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Was verstehen wir unter dissoziativen Phä-
nomenen? Wir kennen sie aus dem Alltag, 
wenn wir ›wegdriften‹ und für einen 
Moment oder längere Zeit gleichsam ›in 
einer anderen Welt‹ sind. Wir tauchen 
spontan in Zustände der Absorption ein: 
beim Tagträumen oder bei der Ausübung 
einfacher Tätigkeiten mit geringer kogni-
tiver Anforderung wie beim gleichmäßigen 
Fahren langer Strecken auf der Autobahn. 
Auch beim Konsum von Angeboten des 
Internets können sich Absorptionsphäno-
mene einstellen: Nicht wenige Menschen 
verlieren das Zeitgefühl und den Kontakt 
zur äußeren Welt, wenn sie sich im Inter-
net bewegen. Manche Formen der Ab-
kopplung von der äußeren Realität können 
adaptive Funktionen haben, gleichsam eine 
›Auszeit‹ gewähren, indem sie die Sorgen 
des Alltags an den Rand des Bewusstseins 
drängen; sie können aber auch eine Flucht 
vor der Realität darstellen und zur sozialen 
Isolation führen. Absorptionsphänomene 
!nden sich auch in sogenannten ›Flow-
Zuständen‹ und Momenten künstlerischer 
Kreativität. Veränderte Bewusstseinszu-
stände tre"en wir ebenfalls in ritualisierten 
Trancezuständen an, die heute vor allem in 
nicht-westlichen Kulturen, o# in Verbin-
dung mit Erfahrungen von Besessenheit, 
vorkommen.

Auf der anderen Seite haben wir es auch 
mit Dissoziationen zu tun, die in so hohem 
Maße die Alltagsfunktionalität beeinträch-
tigen, dass wir sie dem pathologischen Pol 

des Spektrums dissoziativer Phänomene 
zuordnen müssen. Wenn wir uns nicht an 
Vergangenes erinnern können, obwohl es 
bedeutsam war, oder nur unscharfe, ver-
schwommene Erinnerung an wichtige 
Ereignisse haben, sprechen wir von ›dis-
soziativen Amnesien‹ und ›Lücken in der 
Kontinuität der Erinnerung‹. Sie können 
Minuten, aber auch Stunden oder Tage an-
dauern; mitunter fehlt die Erinnerung für 
Jahre der eigenen Biogra!e. In Zuständen 
der Depersonalisation und Derealisation 
ist uns die Umgebung fremd, der eigene 
Körper ist verändert, die Welt wirkt eigen-
artig blass und unwirklich, wie hinter einer 
Glaswand. Betroffene können die Kon-
trolle über ihre Sensibilität und Motorik 
verlieren: Teile des Körpers werden gefühl-
los, Lähmungen der Extremitäten treten 
auf, Sinnesmodalitäten wie das Sehen, 
Riechen, Hören oder Schmecken sind ver-
ändert oder stehen ihnen nicht mehr zur 
Verfügung. Dissoziative Anfälle, die epilep-
tischen Anfällen täuschend ähnlich sind, 
stellen Klinikerinnen und Kliniker vor un-
gewohnte Herausforderungen. Multiple 
Spaltungen der Persönlichkeit können die 
Folge chronisch dissoziativer Prozesse sein. 
Bei schweren Formen der Dissoziation 
treten abgespaltene Anteile der eigenen 
Persönlichkeit – mitunter kindliche oder 
destruktive Persönlichkeitsanteile – in den 
Vordergrund und übernehmen die Kon-
trolle über die Gestaltung des Alltags. Bei 
der dissoziativen Identitätsstörung erken-
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nen wir eine fragmentierte Selbststruktur, 
bei der jeder Selbstanteil für eine einzelne 
Selbstfunktion verantwortlich ist (Dell & 
O’Neil, 2009; Gast  & Wirtz, 2022; 
Wöller, 2020).

Die Beispiele geben nur einen ersten 
Einblick in die Breite und Fülle der dis-
soziativen Phänomene. Das Spektrum 
dissoziativer Phänomene kann als ein 
Kontinuum aufgefasst werden, das von all-
täglichen Erfahrungen bis zu belastenden 
und krankheitswertigen Störungsbildern 
reicht. Allgemein zeichnen sich dissozia-
tive Prozesse dadurch aus, dass wichtige 
psychische Funktionen teilweise oder voll-
ständig unterbrochen sind. Das kann auf 
unterschiedlichen psychologischen und 
psychophysiologischen Ebenen geschehen; 
grundsätzlich kann jeder psychophysische 
Prozess und jede psychologische oder kör-
perliche Funktion davon betro"en sein. 
Je nachdem, in welchem Ausmaß die dis-
soziativen Phänomene au#reten, können 
sie schützende Funktionen haben oder zu 
schweren Beeinträchtigungen und Leiden 
führen.

Bei schweren Formen dissoziativer 
Störungen !nden wir so gut wie immer 
ausgeprägte Traumatisierungen in der 
Vorgeschichte. Dissoziationen können 
überlebensnotwendig sein, indem sie eine 
Person, die traumatischen Erfahrungen 
ausgesetzt ist, davor schützen, von der 
überwältigenden Intensität und bedroh-
lichen Qualität ihrer Erinnerungen über-
%utet zu werden. Sie sichern die Alltags-
funktionalität in einem traumatischen 
Beziehungskontext, können aber, je nach 
Intensität, auch selbst das Funktionieren 
im Alltag beeinträchtigen. So kann aus 
dem ursprünglichen Schutzmechanismus 
in der Notsituation im weiteren Verlauf 
eine schwere Beeinträchtigung werden.

Besonders wenn die Misshandlungen 
und Übergri"e durch frühe Bezugsperso-

nen verübt werden, können dissoziative 
Reaktionsmuster einen Ausweg aus einem 
unlösbaren Beziehungsdilemma bieten. 
Dissoziative Mechanismen können dann 
der einzige Ausweg sein, der Betro"enen 
bleibt, wenn sie die Hilfe, Schutz und Trost 
bei einer Bezugsperson suchen müssen, die 
gleichzeitig die Quelle von Schädigung 
und Misshandlung ist. Was in den disso-
ziativen Selbst-States abgespeichert ist, ist 
weder verdrängt noch verarbeitet. Stern 
(2003) spricht von ›unformulierter Erfah-
rung‹, die nicht gedanklich oder sprach-
lich symbolisiert ist, die nicht gewusst oder 
re%ektiert werden kann, sondern von der 
Alltagserfahrung abgeschnitten ist. Der o# 
beschriebene Zustand des ›Wissens und 
Nichtwissens‹ deutet darauf hin, dass das 
Wissen um das traumatische Geschehen in 
einem Bewusstseinszustand repräsentiert 
und in einem anderen nicht repräsentiert 
ist.

