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Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)
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SYMPTOMPROFIL 1

Substanzmissbrauch — TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in
von aktuellem oder fritherem
Substanzmissbrauch?

y

[0 Nein, bei dem Patienten /
der Patientin gab es
keinen Missbrauch von
Alkohol, Drogen oder
Medikamenten, oder
er / sie verneint einen
solchen Missbrauch.

[ Ja, der/ die Patient*in berichtet von aktuellem oder
friiherem Substanzmissbrauch. Konkret von:

Symptome Hdufigkeit
Exzessiver Alkoholkonsum (aktuell) ...
Exzessiver Alkoholkonsum (frither) ...
Exzessiver Drogenmissbrauch (aktuell) ...
Exzessiver Drogenmissbrauch (fraher) ...
Exzessiver Gebrauch von Medikamenten (aktuell)  ..........
Exzessiver Gebrauch von Medikamenten (friher)  ..........

Oooooao

Klinischer Eindruck

Kénnen Dissoziationssymptome durch Substanzmissbrauch
erklart werden?

[ Ja.
[0 Nein, das ist unwahrscheinlich.
[0 Unklar, eine somatische Abkldrung sollte erwogen werden.

Ist das Vorhandensein von Amnesien mdéglicherweise auf den
exzessiven Konsum von Substanzen in der Gegenwart oder
Vergangenheit zuriickzufiihren?

O Ja.
O Nein, das ist unwahrscheinlich.
0 Unklar, eine somatische Abkldrung sollte erwogen werden.

Einschdtzung des Leidensdrucks:

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 2

Essprobleme - TADS-I, Version 1.13

[ Ja, der/ die Patient*in berichtet von problematischem
Essverhalten. Konkret:

Berichtet der / die Patient*in
von problematischem

?
Essverhalten? Symptome Hdufigkeit

O Symptome einer Anorexie (Items 12,18, 20,21)  .........
O Symptome einer Bulimie (Items 13, 14, 15, 18, 20, 21)  ..........
O Symptome einer Adipositas (Item13) ...

O Symptome gemischter Essprobleme ...
(Items 12-15 und 18-21)

y
Das problematische Essverhalten steht

D Nein, der/ die Patient*in in Zusammenhang mit:

berichtet nicht von

problematischem Essverhalten. Verdnderungen des Bewusstseins

(Derealisation / Depersonalisation,
Absorptionserleben, Items 15¢, 17)

O Ja O Nein [ Unklar

O Es gibt keine oder unzureichende
Evidenz, dass das problematische
Essverhalten in einem Zusammenhang
mit Dissoziationssymptomen steht.

Hinweise auf eine Aufspaltung der
Persdnlichkeit

(Amnesie, Stimmenhoren, Hinweise auf
dissoziierte Anteile, Items 16, 17, 22)

O Ja O Nein [ Unklar

Klinischer Eindruck
[0 Gesamthdufigkeit von Essproblemen

Klinischer Eindruck
[0 Gesamthdufigkeit von Essproblemen

(Einschatzung des Schweregrads):

(Einschatzung des Schweregrads):

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 3

Schlafprobleme - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der / die Patient*in berichtet von Schlafproblemen.
von Schlafproblemen? Konkret:
Symptome Hdufigkeit

O Einschlafstorungen (Items 24,25) ...
O Durchschlafstérungen (item26) ...
O Albtrdume (Items 28,30,31) ...

[0 Agitiertheit / Anspannung wahrend
des Schlafs (tem29) ...

O Amnesie fur Verhalten in der Nacht (Iltem33) ...
O Tagesschlafrigkeit (tem36) ...
O Desorientiertheit beim Erwachen (Items 37,38,39)  ..........

'

Die berichteten Schlafprobleme stehen
in Zusammenhang mit:

y

O Nein, der / die Patient*in

berichtet nicht von
Schlafproblemen. Verdnderungen des Bewusstseins

(Derealisation / Depersonalisation,
Item 38; Absorptionserleben)

O Ja O Nein [ Unklar

O Es gibt keine oder unzureichende
Evidenz, dass die Schlafprobleme
in einem Zusammenhang mit
Dissoziationssymptomen stehen.

