Gebrauchsanweisung fiir den Ratgeber

Im ersten Teil des Ratgebers finden Sie die wichtigsten Informationen zu
den Symptomen Depersonalisation und Derealisation, zum Krankheitsbild
der Depersonalisations-Derealisationsstorung und haufigen, oft gleichzei-
tig damit vorkommenden, psychischen Stoérungen.

Der zweite Teil zeigt einen Weg zur Uberwindung der Depersonalisa-
tions-Derealisationsstdrung. Hierzu werden eine Menge Informationen
vermittelt: erstens zu den Behandlungsmoglichkeiten, zweitens zu unter-
schiedlichen Selbsthilfemoglichkeiten und drittens zum Thema Psycho-
therapie.

Der dritte Teil richtet sich an erster Stelle an Psychotherapeuten. Er
informiert tber wichtige Behandlungsprobleme und beschreibt wie es
gelingen kann, einen erfolgreichen psychotherapeutischen Prozess in Gang
zu bringen.

Nutzung der elektronischen Zusatzmaterialien

Wichtig fiir den Gebrauch des Ratgebers ist die Nutzung der elektroni-
schen Zusatzmaterialien. Deshalb versaumen Sie es bitte nicht, sich am
besten jetzt gleich mit diesen Zusatzmaterialien vertraut zu machen und
die bereitgestellten Materialien auch wirklich anzuwenden (z.B. die
Audiodateien mit der Anleitung zur Achtsamkeitsmeditation).
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Download

Die Zusatzmaterialien! konnen Sie unter diesem Link kostenfrei herun-
terladen: https://dl.kohlhammer.de/978-3-17-039138-3
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Wichtiger urheberrechtlicher Hinweis: Alle zusatzlichen Materialien, die im
Download-Bereich zur Verfiigung gestellt werden, sind urheberrechtlich ge-
schatzt. Thre Verwendung ist nur zum personlichen und nichtgewerblichen
Gebrauch erlaubt. Jede Verwendung auferhalb der engen Grenzen des Urheber-
rechts ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig und strafbar. Das gilt
insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und fiir
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.



1 Was ist Depersonalisation und
Derealisation?

»Zundchst eine kurze Definition dessen, was wir als Depersonalisation bezeichnen. Ich
verstehe darunter einen Zustand, in dem das Individuum sich gegeniiber seinem friiheren
Sein durchgreifend verdndert fiiblt. Diese Verdnderung erstreckt sich sowobl auf das Ich
als auch auf die AufSenwelt und fiibrt dazu, dass das Individuum sich als Personlichkert
nicht anerkennt. Seine Handlungen erscheinen ihm automatisch. Er beobachtet als
Zuschauer sein Handeln und Tun. Die AufSenwelt erscheint ibm fremd und hat ihren
Realitatscharakter verloren. [...] Verdndert ist nicht das zentrale Ich, das Ich im
eigentlichen Sinne, verdndert ist vielmebr das Selbst, die Personlichkert, und das zentrale
Ich nimmt jene Verdnderung im Selbst wabr« (Schilder 1914, S. 54).

Diese treffende Definition der Depersonalisation stammt aus der Mono-
grafie »Selbstbewusstsein und Personlichkeitsbewusstsein«, die 1914 von
Paul Ferdinand Schilder (* 15. Februar 1886 in Wien; T 7. Dezember 1940 in
New York), einem osterreichischen Psychiater, Neurologen und Psycho-
analytiker veroffentlicht wurde. Paul Schilder gilt als einer der wichtigsten
Depersonalisationsforscher bis in unsere Zeit.

Paul Schilder beschreibt die Depersonalisations-Derealisationsstorung
als eine durchgreifende Verinderung der Wahrnehmung der eigenen
Person und der Auflenwelt, die dadurch gekennzeichnet ist, dass man in
seinem Handeln und Tun nicht mehr aufgeht, sich dies nicht mehr zu eigen
macht, sondern nur noch wie ein Zuschauer teilnimmt. In seinem Buch
lasst er in zahlreichen Krankengeschichten nicht nur Patienten ausfiihrlich
zu Wort kommen, teilweise in direkter Rede, sondern er berichtet auch von
eigenen Depersonalisationserlebnissen im Zusammenhang mit Gbermafi-
gem Alkoholgenuss oder Erschopfung in einer Psychotherapiesitzung:

