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STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

STRUKTURELLE DISSOZIATION
der Personlichkeit

Trauma-related Structural Dissociation of the Personality

Dissoziation als Traumafolge

Dissoziation (im hier gemeinten Sinne) ist eine natirliche, biologisch (neurophysiologisch)
angelegte Fahigkeit der Psyche, durch die bestimmte eigene Gefiihle, Empfindungen,
Erinnerungen, Handlungen oder Gedanken dem BewulRtsein unzuganglich bleiben: sie
werden abgespalten. Dissoziative Reaktionen verhindern eine Uberflutung des BewuRtseins
mit Reizen und verbessern dadurch die Reaktionsmoglichkeiten des Individuums in
schwierigen Situationen. — Die meisten Menschen ignorieren im Alltag unwillkirlich
Eindricke, die sie als unwichtig, stérend oder Uberfordernd empfinden. In
Belastungssituationen kennen viele von uns das Gefluhl, au3erlich zu funktionieren, sich
selbst aber kaum zu spiren. Dies alles sind Momente der gesunden Alltagsdissoziation.

Hohe Alltagsdissoziation &uf3ert sich oft als Zerstreutheit oder Vergeflichkeit oder indem
Routinewege/-handlungen nicht mehr bewuf3t wahrgenommen werden. Manche Menschen
neigen zu Tagtrdumen oder werden beim Anschauen von Filmen so stark in die Handlung
hineingesogen, dal sie Mihe haben, im Anschlul3 wieder in die Realitat zurtickzufinden.

Bei anderen wiederum ist die gesunde Alltagsdissoziation nur gering ausgepragt. Sie sind
immer voll da, bekommen auch alle belanglosen Einzelheiten einer Situation mit (ob sie
wollen oder nicht). Haufig leiden sie deshalb gelegentlich unter Reiziberflutung. Sie kénnen
Gerausche in der Umgebung nicht ausblenden (z.B. das Ticken des Weckers oder ihre
spielenden Kinder), nach Feierabend kénnen sie nicht abschalten.

Kinder koénnen meist noch besonders gut dissoziieren. lhre traumverlorene
Geistesabwesenheit versuchen Erwachsene oft zu unterbinden; im Kindesalter ist sie jedoch
vermutlich nétig zur inneren Verarbeitung von Erfahrungen. Auch der Tunnelblick ist eine
dissoziative Reaktionsweise, die bei vielen Kindern und Jugendlichen der inneren
Distanzierung vor allem gegentber vorwurfsvollen oder aggressiven Monologen von
Erwachsenen dient.

SEITE 1 VON 26
In Kooperation mit

SACHSISCHE GESELLSCHAFT FUR SOZIALE PSYCHIATRIE e.V. (ww.sozialpsychiatrie-in-sachsen.de)


http://www.dissoziation-und-trauma.de/
http://www.trauma-beratung-leipzig.de/

www.dissoziation-und-trauma.de www.trauma-beratung-leipzig.de

STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

Unter existenziell bedrohlichen Umstanden, in denen wir unbedingt wirksam handeln
mifRten, dazu jedoch aus auferen und/oder inneren Grinden nicht in der Lage sind
(Psychotraumatisierung), kann Dissoziation zur vorrangigen seelischen
Reaktionsmdglichkeit werden. Dies gilt in besonders hohem Mal3e bei Traumatisierungen in
der Kindheit.

Bestimmte sehr belastende Aspekte der bedrohlichen Situation (Angst, Schmerz,
Hilflosigkeit, extreme Verwirrung und Orientierungslosigkeit) werden dann durch Dissoziation
mehr oder weniger vollstandig vom Bewul3tsein ferngehalten, damit das Leben weitergehen
kann. (Verarbeitet sind sie dadurch allerdings nicht!)

Der bedeutende franzdsische Psychiater Pierre JANET (1859-1947) beschéftigte sich als
erster umfassend und systematisch mit dem Wesen von dissoziativer Desintegration und
Fragmentierung des Bewulltseins im Zusammenhang mit traumatisierenden
Lebensumsténden. Zwischen 1880 und 1920 waren dissoziative Stérungen anerkannte und
haufig diskutierte psychiatrische Krankheitsbilder. Im 20. Jahrhundert wurden diese
Forschungen weitgehend verdrdngt durch psychoanalytische Entwicklungs- und
Stérungsmodelle.” Erst die zunehmende Aufmerksamkeit fiir traumatisierte Soldaten,
KZ-Uberlebende, Opfer von Naturkatastrophen und technischen Unfallen, fur die Folgen von
Vergewaltigungen sowie flir KindsmiZhandlungen und Inzest sowie aktuell die Situation von
Fluchtlingen aus Birgerkriegsregionen hat den durch Traumata verursachten dissoziativen
Reaktionezn wieder zu einem steigenden Mal3 an 6ffentlicher und fachlicher Aufmerksamkeit
verholfen.

Dissoziation aufgrund von Psychotraumatisierung ist jedoch eigentlich nichts
Krankes, sondern eine biologisch angelegte (gesunde) Schutz-Reaktion auf
gravierende Storungen von auf3en! Traumatische Lebensumstande dberlebt zu haben,
setzt ein besonders hohes Mal3 an seelischer Funktionsfahigkeit voraus. Zum Problem wird
allerdings, dal3 diese dissoziativen Verhaltens- und Empfindungsmuster zum nicht-
traumatischen Alltag nicht passen.

" Nach Janet hat der ungarische Arzt und Psychoanalytiker Sdndor FERENCZI (1873-1933) als lange Zeit einziger das Phanomen der dissoziativen
Storungen bei in der Kindheit traumatisierten Menschen erkannt und Mdglichkeiten der therapeutischen Aufarbeitung erkundet. D amit wurde er
zum Begriinder der psychotraumatologischen Traumatherapie. Siehe die bei D+T publizierte Zusammenstellung aller Arbeiten Ferenczis zu
diesem Thema: Sandor FERENCZI: INFANTIL-ANGRIFFE! UBER SEXUELLE GEWALT, TRAUMA UND DISSOZIATION (Berlin 2014) (kostenlos als pdf).

2 Siehe hierzu umfassend im Literaturverzeichnis bei HERMAN, PUTNAM sowie SCHALLECK.
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Grundlegende dissoziative Symptome

Auf welche Weise werden traumatische Erfahrungen/Erinnerungen mithilfe von Dissoziation
vom Bewul3tsein ferngehalten bzw. kompensiert?

Dissoziative Abspaltung von Gedachtnisinhalten bedient sich bestimmter neurophysiologisch
festgelegter Muster. Insbesondere nach komplexen Traumatisierungen uber langere
Zeit verselbstandigen sich diese und werden zu generellen Konfliktldsungsmustern
auch im spateren Leben. Vor allem solche relativ eindeutig beschreibbare psychische und
somatoforme Phanomene haben als dissoziative Symptome bislang Eingang gefunden in die
aktuellen Diagnosekataloge ICD-10 und DSM IV:

B Dissoziative Amnesie:

Wenn Betroffene an bestimmte Situationen oder Lebensphasen (insbesondere der Kindheit)
keine oder kaum Erinnerungen haben, liegt der Verdacht nahe, dal} hier traumatische
Erinnerungen abgespalten werden. — Hiervon zu unterscheiden ist die natirliche
Kindheitsamnesie als Unfahigkeit von uns allen, uns an Umsténde und Situationen etwa vor
dem 3. Lebensjahr zu erinnern. Dies hangt zusammen mit dem erst nach diesem
Lebensalter voll ausgebildeten kognitiv-sprachlichen Expliziten Gedéachtnis.

B Derealisierung:

Im Bereich der gesunden Alltagsdissoziation kennen wir Derealisierung als Fahigkeit, die
Ohren auf Durchzug zu schalten, als Erfahrung, situativ wie weggetreten zu sein oder als
Tunnelblick bei Ubermiidung/Uberforderung.

Wurde dissoziative Derealisierung als Reaktionsmuster zur Traumakompensation etabliert,
erleben viele Betroffene auch im spéateren Leben Konfliktsituationen (die selbst keine
traumatisierende Wirkung haben muissen) oft wie einen Film. Sie haben das Gefilhl, es ist
ein Traum, gleich wache ich auf! oder Das hat mit mir nichts zu tun! — Bei der dissoziativen
Derealisierung wird die Realitat der Aul3enwelt ausgeblendet.

B Depersonalisierung:

Hierbei wird die eigene leibliche/korperliche Realitdt ausgeblendet (abgespalten).
Traumatberlebende konnen sich oft durchgéangig nicht mit ihrem eigenen Korper
identifizieren. Nicht selten erkennen sie sich affektiv nicht im Spiegel, obwohl ihnen kognitiv
durchaus klar ist, dal? sie ihr eigenes Gesicht sehen. Vor allem betroffenen Kindern féllt es
gelegentlich schwer, sich als gemeint zu fihlen, wenn sie angesprochen werden.
Traumatische Gewalt an sich selbst haben Betroffene oft erlebt, als ob ich von weit weg auf
die Szene schaue, etwa vom Schrank oben hinunter auf das Bett, in dem das Schreckliche
(jemand anderem!) geschieht.
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B immobilitatsreaktion

Vergewaltigungsopfer werden oft argwdhnisch gefragt (und fragen sich selbst), wieso sie
sich nicht gewehrt haben. In vertrauensvollen Gesprachen mit Betroffenen (sowie in einigen
autobiografischen Verdffentlichungen) wird deutlich, daf3 dieser Passivitdt meist eine
dissoziative Abspaltung der auRReren Realitdt oder/und der Realitdt des eigenen Leibs
zugrundelag. Hinzu kommen kann in solchen Situationen die neurophysiologisch
vorgegebene Immobilitdtsreaktion, der sogenannte Totstellreflex, wie er auch bei Tieren zu
finden ist. Ob und inwieweit die Immobilitdtsreaktion neurophysiologisch als dissoziatives
Muster zu verstehen ist, ist noch nicht restlos gekli':irt.3

B Dissoziative Fugue:

Das plétzliche Weglaufen aus einer unertraglich belastenden Situation, verbunden mit
amnestischen Ausfallen (Erinnerungsverlust), findet sich manchmal nach traumatisierenden
Verkehrsunfallen und wird dann ggf. als Unfallflucht eingeschéatzt. (Mittlerweile wird
dissoziative Fugue aber auch auf Rat von Verteidigern vorgeschoben, um eine reale
Fahrerflucht zu decken.)

