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KoNzepPT UND GESCHICHTE DER DissOzIATION

Zusammenfassung

Mit dem Dissoziationskonzept wurdein den | etzten Jahrzehn-
ten ein einflussreiches pathogenetisches Modell entwickelt.
In seiner gegenwartigen Gestalt steht es, ausgehend von Pierre
Janet, in einer historischen Entwicklungdinie, die nach dem
Ruickgang des Einflusses psychoanalytischer Theorienin der
Gruppe der dissoziativen Stérungen der modernen
Klassifikationssystemen |CD und DSM vorlaufig endet. Zur
Erklérung einer Vielzahl von Phdnomenen aus der Alltags-
erfahrung und den Bereichen der Hypnose-, Trauma- und
Gedachtnisforschung wird Dissoziation als Modell herange-
zogen und gleichzeitig unterstitzen die Ergebnisse dieses
Storungskonzept. Aufgrund einer konzeptuellen wie seman-
tischen Offenheit in der Verwendung des Dissoziations-Mo-
dells erscheint es geboten, begriffliche, historische und
konzeptuelle Aspekte dieses Modells darzustellen. Nur eine
kritische und restriktive Verwendung, die sich iatrogener wie
soziokultureller pathoplastischer Einfliisse bewusst ist, kann
den heuristischen Wert dieses Modells erhalten.

Schlusselworter Dissoziation - historische Entwicklung -
Hypnose - Trauma - Gedéchtnis

Einleitung

Wenige Konzepte bzw. heuristische Interpretationsmodelle
aus dem Bereich der Neurowissenschaften haben in den letz-
ten drei Dekaden ein vergleichbares Interesse hervorgerufen
wie das der Dissoziation (Scharfetter 1999). Insbesondere
deren angenommene étiologische Bedeutung fir die Patho-
geneseder Posttraumatischen Belastungsstorung (PTSD) und
der Dissoziativen | dentitétsstorung (DID) aus der Gruppe der
Dissoziativen Stérungen (ICD-10, DSM-1V) standen dabei
zu Beginn im Vordergrund dieses I nteresses.

In der neueren Entwicklung operationaler Klassifikations-
systeme wird seit der Einfihrung von DSM-I11 und ICD-10
dem pathogenetischen Modell Dissoziation, vermutlich mo-
tiviert durch den Versuch eines atheoretischen Ansatzes
(DSM-111), ein eigener Stérungsbereich zugeordnet.
Psychopathol ogische Phénomene, die bisher in den Bereich
der Hysterie gehtrten und vormals psychoanalytisch orien-
tierten &tiologischen Modellen verpflichtet waren, wurden
somit rekonzeptualisiert. Dieskodnntein einer wissenschafts-
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ConcePT AND HisTORY OF DISSOCIATION

Summary

Dissociation as a pathogenetic model has been influential in
the last decades. Beginning with Pierre Janet thereisaline of
thought associated with the partial retreat of psychoanalytic
theories which leads to the concept of dissociative disorders
in ICD-10 and DSM-IV. A multitude of phenomena known
from everyday-life, hypnosisand investigationsin traumaand
memory are explained within this model and the results add
to our knowledge of dissociation. Since there exists akind of
conceptual and semantic openness concerning dissociation it
seems important to clear certain historical and conceptual
aspects. A critical and narrow usage of this model accounting
for iatrogenic and cultural influences can preserveitsheuristic
value for further research.

Keywords Dissociation - historical background - hypnosis -
trauma - memory

strategischen Sichtweise als der Versuch eines Paradigmen-
Wechsels zu verstehen sein mit dem Ziel, den Einfluss der
Psychoanayseinnerhalb der psychiatrischen Wissenschaft zu
relativieren (Bowers 1994).

Besonders einflussrei ch erwies sich das von Janet begriindete
Dissoziations-Modell in der Traumaforschung bei der
Konzeptualisierung der Posttraumati schen Bel astungsstrung
als Paradigma. Die Kompatibilitdt des Dissoziationsmodells
mit Ergebnissen der Hypnose- und Gedéchtnisforschung stellt
eine weitere wichtige Bedingung fir die Renaissance des
Dissoziationskonzeptes dar.

