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Zusammenfassung

Personen, die sexualisierte Gewalt erlebt haben, leiden nicht selten unter Traumafolgestdrungen und haben einen Anspruch
auf eine Behandlung, die iiber eine Stabilisierung hinausgeht. Da die Frage moglicher Auswirkungen traumafokussierter
Behandlung auf die Zuverléssigkeit der Erinnerungen in einem etwaigen spiteren Strafverfahren relevant werden kann,
priifte eine Forschungsgruppe der psychotherapeutischen Hochschulambulanz und Traumaambulanz der LMU (Wolken-
stein 2024) in mehreren Studien, ob die traumafokussierten Verfahren Imagery Rescripting, Imaginary Exposure und Eye
Movement Desensitization and Reprocessing traumabezogene Gedichtnisinhalte beeinflussen, und kam zu dem iiberra-
schenden Ergebnis, dies sei nicht der Fall, die Gefahr von Scheinerinnerungen verringere sich durch solche Interventionen
gar. Im vorliegenden Beitrag wird dargelegt, weshalb vorliegende Befunde diesen Schluss nicht erlauben, und warum eine
unkritische Verbreitung dieser unzuldssigen Schlussfolgerung geféhrlich ist.

Schliisselworter Iatrogene falsche Erinnerung - Posttraumatische Belastungsstdrung - Traumafokussierte Interventionen -
Imaginationstechniken - Glaubhaftigkeitsbegutachtung

Trauma therapy and its problems: We need to talk about adverse effects rather than play them down

Abstract

Persons who have experienced sexual assault often suffer from post-traumatic stress disorder and are entitled to treatment
that provides more than stabilization. However, the question of a possible impact of trauma-focused treatment on the
reliability of memories may become relevant in any subsequent criminal proceedings. Against this backdrop, a research
group of the psychotherapeutic and trauma outpatient clinic of the LMU (Ludwig-Maximilians-Universitidt Miinchen;
Wolkenstein 2024) conducted several studies to determine whether the trauma-focused procedures of imagery rescripting,
imaginary exposure, and eye-movement desensitization and reprocessing affect trauma-related memories. They came to
the surprising conclusion that this is not the case and that the risk of false memories is actually reduced by such treatments.
This article shows on the other hand that this conclusion is untenable, that the available evidence does not support it, and
why its uncritical dissemination is dangerous.

Keywords Iatrogenic false memory - Posttraumatic Stress Disorder - Trauma-focussed interventions - Imagery-based
interventions - Statement Validity Assessment
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Ausgangslage

Sexualisierte Gewalt ist ein gesellschaftliches Problem er-
heblichen Ausmafies (Borumandnia et al. 2020). Betroffene
sexualisierter Gewalt sind hiufig stark belastet (Maniglio
2009), ein erheblicher Anteil Betroffener bildet Traumafol-
gestorungen aus. Die Priavalenzrate von Traumafolgestorun-
gen liegt nach einem Review des WHO Mental Health Sur-
veys insbesondere bei Vergewaltigung mit 19 % vergleichs-
weise hoch (Kessler et al. 2017). Bei vorliegenden Trauma-
folgestorungen ist eine psychotherapeutische Behandlung
in der Regel indiziert, der Bedarf an traumafokussierten
psychotherapeutischen Mallnahmen ist angesichts vorlie-
gender Privalenzraten somit fraglos als grofl zu bezeich-
nen.

Sind Betroffene zum Zeitpunkt der Therapieaufnahme
noch unentschieden, ob sie Strafanzeige erstatten mochten,
oder beginnen sie im Verlaufe eines Ermittlungsverfahrens
mit einer Therapie, wenn Aussagen in oftmals sehr viel
spéter anstehenden Gerichtsverhandlungen noch ausstehen,
dann ist im Rahmen dieser Verfahren riickblickend genau
zu priifen, ob es Anhaltspunkte dafiir gibt, dass sich verfah-
rensrelevante Gedéchtnisinhalte verdndert haben konnten
(z.B. Bartel 2024; Greuel et al. 1998; Deckers 2019; Jan-
sen 2021), dies v. a. dann, wenn im Rahmen der Behandlung
das infrage stehende Kerngeschehen wiederholt thematisiert
und mithilfe traumafokussierter Methoden bearbeitet wur-
de (z.B. Greuel 2022; Otgaar et al. 2021b; Schemmel und
Volbert 2021).

Die Notwendigkeit einer genauen Beleuchtung der Ent-
stehung und weiteren Entwicklung der Aussage im Hinblick
auf mogliche Verdnderungen bedeutet keineswegs, dass ein
Erlebnisbezug grundsitzlich nicht mehr angenommen wer-
den kann: Denn, je nach Zeitpunkt, Art und Fokus sowie
Zielsetzung der Intervention, konnen sehr unterschiedliche
Konstellationen vorliegen; von diesen sind manche voll-
kommen unproblematisch, wohingegen andere zur Unver-
wertbarkeit einer Aussage fithren konnen (Greuel et al.
1998; auch Expertinnen- und Expertengruppe ,,Psychothe-
rapie und Glaubhaftigkeit” im Bundesministerium der Jus-
tiz 2024). Liest man einschldgige Publikationen, in denen
das Dilemma Betroffener thematisiert wird (z.B. Bublitz
2020), konnte der Eindruck entstehen, dass allein die Inan-
spruchnahme einer Psychotherapie von aussagepsychologi-
schen Sachverstindigen als Hinweis auf das Vorliegen einer
iatrogenen Aussageentstehung angesehen wiirde. Das ist ei-
ne realititsferne Annahme. Weder Gerichte noch (lediglich
in besonders schwierigen Fillen) hinzugezogene Sachver-
stindige diirften lege artis' zu dieser Einschitzung gelan-
gen, ohne sehr genau gepriift zu haben, ob im Einzelfall die

! Dass es in der Praxis Fille gibt, in denen nicht lege artis vorgegangen
wird, indem etwa nicht beachtet wird, dass die Suggestionshypothe-

notwendigen Bedingungen fiir die Moglichkeit der Uber-
nahme einer Scheinerinnerung gegeben waren. Wenn etwa
dokumentiert ist, dass sich ein*e Proband*in wegen einer
posttraumatischen Belastungsstorung aufgrund eines kiirz-
lich erfolgten sexuellen Ubergriffs erstmals in Behandlung
begeben hat, dann wird sich die Frage einer iatrogenen
Scheinerinnerung allein aufgrund der zeitlichen Abfolge
naturgemdl nicht stellen. Bei der aussagepsychologischen
Betrachtung im Rahmen eines spiteren oder parallel verlau-
fenden Strafverfahrens wire dann lediglich die gedichtnis-
psychologische Nachvollziehbarkeit etwaiger Verdnderun-
gen der Aussage zu diskutieren, nicht aber die Moglichkeit
einer durch eine Traumatherapie entstandenen Erinnerung
(Schemmel und Volbert 2021). Dies gilt grundsétzlich auch
fiir die etwas schwierigere Situation zunichst gegeniiber
Therapeut*innen zuriickgehaltener Erlebnisberichte, wobei
in dem Fall einer genauen Dokumentation der Sitzungen
noch groflere Bedeutung zukommt. Entscheidend ist letzt-
lich die Kontinuitdt bzw. Diskontinuitit der Erinnerung,
Letztere muss nicht gezwungenermallen umgehend mitge-
teilt werden.

Nach erfolgter Anzeigeerstattung und sorgfiltiger Erst-
dokumentation der Aussage kann aus aussagepsychologi-
scher Sicht ohnehin bedenkenlos mit einer traumafokus-
sierten Therapie begonnen werden; diese sollte idealerweise
ebenfalls genau dokumentiert werden, um etwaige Verin-
derungen nachvollziehen zu konnen. Da sich Strafverfahren
nicht selten iiber mehrere Jahre erstrecken, wire es ethisch
nicht vertretbar, Betroffene mit groBem Leidensdruck bis
zum letztinstanzlichen Urteil von einer wirksamen Behand-
lung ihrer Symptomatik abzuhalten. Uberdies besteht hier-
fiir aus aussagepsychologischer Sicht wie ausgefiihrt keine
Notwendigkeit (Schemmel und Volbert 2021).

