Zugeharig gefrennt - Unklar

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben? Wie haben Sie
das gemerkt?
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6 FRAGEN UBER (DISSOZIIERTE) PERSONLICHKEITSANTEILE

Hinwers an den Untersucher/ die Untersucherin:

Nur wenn die Rede von einem Cluster von dissoziativen Symptomen ist, einschliels-
lich Amnesie zum gegenwartigen Zeitpunkt und es zusatzlich Hinweise auf die
Existenz von Persaonlichkeitsanteilen gibt (siehe hierzu die Zusammenfassung),
macht es Sinn, vertieft nach verschiedenen , Teilen" oder ., Seiten" der Person
fragen. Wenn der Patient / die Patientin vorher hieriber noch nie gesprochen hat
oder sich selbst dariber noch wenig bewusst ist, kann er/sie diese Fragen oft
nicht oder schwer beantworten. Diese Fragen konnen dann auch genauso wie vor-
her die Fragen (ber Amnesie oder Identitatsprobleme viel innere Spannung her-
vorrufen und mdssen folgeich mit viel Vorsicht und Aufmerksamkert hinsichtlich
der Belastbarkeit des Patienten / der Patientin gestellt werden.

Bei Patienten / Patientinnen, die die DIS Diagnose imitieren oder denken, dass sie
diese Diagnose haben, ist in der Regel keine Spannung spiirbar, viel mehr sind sie
grlerig (manchmal sogar stolz) darauf uber Personlichkeitsanteile zu erzdhlen. So-
bald dann wieder mehr gefragt wird oder bemerkt wird, dass der Untersucher /
die Untersucherin einige Zweifel an die Authentizitat des Erzahl/ten hat, konnen
bose, irritierte oder verletzte Reaktionen auftreten.

Als Einleitung konnen Sie an den Beispielen anknijpfen, die der Patient / die Pati-
entin in diesem Interview genannt hat, bei denen es Hinweise darauf gab, dass der
Patient / die Patientin in einem dissoziiertem Teil der Personlichkert handelte.
Manchmal hat der Patient / die Patientin selbst schon spontan iber andere Tei-
le/Seiten der Personlichkeit erzahlt und Sie konnen nun nachfragen.

1. Wie merken Sie selbst, dass es andere Teile Threr Personlichkeit gibt?

Konnen Sie das beschreiben?

2. Konnen Sie etwas mehr liber die unterschiedlichen 0 0 o
Teile oder Seiten Ihrer Personlichkeit erzdhlen? Ja. Nein Unklar
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Prdsentation der Beispiele:

O Es ist Spannung und/oder Leidensdruck spiirbar

O Es gibt nonverbale Signale von Spannung oder es ist ein innerlicher
Kampf wahrnehmbar

O Der Patient / Die Patientin hat eindeutige Schwierigkeiten mit
Fragen iiber Identitdatsprobleme, geht aus dem Kontakt, vergisst
Fragen, ist weniger gut bei der Sache, weifl es nicht oder streitet
ab.

O Der Patient / Die Patientin nennt Beispiele aber scheint diese auch
zu bagatellisieren, minimalisieren oder rationalisieren oder nimmt
eine Haltung von “la belle indifference” ein

O Der Patient / Die Patientin ist gierig darauf iiber diese Thema zu
sprechen, das Thema scheint keine Spannung hervorzurufen.

O Es treten Irritation und Arger beim Patienten / bei der Patientin
auf, wenn der Untersucher / die Untersucherin nach Verdeutli-
chung oder anderen Beispielen fragt. Der/ Die Untersuchte findet,
dass der/die Untersucher/-in glauben muss, dass es mehrere Teile
der Personlichkeit gibt; beim Befragen bekommt der/die Unter-
suchte das Gefiihl, dass ihm/ihr "nicht geglaubt, nicht ernst ge-
nommen" wird.
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Schneidersche Symptome und passive Beeinflussungsphdnomene
O Der Patient / Die Patientin beschreibt, dass er/sie manchmal im Auftrag von
Stimmen handelt. Er/Sie sagt, dass er/sie keinen Einfluss auf das eigene

Handeln hat
Der Patient / Die Patientin hort Stimmen im Kopf

Stimmen innerhalb und auBerhalb seiner selbst
Stimmen, die Kommentare abgeben
Stimmen, die Auftrdge geben

aaaaaad

einflussung)
Gedanken einbringen/fremde Gedanken im Kopf
Gedanken werden "weggenommen”
Gedanken iiber Radio gesendet / gefunkt
Realitotstest

aad

0 intakt

m nicht intakt
Identitdtsprobleme scheinen mit dissoziativen Symptomen 0
verbunden zu sein Ja
Falls ja

Amnesie
Depersonalisation
Derealisation
Innere Stimmen/Dialoge
Andere passive Beeinflussungsphdnomene
Identitdtsprobleme erscheinen im Rahmen von anderen
(psychiatrischen) Erkrankungen
O Psychotische Phase
O Stimmungsproblemen
O Peronlichkeitsstorung
d
d

auaaaaq

Neurotische Problematik
Andere

Qualitdt der Beispiele in eigenen Worten

Der Patient / Die Patientin hort Stimmen auBerhalb seines Kopfes

Beeinflussung von Verhalten durch etwas anderes als Stimmen (passive Be-

Nein Unklar

O Der Patient / Die Patientin gibt eindeutige Beispiele vom Handeln

in dissoziierten Teilen der Personlichkeit

O Beispiele scheinen oberfldchlich oder "Lehrbuch” Beispiele

O Beispiele sind dramatisch/iibertrieben

O Beispiele handeln nur von "negativen oder schamvollem” Verhalten
O Beispiele handeln auch von neutralem oder als positiv gewertetem

Verhalten
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Relevante Aspektefiir die Beurteilung der Qualtitdt der Identitdtsprobleme

O Der Patient / Die Patientin ist nicht wirklich verwirrt dariiber, wie er/sie ist,
aber etwas dariiber wie er/sie sein miisste oder will

O Der Patient / Die Patientin scheint sein/ihr Verhalten immer an die Erwartun-
gen anderer anzupassen.

O Der Patient / Die Patientin beschreibt subjektive Gefiihle der Verwirrung
uber die eigene Identitdat

O Der Patient / Die Patientin beschreibt internen Streit: es geht um einen
Streit zwischen

O  Zwei polarisierte Teile der Personlichkeit (z. B. gut/schlecht; Le-
ben/Tod; essen/nicht essen etc.)
O  Zwischen mehreren Teilen der Personlichkeit

(3 Der Patient / Die Patientin spielt manchmal Rollen und kann sich manchmal in
einer Rolle verlieren.

O Der Patient / Die Patientin beschreibt, dass er/sie sich manchmal anders ver-
hdlt, sich aber dessen bewusst ist.

O Der Patient / Die Patientin beschreibt keine Verwirrung, obwohl es deutliche
Episoden von Amnesie gibt und Handlungen in einem anderen Bewusstseins-
zustand stattfinden.

O Es gibt eindeutige Hinweise auf die Existenz dissoziativer Personlichkeitsan-
teile mit oder ohne Amnesie oder Depersonalisation. Z. B:

O es gibt deutliche Beispiele von Verhalten, das nicht zum Patienten / zur
Patientin .gehort" und sich seiner/ihrer Kontrolle entzieht (komplexes
Verhalten, keine rein negativen Impulse)

O Der Patient / Die Patientin hat Dinge getan, gekauft etc., an die er/sie
keine Erinnerung hat. Er/Sie hat sich an Platzen aufgehalten ohne Erinne-
rung daran, wie er/sie dahin kam.

O Der Patient / Die Patientin hat von anderen gehért, dass er/sie irgendwo
gewesen sei oder sich sehr unterschiedlich verhalten habe. Der Patient /
Die Patientin wei das nicht mehr.

O Der Patient / Die Patientin sieht sich regelmaBig von auBerhalb seines
/ihres Korpers beim Handeln zu, ist Zuschauer seiner/ihrer selbst (auch
komplexes Verhalten und nicht nur negative Impulse).
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Auswertung der Identitdtsprobleme

Es treten Identitdtsprobleme in der Gegenwart auf

Frequenz der Identitdtsprobleme in der Gegenwart

Es traten Identitdtsprobleme in der Vergangenheit auf

Frequenz der Identitdtsprobleme in der Vergangenheit
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kommen scheinen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

14. Haben Sie jemals das (plétzliche) Gefiihl gehabt, dass
Thre Gedanken irrelevant fiir die gegenwdrtige Situati-
oh waren?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

15. Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Thnen plotzlich
Gedanken aus dem Kopf weggenommen werden oder Thr
Kopf platzlich ,leer” ist?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

16. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, dass Ihre Gedan-
ken gesendet wurden, dass andere Menschen sie horen
konnten?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Wenn der Patient/die Patientin angibt Stimmen zu héoren

17.Haben Sie manchmal Namen im Zusammenhang mit den
Stimmen in Threm Kopf gehort?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

10. Haben Sie manchmal das Gefiihl gehabt, dass Thr Ver-
halten durch etwas anderes beeinflusst wird als durch
eine Stimme?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Sieht es so aus, als umfasst es etwas

0 auBerhalb von Thnen selbst?
0 innerhalb von Thnen selbst?
a anders?

Konnen Sie das beschreiben?

11. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, dass Sie vollstdn- o
dig von einer duBeren Kraft kontrolliert wurden? ves

Falls ja: Konnen sie das beschreiben?

12. Haben Sie auch Auftrdge aus dem Fernsehen, dem
Computer oder anderswo erhalten?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

13. Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass fremde oder un-
bekannte Gedanken in Thren Kopf sind? Dass plétzlich
Gedanken in Threm Kopf sind, die nicht von Ihnen zu
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Fir den Fall, dass der Patient / die Patientin Stimmen
hort

5. Horen Sie eine oder mehrere Stimmen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

6. Sprechen die Stimmen auch untereinander lber Sie oh-
ne Thre Beteiligung?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Falls nicht kilar ist, woher die Stimmen kommen

7. Haben Sie jemals auch Stimmen auBerhalb von Thnen
selbst gehort?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

8. Konnen andere Menschen auch Thre Stimmen horen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

9. Glauben Sie, dass diese Stimmen auch mit anderen
Menschen reden konnten, zum Beispiel mit einer Freun-
din oder einem Freund?
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a
eine

Ja

Ja

o

mehrere

Nein

Nein

Nein

Nein

o

Unklar

Unklar

Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar
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5  SCHNEIDERSCHE SYMPTOME

Wir sprachen vorhin (berdie Ambivalenz bzw wechselnde Meinungen oder Ge-

danke n

1. Konnen Sie Thre Erfahrung mit inneren Dialogen bezgl. Inner Konflikte oder

Unterschiedlicher Meinungen oder Gedanken beschreiben?

2. Koénnen Sie so eine Diskussion horen, als ob Sie Stimmen zuhéren oder kom-

men die Gesprdche mehr in Form von Gedanken?
0 gehort als Stimmen

0 als Gedanken

3. Finden auch wdhrend dieses Interviews Diskussionen
statt?

Konnen Sie das beschreiben?

4. Horen Sie manchmal eine Stimme in Threm Kopf, die
Kommentare zu dem gibt, was Sie tun, oder die Auftrd-
ge erteilt?

Falls ja:

a) DHaben Sie jemals kritische oder bestrafende
Stimmen gehort?

b) Haben Sie jemals kindliche oder weinende Stim-
men gehort?

c) Haben Sie jemals freundliche oder unterstiitzende
Stimmen gehort?

d) Konnen Sie die Kommetare oder Befehle, die Sie
erhalten, beschreiben?
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a
Ja

a
Ja

Ja

a
Nein

m]
Nein

a
Nein

a
Nein

Nein

Nein

Nein

)

Unklar

o

Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar

m]
Unklar
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13.Finden Sie, dass Ihr Geschmack oder Lebensstil 0 0 o

manchmal stark variiert? Ja - Nein  Unkr
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
14. Kaufen Sie manchmal im Rausch ein? JE('] Nzn UELW
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
15.. Bringen Sie manchmal Anschaffungen zuriick, wenn Sie m] 0 o
Thnen im Nachhinein nicht mehr gefallen? Ja. Nein  Unklar
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
Passiert das hadufiger? JE; Nzn Ufkm

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Beim Befragen nach Stimmen kann sich bei Patienten / Patientinnen mit DIS
oder DONOS eine grofSe innere Spannung und Angst ausbilden. Wenn eine deutli-
che Spannung bemerkbar ist oder der Patient / die Patientin dissoziiert, kann
man es bevorzugen, zu diesem Zeitpunkt nicht weiter detailliert nach zu fragen,
um den Patienten / die Patientin stabil zu halten. Manchmal wird der Einfluss von
Stimmen schon vorher in anderem Zusammenhang im Interview besprochen oder
beobachtet. Weiter ist es wichtig zu dberpriifen, ob der Patient / die Patientin,
wenn er/sie Stimmen hort, die Realitat erkennt, d.h. kann der Patient / die Pati-
entin wahrnehmen, dass die Stimmen aus dem Inneren kommen und nicht z.B. aus
dem Radlio? Dissoziative Stimmen konnen in aktivem Dialog zwischen Patient /
Patientin und Therapeut / Therapeutin mit einbezogen werden. Oder ein disso-
ziativer Anteil kann sagen: ,Ich mochte nicht mit IThnen reden!”. Mit anderen
Worten: diese Anteile sind interaktiv, haben Gedanken und Gefihle, und sind
nicht nur verfolgende Gedanken im Geist der Patienten und Patientinnen.
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Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Unterscheiden Sie zwischen regressiven Wiinschen und wirklich abgespaltenen
Teilen der Personlichkeit. Vor allem Patienten / Patientinnen mit einer ernsthaft-
ten Personlichkeitsstorung (aber keiner DIS) und einer Vergangenheit mit af-
fektiver Verwahriosung wollen oft noch Kklein sein, getrostet etc. werden und kei-
ne Verantwortung als erwachsene Person (bernehmen. Bei erwachsenen Patienten
/ Patientinnen mit DIS gibt es oft viel Angst und die ,kindlichen Anteile" werden
(assoziiert mit Scham) gemieden.