»In leicht berauschtem Zustand (nach reichlich Weingenuss) iiberkommt mich ein
eigenartiges Gefiibl. Die Umgebung erscheint (innerlich) fern geriickt und von einem
anderen, der nicht vollstindig ich ist, wabrgenommen, und ich und die Stimme dessen,
der mit mir spricht, ist fremd. Der Gang ist verdndert und ungewobnt. Ich komme mir
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1 Was ist Depersonalisation und Derealisation?

leicht und schwebend vor (soweit ich weifS, waren objektive Storungen nicht vorbanden).
Die Gefiible sind gleichsam ferngeriickt und von mir beobachtet. Wenn ich spreche und
gehe, so beobachte ich mein Sprechen und Gehen« (Schilder 1914, S.95).

»Als ich vormittags eifrig mit Arbeit beschdftigt war, kommt mein Patient X. zu mir,
[...]. Ererzahlt mir Dinge, die ich schon oft gehort habe. Plotzlich hore ich meine Stimme
wie die eines anderen und habe nicht den Eindruck selbst zu sprechen, obwobl ich
ziemlich Kompliziertes leicht und sinngemdf§ beantwortete. Es ist alles in eine andere
Sphdre geriickt. Seine Worte storen mich und klingen mir etwas laut ins Obr. Er selbst
kommt mir eigenartig und fremd vor, etwas starr und seltsam. Bald erscheint er mir etwas
grofSer, bald etwas kleiner, meist aber innerlich etwas ferner geriickt. Die iibrigen
Gegenstinde des Raumes gehen nicht gleichartige Verinderungen ein. Mein Kdorper
erscheint mir nicht verdndert, ich fasse absichtlich nach meiner Hand, nur habe ich das
Gefiibl, dass meine Miene etwas scharf sei. Die ganze Situation ist nicht gerade
angenebm. Gesamtgefiihl des Unwillens und Argers. — Wihrend der ganzen Beobach-
tung entschwindet mir durchaus nicht das Bewusstsein, dass ich es bin, der hort und
spricht, wiewohl ein eigenartiges >Als-0b-ich-es nicht-wdrec vorbanden ist« (Schilder
1914, S.94).

Depersonalisation (DP) und Derealisation (DR) sind normale Reaktions-
moglichkeiten. Diese Phanomene sind genauso menschlich wie das
Erleben von Fieber, Schmerz, Angst oder Wut. Diese Zugehorigkeit der
Depersonalisation zu den allgemein menschlichen Erlebnismoglichkeiten
zeigt sich auch in unserer Alltagssprache, wo Phianomene der Depersona-
lisation als Redensarten ihren Niederschlag gefunden haben. Wir sprechen
vom »benebelt sein«, wenn jemand sich verwirrt oder angetrunken fiihlt,
oder vom »neben sich stehen«, wenn einer sich als dberwiltigt und
fassungslos erlebt. Als Redensarten werden diese Beschreibungen meist
aber nur symbolisch verwendet, ohne dass der Sprecher damit sagen will,
dass er sich, wie in der Depersonalisation, tatsiachlich so wahrnimmt, »als ob
er neben sich stehe« oder »als ob er wie durch eine Art von Nebel oder
Schleier« von seiner Umwelt abgetrennt sei.

Bevor wir aber uns eingehender mit den Ursachen der Depersonalisation
(und Derealisation) beschaftigen, mochte ich genauer beschreiben, was
eigentlich unter Depersonalisation und Derealisation verstanden und wie
das Krankheitsbild der Depersonalisations-Derealisationsstorung definiert
wird. Der Einfachheit halber verwende ich nachfolgend die Abkirzung
DDS fir die Depersonalisations-Derealisationsstérung bzw. das Deperso-
nalisations-Derealisationssyndrom.
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1 Was ist Depersonalisation und Derealisation?

Auf welche Art und Weise ist nun in der Depersonalisation und Dereali-
sation die Wahrnehmung des Selbst (— Depersonalisation, DP) und der
Umwelt (— Derealisation, DR) verandert. Typischerweise finden sich
Betroffene in den folgenden Aussagen wieder (»Kasten 1.1), die dem
Fragebogen »Cambridge Depersonalisation Scale« entnommen sind (Mi-
chal et al. 2004, Sierra und Berrios 2000)>.