Bei Betroffenen mit komplexen Traumafolgeschdden kommt es vor allem nach plétzlichem
Hervorbrechen von traumatischen Erinnerungen (Empfindungen, Bildern) ins BewufRtsein
(Flashback) manchmal zur dissoziativen Fugue. Auch das subjektive Empfinden, gefangen
zu sein oder bedréangt zu werden (z.B. durch starken Entscheidungsdruck), kann zu dieser
unwillktrlichen Reaktion fihren. Grundlage ist dann wohl eine Affektbriicke zu einer
abgespaltenen (nicht bewul3ten) traumatischen Erfahrung. — In realen gegenwartigen
Gefahrensituationen, wenn die Fluchtreaktion angemessen wéare, kommt es bei
Traumatberlebenden demgegeniber eher zu Depersonalisierung/Derealisierung bzw. zur
Immobilitatsreaktion.

B somatoforme Dissoziation:

Stérungen der Bewegung oder der Sinnesempfindungen ohne koérperlich erkennbare
Ursache, z.b. Lahmungen, Krampfe, Schmerzunempfindlichkeit. (Siehe das separate Kapitel
hier weiter unten.)

B Elashback (Erinnerungsblitz)

Abgespaltene traumatische Erinnerungen (Bilder, Empfindungen) werden in bestimmten
Situationen plétzlich ins Bewultsein freigegeben. Solche Positiv-Dissoziationen haben bei
vielen Uberlebenden von psychotraumatischen Erfahrungen einen hohen Stellenwert im
Alltag. Insbesondere fiihrt bereits die Angst vor Flashbacks zu weiteren dissoziativen
Abspaltungen (Negativ-Dissoziationen) in Gegenwartssituationen bzw. zu verstarkten
sekundaren Kompensationen. (Siehe auch im Folgenden.)

3 Siehe LEVINE, PEICHL.
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Strukturelle Dissoziation der Persdnlichkeit

Identitat ist nichts Statisches; sie ist ein Prozel3, der soziale Beziehungen und ihre
Wahrnehmung beschreibt. Dies wird besonders relevant im Zusammenhang mit den Folgen
von Psychotraumatisierungen.* Als natirliche psychische Entwicklung kénnen wir
heutzutage verstehen (siehe hier im Anhang!), daR als Folge unterschiedlicher
Entwicklungseinfliisse (darunter auch traumatisierender), individueller Erfahrungen und
besonderer Neigungen bei uns allen verschiedene Persdnlichkeitsaspekte entstanden
sind, die bei gunstigen Entwicklungsbedingungen weitgehend unaufféallig miteinander
kooperieren, die wir unter bestimmten Bedingungen jedoch als voneinander unterschiedene,
widerspriichliche Anteile erleben.®

Traumalberlebende erkennen im spateren Leben oft, wie sie in bestimmten
Situationen unweigerlich, ohne etwas daran andern zu kdnnen, ganz bestimmten
Empfindungen, Einschatzungen oder Verhaltensweisen unterliegen. Weder sich selbst
noch anderen konnen sie solche meist unangemessenen Reaktionen erklaren.
Psychoanalytisch orientierte Deutungen vermdgen an ihrem scheinbar irrationalen Verhalten
oder Empfinden meist ebensowenig zu andern wie verhaltenstherapeutische Interventionen.

Hierbei wird es sich oft um Momente einer Strukturellen Dissoziation handeln, die entstehen
kénnen als Ausdifferenzierung und Manifestierung der natirlichen Personlichkeitsaspekte.
(Hierbei handelt es sich zumeist noch nicht um selbstandige Teilpersonlichkeiten im Sinne
einer Multiplen Personlichkeit; diese bedeutet erst die komplexeste Form der Strukturellen
Dissoziation!)

Zum Konzept der Strukturellen Dissoziation der Persdnlichkeit liegen zum jetzigen Zeitpunkt
erst wenige Forschungsergebnisse oder veroffentlichte Therapieerfahrungen vor; in den
aktuellen psychiatrischen Diagnosekatalogen ist es noch nicht enthalten.®

Je nach dem AusmalR der traumatischen Uberforderung scheint das individuelle
Bewulitseinssystem bestimmte dissoziative Reaktionsweisen als mehr oder weniger
ausdifferenzierte Ausweichmdoglichkeiten dauerhaft (also strukturell) zu etablieren, um
traumatische Erfahrungen und Empfindungen isoliert, also nicht-integriert, zu speichern (d.h.
abzuspalten) und sie auf diese Weise (zunachst) unschadlich zu machen.

NIJENHUIS ET AL. (2004) haben Forschungsergebnisse zusammengetragen, durch die ein
erstes Verstandnis flr neurophysiologische Vorgange beim Aufbau der entsprechenden
dissoziierten Empfindungs- und Handlungsmuster mdglich wird. Die kontinuierliche
intrapsychische Interaktion mit den nicht-integrierten Traumaerinnerungen kann (in Form
von Konditionierungen) zu ihrer weiteren Manifestierung beitragen.

4Vgl. BECKER/DIAZ

5 Eine sehr empfehlenswerte Hilfestellung fiir Menschen ohne traumabedingte Schadigungen, aufmerksamer zu werden fiir ihre eigene innere
Vielstimmigkeit, ist ein Buch des bekannten Kommunikationspsychologen F. SCHULZ V. THUN.

6 Ich beziehe mich im folgenden vorrangig auf die grundlegenden Darstellungen der Psychotraumatologen Onno van der HART, Ellert R.S.
NIJENHUIS und Kathy STEELE (2004, 2007, 2008, siehe in der Literaturliste) sowie eigene Erfahrungen mit Betroffenen.
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Bereits 1919 beschreibt Pierre JANET, wie Betroffene ihre "Fahigkeit (verlieren), neue
Erfahrungen aufzunehmen, genau (...) als ob ihre Personlichkeit endglltig an einer
bestimmten Stelle angehalten héatte und sich nicht weiterentwickeln kdnnte, indem sie neue
Elemente hinzufugt oder integriert” (zit. nach NIJENHUIS ET AL.).

Aus Forschungen in anderem Zusammenhang ist bekannt, da® die neurophysiologische
Organisation beim Menschen in vielen Bereichen abhangig ist von der individuellen Nutzung
(Neuronale Plastizitat).” Auch dies macht plausibel, wenn eine im Zusammenhang mit
psychotraumatischen Erfahrungen etablierte Strukturelle Dissoziation im spéateren Leben
grundlegendes Konfliktldsungsmuster bleibt und nicht einfach tberwunden werden kann
durch realitatsgerechtere Einschatzungen von Situationen.

Folgende Grade einer Strukturellen Dissoziation der Persdnlichkeit
lassen sich unterscheiden:

Il Bei der Priméaren Strukturellen Dissoziation entsteht die fur die Strukturelle
Dissoziation grundlegende Aufspaltung in zwei Persdnlichkeitsaspekte (oder —anteile) mit
grundsétzlich unterschiedlichen Aufgabenbereichen:

1) Der Emotionale Persdnlichkeitsanteil ist Tréger von traumatischen
Erinnerungen und Empfindungen. Innerhalb des werden im spateren Leben
(durch bestimmte Ausléser/Trigger) entsprechende Empfindungen,
Wahrnehmungen, Einschatzungen und Reaktionsweisen aktiviert, als ob die
traumatische  Realitst  Gegenwart  ware. Emotionale  und leibliche
Erinnerungsmomente aus anderen Situationen sowie Phantasieelemente kdénnen
damit verbunden werden. Der Zugang zu realitdtsgerechteren Erfahrungen,
Einschatzungen und Handlungsmdoglichkeiten ist bei dominantem oft versperrt.

2) Der Anscheinend Normale Persénlichkeitsanteil ist vor allem dadurch
gekennzeichnet, dal3 er keine Erinnerung an Traumatisierungen hat (Amnesie) und
nur in sehr beschrénktem Ausmald Uber ausdifferenzierte Empfindungen fur
sensorische, soziale und zwischenmenschliche Modalitaten verflgt.

Andererseits gelingt es Traumaiberlebenden mit sehr gut entwickeltem oft
Uber viele Jahre, ein sozial angepaldtes Leben zu fihren, Kinder gro3zuziehen und
im Berufsleben zu funktionieren.®

Der darf nicht als gesunder Anteil miRverstanden werden! Es handelt sich
auch hier um ein spezielles Uberlebensmuster mit sehr eingeschranktem
Handlungsspielraum, meist ohne authentische Spontaneitat und Lebensfreude.
Betroffene mit gut funktionierendem empfinden ihren Alltag oft als
durchgangig anstrengend; nicht selten klagen sie gewohnheitsmafig: "Das Leben

7vgl. z.b. bei CIOMPI; PEICHL; WIENBURG, S. 116; GREENSPAN, S.21f.,404.
8 Siehe hierzu die Konzeptionen Glinter AMMONs zum BORDERLINE-SYNDROM. Auch die Beschreibung einer "Als-Ob-Personlichkeit" (H.DEUTSCH)
bzw. des "blanden Borderline" (Ch. ROHDE-DACHSER) laRt sich auf dieser Grundlage gut erklaren.
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ist hart" oder: "Der Sinn des Lebens scheint ja sowieso darin zu bestehen, es
hinter sich zu bringen!"

Wird der von der Therapeutin/dem Therapeuten einseitig als Bundnispartner
in Anspruch genommen, bedeutet das fir diesen in jedemfall eine krasse
Uberforderung. Dies gilt in besonderem MaRe fur die Alltagspersonlichkeit
(Gastgeberpersonlichkeit) bei Betroffenen mit DIS.