Dissoziation wird gegenwértig a's ein Vorgang verstanden,
der zu einer vorubergehenden oder anhaltenden Desintegrati-
onin den Bereichen des Bewusstseins, des Gedéchtni sses oder
der Identitét einer Person fuhrt (DSM-IV). In einem differen-
Zierteren und zugleich hinsichtlich der Symptomatol ogie um-
fangreicheren konzeptuel len Ansatz nennen Butler et al. (1996)
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vier psychische Bereiche, deren regulére Funktionen durch
dissoziative Vorgange gestort werden kénnen:

1. Wahrnehmung/Bewusstsein

2. Verhalten und Wille

3. Affekt und

4. Gedéchtnig/l dentitét.

Um dissoziative Phdnomene in einer validen und reliablen
Form zu erfassen, wurden verschi edene psychometrische Ska-
len entwickelt. Die Dissociative Experiences Scale (DES) von
Bernstein und Putnam (1986), die auch in einer deutschen
Version vorliegt (Freyberger 1998), stellt ein valides Instru-
ment zur Erfassung dissoziativer Ereignisse dar (Carlson
1993). Weitere | nstrumente die untereinander und mit der DES
faktoriell stark korrelieren, sind z.B. der Dissociation
Questionnaire DIS-Q (Vanderlinden et al. 1991) oder der
Questionnaire on Experiences and Dissociation (Riley 1988).

Uber die oben genannten Storungsbilder hinaus werden
dissoziative Vorgange als wesentlich fur eine Reihe weiterer
normaler wie pathologischer psychischer Phdnomene ange-
sehen (Cardena 1994, Butler 1996, Kihlstrom 1994, Hilgard
1986). Esexistieren dabei unterschiedliche Auffassungen zum
Spektrum dissoziativer Symptome und Stérungen. Geméal3 der
Konzeption der DES gibt es ein quantitatives Kontinuum von
als normal verstandenen hin zu pathol ogischen Dissoziatio-
nen. Innerhalb des Spektrums dissoziativer Stérungen wird
z.B. ein Kontinuum mit einer Zunahme des Schweregrades
der Pathologie angenommen (siehe Abb. 1).

Einer erweiterten Fassung dieses Spektrums zufolge gehdren
die Konversionsstérungen, welche im ICD-10 bereits dem
Bereich dissoziativer Stérungen zugerechnet werden, eben-
falls dazu. Einige Autoren pladieren dariiber hinaus fur eine
enge Assoziation von Dissoziation und Somatisierung und
schlielen die somatoformen Stérungen ebenfalls mit ein
(Kihlstrom 1994, Saxeet al. 1994, Butler 1996, Nemiah 1991).

Abbildung 1
Das dissoziative Spektrum
I I I I : q
normale dissoziative dissoziative PTSD DID polyfragm.
Dissoziation Amnesie fugue DID

PT SD=Posttraumatische Belastungsstérung, DID=Dissoziative | dentitétsstérung, polyfragmentierte DID= DID mit > 100 Alter-Personlichkeiten

In Abbildung 2 sind diese dimensionalen Aspekte nach Cardena (1994) modifiziert dargestellt.
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Blindsicht Dissoziative ldentitatsstorung
Kommissurotomie Posttraumatische Belastungsstorung
organisch bedingte Amnesie dissoziative fugue
epileptische fugue dissoziative Amnesie
Hemineglect Depersonalisation/Derealisation

Somatoforme Stérungen nach 1CD-10

Neurologisch Psychologisch
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Automatismen
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Scharfetter (1998, 1999) verfolgt den Kontinuumsgedanken
noch einen Schritt weiter und siedelt am &uf3ersten Rand zu-
sétzlich noch die schizophrenen Stérungen an. Somit konn-
ten aufgrund einer konzeptuellen wie semantischen Offen-
heit in der Verwendung des Dissoziationsmodell dissoziative
Vorgéange mehr und mehr als ubiquitére, nicht ausschliefflich
auf psychopathol ogi sche Phdnomene beschrénkte Funktions-
weisen und Adaptationsl ei stungen der Psyche aufgefasst wer-
den. Es erscheint geboten, begriffliche, historische und
konzeptuelle Aspekte dieses Modells darzustellen.

