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• (Interpersonelle) Traumatische Erlebnisse sind Risikofaktoren für diverse psychische 
Erkrankungen (Daníelsdóttir et al., 2024; McLaughlin et al., 2020)
– Depressionen, Angst, Essstörungen (Hailes et al., 2019; Hogg et al., 2023; Kisley et al., 2020)
– Zeigt sich auch prospektiv (Kindheitstraumata: McKay et al., 2022; Kisely et al., 2020), aber:
– Hinweise auf besonderen Einfluss der retrospektiven Perspektive Betroffener (Danese et al., 

2020; Baldwin et al., 2024)
– Bereinigte Effektstärken in quasi-experimentellen Designs insgesamt moderat bis klein, aber 

substanziell (Baldwin et al., 2024)

• Erhöhte Prävalenzen von körperlichen (25 – 72%, im Mittel 47%) und sexuellen 
Kindheitsmisshandlungen (24 – 49%, im Mittel 37%) bei erwachsenen Patient*innen in 
Psychotherapie (Mauritz et al., 2013)

→ Viele Patient*innen in Psychotherapie dürften Traumata erlebt haben
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Trauma in der Psychotherapie

- Gerade interpersonelle Traumata (Gewalt, 
Missbrauch) sind häufig strafbewehrt 

→ viele Patient*innen in Therapie sind 
potenziell wichtige Opferzeug*innen
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• Veränderung der Aussage(-weise)
– Verlust der Unmittelbarkeit des Eindrucks in der Hauptverhandlung, 

u.a. durch reduzierte emotionale Beteiligung und kognitive 
Verarbeitung (Nitschke, McKimmie & Vanman, 2019; Stange & 
Sachsse, 2014)

• Inhaltliche Veränderung der Erinnerung
– Falsche Erinnerung → Entstehung einer Erinnerung in Psychotherapie

– Veränderung einer bestehenden Erinnerung in Psychotherapie
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Was wird befürchtet?
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Back to last week

Bestehende Erinnerung bei 
Therapiebeginn

Durch Psychotherapie angeregte 
„Neu-“ Erinnerung
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Darf ich vorstellen?
Aussagepsychologie

Angewandte Psychologie

Aussagepsychologie

Praxis
v.a. aussagepsychologische Gutachten

Forschung

Kognitions- und 
Gedächtnispsychologie

Klinische Psychologie Sozial- und 
Kommunikationspsychologie

Kriminologie



II. Falsche Erinnerungen und 
Psychotherapie
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Eine Entführung, die es nie gab

“I can still see, most clearly, the 
following scene, in which I believed until 
I was about fifteen. 

I was sitting in my pram, which my nurse 
was pushing in the Champs Elysees, 
when a man tried to kidnap me. I was 
held in by the strap fastened round me 
while my nurse bravely tried to stand 
between me and the thief. 

She received various scratches and I can 
still see vaguely those on her face. Then a 
crowd gathered, a policeman with a cloak 
and a white baton came up, and the man 
took to his heels. 

I can still see the whole scene, and can 
even place it near the tube station.”

  

   Piaget (1951) Jean Piaget (1896 – 1980)



• Monika H., geb. 1988, erstattet 2016 Strafanzeige gegen ihre Großmutter mütterlicherseits

– 1992/1993 von Großvater mehrfach schwer sexuell missbraucht, wobei die Großmutter aktiv Beihilfe 
geleistet habe

• Geburt ersten Kindes 2003; Trennung KV 2009; Rückkehr in konfliktbelastete Familie; Scheitern der 

Ausbildung 2010; anschließend Drogenkonsum (u.a. CM) und Orientierungslosigkeit; Geburt zweites 

Kind 2011; anschließend Krise und Idee, Opa könnte sie missbraucht haben, aber keine konkrete 

Erinnerung

• 2014 Beginn stationärer Therapie

– Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS)