Die Auswirkungen, die dissoziative Phä-
nomene nicht nur in persönlicher, sondern 
auch in gesellscha#licher Hinsicht haben, 
sind erheblich. Auch hier manifestiert sich 
die Doppelgesichtigkeit der Dissoziation: 
So funktional es für viele Menschen sein 
kann, sich mittels dissoziativer Mechanis-
men vor über%utenden negativen Emo-
tionen zu schützen, so kritisch sollte die 
ebenfalls auf dissoziativen Mechanismen 
beruhende Tendenz gesehen werden, die 
massenhafte Existenz von Unrecht und 
Gewalt zu leugnen und vor bedrohlichen 
Realitäten der Gegenwart die Augen zu 
verschließen.

In den Beiträgen von Ursula Gast und 
Wiebke Pape geht es um genau diesen 
Spannungsbogen – Dissoziation im Sinne 
individueller Widerstands- und Anpas-
sungsleistung einerseits und (kollektiver) 
Verleugnung andererseits als Antwort auf 
Extremtraumata: Bei der &erapie von Be-
tro"enen von organisierter Gewalt und 
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Verfolgung wird diese Dialektik oft zu 
einer schwer erträglichen Spannung. Die 
Re%exion dieser Spannung durch den &e-
rapeuten bzw. die &erapeutin und das je-
weilige Team ist unabdingbar und wichtig 
(Ottomeyer, 2011). Eine entsprechende 
Reflexion ist zudem auch im (trans-)
disziplinären und gesellscha#lichen Dis-
kurs erforderlich, um Verleugnung, Aus-
grenzung und eine Täter-Opfer-Umkehr 
(victim blaming) zu überwinden. Sie ist 
Voraussetzung dafür, sich im therapeuti-
schen Prozess auch auf verstörende und 
irritierende Abgründe einzulassen, mit 
denen wir in der Begleitung Betro"ener in 
Kontakt kommen können. Im Beitrag von 
Ursula Gast wird die dissoziative Identi-
tätsstörung vor dem Hintergrund dieses 
Spanungsbogens beschrieben und die 
aktuellen, polarisierenden medialen und 
wissenscha#lichen Angri"e als mögliche 
Backlash-Bewegung auf Befunde der Auf-
arbeitungskommissionen zu Fragen des se-
xuellen Missbrauchs eingeordnet. Es wird 
gezeigt, wie die Traumadynamik immer 
wieder auf verschiedenen Ebenen re%ek-
tiert werden muss, um Polarisierungs- und 
Abwehrprozessen entgegenzuwirken und 
um stimmige Angebote für und mit Be-
tro"enen zu entwickeln. Wiebke Pape be-
schreibt den emotional schwierigen und 
o# bedrängenden therapeutischen Weg, 
den Betro"ene gehen müssen, um sich aus 
organisierten Gewaltstrukturen zu lösen, 
Sie macht deutlich, welche existenziellen 
Herausforderungen und Ängste damit ver-
bunden sind. Sie beschreibt aber auch, wie 
bereichernd und lohnend der therapeuti-
sche Weg für Betro"ene und auch für Be-
gleitende sein kann.

Die Beiträge von Reinhold Görling und 
Silvia Bahl nähern sich den Dynamiken 
dissoziativer Störungen nicht aus der Per-
spektive der Diagnostik, sondern richten 
ihr Augenmerk auf spezifische Dimen-

sionen der Chancen und Probleme, die 
sich aus der Bemühung von Menschen er-
geben können, dissoziative Dimensionen 
in ihr Selbst zu integrieren. In Resonanz 
vor allem zum Beitrag von Pape geht es 
im Essay von Reinhold Görling um zwei 
Filme, die sich mit der Täter-Opfer-Be-
ziehung beschäftigen. All eure Ge-
sichter (2023) handelt über die Justice 
restaurative, ein 2014 in Frankreich ein-
gerichtetes Projekt, das von der Annahme 
ausgeht, dass Situationen der Gewalt selbst 
schon von einer Dissoziation charakteri-
siert sind, welche die Wahrnehmung des 
Anderen betri0 oder unmittelbar aus ihr 
hervorgeht. In der stellvertretenden Begeg-
nung von Opfern von Raubüberfällen mit 
Tätern in Gruppengesprächen oder auch 
der direkten Begegnung im Falle einer fa-
miliären Gewalterfahrung behandelt der 
auf umfangreicher Recherche basierende 
Spiel!lm von Jeanne Herry die Chancen, 
die sich ergeben können, wenn in der Be-
gegnung von Täter und Opfer zumindest 
Dimensionen einer Responsivität entste-
hen. Der chilenische Animations!lm Das 
Wolfshaus (2018) hingegen versucht 
mit einer sehr speziellen und aufwendi-
gen cinematografischen Technik einer 
kontinuierlichen Metamorphose von Bild 
und Ton die psychische Dynamik zu ver-
deutlichen, in die eine Jugendliche gerät, 
als sie versucht, sich aus der durch jahre-
langen psychischen Missbrauch hervor-
gerufenen Abhängigkeit vom Täter zu 
lösen. Der Film bezieht sich dabei auf die 
Geschehnisse in der vom Deutschen Paul 
Schäfer in Südchile gegründeten Colonia 
Dignidad; doch gerade die Präzision, in 
der er dies darstellt, macht ihn zu einer all-
gemeinen !lmischen Analyse der inneren 
Dynamik von Täter-Opfer-Beziehungen. 
Der Beitrag von Silvia Bahl diskutiert ak-
tuelle Konzepte und Metaphern, welche 
sich dem therapeutischen Bezug auf Dis-
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soziationen widmen, die vornehmlich aus 
frühen Bindungstraumata resultieren. Sie 
bewohnen die Psyche als ›unrepräsen-
tierte mentale Zustände‹, also Dimensio-
nen des psychischen Erlebens, die nie eine 
Symbolisierung erfahren haben und in 
die Bildung von psychischen Strukturen 
nicht eingegangen sind. Gleichwohl sind 
sie als unverbundene seelische Qualitäten 
wirksam. Unter Rückgri" auf den schon 
Mitte der 1920er  Jahre von Kurt Lewin 
geprägten Begri" des psychischen Feldes, 
der u. a. von Wilfred R. Bion aufgegri"en 
wurde, werden entlang der Vorschläge von 
Howard B. Levine und anderen Möglich-
keiten diskutiert, wie ihr Au#auchen im 
dialogischen therapeutischen Prozess zur 
Bildung psychischer Strukturen führen 
kann.