Wur zeln des Dissoziationskonzeptes

Die Realitét psychischer Phanomeneist nicht an Theorie oder
Terminologie gebunden. Theoretische und terminol ogische
Ubereinkiinfte bestimmen aber sehr wohl die Selektion von
und kausale Hypothesen zu den beschriebenen Phdnomenen.
Was heute als symptomatischer Ausdruck dissoziativer Vor-
gange verstanden wird, findet sich in der psychiatrischen Li-
teratur, dem Bereich der Hysterie zugeordnet, schon lange vor
P. Janet und seinem Konzept der désagr égation (Carlson 1986,
Decker 1986). Das Interesse an hypnotischen Phdnomenen,
dem animalischen Magnetismus, dem Somnambulismus, dem
dédoublement und den spéter so benannten multiplen Person-
lichkeiten Ende des 18. und wéhrend des 19. Jahrhundertswar
grof3 (Ellenberger 1996, Shorter 1993). Die Assoziations-
psychologie von Herbart und verwandte psychol ogische Theo-
rien alsModelle fur die normal e psychische Funktion, die be-
reits unbewusste und bewusste Funktionsbereiche der Psyche
annahmen, gehdren mit zu den Bedingungen der M &glichkeit,
Dissoziation als Modell und als Ursache der genannten Ph&
nomene zu denken (Scharfetter 1999). In systematischer Wei-
se geschah dies erstmal's durch Pierre Janet.

Pierre Janet (1859-1947) und die désagrégation

Janets Untersuchungen an Patient(inn)en, welche gemél3 den
nosologischen Konventionen am Ende des 19. Jahrhunderts
an Hysterielitten, und seine sich daran anschlief3enden patho-
genetischen Uberlegungen zu diesen klinisch eindriicklichen
Stérungsbildern (z.B. Bronfen 1998) legte er in seiner Arbeit
L’ automatisme psychologique von 1889 dar. Die Janet’schen
Erkenntnisse gerieten jedoch, u.a. verdréngt durch den zuneh-
menden Einfluss psychoanalytischen Denkens, nach einer
kurzen Phase intensiver Rezeption wieder zunehmend in Ver-
gessenheit. Erst Henri EllenbergersWerk (1996) zur Geschich-
te des Unbewussten war es zu verdanken, dass Pierre Janet in
seiner Bedeutung als Vorléufer moderner Dissoziations-
konzepte erneut ins Bewusstsein gerufen wurde. Eine Renais-
sance erlebten seine Konzepte schliefllich auf dem Gebiet der
psychiatrischen Wissenschaft im Zuge der intensiven Besch&f-
tigung mit der PTSD, der DID und der Bedeutung psychi-
scher Traumataallgemein (van der Kolk 1989, Nemiah 1995).

Mit dem zentralen Vorgang der désagrégation beschreibt Janet
die Auswirkungen psychischer Traumataauf die Struktur der
Psyche seiner Patient(inn)en. Désagrégation ist eine patho-
logische psychische Reaktion auf ein psychisches Trauma,
welche zur Aushildung sog. unterbewusster idées fixes fuhrt.
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Diese beinhalten in einer bildlich-réumlich verstandenen Vor-
stellung der psychischen Struktur, die Erinnerungen an ein
traumatisches Ereignis, die kognitive, affektive und viszerale
Elemente aufweisen. Da eine Integration in den normalen
kognitiv-mnestischen Erfahrungsranmen der Person aufgrund
des Uberwaéltigenden, intensiven emotionalen Charakters des
Traumas bzw. anderer Faktoren scheitert, dissoziieren die
Erinnerungen im Sinne einer dysfunktionalen Coping-Stra-
tegie weg vom Bewusstsein. Andere Faktoren, die diesen Vor-
gang beguinstigen, sind Haufigkeit und Dauer einzelner trau-
matischer Situationen, die Geschwindigkeit der traumatischen
Sequenz und das Mal3ihres Abwei chens vom herkémmlichen
Erfahrungshorizont. Auf Seiten des Individuums wird die
Vulnerabilitét bestimmt durch die Prédispositionim Sinneder
Lehre von der dégénérescence, biografischen Faktoren so-
wie dem emotionaen und physiologischen Zustand der Per-
son zum Zeitpunkt des Traumas (Janet 1887, Hoffmann 1998).