Begibt sich hingegen jemand aufgrund unspezifischer
Symptomatik in Behandlung und wird mit dem Deutungs-
angebot eines friithkindlichen Missbrauchs konfrontiert,
oder ist jemand ohne entsprechende Erinnerungsspur tiber-
zeugt davon, einen Missbrauch erlebt zu haben, und mochte
mit therapeutischer Hilfe nicht zugingliche Erinnerungen
zuginglich machen, dann ist dies aus aussagepsychologi-
scher Sicht hochst problematisch und génzlich anders zu
bewerten. Beurteilungsrelevant sind somit Zeitpunkt, Ziel-
setzung und Methoden der Intervention sowie Uberzeugun-
gen Beteiligter und die momentane Bediirfnisstruktur und
damit einhergehende Suggestionsanfilligkeit der behandel-

se nur im Falle konkreter Hinweise auf ausgesprochen problematische
Entstehungsbedingungen aufrechterhalten werden kann und nicht et-
wa als bloBer Verdacht aufgrund des Umstandes der Inanspruchnahme
einer Beratung, soll damit nicht infrage gestellt werden. Dies ist aller-
dings nicht Gegenstand des vorliegenden Beitrags, da es sich hierbei
nicht um ein Problem des methodischen Ansatzes, sondern ein Problem
der professionellen Umsetzung in der Praxis, dem mit Malnahmen der
Qualitdtssicherung begegnet werden sollte, handelt.
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ten Person (z.B. Gamer und Pfundmair 2024; Greuel 2022;
Schemmel und Volbert 2021; Volbert 2018).

Ungeachtet dessen wird bisweilen die Auffassung vertre-
ten, mit einer spezifischen Behandlung solle besser gewartet
werden (z. B. Stang und Sachsse 2014). Nach dem Eindruck
aus der Begutachtungspraxis und Weiterbildungstitigkeit
der Autorin Niehaus scheint diese Auffassung v.a. unter Ju-
rist*innen verbreitet zu sein und auch in der Opferberatung
so weitergetragen zu werden, obschon dies aussagepsycho-
logisch eigentlich nicht begriindbar ist und angesichts der
Dauer von Strafverfahren auch ethisch nicht vertretbar er-
scheint. Infolge dieser Auffassung kann gleichwohl der Ein-
druck entstehen, man miisse zwischen der Notwendigkeit
einer therapeutischen Intervention und den Anforderungen
der Strafverfolgung abwigen (z. B. Bublitz 2020; Schellong
et al. 2024). Dies kann dazu fiihren, dass Betroffene mit
Traumafolgestdrungen, die eigentlich Anspruch hitten auf
eine psychotherapeutische Behandlung, welche iiber eine
Stabilisierung hinausgeht, aus Sorge um die Verwertbarkeit
ihrer Aussage fiir das Strafverfahren lange auf eine Behand-
lung verzichten.

Vor diesem Hintergrund ist es ein sehr nachvollziehba-
res und begriiBenswertes Anliegen der Forschungsgruppe
der psychotherapeutischen Hochschulambulanz und Trau-
maambulanz der LMU, in mehreren experimentellen Studi-
en der Frage nachzugehen, ob und inwieweit die als beson-
ders wirksam geltenden traumafokussierten Psychothera-
pieverfahren Imagery Rescripting (ImRs), Imaginary Expo-
sure (IE) und Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing (EMDR) Erinnerungen an traumatische Erlebnisse be-
einflussen, und welche Faktoren innerhalb dieser Methoden
zu Erinnerungsverzerrungen fithren konnten. Die Studien-
ergebnisse wurden bis dato in 3 Fachartikeln veroffentlicht
(Ganslmeier et al. 2022; Ganslmeier et al. 2023; Aleksic
et al. 2024). Des Weiteren wurden die Ergebnisse sowie die
Befunde zweier unveroffentlichter Studien im Rahmen ei-
ner Veranstaltung des Berufsverbandes Deutscher Psycho-
loginnen und Psychologen vorgetragen (Wolkenstein 2024).

Zusammenfassend kommen die Autor*innen der ge-
nannten Publikationen zu dem Ergebnis, dass traumafo-
kussierte Therapieverfahren Erinnerungen an traumatisches
Geschehen nicht verfilschen wiirden. Sie kommen sogar
zu dem gegenteiligen Schluss, dass die Erinnerungsleistung
durch Imaginationstechniken verbessert (Ganslmeier et al.
2022) und die Gefahr von Scheinerinnerungen dadurch ver-
ringert wiirde (Wolkenstein 2024). Auch bei unklarer und
liickenhafter Erinnerung an das urspriingliche Geschehen
wiirde die Aufforderung zu einer lebhaften Visualisierung
des Geschehens im Rahmen therapeutischer Interventionen
die Erinnerung nicht verfilschen, sondern konne diese sogar
verbessern (Aleksic et al. 2024). Auf Basis dieser Befunde
stellen die Autor*innen die aussagepsychologische Me-
thode der Glaubhaftigkeitsbegutachtung, insbesondere das
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Nicht-Zuriickweisen der Suggestionshypothese aufgrund
vorangegangener traumafokussierter psychotherapeutischer
Interventionen, nun grundsitzlich in Frage: ,, This may
weaken the position that after imagery-based interventions,
survivors’ accounts of their traumatic experiences cannot
be deemed credible in the legal context” (Ganslmeier et al.
2022, S. 1628). ,,Our results question current practices
employed to assess witness statement credibility, which are
partly based on concerns that trauma-focused interventions
like ImRs undermine memory accuracy“ (Aleksic et al.
2024, S. 1). Wolkenstein (2024) restimiert schlieBlich sogar,
die ,,bisherige Begutachtungspraxis* miisse ,,(vorsichtig)
in Frage gestellt werden“.

Im Folgenden wird dargelegt, aus welchen methodischen
Griinden sich diese Schlussfolgerungen aus den vorliegen-
den Befunden nicht ableiten lassen, und worin das Risiko
einer unkritischen Verbreitung dieser unzulissigen Schluss-
folgerungen besteht. Vor dieser Analyse wird zur Kontex-
tualisierung zunichst auf den Stand der Forschung zum Ein-
fluss von Imaginationstechniken und EMDR, dem die Be-
funde der Forschungsgruppe — zu deren selbst formulierter
Uberraschung — auf den ersten Blick diametral entgegenzu-
stehen scheinen, rekurriert.

Befundlage zum Einfluss von
Imaginationstechniken und EMDR auf die
Erinnerung

Zahlreiche Befunde belegen die suggestive Wirkung ver-
schiedener Imaginationstechniken, die im psychotherapeu-
tischen Kontext zur Anwendung gelangen. So widmete sich
eine Metaanalyse von 30 Primirstudien der Wahrschein-
lichkeit einer Ausbildung reicher, autobiografischer Erin-
nerungen durch verschiedene Techniken (gefiihrte Imagi-
nation, Geben von Hinweisen zur Unterstiitzung der Er-
innerung, Druck sowie nichtdirektive Techniken mit Erin-
nerungsaufforderungen). Fiir verschiedene gefiihrte Imagi-
nationstechniken zeigte sich ein deutlich positiver Effekt
auf die Ausbildung falscher Erinnerungen, der ausschlie3-
lich auf die angewandte Technik zuriickzufiihren war (Arce
et al. 2023). In einem systematischen Review von 17 Studi-
en wurde u.a. der Effekt der Imagination Inflation auf die
Ausbildung falscher Erinnerungen Erwachsener zu Kind-
heitsereignissen herausgearbeitet, 15 % der Proband*innen
scheinen demnach durch bildhafte Vorstellung nicht erleb-
ter Ereignisse vollstindig falsche Erinnerungen auszubil-
den (Brewin und Andrews 2017). Erklirt wird dieser Ef-
fekt damit, dass eine lebhafte und bildhafte Vorstellung
zur Quellenverwechslung von imaginierten und tatséchli-
chen Erinnerungen fiihrt. Es wurden zudem Bedingungen
identifiziert, welche die Wahrscheinlichkeit zur Ausbildung
falscher Erinnerungen zusitzlich erhdhen. Hierzu zéhlt et-
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wa die Stiitzung der Plausibilitit der falschen Erinnerungen
durch eine Vertrauensperson oder psychotherapeutisch titi-
ge Person, die als fachliche Autoritit wahrgenommen wird
und zur bildhaften Vorstellung ermutigt und anleitet. Deren
unkritische Akzeptanz der auf diese Weise aufkommenden
Erinnerungen als historische Wahrheit scheint das Vertrau-
en Betroffener in den Wahrheitsgehalt der aufkommenden
Bilder zu stirken (Brewin und Andrews 2017) und wird in
einschlidgiger Aufdeckungsliteratur (z. B. Wirtz 2005) sogar
explizit von Therapeut*innen eingefordert (kritisch hierzu:
Niehaus 2012; Niehaus und Krause 2023b). So gaben auch
75 % der befragten EMDR-Therapeut*innen in einer Unter-
suchung von Otgaar et al. (2021) an, Erinnerungen an trau-
matische Ereignisse, die wihrend EMDR-Sitzungen auftre-
ten, als authentisch anzusehen.