– Graduelle Entwicklung bildhafter Erinnerungen durch Einsatz visueller Techniken
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Beispielhafte Konstellation



Wie entstehen Scheinerinnerungen? –
Ergebnisse psychologisch-experimenteller 
Forschung



• Induktion von vermeintlichen Kindheitserinnerungen…
– In einem Kaufhaus die Eltern verloren haben (Loftus & Pickrell, 1995)

– Auf einer Hochzeit die Bowle umgeschüttet und die Bekleidung eines Gasts beschmutzt haben 
(Hyman et al., 1995)

– Das Auslösen einer Sprinkleranalage in einem Geschäft erlebt zu haben (Hyman et al., 1995)

– Angriff durch ein Tier (Porter et al., 1999)

– Durch einen Lifeguard vor dem Ertrinken gerettet worden zu sein (Heaps & Nash, 2001)

– Kurz nach der Geburt ein Mobile über dem Bett gehabt (Spanos et al., 1999; Loftus, 1996, zitiert 
bei Hyman & Kleinknecht, 1999)

– Medizinische Eingriffe (Mazzoni & Memon, 2003)

– Diverse, individuelle Ereignisse (Oeberst et al., 2021)

… durch Präsentation falscher/irreführender Information, suggestive Befragung und 
Aufforderung zur kognitiven Auseinandersetzung
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Wie entstehen Scheinerinnerungen?  
Psychologische Experimente

Laney & Loftus (2013); Brainerd & Reyna (2005); Brewin & Andrews (2017)



• 30 % (Scoboria et al., 2017) vs. 15 % (Brewin & Andrews, 2016)

• Vor allem abhängig von der Definition einer Scheinerinnerung

Kombination aus 

- Falscher autobiografischer Überzeugung und
- Bildhafter Vorstellung

bezüglich eines Erlebnisses, das nicht oder nicht so stattgefunden hat.
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Wie häufig entstehen Scheinerinnerungen?
Psychologische Experimente
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Entstehung von Scheinerinnerungen
- Allgemein -

Bildhafte 
Vorstellung

Empfänglichkeit
- Mangelsituation

Falsche 
Überzeugung

Quellenverwechslungsfehler

Kognitive Auseinandersetzung
- Visualisierung mit persönlich 

bedeutsamen Details

Plausibilität
- (Traumatisches) Ereignis

- Nicht-Erinnern

Mehrfache Information, 
unkritische Aufnahme

Volbert (2018);
Scoboria et al., (2017);
Howe et al. (2017)
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Entstehung von Scheinerinnerungen
- Psychotherapie -

Quellenverwechslungsfehler

Falsche 
Überzeugung

Bildhafte 
Vorstellung

Empfänglichkeit
- Psychisches Leiden und Suche nach Erklärungen

Visualisierungstechniken
- Idee, Erinnerungen können 

wiederhergestellt werden

Plausibilität
- Trauma als Erklärung für Symptome

- Verdrängung/Dissoziation als 
Erklärung für Nicht-Erinnern

Bilder werden lebhafter, 
vertrauter, abrufbarer; 
unkritische Akzeptanz

Patient:in
Lindsay & Read (1994); 
Lynn et al. (2015)
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Übersicht im Vergleich

Traumatische Erlebnisse

Erinnerung

Aussage

Scheinerinnerung an 
vermeintliche Erlebnisse

Symptome

Vermutete Erlebnisse 
(Erklärung für Symptome)



Gibt es psychotherapeutische 
Rahmenbedingungen, die die Ausbildung 
von Scheinerinnerungen begünstigen?
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Entstehung von Scheinerinnerungen
- therapeutische Rahmenbedingungen

