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1

1 Dissoziative Phänomene und dissoziative 
Störungen

Dissoziative Störungen sind sichtbarer Ausdruck der innerpsychischen Ver-
arbeitung und Bewältigung traumatischer Erfahrungen . Untersuchungen an 
Menschen, die sexuellen oder gewalttätigen Übergriffen, technischen oder 
Naturkatastrophen, Arbeits- oder Autounfällen ausgesetzt waren, zeigen, 
dass bei den Betroffenen dissoziative Phänomene wie Amnesien, Deperso-
nalisationen und Konversionen extrem häufig auftreten . Nicht nur unmit-
telbar, sondern auch langfristig können dissoziative Traumastörungen zur 
deutlichen Einschränkung der alltäglichen Funktionsfähigkeit führen . Auch 
Traumata, die Personen helfender Berufe, Ärzte, Polizisten, Mitarbeiter der 
Feuerwehr oder Psychologen bei anderen miterleben, können psychische 
und dissoziative Störungen zur Folge haben .

1.1 Dissoziative Phänomene

Dissoziation kann als ein Mechanismus verstanden werden, der es ermög-
licht, verschiedene mentale Prozesse und Inhalte voneinander getrennt zu 
halten . Unter normalen, nicht pathopsychologischen Bedingungen gilt Dis-
soziation sogar als persönliche Kompetenz, die genutzt werden kann, mehr 
als eine Aufgabe gleichzeitig auszuführen, selbst wenn sich die notwendi-
gen Handlungen hochkomplex darstellen oder erst mühselig gelernt werden 
müssen . So können Handlungsroutinen oder Gewohnheiten als Automatis-
men teilweise oder ganz (dissoziiert) außerhalb der bewussten Verarbeitung 
gehalten werden, während wir uns mit unserer Aufmerksamkeit gleichzei-
tig auf zentrale andere Dinge konzentrieren – z . B . wenn wir uns beim Au-
tofahren mit den Mitfahrern unterhalten .

Peritraumatische Dissoziation

Andererseits kann Dissoziation durch besonders belastende Ereignisse, 
Stress oder Traumata spontan ausgelöst werden und sich als solche der be-
wussten Kontrolle mehr oder weniger entziehen . Sie dient jedoch in vielen 
dieser Fälle ebenfalls der Bewältigung jener ursächlichen, teils extrem be-
lastenden Erfahrungen . Bereits zeitgleich während eines Traumas auftre-
tende Phänomene dieser Art werden unter dem Begriff „peritraumatische 
Dissoziation“ zusammengefasst . Dazu zählen das spontane Weglaufen aus 

Automatismen 
und 
Gewohnheiten
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2

lebensgefährlichen Situationen oder das bewegungslose stuporöse Verhar-
ren bei unübersichtlicher oder unklarer Bedrohung von Leib und Leben . 
Einige Forscher sprechen in solchen Fällen gelegentlich positiv von einem 
dem Menschen innewohnenden Dissoziationspotenzial, das bei Lebensge-
fahr die Aufrechterhaltung eines Minimums an Handlungskontrolle, Selbst-
sicherheit und Identitätsgefühl sicherstellt .

Posttraumatische Dissoziation

Bleiben dissoziative Phänomene auch nach und außerhalb von traumati-
schen Situationen bestehen und/oder treten sie bereits unter alltäglichen, 
stressarmen Belastungen dergestalt auf, dass sie das funktionale Handeln 
in diesen Situationen erheblich einschränken oder anderweitig ungünstig 
beeinträchtigen, ist die Diagnose einer psychischen Störung nahe liegend . 
Psychische dissoziative Störungen können posttraumatisch als sich wieder-
holende Einzelphänomene auftreten . Sie können aber auch Teilphänomene 
unterschiedlicher psychischer Störungen sein . In der Folge von Traumaer-
fahrungen gilt das Auftreten der entsprechend bezeichneten Posttraumati-
schen Belastungsstörung als besonders prototypisch, deren wesentliche Be-
stimmungsstücke dissoziative Störungen der unterschiedlichsten Art sein 
können .