Hinweise auf eine Aufspaltung der
Personlichkeit

(Amnesie, Stimmenhoren, Hinweise auf
dissoziierte Anteile, Items 33,37,38,39)

O Ja O Nein [ Unklar

Klinischer Eindruck Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von Schlafproblemen O Gesamthdufigkeit von Schlafproblemen
(Einschdtzung des Schweregrads): (Einschatzung des Schweregrads):

Einschdtzung des Leidensdrucks: Einschdtzung des Leidensdrucks:

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 4

Stimmung und Emotionsregulation - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in
von Problemen mit der
Stimmung und der
Regulation von Emotionen?

O Ja, der/ die Patient*in berichtet von Problemen mit
Stimmung und Emotionsregulation. Konkret:

Symptome

O Schnelle Stimmungswechsel (Items 41-45)
O Probleme mit der Emotionsregulation (Items 46-50)

O Depressive Gefiihle (Items 51-55)

O Suizidgedanken (Items 53-55)

O Agitiertheit / Hyperaktivitat (Item 56)
O Innere Leere / Langeweile (Iitem 57)

Hdufigkeit

Y

[ Nein, der / die Patient*in
berichtet nicht tber
Probleme mit Stimmung
und Emotionsregulation.

O Es gibt keine oder unzureichende
Evidenz, dass die Stimmungs- und
Emotionsregulationsprobleme
in einem Zusammenhang mit
Dissoziationssymptomen stehen.

Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von Problemen mit

Stimmung und Emotionsregulation
(Einschatzung des Schweregrads):

!

Die berichteten Stimmungs- und
Emotionsregulationsprobleme stehen
in einem Zusammenhang mit:

Verdnderungen des Bewusstseins
(Derealisation / Depersonalisation,
Absorptionserleben, Items 50, 54d)

O Ja O Nein [ Unklar

Hinweise auf eine Aufspaltung der
Personlichkeit

(Amnesie, Stimmenhoren, Hinweise auf
dissoziierte Anteile, Items 54d, 54€)

O Ja [ Nein [O Unklar

Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von Problemen mit
Stimmung und Emotionsregulation
(Einschatzung des Schweregrads):

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 5

Angst und Panik - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der/ die Patient*in berichtet von Problemen
von Angst- und mit Angst und Panik. Konkret:

Panikproblemen? Symptome Hdufigkeit

O Angst, Panik (Items58,60,61) ...
O Spezifische Phobien (Items59-61) ...
O Vermeidung (Items 62,63) ...
O Intrusive dngstigende Bilder / Gedanken (Item 64)  ..........
O Flashbacks (itemeés) ...
O Hyperarousal (temé66) ...

|

Die berichteten Angst- und Panikprobleme

[0 Nein, der / die Patient*in stehen in einem Zusammenhang mit:
berichtet nicht von Angst-
und Panikproblemen.

y

Verdnderungen des Bewusstseins
(Derealisation / Depersonalisation,
Absorptionserleben, Item 61c)

O Ja [ Nein [ Unklar

y

O Es gibt keine oder unzureichende Evidenz,
dass die Angst- und Panikprobleme
in einem Zusammenhang mit
Dissoziationssymptomen stehen.

Hinweise auf eine Aufspaltung der
Persdnlichkeit

(Amnesie, Stimmenhdren, Hinweise auf
dissoziierte Anteile, Items 61d, 61€)

O Ja [ Nein [O Unklar

Klinischer Eindruck Klinischer Eindruck
[0 Gesamthdufigkeit von [0 Gesamthdufigkeit von
Angst- und Panikproblemen Angst- und Panikproblemen
(Einschatzung des Schweregrads): (Einschatzung des Schweregrads):
Einschdtzung des Leidensdrucks: Einschdtzung des Leidensdrucks:

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 6

Selbstverletzendes Verhalten - TADS-I, Version 1.13

[ Ja, der/ die Patient*in berichtet von selbstverletzendem
Verhalten. Konkret:

Berichtet der / die Patient*in
von selbstverletzendem

Verhalten? Symptome Hdufigkeit

O Selbstverletzung (Items 67-69) ...
Andere selbstschadigende Verhaltensweisen (Item 70)

0 Ricksichtsloses Fahren ..
O Mafttlose Geldausgaben ...
O Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr ...
O Selbstvernachldssigung (tem71) ..
O Andere, konkret: ..

|

Das berichtete selbstverletzende Verhalten
steht in einem Zusammenhang mit:

y

[ Nein, der / die Patient*in
berichtet nicht von

Verdnderungen des Bewusstseins
selbstverletzendem Verhalten.

