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Dissoziation ist nach Bernstein und 
Putnam [5] ein Fehlen der normalen Inte-
gration von Denken, Gefühlen und Erfah-
rungen im Verlauf von Bewusstsein und 
Erinnerungen. Oft wird dies als ein auto-
matischer psychologischer Schutzmecha-
nismus bei Opfern von traumatischen 
Ereignissen angesehen, die sich auf die-
se Weise dem vollen Einfluss eben dieser 
Ereignisse entziehen [53]. Obschon vie-
le Autoren Symptome wie Derealisation, 
Depersonalisation, Amnesie und Identi-
tätsprobleme als typische Manifestation 
von Dissoziation betrachten, ist letztlich 
der Begriff der Dissoziation semantisch 
offen und es fehlt eine allgemein akzep-
tierte Definition. Der Begriff der Disso-
ziation wird somit auch benutzt, um so 
verschiedenartige Phänomene wie Wahr-
nehmung außerhalb des Bewusstseins 
und Hypnose zu konzeptualisieren []. 
Ferner sind dissoziative Erfahrungen in 
der Bevölkerung weit verbreitet. So ge-
ben 80–90% der Respondenten an, dass 
sie zumindest manchmal dissozieren, 
d. h. die oben erwähnten Symptome er-
leben [2].

Das Studium der Dissoziation begann 
mit der systematischen Erforschung dis-
soziativer Symptome Ende des 9. Jahr-
hunderts durch Pierre Janet, der den Aus-
druck der psychologischen Dissoziation 
prägte [24]. In den letzten 20 Jahren ge-
wann dieser Forschungsgegenstand erneu-
tes Interesse. Janet war auch der erste Wis-
senschaftler, der Dissoziation in Zusam-

menhang mit Stress und psychologischem 
Trauma brachte [20]. Ursprünglich sah er 
Dissoziation als Strategie des betroffenen 
Individuums, um sich der Schwere des 
Traumas zu entziehen. Bei Individuen, die 
im Laufe der Zeit weiterhin dissoziieren, 
führt dies zu einer emotionellen Einschnü-
rung mit der Folge verschiedener Formen 
der Psychopathologie [52]. Jedoch unter-
strich auch Janet die Relevanz bestimm-
ter Persönlichkeitszüge für die Entwick-
lung dissoziativer Phänomene [7]. Die 
Auffassung, dass Traumen zu Dissoziati-
on führen, wird in der klinischen Litera-
tur häufig angetroffen [3] und in vielen 
Artikeln als unumstritten präsentiert [20, 
2, 27, 37]. Diese Auffassung ist übrigens 
auch unter deutschsprachigen Klinikern 
weit verbreitet (einen kritischen Überblick 
liefert: [3]).

Die kritische Auseinandersetzung 
mit der skizzierten Auffassung ist Gegen-
stand dieses Artikels. Zunächst wird die 
Dissociative Experiences Scale (DES) [5] 
beschrieben. Anschließend werden zent-
rale Untersuchungen, welche die Bezie-
hung zwischen Dissoziation und trauma-
tischen Ereignissen behandeln diskutiert 
sowie ihre Schwachstellen aufgezeigt. Auf-
bauend hierauf präsentieren wir einige Be-
schreibungen des Zusammenhangs von 
Dissoziation mit weiteren Persönlichkeits-
merkmalen, welche die Befunde der vor-
her genannten Studien möglicherweise un-
tergraben. Den Abschluss bilden Vorschlä-
ge für künftige Studien.

Die Dissociative Experiences Scale 
als Messinstrument für dissoziati-
ve Erfahrungen

Die offizielle Klassifizierung von Disso-
ziation im Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders III (DSM III) 
[] führte unter anderem zu der Entwick-
lung der Dissociative Experiences Sca-
le (DES) [5]. Der DES, der als Standard-
instrument zum Messen dissoziativer Er-
fahrungen anerkannt ist [36], wird in gro-
ßem Umfang benutzt, um Dissoziation zu 
messen [60]. Er wurde bisher in mehr als 
00 empirischen Studien sowohl mit kli-
nischen als auch mit nichtklinischen Po-
pulationen angewandt [53]. Dieser Selbst-
einschätzungsfragebogen ermittelt, in wel-
chem Maße die Probanden 28 dissoziati-
ve Phänomene erleben. Es handelt sich 
hierbei um Phänomene wie autobiogra-
phische Amnesie, Verlust des Realitäts-
sinns, Depersonalisierung, Absorption 
und Veränderungen der Identität. Hier-
für werden 00 mm visuell-analoge Ska-
len eingesetzt, auf denen die Probanden 
angeben, welche Zeitanteile (in Prozent) 
auf die betreffenden dissoziativen Erfah-
rungen bei ihnen entfallen. Das arithmeti-
sche Mittel dieser 28 Werte dient als Maß 
für dissoziative Erfahrungen und kann 
zwischen 0 und 00 variieren. Ein hoher 
Durchschnittswert deutet auf ein vermehr-
tes Auftreten von dissoziativen Erfahrun-
gen, wobei Werte über 25 oder 30 Psycho-
pathologie nahe legen [43].
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den Bereichen der Depersonalisation und 
der schweren Identitätsbrüche des DES zu-
grunde gelegt, jedoch keine, welche die 
Absorption erfassen. Die Wahrscheinlich-
keit, dass der Respondent pathologische 
Formen von Dissoziation angibt, wird im 
Folgenden mit Hilfe einer taxometrischen 
Methode bestimmt. Die temporäre Reliabi-
lität des DES-T wurde von Watson [57] in 
einer Stichprobe von 465 Studenten unter-
sucht. Hierbei stellte sich heraus, dass die 
Test-Retest-Korrelation der Zugehörigkeit 
zum DES-T-Taxon bei enttäuschenden 
0,34 lag. Aufgrund dieser Resultate warnt 
Watson davor, den DES-T als Messinstru-
ment in nichtklinischen Stichproben zu be-
nutzen, um pathologische Dissoziation zu 
untersuchen.

