Seelisch Kranke unter uns

Allgemeine Informationen — Reports — Kommentare

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

DISSOZIATIVE BEWUSSTSEINS-STORUNGEN

»olch seiner bewusst sein“ hort sich erst einmal abgehoben an. Es ist aber die
Grundlage einer ,normalen und damit funktions-tichtigen Existenz im Alltag"“.
Was aber, wenn diese gestort ist? Zum Beispiel durch dissoziative Amnesien,
Fugue-Zustande, dissoziativen Stupor, Trance und Besessenheit, wenn nicht
gar dissoziative ldentitatsstorung, auch als Multiple Personlichkeitsstorung be-
zeichnet. Das mag alles eher selten sein, aber naturlich ,total irritierend” fr
die Betroffenen und ihr Umfeld. Dies betrifft sogar die haufigeren Zustande
von Depersonalisation (,ich bin nicht mehr ich®) oder Derealisation (,alles so
sonderbar um mich herum®). Was sollte man wissen?

Dazu eine kurz gefasste Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:

Dissoziative Bewusstseins-Storungen — dissoziative Amnesien — Gedachtnis-
verlust — Fugue-Zustande — dissoziativer Stupor — vollstandige Bewegungs-
losigkeit — Mutismus (Verstummen) — Trance-Zustande — schlaf-ahnliche Be-
wusstseinszustand — Besessenheits-Zustande — ,ungewohnlicher Ich-Zustand®
— dissoziative ldentitatsstorung — Multiple Personlichkeitsstorung — Deperso-
nalisation — ,Ich bin nicht mehr ich® — Derealisation — ,Alles so fremd um mich
herum — Diagnose — Therapie-Maoglichkeiten — u.a.m.

Dissoziative Bewusstseins-Storungen gehoren zu den ungewohnlichsten psy-
chopathologischen Phanomenen der Medizin. Allerdings konnen sich die we-
nigstens darunter etwas vorstellen, auch wenn man das lateinische Wort dis-
sociatio = Trennung oder dissociare = trennen, scheiden bzw. dissociatus =
ungesellig (lebend) zur Erklarung heranzieht.
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Das pflegt sich ubrigens auch nicht erhellender zu klaren, wenn man bestimm-
te Fachbegriffe zu Rate zieht, die sich im Zusammenhang mit dieser Storung
finden (Beispiele siehe unten). Und in der Tat: Dissoziative Bewusstseins-
Storungen gehdren selbst fur die Fachwelt nicht nur zu den seltenen, sondern
schwer durchschaubaren und vor allem schwierig erklarbaren Phanomenen,
gleichgultig ob neurobiologisch, psychoanalytisch, kognitions-psychologisch
u. a. interpretiert.

Nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht zu einigen besonders schwer be-
greifbaren Krankheitsbildern:

- Bei dissoziativen Amnesien konnen bestimmte biographische Begeben-
heiten, Ereignisse oder Informationen nicht mehr erinnert werden. Bei der ge-
neralisierten Amnesie (Gedachtnisverlust) kann sich der Betroffene an seine
gesamte ldentitat, Lebenssituation, biographische Entwicklung und sogar die
Menschen, die ihm nahe waren, nicht mehr erinnern. Meistens ruckwirkend.

Bisweilen konnen auch alle Ereignisse eines bestimmten Zeitraums nicht mehr
erinnert werden, z. B. Naturkatastrophen, Unfalle, Verlust naher Angehoériger
oder sonstige traumatische Ereignisse. Dem Betreffenden fallen diese Lucken
nicht auf.

- Bei den Fugue-Zustanden, d. h. zielgerichteten Ortsveranderungen von
Zuhause oder vom Arbeitsplatz weg, und zwar nach aul3en durchaus geord-
net, lassen sich meist schwerwiegende Belastungs- und Konfliktsituationen
erfragen. Beispiele: Partnerschaftskonflikte, finanzielle Probleme, gerichtliche
Verfahren, Verlust eines Partners oder Kindes oder anderer nahe stehender
Personen, traumatische Erlebnisse wie sexuelle oder korperliche Misshand-
lungen u. a.

Haufig finden sich zusatzlich Depressionen und Angstzustande. In einigen Fal-
len wird sogar eine neue ldentitat angenommen. Das erstreckt sich von weni-
gen Tagen bis zu langeren Zeitraumen und mitunter erstaunlich vollstandig.
Obgleich fur diese Zeit eine Amnesie besteht, kann das Verhalten vollig nor-
mal wirken, z. B. Selbstversorgung (Essen, Waschen), zwischenmenschliche
Kontakte, sogar mit Fremden (Kauf von Fahrkarten oder Benzin, Bestellen von
Mahlzeiten, Fragen nach Ortsrichtungen) usf.

