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VORWORT

Die Geschichte dieser praxisorientierten Einfihrung in das vielschichtige Thema der
traumabedingten Dissoziation beginnt 1995 bei Eva, einer seit frihester Kindheit
traumatisierten Frau mit kognitiver ("geistiger") Beeintrachtigung. Ich lernte sie kennen
innerhalb eines heilpaddagogischen Enthospitalisierungsprojektes im Wilhelm Griesinger-
Krankenhaus Berlin-Hellersdorf/Marzahn und konnte sie drei Jahre lang dabei
unterstltzen, ihre rigorose Kontakt- und Beziehungsverweigerung immerhin teilweise zu
iiberwinden.! Damals begann ich, mir zusammenzureimen, was "frihkindliches Trauma"
bedeutet. Praxisorientierte Literatur dazu gab es in diesen Jahren noch kaum.? — Nach
Abschlull des Enthospitalisierungsprojekts traf ich in der akutpsychiatrischen Station
desselben Psychiatrischen Krankenhauses auf Patientinnen mit der Diagnose "Borderline-
Persdnlichkeitsstorung™, meist nach Suizidversuchen, mit massiven Selbstverletzungen
und lebensbedrohlicher ERstérung (Anorexia nervosa). In dieser Zeit entstanden erste
Informationstexte fiir Patientinnen (auch fir einige interessierte Krankenschwestern), fir
die ich damals nur Passagen aus den wenigen mir zugédnglichen Fachbiichern
herausgeschrieben hatte. — Nach meinem Umzug nach Leipzig (im Jahr 2000) stolperte
ich im sozialpsychiatrischen Umfeld® bald wieder {ber "Borderliner". Ich bot eine
angeleitete Borderline-Selbsthilfegruppe an; aus ihr ergab sich eine ABM mit
Einzelberatungen, es entstanden langerfristige Begleitungen von traumalberlebenden
Menschen, zunédchst noch oft unter der diagnostischen Schublade "Borderline". Immer
deutlicher wurde mir, dall Betroffene mit entsprechenden Symptomen und (Verdachts-)
Diagnosen im allgemeinen alleingelassen werden. In dieser Zeit bekamen fotokopierte
Info-Texte zu verschiedenen traumabezogenen Schwerpunkten ein immer groReres
Gewicht. Informationsveranstaltungen in der VHS und bei Freien Tragern kamen dazu.
Mit einigen wenigen Betroffenen hatte sich aus Il&ngerfristiger Beratung und
Krisenbegleitung therapeutische Begleitung entwickelt, — ehrenamtlich, unentgeltlich und
im Wissen der Klientlnnen, dal ich "nur" Sozialpddagoge bin. Diese Erfahrungen
anderten den Schwerpunkt meiner Aufmerksamkeit: Nicht "Borderline", dieses
schillernde Syndrom, war das eigentliche Thema (wie ich noch in der Arbeit mit Eva
angenommen hatte), sondern friihe psychische Traumatisierung ist es, Entwicklungs- und
Bindungstrauma! "Borderline" zeigte sich zumindest mir als Sonderfall komplexer
dissoziativer Stérungen. In diesen Jahren kam das Thema Psychotrauma (endlich) in den
Fokus der offentlichen Aufmerksamkeit. Immer mehr Publikationen galt es
durchzuarbeiten und in Beziehung zu setzen zu den eigenen Erfahrungen mit Betroffenen.
Entsprechend wurden die Infotexte Uber die Jahre verdndert und erweitert.

Der Versuch, eine niederschwellige Borderline- bzw. Traumaberatungsstelle in Leipzig zu
etablieren, schlug in mehreren Anlaufen fehl. Als ich aber immer wieder von
Traumabetroffenen erfuhr, dall sie im Internet vergebens nach ordentlichen Informationen

1 vgl. MONDRIAN V. LUTTICHAU: "Sie sehn doch, die will keinen Kontakt!" — Rehistorisierung und
heilpadagogische Beziehung bei einem "hoffnungslosen Fall" (in: BEHINDERTENPADAGOGIK 2/1999;
Verlag Jarick Oberbiel, Solms/Lahn); durchgesehene und erweiterte Version in dieser Verdffentlichung.

2 Erst in den letzten Jahren wurde mir bewuRt, daR der erste Impuls meiner Aufmerksamkeit fiir psychische
Traumatisierungen weit friher liegt, namlich in meiner Kindheit — gegeniber einer kriegstraumatisierten
Mutter. Mein Versuch, psychische Seltsamkeiten bei mir selbst, bei meiner Mutter und bei bestimmten
anderen Menschen zu verstehen, fiihrte mich schon 1974 zu SANDOR FERENCZIS Arbeiten, vor allem zu
dem Aufsatz: "Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kinde" von 1933 (in: Ferenczi:
Schriften zur Psychoanalyse, Band II; Frankfurt/M. 1972, S.303-313). Zwanzig Jahre spéter fand ich seine
Uberlegungen wieder in dem neuen Fachgebiet der Psychotraumatologie (meist allerdings ohne Hinweis auf
Ferenczil).

3 Vor allem in der Psychiatriebetroffenen-Initiative DURCHBLICK e.V. (http://www.durchblick-ev.de/ )
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Vorwort

zu Trauma, Borderline oder DIS gesucht hatten, gab ich meine bisherige Ignoranz dem
Web gegeniiber auf. Seit 2008 gibt es das Informationsportal www.dissoziation-und-
trauma.de (zunachst www.trauma-beratung-leipzig.de).

Verschiedene Formen der traumatischen Dissoziation stehen bei schwerwerwiegender
Traumatisierung im Kindes- und Jugendalter im Mittelpunkt des Geschehens — sowohl
innerhalb der traumatischen Situationen als auch bei Lebensbeeintrachtigungen in der
Folgezeit. Zur diagnostischen Beschreibung von Folgen nach Akuttraumatisierungen
dient vorrangig das Posttraumatische Belastungssyndrom (PTBS). Auch bei den damit
zusammengefalten Symptomen handelt es sich gréRtenteils um Momente der zunehmend
auch neurophysiologisch erklarbaren traumabedingten Dissoziation. —

Grundlage der hier zusammengestellten Texte sind in erster Linie konkrete Erfahrungen
mit  Traumabetroffenen, ergédnzt durch Hinweise auf psychotraumatologische
Erkenntnisse, sofern sie mit diesen Erfahrungen korrespondieren. Der zweite Teil
sammelt Beitrdge, die spezielle traumatherapeutische Probleme, Erfahrungen und
Ausblicke beleuchten wollen.*

Intention dieses e-books (pdf) ist zweierlei. Zum einen scheint die traumabedingte
Dissoziation derzeit in der Offentlichen Aufmerksamkeit unterzugehen in einer Flle
neuer traumatherapeutischer Methoden und Techniken. Sie ist aber etwas durchaus
anderes, n&mlich ein grundlegender, neurobiologisch fundierter Schlissel zum
Verstandnis existentieller seelischer Krisen. Demgegeniiber gibt es im Netz noch immer
kaum praxisorientierte, fundierte und zugleich allgemeinverstandliche Einfiihrungen in
das Thema. — Dariuberhinaus sollte die Realitdt psychischer Traumatisierungen in
Kindheit und Jugend enger verknlpft werden mit den in meinem Verlagsprojekt
AUTONOMIE UND CHAOS BERLIN dokumentierten Arbeiten (Stichworte:
Vorgeschichte der NS-Zeit, Nazi-Terror, Progressive Entfremdung/Verdinglichung in
unserer Zeit). All diese menschheitlichen Erfahrungen gehdéren ja tatsachlich zusammen!

Das Gemalde auf der Seite zuvor stammt von Amanda. Als wir uns 1999 kennenlernten,
war sie Patientin einer akutpsychiatrischen Station.® In unseren Gesprachen vermittelte
Amanda mir die Notwendigkeit niederschwelliger Traumaberatungsangebote. Das Bild
war ihr erster Versuch, in Ol zu malen.

Fir Merle und
fir alle andern

Mondrian v. Luttichau

* Am SchluR des ersten Teils folgt eine summarische Literaturliste; die Aufsatze des zweiten Teils haben je
eigene Literaturhinweise. — Die Inkonsistenz der Zitierweise erkléart sich durch die Zusammenfiugung von
Texten aus unterschiedlichen Zusammenhéngen, die jedoch fir diese Verdffentlichung ausnahmslos
durchgesehen und ergénzt wurden.

®Vgl. MONDRIAN V. LUTTICHAU: Leben oder Therapie? (Leipzig 2006, erweiterte Neuausgabe Berlin 2018:
www.autonomie.und-chaos.de)
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Erster Teil: Grundlagen

TRAUMA IN KINDHEIT

UND JUGEND

“"Traumatisierung" — was heil3t das ?

Ein seelisches Trauma entsteht unter existenziell bedrohlichen Umstanden, in
denen wir unbedingt wirksam handeln miBten, jedoch sind wir aus &duferen
oder/und psychischen Grinden dazu nicht in der Lage. Sofern diese existenziell
Uberfordernde Erfahrung nicht zeitnah aufgearbeitet werden kann, bleiben wir
seelisch in einer Art "unterbrochener Handlung" (G.FISCHER) stecken. Durch die
traumatische Situation erfahrene eigene Hilflosigkeit und panische Angst bleibt
dann als existenzielles Grundgefiihl bestehen. Ohne angemessene therapeutische
Unterstiitzung konnen derartige traumatische Erinnerungen oft auch im spateren
Leben kaum tberwunden werden.

Vieles kann in der Kindheit traumatisierende Wirkung haben:

o Psychische Erkrankung oder Alkoholismus bei einem Elternteil
o Sexuelle oder andere Gewalt, Folter

o Dauerhafter seelischer Terror

e Tod eines nahestehenden Menschen

o Kirieg, Heimatverlust

o Unzureichende oder haufig wechselnde Bezugspersonen

o Sehr friihe schwere Erkrankungen oder medizinische Eingriffe
o Transsexualitat ohne angemessene Unterstiitzung

« Genitalverstimmelungen, auch Beschneidung bei Jungen

« Prostitution / Zwangsprostitution

« Naturkatastrophen, schwerwiegende Unfalle

Bei Traumatisierungen im Kindesalter (Entwicklungstrauma) kommt dazu, dal
Kinder belastende Situationen kognitiv/sprachlich nicht oder nur in geringem
MalRe bewéltigen kdnnen. Sehr oft finden Kinder kein Gehér — oder das Sprechen
dariiber wird ihnen von Tétern verboten. Dem seelischen Uberleben dient dariiber
hinaus gerade bei Traumatisierungen in der Kindheit das Abspalten der
unertraglichen, aber nicht zu bewadltigenden Erfahrungen. Obwohl diese dem
Betroffenen nicht mehr bewuBt sind, reagiert er oder sie auch im
Erwachsenenalter affektiv (gefihlsmaRig) entsprechend auf sogenannte Ausléser,
also Reize, die an die traumatische Situation erinnern.
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Trauma in Kindheit und Jugend

Es gibt neurophysiologische/-psychologische Erkenntnisse, nach denen solche
abgespaltenen (dissoziierten) traumatischen Erinnerungen im Gehirn auf
besondere Weise gespeichert werden. Auch aus diesem Grund kénnen sie nicht
einfach "wieder gut gemacht werden" durch positive Erfahrungen zu einem
spateren Zeitpunkt.

Unter Traumatherapeutinnen besteht zunehmend Ubereinstimmung dariiber, dal
bei vielen seelischen und psychosomatischen Erkrankungen traumatische
Erfahrungen als Ursache oder Mitursache zu finden sind. In besonderem MaRe gilt
dies fir die "Emotional Instabile Persdnlichkeit, Typ Borderline™ (Borderline-
Syndrom) sowie dissoziative Stérungen einschliel3lich der sogenannten "Multiplen
Personlichkeit" (DIS), flr ERstérungen, Suchterkrankungen und
selbstverletzendes Verhalten. Auch Angststérungen, (selektiver oder totaler)
Mutismus und besondere Schwierigkeiten im sexuellen Empfinden kdnnen mit
Psychotrauma zusammenhangen. ADHS findet sich in Gberdurchschnittlicher
H&ufigkeit bei Personen mit traumatisierenden Erfahrungen in der Kindheit.

(Ubrigens: Dies alles sind psychische und psychosomatische Reaktionsweisen, die
dem Betroffenen ermdéglicht haben, traumatische Lebensumstdnde bzw. deren
Folgen auszuhalten. Es sind insofern eigentlich keine "Stdérungen™ oder
"Krankheiten", sondern belegen urspriinglich ein besonders hohes Malk an
Uberlebensfahigkeit! — Jenseits der traumatisierenden Umstinde werden sie
allerdings dysfunktional und bringen neues Leid.)

Auswirkungen von Traumatisierungen in der Kindheit kénnen sein:

o PTSD/PTBS

o Dissoziative Symptome/Stoérungen, auch Dissoziative Anfélle (PNEA)
o Fehlendes Kdrpergefihl

o Alkohol-/Drogenmibrauch

o Suchtverhalten jeder Art

e Chronische Angst /Sozialangst

e Alptrdume

« Borderline-Struktur der Personlichkeit

o Kaum Erinnerungen an die Kindheit

o ER-Stérungen

o Selbstverletzungen

e Prostitution

o Extrem schwankende Gefuhle

o Leid im Zusammenhang mit der eigenen Sexualitét
o Selbstmordversuche/-gedanken
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Trauma in Kindheit und Jugend

o Medizinisch nicht erklérbare korperliche Beschwerden
o Depressionen

o Kein Schmerzempfinden

e Zwinge

e Bindungsstérungen

o Unangemessene Wutausbriiche

e Sprechstérungen (Stottern, Mutismus)

o Taterverhalten jeder Art

Die Vielfalt der symptomatischen Folgen erklart sich zunéachst aus den konkreten
Umsténden, die fur ein Kind (bzw. einen Erwachsenen) traumatisierende Wirkung
hatten. Oft ist es eine psychische Erkrankung oder Alkoholismus bei einem
Elternteil, sexuelle oder andere Gewalterfahrung, Heimunterbringung, Tod eines
nahestehenden Menschen oder (heutzutage vorrangig bei Migranten aus Ruf§land,
Afrika und Asien) Krieg, Heimatverlust, Folter bzw. sonstige schwerwiegende
Formen staatlicher Gewalt (auch Opfer von NS, Vertreibung/Umsiedlung nach
1945 und DDR-Stalinismus). Auch Frihgeburt, korperliche Beeintrdchtigungen
oder schwere Erkrankungen in der Kindheit in Verbindung mit unzureichender
Betreuung oder wechselnden Bezugspersonen kdnnen traumatisieren. Nicht selten
kommt es zu Polytraumatisierungen, bei denen verschiedene schlimme
Erfahrungen zusammentreffen oder im Laufe der Kindheit aufeinander folgen.

Dariberhinaus entwickelt sich jedes betroffene Kind individuell weiter. Es
versucht im Laufe des Lebens auf vielfaltige Weise, die traumatischen
Empfindungen und Reaktionsmuster seelisch zu kompensieren (auszugleichen).
Unterschiedliche glnstige, stabilisierende Faktoren kénnen dem Betroffenen
helfen, sich in bestimmten Lebensbereichen dennoch relativ gesund zu entfalten, —
oder aber neue schlimme Erfahrungen bestéatigen und vertiefen die urspringlichen
Traumata.

Aus all diesen individuellen Umstdnden entstehen im Laufe des Lebens
unterschiedlichste Gefiihls- und Verhaltensmuster, die uns ermdéglichen, trotz der
schweren seelischen Verwundungen mehr oder weniger gut klarzukommen im
Alltag, — sei es auch nur, bestimmten &uferen Anforderungen der sozialen
Umgebung gerechtzuwerden.

Exkurs:

Professionelle Aufmerksamkeit fur seelische Traumatisierungen, insbesondere in Kindheit
und Jugend, entsteht erst in den letzten Jahrzehnten. Schon aus dem Ersten Weltkrieg gab
es Erfahrungen mit traumatischen Kriegsneurosen; nach 1945 zeigten sich &hnliche
psychische und psychosomatische Symptome bei KZ-Uberlebenden. Etwa seit 1980 regte
sich 6ffentliches und professionelles Interesse fir seelische Folgen von Vergewaltigungen
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Trauma in Kindheit und Jugend

sowie von Inzest, Ritueller Gewalt und anderen Gewalterfahrungen im Kindesalter
(HERMAN, KAVEMANN/LOHSTOTER, MASSON). Néichste Schiibe der 6ffentlichen
Aufmerksamkeit fir diese Themen entstanden mit der Aufdeckung von sexualisierter
Gewalt in der Odenwaldschule (ab 1998), in Einrichtungen der Kirche (ab 2010) und
allgemein in der Heimunterbringung, im Zusammenhang mit der sogenannten Padophilie-
Debatte (2013). — Seit 1998 wird in Schweden Prostitution als Gewalt gegen Frauen
definiert, was sich in einer entsprechenden Rechtslage niederschlug. Dies hatte
Vorbildfunktion auch fir Deutschland, einem Staat mit sehr prostitutionszugewandter
Gesetzeslage. Prostitution (und nicht nur die explizite "Zwangsprostitution") als
Reinszenierung erlebter Traumata wurde zur Leitlinie vieler Initivativen.® Auch die
Bewegung #MeToo, mit der sexualisierte Grenziuberschreitung und Gewalt gegen Frauen
offentlich gemacht wird, trdgt inzwischen zum offentlichen BewuRtsein (ber sexuell
determinierte Traumatisierungen bei.

Obwohl sexualisierte Gewalt sowie dauerhafte MiRhandlung nach allen 6ffentlichen und
fachlichen Erfahrungen Ursache der meisten Psychotraumatisierungen im Kindesalter
darstellt, missen im Einzelfall auch andere mégliche Ursachen (siehe hier zuvor) ins Auge
gefalt werden.

Fur schwerste seelische Belastungen mit ihren ineinander verstrickten Reaktionen,
Uberlebensmustern, Angsten, Schutzmechanismen und sonstigen Symptomen
scheint sich der diagnostische Begriff "Komplexe Posttraumatische
Belastungsstorung' durchzusetzen (HERMAN).

Besonders schwerwiegende Folgen
von Psycho-Traumatisierung in Kindheit und Jugend

a) Das Borderline-Syndrom ist eine relativ haufig vorkommende sogenannte
"Persdnlichkeitsstorung" (geschéatzt 2 % der Bevélkerung; unter den Klientinnen
von ambulanter Psychotherapie rund 10 %, bei stationdren Psychiatrie-
Patientlnnen 20 %; Quelle: DSM V). Erste diagnostische Anhaltspunkte sind:
Angst vor Verlassenheit; allgemeine Instabilitdt im Gefihlsleben und im
Selbsthild; suizidale Handlungen; Selbstverletzungen; chronisches Gefiihl von
Leere; heftige Wut; dissoziative Symptome. (Quelle: DSM 1V; Zusammenfassung:
M.v.L.)

Die spezifische Personlichkeitsstruktur kann jedoch erst innerhalb einer langer
andauernden therapeutischen Beziehung zweifelsfrei diagnostiziert werden!

b)  NarziBtische Stérungen entstehen, wenn Uberlebende von schlimmen
Lebensbedingungen in der Kindheit gelernt haben, alle seelischen Kréfte in den
Aufbau einer "Schutzmauer™ zu investieren, die fast um jeden Preis aufrecht
erhalten wird. Dabei konnen verschiedenste Mechanismen Schutzfunktion
bekommen, z.B. perfektionistisches Funktionieren im Arbeitsleben bzw. im
Haushalt — oder Verbalattacken und Wutausbriiche — oder eine besonders

8 https://karlsruherappell.com/2014/04/07/prostitution-als-reinszenierung-erlebter-traumata/
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Trauma in Kindheit und Jugend

stilisierte Selbstdarstellung (Kleidung, Make-up, Sprache) — oder soziale
Grenzlberschreitungen und unsoziales/egoistisches Verhalten — oder intellektuelle
Besserwisserei — oder besonders unterdriickerische Formen des sogenannten
"Helfer-Syndroms" (auch elterliche Uberbehiitung) — oder kérperliche Gewalt —
oder eine herausragende 6ffentliche Funktion.

c) Suchtverhalten jeder Art dient in der Regel der Kompensation seelischer
Defizite. Es soll Ersatz bieten fur nicht erlebte Geborgenheit, Zuwendung und
Selbstbestatigung und soll ablenken von quédlenden Empfindungen und

Erinnerungen.  ("Sexueller ~ MiBbrauch, kérperliche und seelische  MiBhandlungen
verschiedenster Art, Vergewaltigungen und sexuelle Belastigungen ziehen sich durch das Leben
der meisten Abhéngigen wie ein roter Faden. Die Suchterkrankung ist lediglich ein Symptom. Oft
ist der Drogenkonsum Uberlebensstrategie und der Versuch, das erlebte Unrecht zu kompensieren

oder zu bewaltigen.” DaHM)” —

Auch ERstdrungen, Selbstverletzungen, Arbeitssucht, Ubersteigerte sexuelle
Aktivitaten, Helfersyndrom und  Zwangsverhalten  (Kontrollzwénge,
Perfektionismus, zwanghaftes Sauberkeitsbedirfnis, besondere Alltagsrituale,
ritualisierte Augenbewegungen, zwanghaftes Gelenkeknacken und vieles mehr)
stehen meist in Zusammenhang mit einer psychischen Suchtstruktur (im weiteren
Sinne).

d) Angststorungen, Panikattacken, unangemessen wirkende Wutausbriche
sowie hdufige Alptrdume sind oft begriindet in abgespaltenen traumatischen
Erfahrungen.

e) Dissoziative Storungen (einschliellich der Dissoziativen ldentitatsstérung,
umgangssprachlich: "Multiple Persdnlichkeit™) sind zumeist Folgen schwerer
physischer, psychischer und sexualisierter Gewalt, in der Regel im Kindesalter. —
Dissoziation (im hier gemeinten Sinne) ist eine natlrliche, biologisch angelegte
Fahigkeit der Psyche, durch die bei uns allen bestimmte eigene Gefihle,
Empfindungen, Erinnerungen, Handlungen oder Gedanken dem BewuBtsein
unzuganglich bleiben: sie werden abgespalten. Wie bereits erwahnt, kann als
Folge von Psychotraumatisierungen (vor allem in der Kindheit) Dissoziation zur
vorrangigen seelischen Reaktions- und Verarbeitungsméglichkeit werden.
Bestimmte sehr belastende Aspekte der bedrohlichen Situation (Angst, Schmerz,
Hilflosigkeit, extreme Verwirrung und Orientierungslosigkeit) werden dadurch
mehr oder weniger vollstandig vom BewuBtsein ferngehalten, damit das Leben
weitergehen kann. (Verarbeitet sind sie dadurch allerdings nicht!)

" Daniela DAHM (Lilith e.V., Verein fir Unterstiitzung von Frauen mit Drogenproblematik, Niirnberg), in:
STORCHENBEINE IM MINIROCK. Frauen, HIV und AIDS (hrsg. von Heidemarie Kremer) (Herdecke 2000)
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Insbesondere  nach  komplexen  Traumatisierungen (lber ldngere Zeit
verselbstandigt sich das Dissoziieren. Auf dieser Grundlage entstehen generelle
Konfliktlosungsweisen, die auch im spéteren Leben, unabhédngig von
traumatischen Erfahrungen, beibehalten werden:

Dissoziative Amnesie: Keine Erinnerungen haben an bestimmte Lebenszeiten oder
Situationen (insbesondere in der Kindheit).

Derealisierung: Konfliktsituationen werden "wie ein Film" erlebt. Betroffene
haben das Gefihl, "es ist ein Traum, gleich wache ich auf!" oder "das hat mit mir

nichts zu tun!" — Es wird die Realitdt der Aullenwelt abgespalten. Auch soziale
Grenzlberschreitungen im spateren Leben werden dann oft nicht rechtzeitig
wahrgenommen.

Depersonalisierung: Traumatische Gewalt an sich selbst haben Betroffene oft
erlebt, "als ob ich von weit weg auf die Szene schaue". — Hierbei wird die eigene
leibliche/kérperliche Realitat abgespalten. — Traumadberlebende kénnen sich auch
im spéteren Leben oft nicht mit dem eigenen Korper identifizieren; dies kann zu
aufwendigem 'Schmiicken' der auBeren Erscheinung fihren (Make-up, Kleidung,
Tatowierungen, Piercings).

Immobilitatsreaktion ("Totstellreflex™): Wenn Vergewaltigungsopfer sich nicht
oder kaum wehren, liegt solcher Passivitat im allgemeinen eine dissoziative
Abspaltung sowohl der &uBeren als auch der inneren (leiblichen) Realitét
zugrunde.

Dissoziative Fugue: Das plotzliche Weglaufen aus einer unertraglich belastenden
Situation, verbunden mit Amnesie.

Flashbacks (Erinnerungsblitze): Abgespaltene traumatische Erinnerungen (Bilder,
leibliche Empfindungen, Gefiihle) werden in bestimmten Situationen (meist durch
"Ausloser"/"Trigger", die an eine traumatische Erfahrung erinnern) plétzlich ans
Bewulitsein freigegeben. — Schon die Angst vor solchen Flashbacks fiihrt oft zu
neuen  dissoziativen  Abspaltungen bzw. zu verstdrkten sekundéren
Kompensationen (Sucht, Selbstverletzungen, ERstérungen).

Somatoforme (kdrperbezogene) Dissoziation: Verlust der motorischen Kontrolle
(z.B. Lahmungen, Krampfe), Schmerzunempfindlichkeit u.a. (Innerhalb der
psychoanalytischen Tradition als "hysterische" oder "Konversionsstérungen"
bezeichnet.)

Strukturelle Dissoziation (Dissoziation der Persénlichkeit: Je nach dem Ausmal
der traumatischen Uberforderung werden bestimmte dissoziative Reaktionsweisen
als 'Ausweichmdglichkeiten' neuropsychologisch dauerhaft (also strukturell)
etabliert, um traumatische Erfahrungen und Empfindungen abzuspalten und auf
diese Weise (zundchst) 'unschadlich zu machen'. — Traumauberlebende erkennen
im spateren Leben oft, wie sie in bestimmten Situationen unweigerlich, ohne
etwas daran dndern zu konnen, ganz bestimmten Empfindungen, Einschétzungen
oder Verhaltensweisen unterliegen. Weder sich selbst noch anderen kdnnen sie
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solche meist unangemessenen Reaktionen erklaren. — Empfindungs-, Reaktions-
und Verhaltensweisen sowie sekundare Kompensationsformen [siehe hier unter
c)] sind dabei bestimmten Personlichkeitsanteilen fest zugeordnet, die in
bestimmten Situationen unweigerlich aktiviert werden.

Umfassendste Form einer solchen Strukturellen Dissoziation ist die Dissoziative
Identitatsstérung (DIS/umgangssprachlich: ""Multiple Personlichkeit).

Therapeutische Mdaglichkeiten

Zunachst: Bewahrte therapeutische Hilfe bei Traumatisierungen in Kindheit und
Jugend gibt es durchaus! Es ist mdglich, derartige seelische Verwundungen auch
im Erwachsenenalter zu verarbeiten und entsprechend "heilezuwachsen".
(Akuttraumatisierungen, bei  denen  Hilfe sofort bereitsteht, sowie
Traumatisierungen im Erwachsenenalter lassen sich im allgemeinen mit
therapeutischer Unterstitzung leichter aufarbeiten. Diese Situationen kdnnen in
der vorliegenden Veréffentlichung jedoch nicht dargestellt werden.)

Angemessene Unterstltzung zu finden, ist allerdings nicht ganz einfach.

Oft steht am Anfang nur die Ahnung des Betroffenen, dal’ es sich bei den eigenen
Empfindungen und Symptomen um Folgen schwerer seelischer Belastungen in
Kindheit und Jugend handeln koénnte. Wegen der héaufig vorkommenden
Abspaltung traumatischer Erinnerungen sollten wir eine derartige eigene
Vermutung in jedem Fall ernstnehmen und uns weder von Angehdrigen noch von
Therapeuten oder Psychiatern ausreden lassen! Liegt tatsédchlich eine Psycho-
Traumatisierung vor, so wird sich die entsprechende Ahnung innerhalb einer
qualifizierten Therapie Schritt fir Schritt verdichten, - im selben MaRe, in dem
Vertrauen und therapeutische Beziehung sich entwickeln.