Da der DES für Jugendliche nicht geeig-
net ist, entwickelten Armstrong et al. [3] die 
Adolescent Dissociative Experiences Scale 
(A-DES), ein auf die kognitiven Möglich-
keiten von Kindern und Jugendlichen ange-
passte Version des DES. Diese besteht aus 
30 Fragen, bei denen der Respondent auf ei-
ner -Punkt-Skala angeben kann, wie oft 
er das betreffende Ereignis erlebt, wobei 0 
für nie steht und 0 für immer. Der A-DES 
besitzt eine gute Reliabilität (Cronbachs α 
= 0,93) [3, 38] und wurde von Brunner et 
al. [9] ins Deutsche übersetzt.

Über die kausale Beziehung  
zwischen Dissoziation  
und traumatischen Ereignissen

In Anlehnung an das Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders [2] 
spricht man von einem Trauma, wenn ei-
ne Person ein Ereignis erfährt, Zeuge da-
von ist oder damit konfrontiert wird, das 
entweder den wirklichen oder drohenden 
Tod oder Verletzung zur Folge hatte, bzw. 
eine Bedrohung der körperlichen Integri-
tät des Individuums oder anderer zur Fol-
ge hatte. Ferner wird als Reaktion des Indi-
viduums Horror, Hilflosigkeit oder Angst 
vorausgesetzt. Diese Definition entstand 
als Reaktion auf die Kritik verschiedener 
Autoren, die angaben, dass die in der 3. 
Version des Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders [] zugrunde ge-
legte Definition des Traumas, sich in zu 
großem Maße auf die Außerordentlich-
keit der Ereignisse stützt. Diese Vorraus-
setzung steht im direkten Gegensatz zur 

Van IJzendoorn und Schuengel [53] 
konnten mit Hilfe einer Metaanalyse die 
Validität des DES untermauern, indem 
sie Verbindungen zwischen letzterem 
und verschiedenen vergleichbaren Frage-
bögen sowie strukturierten Interviews un-
tersuchten. Hierbei korrelierten die mit 
dem DES erhobenen Daten nicht nur mit 
denen der anderen Fragebögen (Perceptu-
al Aberation Scale, Questionaire of Expe-
riences of Dissociation, Bliss-Scale, Disso-
ciation Questionaire), sondern besonders 
stark auch mit den anhand strukturierter 
Interviews (Structured Clinical Interview 
for DSM-III-R Dissociative Disorders, Dis-
sociative Disorders Interview Schedule) er-
hobenen Daten. Der DES ist außerdem äu-
ßerst konsistent (Cronbachs α = 0,93) und 
besaß eine gute temporale Reliabilität mit 
Test-Retest-Korrelationen zwischen 0,74 
und 0,84 [26].

Der Fragebogen für dissoziative Symp-
tome (DFS) [8] ist die autorisierte deut-
sche Übersetzung des Dissociative Expe-
rience Scale [5], die um 6 Items ergänzt 
wurde und zwar um Items, die pseudoneu-
rologische Konversionssymptome messen 
und in der gleichen Form präsentiert wer-
den wie die vorhergehenden Items.

Obwohl Bernstein und Putnam den 
DES als unidimensionales Konstrukt ent-
wickelten, wurden bald Stimmen laut, die 
darauf verwiesen, dass der DES aus ver-
schiedenen Subskalen bestehe. So ergab 
eine faktoranalytische Studie von Carl-
son et al. [2] 3 Faktoren, nämlich Amne-
sie, Absorption und Depersonalisation. 
Bezüglich dieser Subskalen sind die Mei-
nungen jedoch geteilt, so rapportieren ver-
schiedene Studien sowohl Subskalen von 
Carlson et al. [47, 50], 4 Faktoren [45], aber 
auch Ergebnisse welche die Unidimensio-
nalität des DES unterstreichen [26]. Wal-
ler [54] unterstreicht letzteren Befund, in-
dem er mit Hilfe einer erneuten Analyse 
der Untersuchung von Carlson et al. [2] 
zeigt, dass die ermittelten Faktoren auf die 
schiefe Verteilung des DES zurückführen 
sind und darum nicht ausgeschlossen ist, 
dass es sich hierbei um ein statistisches Ar-
tefakt handelt.

Waller et al. [55] entwickelten, basie-
rend auf dem DES den DES-T, um zwi-
schen nichtpathologischen und patholo-
gischen Formen von Dissoziation zu un-
terscheiden. Hierfür wurden 8 Items aus 
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Dieser Beitrag liefert einen kritischen Über-
blick über den bislang wenig diskutierten Zu-
sammenhang zwischen Trauma und Disso-
ziation. Studien, welche diesen untersuchen, 
werden präsentiert und Schwachpunkte auf-
gezeigt. Ferner werden verschiedene Persön-
lichkeitsmerkmale, die im Zusammenhang 
mit Dissoziation stehen untersucht und die 
Möglichkeit diskutiert, dass diese zum Auf-
treten von Scheinkorrelationen zwischen 
einem retrospektiv angegebenem Trauma 
und Dissoziationen führen (könnten). Wir 
kommen hierbei zum Ergebnis, dass der kon-
statierte Zusammenhang viel weniger offen-
sichtlich und eindeutig ist, als bisher darge-
stellt wird. Den Abschluss unserer Überlegun-
gen bilden Forschungsdesiderate.
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Summary
This article discusses the accepted view 
that trauma causes dissociation. We criti-
cally evaluate studies that explored this re-
lationship and discuss their shortcomings. 
In addition, individual differences related 
to dissociative experiences are discussed. 
In doing so, we focus on their potential to 
create pseudocorrelations between disso-
ciative symptoms and self-reports of child-
hood trauma. After concluding that the 
causal link between trauma and dissocia-
tion is far from self-evident or empirically 
substantiated, we suggest some avenues 
for further research.
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Prävalenz von Traumen in der Bevölke-
rung, die zwischen 40 und 72% liegt. Folg-
lich richtet sich diese Definition mehr auf 
individuell-subjektive Reaktionen auf das 
Trauma als frühere Definitionen und er-
laubt, dass unterschiedliche Personen das-
selbe Ereignis in verschiedenem Maße als 
traumatisch erfahren [2].