11. Haben Sie als Kind viel zu wenig Aufmerksamkeit be- a g 9
kommen? Ja Nein Unklar

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

12. Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Sie Ihre Kinder-
zeit nachholen wollen, oder dass Sie fiir eine Zeit ohne JE('I Nilin U?klar
Verantwortung als Erwachsene sein wollen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Obwohl Patienten / Patientinnen mit DIS oder DONOS oft einen sehr unter-
schiedlichen Geschmack oder Lebensstil haben, werden sie durchgdngig ihr Bes-
tes geben um dies vor der Aufenwelt zu verbergen (z. B. sich eher so neutral wie
maglich kleiden). Nur in Situationen, in denen es nicht ,unangepasst” scheint,
kann sich ihr Stil unterscheiden. Eine mogliche Ausnahme bildet eine kleine Pro-
zentzah! DIS/DONOS Patienten / Patientinnen, die obendrein eine histrionische
Personlichkeit haben (nur zwischen 4-6 7% aller Patienten / Patientinnen mit
DIS5/DDNOS).
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8. Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Sie schauspie- 0 u] 0
lern? Ja Nein Unklar

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie Thre ,Rollen" kontrollieren konnen oder geht es un
Verhalten, was Sie nicht kontrollieren kénnen?

0 Schauspielern unter Kontrolle

0 Verhalten nicht kontrollierbar

a beides (manchmal das eine, manchmal
das andere)

9. Haben Sie manchmal von anderen Menschen gehort,

dass diese iber ihr(e) Verhalten(sdénderungen) erstaunt JE('] Nilin U?klar
waren?
Falls ja:
a. Konnen Sie beschreiben, was passiert ist oder was
Thnen gesagt wurde?
b. Erinnern Sie sich daran, was Sie dieses getan oder u) 0 0
965091’ haben? Ja Nein Unklar
10. Haben Sie sich manchmal wie ein Kind gefiihlt oder ver- 0 0 o
halten? Ja Nein Unklar

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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6. Leiden Sie unter Ambivalenz oder Streit zwischen zwei
Meinungen / Gedanken / mehreren Meinungen / mehre- JE; Ni'm Ufkw
ren Gedanken?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Patienten / Patientinnen mit einer dissoziativen Storung beschreiben oft einen

Streit zwischen verschiedenen Personlichkeitsanteilen, der qualitativ unter-

schiedlich ist zu der gut-schlecht-Polarisierung bei Borderlinestorungen. Sie

konnen aullerdem diesen Streit oft wie einen Konflikt zwischen verschiedenen

Stimmen in ihrem Kopf horen Ein interner Streit kann schon durch die Befra-

gung entstehen, weil im allgemeinen innere Verbote von Diskussionen (ber die

Existenz innerer Anteile besteht. Spannung oder Streit wird oft sichtbar an

nonverbalem Verhalten wie

(1) Der Patient / die Patientin wird unruhiger, dngstilicher

(2) Der Patient / die Patientin scheint Stimmen im Kopf zu zuhoren

(3) Der Patient / die Patientin kann dem Gesprdch nicht mehr gut folgen, geht
aus dem Kontakt, vergisst eine Frage

7. Haben Sie sich manchmal auf eine Art und Weise ver- 0 0 o
halten, liber die Sie spdter erstaunt waren? Ja - Nein Unklar

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Finden Sie heraus, ob es um komplexes (auch neutrales oder positives) Verhalten
geht oder ob es z. B. nur um abgespaltene Wut oder bestimmte negative Verhal-
tensweisen oder Impulse geht, wie z.B. bei einer Borderline-Erkrankung

© Suzette Boon, Nel Draijer, Helga Matthe 2006 84



wer Sie wirklich sind?

b) Gibt es Unsicherheit oder Verwirrung dariiber, 0 u] 0
wie Sie sein wollen oder miissten? Jao o Nein Unklar
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
3. Haben Sie eine starke Neigung sich an die Erwartungen 0 u] 0
Ja Nein Unklar

von anderen an zu passen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Selten
Manchmal

4. Wie oft sind Sie verwirrt dariiber, wer Sie selbst sind? O
)
a Monatlich
)
)

Taglich /wachentlich
Unklar

5. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, dass in Thnen ein
. . . . a ) 0
Streit stattfindet oder dass Sie starke ambivalente Ja  Nein Unklar
Gefiihle haben

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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4  IDENTITATSPROBLEME

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Viele Patienten / Patientinnen mit einer Personlichkeitsstorung oder neuroti-
schen Problemen haben Identitdtsprobleme. Jedoch unterscheidet sich diese
Problematik gualitativ von Patienten / Patientinnen mit DIS oder DESNOS. Bei
allen Fragen iber Identitdtsprobleme ist es wichtig zu realisieren, dass durch
diese Fragen Patienten / Patientinnen, die sich von Suggestion leiten lassen, bzw.
die denken, dass Sie eine DIS haben, oder die DIS imitieren, Antworten wie aus
dem Lehrbuch evoziert werden konnen. Sie spiren dann keine of fensichtliche
Spannung bzgl. ihrer Identitdtsthematik und geben oft (oberfldchliche oder
Ubertriebene) Beispiele iber (dissoziative) Personlichkeitsanteile. Es kann auch
passieren, dass negatives oder ungewinschtes Verhalten auf .andere"
Persdnlichkeitsanteile zurdckgefihrt wird.

Patienten / Patientinnen mit DIS oder DESNOS werden andererseits (auf jeden
Fall, wenn Sie noch nicht deswegen behandelt werden oder noch nicht vorher da-
riber gesprochen haben) typischerweise Schwierigkeiten mit diesem Teil des
Fragebogens haben. Diese Fragen werfen oft viel Spannung oder Angst auf und
es kann sogar nicht moglich sein, die Befragung weiter grindlich durch zu fihren.
Somit ist nicht nur die Qualitat der Antworten sondern auch die Prasentation
durch den Patienten / die Patientin ist wichtig (siehe auch Sektion Amnesie)

1. Sind Sie manchmal iber sich selbst oder iiber Thre 0 u] u]
Wiinsche und Vorziige verunsichert? Ja. - Nein Unklar
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
2. Sind Sie manchmal unsicher oder verwirrt dariiber, wer 0 a] n
Sie wirklich sind? Ja. - Nein - Unklar
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
a) Gibt es Unsicherheit oder Verwirrung dariber, JE; Ni'm UELW
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Auswertung der Derealisation

o o o

Symptome von Derealisation in der Gegenwart Ja Nein  Unklar
Hdufigkeit der Derealisation in der Gegenwart 0 Selten
a Manchmal
m Monatlich
O Tdglich /wéchentlich
m) Unklar
e , 0 o 0
Symptome von Derealisation in der Vergangenheit Ja Nein  Unklar

Selten
Manchmal

0
Frequenz der Derealisation in der Vergangenheit D _
0 Monatlich
a
a

Tdglich /wochentlich
Unklar

Aspekte zur Erwdgung der Differenzialdiagnostik

0 Symptome treten nur im Zusammenhang mit einer anderen psychi-
schen Storung auf (wie Stimmungsschwankung, psychotische St6-
rung, Angststorung)

O Symptome scheinen vor allem im Zusammenhang mit Spannung,
Stress, Miidigkeit oder Angst auf zu treten
O Derealisation ausschliellich als Folge von Alkohol, Drogen, Me-

dikamenten
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din / einen guten Freund oder ein Familienmitglied zu
erkennen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

6. Sind Sie manchmal verwirrt, da Sie nicht sicher sind,
was echt oder unecht in ihrer Umgebung ist?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

7. Sind Sie manchmal verwirrt, da Sie nicht sicher sind,
was echt oder unecht in Thnen selber ist?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

8. Kommen diese Erfahrungen ausschlieflich als Folge von

d. Alkohol, Drogen oder Medikamenteneinnahme
vor?

e. Kommen diese Erfahrungen ausschlieflich, vor
wenn Sie

... sind

f. Kommen diese Erfahrungen auch vor, wenn
keine der oben genannten Beschwerden auf-
treten (8a und b)?

g. Treten diese Erfahrungen immer auf, wenn
Sie sich selbst entfremdet fiihlen?

h. Oder treten diese Erfahrungen auch unabhdn-
gig von diesem Gefiihl auf?
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gaaaaa

Ja

Ja

m] m]
Nein Unklar

m] m]
Nein Unklar

m] m)
Nein Unklar

unter Druck sind

miide sind
entmutigt
krank
durcheinander
Andere
] o
Nein Unklar
m] o
Nein Unklar
m] m]
Nein Unklar
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3  DEREALISATION

1. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, dass Thnen Ihre
vertraute Umgebung oder Menschen, die Sie gut ken- JE; Nzn UELW
nen, fremd oder unwirklich erschienen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

2. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, als ob Thre Umge-

bung oder Menschen in Threr Umgebung verschwommen 0 u] o
schienen, wie als wiirden Sie durch eine Art von Nebel Ja  Nein Unklar
schauen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

3. Haben Sie manchmal Schwierigkeiten Ihr eigenes Haus 0 0 u]
oder ihre eigene Strafe zu erkennen? Ja Nein  Unklar

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Selten
Manchmal

4. Wie oft kommen die oben genannten Erfahrungen (wie O
0
0 Monatlich
0
0

bei Frage 1-3 genannt) vor?

Tdglich /wochentlich
Unklar

: Lo : 0 u] u]
5. Haben Sie manchmal Schwierigkeiten eine gute Freun- Ja Nein Unklar
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Auswertung der Depersonalisation

. 0 0 0
Symptome von Depersonalisation in der Gegenwart Ta Nein Unklar

Selten
Manchmal
Monatlich

Tdglich /wochentlich
Unklar

Hdufigkeit der Depersonalisation in der Gegenwart

aaaaa

. . . . a O m}
Symptome von Depersonalisation in der Vergangenheit Ja  Nein Unklar

Selten
Manchmal
Monatlich

Tdglich /wochentlich
Unklar

Frequenz der Depersonalisation in der Vergangenheit

gaaaan

Differenzialdiagnostische Aspekte

O Symptome freten nur im Zusammenhang mit einer anderen psychischen St6-
rung auf (denken Sie an Stimmungschwankung, psychotische Stérung, Angst-
storung, Borderline-Storungen)

O Symptome scheinen vor allem zusammenhdngend mit Spannung, Stress,
Krankheit, Miidigkeit oder Angst aufzutreten

O Depersonalisationserfahrungen treten im Zusammenhang mit Amnesie oder
einem gestorten Zeitbewusstsein auf. Z. B. ein Patient / eine Patientin kann
stundenlang ohne ein Zeitbewusstsein vor sich hin starren.
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10. Kommen die Depersonalisationserfahrungen im Zusam- 0 o
menhang mit gestortem Zeitbewusstsein vor? Ja Nein
11. SchlieBen Ihre Erfahrungen auch Situationen ein wie:
O  Fir Stunden zu sitzen und in den Raum starren
ohne zu denken?
O  Vollstdndig absorbiert sein, ohne Wahrnehmen
der langen vergangenen Zeit?
O Durcheinander-Sein beziiglich Zeit oder Datum?
O anders
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m]
Unklar
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ben auBen beobachtet haben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

6. Haben Sie manchmal das Gefiihl gehabt, dass Thr Kor-

per oder ein Teil Thres Korpers grofer oder kleiner er- JE; Ni'm U?kk,r
schien? Z. B. Thre Arme oder Beine?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
7. Haben Sie es jemals erlebt, dass sie sich selbst nicht
. . .. . . a m} m)
richtig erkannt haben, wenn sie in einen Spiegel ge- Ja Nein Unklar
schaut haben?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
8. Wie oft kommen die oben genannten Erfahrungen (Fra- O Selten
ge 5-7) vor? 0 Manchmal
a Monatlich
O Tdglich /wéchentlich
) Unklar
9. Kommen die oben genannten Erfahrungen ausschlieflich
. . o m} m}
a. Nach Alkohol, Drogen oder Medikamenteneinnahme Ja Nein Unklar
vor?
b. Kommen die oben genannten Erfahrungen aus- = Unter Druck
schlieBlich vor, wenn Sie ... 0 Mide
0 Entmutigt
0 Durcheinander
0 Krankl
.. sind? 0 Angstlich
m anderes
c. Kommen die die oben genannten Erfahrungen vor,
. . o m} m)
wenn Sie nicht unter den oben genannten Be- Ja  Nein UnKlar

schwerden leiden? (Fragen a und b)?
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Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Patienten / Patientinnen mit einer komplexen dissoziativen Storung wie DIS oder
DDNOS beschreiben regelmdlig, dass sie sich in manchen Momenten in einiger
Entfernung von auBen betrachten. Z. B. dass er/sie sich Einkaufen gehen oder
eine Anzahl anderer Handlungen ausfihren sieht und dann auch wéihrend dieser
Handlungen neben oder auBerhalb des eigenen Korpers steht. Uberpriifen Sie, ob
der Patient / die Patientin ausschlieflich negatives Verhalten beschreibt oder
auch neutrale oder positive Verhaltensweisen.