In einer Megaanalyse? von Scoboria et al. (2017) wur-
de anhand von 9 Studien die suggestive Wirkung von
Aufforderungen zur Imagination bestimmter Ereignisse un-
tersucht. Die Rate der Ausbildung falscher Erinnerungen
durch diese Technik lag bei 37,3 %. Auch fiir die haufig
bei posttraumatischen Belastungsstorungen angewandte
Behandlungsmethode Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) gibt es Hinweise darauf, dass diese
Technik die Erinnerung in ihrer Qualitit und Quantitit
beeinflusst (Otgaar et al. 2021). Die Autor*innen heben
zudem hervor, dass auch andere Therapieverfahren wie
Imagery Rescripting ein besonders grofles suggestives Po-
tenzial boten und zu Erinnerungsverzerrungen bis hin zu
falschen Erinnerungen fiihren konnten.

Vor diesem Hintergrund mogen die von der Forschungs-
gruppe der LMU selbst als iiberraschende Befunde prisen-
tierten Ergebnisse auf den ersten Blick erstaunen, bei néhe-
rer Betrachtung erweisen sie sich jedoch als der bisherigen
Befundlage durchaus nicht entgegenstehend, weil von den
Autor*innen letztlich ein ginzlich anderes Phinomen un-
tersucht wurde als in den vorab zitierten Studien: Vorab
zitierte Studien haben sich mit der Frage der Entstehung
von Erinnerungen an Nicht-Erlebtes befasst, wohingegen
die Forschungsgruppe der LMU sich der Wirkung therapeu-
tischer Techniken auf die Erinnerungsgenauigkeit fiir kiirz-
lich Erlebtes/Gesehenes gewidmet hat. Zur besseren Nach-
vollziehbarkeit soll im Folgenden zunichst das Forschungs-
design zusammenfassend dargestellt werden, anschlieBend
folgt eine Diskussion hinsichtlich der externen Validitit fiir
den avisierten Anwendungskontext der Glaubhaftigkeitsbe-
gutachtung.

2 Im Gegensatz zu einer Metaanalyse, bei der anhand aggregierter Da-
ten verschiedener verdffentlichter Studien eine Effektgrolenschitzung
vorgenommen wird, werden in einer Megaanalyse die individuellen
Rohdaten mehrerer Studien in einer einheitlichen Analyse kombiniert
(Eisenhauer 2021).

Anmerkungen zum Studiendesign

der Forschungsgruppe der
psychotherapeutischen Hochschulambulanz
und Traumaambulanz der LMU

Uberpriift wurde die Wirkung traumafokussierter Therapie-
methoden auf Erinnerungsinhalte in mehreren Studien an-
hand unterschiedlicher experimenteller Studiendesigns, da-
zu nutzten die Autor*innen jeweils folgende Operationali-
sierungen (Tab. 1 bietet eine zusammenfassende Ubersicht):

Autobiografische Erinnerung/Analogtrauma Eine aversive
autobiografische Erinnerung wurde durch eine Bewer-
bungssituation und adaptierte Aufgaben des Trier Social
Stress Tests (TSST; Kirschbaum et al. 1993) geschaffen
(Ganslmeier et al. 2022). Eine traumatische Erinnerung als
sog. Analogtrauma wurde im Rahmen eines Traumafilm-
paradigmas mithilfe eines 14-miniitigen Filmausschnitts
zu einer Vergewaltigung (Ganslmeier et al. 2023) bzw.
einer 7-miniitigen korperlichen/psychischen Misshandlung
(Aleksic et al. 2024) geschaffen.

Intervention Einen bzw. 2 Tage spiter fanden jeweils
die traumafokussierten Interventionen (ImRs, IE und/oder
EMDR) statt. Diese wurden mit freien Erinnerungsauf-
forderungen verbunden, und es wurden Audioaufnahmen
(ImRs und IE) der Interventionen erstellt. Diese Audioauf-
nahmen sollten sich die Versuchspersonen bis zum nichsten
Messzeitpunkt 3-mal anhéren.

Messungen Beim Traumafilmparadigma wurde die Effekti-
vitdt der Intervention durch einen Intrusionsfragebogen ge-
messen (Abfrage des Stresserlebens und Erregung durch
die Erinnerung an den Filmausschnitt am Folgetag und zu
weiteren Erhebungszeitpunkten). Die Messungen der Erin-
nerung fanden zu mehreren Zeitpunkten in den nichsten 3
bis 7 Tagen (Aleksic et al. 2024; Ganslmeier et al. 2023)
bzw. drei Monate nach der Intervention statt (Ganslmeier
et al. 2022). Die Erinnerungsleistung wurde jeweils durch
freie Erinnerungsaufforderungen (Anzahl der richtigen und
falschen Details zu erinnertem Filmausschnitt oder TSST)
und/oder durch Erinnerungen nach Erinnerungshilfen (Mul-
tiple Choice, Single Choice, offene Fragen und Fotos) ge-
messen.

Anmerkungen zum Ansatz des Analogtraumas

Zunichst ist hinsichtlich der Schaffung eines autobiografi-
schen Ereignisses bzw. des Analogtraumas per Filmsequenz
festzustellen, dass offen bleibt, ob die Aufgaben des Trier
Social Stress Test (in Ganslmeier et al. 2022) ausreichend
aversiv waren, um die Wirkung traumafokussierter konfron-
tativer Therapieverfahren zu testen, und dass es eher un-
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wahrscheinlich erscheint, dass Versuchspersonen durch das
Anschauen einer gewaltvollen Filmsequenz (in Ganslmeier
et al. 2023 und Aleksic et al. 2024) tatsdchlich traumati-
siert wurden. Wére eine solche Filmsequenz traumatisie-
rend, miissten etliche Zuschauer*innen von Filmen unter
Traumata leiden, da mediale Gewaltdarstellungen alltiglich
sind. Dass solche Filmsequenzen bei den Versuchsperso-
nen negative Erregung hervorriefen und sie im Nachhinein
gedanklich beschiftigten, was im Manipulation Check der
Studien erfasst wurde, ist beim Schauen von Filmen erwart-
bar und kann nicht mit einer Traumatisierung gleichgesetzt
werden. Bei Aleksic et al. (2024) gaben rund 20 % der Ver-
suchspersonen an, nach dem Traumafilm in Sitzung 1 min-
destens einmal eine ,.Intrusion® gehabt zu haben (sie bejah-
ten eine spontane, unwillentliche Erinnerung an die Filmse-
quenz innerhalb der letzten 24 h); rund 80 % der Personen
berichteten also keine Intrusionen nach dem Traumafilm.
Die Autor*innen diskutieren diesbeziiglich einen Bodenef-
fekt fiir Intrusionen und rdumen ein, dass der verwendete
Traumafilm nur eingeschrinkt geeignet gewesen sei. Gansl-
meier et al. (2023) berichten von dem Versuch, den Effekt
des Traumafilms durch die Auswahl eher dngstlicher Ver-
suchspersonen zu steigern. Es wird festgestellt, dass der
verwendete Traumafilm erfolgreich negativen Affekt sowie
Intrusionen hervorgerufen habe.> Unseres Erachtens deutet
dies ungeachtet der Frage eines tatsdchlich traumaanalogen
Erlebnisses darauf hin, dass sich die Proband*innen durch
die folgende Intervention gedanklich vermehrt mit der Sa-
che befasst haben, die experimentelle Umsetzung einer ver-
mehrten gedanklichen Beschiftigung mit der beobachteten
Szene somit zunidchst einmal gelungen zu sein scheint.
Nun handelt es sich bei der Erinnerung an Filmsequen-
zen nicht um autobiografische Erinnerungen (z.B. Greuel
2001). Die Autor*innen riumen die eingeschrinkte Uber-
tragbarkeit von Analogtraumata auf reale Traumata auch
ein. Dieses Vorgehen ist den Grenzen einer ethisch ver-
tretbaren experimentellen Erzeugung autobiografischer Er-
innerungen geschuldet — ein Problem, das auch aus der
experimentellen Forschung zu Scheinerinnerungen bekannt
ist. Forschungsmethodisch ist diese experimentelle Umset-
zung nicht grundsitzlich kritisch zu bewerten, solange de-
ren Implikationen angemessen diskutiert werden. Diesbe-
ziiglich scheinen hier v.a. zwei Aspekte bedeutsam: Ei-
nerseits prigen sich Filmszenen weniger ein als eigenes
Erleben, wobei eine oberflichlichere Verankerung im vor-
liegenden Fall letztlich einer konservativeren Testung ent-
spricht, da weniger gut Verankertes grundsétzlich anfilliger