Verschiedene klinische Studien ergaben 
signifikante Korrelationen zwischen selbst 
angegebenen traumatischen Ereignissen 
und dissoziativen Erfahrungen, gemessen 
mit dem DES. So untersuchten Zlotnick et 
al. [6] u. a. den Zusammenhang zwischen 
dem DES und dem selbst entwickelten Se-
xual Assault Questionaire, einem Fragebo-
gen, der verschiedene Merkmale im Zu-
sammenhang mit sexuellem Missbrauch, 
wie Alter zur Zeit des Missbrauchs, Häufig-
keit und Täter, erhebt. Diese Studie ermit-
telte eine Korrelation zwischen dem Sexu-
al Assault Questionaire und dem DES von 
0,40. Jedoch merken die Autoren an, dass 
sowohl die Reliabilität als auch die Validi-
tät ihres Instruments zweifelhaft war, da 
formelle Studien zur Reliabilität und Vali-
dität noch nicht durchgeführt wurden.

Eine Studie von Nash et al. [39] unter-
mauerte ebenfalls den Zusammenhang 
zwischen dissoziativen Erfahrungen und 
Missbrauch in einer Stichprobe von je 05 
missbrauchten und nichtmissbrauchten 
Frauen. Sie konnten zeigen, dass Frauen 
mit einer Missbrauchsvergangenheit signi-
fikant höhere Ergebnisse, sowohl auf der 
Indiana Dissociation Scale, als auch auf 
der Dissociation Content Scale, erzielen. 
Dieses Ergebnis wurde jedoch durch ei-
nen 3. Faktor moduliert. So verschwand 
dieser Unterschied, sobald man die Wer-
te für den Grad des Disfunktionierens der 
Familie kontrollierte.

Sanders und Giolas [49] untersuchten 
in einer Stichprobe von 47 Jugendlichen, 
die zwischen einer und 3 Wochen in einer 
Anstallt untergebracht waren, den Zusam-
menhang zwischen dem DES und einem 
selbst entwickelten Fragebogen zum Zu-
sammenhang von Kindesmissbrauch und 
Trauma. Dieser bezog sich auf die negative 
Behandlung durch die Eltern und erstreck-
te sich auf die 4 folgenden Gebiete: körper-
licher Misshandlung, psychischer Miss-
brauch, sexueller Missbrauch, Vernach-
lässigung. Die Ergebnisse zeigten Korrela-
tionen von 0,26–0,50 zwischen dem DES 

und den 4 verschiedenen Formen von Kin-
dertraumata sowie eine Korrelation von 
0,44 zwischen dem DES und dem Gesamt-
ergebnis des Kindesmissbrauch-und-Trau-
ma-Fragebogens.

Diese Werte erscheinen beeindruckend, 
jedoch zeigt ein Blick auf den Zusammen-
hang zwischen dem DES und der Analyse 
der Krankenhausakten in Bezug auf Miss-
brauch eine leicht negative, nicht signifikan-
te Korrelation. Dies bedeutet, dass dissozia-
tive Symptome zwar signifikant und posi-
tiv mit retrospektiv rapportierten Kinder-
traumata zusammenhängen, jedoch nicht 
mit den davon in den Akten zu findenden 
objektiven Indikatoren (z. B. Polizeiakten, 
Gerichtsbeschlüsse) korrelieren. Dieser Be-
fund lässt die zuvor genannten Ergebnisse 
in einem anderen Licht erscheinen und 
wird auch durch eine Untersuchung von 
Cima et al. [4] gestützt, die in einer Stich-
probe von 30 forensisch psychiatrischen Pa-
tienten keinen Zusammenhang zwischen 
dissoziativen Symptomen und objektiven 
Indikatoren von Kindertraumata antraf.

Ein großer Nachteil klinischer Stichpro-
ben ist, dass sie nicht repräsentativ für ei-
ne Population mit einer Missbrauchsver-
gangenheit und schon gar nicht für ei-
ne Population der Durchschnittsbevölke-
rung sind. Da dissoziative Erfahrungen 
aber auf einem Kontinuum einzuordnen 
sind und in der Bevölkerung in großem 
Maße vorkommen, führen die oben ge-
nannten Stichproben zu Verzerrungen 
der Daten. So sind klinische Patienten 
eher geneigt, auf der Suche nach einem 
Grund für ihre Probleme über Ereignis-
se zu berichten, die als Missbrauch klassi-
fiziert werden können. Diese Verzerrung 
der Verbindung zwischen Trauma und 
Dissoziation wird häufig durch die Tat-
sache verstärkt, dass Mitglieder aus Pro-
blemfamilien unter den Probanden über-
repräsentiert sind [46]. Auch liegt die Ver-
mutung nahe, dass Individuen mit einer 
Missbrauchsvergangenheit und dissoziati-
ven Erfahrungen sich eher in Behandlung 
begeben, als Personen mit dissoziativen Er-
fahrungen, die über keine Missbrauchsver-
gangenheit verfügen [42]. Darüber hinaus 
ist bekannt, dass die Behandlung von sexu-
ellem Missbrauch zu einer Zunahme von 
dissoziativen Symptomen führen kann 
und damit die Korrelation künstlich ver-
größert wird.

