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Einleitung

Wir verstehen heute unter einer Dissoziation einen komplexen psy-
chophysiologischen Prozess, bei dem es zur Desintegration wichtiger
psychischer Funktionen kommt. Grundlegend ist deren teilweise
oder vollstindige Unterbrechung auf unterschiedlichen psychologi-
schen und psychophysiologischen Ebenen. Prinzipiell kann jeder
neuropsychische Prozess und jede psychologische oder korperliche
Funktion unterbrochen sein. Das kann die Wahrnehmung des Selbst,
des eigenen Korpers und der Umgebung, die Erinnerung an Vergan-
genes, das Wiedererkennen des Bekannten, die Verfiigbarkeit tiber
vorhandenes Wissen und den Zugang zur Emotionalitit betreffen.
Auch korperliche Funktionen kénnen desintegriert sein und sich in
Storungen der Bewegungen oder der Sinneswahrnehmung manifes-
tieren: Die Kontrolle iiber die Motorik kann verloren, Funktionen
der Sinnesorgane wie das Sehen, Riechen, Schmecken oder Tasten
konnen vermindert oder verdndert sein (Dell & O’Neil, 2009).

Das Spektrum dissoziativer Phanomene ist auRRerordentlich
vielfaltig und reicht von leichteren Dissoziationen im Alltagsle-
ben tiber klinisch bedeutsame dissoziative Symptome bis hin zu
schweren dissoziativen Pathologien:
> Dissoziationen kénnen als normalpsychologische Phdino-

mene prinzipiell bei jedem Menschen auftreten.
> Sie konnen sich als klinisch diagnostizierbare und in de-
skriptiven Klassifikationssystemen erfassbare dissoziative
Storungen prasentieren, zum Beispiel
> als dissoziative Amnesie, als Ausfall einer Sinnesqualitit
oder Kérperfunktion, als dissoziatives Anfallsgeschehen,
> in Phdnomenen der Depersonalisation oder Derealisa-
tion oder in der partiellen oder vollstindigen Auspra-
gung einer Dissoziativen Identitatsstérung.
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> Dissoziationen konnen sich aber auch als dissoziative Sympto-
me im Rahmen anderer Storungsbilder zeigen, die nicht zu
den dissoziativen Storungen im engeren Sinne zihlen, etwa
als Teil der Symptomatik der neu geschaffenen Kategorie
einer Komplexen posttraumatischen Belastungsstorung
(ICD-11, siehe Maercker et al., 2013; Reed et al., 2018).

> SchlieRlich kénnen dissoziative Mechanismen — unabhéngig
davon, ob eine dissoziative Stérung im Sinne der ICD oder ei-
ne sonstige dissoziative Symptomatik besteht — eine klinisch
relevante Aufspaltung der Persinlichkeitsorganisation
bewirken. Dies kann bei unterschiedlichen Stérungsbildern
vorkommen: zum Beispiel bei schweren Persénlichkeitssto-
rungen, Essstorungen oder Abhangigkeitserkrankungen. Die
dissoziativen Mechanismen sind in diesem Falle dafiir ver-
antwortlich, dass — mitunter komplex ausgestaltete — Anteile
der Personlichkeit nicht ausreichend in die Gesamtperson-
lichkeit integriert werden konnen.

Eine Vielzahl von Studien belegt Zusammenhinge zwischen kli-
nisch relevanten dissoziativen Symptomen und psychischen Trau-
matisierungen, insbesondere durch sexuelle Gewalt, aber auch
durch andere Formen der Misshandlung in der Kindheit (Ver-
metten et al., 2007). Auch fehlende elterliche Responsivitit und
eine gestorte Kommunikation vonseiten wichtiger Bezugsperso-
nen konnten als Pradiktoren spéiterer dissoziativer Symptome
identifiziert werden (Lyons-Ruth et al., 2006). Eine Dissoziation
kann als eine unter traumatischen Bedingungen adaptive Schutz-
reaktion verstanden werden, die mit der Zeit maladaptiv geworden
ist (Eckhardt-Henn & Spitzer, 2017; Matthef3 & Sack, 2010).

Hat sich eine Neigung zum dissoziativen Reagieren einmal
etabliert — wie typischerweise im Umfeld von Bindungstrauma-
tisierungen —, kann sich ein charakterologischer Gebrauch der
Dissoziation einstellen, in dessen Rahmen dieses Reaktionsmuster
nicht nur bei einem drohenden Einbruch traumatischer Erinne-
rungen oder traumaassoziierter Alltagsstimuli, sondern auch bei
Stressoren jeder Art einsetzt und die Kontinuitit des Erlebens
immer weiter unterminiert. Folge einer solchen, in der Regel
im Kindesalter beginnenden Entwicklung ist, dass Kinder, die
aufgrund ihres Lebensalters schon tiber »reifere« Abwehrmog-
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lichkeiten verfiigen, diese nicht in einem altersentsprechenden
Mafde in Anspruch nehmen und einiiben, sondern weiterhin bei
Belastungen auf den weniger reifen Modus des Dissoziierens zu-
riickgreifen.

Die Auswirkungen dissoziativer Phidnomene sind sehr unter-
schiedlich. Wiihrend einige Patienten! die immer schon vorhan-
denen dissoziativen Amnesien als etwas weitgehend so Normales
erleben, dass sie sie im Alltag kaum noch bemerken, sind andere,
sobald sie den Verlust der Kontinuitit der eigenen Erfahrung be-
merken, auf das AuRerste beunruhigt und durch die funktionellen
Austfille in ihren Alltagsvollziigen stark behindert.