Unter einem transkulturellen Blickwin-
kel kommt die Breite des Spektrums dis-
soziativer Phänomene auch im Beitrag von 
Wolfgang Wöller zu dissoziativen Trance- 
und Besessenheitsphänomenen zum Aus-
druck. Diese können in Abhängigkeit vom 
jeweiligen kulturellen Kontext akzeptiert 
sein und gesellscha#lich geschätzte Funk-
tionen übernehmen, aber auch im Gefolge 
psychischer Traumatisierungen au#reten 
und mit schwerer Pathologie und Leiden 
verbunden sein.

Wolfgang Wöller,  
Ursula Gast & Reinhold Görling 

im April 2024
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Und es gibt sie doch …
Die dissoziative Identitätsstörung  
und die aktuelle Kontroverse um die Erkrankung1

Ursula Gast

Trauma Kultur Gesellschaft, 2(2), 2024, 9–33
https://doi.org/10.30820/2752-2121-2024-2-9
http://www.psychosozial-verlag.de/tkg

Zusammenfassung: Die dissoziative Identitätsstörung wird als schwere Bindungsstörung 
und Traumafolgestörung angesehen und gilt hinsichtlich der Diagnosestellung und Behand-
lung als anspruchsvoll. Im Beitrag geht es um die Kontextualisierung der gegenwärtigen De-
batte über diese Erkrankung. Dabei werden zunächst die aktuellen, polarisierenden media-
len und wissenscha#lichen Angri"e skizziert und als mögliche Backlash-Bewegung auf die 
erschütternden Befunde der Aufarbeitungskommission zu Fragen des sexuellen Missbrauchs 
eingeordnet. In diesem Zusammenhang wird auch das Spannungsfeld zwischen Traumathe-
rapie einerseits und Rechtspsychologie andererseits beschrieben sowie die schwierige Frage 
zur Validität von Erinnerungen im Kontext dissoziativer Erkrankungen. Anschließend 
wird das Störungsbild der dissoziativen Identitätsstörung vorgestellt, einschließlich der kli-
nischen Symptome und der Möglichkeit ihrer evidenzbasierten Behandlung. Es folgt die 
Rezeptionsgeschichte der Erkrankung, wobei eine charakteristische Traumadynamik her-
ausgearbeitet wird. Diese der Störung inhärenten Dynamik ist dabei auch systemisch und 
gesellscha#lich wirksam, begünstigt kollektive Abwehrprozesse und führt zu Fehlvorstellun-
gen und Mythenbildung über die Erkrankung. Schließlich wird gezeigt, wie diese Dynamik 
immer wieder auf verschiedenen Ebenen re%ektiert werden muss, um Polarisierungs- und 
Abwehrprozessen entgegenzuwirken und um stimmige Angebote für und mit Betro"enen 
zu entwickeln.

Schlüsselwörter: Behandlungsmöglichkeiten, dissoziative Identitätsstörung, Kontroverse, 
organisierte Gewalt, sexueller Missbrauch von Kindern, gesellscha#liche Verantwortung, 
Stigmatisierung

»Wer das Schweigen bricht, bricht die Macht der Täter.«2

Christine Bergmann (2011)

»&e ordinary response to atrocities is to banish them from consciousness. 
Certain violations of the social compact are too terrible to utter aloud: this 

1 Auszüge dieses Beitrags erschienen erstmals in Becker (2022). Diese wurden umfassend überarbeitet und 
aktualisiert. Die Übernahme erfolgt mit Genehmigung des Verlags.

2 Dies ist das Motto der 2010 initiierten bundesweiten Informationskampagne von Christine Bergmann, 
Bundesministerin a. D. und Unabhängige Beauftragte zur Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs.
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is the meaning of the word unspeakable. Atrocities, however, refuse to be 
buried.«3

Judith L. Herman (1992, S. 1)

Einleitung

In diesem Artikel geht es um schwerste 
Vernachlässigung sowie Gewalt und Folter 
an Kindern in unserer Gesellscha#. Be-
tro"ene leiden ein Leben lang unter den 
Folgen und können  – neben anderen 
Traumafolgen  – eine dissoziative Identi-
tätsstörung (DIS) entwickeln. An diesem 
Störungsbild entfaltet sich eine komplexe 
wissenschaftliche und gesellschaftliche 
Dynamik und transportiert in besonderer 
Weise die von Judith Herman beschrie-
bene Traumadialektik. Dabei geht es nicht 
nur um die individuelle Verletzung, son-
dern auch um den von Herman (1992) 
angeführten Gesellscha#svertrages (social 
compact). Im Beitrag wird ausgelotet, was 
zu einer Erneuerung dieses Gesellscha#s-
vertrages und zur Unterstützung eines 
individuellen Heilungsprozesses beitra-
gen könnte, und wo es Hindernisse gibt. 
Es geht um Anerkennung von Unrecht 
und Leid auf individueller, aber auch ins-
titutioneller und gesellscha#licher Ebene, 
wie es sich die Unabhängige Kommission 
zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmiss-
brauchs zum Ziel gesetzt hat (UKASK, 
2019, S. 15). Die Anerkennung des Leides 
für Betro"ene mit DIS ist hierbei eng ver-
bunden mit der Akzeptanz des Störungs-
bildes sowie den daraus erwachsenen 

3 »Gewalttaten verbannt man aus dem Bewusst-
sein – das ist eine normale Reaktion. Bestimmte 
Verletzungen des Gesellschaftsvertrages sind zu 
schrecklich, als dass man sie laut aussprechen 
könnte: Das ist mit dem Wort ›unsagbar‹ gemeint. 
Doch Gewalttaten lassen sich nicht einfach be-
graben« (zitiert nach der deutschen Ausgabe von 
1994, S. 9).