So berichteten Winkielman et al. [58], 
dass bei Probanden, die sich an mehr Er-
eignisse aus ihrer Jugend erinnern muss-
ten, die Wahrscheinlichkeit zunahm, dass 
diese dachten, große Teile ihrer Jugend ver-
gessen zu haben. Therapie könnte also zu 
einem Gefühl von dissoziativer Amnesie 
führen. Um die oben genannten Proble-
me zu vermeiden, sind nichtklinische kli-
nischen Populationen vorzuziehen.

Sandberg und Lynn [48] verglichen in 
ihrer Studie 33 Studentinnen, deren Wer-
te innerhalb der höchsten 5% der Disso-
ciative Experiences Scale lagen, mit der 
gleichen Anzahl von Studentinnen mit 
unterdurchschnittlich geringen dissoziati-
ven Erfahrungen in Bezug auf retrospek-
tiv angegebenen psychischen, physischen 
und sexuellen Missbrauch. Ihre Untersu-
chung zeigt, dass die Häufigkeit der disso-
ziativen Erfahrungen in Verbindung mit 
verschiedenen Formen des Missbrauchs 
steht, selbst wenn die Resultate, bezüglich 
der Neigung, sozial erwünscht zu antwor-
ten, korrigiert werden.

Johnson et al. [29] untersuchten den Zu-
sammenhang zwischen der Bad Things Sca-
le (BTS), einem Fragebogen, der retrospek-
tiv die Häufigkeit von verschiedenen negati-
ven Ereignissen, die ernsthaft („Ein Famili-
enmitglied hat mich sexuell missbraucht.“) 
bis bedeutungslos („Ich habe beim Einkau-
fen zu wenig Wechselgeld bekommen.“) va-
riieren, auf einer 4-Punkt-Skala misst. Es 
wurde bei einer nichtklinischen Stichpro-
be von 94 Studenten eine signifikante Kor-
relation zwischen dem DES und der BTS 
von 0,42 gefunden, die auch nach dem Aus-
schluss aller Items, die sich auf Missbrauch 
bezogen, erhalten blieb. Diese Befunde wer-
den durch eine Untersuchung von Irwin 
[27] gestützt, der in seiner Untersuchung 
bei 46 Frauen und 46 Männern ermittel-
te, dass die Ergebnisse der Bad Things Sca-
le signifikant zur Vorhersage dissoziativer 
Tendenzen beiträgt. Merckelbach und Jeli-
cic [32] fanden in zwei Stichproben von 43 
und 27 Studenten, dass dissoziative Symp-
tome mit positiven Antworten auf vage for-
mulierten Trauma-Items (z. B. „Ich glaube, 
dass ich als Kind sexuell missbraucht wur-
de.“), jedoch nicht mit positiven Antwor-
ten auf konkrete Trauma-Items (z. B. „Als 
Kind hat man mich dermaßen misshan-
delt, dass ich mich in ärztliche Behandlung 
begeben musste.“) korrelierten.
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Die referierten Untersuchungen, die 
oft als Beweis für den direkten kausalen 
Zusammenhang von Traumata und Disso-
ziation angeführt werden, haben einige ge-
meinsame Schwachpunkte. So sind die Er-
gebnisse schwierig zu interpretieren und 
zu vergleichen, da vielfach nicht standardi-
sierte, unvalidierte Fragebögen zum Quan-
tifizieren des Traumas benutzt werden, de-
ren Reliabilität außerdem zweifelhaft, weil 
nicht untersucht, ist [27, 49, 6]. Darüber 
hinaus benutzen einige der Studien nicht 
repräsentative Stichproben, die zu künstli-
chen Verzeichnungen und Überschätzun-
gen führen. Nicht zuletzt zeigen vor allem 
die Studien von Sander und Giolas [49] so-
wie von Nash et al. [39], dass der Zusam-
menhang zwischen Dissoziation und Trau-
mata zumindest komplizierter und weni-
ger direkt ist, als dies einige Forscher ange-
nommen haben. So lässt sich zumindest 
der Einfluss von Faktoren wie Familienpa-
thologie schwerlich leugnen.

Dissoziative Erfahrungen und 
andere Persönlichkeitsmerkmale

Im vorigen Abschnitt haben wir heraus-
gestellt, dass der Zusammenhang zwi-
schen Trauma und Dissoziation kompli-
zierter ist, als dies häufig unterstellt wird. 
Erschwerend kommt hinzu, dass Uneinig-
keit darüber besteht, ob Dissoziation bes-
ser beschrieben werden kann als ein Per-
sönlichkeitszug, der auf einem Kontinu-
um liegt oder aber als ein psychopathologi-
sches Syndrom. Verfechter der ersten Hy-
pothese gehen davon aus, dass nichtpatho-
logische und pathologische Dissoziation 
die beiden Extreme des dissoziativen Kon-
tinuums repräsentieren. Diese Annahme 
bildet auch die theoretische Grundlage 
des DES [5]. Waller [54, 55] zeigte jedoch 
an Hand des DES-T, dass sich dissoziati-
ve Erfahrungen möglicherweise besser in 
nichtpathologische und pathologische Dis-
soziation unterscheiden lässt. Da sich Wal-
lers dissoziatives Taxon jedoch als nicht 
stabil erwiesen hat [57], konzentrieren wir 
uns in diesem Abschnitt auf Dissoziation 
als Persönlichkeitszug. Um die These zu 
untermauern, dass der direkte kausale Zu-
sammenhang zwischen Dissoziation und 
Trauma komplizierter ist als oft unterstellt, 
werden wir im Folgendem ausgewählte 
Untersuchungen vorstellen, die Dissoziati-

on in Beziehung bringen mit anderen Per-
sönlichkeitsmerkmalen, wie der Neigung 
zu fantasieren oder Suggestibilität sowie 
der Empfänglichkeit für kognitive Fehler. 
Insbesondere diese Faktoren können zu 
einer Überschätzung der gemessenen Be-
ziehung führen, indem sie den retrospek-
tiv ermittelten Zusammenhang zwischen 
Trauma und Dissoziation überhöhen.