3 Weil der Anteil der Versuchspersonen mit mindestens einer Intrusion
nach dem Traumafilm nicht angegeben wurde, sondern stattdessen der
mittlere Zeitanteil mit intrusiven Erinnerungen, ist nicht nachvollzieh-
bar, inwieweit sich der Anteil von Versuchspersonen mit Intrusionen
von dem der Studie von Aleksic et al. (2024) unterscheidet.

fiir Verdnderungen sein diirfte. Andererseits ist das Fehlen
eines personlichen Bezugs beim Traumafilm problematisch,
da es seitens Patient*innen im psychotherapeutischen Kon-
text nur dann zu einer Ubernahme falscher Erinnerungen
kommt, wenn suggestive Bedingungen auf eine momen-
tane Bediirfnisstruktur der Person treffen und die Beein-
flussung somit auf fruchtbaren Boden fillt (Greuel 2022;
Volbert 2018). Dies diirfte in vorliegenden Untersuchungen
nicht der Fall gewesen sein. Vielmehr ist zu vermuten, dass
sich die (explizit als psychisch gesund bezeichneten) Un-
tersuchungsteilnehmenden durch das Studiensetting selbst
zu einem sorgfiltigen Reality Monitoring animiert gefiihlt
haben diirften. Die experimentell simulierte Situation wéi-
re also allenfalls mit einem psychotherapeutischen Setting
vergleichbar, in dem Patient*innen durch sehr intensive psy-
choedukative MaBinahmen hinsichtlich der Moglichkeit ei-
ner Entwicklung von Scheinerinnerungen sensibilisiert wiir-
den. Derartige Maflnahmen diirften in der psychotherapeu-
tischen Praxis zur Reduktion des Risikos autosuggestiver
Prozesse tatsdchlich hilfreich sein und werden beispiels-
weise von der International Society for the Study of Trauma
and Dissociation (ISSD 2011) insbesondere fiir Personen
mit mangelnder Realitédtskontrolle empfohlen. Dass diese
in der Praxis systematisch angewandt werden, erscheint je-
doch angesichts fehlender Hinweise in einschligigen Pra-
xishandbiichern (z.B. Hofmann 2014)* und der S3-Leitline
Posttraumatische Belastungsstorung (Schifer et al. 2019)°
unwahrscheinlich, zumal sich dort sogar im Gegenteil Hin-
weise finden, welche Anwender*innen in der Annahme
stiitzen diirften, dass im therapeutischen Setting auftretende
Flashbacks und Traumaerinnerungen einen Realitéitsbezug
haben. Der Umstand, dass psychoedukative Maflnahmen
hinsichtlich einer moglichen Ausbildung von Scheinerin-
nerungen international empfohlen werden fiir Personen, die
massive Probleme mit der Realititskontrolle haben, fiihrt
uns zum néchsten, kritisch zu wiirdigenden Aspekt — der
Stichprobenauswahl.

4 So findet sich etwa in diesem einschligigen Praxishandbuch zur
EMDR-Behandlung in einem gesonderten Abschnitt zur Psychoedu-
kation (S. 68) kein solcher Hinweis. Gesamthaft wird die Moglichkeit
falscher Erinnerungen durch therapeutische Interventionen nicht pro-
blematisiert, stattdessen wird Parteilichkeit eingefordert (S. 45f.) und
darauf hingewiesen, dass ,,die Tatsache, dass Amnesien den Patienten
meist nicht bewusst* seien, ,,ein Haupthindernis bei der Suche nach
Amnesien” von Patient*innen sei. Die ,,Amnesie fiir die Amnesie*
stelle ,.ein bedeutendes Hindernis in der Erfassung dieser wichtigen
Problematik dar* (S. 58).

5 Die S3-Leitlinie betont beispielsweise fiir komplexe posttraumati-
sche Belastungsstorungen, dass Erinnerungen in einem langsamen Pro-
zess wieder zugénglich werden konnen. Im Rahmen der Psychoeduka-
tion wird empfohlen, Patient*innen iiber die Mechanismen von Disso-
ziationen und Amnesien aufzukldren (Schifer et al., 2019). Die emp-
fohlene Psychoedukation fokussiert also nicht auf die Moglichkeit von
Scheinerinnerungen, sondern vielmehr auf die Erkldrung einer poten-
ziellen Aufdeckung vermeintlich verdriangter Erinnerungen.
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Anmerkungen zur Stichprobe

Nach Angaben der Autor*innen wurden fiir alle Studien
ausschlieBlich psychisch gesunde, unbelastete Studierende
als Proband*innen rekrutiert. Was forschungsethisch nach-
vollziehbar ist, miisste mit Blick auf die externe Validitit
der Befunde mindestens kritisch reflektiert werden. Einige
Storungsbilder gehen nédmlich mit einer erheblich erhohten
Suggestionsanfilligkeit einher (Lau 2022; Steller und B6hm
2008; Wendorf 2022). Greuel (2022, S. 82) mahnt in diesem
Zusammenhang an, dass die im therapeutischen Feld zur Er-
innerungsarbeit eingesetzten geleiteten Interventionen das
Risiko der Induktion falscher Erinnerungen beispielsweise
bei Personen mit dissoziativen Stérungen, die in ihrer Wirk-
lichkeitskontrolle beeintrichtigt seien, substanziell erhohe.
Insofern koénnte es nicht unproblematisch sein, dass Alek-
sic et al. (2024) 11 Proband*innen mit Ausrei3erwerten in
den GedichtnismafBlen nach der erfolgten Intervention von
der Analyse ausschlossen, obwohl gerade Gedichtnisver-
dnderungen fiir die verwendeten Therapieverfahren erfasst
werden sollten, und die Anfilligkeit fiir Pseudoerinnerun-
gen bei bestimmten Personengruppen erhoht ist. Der Um-
stand, dass im Rahmen von Strafverfahren zu begutachten-
de Personen oftmals neben moglichen Folgen des infrage
stehenden traumatischen Geschehens erhebliche psychische
Auffilligkeiten, welche Anlass fiir eine aussagepsychologi-
sche Begutachtung bieten (z.B. Steller 2019), aufweisen,
scheint in der Diskussion der Befunde ginzlich ausgeblen-
det zu werden.

Anmerkungen zur Operationalisierung der
abhidngigen Variablen (Erinnerungsverzerrung) und
zur Hypothesentestung

Diskussionswiirdig erscheint auch die Operationalisierung
der Erinnerungsverzerrung als abhéngige Variable. Im Hin-
blick auf den Anwendungskontext des Strafverfahrens wi-
re insbesondere zu priifen, ob es durch traumafokussierte
Interventionen im Laufe der Zeit zu Veridnderungen oder
Ausweitungen der Erinnerungen beziiglich des Kerngesche-
hens kommt. In den vorliegenden Studien wurde die Erinne-
rungsleistung folgendermallen gemessen und ausgewertet:
In 2 der Studien (Ganslmeier et al. 2022; Ganslmeier
et al. 2023) wurde die Erinnerungsleistung vor der Inter-
vention sowie zum 2. Messzeitpunkt 6 bzw. 7 Tage spa-
ter jeweils durch freien Bericht erfasst. Zusitzlich wurden
zum 2. Messzeitpunkt Cued-Recall-Fragen zum TSST bzw.
Traumafilm gestellt, bei Ganslmeier et al. (2023) zudem ei-
ne Wiedererkennungsaufgabe. Zum 3. Messzeitpunkt (7 Ta-
ge bzw. 3 Monate spiter) wurden den Proband*innen in bei-
den Studien erneut Cued-Recall-Fragen gestellt. Von Alek-
sic et al. (2024) wurde die Erinnerungsleistung dagegen nur
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zu einem Messzeitpunkt eine Woche nach der Intervention
mithilfe von Cued-Recall-Fragen erfasst.6