Implikationen, nicht nur für die psycho-
therapeutische Versorgung, sondern auch 
für die sozial- und strafrechtlichen Belange 
der Betro"enen. Hierzu müssen berufs-
übergreifende Lösungsansätze erarbeitet 
werden, um polarisierende disziplinäre 
und transdisziplinäre Debatten, insbeson-
dere zwischen Psychotraumatologie und 
Justiz, zu überwinden und betro"enenge-
rechte Angebote zu erarbeiten. Vor diesem 
Hintergrund ist der Beitrag geschrieben.

Medienkrieg und memory war

Bei der dissoziativen Identitätsstörung 
handelt es sich um ein traditionelles 
Krankheitsbild, das seit dem Entstehen der 
Psychiatrie als wissenscha#liche Disziplin 
beschrieben wurde. Als schwere Trauma- 
und Bindungsstörung (Falkai & Wittchen, 
2015, S. 397) ist sie nach DSM-5 ähnlich 
häu!g wie die Borderline-Persönlichkeits-
störung (ebd., S.  402) und erfüllt zudem 
alle Kriterien, um in die o4ziellen psy-
chiatrischen Manuale Eingang zu !nden 
(Gleaves, May  & Cardeña, 2001). Das 
Störungskonzept enthält das Potenzial, 
sogenannte ›Non-Responder‹, also &e-
rapiesuchende, die auf bisherige Angebote 
nicht ausreichend ansprechen, erfolgreich 
zu behandeln und chroni!zierte Verläufe 
zu verhindern (Loewenstein, 2018; Loe-
wenstein  & Brand, 2023). Trotz dieser 
wissenscha#lichen Datenlage schlägt der 
Diagnose bis heute professionelle Skepsis 
entgegen. Diese Skepsis eskalierte im ver-
gangenen Jahr mit verschiedenen Aktio-
nen im Gesundheits- und Beratungswesen: 
In der Schweiz kam es  – unter erhebli-
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chem Mediendruck (Rehmann & Stämpli, 
2021)  – zu kantonalen Untersuchungen 
vormals renommierter Traumastationen 
(LEXPERIENCE, 2022), zu Entlassun-
gen und zum Aufnahmestopp bisheriger 
Therapiesuchender mit DIS-Diagnosen. 
Angeblich  – so der Vorwurf  – seien die 
DIS- und die Trauma-Diagnose leichtfer-
tig vergeben worden (Hehli, 2023). Den 
Hintergrund bildeten einzelne Fehldiag-
nosen, die generalisiert und zum Anlass 
genommen wurden, das gesamte Stö-
rungskonzept infrage zu stellen. Darüber 
hinaus wurde die Traumatherapie-Szene 
in Deutschland und in der deutschspra-
chigen Schweiz in Gänze diskreditiert und 
von einem regelrechten ›Medienkrieg‹ 
heimgesucht. Parallelen zum sogenannten 
memory war, der vor 30 Jahren in den USA 
eskalierte, sind o"enkundig (Weidinger, 
2024). Ähnlich wie damals wurden trau-
matherapeutische Fachkrä#e beschuldigt, 
»ihren Klienten im großen Stil Scheiner-
innerungen von Missbrauch [zu] suggerie-
ren. Zuletzt ging es sogar um organisierte 
sexualisierte und rituelle Gewalt« (ebd., 
S.  3). In Deutschland wurden ähnliche 
Vorwürfe im SPIEGEL (z. B. Lakotta  & 
Piltz, 2023) erhoben und kurz darauf eine 
renommierte kirchliche Beratungsstelle ge-
schlossen (ZEIT Online, 2023). Begründet 
wurde dies damit, dass in der psychothera-
peutischen und juristischen Fachwelt der 
professionelle Umgang mit dem &ema 
rituelle Gewalt umstritten sei (ebd.). In der 
Tat, auch in der Fachwelt gibt es eine pola-
risierte Debatte darüber.

Die Kon%iktlinie zeichnet sich dabei vor 
allem zwischen Traumatherapeut:innen, 
die Betro"enen mit DIS-Diagnose behan-
deln, und einer Gruppe von Rechtspsycho-
log:innen ab. Erstere sehen ihre Aufgabe 
darin, Betro"ene von schwerer Gewalt und 
Vernachlässigung zu begleiten, um deren 
Leid zu lindern und »damit Missstän-

den  [zu] begegnen, die eigentlich gesell-
scha#lich zu verantworten und gemeinsam 
zu tragen sind« (Sack, 2023, S. 294). Das 
&ema der organisierten Gewalt brauche 
daher »mehr Aufmerksamkeit in der Öf-
fentlichkeit, und  […] eine lebendige und 
offene Debatte über Möglichkeiten der 
Hilfe« (ebd.). Hierzu gehört auch, die 
Schilderungen von Betro"enen über er-
littene psychische Manipulationen im 
Kontext der Gewalttaten ernst zu nehmen 
und sie nicht als Verschwörungsnarrative 
abzutun. Entsprechende Forschungen 
dazu wurden von der Hamburger Arbeits-
gruppe (z. B. Nick et al., 2018; Nick et al., 
2019; Schröder et al., 2018; Schröder et 
al., 2020) in Kooperation mit der Unab-
hängigen Kommission zur Aufarbeitung 
sexuellen Kindesmissbrauchs (UKASK) 
durchgeführt.

Diese Forschungen werden nun von 
der erwähnten Gruppe von Rechtspsycho-
log:innen massiv angegri"en: Es werden 
darin »rückwärtsgewandte Entwicklun-
gen« (Niehus & Krause, 2023a, S. 1) ge-
sehen, welche die Errungenschaften im 
Sexualstrafverfahren zur Reduzierung von 
Fehlerwahrscheinlichkeiten, insbesondere 
die Methode der Glaubwürdigkeitsbeur-
teilung, gefährden würden. Sie werfen der 
Arbeitsgruppe vor, Scheinerinnerungen 
zu leugnen, Verschwörungserzählungen 
und dem »Einsickern des Irrationalen in 
die Wissenschaft« durch »methodisch 
fragwürdige Bemühungen um Belege für 
rituelle Gewalt mit Mind Control« (Nie-
haus  & Krause, 2023b, S.  13; siehe auch 
Niehaus  & Krause, 2023a) Vorschub zu 
leisten.

