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Zusanmenfassung

Dissoziation wird haufig konzeptualisiert als ein Abwehrmecha-
nismus ftir traumatische Erfahrungen (z B. sexuellen oder kér-
perlichen Missbrauch) sowie emoticnale und elterliche Vernach-
lissigung, Diese (Uberzeugung resultiert aus Studien, in denen
ein Zusammenhang zwischen Selbsteinschitzung traumatischer
Erfahrungen und dissoziativen Symptomen festgestellt wurde,
Die kausale Interpretation dieses Zusammenhanges ist jedoch
problematisch. In diesem Beitrag wird diskutiert, dass der Zu-
sammenhang 2wischen Trauma-Selbsteinschitzung und disso-
ziativen Symptomen nicht direlct und unikausal ist. Zundchst er-
folgt eine zusammenfassende Darstellung einiger Studien, in de-
nen dieser Zusammenhang untersucht wurde, Dann wird auf
Untersuchungen eingegangen, die weitere, diesen Zusammen-
hang beeinflussende Faktoren, identifiziert haben. Im Folgenden
werden unterschiedliche Korrelate von Dissoziation herausgear-
beitet. Einige dieser Korrelate (z, B. Phantasieneigung, Suggesti-
bilitdt und Dysfunktionen des Frontalhirns) sind besonders rele-
vant, da sie die Genauigkeit retrospektiver Selbsteinschitzung
traumatischer Erfahrungen infrage stellen. Letztlich erscheint
die Verbindung zwischen Trauma und Dissoziation wesentlich
komplexer als oft behauptet, Die Mdglichkeit, dass dissoziative
Symptome zu erhéhter Selbsteinschitzung traumatischer Erfah-
rungen flihren, verdient besondere Autmerksambkeit.

Abstract

Dissociation is often considered to be a psycholagical defense
mechanism used by victims of traumatic events (e.g., sexual
abuse, physical punishment, or emotional abuse), Evidence for
this view comes from studies that found a connection between
self-reported traumatic childhood experiences and high levels
of dissociation, However, there are some problems with this cau-
sal interpretation. The aim of this review is to summarize evi-
dence that casts doubts on the commonly voiced view that the
connection between self-reported trauma and dissociation is a
simple and robust one, First, we briefly summarize studies that
looked at the link between trauma and dissoclation as well as
studies that identified factors that may modulate this link. Se-
cond, we review studies that explored the psychological corre-
lates of dissociation. Over the past few years, our knowledge of
these correlates has increased considerably. Some of these corre-
lates (e.g., fantasy proneness, suggestibility, and [rontal lobe
dysfunction) are especially relevant because they may under-
mine the accuracy of retrospective self-reports of trauma. Finally,
we conclude that the link between trauma and dissociation is
more complex than many clinicians seem to assume. In particu-
lar, the possibility that dissociation acts as an antecedent of self-
reported trauma warrants serious attention,
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Einfiihrung

GemdR DSM-IV [1] sind Dissoziative Storungen definiert als Std-
rungen der normalerweise integrativen Funktionen des Be-
wusstseins, des Geddchtnisses, der Identitit oder der Wahrneh-
mung der Umwelt. Ein hiufig benutztes Inventar zur Erfassung
dissoziativer Symptome ist die ,Dissociative Experiences Scale”
[2], Dieser Selbsteinschdtzungs-Fragebogen beinhaltet 28 Items.
Es handelt sich um die Variante einer Analogskala, bei der ange-
geben werden soll, in welchem AusmaR die in den Items be-
schriebenen dissoziativen Erfahrungen im Verlauf des Lebens
aufgetreten sind. Die Einschitzung reicht von 0% (nie) bis 100%
(immer). lllustrative Beispiele der DES-ltems sind: ,Einige Men-
schen stellen manchmal fest, an einem vertrauten Ort zu sein
und ihn dennoch als fremd und unbekannt zu erleben. Markieren
Sie die Prozentzahl, dic anzeigt, wic oft Jhnen so etwas passiert”
oder ,Einige Menschen stellen zeilweise fest, dass sie sich so
sehr in eine Phantasiegeschichte oder einen Tagtraum hineinver-
setzt haben, dass sie meinen, diese geschihe wirklich. Markieren
Sie die Prazentzahl, die anzeigt, wie oft Ihnen so etwas passiert”.
Auch in Deutschland wird der DES-Fragebogen angewendet {3].
Haufig wird er als Screening-Methode zur Erfassung dissoziati-
ver Stérungen traumatischer Atiologie empfohien (z.B. Dissozia-
tive ldentititsstérung, Dissoziative Amnesie) [4]. Die Test-Re-
test-Stabilitdt und die Split-half-Reliabilitét zeigen, dass der Fra-
gebogen reliabel ist, wihrend die Item-Skalen-Korrelation gute
interne Konsistenz und Skalen-Konstruktvaliditit angibt [2]. In
Ubereinstimmung damit zeigt die umfassende Studie von Van
1Jzendoorn und Schuengel [5], dass die psychometrische Qualitat
des DES sehr gut ist (Cronbach's &=.93). Genauer gesagt zeigte
der DES eine vorziigliche konvergente Validitdt mit anderen Dis-
soziationsfragebogen und -interviews (r=.67; n =5196),

In der Literalur wird immer wieder dargesteilt, dass traumati-
sche Ecfahrungen Ursache dissoziativer Symptome sind, Classen,
Koopman und Spiege! [6] stellten z.B. die These auf, dass trau-
matisierte Opfer ihre Erinnerungen durch Dissoziation abspal-
ten, um sich dem vollen AusmaR des Traumas zu entziehen, Spd-
ter kbnnten Dissoziationen die notwendige Durcharbeitung der
traumatischen Erfahrung verzogern, GemaR dieser Autoren ist
die Entwicklung dissoziativer Symptome eine direkte Folge des
Traumas. Ebenso stellten Putnam u. Mitarb. [7] fest, dass ein er-
héhtes Dissoziationsniveau signifikant mit einer Vorgeschichte
traumatischer Erfahrungen zusammenhingt. Auch nach diesen
Autoren flihren traumatische Erfahrungen auf direktem Wege
zu dissoziativen Symptomen, Diese Aulfassung wird nicht nur
von amerikanischen Autoren vertreten. Auch von deutsch-
sprachlichen Klinikern wird hdufig behauptet, dass dissoziative
Symptome einen traumatischen Hintergrund haben. So schrei-
ben Brunner u. Mitarb. {8]; ,Wihrend beim alcuten Stress durch
eine situationsspezifische Krise dic Dissoziation als Abwehr-
bzw. Bewdltigungsstil in Erscheinung Lreten kann, kann sich auf
der Symptemebene eine dissoziative Episode entwickeln, die vor
allem Amnesien, Depersonalisationen und Derealisationen bein-
halten kann, Hingegen kann eine chronische Stressbelastung auf
dem Hintergrund pri- und posttraumatischer Einfliisse zur Ent-
stehung einer vulnerablen Personlichkeit fithren, die sich weiter
zu einer chronisch dissoziativen Stérung bzw, [dentititsstérung
entwickeln kann“ (S. 313). Wahrend dieses Zitat noch ziemlich
zuriickhaltend ist {iber die kausale Kette zwischen Trauma und