Von diesen Operationalisierungen erscheint einzig frei-
er Bericht geeignet, mogliche Erinnerungsausweitungen zu
erfassen. Allerdings ist anzumerken, dass eine Audioauf-
nahme der durchgefiihrten Interventionen (ImRs, ImE), die
auch den eigenen freien Bericht des Erlebten bzw. der Be-
obachtung vor der Intervention sowie die Intervention selbst
enthielt, von den Versuchspersonen im Anschluss an die In-
tervention zu 3 verschiedenen Zeitpunkten angehort wurde,
ein gewisser Trainingseffekt durch Wiederholung also er-
wartbar ist. Angesichts dessen lisst sich nicht ausschlieen,
dass die abhingigen Variablen moglicherweise lediglich die
reine Gedichtnisleistung, welche durch die Wiederholun-
gen trainiert wurde, erfasst haben. Dass es Hinweise auf
einen solchen Trainingseffekt gibt, wird auch von Gansl-
meier et al. (2022) diskutiert. Bei den in den Cued-Recall-
Aufgaben abgefragten Details zu den Filmsequenzen (z.B.
,.Wie viele Fenster gab es im Raum? Mit wie vielen Schnit-
ten wurde das Opfer am Oberarm verletzt?* [Aleksic et al.
2024]; ,,Gab es ein Regal im Raum - falls ja, welche Far-
be hatte es?* [Ganslmeier et al. 2023]) handelt es sich um
fiir den Begutachtungskontext tiberwiegend nichtrelevante
Details, v.a. aber erscheint die Erfassung ungeeignet, da
etwaige relevante Erweiterungen auf diese Weise nicht do-
kumentiert wiirden. Vor diesem Hintergrund sind die nach-
folgend beschriebenen Befunde nicht aussagekriftig und
die Schlussfolgerungen nicht zuldssig.

Die Schlussfolgerung, dass die Intervention keinen ne-
gativen Effekt auf das autobiografische Gedichtnis habe,
begriinden Aleksic et al. (2024) damit, dass die Anzahl
falscher Details in den Antworten auf Cued-Recall-Fragen
nicht zugenommen habe, dieser Effekt zeigte sich aller-
dings nicht in den Studien von Ganslmeier et al. (2022)
und (2023). Jedoch wird dort von den Autor*innen dersel-
be Schluss gezogen, weil die Anzahl falscher Details in den
freien Berichten nicht zunahm, sondern eine abnehmende
Tendenz iiber die Messzeitpunkte zu verzeichnen war. Die
hypothesenkontriren Teilergebnisse der Studien von Alek-
sic et al. (2024) und Ganslmeier et al. (2022) lassen sich
auch durch die bereits diskutierten Effekte der Operationa-
lisierung erkldren. In diesen Studien wurden, dem aktuellen
Forschungsstand entsprechend, theoriegeleitet Hypothesen
formuliert. Die verwendete Imaginationstechnik ImRs soll-
te zu mehr falschen Details und weniger korrekten Erin-
nerungen fithren (Ganslmeier et al. 2022). Entgegen dieser
Hypothesen zeigten die statistischen Analysen, dass die An-

6 Zur Auswertung wurden die Audioaufnahmen der freien Berichte
von Ratern nach richtigen und falschen Details codiert, und es wurden
Summenwerte gebildet. Fiir die Cued Recall-Fragen (Single-Choice
mit 3 bis 4 Antwortoptionen sowie einer ,,Weifl-nicht“-Option) wurden
Summenwerte fiir richtige und falsche sowie ,,Wei3-nicht“-Antworten
gebildet.
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zahl der korrekten Details zum Geschehen im freien Bericht
nach ImRs anstieg. Daraus schlieen die Autor*innen, dass
ImRs das autobiografische Gedichtnis nicht verschlechtere,
sondern sich dieses durch die Intervention sogar verbessern
konne.

In einer weiteren Studie (Aleksic et al. 2024) wurden
mehrere gerichtete Hypothesen formuliert. ImRs mit senso-
risch-perzeptuellem Fokus sollte zu mehr Erinnerungsfeh-
lern fiihren. Es wurde auflerdem ein moderierender Effekt
der Vollstindigkeit und Klarheit der Ursprungserinnerung
auf die Wirkung der Intervention angenommen, wonach ei-
ne unklare und unvollstindige Erinnerung vor der Interven-
tion zu mehr Erinnerungsverzerrungen durch die Interven-
tion fiihren sollte (Aleksic et al. 2024). Auch hier fiel das
Hauptergebnis der Analysen hypothesenwidrig aus. Nach
der Intervention ImRs mit sensorisch-perzeptuellem Fokus
zeigte sich nidmlich keine schlechtere Gedichtnisleistung,
es wurde sogar eine signifikante Verbesserung in der Be-
antwortung der Cued-Recall-Fragen festgestellt. Dies galt
auch fiir Teilnehmende mit unklarer und unvollstindiger
Erinnerung (Aleksic et al. 2024).

Hier wird ein grundlegendes methodisches Problem
sichtbar: Obwohl es sich bei den genannten Hypothesen
jeweils um gerichtete Hypothesen handelte, wurden diese
jeweils zweiseitig und ungerichtet getestet. Dieses Vor-
gehen ist zwar verbreitet, Befiirworter argumentieren mit
einer strengeren und konservativeren Priifung gegeniiber
einer einseitigen Hypothesentestung. Dieses Vorgehen fiihrt
jedoch zu einer Einschrinkung der logischen Konsistenz
und birgt das Risiko einer ungenauen und sogar falschen
empirischen Schlussfolgerung, bei der plotzlich das Ge-
genteil von dem gilt, was zuvor hypothetisch angenommen
wurde (Cho und Abe 2013; Rubin 2022). Hypothesenkon-
trire Ergebnisse sollten daher stets kritisch reflektiert und
in den empirischen und theoretischen Kontext eingeordnet
werden. Dabei ist es wichtig, nicht vorschnell Riickschliisse
auf die Forschungsfrage zu ziehen, sondern die zugrunde
liegende Theorie gesondert zu tiberpriifen (Cho und Abe
2013). Bei den beobachteten Effekten konnte es sich ndm-
lich auch um Zufallseffekte oder methodische Artefakte
durch Mingel im Forschungsdesign handeln. Diese Erkla-
rungsmoglichkeiten werden von den Autor*innen jedoch
nicht diskutiert, obwohl die Befunde als iiberraschend
hypothesenkontrir bezeichnet werden. Die von den Au-
tor*innen angefiihrten beiden Studien, welche mit ihren
Ergebnissen kohdrent sind (Hagenaars und Arntz 2012;
Siegesleitner et al. 2019), vermogen die Inkonsistenz nicht
zu entschirfen, da sie vergleichbare Studiendesigns nutz-
ten. In einer der beiden Studien wurde zudem der gleiche
Traumafilm zur Generierung der Erinnerung genutzt. In bei-
den Studien wurde die explizite Erinnerung durch Cued-
Recall-Fragen gemessen; deren Antworten wurden jeweils
als korrekt oder nicht korrekt eingeordnet. Im Kontext

von Suggestion relevante Ergédnzungen der Erinnerungen
wurden also auch hier nicht erfasst. Dieser Umstand wird
von den Autor*innen jedoch nicht kritisch diskutiert. Statt-
dessen werden die hypothesenkontriren Befunde etwas
iiberraschend als Argument gegen die aussagepsychologi-
sche Begutachtungsmethode verwendet (Ganslmeier et al.
2022; Aleksic et al. 2024).