Im Gegensatz zu Behauptungen von Tatern und entsprechenden Darstellungen in
den Medien ("False Memory Syndrome™) ist es nicht mdglich, Betroffenen die
auBerst belastenden, aufwihlenden Erinnerungen an traumatische Erfahrungen
(mit entsprechenden symptomatischen Beschwerden) nur "einzureden"; siehe
hierzu: SCHALLECK.

Die Suche nach geeigneten therapeutischen Angeboten setzt bei der Betroffenen
ein hohes Malk an Selbstverantwortlichkeit voraus. Sie oder er sollte sich
informieren, eigene Anspriche stellen an die Qualitat der Therapie und — nein
sagen zu Therapeutlnnen, zu denen sich kein Vertrauen einstellt.

Leider gibt es noch immer Therapeutinnen und Psychiaterinnen, die (bewul3t oder
unbewufit) einen groflen Bogen machen um das schwierige Thema der Psycho-
Traumatisierung. In der eigenen Ausbildung kam es zumeist nicht vor; — die
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angemessene therapeutische Betreuung setzt neben speziellen Kenntnissen wohl
auch eine besondere Sensibilitdt voraus; — darliber hinaus riihrt das Thema an
tiefverwurzelte gesellschaftliche Tabus.

Aber auch Therapeutlnnen, die grundsétzlich bereit sind, sich auf traumatisierte
Klientlnnen einzulassen, gehen — je nach der eigenen Ausbildung und
Arbeitsweise — unterschiedlich um mit dieser Aufgabe.

Wenn maglich, sollten wir uns zunédchst informieren lber das Thema, um dann zu
entscheiden, auf welche Form von Unterstlitzung wir uns zum jetzigen Zeitpunkt
am ehesten vertrauensvoll einlassen kdnnten. Kontakt aufnehmen zu konkreten
Therapeutinnen sollten wir im Bewul3tsein, dafl wir selbst am besten wissen, wie
wir uns fihlen und in welchen Aspekten wir Hilfe brauchen!

Es gibt kaum Zweifel daran, dal gerade bei Betroffenen mit schwerwiegenden
seelischen  Verwundungen in Kindheit und Jugend vertrauensvolle
(freundschaftliche  wie  therapeutische) Beziehungen  Grundlage und
Voraussetzung jeder befriedigenden  Unterstitzung sind (GAHLEITNER). Ein
positives oder negatives Gefiihl 'aus dem Bauch' wéhrend der Probetermine mit
einem Therapeuten/einer Therapeutin kann also als Anhaltspunkt fir eine
Entscheidung ernstgenommen werden. Dariiberhinaus sollte die Therapeutin
konkret und fir die Klientin/den Klienten nachvollziehbar Auskunft geben kénnen
Uber ihren fachlichen Umgang mit Traumatisierungen, insbesondere im Bereich
sexualisierter Gewalt.

Sind sachkundige und flexible Kriseninterventions-Angebote vorhanden (auch
am Abend und Wochenende), bilden sie einen entscheidenden Rickhalt fur
Betroffene bei der Aufarbeitung von traumatischen Erinnerungen (im Rahmen
einer Therapie, aber auch unabhéangig davon).

Drei grundlegend verschiedene therapeutische Herangehensweisen
sind zu unterscheiden:

a) Psychodynamisch oder psychoanalytisch orientierte Therapeuten
interessieren sich vorrangig fur innere seelische Konflikte und orientieren sich
dabei an den entwicklungspsychologischen Kriterien ihrer Theorie.

Nachteil fur Klientlnnen mit Psycho-Traumatisierung:

Um die therapeutische Entfaltung solcher verborgener seelischer Konflikte
maoglichst wenig zu beeinflussen, nimmt sich der Therapeut/die Therapeutin als
Gegeniiber stark zurick. Fir Menschen mit Traumatisierungen ist jedoch das
"authentische emotionale Antworten” (HEIGL-EVERS), die vertrauensvolle
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Realbeziehung mit der Therapeutin meist Voraussetzung, um leidvolle
Erfahrungen aufarbeiten zu kénnen (GAHLEITNER).

Dazu kommt, daR viele (jedoch nicht alle!) psychoanalytisch orientierte
Therapeutinnen Erinnerungen an  sexuelle Gewalterfahrungen und
Grenzlberschreitungen (also auch die eher gewaltlose sogenannte "Verfihrung™)
gern als entwicklungspsychologisch bedingtes Phantasieprodukt interpretieren.
Besonders unangemessen flir Betroffene mit Traumafolgestérungen ist die
traditionelle psychoanalytische Therapie im Liegen ("auf der Couch™).

b) Bei Verhaltenstherapeuten liegt die Aufmerksamkeit auf den gegenwartigen
Storungen im Verhalten und bei Empfindungen.

Nachteil fur traumatisierte Klientinnen:

Dieser therapeutische Ansatz ist vorrangig orientiert am "Funktionieren” im
sozialen Alltag. Erfahrungsgeméal reduziert sich dadurch kaum das (in der
individuellen  Vergangenheit begrindete) gegenwaértige seelische Leid.
Therapeutische Erfolge halten oft nur bis zur n&chsten aktuellen psychischen
Krisensituation an. Das Gefuhl, wieder versagt zu haben und zunehmende
Hoffnungslosigkeit sind Folgen. Zudem erschwert die einseitige Orientierung an
den alltaglichen sozialen Normen das Verstandnis fir individuelle
lebensgeschichtliche Umstéande.

c) Psychotraumatologische Ansatze orientieren sich bei Betroffenen mit
Entwicklungstraumata vorrangig an den in der Vergangenheit entstandenen
seelischen Verwundungen, die sich noch immer auswirken. Fachliche Grundlage
von Traumatherapeutlnnen ist im allgemeinen eine psychodynamische/-
analytische oder verhaltenstherapeutische Ausbildung. Sie nutzen eine Fille von
neueren Erkenntnissen Uber die neurophysiologische/-psychologische Dynamik
von Psycho-Traumatisierungen, SchluRfolgerungen aus der Sauglingsforschung
sowie Erfahrungen aus der traumatherapeutischen Praxis selbst. Durch ihre
Methodenvielfalt kénnen sie nuanciert eingehen auf die individuell ganz
unterschiedlichen Umstdnde und Folgen der Traumatisierung. Mittlerweile gibt es
eine  Vielzahl von  zertifizierten psychotraumatologischen  Aus- und
Weiterbildungen fiir Psychotherapeutinnen, Arzten und Helferinnenen anderer
Fachrichtungen, die allerdings in der Regel von den Interessierten selbst bezahlt
werden missen.

Nachteil fur traumatisierte Klientinnen:

In entsprechend fokussierten Therapien besteht oft zu wenig Aufmerksamkeit fir
die gegenwaértige Lebenssituation (Beziehungen zu Angehdérigen, die Frage der
eigenen Lebensperspektive, Scham oder Hal, allgemeine Lebensunsicherheit).

www.autonomie-und-chaos.berlin [15] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Trauma in Kindheit und Jugend

Flr Schocktraumata, also akute Traumatisierungen mit zeitnaher therapeutischer
Unterstlitzung (Trauma Typ 1, A-Trauma), gelten in mancher Hinsicht andere
Grundséatze und Methoden. (Siehe z.B. bei FISCHER.)

Zunehmende fachliche Erfahrungen in der sozialpdadagogischen und nicht-
therapeutischen Begleitung und Betreuung traumatisierter Kinder werden seit
einigen Jahren diskutiert und zusammengetragen unter dem Begriff
Traumapadagogik. (WEISS, BAUSUM U.A., GAHLEITNER)

Psychoanalytische/psychodynamische und verhaltenstherapeutische Methoden
wurden erfolgreich integriert in traumatherapeutische Ansétze. Andersrum
entdecken  psychoanalytische  bzw. verhaltenstherapeutische  Profis in
zunehmendem Mafe traumatherapeutische Erkenntnisse und Erfahrungen als
wertvolle Erganzung fiir die eigene Arbeit. So besteht also durchaus Hoffnung,
daR die professionelle Aufmerksamkeit fir Realtraumatisierungen in Kindheit und
Jugend in absehbarer Zeit zunehmen wird.

Leider werden etliche neuere therapeutische und therapieerganzende Methoden,
die sich offenbar gerade in der Unterstiitzung traumatisierter Menschen bewéhren,
von den meisten Krankenkassen derzeit noch nicht bezahlt. Manche
Therapeutinnen kdnnen stattdessen ihre ‘anerkannten' Therapieformen abrechnen.
Gar nicht so selten entscheiden sich Betroffene notgedrungen dafiir, eine nach
dem eigenen Empfinden vertrauenswiirdige und erfolgversprechende, jedoch
‘'nicht anerkannte' therapeutische Unterstitzung selbst zu bezahlen. — Besonders
schwierig ist es fur Menschen mit Dissoziativer Identitatsstruktur ("Multiple
Personlichkeit™), qualifizierte (und kassenfinanzierte) Therapiemdglichkeiten zu
finden.®

Bedauerlicherweise gehdéren Traumafolgestérungen und ihre fachgerechte
Betreuung bis heute nur am Rande zur Ausbildung von Fachérzten fir Psychiatrie
bzw. von  Psychotherapeutinnen.  Symptomatische  Folgen  seelischer
Traumatisierungen werden noch immer vorschnell nach traditionellen
psychoanalytischen oder verhaltenstherapeutischen Kriterien interpretiert bzw.
"behandelt”. Ohne differenziertes Verstandnis fiir die besondere psychische
Entwicklung nach frihen Traumatisierungen (Stichwort: Dissoziation)
werden solche therapeutische Bemuhungen allenfalls kurzfristig Entlastung bieten
(dies vor allem durch den zugewandten Kontakt mit der Theapeutin/dem
Therapeuten). Im allgemeinen verstdrken die unguten therapeutischen
Erfahrungen bei den Betroffenen Selbstzweifel und das Gefuhl, zu versagen und
rundherum tberflissig zu sein auf der Welt. Durch unangemessene Anforderungen

8 Die unzureichende Finanzierung von psychotraumatologisch orientierter Psychotherapie fur
Traumaiberlebende ist ein Hauptthema der INITIATIVE PHONIX - Bundesnetzwerk fir angemessene
Psychotherapie e. V. (http://www.initiative-phoenix.de/ )
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("Sie sind doch eine erwachsene Frau!™) oder andererseits durch
Uberinvolvierung des Therapeutin/des Therapeuten (die Klientin "beschiitzen zu
wollen vor der bdsen Welt") kénnen urspringliche traumatische Konstellationen
reaktiviert werden.

Zur Situation von Angehdrigen

Symptomatische Folgen von Psycho-Traumatisierungen sind eigentlich keine
Krankheit. Sie waren im bisherigen Leben die einzigen Mdglichkeiten, sich ein
gewisses Mal an seelischer Stabilitat zu erhalten; es sind Selbstheilungsversuche.
Traumatisierte Menschen sind insofern nicht nur "Opfer”, sondern sie sind
"Uberlebende", die bereits ein hohes MaBR an Lebensmut und innerer Starke
bewiesen haben!

Angehorige, Partnerlnnen und Freundinnen haben groBe Bedeutung bei der
seelischen Weiterentwicklung der Betroffenen — (ber die kompensatorischen
"Uberlebens"-Formen hinaus, hin zu einem selbstbestimmten Leben in der
Gegenwart und in die Zukunft hinein, demgegeniber die schlimmen Erfahrungen
endlich Vergangenheit werden kénnen.

Betroffene erleben in Partnerinnen und Freundlnnen oft erstmalig im Leben
vertrauenswirdige Mitmenschen, mit denen gewaltlose Zuwendung und Né&he
vorstellbar wird. Entsprechend groB ist die Angst vor neuerlicher Verletzung und
Zuriickweisung, entsprechend schnell werden immer wieder die lebenslang
entwickelten individuellen Schutzmechanismen aktiviert. — Dies alles sollten
solidarische Angehdrige situativ moglichst verstandnisvoll beantworten, ohne
jedoch die eigenen Empfindungen und Bedirfnisse oder ihre zeitweilige
Uberforderung zu verdrangen.

Sowohl fir Betroffene als auch fur Partnerinnen gibt es gute Ratgeber speziell
zum Umgang mit den Folgen sexueller Traumatisierung. — Voraussetzung fir
solidarische Unterstitzung eines in Kindheit und/oder Jugend traumatisierten
Menschen ist jedoch vor allem die Bereitschaft, einen authentischen, liebevollen
und ganz individuellen Austausch mitzutragen, in dem bei aller nétigen Ricksicht
auf die besonderen Umstédnde beide oder alle Beteiligten selbstverantwortlich
bleiben fiir ihre eigene Lebensgestaltung.
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WAS IST DAS EIGENTLICH —

TRAUMATHERAPIE ?

Zu Psycho-Traumatisierungen kommt es, wenn wir in seelisch sehr belastenden
Lebenssituationen nicht in der Lage waren, uns angemessen zu wehren, zu
schutzen oder aber zu fliehen. Die wahrend der schlimmen Situationen
entstandenen Gefiihle von Angst, Panik, Schmerz und Hilflosigkeit wurden nicht
verarbeitet, sondern in bestimmten Bereichen des Gehirns unverdndert
gespeichert. Oft (und insbesondere bei Traumatisierungen in der Kindheit) sind
entsprechende Erinnerungen wie auch Empfindungen dem Betroffenen teilweise
(oder vollstandig) nicht mehr bewuft; - sie sind abgespalten. Die
"steckengebliebene” traumatische Situation nehmen wir mit allen dazugehorigen
Emotionen, kdrperlichen Empfindungen und Reaktionsmustern ins weitere Leben
mit. Nicht nur die schlimme Erfahrung selbst, sondern auch die blockierte
emotionale und korperliche "Energie" (LEVINE) flihrt zu vielfaltigen
symptomatischen Folgen.

Frihe Psycho-Traumatisierungen setzen sich oft zusammen aus unterschiedlichen
seelischen Verletzungen. Plotzlicher Verlust oder Wechsel von Bezugspersonen
(Heimaufenthalt, Pflegefamilie, neuer Partner eines Elternteils), an sich schon
belastend fir jedes Kind, kann unterschiedlichste traumatische Umstédnde mit sich
bringen. Allgemeine Vernachlassigung und Gewalttatigkeit im Elternhaus kann in
Verbindung stehen mit AlkoholmifRbrauch und speziellen psychischen Problemen
bei nahen Angehdrigen. Dabei verstdren und schadigen verschiedenartige
traumatisierende  Erfahrungen (zumal in verschiedenen kindlichen
Entwicklungsphasen) in jeweils unterschiedlicher Weise! Zudem machen
derartige Entwicklungsbedingungen Kinder besonders hilflos gegeniiber sexuellen
Grenzlberschreitungen und anderen Gewalthandlungen Dritter. Weil sie sich
angemessene, liebevolle Beziehungen kaum vorstellen kénnen, geraten sie im
Jugendalter und auch spdater bei ihrer Suche nach neuen Bezugspersonen
(Freundlnnen, Partnerlnnen) immer wieder an schadigende und gewalttédtige
Menschen. Viele Betroffene ziehen sich sozial stark zurlick oder/und versuchen,
mit Alkohol, Drogen und Aggression (gegen sich selbst oder gegen andere, z.B.
Familienmitglieder) das innere Leid zu (berdecken. Dies alles fuhrt zu neuen
psychischen Schéaden und sozialen Belastungen.

Samtliche nichtverarbeiteten traumatischen Erfahrungen, die Kinder
machen, haben Auswirkungen auf grundlegende psychische Strukturen, also
die Entwicklung der Personlichkeit. Dies betrifft das Selbstwertgefiihl genauso
wie die Erwartungen an zwischenmenschliche Beziehungen, die Entwicklung und
Bewertung von Gefiihlen (eigenen wie denjenigen anderer), die Reaktionsweisen
bei Konflikten und vieles mehr. — So entwickelt sich jeder frihtraumatisierte
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Mensch in individueller Weise anders als Kinder, die keinen Traumatisierungen
ausgesetzt waren.

Der komplex Geschadigte "funktioniert™ vielleicht dennoch viele Jahre mehr oder
weniger gut. Irgendwann ist das psychische System mit den Aufgaben der
Erwachsenenwelt (berfordert, der Betroffene verzweifelt angesichts seiner
qgualenden Empfindungen und/oder Reaktionsweisen, die er oder sie sich zumeist
kaum erkléaren kann.

Dies ist in der Regel Ausgangspunkt einer Psychotherapie.

Sofern Zusammenhange zu schweren seelischen Belastungen in Kindheit oder
Jugend immerhin vermutet werden und eine entsprechend motivierte oder
spezialisierte Psychotherapeutin gesucht und gefunden wurde, steht im Blickpunkt
einer TRAUMATHERAPIE zunédchst das gegenwartige Leid des Betroffenen.
Es geht um Schwierigkeiten, sich befriedigend ins Alltagsleben einzubringen, um
Angste und emotionale Labilitat, seelische Leere sowie schwerwiegend
schédigende Kompensationsformen (Alkohol/Drogen, Aggressionen, ERstérungen,
Rickzug u.a.).

Angemessene Therapie nach frihen Traumatisierungen erfordert zeitweilig den
grolten Teil der alltaglichen Lebenskraft. Erschopfung, Trauer, Tréanen,
zeitweiliger sozialer Rickzug sind darin legitime und notwendige Phasen (dann
also keine krankheitswertige "Depression”). Eine vorrangige Orientierung der
Therapie am "normalen Funktionieren" in Arbeitsleben, Schule bzw. Familie
wirde dem HeilungsprozeR nicht gerecht.

Grundlegend befriedigendere Lebensmdglichkeiten sind langfristiges
Therapieziel. Jedoch mussen von Anfang an und im weiteren Verlauf der
Traumatherapie immer neu Zwischenlésungen gefunden werden, die dem
Betroffenen geniigend seelische Stabilitdit geben, um sich (berhaupt auf
therapeutische Arbeit an den friihen Traumatisierungen einlassen zu kdnnen.
Moglich wird dies alles nur in kleinen Schritten, denn einerseits riihren
emotionale Labilitat, Angste und Hilflosigkeit her von den traumatisierenden
Schadigungen, andererseits aber ist eine therapeutische Aufarbeitung solcher
Traumafolgeschaden mdglich erst bei einem MindestmaR an seelischer Stabilitat
im Alltag. — Aus diesem Grund haben traumatherapeutische Fortschritte meist die
Form: "Zwei Schritte vor und einer zurtck!"

VerlaBliche soziale Kontakte und befriedigende Alltagserfahrungen vermitteln
Hoffnung auf ein selbstbestimmtes Leben jenseits von qudlenden
Traumaempfindungen. Betroffene sollten lernen, dal} sie nicht mehr Opfer sind
und jetzt Verantwortung tdbernehmen kdénnen fir sich selbst. Dazu gehort,
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eigene Bedirfnisse und konkrete Hilfebedirftigkeit anzuerkennen, entsprechende
Entscheidungen zu treffen und legitime Forderungen an die Gesellschaft zu
richten. (Zu ressourcen- und selbstbestimmungsorientierter Unterstiitzung nach
Trauma siehe SPANGENBERG, HANTKE/GORGES und AMERING/SCHMOLKE.)

Gerade sehr engagierte Therapeutinnen geraten Traumaiberlebenden gegeniber
nicht selten in eine Ersatzmutter-Funktion. Stabilitat auf dieser Grundlage
bedeutet jedoch Abhé&ngigkeit von der Therapeutin. Obwohl eine solche
kompensatorische Bindung zundchst meist beruhigend und entlastend wirkt,
beeintrachtigt sie auf langere Sicht das wirkliche Heilewachsen von innen her.

Das Gleichgewicht des Uberlebens

Natirliche seelische Selbstheilungskrafte haben im Laufe der Jahre traumatische
Kompensationsformen und Schutzmechanismen mit  allen anderen
Lebenserfahrungen zu einem ganz individuellen Personlichkeitssystem verknipft.
Auf diese Weise ist Sicherheit entstanden, eine Form von "labiler Stabilitat™,
die dem Betroffenen bis zu diesem Zeitpunkt immerhin das seelische Uberleben
ermdoglicht hat.

Traumatherapie bedeutet nicht zuletzt, dieses labile Gleichgewicht des
Uberlebens verandern zu wollen, das wir uns vorstellen kénnen wie ein Mobile
(jenes Gebilde aus Staben, Faden und Gewichten, die vielfaltig ausbalanciert sich
im Luftzug drehen). Bei den meisten traumatherapeutischen Ansdtzen werden
seelische Kréfte (Ressourcen) geweckt und gestéarkt, wodurch sich das aus der
Not entstandene Personlichkeitssystem von innen her umwandeln und
weiterentwickeln kann. Wie bei einem realen Mobile im Windhauch hat dabei jede
punktuelle Veranderung Auswirkungen auf das gesamte System, — jedesmal geht
zundchst ein Moment der bisherigen Stabilitat verloren oder wird zumindest
unsicher! Eine solche Geféhrdung der bisherigen Lebens-Sicherheit weckt bei
traumatisierten Menschen existenzielle Angste und seelischen Widerstand. Sofort
verstdrken sich bestimmte Kompensationsmuster (z.B. ERstérungen oder
Selbstverletzungen). Solche Auswirkungen (auch auf soziale Kontakte,
Arbeitsfahigkeit und Alltagsorganisation) sollten in der Therapie umgehend
geklart werden; meist mussen auch hierfiir Ubergangslésungen gefunden werden.
(Nicht selten brechen Betroffene eine Therapie an dieser Stelle ab und versuchen,
weiterhin mit dem bisherigen "Gleichgewicht des Uberlebens" auszukommen.)

Nur Schritt far Schritt also kann zwischen Betroffener und Therapeutin
Verstdndnis wachsen fir das individuelle Personlichkeitssystem, fir die
bisherigen Selbstheilungsversuche (d.h. Kompensationsmuster und
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Selbstschutzfunktionen). Erst jetzt, wenn geslndere, gegenwartsbezogene
Empfindungs- und Verhaltensweisen vorstellbar geworden sind (und ansatzweise
auch schon erprobt werden konnten), kommen verstarkt die realen
Traumatisierungen in Kindheit und Jugend ins Blickfeld der Therapie. — Es liegt
auf der Hand, daB eine verlaBliche, vertrauensvolle therapeutische Beziehung
(die allerdings erst im Verlauf des gegenseitigen Kennenlernens entsteht)
Voraussetzung ist fur eine derart umfassende psychische Weiterentwicklung und
Verwandlung! (GAHLEITNER)

Wahrend der Traumakonfrontation wird es innerhalb des therapeutischen
Schutzraums  maoglich, abgespaltene  traumatische  Erinnerungen  und
Empfindungen ins Bewufitsein zu holen. Im Unterschied zur damaligen
Lebenssituation gibt es jetzt mit der Therapeutin oder dem Therapeuten ein
Gegendiiber, dem das Schlimme vermittelt werden kann. Die Therapeutin wird zum
solidarischen Mitmenschen, wird zur Zeugin der traumatischen Erfahrungen —
und sie stellt dber ihre authentische Prdsenz und mithilfe ihrer therapeutischen
Erfahrungen und Methoden einen Zusammenhang her zwischen traumatischer
Vergangenheit und nichttraumatischer ~ Gegenwart. Die  traumatischen
Empfindungen und Erinnerungen werden auf diese Weise integriert in die
Kontinuitdt des individuellen Lebens, sie werden Teil der "alltdglichen"
Erinnerung. Auf diese Weise wird es der oder dem Betroffenen moglich, die
schrecklichen Umstande als Vergangenheit zu erkennen, die sie oder er tUberlebt
hat.

Es gibt Ubereinstimmende Erfahrungen bedeutender Traumatherapeutinnen, daf
bei frihen Traumatisierungen ein umfassendes Wiedererleben der traumatischen
Empfindungen nicht zweckmaRig ist und sich sogar retraumatisierend auswirken
kann. Meist genigen punktuelle Traumakonfrontationen (mit bestimmten
therapeutischen Methoden, wobei jedoch die Betroffene selbst die Kontrolle
behalt Gber Ma und Dauer der aufdeckenden Arbeit!). Jeweils anschlieRend
wird innerhalb der verlaRlichen therapeutischen Beziehung die Briicke geschlagen
zwischen der bislang abgespaltenen traumatischen Erinnerung und der Gegenwart.
Auf der Grundlage von (in der Therapie) neu entstandenen gestnderen,
realitdtsgerechteren Empfindungs- und Verhaltensmustern kénnen eigene Schuld-,
Scham- und Versagensgefiihle umgewandelt werden in berechtigte Wut und
Emporung tber die Schuld von Té&terlnnen sowie in Solidaritdt mit dem Opfer,
das wir damals waren. Durch die traumatischen Erfahrungen entstandene
Vorurteile, also verallgemeinerte Einschatzungen von Personen,
Verhaltensweisen anderer Menschen oder sonstiger Alltagssituationen kdnnen
jetzt revidiert werden (theory of mind). Bei ganzheitlichen und eher
korperorientierten Therapiemethoden liegt ein besonderes Gewicht darauf,
"blockierte/erstarrte Lebensenergie wieder zum Fliellen zu bringen™ (vgl. LEVINE,
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BESEMS/VAN VUGT oder auch Mdéglichkeiten zur Kérper- und Selbstwahrnehmung
wie  Atemtherapie, Wen Do, Tanz, Massage, Imaginationsibungen,
Anthroposophische Kunsttherapie, Chi Gong u.a.).

Trauer uber ungelebte und zerstorte Lebenszeit, uber den Verrat von Zuneigung
und Liebe kann oft erstmalig innerhalb der therapeutischen Beziehung empfunden
und zugelassen werden. Auch die Frage nach dem Sinn des schlimmen Schicksals
und des zukinftigen Lebens erfordert meist die authentische mitmenschliche
Prasenz der Therapeutin/des Therapeuten.

Beim "Heilewachsen" verbinden sich in zunehmendem MaRe weiterentwickelte
Personlichkeitsstrukturen, neue Empfindungsmdglichkeiten und Verhaltensmuster
miteinander und werden zur Grundlage von Selbstbestimmung und Lebensfreude.
Aber auch dies nicht von alleine: Noch ldngere Zeit bleibt fur neue schwierige
Situationen im Alltag (und bei MiRerfolgen oder sogenannten "Ruckféllen™) die
achtsame Vermittlung im therapeutischen Gesprach noétig. Die GewiRheit, auf den
therapeutischen Schutzraum zurlickgreifen zu kénnen, macht Mut zu neuen
sozialen Erfahrungen. —

Psychotherapie bei Traumatisierungen in Kindheit und Jugend bedeutet nicht
zuletzt einen umfassenden Nachreifungsprozel3, da die oder der Betroffene
aufgrund der schlimmen Sozialisationsumstande zwar das "Uberleben™ gelernt
hat, nicht jedoch ein selbstbestimmtes, gegenwartsbezogenes und der Zukunft
zugewandtes Leben!

Die Therapeutin findet ihre Aufgabe in diesem Prozel als aufmerksame,
achtungsvolle Begleiterin — wie es ja auch dem altgriechischen Wortsinn
(therapeutéon, therapeutés) entspricht.
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STRUKTURELLE DISSOZIATION

(Dissoziation der Personlichkeit)

Dissoziation als Traumafolge

Die Begriffe (Psycho-)Trauma wund traumatisch werden mit einiger
Selbstverstandlichkeit in zwei unterschiedlichen Bedeutungen zugleich benutzt.
Zum einen sind damit konkrete ("traumatische™) Situationen bzw. Erfahrungen
gemeint, die aufgrund ihrer extremen, fiir menschliches Leben unangemessenen
Natur seelisch nicht "verdaut™ werden kénnen. Andererseits meint der Begriff
Trauma (und dies ist sein urspriinglicher Sinn) eine extreme Verwundung, die
mit einer Diskontinuitat einhergeht, einen RiR zwischen Selbst und Realitat
bewirkt. Dieses innerseelische, psychische Geschehen wird als "(traumatische)
Dissoziation" bezeichnet.

Jedoch hat auch der Begriff Dissoziation (in unserem Sinne)® weitere
Bedeutungen. Zum einen werden darunter symptomatische Folgen einer solchen
seelischen Diskontinuitat verstanden. Grundlegend aber ist Dissoziation eine
natlrliche, biologisch (neurophysiologisch) angelegte Fahigkeit der Psyche, durch
die bestimmte eigene Gefiihle, Empfindungen, Erinnerungen, Handlungen oder
Gedanken dem Bewulitsein unzugénglich bleiben: sie werden abgespalten.
Dissoziative Reaktionen verhindern (bei uns allen) eine Uberflutung des
Bewuftseins mit Reizen und verbessern dadurch die Reaktionsmdéglichkeiten des
Individuums in schwierigen Situationen. — Die meisten Menschen ignorieren im
Alltag unwillkirlich Eindrucke, die sie als unwichtig, storend oder Gberfordernd
empfinden. In Belastungssituationen kennen viele von uns das Gefihl, auBerlich
zu funktionieren, sich selbst aber kaum zu spiren. Dies alles sind Momente der
gesunden Alltagsdissoziation.