In der Regel 16sen sich die Fugue-Zustande nach einiger Zeit schrittweise
wieder auf; Erinnerung und Identitat kehren wieder zurtck, wenn auch fur den
Zeitraum der Fugue eine Amnesie bestehen bleibt, d. h. die Betroffenen kon-
nen sich nicht erinnern, was sie wahrend dieses Zustandes gemacht haben.
Dauern beide Phanomene ungewodhnlich lang, z. B. ein Jahr oder langer, den-
ken die Experten auch an Simulation (gezielte Tauschungsabsicht), aus wel-
chem Anlass auch immer.
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- Der dissoziative Stupor ist eine (fast) vollstandige Bewegungslosigkeit
der (meist) mutistischen (stummen) Betroffenen mit eingeschrankter Reiz-
Aufnahme und Reaktion bei wachem Bewusstsein. D. h. man liegt oder sitzt
lange Zeit uberwiegend bewegungslos. Muskelspannung, Haltung, Atmung
und Augenbewegungen beweisen jedoch, dass der Betreffende weder schlaft
noch bewusstlos ist. Manche nehmen weder Flussigkeit noch Nahrung zu sich
oder zeigen eine Harn-Inkontinenz.

Danach herrscht teilweise oder vollige Erinnerungslosigkeit. Einige schildern
im Wachzustand auftretende traum-ahnliche Erlebnisweisen, z. B. lebhafte
szenische Trug-Wahrwahrnehmungen. Das kann sich bis zu ernsten Notfall-
Situationen auswachsen.

- Trance und Besessenheit sind zwei unterschiedliche Formen qualitativer
Bewusstseins-Veranderungen, die sich in zahlreichen Kulturen finden, wenn
auch transkulturell betrachtlich variierend. Bei krankheitswertigem Zustand
kommt es zu zeitweiligen ldentitats-Storungen und Bewusstseins-Einengun-
gen. Im Einzelnen:

e Trance ist ein hypnoid (schlaf-ahnlich) veranderter Bewusstseinszustand
und geht mit Wahrnehmungs-Einengung und gezielter Konzentration auf die
Umgebung und deren unmittelbare Reize einher. Moglich sind auch konvulsive
(krampfartige) Zuckungen, Laufen oder bestimmte, Uberwiegend einfach struk-
turierte Handlungen, die von dem Betreffenden als unkontrollierbar erlebt wer-
den. Ruckblickend jedoch meist keine vollstandige Erinnerungslosigkeit.

e In einem Besessenheits-Zustand verhalt sich der Betreffende so, als ob
er von einer anderen Personlichkeit, einem Geist, einer Gottheit oder einer
LJKraft beherrscht wird. Ohne Krankheitswert findet sich das in vielen Kulturen.
Krankheitsbedingt sind Besessenheits-Zustande nicht ritualisiert oder kulturell
orientiert und treten unwillkurlich auf. Die Betroffenen leiden selbst darunter,
was vor allem als ,ungewohnlicher Ich-Zustand® erlebt wird. In etwa der Halfte
der Falle finden sich auch Halluzinationen (Sinnestauschungen, Trugwahr-
nehmungen). Trance- und Besessenheits-Zustande sind jedoch selten, zu-
mindest in der westlichen Welt.

- Die dissoziative Identitatsstorung, auch Multiple Personlichkeitssto-
rung genannt, gilt als eine der ungewohnlichsten, vielleicht sogar als erstaun-
lichste aller seelischen Struktur-Veranderungen. Denn solche Menschen ver-
halten oder erleben sich so, als gebe es mehrere verschiedene Personen in
ihnen.

Bei dieser offensichtlich schwersten aller dissoziativen Storungen werden so

wichtige Bereiche wie Wahrnehmung, Erinnerung, Handeln sowie Fuhlen im
normalen Alltags-Bewusstsein ,wie von einer anderen Person® erlebt. Oder
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kurz: Man halt oder erlebt sich so, als gebe es mehrere verschiedene Perso-
nen in einem selber.

Die Folgen kann man sich denken, was nicht zuletzt zu Angst, Depressionen,
psychosomatisch interpretierbaren Symptomen, zu Ess-Stérungen, Suchter-
krankungen (Selbstbehandlungs-Versuche), Beziehungsproblemen und Selbst-
verletzungen fuhren kann.

Auch zusatzliche dissoziative Storungen sind moglich. Auf jeden Fall aber das
Hauptmerkmal, namlich eine Storung der Identitat, charakterisiert durch zwei
oder gar mehr unterscheidbare Personlichkeits-Zustande in einem selber. Und
die kdnnen sich auch noch in Bezug auf Alter, Geschlecht, Sprache, Wissen,
spezielle Fahigkeiten und vorherrschende Gemutslage unterscheiden, konnen
wie eine fremde Person wahrgenommen werden und Ubernehmen auf innere
oder aullere Auslose-Reize hin die Kontrolle uber das eigene Erleben und Er-
halten. Dies kann Minuten, aber auch Stunden und bisweilen sogar langer
dauern.

- Unter einer Depersonalisation versteht man das Gefuhl, abgelost oder
abgetrennt vom eigenen Selbst (also der Gesamtheit aller Eigenschaften und
Funktionen, die als dem Ich zugehorig empfunden werden), ferner dem Kor-
per, den Gefuhlsregungen und mentalen (geistigen) Prozessen zu sein.