5. Haben Sie manchmal das Gefiihl, als ob Sie in einiger

Entfernung neben sich selbst stehen und sich zuschau- JE; me UELW
en?
Falls ja:
a. Kdnnen Sie das beschreiben?
b. Betrachteten Sie sich von einem Punkt auBerhalb 0 0 o
Thres eigenen Korpers? Ja. - Nein  Unkor
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
c. Haben Sie sich jemals eindimensional oder wie ei- 5'65 So Ungm
ne .Kartonseite" gefiihlt?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
d. Haben Sie sich jemals so gefiihlt, dass Sie tief in 5'65 So Ungm

Thnen selbst gewesen seine und sich und IThr le-
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2  DEPERSONALISATION

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Depersonalisation ist ein Symptom, das oft schwierig zu beschreiben ist. Daber
ist es ein allgemeines (psychiatrisches) Symptom, das im Zusammenhang mit ei-
ner Anzahl anderer psychiatrischer Storungen und nicht nur mit dissoziativen
Storungen auftreten kann. Lassen Sie den Patienten/die Patientin seine/ihre Er-

fahrungen so viel wie moglich in eigenen Worten beschreiben.

1. Haben Sie sich manchmal sehr unwirklich gefiihl+? JE; Ni'm UELW
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
2. Haben Sie manchmal das Gefiihl gehabt, dass Sie wie 0 0 u]
eine Art Roboter oder Automat handelten? Ja. Nein  Unklar
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
3. Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Sie nicht wirklich 0 u] 0
anwesend sind? Ja. Nein  Unklar
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
4. Wie oft kommen die oben genannten Erfahrungen Frage O Selten
1-3) vor? a Manchmal
' 0 Monatlich
O Tdglich /wéchentlich
0 Unklar
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Qualitat der in eigenen Worten genannten Beispiele:

O Der Patient / Die Patientin nennt eindeutige Beispiele von Amnesie in der Ge-
genwart

O Beispiele scheinen oberfldchlich oder "Lehrbuch” Geschichten zu sein

O Beispiele sind dramatisch/iibertrieben

O Beispiele handeln nur von “negativem oder schamvollem” Verhalten

O Beispiele handeln auch von neutralem oder als positiv gewertetem Verhalten

Prdsentation der Beispiele:

O Es ist innere Anspannung und/oder Leidensdruck, Stress oder/und innerer
Konflikt spiirbar

O Der Patient / Die Patientin hat deutliche Schwierigkeiten mit dem Thema
Amnesie, geht aus dem Kontakt, vergisst Fragen, ist weniger gut bei der Sa-
che.

O Der Patient / Die Patientin nennt Beispiele, scheint diese auch gleichzeitig zu
bagatellisieren, minimalisieren oder rationalisieren oder nimmt eine Haltung
von “la belle indifference” ein

O Der Patient / Die Patientin erschient begierig, iiber diese Thema zu sprechen,
das Thema scheint keine Spannung hervorzurufen.

O Es treten Irritation und Arger beim Patienten / bei der Patientin auf, wenn
der Untersucher / die Untersucherin nach Verdeutlichung oder anderen Bei-
spielen fragt. Der Untersucher / Die Untersucherin soll glauben, dass es eine
Amnesie gibt, beim Befragten entsteht der Eindruck ., nicht glaubwiirdig und
ernst genommen" zu werden.
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Auswertung der Amnesie:

Der Patient / Die Patientin beschreibt Symptome einer 0 u] o
dissoziativen Amnesie in der Gegenwart Ja. - Nein Unklar

Selten
Manchmal
Monatlich

Tdglich /wochentlich
Unklar

Haufigkeit der dissoziativen Amnesie

aaaaaQ

Der Patient / Die Patientin beschreibt ausschlieflich

. . 4. .. . a o )
Symptome von dissoziativer Amnesie in der Vergangenheit Ja  Nein Unklar
(z. B. Teile der Jugend)

Selten
Manchmal
Monatlich

Tdglich /wochentlich
Unklar

Hdufigkeit der dissoziativen Amnesie

gaaaan

Differenzialdiagnostische Erwdgungen:
0 Patient / Patientin beschreibt klar .Zeitverluste”

O Die Geddchtnisprobleme scheinen im Zusammenhang mit Episoden von De-
personalisation oder hoher Anspannung aufzutreten, es betrifft vor allem
ein gestortes Zeitbewusstsein oder Aufmerksamkeitsdefizit.

O Die Geddchtnisprobleme scheinen im Zusammenhang mit einer anderen
psychiatrischen Stérung aufzutreten z. B. Depression, Psychose oder einer
manischen Episode.

O Die Geddchtnisprobleme scheinen neurologischer Art zu sein

O Amnesie kommt ausschlieflich als Folge von Drogen, Alkohol oder Medika-
menteneinnahme vor

0 anderes
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nisse gar nicht mehr erinnern kénnen, von den Sie
genau wissen, dass sie stattgefunden haben?

c. Passiert es manchmal, dass unerwartet Erinne-
rungen hochkommen, an die Sie sich in diesem
Moment nicht erinnern wollen?

d. Passiert es manchmal, dass unerwartet Erinne-
rungen hochkommen, die Sie ganz vergessen hat-
ten?

9. Haben Sie Geddchtnisprobleme ausschlieflich nach Kon-
sum vom Alkohol, Drogen oder Medikamenten?

10. Treten die Geddchtnisprobleme vor allem im Zusam-
menhang mit Anspannung, Stress oder innerer Konfusi-
on auf?

11. Zeigen sich die Geddchtnisprobleme auch, wenn keine
der oben genannten Probleme auftreten (Frage 9-10)?

(Erfahrungen Fragen 4 - 11)
Wie oft kommt das vor?
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a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
d Selten
d Manchmal
a Monatlich
O Tdglich /wachentlich
d Unklar
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selbst das nicht mehr wissen?

Falls ja: Konnen Sie beschreiben, was passiert ist?

6. Haben Sie manchmal Hinweise oder Beweise gefunden,
dass Sie Dinge getan haben miissen, an die Sie sich
nicht erinnern?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

7. Haben Sie jemals wichtige persénliche Informationen
vergessen wie Thre Adresse, Thren Namen oder Ihr Al-
ter?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

8. Wenn Sie Probleme mit Threm Geddchtnis haben, kon-
nen Sie im Nachhinein meistens herausfinden, was Sie
getan haben?

Falls ja:

a. Konnen Sie beschreiben, wie Sie das herausfin-
den?

b. Passiert es manchmal, dass Sie sich an Gescheh-
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Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar
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Konnen Sie das beschreiben?

c. Haben Sie diese Probleme auch jetzt?
Falls ja : Konnen Sie Beispiele nennen?

Wie oft kommen die oben beschriebenen Erfahrungen
(Frage 2-3) vor?

4. Ist es jemals vorgekommen, dass Sie sich irgendwo be-
fanden, ohne dass Sie sich erinnern konnten, wie Sie zu
diesem Platz gekommen sind (ohne Drogen-, Substanz-
oder Alkoholeinfluss)?

Falls ja: Konnen Sie beschreiben, was passiert ist?

5. Haben Ihnen jemals andere Menschen erzdhlt, dass Sie
irgendwo waren oder gesehen wurden, wihrend Sie
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Ja Nein

Selten

Manchmal

m]
Unklar

Tdglich /wochentlich

O
O
d Monatlich
a
a

Unklar

a m]
Ja Nein
a m]
Ja Nein

Unklar

m]
Unklar
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TEIL 4 - PSYCHOFORME DISSOZIATIVE SYMPTOME

1  PSYCHOGENE AMNESIE

Anmerkung fiir den Interviewer

1. Haben Sie im Allgemeinen ein gutes Geddchtnis?

Falls nein: Konnen Sie Thre Geddchtnisprobleme be-
schreiben?

2. Gibt es manchmal Phasen, in denen Sie Schwierigkeiten
haben, sich daran zu erinnern, was Sie tagsiiber ge-
macht haben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

3. Hatten Sie jemals das Gefiihl, dass es Liicken in Ihrer
Erinnerung gibt?

Falls ja

a. Konnen Sie das beschreiben?

b. Geht es dabei vor allem um Geddchtnisliicken
iber die Vergangenheit?
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Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Unklar

Unklar

m]
Unklar

Unklar

68



Evaluation der Probleme mit der Sexualitat

Es gibt Probleme mit der Sexualitdt in der Gegenwart JE; Ni'm

O Vermeidung von kérperlichem
Kontakt

O Vermeidung, auf sexuelle Art und
Weise beriihrt zu werden

O Vermeidung von sexuellen Bezie-
hungen

O Verstdrkte Beschdftigung mit sex
und / oder sexuellen Beziehungen

O Ungewollter sexueller Kontakt

O Probleme mit der sexuellen Aus-
richtung

O Andere

Es gibt Probleme mit der Sexualitdt in der Vergangenheit JE('] me

O Vermeidung von kdrperlichem
Kontakt

O Vermeidung, auf sexuelle Art und
Weise beriihrt zu werden

O Vermeidung von sexuellen Bezie-
hungen

O Verstdrkte Beschdftigung mit sex
und / oder sexuellen Beziehungen

O Ungewollter sexueller Kontakt

O Probleme mit der sexuellen Aus-
richtung

O Andere
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Unklar

Unklar
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Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

6. Waren Sie jemals damit belastet, an Sex und / oder
sexuell Beziehungen zu denken?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

7. Versuchen Sie, ein Nachdenken iiber Sex zu vermeiden?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

8. Hatten Sie jemals sexuellen Kontakt und / oder eine
sexuelle Beziehung ohne es wirklich zu wollen?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

9. Waren Sie sich irgendwann einmal nicht im Klaren iber
Thre eigene sexuelle Ausrichtung / Identitdt?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?
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Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar
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8  PROBLEME MIT DER SEXUALITAT

Hinweis an den Untersucher / die Untersucherin

Patienten und Patientinnen mit komplexer PTBS oder dissoziativen Storungen
haben oft Probleme mit ihrere Sexualitdat aufgrund ihrer friheren Traumatisie-
rungen. Fragen aus diesem Bereich konnen Stress oder innere Anspannung bewir-
ken. Es bleibt Threr klinischen Einschatzung (berlassen, ob es ratsam ist, diese
Fragen jetzt zu stellen oder sie auszulassen. Sie lassen sich auch im spdterer

Behandlungsveriauf erfragen

1. Stort es Sie, korperlich von jemanden, den Sie gut ken-
nen, beriihrt zu werden?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

2. Stort es Sie, wenn Sie in sexueller Art und Weise von
einem Partner / einer Partnerin beriihrt werden?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

3. Vermeiden Sie, iiber Sex nachzudenken?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

4. Versuchen Sie, sexuelle Beziehungen zu vermeiden?

Falls Ja: Kénnen Sie das beschreiben?

5. Denken sie mehr an sexuelle Dinge als Sie es eigentlich

wollen?
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a
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

Unklar

Unklar

Unklar

m]
Unklar
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Evaluation von Beziehungen zu anderen Menschen

Es gibt Beziehungsprobleme in der Gegenwart

0
0

aaaq

Instabile Beziehungen
Schwierigkeiten, Menschen zu ver-
trauen

Vermeidung von nahen Beziehungen
Schwierigkeiten in der Bewdltigung
interpersonaler Konflikte
Verlassenheitsangst

Paranoide Ideation

Es gab Beziehungsprobleme in der Gegenwart

0
0

aad

Instabile Beziehungen
Schwierigkeiten, Menschen zu ver-
trauen

Vermeidung von nahen Beziehungen
Schwierigkeiten in der Bewdltigung
interpersonaler Konflikte
Verlassenheitsangst

Paranoide Ideation
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Ja

Ja

Nein

Nein

Un-
klar

Un-
klar
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5. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie sich mehr in
Behiehungskonflikten verletzt gefiihlt haben, als es an-
scheinend andere Menschen sind?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

6. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, dass Menschen
Sie absichtlich verletzt haben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

7. Haben Sie davon Angst, von anderen Menschen verlas-
sen zu werden?
Falls ja:
a. Kénnen Sie das beschreiben?

b. Was tun Sie, um das zu vermeiden?
Konnen Sie das beschreiben?