Quellenverwechslungsfehler

Falsche 
Überzeugung

Bildhafte 
Vorstellung

Empfänglichkeit

- Autorität der Therapeut:in

Visualisierungstechniken/
Aufdeckungsziel

- Ermutigung zu bildhaften Vorstellungen
- Vermischung von Realität/Fiktion

Suggestionsförderliches Mindset
- Attribution von Symptomen auf Trauma

- Verdrängung/Dissoziation als Erklärung für 
Nicht-Erinnern

Erinnerungssicherheit
- Interpretation neuer Details als historische 

Wahrheit

Psychotherapeut:in

Lindsay & Read (1994); 
Lynn et al. (2015)
Volbert (2018)



• Suggestionsförderliches Mindset

– Zurückführen von Symptomen auf Trauma, ohne dass eine 
Erinnerung vorliegt

– Erklärung vermeintlicher Amnesien mit Verdrängung/Dissoziation

• Therapeutische Techniken als Aufdeckungsmittel

– Imaginative Verfahren ohne Vorliegen von Erinnerungen

• Unkritische Bewertung neuen Materials

Problematische therapeutische 
Rahmenbedingungen

Brewin & Andrews (2017)
APA (2022)
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• Gezielte Suche nach Erinnerungen, die hinter Symptomen nur 
vermutet werden, sind äußerst riskant und nicht 
leitliniengerecht (vgl. Wolkenstein, 2024)

– So können gänzlich falsche Erinnerungen entstehen

22

Zwischenfazit (1)
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Das muss man betonen, weil…
Schemmel et al., (2024); N = 258

Therapeut*in Patient*in

Trauma ohne Erinnerung 
vermutet?

Ja: 192 (82 %), Nein: 43 (18 %) 
[N=235]

Trauma ohne Erinnerung 
vermutet?

Ja: 194 (82.5 %), Nein: 41 (17.4 
%) [N=235]

Aufdeckungsversuch?

Ja: 95 (49 %); Nein: 97 (51 %) 
[N=192]

Aufdeckungsversuch?

Ja: 72 (37 %)

[N=194]
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Back to last week



• Veränderung der Aussage(-weise)

– Verlust der Unmittelbarkeit des Eindrucks in der Hauptverhandlung, 
u.a. durch reduzierte emotionale Beteiligung und kognitive 
Verarbeitung; Nitschke, McKimmie & Vanman, 2019)

• Inhaltliche Veränderung der Erinnerung

– Falsche Erinnerung

– Veränderung einer bestehenden Erinnerung
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Was wird befürchtet?



III. Veränderungen von kontinuierlichen, zu 
Therapiebeginn vorhandenen Erinnerungen
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• Gezieltes Suchen nach Erinnerungen, die hinter Symptomen 
nur vermutet werden, ist äußerst riskant und nicht 
leitliniengerecht 

• Das gilt selbstverständlich auch für den Fall, es liegen schon 
traumatische Erinnerungen vor

29

Veränderungen bestehender 
Erinnerungen

„Mein Therapeut meint, da muss noch mehr passiert sein, 
weil das die Schwere meiner Symptome noch nicht erklärt.“

(Patientin)



• Effekt verschiedener therapeutischer Maßnahmen, v.a. 
traumafokussierter Interventionen im Fokus
– Arbeiten mit Erinnerungsabruf, dem Prozessieren der Erinnerung (z.B. 

EMDR), und z.T. mit gezielten Veränderungen (z.B. IR)

– Finden in einem Setting statt (Therapie), das für Fehlinformationen 
und Erinnerungsveränderungen anfällig macht (siehe auch 
Wolkenstein, 2024)

→ Prinzipiell günstige Bedingungen für Veränderungen
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Veränderungen bestehender 
Erinnerungen



• Literatur zu Misinformations-Effekt legt nahe, dass kontinuierliche 
Erinnerungen gezielt durch suggestive Einflüsse veränderbar sind 
und dies auch zentrale Details betreffen kann (Loftus, 2005; Loftus 
& Klemfuss, 2023)

• Nur wenig Literatur zu traumafokussierten Verfahren (EMDR, 
Traumakonfrontation, imagery rescripting)
– Erste Befunde deuten nicht auf relevanten Erinnerungsveränderungen 

durch Augenbewegungen bei Traumaabruf (EMDR; Otgaar et al., 2021) und 
bestimmte Formen von lege artis imagery rescripting hin (z.B. Aleksic et al., 
2024)

– Noch viele Fragen offen, aber es geht voran
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Empirie



• Suggestive Prozesse liegen häufig außerhalb der 
traumafokussierten Verfahren (z.B. Psychoedukation)

• Lege Artis in der Praxis?