Dissozlation, siitd sich Resch w. Mitarb. [9] ilirer Sache anschei-
nend sicherer, wenn sie schreiben; ,Bei anhaltender Traumati-
sierung entwickelt sich schlieflich ein dissoziatives Muster mit
Amnesien, tranceartigen Zustinden, schnellem Wechsel von
Stimmungen und Verhaltensweisen, Stdrungen der Affektregula-
tion, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisbeeintrichtigungen, als
ein Abwehr- und Bewdltigungsstil” (S.129),

in diesem Artikel wird die These vertreten, dass eine direkie kau-
sale Verbindung zwischen Trauma und Dissoziation nicht nach-
gewiesen ist. Das Konzept der Dissoziativen Identitdtsstbrung
wirft, wie bereits bej Erkwoh und SaB [10] diskutiert, eine Reihe
von Fragen u.a, beziglich der Atiologie auf, Unsere Kritik richtet
sich hauptsdchlich gegen die empirische Basis der Untersuchun-
gen. Das Trauma-Dissoziations-Modell basiert meistens auf Er-
gebnissen von Studien, in denen DES-Werte mit Fragebogen be-
ziiglich Traumata in der Kindheit oder Jugend korreliert werden.
In dieser Arbeit wird die Inlerpretation dieser Korrelation disku-
tiert,

Der Zusammenhang zwischen Trauma und Dissoziation

Das Trauma-Dissoziations-Modell impliziert zum ersten, dass es
einen bedeutenden Zusammenhang zwischen traumatischen Er-
fahrungen und dissoziativen Symptomen gibt, Mit diesem The-
ma befassen sich zahlreiche Untersuchungen. In einer Studie
von Stlibner u, Mitarb. [11] wird aufgrund eines Fallberichts ge-
folgert: ,Aus den gesamten Informationen aus Lebens- und
Krankheitsgeschichte der Patientin kénnte die Anpahme einer
frithen dissoziativen Entwicklung als Uberlebensstrategie nach
schweren psychosozialen Belastungsfaktoren mit andauerndem
Missbrauch durchaus plausibel erscheinen® (S, 443). Die Autoren
gehen sogar noch weiter und stellen aufgrund des Personlich-
keitsprofils der Patientin (d.h. hohe Intelligenz, ungewthnlich
differenzierte affektive Schwingungsfihigkeit, aber auch unbere-
chenbares und aggressives Verhalten) fest, es dirfe vermutet
werden, dass eine Dissoziative Stérung im Sinne einer Dissozia-
tiven Identitdtsstdrung vorliegt.

In manchen Untersuchungen wurde tatsiichlich eine erhebliche
Korrelation zwischen der Selbsteinschitzung traumatischer Er-
fahrungen und dissoziativen Symptomen festgestellt (z. B, r=.72
[12}; r=.47 [13}; r=.40114]). Korrelationen dieser GroRe wurden
jedoch nicht einheitlich gefunden. In einer Untersuchung von Di-
Tomasso und Routh [15], die sich auf eine grofe Stichprobe von
Studenten (n=312) bezieht, filllten diese eine Selbsteinschdt-
zungs-Skala beziiglich sexuellen Missbrauchs, eine bez. ktirper-
licher Misshandlung und den DES-Fragebogen aus. Die Korrela-
tion zwischen sexuellem Misshrauch und dissoziativen Sympto-
men betrug 0,21, die zwischen kérperlicher Misshandlung und
dissoziativen Symptomen 0,18, Wegen der Griie der Stichprobe
erreichten diese Korrelationen zwar statistische Signifikanz, sie
waren jedoch sehr gering,

Einzweiter Punkt bezieht sich auf die zugrunde liegende Annah-
me des Trauma-Dissoziations~-Modells, dass der Zusammenhang
zwischen Trauma und Dissoziation cin direkter ist. Die Studie
von Nash u, Mitarb, [16] zeigt, dass eine solche Aunahme zwei-
felhaft ist. Die Autoren haben in einer gemischten Stichprobe
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von Frauen mit und ohne psychiatrische Beschwerden (n=105)
festgestellt, dass Frauen mit einer Vorgeschichte von sexuellem
Missbrauch signifikant hhere Werte auf einem Dissoziations-
Fragebogen erreichten als Frauen ohne eine solche Vorgeschich-
te. Diese Ergebnisse fiigen sich problemlos in das Trauma-Disso-
ziations-Modell ein. Die Autoren zeigten jedoch auch, dass der
Zusammenhang zwischen Selbsteinschdtzung von sexuellem
Missbrauch und Dissoziation verschwindet, wenn in der Analyse
die Familienpathologie (z.B. im Hinblick auf Erziehungsstil ader
soziales Umfeld) als Kovariable eingefithrt wird. Der Zusammen-
hang zwischen Trauma und Dissoziation wird also mdglicher-
weise von der Familienpathologie beeinflusst und ist daher kom-
plizierter als zundchst angenommen wurde, Ein dhnliches Ergeb-
nis wurde in einer neueren Studie von Mulder, Beautrais, Joyce,
und Fergusson [17] erzielt, Diese Studie stiitzte sich auf eine zu-
fallig aus der Allgemeinbevélkerung zusammengestellte Stich-
probe von iber 1000 Individuen, Es wurde sowohl der DES-Fra~
gebogen erhoben als auch Daten {iber psychiatrische Symptome
und eventuelt vorhandenen Missbrauch wihrend der Kindheit
gesammelt, Die Daten wurden einer logistischen Regressions-
analyse unterworfen, Die Autoren fanden, dass ,any causal influ-
ence of childhood sexual abuse on dissociatien is likely to be in-
direct and mediated by more general linkage between childhood
sexual abuse and risk of mental disorder" (S, 809) [17). Beide Stu-
dien [16,17] stellen somit den einfachen Zusammenhang zwi-
schen Trauma und Dissoziation, wie in der Literatur so hiufig an-
gegeben, infrage.