Einordnung der Befunde vor dem
Hintergrund des diskutierten methodischen
Vorgehens

Wiederholte Expositionen durch Audioaufnahmen sind
auch in der psychotherapeutischen Praxis Teil der Interven-
tion, diesbeziiglich ist insofern externe Validitit gegeben.
Allerdings erfolgt der erste Bericht eines traumatischen Er-
lebnisses gegeniiber Therapeut*innen kaum so zeitnah. Die
hier experimentell umgesetzte Situation, dass Betroffene
wenige Tage nach dem Ereignis bereits die Moglichkeit ha-
ben, dies zu tun, diirfte allein angesichts langer Wartelisten
fiir Therapieplitze die absolute Ausnahme darstellen. Dies
ist in mehrfacher Hinsicht zentral fiir die Einordnung der
vorliegenden Befunde:

Dass Wiederholungen zu einer besseren Behaltensleis-
tung beitragen konnen, ist ein bekannter Effekt (z.B. Fi-
vush und Schwarzmueller 1998), dieser Befund ist inso-
fern nicht tiberraschend, sondern vielmehr gedichtnispsy-
chologisch erwartbar. Allerdings ist auch bekannt, dass die-
se Wiederholungen nur dann zur Verfestigung der Erinne-
rungen beitragen konnen, wenn sie innerhalb eines kriti-
schen Zeitfensters, d.h. also sehr zeitnah, namentlich in
der Konsolidierungsphase erfolgen. Ist dieses Zeitfenster
iiberschritten und die autobiografische Erinnerung organi-
siert, sind keine positiven Effekte mehr erwartbar (Shrimp-
ton et al. 1998; auch Gamer und Pfundmair 2024; Greuel
2001). Diesbeziiglich ist somit keine externe Validitit ge-
geben. In forensisch relevanten Fillen sind die Zeitabstin-
de mit Jahren, teilweise Jahrzehnten so grof3, dass bereits
theoretisch gar nicht zu erwarten ist, dass zu einem spiteren
Zeitpunkt durch Interventionen neue Details mit Realitéts-
bezug zutage gefordert werden konnten. Auch vorliegende
empirische Befunde zum konservierenden Effekt untermau-
ern, dass diese Hoffnung unberechtigt ist.

Dass bei Abfrage der Erinnerung einen Tag + eine Woche
(Ganslmeier et al. 2023; Akelsic et al. 2024) und in Gansl-
meier et al. (2022) eine Woche+3 Monate nach dem Er-
eignis noch keine Quellenverwechslungsfehler festgestellt
wurden, erstaunt angesichts des kurzen Zeitabstandes in-
des nicht — je mehr Zeit zwischen Ereignis, Intervention
und Abfrage der Erinnerung vergeht, desto hoher ist das
Risiko einer Quellenverwechslung. In der therapeutischen
Praxis kann es etwa beim Imagery Rescripting u.U. iiber

@ Springer

Content courtesy of Springer Nature, terms of use apply. Rights reserved.



236

S. Niehaus, M. Sonnicksen

einen Zeitraum von Tagen und Wochen zu einer sehr gro-
Ben Zahl an Wiederholungen kommen. Zudem enthalten
die experimentell umgesetzten, rein technischen Elemente
traumafokussierter Interventionen gerade nicht die Merk-
male, welche die Suggestivitit einer problematischen Bera-
tungs- oder Behandlungssituation ausmachen. Im Gegenteil
ist zu vermuten, dass durch die Instruktion ein Anreiz be-
standen haben diirfte, iibereinstimmend und moglichst feh-
lerfrei zu antworten. In der Realitit kann hingegen bereits
eine den traumafokussierten Interventionen vorausgehen-
de therapeutische Eingangsdiagnostik Einfluss ausiiben. So
muss zur Vergabe der Diagnose einer Traumafolgestorung
ein vorangegangenes Trauma festgestellt, also mindestens
erfragt, moglicherweise auch besprochen werden. Die the-
rapeutische Grundhaltung, diesbeziiglichen Angaben von
Patient*innen grundsitzlich bestitigend zu begegnen (z.B.
Hofmann 2014), kann bereits suggestive Wirkung entfalten.

Vor allem aber basierten die Erinnerungen in den hier
diskutierten Studien auf fraglos tatsidchlichen Ereignissen
— eine Gewissheit, die weder in der psychotherapeutischen
Praxis noch im forensischen Kontext besteht. Somit wird
deutlich, dass die Befunde vorliegender Studien nicht im
Widerspruch zur False-Memory-Forschung stehen, sondern
sich einem génzlich anderen Phidnomen gewidmet haben.
Damit bleibt allerdings der fiir die therapeutische wie fiir
die forensische Praxis besonders kritische Aspekt der ,,Erar-
beitung® des Traumanarrativs vollstindig unbeachtet, denn
in der Praxis geht es in jedem Einzelfall um die Frage,
wie das behandlungsrelevante Traumanarrativ zustande ge-
kommen ist. Problematische Bedingungen mit hoher Sug-
gestivitit des therapeutischen Settings experimentell umzu-
setzen, war zwar erkliartermaB3en auch nicht das Ziel der
vorliegenden Studien, problematisch erscheint hier aber die
Argumentationslinie: Eingangs wird eine Differenzierung
von Fallkonstellationen vorgenommen, um im Weiteren die
problematische Konstellation fehlender Missbrauchserinne-
rung zu Beginn einer Therapie mit der Argumentation aus-
zuklammern, aufdeckendes Vorgehen sei bei dieser Aus-
gangslage nicht Gegenstand serios durchgefiihrter Trauma-
therapien (Wolkenstein 2024).

Letzteres ist in Anbetracht entsprechender Leitlinien
(z.B. der APA oder der ISSD) zwar korrekt, bei dieser
Argumentation wird allerdings Folgendes iibersehen: Ers-
tens heiBt dies nicht, dass in der Praxis Konstellationen,
die nicht lege artis sind, nicht dennoch in bedeutsamem
Umfang anzutreffen sind, Eindriicke aus der forensischen
Begutachtungspraxis und Befunde aus der eigenen For-
schung (Sonnicksen 2024) sprechen vielmehr deutlich
dafiir, dass problematische Konstellationen keineswegs nur
in Einzelfillen vorkommen (auch Greuel 2022; Schemmel
et al. 2024). Zweitens wire diese Argumentation nur un-
ter der Primisse zuldssig, dass a) die Behandlung einer
Unterstiitzung suchenden Person mit Aufdeckungsanlie-
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gen seitens Behandler*in konsequent abgelehnt wiirde, und
b) bei den Behandlungssuchenden, die sich aufgrund bereits
vorhandener Traumaerinnerungen in Behandlung begeben,
systematisch sichergestellt wiirde, dass diese zuvor nicht
mit oder ohne Unterstiitzung durch Vorbehandler*innen
autosuggestiv an Traumaerinnerungen gelangt sein konn-
ten. In besonders problematischen Fillen der forensischen
Praxis ist es ndmlich oftmals so, dass die zu Begutach-
tenden bereits eine Odyssee therapeutischer Interventionen
und Beratungen hinter sich haben, bevor sie mit einer
Traumatherapie beginnen.

Empirische Untersuchungen zu Abkldrungen beziiglich
der Vorgeschichte der von Patient*innen berichteten Erin-
nerungen sind den Autor*innen nicht bekannt. Da das Eru-
ieren des Realitéitsbezugs jedoch nicht Aufgabe von Trau-
matherapeut*innen ist und im Rahmen der hier diskutier-
ten Beitrdge diese Problematik nicht bedacht worden zu
sein scheint, erscheint es unwahrscheinlich, dass bei Auf-
nahme neuer Patient*innen regelhaft eine sorgfiltige Ab-
kldrung der Aussageentstehung vorgenommen wird. Empi-
risch belegt ist hingegen der hohe Verbreitungsgrad pro-
blematischer Annahmen beziiglich vermeintlicher Beson-
derheiten eines spezifischen ,,Traumagedichtnisses® bzw.
einer grundsitzlichen Verdringung oder Abspaltung trau-
matischer Gedichtnisinhalte im klinischen und im psycho-
therapeutischen Kontext, dem eine zentrale Rolle bei sugge-
stiven Prozessen in Behandlungssettings zukommen diirfte
(z.B. Lynn et al. 2015; Patihis et al. 2014; Schemmel und
Volbert 2021; Volbert 2018). Diesem Thema wenden wir
uns im folgenden Abschnitt zu.