Dieser ungelöste interdisziplinäre Kon-
%ikt wird vom Nationalen Rat ausdrück-
lich als Problem im Kampf gegen sexuellen 
Missbrauch angeführt (Nationaler Rat, 
2021, S. 69). Der Rat setzt sich dafür ein, 
»das Spannungsfeld zwischen Aussage-
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psychologie und Traumapsychologie« 
sowie die »Ausgestaltung der Glaubha#ig-
keitsbegutachtung« zu diskutieren. Dabei 
gilt es, »Formate  [zu] entwickeln, wie es 
hier zu einer fachlichen und betro"enen-
sensiblen Weiterentwicklung kommen 
kann« (ebd.). Solche interdisziplinären 
Formate sind in der Tat dringend erforder-
lich, um die Kon%ikte zwischen Aussage-
psychologie und Traumapsychologie fair 
zu diskutieren und Lösungen zu erarbei-
ten. Denn an diesem Spannungsfeld ent-
zünden sich zurzeit ›Medienkrieg‹ und 
memory war. Sie sind jedoch untaugliche 
Mittel zur Klärung von Sachverhalten, 
denn bekanntermaßen ist das erste Opfer 
im Krieg die Wahrheit. Und Wahrheits-
!ndung wiederum ist wesentlicher Faktor 
bei der Aufarbeitung des sexuellen Miss-
brauchs, der sich in seiner Dimension als 
›Pandemie‹ erweist (so der Unabhängige 
Beau#ragte zu Fragen des sexuellen Miss-
brauchs Johannes-Wilhelm Rörig in Berlin 
am 11. Mai 2020). Ähnlich wie während 
der Corona-Pandemie führt das Offen-
kundig-Werden des ganzen Ausmaßes 
dieser ›Pandemie‹ zur gesellscha#lichen 
Erschütterung, zu schwerem Vertrauens-
verlust und zur Konfrontation mit der 
eigenen Verletzlichkeit. Es gilt, diese Er-
schütterung gemeinsam auszuhalten und 
zu vermeiden, in bekannte re%exartige Ab-
wehrstrategien zu verfallen. Zu letzteren 
gehören die Verleugnung des Missbrauchs 
und ihrer Folgen ebenso wie das Vorgeben 
von Gewissheiten, die es nicht gibt. Diese 
Strategien beruhigen zwar, weil dadurch 
Ambivalenzen, Unsicherheiten und damit 
verbundene Verletzlichkeiten nicht mehr 
ausgehalten werden müssen. Den Betro"e-
nen dagegen hil# es nicht.

Es sei an dieser Stelle angemerkt, dass es 
leider auch Traumatherapeut:innen gibt, 
die aus subjektiven Gewissheitsüberzeu-
gungen heraus mit Interventionstechniken 

operieren, die den Anschluss an Leit- und 
Richtlinien verloren haben. Eine über-
wertige Fokussierung auf Persönlichkeits-
anteile, ohne sich immer wieder an den ak-
tuell bestehenden Dysfunktionalitäten zu 
orientieren, oder vorschnelle Annahmen 
von sexueller oder organisierter Gewalt 
können eine Folge davon sein. Gleichzeitig 
bleibt es eine wichtige Aufgabe für Fachge-
sellscha#en, auch ungewöhnliche Verfah-
ren nicht von vornherein auszuschließen, 
sondern im Dialog zu bleiben hinsichtlich 
ihrer möglichen wissenschaftlichen An-
schlussfähigkeit.

Einordnung der Angriffe  
gegen Traumatherapeut:innen

Zurzeit o"enbart sich eine problematische 
Melange aus verschiedenen Fachdiszipli-
nen und der Presse (Rechtspsychologie, 
Forensik, Journalismus, Sektenberatung, 
&eologie), die gemeinsam mit Personen 
der »Skeptikerbewegung« einen regelmä-
ßigen Youtube-Talk zum &ema »Satanic 
Panic Update« veranstalten. Ziel ist es, 
vermeintliche Missstände in der Psycho-
traumatologie aufdecken und beheben zu 
wollen, und zwar durch ö"entliche und 
Handlungsdruck erzeugende Berichterstat-
tung, da die Kollegscha# der Traumathera-
pie nicht lernfähig sei (Benecke, 2023).

Dieser Vorwurf ist unberechtigt, ist es 
doch gerade die Deutschsprachige Gesell-
scha# für Psychotraumatologie (DeGPT), 
die seit Jahren über ein differenziertes 
und anerkanntes Fortbildungscurriculum 
verfügt und durch Zertifizierung ihrer 
Mitglieder für einen hohen Weiterbil-
dungsstandard sorgt. Sie hat  – in enger 
Kooperation mit anderen wissenscha#li-
chen medizinischen und psychologischen 
Fachgesellscha#en  – wichtige Leitlinien 
zur Behandlung posttraumatischer Stö-
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rungsbilder federführend erarbeitet. Für 
das Störungsbild der DIS haben Mitglie-
der der DeGPT an den Internationalen 
Guidelines mitgewirkt und sie ins Deut-
sche übersetzt. Die DeGPT verfügt zudem 
über vorbildliche Ethik-Richtlinien ein-
schließlich eines geregelten Schiedsverfah-
rens, wodurch Beschwerden hinsichtlich 
therapeutischen Fehlverhaltens sorgfältig 
nachgegangen wird. Über ähnlich hohe 
Standards verfügen auch andere Trauma-
Fachgesellschaften, wie z. B. EMDRIA. 
Die zurzeit erhobenen Vorwürfe hinsicht-
lich massenha#er suggestiver Behandlun-
gen sind daher energisch zurückzuweisen. 
Entsprechende Beschwerden in den Ethik-
beratungen der Trauma-Fachgesellschaf-
ten und im Ethikverein sind hinsichtlich 
DIS und komplexer posttraumatischer 
Belastungsstörungen ganz anderer Natur, 
nämlich dass es zu wenig Behandlungs-
plätze gibt (siehe hierzu auch Schnell, von 
Katte & Gast, 2015).