Fantasieren, Tagträume und Einbil-
dungskraft sind essenziell für das psycho-
logische Funktionieren des Individuums. 
Das Unvermögen, diese kognitiven Prozes-
se zu kontrollieren, kann jedoch zu psychi-
schen Problemen führen [44]. Dennoch 
sind Individuen, die viel fantasieren sozi-
al meist angepasst und zeigen keinerlei 
Psychopathologie [3]. Verschiedene Studi-
en ermittelten einen Zusammenhang zwi-
schen dissoziativen Erfahrungen und der 
Neigung zu fantasieren (fantasy pronen-
ess). Rauschenberg und Lynn [44] vergli-
chen 26 Probanden, die angaben, viel zu 
fantasieren, mit der gleichen Zahl an Pro-
banden, die durchschnittlich viel fantasie-
ren (gemessen auf dem Inventory of Child-
hood Memories and Imaginings ICMS). 
Hierbei stellte sich heraus, dass die erste 
Gruppe signifikant mehr dissoziative Er-
fahrungen angab, als die zweite. Auch 
Silva und Kirsch [5] ermittelten in einer 
Stichprobe von 4 Studenten eine signifi-
kante Korrelation von 0,42 zwischen dem 
ICMS und dem DES [5]. Andere Studien 
zeigen vergleichbare Resultate mit Korrela-
tionen zwischen 0,53 und 0,58 [33, 35, 36].

Die Verknüpfung von Dissoziation und 
der Neigung zum Fantasieren beschränkt 
sich nicht auf nichtklinische Stichproben, 
so ermittelten Pekala et al. [40] in einer 
Stichprobe von 229 Drogen- und/oder 
Alkoholabhängigen eine signifikante Kor-
relation von 0,4 zwischen diesen beiden 
Persönlichkeitsmerkmalen.

Wenn Individuen, die viel dissozieren, 
auch die Neigung haben, viel zu fantasie-
ren, hat dies für unser Verständnis der Ur-
sachen von Dissoziation profunde Auswir-
kungen. Die Einschränkung der Validität 
der Fragebögen, die retrospektiv das Vor-
kommen von Traumata in dieser Popula-
tion messen, wäre die Folge. Die Neigung 
zu fantasieren könnte die Untersuchungs-
ergebnisse auf zwei Arten beeinträchtigen.

Ersten könnte es zu einer Vermengung 
zwischen Erinnerungen an tatsächliche au-

tobiographische Ereignisse und Fantasien 
kommen. Hierbei handelt es sich um eine 
Verwechslung des Ursprungs der Erinne-
rung (Reality Monitoring). Auch könnten 
Individuen, die viel fantasieren, ein libera-
leres Kriterium hantieren, um über eine 
Erfahrung als authentische Erinnerung zu 
berichten. Dies würde auf eine Tendenz zu 
konfabulieren deuten.

Merckelbach et al. [34] untersuchten 
den Zusammenhang zwischen DES, Kon-
fabulieren und Reality Monitoring in zwei 
Experimenten. Im ersten Experiment sa-
hen die Probanden 40 Dias. Zwanzig Di-
as waren Fotos von bekannten Objekten 
oder Situationen, die anderen 20 bestan-
den aus einem kurzen Absatz, der eine Sze-
ne oder ein Objekt beschrieb. Wiederum 
0 davon bezogen sich auf Dias, die zuvor 
gezeigt wurden. Fünfzehn Minuten später 
folgte eine unerwartete Erkennungsaufga-
be. Die Probanden wurden gebeten anzu-
geben, ob sie das betreffende Dia schon 
gesehen hatten und falls ja, ob es in der 
Form eines Fotos, eines beschreibender 
Absatzes oder in beiderlei Form war.

Bei dieser Aufgabe können die Proban-
den zwei verschiedene Fehler machen. 
Zum einen können sie angeben, dass das 
Dia ein Foto war, obwohl die Information 
aus einem Text bestand oder umgekehrt. 
Hierbei handelt es sich um einen Reality-
Monitoring-Fehler. Zum anderen können 
sie angeben, ein Dia schon gesehen zu ha-
ben, obwohl dies nicht der Fall war. Der 
Proband könnte also konfabulieren. Dieses 
Experiment zeigte eine signifikante Korre-
lation von 0,39 zwischen dem DES und der 
Tendenz zu konfabulieren, aber keinen sig-
nifikanten Zusammenhang zwischen DES 
und Reality-Monitoring-Fehlern.

In einem zweiten Experiment wurden 
70 Probanden gebeten, den Life Events In-
ventory (LEI) auszufüllen. Hierbei han-
delt es sich um einen Fragebogen, der aus 
60 Items besteht, die 40 neutrale und posi-
tive sowie 20 negative Ereignisse beschrei-
ben. Hierbei handelt es sich um sehr detail-
lierte Beschreibungen von spezifischen Er-
eignissen (z. B. Ich fuhr mit meiner Schul-
klasse nach Disneyland.). Auf einer 7-
Punkt-Skala geben die Probanden an, wie 
sicher sie sich sind, bestimmte, spezifische 
Ereignisse erlebt zu haben. Selbstverständ-
lich haben die Respondenten einige dieser 
Ereignisse tatsächlich erlebt. Gibt ein Re-
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spondent jedoch an, fast alle oder sehr vie-
le dieser Ereignisse selbst erlebt zu haben, 
dann deutet dies auf Konfabulationen. Ei-
ne signifikante Korrelation von 0,39 zwi-
schen dem LEI und dem DES wurde er-
mittelt. Diese Korrelation verschwand je-
doch, sobald die Neigung zum Fantasie-
ren statistisch korrigiert wurde. Dies unter-
streicht, dass Individuen, die viel dissozia-
tive Erfahrungen haben, positiver auf Fra-
gen antworten, die sich nicht auf negative 
Erlebnisse beschränken [34].