Hohe Alltagsdissoziation &ufRert sich oft als Zerstreutheit oder VergeRlichkeit oder
indem Routinewege/-handlungen nicht mehr bewuBt wahrgenommen werden.
Manche Menschen neigen zu Tagtrdumen oder werden beim Anschauen von
Filmen so stark in die Handlung hineingesogen, dal sie Mihe haben, im Anschluf}
wieder in die Realitat zurtckzufinden.

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 Reizlberflutung. Sie kénnen Gerédusche in der Umgebung nicht ausblenden
(z.B. das Ticken des Weckers oder ihre spielenden Kinder), nach Feierabend
kdnnen sie nicht abschalten.

Kinder koénnen meist noch besonders gut dissoziieren. lhre traumverlorene
Geistesabwesenheit versuchen Erwachsene oft zu unterbinden; im Kindesalter ist
sie jedoch vermutlich ndtig zur inneren Verarbeitung von Erfahrungen. Auch der

° Der Begriff wird auch in anderen Fachdisziplinen verwendet.
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Tunnelblick ist eine dissoziative Reaktionsweise, die bei vielen Kindern und
Jugendlichen der inneren Distanzierung vor allem gegentiber vorwurfsvollen oder
aggressiven Monologen von Erwachsenen dient.

Unter existenziell bedrohlichen Umstédnden, in denen wir unbedingt wirksam
handeln mufiten, dazu jedoch aus duBeren und/oder inneren Grinden nicht in der
Lage sind (Psychotraumatisierung), kann Dissoziation zur vorrangigen
seelischen Reaktionsmoglichkeit werden. Dies gilt in besonders hohem MaRe 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 BewuBtseins im Zusammenhang mit
traumatisierenden Lebensumstdnden. Zwischen 1880 und 1920 waren dissoziative
Stérungen anerkannte und haufig diskutierte psychiatrische Krankheitsbilder. Im
20. Jahrhundert wurden diese Forschungen weitgehend verdrangt durch
psychoanalytische Entwicklungs- und Stérungsmodelle.™® Erst die zunehmende
Aufmerksamkeit fir traumatisierte Soldaten, KZ-Uberlebende, Opfer von
Naturkatastrophen und technischen  Unféllen, fur die Folgen von
Vergewaltigungen sowie flr KindsmiBhandlungen und Inzest sowie aktuell die
Situation von Fluchtlingen aus Blrgerkriegsregionen sowie zwangsprostituierten
Frauen hat den durch Traumata verursachten dissoziativen Reaktionen wieder zu
einem steigenden MaR 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 auflen! Traumatische Lebensumstédnde uberlebt zu
haben, setzt ein besonders hohes MaR an seelischer Funktionsfahigkeit voraus.
Zum Problem wird allerdings, dall diese dissoziativen Verhaltens- und
Empfindungsmuster zum nicht-traumatischen Alltag nicht passen.

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

1 Siehe hierzu umfassend im Literaturverzeichnis bei HERMAN, PUTNAM sowie HANTKE (1999). HANTKE
(1999) referiert ausfuhrlich Pierre Janets Erkenntnisse und Schlufolgerungen nach den franzésischen
Originaltexten.
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Grundlegende dissoziative Symptome

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

Dissoziative Abspaltung von Gedéachtnisinhalten bedient sich bestimmter
neurophysiologisch festgelegter Muster. Insbesondere nach komplexen
Traumatisierungen Uber langere Zeit verselbstandigen sich diese und werden
zu generellen Konfliktlosungsmustern 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 1V:

Bl Dissoziative Amnesie:

Wenn Betroffene an bestimmte Situationen oder Lebensphasen (insbesondere der
Kindheit) keine oder kaum Erinnerungen haben, liegt der Verdacht nahe, daB hier
traumatische Erinnerungen abgespalten werden. — Hiervon zu unterscheiden ist die
natirliche Kindheitsamnesie als Unféhigkeit 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 Gedachtnis.

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 missen) oft wie einen Film. Sie
haben das Gefiihl, es ist ein Traum, gleich wache ich auf! oder Das hat mit mir
nichts zu tun! — Bei der dissoziativen Derealisierung wird die Realitat der
Auflenwelt ausgeblendet.

B Depersonalisierung:

Hierbei wird die eigene leibliche/korperliche Realitdt ausgeblendet (abgespalten).
Traumadberlebende kénnen sich oft durchgéngig 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 fallt es gelegentlich schwer, sich als gemeint zu fuhlen, wenn
sie angesprochen werden.
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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.

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 Veroffentlichungen) wird
deutlich, daR dieser Passivitat meist eine dissoziative Abspaltung der &uferen
Realitat oder/und der Realitdt des eigenen Leibs zugrundelag. Hinzu kommen
kann in  solchen  Situationen die neurophysiologisch  vorgegebene
Immobilitatsreaktion, der sogenannte Totstellreflex, wie er auch bei Tieren zu
finden ist. Ob und inwieweit die Immobilitatsreaktion neurophysiologisch als
dissoziatives Muster zu verstehen ist, ist noch nicht restlos gekléirt.12

Bl Dissoziative Fugue:

Das plotzliche Weglaufen aus einer unertraglich belastenden Situation, verbunden
mit amnestischen Ausféallen (Erinnerungsverlust), findet sich manchmal nach
traumatisierenden Verkehrsunfallen und wird dann ggf. als Unfallflucht
eingeschatzt. (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
plotzlichem Hervorbrechen von traumatischen Erinnerungen (Empfindungen,
Bildern) ins Bewuftsein (Flashback) manchmal zur dissoziativen Fugue. Auch das
subjektive Empfinden, gefangen zu sein oder bedrangt zu werden (z.B. durch
starken Entscheidungsdruck), kann zu dieser unwillkirlichen Reaktion fihren.
Grundlage ist dann wohl eine Affektbriicke zu einer abgespaltenen (nicht
bewuften)  traumatischen  Erfahrung. — In  realen  gegenwaértigen
Gefahrensituationen, wenn die Fluchtreaktion angemessen wére, kommt es bei
Traumadlberlebenden demgegeniiber eher zu Depersonalisierung/Derealisierung
bzw. zur Immobilitatsreaktion.

B somatoforme Dissoziation:

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

. Flashback (Erinnerungsblitz)
Abgespaltene traumatische Erinnerungen (Bilder, Empfindungen) werden in
bestimmten Situationen plétzlich ins Bewulitsein freigegeben. Solche Positiv-

12 Sjehe LEVINE, PEICHL.
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Dissoziationen haben bei vielen Uberlebenden von psychotraumatischen
Erfahrungen einen hohen Stellenwert im Alltag. Insbesondere flhrt bereits die
Angst vor Flashbacks zu weiteren dissoziativen Abspaltungen (Negativ-
Dissoziationen) in Gegenwartssituationen bzw. zu verstdarkten sekundéren
Kompensationen. (Siehe auch im Folgenden.)

Strukturelle Dissoziation der Persdnlichkeit

Identitdt ist nichts Statisches; sie ist ein ProzeR, der soziale Beziehungen und ihre
Wahrnehmung beschreibt. Dies wird besonders relevant im Zusammenhang mit
den Folgen von Psychotraumatisierungen. Als natirliche psychische Entwicklung
konnen wir heutzutage verstehen, dal als Folge unterschiedlicher

Entwicklungseinflisse  (darunter auch  traumatisierender), individueller
Erfahrungen und besonderer Neigungen bei uns allen verschiedene
Personlichkeitsaspekte entstanden sind, die bei gunstigen

Entwicklungsbedingungen weitgehend unauffallig miteinander kooperieren, die
wir unter bestimmten Bedingungen jedoch als voneinander unterschiedene,
widerspriichliche Anteile erleben.®

Traumaulberlebende erkennen im spéateren Leben oft, wie sie in bestimmten
Situationen unweigerlich, ohne etwas daran &andern zu kénnen, ganz
bestimmten Empfindungen, Einschdtzungen oder Verhaltensweisen
unterliegen. Weder sich selbst noch anderen konnen sie solche meist
unangemessenen Reaktionen erkldren. 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 konnen als Ausdifferenzierung und Manifestierung der natlrlichen
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 Personlichkeit liegen zum
jetzigen Zeitpunkt erst wenige Forschungsergebnisse oder verdffentlichte
Therapieerfahrungen vor; in den aktuellen psychiatrischen Diagnosekatalogen ist
es noch nicht enthalten.*

¥ Eine sehr empfehlenswerte Hilfestellung fiir Menschen ohne traumabedingte Schadigungen, aufmerksamer
zu werden fur ihre eigene innere Vielstimmigkeit, ist ein Buch des bekannten Kommunikationspsychologen
Friedemann SCHULZ v.THUN: Miteinander reden 3. Das "innere Team" und situationsgerechte
Kommunikation (Reinbek 1998)

¥ 1ch 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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Je nach dem AusmaR der traumatischen Uberforderung scheint das individuelle
Bewulitseinssystem bestimmte dissoziative Reaktionsweisen als mehr oder
weniger ausdifferenzierte Ausweichmdglichkeiten dauerhaft (also strukturell) zu
etablieren, um traumatische Erfahrungen und Empfindungen isoliert, also nicht-
integriert, zu speichern (d.h. abzuspalten) und sie auf diese Weise (zundchst)
unschédlich zu machen.

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

Bereits 1919 beschreibt Pierre JANET, wie Betroffene ihre "Fahigkeit (verlieren),
neue Erfahrungen aufzunehmen, genau (...) als ob ihre Persdnlichkeit endgiiltig
an einer bestimmten Stelle angehalten hatte und sich nicht weiterentwickeln
konnte, indem sie neue Elemente hinzufligt oder integriert” (zit. nach NIJENHUIS
ET AL.).

Aus Forschungen in anderem Zusammenhang ist bekannt, daf die
neurophysiologische Organisation beim Menschen in vielen Bereichen abhéngig
ist von der individuellen Nutzung (Neuronale Plastizitat). Auch dies macht
plausibel, wenn eine im Zusammenhang mit psychotraumatischen Erfahrungen
etablierte  Strukturelle Dissoziation im spateren Leben grundlegendes
Konfliktlosungsmuster bleibt und nicht einfach tberwunden werden kann durch
realitdtsgerechtere Einschdtzungen von Situationen.

Das von Onno van der HART, Ellert R.S. NIJENHUIS und Kathy STEELE
entwickelte Modell der "Strukturellen Dissoziation der Personlichkeit" ist — wie
alle psychologisch-therapeutischen Konzeptionen — ein Modell, kein Abbild der
Wirklichkeit. Es kann niitzlich sein gerade im Anfangskontakt mit Betroffenen,
jedoch konnen die hier vorgestellten Prinzipien von "ANP" und "EP" nicht die
konkrete dialogische Erfahrung ersetzen. Die seelische Entwicklung nimmt auch
bei Menschen mit traumatischer Dissoziation (inclusive DIS) individuelle Wege,
ist kein Mechanismus.
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Folgende Grade einer Strukturellen Dissoziation der Personlichkeit

lassen sich unterscheiden:

[l Bei der Primaren Strukturellen Dissoziation entsteht die fiir die Strukturelle
Dissoziation grundlegende Aufspaltung in zwei Personlichkeitsaspekte (oder —
anteile) mit grundsatzlich unterschiedlichen Aufgabenbereichen:

1)

2)

Der Emotionale Personlichkeitsanteil ist Trdger von traumatischen
Erinnerungen und Empfindungen. Innerhalb des werden im spéteren
Leben (durch bestimmte Ausldser/Trigger) entsprechende Empfindungen,
Wahrnehmungen, Einschédtzungen und Reaktionsweisen aktiviert, als ob die
traumatische Realitdt Gegenwart ware. Emotionale und leibliche
Erinnerungsmomente aus anderen Situationen sowie Phantasieelemente
konnen damit verbunden werden. Der Zugang zu realitatsgerechteren
Erfahrungen, Einschdtzungen wund Handlungsmdéglichkeiten st bei
dominantem oft versperrt.

Der Anscheinend Normale Personlichkeitsanteil ist vor allem
dadurch gekennzeichnet, dal er keine Erinnerung an Traumatisierungen hat
(Amnesie) und nur in sehr beschranktem Ausmall Uber ausdifferenzierte
Empfindungen flir sensorische, soziale und zwischenmenschliche
Modalitaten verfigt.

Andererseits gelingt es Traumaiberlebenden mit sehr gut entwickeltem
oft tber viele Jahre, ein sozial angepaRtes Leben zu fiihren, Kinder
groRzuziehen und im Berufsleben zu funktionieren.®

Der darf nicht als gesunder Anteil milRverstanden 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 durchgdngig anstrengend; nicht selten klagen sie
gewohnheitsmélig: "Das Leben 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
Blndnispartner in Anspruch genommen, bedeutet das fir diesen in
jedemfall eine krasse Uberforderung. Dies gilt in besonderem MaRe fiir die
Alltagspersonlichkeit (Gastgeberpersonlichkeit) bei Betroffenen mit DIS.

5 Siehe hierzu die Konzeptionen Giinter 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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Je nach den individuellen Lebensumstdnden (Art der Trauma-Erfahrungen,
amnestischen Barrieren, zeitnahen Kompensationsmoglichkeiten bzw. weiterer
Lebensentwicklung) sind [EP| und mehr oder weniger gut ausdifferenziert und
verfligen Uber 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 natdrliche, biologisch angelegte Systeme,
die unter angemessenen Lebensbedingungen zweckmélig miteinander kooperieren —
beim Menschen wie beim Tier.
Auf Grundlage neurophysiologischer Forschungsergebnisse kommen NIJENHUIS ET AL.
zu der Annahme, daB es diese beiden (iberlebenswichtigen Aktionssysteme sind, die
sich als Folge von psychischen Traumatisierungen (insbesondere in der Kindheit)
verselbstandigen 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 spéteren Lebens meist
sehr unzweckméRige Mischungen von Empfindungen, Einschatzungen, Handlungen
und Defiziten, die Therapeutlnnen und Psychiaterinnen oft ebenso unversténdlich
bleiben wie den Betroffenen selbst. Diagnostisch werden Betroffene meist als
Posttraumatische Belastungsstdorung (PTBS) eingestuft. Auch Angst- und
Zwangsstérung sowie Depression und Bindungsstorung sind typische Diagnosen.

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

-Bei der Sekundéaren 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.

Moglich ist auch die Aufteilung des
in einen Erlebenden und einen Beobachtenden Anteil.

Meiner Erfahrung nach ist daneben die Aufmerksamkeit fir Parts in
unterschiedlichem Entwicklungsalter zweckméRig (deren Empfindungs- und
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Verhaltensrepertoire demjenigen von Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen oder
Erwachsenen entspricht).

Die Sekundére Strukturelle Dissoziation findet sich vorrangig bei Betroffenen mit K-
PTBS (Komplexer Posttraumatischer Belastungsstorung/ DESNOS) und Borderline-
Syndrom. Vermutlich liefen sich (bei entsprechend nuancierter therapeutischer
Unterstiitzung) die meisten individuell vorliegenden Symptome bei K-PTBS
entsprechenden strukturell etablierten dissoziativen Parts zuordnen.
(Dissoziationsforscher schlagen seit langem vor, dal PTBS bzw. K-PTBS den
dissoziativen Stérungen zugeordnet wird.)

Auch erleichtert es die therapeutische Unterstitzung von Menschen mit der
sogenannten Borderline-Personlichkeitsstérung sowie den alltdglichen Kontakt mit
ihnen im allgemeinen erheblich, wenn wir aufmerksam werden fir derartige
Personlichkeitsanteile mit feststethendem Empfindungs- und Verhaltensrepertoire
(sowie unterschiedlichem Entwicklungsalter).

I Bei der Tertiaren Strukturellen Dissoziation wird dariiberhinaus auch der
ausdifferenziert (fragmentiert) im Hinblick auf einzelne Alltagsanforderungen
(Alltagsfunktionen). — Dann besteht die Personlichkeit der/des Betroffenen
ausschlieBlich aus dissoziativen Personlichkeitsanteilen (Ego States) mit relativ
feststehenden Empfindungs-, Reaktions- und Verhaltensmustern.

Tertidre Strukturelle Dissoziation findet sich bei DIS (Multiple Persdnlichkeit) sowie
bei den Nicht Naher Bezeichneten Dissoziativen Stérungen (im englischen Original:
DDNOQOS). Bei DDNOS handelt es sich in der Praxis wohl vorrangig um Menschen mit
Ego State Disorder (WATKINS, PEICHL; - auch dieses Konzept ist noch nicht
Ubernommen 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-BewuBtsein.
Ego State Disorder kommt wahrscheinlich hiufig vor bei Trauma-Uberlebenden, nur
wird die Symptomatik bislang allermeist diagnostisch nicht erkannt bzw. auf andere
Weise interpretiert. —

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

Auch die grundlegenden dissoziativen Symptome (wie bereits erwahnt) bekommen
bei Betroffenen mit DIS umfassendere Bedeutung. so kdnnen einzelne
Teilpersonlichkeiten den "eigenen" Leib oder Verletzungen (die ihnen von Téatern
zugefiigt wurden) nicht erkennen oder nicht spiiren.
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Sarah, eine Betroffene mit DIS, beschreibt die alltdgliche Realitdt des Dissoziierens
folgendermafRen: "lIch springe zwischen den Welten, dem Innen und Auf3en. (...) Ich kann
von Hoffnung sprechen, wahrend im Innen die Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit mich
bald aufgefressen zu haben scheint. (..) Dass nicht alle langst 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 abgelést vom Gedanken an die
Einkaufsliste fir den Supermarkt.” (Quelle und ©: DISS-TANZ Sonderausgabell/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 geédndert haben. Bei neuen
Veroffentlichungen beziehen Autorinnen sich ggf. auf unterschiedliche
Grundlagen, ohne dies ausdriicklich zu vermerken. So kann es flir Leserlnnen zu
Irritationen kommen. — Im Hinblick auf die Primére, Sekundéare und Tertiére
Strukturelle Dissoziation beziehe ich mich ausdricklich auf die in den
Literaturhinweisen erwdhnten grundlegenden Darstellungen von Onno van der
HART, Ellert R.S. NIJENHUIS und Kathy STEELE.™

Strukturelle Dissoziation nach Ritueller Gewalt / Mind Control

Nach schwerwiegenden Psychotraumatisierungen kann eine Strukturelle
Dissoziation der Personlichkeit entstehen als naturwichsige Kompensation des
psycho-somatischen  Systems. Demgegenliber wird das Entstehen von
dissoziativen  PersOnlichkeitsanteilen  bei  Opfern im  Umkreis von
Organisierter/Ritueller Gewalt durch Folter und Téauschungen gezielt provoziert.
Nicht selten zeigen sich dann verwirrend unliberschaubare innere Systeme,
Untersysteme, Hierarchien, Regeln, Verbote, Konsequenzen, amnestische
Blockaden. Im Zusammenhang damit entstehen eine Vielzahl von teilweise
naturwichsigen, teilweise téterinduzierten dissoziativen Symptomen. Das
Uberleben unter derart lebensfeindlichen Umstanden erzwingt eine immer
weitergehende neurophysiologische Ausdifferenzierung sowohl genuin (im
Bemihen, sich besser an einzelne vorgegebene Situationen anzupassen) als auch
in Auswirkung der taterinduzierten Konditionierung (inclusive Téterintrojekte).
Hierbei werden auch die Grundformen von ANP und EP weiter ausdifferenziert,

18 Die vorliegende Darstellung des Aufsatzes wurde — in der Fassung V1.07 — von Prof. Dr. Onno van der
HART durchgesehen (Brief v. 29.11.07).
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zugleich entstehen Mischformen.” — Die Konzeption der Strukturellen
Dissoziation der Personlichkeit ist auch hier nutzlich zum grundlegenden
therapeutischen Verstindnis entwicklungspsychologischer Zusammenhéange™,
kommt jedoch an ihre Grenzen.

Strukturelle Dissoziation im spateren Leben

Eine Fualle von Madoglichkeiten 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
Zusammenhange (dem Sinn einer Situation). Solche Aspekte jeder Erfahrung
werden bei uns allen in unterschiedlichen Bereichen des Hirns gespeichert und
erinnert. Jedoch wird gewdhnlich 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 Handlungsmdglichkeiten und damit auch das
dissoziative Abspalten von (berfordernden Reizen, BewuBtseinsinhalten und
Erfahrungsaspekten.

Konnte eine Bedrohungssituation nicht angemessen aufgeldst/verarbeitet werden
(=Psychotraumatisierung), bleiben diese Reaktionsmuster aktiviert; auch die
Abspaltung von  Ged&achtnisinhalten  bleibt im  spateren (nicht
traumatisierenden Leben) erhalten. Dabei kdnnen trauma-assoziierte
Erfahrungsaspekte in ganz individueller Kombination abgespalten sein bzw.

7 Bereits Frank W. Putnam beschrieb in seinem Standardwerk DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MULTIPLE
PERSONALITY DISORDER (1989, deutsch Paderborn 2003) eine Vielzahl solcher Teilpersdnlichkeiten (Anteile)
unterschiedlicher Funktionen; — rituelle Gewalt und Mind Control war zu jener Zeit noch kein
Therapiethema. — Durch "inverse Programmierung” (Gaby Breitenbach) entstehen Anteile, deren affektive
Besetzung sich nur auf die Téaterwelt bezieht.

'8 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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bewuf3t 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 fir sich selbst meist erheblich.

Traumabedingte Abspaltung kann sich im spateren (nicht traumatisierenden)
Leben dazuhin auch als positive oder intrusive Dissoziation duRern. Dies kénnen
neben den bereits erwdhnten Flashbacks auch zwanghafte "fixe Ideen" oder
leibliche Empfindungen sein, die direkt oder indirekt (kompensativ) mit
Traumaerinnerungen in Zusammenhang stehen. Zwangs- und Angststorungen
kénnen ebenso in diesen Zusammenhang gehdéren wie situative paranoide Impulse
(Ubersteigertes und unrealistisches MiBtrauen). Alle leiblich (k6rperlich)
erfahrbaren Momente werden Somatoforme Dissoziation genannt. (Siehe hier in
der Folge.)

Beim Versuch einer psychosozialen/therapeutischen Unterstiitzung zu einem
spateren Zeitpunkt muissen 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, sondern damit der
Betroffenen ihre eigene Lebensgeschichte in zunehmendem Male verfligbar wird
— als Voraussetzung zum Heilewachsen.

Grundlegende dissoziative Symptome, Varianten der Strukturellen Dissoziation,
die Mdoglichkeiten, einzelne Aspekte von Erfahrungen zu erinnern oder aber
abzuspalten sowie Somatoforme und Positivdissoziationen — dies alles (noch in
Verbindung mit sekunddren 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
Stref’ im weiteren Leben umzugehen!

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

Somatoforme Dissoziation

Viele Traumabetroffene suchen, oft U(ber Jahre, Hilfe wegen somatischer
Beschwerden, die sich jedoch trotz aller Bemihungen der Arzte einer
diagnostischen Klarung entziehen. Meist werden die Patientinnen dann entlassen
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mit dem Hinweis auf mutmaRlich "psychosomatische" Zusammenhange. Es kann
sich um traumabedingte Dissoziation im Bereich des Korpers handeln. Aspekte
der leiblichen Empfindung kénnen mehr oder weniger umfassend abgespalten
werden (negative dissoziative Symptome) oder auch in verstarkter Weise ans
BewuRtsein gehoben werden (positive dissoziative Symptome).*

B Negative somatoforme Dissoziation

Andsthesie (Minderung oder Ausfall von: Wahrnehmung der Kdrperhaltung im
Raum, Kontrolle von Bewegungen, Schmerzwahrnehmung, Seh-/Horfahigkeit,
Geruchs-/Geschmackssinn).  Massive  Selbstverletzungen kénnen unter
anderem in einer traumabedingten Abspaltung von Schmerzen begrindet sein:
dem Bedirfnis, die seelischen Schmerzen tatsachlich zu spUren.20

Organische Andsthesie (Korperteile werden situativ oder dauerhaft als nicht zu
einem selbst gehérig empfunden). #

Auch Anorexia nervosa oder sogar Né&gelkauen koénnten Ausdruck eines
traumagenetischen leiblichen Fremdheitsgefuhls sein, ebenso schwerwiegende
Storungen des Korperbildes mit Amputationswiinschen. Bei Uberlebenden von
Ritueller Gewalt kann die seit der frihen Kindheit erlittene Folter dazu fiihren,
daB 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 GliedmaRen zu bedienen und kdnnen ggf. nur mithilfe
von Gestiitzter Kommunikation (FC) kommunizieren. Fehldiagnosen liegen
hier nahe.?

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

9 Es gibt erst wenige Verdffentlichungen 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.

% 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)

21 In der schamanischen Traumatherapie werden in diesem Zusammenhang "verlorene GliedmaRen wieder
eingefangen”, vgl. Sandra INGERMAN: AUF DER SUCHE NACH DER VERLORENEN SEELE (Miinchen 1998).
2 RACHEL, KLAUS, MONI, LARS, HABIBA, BEN / LAURA: UNSER SIEG UBER DIE RITUELLE GEWALT (Berlin
2012) sowie die Folgeveroffentlichung RACHELS & BLUMEN / JANIK & FRANZI / LAURA & NURSE / ADELE
ANTON: RITUELLE GEWALT, AUTISMUS UND MIND CONTROL — AUS UNSERER ERFAHRUNG (Berlin 2018)
(Veroffentlichung von D+T, kostenfrei als pdf)
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Derartige Symptome konnen 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 R&usperzwang) in Zusammenhang
stehen mit der Situation eines ungeborgen aufgewachsenen traumatisierten
Kindes, das sich noch im Erwachsenenalter (ber anhaltendes Rauspern,
Husten oder Wirgen Aufmerksamkeit zu verschaffen sucht wie ein aus dem
Nest gefallenes Vdgelchen.

Auch die Symptomatik von "Konversionsstérungen” einschlieBlich der
dissoziativen Krampfanfalle 1akt sich als somatoforme Dissoziation
verstehen.

Multilaterale dissoziative Symptomatik

Bei vielen Veroffentlichungen zum Thema dissoziative Stérungen liegt die
Aufmerksamkeit zu sehr auf DIS (der "Multiplen Persdnlichkeit"). Dissoziative
Subsysteme &uflern 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.

Demgegeniiber gibt es wesentlich mehr Traumalberlebende, 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) mochte 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 [ANP] jede Orientierung —
und plétzlich brechen in dem bislang weitgehend weggedriickten bewahrte
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Panikattacken, Alptraume, unerklérliche korperliche Beschwerden und andere
traumabezogene Empfindungen und Erinnerungen hervor.

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

. Ein 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
quéalenden Symptome (im ), wird es ihr oder ihm auch im therapeutischen
Kontakt (oder in Selbsthilfegruppen) kaum mehr mdoglich 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 Traumauberlebende mit einem derart
perfektionierten irgendwann als Schizoide Personlichkeit fehldiagnostiziert
(falls sie durchgangig kaum affektive Regungen zeigen) oder als Narziltische
Personlichkeit (falls ihre Prioritdt eher auf dem d&uRerlichen Glanzen und
Funktionieren liegt).

B Andererseits kann bei unzweifelbar vorhandenen schweren narziBtischen
Stérungen das Unterscheiden verschiedener dissoziativer Parts Ansatzpunkte
liefern fur die therapeutische Arbeit.

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

. "Der Konflikt zwischen Annaherung und Vermeidung, den ein [traumatisiertes]
Kind in jedem Fall nicht Iésen kann, bewirkt eine strukturelle Dissoziation im
Bindungs- und im Verteidigungssystem. (...) Es ist (...) moglich, daR der ein
vermeidendes Bindungsverhalten zeigt und der sekundér dissoziiert ist in
einen Anteil, der das Bindungssystem und einen Anteil, der das
Verteidigungsssystem darstellt. Die dissoziierten Personlichkeitsanteile, die
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Bindung vermeiden, zeigen eine Bindungsphobie und die Persdnlichkeitsanteile,
die das Bindungsbedirfnis 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!