8. Fiihlen Sie sich von anderen Menschen sehr abhdngig?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Ja

Ja

m]
Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar

Unklar
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7  BEZIEHUNGSPROBLEME ZU ANDEREN MENSCHEN

1. Haben Sie stabile und langandauernde Beziehungen zu
anderen Menschen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

2. Haben Sie jemals Probleme gehabt, anderen Menschen
Zu vertrauen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

3. Vermeiden Sie (nahe) Beziehungen zu anderen Men-
schen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

4. Haben Sie jemals Probleme gehabt, in der Beziehung
mit anderen Menschen mit Konflikten umzugehen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

Unklar

Unklar

m]
Unklar
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Evaluation von Problemen bei der Selbstwahrnehmung und des
Selbstbildes

Es gibt Probleme in der Selbstwahrnehmung in der T Nen  Unklor

Gegenwart

Negatives Selbstbild
Scham

Gefiihl des Isoliertseins
Schuld

Hilflosigkeit

Andere

auaaaaq

Es gab Probleme in der Selbstwahrnehmung in der Ja  Nein  Unkar

Vergangenheit

Negatives Selbstbild
Scham

Gefiihl des Isoliertseins
Schuld

Hilflosigkeit

Andere

agaaaaada
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5. Haben Siejemals das Gefiihl gehabt, dass Sie ein
totalter AuBenseiter sind, nicht dazugehéren oder voll-
stdndig anders als die anderen sind?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

6. Haben Sie sich jemals schuldig gefiihl+?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

7. Haben Sie im Allgemeinen das Gefiihl, dass Sie beein-
flussen konnen, was im Alltagsleben passiert?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

8. Fiihlen Sie sich im Allgemeinen sehr hilflos im Alltags-
leben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Ja

m]
Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m)
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar
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6  PROBLEME DER SELBSTWAHRNEHMUNG UND DES

SELBSTBILDES

1. Welche Gedanken und Gefiihle haben Sie im Allgemei-
nen lber sich?
Konnen Sie Thre Wahrnehmung von sich selbst be-
schreiben?

2. Gibt es Unterschiede in den Vorstellungen anderer
Menschen iiber Sie und ihren eigenen Vorstellungen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

3. Empfinden Sie manchmal iiber sich selbst Scham?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

4. Haben Sie jemals so negative Gefiihle sich selbst ge-
geniiber gehabt,
a. Dass Sie nicht wollten, dass andere Menschen
Sie ndher kennenlernen sollten?

b. Dass Sie sich lieber vor anderen Menschen
versteckt oder diese vermieden haben?

c. Dass Sie sich liebervor sich selbst versteckt
oder sich vermieden haben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m)
Unklar

0
Unklar

0
Unklar

)
Unklar

)
Unklar
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Auswertung des selbstschddigenden Verhaltens

Es tritt selbstzerstorerisches Verhalten in der Gegenwart
auf

Selbstverletzung
Risikovolles Verhalten

Selbstvernachldssigung

o a a d

Anderes

Haufigkeit des selbstschddigenden Verhaltens in der Ge-
genwart

Geht das selbstschédigende Verhalten mit dissoziativen
Symptomen einher?

O Amnesie
O Depersonalisation
O Derealisation

Falls ja:

Es trat selbstzschddigendes Verhalten in der Vergangen-
heit auf

Selbstverletzung
Risikovolles Verhalten

Selbstvernachldssigung

a a o a

Anderes

Hdufigkeit des selbstschddigenden Verhaltens in der Ver-
gangenheit

Ging das selbstschddigende Verhalten mit dissoziativen
Symptomen einher?
Falls ja: Amnesie
Depersonalisation
Derealisation

anders

aadaa
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a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

a Selten

a Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
0

Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

0 Selten

a Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
O

Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
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Falls ja:

a) Was haben Sie erlebt?
O Riicksichtsloses Autofahren
O Massives Geldausgeben
O Unsicherer Sex
O Sexualkontakt ohne es zu wollen
O Anders

b) Kénnen Sie das beschreiben?

o o o

4. Gibt es noch andere Situationen, in denen Sie nicht gut Ta Nein Unklar

fiir sich selbst sorgen? (z. B. Dinge unterlassen, die
notwendig fiir Thre Gesundheit oder Thr Wohlbefinden
sind)

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Erfahrungen Fragen 1-4
5. Wenn man Thre Erfahrung (erwdhnen Sie die Erfahrun-
gen, die der Patient / die Patientin in Fragen 1-4 er-
wahnt hat).
c. Wann haben Sie dies das erste Mal erlebt?

d. Wie oft ist dies geschehen? o Selten

0 Manchmal

0 Monatlich

3O tdglich/wochentlich
d

Unklar
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5  SELBSTSCHADIGENDES / SELBSTVERLETZENDES

VERHALTEN

Hinwers an den Untersucher/ die Untersucherin:

Wenn Autoaggression oder anderes selbstzerstorerisches Verhalten genannt
wird, ist es gut zu Kldaren, ob im Zusammenhang mit dem selbstverletzenden Ver-
halten eine Amnesie oder Depersonalisation auftritt: Z. B. aus dem Korper gehen
und wie aus einiger Entfernung den eigenen Korper wahrend der Autoaggression

betrachten.

1. Fligen Sie sich selbst manchmal absichtlich Schmerz zu
oder verletzen Sie sich, wie z. B. sich verbrannt oder
geschnitten haben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Falls nein, bitte mit Frage 3 weitermachen

a. Sind Sie sich dessen bewusst, wenn Sie sich verlet-
zen?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

b. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie sich selbst unter
Kontrolle haben?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Ja

2. Kommt es manchmal vor, dass Sie nicht mehr wissen,
dass Sie sich verletzt haben, aber in Nachhinein entde-
cken, dass dies geschehen sein muss?

Ja

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

3. Machen Sie manchmal andere gefahrliche oder selbst- m]
zerstorerische Dinge? Ja
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Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Unklar

Unklar

Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar
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Auswertung von Angst- und Panikbeschwerden

Es treten Angst- und Panikbeschwerden in der Gegenwart
auf

Panik

Phobie(n)

PTBS -Symptome
Zwangsgedanken

Zwangshandlungen

a a o o a a

Andere

Hadufigkeit der Angst- und Panikbeschwerden in der Ge-
genwart

Es traten Angst- und Panikbeschwerden in der Vergangen-
heit auf

Panik

Phobie(n)

PTBS Symptome
Zwangsgedanken

Zwangshandlungen

o a a o a a

Andere

Hdufigkeit der Angst- und Panikbeschwerden in der Ver-
gangenheit
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a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

d Selten

a Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wachentlich
a Unklar

a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

a Selten

) Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
0 Unklar
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gehabt?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

9. Leiden Sie manchmal an
) m) m)

m Schreckhaftigkeit Ja Nein Unklar
0 Starker Wachsamkeit J?] Ni'm Ufklar
0 Auf der Hut sein J’E(|] Ni'm UE]klar
0 Zwanghaften Gedanken oder 0 u] 0
Ja Nein Unklar

Handlungen

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Erfahrungen Fragen 6-9

10. Wenn man Ihre Erfahrung (erwdhnen Sie die Erfahrun-
gen, die der Patient / die Patientin erwahnt hat):
a. Wann haben Sie dies das erste Mal erlebt?

b. Wie oft ist dies geschehen? O  Selten

m Manchmal

0 Monatlich

O tdglich/wochentlich
0

Unklar
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4. Wenn man Ihre Erfahrung von Furcht, Angst, Phobie
(erwdhnen Sie die Erfahrungen, die der Patient / die
Patientin erwdhnt hat):

a. Wann haben Sie dies das erste Mal erlebt?

b. Wie oft ist dies geschehen?

5. Erleben Sie manchmal, dass Sie bestimmte Situationen
oder bestimmte Pldtze aus Angst vermeiden?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

6. Gibt es andere Dinge, die Sie aus Angst vermeiden?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

7. Passiert es Thnen, dass sich Thnen wiederholt (bekann-
te) angsterfiillte Bilder oder Gedanken aufdrdngen?
Falls ja: Konnen Sie diese Bilder oder Gedanken ein-
ordnen?

8. Haben Sie jemals Flashbacks von friiheren Erlebnissen
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gaaaan

m]
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

Selten
Manchmal
Monatlich

dglich/wachentlich
Unklar

m] ]

Ja Nein

m] m]

Ja Nein

a m]

Ja Nein

a m]

Ja Nein

Unklar
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4  ANGST UND PANIK

1. Sind Sie im Allgemeinen eine dngstliche Person?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

2. Leiden/Litten Sie jemals unter spezifischen Angsten
oder Phobien?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

3. Leiden/Litten Sie jemals an (plotzlichen) Panikatta-
cken?

Falls ja:

a. Konnen Sie so eine Panikattacke beschreiben?

b. Sind Panikattacken auch verbunden mit korperli-
chen Beschwerden wie Herzklopfen, Schwitzen,
Hyperventilation?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Erfahrungen Fragen 1-3
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Ja

Ja

)
Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m)
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar
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Auswertung von Affektregulationsproblemen

Es gibt Affektregulationsprobleme in der Gegenwart

0

a

Schnelle Beeintrdchtigung duch kleine
Probleme

Schwierigkeit, sich selbst zu beruhigen

Probleme bei der Kontrolle (extremer)
Gefiihle von Traurigkeit

Probleme bei der Kontrolle (extremer)
Gefiihle von Arger

Betdubung oder Vermeidung von Proble-
men

Andere

Hdufigkeit der Probleme mit der Affektregulation in der

Gegenwart

Es gibt Affektregulationsprobleme in der Vergangenheit

0

a

Schnelle Beeintrdchtigung duch kleine
Probleme

Schwierigkeit, sich selbst zu beruhigen

Probleme bei der Kontrolle (extremer)
Gefiihle von Traurigkeit

Probleme bei der Kontrolle (extremer)
Gefiihle von Arger

Betdubung oder Vermeidung von Proble-
men

Andere

Hdufigkeit der Problem emit der Affektregulation in der

Vergangenheit
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a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

0 Selten

a Manchmal

m Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
O

Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

d Selten

d Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wachentlich
0 Unklar
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Es traten Stimmungsprobleme in der Vergangenheit auf

O Depressive Episode(n)

O Pessimismus lber die eigene Lebenssituati-
on and iiber die Zukunft

Selbstmordversuche
Chronische Suizidalitdt

Schnelle Stimmungsschwankungen

a o a d

Ubererregtes, ungesteuertes, iiberaktive
Verhalten oder Gedanken

a

(Chronisches) Gefiihl von innerer Leere

a

Andere

Haufigkeit von Stimmungsproblemen in der Vergangenheit

Gingen Suizidversuche mit dissoziativen Symptomen einher

Amnesie
Depersonalisation
Derealisation
Andere

Falls ja:

aaaa

Gab es andere Stimmungsprobleme im Zusammenhang mi+t
dissoziativen Symptomen?
Falls ja: 0O Amnesie

O Depersonalisation

O Derealisation

O Andere

Hinwers zur Auswertung der Stimmungsprobleme.

0
a
a
a
a

a

a
Ja

m]
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Selten

Manchmal
Monatlich
Tdglich /wochentlich

Unklar

m}
Nein

m]
Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar

m)
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar

m]
Unklar

Stimmungsprobleme, vor allem schnelle Stimmungsschwankungen aber auch de-
pressive Episoden, konnen im Rahmen einer dissoziativen Storung oder komplexer
PTBS auftreten. Zusdtzlich konnen neben einer dissoziativen Storung allerdings
auch komorbide Erkrankungen wie eine Depression, eine bipolare Storung oder
eine Borderline-Personlichkeitsstorung auftreten. Wenn die Diagnose unklar ist,
sollte eine umfassendere diagnostische Untersuchung der potentiellen Affekti-

ven Storung stattfinden.
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Auswertung der Stimmungsprobleme

Es treten Stimmungsprobleme in der Gegenwart auf

O Depressive Episode(n)

O Hoffnungslosikeit iiber die Lebenssituation
und iiber die Zukunft

O  Selbstmordversuche

O Chronische Suizidalitat

O  Schnelle Stimmungsschwankungen

O  Ubererregtes, ungesteuertes, iiberaktives
Verhalten oder Gedanken

O (Chronische) Gefiihle von innerer Leere

O Andere

Hdufigkeit der Stimmungsprobleme in der Gegenwart (bei
mehreren Problemen: Haufigkeit von Stimmungsproblemen,
die am hdufigsten vorkommen)

Gehen Suizidversuche mit dissoziativen Symptomen einher?

Falls ja: 0O Amnesie
O Depersonalisation
O Derealisation
O Andere
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a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
) Selten
) Manchmal
) Monatlich
O Tdglich /wéchentlich
) Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
48



b. Wenn Sie in einer ausgelassenen Stimmung
gewesen sind, sind Thnen dann jemals die Ge-
danken davon gerannt, so als ob Sie Thre Ge-
danken nicht haben anhalten kénnen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

¢. Gibt es Threr Meinung nach einen Zusammen-
hang oder eine Verursachung zwischen Gefiih-
len von Anspannung und Angst und Threm
iberaktivem / ausgelassenen Verhalten ?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

o

20.Haben Sie jemals ein deutliches Gefiihl von Leere und

Langeweile verspiirt?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja Nein

Ja Nein

o

Unklar

Unklar

a
Unclear
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16. Wie haben Sie Ihren Versuch erlebt?

O Ich war wirklich ,da" und der Situation be-
wusst

O Ich fihlte mich mehr in einem Rausch

m Anders

Konnen Sie Ihre Erfahrung beschreiben?

17.Ist es schon mal passiert, dass Sie gar nicht mehr
wussten, dass Sie probiert hatten, IThrem Leben ein En-
de zu setzen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

18. Haben Sie dazu Alkohol, Drogen oder Medikamente ein-
genommen?

19. Kommt es manchmal vor, dass Sie in sehr aufgeregter,
extrem energiereicher und / oder ausgelassener Stim-
mung sind?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

a. Haben Sie jemals in dieser ausgelassenen
Stimmung Dinge getan, die Sie spdter bereut
haben oder die Sie in Schwierigkeiten ge-
bracht haben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Unklar

m]
Unklar

Unklar

Unklar
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c. Betrafe dies Schwierigkeiten (bedeutende)
Beziehung zu anderen Menschen?
Falls ja. Konnen Sie das beschreiben?