(Derealisation / Depersonalisation,
Absorptionserleben, Item 67c)

\ O Ja [ Nein [O Unklar

O Es gibt keine oder unzureichende
Evidenz, dass das selbstverletzende
Verhalten in einem Zusammenhang mit
Dissoziationssymptomen steht.

Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von
selbstverletzendem Verhalten

Hinweise auf eine Aufspaltung der
Personlichkeit

(Amnesie, Stimmenhdren, Hinweise auf
dissoziierte Anteile, Items 68, 69, 72)

O Ja [ Nein [O Unklar

Klinischer Eindruck

O Gesamthdufigkeit von
selbstverletzendem Verhalten

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 7

Selbstbild und Identitit — TADS-I, Version 1.13

[ Ja, der/ die Patient*in berichtet von Problemen im
Zusammenhang mit Selbstbild und Identitdt. Konkret:

Berichtet der / die Patient*in
von Problemen im
Zusammenhang mit

Selbstbild und Identitst? Symptome Héufigkeit

O Negatives Selbstbild (items 73,74) ...
O Selbstunsicherheit (temy7s) ...

0 Unsicherheit / sich der eigenen Identitat
nicht gewiss sein (ltems 76,79) ...

O Anpassung an andere (Items 77,78) ..
O Aufenseiter sein (Item8) ...
O Scham-/Schuldgefiihle (Items 81,83) ...
O Hilflosigkeitsgefiihle (Items 84,85 ...

y *

Die berichteten Probleme im Zusammenhang
mit Selbstbild und Identitdt stehen in einem
Zusammenhang mit:

[0 Nein, der / die Patient*in
berichtet nicht von Problemen
im Zusammenhang mit

Selbstbild und Identitit. Verdnderungen des Bewusstseins

(Derealisation / Depersonalisation,
Y Absorptionserleben)

O Ja O Nein [ Unklar

[ Es gibt keine oder unzureichende
Evidenz, dass die Probleme im
Zusammenhang mit Selbstbild und

Hinweise auf eine Aufspaltung der
Personlichkeit

Identitdt in einem Zusammenhang mit
Dissoziationssymptomen stehen.

!

(Amnesie, Stimmenhoren, Hinweise auf
dissoziierte Anteile, Items 79 c-e)

O Ja O Nein [ Unklar

y

Klinischer Eindruck Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von Problemen
im Zusammenhang mit Selbstbild
und Identitdt
(Einschdtzung des Schweregrads):

O Gesamthdufigkeit von Problemen
im Zusammenhang mit Selbstbild
und Identitdt
(Einschdtzung des Schweregrads):

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 8

Beziehungen zu anderen - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der/ die Patient*in berichtet von Problemen
von Problemen in in Beziehungen. Konkret:

Beziehungen? Symptome Hdufigkeit

O Unbestindige Beziehungen (Item86) ...
O Probleme mit Vertrauen (Item87) ...
O Vermeidung von Beziehungen (Items 88,89)  .........
O Beziehungskonflikte (ltem9oa) ...
O Starke Krankbarkeit (Items 9ob,91) ...
O Angstvor Verlassenwerden (Item92) ...
O Abhangigkeit (Itemg9z ...