Je nach den individuellen Lebensumstanden (Art der Trauma-Erfahrungen, amnestischen
Barrieren, zeithahen Kompensationsmdglichkeiten bzw. weiterer Lebensentwicklung) sind
und mehr oder weniger gut ausdifferenziert und verfiigen iiber ein unterschiedliches
Potential. Sie stehen in individuellem Verhéltnis zueinander und werden im Lebensalltag in
sehr verschiedener Weise aktiv. —

Uberlebensfunktionen im_Alltag einerseits und Schutz- und Verteidigungsreaktionen bei
massiver Bedrohung andererseits sind natirliche, biologisch angelegte Systeme, die unter
angemessenen Lebensbedingungen zweckmallig miteinander kooperieren — beim
Menschen wie beim Tier.

Auf Grundlage neurophysiologischer Forschungsergebnisse kommen NIJENHUIS ET AL. zu
der Annahme, dal’ es diese beiden Uberlebenswichtigen Aktionssysteme sind, die sich als
Folge von psychischen Traumatisierungen (insbesondere in der Kindheit) verselbsténdigen
kénnen:

Uberlebensfunktionen im Alltag werden zum [ANP),

Schutz- und Verteidigungsreaktionen bei massiver Bedrohung werden zum [EP).

Durch die jetzt weitgehend voneinander isolierten (ehemaligen) Aktionssysteme (nunmehr:
Personlichkeitsanteile) ergeben sich im Laufe des spateren Lebens meist sehr
unzweckmafige Mischungen von Empfindungen, Einschatzungen, Handlungen und
Defiziten, die Therapeutlnnen und Psychiaterinnen oft ebenso unverstandlich bleiben wie
den Betroffenen selbst. Diagnostisch werden Betroffene meist als Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS) eingestuft. Auch Angst- und Zwangsstérung sowie Depression
und Bindungsstorung sind typische Diagnosen.

Ist der traumatische Stre3 wahrend der belastenden Lebenszeit weiter angestiegen (meist
bei polytraumatischen Erfahrungen), bleibt es nicht bei dieser grundlegenden Form einer
Strukturellen Dissoziation.

[ Bei der Sekundaren Strukturellen Dissoziation differenziert sich der zu
unterschiedlichen Empfindungs- und Verhaltensmustern, die in bestimmten Situationen
dominant werden.

Haufig vorkommende funktionelle Anteile (Subsysteme/ Parts/ Ego States) sind:

Besorgnis - Einfrieren/Analgesie (Schmerzunempfindlichkeit) -
Flucht - Kampf - Unterwerfung.

Mdglich ist auch die Aufteilung des
in einen Erlebenden und einen Beobachtenden Anteil.
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Meiner Erfahrung nach ist daneben die Aufmerksamkeit fir Parts in unterschiedlichem
Entwicklungsalter zweckmafig (deren Empfindungs- und Verhaltensrepertoire demjenigen
von Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen entspricht).

Die Sekundare Strukturelle Dissoziation findet sich vorrangig bei Betroffenen mit K-PTBS
(Komplexer Posttraumatischer Belastungsstorung/ DESNOS) und Borderline-Syndrom.
Vermutlich lieBen sich (bei entsprechend nuancierter therapeutischer Unterstiitzung) die
meisten individuell vorliegenden Symptome bei K-PTBS entsprechenden strukturell
etablierten dissoziativen Parts zuordnen. (In der Fachdiskussion wird davon ausgegangen,
dal PTBS bzw. K-PTBS mittelfristig diagnostisch den dissoziativen Stérungen zugeordnet
werden wird. — Im derzeit aktuellen ICD-10 enthalten ist allerdings erst die PTBS.)

Auch erleichtert es die therapeutische Unterstiitzung von Menschen mit der sogenannten
Borderline-Personlichkeitsstérung® sowie den alltaglichen Kontakt mit ihnen im allgemeinen
erheblich, wenn wir aufmerksam werden flir derartige Personlichkeitsanteile mit
feststehendem Empfindungs- und Verhaltensrepertoire (sowie unterschiedlichem
Entwicklungsalter).*

B Bei der Tertidren Strukturellen Dissoziation wird dariberhinaus auch der
ausdifferenziert  (fragmentiert) im  Hinblick auf einzelne Alltagsanforderungen
(Alltagsfunktionen). — Dann besteht die Persdnlichkeit der/des Betroffenen ausschlie3lich
aus dissoziativen Personlichkeitsanteilen (Ego States) mit relativ feststehenden
Empfindungs-, Reaktions- und Verhaltensmustern.

Tertiare Strukturelle Dissoziation findet sich bei DIS (Multiple Personlichkeit) sowie bei den
Nicht Naher Bezeichneten Dissoziativen Stérungen (im englischen Original: DDNOS). Bei
DDNOS handelt es sich in der Praxis wohl vorrangig um Menschen mit Ego State Disorder
(WATKINS, PEICHL; - auch dieses Konzept ist noch nicht Gbernommen worden in die
Diagnosekataloge). Dabei liegen erkennbar verschiedene Personlichkeitsanteile vor, doch
werden sie nicht als vollig voneinander getrennt erlebt. Es existiert weiterhin eine Person mit
relativ durchgangigem Ich-Bewuftsein. Ego State Disorder kommt wahrscheinlich haufig vor
bei Trauma-Uberlebenden, nur wird die Symptomatik bislang allermeist diagnostisch nicht
erkannt bzw. auf andere Weise interpretiert. —

Bei Betroffenen mit DIS muR3 davon ausgegangen werden, da samtliche ausdifferenzierten
Teilpersonlichkeiten, also auch die Innenkinder, dissoziative Parts im Sinne der
Strukturellen Dissoziation sind. Bestimmte traumatische Erfahrungen, die in ihnen
gespeichert sind, konnen erfahrungsgemafl® nicht aufgearbeitet werden durch die
(gewissermalRen stellvertretende) traumatherapeutische Arbeit mit einer vorgeblich
erwachsenen Gastgeberpersonlichkeit, etwa im Sinne des bekannten Inneres
Kind-Ansatzes.

9 Siehe hierzu das Info zum BORDERLINE-SYNDROM (D+T, kostenfrei als pdf).
10 (vgl. HUBER, S. 126ff. und 145ff. sowie PEICHL.)
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Sarah, eine Betroffene mit DIS, beschreibt die alltagliche Realitét des Dissoziierens folgendermal3en: "Ich springe
zwischen den Welten, dem Innen und Aul8en. (...) Ich kann von Hoffnung sprechen, wéhrend im Innen die
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit mich bald aufgefressen zu haben scheint. (..) Dass nicht alle ldngst vor mir
davon gelaufen sind, habe ich dem Spalten zu verdanken. Der Fahigkeit, von einer Minute auf die andere das
Licht in mir ausknipsen zu lassen und nur noch als Abbild zu existieren, mit Gefiihlen als Kopie, die ich abspulen
lasse. (...)

Der Wunsch, mein Leben zu beenden, wird ohne Bruch abgeldst vom Gedanken an die Einkaufsliste fiir den
Supermarkt.”" (Quelle und ©: DISS-TANZ Sonderausgabe11/Oktober 2006)

Psychotraumatologie ist ein junges Forschungsgebiet, in dem die terminologischen
Definitionen oft noch wenig trennscharf sind bzw. sich im Verlauf der letzten 10-20 Jahre im
Zusammenhang mit neuen praktischen Erfahrungen oder theoretischen Erkenntnissen
geandert haben. Bei neuen Vertffentlichungen beziehen Autorinnen sich ggf. auf
unterschiedliche Grundlagen, ohne dies ausdricklich zu vermerken. So kann es fir
Leserlnnen zu lIrritationen kommen. — Im Hinblick auf die Primére, Sekundare und Tertiare
Strukturelle Dissoziation beziehe ich mich ausdriicklich auf die in den Literaturhinweisen
erwéahnten grundlegenden Darstellungen von Onno van der HART, Ellert R.S. NIJENHUIS und
Kathy STEELE.™

Strukturelle Dissoziation durch Ritueller Gewalt

Nach schwerwiegenden Psychotraumatisierungen kann eine Strukturelle Dissoziation der
Personlichkeit entstehen als naturwiichsige Kompensation des psycho-somatischen
Systems. Demgegentiber wurde das Entstehen von dissoziativen Personlichkeitsanteilen bei
Opfern im Umkreis von Organisierter/Ritueller Gewalt ** durch Folter und T&uschungen
gezielt provoziert. Nicht selten zeigen sich dann verwirrend unitberschaubare innere
Systeme, Untersysteme, Hierarchien, Regeln, Verbote, Konsequenzen, amnestische
Blockaden. Im Zusammenhang damit entstehen eine Vielzahl von teilweise naturwiichsigen,
teilweise téaterinduzierten dissoziativen Symptomen. Die Konzeption der Strukturellen
Dissoziation der Persoénlichkeit dirfte jedoch auch hier nitzlich sein zum grundlegenden
therapeutischen Verstandnis entwicklungspsychologischer Zusammenhéange.*®

" Die vorliegende Darstellung wurde — in der Fassung V1.07 — von Prof. Dr. Onno van der HART durchgesehen (Brief v. 29.11.07).

12 Siehe auch das Info RITUELLE GEWALT (D+T, kostenlos als pdf).

'3 Die Psychotherapeutin Alison MILLER bezieht sich in ihrer Arbeit mit Betroffenen von Ritueller Gewalt explizit auf den Ansatz der Strukturellen
Dissoziation (siehe in der Literaturliste).
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Strukturelle Dissoziation im spateren Leben

Eine Fulle von Madglichkeiten gibt es nicht nur beim WIE der traumabedingten
Dissoziation, sondern auch darin, WAS jeweils unschadlich gemacht, also dissoziativ
abgespalten wurde, — also welche Aspekte bestimmter Erfahrungen:

Erfahrungen setzen sich zusammen aus Bildern, Affekten/Emotionen, leiblichen
Empfindungen, eigenem Verhalten und dem Wissen um situative Zusammenhénge (dem
Sinn_einer__Situation). Solche Aspekte jeder Erfahrung werden bei uns allen in
unterschiedlichen Bereichen des Hirns gespeichert und erinnert. Jedoch wird gewoéhnlich ihr
situativer Zusammenhang beibehalten; bedarfsweise kann die Erinnerung an die
Gesamtsituation (mehr oder weniger nuanciert und fehlerbehaftet) reproduziert werden.