14, Haben Sie sich manchmal so verzweifelt gefiihlt, dass
Gedanken in Thnen hochkamen, Threm Leben ein Ende zu
setzen?

15. Haben Sie manchmal wirklich versucht, IThrem Leben ein
Ende zu setzen?

Falls ja:

a. Was haben Sie genau getan?

b. Sind Sie deswegen in einer Klinik behandelt wor-
den?

c. Haben Sie schon mehrere Male einen Selbst-
mordversuch unternommen?

Falls ja: Wie of1?

Hinwers an den Untersucher/ die Untersucherin:

Ja

Ja

Ja

m]
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

Unklar

m]
Unklar

Wenn der Patient / die Patientin ein oder mehrere Male einen Suizidversuch un-

ternommen hat, finden Sie heraus, ob sich der Patient / die Patientin noch genau
daran erinnert. War die Rede von einer teilweisen oder volligen Amnesie vor dem
Versuch? War der Patient / die Patientin depersonalisiert zur Zeit des Versuchs
oder hatte er / sie vorher Alkohol, Drogen oder Medikamente eingenommen?.

Gab es ein Gefihl von Kontrolle dber den Versuch?
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12. Sind Sie je zeitweise sehr depressiv gewesen? o
Falls ja:
a. Kénnen Sie das beschreiben?
b. Wie verlduft so eine Episode? (Wie lange dauert
es und kann die Schwere platzlich Schwanken?
Kann Thre Depression auch plotzlich zu positiven
Gefiihlen wechseln (schnelle Stimmungswechsel)?
13. Haben Sie sich jemals hoffnungslos Threr Zukunft ge- SR
geniiber gefiihl+?
Falls ja
a. Kannen Sie das beschreiben?
b. Betraf die Hoffnungslosigkeit Ihre Lebenssi- SR

tuation?
Falls ja, konnen Sie das beschreiben?
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m]
Unklar

m)
Unklar

Unklar
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oder Thre Gefiihle nicht unter Kontrolle hatten?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

a ) )
10.Gibt es spezielle Gefiihle, mit denen Sie Schwierigkeiten ~ 7a  Nein Unklar

ben?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Wie oft erleben Sie die oben genannten Erfahrungen? O Selten
0 Manchmal

0 Monatlich
O Tdglich /wachentlich

0 Unklar
11. Haben Sie jemals Probleme gehabt, Thren Arger zu e Untar

kontrollieren?
Falls ja, konnen sie das beschreiben?
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Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Bei Patienten / Patientinnen mit einer dissoziativen Storung sind Gefihle
manchmal ganz "weg” (werden dissoziiert): manchmal konnen Gefihle unerwartet
den Patienten/die Patientin iberfluten (passive Beeinflussung, z.B. plotzliche un-
erkldrbare Angst, Wut, Trauer und Freude).

Patientinnen und Patienten mit DIS oder DONOS erleben sehr unterschiedliches
Verhalten oder Emotionen als ,nicht unter Kontrolle oder nicht als Teil
ihrerselbst" (z.B. nicht nur dissoziierte Wut sonder auch komplexere (positives)
Verhalten wie das Kaufen von Dingen, die nicht zu ihrer GeschmacKksrichtung ge-
horen) .

Dissoziierte Wut oder andere negative Affekte werden auch bei der Border/ine-
Personlichkeitsstorung gesehen, dagegen umfasst Dissoziation im Rahmen des
komplexen Alltagslebens nicht unbedingt nur negative Gefihle. Es wichtig her-
auszufinden, ob der Patient / die Patienten bei ..negativen" oder Ich-dystonen
Emotionen und Verhalten keine Kontrolle verspirt wie z.B. Wutanfalle, Stehlen,
sexuelles Ausagieren, oder ob auch die Rede ist von eher ,positivem" Gefihlen
und Verhalten, das aullerhalb der Kontrolle des Patienten/der Patientin ist wie
Freude, Verspieltheit oder neutrale Aufgaben wie in die Drogerie zu gehen oder
Auto zu fahren,

7. Werden Sie manchmal durch kleine Probleme aus dem Ta  Nein Unkiar
Gleichgewicht gebracht?
Wenn ja, konnen sie das beschreiben?
8. Haben Sie Schwierigkeiten, sich selbst zu beruhigen? JE('] Nz'm UE]klar'
Falls ja, konnen Sie das beschreiben?
. . .o . D D D
9. Hatten Sie jemals das Gefiihl, dass Sie Thr Verhalten Ja Nein Unklar
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O Fir Sie selbst?
O Fir andere Menschen in Threr Umgebung?

O Fir Ihr alltdgliches Leben/Arbeit?
Falls ja: Konnen Sie beschreiben, wie Thre Stim-
mungsschwankungen Sie selbst, andere und Ihr Funk-
tionieren beeinflussen?

5. Haben Sie manchmal erlebt, dass Thre Fahigkeiten oder
Ihre Fertigkeiten sehr stark schwanken?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

6. Haben Sie gelegentlich erlebt, dass Sie Dinge einfach
tun konnten, die fiir Thr Gefiihl unmoglich waren oder
auBerhalb dessen lagen, von dem Sie wissen, dass Sie es
konnen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

m)
Unklar

Unklar

m]
Unklar
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3  STIMMUNGSPROBLEME UND PROBLEME DER
AFFEKTREGULATION

Hinwers an den Untersucher/ die Untersucherin:

Es ist wichtig herauszufinden, ob eine depressive Episode langer andauert oder
durch andere Stimmungsformen abgewechselt wird (hypomansich, glicklich, dr-
gerlich etc.) Bei Patienten / Patientinnen mit einer dissoziativen Storung (DIS
oder DONOS) kann es sein, dass wahrend einer depressiven Episode plotzliche
Stimmungsschwankungen auftreten, weil selten alle Teile der Personlichkeit
gleichzeitig depressiv sind.

1. In welcher Stimmung verbrachten Sie die letzten Jah-
re?

a o )

2. Haben Sie manchmal erlebt, dass Thre Stimmung Ja Nein  Unklar

schnell schwankt?
Falls ja: Konnen Sie beschreiben, wie oft sich Thre
Stimmung verdndert und wie das dann ist?

3. Konnen Sie die Qualitdt der Stimmungsschwankungen
beschreiben, indem Sie ihr Auftreten bestimmen?

Q abrupt

O langsam einschleichend

Q von einem leichten Gefiihl zu einem dhnlichen,
das starker ist (z.B. von zufrieden bis eupho-
risch)

Q Pendeln von extem intensiven Gefiihlen, die
sehr unterschiedlich sind (z.B. gliicklich zu
wiitend)

QO Anders - falls ja bitte beschreiben!

4. Haben die Stimmungsschwankungen Konsequenzen
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Auswertung der Schlafstérungen

Es treten Schlafstorungen in der Gegenwart auf

a
a

g da o o a

a a

Nachts Einschlafen

Ungewolltes Einschlafen tagsiiber, als mal
gentlich wach sein sollte

Durchschlafen
Schlaf hinausschieben
Alptrdume

Ndchtliche Panik/Unruhe

Aufstehen (mit Amnesie?) oder das Gefiil
eine andere Person zu sein?

Schlafwandeln

Andere

Haufigkeit der Schlafstorungen in der Gegenwart

Es traten Schlafstorungen in der Vergangenheit auf

0
0

aa a a a

a d

Einschlafen

Ungewolltes Einschlafen tagsiiber, als mal
gentlich wach sein sollte

Durchschlafen
Schlaf hinaus schieben
Alptrdume

Ndchtliche Panik/Unruhe

Aufstehen (mit Amnesie?) oder das Gefiil
eine andere Person zu sein?

Schlafwandeln

Andere

Hdufigkeit der Schlafstorungen in der Vergangenheit
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m] a m]
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a m]
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a m]
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a m]
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar

a Selten

a Manchmal

a Monatlich

O Tdglich /wéchentlich

a Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a m]
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a m]
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar
m] a a
Ja Nein Unklar

a Selten

a Manchmal

a Monatlich

O Tdglich /wéchentlich

a Unklar
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Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

11. Haben Sie manchmal festgestellt, dass Sie nachts auf-
gestanden sind und Dinge getan haben, an die Sie sich
am ndchsten Morgen nicht mehr erinnern?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

12. Nehmen Sie Schlafmittel?

Falls ja: Welche Medikamente?

13. Haben Sie andere Hilfsmittel, um schlafen zu konnen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

14. Haben Sie jemals die Erfahrung gemacht, dass Sie ohne
es zu wollten, eingeschlafen sind, als sie eigentlich hat-
ten wach sein sollen?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

m)
Unklar

Unklar

Unklar

0
Unklar
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gehort, dass sie unruhig schlafen (z.B. schreien, kdmp-
fen) oder dass Sie im Schlaf sprechen?
Falls ja:
a) Was haben Sie erlebt?

O Schreien
O Weinen
O Unterhaltungen
O Kdmpfen
O anderes

Konnen Sie das beschreiben?

8. Haben Sie manchmal Probleme, durch einen Traum auf-
zuwachen oder haben Sie Trdume, die anscheinend wei-
tergehen, nachdem Sie aufgewacht sind?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

9. Leiden Sie manchmal tagsiiber unter alptraumartigen 0
Bildern? Ja
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

Haben Sie eine Ahnung, womit diese Bilder zusammen-
hdngen?

10. Leiden/Litten Sie manchmal unter Schlafwandeln? JE;
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Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar
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2  SCHLAFSTORUNGEN

1. Leiden Sie manchmal an Schlafstorungen?

Falls ja: Konnen Sie diese beschreiben?

2. Haben Sie Probleme beim Einschlafen?

3. Schieben Sie es manchmal hinaus, schlafen zu gehen
oder merken, dass Sie Angst haben, ins Bett zu gehen?
Falls ja: Wissen, Sie, warum Sie das tun und konnten
sie die Griinde beschreiben?

4. Wachen Sie nachts oft auf?

Falls ja: Konnen Sie beschreiben, was da passiert?

5. Wie viel Stunden schlafen Sie durchschnittlich pro
Nacht?

6. Haben Sie manchmal Alptrdume?
Falls ja: Konnen Sie die Alptrdume beschreiben?

7. Haben Sie manchmal mitbekommen oder von anderen
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Ja

Ja

Ja

)
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

Unklar

Unklar

m)
Unklar

Unklar

Unklar
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Auswertung der Essstérungen:

Es gibt Essstorungen in der Gegenwart

Anorexie
Bulimie

Adipositas

a a a a

Gemischte Essstorung

Hdufigkeit der Esstorungssymptome in der Gegenwart

Gehen die Essstorungen mit dissoziativen Symptomen
einher?
Falls ja: O Amnesie

O Depersonalisation
O Derealisation

0O andere

Falls ja, konnen sie dies bitte beschreiben?

Es gab Essstorungen in der Vergangenheit
O Anorexie
O  Bulimie
O Adipositas

O Gemischte Essstorung

Hdufigkeit der Esstérungssymptome in der Vergangenheit

Gingen die Essstorungen mit dissoziativen Symptomen ein-
her?
Falls ja: 0O Amnesie

O Depersonalisation
O Derealisation

O andere

Falls ja, konnen Sie dies bitte beschreiben
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a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

a Selten

a Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
0

Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar

a Selten

) Manchmal

] Monatlich

3 Tdglich /wéchentlich
0

Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
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vergessen zu essen?

Falls ja: Sind Sie sich bewusst, wenn Sie Hunger oder
ein "Véllegefiihl® haben?

9. Kommt es vor, dass Sie sich nach dem Essen liberge-
ben?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

10. Haben Sie jemals Schwierigkeiten mit Erbrechen oder
mit Ubelkeit ohne kérperliche Ursache gehabt?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

11. Haben Sie jemals Laxantien/Abfiihrmittel genommen?
If so. How often and how much??

12. Haben Sie jemals exzessiv Sport betrieben (mehr als ein
Stunde pro Tag)?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
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Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

m)
Unklar

0
Unklar

0

Unklar

Unklar
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Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Falls Essstorungen genannt wurden, kann es bereits in dieser Phase des Inter-
views sinnvoll sein zu priifen, ob eine mogliche Amnesie oder Depersonalisation
mit der Essstorung verbunden ist. Patienten / Patientinnen mit einer dissoziati-
ven Storung vergessen manchmal zu essen oder sie kennen das Hungergefih/
kaum. Oft fihlen sie nicht, dass sie genug gegessen oder ein , Vollegefih!" haben.
Moglicherweise gibt es eine Empfindung (oder eine innere Stimme), die sie am
Essen hindert oder sie zwingt, etwas zu essen

. .. .. a ) a
5. Litten Sie jemals unter Fressanfdllen? Ja Nein Unklar
Falls ja: Wie sah ein Fressanfall aus?
. . . . 0 0 m
6. Findet so ein Fressanfall manchmal in einer Art von Ta  Nein  Unklar
Rausch statt?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
- . 0 u o
7. Kommt es manchmal vor, dass sie sich gar nicht daran Ta Nein Unklar
erinnern kénnen, dass Sie gegessen haben (oder einen
Fressanfall hatten), Sie aber Hinweise darauf finden,
dass sie gegessen haben?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?
. . a ) )
8. Kommt es manchmal vor, dass Sie einen Tag lang ganz Ja Nein Unklar
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Teil 3 - (MOGLICHE) TRAUMABEZOGENE SYMPTOME

1  ESSSTORUNGEN

1. Hatten Sie jemals Essprobleme?
Falls ja: Konnen Sie diese beschreiben?

2. Waren Sie jemals so abgemagert, dass Thre Menstrua-
tion aufhorte?

Falls ja:
a. Was war Ihr niedrigstes Gewicht? kg

b. Wie grof} sind Sie?

c. Wurden Sie im Zusammenhang mit dem Unterge-
wicht stationdr aufgenommen?