:

Die berichteten Probleme in Beziehungen

O Nein, der / die Patient*in zu anderen stehen in einem Zusammenhang
berichtet nicht von Problemen mit:

in Beziehungen zu anderen.

y

Verdnderungen des Bewusstseins
(Derealisation / Depersonalisation,
\/ Absorptionserleben, Item 89a)

O Ja [ Nein [O Unklar

O Es gibt keine oder unzureichende Evidenz,

dass die Probleme in Beziehungen zu Hinweise auf eine Aufspaltung der
anderen in einem Zusammenhang mit Persdnlichkeit
Dissoziationssymptomen stehen. (Amnesie, Stimmenhoren, Hinweise auf

dissoziierte Anteile, Item 89¢-2)
O Ja O Nein [O Unklar

l

Klinischer Eindruck Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von Problemen O Gesamthdufigkeit von Problemen
in Beziehungen zu anderen in Beziehungen zu anderen
(Einschatzung des Schweregrads): (Einschatzung des Schweregrads):

Einschdtzung des Leidensdrucks: Einschdtzung des Leidensdrucks:

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 9

Sexualitdt - TADS-I, Version 1.13

[ Ja, der/ die Patient*in berichtet von Problemen mit der
Sexualitdt. Konkret:

Berichtet der / die Patient*in
von Problemen mit der

Ny,
Sexualitat? Symptome

O Schwierigkeiten mit kérperlicher Berlihrung

(Itemos)
O Schwierigkeiten mit sexuellem Kontakt

(Items96,97) .
O Vermeidungsverhalten (Items 98,99) ...

O Innere Abwesenheit / Abschalten (items 100,101)  ..........
O Erleben von unfreiwilligem Sex (item102) ...

O Verwirrung hinsichtlich der sexuellen Identitat
(Items103,104) .

Hdufigkeit

Y

O Nein, der / die Patient*in
berichtet nicht von Problemen
mit der Sexualitat.

O Es gibt keine oder unzureichende
Evidenz, dass die Probleme mit der
Sexualitdt in einem Zusammenhang
mit Dissoziationssymptomen stehen.

Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von Problemen
mit der Sexualitdt
(Einschatzung des Schweregrads):

f

Die berichteten Probleme mit der Sexualitat
stehen in einem Zusammenhang mit:

Verdnderungen des Bewusstseins
(Derealisation / Depersonalisation,
Absorptionserleben, Item 97a)

O Ja [ Nein [ Unklar

Hinweise auf eine Aufspaltung der
Personlichkeit

(Amnesie, Stimmenhdren, Hinweise auf
dissoziierte Anteile, Item 97)

O Ja [ Nein [O Unklar

l

O Gesamthdufigkeit von Problemen
mit der Sexualitdt
(Einschdtzung des Schweregrads):

Klinischer Eindruck

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 10

Verdnderungen des Bewusstseins — TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der/ die Patient*in berichtet von
von Bewusstseins- Bewusstseinsverdnderungen. Konkret:

P ? . .
veranderungen Symptome Hdufigkeit

O Depersonalisation (ltems106-113) ...
O Derealisation (Items 114-121) ...
O Absorptionserleben (ltems 122-124) ...
O Trance (tem125) L.

[0 Tagtrdume / Versunkensein in Fantasien
(Items127,128) .

Y

O Nein, der / die Patient*in Klinischer Eindruck
berichtet nicht von [0 Gesamthiufigkeit von Bewusstseinsverinderungen
Verdnderungen des (Einschdtzung des Schweregrads):

Bewusstseins.

[0 Bewusstseinsverdnderungen stehen nichtin
Zusammenhang mit anderen psychiatrischen Stérungen
(z. B. Psychose) und / oder Substanzmissbrauch.

O Realitatspriifung ist intakt.

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 11

Symptome somatoformer Dissoziation — TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der / die Patient*in berichtet von Symptomen
von Symptomen somatoformer Dissoziation. Konkret:

: farian? ) )
somatoformer Dissoziation? Symptome HCIUﬁngIt

O Positive Symptome (Intrusionen) ...
O Schmerzen (Items 130, 131, 133, 134)
O Sensorische Intrusionen (Item 140)
O Pseudo-Epilepsie (Item 136)
O Tics (Item 142)
0 Intrusionen motorischer Aktivitat
(Schneider’'sche Symptome, Items 179, 190)
O Negative Symptome ...
O Ohnmacht/ Absencen (Item 135)
[0 Verlust motorischer Fihigkeiten
(Items 139a, 139b, 139¢, 139f)
[0 Verlust sensorischer Wahrnehmung
(Items 137, 138, 139d, 139€)

y

0 Nein, der / die Patient*in Klinischer Eindruck
berichtet nicht von Sym- O Gesamthdufigkeit von Symptomen
ptomen somatoformer somatoformer Dissoziation
Dissoziation. (Einschatzung des Schweregrads):

[0 Symptome somatoformer Dissoziation stehen nichtin
Zusammenhang mit anderen psychiatrischen Stérungen
(z. B. Psychose) und / oder Substanzmissbrauch.