. 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 fihlt
sich selbst kaum noch anwesend in der Situation). Die Betroffene ist dadurch in
der Lage, ihrer Arbeitsaufgabe weiterhin nachzukommen (JANP) — allerdings
funktioniert sie weitgehend nur noch wie ein Automat. —

Nach Feierabend kippt das Verhaltnis zwischen [EP| und [ANP], plétzlich brechen
unaufhaltsam traumatische Assoziationen und Angste hervor, die Betroffene muf
auf sekundare Kompensationsformen zurtickgreifen (Alkohol, Selbstverletzungen,
ERstérungen u.a.) und laRt sich unter einem Vorwand krankschreiben — denn die
tatsachlichen Zusammenhange versteht sie meist selbst nicht bzw. wie sollte sie
sowas irgendjemandem erzdhlen?!

Eine derartige zeitverschobene Aktivierung des kann unter besonderen
Umstdnden  Tage oder Wochen auf sich warten lassen, — namlich bis
entsprechende soziale und psychische Rahmenbedingungen die innere
Umgewichtung ermédglichen 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, mdglichst jede alltdgliche
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 gegeniiber
gleichermaRen neutral ist und vor allem bei Betroffenen mit DIS therapeutisch
grolRe Bedeutung haben kann.

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

2 Dank an D.W. fiir diese Fallvignette!
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traumatisierenden Umstédnden. (Beispielsweise schwere Erkrankung im
Séduglingsalter 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 komplementédren
Handlungsmuster ausgebildet sein, um jeweils alltagliche Normalitat
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 selbstverstéandlich vernunftiges
Verhalten des erwachsenen Gegenubers voraussetzen und fordern bzw.
widersprichliches  Verhalten  kritisieren, fuhrt das oft zu weiterer
Orientierungslosigkeit, zu neuen Angsten. — In besonderem MaRe findet sich
dieser Teufelskreis bei Menschen mit Borderline-Syndrom.

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

Bl Bindungen zu Bezugspersonen sind fiir Kinder iberlebenswichtig. 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 [EP| 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/Persdnlichkeitsanteile oft durchgéangig
eine entsprechende Opfer- oder Taterrolle ein. Das abrupte Kippen von einer in
die andere Rolle findet sich h&ufig bei Menschen mit Narzif3tischer Persénlichkeit
sowie Borderline-Syndrom. (Vergleiche die géangige 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 zweckmalig erschien, um ihr Leid zu veringern, oder sie
werden selbst zum Téter/zur Téaterin (oft an eigenen Kindern). Sowohl Opfer- als
auch Tateridentifizierung kann zu Suizidgedanken und -handlungen fuhren.
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(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 Traumaiberlebende, die dazu
die komplementére Rolle einnehmen. Dann entstehen komplizierte und destruktive
Hal-Liebe-Beziehungen.

. 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 kénnen, haben sie auf
diese Weise immerhin an den Geflhlen anderer teil. Diese Kompensationsform kann
sich konsumistisch oder eher voyeuristisch auBern, 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 MaRe mitbestimmt vom naturlichen
Bedurfnis nach realem beziehungsméafRigen Erleben. Von Dissoziation ist beim dann
dominanten Subsystem natirlich nichts zu erkennen.

B Der systemische Familientherapeut R.C. SCHWARTZ beschreibt seine Erfahrung,
daB Personlichkeitsanteile ggf. intrapsychisch in &hnlicher Weise miteinander
agieren, wie es reale Familienmitglieder tun. — Seine daraus entstandene
therapeutische Methode wird bereits angewandt bei Klientinnen mit ERstérungen und
sexuellen Traumatisierungen.

.Sekundére Kompensationsformen wie Sucht (im weitesten Sinne), ERstérungen,
Selbstverletzungen, Zwange, 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
eingeschatzt) koénnten, 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.

Sekundare Kompensationsformen dienen bei Traumaiberlebenden wohl groftenteils
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 &ngstigende Erfahrungen zu vermeiden. — Solche
sekundaren Kompensationsformen dienen oft auch zur Uberwindung von dissoziativer
Leere und Empfindungslosigkeit. Dann bedeuten sie den Versuch, sich selbst
wahrzunehmen, den eigenen Kérper zu spuren. Gerade Selbstverletzungen gelten als

2 Sjehe schon bei Sandor FERENCZI.
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wirksamstes Mittel Gberhaupt, um dissoziative Depersonalisierung aufzulésen — und
damit nicht selten einem akut suizidalen Menschen wieder ein Gefuhl fir sein Leben
zu vermitteln (SACHSSE) !

B Auch Sprechblockaden wie Mutismus oder Stottern kénnen 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. (Siehe den Text "Mutismus als
Traumafolge” hier im zweiten Teil.)

Problem Diagnosen

Mit angemessener fachlicher Unterstiitzung 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 Malk an
Selbstverantwortlichkeit voraus. — Noch immer gibt es Therapeutlnnen und
Psychiaterinnen, die (bewuBt oder unbewuft) einen groen 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; — darliber hinaus ruhrt gerade dieses Thema an
tiefverwurzelte gesellschaftliche Tabus. (Mit einer umfassenden Medienkampagne
wird seit einiger Zeit versucht, wieder ins Bewufitsein tretende Erinnerungen an
traumatische Erfahrungen grundséatzlich in Zweifel zu ziehen; - vgl. dagegen
SCHALLECK.) Aber auch Therapeutinnen, die grundsétzlich bereit sind, sich auf
traumatisierte Klientlnnen einzulassen, gehen — je nach der eigenen Ausbildung
und Arbeitsweise und dem individuellen Menschenbild — unterschiedlich um mit
dieser Aufgabe.

Zur  Erklarung von dissoziativen  Stérungen  wurden  zundachst
psychoanalytische Modelle herangezogen (Hysterische Neurose,
Konversionsstdérung). 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 berlcksichtigt bzw.
unterschiedlichen Zusammenhdngen zugeordnet. Auch die Vielzahl der
sogenannten Personlichkeitsstérungen bietet sich an, um dissoziative Symptome,
die als solche nicht erkannt wurden, diagnostisch zu entsorgen. Nicht selten
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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 AnlaB zur Hoffnung, dal’ 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 tber 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 mdoglichst detailliert zu erfassen, um sie damit
kontrollierbarer und bewertbarer zu machen fur den finanziellen Leistungstrager.
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 1V deutlich
wird.

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

Ebenfalls ohne Bezug zur individuellen Lebensgeschichte, ausschlieBlich (ber
ihre Klassifikationsnummer, wird diese Bliutenlese 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 fir 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, dalR bei einer derartigen Praxis (die jedoch von nicht wenigen
Arztlnnen seit Jahren vehement kritisiert wird!) das Augenmerk auf die
unteilbare Ganzheit des Individuums nicht gefdrdert wird, wie sie im Verlauf

% \/gl. hierzu SACK/SACHSSE/SCHELLONG.

% Dazu kommt eine taktische Uberlegung: Zeigt sich die Anderung einer Diagnose spater 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.

www.autonomie-und-chaos.berlin [44] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Strukturelle Dissoziation der Personlichkeit

des Lebens (aus Entwicklungsmdglichkeiten und -defiziten, inneren Ressourcen,
Verlusten, persénlichen Werten und Zielen) entstanden ist.?’

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

Dissoziative Storungen sind tatsachlich nicht leicht zu erkennen!
Dafur gibt es verschiedene Griinde:

> Traumauberlebende sind sich ihrer dissoziativen Symptomatik manchmal kaum
bewult, 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 schdmen sich wegen ihrer irrational anmutenden Empfindungen und
Reaktionsweisen; es féllt ihnen schwer, diese sprachlich zu vermitteln. Oft haben
sie Angst, verruckt zu werden. (Therapeutinnen sollten dissoziative Symptome
gezielt erfragen.)

> Traumauberlebende haben fast ausnahmslos erhebliche Schwierigkeiten, sich
anderen Menschen anzuvertrauen. Meist versuchen sie, in sozialen Situationen
unbedingt die Kontrolle zu behalten. Dazu paf3t es nicht, sich zu derart diffusen
Problemen zu bekennen.

> Es ist vom bloBen Augenschein her oft keineswegs zu erkennen, dafl jemand in
einer bestimmten Situation dissoziiert (ist). Menschen mit Struktureller
Dissoziation verfiigen meist zumindest Uber einen Persénlichkeitsanteil ()
mit  einem  gewissen  Spektrum an  (blichen kommunikativen,
beziehungsorientierten Signalen. Wer dann nach dem fast schon sprichwdrtlichen
Tunnelblick Ausschau halt, kann lange suchen! (Jedoch bedeutet die Aktivitat
dieses Parts nicht etwa Therapieverweigerung. Die/der Betroffene ist -
therapeutische Auflésung vorbehalten — dem Vorgang ebenso unterworfen wie
allen anderen dissoziativen Symptomen!)

> Auch wenn ein entsprechender Part bei den Gefiihlen anderer (oder bei der
therapeutischen Motivation der Therapeutin!) mitlebt (wie bereits beschrieben),
1al3t sich die dissoziative Funktion fir das Gegeniiber zunéchst kaum wahrnehmen.
> Noch immer gehdren 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  psycho-

7 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 sowie Johanna HERZOG-DURCKS "Personale Psychotherapie™
(Auswahlveroffentlichung bei A+C, siehe Aufsatz hier im zweiten Teil).
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therapeutischer  Ausbildungsgange.  Psychotraumatologische  Weiter- und
Fortbildung wird jedoch von etlichen darauf spezialisierten Instituten angeboten.

Dissoziationsstop und Therapie

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

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 kdnnen andere Menschen Ersthilfe leisten, indem sie versuchen, den
der oder des Betroffenen zu aktivieren. Sie kdnnen:
> von den inneren VVorgangen ablenken,
> hinlenken auf die Wahrnehmung der Gegenwart (Ort, Uhrzeit, Gegenstande 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 baldmdglichst mit der Therapeutin (so vorhanden)

zu besprechen,
> die Betroffene ermuntern, laut zu sagen: "Ich bin jetzt in Sicherheit!"

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

Auch zuverléssige situative Ersthilfe Uber langere Zeitrdume ersetzt keine
Traumatherapie!

Dissoziative Symptomatik (im hier gemeinten Sinne) ist Bestandteil
Posttraumatischer Belastungsstorungen (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 Umstéanden heraus
lassen sich im Verlauf einer kontinuierlichen, zunehmend vertrauensvollen
therapeutischen Beziehung symptomatische Folgen nachvollziehen und
Schritt fir Schritt iberwinden.?

% Siehe auch JANTZEN / LANWER-KOPPELIN (Hrsg.): Diagnostik als Rehistorisierung. (Berlin 1996)
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BORDERLINE-SYNDROM
(Borderline-Personlichkeitsstorung,

Emotional instabile Persénlichkeit - Typ Borderline)

Wie entsteht das Borderline-Syndrom ?

Zu unseren natirlichen Entwicklungsschritten gehort es, als Kleinkind auch mit
unangenehmen Situationen und Empfindungen umgehen zu lernen. Dies gelingt
umso besser, je verlaBlicher unsere Orientierung an erwachsenen Bezugspersonen
und im taglichen Leben ist. In diesem Fall entwickelt sich beim Kleinkind ein
grundsatzliches Vertrauen, dal auch schlimme Gefiihle sich verandern, - "dal
alles wieder gut werden kann".

Es ist aber mdglich, aufgrund unterschiedlichster Umstdnde, dal’ ein kleines Kind
ein derartiges Urvertrauen wenig oder kaum entwickeln konnte. Griinde hierfir
kénnen in der Persdnlichkeit der Mutter oder des Vaters liegen, in bestimmten
sehr ungunstigen Alltagsumstdnden oder in konkreten sehr schlimmen
Lebenserfahrungen des Kindes.

Solche traumatisierenden Entwicklungsbedingungen kénnen dazu fiithren, daR
das Kind nur schwer ein Gleichgewicht herstellen kann zwischen guten und
schlechten Gefuhlen und Erfahrungen. Es neigt dann im Laufe der Zeit dazu,
konkrete Situationen immer entweder ganz und gar als gut oder als schlecht zu
empfinden, wobei dieses Geflihl von einem Moment zum ndchsten wechseln kann.

Eine konkrete Situation wird vielleicht zundchst spontan mit optimistischen,
hoffnungsvollen, liebevollen Geflihlen angenommen. Sobald irgendwas an der
Situation nicht mehr ganz genau stimmt, entstehen tiefe Angste, die emotionale
und kognitive Einschatzung Kippt ins Gegenteil um — und dieselbe Situation (oder
derselbe Mensch) kann nun nur noch als beéngstigend, widerwértig, bdsartig
empfunden werden.

Wer es nicht lernen konnte, befriedigende und unangenehme Momente eines
mitmenschlichen Kontakts oder einer sozialen Situation als zusammengehérend
zu akzeptieren, der oder die wird immer wieder hin- und hergeworfen werden
zwischen der tiefen (und unbefriedigend bleibenden) Sehnsucht nach
harmonischen, liebevollen Situationen einerseits und panischen Angsten, tiefer
Hilflosigkeit und Verlassenheitsgefuhlen auf der anderen Seite.

In einer derartigen kindlichen Entwicklungsdynamik liegt die Grundlage des
Borderline-Syndroms, auch als Borderline-Personlichkeitsstérung bezeichnet
oder, gemdR dem in Deutschland obligatorischen Diagnosekatalog ICD 10,
Emotional instabile Personlichkeit, Typ Borderline.
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Zur natdrlichen Entwicklung im Kindesalter gehdrt, da wir uns mehr und mehr
als Individuum erleben und empfinden (als Ich) und uns zugleich aus der engen
Bindung mit der Mutter (und aus dem Elternhaus) 16sen. Versuchsweise gehen wir
auf andere Menschen und auf die Welt zu — aber noch lange Zeit im Vertrauen,
daR wir zurtick zur Mutter bzw. zu den Eltern kénnen, falls wir Gberfordert sind,
angstlich werden und uns verlassen fihlen.

Auch Kinder mit sehr unginstigen Lebenserfahrungen entwickeln sich weiter,
aber ohne diese GewiBheit im Herzen. Wo andere bereits im frihen Kindesalter
die Erfahrung gemacht haben, daR alles wieder gut werden kann, ist bei ihnen ein
Loch im |Ich. Jeder an sich harmlose Schritt der Loslosung und des
Selbstandigwerdens ruft unweigerlich Angste und Verlassenheitsgefiihle hervor.
In ihnen kommen Depressionen, Wut, Angst, Schuld- und Versagensgefiihle,
Passivitat und Hilflosigkeit sowie innere Leere zusammen. Im Mittelpunkt des
Lebens stehen weiterhin die ambivalenten Empfindungen aus der frihen Kindheit:
Sehnsucht nach dem verlaRlichen Kontakt mit anderen Menschen und der Welt —
bzw. bei jedem Kontakt, bei jeder Bindung die Angst, doch wieder verlassen zu
werden oder aber, sich als eigenstandiges Ich zu verlieren in der Situation oder im
Gegenliiber (Bindungsstdérung).

Manchmal kommt die im Kleinkindalter entstandene labile Persénlichkeitsstruktur
allerdings erst durch schlimme Lebenserfahrungen im spateren Kindes- bzw. im
Jugendalter deutlich zum Ausdruck.

Aufgrund des unsicheren Ich-Gefiihls und der inneren Zerrissenheit haben junge
Menschen mit Borderline-Syndrom grofRe  Schwierigkeiten, zu einem
selbstbestimmten Leben zu finden und einen eigenen Platz in der
Erwachsenenwelt auszufillen. Auch die ehrliche Zuwendung von Angehdrigen
und Freunden kann solche tief verwurzelten extremen Empfindungen des
Borderline-Menschen nicht auflésen. Hier wird psychotherapeutische Hilfe nétig.

Obwohl die Borderline-Personlichkeitsstruktur also in der Kindheit entsteht, soll
eine entsprechende Diagnose bei Kindern und Jugendlichen nicht gestellt werden,
da in diesem Alter noch nicht klar unterschieden werden kann zu anderen (auch
voriibergehenden) Entwicklungs-Varianten. Demgegeniiber gibt es leider eine
Neigung bei Eltern und Erziehern, schwierige Kinder und Jugendliche als
mutmaRliche Borderliner an psychiatrische Profis abzuschieben.
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Weiterleben mit seelischen Verletzungen

Fachveroffentlichungen weisen tbereinstimmend darauf hin, dalR die Anzahl von
Borderline-Klientinnen sowohl in psychotherapeutischen Praxen als auch in
Kliniken stetig zunimmt. Die Angaben bewegen sich im Bereich von 15-40 % (bei
stationdr aufgenommenen psychiatrischen Patientlnnen). 50-80 % der Betroffenen
machen Suizidversuche; rund 10 % der diagnostizierten Borderline-Menschen
nehmen sich friher oder spater das Leben. (Nach DuULZ/SCHNEIDER 21999) —

Immer neue komplizierte Analysen und Darstellungen zum Thema Borderline
werden konzipiert. Die nuancierte Beschreibung diagnostischer Symptome fihrt
allerdings bei Professionellen ebenso wie bei Borderline-Menschen ein
gefahrliches Eigenleben: Betroffene werden von Profis oft nur (ber
theoriegeleitete Kriterien wahrgenommen. Und Borderliner, die in der
entsprechenden Fachliteratur Rat und Hilfe suchen, identifizieren sich selbst vor
allem mit ihren fachlich abgesegneten Symptomen. —

Aufmerksamkeit dafiir, dafl die allermeisten Borderline-Menschen in ihrer
Kindheit und/oder Jugend besonders schlimmen seelischen Belastungen
ausgesetzt waren, entsteht demgegentber erst in den letzten Jahren.

Die Vermutung liegt nahe, dal das Leid von Menschen mit Borderline-Syndrom
oftmals unterschatzt und nicht ausreichend gewdirdigt wird.

Jahrelange unangemessene psychiatrische und/oder psychotherapeutische
Behandlung mindet bei vielen Betroffenen in grundlegende Hoffnungslosigkeit:

"Es ist eben so. Wahrscheinlich bin ich zu krank. Aber im Grund wollte auch nie
jemand wissen, wie es mir wirklich geht. Die Angst. Die schlimmen Geflihle. Aber
auch all das andere, was zu mir gehort. Und wie es als Kind war. Aber ist
Borderline wirklich eine Krankheit? Manchmal fiihle ich mich so sensibel und
lebendig, - aber das hat wohl keinen Wert fiir die anderen. Eigentlich hat sich
auch keiner dafur interessiert — flir mich interessiert. Ich bin aber doch nicht nur
das Kranke! Oder doch? Ist alles falsch bei mir?"

Es gibt eine Wahrheit bei Borderline-Menschen, die sich in diagnostischen
Gesprachen mit einem Fremden kaum zeigen wird — und mit Sicherheit nicht lber
formalisierte Fragebdgen zur Anamnese. Solche Situationen aber entscheiden oft
tiber einen Therapieplatz.

Es gibt eine Wahrheit bei Borderline-Menschen, die sich kaum innerhalb von
routinemaRigen Gruppengespréchen zeigt oder Uber aufgedréngtes Interpretieren
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von Bildern in der Maltherapie. Auch nicht aufgrund von Ermahnungen, endlich
erwachsen zu werden.

Das ist eine Wahrheit, die sich zeigt allenfalls auf der Grundlage von
authentischem Interesse an diesem individuellen Mitmenschen, zu dessen
Ganzheit neben vielem andern auch seine Borderline-Persénlichkeitsstruktur
gehort.

Zur Entwicklung von Borderline-Menschen gehdrten tiefgreifende, traumatische
Erfahrungen von Milachtung, Grenzuberschreitung, Gewalt und Demitigung in
vielerlei Form. Es ist wohl nachvollziehbar, dalR kein therapeutischer Ansatz die
seelischen Selbstheilungskrafte eines Betroffenen unterstitzen kann, ohne daR
die Therapeutin oder der Therapeut in jedem Augenblick konkret ausgeht von
solchen grundlegenden seelischen Verwundungen.

Heutzutage kommen in der therapeutischen und psychiatrischen Praxis wie in der
offentlichen Meinung verschiedene grundlegende Vorstellungen (ber Borderline
nebeneinander vor, die sich im Laufe der letzten 60 Jahre entwickelt haben:

a) Borderline als nicht verstehbarer Schicksalsschlag, eine (mdglicherweise
unheilbare?) psychische Krankheit, der die Betroffenen ziemlich hilflos
ausgeliefert sind, —

b) Borderline als ich-strukturelle Stérung (Persdnlichkeitsstérung), die durch
innere (strukturelle) Konflikte der Psyche gekennzeichnet ist und fur die
eine spezielle psychodynamische Therapie entwickelt wurde, —

c) Borderline als komplizierte  Verhaltensstorung mit besonderen
Schwierigkeiten im emotionalen (affektiven), zwischenmenschlichen und
sozialen Bereich, die vorrangig mit einer fiir Borderline konzipierten
Verhaltenstherapie (DBT) Uberwunden werden sollen, —

d) Borderline als Kompensations- und Uberlebensform nach Psycho-
Traumatisierungen in der Kindheit. Unterstiitzung und Therapie orientiert
sich unter diesem Blickwinkel vorrangig an den damals entstandenen
seelischen Verwundungen, die sich noch immer auswirken.

Unter Traumapsychologen besteht zunehmend Ubereinstimmung, daB es sich bei
der Borderline-Symptomatik allermeist um Folgen von Psycho-Traumatisierungen
im Kindesalter handelt. (Vgl. B.A. VAN DER KOLK: ,Traumata und die
Entwicklung der Borderline-Stérung’, in: ,Die Vielschichtigkeit der
Anpassungsprozesse nach erfolgter Traumatierung’, in: B.A. VAN DER KOLK u.a.:
,Traumatic Stress', Paderborn 2000)
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Was war das nochmal: TRAUMATISIERUNG ?

Ein seelisches Trauma entsteht unter existenziell bedrohlichen Umstanden, in
denen wir unbedingt wirksam handeln miBten, jedoch sind wir aus duferen
und/oder seelischen Grunden dazu nicht in der Lage. In dieser unterbrochenen
Handlung bleibt die/der Betroffene stecken. Durch die traumatische Situation
erfahrene eigene Hilflosigkeit und panische Angst kann nicht aufgeldst werden, -
sie bleibt als existenzielles Grundgefiihl bestehen. Ohne besondere therapeutische
Unterstitzung koénnen derartige traumatische Erinnerungen auch im spéateren
Leben kaum tberwunden werden.

Bei Traumatisierungen im Kindesalter kommt dazu, daB Kinder belastende
Situationen kognitiv/sprachlich nicht oder nur in geringem Male bewaéltigen
kénnen. Panik und Hilflosigkeit werden dann als kérperliche/psychosomatische
Muster verinnerlicht. Als grundlegendes Uberlebensmuster dient dariiber hinaus
gerade bei Traumatisierungen in der Kindheit das Abspalten der unertréglichen,
aber nicht zu bewaéltigenden Erfahrungen (Dissoziation). Obwohl diese dem
Betroffenen nicht mehr bewul3t sind, reagiert er auch noch im Erwachsenenalter
affektiv (emotional) entsprechend auf sogenannte Ausldser, also Reize, die an die
traumatische Situation erinnern.

Das Abspalten (Dissoziieren) wird nicht selten zum generalisierten
Konfliktlésungsmuster. In StreB-Situationen werden entsprechend belastende
Erfahrungsmomente immer leichter abgespalten. Die Wahrnehmung der Realitét
wird dadurch in vielen Bereichen erheblich eingeschrankt (Kdorpergefinhl,
zwischenmenschliche Signale, Empathie, Einschatzung eigener Empfindungen).
Bei friher und langjahriger Traumatisierung entstehen haufig voneinander mehr
oder weniger unabhangig agierende Persénlichkeitsanteile ("'Ego States'™) mit
feststehendem Empfindungs- und  Verhaltensrepertoire  ("Strukturelle
Dissoziation™). So laRt sich auch das "widerspriichliche™ WVerhalten von
Betroffenen mit Borderline-Syndrom verstehen.

Mittlerweile gibt es neurophysiologische/-psychologische Erkenntnisse, nach
denen traumatische Erinnerungen auf besondere Weise im Hirn gespeichert
werden. Psychotraumatisierungen in der frihen Kindheit beeinflussen auflerdem
die Entwicklung der neurobiologischen Gehirnstruktur. Auch das Entstehen
dissoziativer Personlichkeitsanteile 14t sich mittlerweile zumindest ansatzweise
neurophysiologisch nachvollziehen. Derart gravierende Folgen von seelischer
Traumatisierung kdnnen nicht einfach wieder gut gemacht werden durch positive
Erfahrungen zu einem spéateren Zeitpunkt, sondern bedirfen einer fachgerechten
traumatherapeutischen Betreuung.
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Alltag mit Borderline

Wir Menschen haben etliche Maglichkeiten, uns vor seelischer Uberforderung zu
schutzen. Erfahrungen, die zu schlimm sind, werden z.B. verleugnet, verdréngt
oder abgespalten. Auch sogenannte neurotische Verhaltensweisen sind solche
natiirlichen Methoden, mit psychischer Uberforderung umzugehen, - es sind
Selbstheilungsversuche. Jeder von uns greift in bestimmten Situationen auf
derartige Schutzmechanismen zurick.

Eine Mdglichkeit, aus der quélenden LebensungewiBheit zu flichten, ist im
Jugendalter oft der Riickzug in Phantasiewelten. Auch fiihrt das im Kindesalter
nicht befriedigte natirliche Bedirfnis nach vorbehaltloser Bindung und
VerlédRlichkeit zu entsprechenden Erwartungen in Partnerbeziehungen. Ersatz fur
Bestétigung, VerlaBlichkeit und/oder Geborgenheit wird gefunden in der Wirkung
von Drogen/Alkohol oder Sex, aber auch in ERBstérungen und anderen
Zwangshandlungen. Die Vielfalt individueller Selbstheilungsversuche reicht vom
Unterdriicken eigener Bedirfnisse bis zum intensiven Ausleben von
Geflhlsimpulsen, von Selbstverletzungen bis zu fremdaggressiven Momenten, von
zwanghafter Orientierung an der gesellschaftlichen Normalitét tber den Versuch,
immer nur flr andere zu sorgen bis zum kinstlerischen Ausleben der inneren
Extreme.

Bei Borderline-Menschen steckt hinter all diesen Beziehungs- oder
Verhaltensproblemen die Sehnsucht, endlich zu erleben, dafl alles Schlimme
wieder gut werden kann, daB die Welt und das Leben vertrauenswirdig ist, - eine
fir die kindliche Entwicklung notwendige Erfahrung, die aber so einfach nicht
nachgeholt werden kann im Jugend- und Erwachsenenalter.

Selbstverletzungen haben nicht selten die Funktion, in einer Krisensituation
besonders starke Dissoziation aufzultsen, - sie dienen dann als Briicke zur
gegenwartigen Realitdt und sind ein Selbstheilungsversuch. Oft sind sie das
erfolgreichste Mittel, um Suizidimpulse abzubauen!

Bei Narzif3tischen Stérungen liegt der Schwerpunkt des Selbstheilungsversuchs
im Aufrechterhalten von &uf3erer, sozialer Stabilitdt und der Bestatigung durch
andere.

Die Borderline-Personlichkeitsstruktur ist zu einem sehr frihen Zeitpunkt der
kindlichen Entwicklung entstanden. Deshalb kann es hier kurzzeitig auch zu
voribergehenden psychotisch anmutenden Empfindungen und Verhaltensweisen
kommen, wenn die Angst vor dem Verlassensein, vor Vernichtung oder vor
Selbst-Auflésung in einer bestimmten Situation zu stark wird.
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Daneben gibt es Betroffene mit quédlenden Geflihlen der Leere, der
Sinnlosigkeit, der inneren Orientierungslosigkeit, die andererseits sozial meist
sehr gut "funktionieren” und wegen ihrer hohen Anpassungsfahigkeit oft gern
gesehen sind bei andern. Selbst bei grofRer Intelligenz und Eloquenz im Bereich
von Sachthemen ist es ihnen kaum moglich, konkretere Aussagen zu machen tber
ihre innere Befindlichkeit. In diesem Zusammenhang wurde friher von Als-Ob-
Personlichkeit gesprochen (H.DEUTscH) oder von blandem Borderline
(CH.ROHDE-DACHSER). — Solche Menschen sind vom Leben in einer besonders
schrecklichen Weise ausgeschlossen, zumal sie in die gangigen therapeutischen
Raster nicht hineinpassen.