Unter Psychotherapeut*innen weit
verbreitet: falsche Annahmen zu
traumatischen Erinnerungen

Auch wenn die sog. Memory Wars der 1990er-Jahre be-
reits ldnger zuriickliegen und man annehmen sollte, dass
die nachfolgend erarbeiteten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zumindest unter Fachpersonen zu einem Abriicken
von problematischen Fehlannahmen beigetragen haben,
sind falsche Annahmen zu unterdriickten oder abgespal-
tenen traumatischen Erinnerungen’ bis heute sowohl in
der Allgemeinbevolkerung als auch unter Psychothera-
peut*innen noch ausgesprochen weit verbreitet (Lynn et al.
2023; Otgaar et al. 2021). Ein bis heute sehr hiufig zitier-
tes Erkldrungsmodell stammt von Van der Kolk und Fisler

7 Otgaar et al. (2019) vertreten die These, dass das Krankheitsbild
der dissoziativen Amnesie (DSM-5, American Psychiatric Association
2013) mit dem Konzept von Repressed Memories iibereinstimmt. Die-
se Annahme wird auch durch ein systematisches Review gestiitzt, in
dem 128 Fille diagnostizierter dissoziativer Amnesie untersucht wur-
den (Mangiulli et al. 2022).
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(1995). RegelmiBig damit verbunden ist die Annahme,
vermeintlich nichtzugingliche Erinnerungen wiirden bei
Betroffenen psychische und korperliche Probleme verur-
sachen und diese konnten erst dadurch behoben werden,
dass die Erinnerung an das Verdridngte bzw. Abgespaltene
wieder bewusst gemacht werde. Besonders eindriicklich
ist, dass ein Review von Otgaar et al. (2019) sogar eine
Zunahme diesbeziiglicher Fehlannahmen unter klinischen
Psycholog*innen feststellt. Demnach stimmten fiir den
Zeitraum ab 2010 76 % der Befragten (n=1586) dem Kon-
zept zu, wihrend die Zustimmungsrate in den 1990er-
Jahren bei 61% (n=719) lag. Da diese Fehlannahmen
einen Néhrboden fiir unabsichtliche Beeinflussung bil-
den, implizieren diese Befunde, dass psychotherapeutische
Settings ein hohes Risiko fiir die Entwicklung falscher
Erinnerungen bergen (Otgaar et al. 2019). Fiir die Ver-
breitung problematischer Annahmen unter Psychothera-
peut*innen im deutschen Raum liefert eine aktuelle Studie
von Schemmel et al. (2024) mit einer Befragung von N=
258 Psychotherapeut*innen aufschlussreiche Ergebnisse.
82 % der Befragten gaben an, in der Vergangenheit einen
Verdacht auf verdridngte Traumata bei ihren Patient*innen
gehabt zu haben, obwohl diese selbst nicht explizit da-
von berichtet hatten. 67 % der Befragten berichteten, dass
Patient*innen im Verlauf der Therapie Erinnerungen an
sexuellen Missbrauch neu entdeckt hitten. Mehr als ein
Drittel der Befragten gaben an, in der Vergangenheit thera-
peutische Techniken genutzt zu haben, um verdringte trau-
matische Erinnerungen aufzudecken. Jede fiinfte befragte
Person &uflerte gar, es sei Aufgabe von Psychotherapie,
verdringte Traumata der Erinnerung zuginglich zu ma-
chen. Diese Befunde zeigen eindriicklich, dass es sich um
ein sehr grundlegendes Problem und nicht etwa nur um ein
Randgruppenphinomen oder gar Einzelfille handeln kann.

Via Autoritidtsanspruch der Fachperson konnen solche
problematischen Annahmen innerhalb psychotherapeu-
tischer Settings dazu fiihren, dass Patient*innen durch
die Wirkung suggestiver Methoden oder wahrgenommene
Vorannahmen der Behandler*innen falsche Erinnerungen
ausbilden. Es gibt zahlreiche Belege fiir Fille, in denen
Patient*innen vermeintlich verdringte Erinnerungen an
traumatische Erlebnisse innerhalb therapeutischer Settings
entdeckt haben. In einer reprisentativen Umfrage in den
USA (N=2326) berichteten 9 % der Befragten, dass inner-
halb einer Psychotherapie die Moglichkeit von verdringten
Erinnerungen thematisiert wurde, 5 % der Befragten entwi-
ckelten in diesem Kontext Erinnerungen an sexuellen Miss-
brauch (Patihis und Pendergrast 2019). In einer spéteren
Umfrage unter N=576 Studierenden in den USA berich-
teten n= 188 Personen von fritheren Psychotherapien, 8 %
dieser Personen gaben an, innerhalb der Therapie Erinne-
rungen an fritheren sexuellen Missbrauch entdeckt zu haben
(Patihis et al. 2022). Auch im Rahmen einer deutschen Da-

tenerhebung zu sexuellen Missbrauchserfahrungen in der
Kindheit (N=2856), bei der 1180 Personen von Erinnerun-
gen an sexuellen Missbrauch berichteten, handelte es sich
bei 9,2 % dieser Berichte um spit entdeckte Erinnerungen
(Sonnicksen 2024). Etwa 30% dieser Erinnerungen wur-
den innerhalb einer Psychotherapie entdeckt. In der Hélfte
dieser Fille (49 %) hatten Therapeut*innen gemeinsam mit
den Patient*innen aktiv an einer Aufdeckung vermeintlich
verdriangter Erinnerungen gearbeitet — dies nicht allein mit
kognitiven Folgen: 60 % dieser Patient*innen ging es durch
die Entdeckung der Missbrauchserinnerung zunichst deut-
lich schlechter, 30% ging es dauerhaft schlechter, jede*r
zweite Patient*in brach nach Entdeckung der Erinnerung
den Kontakt zu Familienmitgliedern ab (Sonnicksen 2024).

Dass zudem auch sehr spezifische Fehlannahmen ver-
breitet sind, dies insbesondere unter Traumatherapeut*innen,
zeigen nicht nur medienprisente Fille aus Schweizer Kli-
niken (LEXPERIENCE 2022) und Fallbeispiele aus der
deutschen Beratungspraxis (Liebrand 2020), sondern auch
die Befunde von Sonnicksen (2024) eindriicklich: Er-
innerungen an rituellen sexuellen Missbrauch innerhalb
eines Kults, die im Rahmen einer Psychotherapie aufka-
men, konnten in allen Fillen einer Traumatherapie als
Therapieform zugeordnet werden; die Rate lag bei 14 %.
Wenngleich sich die Mehrheit der Psychotherapeut*innen
inzwischen wohl von solchen Fehlkonzepten distanzieren
diirfte, unterstreicht der Umstand, dass sogar wissenschaft-
lich vollkommen abwegig erscheinende Konzepte unter
deutschsprachigen Psychotherapeut*innen erstaunlichen
Einfluss gewinnen konnten, die Notwendigkeit der Forde-
rung einer evidenzbasierten Praxis (Niehaus und Krause
2023a; auch Gubi-Kelm und Greuel 2024; Mokros et al.
2024).

Resiimee mit Blick auf die
psychotherapeutische und
aussagepsychologische Praxis

Angesichts der Tatsache, dass Fehlannahmen unter Psy-
chotherapeut*innen nach wie vor sehr verbreitet sind und
ein nicht unerheblicher Anteil neu entdeckter Erinnerungen
erstmals im Rahmen psychotherapeutischer Interventionen
auftritt, erscheint es uns geféhrlich, aus den bislang vor-
liegenden Befunden voreilige Schliisse zu ziehen, die dazu
beitragen konnten, dass mogliche Risiken traumafokussier-
ter Therapieverfahren nicht gesehen werden. Denn durch
die Vertrauensbeziehung zwischen Patient*in und Thera-
peut®in und die fachliche Autoritdt von Therapeut*innen
ist die Gefahr einer Ubernahme von Deutungsangeboten
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in diesem Kontext besonders grofl (Brewin und Andrews
2017).8

In letzter Zeit wurde im Zusammenhang mit sehr spezifi-
schen Fehliiberzeugungen von Therapeut*innen und deren
verheerender Auswirkungen die Rolle von Psychotherapi-
en bei der Entwicklung von Scheinerinnerungen diskutiert,
und das ist gut so. Es wire sehr bedauerlich, wenn die-
se Chance nicht genutzt wiirde, um eine breitere kritische
Reflexion therapeutischen Vorgehens und problematischer
Fehlannahmen zu erreichen. Eine Marginalisierung des gra-
vierenden Problems iatrogener Scheinerinnerungen ist eine
riskante Verharmlosung, welche nicht zuletzt auch mit der
empirischen Befundlage nicht in Einklang zu bringen ist.’