In Situationen, die individuell als existenzielle Bedrohung interpretiert werden, mobilisieren
neurophysiologische Strukturen den Organismus zu Kampf- und/oder Fluchtreaktionen, die
(grundsatzlich genauso wie bei Tieren) das Uberleben sichern sollen. Zu diesen
Reaktionsmustern  gehort die  Fokussierung auf momentan  bestehende
Handlungsmaoglichkeiten und damit auch das dissoziative Abspalten von Uberfordernden
Reizen, BewulRtseinsinhalten und Erfahrungsaspekten.

Konnte eine Bedrohungssituation nicht angemessen aufgeltst/verarbeitet werden
(=Psychotraumatisierung), bleiben diese Reaktionsmuster aktiviert; auch die
Abspaltung von Gedachtnisinhalten bleibt im spéateren (nicht traumatisierenden
Leben) erhalten. Dabei konnen trauma-assoziierte Erfahrungsaspekte in ganz
individueller Kombination abgespalten sein bzw. bewul3t bleiben. Es kommt dann nicht
zur Integration solcher Erfahrungen, sie werden nicht Teil der einheitlichen
Lebensgeschichte.

Auch hier beeintrachtigen vielfaltige Mischungen das Verstandnis der oder des Betroffenen
fur sich selbst meist erheblich.

Traumabedingte Abspaltung kann sich im spateren (nicht traumatisierenden) Leben dazuhin
auch als positive oder intrusive Dissoziation auf3ern. Dies kdnnen neben den bereits
erwahnten Flashbacks auch zwanghafte "fixe ldeen" oder leibliche Empfindungen sein, die
direkt oder indirekt (kompensativ) mit Traumaerinnerungen in Zusammenhang stehen.
Zwangs- und Angststorungen konnen ebenso in diesen Zusammenhang gehdren wie
situative paranoide Impulse (lbersteigertes und unrealistisches Mi3trauen). Alle leiblich
(korperlich) erfahrbaren Momente werden Somatoforme Dissoziation genannt. (Siehe hier
in der Folge.)

Beim Versuch einer psychosozialen/therapeutischen Unterstiitzung zu einem spéateren
Zeitpunkt missen auf der Grundlage von Empathie, Geduld, Beharrlichkeit, Uberblick und
fachlicher Erfahrung Erinnerungsfetzen, Symptome (in Relation zu auslésenden Situationen),
Vermutungen und spontane (gegenwartige) Assoziationen und Empfindungen
zusammengesetzt werden zu einem Mosaikbild — nicht vorrangig um Schuldige zu entlarven,
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sondern damit der Betroffenen ihre eigene Lebensgeschichte in zunehmendem Male
verfiigbar wird — als Voraussetzung zum Heilewachsen.'

Grundlegende dissoziative Symptome, Varianten der Strukturellen Dissoziation, die
Moglichkeiten, einzelne Aspekte von Erfahrungen zu erinnern oder aber abzuspalten sowie
Somatoforme und Positivdissoziationen — dies alles (noch in Verbindung mit sekundaren
Kompensationsformen und nicht zuletzt der kreativen, gegenwarts- und
zukunftsorientierten individuellen Entwicklung) ergaben bei jeder und jedem Betroffenen
mit komplexen Traumafolgeschaden eine ganz individuelle Weise, mit traumatischen
Erinnerungen bzw. mit Konflikten und Strel3 im weiteren Leben umzugehen!

AuRerste Achtsamkeit auf solche individuellen Nuancen und Lebensmdglichkeiten sind
deshalb Voraussetzung fur die therapeutische Arbeit mit Traumatberlebenden.

Somatoforme Dissoziation

Viele Traumabetroffene suchen, oft tber Jahre, Hilfe wegen somatischer Beschwerden, die
sich jedoch trotz aller Bemiihungen der Arzte einer diagnostischen Klarung entziehen. Meist
werden die Patientinnen dann entlassen mit dem Hinweis auf mutmallich
"psychosomatische" Zusammenhénge. Es kann sich um traumabedingte Dissoziation im
Bereich des Korpers handeln. Dabei kdnnen Aspekte der leiblichen Empfindung mehr oder
weniger umfassend abgespalten werden (hegative dissoziative Symptome) oder auch in
verstarkter Weise ans BewufRRtsein gehoben werden (positive dissoziative Symptome).**

B Negative somatoforme Dissoziation

» Anasthesie (Minderung oder Ausfall von: Wahrnehmung der Kérperhaltung im Raum,
Kontrolle von Bewegungen, Schmerzwahrnehmung, Seh-/Horfahigkeit,
Geruchs-/Geschmackssinn). Massive Selbstverletzungen kénnen unter anderem in
einer traumabedingten Abspaltung von Schmerzen begriindet sein: dem Bedurfnis,
die seelischen Schmerzen tatséchlich zu spiiren.*®

» Organische Anasthesie (Kdrperteile werden situativ oder dauerhaft als nicht zu einem
selbst gehorig empfunden). *’

14\gl. das Info: WAS HEISST DAS EIGENTLICH: "TRAUMATHERAPIE"? (D+T, kostenfrei als pdf)

'5 Es gibt erst wenige Veréffentlichungen zu traumatherapeutischen Erfahrungen mit Somatoformer Dissoziation. Ich beziehe mich hier vorrangig
auf das Standardwerk von Ellert R. S. NIJENHUIS: SOMATOFORME DISSOZIATION. PHANOMENE, MESSUNG UND THEORETISCHE ASPEKTE (Paderborn
2006). Einige Fallbeispiele stammen aus eigenen Erfahrungen mit Betroffenen.

16 Gabi LUMMAS: VERSCHLOSSENE SEELE. ERFAHRUNGEN MIT SELBSTVERLETZUNGEN (Frankfurt/M. 1999); dies.: WER BIN ICH? ODER: DAS
UNGLAUBLICHe (Berlin 2012) (Letzteres eine Verdffentlichung von D+T, kostenlos als pdf)

7 In der schamanischen Traumatherapie werden in diesem Zusammenhang "verlorene GliedmaRen wieder eingefangen”, vgl. Sandra INGERMAN:
AUF DER SUCHE NACH DER VERLORENEN SEELE (Miinchen 1998).
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Auch Anorexia nervosa oder sogar Nagelkauen koénnten Ausdruck eines
traumagenetischen leiblichen Fremdheitsgefiihls sein, ebenso schwerwiegende
Stérungen des Korperbildes mit Amputationswiinschen. Bei Uberlebenden von Ritueller
Gewalt kann die seit der frihen Kindheit erlittene Folter dazu fuhren, daf3 leibliche
Empfindungen umfassend abgespalten werden. Manche Betroffene empfinden ihren Leib
auch nach Ende der traumatischen Gewalt als nicht oder kaum zu sich selbst gehdrig, sie
sind dauerhaft nicht in der Lage zu sprechen oder sich ihrer Gliedmal3en zu bedienen
und kénnen ggf. nur mithilfe von Gestltzter Kommunikation (FC) kommunizieren.
Fehldiagnosen liegen hier nahe.™®

B Positive somatoforme Dissoziation
» Mit traumatischen Erfahrungen in Zusammenhang stehende Fixe Ideen mit
somatischen Auswirkungen (Fixe ldeen werden verstanden als Gedanken oder
mentale Bilder, die Ubertriebene Proportionen annehmen und mit einem starken
Affekt verbunden sind). Dies konnen Wahrnehmungsveranderungen sein,
Schmerzsymptome, Tics und andere motorische Stérungen.

Derartige Symptome kénnen die ehemals erlittene traumatische Gewalt abbilden, jedoch
auch Ausdruck eines Kompensationsversuchs sein. So kann krampfhafter Wirgereiz auf
frihere orale Vergewaltigung hinweisen, er kann aber auch (ebenso wie langanhaltender
Rausperzwang) in Zusammenhang stehen mit der Situation eines ungeborgen
aufgewachsenen traumatisierten Kindes, das sich Uber R&uspern oder Wirgen
Aufmerksamkeit zu verschaffen gesucht hatte wie ein aus dem Nest gefallenes
Vogelchen.

'8 RACHEL, KLAUS, MONI, LARS, HABIBA, BEN & LAURA: UNSER SIEG UBER DIE RITUELLE GEWALT (Berlin 2012) (Veréffentlichung von D+T, kostenfrei
als pdf)
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Multilaterale Symptomatik

Bei vielen Verdffentlichungen zum Thema dissoziative Stérungen liegt die Aufmerksamkeit zu
sehr auf DIS (der "Multiplen Personlichkeit"). Dissoziative Subsysteme &uRern sich bei
Betroffenen mit DIS personifiziert, also relativ eindeutig, was das Auffinden, Wiedererkennen und
(theoretische wie praktische) Reflektieren Uber die entsprechenden Empfindungs- und
Verhaltensweisen in gewisser Hinsicht erleichtert. —

Demgegeniber gibt es wesentlich mehr Traumatiberlebende, die unter einer verwirrenden Vielfalt
von individuell miteinander verflochtenen und interagierenden (jedoch nicht personifizierten)
Traumafolgesymptomen leiden, was mit dem sogenannten gesunden Menschenverstand nicht
mehr nachvollziehbar ist und von den Betroffenen meist kaum vermittelt werden kann. Hier
angemessene therapeutische Aufmerksamkeit und Unterstitzung fir die nétige Klarung und
schrittweise Aufarbeitung zu finden, ist noch immer schwer.

Einige, nach meinem Eindruck typische, Konstellationen dieser "multilateralen dissoziativen
Symptomatik" (mein Begriff) mdchte ich nachfolgend skizzieren.