[0 Realitatsprifung ist intakt.

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 12

Psychoforme Dissoziationssymptome — TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der / die Patient*in berichtet von psychoformen
von Symptomen Dissoziationssymptomen. Konkret:

. Ao
psychoformer Dissoziation? Symptome Haufigkeit

O Positive Symptome (Intrusionen) ...
O Unangenehme aufdringliche Erinnerungen (Item 158)
O Beeinflussung der Gefiihlslage (Item 188)
O Beeinflussung von Gedanken (Items 182-184)
[0 Negative Symptome ..
O Amnesie (Items 148, 149, 152, 153)
O Fugue (Item 151)
O Gedankenentzug (Items 186, 187)
O Emotionsverlust / Emotionsentzug (Item 189)

y

0 Nein, der / die Patient*in Klinischer Eindruck
berichtet nicht von Sym- O Gesamthdaufigkeit von psychoformen
ptomen psychoformer Dissoziationssymptomen
Dissoziation. (Einschatzung des Schweregrads):

O Psychoforme Dissoziationssymptome stehen nichtin
Zusammenhang mit anderen psychiatrischen Stérungen
(z. B. Psychose) und / oder Substanzmissbrauch.

[0 Realitatsprifung ist intakt.

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 13

Schneider’sche Symptome - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der/ die Patient*in berichtet von
von Schneider’schen Schneider’'schen Symptomen. Konkret:

Symptomen? Symptome Hdufigkeit

Kommentierende Stimmen (item171) ...
Streitende Stimmen (Items 169,170) ...
Befehlende Stimmen (Item177) ...
Gedankenentzug (ltem186) ...
Gedankeneingebung Item 182,183) ...
,Gemachte“ (fremdgesteuerte) Geflihle (Item 179)  ..........
,Gemachte” (fremdgesteuerte) Impulse (Item179)  ..........
»Gemachte” (fremdgesteuerte) Handlungen

(Item179)
Gedankentbertragung (Item187) ...

Lautwerden von Gedanken (item163) ...
Wahnhafte Wahrnehmung (Item181) ...
Korperliches Beeinflussungserleben (item180) ..........

o000 OooooooOood

y

0 Nein, der/ die Patient*in Klinischer Eindruck
berichtet nicht von O Gesamthdufigkeit von Schneider’schen Symptomen
Schneiders’schen (Einschatzung des Schweregrads):
Symptomen.

[0 Schneider’sche Symptome stehen nichtin
Zusammenhang mit anderen psychiatrischen Stérungen
(z. B. Psychose) und / oder Substanzmissbrauch.

[0 Realitdtsprifung ist intakt.

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 14

Symptome, die (moglicherweise) auf eine Aufspaltung
der Personlichkeit hinweisen - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / die Patient*in [ Ja, der/ die Patient*in berichtet von Symptomen,
von Symptomen, die auf eine die auf eine Aufspaltung der Persdnlichkeit hindeuten.
Aufspaltung der Personlich- Konkret:

keit hindeuten? Symptome Hdufigkeit

O Amnesie (Items 16, 33 54d, 68,148,149, 151-153)  ..........
O Depersonalisation (items191-193) ...
O Derealisation (ltems194,195) ...

[0 Verdnderungen in Verhalten / Vorlieben /
Bedirfnissen (Items196-198) ...

O Verlust von Fertigkeiten / Fihigkeiten (Item 199)  .........

O Vorhandensein unbekannter Fertigkeiten /
Fahigkeiten (Item200) ...

Y

O Nein, der / die Patient*in Klinischer Eindruck
berichtet nicht von [0 Gesamthaufigkeit von Symptomen, die auf eine
Symptomen, die auf Aufspaltung der Persdnlichkeit hinweisen
eine Aufspaltung der (Einschdtzung des Schweregrads):

Personlichkeit hinweisen.