Warum also diese he#igen Reaktionen 
im Zusammenhang mit dem Störungsbild 
der DIS? Es sei vorweg bemerkt, dass es sich 
bei der dissoziativen Identitätsstörung um 
ein komplexes Störungsbild handelt, das 
unterschiedlich ausgeprägt sein kann. Die 
Arten der angegebenen Traumatisierungen 
sind vielfältig, doch häu!g werden schwere 
Bindungstraumata sowie sexuelle, körper-
liche und emotionale Gewalt in der Kind-
heit beschrieben. Eine Untergruppe der 
untersuchten DIS-Patient:innen berichtet 
zudem, Opfer organisierter Gewalt gewor-
den zu sein, teils in extrem sadistischer und 
ideologisch begründeter ritueller Gewalt 
(ISSTD, 2011; deutsche Bearbeitung dazu 
bei Gast & Wirtz, 2022, S. 117f.; siehe auch 
UKAKS, 2019). Selbstverständlich kann 
von der Diagnose nicht auf die Art der 
Traumata geschlossen werden. Wenn die 
Diagnose jedoch vorliegt, dann haben wir es 
mit Risiko-Patient:innen zu tun, bei denen 

schwere Gewalterfahrungen zumindest 
wahrscheinlich sind. Bei einer Untergruppe 
Betro"ener kann zudem auch organsierte 
Gewalt zugrunde liegen. Da sich an dieser 
Untergruppe die aktuell polarisierte Dis-
kussion entfacht, könnte der Eindruck ent-
stehen, dass organisierte Gewalt bei allen 
DIS-Patient:innen eine Rolle spielt  – das 
ist jedoch ausdrücklich nicht der Fall.

Im Folgenden wird zunächst das Stö-
rungsbild der dissoziativen Identitäts-
störung im Gesamtkontext dissoziativer 
Phänomene vorgestellt, einschließlich der 
klinischen Symptome und der Möglichkeit 
ihrer evidenzbasierten Behandlung (siehe 
auch Gast  & Wabnitz, 2022). Im zweiten 
Teil wird die bemerkenswerte fachliche 
und ö"entliche Rezeptionsgeschichte der 
Erkrankung skizziert und eine charakteris-
tische Traumadynamik herausgearbeitet, 
die nicht nur intrapsychisch, sondern auch 
interpersonell und systemisch wirksam ist. 
Kollektive dissoziative Abwehrprozesse im 
gesellscha#lichen und wissenscha#lichen 
Diskurs werden beschrieben und damit ver-
bundene Stigmatisierungspotenziale ausge-
lotet. Im dritten Teil wird dargestellt, wie 
in diesem Diskurs Fehlvorstellungen und 
Mythen entstehen, die der wissenscha#li-
chen Datenlage nicht gerecht werden. Ab-
schließend wird diskutiert, wie den Fehlvor-
stellungen und Stigmatisierungsprozessen 
entgegengewirkt werden kann.

Die dissoziative Identitätsstörung 
im Spektrum der dissoziativen 
Phänomene

Was ist Dissoziation?

›Dissoziation‹ bedeutet im allgemeinen 
Sinne ›Trennung‹, ›Teilung‹, ›Spaltung‹ 
und ›Zerfall‹  – als Gegenteil von ›Asso-
ziation‹, was ›Verbindung‹ und ›Verknüp-
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fung‹ bedeutet. Psychische Dissoziation 
zeichnet sich dadurch aus, dass mehr oder 
weniger grundlegende Verbindungen und 
Verknüpfungen im psychischen Funktio-
nieren unterbrochen und/oder gestört sind. 
Dies betri0 die »Integration von Bewusst-
sein, Gedächtnis, Identität, Emotionen, 
Wahrnehmung, Körperbild, Kontrolle mo-
torischer Funktionen und Verhalten. Symp-
tome können potenziell jeden Bereich psy-
chischen Funktionierens beeinträchtigen« 
(Falkai  & Wittchen, 2015, S.  397). Diese 
Außerkra#setzung des normalerweise zu-
sammenhängenden Funktionierens ist zu-
nächst eine schützende Anpassungsleitung 
in der Belastungssituation; sie erweist sich 
jedoch später als dysfunktional mit entspre-
chenden pathologischen Symptomen. Das 
Spektrum dissoziativer Phänomene reicht 
von Alltagsphänomenen mit leichter Aus-
prägung bis zu schweren pathologischen 
Dissoziationen mit hohem Leidensdruck 
(van der Kolk et al., 1996; Wöller, 2020):

 ➣ Dissoziationen können als normalpsy-
chologische Phänomene prinzipiell bei 
jedem Menschen au#reten (z. B. als Ent-
fremdungserleben bei Erschöpfung).

 ➣ Dissoziationen können sich aber auch 
als wiederkehrende beeinträchtigende 
Symptome äußern und kommen – re-
lativ häu!g  – auch als Begleitsymp-
tome anderer psychischer Störungen 
vor. Traumaassoziierte Störungen 
weisen dabei relativ hohe Dissozia-
tionswerte auf (Lyssenko et al., 2018).

 ➣ Dissoziationen können sich zudem als 
klinisch manifeste dissoziative Störun-
gen zeigen, die sich entsprechend der 
deskriptiven Klassifikationssysteme 
zuordnen lassen, z. B.

 ➣ als dissoziative Amnesie, als 
pseudo-neurologischer Ausfall 
einer Sinnesqualität oder Körper-
funktion, oder als dissoziatives 
Anfallsgeschehen,

 ➣ in Phänomenen der Depersonali-
sation oder Derealisation oder

 ➣ in der partiellen oder vollständi-
gen Ausprägung einer dissoziati-
ven Identitätsstörung.

 ➣ Schließlich können dissoziative Me-
chanismen eine klinisch relevante Auf-
spaltung der Persönlichkeitsorganisa-
tion bewirken.

Eine solche Aufspaltung der Persönlichkeit 
liegt in besonders ausgeprägter Form bei 
der dissoziativen Identitätsstörung vor  – 
weniger ausgeprägt bei der partiellen Form 
dieser Störung.

Wie verhalten sich Menschen mit DIS?

Betro"ene verhalten und/oder erleben sich 
so, als gäbe es mehrere verschiedene Perso-
nen in ihnen. Dieses Erleben wird jedoch in 
den allermeisten Fällen – insbesondere zu 
Beginn der Erstmanifestation – nicht nach 
außen präsentiert, sondern vor sich und an-
deren mehr oder weniger radikal verleug-
net. Im späteren Verlauf der Erkrankung, 
insbesondere auch durch unterstützende 
&erapie, gehen manche Patient:innen in 
einem vertrauten sozialen Rahmen o"ener 
mit dem Zeigen anderer Persönlichkeits-
zustände um. Meist bleibt aber auch das 
diskret und nur für andere vertraute Men-
schen erkennbar. Die DIS ist also in der 
Regel kein nach außen o"enkundiges, dra-
matisches oder gar schrilles Störungsbild, 
wie es sich Laien oder o# auch unerfahrene 
Fachleute vorstellen. Vielmehr handelt es 
sich um ein diskretes, eher depressiv ge-
töntes, sehr schambesetztes Gesamtbild. 
Es gibt allerdings eine kleine Untergruppe 
von DIS-Patient:innen (etwa sechs Pro-
zent), die o"en dissoziieren, die also von 
ihren inneren Anteilen wissen und zu ihnen 
bewussten Zugang haben. Entsprechend 