3. Hatten Sie jemals Probleme mit iibermdBigem Essen?

Falls ja:
Was war Ihr hochstes Gewicht? kg

4. Wechselt IThr Gewicht stark iiber die Monate oder das
Jahr?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben (wie viele kg)?
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

Unklar
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Auswertung der korperlichen Beschwerden:

Hinweise auf kdrperliche Beschwerden mit me-
dizinischer Ursache

Frequenz der korperlichen Beschwerden

Hinweise auf kdrperliche Beschwerden ohne
medizinische Ursache

a
O

O

Schmerzen

Somatoforme dissoziative Symptome
("Konversion") wie Wechseln im Spre-
chen, Sehen, Héren, Korperempfindun-
gen, Schlucken, Lahmung der Gliedma-
RBen

Pseudo-epileptische Anfdlle (dissoziati-
ve Krdmpfe); Ohnmachtsanfdlle
(Zeitweiliges) Unvermdgen, korperli-
chen Schmerz wahrzunehmen

Andere Beschwerden: ...

Haufigkeit der korperlichen Beschwerden ohne
medizinische Ursache

O Es gibt Hinweise auf korperliche Be-
schwerden in der Kindheit
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a m] m]
Ja Nein Unklar

a Selten

a Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
0 Unklar

a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

a Selten

) Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
0 Unklar

a m] m]
Ja Nein Unklar
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4. Hatten Sie als Kind Schlafprobleme?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

0

o a a d

Einschlafen
Durchschlafen
Alptrdume
Einndssen

Schlafwandeln
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)}
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

[
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

)
Unklar

m]
Unklar

)
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar
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4  KORPERLICHE BESCHWERDEN, SOMATOFORME
DISSOZIATIVE SYMPTOME ALS KIND

1. Hatten Sie als Kind regelmdBig korperliche Beschwer-

den wie
[} ]} )
O  Kopfschmerzen Ja Nein Unklar
. .. m} a m]
0 M'Qrane Ja Nein Unklar
m} O m}
O  Bauchschmerzen Ja  Nein Unklar
.. ) ] ] o
) Ubelkeit Ja Nein Unklar
m} O m}
d ESSPPObleme Ja Nein Unklar
O  Andere kérperrliche Be- 0 0 o
schwerden Ja Nein Unklar
.. m} a m]
War Ihnen oft iibel? Ja Nein Unklar
m} O m}
anderes Ja Nein Unklar
. . .. . a a m]
2. Hatten Sie als Kind (oft) Unfdlle? Wie oft? Ja Nein Unklar
Falls ja. Konnen Sie diese beschreiben?
3. Wurden Sie als Kind (oft) im Krankenhaus aufgenom- 0 u] 0
Ja Nein Unklar

men?
Falls ja: Was waren die Probleme, fiir die Sie aufge-
nommen wurden?
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a
7. Hatten Sie jemals Probleme, eine Erektion zu bekom- Yes
men oder zu halten?

Falls ja: Konnen Sie diese Beschwerden beschreiben?

8. Haben Sie jemals potenzsteigernde Drogen (z.B., Viag- S'es
ra, Cyalis) und / oder poppers?

Falls ja. Konnen Sie dies beschreiben?
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a
Unclear

a
Unclear
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3  UROLOGISCHE BESCHWERDEN, BESCHWERDEN BEIM

STUHLGANG
Litten Sie jemals an einer der folgenden urologischen Beschwerden?
1. Schwierigkeiten beim Urinieren? JE(']
2. Schmerzen beim Urinieren? JE(']
3. Plgtzlich Ihren Urin nicht mehr halten konnen oder 0
Enuresis (ndchtliches Einndssen)? Ja
4. Haben Sie jemals urologische Beschwerden gehabt, fiir 0
die keine medizinische Erklarung gefunden wurde? Ja
Falls ja. Konnen Sie diese Beschwerden beschreiben?
Beschwerden beim Stuhlgang:
5. Hatten Sie jemals Beschwerden beim Stuhlgang? JE;
Falls ja: Woran litten Sie?
Fragen fiir Mdnner
6. Hatten Sie jemals Schmerzen oder Irritationen an Ih- S'es E,'o

rem Penis, Hodensack oder Hoden?

Falls ja. Konnen Sie diese Beschwerden beschreiben?
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a
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

Unklar

Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

a
Unclear
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2  FUR FRAUEN: GYNAKOLOGISCHE BESCHWERDEN

1. Litten Sie jemals an gyndkologischen Beschwerden?

Falls ja: Welche Beschwerden?

2. Sind /Waren Sie bei einem Gyndkologen/einer Gyndko-
login in Behandlung?

Falls ja. Wegen welcher Beschwerden?

3. Haben Sie jemals Bauchschmerzen oder andere gyndko-
logische Beschwerden gehabt, fiir die keine medizini-
sche Erklarung gefunden wurde?

Falls ja. Konnen Sie diese Beschwerden beschreiben?
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Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar
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g. Haben Sie gelegentlich Probleme beim Schlucken?

Falls ja: Konnen Sie es genauer beschreiben?

(Erfahrung - Fragen 8 - 10)
11. Wie oft kommt das vor?

12. Haben Sie je die Erfahrung gemacht, dass Sie plotzlich
nichts mehr schmecken, riechen etc. konnten ohne dass
es medizinische Ursache gab (z.B. ohne eine Erkdltung
zu haben)?

13. Haben Sie manchmal erlebt, dass Sie bestimmte kor-
perliche Beschwerden ignoriert haben oder dass Sie
wenig oder keinen Schmerz fiihlten, wo andere Men-
schen dies jedoch erwarten wiirden?

Falls ja: Konnen Sie dariiber etwas erzdhlen?

14. Gibt es korperliche Symptome, die ich nicht erfragt
habe und liber die Sie mir noch etwas erzdhlen kénnen?
Falls ja: Konnen Sie mir etwas erzdhlen?
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a m] m]
Ja Nein Unklar
d Selten
0 Gelegentlich
a Monatlich
O Tdglich/wachentlich
d Unklarr
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
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c. Vollstdndige Unfahigkeit, sich zu bewegen, zuu
sprechen und / oder auf die Umgebung zu reagie-
ren.

Falls ja: Konnen Sie es beschreiben?

d. Plotzliche Probleme mit Sehen oder Horen?

Falls ja: Konnen Sie es genauer beschreiben?

e. Sind Sie gelegentlich iiberempfindlich fiir Geriiche
oder Gerdusche?
Falls ja: Konnen Sie es genauer beschreiben?

f. Haben Sie jemals erlebt, dass Essen, das Ihnen
normalerweise gut schmeckt, schlecht ge-
schmeckt hat?

Falls ja: Konnen Sie es genauer beschreiben?
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Ja

Ja

a
Ja

m]
Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

Unklar

m)
Unklar
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b. Sind Sie deswegen behandelt worden?

8. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, dass ein Teil Th-
res Korpers oder der gesamte Korper Thnen fremd ist?
Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

9. Haben Sie jemals die Erfahrung gemacht, dass Sie Ih-
ren Korper nicht spiiren, dass er gefiihllos war oder
dass Sie Schmerzen nicht richtig wahrnehmen konnten?

Falls ja: Konnen Sie das beschreiben?

10. Litten Sie jemals an anderen (neurologischen) Be-
schwerden, fiir die die Arzte keine Erkldrung finden
konnten wie:

a. Verlust der Stimme (ganz oder zum Teil)?

Falls ja: Konnen Sie es genauer beschreiben?

b. Kraftverlust/Lahmungserscheinungen in Armen
oder Beinen?

Falls ja: Konnen Sie es genauer beschreiben?
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Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

m]
Unklar

Unklar

23



4. Leiden Sie unter Kopfschmerzen, Migrane?
5. Haben Sie jemals Verletzungen am Kopf gehabt?
Falls ja :

a. Was ist passiert?

b. Wurden Sie damals bewusstlos?
Und falls ja, fiir wie lange?

6. Leiden Sie oder litten Sie jemals an Ohnmachtsanfdllen,
Absencen oder epileptischen Anfdllen (oder .Pseudo-
Anfdllen)?

Falls ja:

a. Konnen Sie beschreiben, was passiert ist?

b. Haben Sie dabei das Bewusstsein verloren?

Falls ja: Wissen Sie wie lange?

c. Wie hdufig ist das passiert?

7. Sind Sie jemals neurologisch untersucht worden?
Falls ja:

a. Was war die Diagnose?
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a 0 )

Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
a m] m]
Ja Nein Unklar

0 Selten

) Manchmal

0 Monatlich

O Tdglich /wéchentlich
0

Unklar
a m] m)
Ja Nein Unklar
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TEIL 2

KORPERLICHE ERKRANKUNGEN, SOMATOFORME
DISSOZIATIVE SYMPTOME ALS ERWACHSENE

1  MEDIZINISCHE/SOMATISCHE VORGESCHICHTE

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Viele der hier gestellten Fragen konnen Hinweise auf eine ,somatoforme Disso-
ziation" geben. Diese Symptome konnen auch Teil einer chronischen dissoziativen
Storung sein.

Neben dem Vorliegen der Symptome gibt die Art, wie der Patient / die Patientin
Uber diese Symptome spricht, einen zweiten wichtigen Hinweis.. Ist es fir den
Patienten / die Patientin belastend (ber diese Symptome zu berichten oder gibt
es auffdllige Schwierigkeiten, diese Symptome zu verbalisieren? Kann sich der
Patient/die Patientin an die eigenen Geschichte noch relativ klar erinnern, auch
an die Beschwerden in der Kindheit? Werden Beschwerden ibertrieben oder
eher bagatellisiert?

1. Haben Sie korperliche Beschwerden? m] u] o
Falls ja: Was fiir Beschwerden? Ja. - Nein — Unkdar

2. Gehen Sie deshalb regelmdBig zum Arzt? JE('] me Ufkw

3. Haben Sie auch Beschwerden, fiir die keine medizini- m] 0 o

sche Ursache gefunden wurde? Ja. Nein  Unklar

Falls ja : welche Beschwerden?
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Auswertung von Substanzmissbrauch

Es gibt Abhdngigkeitsprobleme und/oder Sub- 7 o o
stanzmissbrauch _in der Gegenwart Jaoo Mmoo Unier
Hdufigkeit der gegenwdrtigen Substanzmiss- O Selten
0 Manchmal
brauchsproblemen 9 Monatlich
O Tdglich /wachentlich
0 Unklar
Es gab Abhdngigkeitsprobleme und/oder Sub- 7 o o
stanzmissbrauch in der Vergangenheit Jao Mmoo Unier
Hdufigkeit der Substanzmissbrauchsproblemenin O Selten
. ) Manchmal
der Vergangenheit 9 Monatlich
O Tdglich /wéchentlich
0 Unklar

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Falls es (jemals) zu Substanzmissbrauch, sei es Alkohol-, Drogen-
oder Medikamentenmissbrauch gekommen ist, sollten Sie bei der Be-
wertung von Amnesie, Depersonalisation und Derealisation uberpri-
fen, ob diese Symptome sich auch ohne diese Mittel zeigen.
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7. Sind Sie jemals Medikamentenmissbrauch betrieben
oder waren medikamentenabhdngig?
8. Haben Sie eine Idee, in welchen Situationen Sie Mittel
einnehmen?
Falls ja. Konnen Sie diese Situationen beschreiben

oder benennen, wie Threr Meinung nach die Substan-
zen Sie unterstitzen?

9. Wie alten waren Sie als die Probleme mit Alkohol, Dro-
gen oder Medikamenten angefangen haben?

10. Gab es Zeiten, in denen Sie gar keine illegalen Drogen
keinen Alkohol, genommen und keinen Missbrauch von
verschriebenen Medikamenten betrieben haben?
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Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

m]
Unklar

Unklar
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4  ALKOHOL: DROGEN UND MEDIKAMENTENEINNAHME

1. Trinken Sie manchmal Alkohol?

Falls ja: Wie viel trinken Sie pro Tag/Woche? Was
frinken Sie?

2. Haben Sie jemals ein Black-out durch Alkohol gehabt?
Falls ja: Konnen Sie beschreiben wie das war?

3. Sind Sie jemals wegen Alkoholproblemen in Behandlung

gewesen?
Falls ja: Wo und wann?

4. Haben Sie jemals Drogen genommen?

Falls ja: Welche Drogen nehmen /nahmen Sie?
Wie viel nehmen/nahmen Sie pro Tag/Woche?