Widerspriichlichkeiten

Ein dritter Kritikpunkt hinsichtiich des Trauma-Dissoziations-
Modells bezieht sich auf die Unfihigkeit, manche Widerspriiche
hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Trauma und Disso-
ziation zu erkldren, So wurde in einer Studie von Yehuda u, Mit-
arb, [18], die sich mit dissoziativen Symptomen von Uberleben-
den des Holocaust befasst, eine niedrige (und dieses Mal nicht
signifikante) Korrelation zwischen traumatischen Erfahrungen
und Dissoziation beobachtet, Ubereinstimmend folgern die Au-
toren, dass: ,in contrast to current dogma, dissociation in Holo~
caust survivors is not simply a consequence of having experl-
enced severe trauma” (S. 938) [18] In einer Studie von Merckel-
bach, Dekkers, Wessel und Roefs [19], die sich auf Befunde von
Opfern japanischer Konzentrationslager bezieht, wurde kein Zu-
sammenhang zwischen Posttraumatischer Belastungsstérung
und dissoziativen Symptomen gefunden. Diese Autoren schlie-
Ben: ,our results show that PTSD related symptoms and disso-
ciative experiences do not necessarily overlap with each other".

Ein weiteres Beispiel {st die Untersuchung von Sanders und Gio-
las [20). Sie lieBen cine Gruppe jugendlicher Psychiatriepatien-
ten (n=47) den DES-Fragebogen und ein retrospektives Selbst-
einschdtzungsinstrument fir Missbrauch und Familienatimos-
phdre ausfiillen. Ebenso wie in der Studie von DiTomasso und
Routh [15] war die Karrelation von sexuellem Missbrauch und
erhdhten Werten auf dem DES-Fragebogen signifikant, jedoch
nur mittelmaRig (r=.26). Die Korrelation zwischen negativer Fa-
milienatmosphdre und erhthten DES-Werten war wesentiich
hoher (r=.50). Diese Ergebnisse stimmen gut mit denen von
Nash u, Mitarb. [16] {iberein. Sanders and Giolas [20] werteten

auch die Krankenakten der Patienten aus (Aufzeichnungen Gber
Therapiestunden sowie Angaben zur Eigen- und Familienanam-~
nese). Ein beziiglich der Ergebnisse des DES-Fragebogens und
der Selbsteinschitzungsskala blinder Untersucher wertete die
Krankenakten auf Anzeichen fiir traumatische Erfahrungen aus.
Erstaunlicherweise zeigte sich eine negative Korrelation von se-
xuellen Missbrauchserfahrungen, die anhand der Krankenakten
eingeschitzt wurden, und erhohten Werten im DES-Fragebogen
(r=- .21, p=.10). Je weniger Hinweise auf sexuellen Missbrauch
also in der Krankenakte gefunden wurden, umso mehr dissozia-
tive Symptorne wurden von den Patienten im DES-Fragebogen
geschildert, Offensichtlich zeigt sich ein positiver Zusammen-
hang zwischen Trauma und Dissoziation, wenn Selbsteinschdt-
zungsinstrumente fiir die Untersuchung verwendet werden,
aber eine negative Korrelation bei der Auswertung ohjektiverer
Daten.

In einer deutschen Studie von Brunner, Parzer, Schuld und Resch
[21}, die sich auf eine Stichprobe von 198 adoleszenten Patienten
stiitzt, die die DES-Skala und einen Fragebogen hinsichtlich Trau-
mata in der Kindheit oder Jugend ausflillten, zeigte sich, dass
milde, nicht jedach schwerwiegende Formen kirperlichen Miss-
brauchs und von Vernachldssigung mit erhdhten DES-Werten
einher gingen. Auch diese Ergebnisse sind bedenkenswert,

In einer anderen deutschen Studie von Gast u. Mitarb. [13) wur-
den von 115 stationdren psychiatrischen Patienten der DES-Frage-
bogen und ein Selbsteinschitzungsfragebogen zur Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen traumatischen Kindheitserfah-
rungen und Dissoziation ausgeftillt. Von den 115 Patienten er-
reichten 25 erhéhte Werte auf der DES-Skala. Anhand des SCID-
D-Interviews [22] wurde das Vorliegen einer Dissoziativen Sté-
rung erfasst. Weil einige Patienten (n=9) bereits entlassen wa-
ren bevor das SCID-D-Interview durchgefithrt wurde und andere
(n=2) die Teilnahme verweigerten, konnte das Interview letzt-
Tich nur bei 14 Patienten erfolgen. Ein Patient, der zwar keine er-
hahten Werte im DES-Fragebogen aufwies, jedoch klinisch
schwere Depersonalisationssymptome zeigte, wurde zusdtzlich
in die Gruppe weiter zu untersuchender Patienten aufgenom-
men, Nur ein Drittel der 15 Patienten erfiillte die Kriterien fiir
eine Dissozlative Stdrung; d.h. 10 Patienten (67 %) mit erhdhten
DES-Werten hatten nach genauer Untersuchung keine Dissozia-
tive Storung. Uber traumatische Kindheitserlebnisse berichteten
84% der 115 Patienten. Es gaben also nur 18 Patienten an, keine
traumatischen Erfahrungen zu haben. Das heif3t lediglich 25 von
97 Patienten berichteten sowoh! {iber traumatische Erfahrungen
und wiesen auch erhdhte DES-Werte auf, Die {ibrigen 72 Patien-
ten, die ebenso tiber traumatische Erfahrungen berichteten, zeig-
ten keine erhéhten DES-Werte, Ubrigens erfiillten die Patienten,
die zunichst mit dem SCID-D Interview die Diagnose einer Dis-
soziativen Stérung NNB erhielten, nach einjdhriger Therapic die
Kriterien fily eine ,Disscziative Identitdtsstérung®. Nach McHugh
[23] ist in diesen Fallen nicht auszuschlieféen, dass eine Dissozia-
tive Storung durch Suggestionen gefirdert und durch klinische
Aufmerksamkeit aufrecht erhalten wird (siehe auch [24,25]).