Durch traumati sche Re-Exposition und den letztlich vergebli-
chen Versuch, diese Erinnerungsfragmente in den Gesamt-
kontext der Person zu integrieren, kommt es zur Symptom-
entstehung mit Stérungen der Erinnerung, des Bewusstseins,
des Affektes und des Willens sowie psychosomatischer Be-
schwerden. In der Folge fiihrt diese Fixierung zu einer abneh-
menden Féhigkeit mit neu auftretenden Stressoren fertig zu
werden, begleitet von einer Einengung des Bewusstseins, Er-
schépfung, emotionalem Riickzug und Vermei dungsverhalten.

In Abbildung 3 eine schematische Darstellung des Modells
von Janet.

Person Trauma|

T

unterbewusste idée fixe

I

Versuch der Integration
auf der Ebene expliziter Erinnerung

|

Klinische Phdnomene

g

William James

AlsZeitgenosse und fasziniert von den Arbeiten Janetsvertrat
er dieAuffassung, dass es- im von ihmin seinen Principles of
Psychology (1890) so benannten stream of consciousness -
als Normalverfassung der menschlichen Psyche mittels eines
split zum Auftreten unverbundener, aber koexistierender Tei-
le des Selbst kommen kann. Ursache hierfir kdnnen traumati-
sche Erfahrungen oder heftige Gemitsbewegungen sein,
ebenso ein aktiver Abwehrvorgang, wie W. James nicht aus-
schliefst. Die in den Principles dargestellte Krankheits-
geschichte des Wanderpredigers Anselm Bourne gilt als be-
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rihmtes kasuistisches Beispiel einer zweimonatigen
dissoziativen fugue. Wahrend dieser Episode verlie3 Mr.
Bourne pl6tzlich seinen Heimatort und erdffnetein einem an-
deren Bundesstaat der USA unter seiner neuen ldentitdt Al-
bert Brown einen Kurzwarenladen. Nach dieser Zeit erwachte
er einesMorgenswieder alsseinedte Personlichkeit und zeigte
eine vollsténdige Amnesie flr die vorangegangene Episode.

Morton Prince

Mit seinem Werk The dissociation of a personality legte
Morton Prince 1906 eine der klassischen Kasuistiken zum
Thema der Multiplen Personlichkeit vor. Als Exponent der
Konzepte Janets in den USA préagte er neben W. James den
Begriff dissociation als englisches Pedant zur désagrégation.
Unter anderem anhand der Darstellung und Therapie des Fal-
les der Miss S. Beauchamp, einer Patientin mit drei Alter-
Personlichkeiten und hypnotischen Phdnomenen entwickelte
Prince sein Konzept der co-consciousness, das dhnlich dem
hidden observer Hilgards ein psychisches Phanomen be-
schreibt, bei dem das personale Bewusstsein implizit von ei-
ner zusétzlichen beobachteten Bewusstseinsinstanz begleitet
wird, ohne sich selbst dieser Tatsache bewusst zu sein. Auch
hierbei handelt es sich um eine dissoziativen Vorgang.

Sigmund Freud

Den Uberlegungen Janets zur traumatischen Verursachung
hysterischer Phdnomene nah verwandt sind diejenigen Sigmund
Freuds in den Vorlaufigen Schriften (1893), seiner Arbeit zu
den Abwehrpsychoneurosen, und den 1895 zusammen mit
Breuer veroffentlichten Sudien Gber Hysterie. Der Begriff der
Dissoziation erscheint aber nicht eindeutig bestimmt, weist
Uberschneidungen mit denen der Verdrangung und der Unter-
driickung auf. Zudem nimmt Freud im Gegensatz zu Janet ei-
nen eher aktiven Charakter dissoziativer Vorgange an. Neben
der zentralen Rolle der Verdréngung als Abwehrmechanismus
erscheinen dissoziative M echani smen ohne wesentlichen Stel-
lenwert. Spéter relativierte Freud das Konzept realer Trauma-
tisierungen zugunsten des Einflusses kindlicher sexueller Phan-
tasien und intrapsychischer Konflikte stark.