4 Y
Kasten 1.1: Items der Cambridge Depersonalization Scale (CDS)

e Aus heiterem Himmel fithle ich mich fremd, als ob ich nicht wirklich
wire oder als ob ich von der Welt abgeschnitten ware.

e Was ich sehe, sieht »flach« oder »leblos« aus, so als ob ich ein Bild
anschaue.

e Vertraute Stimmen (einschlieSlich meiner eigenen) klingen entfernt
oder unwirklich.

e Ich erlebe mich wie abgetrennt von meiner Umgebung oder diese
erscheint mir unwirklich, so als ob ein Schleier zwischen mir und der
aufleren Welt ware.

e Es kommt mir vor, als ob Dinge, die ich kirzlich getan habe, bereits
lange Zeit zurticklagen. Zum Beispiel etwas, was ich heute Morgen
getan habe, kommt mir vor, als ob ich es bereits vor Wochen gemacht
hatte.

e Ich komme mir wie abgetrennt von Erinnerungen an Ereignisse
meines Lebens vor, so als ob ich nicht daran beteiligt gewesen wire.

e Eskommt mirvor, als ob ich mich auferhalb meines Korpers befande.

e Wenn ich mich bewege, habe ich nicht den Eindruck, dass ich meine
Bewegungen steuere, sodass ich mir »automatenhaft« und mecha-
nisch vorkomme, als ob ich ein »Roboter« ware.

e Ich muss mich selbst anfassen, um mich zu vergewissern, dass ich

einen Korper habe und wirklich existiere.
AN J

2 Unter den Zusatzmaterialien finden Sie mehrere Fragebogen zur Erfassung der
Depersonalisation und Derealisation.
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1 Was ist Depersonalisation und Derealisation?

Wie man an dieser Auflistung sieht, kdnnen in der Depersonalisation
samtliche Bereiche des Selbsterlebens betroffen sein. Dabei steht Deperso-
nalisation (DP) fir die verinderte Wahrnehmung des korperlichen und
seelischen Selbst, Derealisation (DR) hingegen fiir die verinderte Wahr-
nehmung der Umwelt. In der élteren psychiatrischen Literatur finden sich
die Fachbegriffe autopsychische Depersonalisation, womit die verdnderte
Wahrnehmung der eigenen Gefiihle, der Erinnerungen und des Vorstel-
lungsvermégens gemeint ist. Somatopsychische Depersonalisation steht fir
die veranderte Wahrnehmung des Korpers (z. B. sich abgeldst vom Korper
fuhlen, wie hinter oder neben mir stehend, wie aufgelost, so als ob ich nur
noch aus Augen bestiinde, hohl, nur eine Hiille, ganz federleicht usw.). Die
sogenannte allopsychische Depersonalisation steht fiir die veranderte Wahr-
nehmung der dufleren Welt, die heute als Derealisation bezeichnet wird
(»mir kommt alles kiinstlich wie ein Bild vor, unecht, zweidimensional, wie
eine Kulisse; »ich fithle mich wie in der Truman-Show«, »wie in Matrix>«).
Da Depersonalisation und Derealisation sehr eng zusammenhéingen und
meist auch gemeinsam auftreten, wird der Kiirze halber in der Literatur,
und so auch hier, Depersonalisation als der beide Phinomene umfassende
Oberbegriff verwendet (Michal und Beutel 2009).

Ein weiterer Begriff, der in der Literatur oft im Zusammenhang mit der
Depersonalisation auftaucht, ist derjenige der Dissoziation oder dissozia-
tiven Storung. Man versteht darunter eine Gruppe von Erkrankungen,
deren gemeinsames Kennzeichen »der teilweise oder vollige Verlust der
normalen Integration von Erinnerungen an die Vergangenheit, des
Identitdtsbewusstseins, der unmittelbaren Empfindungen sowie der Kon-
trolle von Kérperbewegungen« ist (vgl. ICD-10*: F44). Beispiele fiir
dissoziative Storungen sind z. B. die dissoziative Amnesie. Deren wichtigs-
tes Kennzeichen ist »der Erinnerungsverlust fiir meist wichtige, kurz
zurtckliegende Ereignisse, der nicht durch organische psychische Storun-

3 Die»Truman-Show« st ein Spielfilm, bei dem der Protagonist in einer Filmkulisse
lebt, ohne es zu wissen. In dem Spielfilm »Matrix« wird u. a. die Frage nach der
Wirklichkeit thematisiert.