Dicse Untersuchungen demonstrieren, dass der Zusammenhang
zwischen Trauma und Dissoziation nicht so bedeutend und vor
allem nicht so simpel ist, wie es in der klinischen Literatur hdufig
postuliert wird.
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Korrelationen des DES-Fragebogens

In mehreren Studien wurde versucht, die psychologische Bedeu-
tung der einzelnen DES-Faktoren zu erfassen, Ein anerkanntes
Korrelat der Dissoziation ist die ausgeprigte Phantasieneigung
{2.B. [26~29]), d.h. eine ausgeprigte Vorliebe fiir Phantasie und
Imagination (z. B. [30}). Es muss jedach angemerkt werden, dass
die meisten Menschen mit einer ausgeprigten Phantasieneigung
gut angepasst sind und keine deutliche Psychopathologie auf-
weisen [30]. Merckelbach u. Mitarb. {27] sowie Merckelbach,
Muris, Horselenberg und Stougie [31] fanden in einer Stichprobe
von Studenten Korrelationen zwischen DES-Werten und Phanta-
sieneigung {CEQ) [32] im Bereich von 0,43 bis 0,63, Weiterhin
zeigten diese Autoren, dass der signifikante Zusammenhang zwi-
schen Phantasieneigung und DES-Werten nicht nur fiir diesen
speziellen Faktor des DES, von dem man annimmt, dass er relativ
gutartige krfahrungen von Selbstversunkenheit und Imagination
misst, deutlich war, sondern auch fiir die DES~Faktoren, die als
Pradiktoren flir dissoziative Psychopathologie angesehen wer-
den {d.h. Depersonalisation und Derealisation) [33]. Die enge
Verkniipfung von Dissoziation und Phantasieneigung wurde
nicht nur in Stichproben von Studenten gefunden, sondern auch
in klinischen Stichproben {z.B, r =.41 [34]) und Stichproben von
Jjugendlichen Schiilern (r = .65 [35]). Dies alles deutet darauf hip,
dass der Zusammenhang zwischen Phantasieneigung und Disso-
ziation ein sehr fundamentaler ist.

Die Bedeutung dieser engen Verbindung von Dissoziation und
Phantasieneigung liegt auf der Hand: Phantasieneigung kann
den Wahrheitsgehalt retrospektiver Berichte von traumatischen
Erfahrungen beeintrichrigen (z.B. [26.36]). Genauer gesagt
konnte eine ausgeprigte Phantasieneigung dazu fihren, dass
entweder reale Erinnerungen mit Phantasieerinperungen ver-
mischt werden oder eine iibertriebene Schilderung vergangener
Ereignisse vorliegt. Die erste Moglichkeit bezieht sich auf so ge-
nannte Source Monitoring Probleme wie bei johnson u. Mitarb.
{37] beschrieben. Die zweite Méglichkeit driickt eine Neigung
2ur Konfabulation, oder anders gesagt zu einer falsch positiven
Antworttendenz aus, wie bei Roediger u, Mitarb, {38] dargestelit,

Um diese beiden Mdglichkeiten differenzieren zu kdnnen, fihr-
ten Merckelbach u. Mitarb. [31] Studenten eine Serie von Dias
vor. Manche dieser Dias zeigten Aufnahmen gewbhnlicher Ge-
genstidnde, andere Bilder zeigten wortliche Beschreibungen von
Gegenstdnden, In einer postexperimentellen Wiedererken-
nungsaufgabe sollten die Studenten entschelden, ob ihnen ein
bestimmter Gegenstand vorgefthrt worden war, und wenn ja,
ob der Gegenstand als Bild oder als wértliche Beschreibung dar
gestellt war. Im Rahmen der Wiedererkennungsaufgahe konnten
aiso zwei Arten von Fehlern auftreten: Zum einen Source-Moni-
toring-Fehler (d.h. Bilder mit wirtlichen Beschreibungen ver-
wechseln oder anders herum) und falsch positive Antwortfehler
(d. h. einen Gegenstand, der nicht gezeigt wurde, als Teil der Dia-
serle identifizieren). Sowoh] fir die Werte im DES als auch fiir die
Phantasieneigung wurde kein Zusammenhang mit Source-Moni~
toring-Fehlern gefundcn, Dieser Befund bestdtigt die negativen
Ergebnisse von Koppenhaver, Kumar und Pekala [39] sowie von
Van den Hout u. Mitarb, [40]. Auch diese Autoren fanden keinen
wesentlichen Zusammenhang zwischen erhdhter Dissoziation
und mangelndem Source-Monitoring. In der Studie von Merckel-

bach u, Mitarb. {31] zeigten jedoch sowoh! DES-Werte als auch
Phantasieneigung eine signifikante Korrelation mit faisch positi-
ven Antwortfehlern (r= 040 beziehungsweise r=0,26). Die Kor-
relation zwischen DES-Werten und falsch positiven Antwortfeh-
lem wurde abgeschwicht, wenn der Einfluss ausgeprigter Phan-
tasieneigung bericksichiigt wurde,

Ineinem zweiten Experiment versuchten Merckelbach u, Mitarb.
{31] festzustellen, ob die fiir Prchanden mit hohen DES-Werten
typische positive Antworttendenz sich auch auf autobiographi-
sche Erinnerungen erstreckte, Die Studenten fiillten ein so ge-
nanates .Life Events Inventory” (LEI) [41] aus. Dieses Inventar
urnfasst eine groRe Anzah! relativ neutraler, aber sehr spezifi~
scher Ereignisse {z.B, ,Ich ging mit meiner Schule ins Disney-
land”). Die Teilnehmer soliten angeben, wie sicher sie sich wa-
ren, dass sie diese Ereignisse vor dem 10, Lebensjahr erlebt hat~
ten. Sowohl fiir den DES als auch [lir die Phantasieneigung wurde
ein Zusammenhang mit einer positiven Antworttendenz Im LE!
{r=0,39 beziehungsweise r=0,53) gefunden. Die Kontrolle fiir
Phantasieneigung verminderte die Korrelation zwischen DES
und positiver Antworttendenz im LEI praktisch auf null. Insge-
samt legen diese Ergebnissc nahe, dass Probanden, die hohe DES-
Werte erreichen, eine positive Antworttendenz zeigen, die eng
mit ihrer ausgepragten Phantasieneigung zusammenhangt.
Zwei jlingere Studien belegen die mit der Phantasieneigung ver-
knlipfte positive Antworttendenz. So fanden Merckelbach und
van de Ven [42], dass diejenigen Versuchspersonen, die ein Lied
zu héren glaubten, wihrend sie ,white noise" angeboten beka-
men, erhdhte Werte auf einer Skala zur Messung von Phantasie-
neigung erhielten, Merckelbach und Smith [43] zeigten, dass es
einen signifikanten Zusammenhang gibt zwischen Dissoziation,
Phantasieneigung und dem Beschreiben von atypischen, seltsa-
men, oder nicht existierenden Symptomen (z.B. ,Manchmal
sind meine Muskeln pidtzlich von einer Lihmung betroffen®).

Ein dhnlicher Schiuss lisst sich aus der Arbeit von johnson u.
Mitarb, [44] ziehen. Diese Autoren haben die so genannte ,Bad
Thing Scale* verwendet, auf der leicht unangenehme Ereignisse
wie ,Mir wurde in Geschiften zuwenig Wechselgeld heraus ge-
geben® oder JIch habe Freunden geholfen, aber umgekehrt ist
mir nicht geholfen worden® beschrleben werden. Es wurde eine
positive Korrelation von DES-Werten und Werten auf der Bad
Thing Scale* gefunden (r=0,43). Auch hier zeigt sich also ein Zu-
sammenhang von Dissoziation mit einer positiven Antwortten-
denz.