Trauma Kultur Gesellschaft, 2(2), 2024  15

Und es gibt sie doch …

können sie bereits im Erstgespräch vom 
Viele-Sein berichten. Davon wiederum gibt 
es eine weitere Untergruppe, die ihre Diag-
nose narzisstisch besetzen und ihre Anteile 
mehr oder weniger deutlich, bisweilen auch 
ostentativ und sozial au"ällig präsentieren 
können. Bei letzterer Untergruppe ist die 
Abgrenzung zur sogenannten ›imitierten‹ 
DIS bisweilen herausfordernd. Hierbei 
handelt es sich um Menschen, die fälschli-
cherweise glauben, an einer DIS zu leiden 
und diese imitieren. Dies muss di"eren-
zialdiagnostisch geklärt und im Dialog mit 
den Betro"enen therapeutisch korrigiert 
werden, denn auch dahinter kann sich ein 
behandlungsbedür#iges anderes Störungs-
bild verbergen.

Warum kommen Menschen mit DIS  
in Behandlung?

Wie gerade beschrieben, haben die meisten 
Menschen mit DIS anfangs keinen oder 
wenig bewussten Zugang zu ihren abge-
spaltenen Persönlichkeitszuständen. Sie 
haben o# auch kein Bewusstsein über die 
Krankheitswertigkeit ihrer Symptome 
und auch keine Sprache dafür. Sie leiden 
unter schweren posttraumatischen Af-
fektregulationsstörungen, einer bisweilen 
gefährlichen Störung des Selbstkonzepts 
(mit Scham, Insuffizienzgefühlen und 
Selbstverletzungsimpulsen) und stark ein-
schränkenden Schwierigkeiten in der Be-
ziehung zu Menschen. Zur Regulation 
dieser Symptome erfolgte – bereits in der 
kindlichen Entwicklung gebahnt  – eine 
innere Kompartmentalisierung in Persön-
lichkeitszustände, um dadurch den Alltag 
bewältigen zu können. Komorbide Erkran-
kungen sind sehr häu!g.

Was führt die Betro"enen in die &era-
pie? Ein Leidensdruck entsteht o# durch 
die teilweise erheblichen Alltagsamnesien, 

durch die mangelnde Kontrolle über das 
eigene Denken, Fühlen, Erleben und Han-
deln, durch die hieraus bedingten inneren 
Drucksituationen sowie die gestörten so-
zialen Interaktionen. Im klinischen Erst-
kontakt imponieren jedoch häu!g Sekun-
där- oder Folgeprobleme als greifbarere und 
in Worte fassbare Beeinträchtigungen wie 
Depressionen, Angst, psychosomatische 
Symptome, Selbstverletzung, Essstörun-
gen, Suchterkrankungen oder Beziehungs-
probleme. O# werden erst im Zuge eines 
therapeutischen Beziehungsaufbaus die 
bewusstseinsferneren und häu!g schambe-
setzten dissoziativen Symptome o"enbart, 
wodurch dann das Vorhandensein ande-
rer Persönlichkeitszustände o"ensichtlich 
wird. Auch kann die Symptomatik des dis-
soziativen Stimmenhörens zur Fehldiagnose 
der Schizophrenie führen (Gast et al., 2006). 
Es !nden sich regelmäßig eine Vielzahl an 
Vordiagnosen und komorbiden Diagnosen 
(Dammann & Overkamp, 2011; Rodewald 
et al., 2011). Daher kommt es nicht selten 
vor, dass DIS-Patient:innen erst nach vielen 
Jahren erstmalig eine zutre"ende Diagnose 
erhalten (Gysi, 2021, S. 259). Eine langjäh-
rige Hospitalisierung und Odyssee durch 
das Gesundheits- und Versorgungsystem 
sind die Folge. Patient:innen mit komple-
xen dissoziativen Störungen fallen somit 
häu!g durch das Netz der psychosozialen 
Versorgung, was neben enormen Kosten 
für das Gesundheitssystem schwerwiegende 
und andauernde Belastungen für Betro"ene 
darstellt und die Prognose für den Behand-
lungsverlauf negativ beein%usst (Wirtz  & 
Frommberger, 2013).

Wodurch entsteht eine DIS?

Die WHO schreibt im Begleittext der 
ICD-11, dass die DIS »gewöhnlich mit 
schweren oder chronischen Traumatisie-
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rungen assoziiert ist, insbesondere mit 
körperlicher, sexueller oder emotionaler 
Gewalt oder Vernachlässigung in der Kind-
heit«4 (WHO, 2024; DeGPT, 2022a). Es 
gilt als wissenscha#lich gut belegt, dass bei 
DIS in der Regel ein Zusammenhang mit 
schwerer Gewalt besteht, auch wenn es 
zu den genauen Wirkmechanismen noch 
Forschungsbedarf gibt (Reinders  & Velt-
man, 2021). Die Behauptung, dass die DIS 
durch Suggestion, durch &erapie, durch 
Medienberichte oder die übertriebene 
Fantasie psychisch erkrankter Menschen 
ausgelöst werden kann, gilt als wissen-
scha#lich veraltet und nicht belegt (Pied-
fort-Marin, Rignol  & Traquinio, 2020; 
Brand et al., 2016). Das sogenannte ›Fan-
tasie-Modell‹ kann jedoch für Menschen 
zutre"en, die fälschlicherweise glauben, 
an einer DIS zu leiden (imitierte DIS). 
Dies ist in der Regel ein Hinweis auf eine 
andere psychische Störung (Pietkiewicz et 
al., 2021).

Wie wird eine DIS behandelt?