Hughling Jackson

Nach den Untersuchungen H. Jacksons zur hierarchisch-evo-
[utionéren Struktur des Gehirns erscheint esmoglich, im Vor-
gang der dissolution, der Entkopplung héherer von niedrige-
ren cerebralen Funktionszentren durch physische Traumata
oder andere physische Noxen, eine konzeptuelle Verwandt-
schaft zur désagrégation zu sehen. Erste Folge wére der Ver-
lust der integrativen Funktion des (Selbst-)Bewusstseins. Folgt
man der Auffassung Jacksons von der parallelen concom-
mittance des Gel stesund des Gehirns, ist zu anzunehmen, dass
auch psychologische Traumata zu einer Stérung cerebraler
Vorgénge fuhren kénnen. Der dreamy state z.B., von Jackson
im Gefolge von cerebralen Krampfanfallen beschrieben, wére
somit ein Modell fur dissoziative Vorgéange aufgrund psychi-
scher Ursachen mit Stérungen des Bewusstseins und anderer
kognitiv-mnestischer Funktionen (Meares 1999).
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Hypnose und Dissoziation

Eine Position in der anhatenden Debatte Uber den Zusam-
menhang hypnotischer Phanomene und den verschiedenen
Vorgangen der Dissoziation betont mit der Auffassung, es
handele sich bei ersterer um eine kontrollierte und struktu-
rierte Form der |etzteren, einen besonders engen Zusammen-
hang zwischen beiden (Nemiah 1991, Bowers 1994). Die
Darstellung historischer Fallbeispiele von H. Ellenberger
(1996) unterstreicht diesen Zusammenhang, indem er eine
Fille von Phdnomenen bis hin zur “hypnotischen Produkti-
on” von Multiplen Personlichkeiten darstellt, die gegenwar-
tig dem klinisch relevanten Bereich dissoziativer Reaktionen
zugerechnet werden.

Als besonders einflussreich erwiesen sich die Untersuchun-
gen Hilgards in den 70er Jahren, die ihn zur Formulierung
seiner Neo-Dissozationstheorie fihrten. Anhand der Ergeb-
nisse, unter anderem zum Schmerzempfinden im Zustand der
Hypnose, gelangte er zum Konzept des hidden observer und
somit zur Vorstellung parallel angel egter cerebraler Funktions-
systeme, deren Kontrolle und Integration durch ein Uiberge-
ordnetes System in dissoziativen Vorgangen, welche er tells
mit hypnotischen Vorgangen gleichsetzt, aufgehoben werden
kénnen (Hilgard 1986).

Bliss (1986) etwa betrachtet die Dissoziation als miss-
bréauchlichen autohypnotischen Prozess, als Reaktion auf Trau-
matisierungen, der fundamental fur die Entstehung der ver-
schiedenen Alter-Personlichkeiten bei der Dissoziativen
| dentitétsstorung ist. Eine Reihe von Untersuchungen bezieht
sich auf den Zusammenhang zwischen der Hypnotisierbarkeit
und der Dissoziationstendenz in klinischen wiein nicht klini-
schen Populationen, wobei aber gegenwaértig kein eindeuti-
ger Konsens Uber diesen Zusammenhang besteht (pro z.B.
Frischholz et al. 1992, contra Frankel 1990)