Bei ndaherem Kontakt finden sich auch bei diesen Menschen in jedem Fall
differenzierte Personlichkeitskompetenzen, die den Betroffenen allerdings nur
sehr eng umgrenzt verflgbar sind. Vermutlich handelt es sich hierbei um eine
besondere Kombination dissoziativer Personlichkeitsanteile (Ego States). Unter
diesem Blickwinkel wird therapeutische Hilfe méglich.

Auch bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung (Geistigbehinderte) kann es
maoglicherweise zur Ausbildung eines (modifizierten) Borderline-Syndroms
kommen.

Einige bei Borderline-Menschen haufig anzutreffende Selbstaussagen sind:

e Ich habe niemals das Gefuhl, als ob ich dazugehdre.
e Menschen, die zun&chst grofRartig erscheinen, enttduschen mich oft spéater.
e Ich fuhle mich innerlich leer.
e Ich habe Angst vor allem Neuen.
e Ich habe das Gefiihl, daR eine Wand um mich herum ist.
e Ich zerbreche mir den Kopf, wer ich bin.
e Ich bringe niemals so viel zustande, wie ich kdnnte.
e Ich habe das Gefiihl, als ob ich mich selbst beobachte,
wie ich eine Rolle spiele.
e Ich kann nicht sagen, was ich als néchstes tun werde.
e Wenn ich eine Beziehung eingehe, fuhle ich mich in der Falle.
e Die Menschen behandeln mich wie eine Sache.
e Ich habe das Gefiihl, dalR das Leben hoffnungslos ist.
e Ich scheine im Nebel zu leben.
e Ich fuhle, ich kann nicht mein eigenes Leben leben.
e Ich habe das Gefiihl, andere Leute kdnnen in mir lesen
wie in einem offenen Buch.
Ich spreche manchmal weiter, um mich zu iberzeugen, daR ich existiere.
Manchmal bin ich nicht ich selbst.

(Aus: CONTE ET AL.,1980; zitiert nach: CHRISTA ROHDE-DACHSER: Das Borderline-Syndrom,
6
2000)
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Alle diese Entwicklungsstérungen, symptomatischen Empfindungen und
Verhaltensweisen sind Versuche, mit der tiefverwurzelten panischen Angst
umzugehen, sich in sozialen Situationen bzw. anderen Menschen gegeniiber selbst
zu verlieren, verschlungen zu werden von den Bedurfnissen anderer oder
abgelehnt/verlassen zu werden. Hierin, weniger in den einzelnen Symptomen,
liegt das Lebensproblem der Betroffenen.

e Menschen mit Borderline-Syndrom kdnnen nicht umgehen mit menschlicher
Nahe. Entweder sie versuchen, durch Anklammern Sicherheit zu erzwingen,
oder aber sich durch Distanzierung zu schiitzen vor dem Verletztwerden, vor
maoglicher Zuriickweisung.

o Borderline-Menschen haben Schwierigkeiten, sich selbstbestimmt in der
AufBlenwelt einzubringen und durchzusetzen. Nur in seltenen Situationen sind
sie in der Lage, sich ihres Lebens zu freuen.

Menschen ohne Borderline stellen sich oft die Frage,
wie werde ich Betroffenen im Alltag gerecht?

Natdrlich konnen wir Fachblcher und Ratgeber zu Diagnostik und Symptomatik
des Borderline-Syndroms studieren und werden entsprechende Verhaltensweisen
dann bei konkreten Borderlinern sicherlich wiederfinden. Nichts gegen fachliche
Informationen, - sie alleine sind jedoch noch keine Hilfe beim Bemihen,
authentisch Kontakt zu bekommen zu Menschen mit Borderline-Personlichkeit.
Die einseitige Aufmerksamkeit auf (tatsachliche oder vermutete) Borderline-
Symptome, also auf das, was bei Borderline-Betroffenen (angeblich oder
tatsachlich) anders ist als bei jemandem ohne Borderline, vergroBert nur den
seelischen Abstand zwischen uns.

Allerdings ist auch die Orientierung an sogenannten normalen oder fur Nicht-
Borderliner realistischen Verhaltensweisen und Lebensumstanden im Kontakt mit
Borderline-Menschen wenig hilfreich. Die meisten Menschen mit Borderline-
Persdnlichkeitsstruktur stehen im Alltag unter angstvollem Stre wegen der
selbstverstandlichen Forderung ihrer Umgebung, sich einer Sicht auf die
Wirklichkeit anzupassen, die nicht die ihre sein kann, weil sie ihren eigenen
Lebenserfahrungen und Empfindungen nicht entspricht. Dieser auch von
Sozialarbeitern, Therapeuten und Psychiatern meist nicht in Frage gestellte
Sozialisationsdruck verstarkt oder verursacht symptomatische Verhaltensweisen
(bis hin zum Suizid!), die dann oft als "typisch Borderline!" eingestuft werden. —
Wenn beim Betroffenen der Eindruck erweckt wird, dall er beweisen muf}, wie
schlecht es ihm geht, dann lauft da etwas ganz verkehrt!
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Die individuellen Lebenserfahrungen einer Betroffenen sind
im selben MaRe Wirklichkeit wie diejenigen einer Nicht-
Borderlinerin!

Wer sich — entgegen der eigenen Erfahrung, Wahrnehmung und Empfindung! —
allzu sehr an Einschatzungen von Angehdrigen, Therapeuten oder anderen Helfern
Uber das, was "realistisch" sei, orientiert, wird seine seelische Mitte, den
individuellen Weg zur Heilung kaum in sich entfalten kénnen.

Sozialarbeiter, Angehorige wie Therapeuten sollten aufmerksam bleiben fur die
konkrete Wahrnehmung des Borderliners von sich und seiner Umwelt und deren
gleichberechtigte Legitimitat bestatigen. Dies allein ist ein tragfahiger Ansatz zu
zwischenmenschlichem Kontakt und zur individuellen Weiterentwicklung!

Auch sogenannte Sachthemen berthren — bei uns allen! — emotionale wunde
Punkte, z.b. fihlen wir uns abgewiesen, miRachtet, ungerecht behandelt, bedréngt
oder angelogen. Werden dann Angste aktiviert, die in traumatischen
Kindheitssituationen entstanden sind, empfinden (und reagieren) Betroffene nicht
selten situativ wie Kinder. Dann auf den Borderline-Menschen behutsam und
rucksichtsvoll einzugehen wie auf ein emotional (und sachlich) uberfordertes
Kind, ist durchaus angemessen und bedeutet keine Diskriminierung.

Allerdings sollte diese besondere Hinwendung eng beschrankt bleiben auf die
konkrete Situation — um nicht emotionale Abhéangigkeit zu begunstigen. (Im
Kontakt mit Borderlinern ist eben vieles eine Gratwanderung..)

Auch hier ist es wenig hilfreich, dem Betroffenen eine angeblich "unrealistische™
Einschatzung oder/und Reaktion mit Sachargumenten ausreden zu wollen.

Ich erlebe im Kontakt mit Betroffenen immer wieder, daB sich ein Grundgefunhl
von mitmenschlicher Nahe mit einem Borderline-Menschen fast selbstverstandlich
einstellt, wenn mir — als Aufmerksamkeit des Herzens — bewul3t bleibt, dall mein
Gegeniiber mit groBter Wahrscheinlichkeit in Kindheit und Jugend erhebliche
Demiitigung, MiBachtung und Gewalt erfahren muf3te. Dabei geht es nicht darum,
solche biografischen Umstande im Gesprach zum Thema zu machen! Im
Gegenteil, - sowas miBte eindeutig vom Betroffenen ausgehen, auch setzt es in
der Regel viel Vertrauen voraus, - im ubrigen ist Borderline-Menschen ihre
traumatische Vorgeschichte, wie erwahnt, oft erst fragmentarisch bewuft.

Was ich meine, ist ein grundlegendes Mitgefiihl fur den andern, Uber das im
allgemeinen kaum Worte gewechselt werden missen, - ein Moment
mitmenschlicher Lebendigkeit, das an keiner Hochschule gelehrt wird; es hat wohl
zu tun mit unserem gemeinsamen Mensch-Sein (etwa im Sinne von Martin
Buber). Stille Bewultheit dariiber, dalR unser Gegeniber als Kind vermutlich
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schlimmen Umstanden ausgesetzt war, die bis heute nicht ausheilen konnten,
weckt in uns drin eine flr diesen Kontakt angemessene Offenheit und Sensibilitat.

Kaum etwas splren Borderline-Menschen deutlicher als eine solche Achtsamkeit
des Herzens!

Bei aller Sensibilitat: Borderline-Menschen bleiben schwierig. Grad meinen wir,
eine emotionale Reaktion so einigermalien verstanden zu haben, vielleicht sogar
sie nachempfinden zu konnen, - da verhdlt sich derselbe Mensch "ganz
widersprichlich" dazu. (Beim néchsten Borderliner ist sowieso alles anders!)

So ist das — und es wird sich vorerst auch nicht andern! — Wieso?

Wie die Borderline-Personlichkeitsstruktur generell nach Stérungen der
kindlichen Entwicklung entstehen kann, das verdeutlichen ausdifferenzierte und
plausible entwicklungspsychologische Darstellungen. Jedes Kind entwickelt sich
jedoch unterschiedlich weiter. Die nicht aufgearbeiteten, nicht geheilten
traumatischen Erfahrungen werden im Laufe der Jahre seelisch auf vielfaltige
Weise ausgeglichen, - so, daR das betroffene Kind, der Jugendliche, der
Erwachsene den Anforderugnen des Alltags mdglichst leidensfrei entsprechen
kann.

Individuell verschieden waren bereits die Umstdnde, die fir ein Kind traumatische
Wirkung hatten. Oft ist es eine psychische Erkrankung oder Alkoholismus bei
einem Elternteil, sexuelle oder andere Gewalterfahrungen oder (heutzutage
insbesondere bei Migranten aus dem Balkan, aus Afrika und Asien) Krieg,
Heimatverlust oder Folter. In der weiteren Entwicklung kdnnen unterschiedliche
glinstige, stabilisierende Faktoren dem Jugendlichen helfen, sich in bestimmten
Lebensbereichen dennoch relativ gesund zu entfalten, - oder aber neue schlimme
Erfahrungen bestatigen die urspringlichen Traumata. Auch Freundschaften,
Beziehungen und  besondere  Interessen/Neigungen  beeinflussen  die
Personlichkeitsentwicklung bei Borderline-Menschen wie bei jedem von uns.

Aus all diesen individuell sehr unterschiedlichen Faktoren entwickeln sich im
Laufe des Lebens entsprechend verschiedene Gefiihls- und Verhaltensmuster, die
dem Betroffenen ermdglichen, trotz seiner schweren seelischen Verwundungen im
Alltag mehr oder wenig gut klarzukommen, - sei es auch nur, bestimmten &uBReren
Anforderungen der sozialen Umgebung gerechtzuwerden.

Menschen mit Borderline-Syndrom empfinden oft tiefe Scham wegen ihrer
Hilflosigkeit; es fallt ihnen dann sehr schwer, um Unterstiitzung zu bitten. Aus
diesem Grund werden sie von Angehorigen wie auch von Sozialarbeiterinnen
leicht Gberschéatzt. Deswegen haben nicht wenige Borderline-Menschen grélere
Probleme, ihren Alltag zu bewaéltigen, als Menschen mit an sich
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schwerwiegenderen psychischen Defiziten, die jedoch ihre Hilfebedurftigkeit klar
zum Ausdruck bringen kénnen!

Mit kompliziert ineinander verstrickten Erfahrungen, Erinnerungen, Reaktionen,
Uberlebensmustern, Angsten, Schutzmechanismen missen nicht nur Borderline-
Menschen Tag fiir Tag zurechtkommen, sondern auch alle anderen schwer
traumatisierten Menschen. Dennoch hat die oder der Betroffene im Kern
ihrer/seiner Personlichkeit die gleichen Bedurfnisse und Erwartungen ans Leben
wie wir alle, die gleiche Sehnsucht nach mitmenschlicher Nahe und Geborgenheit
und nach einem selbstbestimmten individuellen Leben!

In diesem grundlegenden Mensch-sein konnen wir Betroffenen mit Borderline-
Persdnlichkeitsstruktur nahe sein, - sofern wir uns (ganz im Stillen) immer wieder
vergegenwartigen, worin gewisse seltsame, einseitige, schrille, widersprichliche
und manchmal einfach nur nervige Verhaltensweisen vermutlich ihren Ursprung
haben. Alles weitere kann sich dann ergeben — im einfachen Kontakt zwischen
Menschen, von denen jeder sein Schicksal zu tragen hat..

Unterstutzung und Hilfe

Vielen Borderline-Menschen gelingt mit psychotherapeutischer Unterstiitzung im
Laufe der Zeit eine Nachreifung seelischer Strukturen und sozialer Kompetenzen.
Im Zusammenhang damit steht im allgemeinen eine Aufarbeitung der belastenden
Faktoren ihrer Lebensgeschichte. Sie kodnnen auf diese Weise zu einer
Stabilisierung ihrer Personlichkeit finden. Nicht wenigen Borderlinern geht es
zeitweise so schlecht, daB sie stationare psychiatrische Hilfe in Anspruch nehmen.

Aber es gibt auch Menschen, die zeitlebens unter sozialen Angsten,
Anpassungsschwierigkeiten, extremen Gefihlsschwankungen, innerer Leere und
anderen symptomatischen Empfindungen und Verhaltensweisen leiden, ohne zu
verstehen, was sie umtreibt — weil weder sie selbst noch jemand anders ihre
Borderline-Persénlichkeitsstruktur erkannt hat. Gerade unter drogenabhéngigen
(bzw. alkoholkranken) Menschen sind moéglicherweise nicht wenige Borderline-
Betroffene.

Daneben kommt es leider auch heute noch oft vor, dal Borderline-Menschen
fehldiagnostiziert werden, meist als "manisch-depressiv"”, "schizoaffektiv" oder
"depressiv".
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Und doch gibt es seit den 70er Jahren psychotherapeutische Hilfe fir Menschen
mit Psychotraumatisierungen bzw. Borderline-Syndrom! In etlichen
Fachbiichern und Ratgebern sind therapeutische und alltagspraktische Erfahrungen
dokumentiert. Auf der Grundlage einer entsprechenden Diagnose eines Facharztes
fir Psychiatrie werden Kosten fur Psychotherapie von den Krankenkassen
tbernommen, wenn auch langst nicht in ausreichender H6he. Leider haben
Psychotherapeutlnnen in freier Praxis meist recht lange Wartezeiten — und viele
sind mit den besonderen traumatherapeutischen Methoden noch nicht vertraut.

Auf Traumatherapie spezialisierte stationdre Einrichtungen, die insbesondere zur
Krisenintervention bzw. zur Intervalltherapie (in Verbindung mit ambulanter
Therapie) genutzt werden, gibt es auch in Deutschland. (Grundlage der
traumatherapeutischen Aufarbeitung ist jedoch die ambulante Psychotherapie.)

Medikamentése Behandlung kann bei Borderlinern auf die extremen
Gefuhlsschwankungen  einwirken, insbesondere  angstreduzierend  und
antidepressiv. Neuropharmaka wirken jedoch nur auf Symptome. Bei
Dauermedikation besteht die Gefahr der (psychischen) Abhangigkeit !! —
Medikamente kénnen die seelische Aufarbeitung und Nachreifung, wie sie durch
entsprechende psychotherapeutische Methoden mdglich wird, niemals ersetzen.

Haufig vorkommende therapeutische Ansdtze im Zusammenhang mit
Borderline

a) Auf den Psychoanalytiker OTTO F. KERNBERG geht ein differenziertes
entwicklungspsychologisches Modell der "Borderline-Persdnlichkeits-
struktur” sowie eine entsprechende psychodynamische Therapie zuriick.
Zwar geht dieser Ansatz bei Borderline-Klientinnen aus von Stdrungen
der kindlichen Entwicklung, die therapeutische Aufmerksamkeit liegt
jedoch auf intrapsychischen (strukturellen) Konflikten innerhalb
bestimmter Entwicklungsphasen, nicht auf deren real-biografischer
Entstehungsgeschichte. (Siehe auch ROHDE-DACHSER.)

b) Bei der Psychoanalytisch-interaktionellen Methode von A.HEIGL-EVERS
(u.a.) bringt sich die Therapeutin als reale Interaktionspartnerin ein.
Durch ihr "authentisches Antworten” und ihre (zeitweise) "Hilfs-Ich-
"Funktion  versucht sie, dem kindlichen  Entwicklungsdefizit
gerechtzuwerden und auf diese Weise eine Nachreifung von Ich-
Funktionen zu begunstigen.

www.autonomie-und-chaos.berlin [60] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Borderline-Syndrom

€) Verhaltenstherapeutischen Ansdtzen geht es vorrangig um die
Bewdéltigung gegenwaértiger Probleme und Konflikte. Bei Borderline-
Klientinnen und anderen im Kindesalter Traumatisierten tragt
konventionelle  Verhaltenstherapie jedoch nicht selten bei zur
Verfestigung eines "falschen Selbst”. Aufgrund der (meist nur
kurzfristigen und vordergrindigen) Erfolge im Alltag wird konventionelle
Verhaltenstherapie auch heutzutage noch manchmal angewandt bei diesem
Klientel.

d) Zur stationaren Therapie mit chronisch suizidalen und selbstverletzenden
Klientlnnen (vornehmlich mit Borderline-Diagnose) wurde von der
Psychotherapeutin M. LINEHAN  die  sogenannte  "Dialektische
Verhaltenstherapie” (DBT) eingefiihrt. Dieser Ansatz geht konzeptionell
aus von Realtraumatisierungen. Schwerpunkte der therapeutischen Arbeit
sind die Verbesserung der Affektregulierung sowie die Verdanderung
unangemessener Bewaltigungsstrategien. Mittlerweile wird er hdufig auch
in der ambulanten Psychotherapie angeboten. Er ersetzt jedoch keine
Traumatherapie.

e) In hohem MaRe an Selbstheilung und inneren Ressourcen orientiert ist die
von LUISE REDDEMANN begriindete "Psychoanalytisch Imaginative
Traumatherapie" (PITT). Sie gliedert sich in die Therapiephasen
Stabilisierung, Traumakonfrontation und Integration, wobei besonderer
Wert gelegt wird auf die umfassende Stabilisierung (die meist auch
parallel zur Traumakonfrontation nétig ist). Bedeutsam ist die Arbeit mit
Imaginationen und verschiedenen Personlichkeitsanteilen (Ego States).
(Zu weiteren traumatherapeutisch orientierten Ansatzen siehe bei PEICHL
und VAN DER HART/ NIJENHUIS/ STEELE.)
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DISSOZIATIVE
IDENTITATSSTORUNG (DIS)

(""Multiple Personlichkeit™)

"Multiple Personlichkeit'? — gibt's das Uberhaupt?

Wenn besonders schlimme Erfahrungen und Empfindungen aus extrem
belastenden Situationen seelisch nicht verarbeitet werden kénnen, werden sie aus
dem Bewulitsein abgespalten (dissoziiert) und unverarbeitet, also unverdndert im
Gehirn gespeichert. Die entsprechenden Inhalte bleiben der oder dem Betroffenen
weitgehend unbewul3t. Bei Traumatisierungen in der Kindheit kommt es besonders
h&ufig zu solchen Abspaltungen.

Dissoziation kann bei schweren Traumatisierungen die einzige Mdéglichkeit sein,
mit unertraglichen Erfahrungen umzugehen. Fr viele Uberlebende friiher Psycho-
Traumatisierung bleiben dissoziative Reaktionen auch im spéateren Leben
maligebliche Methode, mit sozialen Konflikten und Strel umzugehen.
Insbesondere haben diese Betroffenen in vielen Situationen keinen Zugang zu
ihren Geflihlen oder/und zu Kérperempfindungen.

Bei der sogenannten "Multiplen Persénlichkeit"? handelt es sich um die
weitestgehende Abspaltung. lhre Ursachen sind ausnahmslos schwerste seelische
und korperliche MilRhandlungen und sonstige Gewalterfahrungen im Kindesalter.
Einen hohen Stellenwert nimmt dabei sexualisierte Gewalt ein, auch Rituelle
Gewalt. Unter DIS (so die heutige diagnostische Bezeichnung) verstehen
medizinische Profis eine Dissoziative Identitdts-Storung. Viele Betroffene und
Therapeutinnen ziehen jedoch die Bezeichnung Dissoziative Identitats-Struktur
vor, da die eigentliche Stérung in den traumatisierenden Lebensumstanden lag.
Das Multipel-Sein ist insofern eigentlich keine Krankheit, sondern eine Leistung
der individuellen Selbstheilungskrafte, es ist Ausdruck von Lebenskraft und
Lebensmut!

Bei Menschen mit DIS wurde in traumatischen Situationen sowohl die momentane
Ich-Erfahrung als auch die entsprechende AuRenwelt-Erfahrung dissoziativ
abgespalten. Das Selbst, das die Traumatisierung erleiden muBlte, ist dann "im

2 "Multiple Persénlichkeit(sstérung) (MP/MPS)" ist eine von mehreren historischen Bezeichnungen fir die
entsprechende Symptomatik. Im US-amerikanischen Diagnosekatalog (DSM-I11) wurde sie 1980 erstmalig
aufgenommen. In den folgenden Jahrzehnten entwickelte sich 6ffentliches und fachliches Verstandnis fir den
Formenkreis der traumatischen Dissoziation. 1994 wurde im DSM-1V der Begriff "Dissoziative
Identitatsstérung" eingefiihrt. Der in Europa héaufiger genutzte Diagnosekatalog der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) blieb all die Jahre bei dem Begriff "Multiple Persdnlichkeit". Erst in
seiner zukiinftigen Version (ICD-11) erscheint die Symptomatik ebenfalls als "Dissoziative
Identitatsstérung”. — Angesichts der Tatsache, daR die eigentliche Stérung in der Gewalt liegt, die betroffene
Kinder Gberleben muften, sprechen Betroffene und Therapeutinnen oft von “dissoziativer ldentitatsstruktur".
Der Ausdruck "Multiple Personlichkeit" ist umgangssprachlich weiterhin tblich, unter Betroffenen oft als
"Multiples System" und "Multi(s)" (gegentber "Unos" als nichtmultiple Menschen). Es besteht kein AnlaB,
ihn zu diskriminieren bzw. als diskriminierend anzusehen.
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Innen" verschwunden — und eine neue Teilpersdnlichkeit hat das BewuRtsein der
oder des Betroffenen Ubernommen — jedoch ohne Erinnerung an das soeben
Vorgefallene. Diese neuropsychologische Moglichkeit, eine traumatische
Erfahrung auszuhalten, wird bei folgenden Gewaltsituationen zunehmend leichter
angewandt. Es entwickeln sich spezialisierte Personlichkeitsanteile (Ego States),
auch als teilweise autonome Teilpersonlichkeiten, die mit bestimmten Situationen
besser umgehen koénnen, z.B. schmerzunempfindliche oder besonders
anpassungsfahige Teile.

In erst wenig erforschter Weise ist es der menschlichen Psyche also mdglich, aus
dissoziativen Abspaltungen Personlichkeitsanteile oder bestéandige
Teilpersénlichkeiten zu bilden, die in der Folgezeit bei entsprechenden
Situationen entweder auftauchen oder verschwinden.

Vermutlich als Leistung der grundlegenden neuronalen Plastizitdt in Verbindung
mit der partiellen und synchronen Entwicklungssensibilitat (D.N. STERN) sind die
Teilpersonlichkeiten von Menschen mit DIS tatséchlich lernfahig, — sie haben
individuelle Charakterziige, ein bestimmtes (subjektiv empfundenes) Lebensalter
und sie kdnnen sich weiterentwickeln.

Heutzutage gibt es keinen Zweifel mehr daran, daB es sowohl weibliche wie
mannliche Betroffene mit DIS gibt. Demgegeniiber orientieren sich
Beratungsangebote, Selbsthilferatgeber, sogar Fachbicher oft einseitig an
weiblichen  Uberlebenden von schlimmster traumatischer (meist auch
sexualisierter) Gewalt. Aufgrund der unterschiedlichen Rollenmuster nehmen
betroffene Manner weitaus seltener als Frauen psychotherapeutische Hilfe in
Anspruch. Auch Freundlnnen/Partnerinnen offenbaren sie ihre seelische Not eher
selten. Demgegeniber durften sie haufiger zu destruktiven Kompensationsformen
greifen (Alkohol, h&usliche und oOffentliche Gewalt). Nach verschiedenen
Untersuchungen sind 10-30 % der Menschen mit DIS Manner (siehe HUBER
1995). Fir mannliche Betroffene mit DIS miissen wir von einer besonders hohen
Dunkelziffer ausgehen.

Mannliche Betroffene aus Beratungsangeboten auszugrenzen, verstarkt die fatale
Tendenz zum aggressiven und suchtméRigen Ausagieren.

Dissoziative Teilpersénlichkeiten sind — ihrer Entstehung gemaR — einzelnen
Aspekten des Alltags zugeordnet. Nur auf diese Weise war es dem betroffenen
Kind mdglich, trotz qualvoller und beédngstigender Lebensumstédnde seelisch zu
Uberleben. Sein "Viele-Sein™ ist ihm zundchst ganz natirlich; oft gehen Kinder
und Jugendliche noch lange Zeit davon aus, daf auch die anderen Menschen
"Viele sind". — Erst im Laufe der Jahre, bei zunehmenden sozialen Pflichten und
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Rollen, zeigt sich, dall das Multipel-Sein sehr wenig zur Normalitat der Nicht-
Multiplen paft.

Betroffene erkennen, daR ihre Mitmenschen groRe Schwierigkeiten damit haben,
wenn jemand sich widerspriichlich und unvorhersehbar, also "nicht normal"
verhélt. Spatestens jetzt werden wichtige AuRenbeziehungen sowie die
altersgemadl zunehmenden sozialen Kontakte mehr und mehr von einer
bestimmten Teilpersénlichkeit ibernommen, die meist keinerlei Kenntnis hat von
irgendwelchen gewalttatigen Ubergriffen — selbst wenn solche noch immer
vorkommen. Diese im Alltag reprasentative Teilpersénlichkeit (auch
Gastgeber-Personlichkeit genannt) bekommt aufgrund ihrer vielféltigen
Kommunikations- und Entscheidungsaufgaben eine gewisse Ubermacht innerhalb
des Multiplen Systems. Oft kann sie andere Teile fur die meiste Zeit des Tages
nach innen dricken. Einer solchen ganz auf die AulRenwelt bezogenen
Alltagspersonlichkeit ist die Multiplizitat der Gesamt-Person oft nicht bewult.

Jedoch fuhren alle einmal entstandenen Personlichkeitsanteile weiterhin ihr
Eigenleben, selbst wenn es keine traumatischen Situationen mehr gibt. Manche
von ihnen beanspruchen "Korperzeit", ihre Unternehmungen und Bedirfnisse
passen oft in keiner Weise zum sozialen Lebensstil der Betroffenen. Wegen
solcher Aktivitaten anderer Teile, von denen die Alltagspersdnlichkeit eventuell
nur wenig mitbekommt, "verliert sie Zeit". In zunehmendem Male ist sie
gezwungen, Folgen auszublgeln und zu vertuschen, die durch Aktionen der
andern entstanden sind.

Eine Betroffene stellt ihren Alltag folgendermalien dar: "lch ziehe mein Leben wie
einen dunklen Teppich hinter mir her. Ich fuhle mich, als ware ich nur die
Oberflache. Ein Ereignis geschieht, es fallt in mich hinein, durch mich hindurch
wird reagiert — aber mir selbst erscheint mein Leben wie ein Réatsel. Ich lachle,
kann die Fassade wahren, das ist alles.” (in: HUBER, Teil 1, S. 59)

Im allgemeinen gibt es zunachst niemanden, mit dem sich Betroffene ber ihre
zutiefst verwirrenden und bedngstigenden Selbsterfahrungen austauschen kdnnen.
Irgendwann taucht die Frage auf: "Bin ich verruckt?"

