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1  Dissoziative Störungen 

1.1 Was sind dissoziative Störungen? 

Dissoziation beschreibt die Unterbrechung und/oder fehlende Kontinuität in der normalen 
Integrationsfähigkeit von Bewusstsein, Gedächtnis, Identität, Emotionen, Wahrnehmung, 
Körpervorstellung, motorischer Kontrolle und Verhalten. 

Dissoziative Symptome können potentiell alle Bereiche des psychologischen Funktionierens 
betreffen (DSM-5, dt. Ausgabe S.397). Das Symptomspektrum reicht von unerklärlichen 
Gedächtnislücken (auch bezüglich autobiographischer Informationen) und 
Entfremdungserleben bis zur subjektiv erlebten Spaltung der Persönlichkeit.  

Die Dissoziativen Störungen sind seit 1980 in den Diagnosekatalogen (DSM-III und ICD 9) 
verzeichnet. Aktualisierte Diagnosekriterien finden sich im DSM-5 sowie in der ICD 11. 

1.2 Wie hoch ist die Prävalenz und Auftretenshäufigkeit? 

Dissoziative Störungen sind nicht selten. So werden Prävalenzraten allein bei der Dissoziativen 
Identitätsstörung, dem schwersten dissoziativen Störungsbild ähnlich hoch wie bei der 
Borderline-Störung oder der Schizophrenie gefunden (DSM-5 dt. Ausgabe, S.402) 

1.3 Welche Störungsbilder gibt es? 

Im ICD 11 werden folgende Störungen aufgeführt:  
• Dissociative neurological symptom disorder 
• Dissociative amnesia  
• Trance disorder   
• Possession trance disorder  
• Dissociative identity disorder   
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• Partial dissociative identity disorder   
• Depersonalization-derealization disorder    
• Other specified dissociative disorders 
• Dissociative disorders, unspecified   

1.4 Wie entstehen dissoziative Störungen (Ätiologie)? 

Dissoziative Störungen treten in der Regel in Folge von traumatischen Erfahrungen auf. Bei 
der Depersonalisations/Derealisationsstörung ist dieser Zusammenhang weniger eindeutig. 

1.5 Was ist das Besondere in der Diagnostik dissoziativer Störungen? 

Patient:innen mit Dissoziativen Störungen suchen in der Regel wegen einer aktuellen 
komorbiden Störung therapeutische Hilfe auf. Die Diagnosestellung ist dadurch oft erschwert. 
Zudem treten dissoziative Symptome auch bei vielen anderen psychischen Erkrankungen auf. 
Deshalb sollte bei dissoziativen Symptomen im Rahmen anderer Störungsbilder eine 
strukturierte Differentialdiagnostik durchgeführt werden. Wenn dissoziative Symptome zu 
schweren Beeinträchtigungen führen oder auch unabhängig vom aktuellen Leitsymptom 
auftreten, sollten diese auch als Dissoziative Störung diagnostiziert werden.  Darüber hinaus 
sollte die Symptomatik nicht nur im Rahmen der Anamnese, sondern auch im weiteren Verlauf 
aktiv erfragt werden, da einige Symptome schambesetzt sind, aufgrund mangelnden 
Vertrauens oder mangelnden Krankheitsgefühls zunächst nicht berichtet werden. Die 
Symptomatik kann überdies in rein somatoformer Ausprägung vorliegen oder durch 
anscheinend hohe Funktionalität verdeckt sein.  

1.6 Wie werden dissoziative Störungen behandelt? 

Es kommen die anerkannten Psychotherapieverfahren für Erwachsene und Kinder zur 
Anwendung, wobei eine Modifikation für komplexe PTBS empfehlenswert ist. Spezifische 
Behandlungsinterventionen werden in diese Verfahren integriert und zielen auf alle 
vorhandenen Symptomgruppen ab. Insbesondere bei der Dissoziativen Identitätsstörung  und 
Partiellen Dissoziativen Identitätsstörung muss die subjektiv erlebte Spaltung der 
Persönlichkeit berücksichtigt und aktiv in die Therapie mit einbezogen werden. Es ist hilfreich, 
wenn die Behandlung durch eine multiprofessionelle Vernetzung sowie durch das soziale 
Netzwerk der PatientInnen unterstützt wird.  

Die DeGPT bietet zu Dissoziativen Störungen Vernetzungsmöglichkeiten an.  
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