In der Kindheit kommt es aufgrund des wiederholt auffalli-
gen und unkontrollierbaren Verhaltens typischerweise zum Aus-
schluss aus Peergroups, was den Betroffenen zunichst unver-
standlich erscheint, bis sie schlief3lich realisieren, dass sie »an-
ders« als ihre Mitmenschen sind. Die unerwartete Unterbrechung
normaler Funktionsablaufe kann fiir Betroffene irritierend sein
und auf Beobachter befremdlich wirken; nicht selten werden
die Symptome als erschreckend erlebt, oder sie sind mit Angs-
ten verbunden, »verriickt« oder geisteskrank zu werden, und die
betroffenen Patienten fithlen sich der Unberechenbarkeit ihrer
Zustandsveranderungen in dhnlicher Weise ausgeliefert wie den
Ubergriffen schiadigender Bezugspersonen in der Vergangenheit.

Dissoziative Mechanismen koénnen nicht nur zu klinisch dia-
gnostizierbaren dissoziativen Symptomen fiihren, sondern auch
ohne eine manifeste dissoziative Symptomatik schwerwiegend in
die Organisation einer Personlichkeit eingreifen, indem sie eine
Aufspaltung der Personlichkeitsorganisation bewirken. Diese Vor-
giange sind in der traditionellen psychoanalytischen Terminologie
iiberwiegend unter dem Begriff der »Spaltung« behandelt worden.
Wir finden sie bei schweren Personlichkeitsstorungen, namentlich
bei der mit einem »Borderline-Muster« einhergehenden Person-

1 Aus Griinden besserer Lesbarkeit wird in diesem Buch auf eine gegen-
derte Schreibweise verzichtet, auch wenn selbstverstiandlich immer alle
Geschlechter angesprochen sind. Lediglich im Abschnitt zur »Therapeu-
tischen Praxis« wird die weibliche Form verwendet und es ist von »der
Patientin« und »der Therapeutin« die Rede, weil hier das weibliche Ge-
schlecht stark tiberwiegt; natiirlich sind auch hier immer alle Geschlechter
impliziert.
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lichkeitsstorung, bei der sich die wechselnde Aktualisierung nicht
ausreichend integrierter Personlichkeitsanteile als Identitatssto-
rung manifestiert, oder bei der Narzisstischen Personlichkeitssto-
rung nach DSM-5, bei der Zustiande kompensatorischer Selbster-
hohung mit Zustdnden von Kleinheit und Nichtigkeit abwechseln
(Wurmser, 2017).

Aber auch bei einem Teil der Essstérungen zeigen sich dissozia-
tive Prozesse, vornehmlich bei der Anorexie, bei der destruktive
Personlichkeitsanteile, die fiir eine mitunter lebensgefihrliche
Gewichtsreduktion verantwortlich sind, unintegriert neben »er-
wachsenen« Anteilen stehen, die therapeutische Fortschritte er-
reichen wollen.

Bei einem Teil der Abhéngigkeitserkrankungen, bei denen dis-
soziative Mechanismen nicht selten massive Wechsel der Person-
lichkeitszustinde bewirken (Wurmser, 1997), treten sie ebenso
auf wie bei Artefakterkrankungen, bei denen nicht integrierte
Personlichkeitsanteile eine heimliche Selbstschddigung betrei-
ben, wihrend die Alltagspersonlichkeit davon oft keine oder nur
vage Kenntnis hat (Plassmann, 1989).

Es ist wichtig festzuhalten, dass das Vorhandensein einer dis-
soziativen Symptomatik im Sinne der ICD-11 nicht zwangsldufig
bedeutet, dass dissoziative Mechanismen auch zu einer klinisch
relevanten Aufspaltung der Personlichkeitsorganisation gefiihrt
haben. Sie konnen sich auch auf Absorptionsphinomene wie Auf-
merksamkeitseinschrankungen beschrianken, ohne dass durch sie
die Organisation der Personlichkeit beriihrt wire. Umgekehrt
schlief3t das Fehlen offensichtlicher dissoziativer Symptome die
Moglichkeit nicht aus, dass dissoziative Mechanismen zu einer Auf-
spaltung der Organisation der Personlichkeit beigetragen haben.
Entsprechend kann, unabhéngig vom Vorhandensein deskriptiv
fassbarer dissoziativer Symptome, eine weitere Einteilung der dis-
soziativen Phianomene im Hinblick darauf vorgenommen werden,
ob eine traumabedingte Aufspaltung der Personlichkeit in disso-
ziierte Personlichkeitsanteile vorliegt oder nicht. Tatséchlich ist
es in therapiepraktischer Hinsicht wichtig zu unterscheiden, ob
lediglich eine Minderung bestimmter Funktionen innerhalb ein
und desselben zentralen Bewusstseinszustandes eingetreten oder
ob es zur Aufspaltung des Bewusstseins in unterschiedliche Be-
wusstseinszustinde gekommen ist.
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Die Breite der dissoziativen Phianomene erfordert eine psycho-
dynamisch informierte Diagnostik und eine detaillierte Auseinan-
dersetzung mit den heutigen therapeutischen Moglichkeiten zur
Behandlung der genannten Storungsbilder. Darauf soll im zweiten
und dritten Teil dieses Buches néher eingegangen werden.
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