Ein zweites Korrelat der Dissoziation ist die Suggestibilitst. Ver-
schiedene Studien {45 - 47] basieren auf der Gudjonsson Sugges-
tibility Scale (GSS)[48], einem Instrument zur Messung von Sug-
gestibilitit. Die GSS basiert auf einer kleinen Geschichte, die den
Teilnehmern vorgelesen wird, Die Teilnehmer sollen dann eine
Reihe von Fragen zu dieser Geschichte beantworten. Manche
Fragen sind irrefithrend und beinbalten Fehlinformatlon. Die
Tendenz, sich von irrefiihrenden Fragen beeinflussen zu lassen,
wird Yield-Wert genannt und ist ein MaR fiir Suggestibilitat,
Zwischen DES-Werten und Yield-Subskala zeigte sich eine Kor-
relation im Bereich von 0,29 bis 0,53 [46,49]. Ein Zusammen-
hang zwischen Dissoziation und Suggestibilitit wurde schon
friiher von Ost u. Mitarb. {45] und Wolfradt und Meyer [47] be-
richtet,
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Eine dritte Forschungsrichtung, die zu beachten ist, beschaftigt
sich mit Studien tiber den Zusammenhang von Dysfunktionan
des Frontalhirns mit gewalttiitigem Verhalten und dissoziativen
Zustanden (z.B. [50]). Manche Auturen haben argumentiert, dass
dissoziative Symptome hiufiger bei weiblichen als bei ménnli-
chen psychiatrischen Patienten auftreten (z.B. [4,51]). threr An-
sicht nach zeigen Minner mit dissoziativen Symptomen auch
eher antisoziales Verhalten und sind daher zu einem hdoheren
Anteil in Besserungsanstalten untergebracht als in allgemeinpsy-
chiatrischen Behandlungseinrichtungen. Snow u. Mitarb. [52)
berichteten, dass in ihrer Stichprobe von minnlichen Gefange-
nen hbhere DES-Mittelwerte erzielt wurden als in einer Stich-
probe innerhalb der Allgemeinbevdlikerung, Die Forschung in
diesern Bereich geht hiufig von der mehr oder weniger implizi-
ten Annahme aus, dass dissoziative Symptome bei Delinquenten
die gleiche Atiologie haben wie bei nicht kriminellen psychiatri-
schen Patienten. Es wird also oft angenommen, dass in beiden
Gruppen dissoziative Symptome als Folge traumatischer Kind-
heitserfahrungen (z.B. sexueller Misshrauch) entstehen. In einer
Studie von Cima u. Mitarb. [53] wurde neben der DES auch eine
neuropsychologische Testbatterie {d, h, Behavioral Assessment uf
Dysexecutive Syndrome; BADS) [54] mit 30 mdnnlichen foren-
sisch-psychiatrischen Patienten durchgefiihrt. Hier zeigte sich
ebenfalls ein erhhtes Niveau dissoziativer Symptome, was die
Ergebnisse von Ross [4] unterstiitzt. Selbsteinschitzungen trau-
matischer Kindheitserfahrungen anhand des , Childhood Trauma
Questionnaire* (CTQ) [55] fanden sich bei Delinguenten recht
haufig. Die einfache Version des Trauma-Dissoziations-Modells,
wonach dissoziative Symptome direkt aus traumatischen Kind-
heitserfahrungen entstehen (z.B. {52]), kennte jedoch nicht un-
terstiitzt werden {r=-.07). Es zeigte sich, dass Dysfunktionen
des Frontalhirns, gemessen mittels BADS, signifikant mit disso-
ziativen Symptomen korrelierten {r=-39, p<.05). Nach Bern-
stein und Putnam [2) zeigt Dissoziation die Unfahigkeit an, ver-
schiedene psychologische Funktionen (ibs. Gedachtnis, Emotio-
nen, Bewusstsein} zu integrieren, In Ubereinstimmung mit den
Untersuchungen von Cima u. Mitarb, [53] kéinnte es gut méglich
sein, dass nicht nur ein traumatischer Hintergrund, sondem
auch Defizite der frontalen Himfunktionen zu dieser Unfihigkeit
beitragen.

Zusammenfassend sind die in diesem Abschuitt zitierten Studien
iiber den Zusammenhang von Dissoziation mit Phantasienei-
gung, Suggestibilitdt und Frontalhimfunktionen deshalb beson-
ders relevant, da sie die Validitdt retrospektiver Trauma-Selbst-
elnschatzungen von Personen mit erhéhien DES-Werten infrage
stellen,

Der kausale Zusammenhang

Beweisquellen flir das Trauma-Dissoziations-Model! entstam-
men meist Querschnittsstudien, Genauer gesagt wurden in die-
sen Studien sowohl die Sethsteinschitzung traumatischer Erleb-
nisse als auch die DES-Werte in klinischen sowie nicht-klini-
schen Stichproben untersucht. Beide Arten yon Information wer-
den dann miteinander in Verbindung gebracht und die resultie-
rende Korrelation als kausaler Zusammenhang von vorangehen-
dem Trauma und Dissoziation interpretiert. Pope und Hudson
|56] haben argumentiert, dass diese Interpretation eines kausa-

len Zusammenhanges gefahrlich ist. Hiufig ist es jedoch nicht
mbglich, eine andere Strategie (z.B. Ldngsschnittsstudien) zu
verfolgen. Es stellt sich die Frage, wie plausibel gegensdtzliche
Interpretationen ein und derselben Korrelation sind, Hinsichdich
der Korrelation zwischen Kindheitstraurma und Dissoziation er-
scheint es fast logisch, so zu argumentieren, dass Kindheitstrau-
mata den Reifeprozess beeintrichtigen und Vorldufer fir die
Entwicklung dissoziativer Symptome sind {siehe 2.B, [8,9,21}),
Eine andere, auf dan ersten Blick weniger einleuchtende Inter-
pretation wire, dass dissoziative Symptome wesentlich dazu
beitragen, Kindheitstraurnata auf einem Selbsteinschitzungsin-
strument zu bejahen, Diese Interpretation gewinnt bei genauerer
Betrachtung an Plausibilitit, denn es handelt sich bei diesen Kor-
relationen ja nicht um Kindheitstraumata als solche, sondern
eben um die Selbsteinschdtzung traumatischer Erlebnisse, Die
Validitit solcher Selbsteinschatzungen kénnte durch bestimmte,
mit Dissoziation verbundene Perstnlichkeitsmerkmale (z.B.
Phantasieneigung oder Suggestibilitat) beeintrdchtigt sein.
Wenn man die M&glichkeit in Betracht zieht, dass dissoziative
Symptome selbstberichtete traumatische Crfahrungen firdern,
o ist der in der Literatur hdufig angenommene kausaie Zusam-
menhang zwischen Trauma und Dissoziation fragwiirdig [57,58].
Indiesem Rahmen ergibt auch die Studie von Sanders und Giolas
[20] Sinn. Wenn Dissaziation die Selbsteinschitzung beeinflus-
sen kann, so ist zu verstehen, dass dissoziative Symptome positiv
mit der Selbsteinschitzung traumatischer Kindheitserfahrungen
karrelieren, jedoch nicht oder sogar negativ mit objektiven Hin-
weisen flir ein traumatisches Ereignis.