5. Wurden Sie jemals wegen Drogenproblemen behindelt?

6. Nehmen Sie zur Zeit rezeptierte oder frei verkdufliche

Medikamente?
Falls ja: Welche Medikamente nehmen Sie und wa-
rum?
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

)
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

m]
Unklar

Unklar

m]
Unklar

)
Unklar

Unklar

Unklar
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Hinweise fir das gesamte Interview:

Bei allen Interview-Fragen zu Symptomen und tberhaupt wihrend des gesamten
Interviews ist es wichtig, den Patienten/die Patientin nach Beispielen zu fragen
oder ihn / sie mit eigenen Worten seine/ihre Erfahrungen erzdhlen zu lassen,
um mehr Klarheit Gber die subjektiven Erfahrungen des /der Patienten /in zu
erhalten. AuBerdem ist es immer wichtig, die Haufigkeit der Symptome heraus-
zufinden.

Achten Sie auf die Qualitat der Beispiele. Vor allem Patienten / Patientinnen,
die dissoziative Symptome imitieren, reagieren oft drgerlich oder irritiert,
wenn sie Beispiele angeben miissen oder geben - manchmal ibertrieben, manch-
mal oberfldchlich - so genannte ,Lehrbuch"-Beispiele. Thre Symptome konnen
Ubertrieben werden. Dies kann auch bei Patienten und Patientinnen auftreten,
die neben einer DIS noch komorbid eine histrionische Personlichkeitsstorung
haben, aber diese sind eher seltene Ausnahmen in der Population (4-67%).
Umgekehrt haben Patienten / Patientinnen mit einer dissoziativen Storung
manchmal Angst oder schiamen sich, etwas zu berichten. Sie haben eher die
Neigung, Symptome zu vertuschen oder zu bagatellisieren. Patienten und Pati-
entinnen it dissoziativen Storungen zeigen oft Anzeichen deutlicher Anspan-
nung, wenn sie nach Einzelheiten ihrer Erfahrung gefragt werden und kénnen
mit verschwommenen, unverbunden oder verwirrenden Darstellungen antworten.
Flir eine endgdltige Bewertung der dissoziativen Symptome wird es wichtig sein,
auf die non-verbalen Reaktionen wahrend des Interviews zu achen, wie auch auf
die Qualitdt der Antworten auf die Fragen. Fir weitere Details achten Sie bitte
auf Kapitel 8 iber Non-Verbale Zeichen am Ende des Interviews.
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6. Wurden sie jemals in eine psychiatrische oder eine Reha-Klinik aufgenommen?
O Ja
O Nein
Falls Ja.
a. Aus welchem 6rund / welchen Griinden?

b. Wie lange waren Sie in der Klinik?

c. Wie oft sind Sie aufgenommen worden?

7. Wissen Sie, welche Diagnosen Sie in IThrem Leben erhalten haben?

Hinweis an den Untersucher/ die Untersucherin:

Es ist wichtig herauszufinden, ob viele unterschiedliche Diagnosen gestellt wur-
den. AuBerdem ist es relevant, sich zu vergewissern, ob viele verschiede Behand-
lungen stattgefunden haben und wie diese beendet wurden. Besonders die Been-
digungen konnen wichtige Informatonen iber den/ die Patientin aufdecken, seine
oder ihre Probleme, und frihere Behandlungserfolge oder - misserfolge

8. Falls Sie mehrere Behandlungen erhalten haben,

Was waren die Griinde, diese zu beenden?
Beschreiben Sie:
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3  PSYCHIATRISCHE ODER PSYCHOTHERAPEUTISCHE
BEHANDLUNG / VORGESCHICHTE

1. Sind Sie zurzeit in psychotherapeutischer Behandlung? 0 Ja
0 Nein

Ambulant
Tagesklinisch
Stationdr
anders

2. Wie werden Sie zur Zeit behandelt?

aadaa

3. Wie hdufig haben Sie Gesprdche?

4. Falls Sie behandelt werden, mit welchen Beschwerden / Problemen?

5. Sind Sie zuvor auch schon in Behandlung gewesen?
O Ja
O Nein

Falls ja. Beschreiben Sie bitte diese Behandlungen
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4. Gibt es einen Grund fiir hdaufige Arbeitsplatzwechsel?
Falls ja: Konnen Sie diese beschreiben?

5. Bemerkungen / Ergdnzungen zum Arbeitsverhdltnis

6. Falls der Patient / die Patientin keiner bezahl/ten Arbeit nachgeht:
Was machen Sie im Alltag?
(Freiwillige Arbeit, Arbeit im Haushalt, Versorgung von Kindern, Hobbys,
Studium, andere Tatigkeiten)

7. Haben Sie Probleme mit Threr Tagesstruktur?

8. Falls ja: Could you describe your difficulties?
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2  ARBEITSSITUATION

Momentane Arbeitssituation

1. Haben Sie eine bezahlte Arbeitsstelle? ? O Ja
0 Nein

Falls ja:. O Ganztags
O  Halbtags

Falls ja: Welche Art von Arbeit haben Sie?

Seit wann?

2. Gab es auch eine Phase in Threm Leben, in der Sie nicht in der Lage waren,

einer Arbeit nachzugehen?
O Ja
O Nein

Falls ja: Wann?

Warum?

3. Wie viele verschiedene Arbeitsstellen hatten Sie als Erwachsene/r?
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TEIL 1

1  BIOGRAFISCHE DATEN

Name:
Geburtsdatum:
Alter:
Geschlecht: 0 Frau
0 Man
Familienstand 0 ledig
0 verheiratet
0 geschieden
0 in Partnerschaft zusammenlebend
) Witwe / Witwer

Haben Sie Kinder? Wieviele?

Wie alt sind Thre Kinder?

kein Abschluss
Volksschule
Hauptschule
Mittlere Reife
Fachhochschule
Abitur
Lehre
Fachhochschule
Hochschulabschluss

Ausbildung

uauouaaaaaaq

Wieviele Jahre Ausbildung insgesamt?
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Washington, DC: American Psychiatric Press.

Steinberg, M., Rounsaville B., & Cichetti, D ( 1990). The structured clinical interview
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VERWEISE AUF DEN SCID-D UND DEN SDQ-20

Verweise auf Fragen aus dem SCID-D (Steinberg, 1985, 1991, 1993, 1994)
Bei Amnesie: Fragen 2 - 7 entsprechen Fragen aus dem SCID-D.

Depersonalisation: Fragen 4, 5 und 6 entsprechen Fragen aus dem SCID-D

Derealisation: Fragen 1, 2, 3 und 4 entsprechen Fragen aus dem SCID-D, sind aber
neu formuliert.

Die Operationalisierung des Konzepts der Identitdtskonfusion (identity confusion)
und Identitatswechsel (Identity alteration) ist fallen gelassen worden. Stattdes-
sen gibt es ein Kapitel mit Fragen liber Identitdtsprobleme. Es wurden auch hier
Fragen aus dem SCD-D im IDDTS aufgenommen, dies sind Fragen 2, 4, 5.

Wie im SCID-D gibt es einen anschlieBenden Abschnitt iiber dissoziative Person-
lichkeitsanteile, aber die Fragen sind verschieden, und es gibt nur ein Kapitel. Die-
ser Abschnitt beinhaltet nur offene Fragen. Wichtig war hier, Suggestionen jeder
Form zu vermeiden. Anschliefend folgen Fragen fiir Patienten, die vor diesem In-
terview durch einen friilheren Therapeuten /einer friiheren Therapeutin erfahren
haben, dass sie eine DIS haben oder dievon sich aus iiberzeugt sind, dass sie eine
DIS haben.

Wie beim SCID-D gibt es schlieflich eine Bewertung des non- verbalen Verhaltens
(wdrhend des Interviews), das das Vorhandensein einer dissoziativen Storung an-
deuten konnte. Neben diesen neuen Item umfasst dieser Abschnitt auch die fol-
genden SCID-D Items: 259, 265, 270 und 272.

VERWEISE AUF DEN SDQ-20 (NIJENHUIS ET AL, 1996)

Eine Reihe von Fragen wurden aus dem SDQ-20 mit eingeschlossen (z.T. neu for-
muliert). Bei medizinischer / somatischer Vorgeschichte wurden die Fragen 8d, 8e
und 8f aus dem SDQ-20 genommen. Die zusdtzlichen Fragen wurden schon von
Boon and Draijer 1991 hinzugefiigt. Frage 9 wurde nach einem Hinweis von E. Ni-
jenhuis ergdnzt. Der gesamte Bereich Urologische Beschwerden wurde eingefiigt -
Fragen 1 und 2 wurden auch aus dem SDQ-20 enthommen.
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men der Selbstkonfusion zu ergriinden. Dies wdre allerdings besonders relevant um
insbesondere falsch-positive DIS-Diagnosen zu vermeiden.

Die Operationalisierung des Konzeptes des Identitdtswechsels stellt auch ein
Problem dar. Hier fiihrt die Schwereskala zur Konfusion, da sie suggeriert, dass es
logischerweise eine leichte, gemdBigte und schwere Form des Identitdtswechsels
gibt. Aufgrund ihrer Forschung haben Boon und Draijer immer argumentiert, dass
diese Diagnose den Weg zur falsch-positivenDiagnose bahnt (speziell fiir Patienten
und Patientinnen mit einer Cluster B Personlichkeitsstorung ohne eine dissoziative
Storung der Achse I). Entweder gibt es verschiedene Identitaten- auch dissozia-
tive Personlichkeitsanteile genannt (Van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2004, 2006)
- oder es gibt sie nicht.

Zusdtzlich sind eine Reihe von Fragen im Kapitel iber Identitdtswechsel recht
suggestive. Weiter kommt hinzu, dass die Beispiele derIdentitdtswechsel, die im
SCID-D enthalten sind, das typische dramatische und theatrale Bild der DIS be-
stdtigen. (Z.B. S. 75 (260) "Debbie, Hausfrau, trdgt normalerweise Freizeitklei-
dung. Manchmal trdgt sie eine Ordenstracht, sagt, dass sie eine Nonne ist und
nennt sich Mary".Dies steht nicht im Einklang mit dem aktuell bekannten Bild der
DIS, bei dem deutlich ist, dass Patienten und Patientinnen im allgemeinen eher da-
zu neigen, ihre Auffdlligkeien und Persaonlichkeitsanteile zu verheimlichen.

Als 2004 aufgrund einer Fusion der SCID-D vom holldndischen Markt genommen
wurde (da auch einige andere Diagnoseinstrumente hierfiir zur Verfiigung standen)
entschied Boon gemeinsam mit Matthess, die alte verkiirzte Version von 1991 von
Boon und Draijer anzupassen und mit der Erfahrung und den Erkenntnissen aus den
vergangenen 15 Jahren dieses neue Diagnoseinstrument zu entwickeln. Das Inter-
view fiir dissoziative Stérungen und Traumabezogene Symptome (The Interview
for Dissociative Disorders and Trauma-related Symptoms (IDDTS)) ist das Ergeb-
nis dieser Zusammenarbeit.

Wie in der orginalen Kurzversion von Boon und Draijer sind im Text des Fragebo-
gens ausfihrliche Anleitungen enthalten, damit der Fokus bei genauerer Befragung
verschiedener Symptome gezielt gesetzt werden kann.

Es werden Hinweise auf den SCID-D gegeben, wenn Fragen aus dem Originalin-
strument auftreten. Falls Fragen aus anderen Fragebogen iibernommen wurden, so
werden diese auch zitiert. Zusdtzlich wurden neue Fragen aufgenommen, die wich-
tig fiir die Differentialdiagnose sind.

Auch wenn eine grofe Reihe der Fragen bei der Validierung des oben erwdhnten
Forschungsprojektes mit den SCID-D verwendet wurden (Boon & Draijer, 1993), so
ist das Interview in dieser neuen Form bisher noch nicht validiert worden.

Unser Dank gilt Onno van der Hart und Ellert Nijenhuis fiir das Lesen und Kom-
mentieren des Instruments.

Suzette Boon und Nel Draijer
August 2006
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und Personlichkeitsanteilen. Auch wenn es fiir jeden Kliniker, der haufig das SCID-
D Interview benutzt, bei solchen Patienten und Patientinnen bald klar ist, dass die
Antworten auf Fragen und die Beschwerdedarstellung sich in der Qualitdt stark
von denen autentischer DIS-Fdlle unterscheiden, bietet der SCID-D fiir weniger
erfahrene und weniger ausgebildete Therapeuten trotzdem nur unzureichend Un-
terstitzung.

Deswegen zeigte es sich, dass die zusdtzlichen Fragen immer wichtiger fiir die Un-
terscheidung von DIS - Fdllen von solchen mit imitierter DIS und von Patienten
mit Cluster-B Personlichkeitsstorungen sind (Boon & Draijer, 1995, 1999, 2003).
Patienten, die DIS imitieren, sind sich nicht im Klaren iiber das komplexe Krank-
heitsbild von DIS-Patienten und iber die Art und Weise, wie diese Patienten an
allen méglichen Symptomen neben Amnesie und Persanlichkeitsanteilen leiden.

GRENZEN DES INSTRUMENTS

Der SCID-D soll das Vorhandensein und die Schwere von fiinf verschiedenen Grup-
pen dissoziativer Symptome bewerten: Amnesie, Depersonalisation, Derealisation,
Identitatskonfusion und Identitatswechsel. Diese Symptome werden iiber offene
Fragen iiberpriift, Patienten und Patientinnen sollen Beispiele dieser Symptome mit
eigenen Worten darstellen. Die Schwere des Symptoms wird liber die Frequenz
des Auftretens beurteilt.