Diese ersten Schritte von Betroffenen mit DIS ins soziale Leben hinaus sind
relativ typisch. Nun ist aber jedes einzelne Multiple System aufgrund seiner vollig
unterschiedlichen Entwicklungsbedingungen verschieden aufgebaut. Lassen sich
far nicht multiple Menschen immerhin grundlegende psychische Strukturen und
Entwicklungsschritte skizzieren, entwickelt jedes Multiple System seine hdchst
eigene psychische Struktur! Entsprechend vielfdltig sind die individuellen
Auswirkungen des Viele-Seins im Erwachsenenleben.
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Drei (so oder ahnlich) haufiger vorkommende Konstellationen mdchte
ich anfihren:

. Bei manchen Betroffenen entwickelt sich eine beraus kompetente Gastgeber-
Personlichkeit, die sich meist an reprasentativen auBeren/sozialen Aufgaben
orientiert (Berufstatigkeit, Haushalt/Kinder erziehen). Deutlich werdende
Bedurfnisse anderer Teilpersonlichkeiten, die in diesen Lebensplan nicht
hineinpassen, werden durch die Alltagspersonlichkeit im Interesse des
Funktionierens (wie sie es versteht) rigoros unterbunden. Erst wenn die
entsprechende Funktion oder (Lebens-)Aufgabe dieser Teilpersonlichkeit
verlorengeht (Arbeitslosigkeit, Kinder sind aus dem Haus), kommen andere Teile
nach auBen, was im allgemeinen verstérende Auswirkungen hat.

[ Ein anderes Multiples System mag einen dauerhaften Konsens gefunden haben
zwischen mehreren Teilen und verschiedenen Aspekten des sozialen Lebens.
Plotzlich  werden durch irgendwelche Umstdnde  (Ausléser / Trigger)
Erinnerungen geweckt an traumatische Erfahrungen. Eine derjenigen
Teilpersoénlichkeiten, die Erinnerungstrager sind, jedoch eventuell seit der
Kindheit nicht mehr nach aufen gekommen ist, reagiert in panischer Angst. —
Keine der Alltagspersonlichkeiten weill, was da geschieht. Selbstverletzungen,
Suizidversuche, Aggressionen gegen andere, plotzliche Flucht (mit Bahn oder
Auto, wobei sich dann nicht selten eine Alltagspersonlichkeit an einem ihr
ganzlich fremden Ort wiederfindet) — es kommt zu allen mdglichen
Angstreaktionen.

[l sind die Lebensumstande auch im Erwachsenenalter bestimmt von
katastrophischen Ereignissen, Gewalt und Beziehungslosigkeit, gelingt es dem
Multiplen System kaum, eine alltagstaugliche Struktur zu entwickeln. Die
Betroffenen haben dann kontinuierlich mit einer Fiille von unklaren Symptomen
zu kampfen, mit seelischen Zusammenbriichen, kérperlichen Schmerzen, Angsten,
Flashbacks (aktualisierte Erinnerungen im Wachzustand), Alptrdumen und extrem
labilem Gefuhlsleben. Zur Kompensation des Chaos dienen oft ERstérungen,
exzessives Rauchen, AlkoholmifRbrauch und andere Drogen. — Hintergrund solcher
heftigen und vielfdltigen Symptomatik ist das unkoordinierte Agieren von
Teilpersonlichkeiten, sei es innen oder aufen.

Diese Menschen sammeln im Laufe ihres Lebens oft eine Vielzahl von
psychiatrischen und psychologischen Diagnosen, am haufigsten sind: Borderline,
manisch-depressive  Psychose,  Schizophrenie, schizoaffektive  Psychose,
Depression, Angststdrung, Sucht. Aufenthalte in akutpsychiatrischen Stationen
oder selbst in Fachkliniken (meist fur Sucht, Depression oder Borderline) oder
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Neuropharmaka-Therapie vergréern meist nur die Labilitdt des Multiplen
Systems.

Irgendwie und irgendwann kommt die Uberlegung auf: "Und wenn es dieses
Komische ist.. — multipel?"

Manchmal finden Betroffene sich in Medienbeschreibungen wieder — oder aber
die Aufmerksamkeit entsteht zunédchst bei einer Therapeutin. Dabei existieren im
allgemeinen Innenpersonen, die durchaus Bescheid wissen Uber das Viele-Sein.
Sie beleuchten eine Therapeutin oder einen Therapeuten bereits bei den ersten
Probeterminen sehr kritisch, und sie sind verantwortlich fir die Entscheidung der
Betroffenen flr einen Therapiebeginn.

Das Multiple System ist entstanden, um in der Holle zu uberleben; dies ist
keineswegs eine Ubertriebene Formulierung. Aus diesem Grund sind Multiple
Systeme (als Ganzes) hundertprozentig an Wahrhaftigkeit orientiert. Ein
undurchsichtiger, unklarer Habitus eines Therapeuten, fehlende menschliche
Prasenz oder bloR routineméRige Fachlichkeit wird von Traumauberlebenden mit
DIS meist schneller gespirt als von anderen Klientinnen (und rigoros abgelehnt).
Das ehrliche Bemuhen, sich mit der Betroffenen zusammen auf den Weg hin zu
Verstandnis und individuell angemessener Unterstitzung zu machen, ist
demgegeniber (neben unverzichtbaren psychotraumatologischen Fachkenntnissen)
eine gute Grundlage fiur eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung, — selbst
wenn die Therapeutin/der Therapeut bislang noch nichts mit DIS zu tun hatte.

Welche Ziele hat die DIS-Therapie?

Unter "DIS-Therapie™ wird an dieser Stelle nicht die therapeutische Arbeit an
traumatischen Erinnerungen und Folgesché&digungen verstanden (hierzu siehe in
der Folge), sondern die Umstrukturierung des multiplen Systems als Grundlage
far Traumatherapie und gegenwartsorientierte Kooperation aller
Persodnlichkeitsanteile. In der Praxis verlaufen DIS-Therapie und Traumatherapie
meist von Anfang an synchron.

Bedingt durch die Umstande ihrer Entstehung, versuchen Personen mit DIS im
allgemeinen, sozial moglichst wenig angreifbar zu sein. Viele Betroffene finden
far Jahre und Jahrzehnte eine soziale Nische, in der sie mehr oder weniger stark
angepaft und unaufféallig leben kénnen und in Ruhe gelassen werden. So erklart
sich auch ein von Psychiatern oft zu hérender Einwand: "Wie kommt es denn
dann, dal ich in meiner ganzen Berufspraxis noch auf keinen Multiplen gestoRen
bin?" (Im Hinblick auf verschiedene reprasentative Bevdlkerungsstichproben,
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wiedergegeben bei REDDEMANN/HOFMANN/GAST, missen wir fir DIS-
Betroffene von einer Haufigkeit von mindestens 1% der Allgemeinbevdlkerung
ausgehen.) — Medienwirksame krasse Wechsel von Teilpersonlichkeiten gibt es
durchaus, flur die meisten Multis sind sie aber nicht typisch. Im (Ubrigen gilt
sowieso, dall Teilpersonlichkeiten sich stark ausdifferenziert zeigen vor allem
dann, wenn das System sich in Gefahr wéhnt. Es ist plausibel, daR die einseitigen
Starken (Eigenschaften, Funktionen) von Teilpersdnlichkeiten vorrangig in
Konfliktsituationen (oder allenfalls innerhalb der Traumatherapie) geweckt
werden. Im unproblematischen Alltag wird selbst die Verkduferin im
Kundengespréach nicht unbedingt den Wechsel von der Hausfrau zum kaufgeilen
Teenager mitbekommen!®

Solange eine Traumalberlebende (mit oder ohne DIS) mit sich selbst und mit der
Umwelt im alltdglichen Geschehen einigermalen klarkommt, besteht oft keine
Notwendigkeit zur Therapie.

Sachkundige Unterstiitzung und therapeutische Hilfe wird nétig durch starkes
Leid aufgrund von traumabedingten Symptomen, aber auch, wenn
Teilpersénlichkeiten nach auflen dréngen, deren Bedirfnisse mit der bisherigen
Lebensweise nicht vereinbar sind, beispielsweise Innenkinder, lebenslustige
Kneipengédngerinnen oder ein Mann in Midlife-Krise (wenn der Kdérper weiblich
ist). Oft geraten Innenpersdnlichkeiten in Panik, sobald die Alltagspersdnlichkeit
eine sexuelle Beziehung eingeht. Oder bestimmte Teilpersonlichkeiten (oft
Innenkinder) kdnnen traumatische Erinnerungen/ Empfindungen nicht langer
aushalten; diese werden (ber Alptraume, Flashbacks (Erinnerungsblitze),
Selbstverletzungen oder Suizidversuche nach aullen vermittelt.

Meist fallt es der bisherigen Alltagspersonlichkeit zundchst sehr schwer, sich mit
der Mdglichkeit zu befassen, dal sie ihren Korper mit anderen "Ichs" teilt. Notig
ist dann das behutsame gemeinsame Suchen und Verstehenlernen dessen, was ist —
denn auch die Therapeutin mufl ihre Ahnung, dall sie jemanden mit DIS vor sich
haben kdnnte, im konkreten Austausch mit der Betroffenen erst Schritt fur Schritt
verifizieren. (Phantasievolle Suggestivfragen in der Hoffnung, auch einmal eine Klientin
mit diesem exotischen Krankheitsbild aufspiiren zu kénnen, waren krass unprofessionell
und in jedemfall schadlich!)

Selbst wenn innere Instanzen des Multiplen Systems sich fur eine Therapeutin
oder einen Therapeuten entschieden haben und eine bislang unangefochten
dominierende Alltagspersonlichkeit die Diagnose DIS akzeptiert hat, geht sie
meist zundchst davon aus, daf sie allein die Kontrolle im System hat und dies

% Durch die zunehmende 6ffentliche Akzeptanz von DIS ist es fiir manche Betroffene (meist nach
mehrjahriger Therapie) moglich, sich gelegentlich auch im Alltag in unterschiedlichen Anteilen zu zeigen.
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auch so bleiben wird. Dann geht es in der DIS-Therapie fur langere Zeit vorrangig
darum, dall die bisherige Alltagspersdnlichkeit lernen muf, andere Teile als
gleichberechtigt anzuerkennen. — Bereitschaft zur Therapie entwickelt sich bei
Betroffenen mit DIS nur, sofern das Multiple System in der bisherigen
Konstellation instabil geworden ist. Das dann ndtig werdende Umgewichten wird
in jedem Fall auch die Funktion und Position der bisherigen Alltagspersénlichkeit
berthren.

Das Ausbilden von Teilpersdnlichkeiten, um sehr belastende Situationen zu
bewaltigen, ist bei Menschen mit DIS zur wesentlichen Konfliktlésungsmethode
geworden. Deshalb kann grundsatzlich auch innerhalb der Therapie ein neuer
Anteil entstehen (z.B. mit der Funktion, den Erwartungen einer idealisierten oder
padagogisch bemutternden Therapeutin perfekt zu geniigen). Jedoch zeigt sich in
den vorliegenden Therapieberichten, dall Teilpersénlichkeiten im allgemeinen ihre
individuelle Vergangenheit haben, die sich im Verlauf einer adaquaten Therapie
entfaltet. Differenzierte Beziige zwischen den lebensgeschichtlichen Erfahrungen,
Einschdtzungen und Bedirfnissen einzelner Anteile werden dann offensichtlich
und plausibel und bestimmen den therapeutischen Prozel3. — So erledigt sich die
Unsicherheit, ob es sich im Einzelfall um DIS handelt (oder gar, ob das Phanomen
der dissoziativen  Teilpersonlichkeiten  eventuell durch  entsprechende
therapeutische Interventionen erst hervorgebracht wird), im praktischen Verlauf
der Therapie von selbst.™

Die weiteren Schritte der Therapie sind ebenso vielféltig wie Multiple Systeme
selbst. Wie beim Erkunden eines unwegsamen Dschungels folgt jedem Schrittchen
die umfassende neue Orientierung. Voraussetzung ist nuancierte Achtsamkeit
fur das momentane Befinden der verschiedenen Teilpersonlichkeiten, von
denen jede einzelne erheblichen Einfluf3 innerhalb des Systems hat.

Beziehung und Arbeit mit Multiplen Persénlichkeiten setzt bei der Therapeutin
vorbehaltlosen Lebensernst und unbedingte Wahrhaftigkeit voraus. Sie hat es mit
Personlichkeiten zu tun, fur die es keinen small talk gibt, denn sie kdnnen sich
zunichst nur UBERLEBEN oder LEID & TODESANGST vorstellen. Die DIS-
Therapie erfordert eine geradezu birokratische Ordentlichkeit, Organisiertheit und
Prazision in Verbindung mit einem Hochstmall an emotionaler und kognitiver
Flexibilitat. Sie ermdglicht dem Therapeuten allerdings auch tief berlihrenden
Kontakt mit dem Wesen des Menschseins.

Abgesehen von den speziellen Traumafolgestérungen, liegt das Problem des
Viele-Seins im gegenwaértigen Alltag meist vorrangig in einem Mangel an

3 Zu der grassierenden Medienkampagne um ein sogenanntes "False Memory Syndrome (FMS)" siehe die
umfassende Dokumentation von SCHALLECK und dort insbesondere S. 423-466.
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innersystemischer Kooperation. Ziel der DIS-Therapie ist deshalb zunéchst, die
Kommunikation zwischen den Teilpersdnlichkeiten in Gang zu bringen bzw. sie
weiterzuentwickeln, sodall fur die individuelle Gruppe typische interne und
auBenweltbezogene Schwierigkeiten/Konflikte im Laufe der Zeit durch das
System selbst geklart und bereinigt werden kdnnen.

Obwohl die dissoziativen Teilpersonlichkeiten unbedingt ernstgenommen werden
missen in ihrem Selbst-Empfinden und ihren individuellen Intentionen und
Fahigkeiten, ist das Multiple System (der Korper, die Person) nur als Ganzes
handlungsfahig. Die Verantwortungsibernahme aller Anteile fiir die Gesundheit
des Korpers, fiir den sozialen Alltag in der Gegenwart und das Heilewachsen der
ganzen Person anzuregen, muB zur Leitlinie der Therapie werden. — Vor allem,
wenn Teilpersonlichkeiten noch nichts voneinander wissen oder ihr Viele-Sein
noch ignorieren, neigen sie dazu, sich Hilfe zu erhoffen ausschlieRlich in ihrer
exklusiven Beziehung mit der/dem aul’enstehenden HelferIn. Es ist nattrlich, daB
Innenkinder sich Hilfe nur durch ein machtiges Elternteil vorstellen kénnen. Diese
Erwartung oder Hoffnung kann jedoch eine erfolgreiche Therapie auf Jahre
unmoglich machen! Die Therapeutin darf auf keinen Fall zur externen
Systemmanagerin werden; dies ein haufiger Fehler gerade hochmotivierter
Therapeutinnen.

Es hat sich bewahrt, Innenkindern gegeniiber von einzelnen *Ichs" zu sprechen,
um an das eigene Empfinden (“ich bin ich™) anzuknipfen. Sobald solche "lchs"
zumindest situativ Mitverantwortung Ubernehmen kénnen fir das Ganze des
Individuums, lernen sie, zwischen dem Blickwinkel auf sich als Teilpersdnlichkeit
und sich als "ganzer Mensch" zu wechseln: ein wichtiger Schritt innerhalb der
DIS-Therapie. Jetzt sollte sacht auch der distanziertere Begriff "Anteil™" eingefuhrt
werden.

Vor allem dissoziative Anteile, die bisher wvorangig innen waren, missen
grundlegend informiert werden Uber die Realitdt der Aufenwelt mit ihren
alltdaglichen Umstanden und Schwierigkeiten. Dies gilt in besonders hohem Malle
fir Innenkinder/Jugendliche, die sich bisher noch in verschiedenen Zeiten der
biografischen Vergangenheit empfinden!

Durchgéngig geht es in der DIS-Therapie auch um Nachreifungsprozesse im
hinblick auf Beziehungsaufnahme im sozialen Raum: abgrenzen, interpretieren
von Verhaltensweisen, eigene Signale, Bedeutung von Begriffen. Ichdystone
Erfahrungen und Ambivalenzen (affektiv oder sachlich) wurden bei
Traumadiberlebenden mit DIS gewohnheitsmaRig durch Abspaltung geldst. Im
Zusammenhang mit dem sozialen Nachreifen kann Ambiguitdts- und
Stresstoleranz gelernt werden.

Durch eine auch im Jugend- und Erwachsenenalter anhaltende Traumatisierung
(meist bei organisierter ritueller Gewalt/Zwangsprostitution) koénnen sich
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einzelne Anteile (Ichs) weiter ausdifferenzieren, sodall urspringlich als
Funktionstrager entstandene Personlichkeitsanteile Emotionalitdt entwickeln
kdénnen (z.B. als BeschitzerIn des realen Kindes). Personlichkeitsanteile kdnnen
selbst dissoziative  Abspaltungen/Splitter  entwickeln, um unaushaltbare
Erfahrungen  auszugrenzen, oder auch solche Erfahrungen/Situationen
dissoziieren, ohne sie in eigenen Anteilen/Splittern unterzubringen.*

Zumindest zu denjenigen dissoziativen Anteilen (Personlichkeiten), die
Erinnerungstrager sind, missen eigene therapeutische Vertrauensbeziehungen
entstehen, in denen ihre unterschiedlichen Erfahrungen, Angste, Ausldoser und
kognitiven Vorstellungen berticksichtigt werden. Dies gilt auch fiir Innenkinder.
Es genlgt also nicht, die Existenz verschiedener Teilpersoénlichkeiten nur formal
zu akzeptieren.

Bei DIS sind die individuellen Ressourcen auf samtliche Anteile verteilt, sie sind
nicht abldsbar von der Identitat der jeweiligen Teilpersonlichkeit (einschlieflich
Innerer Kinder, aggressiver und tateridentifizierter Anteilen, sich als nicht-
multipel verstehender Anteile). ErfahrungsgemaR koénnen diese fir das
Heilewachsen unabdingbaren Ressourcen nur in dieser Gestalt angesprochen und
verstarkt werden. Neurophysiologische Forschungsergebnisse machen die
strukturelle Gleichrangigkeit der Anteile plausibel (NIJENHUIS/van der
HART/STEELE in: REDDEMANN/ HOFMANN/GAST).

Auch eine im Alltag vorherrschende sogenannte Gastgeberpersénlichkeit ist also

nur dissoziative Teilpersonlichkeit mit eingeschrankten
Entwicklungsmdglichkeiten. Es ist deshalb nicht zweckmaRig, innerhalb der
Therapie eine erwachsene Alltagspersonlichkeit mit der

Hauptverantwortlichkeit fur das System zu belasten nach dem Motto: "lIch
arbeite mit lhnen und Sie missen lernen, die (anderen) Teilpersdnlichkeiten als
Teile Ihrer selbst zu verstehen und zu integrieren”.

Dissoziative Teilpersonlichkeiten haben im AuBen und im Innen meist
unterschiedliche Eigenarten und Funktionen, was ihnen selbst zunéchst nicht
bewuRt ist. Aus diesem Grund ist die reale Innenstruktur eines Multiplen Systems
erst im Laufe des therapeutischen Weges zu erkennen. Die verfriihte Annahme
einer "Kernpersonlichkeit” kann zu erheblichen Problemen fiihren. Bei der
sogenannten "Gastgeberpersonlichkeit" (also dem im Alltag zumeist prasenten
Anteil, der oft auch den therapeutischen Kontakt hergestellt hatte) handelt es sich
meist um eine Funktionstragerin, die kaum involviert ist in die
Traumaerfahrungen.

* siehe bei Merle Miiller: ERFAHRUNGEN AUS DER RITUELLEN GEWALT (Berlin 2020: bei A+T online)
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Psychoanalytisch orientierte Therapie geht bei frilhen Traumatisierungen aus von
einem Strukturdefizit innerhalb der Entwicklung zu einem einheitlichen Ich (z.B.
Hochauf 2007).* Bei DIS scheint es sich jedoch um eine durch brutalste Gewalt
erzwungene strukturelle Alternative zu dieser Form der Personlichkeits-
entwicklung zu handeln.®® Die fiir psychoanalytisch orientierte Therapie
konzeptionell unverzichtbare Orientierung an einem erwachsenen Ich (als
Biindnispartner der Therapeutin) wird meist zur Uberforderung und
Dekompensation der hauptverantwortlich gemachten Teilpersonlichkeit fihren —
oder zur zeitweiligen Anpassung des Systems an die entsprechende Erwartung der
Therapeutin/des Therapeuten. Dariiberhinaus besteht heutzutage fachlicher
Konsens daruber, dalR inhaltliche Traumaarbeit jeweils mit derjenigen
Teilpersénlichkeit gemacht werden muB, die die Erinnerung an die spezielle
traumatische Situation bewahrt hat.

Wird die dialogische Beziehungsaufnahme mit bestimmten Teilpersénlichkeiten in
der Therapie verweigert (etwa weil diese als "Abwehrmechanismen™ einer
vorgeblichen Hauptpersonlichkeit verstanden werden), bewirkt dies nicht selten
eine Retraumatisierung: Die betreffenden Persdnlichkeiten werden zum Objekt
degradiert — genauso wie in den traumatisierenden Gewaltsituationen der
Vergangenheit! ¥

Der Dissoziationsforscher ONNO van der HART betont*®: "My point of departure
is that always the therapist must work with the inner system of dissociative parts
of the client's personality." Unter bestimmten Umstdnden kdnne es zweckmaRig
sein, durch die Alltagspersonlichkeit (ANP) hindurch nur indirekt in Kontakt zu
treten mit traumabezogenen Anteilen (EP). Ausschlaggebend fir die jeweilige
Methode mul® jedoch der konkrete therapeutische Erfolg bei einer bestimmten
Klientin/einem Klienten sein. Prof. van der HART warnt also vor jeder
therapeutischen Rigiditat, die sich nicht an dem konkreten dissoziativen System
orientiert. In bezug auf von mir (MvL) angefihrte Erfahrungen schreibt er: "And
the examples that you described indicate same undue rigidity on the part of the
therapist, which clearly worked counterproductive: A rigidity which may be fear

® Der psychoanalytische Traumatherapeut Matthias Hirsch antwortete im November 2019 bei einem UHW-
Workshop in Berlin auf die Frage nach dem Umgang der psychoanalytischen Traumatherapie mit Klientlnnen
mit DIS: "Na, ein rudimentéres Ich ist in jedemfall vorhanden!" (Information durch die fragende Workshop -
Teilnehmerin)

Andererseits liegt in der sogenannten relationalen Wende der Psychoanalyse eine Méglichkeit, traumatische
Dissoziation (einschlieflich der DIS) tiefenpsychologisch zu konzeptualisieren. Dies erst kdnnte
psychoanalytisches Denken fiir die Traumatherapie nutzbar machen. (Als Einstieg in diesen Zweig der
aktuellen Psychoanalyse eignet sich Stephen A. Mitchell: BINDUNG UND BEZIEHUNG. AUF DEM WEG ZU EINER
RELATIONALEN PSYCHOANALYSE; Giessen 2003, u.a. S.106ff.) —

Siehe zudem Johanna Herzog-Diircks PERSONALE PSYCHOTHERAPIE als Ansatz eines "existentiellen™
Verstandnisses von sehr belastenden Lebenserfahrungen. (Hier im zweiten Teil.)

% Siehe hierzu die Anmerkungen im Anhang.

* Siehe auch den ausfiihrlichen Erfahrungsbericht einer entsprechenden unangemessenen Therapie in der
Selbsthilfezeitschrift LICHTSTRAHLEN 17, S. 50-61, LICHTSTRAHLEN 18, S. 90.

% in einem Brief an M. v. Liittichau vom 29.11.07. (Es folgen direkte und indirekte Zitate aus diesem Brief,
Ubersetzungen MvL.) — ANP und EP bezieht sich auf den Ansatz der 'Strukturellen Dissoziation'.
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based and reflect clinical inexperience. (I am reminded of what one of my DID
clients told me about her previous therapist, a psychoanalyst: the therapist said
that she wanted to promote integration and therefore didn't want any dealings with
other parts. This sounds to me like a contradictio in terminis."

["Und die Beispiele, die Sie anfiihren, deuten hin auf ziemlich unangemessenen
Starrsinn seitens der Therapeutin/des Therapeuten, der ohne Zweifel
kontraproduktiv wirkte: ein Starrsinn, der mit Furcht begrindet sein kénnte und
auf klinische Unerfahrenheit hindeutet. (Das erinnert mich an etwas, was mir eine
DIS-Klientin Uber ihre frihere Therapeutin erzahlte: Die Therapeutin sagte, dal
sie die Integration fordern und deshalb keine Beziehung aufnehmen will zu
anderen Teilpersonlichkeiten. Das klingt fir mich wie ein Widerspruch in sich.)"]

Andererseits haben Betroffene wegen der extrem friithen Traumatisierungen meist
ein sehr starkes Bedlrfnis nach einer &auBeren Mutterfigur. Die besondere
Solidaritat vieler Therapeutinnen fuhrt dann nicht selten zu entsprechenden
Gegeniibertragungsreaktionen (Uberinvolvierung), wobei das (kontraproduktive)
Bemuttern einzelner Teilpersonlichkeiten als in anderen therapeutischen
Zusammenhangen durchaus zweckmaRige Hilfs-Ich-Methode rationalisiert wird.

Eine Integration von Teilpersonlichkeiten im Sinne des erwahnten Ideals vom
einheitlichen Ich kann nicht Therapieziel sein. Oft fihrt die zunehmende
innersystemische Kooperation dazu, daf einzelne Teilpersdnlichkeiten aus
eigenem Antrieb sich, d.h. also ihre speziellen Kréfte, Madoglichkeiten,
Empfindungen und Erinnerungen miteinander verbinden im Sinne einer solchen
Integration (oder Fusion). Damit ist kein Verlust fir die Person als ganzes
verbunden; affektive wie kognitive Potenzen finden sich im Laufe der Zeit
innerhalb der neuen Verbundenheit wieder. Fusionen 16sen sich wieder, sofern die
Bindekréfte noch nicht stark genug waren. Eine Integration samtlicher
Teilpersonlichkeiten kommt gelegentlich vor; aber auch dies geschieht
ausschlieBlich als Entscheidung aller Teilpersonlichkeiten und meist am Ende
eines langen therapeutischen Weges. In keinem Fall hat eine Therapeutin die
Maoglichkeit, eine derartige Integration kraft ihrer Wassersuppe zu bewirken!
Auch konnen Teilpersonlichkeiten nicht gegen ihren Willen zum Verschwinden
gebracht werden. Entsprechende Angste entstehen in Multiplen Systemen vor
allem am Beginn einer Therapie oft.

Es gibt Betroffene, die ihr Viele-Sein in der Gegenwart (also jenseits des
leidvollen Schicksals) unmifRverstdndlich als erweiterte Lebensmdoglichkeit sehen
und nicht darauf verzichten wirden (JENNY & Co.; siehe auch entsprechende
AuRerungen in Selbsthilfe-Zeitschriften).
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Traumatherapie bei DIS

Im Verlauf der DIS-Therapie kommt es unweigerlich zum Kontakt mit
Teilpersonlichkeiten, die Trdager traumatischer Erinnerungen sind. Im
systeminternen Austausch sowie innerhalb der bestandigen, vertrauensvollen
therapeutischen Beziehung missen dann auf das individuelle Multiple System
zugeschnittene  Madglichkeiten einer traumatherapeutischen  Unterstiitzung
gefunden werden. Grundsatzlich gilt hier, genauso wie bei nicht multiplen
Betroffenen, dal} die Aufarbeitung von traumatischen Erinnerungen ein
bestimmtes MaR an seelischer Stabilitat im Alltag voraussetzt. Bei Menschen
mit DIS bedeutet dies unter anderem, es muB genligend systeminterne
Kommunikation und Kooperation bestehen. AuBerdem mdissen innere
Riickzugsbereiche und umsorgende oder schiitzende Innenpersonen zur Verfligung
stehen fir die Erinnerungstrager. ("Die verfriihte Arbeit an einem Trauma kann
jede weitere effektive Therapie unmdoglich machen.” PUTNAM, S.171)

Bewahrt fur die traumatherapeutische Arbeit bei Betroffenen mit DIS hat sich die
von Luise REDDEMANN konzipierte PITT.

Grundlegende methodische Prinzipien der
Psychodynamisch Imaginativen Traumatherapie bei DIS
(nach REDDEMANN)¥

Erwachsene Teilpersonlichkeiten bekommen Informationen zum Wesen von DIS und zu
therapeutischen Méglichkeiten. Sie werden dabei unterstiitzt, diese "nach innen"
weiterzugeben, in altersgemaBer Weise auch an Innenkinder.

Innersystemische Kommunikation und Kooperation wird angeregt und ausgeweitet. Hilfreich
ist oft ein Tagebuch oder Schwarzes Brett, mithilfe dessen Teilpersdnlichkeiten sich
schriftlich austauschen konnen.