Eine groR angelegte longitudinale Studie wire erforderlich, um
erfassen zu kbnnen, inwelchen Konstellationen Traumata zu dis-
soziativen Tendenzen flihren bzw. wann das Umygekehrte zu-
trifft. Aufgrund des hohen Zeitaufwandes und der entstehenden
Kosten existieren solche Untersuchungen bisher nicht. Stehen
keine Lingsschnittuntersuchungen zur Verfiigung, ist die
nichstheste Alternative zur Kidrung des Kausalititszusammen-
hanges, das Datenmaterial aus den Querschnittsuntersuchungen
einem Strukturgleichungsmodell zu unterziehen (z.B. [53]) Im
Grunde kombiniert diese Herangehensweise verschiedene sta-
tistische Berechnungen (z.B. Path-Analysis), um zu untersuchen,
wie gut eine empirisch erhobene Korrelationsmatrix zu einem
bestimmten Kausalititsmodell passt. In einer neueren Studie
von Merckelbach u. Mitarb. [60) wurden anhand dieser Methode
zwei Modelle hinsichtlich des Zusammenhanges von Trauma
und Dissoziation getestet, Die Stichprobe bestand aus 109 Stu-
denten, die den DES-Fragebogen sowie andere Selbsteinschit-
zungsinstrumente flir Phantasieneigung und traumatische Xind-
heitserlebnisse ausfillten, Mithilfe des Strukturgleichungsmo-
dells wurden die beiden Kausalititsmodelle getestet. Das erste
Modell war das weit akzeptierte Trauma-Dissoziations-Modell,
in dem davon ausgegangen wird, dass traumatische Erfahrungen
dissoziativen Symptomen vorausgehen. Das zweite Modell war
ein Dissozlations-Trauma-Modell, in dem angenommen wird,
dass erhhie DES-Werte mit Phantasieneigung und Suggestibili-
tar einhergehen und damit zu einer (berhdhten Einschdtzung
von traumatischen Kindheltserfahrungen fihren, Die Analyse
zeigte, dass beide Modelle mit den erhobenen Daten vereinbar
waren, Trotz der Begrenzungen dieser Studie, wie Querschnitts-
Design, Abhingigkeit van Selbsteinschitzungsinstrumenten und
nicht-klinische Stichprobe, wird doch cines deutlich: Dic Mbg-
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lichkeit, dass die Kausalititsrichtung eher von dissoziativen
Symptomen zur (iberhéihten Selhsteinschitzung traumatischer
Erfahrungen geht als anders herum, sollte nicht auBer Betracht
gelassen werden,

Trauma-Selbsteinschiitzung

Es liegt nicht in unserer Absicht, Personen mit dissoziativen
Symptomen eine ausgeprigte Neiguig zu irrefithrenden Ant-
worten bei Trauma-Selbsteinschitzungs-tragebogen zuzu-
schreiben. Die zugrunde liegenden Abliufe im Dissoziations-
Trauma-Medell sind wahrscheinlich wesentlich komplexer. In
diesem Zusammenhang erscheint es wichtig, darauf hinzuwei-
sen, dass der auch in Deutschland hiufig angewendete {13]
Selbsteinschatzungsfragebogen fir traumalische Kindheitser-
Jebnisse {Childhood Trauma Questionnaire; CIQ) [55] einige
ziemlich spezifische Items (2.B. ,.Als ich aufgewachsen bin, wur-
de ich so heftig geschlagen, dass es von jemandem wie einem
Lehrer, Nachbarn oder Arzt bemerkt wurde*} beinhaltet, aber
auch sehr weit formulierte Itemns (z.B. ,Als ich aufgewachsen
bin, wurde ich von jemandem belistigr*). Beide Arten von ftems
werden auf einer Hiufigkeitsskala, die einen Bereich von .nie
wahr” bis ,.sehr oft wahr” aufweist, gewertet. Nach den Autoren
ist das CTQ eine valide Screening-Methode fiir traumatische
Kindhcitserlcbnisse [55). Mit ,valide* meinen diese Autoren
eine spezifische Arl von Validitat, nimlich konkurrente Validitdt,
Sie fanden heraus, dass erhthte Werte im CTQ mit der Beortej-
lung der Therapeuten beziiglich einer traumatischen Vorge-
schichte ihrer Patienten einhergingen. Skeptiker haben auf die
Grenzen dieser Art von Validitdt hingewiesen (7.B. {61]} Ihre
Kritik wurde durch Untersuchungen, die das CTQ mit anderen
Trauma-Fragebogen, bei denen die Items anhand dichotomer
Skalen ausgewertet werden, bestatigt, Bei ca. 25% der Fille zeig-
ten sich Widerspriiche hinsichtlich der Frage, ob die Probanden
eine Vorgeschichte von sexuellem Missbrauch hatten oder nicht
{z.B. [62]). GemiR dem CTQ lag Missbrauch haufiger vor als bei
den auf dichotomen Skalen messenden Instrumenten.

Schwartz [63] wies darauf hin, dass vage und welr formulierte
Items vom Beantworter ein ,Eindeutigmachen” {disambigua-
tian) erfordern. Eine Art dies zu erfitilen, liegt in der Nutzung
von Quantifikatoren {wie z.B. ,sehr hdufig"). In seinen Worten:
Jthe same expression denotes different frequencies in different
domains. Thus, frequently suffering froin headaches reflects hig-
her absolute frequencies than frequently suffering from heartat-
tacks* (5. 99) |63]. Moglicherweise fithren Personlichkeitsmerk-
male wie Phantasiencigung 2u einer lockereren interpretation
ungenauer Trauma-ltems. Dies kdnnte erkliren, warum disso-
ziative Symptome zu einer erhdhten Scibsteinschitzung trauma-
tischer Erfahrungen fGhren,

Nicht immer werden in diesem Forschungsbereich Trauma-Fra-
gebogen angewendet. So unterzogen Draijer und Langeland [64)
ihre Patienten einem Interview, dessen krirische Frage lautete;
WNowadays it is clear that many women, but men as well, have
had negative sexual experiences in their childhood. Do you
know if something like this happened to you?* Noch abgesehen
vom suggestiven Beginn (,,many women"), ist natiirlich auch die-
se Frage sehr vage formuliert {,something like this*). Man kdnnte

sich vorstellen, dass Patienten mit dissoziativen Symptomen auf-
grund ihrer erhGhten Phantasieneigung undjoder ihrer erhbhten
Suggestibilitit diese Frage mit ,Ja* beantworten.