- Bei der Derealisation empfindet man die Umwelt als unwirklich oder als
ob man von der Umwelt wie von einem Schleier oder dicken Glas abgetrennt
ware.

Beispiele fur beide Phanomene, da nicht selten vermischt, wenn auch mit je-
weiligem Schwerpunkt: Sich fremd fuhlen, nicht wirklich, sondern von der Welt
abgeschnitten. Flach und leblos wie auf einem Bild. Vertraute Stimmen klingen
entfernt oder unwirklich. Als ob ein Schleier zwischen mir und der aul3eren
Welt ware. Als ob selbst kurzlich Getanes lange zuruckliegt. Als ob man nicht
beteiligt gewesen ware. Als ob man sich au3erhalb seines Korpers befinde.
Wie automatenhaft und mechanisch, wie ein Roboter. Man muss sich selber
anfassen, um sich zu vergewissern, dass man einen Korper habe und wirklich
existiere.

So ungewdhnlich sich dies auch anhort, es ist also nicht nur selten, sondern
gehort auch zu den allgemein-menschlichen Erlebnis-Mdglichkeiten, die des-
halb als Entfremdungs-Symptome oder Unwirklichkeits-Gefluhle bezeichnet
werden. Da sie vor allem in ,milderer® Form im Alltag irritieren, etwas ausfuhr-
licher:

Depersonalisation und Derealisation kdnnen schon sehr fruh verunsichern,

z. B. um die Pubertat. Manner und Frauen sind etwa gleich haufig betroffen.
Der Beginn ist je zur Halfte plotzlich oder schleichend. Haufige Ausloser mit
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plotzlichem Beginn sind Panikattacken und Haschisch-Intoxikation; bei schlei-
chendem Beginn eine depressive Episode. Aber auch psychosoziale Ursa-
chen sind moglich. Beispiele: Schulwechsel oder -mobbing, Ablosung vom El-
ternhaus, Partnerschaft und Elternschaft und im hoheren Lebensalter korper-
liche Erkrankungen.

Die Dauer kann Stunden oder Tage, selten Monate oder Jahre anhalten. Ne-
ben psychosozialen Auslosern, vor allem Stress, Schlafmangel, entsprechend
belastenden Umweltbedingungen, kdonnen auch Lichtverhaltnisse eine Rolle
spielen.

Die Ursachen sind unklar: genetisch (erblich), Stress, schwere Kindheits-
Traumatisierungen oder? Manchmal wird von emotionalem Missbrauch ge-
sprochen: Zuruckweisung, Erniedrigung, Mangel an Zuwendung, Gefahr der
Vereinsamung. Schwere Belastungen sind aber nicht haufiger, eine gewisse
Angst-Disposition scheint hingegen nicht selten zu sein.

Schlussfolgerung

Dies nur als kleiner Auszug einer dann doch erstaunlichen Zahl dissoziativer
Bewusstseins-Storungen, wie sie wissenschaftlich und klinisch heute gesehen,
vor allem aber hoffentlich rechtzeitig diagnostiziert und gezielt behandelt wer-
den konnen.

Letzteres ist allerdings ein Problem, man kann es sich denken: Zuerst muss
man jemand finden, der ,einen nicht gleich fur verrickt erklart, z. B. als schizo-
phren® (Zitat einer Betroffenen). Dann stehen - je nach Leidensbild - verschie-
dene organische Abklarungs-Verfahren an (vor allem neurologisch, aber auch
internistisch, HNO-arztlich etc.). Sie alle fUhren in der Regel zu keinen ,weiter-
fuhrenden oder auch nur diskussions-werten Erkenntnissen®. Damit ruckt dann
der Psychiater in den differential-diagnostischen Mittelpunkt. Von ihm durfte in
der Regel die zutreffende Diagnose zu erwarten sein. Die gezielte Therapie
erfordert dann aber zumeist arztliche oder psychologische Psychotherapeuten,
wovon sich aber auch nicht jeder als zustandig erachten durfte.

Will heiRen: Nach einer meist langen, irritierenden, vielleicht sogar frustrieren-
den, wenn nicht gar demutigenden ,unklaren“ Leidens-Strecke muss man wohl
auch etwas Gluck haben, einen entsprechend motivierten und dafur ausgebil-
deten Therapeuten zu finden.

Medikamentose Hilfen konnen mit psychiatrischer Unterstitzung und zeitlich
begrenzt bisweilen sinnvoll sein. Beispiele: antipsychotische oder dampfende
Neuroleptika, beruhigende Tranquilizer und schlafbahnende Substanzen, wenn
nicht gar Hypnotika. Meist wird man es aber psychotherapeutisch versuchen,
.in den Griff zu bekommen®.
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Fazit: Dissoziative Bewusstseins-Storungen konnen ein hartes Los werden,
nicht nur vom Beschwerdebild her, auch was den differential-diagnostischen
und therapeutischen Teil dieser spektakularen und damit schwer begreifbaren
Krankheit betrifft.
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