Interrogative Suggestibilität ist das 
Maß, mit dem, innerhalb einer geschlosse-
nen sozialen Interaktion, Individuen Bot-
schaften eingebettet in Fragen akzeptie-
ren, die ihr späteres Verhalten beeinflus-
sen. So zeigen manche Probanden in viel 
größerem Maße die Tendenz, Berichte als 
Folge von irreführenden Informationen 
und zwischenmenschlichem Druck anzu-
passen als andere [59]. Dieses Phänomen 
zu quantifizieren, ist vor allem im Kontext 
von Gerichtsverhandlungen von zentraler 
Bedeutung. Hierfür entwickelte Gudjons-
son [23] die Gudjonsson Suggestibility Sca-
le (GSS), die Suggestibilität auf zwei Skalen 
misst. Die Yield-Skala misst, inwiefern irre-
führende Fragen die Antworten beeinflus-
sen, die Shift-Skala dagegen, in welchem 
Maße ein Individuum seine Meinung än-
dert, sofern der Fragensteller es hierzu ver-
anlasst [23]. Die Summe beider Werte ist 
das Gesamtergebnis der GSS. Wolfradt et 
al. [59] fanden signifikante Korrelationen 
zwischen dem DES und der Yield-Skala 
von 0,53, dem DES und der Shift-Skala von 
0,44 und dem DES und Gesamtergebnis 
des GSS von 0,54. Merckelbach et al. [34] 
fanden niedrigere Werte. So korrelierte der 
DES signifikant mit dem Gesamtergebnis 
0,37 und mit der Yield-Skala 0,29, jedoch 
wurde kein signifikanter Zusammenhang 
zwischen dem DES und der Shift-Skala ge-
funden [35]. Anderseits zeigte sich, dass 
die Korrelation zwischen Dissoziation 
und Suggestibilität verschwand, sobald sta-
tisch der Einfluss von kognitiven Fehlern 
(s. unten) korrigiert wurde. Immerhin ist 
die Schlussfolgerung berechtigt, dass ein 
Zusammenhang zwischen Dissoziation 
und Suggestibilität besteht.

Darüber hinaus unterlaufen Individu-
en mit umfangreichen dissoziativen Er-
fahrungen mehr kognitive Fehler, gemes-
sen mit Broadbents Cognitive Failures 

Questionaire (CFQ) [8]. Dieser Fragebo-
gen bittet den Respondenten, auf einer 5-
Punkt-Skala anzugeben, wie oft dieser all-
tägliche kognitive Fehler macht. So wird 
z. B. gefragt, wie oft man Namen vergisst, 
Straßenschilder übersieht oder unabsicht-
lich abgelenkt wird [7]. Die Korrelationen 
zwischen dem DES und dem CFQ variie-
ren zwischen 0,43 [33] und 0,5 [36].

Zuletzt sollte nicht unerwähnt bleiben, 
dass der DES hoch mit anderen psychopa-
thologischen Syndromen, wie z. B. Depres-
sivität, gemessen mit Beck’s Depression In-
ventory (BDI) [53], und schizotypischen 
Merkmalen korreliert [4]. Jedoch wird in 
den meisten Studien die gesamte Psycho-
pathologie als Störvariable nicht kontrol-
liert.

Eine andere Forschungslinie bezieht 
sich auf den Zusammenhang zwischen 
akuten dissoziativen Symptomen wäh-
rend eines traumatischen Ereignisses (pe-
ritraumatische Dissoziation) und post-
traumatischer Belastungsstörung. Da die-
ser Artikel vor allem den Zusammenhang 
zwischen Dissoziation und Kindertrau-
mata kritisch untersucht, möchten wir Le-
ser, die sich für die Relevanz peritrauma-
tischer Dissoziation während Traumata, 
wie etwa Folter oder Verkehrunfällen, in-
teressieren, auf den Übersichtsartikel von 
Candel und Merckelbach [0] verweisen.

Alternative Erklärungsmodelle 
für den Zusammenhang zwischen 
retrospektiv angegebenem Trauma 
und dissoziativen Erfahrungen

Im vorhergehenden Abschnitt wurden die 
Zusammenhänge zwischen dissoziativen 
Erfahrungen und verschiedenen Persön-
lichkeitsmerkmalen betrachtet. Die hier 
vorgetragenen Forschungsergebnisse wer-
fen ein anderes Licht auf die in der Litera-
tur oft als unumstritten unterstellte kausa-
le Beziehung zwischen Dissoziation als Fol-
ge eines durch Missbrauch verursachten 
(wiederholten) Traumas. So neigen Indivi-
duen die viel dissoziieren, auch dazu viel 
zu fantasieren. Dies hat zur Folge, dass die-
se Personen vermehrt konfabulieren, was 
wiederum zu Pseudoerinnerungen füh-
ren kann [34]. Hinzu kommt der Zusam-
menhang zwischen DES und kognitiven 
Fehlern. Dieser ist äußerst problematisch, 
da Individuen, die viele kognitive Fehler 

begehen, dazu neigen, ihrem Gedächtnis 
zu misstrauen und darum empfänglicher 
sind für suggestive Post-hoc-Informatio-
nen. Es ist darum nicht auszuschließen, 
dass eine Kombination aus diesen beiden 
Persönlichkeitsmerkmalen zur retrospekti-
ven Angabe von Missbrauch beiträgt.