4 Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F). Dia-
gnostische Kriterien fiir Forschung und Praxis (2004). Bern: Huber
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1 Was ist Depersonalisation und Derealisation?

gen bedingt und zu schwerwiegend ist, um durch iibliche Vergesslichkeit
oder Ermiidung erklirt werden zu kdnnen. Die Amnesie zentriert sich
gewohnlich auf traumatische Ereignisse wie Unfille oder unerwartete
Trauerfille und ist in der Regel unvollstindig und selektiv. Ausmaf$ und
Vollstindigkeit der Amnesie variieren hiufig von Tag zu Tag und bei
verschiedenen Untersuchern« (vgl. ICD-10: F44.0). Am Beispiel der
seelischen Funktion des Gedachtnisses bzw. des Erinnerns lasst sich sehr
gut der Unterschied zwischen einer dissoziativen Amnesie und der
Depersonalisation aufzeigen. Bei der dissoziativen Amnesie hat der Betrof-
fene keinen Zugriff mehr auf die Informationen in seinem Gedichtnis-
speicher. Er weif$ z. B. nicht mehr, was er die letzten Tage gemacht hat,
wohingegen bei der Depersonalisation die gefithlsmafige Einstellung zu
den Gedichtnisinhalten verdndert ist. Bei einer Depersonalisations-Derea-
lisationsstérung kann sich der Betroffene noch an die Tatsachen und Fakten
erinnern, aber es kommt thm so vor, als ob die Geschehnisse sehr weit
zuriickliegen, ja fast so weit, als ob das Erlebte eigentlich gar nichts mehr
mit ihm selbst zu tun hitte.
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2 Das Symptom, die Diagnose und die
Krankheit

Zur Untersuchung bei einem Psychiater, Psychotherapeuten, Neurologen
oder Nervenarzt gehort in der Regel die Erhebung eines psychischen oder
psychopathologischen Befundes (»psychopathologisch« bedeutet krank-
hafte Verinderung der seelischen Funktionen). Im Rahmen dieser Befun-
derhebung beurteilen sie unter anderem auch, ob der Patient Symptome
von Depersonalisation und Derealisation aufweist. Im deutschen Sprach-
raum werden diese Symptome den sogenannten Ich-Stérungen zugerech-
net, im anglo-amerikanischen den Wahrnehmungsstérungen. Da sehr
haufig Patienten nicht spontan tber diese Symptome klagen, sollte der Arzt
gezielt danach fragen. Werden solche Symptome berichtet, sollte der Arzt
den Patienten ermuntern, so ausfiihrlich und konkret wie moéglich seine
Symptome zu schildern. Wichtig ist dabei auch, dass der Arzt etwas iiber
den zeitlichen Verlauf der Symptome erfiahrt: Also, handelt es sich um eine
Art von anfallsweisem Auftreten, bei dem die Symptome nur fiir ein paar
Sekunden oder Minuten da sind, oder handelt es sich um lingere tber
Stunden anhaltende Zustinde, oder gar um einen tiber Monate und Jahre
anhaltenden Dauerzustand? Diese Informationen sind fiir den Arzt wichtig,
weil sie bereits Hinweise auf die zugrunde liegende Erkrankung liefern
konnen. Zum Beispiel kommt es bei der Panikstorung nur zu kurzdau-
ernden Anfillen von Depersonalisation/Derealisation, die tiblicherweise
noch von anderen Angstsymptomen begleitet sind. Genauso kommt es bei
der Temporallappenepilepsie gleichfalls nur zu kurzdauernden Anfillen
von Depersonalisation/Derealisation. Bei der Migrine hingegen konnen
auch Gber Stunden andauernde Depersonalisationszustinde auftreten. Es
gibt aber auch das Krankheitsbild der Depersonalisations-Derealisations-
storung (DDS). Bei Patienten mit einer DDS ist das ganze Erleben von
Depersonalisation und/oder Derealisation gekennzeichnet. Man spricht
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2.1 Die diagnostischen Kriterien

dann auch von primirer Depersonalisation, wohingegen Symptome von
Depersonalisation, die ausschlielich im Rahmen einer anderen Erkran-
kung auftreten (z. B. Panikstorung, Epilepsie), als sekundire Depersonali-
sation bezeichnet werden.