B Nicht selten haben Traumaiiberlebende bis ins 30. oder 40. Lebensjahr allenfalls eine
Ahnung von irgendwelchen schlimmen Vorkommnissen in der Kindheit. Wenn dann aber die
eigenen Kinder aus dem Haus sind oder die Betroffenen arbeitslos werden, fehlt dem
dominierenden jede Orientierung — und pl6tzlich brechen in dem bislang weitgehend
weggedriickten bewahrte Panikattacken, Alptrdume, unerklarliche korperliche Beschwerden
und andere traumabezogene Empfindungen und Erinnerungen hervor.

B Andere Betroffene kénnen detailliert von schlimmsten Lebensumstianden in der Kindheit
berichten, ohne daf} es ihnen etwas auszumachen scheint. Dennoch suchen sie therapeutische
Hilfe, eventuell wegen Alkohol-/Drogenproblemen, wegen beschamenden Uberreaktionen in
Beziehungskonflikten oder wegen einer chronischen Getriebenheit und Ruhelosigkeit, die sie sich
nicht erklaren kénnen.

B en kann sich im Sinne einer fassadenhaften Souveranitat und Brillanz in bestimmten
Kompetenzen sowie in Alltagskontakten perfektionieren. Es entwickelt sich eine Art Falsches
Selbst (WINNICOTT, GRUEN, AMMON), das in unserer sozialen Normalitdt meist problemlos
Bestatigung finden wird. Sucht die oder der Betroffene spater ernsthaft Hilfe wegen der parallel
dazu vorhandenen quélenden Symptome (im ), wird es ihr oder ihm auch im therapeutischen
Kontakt (oder in Selbsthilfegruppen) kaum mehr mdglich sein, auf den fassadenhaften Habitus zu
verzichten. Versucht die Betroffene dennoch, Uber schlimme Empfindungen und andere
Symptome zu sprechen, ist ihr der Mund wie versperrt. Es geht einfach nicht. —

Wenn sie Pech haben, werden Traumaiberlebende mit einem derart perfektionierten
irgendwann als Schizoide Personlichkeit fehldiagnostiziert (falls sie durchgangig kaum affektive
Regungen zeigen) oder als NarziRtische Personlichkeit (falls ihre Prioritat eher auf dem
auRerlichen Glanzen und Funktionieren liegt).
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B Andererseits kann bei unzweifelbar vorhandenen schweren narziRtischen Stérungen das
Unters;:gheiden verschiedener dissoziativer Parts Ansatzpunkte liefern fiir die therapeutische
Arbeit.

B Wieder andere Traumaiiberlebende laufen wegen korperlichen Beschwerden (oft
Kopfschmerzen, Unterleibs- und Rickenschmerzen oder chronische Schlaflosigkeit) von Arzt zu
Arzt, ohne daR eine organische Ursache gefunden wird. (Somatoforme Dissoziation!)

B 'Der Konflikt zwischen Annaherung und Vermeidung, den ein [traumatisiertes] Kind in jedem
Fall nicht I6sen kann, bewirkt eine strukturelle Dissoziation im Bindungs- und im
Verteidigungssystem. (...) Es ist (...) moglich, daf3 der ein vermeidendes Bindungsverhalten
zeigt und der sekundar dissoziiert ist in einen Anteil, der das Bindungssystem und einen
Anteil, der das Verteidigungsssystem darstellt. Die dissoziierten Personlichkeitsanteile, die
Bindung vermeiden, zeigen eine Bindungsphobie und die Personlichkeitsanteile, die das
Bindungsbedurfnis befriedigen, eine Phobie vor emotionalem Verlust." (NIJENHUIS ET AL., S.58)
Kaum besser zu formulieren, beschreibt dies eine typische Beziehungsdynamik bei Betroffenen
mit Borderline-Syndrom!

[l Nicht untypisch ist wohl auch die folgende Reaktionskette: Eine belastende Situation im
Arbeitsleben weckt im einer Betroffenen traumatische Angste. Umgehend kommt es zur
Derealisierung (das aktuell bedrohlich Scheinende wird nicht mehr wahrgenommen) sowie zur
Depersonalisierung (die Betroffene flihlt sich selbst kaum noch anwesend in der Situation). Die
Betroffene ist dadurch in der Lage, ihrer Arbeitsaufgabe weiterhin nachzukommen ( -
allerdings funktioniert sie weitgehend nur noch wie ein Automat. —

Nach Feierabend kippt das Verhéltnis zwischen [EP| und [ANP), plétzlich brechen unaufhaltsam
traumatische Assoziationen und Angste hervor, die Betroffene muR auf sekundare
Kompensationsformen zurtickgreifen (Alkohol, Selbstverletzungen, ERstérungen u.a.) und laft
sich unter einem Vorwand krankschreiben — denn die tatséachlichen Zusammenhénge versteht sie
meist selbst nicht bzw. wie sollte sie sowas irgendjemandem erzéahlen?!

Eine derartige zeitverschobene Aktivierung des kann unter besonderen Umstanden Tage
oder Wochen auf sich warten lassen, — namlich bis entsprechende soziale und psychische
Rahmenbedingungen die innere Umgewichtung ermdglichen oder fordern.?

(Wenn die Betroffene Pech hat, denkt ein mit diesem Selbst-Erleben konfrontierter Psychiater
oder Psychotherapeut an eine "paranoid-halluzinatorische Episode bei Verdacht auf Erkrankung
aus dem schizophrenen Formenkreis".)

[ Ein Personlichkeitsanteil kann die Funktion haben, méglichst jede alltagliche Situation
beobachtend wahrzunehmen — in der irrigen Vorstellung, die Umwelt dadurch unter Kontrolle zu
haben. Hierbei Gberwiegt dissoziative Derealisierung/ Depersonalisierung. — Ein solcher Anteil ist
manchmal (jedoch nicht immer) identisch mit dem Inneren Beobachter, der allen Anteilen
gegenlber gleichermalRen neutral ist und vor allem bei Betroffenen mit DIS therapeutisch grof3e
Bedeutung haben kann.

19 Siehe das Info zur NARZISSISCHEN PERSONLICHKEIT (D+T, kostenfrei als pdf).
2 Dank an D.W. fiir diese Fallvignette!
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B Grundiage fiir Komplexe Posttraumatische Belastungsstérungen (K-PTBS) und entsprechend
umfassende dissoziative Symptomatik sind meist Polytraumatisierungen in der Kindheit. Das
bedeutet, in verschiedenen kindlichen Entwicklungsstadien kam es — meist in unterschiedlicher
Weise — zu traumatisierenden Umsténden. (Beispielsweise schwere Erkrankung im
Sauglingsalter ohne hinreichende Firsorge von Bezugspersonen — nacheinander verschiedene
Heimstationen und/oder Pflegefamilien mit unterschiedlichen Ubergriffen — im Jugendalter eine
Vergewaltigung. Oder auch Organisierte/Rituelle Gewalt.)

Es ist plausibel, wenn bei einem derartigen Schicksal einzelne Subsysteme des
Traumaerinnerungen bewahren, die einem bestimmten kindlichen Lebensalter zugeordnet
sind. In Subsystemen des konnen die dazu komplementaren Handlungsmuster ausgebildet
sein, um jeweils alltdgliche Normalitdt wiederherzustellen. Empfindungs- und Reaktionsweisen
der oder des Betroffenen werden dann je nach situativem Ausloser ggf. wie diejenigen eines
Kindes oder Jugendlichen ausfallen. Wenn AuRenstehende ganz selbstverstandlich verniinftiges
Verhalten des erwachsenen Gegenlbers voraussetzen und fordern bzw. widerspriichliches
Verhalten kritisieren, fuhrt das oft zu weiterer Orientierungslosigkeit, zu neuen Angsten. — In
besonderem Malf3e findet sich dieser Teufelskreis bei Menschen mit Borderline-Syndrom.

B Es gibt Betroffene, die tiber Jahre an qualenden Alptraumen leiden, ohne diese in irgendeiner
Weise mit der eigenen Lebensgeschichte in Verbindung bringen kénnen.

B Bindungen zu Bezugspersonen sind fiir Kinder uberlebenswichtig. Werden jene durch
traumatisierende Ubergriffe zu Téatern, spaltet das betroffene Kind oft den Kontakt zur weiterhin
unverzichtbaren Bezugsperson von der Wahrnehmung des Taters als Quelle von Angst und Leid.
Es bilden sich entsprechende Subsysteme von und [ANP], darunter oft auch tateridentifizierte
Parts (die Handlungen und Urteile des Taters/der Taterin verinnerlicht haben, z.B.: "Es geschieht
mir ganz recht, ich bin ja nur Dreck!"). (Siehe hierzu bei PEICHL.)

In spateren Beziehungskontakten nehmen solche Betroffenen auf der Grundlage dieser
strukturell verankerten Subsysteme/Personlichkeitsanteile oft durchgangig eine entsprechende
Opfer- oder Taterrolle ein. Das abrupte Kippen von einer in die andere Rolle findet sich haufig
bei Menschen mit Narzil3tischer Personlichkeit sowie Borderline-Syndrom. (Vergleiche die
gangige Zuschreibung bei Betreuungspersonal von psychiatrischen Stationen: "Borderliner
wollen nur das Team spalten!") —

Die Betroffenen verhalten sich in Konfliktsituationen so, wie es wahrend der Zeit der
Traumatisierung zweckmaRig erschien, um ihr Leid zu veringern, oder sie werden selbst zum
Tater/zur Taterin (oft an eigenen Kindern). Sowohl Opfer- als auch Tateridentifizierung kann zu
Suizidgedanken und —handlungen fuhren. (Innerhalb der psychoanalytischen Tradition kommt die
Opfer/Tater-Spaltung vor unter den Begriffen Identifikation mit dem Aggressor bzw.
Wiederholungszwang.)?*

Im allgemeinen finden Menschen mit diesen dissoziativen Mustern leicht entsprechende
Beziehungspartnerinnen, meist ebenfalls Traumalberlebende, die dazu die komplementére Rolle
einnehmen. Dann entstehen komplizierte und destruktive Hal3-Liebe-Beziehungen.