Arbeiten mit Imaginationen:

(Innerer) Runder Tisch oder Konferenzraum, in dem mdglichst viele Teilpersonlichkeiten
kontinuierlich zusammenkommen und Probleme kléren, Aufgaben verteilen und das System
in sonstiger Weise besser strukturieren lernen.

87 Zusammenfassung: MvL, nach: REDDEMANN/HOFMANN/GAST. In dem Band werden noch andere
therapeutische Ansédtze und Methoden vorgestellt.
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(Innerer) Sicherer Ort, an dem jede Teilpersonlichkeit einen eigenen Platz findet. Der
Sichere Ort sollte mit klaren Grenzen vorgestellt werden. Er ist besonders wichtig fir
Erinnerungstrdger und sonstige Teilpersénlichkeiten, die leicht in Panik geraten, z.B.
Innenkinder.

Hilfreiche Wesen, die vorrangig fir Innenkinder bedeutsam sein kénnen. (Solche
imaginierten inneren Gestalten sind keine weiteren Teilpersénlichkeiten.)

Schmerzreduktion durch Imaginationsibungen.

In einem imaginierten Inneren Tresor kdnnen belastende Vorstellungen, Bilder, Gefiihle
und Korperempfindungen zeitweise weggepackt werden, um eine konkrete Alltagssituation
zu erleichtern oder aber, wenn noch keine Maglichkeit besteht, sie im Rahmen der
Therapie grundlegend aufzuldsen oder umzuwandeln.

Traumakonfrontation:

Unbedingte Voraussetzung fir die planméRige therapeutische Arbeit an traumatischen
Erinnerungen und Empfindungen ist:

1) auBere Sicherheit, d.h. kein Taterkontakt3s,

2) Sicherheit in der therapeutischen Beziehung,

3) innere Sicherheit, d.h. ausreichende Fahigkeit zur Affektkontrolle, die Fahigkeit, mit
traumatischen Empfindungen umzugehen (Sicherer Ort, Innerer Tresor) sowie
ausreichende Fahigkeit zu innerem Trost.

Integration, Trauer und Neubeginn:

Mit Integration ist hier gemeint (ebenso wie bei der Traumatherapie mit nicht multiplen
Betroffenen), daf} die schrecklichen Ereignisse als Teil der allgemeinen (auch emotionalen)
Erinnerung ein Stiick Vergangenheit werden.3®

Dissoziative Teilpersdnlichkeiten bei Ritueller Gewalt

Nach schwerwiegenden Psychotraumatisierungen kann eine Dissoziative
Identitatsstruktur  (DIS) entstehen als naturwiichsige Kompensation des
neurophysiologischen Systems. Demgegeniber wurde das Entstehen von
dissoziativen  Personlichkeitsanteilen  bei  Opfern im  Umkreis von

® In der Praxis hat sich gezeigt, daR gerade bei Traumabetroffenen mit DIS haufig noch Taterkontakt besteht.
Von daher gibt es mittlerweile Erfahrungen mit therapeutischer Unterstiitzung bei bestehendem Taterkontakt.
Eine Voraussetzung hierflr ist die Ausstiegshilfe in Verbindung mit einem moglichst multidisziplinaren
Helferlnnennetz (ahnlich wie bei zwangsprostituierten Frauen). Leider gibt es hierfir erst wenig behdrdliche
Unterstitzung.

*® "Trauer und Neubeginn" sollte ein umfassender Schwerpunkt in der Endphase einer Psychotherapie nach
schweren, durch Mitmenschen bewirkten traumatischen Erfahrungen in Kindheit und Jugend sein. Meist
Ubersteigt dieser Bereich die zeitlichen Mdglichkeiten einer krankenkassenfinanzierten Traumatherapie —
allerdings auch, weil es fiir ihn kaum konzeptionelle Orientierungsmdglichkeiten gibt. Diese existentiellen
Aspekte traumatischer Verletzungen bedirfen der mitmenschlichen Ressourcen der Therapeutin/des
Therapeuten in besonders hohem MaRe. (Siehe auch Johanna Herzog-Diirck: PERSONALE PSYCHOTHERAPIE
ALS ELEMENT INTEGRATIVER TRAUMATHERAPIE. Berlin 2020: bei A+C online)
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Organisierter/Ritueller Gewalt durch Folter und Tauschungen gezielt provoziert.
Durch entsprechende Konditionierungen (Mind Control) wurden meist eine
Vielzahl taterinduzierter dissoziativer Teilpersénlichkeiten mit besonderen
Funktionen erzwungen. Diese bilden oft — ebenfalls tatergewollt — innere Systeme,
Untersysteme, Hierarchien, Regeln, Verbote, Konsequenzen, amnestische
Blockaden. Dabei scheinen sich die Perfidie und Komplexitat solcher
Konditionierungen im Laufe der letzten Jahrzehnte ausdifferenziert zu haben. So
erinnern taterinduzierte Teilpersonlichkeiten jlingerer Betroffener (bei denen auch
von Tatern einer jlingeren Generation ausgegangen werden kann) gelegentlich an
virtuelle Personlichkeiten bei Computerspielen (z.B. Pokémon).

Téterloyal konditionierte ("programmierte™) Teilpersdnlichkeiten werden zunéchst
in verschiedenster Weise alle Heilungsbemiihungen sabotieren. Dennoch sind
auch sie nicht "bose"! — Bose sind ausschliellich die erwachsenen Téter. Im Kern
sind auch taterloyal konditionierte dissoziative Personlichkeiten hilflose Innere
Kinder, deren Taterloyalitat ein Versuch ist, Leid von sich (oder von anderen
Personen) abzuwenden, Todesangst zu reduzieren und Orientierung zu finden.
Manche haben erfahren, daB sie Uber taterloyales Verhalten (kindgemaRe)
Bestatigung, Anerkennung und Befriedigung erlangen. Sofern es gelingt, sie in
den HeilungsprozeR einzubinden, werden sie meist zu umsichtigen und
belastbaren Therapiepartnern.

Die vielschichtigen Madglichkeiten der therapeutischen Unterstiitzung fur
Uberlebende von Ritueller Gewalt (mit DIS) werden in speziellen Fachbiichern
dargestellt.*°

Als Multiple(r) in einer Welt von nicht Multiplen

Viele-Sein ist eine Folge schrecklicher Lebenserfahrungen, es ist aber eigentlich
keine Krankheit, sondern Ausdruck seelischer Selbstheilungskrafte und eine
Variante menschlicher Entwicklung, die fir viele Betroffene &hnlich
selbstverstandlich ist wie fur andere Menschen, nicht multipel zu sein.

Allerdings bedeutet Multiplizitdt wohl die weitestgehende Abweichung vom
gesellschaftlichen Konsens dartber, wie wir Menschen seelisch organisiert sind.
Entsprechend schwer ist es fiir Betroffene, im sozialen Alltag Akzeptanz zu finden
far ihr Viele-Sein.

Wir Nicht-Multiple sind zunéchst einfach lUberfordert! Beim besten Willen
kdnnen wir uns nicht vorstellen, wie es sich anfiihlt, wenn sich mehrere (Teil-)
Personlichkeiten einen Korper teilen! DalR es Multiple Personlichkeiten
tatsachlich gibt, rihrt an die Grundlagen unseres Selbstbilds als Menschen. (Dies

0 Siehe unter anderem von Alison MILLER: Jenseits des Vorstellbaren (Kréning 2014) und CLAUDIA FLISS &
CLAUDIA IGNEY (Hrsg.): Handbuch Rituelle Gewalt (Lengerich 2010).
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gilt gleichermalen fir Psychiater und Psychotherapeuten.) So ist auch die
Orientierung vieler Nicht-Multipler an den eher sensationellen Aspekten der
Dissoziativen Identitats-Struktur nicht zuletzt Ausdruck ihrer tiefen Ratlosigkeit.
Manche Fachverdffentlichungen neigen aus dieser Unsicherheit heraus dazu,
DIS-spezifische Ph&nomene in traditionellen — meist psychoanalytisch
begrindeten — Begriffen zu sortieren, was nicht immer zweckmaRig ist. (Z.B.
wenn versucht wird, DIS zu unterscheiden in eine "hysterische™ Form, bei der die
Betroffenen von "wir" sprechen und offensiv von ihrem Viele-Sein ausgehen,
sowie eine "narziBtische™ Form, bei der Betroffene von "ich"™ sprechen und ihr
Viele-Sein zu verbergen suchen. So bei Dulz/Sachsse in: Eckhardt-Henn/Hoffmann
2004.)

Zum Gluck gibt es in zunehmendem MaRe Mdglichkeiten, auch in diesem Bereich
Neues zu lernen tuber das Wunder, Mensch zu sein. Autobiografische Berichte von
Betroffenen kommen auf den Markt, Fachbiicher und Ratgeber, es gibt Websites
und Internetforen von und fir Traumaiberlebende, Dokumentarfilme, zunehmend
auch Trauma-Fachberaterinnen (meist bei Frauenberatungsstellen) und (leider
noch zu wenige) engagierte und kompetente Therapeutinnen. —

Leidvolle Alltagserfahrung der meisten Menschen mit DIS ist noch immer, dal§ sie
im Grunde nur ihrer Therapeutin oder ihrem Therapeuten gegeniiber Viele sein
kdonnen. In anderen sozialen Situationen ruft es Irritation und Befremden hervor,
wenn mehr als eine Teilpersonlichkeit nach auRen kommt. Am schwersten haben
es die Innenkinder. Sie dirfen meist allenfalls in den Therapiestunden
rauskommen oder aber zuhause, wenn niemand zuguckt, der dann eine
anscheinend erwachsene Person wie ein Kind beschéftigt sehen wiirde. Stofftiere
und Spielsachen werden oft sorgsam versteckt, wenn sich Besuch angekiindigt
hat..

Multiple Systeme sind entstanden unter extrem lebensfeindlichen AufRenbedingungen,
in denen die perfekte Anpassung, das soziale Unsichtbarwerden oft tiberlebenswichtig
war. Nicht selten haben einzelne Teilpersdnlichkeiten noch lange Zeit Téterkontakt.
Es ist plausibel, daB bei Multiplen Systemen auch spater tiefe Angste bestehen, sich
zu offenbaren. So ist es keine Wichtigtuerei, wenn Multiple in der Offentlichkeit (und
sogar in Selbsthilfezeitschriften) meist nur ihre systeminternen Namen verwenden,
wodurch die leibliche Person in ihrer amtlichen Identitdt anonym bleibt.

Gleichwohl haben Betroffene mit DIS im allgemeinen ein starkes Bedurfnis, ihr
Viele-Sein ganz einfach im Alltag leben zu kdnnen! Solidarische Freunde und
Freundinnen, die mit mehreren Teilpersdnlichkeiten (auch Innenkindern!) wvon
Mensch zu Mensch zu tun haben wollen, machen den Betroffenen Mut, zu sich zu
stehen und geben Kraft fur den schwierigen Weg hin zum Heilewachsen. (Siehe
CASEY.)
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Wenn Freundlnnen und Sozialarbeiterlnnen sich allerdings einseitig oder
vorrangig um Kkindliche Teilpersonlichkeiten kimmern, fihrt dies im
allgemeinen zu einem ungewollten Auseinanderdriften des Multiplen Systems!
Die notwendige Verstarkung der innersystemischen Kooperation und
Verantwortungsibernahme wird auf diese Weise erheblich behindert. Innenkinder,
die dauerhaft wvon einer AuBenperson "beeltert" werden, entwickeln
verstdndlicherweise zu dieser eine starke Bindung. Zur Stabilisierung des
Multiplen Systems ist es demgegenuber wichtig, dall andere Teilpersénlichkeiten
solche Aufgaben zu Ubernehmen lernen. (Auf die Gefahr der Uberforderung
einzelner Anteile wurde bereits hingewiesen.)

Im  Internet werden anonyme  Betroffenenforen  von  dissoziativen
Teilpersoénlichkeiten genutzt, um sich in ihrem Ich-Empfinden zu entfalten und
gefahrlos Kontakte zu knlipfen. Auf diese Weise kdnnen sie sich kurzzeitig befreit
fihlen von der Einschrankung, "nur ein Teil" zu sein. Oft bleibt derartige
Kommunikation an der Oberflache, sie kostet seelische Energie und Korperzeit
und kann sich auf langere Sicht katastrophal auswirken auf den inneren
Zusammenhalt des Multiplen Systems. Einzelne Anteile konnen auf diese Weise
nur wenig lernen ber den Alltag in der gesellschaftlichen Realitdt. Zudem kbénnen
sich in solchen anonymen Foren und Chatrooms Angste und soziales MiRtrauen,
wie er bei solcher Lebensgeschichte unvermeidbar ist, kumulieren und zu neuen
seelischen Verwerfungen fihren.

Drei Wunsche haben wohl die meisten Betroffenen:

e Aufklarung Uber traumatisierende Umstande, denen Kinder und
Jugendliche ausgesetzt sind, — nicht nur irgendwo weit weg, sondern hier
bei uns in Deutschland, vielleicht im Nachbarhaus, sowie Konzeptionen
zur Préavention (auch taterorientiert) und zur Erstunterstitzung fir
betroffene Kinder und Jugendliche, -

e Engagement und fachliches Weiterlernen bei therapeutischen Profis und
Sozialarbeiterinnen, um Opfern und Uberlebenden solcher Schadigungen
wirklich helfen zu kdnnen beim Heilewachsen, -

e Anerkennung des Viele-Seins als gleichwertiger Moglichkeit, Mensch zu
sein!
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Krisensituationen

Krisen entstehen nicht selten, wenn durch oft harmlose Ausléser (Geruch, Musik,
Gegenstdande oder bestimmte Orte) bei einzelnen Teilpersonlichkeiten
traumatische Erinnerungen in Verbindung mit entsprechenden Gefiihlen von Panik
und Hilflosigkeit als Erinnerungsblitze (Flashbacks) aktiviert werden. Manchmal
kommt es dann zu Selbstverletzungen oder Suizidversuchen, die fir eine im Alltag
dominierende Teilpersonlichkeit schockierend und véllig unbegreiflich sein
kdonnen. (Eindriickliche Darstellungen solcher Situationen bei WEST.)

Oft kommen durch entsprechende Ausléser kindliche Teilpersonlichkeiten
heraus, die dann eventuell orientierungslos, in panischer Angst umherirren.
AuBRenstehende sind mit so einer Situation natiirlich meist Gberfordert. Waren sie
Uber derlei informiert, konnten sie mit entschiedener Anrede erwachsene Teile
hervorrufen, die dann im allgemeinen wieder die Kontrolle Uber das Multiple
System ubernehmen. Ublich sind Formulierungen wie:

"Gibt es noch Erwachsene bei dir, die dir jetzt helfen kénnen? — Kannst du sie
bitten, rauszukommen?"
"Es soll bitte ein erwachsener Anteil herauskommen und das Kind an seinen
Sicheren Ort bringen!"

Arzt- und Zahnarztbesuche, Spritzen oder Eingriffe/Operationen sollten innerhalb
des Multiplen Systems sorgsam angekiindigt und vorbereitet werden.

Far viele Teilpersénlichkeiten haben derartige (notwendige)
Grenziiberschreitungen Ausléserfunktion. Andere sind gerade fur solche
Situationen zustandig; sie missen insbesondere bei Eingriffen mit Narkose fur die
gesamte Zeit drauflen bleiben. Innere Beschitzer sollten sich dann derjenigen
Teilpersonlichkeiten annehmen, die sowas nicht ertragen kdnnen.

Wer mit Multiplen noch nichts zu tun hatte, konnte bei manchen ungewdhnlichen
Verhaltensweisen an eine Psychose denken. DIS hat aber nichts mit Psychosen
zu tun - und Betroffenen muB leider abgeraten werden, sich zur
Krisenintervention in akutpsychiatrische Stationen zu begeben, weil dort meist
noch keine entsprechenden Kenntnisse (ber Traumafolgeschaden bzw. DIS
bestenen und die stark reglementierten Umstdnde sowie krankheitsbedingt
tbergriffige Mitpatientinnen fir sie oft retraumatisierende Wirkung haben. Auch
die Neuropharmaka-Therapie ist bei DIS meist eher unangebracht. Oft
beeintrachtigen die Medikamente die in der Krise besonders belastete Stabilitat
des psychischen Systems. — Ist eine Aufnahme in die akutpsychiatrische Station
unvermeidbar (vor allem wegen akuter Suizidalitdt), so sollten zumindest
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regelmaBige, terminlich abgesprochene Besuche von Vertrauenspersonen
organisiert werden. Die flir das Krankenhaus zustdndigen Patientenflrsprecher
kénnen informiert und um Unterstiitzung gebeten werden.

Menschen mit DIS sollten bei ihrem Ausweis eine Notiz tragen, die auf ihr
Multipel-Sein hinweist, zum Beispiel:

"Wenn mir etwas zustoRen sollte oder ich operiert werden muB,

wenden Sie sich bitte umgehend an meine Therapeutin/Helferin ...

Es ist keine Einlieferung in die Psychiatrie und keine Neuropharmaka-Therapie
notig!

Ich habe eine Multiple Persdnlichkeit/DIS."

In einer gesellschaftlichen Normalitat, die schon die Vielzahl von
Traumatisierungen in Kindheit und Jugend tabuisiert und ignorieren mochte, in
der viele Psychiaterlnnen und Psychotherapeutinnen sich (ber DIS nicht
informieren, weil sie an die Existenz von Multiplen Persénlichkeiten "nicht
glauben” (wie tatsachlich immer wieder zu horen ist! — Aber seit wann ist
Wissenschaft eine Frage des Glaubens?!), ist jede(r) Betroffene, die oder der sich
auf den Weg des Heilewachsens macht, Einzelkdmpfer(in) und Pfadfinder(in); -
sie oder er hilft mit, den Weg zu bahnen, damit Trauma-Uberlebende mit DIS es
irgendwann leichter haben, kompetente Unterstiitzung und Hilfe zu finden — und
Anerkennung als Menschen so, wie sie sind, namlich Viele.
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PERSONLICHKEITSANTEILE,
DISSOZIATION UND TRAUMA:
HINTERGRUNDE UND ZUSAMMENHANGE

Persdnlichkeitsanteile als Thema von Psychotherapie

Ein ziemlich selbstverstandlicher Umgang mit Persdnlichkeitsanteilen und Persénlichkeits-
"Wechsel" 1&Rt sich aus kulturellen Zeugnissen aller Zeiten herauslesen. Analogien finden
sich in schamanischen Transformationen oder in den vier Charakteren von Devi, der Geféahrtin
des hinduistischen Gottes Shiva: Annapurna, Durga, Kali und Parvati, aber auch in
européischen Mérchen oder in den Archetypen der jung'schen Psychologie (siehe z.B. in dem
traumatherapeutisch relevanten Buch von C. Pinkola Estés: DIE WOLFSFRAU). Die erste
konkrete medizinisch-psychologische Beschreibung von DIS gab Paracelsus (1646). Benjamin
Rush, Autor des ersten US-amerikanischen Lehrbuchs der Psychiatrie (ein Mit-Unterzeichner
der amerikanischen Unabhangigkeitserklarung) sammelte Fallgeschichten Uber Dissoziation
und Multiple Personlichkeiten. — Als erster Wissenschaftler, der sich umfassend und
systematisch mit dem Wesen von Dissoziation, Traumatisierungen und Teilpersénlichkeiten
sowie mit therapeutischen Mdglichkeiten auseinandergesetzt hat, gilt Pierre Janet (1859-
1947).%

Im 20. Jahrhundert wurden diese Forschungen verdrdngt durch psychoanalytische
Interpretationen und Personlichkeitsmodelle (Stichworte sind: Triebtheorie, 06dipale
Phantasien,  Verdréangung, Abwehrfunktionen, Konversionsneurose). Als einziger
Psychoanalytiker um Freud versuchte der ungarische Arzt Sandor Ferenczi (1873-1933), das
Problem der Realtraumatisierung im Kindesalter und deren Folgen (nicht zuletzt dissoziative
Storungen) innerhalb der Psychoanalyse zu konzeptualisieren. (Siehe dazu FERENCZI.)
Jedoch hat erst die schrittweise Aufmerksamkeit der Offentlichkeit fiir Posttraumatische
Belastungsstorungen (im Zusammenhang mit Krieg, KZ-Uberlebenden, Naturkatastrophen,
technischen Unféllen, Vergewaltigungen und zuletzt auch KindsmiBhandlungen und Inzest)
den durch Traumata verursachten dissoziativen Reaktionen wieder zu einem héheren Mal} an
Akzeptanz verholfen. (Siehe hierzu auch bei HERMAN.)

Noch immer sind viele Professionelle tber Traumafolgeschdden und die spezifischen
Diagnosekriterien kaum informiert. In Curricula zur psychiatrischen Facharztausbildung
werden Psychotraumatisierungen nur kursorisch genannt. Obwohl die Symptomatik der DIS
in den offiziellen Diagnosekatalogen (ICD-10 und DSM 1V) enthalten ist, werden
Traumaiberlebende mit DIS im psychiatrisch-psychotherapeutischen Alltag oft nicht
zutreffend diagnostiziert. Selbst ausgewiesene Traumatherapeutinnen haben oft keine
Erfahrung mit DIS.* Entsprechend lang sind die Wartezeiten bei den wenigen kompetenten
Therapeutinnen. Es ist zu hoffen, dal mittelfristig besser informierte Betroffene
Therapeutinnen motivieren kénnen, sich auf sie als Multiple Systeme einzulassen und sie bei
ihrem Heilungsprozel zu begleiten und zu unterstutzen.

“ Zur Geschichte dieser Konzeption siehe u.a. bei Frank W. PUTNAM: Diagnose und Behandlung der
Disoziativen ldentitatsstérung (Paderborn 2003) und Lyda HANTKE: Trauma und Dissoziation.Modelle der
Verarbeitung traumatischer Erfahrungen (Berlin 1999).

“2 Dies geht aus unzihligen Berichten von Betroffenen hervor, sowohl in Veréffentlichungen, in
Selbsthilfeforen als auch dem Autor gegenuber.
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Personlichkeitsanteile, Dissoziation und Trauma:
Hintergriinde und Zusammenhéange

Das Ich, nattrliche Persdnlichkeitsanteile
und ganzheitliches / integratives Menschenbild

Das einheitliche, widerspruchslose Ich war bereits in der Antike, in jedemfall seit der
Renaissance, kulturelles Leitbild in Europa. In den letzten Jahrzehnten wird diese Annahme in
zunehmendem Male revidiert. Unsere Psyche entwickelt sich offenbar nicht ausschlieflich
linear, in lebenszeitlich festgelegten Phasen, sondern lebenslang synchron in verschiedenen
"sensiblen Bereichen". Zu dieser SchluRfolgerung kommen insbesondere neuere Erkenntnisse
der praktischen Sauglingsforschung (D.N. STERN, M. DORNES). Dariiberhinaus passen sich
neurophysiologische Strukturen in hohem MaRe an die individuelle Nutzung an (Neuronale
Plastizitat). Eine Fiulle von Erfahrungen aus verschiedenen Fachgebieten belegt, daB die
Entwicklungsfahigkeit der menschlichen Psyche wesentlich umfassender ist, als traditionelle
psychologisch-therapeutische Theorien angenommen haben. — Insbesondere das Phdnomen der
natirlichen Persdnlichkeitsanteile (Parts, Ego States) hat in den letzten Jahrzehnten hohen
Stellenwert bekommen in verschiedenen therapeutischen Ansétzen. (Siehe hier die
Literaturhinweise zu WATKINS & WATKINS, REDDEMANN, PEICHL, HANTKE,
SCHWARTZ, H. + S. STONE, SCHULZ v.THUN, aber auch bei C.G. Jung, P.Federn, in
Gestalttherapie, Focusing, Transaktionsanalyse, Psychosynthese nach Assagioli, Hakomi,
NLPt/Core-Transformation nach Andreas.)

Als natlrliche psychische Entwicklung kdnnen wir heutzutage verstehen, daR als Folge
unterschiedlicher  Entwicklungseinflisse, individueller Erfahrungen und besonderer
Neigungen in uns allen verschiedene Personlichkeitsaspekte entstehen, die bei glinstigen
Entwicklungs- und Lebensbedingungen weitgehend miteinander kooperieren, die wir in
bestimmten Situationen jedoch auch als widersprichlich, als Parts oder Ego States erleben.
Unser Selbstgefuhl als Mutter (oder Vater) unterscheidet sich grundlegend von demjenigen
als Tochter (oder Sohn). Wir flihlen uns als Mitarbeiter anders als zuhause beim Abwasch. Ein
Teil von uns geht vernlnftig und sparsam um mit Geld, ein anderer neigt zu spontanen
unnitzen und leichtsinnigen Eink&dufen. Manchmal splren wir unterschiedliche
Persdénlichkeitsanteile in direkter Konkurrenz zueinander, beispielsweise gibt es in
bedrohlichen Situationen oft einen mutigen und einen angstlichen Anteil, einen kindlichen
und einen erwachsenen. Ganz zu schweigen vom weiten Feld der erotischen und sexuellen
Empfindungen, Grundsitze, Angste, Phantasien und Wiinsche! (Zum alltaglichen Umgang mit
unseren eigenen Personlichkeitsanteilen siehe vor allem SCHULZ v.THUN und STONE.)

Neurophysiologische Erkenntnisse und Hypothesen verdeutlichen die Ausbildung solcher
unterschiedlicher  Personlichkeitsaspekte bzw. -anteile als dissoziative Prozesse
(van der HART/ NIJENUIS/ STEELE, REDDEMANN /HOFMANN/ GAST, HANTKE,
PEICHL).

Die vorrangig von dem franzésischen Psychiater Pierre JANET (1859-1947) entwickelte
Konzeption der Dissoziation wird dabei als natlrliche, biologisch angelegte Fahigkeit der
Psyche verstanden, durch die bestimmte eigene Gefiihle, Empfindungen, Erinnerungen,
Handlungen oder Gedanken voneinander getrennt bzw. dem Bewultsein unzugénglich
bleiben: Sie werden abgespalten. Dissoziative Abspaltungen verhindern (bei uns allen!) eine
Uberflutung des BewuRBtseins mit Reizen und verbessern dadurch die Reaktionsmoglichkeiten
des Individuums in schwierigen Situationen.
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Auch die traumverlorene Geistesabwesenheit von Kindern, ihr typisches Abschalten oder der
auch vielen Erwachsenen noch bekannte Tunnelblick, wenn ein Gegeniber unangenehm und
ermiidend monologisiert, sind Momente eines derartigen dissoziativen Abspaltens von
Erfahrungsmomenten. Durch die notwendige und von der AuBBenwelt geforderte Orientierung
an der Alltagsrealitat verliert sich dieses alltdgliche Dissoziieren im Erwachsenenleben meist
weitgehend oder beschrankt sich auf seltene Situationen. So berichten Autofahrer, dal’ sie
manchmal am Ziel angekommen sind, ohne sich an das Fahren selbst zu erinnern. —
Dissoziative Abspaltungen (einschlieBlich DIS) als Folge schrecklichster Lebensumstande,
vor allem in der Kindheit, sind eine extreme Auswirkung dieses naturlichen menschlichen
Entwicklungspotentials.