Psychotherapeutisch liegt der Fokus spezi-
ell zu Beginn einer Behandlung o# auf der 
Arbeit an Bindungsverletzungen (Vertrau-
ensprobleme, Übertragungsverzerrungen) 
und an vorherrschenden komorbiden Stö-
rungen (z. B. Sucht, Essstörungen, Depres-
sionen, Angststörungen). Es folgen Ver-
haltensstabilisierung und Verbesserung der 
Fähigkeiten im Umgang mit Gefühlen und 
Erinnerungen (Brand et al., 2012). Dazu 
gehört ein multimodales, gegenwarts-

4 Im Original heißt es: »Onset of Dissociative 
Identity Disorder is most commonly associated 
with traumatic experiences, especially physical, 
sexual, and emotional abuse or childhood neg-
lect« (siehe https://icd.who.int/browse/2024-01/
mms/en#1829103493).

bezogenes Vorgehen mit Fokus auf Psy-
choedukation und kognitiv-behavioralen 
Interventionen, sowie das Verständnis von 
Bindungsdynamiken auf Basis von psycho-
dynamischen und bindungsfokussierten 
&eorien. Betro"ene lernen gesunde Al-
ternativen im Umgang mit Dissoziation, 
posttraumatischem Wiedererleben, A"ekt-
regulationsproblemen, selbstschädigenden 
Handlungen und anderen dysfunktiona-
len Strategien (Brand et al., 2019; Steele, 
Boon & van der Hart, 2017 [2016]). Die 
Berücksichtigung der dissoziativen Symp-
tomatik einschließlich der schrittweisen 
Einbeziehung der vorliegenden Persön-
lichkeitszustände ist entscheidend für eine 
erfolgreiche Behandlung ( Jepsen et al., 
2014; ISSTD, 2011).

Umgang mit Persönlichkeitsanteilen

In der &erapie geht es nicht darum, mög-
liche vorhandene Persönlichkeitszustände 
um ihrer selbst willen zu entdecken und 
so im Laufe der &erapie immer komple-
xere Aufspaltungen zu ermitteln. Vielmehr 
geht es darum, dass bestimmte Aufgaben 
im Genesungsprozess nicht bewältigt 
werden können, wenn entsprechende An-
teile nicht einbezogen werden. So wird 
der Aufbau einer vertrauensvollen Be-
ziehung nicht gelingen, wenn nicht auch 
misstrauische Anteile angesprochen und 
deren Vorbehalte gegen die &erapie und 
die &erapeut:in – oder gar gegen jegliche 
Bindung – ignoriert werden. Sicherheits-
vereinbarungen hinsichtlich Suizidalität 
und Selbstverletzungen werden nicht grei-
fen, wenn die dafür verantwortlichen An-
teile missachtet werden. Es ist ein wichtiger 
therapeutischer Balanceakt, sich einerseits 
in das Erleben des Viele-Seins einzufühlen 
und gleichzeitig immer wieder den Pa-
tient:innen die Gesamtverantwortung zu 
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überlassen. Wenn Betro"ene über eine aus-
reichende Fähigkeit im Umgang mit belas-
tenden Gefühlen und Symptomen verfü-
gen und im Alltag ausreichend sicher sind, 
wird in der zweiten Behandlungsphase mit 
dem vorsichtigen Aufarbeiten posttrauma-
tischer Erinnerungen begonnen (Brand et 
al., 2012; Gonzalez, Mosquera  & Morri-
son, 2012). Bestehende Konfrontations-
verfahren müssen auch hier unter Berück-
sichtigung der Persönlichkeitszustände 
modi!ziert werden (Steele, Boon  & van 
der Hart, 2017  [2016]). In der dritten 
Behandlungsphase beginnen Betroffene 
mit zunehmender Stabilisierung sich neu 
zu orientieren, neue Beziehungen einzu-
gehen und gesündere Lebensperspektiven 
zu entwickeln und umzusetzen (ebd.). 
Eine störungsspezi!sche Behandlung kann 
die Lebensqualität verbessern und Ge-
sundheitskosten einsparen (Myrick et al., 
2017). Eine solche Behandlung benötigt in 
der Regel mehrere Jahre.

Geschichtlicher und aktueller  
Diskurs um die dissoziative  
Identitätsstörung

Geschichtlicher Rückblick

Entgegen häu!ger Vermutungen handelt 
es sich bei der DIS nicht um eine moderne 
Diagnose, vielmehr wurde sie  – früher 
›Multiple Persönlichkeitsstörung‹ ge-
nannt – seit Beginn der wissenscha#lichen 
Psychiatrie als Stress-mitbedingte und 
traumaassoziierte Störung beschrieben. 
Das Problem der gespaltenen oder mul-
tiplen Persönlichkeit war in den Jahren von 
1840 bis 1880 eines der von Psychiater:in-
nen und Philosoph:innen häu!g diskutier-
ten &emen. Der französische Psychiater 
Pierre Janet (1859–1947) prägte den Be-
gri" der Dissoziation als Desintegration 

und Fragmentierung des Bewusstseins und 
beschrieb ein bis heute gültiges Diathese-
Stress-Modell ( Janet, 1965  [1907]; siehe 
auch van der Hart, Nijenhuis  & Steele, 
2008 [2006]). Die Aufnahme in die psych-
iatrischen Manuale erfolgte erstmals 1980 
in das DSM-III (APA, 1980), 1991 auch 
in die ICD-10 (siehe Dilling, Mombour & 
Schmidt, 2015  [1992]). Der ursprüng-
liche Begri" der multiplen Persönlichkeit 
hat verschiedene Umbenennungen erfah-
ren; inzwischen hat sich die Bezeichnung 
der dissoziativen Identitätsstörung (DIS) 
durchgesetzt.

Wissenschaftliche Blütezeit

Diese formale Anerkennung war die 
Grundlage für viele internationale epi-
demiologische und ätiologische Studien 
und führte zu einer erneuten wissenscha#-
lichen Blütezeit. Viele Studien auf dem 
Gebiet der Dissoziation wurden vom Na-
tional Institute of Mental Health (NIMH) 
der USA gefördert (Michelson  & Ray, 
1996, Vorwort). Auch kam es 1983 zur 
Gründung einer Fachgesellscha#, die sich 
heute »International Society for the Study 
of Trauma and Dissociation« (ISSTD) 
nennt und das eigene wissenschaftliche 
Journal of Trauma & Dissociation heraus-
gibt. Die meisten Forschungsaktivitäten 
lagen zunächst in Nordamerika, doch ist 
auch in Europa mit einer Verzögerung von 
fast 20  Jahren eine zunehmende Rück-
besinnung auf das wissenscha#liche Erbe 
Janets zu verzeichnen. Diese !ndet nicht 
zuletzt in der Gründung der European So-
ciety for Trauma and Dissociation (ESTD) 
(2006 in Amsterdam) ihren Niederschlag. 
In Deutschland wurde bereits 1997 ein 
Abzweig der ISSTD gegründet, der sich 
inzwischen von der amerikanischen Mut-
tergesellscha# gelöst hat und als Deutsche 