21 Siehe schon bei Sandor FERENCZI.
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STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

[l Haufig leben Betroffene in Beziehungen, die von Therapeutinnen manchmal als symbiotisch
bezeichnet werden. Wenn sie aufgrund ihrer umfassenden Dissoziation selbst keine oder kaum
affektive Regungen in sich aktivieren kdnnen, haben sie auf diese Weise immerhin an den
Gefuhlen anderer teil. Diese Kompensationsform kann sich konsumistisch oder eher
voyeuristisch &ufRern, aber auch als Unterwerfung unter die Intentionen des Anderen — oder als
Mischung aus alledem.

In therapeutischen Beziehungen ist die Motivation von Klientinnen mit dissoziativen Stérungen
wohl nicht selten in besonders hohem MalRe mitbestimmt vom nattrlichen Bedurfnis nach realem
beziehungsmafigen Erleben. Von Dissoziation ist beim dann dominanten Subsystem nattrlich
nichts zu erkennen.

[l Der systemische Familientherapeut R.C. ScHwaARTz beschreibt seine Erfahrung, daR
Personlichkeitsanteile ggf. intrapsychisch in ahnlicher Weise miteinander agieren, wie es reale
Familienmitglieder tun. — Seine daraus entstandene therapeutische Methode wird bereits
angewandt bei Klientinnen mit ERstérungen und sexuellen Traumatisierungen.

lSekundére Kompensationsformen wie Sucht (im weitesten Sinne), ERstdrungen,
Selbstverletzungen, Zwénge, dysfunktionale Beziehungsformen (u.a.) sind bei Betroffenen mit
komplexen posttraumatischen Stérungen vermutlich als Subsysteme innerhalb der Strukturellen
Dissoziation organisiert und lassen sich dann mit Sicherheit nicht auflésen durch
symptomorientierte Therapie. — Depressives Empfinden, selbst langanhaltende depressive
Phasen (oft als endogene Depression eingeschétzt) konnten, zumindest in Einzelfallen,
generalisierte dissoziative Abspaltungen darstellen. Gar nicht so selten gibt es innerhalb des
ein Subsystem, das auf starkere seelische Belastungen im Alltag umgehend mit Suizidgedanken
oder -versuchen reagiert.

Sekundéare Kompensationsformen dienen bei Traumatberlebenden wohl grofitenteils der Abwehr
oder Kompensation von dissoziativen Symptomen. Von qualvollen traumatischen
Erinnerungen/Empfindungen wird abgelenkt oder sie werden Uberdeckt. Auch die inhaltslose
Angst vor der Angst kann ein konditionierter Reflex sein, um Erinnerungen an angstigende
Erfahrungen zu vermeiden. — Solche sekunddren Kompensationsformen dienen oft auch zur
Uberwindung von dissoziativer Leere und Empfindungslosigkeit. Dann bedeuten sie den
Versuch, sich selbst wahrzunehmen, den eigenen Koérper zu spiiren. Gerade Selbstverletzungen
gelten als wirksamstes Mittel (berhaupt, um dissoziative Depersonalisierung aufzulésen — und
damit nicht selten einem akut suizidalen Menschen wieder ein Gefihl fir sein Leben zu vermitteln
(SACHSSE) !

. Auch Sprechblockaden wie Mutismus oder Stottern konnen symptomatischer Ausdruck eines
dissoziativen Subsystems sein. (Allerdings kann es auch andere Grinde dafir geben.) Gerade
das nur situative Verstummen beim selektiven Mutismus wird in diesem Zusammenhang
plausibel.??

22 Siehe das Info MUTISMUS ALS TRAUMAFOLGE? (D+T, kostenfrei als pdf).
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STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

Problem Diagnosen

Mit angemessener fachlicher Unterstitzung ist es mdglich, auch im Erwachsenenalter die
symptomatischen Folgen von Psychotraumatisierungen weitgehend zu Uberwinden,
allerdings setzt die Suche nach geeigneten therapeutischen Angeboten bei den Betroffenen
ein hohes MalR an Selbstverantwortlichkeit voraus. — Noch immer gibt es Therapeutinnen
und Psychiaterlnnen, die (bewuf3t oder unbewul3t) einen grofen Bogen machen vor allem
um die Realitat von Psychotraumatisierungen im Kindesalter. In der eigenen Ausbildung kam
Psychotraumatologie zumeist nicht vor; — die angemessene therapeutische Betreuung setzt
neben speziellen Kenntnissen wohl auch eine besondere Sensibilitdt voraus; — darlber
hinaus rihrt gerade dieses Thema an tiefverwurzelte gesellschaftliche Tabus. (Mit einer
umfassenden Medienkampagne wird seit einiger Zeit versucht, wieder ins Bewul3tsein
tretende Erinnerungen an traumatische Erfahrungen grundsatzlich in Zweifel zu ziehen; - vgl.
dagegen ScCHALLECK.) Aber auch Therapeutinnen, die grundsatzlich bereit sind, sich auf
traumatisierte Klientinnen einzulassen, gehen — je nach der eigenen Ausbildung und
Arbeitsweise und dem individuellen Menschenbild — unterschiedlich um mit dieser Aufgabe.

Zur Erklarung von dissoziativen Stdérungen wurden zunachst psychoanalytische
Modelle herangezogen (Hysterische Neurose, Konversionsstorung). Auch die aktuellen
psychiatrischen Diagnosekataloge ICD-10 und DSM IV sind — in unterschiedlicher Weise —
mitbestimmt durch die traditionelle Orientierung auf ein "Entkoppeln von seelischen und
korperlichen Funktionen" (MOLLER/LAUX/DEISTER). Dadurch werden Symptome einer
traumabedingten Dissoziation dort (und entsprechend in der diagnostischen und
therapeutischen Praxis) teilweise nicht angemessen bertcksichtigt bzw. unterschiedlichen
Zusammenhangen zugeordnet. Auch die Vielzahl der sogenannten Persodnlichkeitsstérungen
bietet sich an, um dissoziative Symptome, die als solche nicht erkannt wurden, diagnostisch
zu entsorgen. Nicht selten kommt es zu verhaltenstherapeutischen Interventionsversuchen
(wegen Soziophobie oder Agoraphobie) oder zur Verabreichung von Antidepressiva (statt
Psychotherapie). Bestimmte Formen dissoziativer Symptomatik werden haufig
fehldiagnostiziert als psychotische Erkrankungen. —

(Es gibt AnlaR zur Hoffnung, daR es im Laufe des nachsten Jahrzehnts in dem erst jungen
Fachbereich Psychotraumatologie zu einer gewissen begrifflichen und konzeptionellen
Klarung und Vereinheitlichung kommen wird, die sich Uber kurz oder lang auch in den
offiziellen Diagnosehandbiichern niederschlagen wird.)*

Eine 6konomisch bedingte gesundheitspolitische Problematik kommt hinzu. —

Es gibt bekanntlich (nicht nur im Gesundheitswesen) eine starke Tendenz, fachliche
Leistungen moglichst detailliert zu erfassen, um sie damit kontrollierbarer und bewertbarer zu
machen fir den finanziellen Leistungstrdger. In diesem Zusammenhang ist auch die
zunehmende Symptomorientiertheit bei der Beschreibung von psychischen Stérungen zu
sehen, wie sie in den Diagnosekatalogen ICD-10 (in Deutschland obligatorisch) und DSM IV
deutlich wird.

2 \/gl. hierzu SACK/SACHSSE/SCHELLONG.
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STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

Psychiater und Psychotherapeuten muissen sich bei Diagnosestellung aus einer
feststehenden Kilassifikation diejenigen Storungsbilder heraussuchen, die am ehesten auf
einen individuellen Klienten zutreffen. Die vorgegebenen diagnostischen Beschreibungen
orientieren sich mittlerweile nahezu ausschlielich an phdnomenologischen Kriterien: Was
macht oder kann der Patient, was nicht? — Lebensgeschichtliche Ursachen und
Zusammenhange zu anderen Symptomen interessieren nur ausnahmsweise.

Ebenfalls ohne Bezug zur individuellen Lebensgeschichte, ausschlieBBlich Uber ihre
Klassifikationsnummer, wird diese Bliitenlese aus dem ICD-10 fir die Krankenkasse zur
Grundlage ihrer finanziellen Leistung. Die diagnostische Festschreibung wird in Epikrisen
und Arztbriefen dokumentiert und weitergegeben, - so lange, bis jemand sich flir eine andere
Klassifikation entscheidet, zumindest als Verdachtsdiagnose. Fir umfassendere und
individuellere Einschatzungen gibt es formal keine Notwendigkeit — und auch keine
(bezahlte) Zeit.**

Es ist plausibel, daR bei einer derartigen Praxis (die jedoch von nicht wenigen Arztinnen seit
Jahren vehement kritisiert wird!) das Augenmerk auf die unteilbare Ganzheit des
Individuums  nicht geférdert wird, wie sie im Verlauf des Lebens (aus
Entwicklungsmdglichkeiten und -defiziten, inneren Ressourcen, Verlusten, persénlichen
Werten und Zielen) entstanden ist.?®

Unterstiitzung und Hilfe nach Psychotraumatisierungen ist ohne eine solche Achtsamkeit fur
die Komplexitat der individuellen Entwicklung nicht méglich.

Cave: Dissoziative Symptome sind ausnahmslos unspezifisch und kénnen auch
nichttraumatische Ursachen haben.

24 Dazu kommt eine taktische Uberlegung: Zeigt sich die Anderung einer Diagnose spéter als irrig, kann der betreffende Arzt leichter haftbar
gemacht werden als derjenige, der die Erstdiagnose gestellt hat: es lag ja eine zutreffende(re) Diagnose bereits vor. Schon aus diesem Grund ist
es schwer, als Patient die Revidierung einer Diagnosestellung durchzusetzen.