Trauma und Dissoziation

Alseinewesentliche Bedingung fur dasAuftreten dissoziativer
Vorgange werden, wie bereits mehrfach erwahnt, spétestens
seit Janet schwer wiegende traumatische Erlebnisse angese-
hen. In diesen Zusammenhang sind Storungsbilder wie die
railway spinevon Reynolds (1869), der shell shock von Myers
(1915) und andere einzuordnen. Weite Verbreitung in der
Psychiatrie fand das Konzept des psychischen Traumas als
Ursache flr psychopathol ogische Phdnomene mit der in den
70er Jahren anhand der Erfahrungen mit Vietham-Veteranen
konzeptualisierten Posttraumatischen Belastungsstérung. Ge-
hort diese auch eigentlich nicht zur Gruppe der dissoziativen
Stérungen in den geltenden Klassifikationssystemen, so be-
steht doch Konsens dariiber, dass bei ihrer Atiopathogenese
dissoziative Vorgange eine wesentliche Rolle spielen. Einige
Autoren betrachten die DID als besonders schwere Form &i-
ner PTSD nach wiederholten lang dauernden Traumatisierun-
gen in der Kindheit. Im Kontext der DID fanden die Folgen
von Kindesmissbrauch fur die weitere psychische Entwick-
lung der Betroffenenin grofem Mal3e das Interesse der psych-
iatrischen Fachwelt wie auch der Offentlichkeit.
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Die Traumaerfahrung kann sich in drei Formen manifestie-
ren. Bei der priméren Dissoziation kommt es zu einer Beein-
tréchtigung der normal integrativen Funktion des Gedéchtnis-
ses in Form eines sinnhaften Narrativs. Isolierte Engramme
auf visueller, affektiver und somatosensorischer Ebene ent-
stehen, die spéter als so genannte I ntrusionen bei der trauma-
tischen Situation 8hnelnden Reizsituationen wieder auftreten
kénnen. Mit sekundarer oder peritraumatischer Dissoziation
ist der Bewusstseinszustand der Depersonalisation bishin zum
Hinaustreten aus dem K érper gemeint, d.h. eine Aufspaltung
zwischen dem beobachtenden und erlebenden Selbst, durch
diedie Person einen Schutz vor der vollen Wucht (full impact)
des Traumas erfahrt (Marmar 1994). Von Bedeutung ist hier-
bei auch, dass dissoziative Symptome einen positiven
préadiktiven Wert fir das spétere Auftreten einer PTSD haben
(Shalev et al. 1996).

Der Prozesstertiarer Dissoziationenist als Reaktion auf wie-
derholte Traumatisierungen zu verstehen, die im Verlauf zur
Ausbildung von Alter-Personlichkeiten oder Personlichkeits-
fragmenten fuhren. Diese représentieren, in mehr oder min-
der grof3em Ausmal3 voneinander dissoziiert, verschiedene
komplexere Muster kognitiver, affektiver und behavioraler
Tendenzen, wie dies bei der Dissoziativen |dentitétsstorung
der Fall ist. Eine weitere Unterscheidung wére die Trennung
von inhaltlicher und kontextueller Dissoziation (Butler 1996).

Von Bedeutung fiir den Zusammenhang zwischen Traumaund
Dissoziation sind weitere Charakteristika, die das Trauma
selbst und situative Variablen betreffen. Art, Haufigkeit und
Intensitét sind ebenso von Bedeutung wie etwa das L ebens-
alter, in dem die traumatische Erfahrung gemacht wird. So
unterscheidet z.B. Terr (1991) die Auswirkungen eines ein-
maligen, unvorhersehbaren Traumas und die Folgen einer wie-
derkehrenden chronischen Traumatisierung (TraumaTyp | und
I1). Eine auf breiter Basis geteilte Annahme ist hierbei, dass
der Schweregrad der psychopathol ogi schen Beeintréchtigung
etwabei einer fortgesetzten sexuellen Traumatisierung in der
frihen Kindheit grofer ist als im hoheren Lebensalter oder
bei anderen Traumaformen (Chu 1990, Zlotnick et al. 1995,
Weintraub und Ruskin 1999).

Bewusstsein, Gedachtnis und Dissoziation

My mind may not remember, but my body keeps the score

Monistische Konzepte des Selbst, seines Bewusstseins und
der Gedachtnisfunktionen im Allgemeinen wurden in der
neueren Kognitionspsychologie und Gedachtnisforschung
zunehmend zugunsten z.B. modularer Konzepte der Psyche
aufgegeben. Das Modell von Hilgard wére etwa als Beispiel
flr eine modulare Struktur der Psyche zu nennen. Gemeint
ist damit ein Aufbau der Psyche aus hierarchisch oder paral-
lel angeordneten, jedoch in ihrer Funktionsfahigkeit nicht
unbedingt aufeinander bezogenen funktionellen mentalen
Subsystemen. Zwar wird die Existenz einer Ubergeordneten
integrativen Instanz mit der Aufgabe bewusster Kontroll- und
Bewusstseinsfunktion angenommen, aber als Beispiel eines
davon unabhangigen psychischen Automatismus wére etwa
die Auslibung komplexen motorischen Verhaltens nach vor-
gangiger Reizverarbeitung, wie z.B. Autofahren, zu nennen.
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Es existieren mehrere Modelle, die strukturell einem solchen
Konzept dhneln und teilweise mit funktionellen neuro-
anatomischen und neurobiologischen Befunden verknupft
werden (z.B. Friedmann et al. 1995).