Merckelbach et al. [36] gingen dieser 
Frage mit Hilfe der statistischen Technik 
„Structual Equation Modeling“ bei einer 
nichtklinischen Population von 09 Stu-
denten nach. Sie verglichen zwei wider-
sprüchliche kausale Modelle. Modell  ist 
das klassische Trauma-Dissoziation-Mo-
dell, welches davon ausgeht, dass das Trau-
ma der Dissoziation vorausgeht und die-
se wiederum die Neigung zu fantasieren 
und zu kognitiven Fehlern fördert. Mo-
dell 2 hingegen nimmt Dissoziation als 
Ausgangspunkt, welche zu der Neigung 
zu fantasieren und zu kognitiven Fehlern 
führt. Diese Neigung soll dann verantwort-
lich für die retrospektive Angabe des Trau-
mas sein. Die Ergebnisse der Analyse un-
termauern die Annahmen beider Model-
le. Folglich kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass die retrospektiven Angaben des 
Traumas von Fantasieneigung und kogni-
tiven Fehlern beeinflusst werden und so-
mit keine Reflektion der Wirklichkeit dar-
stellen.

Dieses alternative Modell wirft jedoch 
die Frage nach den Ursachen von Dissozia-
tion bzw. den diesen unterliegenden Per-
sönlichkeitsmerkmalen auf. Untersuchun-
gen nach der Erblichkeit der Neigung zu 
kognitiven Fehlern und zum Fantasieren, 
könnten zur Klärung dieses Problems bei-
tragen. Tatsächlich konnte Boomsma [7] 
mit Hilfe einer Zwillingsstudie zeigen, 
dass „ein substanzieller Teil der interindi-
viduellen Variation kognitiver Fehler (in 
der normalen Population) auf dem Ni-
veau von Gedächtnis, Wahrnehmung und 
motorischer Kontrolle auf genetische Fak-
toren zurückzuführen ist“. Auch die Nei-
gung zu fantasieren, welche in einem ro-
busten und oft replizierten Zusammen-
hang mit Dissoziation steht, kann auf ge-
netische Faktoren zurückgeführt werden. 
So wird die Neigung zum Fantasieren als 
eine Manifestierung des fundamentellen 
Persönlichkeitsmerkmals Openness to Ex-
perience angesehen, dessen mäßig hohe 
Erblichkeit [4], die Neigung zum Fanta-
sieren zumindest teilweise moduliert. Der 
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Einfluss genetischer Faktoren auf dissozia-
tive Erfahrungen wurde in einer Zwillings-
studie von Lang et al. [30] auch direkt un-
tersucht. Sie rapportieren, dass ungefähr 
die Hälfte der totalen Varianz in Dissozia-
tion auf Erblichkeit zurückzuführen ist. 
All diese Befunde stehen im direkten Ge-
gensatz zu der postulierten traumatischen 
Ätiologie von dissoziativen Erfahrungen.

Ein weiterer wichtiger Faktor, der bis-
her in der Forschung wenig Beachtung 
fand, ist der Einfluss des unterschiedli-
chen Schlafverhaltens auf die Persönlich-
keit. So unterscheiden sich Individuen 
stark in ihrer Schlafqualität und -quanti-
tät, aber auch darin, inwiefern sie sich an 
ihre Träume erinnern können. Da Disso-
ziation sich in traumähnlichen Sympto-
men, wie Derealisation, Depersonalisati-
on und Amnesie manifestiert, ist hier ein 
Zusammenhang zu vermuten.

Watson [56] ging dieser Frage mit Hilfe 
des Iowa Sleep Experiences Survey (ISES) 
nach. Dieser Fragebogen bittet den Re-
spondenten auf einer 7-Punkt-Skala, die 
Häufigkeit von verschiedenen Ereignis-
sen, die mit dem Schlafen und Träumen 
in Beziehung stehen, anzugeben. Die 8 
Items setzen sich aus Fragen zusammen 
wie „Ich kann mich an meine Träume er-
innern“ oder „Ich träume, dass ich falle“. 
Watson fand signifikante Korrelationen 
von 0,53 und 0,54 zwischen dem DES und 
dem ISES [56]. Wir konnten diesen Zu-
sammenhang replizieren, fanden jedoch 
in einer Stichprobe von 94 Studenten eine 
niedrigere Korrelation (r=0,37) [22].

Diese Befunde zeigen, dass Individu-
en, die dazu neigen mehr zu dissoziieren, 
auch schlechter und/oder unruhiger schla-
fen sowie mehr Alpträume rapportieren. 
Dies ist interessant, da der Einfluss von 
Schlafdeprivation auf die Leistung sowie 
die physiologische Bereitschaft zu reagie-
ren, in zahlreichen Studien ermittelt wur-
de [28]. Es ist also nahe liegend, dass ein 
struktureller Schlafmangel zu mehr kogni-
tiven Fehlern führt. Auch gibt es klare Hin-
weise darauf, dass Schlafmangel zu einer 
dramatischen Steigerung der Suggestibili-
tät führt [6].

Neben dem Einfluss des Schlaf-Wach-
Zyklus auf kognitive Fehler, könnte auch 
die Neigung zum Fantasieren durch letzte-
ren beeinflusst werden. So ist eine weitere 
postulierte Funktion des Rapid-eye-move-

ment (REM)-Schlafes, die Effizienz des Ge-
hirns zu erhöhen. Hierauf deuten zweier-
lei Befunde. Erstens haben sowohl der En-
chidna als auch zwei verschiedene Delphin-
arten relative große Gehirne, aber keinen 
REM-Schlaf. Dies weist darauf, dass der 
REM-Schlaf dazu dient, mehr Informatio-
nen auf kleinem Raum zu speichern. Zwei-
tens zeigen Untersuchungen mit neuralen 
Netzwerken, dass die zufälligen Stimulan-
zen aus dem Hirnstamm, die während des 
REM Schlafes auftreten, dazu dienen könn-
ten, Verwechslungen zwischen verschiede-
nen Informationen vorzubeugen oder wie 
Crick und Mitchison [5] schrieben: „We 
dream to reduce fantasy“.