1.2 Dissoziative Störungen

Die dissoziativen Störungen sind gekennzeichnet durch einen mehr oder 
weniger deutlichen Verlust der psychischen Integration des Erlebens und 
Handelns . Zumeist handelt es sich um eine kurzzeitige Unterbrechung der 
eigenen Bewusstheit, des Gedächtnisses, des Identitätserlebens oder der 
Wahrnehmung der Umwelt . Der Verlust von integrativen Funktionen des 
Bewusstseins stört, verändert oder verhindert die Erfahrung der Ganzheit-
lichkeit der eigenen Person . Diese betreffen z . B . die Erinnerung an die Ver-
gangenheit, das Identitätsbewusstsein oder das Erleben von Kontrolle über 
Körperempfindungen und Körperbewegungen . Sie können plötzlich oder 
allmählich auftreten und sowohl vorübergehender Natur sein wie auch chro-
nisch verlaufen .

Dissoziative Phänomene und Symptome treten nur selten als Einzelstörun-
gen in Erscheinung . Häufig sind sie eingebunden in komplexe Prozesse der 
Verarbeitung traumatischer Erfahrungen . Deshalb gehören sie auch zur 
Symptomatik anderer psychischer Störungen, die sich in der Folge trauma-
tischer und belastender Lebensereignisse entwickeln können . Dies gilt bei-
spielsweise für Phobien, für die posttraumatische Belastungsstörung, die 
Depression, die Schizophrenie oder die Borderline-Persönlichkeitsstörung .

Dissoziations- 
potenzial

Störung ganz-
heitlich erlebter 

Erfahrungen

Hohe  
Komplexität
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Es gibt inzwischen gute Gründe und Belege, dissoziative Phänomene im 
Kontext anderer psychischer Störungen nicht nur als zugehörige Merkmale 
zu betrachten . Auch bei anderen Störungen werden sie vor allem dann be-
obachtet, wenn sich deutliche Hinweise auf traumatische Vorerfahrungen 
der Betroffenen finden .

Die nachfolgende Darstellung der einzelnen dissoziativen Störungen orien-
tiert sich sowohl am DSM-IV-TR (APA, 2000) wie an der ICD-10 (WHO, 
1992), weil sich beide Systematiken in einigen Aspekten grundlegend von-
einander unterscheiden .

1.2.1 Dissoziative Amnesie

Die dissoziative Amnesie (ICD: F44 .0) kennzeichnet eine Unfähigkeit, sich 
an wichtige persönliche autobiografische Informationen zu erinnern, die zu-
meist traumatischer oder belastender Natur sind .

Tritt die dissoziative Amnesie solitär und ohne weitere psychische Kompli-
kationen auf, gilt sie zugleich als die am wenigsten gravierende Störung . 
Das Erinnerungsvermögen stellt sich vielfach sehr spontan und zumeist 
vollständig wieder ein . In diesen Fällen bleiben zumeist keine weiteren Be-
einträchtigungen zurück . Dies ist jedoch nicht immer der Fall, weshalb Be-
troffene schließlich wegen ihrer Gedächtnisstörung um Behandlung nach-
suchen .

Von „Störung“ sollte nur gesprochen werden, wenn der Erinnerungsverlust 
andauert und zu subjektivem Leiden oder zu erheblicher Funktionsbeein-
trächtigung führt . Die Patienten schildern ihr Störungserleben üblicherweise 
mit Konzentrationsstörungen, Ratlosigkeit oder Gequältsein wegen der Er-
innerungslücken . Depressionen, wie sie gelegentlich im Zusammenhang 
mit anderen dissoziativen Störungen auftreten können, werden eher selten 
beobachtet .

Differenzialdiagnostik: zeitliche Erstreckung von Amnesien

Bei Berücksichtigung des Zeitpunktes eines auslösenden Ereignisses und 
des Eintritts in eine Amnesie lassen sich drei Zeitabschnitte unterschei-
den:
•	 Retrograde Amnesie: Der Erinnerungsverlust bezieht sich auf Ereig-

nisse, die vor der Belastungssituation liegen; Geschehnisse nach dem 
Trauma können erinnert werden, gelegentlich auch das traumatische 
Ereignis oder Anteile desselben .

•	 Posttraumatische Amnesie: Es besteht ein Verlust der Erinnerung für 
Geschehnisse, die sich mit Latenz an das traumatisierende Ereignis 
anschließen .

Wann ist Amne-
sie psychische 
Störung?
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