Die Hauptbegrenzung des SCID-D ist vermutlich, dass die vorgegebene Skala fiir
die Schwere der Symptomatik nicht geniigend Handhabe bietet, um zwischen den
qualitativ verschiedenen Formen von Amnesie, Depersonalisation, Derealisation und
Identitatskonfusion zu differenzieren. Z.B. fiir die Amnesie ist es wichtig, eine
genaue Unterscheidung zwischen verschiedenen Erinnerungsproblemen zu treffen,
die einerseits im Kontext von andere psychiatrischen Erkrankungen oder von
Stress und Uberbelastung stehen und andererseits solchen, die bei dissoziativen
Storungen auftreten. Bei der Depersonalisation (die im ibrigen das hdufigste psy-
chiatrische Symptom nach Depression und Angst ist und die somit kein Unter-
scheidungsfaktor zwischen dissoziativen und anderen psychiatrischen Erkrankun-
gen sein kann) ist eine genaue Differenzierung zwischen den unterschiedlichen Ar-
ten von Absorptionsphdnomenen (wie sich selbst in einem Buch oder Film verlieren
oder dem Phdnomen der ,Autobahntrance") und der pathologischen Depersonalisa-
tion vonnaten.

Die Konzeptualisierung der Identitdtskonfusion als dissoziatives Symptom im
SCID-D ist im Grunde genommen nicht richtig. Es gibt viele verschiedene Formen
von konfusion iber die personliche Identitdt, die nicht dissoziativ sein miissen.
Identitatskonfusion kann als Folge des Vorhandenseins verschiendenen Sub-
Personlichkeitsanteile bei DIS oder DDNOS Subtyp 1 auftreten, der SCID-D dis-
kriminiert aber nicht deutlich genug zwischen der Qualitdt der verschiedenen
Formen der Identitdtskonfusion, die bei Personlichkeitsproblemn, neurotischen
Problemen und auch bei anderen Achse I-Diagnosen auftreten konnen. Zusatzlich
gibt es nicht geniigend Fragen fiir den / die Interviewer /in, um im Detail die For-

© Suzette Boon, Nel Draijer, Helga Matthefs 2006 6



GRENZEN DES SCID-D ALS FOLGE DES DSM-IV (KLASSIFIKATION
UND KRITERIEN)

(a)

(b)

(c)

Im DSM-IV werden die zu der Diagnose DIS gehdrenden Erinnerungsprob-
leme ungenau definiert, ndmlich als ,Unfdhigkeit, wichtige personliche Daten
zu erinnern, die zu ausgeprdgt ist,um als normale Vergesslichkeit erkldrt zu
werden". Der SCID-D erfragt Geddchtnisprobleme auf unterschiedliche
Art, die sicherlich eine Verbesserung im Vergleich zum DSM-IV darstellt.
Aber der SCID-D geht dann dazu iber, nur einen Unterschied in der Fre-
quenz der Geddchtnisprobleme Zu machen, wobei
differentialdiagnostischgerade auch die qualitativen Unterschiede relevant
sind (Boon & Draijer, 1993a, 1995).

Die Klassifikation der somatoformen dissoziativen Stérungen wird zur Zeit
sehr diskutiert. Im DSM-IV werden diese momentan unter den
Somatisierungsstérungen klassifiziert. Folglich enthdlt der SCID-D keine
Fragen iiber somatoforme dissoziative Symptome. Boon und Draijer fanden
in einer Gruppe von 71 DIS-Patienten und Patientinnen viele psychosomati-
schen und Konversions-Symptome (Boon & Draijer, 1993 a&b). Neuere For-
schungen von Nijenhuis und Kollegen iiber somatoforme dissoziative Symp-
tome haben einen GroBteil neuer Informationen iiber die Schwere und Hau-
figkeit dieser Symptome bei Patienten und Patientinnen mit einer dissoziati-
ven Identitdtsstérung hervor gebracht. Es gibt einen starken Zusammen-
hang zwischen psychoformen und somatoformen dissoziativen Symptomen
(Nijenhuis et al, 1996, 1997, Nijenhuis, 1999/2004).

DIS (aber auch einige Untergruppen von DDNOS) ist eine ,polysymptomati-
sche” Erkrankung und die Definition im DSM-IV, die hauptsdchlich die Am-
nesie und Persénlichkeitsanteile hervorhebt, wird dem komplexen Bild der
DIS nicht gerecht (Van Dyck, 1992; Boon & Draijer,1993,1995; Dell, 2006).
Forschung mit dem SCID-D hat schon gezeigt, dass Patienten und Patientin-
nen mit DIS im allgemeinen ein kohdrentes Muster schwerer dissozativer
Symptome haben, die mehrals nur Amnesie und Identitdtswechsel umfassen.
Der SCID-D umfasst jedoch nur unzureichende Fragen iiber die typischen
Komorbiditdten, die auch als sekunddre Symptome bekannt sind (Draijer &
Boon, 1996) und die speziell bei der dissoziativen Identitdtsstorung (DIS)
und den nicht ndher bezeichneten dissoziativen Storungen (dissociative
disorder not otherwise specified, DDNOS, DSM-IV 300.15 Subtyp 1) auf-
treten.

Fragen zu der Komorbiditdt kénnen insbesondere hilfreich sein, ein klareres Bild
bei Fdllen von imitierter DIS zu erhalten. Seit 1995 bis heute wurden Boon und
Draijer zunehmend um eine zweite Stellungnahme gebeten, wenn es um die Frage
ging, ob eine DIS, eine imitierte DIS oder eine falsch positive Diagnose vorliegt.
(Boon & Draijer, 1995, 2003; Draijer & Boon, 1999). Viele Patienten, die eine DIS
imitieren oder die verunsichert wurden und damit begonnen haben, von sich zu
glauben, dass sie eine DIS haben, geben "Lehrbuchbeispiele” iiber das typische,
teilweise durch die Medien verbreitete Bild einer DIS mit Erinnerungsproblemen
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geeignt, zwischen den dissoziativen Storungen und anderen psychiatrischen Er-
krankungen zu unterscheiden, in Hinblick auf @hnliche Erkrankungen wie der Bor-
derline - Personlichkeitsstorung sogar klar zu differenzieren. Die Untersuchung
zeigte, dass Patienten und Patientinnenmit DIS im Allgemeinen ein Aohdrentes
Cluster von schweren dissoziativen Symptomen aufweisen, die mehr als nur Amne-
sie und Personlichkeitswechesel umfassen.

Viele hundert Interviews - zum Teil auf Video aufgenommen - stellten eine Infor-
mationsfiille iber die klinische Darstellung von dissoziativen Storungen zur Verfii-
gung, iiber Unterschiede und Gemeinsamkeiten bei dhnlichen Erkrankungen, insbe-
sondere den (komplexen) PTBS und den Persénlichkeitsstorungen.

Da das SCID-D nur Fragen iber dissoziative Stérungen nach der Beschreibung des
DSM-III-R (spatter DSM-IV) umfasst, wurden schon 1988 eine Reihe von Fragen
hinzugefiigt, die die Comorbiditdt, speziell fiir die DIS- und die DDNOS-Diagnose
betreffen. Diese umfassen (1) psychosomatische Beschwerden (Schmerz) und Kon-
versionssymptome (somatoforme dissoziative Symptome); (2) Esstorungen; (3)
Schlafprobleme; (4) Selbstschddigendes Verhalten; (5) Depression und Suizidalitdat
und (6) Traumafolgestsorungen (Boon & Draijer, 1993 a & b, 1995).

1991 wurde nachdem die beiden Vorstudien und der Hauptstudie abgeschlossen
waren, eine Kurzversion des SCID-Ds fiir den klinischen Gebrauch entwickelt (Boon
& Draijer, 1991 department of psychiatry Vrije Universiteit Amsterdam). Sie be-
inhaltete alle zusdtzlichen Fragen iiber traumabezogene Comorbiditat und die Fra-
gen aus dem SCID-D, die fiir die Diagnose dissoziativer Stérungen am besten dis-
kriminierten und am relevantesten waren.

Der SCID-D wurde in den USA erst 1993 verdffentlicht (Steinberg,1993,
1994adb), kurz darauf die holldndische Ubersetzung durch Swets & Zeitlinger
(Steinberg, 1994, Ubers. Boon & Draijer). Das Manual wurde im Holldndischen al-
lerdings nicht publiziert.

1995 veroffentlichten Boon & Draijer das Buch "Screening en diagnostiek van
dissociatieve stoornissen”, [Screening und Diagnose Dissoziativer Stdrungen] ein
klinisches Handbuch, das auf der Forschung mit dem SCID-D und dem DES in den
Niederlanden basiert. Es enthdlt u.a. eine Reihe von Kapiteln mit den Aspekten, die
speziell bei der Erfragung dissoziativer Symptome und fiir die Differentialdiagno-
se von Bedeutung sind. Es umfasst weiterhin Untersuchungsergebnisse der nieder-
ldndischen Forschung und relevante klinische Beboachtungen qualitiativer Unter-
schiede, hierzu gehdren u.a. folgende Symptome: Geddchtnisprobleme, Depersona-
lisationssymptome und Identitdtsprobleme. Zusdtzlich beschreibt dieses Buch die
ersten Fdlle imitierter DIS und diskutiert die Risiken der Fehldiagnosen (falsch
positiv und falsch negativ). Als Anhang findet sich eine Checkliste fiir weitere
(psychoforme) dissoziative Symptome, die auch die schon oben erwdhnten Fragen,
wie in der holldndischen Studie benutzt, enthdlt.

Seit 1995 bis heute ist es immer deutlicher geworden, dass der SCID-D auch
Grenzen hat. Diese Grenzen konnen in zwei Kategorien unterteilt werden: solche
durch unklarer Symptomklassifiziereungen und Diagnosekriterien im DSM-IV und
andere durch Grenzen des Instruments selbst..
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EINLEITUNG:

Das Interview fiir Dissoziative Stérungen und trauma-bezogene Symptome
(IDSTS) ist ein halb-struktfuriertes Interview zur Festellung von dissoziativen
Symptomen und Erkankungen. Es beinhaltet auch Fragen iiber die komplexe post-
traumatische Belastungsstorung und iiber die Borderline-Personlickeitsstérung.
Das Interview kann nur durch klinisch-arbeitende Psychotherapeuten durchge-
fiilhrt werden, die in der Nutzung dieses Instruments geschult worden sind. Das
Interview besteht aus mehreren Teilen. Nach Fragen zur Biographie und zur Ar-
beitssituation folgt ein Kapitel liber kérperliche Beschwerden und somatoforme
dissoziative Symptome. Der Abschnitt danach beinhaltet Fragen iiber psychiatri-
sche Symptome, die im Zusammenhang mit Traumatisierungen und einer Borderli-
ne-Personlichkeitsstorung stehen konnen: Substanzmissbrauch, Essprobleme,
Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen, Angst- und Panikstorungen, selbst-
schddigendes Verhalten, Probleme in der Selbstwahrnehmung und dem Selbstbild,
Probleme in Beziehungen zu anderen Menschen und mit der Sexualitdt. Schlieflich
folgt ein Kapitel mit Fragen iiber psychoforme dissoziative Symptome.

Im Anschluss an dieFragen iber die jeweiligen Symptome valdiert der Interviewer
deren Héufigkeit und Schwere. Aufgrund des Inhaltes und der Art und Weise, wie
der / die Patient /in die Beispiele vorgetragen hat, bewertet der / die Interviewer
/in, in welchem MaBe dissoziative Symptome oder andere trauma-bezogene Symp-
tome bei dem / der Patient /in auftreten. Zusatzlich ist es erforderlich, die Fre-
quenz der Symptome festzuhalten.

Im Text gibt es Instruktionen fiir den / die Interviewer /in, die die Kriterien der
Beispiele betreffen, die in Hinblick auf Inhalt und auf die Art und Weise der Dar-
stellung erfiillt sein miissen, um als dissoziatives oder anderes Symptom angenom-
men zu werden.

Es gibt ein Bewertungsformular fiir jedes einzelne Symptom, eins fiir die DSM-IV
- Kriterien fiir dissozative Storungen und ein weiteres fiir die ICD-10.

HINTERGRUND UND MOTIVATION:

1988 begannen S. Boon und N. Draijer mit einer systematischen Forschung tber
die Diagnostik dissoziativer Stérungen, insbesondere der Dissozativen Identitdts-
stérung (DIS, ehemals Multiple Personlichkeitsstorung) mit dem Ziel, die Validitat
der dissozativen Stérungen im DSM-IV (damals DSM III-R) zu untersuchen.
Hierzu wurden schon existierender amerikanischer Diagnoseintrumente zusam-
mengestellt und das Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disor-
ders (SCID-D, Steinberg, 1985, 1993, 1994adb) wurde als bestes Interview aus-
gewdhlt. Screening-Instrument war die Dissociative Experiences Scale (DES,
Bernstein & Putnam, 1986).

Das SCID-D wurde in den Niederlanden validiert und auf Reliabilitdt getestet
(Boon & Draijer, 1991, 1993 a, b, ¢, 1995 a and b; Draijer & Boon, 1995, 1997). Es
zeigte sich eine hervorragende Validitdt und Inter-Rater-Reliabilitat. Er zeigt sich
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