Schlaf steht folglich nicht nur in Ver-
bindung mit kognitiven Fehlern, son-
dern möglicherweise auch mit der Nei-
gung zu fantasieren. Watsons Befund, 
dass der ISES mit dem DES korreliert, 
könnte also auch durch die beiden Per-
sönlichkeitsmerkmale, die Neigung zu 
fantasieren und kognitive Fehler zu bege-
hen, moduliert worden sein (. Abb. 1). 
Hierbei sollte jedoch nicht unerwähnt 
bleiben, dass massive traumatische Er-
lebnisse in fast allen Fällen zu Schlafstö-
rungen führen. Diese werden darum von 
Harvey et al. auch als typische Reaktion 
auf traumatische Ereignisse angesehen 
[25]. Bislang ist die klinische Literatur, 
die sich mit dissoziativen Symptomen 
beschäftigt, jedoch von der Annahme 
voreingenommen, dass eine distale Ursa-
che – nämlich Kindheitstraumata – ver-
antwortlich für solche Symptome sind.

Wir dagegen betonen, dass ein gut un-
tersuchbarer proximaler Faktor – nämlich 
Schlafstörungen – für Dissoziation verant-
wortlich sein könnte. Auslöser dieses pro-
ximalen Faktors könnten einerseits Kind-
heitstraumata sein, anderseits sind geneti-
sche Faktoren nicht auszuschließen.

Schlussfolgerung

Unsere Überlegungen lassen sich in zwei 
Punkten zusammenfassen. Zum ersten ist 
die kausale Beziehung zwischen Dissoziati-
on und Trauma offensichtlich komplizier-
ter und umstrittener als einige Autoren 
uns glaubhaft machen wollen. Dies zeigt 
sich an den hohen Korrelationen zwischen 
Dissoziation und der Neigung zu fantasie-
ren, kognitiven Fehlern, Suggestibilität 
und einem gestörten Schlaf-Wach-Zyklus. 
Die betreffenden Befunde sind von Bedeu-
tung, weil sie im besten Fall Aufschluss ge-
ben über verschiedene Facetten von Dis-
soziation und deren Folgeerscheinungen, 
im ungünstigsten Fall aber zu einer Verzer-
rung der Ergebnisse führen, bis hin zu ei-
ner Scheinkorrelation, die dem Verständ-
nis der Ursachen von Dissoziation im We-
ge steht.

Zum andern sind methodisch neue 
Wege erforderlich, um die Herkunft von 
dissoziativen Symptomen zu klären. Re-
trospektive Studien führen hierbei in ei-
ne Sackgasse. Dagegen besteht großer Be-
darf an prospektiven Studien, welche die 
Echtheit des Traumas unabhängig verifi-
zieren könnten. Außerdem könnten Stu-

Abb 1 9 Schematische 
Darstellung eines  
alternativen Erklärungs-
modells dissoziativer  
Erfahrungen
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dien, die sich auf die (möglichen) Unter-
schiede in Informationsverarbeitung und 
Gedächtnis von Individuen mit vielen dis-
soziativen Symptomen richten, die Hy-
pothese, dass Dissoziation ein Schutzme-
chanismus ist, welcher die Wirkung von 
traumatischen Informationen mildert, kri-
tisch testen. Hierbei denken wir vor allem 
an Studien, die den Einfluss von traumati-
schen, aber auch neutralen Stimulusmate-
rial mit Mitteln der kognitiven Psycholo-
gie unabhängig von den oben genannten 
Persönlichkeitsmerkmalen testen.

Gute Beispiele für diese Herangehens-
weise sind die Untersuchungen von Freyd 
et al. [9] sowie von DePrince und Freyd 
[6]. In diesen Studien wurden Probanden 
mit überdurchschnittlich vielen (DES>20) 
mit einer Gruppe mit unterdurchschnitt-
lich wenigen dissoziativen Erfahrungen 
(DES<0) verglichen. Diese Untersuchun-
gen weisen aus, dass Individuen mit vie-
len dissoziativen Erfahrungen mehr Inter-
ferenz auf der Ebene fundamentaler Auf-
merksamkeitsprozesse zeigen, was auf „ei-
ne Verbindung zwischen basalen kogniti-
ven Operationen“ und Dissoziation deu-
tet [6].

Jedoch wurden Untersuchungen, die 
diese Zusammenhänge systematisch be-
leuchten, bis heute nur im sehr geringem 
Maße ausgeführt. Auch sind uns Studien, 
welche die EEG-Aktivität von hoch disso-
ziativen Individuen mit der von Proban-
den mit wenigen dissoziativen Erfahrun-
gen in Bezug auf hohe τ-Aktivität und wei-
tere Muster, die auf Schlafmangel oder Se-
kundenschlaf deuten, vergleichen, nicht 
bekannt. Diesen Fragen nachzugehen wä-
ren interessante Ausgangspunkte für weite-
re Untersuchungen zum Zusammenhang 
zwischen Dissoziation, Fantasie und kog-
nitiven Fehlern. Entsprechende Studien 
könnten Aufschluss über die Mechanis-
men geben, welche dissoziative Erfahrun-
gen verursachen. Dies wäre zumindest ein 
weiterer Teil des Puzzles, welcher auf der 
Suche nach den traumatischen Ursachen 
der Dissoziation fast in Vergessenheit ge-
raten ist.
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