% Bei den konzeptionellen Vorarbeiten zum neuen ICD 11 ist erfreulicherweise zunehmende Aufmerksamkeit fur integrative Diagnose-Modelle zu
erkennen! (Vgl. AMERING/SCHMOLKE). Siehe auch die Arbeiten des schweizer Psychiaters Daniel HELL
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STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

Dissoziative Stérungen sind tatsachlich nicht leicht zu erkennen!
Dafur gibt es verschiedene Grinde:

> Traumadulberlebende sind sich ihrer dissoziativen Symptomatik manchmal kaum bewulf3t,
insbesondere, wenn sie sich selbst nie anders erlebt haben.

> Oft leiden Klientlnnen vorrangig unter den Folgen von sekundaren Kompensationsformen
und suchen ausdriicklich deswegen Hilfe.

> Betroffene schamen sich wegen ihrer irrational anmutenden Empfindungen und
Reaktionsweisen; es fallt ihnen schwer, diese sprachlich zu vermitteln. Oft haben sie Angst,
verruckt zu werden. (Therapeutinnen sollten dissoziative Symptome gezielt erfragen.)

> Traumaulberlebende haben fast ausnahmslos erhebliche Schwierigkeiten, sich anderen
Menschen anzuvertrauen. Meist versuchen sie, in sozialen Situationen unbedingt die
Kontrolle zu behalten. Dazu pal3t es nicht, sich zu derart diffusen Problemen zu bekennen.

> Es ist vom blofRen Augenschein her oft keineswegs zu erkennen, dal3 jemand in einer
bestimmten Situation dissoziiert (ist). Menschen mit Struktureller Dissoziation verfigen meist
zumindest Uber einen Personlichkeitsanteil () mit einem gewissen Spektrum an tblichen
kommunikativen, beziehungsorientierten Signalen. Wer dann nach dem fast schon
sprichwortlichen Tunnelblick Ausschau hélt, kann lange suchen! (Jedoch bedeutet die
Aktivitdt dieses Parts nicht etwa Therapieverweigerung. Die/der Betroffene ist -
therapeutische Auflosung vorbehalten — dem Vorgang ebenso unterworfen wie allen anderen
dissoziativen Symptomen!)

> Auch wenn ein entsprechender Part bei den Geflhlen anderer (oder bei der
therapeutischen Motivation der Therapeutin!) mitlebt (wie bereits beschrieben), 1at sich die
dissoziative Funktion fur das Gegeniber zunéachst kaum wahrnehmen.

> Noch immer gehoren selbst die grundlegenden Erkenntnisse der Psychotraumatologie
nicht zum Curriculum der psychiatrischen Facharztausbildung (siehe z.B. in dem
anerkannten und didaktisch gut gemachten Lehrbuch von MOLLER/LAUX/DEISTER) bzw.
konventioneller psychotherapeutischer Ausbildungsgénge. Psychotraumatologische Weiter-
und Fortbildung wird jedoch von etlichen darauf spezialisierten Instituten angeboten.
Hinweise siehe auf der online-Linkliste von DISSOZIATION UND TRAUMA.
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Dissoziationsstop und Therapie

Besonders zu schaffen macht Traumaiberlebenden im Alltag, wenn durch oft harmlose Ausldser
(z.B. Geruch, Musik, Gegenstande, dunkler Weg, Aufzugkabine, CT-Rohre,
Aussehen/Blicke/Verhaltensweisen anderer Menschen) abgespaltene traumatische
Empfindungen wie Panik und existenzielle Hilflosigkeit, manchmal in Verbindung mit konkreten
Erinnerungen, plétzlich aktiviert werden (Flashback). Grundsatzlich kann jedes Gefihl
traumatische Angste oder Erinnerungen auslosen; haufige Anlasse sind auch Anfang oder Ende
einer Beziehung, Tod eines Angehorigen, aktuelle (sexuelle) Gewalt/Grenziberschreitung,
zwischenmenschliche  Konflike, unibersichtliche  Menschenansammlungen, bestimmte
Fernsehsendungen sowie jede andere Form von Strel3.

Die oder der Betroffene steckt dann emotional in der damaligen Situation fest ( und kann sich
aus diesem Empfinden oft nicht aus eigenem Willen befreien.

Hier kénnen andere Menschen Ersthilfe leisten, indem sie versuchen, den der oder
des Betroffenen zu aktivieren. Sie kénnen:
> von den inneren Vorgangen ablenken,
> hinlenken auf die Wahrnehmung der Gegenwart (Ort, Uhrzeit, Gegenstdnde im Raum),
> dem Betroffenen vorschlagen, sich zu bewegen oder sich in den Arm zu kneifen,
> ihn eventuell halten (aber zuerst fragen!),
> nach alltaglichen Umstanden erkundigen,
> vorschlagen, die belastenden Empfindungen/Erinnerungen "erstmal wegzupacken wie
in einen Tresor" — um ihn baldmdoglichst mit der Therapeutin (so vorhanden)
zu besprechen,
> die Betroffene ermuntern, laut zu sagen: "Ich bin jetzt in Sicherheit!"

Voraussetzung fur jede Form von Unterstitzung (ob beziehungsorientierte Ersthilfe durch
Freundinnen bzw. Sozialarbeiterinnen, verhaltenstherapeutisches  Skill-Training  oder
Traumatherapie) ist, dal3 die augenblicklichen schlimmen Empfindungen auch von der Helferin
vorbehaltlos ernstgenommen werden. — Methoden zum Dissoziationsstop (wie die hier
genannten) sind also keine beschwichtigende Ablenkungsmandver. (Im Gbrigen kommt es bei
Flashback nicht selten zu einer zeitverschobenen Aktivierung im Bereich des [EP|, wie weiter
vorne beschrieben.)

Auch zuverlassige situative Ersthilfe Gber langere Zeitraume ersetzt keine Traumatherapie!

Dissoziative Symptomatik (im hier gemeinten Sinne) ist Bestandteil Posttraumatischer
Belastungsstérungen (PTBS). Der angemessene therapeutische Umgang mit ihnen setzt
theoretische und praktische Erfahrungen mit grundlegenden traumatherapeutischen Prinzipien
voraus. Er sollte eingebunden sein in ein entsprechendes psychotraumatologisch orientiertes
Therapiekonzept.

Jedoch nur aus den individuellen lebensgeschichtlichen Umstanden heraus lassen sich
im Verlauf einer kontinuierlichen, zunehmend vertrauensvollen therapeutischen
Beziehung symptomatische Folgen nachvollziehen und Schritt fiir Schritt iberwinden.?®

2 Siehe auch JANTZEN / LANWER-KOPPELIN.
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STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

Anhang: Maoglichkeiten, Mensch zu sein

DAS ICH * PERSONLICHKEITSANTEILE * DISSOZIATION

Das einheitliche, widerspruchslose Ich war bereits in der Antike, spatestens seit der Renaissance kulturelles
Leitbild in Europa. Noch Sigmund FREUD orientiert sich an dieser Vorstellung und versteht innerseelische
Konflikte entweder als Ausdruck organisch festgelegter psychischer Entwicklungsprozesse oder aber als
krankhafte (und meist therapiebedurftige) Abweichungen.

In den letzten Jahrzehnten wird diese Annahme in zunehmendem Male revidiert. Unsere Psyche entwickelt sich
offenbar nicht ausschlielich linear, in lebenszeitlich festgelegten Phasen (siehe insbesondere bei M. MAHLER
u.a.), sondern lebenslang synchron in unterschiedlichen "sensiblen Bereichen". Zu dieser Schluffolgerung
kommen insbesondere neuere Erkenntnisse der praktischen Sauglingsforschung (D. N. STERN). Dariiberhinaus
passen sich neurophysiologische Strukturen in hohem MaRe an die individuelle Nutzung an. (Zu dieser
neuronalen Plastizitét siehe u.a. WIENBURG, CIOMPI, GREENSPAN, PEICHL.)

Eine Fille von Erfahrungen aus unterschiedlichen Fachgebieten belegt, daR die Entwicklungsfahigkeit der
menschlichen Psyche wesentlich umfassender ist, als traditionelle psychologisch-therapeutische Theorien
angenommen haben.

Insbesondere das Phanomen der natiirlichen Personlichkeitsanteile (Parts, Ego States) hat in den letzten
Jahrzehnten hohen Stellenwert bekommen in verschiedenen therapeutischen Ansatzen: C. G. JUNG, Ernst und
Paul FEDERN, Gestalttherapie, Psychosynthese, Focusing, Transaktionsanalyse, Hakomi, NLPt/Core-
Transformation nach ANDREAS, J. G. + H. WATKINS/ Hypotherapie, L. REDDEMANN, F. W. PUTNAM, M. HUBER,
R.C. SCHWARTZ, H. + S. STONE, F. SCHULZ v. THUN, PEICHL.

Unter traumatisierenden Umsténden kénnen solche Parts sich weiterentwickeln im Sinne der weiter oben
dargestellten Strukturellen Dissoziation.

Ein ziemlich selbstverstandlicher Umgang mit inneren Stimmen (JAYNES), mit alternativen Persénlichkeiten und
Persdnlichkeits-Wechsel 1&Rt sich schon aus kulturellen Zeugnissen aller Zeiten herauslesen. Er findet sich in
schamanischen Transformationen wie in den vier Charakteren von Devi, der Gefahrtin des hinduistischen Gottes
Shiva: Annapurna, Durga, Kali und Parvati, in europdischen Mérchen wie in dem traumatherapeutisch relevanten
Buch von C. PINKOLA ESTES: DIE WOLFSFRAU sowie in der Schamanische Traumatherapie: INGERMAN. — Seit ihrer
ersten konkreten Darstellung bei PARACELSUS (1646) mufd auch die Multiple Personlichkeit, so schrecklich ihre
Entstehungsgeschichte ist, zu den Zeugnissen einer fir den Menschen natlrlichen neuro-psychologischen
Anlage gezahlt werden (vgl. JENNY & CO.).