Pseudo-Erinnerungen

Ist es moglich, lang vergessene Erinnerungen von Missbrauchs-
erfahrungen in der Kindheit unter dem Einfluss einer Psychothe-
rapie wieder zu entdecken? Uind wenn ja, wie reliabel sind solche
Erlnnerungen? Fragen wie diese waren Thema einer intensiven
Auseinandersetzung zwischen klinisch otrlenclerten Autoren
und Experimentalpsychologen (z. B, [25]). Im Gebiet der Pseudo-
Erinnerungen fiihrien so genannte recovered memories zu weit-
reichenden Untersuchungen. Im Wesentlichen wurden zwei For-
men von Pseudo-Erinnerungen unterschieden,

Die erste Form kann man als natirlich auftretende Pseudo-Erin-
nerungen bezeichnen. Ein gutes Beispiel hierfGir sind Personen,
die behaupten, detaillierte Erinnerungen an eine Entfiibrung
durch AuBerirdische zu haben, ein traumatisches Ereignis, das
ausgesprochen unwahrscheinlich ist. Systematische Untersu-
chungen dieser Form von Pseudo-Erinnerungen haben gezeigt,
dass Individuen mit solchen Erinnerungen erhchte Werte flr
Dissoziation und Phantasieneigung aufweisen (z.B. {65-67]L
Andere natiiriich auftretende Pseudo-Erinnerungen entstehen,
wenn ein Traum als wirkliches Ereignis verkannt wird, Untersu-
chungen (2.8, [68]) zeigen, dass zwischen 10 und 25% der unter-
suchten Personen hiufiger Traum und Realitdt durcheinander
bringen. Wiederum haben diejenigen, die iiber solche Erfahrun-
gen berichten, erhéhte Werte fiir Dissoziation und Phantasienei-
gung im Vergleich zu denen, die diese Erfahrungen nicht teilen,
Eine geliufigere Form von Pseudo-Erinnerungen tritt auf, wenn
Personen eine Geddchtnisillusion zu einem Alltagsereignis ent-
wickeln, Porter und Birt {59} befragten 306 Probanden, ob sie
sich jemals an ein Ereignis erinnnert haben, von dem sie spiter
herausgefunden haben, dass es definitiv nicht stattgefunden
hat. Ober 20% der Befragten gaben solche Gedichtnisillusionen
an und diese Personen hatten erheblich héhere DES-Werte als
die, die diese Gedachtnisillusipnen nicht berichteten.

Fine zweite Form von Pseudo-Erinnerungen sind solche, die
durch experimentelle Manipulation hervorgerufen werden. So
konnte in experimentellen Untersuchungen gezeigt werden,
dass bei anndhernd 30% der studentischen Teilnehmer andau-
ernde Pseudo-Erinnerungen hervorgerufen werden konnten, in-
dem ihnen ein fiktives Ereignis prasentiert wurde, das angeblich
von ihren Eltern berichtet wurde (z,B. {70,57}). Es gibt keinen
{iberzeugenden Hinweis dafiir, dass die Teilnehmer, die schiieB-
lich eine solche Pseudo-Erinnnerung ither ein nicht stattgefun-
denes Ereignis entwickeln, héhere Werte im DES-Fragebogen ha-
ben als diejenigen, bei denen keine Pseudo-Erinnerung auf-
taucht, Ein ghnlicher Schluss wurde van Autoren, die sich mit
dem Phdnomen der sog. imagination inflation beschiftigten, ge-
zogen{z,B.|71)), Dieses Phinomen tritt auf, wenn Probanden ge-
beten werden, sich ein Ereignis, das sie zunidchst als unwahr-
scheinlich, vor ihrem 10, Geburtstag aufgetreten, eingeordnet
haben, Imaginieren sollen (2. B. ein Fenster mit der Hand zerbro-
chen zu haben, einen Silberring gefunden zu haben). Wenn den
Probanden detaillierte Instruktionen gegeben werden, sich die-
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ses Ereignis vaorzustellen, erhdht sich in der Folge die Einschit-
zung der prozentualen Wahrscheinlichkeit, dass dieses Ereignis
tatsdchlich stattgefunden hat. Dieser imagination inflation-Ef-
fekt ist bei Probanden mit erhéhten DES-Werten ausgeprigter.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die in diesem Ab-
schnitt zitierten Untersuchungen wenig Zweifel daran lassen,
dass Personen, die {iber relativ viele dissoziative Symptome {im
DES-Fragehogen) berichten, empfanglicher als andere dafiir sind,
Pseudo-Erinnerungen zu entwickeln, Von besonderer Relevanz
ist dieser Punkt fir Studien, die ihr Trauma-Dissoziationsmodell
auf Daten von Psychotherapiepatienten stiitzen (z.B, [72]). Um
es klar auszudriicken: Der gemeinsame Einfluss von erhéhter
Dissoziation und Psychotherapie ktinnte Pseudo-Erinnnerungen
von Kindheitstraumata entstehen lassen,

Diskussion

Die immer wiederkehrende Behauptung in der klinischen Litera-
tur, dass traumatische Erlebnisse zu dissoziativen Symptomen
fithren, ist so weit akzeptiert, dass oft geglaubt wird, sie solite
Teil des psychologischen und psychiatrischen Allgemeinwissens
sein.

Wir haben versucht, die Problematik dieser Annahme zu erldu-
tern. Als erstes wird in einfachen Trauma-Dissoziations-Model-
len ein Zusammenhang zwischen Trauma und Dissoziation
unterstelit, obwohl nicht alle Untersuchungen solch eine solide
Korrelation bestdtigen (z.B. [15]). Zum Zweiten wird ange-
nommen, dass ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen
vorangehendem Trauma und konsekutiver Dissoziation verliegt,
wohingegen manche Studien gezeigt haben, dass eine dritte
Variable (ndmlich Familienpathologie) von Bedeutung sein kann
[16}).