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 15

Dissoziierte Personlichkeitsanteile - TADS-I, Version 1.13

Erlebt der / die Patient*in O Ja, der/ die Patient*in erlebt die Anwesenheit von
die Anwesenheit von dissoziierten Anteilen. Konkret:

o Hana
dissoziierten Anteilen? Symptome Hdufigkeit

O Nimmtinnere Anteile wahr (Items 201-206)  ........

[0 Anteile werden als ich-dyston erlebt
(Items 203,206) .

O Anteile beeinflussen das Verhalten / Handeln
(Item204)

O Anteile sind verantwortlich fiir Tatigkeiten /
Aufgaben des Alltags (Item205) ...

O Anteile werden als ich-dyston erlebt (Iitem 206) ..........

y

O Nein, der / die Patient*in Klinischer Eindruck
bf’-”Ch_t_et nicht AL Die Art der vom Patienten / von der Patientin beschriebenen
dissoziierten Anteilen, Anteile ldsst auf eine innere Struktur schliefen, die mit
oder das Vorhandensein Folgendem einhergeht:
dissoziierter Anteile wird

[ Primare strukturelle Dissoziation der Personlichkeit
O Sekundare strukturelle Dissoziation der Persénlichkeit
[0 Tertidre strukturelle Dissoziation der Personlichkeit

O Imitierte DIS (Items 207-214)

verneint.

Einschdtzung des Leidensdrucks:

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 16

PTBS nach dem DSM-5 - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / diePatient*in [0 Ja, der/ die Patient*in berichtet von PTBS-Symptomen.
von PTBS-Symptomen? Konkret:
Symptome Hdufigkeit

O Intrusionen (Iitems 31,39,64,65,100,101) ...
O Vermeidung (Iitems 50, 62, 63,95-99,124) .o
[0 Negative Veranderungen in Kognition

und Stimmung (Iltems 74, 80-82, 84,85 ...
[0 Verdnderungen in der Aktivierung

(Items 24, 26, 28-30, 48, 49, 66, 67, 70,102) e

y

0 Nein, der/ die Patient*in
berichtet nicht von
PTBS-Symptomen.

y
Y
Die berichteten PTBS-Symptome sind
O Es gibt keine oder unzureichende begleitet von Dissoziationssymptomen,
Evidenz, dass PTBS-Symptome ndmlich:
in einem Zusammenhang mit O Derealisation (Items 114-121)
Dissoziationssymptomen stehen. [0 Depersonalisation (Items 106-113)
y \j
Klinischer Eindruck Klinischer Eindruck
[0 Gesamthdufigkeit von PTBS-Symptomen [0 Gesamthdufigkeit von PTBS-Symptomen
Einschdtzung des Leidensdrucks: Einschdtzung des Leidensdrucks:

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.



SYMPTOMPROFIL 17

Komplexe PTBS nach der ICD-11 - TADS-I, Version 1.13

Berichtet der / diePatient*in
von Symptomen einer
komplexen PTBS?

y

O Nein, der / die Patient*in
berichtet nicht von
Symptomen einer
komplexen PTBS.

[ Ja, der / die Patient*in berichtet von Symptomen

einer komplexen PTBS. Konkret:
Symptome Hdufigkeit
O PTBS-Symptome (siehe Symptomprofil16) ...

4+

[0 Probleme mit der Emotionsregulation

(tems 46-49,53,54,67,70) ...
O Negatives Selbstbild (items 74-82, 84,85 ...

[0 Probleme in Beziehungen zu anderen
(tems86-94)

Klinischer Eindruck

[0 Gesamthdufigkeit von Symptomen einer komplexen PTBS
(Einschatzung des Schweregrads):

Einschdtzung der Hiufigkeit: 1: Selten / 2: Wiederholt/3: Monatlich / 4: Wochentlich /5: Taglich / U: Unklar
Einschitzung des Leidensdrucks: Leicht/ Moderat/Schwer/ Unklar (zur Erlduterung siehe Kapitel 5)

Copyright © Suzette Boon, aus: Boon, S. (2025): Die Diagnostik traumabedingter Dissoziation.
Mit dem Trauma and Dissociation Symptoms Interview (TADS-I) arbeiten. Paderborn: Junfermann.
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