Die neuen Erkenntnisse uber neurophysiologische Vorgange bei der Strukturellen Dissoziation der Persénlichkeit
(NIJENHUIS ET AL., PEICHL) ermdglichen weitergehende Ruckschlisse auf dieses natirliche Entwicklungspotential
des menschlichen BewuRtseins sowie eine in gewissem Sinne pathologische (anthropozentrische,
ideologische) Tendenz zur Abspaltung immer neuer Momente des Lebens von einem zunehmend enger
definierten normativen Ich. (Siehe hierzu u.a. von N. ELIAS: ZUM PROZESS DER ZIVILISATION, M. HORKHEIMER/
Th. W. ADORNO: DIALEKTIK DER AUFKLARUNG, M. HORKHEIMER: KRITIK DER INSTRUMENTELLEN VERNUNFT sowie H.
E. RICHTER: DER GOTTESKOMPLEX und A. GRUEN: DER WAHNSINN DER NORMALITAT.)
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STRUKTURELLE DISSOZIATION (Structural Dissociation)

Instrumentelles, verdinglichtes gesellschaftliches Rollenverhalten und -empfinden 14kt madglicherweise sich
verstehen als Aspekt einer Strukturellen Dissoziation aufgrund der massiv entwicklungsschadigenden
gesellschaftlichen Normalpathologie.

Die Menschheitsgeschichte zeigt eine klare Tendenz zur fortschreitenden Ausdifferenzierung des BewulRtseins in
allen Bereichen, — auch innerhalb der individuellen Psyche. Dies flihrt einerseits zu dem erwahnten
lebensfeindlichen Verlust von Zusammenhangen (Stichwérter hierfiir sind -~ Entfremdung/Verdinglichung,
Instrumentelle Vernunft, Symptomorientiertheit), andererseits synchron dazu auch zu komplexeren Formen von
Kooperation, Vernetzung, Erkenntnis und Kreativitat (vgl. COLGRAVE, CAPRA).

Die bei uns allen bestehenden Persdnlichkeitsanteile, unser "Inneres Team" (SCHULZ V. THUN), lassen sich
moglicherweise als nachster Schritt einer weiteren (nichtpathologischen, evolutionaren) Ausdifferenzierung der
menschlichen Psyche verstehen, die bislang erst bei Uberlebenden schwerwiegendster traumatischer
Erfahrungen verwirklicht wird. — Falls es bis dahin noch Menschen gibt, ist also eventuell in 1000 Jahren
tatsachlich normal, Viele zu sein.

Weltweit gibt es Impulse und Initiativen zur Konzeption eines ganzheitlichen Paradigmas auf dem Weg zu einem
wirklichkeitsgerechteren Menschen- und Weltbild. Dazu gehéren bisher vor allem tiefendkologische
(6kosophische) Erkenntnisse (z.B. bei E. JANTSCH, F. CAPRA, G. ALTNER, R. BAHRO, D. LACHAPELLE, M. BERMAN,
S. ELWORTHY U.A.) und Ansatze der transpersonalen und buddhistischen Psychologie (bei J. KABAT-ZINN, THICH
NHAT HANH, DALAI LAMA, R. LEISNER, K. WILBER, OSHO, S. GAWAIN, P. KRYSTAL, G.G. JAMPOLSKY u.a.).

Bei den meisten dieser Konzeptionen zeigt sich sehr plausibel die Notwendigkeit, die anthropozentrische
Idealkonzeption des einheitlichen, widerspruchslosen Ich (oder Ego) aufzugeben, weil sie in keiner Weise dem
Wesen der Wirklichkeit (des Menschen wie der Welt insgesamt) zu entsprechen scheint. -

"Die Einheit, die wir Psyche nennen, kdnnen wir am besten verstehen als Muster im FluB von Energie und
Information”, schreibt die Psychotraumatologin Michaela HUBER (S.96).

Forschungsergebnisse und praktisch-therapeutische Erfahrungen im Zusammenhang mit Persénlichkeitsanteilen
(Ego States) und Dissoziation kénnten als bedeutsame Elemente zu einem wirklichkeitsgerechteren Menschen-
und Weltbild beitragen.

DISSOZIATION & ASSOZIATION

Nicht selten werden Traumalberlebende mit Multipler Persénlichkeit, also Dissoziativer Identitats-Struktur (DIS),
als schizophren oder schizoaffektiv fehldiagnostiziert, medikamentds behandelt und im schlimmsten Fall sogar
stationar psychiatrisiert. Solche Interventionen wirken sich schadlich, ggf. sogar retraumatisierend aus, denn DIS
hat mit Psychosen nichts zu tun. — Einerseits.

Aber gibt es nicht doch Zusammenhénge?

> Beispielsweise héren auch Menschen in akuten schizophrenen Psychosen nicht selten Stimmen, die nach
weitgehendem Konsens innerhalb der eigenen Psyche entstehen, wenngleich sie, im Gegensatz zu den Stimmen
von multiplen Teilpersonlichkeiten, meist als von auflen kommend erlebt werden.

Vereinigungen (Netzwerke) von Stimmenhdrern gibt es mittlerweile in verschiedenen Staaten, es existieren
Weiterbildungsveranstaltungen und etliche Veroffentlichungen, teils explizit zu diesem Thema (z.B.
STRATENWERTH/BOCK, GEHRKE, AUEN), teils in Sammelbanden mit Selbstdarstellungen von Psychiatrie-
Betroffenen (BOCK/DERANDERS/ESTERER, BOCK 1997), in denen die vielfaltige individuelle Funktion imaginérer
Stimmen deutlich wird. Hans Jiirgen CLAUSSEN referierte beim XIV. Weltkongrel® der Sozialen Psychiatrie iiber
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seine Psychose und sagte dort: "Ich spaltete Gedanken- und GeflihIsblindel von mir ab, und diese traten mir als
Personen in Form von fremden Gedanken und Impulsen gegentiber." (Bock 1995, S. 181) —

Es gibt meines Erachtens gute Griinde, sich auch unter dem Blickwinkel der Strukturellen Dissoziation mit dem
individuellen lebensgeschichtlichen Sinngehalt von psychotischen Wahnvorstellungen (inclusive Stimmenhéren)
zu beschaftigen.

> Auch der bei Betroffenen haufig hergestellte Zusammenhang ihrer akuten Psychose mit Traumen erinnert an
die Funktion von Alptrdumen bei traumabedingter Dissoziation.

> Denken wir daneben an dokumentierte Erfahrungen mit Psychotherapie bei Psychosen (z.B. FOUDRAINE,
SIIRALA, AMMON), bei denen sich fast regelhaft traumatisierende Lebensumstande im Kindesalter abzeichnen.?”

"Das Bediirfnis des Kindes ist es, die Welt kennenzulernen, ganz viele Stiitzpunkte, Beziehungspunkte und so
viele Gespréachspartner wie méglich zu haben. Gespréchspartner im ganz komplexen Sinne: Die Mutter, den
Vater, die Dinge der Umwelt, die Rdume, das Licht.. Das Kind muf8 das Gefiihl haben kénnen, daf es zu allem in
Beziehung steht. Es spricht mit dem Gras, den Baumen, den Wolken... Das Kind findet seine Identitét, indem es
in der Welt lebt, und indem es mit allen Menschen seiner Umgebung im Kontakt ist."# — Das ist der Anfang: eine
beim Menschen biologisch angelegte nahezu unbegrenzte Bereitschaft zur Interaktion mit der Welt. Spirituelle
Lehrer (BUDDHA, LAO TSE, HERAKLIT, RAMANA MAHARSHI, OSHO, aber auch der junge F. D. E. SCHLEIERMACHER,
R. W. EMERSON, H. D. THOREAU und viele andere) verweisen auf unsere grundlegende Ungetrenntheit von der
Welt als Ganzem, die uns aufgrund unserer anthropozentrischen Abspaltungen (!) nur meist nicht bewuft ist. In
dieselbe Richtung gehen heutige, eher naturwissenschaftlich-tiefendkologisch orientierte Erkenntnisse und
Konzeptionen (F. CAPRA, J. LOVELOCK + L. MARGULIS u.a.).

Das natiirliche menschliche Potential entfaltet sich zwischen ASSOZIIEREN (zusammenfiigen/
Integration) und DISSOZIIEREN (unterscheiden oder voneinander trennen/ Differenzierung); diese
Polaritat begleitet unseren Alltag. Ist die polare, ambivalente oder mehrdeutige (polyvalente) Dynamik
besonders stark ausgepragt, wird sie oft zur Grundlage kunstlerischer Kreativitat. —

Es konnte zweckmaBig sein, das Augenmerk zu richten auf die Frage, in welchen unterschiedlichen
Konstellationen assoziative und dissoziative Elemente des BewuBtseins beteiligt sind an psychischen,
psychosomatischen und kreativen Prozessen und Strukturen bzw. welche Muster (Empfindungen, Eigenschaften,
Lebensweisen, Symptome) sich daraus jeweils ergeben kénnten.

© 2016 Mondrian W. Graf v. Lttichau (Berlin)

2 Siehe hierzu das Info TRAUMA UND PSYCHOSE (D+T, kostenfrei als pdf).
28 |, MALAGUZZI in: WENN DAS AUGE UBER DIE MAUER SPRINGT (Hrsg. Projektgruppe REGGIO, Hamburg 1990)
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Informationsmaoglichkeiten zur traumabedingten Dissoziation

VIELFALT e.V. — Information Trauma und Dissoziation

(Postfach 100602, 28006 Bremen) ( www.vielfalt-info.de )

Bietet Informationen, Beratung, Unterstiitzung fiir Betroffene, Angehdérige und Profis. Listen mit
stationaren Therapieangebote und zu Supervision und kollegialem Austausch fir Helferinnen,
eigene Weiterbildungsangebote, Information tber Forbildungsangebote anderer Anbieter.

www.psychotraumatology-institute-europe.com oder www.pi-europe.eu
Psychotraumatologische Forschung (Schwerpunkt Dissoziative Stérungen), Weiterbildungen.
(Federfuhrend beteiligt: Ellert Nijenhuis)

Weitere aktuelle Angaben siehe im Web
oder auf den Linklisten von: www.dissoziation-und-trauma.de.

Stand: Januar 2016
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