• Kaum systematische Beschäftigung mit dem Thema innerhalb 
der PT Ausbildungslehrgänge → Risiko eines problematischen 
Verlaufs „aus Versehen“

32

Also alles gut?



IV. Und was heißt das jetzt? – Fazit und 
Zusammenfassung
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Vorsicht Scheinerinnerungen?! –
Therapie trotz Strafverfahren

15.4.2024

Liegt eine Erinnerung an Straftat vor?
Nein Gefahr der vollständigen Induktion einer 

Pseudoerinnerung

Ja

Trauma-fokussierte Therapie

- Keine Aufdeckungsintention
- Suggestives Setting/Fragen vermeiden
- Möglichst genaues Protokoll (v.a. tatrelevanter 

Informationen)
- Skepsis bei neuen zentralen Details/

ganzen Erinnerungen
- Erinnerungskritische Intervention/Reflexion

Gründliche Anamnese

- Information zur Aussagegenese
- Information zum Delikt

Suggestive Beeinflussung auch im 
Vorfeld einer traumafokussierten

Therapie vermeiden (informed
consent?)
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• Schon mal viel wert: Es liegt eine kontinuierliche Erinnerung zu 
Therapiebeginn vor

• Alles, das nicht direkt mit der Erinnerung im kognitiven Sinne 
arbeitet

– Stabilisierung, Alltagsbewältigung, Skills etc.

• Therapie per se nicht das Problem; es kommt auf die genauen 
Abläufe an
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Was ist also meist unproblematisch?



• Zusammenarbeit von Aussagepsychologie und Psychotherapie
– Forschung (z.B. Effekt von traumafokussierten Verfahren auf 

kontinuierliche Erinnerungen in forensisch relevanten Settings)

– konzeptionelle Unklarheiten klären (z.B. Amnesien, Dissoziationen)

– kommunikative Hürden ausräumen (was meinen wir mit Erinnnerungen
und ihren Veränderungen, nicht-erinnern vs. nicht-reden, Umdeutungen)

• Mehr Engagement der Psychotherapie bei dem Thema 
Verfälschbarkeit und Unsicherheit von Erinnerungen

• Transparenz von Therapieabläufen

• Konstruktivität und Kritikfähigkeit

37

Was ich mir wünsche …



I. Einführung

• Viele Patient*innen in Psychotherapie kommen als zentrale Zeug*innen in Strafverfahren in Frage

• Befürchtungen bezüglich einer Verfälschung der Aussage bestehen hinsichtlich Veränderungen der 
Aussageweise und des –inhalts

II. Falsche Erinnerungen und Psychotherapie

• Problematisch sind in erster Linie therapeutische Settings, bei denen zunächst keine Erinnerung 
vorliegt und dann auf Basis einer Vermutung konstruiert wird

III. Veränderungen bestehender Erinnerungen und Psychotherapie

• Beeinflussung bestehender Erinnerungen durch Therapie ist vor allem durch „klassische“ suggestive 
Beeinflussung möglich, traumakonfrontative lege artis Verfahren aktuell im Fokus von Forschung

IV. Fazit und Ausblick

• Das Risiko von Erinnerungsverfälschungen in Psychotherapie kann durch Maßnahmen reduziert 
werden

• Das Thema muss eine Rolle spielen!

38

Zusammenfassung



Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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