Zudem stehen einige Untersuchungen in direktem Widerspruch
mit dem Trauma-Dissoziations-Mndell (z.B. [18,20]). Und
schliefflich beruhen Untersuchungen, die als Beweis far die The-
se, dass Traumata zu dissoziativen Symptomen fiihren, zitiert
werden, auf dem DES-Fragebogen. Dieses Messinstrument ist je-
doch eng mit bestimmten PersSnlichkeitsmerkmalen (z.B. Phan-
tasieneigung) verbunden, die die Genauigkeit retrospektiver
Selbsteinschdtzungen traumatischer Erfahrungen beeintrichti-
gen kénnen (31},

AbschlieRend mochten wir zur kritischen Sicht in diesern Artikel
vier Anmerkungen machen. Erstens haben manche Autoren (z.B.
[3}) den DES-Fragebogen als Screening-Methode fiir ernsthafte
dissoziative Pathologie (z.B. Dissoziative Identititsstérung)
empfohlen. Eine Studie von Sandberg und lynn {72] zeigte je-
doch, dass nureine kieine Minderheit (6 %) der Individuen, deren
DES-Werte im obersten Bereich {15%) liegen, die Kriterien fir
eine Dissoziative Stérung erfiillen. Die Autoren folgern: .the
DES, when used with nonclinical samples, is likely toyield a large
number of false positives for dissociative disorder” (5, 722) [72].
Aufder Grundlage der oben beschriebenen Studien ist es einfach
zu verstehen, warum dies der Fall ist: die Oberschneidung von
Items der DES und relativ normalen Personlichkeitsz{igen wie
Phantasieneigung ist betrichtlich, Neben der Verbindung zu

Phantasieneigung zeigte die DES einen Zusammenhang mit kog-
nitiven Fehlern (r=.53) [27], Neurotizismus (r=.66} [47] und
Angst (r=.75) [47]. Die Folgerung, dass die DES auf sehr unter-
schiedliche Merkmale zielt, die nicht unbedingt eine patholugi-
sche Qualitdt besitzen (z.B. [73 - 75]), ist also gerechtfertigt.

Zum Zweiten ist anzumerken, dass das Trauma-Dissoziations-
Modell eine wichtige Rolle im forensischen Bereich spieit. Zu oft
wird in Sachverstindigenaussagen das ,a fortiori"-Argument be-
nutzt, dass ein hoher DES-Wert des Opfers einen guten Beweis
fitr den Wahrheitsgehalt von Beschuldigungen des sexuellen
Missbrauchs liefert. Eine solche Argumentation basiert auf einer
radikaleren Variante des Trauma-Dissoziation-Modells. Es wird
angenommen, dass ein erhdhtes Niveau dissoziativer Symptome
nur dann auftreten kann, wenn ein vorhergehendes traumati-
sches Erlebnis vorliegt. Logisch ausgedriickt wird eine schwache
Implikation in eine starke Implikation verwandelt. Diese radikale
Variante des Trauma-Dissoziations-Modells ist der gleichen Kri-
tik wie oben unterworfen,

Ein dritter Punkt ist, dass die radikale Variante des Trauma-Dis-
soziations-Modells zeigt, wie populdr dieses Modell in der Fach-
literatur geworden ist. Das zeigt auch die Tatsache, dass bei
Querschnitts-Untersuchungen in diesem Bereich einseitige sta-
tistische Berechnungen tibernommen werden. Die Ergebnisse
solcher Studien werden in der Regel mit Hilfe von Regressions-
analysen erstellt, in denen Traumata als die Pradiktorvariablen
und DES-Werte als abhingige Variablen fungieren (siebe [64]).
Eine solche Art der Datenanalyse ldsst jedoch vergessen, dass
der Kausalititszusammenhang ebenso gut anders herum be-
stehen kann. Ahnliche Einwinde betreffen Untersuchungen, die
sich unkritisch eines Vokabulars bedienen, welches Kausalitat
und objektive Messungen unterstelit, obwoh! ein solcher Stan-
dard nicht erzieit wird. Zum Beispiel benutzen Lange, De Beurs,
Doaln, Lachnit u, Mitarb, [76] den Satz: ,objective characteristics
of abuse" (5. 150), wenn sie eigentlich die retrospektive Selbst-
einschiatzung hinsichtlich des Schweregrades, der Dauer und
der Hiufigkeit des Missbrauchs meinen. Ebenso schreiben Chu
u, Mitarb. [77] tiber: ,independent correboration of recovered
memories of abuse” (5.749), wenn sie sich auf Berichte von
Patienten beziehen, die laut ihrer eigenen Angaben eine Art von
Verifizierung fiir den Missbrauch finden konnten. Wenn die
Selhsteinschatzung traumatischer Kindheitserfahrungen mit
traurnatischen Kindheitserfahrungen gleichgesetzt wird, gelangt
man schnell zum Trauma-Dissoziations-Modell und vernachids-
sigt alternative Erkldrungsansdtze, Diese Kritik trifft nicht nur
amerikanische Studien, In einer deutschen Studie von Resch u.
Mitarb. {9} wurden bei 251 jugendlichen Patienten anthand einer
unverBffentlichen, halbstrukturierten Checkliste {78} Traumata
durch die behandelnden Therapeuten eingeschdtzt. Die Ergeb-
nisse waren irrefiihrend, und zwar nicht nur, weil elne objektive
Erhebung traumatischer Erfahrungen fehite, sondern auch weil
der Zusammenhang zwischen Trauma und Dissoziation anhand
von Regressionsanalysen ermittelt wurde, in denen Traumata
die Pridiktorvariable und DES-Werte abhlingige Variablen dar-
stellten.

Eine letzte Anmerkung bezieht sich auf andere MaRe fiir Disso-
ziation, In den letzten Jahren sind alternative Methoden zur Er-
fassung von Dissoziation entwickelt und publiziert worden (z.B.
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[79.80]). Nur schwer ldsst sich sagen, ob diese Methoden in diag-
nostischer Hinsicht besser geeignet sind als die DES, bis in weite-
ren Untersuchungen deren Korrelation mit Phantasieneigung,
kognitiver Beeintrichtigung, Neurotizismus und Angst unter-
sucht wird. In dem Ma8, in dem alternative Messinstrumente
for Dissoziation mit diesen Merkmalen korrelieren, sind sie
auch anfillig fur die in diesem Artikel dargesteliten Probleme.
Wir stimmen mit Hacking (5. 112) [73] Gberein, der sagte: ,The
whole machinery of the DES has been constructed - quite literal-
ly constructed - in order to make it appear to be an objective fact
that thereis a continuum of one and the same kind of experience,
the dissociative experience, Once one dismantles that con-
struction, it is not so clear that there is one kind of experience
there to study*,
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