LieBe man einmal aufler Acht, dass aufgrund der Art
der beschriebenen Operationalisierung der Erinnerungsver-
zerrung derzeit noch offen bleibt, ob die experimentellen
traumafokussierten Interventionen in den Studien der For-
schungsgruppe der LMU tatsdchlich nicht zu Verdnderun-
gen der Erinnerungen gefiihrt haben, ist zusammenfassend
zu konstatieren, dass sich die aus den vorliegenden Studi-
en ableitbaren Erkenntnisse darauf beschrinken, dass sich
die untersuchten traumafokussierten Techniken moglicher-
weise nicht negativ auf die Genauigkeit der Erinnerung'®
an Details auswirken, sofern psychisch gesunde Personen
diese wenige Tage zuvor tatsdchlich erlebt bzw. beobachtet
haben. De facto handelt es sich dabei um eine Konstellati-
on, die aufgrund tiblicherweise langen zeitlichen Abstandes
in der therapeutischen Praxis kaum anzutreffen sein diirf-
te, v.a. aber tangiert die hier abgebildete Situation keine
fiir die forensische Praxis der Glaubhaftigkeitsbegutach-
tung relevanten Fragen, denn, wie eingangs erldutert, ge-
hort eine Therapieaufnahme aufgrund akuter Belastungen

8 Die in diesem Zusammenhang vorgebrachte Argumentation, dass die
Erzeugung falscher Erinnerungen in rechtspsychologischen Laborstu-
dien kein reliabler Pradiktor fiir die Entstehung falscher Erinnerungen
in Therapien sei, iibersieht indes, dass die Wirkung einer moderaten
Beeinflussung, die bereits unter tatsichlich sehr begrenzten Laborbe-
dingungen eintritt, umso wahrscheinlicher unter den besonderen Be-
dingungen des therapeutischen Settings eintreten diirfte, durch labor-
experimentelle Settings in diesem Fall Effekte also nicht iiber-, sondern
vielmehr systematisch unterschitzt werden diirften.

9 In diesem Zusammenhang mit den eigenen empirischen Befunden
des Zitierten nur schwerlich in Einklang zu bringen, ist das Resiimee
Schemmels (2024, S. 238) zu problematischen Deutungsangeboten
von Therapeut*innen: ,,Es diirfte sich dabei jedoch um recht spezielle
Konstellationen handeln, die insgesamt nur selten vorkommen und
selbst dann einen nur kleinen Teil der behandelten Fille ausmachen.
Wenn 20 % deutscher Psychotherapeut*innen es als ihre Rolle defi-
nieren, vermeintlich Verdriangtes ans Tageslicht zu bringen, handelt es
sich hier doch nicht um sehr ,,spezielle Konstellationen* oder gar Ein-
zelfille, sondern um eine vielmehr sehr erheblich ins Gewicht fallende
Minderheit von Psychotherapeut*innen mit hochst problematischem
Rollenverstéindnis.

10 Tnsgesamt scheint auch in der Operationalisierung der AV eher das
Konstrukt der Aussagegenauigkeit als das der Zuverlédssigkeit bzw.
Glaubhaftigkeit angesprochen zu sein.
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im Zusammenhang mit kontinuierlichen Erinnerungen an
ein traumatisches Erlebnis nicht zu den problematischen
Konstellationen. Uber tatsichlich problematische Konstel-
lationen lassen die vorliegenden Befunde hingegen keinen
Schluss zu.

Wir begriifen ausdriicklich die sorgfiltige und kreati-
ve experimentelle Umsetzung und die Forschungsbemii-
hungen der Forschungsgruppe der psychotherapeutischen
Hochschulambulanz und Traumaambulanz der LMU mit
dem Anliegen, einen Beitrag zur Losung eines viel disku-
tierten Dilemmas zu leisten. Selbstverstindlich ist es auch
legitim und iibliche Praxis, in experimentellen Settings iso-
lierte Aspekte zu betrachten und aus forschungspragmati-
schen Griinden Kompromisse bei der Umsetzung einzuge-
hen, die zu Einschriankungen der externen Validitit fiihren.
Letztere wiren dann allerdings bei der Interpretation der
Befunde zwingend kritisch zu diskutieren. Eine angemes-
sene Diskussion vorliegender Einschriankungen vermissen
wir in den bisher vorliegenden Publikationen.

Statt dieser nutzen die Autor*innen ihre hypothesenkon-
triren Ergebnisse nun als Argument gegen die aussagepsy-
chologische Begutachtungsmethode bzw. gegen das von ih-
nen vermutete gutachterliche Vorgehen (Ganslmeier et al.
2022; Aleksic et al. 2024; Wolkenstein 2024). Warum die-
ser Schluss unzuléssig ist, wurde weiter oben erldutert. Ei-
ne differenzierte und kritische Diskussion ist hier dringend
geboten, um eine bedeutsame Minderheit an Psychothera-
peut*innen nicht weiter in ihrer problematischen Haltung zu
stiitzen und rechtspolitisch aktiven Akteur*innen keine ver-
meintliche Argumentationshilfe fiir eine Positionierung ge-
gen die aussagepsychologische Priifung der Suggestionshy-
pothese zu bieten. So wurden die unzulidssigen Schlussfol-
gerungen der hier besprochenen Studien bereits argumen-
tativ genutzt (z.B. Fegert et al. 2024). Selbstverstdndlich
ist diese Nutzung grundsitzlich nicht den Autor*innen der
hier diskutierten Studien anzulasten, wir mochten jedoch
zu bedenken geben, dass eine solche angesichts der aktuel-
len rechtspolitischen Bestrebungen (ausfiihrlich hierzu Nie-
haus und Krause 2024) doch naheliegt, wenn — ausgehend
von falschen Priamissen und somit unzulédssig — restimiert
wird, dass die Praxis der Glaubhaftigkeitsbegutachtung an-
gesichts dieser Befundlage zu hinterfragen sei.

Wiinschenswert wire kiinftig ein echter Fachaustausch
zwischen Klinker*innen und Forensiker*innen, im Zuge
dessen Forensiker*innen ein vertiefteres Verstidndnis thera-
peutischer Techniken vermittelt werden konnte, um Sugge-
stionsrisiken unterschiedlicher traumafokussierter Techni-
ken differenzierter einschitzen zu konnen und diesbeziigli-
che Pauschalurteile zu vermeiden. Kliniker*innen konnten
in diesem Rahmen fiir suggestionsrelevante Faktoren, die
regelmiBig auBerhalb der eingesetzten Techniken wirksam
werden diirften, sensibilisiert werden. Etwaige unerwiinsch-
te Nebenwirkungen von Traumatherapie sollten nicht ver-
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harmlost, sondern transparent diskutiert und idealerweise
in gemeinsam konzipierten Forschungsdesigns untersucht
werden, um sicherzustellen, dass Konstellationen beforscht
werden, die eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den
relevanten Anwendungsbereich erlauben.

Dringend notwendig erscheint uns im Sinne einer evi-
denzbasierten psychotherapeutischen Praxis angesichts
aktueller Zahlen zum hohen Verbreitungsgrad proble-
matischer Fehliiberzeugungen und Therapieziele unter
Psychotherapeut*innen schlieBllich ein lange {iiberfilliges
Abriicken von empirisch widerlegten, aber populdrwissen-
schaftlich verbreiteten Fehlannahmen wie der vermeintli-
chen Verdringung oder Abspaltung traumatischer Erlebnis-
se, welche den zentralen Néhrboden fiir (auto-)suggestive
Prozesse bilden (Gubi-Kelm und Greuel 2024; Niehaus und
Krause 2023b). Der Argumentation, dass solche Prozesse
auch in anderen Situationen auBlerhalb des therapeutischen
Settings wirksam werden konnen, ist zwar grundsitzlich
zuzustimmen, dies enthebt Psychotherapeut*innen aber
keineswegs ihrer besonderen Verantwortung gegeniiber hil-
fesuchenden Patient*innen. Im Gegenteil miissten diese
gerade angesichts einer zunehmenden Verbreitung proble-
matischer Uberzeugungen um eine sorgfiltige Abklirung
und Dokumentation bemiiht sein und ihren Patient*innen
statt einer vorbehaltlosen Akzeptanz innerer Bilder als his-
torische Wahrheit vielmehr psychoedukative Mallnahmen
hinsichtlich der Fehleranfilligkeit der eigenen Erinnerung
zugutekommen lassen (Greuel 2022).
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