DasModell impliziter und expliziter Gedachtnisprozesse un-
terscheidet auf der einen Seite ein System bewusster, verbal
encodierter Erinnerungen an Ereignisse und Fakten, auf der
anderen Seite das bewusstseinsferner, nicht primér linguisti-
scher Erinnerungen bestimmter motorischer Programme,
emotionaler Engramme, die ohne reflexive Ruckkopplung
Einfluss auf dasVerhalten der Person haben kdnnen. Charak-
ter und Einflusstraumati scher Erinnerungen, wie sievon Janet
beschrieben wurden, wéren impliziten Gedéchtnisprozessen
zuzuordnen (Schacter 1996, Kihlstrom 1987). Angenommen
wird hier eine Beeintréchtigung hippocampaler Funktionen,
die zum Erwerb expliziter Erinnerungen notwendig sind.

Unter dem Einfluss psychotroper Substanzen oder unter dem
Eindruck einer emotional stark besetzten traumatischen Si-
tuation kann es, so ein verwandtes Konzept der Gedéchtnis-
forschung, zu zustandsabhéngigen Lernprozessen kommen
(Bower 1981, Weingartner et al. 1978). Die Fahigkeit, diese
Engramme zu erinnern, ist abhéngig von der Perzeption der
urspriinglichen Situation dhnlichen Reizmustern auch von
geringerer Intensitét, so dass es z.B. wie bei der PTSD zum
Auftreten von flashbacks kommen kann.

Bowers (1994) schlégt ein hierarchisches Modell fur die Or-
ganisation der cerebralen Informationsverarbeitung vor. Ex-
terne Reize und Informationen durchlaufen in der Regel die
Stufen des Bewusstseins 1. bis 3. Ordnung, d.h. von der Ebe-
ne reiner perzeptueller Wahrnehmung bis hin zu komplexen
reflexiven Prozessen Uber das eigene Denken und Verhalten.
Er nimmt eine Storbarkeit durch dissoziative Vorgange oder
auch hypnotische Einflusse auf allen Ebenen an.

Somatosensorische, ikonische und semantisch-narrative Ge-
dachtnisengramme (van der Kolk 1994) in ihrem Bezug zu
hippocampal en, frontal en Strukturen sowie der Amygdalastel-
len ebenso wie autonoeti sches, noeti sches und anoetisches Ge-
dachtnis (Tulving 1985), deren Erwerb der ontogenetischen
Entwicklung des Individuums unterliegt (Piaget 1972), hier-
archisch organisierte Teile von Gedéchtnisspeicherung und -
abruf dar.

Im Kontext dissoziativer Stérungen ist die zugrundeliegende
Annahme, dass es unter dem Einfluss verschiedener Fakto-
ren zu einer Entkopplung bzw. selektiven (De-)Aktivierung
eines oder aler Gedéchtnissysteme kommen kann und so
Amnesien, somatische Symptome oder ganze Teil-Personlich-
keiten entstehen kdnnen.

Kritik des Dissoziationskonzeptes

So heuristisch wertvoll sich das erneuerte Konzept der Dis-
soziation fur die Diagnostik und verschiedene Bereiche der
Neurowissenschaften in den letzten Jahren auch erwiesen hat,
wurde es doch stets von zuriickhaltenden biskritischen Stim-
men begleitet. Die Kritik bezieht sich dabel sowohl auf das
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Modell Dissoziation selbst a's auch auf einzelne diagnosti-
sche Kategorien, fir die es als dtiologischer Faktor gilt.

Ein wesentlicher Einwand richtet sich gegen die so genannte
Uberdeterminiertheit des Modells. Damit ist zum einen ge-
meint, dass dissoziative Vorgénge in ihrer erklérenden Wer-
tigkeit als monokausales Agens auf zu viele klinische Phéno-
mene ausgeweitet wurde. Urspriinglich als heuristischesKon-
zept gedacht, sei esrasch zu einer Reifikation gekommen und
somit eine weitere, z.B. experimentelle, Aufklérung der zu-
grunde liegende Mechanismen unterblieben. Mit anderen
Worten, als eigentlich noch zu Klé&rendes gelte es bereits al's
gesicherter &tiologischer Faktor (Scharfetter 1999).