Das oben genannte Krankheitsbild der Depersonalisations-Derealisa-
tionsstorung ist eine offizielle Diagnose. Seelische Erkrankungen werden
weltweit nach dem Klassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) verschlasselt. Dieses Klassifikationssystem heifSt »Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme« (engl.: International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, ICD). Es ist das wichtigste und weltweit
anerkannte Klassifikationssystem fiir Krankheiten in der Medizin. Die
Diagnose war bereits in jeder Version des ICD vorhanden und findet sich
auch wieder in der neuen 11. Version (ICD-11), die voraussichtlich ab
Anfang 2022 in Kraft treten wird. Im Vergleich zur Vorgingerversion ICD-
10 wurde erfreulicherweise die Definition an das amerikanische Diagno-
sesystem angeglichen. Die Diagnose der Depersonalisations-Derealisations-
storung wird in Zukunft nicht mehr unter den sonstigen neurotischen
Stérungen gemeinsam mit der Neurasthenie (chronisches Erschopfungs-
syndrom) gefiihrt, sondern zusammen mit den dissoziativen Stdrungen
aufgelistet. In den Vereinigten Staaten von Amerika ist das in der Forschung
mehr verwendete Diagnosesystem der American Psychiatric Association
(APA, Amerikanische Psychiatrische Vereinigung) gebrauchlich (Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM; deutsch: Diagnos-
tisches und Statistisches Handbuch Psychischer Storungen). Aktuell liegt
die finfte Version vor (DSM-S, APA 2013).

2.1  Die diagnostischen Kriterien

Tabelle 2.1 zeigt die diagnostischen Kriterien der Depersonalisations-
Derealisationsstorung im noch gultigen ICD-10 (F48.1) und im DSM-5
(300.6). Im ab 2022 gultigen ICD-11 erfolgt eine weitgehende Angleichung
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2 Das Symptom, die Diagnose und die Krankheit

der ICD Kriterien an das DSM-5. Im ICD-10 wird die Depersonalisations-
Derealisationsstdrung auch als Depersonalisations-Derealisationssyndrom

bezeichnet. In beiden Klassifikationssystemen fehlt ein Zeitkriterium.

Experten sind sich diesbeztiglich aber einig, dass die Diagnose in der Regel

nicht vergeben werden sollte, wenn die Symptome nicht tiber mindestens

drei Monate (besser sechs) die meiste Zeit des Tages vorhanden waren.

Tab. 2.1: Diagnostische Kriterien der Depersonalisations-/Derealisationsstérung
nach DSM-5 (Abdruck erfolgt mit Genehmigung vom Hogrefe Verlag
Gottingen aus dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fifth Edition, © 2013 American Psychiatric Association, dt. Version

© 2018 Hogrefe Verlag) und ICD-10.

Die Depersonalisations-/Derealisationsstérung

DSM-5: 300.6

ICD-10: F48.1

A.
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Das Vorliegen andauernder oder
wiederkehrender Erfahrungen der
Depersonalisation, Derealisation
oder von beidem:

1. Depersonalisation: Erfahrungen
der Unwirklichkeit, des Logelds-
tenseins oder des Sich-Erlebens
als auBenstehender Beobachter
bezuglich eigener Gedanken,
Gefuhlen, Wahrnehmungen des
Korpers oder Handlungen (z. B.
Wahrnehmungsveréanderungen,
gestortes Zeitempfinden, un-
wirkliches oder abwesendes
Selbst, emotionales und/oder
korperliches Abgestumpftsein).

2. Derealisation: Erfahrungen der
Unwirklichkeit oder des Losge-
|6stseins beztglich der Umge-
bung (z. B. Personen oder Ge-
genstande werden als unreal, wie
im Traum, wie im Nebel, leblos
oder optisch verzerrt erlebt).

A. Entweder 1 oder 2:

1.

Depersonalisation: Die Betrof-
fenen klagen Uber ein Gefuhl
von entfernt sein, von »nicht
richtig hier« sein. Sie klagen z. B.
daruber, dass ihre Empfindun-
gen, Gefuhle und ihr inneres
Selbstgefuhl losgeldst seien,
fremd, nicht ihr eigen, unange-
nehm verloren oder dass ihre
Gefuhle und Bewegungen zu
jemand anderen zu gehéren
scheinen, oder sie haben das
Gefuhl, in einem Schauspiel
mitzuspielen.

. Derealisation: Die Betroffenen

klagen Uber ein Gefuhl von Un-
wirklichkeit. Sie klagen z.B. dar-
Uber, dass die Umgebung oder
bestimmte Objekte fremd ausse-
hen, verzerrt, stumpf, farblos,
leblos, einténig und uninteres-
sant sind, oder sie empfinden die
Umgebung wie eine Biihne, auf
der jedermann spielt.