Durch eine zu weite Fassung wie in dimensiona -quantitati-
ven Modellen, die ein Kontinuum von normaler und patholo-
gischer Dissoziation annehmen, werde Ubersehen, dass durch-
aus qualitative Unterschiede zwischen etwa motorischen Au-
tomatismen einerseits und amnestischen Phénomenen ande-
rerseits bestehe (Frankel 1990, Cardena 1994). Seien erstere
durchaus bewusster Aufmerksamkeit zugénglich, so liefen
letztere definitionsgemald dies nicht zu. Es stellt sich also die
Frage, ob hier nicht kategorial verschiedeneVorgénge vorlie-
gen. Jedoch deutet die Kritik auch in Richtung des grundle-
genden Charakters der Dissoziation, es bestehen Zweifel an
deren rein passivem Charakter (Spiegel und Cardena 1991).
Somit stelle sich das Problem, wie Dissoziation z.B. gegen
dieVerdréangung oder andere Abwehrmechani smen abzugren-
zen sei. In dieser Hinsicht wurde auch auf das Problem hin-
gewiesen, dassbel einer zu weiten Fassung des Dissoziations-
begriffessich eher deskriptive Aspekte mit psychodynamischen,
d.h. im Sinne einer adaptiven Abwehrfunktion, vermischen
(Kapfhammer 1999)

Durch den seit Beginn angenommenen Zusammenhang zwi-
schen Trauma, Dissoziation und Pathogenese - bei der Kon-
zeption der PTSD und der DID besonders betont - wurden
maglicherwei se zwei Aspekte vernachléssigt. Erstenswerden
Traumata zunehmend keineswegs als spezifische Ursachen
fur dissoziative Vorgéange betrachtet (z.B. Brown et al. 2000),
sondern sie kdnnen eine Reihe weiterer klinisch relevanter
Storungen verursachen. Auch scheinen spezielle Teil-
phénomene nicht durch die Dissoziation erklérbar. Zweitens
betonte bereits Janet mit dem Hinweis auf eine zugrunde lie-
gende psychasthenische Konstitution und die damit verbun-
dene verminderte Fahigkeit zur intrapsychischen Integration
traumatischer Erlebnisse die Bedeutung der Disposition der
Person a s Bedingung der Symptomentstehung.

Die DID kann asim Erscheinungsbild ebenso spektakuléres
wiein ihrer Validitét kontrovers beurteiltes Stérungsbild des
dissoziativen Spektrums gelten (Sarbin 1997a). Angesichts
der wachsenden Zahl beschriebener Félle werden iatrogene
wiekulturelle Pathoplastik als permissive Faktoren diskutiert
(Kapfhammer und Méller 1995, Hacking 1996, Fahy 1988,
Spanos 1996). | atrogene Effekte auf wiedergewonnene Erin-
nerung an Missbrauchserlebnissein der Kindheit, dieim Ver-
lauf therapeutischer Interventionen zutage kommen, fanden

Seite 102

im fal se memory syndrome ihren Niederschlag (z.B. Merskey
1995). Die enorme gesellschaftliche Aufmerksamkeit, welche
das Problem korperlichen und sexuellen Missbrauchsvon Kin-
dern erféhrt, wird als weiterer wichtiger Faktor fur diein den
letzten zwei Jahrzehnten sprunghaft angestiegenen Zahlenvon
Féllen der DID gewertet.

Auch die postmoderne Relativierung des starken Subjekt-
begriffes der Moderne erleichtert die Wahl einer soziokultu-
rell verstandenen Form der DID als einer Identitétsstrategie
(z.B. Sarbin 1997b).

In Ricksichtnahme der bisher genannten Einwéande und Mo-
difikationen am Dissoziationsmodell erscheint esratsam, das
Erklérungsmodel| Dissoziation restriktiv zu verwenden. Eine
zu weite Fassung koénnte einen Verlust seiner heuristischen
Wertigkeit zur Folge haben.
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