Die Traumatherapeutin Lydia HANTKE schreibt zur Konzeption JANETs: "Das Modell der
Dissoziation beruht (...) auf einer vollstindig anderen Vorstellung des Zusammenhangs von
BewuRtsein, Handeln, Denken und Fihlen — Physis und Psyche mithin — als der unseres
weitgehend psychoanalytisch geprégten Denkstils. Im engen Zusammenhang mit der
Hypnoseforschung des 18. und 19. Jahrhunderts entstanden, bildet diese Wahrnehmung
voneinander  amnestisch  getrennter  bzw. trennbarer  BewuRtseinszustdnde ein
quasi-horizontales Alternativmodell zur psychoanalytischen Hierarchie der
Zugangsmoglichkeiten zum BewuBtsein. — Verschiedene BewufRtseinszustande miissen durch
eine synthetisierende Handlung erst miteinander verbunden werden. Ist die Erfahrung im
traumatischen Erleben durch extreme Hilflosigkeit und die Unmdglichkeit zu sinnvollem
Handeln gekennzeichnet, so werden Geflihle, Kognitionen und Bewegungsablaufe dissoziiert
und der integrierenden Erinnerung entzogen." *®

Die Fahigkeit zur dissoziativen Abspaltung und zur Entwicklung unterschiedlicher
Persénlichkeitsanteile korrelierte in der Neuzeit mit einer anthropozentrischen, ideologischen
Tendenz zur Ausgrenzung immer neuer Momente des Lebens aus einer sogenannten
Normalitat. (Siehe Horkheimer/Adorno: DIALEKTIK DER AUFKLARUNG sowie u.a. bei
H.E.Richter: GoTTESKOMPLEX und bei Arno Gruen: DER WAHNSINN DER NORMALITAT sowie
VERRATENE LIEBE — FALSCHE GOTTER. Siehe auch Robert Jay Liftons Forschungen zu
Uberlebenden von sozialem Trauma.) Auch die menschen- und lebensfeindliche Gewalt, unter
der Betroffene mit DIS leiden muRten ebenso wie Opfer in NS-Konzentrationslagern oder von
staatlich/gesellschaftlich tolerierten Folter-Szenarien auch heutzutage, 1aBt sich als Ausdruck
dieser Verdinglichung und Instrumentalisierung des Lebens begreifen (siehe auch
SCHALLECK). — Bewufitheit um die auf diese Weise entstehenden instrumentellen,
verdinglichten gesellschaftlichen Funktionen, Rollen und Ideologeme bedeutet demgegentiiber
eine wichtige Gegenbewegung und ist Teil der Suche vieler Menschen nach einem
ganzheitlichen Selbst- und Weltbild. Zu diesem integrativen, ganzheitlichen Paradigma zdhlen
nicht nur tiefendkologische (6kosophische) Erkenntnisse (z.B. bei E.Jantsch, F.Capra,
R.Bahro, D.LaCapelle, S.Elworthy, M. Berman) und Anséatze der Transpersonalen und
Buddhistischen Psychologie (bei A.Maslow, R.Assagioli, St.Grof, R.Leisner, S.Wetzel, A.
Watts, K.Wilber, Osho, R.Moss, S.Gawain, P.Krystal u.a.), sondern auch therapeutische wie
selbsterfahrungsbezogene Methoden, im Alltag bewuBter mit unseren innerpsychischen Parts
umzugehen (SCHWARTZ, SCHULZ v.THUN, STONE, PEICHL). Selbst in der

* Lydia HANTKE: Trauma und Dissoziation. Modelle der Verarbeitung traumatischer Erfahrungen (Berlin
1999, Klappentext); als pdf auf der Website der Autorin: https://institut-berlin.de/wp-
content/uploads/hantke_trauma-und-dissoziation.pdf
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psychiatrischen Forschung und Praxis entsteht sacht ganzheitliche Aufmerksamkeit fir
individuelle Ressourcen, lebensgeschichtliche Zusammenh&nge und integrative Diagnose-
Modelle.

Alan WATTS (1981, S. 31f.) zitiert eine hierzu gut passende Uberlegung von Gardner
Murphy (bereits aus dem Jahr 1947!): "Wenn wir zudem ernsthaft zu einem mdoglichst tiefen
Verstandnis der Persénlichkeit, ihrer Integration und ihrer Desintegration vordringen wollen,
muissen wir auch die Bedeutung der Depersonalisation verstehen, also die Bedeutung jener
Erfahrungen, in denen das individuelle SelbstbewuRtsein aufgehoben ist und der Einzelne in
ein BewuBtsein zerflieBt, das nicht mehr mit seinem eigenen Selbst verankert ist. Solche
Erfahrungen werden im Hinduismus als die letzte Vereinigung des einzelnen Menschen mit
dem Atman beschrieben, jener tberindividuellen kosmischen Entitdt, die sowohl das eigene
Selbst als auch das Materielle transzendiert. (...) Manche Menschen wiinschen sich solche
Erfahrungen, andere firchten sie. Unser Problem ist nicht ihre Erwinschtheit, sondern das
Licht, das sie auf die Relativitit unserer heutigen Psychologie der Persdnlichkeit werfen. (...)
Irgendeine andere Form der Persénlichkeitskonfiguration, in der das Selbstbewul3tsein
weniger stark betont wird oder sogar Uberhaupt fehlt, kann sich als die allgemeine (oder
grundlegende) Form erweisen."

Ausblicke: Dissoziation & Assoziation

"Das Bedirfnis des Kindes ist es, die Welt kennenzulernen, ganz viele Stitzpunkte,
Beziehungspunkte und so viele Gespréchspartner wie mdglich zu haben. Gesprachspartner im
ganz komplexen Sinne: Die Mutter, den Vater, die Dinge der Umwelt, die Rdume, das Licht..
Das Kind mufl das Gefiihl haben kénnen, dalk es zu allem in Beziehung steht. Es spricht mit
dem Gras, den Bdumen, den Wolken... Das Kind findet seine Identitdt, indem es in der Welt
lebt, und indem es mit allen Menschen seiner Umgebung im Kontakt ist."* — Das ist der
Anfang: eine beim Menschen angelegte nahezu unbegrenzte Bereitschaft zur Interaktion mit
der Welt, die Intention zum Unterscheiden ihrer Vielfalt und zum Verbinden ihrer Elemente.
Spirituelle Lehrer (BUuDDHA, 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 nur meist nicht
bewuBt ist aufgrund unserer anthropozentrischen "Abspaltungen” (aber was ist das?). In
dieselbe Richtung gehen heutige, eher naturwissenschaftlich-tiefendkologisch orientierte
Erkenntnisse und Konzeptionen (F. CAPRA, J. LOVELOCK + L. MARGULIS u.a.).

Das naturliche menschliche Potential entwickelt und entfaltet sich zwischen ASSOZIIEREN
(zusammenflgen, integrieren, vereinheitlichen) und DISSOZIIEREN (unterscheiden,
voneinander trennen, abspalten, differenzieren, ausgrenzen); diese Polaritit begleitet unseren
Alltag und gehort zweifellos zu den grundlegenden Funktionen unseres BewuBtseins. Es
konnte zweckmdaRig sein, das Augenmerk zu richten auf die Frage, in welchen
unterschiedlichen Konstellationen assoziative und dissoziative Elemente des BewuRtseins
beteiligt sind an psychischen, psychosomatischen und kreativen Prozessen und Strukturen

4 L. MALAGUZZI in: WENN DAS AUGE UBER DIE MAUER SPRINGT (Hrsg. Projektgruppe REGGIO, Hamburg 1990)
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bzw. welche Muster (Empfindungen, Eigenschaften, Lebensweisen, Entwicklungswege,
Konflikte, Symptome, Folgen) sich daraus jeweils ergeben kdnnten.

So  konnten auch  besonderen  Begabungen oder  Kompetenzen  dissoziierte
Ausdifferenzierungen des Bewuftseins zugrundeliegen. Ist die polare, ambivalente oder
mehrdeutige (polyvalente) Dynamik besonders stark ausgeprégt, wird sie moglicherweise zur
Grundlage kunstlerischer Kreativitdit — oder sie fihrt zur neurophysiologischen (und
seelischen) Uberlastung. Die traumatische Dissoziation lieBe sich dann verstehen als
(gewaltsam erzwungener) Sonderfall einer solchen (bislang hypothetischen!) GesetzméRigkeit
der BewulRtseinsentwicklung, bei der es grundlegend um ein mehr oder weniger dynamisches,
labiles oder statisches Verhéltnis zwischen integrativen (assoziativen) und differenzierenden
(dissoziativen) Impulsen oder Tendenzen geht. Grundlage hierfir wére allerdings ein
Verstandnis fir Bewuftsein als "eines unaufléslichen Zusammenhangs zwischen Handeln,
Fuhlen, Denken und Wahrnehmen in jeder Begegnung mit den eigenen Zustdnden, dem
eigenen Korper, den Menschen um uns, den gesellschaftlichen wie natirlichen Bedingungen
(...)." So faBt HANTKE® Pierre JANETS Konzeption von Dissoziation zusammen. — Dies
korreliert mit den bereits erwdhnten Erkenntnissen der neueren empirischen
Sduglingsforschung (Daniel N. STERN), nach denen unser BewuBtseinssystem sich in
mehreren "Bereichen des Selbstempfindens" entfaltet, die lebenslang offen bleiben fir
Verénderungen, also auch fir seelische Verletzungen, und entsprechende bereichstypische
Kompensationsformen entwickeln konnen. STERN betont die Konsequenzen dieser
Erkenntnisse flr die therapeutische Rekonstruktion der individuellen Lebensgeschichte,
insbesondere bei Traumatisierungen bzw. der fiir die sogenannten "Persoénlichkeitsstérungen”
charakteristischen Mischung von Verhaltensweisen/Abwehrformen und Empfindungen, die
ganz verschiedenen "Entwicklungsphasen™ (gemaR der traditionellen psychoanalytischen
Entwicklungspsychologie) angehéren.*

* Lydia HANTKE (1999, S. 182)
“® Daniel N. STERN: Die Lebenserfahrungen des Saugings (Stuttgart 1992)
Ders.: Tagebuch eines Babys (Minchen 1993)
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ORGANISIERTE SEXUALISIERTE
und RITUELLE GEWALT
(Ritual Abuse, Mind Control)

Als Organisierte sexualisierte und rituelle Gewalt wird die systematische
Anwendung schwerer sexualisierter Gewalt in Verbindung mit ko&rperlicher und
psychischer Gewalt durch mehrere Tater und Taterinnen bzw. Taternetzwerke
bezeichnet. Meist ist dies mit kommerzieller sexueller Ausbeutung verbunden.
Dient eine ldeologie zur Begriindung oder Rechtfertigung der Gewalt, wird dies
als rituelle Gewalt bezeichnet.*’

Zeremonien im Zusammenhang mit Ritueller Gewalt kdnnen einen ideologischen
Hintergrund haben oder auch zum Zwecke der Tduschung und Einschiichterung
inszeniert sein. Dabei werden Symbole, Tatigkeiten oder Rituale eingesetzt, die
den Anschein von Religiositat, Magie oder Ubernaturlichen Bedeutungen haben.
Meist werden diese Geschehnisse (iber einen langeren Zeitraum wiederholt.*®

Belegt wird das Vorkommen von Ritueller Gewalt durch eine Vielzahl von
Aussagen Betroffener, vorrangig im Rahmen psychotherapeutischer Betreuung,
durch publizierte Selbstzeugnisse Betroffener sowie durch die umfangreiche
Dokumentation in Selbsthilfeforen und -zeitschriften, mittlerweile auch in
Dokumentarfilmen.* Daneben existieren empirische Untersuchungen aus
verschiedenen Landern.*® *

Hiervon zu unterscheiden sind Versatzstlicke satanistischer Rituale und ldeologien
innerhalb aktueller Jugendkulturen. Zusammenhange kann es punktuell allerdings
geben. Fur Jugendliche mit enttduschenden und schmerzlichen Lebenserfahrungen
bedeutet die uneinfihlsame, bewertende und ignorante Verstandnislosigkeit von
erwachsenen Bezugspersonen (Eltern, Lehrern, Psychologen) nicht selten den
letzten Anstoll zum Suizid/-versuch. Bei derartiger Hoffnungslosigkeit kodnnen
satanisch orientierte Songs, Symbole, Einstellungen, Rituale und Texte
Kompensationsmaglichkeiten bieten fir verletzte Gefiihle, Vertrauensbriche,
narzifitische Krankungen und Traumatisierungen. "Bdses" kann zu "Gutem"

" Siehe auch https://beauftragter-missbhrauch.de/praevention/was-ist-sexueller-missbrauch/organisierte-
sexualisierte-und-rituelle-gewalt — 20 Jahre friiher wurde tblicherweise noch von "rituellem MiRbrauch"
gesprochen. Im Bericht der Enquete-Kommission des 13. Deutschen Bundestages Sogenannte Sekten und
Psychogruppen. 1998, S. 184 hieB es: "Unter rituellem Missbrauch werden Formen sexueller, physischer und
psychischer Ubergriffe auf Kinder und jiingere Jugendliche - nach der Literaturlage iberwiegend weiblichen
Geschlechts - verstanden, die mit wiederkehrenden Symboliken, gleichférmigen Handlungen und kultisch-
rituellen Vollziigen einhergehen.”

8 Nach Thorsten Becker in: Claudia FliR und Claudia Igney (Hrsg.): HANDBUCH TRAUMA UND DISSOZIATION
(Lengerich 2008, S. 25-26) — Christlich orientierte Helfer-Organisationen betonen gelegentlich die Bedeutung
satanistischer Gruppen, "die nach der Weltherrschaft streben™. Fur letzteres gibt es meines Wissens bisher
keine realistischen Anhaltspunkte.

* Siehe hier weiter unten sowie auf der Linkliste von www.dissoziation-und-trauma.de.

% Claudia Igney: STAND DER FORSCHUNG IN DEUTSCHLAND, in: Claudia FliR und Claudia Igney (Hrsg.):
HANDBUCH RITUELLE GEWALT (Lengerich 2010)

5! Michaela Huber: MULTIPLE PERSONLICHKEITEN. UBERLEBENDE EXTREMER GEWALT (Frankfurt/M. 1995,
Neuauflage: Paderborn 2010)
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umgedeutet und damit ertraglicher werden, — als Identifikation mit dem Aggressor
bzw. Opfer/Tater-Spaltung ein bekannter psychischer Mechanismus. Andererseits
kénnen Uberlebende von Ritueller Gewalt die Black Metal-, Death Metal- und
Gothic-Szene nutzen, um entsprechende Erinnerungen auszuagieren.

Methoden und Auswirkungen

Représentative Befragungen unter Psychotherapeuten in Deutschland (insgesamt
1500 Rickmeldungen) ergaben Klientlnnenberichte tber Tieropferung, rituellen
sexuellen MiBRbrauch, Ekeltraining, Leichenschandung, Menschenopferung
(zumeist Neugeborene), schwarze Messen, Zwang zu absolutem Gehorsam und
absoluter Geheimhaltung.*

Infolge der meist seit frihester Kindheit erfahrenen Traumatisierungen kommt es
bei den Opfern haufig zur Ausbildung der Dissoziativen ldentitatsstruktur (DIS,
"Multiple Personlichkeit"). Teilweise wird dies von Tdtern intendiert, um einzelne
Personlichkeitsanteile fir bestimmte Zwecke einsetzen zu koénnen. In diesem
Zusammenhang berichten Betroffene von Konditionierungen, mit deren Hilfe
"Programme™ (posthypnotische Befehle oder Befehlsketten) verankert wurden
(Mind Control). Auf diese Weise werden Opfer auch zu Gewalthandlungen
gezwungen.*

Eine typische, fast regelhafte Folge von Ritueller Gewalt sind Symptome der
(Komplexen) Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS).** Als komorbide
Storungen finden sich vor allem Depression, ERstérungen, Zwénge und
Personlichkeitsstérungen.®

52 Claudia Igney in: Claudia FliR und Claudia Igney (Hrsg.): HANDBUCH RITUELLE GEWALT (a.a.0., S. 67ff.)
% vgl. Alison Miller: JENSEITS DES VORSTELLBAREN. THERAPIE BEI RITUELLER GEWALT UND MIND-CONTROL
(Kréning 2014), Michaela Huber (a.a.0.) sowie Angaben von Uberlebenden in den hier weiter unten
vorgestellten Filmen und Biichern.

 Die PTBS ist in der diagnostischen Praxis derzeit die regelhaft genutzte Diagnose fiir konsistente
Traumafolgeschadigungen, vorrangig nach Akuttraumatisierungen. Judith L. Herman hatte fir die Folgen
nach Extremtraumatisierungen die Kategorie einer "Komplexen posttraumatischen Belastungsstérung (K-
PTBS)" vorgeschlagen (1992; Paderborn 2003, S. 161 ff.). Inzwischen liegt eine umfassende Monografie vor,
in der konzeptionelle Uberlegungen und therapeutische Erfahrungen zu einer auf Hermans Vorschlag
aufbauenden erweiterten Klassifikation von Taumafolgeschadigungen vorgelegt werden: Manfred Sack/Ulrich
Sachsse/Julia Schellong (Hrsg.): KOMPLEXE TRAUMAFOLGESTORUNGEN (Stuttgart 2013)

® Claudia FliB: SPEZIFISCHE PSYCHISCHE FOLGEN, in: Claudia FliR und Claudia Igney (Hrsg.): HANDBUCH
RITUELLE GEWALT (a.a.0., S. 226-260)
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Tater und Tatergruppen

Auch die Kenntnis Uber Téterstrukturen stiitzt sich derzeit noch vorrangig auf
Aussagen Uberlebender. Oft scheint es sich um lokale Taterkreise zu handeln, die
teilweise seit mehreren Generationen bestehen. Die Beteiligung traditioneller
satanistischer Gruppierungen laRt sich bisher nicht belegen. Versatzstiicke
satanistischer  Rituale scheinen manchmal verbunden zu sein  mit
germanofaschistischer Ideologie.®® Andererseits gibt es regelhaft Hinweise auf
kinderpornographische Kommerzialisierung (sexualisierte MiBhandlung und
Folter an Kindern, dokumentiert auf Video, vertrieben Uber Internet); dies 1aRt auf
umfassendere Taternetze schlieBen. Nicht selten vorzukommen scheint die
Kooperation eines Kreises von tatsachlich an satanistischen Kulten orientierten
Tatern mit anderen, die ohne kultisch-rituelle Uberzeugung Opfer zur eigenen
sadistischen Befriedigung oder zum Zwecke der Kinderprostitution bzw. zur
Produktion von Gewaltvideos benutzen.®” Zumindest bei den mir bekannten
Uberlebenden bestand die Kerngruppe von Téaterlnnen aus Angehérigen und
anderen Personen der eigenen Lebensalltags, die mit aullenstehenden, oft
maskierten Tatern in Verbindung standen.

In der Neigung, den Schwerpunkt der Diskussion auf die Existenz oder
Nichtexistenz mafioser Taterstrukturen zu legen ("gegen die wir sowieso nichts
machen konnen™), liegt die Gefahr, abzulenken von unserer konkreten Lebenswelt
mit ihren Untiefen. Das Augenmerk von (nationalen wie internationalen)
Strafverfolgungsbehérden  muBR  zweifellos auf der Aufdeckung von
Taternetzwerken liegen. Wir als Mitbirger der Opfer sollten uns mit dem
psychischen und sozialen Umstdanden beschaftigen, die in der Bevdlkerung
derartige zerstérerische, morderische, sadistische Bedirfnisse hervorrufen und am
Leben halten.*®

% vgl. in dem Dokumentarfilm HOLLENLEBEN (1) sowie in den Dokumentation von Rachel & Laura: UNSER
SIEG UBER DIE RITUELLE GEWALT (Berlin 2012).

" siehe hierzu den Dokumentarfilm tiber Noemi und Pierre M. (hier weiter unten), die Berichterstattung iiber
den belgischen Kindermdrder Marc Dutroux (Links bei Wikipedia) sowie die Dokumentation von Merle
Miiller: ZEUGNISSE AUS DER RITUELLEN GEWALT (Berlin 2019).

8 Trotz der gravierenden Unterschiede sehe ich eine Analogie zum &ffentlichen Umgang mit Drogen.
Angeprangert werden anonyme "Drogen-Mafias"; die individuellen Drogennutzer im sozialen Nahraum
werden demgegeniber meist achselzuckend hingenommen.
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Strafverfolgung und Opferschutz

Eine auf diese Verbrechensform zugeschnittene Strafverfolgung wird erheblich
erschwert dadurch, daB es hierfir bisher keinen entsprechenden Straftatbestand
(eventuell im Rahmen des § 129 StGB: Bandenkriminalitat) gibt. Dies wirde den
Aufbau eines nationalen Registers entsprechender Verdachtsmomente
ermdglichen. *

Aus einer Vielzahl von Grinden ist es fur Opfer derartiger Gruppen oft kaum
moglich, sich Hilfe zu suchen bzw. Aussagen uber die Taten zu machen. Dies gilt
nicht nur fiir kindliche Opfer, sondern auch fiir Erwachsene.®

Aussagen Uber das Taterverhalten sind auch aufgrund von Amnesie bzw.
dissoziativer Abspaltung oft zundchst nur im Rahmen von psychotherapeutischer
Aufarbeitung mdglich. Dies wiederum gilt Strafverfolgungsbehérden gern als
Zeugenbeeinflussung. Geheimhaltung, teilweise Anonymitdt von Tatern,
Unbekanntheit der Tatorte und der oft grofRe zeitliche Abstand erschweren eine
strafrechtliche Verfolgung. — Verstarkte Aufmerksamkeit wird dem Thema
Organisierte Rituelle Gewalt seit einiger Zeit in polizeilichen Ausbildungsstétten
und im kirchlichen Bereich geschenkt.®

Zunehmend angewandte Madoglichkeiten des Opferschutzes sind behdordliche
Auskunftssperre, Namensanderung, MaBnahmen nach dem Gewaltschutzgesetz.
Die meist ungeniigende Beweisbarkeit erschwert vor allem familienrechtliche
Interventionen sowie Unterstiitzung nach dem Opferentschadigungsgesetz.

Fur Betroffene, die noch bis ins Jugend- oder Erwachsenenalter in Gruppen der
organisierten Rituellen Gewalt eingebunden sind, hat die organisierte
Ausstiegsbegleitung (meist durch Psychotherapeutinnen oder Sozialarbeiterinnen)
hohe Bedeutung.

% Siehe auch Rudolf v. Bracken: UNGLAUBLICH — ABER WAHR! RECHTLICHE ASPEKTE RITUELLER GEWALT
(in: FliR/Igney: HANDBUCH RITUELLE GEWALT; Lengerich 2010, S.365-381) sowie Manfred Paulus: RITUELLE
GEWALT — (K)EIN THEMA FUR DIE PoLIZEI? (a.a.0., S. 383-391)

% Mondrian Graf v. Littichau: ZEUGNISSE AUS DER ORGANISIERTEN RITUELLEN GEWALT — DER FALL MERLE
MULLER. WIESO VIELE OPFER KEINE HILFE SUCHEN (Trauma — Zeitschrift fir Psychotraumatologie und ihre
Anwendungen 17 Jg. (2019) Heft 3, S. 84-91) - Enthalten hier im zweiten Teil.

8 Adolf Gallwitz und Manfred Paulus: PADOKRIMINALITAT WELTWEIT (Verlag Deutsche Polizeiliteratur,
Hilden 2009); Arbeitskreis Rituelle Gewalt der Bistimer Osnabriick, Minster und Essen (Hrsg.): RITUELLE
GEWALT. DAS (UN)HEIMLICHE UNTER UNS (Miinster 2014)
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Psychotherapie

Psychotherapeutische Betreuung orientiert sich zumeist an
psychotraumatologischen Erkenntnissen (vor allem im Zusammenhang mit
dissoziativen Stdrungen). Bei Betroffenen mit Dissoziativer lIdentitatsstruktur
(DIS) werden moglichst alle ausdifferenzierten Teilpersonlichkeiten im
authentischen Kontakt bei ihrer je eigenen Aufarbeitung der Traumavergangenheit
begleitet. Weil das dissoziative Aufspalten bei einer Vielzahl von
unterschiedlichen traumatischen Situationen immer leichter eintritt, entstehen bei
der Opfern von Ritueller Gewalt typischerweise sehr viele Teilpersonlichkeiten
und Splitteranteile. Diese konnen innerhalb der Therapie oft zusammengefiihrt
werden zu Gruppen (mit einem Sprecher/einer Sprecherin). Aufgrund der
unterschiedlichen "Abspaltungsbiografie" sowie der eigenen Rolle und Funktion
innerhalb des Kults haben die multiplen Persdnlichkeiten teilweise sehr divergente
Vorstellungen von den Tétern, von der kultischen Ideologie, von sich selbst und
von der mitmenschlichen AuBenwelt (die sogenannte Theory of Mind). Ein
Schwerpunkt der Therapie liegt auf der Arbeit mit den in unterschiedlicher Weise
tateridentifizierten Teilpersonlichkeiten. — Im  "multiplen System" von
Kultliberlebenden gibt es von daher meist extreme Spannungen, Dissonanzen,
Feindseligkeiten, Unvereinbarkeiten, Widerspriche und Irritationen. Dazu kommt,
daR die aufgrund spezieller Situationen entstandenen Teilpersonlichkeiten
zunachst nichts voneinander wissen. Das gegenseitige Kennenlernen und
nachfolgend der innersystemische Austausch (Auflésen der amnestischen
Barrieren),  situativer Konsens und  Kooperation nehmen in der
traumatherapeutischen Begleitung von Uberlebenden deshalb einen sehr hohen
Stellenwert ein. Daneben steht, wie bei anderen Traumaopfern, die
Aufarbeitung/Integration traumatischer Inhalte.

Bestimmte dissoziative Teilpersonlichkeiten (bzw. Uberlebende, die nicht
multipel sind) missen im Alltag das Bewultsein der eigentlich unvorstellbaren
Schrecklichkeiten aushalten, wozu oft auch das Wissen zahlt, selbst zu schlimmen
Taten gezwungen worden zu sein. Existentielle Fragen werden bei ihnen meist
sehr relevant und sollten Inhalt des therapeutischen Gespréachs sein: Scham, die
Frage einer eigenen Schuld, der Sinn des Weiterlebens (bei all den getdteten
Leidensgefahrtinnen), Hall auf Tater, aber auch ambivalente Empfindungen ihnen
gegeniuber, Wut auf die soziale Umwelt, die nichts wahrgenommen hat und selbst
jetzt kaum Solidaritdt zeigt. Solche Themen kommen in den verbreiteten
psychotherapeutischen Konzeptionen meist zu kurz.®

82 Siehe dagegen bei Johanna Herzog-Diirck (siehe hier im zweiten Teil).
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Kritik und Leugnung

Das Vorkommen von Ritueller Gewalt zunachst zu bezweifeln, ist wohl bei uns
allen ein naturlicher Abwehrmechanismus, weil wir uns derartige Taten nicht
vorstellen kénnen und wollen. Dartiberhinaus wird der Tatbestand der Rituellen
Gewalt in der Offentlichkeit manchmal mit speziellen Argumenten abgelehnt:

e Strafrechtlich relevante Beweise fur entsprechende Tatergruppen
fehlen weitgehend.

Entsprechende Sachbeweise werden auch in Zukunft schwer und nur selten zu
erbringen sein wegen der konkreten Umstédnde entsprechender Taten: Gnadenloses
Ausgeliefertsein der kindlichen Opfer, hdufig Anonymitét der Téter, dissoziative
Abspaltung von Erinnerungen. Durch das bislang erst geringe Problembewul3tsein
in der Offentlichkeit gibt es kaum Aufmerksamkeit fiir entsprechende Hinweise
bei Kindern. Dabei liegt hierin langfristig vielleicht die grofite Chance zur
préaventiven Vermeidung solcher Taten!

Uberlebende von Ritueller Gewalt haben gelernt, mit ihrem Leid alleine zu
bleiben. Es gibt keine angemessene Sprache fir das, was ihnen widerfahren ist, es
gibt meist niemanden, zu dem sie auch nur ansatzweise Vertrauen haben konnen.®
Oft bleiben die Traumaerinnerungen viele Jahre lang abgespalten bzw. werden
Uber spezielle Teilpersénlichkeiten ausagiert und kompensiert (durch
Selbstverletzungen, Suchtformen einschlieBlich suchthafter Arbeit, Depression
und vieles andere). Kommt es im spateren Erwachsenenleben zum Versuch, die
traumatische Vergangenheit therapeutisch aufzuarbeiten, besteht meist dennoch
grofRe Scheu, Dritten gegeniiber (selbst der engeren Familie oder Freunden) das
Schreckliche zu offenbaren — ist man doch selbst entsetzt, existentiell verletzt und
beschdmt durch all das, was man am eigenen Leib erdulden muBte bzw. fiihlt sich
schuldig wegen Handlungen, zu denen man von den Tétern gezwungen wurde. Die
oder der Uberlebende hat fir sich eine mehr oder weniger "normale”
Alltaglichkeit gefunden, soziale Kontakte.. — dies alles wird infragegestellt, wenn
man sich als Opfer von (bzw. unfreiwillig Mitwirkende an) derartigen
Schrecklichkeiten offenbart! Dazu kommt die nur schwer auflésbare Angst vor der
Rache der Téter, die sich dem kindlichen Opfer als uneingeschrankt méchtig
dargestellt hatten. Auf diese Weise werden Therapeutinnen und andere fachliche
Helferlnnen meist fiir lange Zeit als einzige in das Geschehen eingeweiht.®
(Allenfalls anonyme Betroffenenforen fungieren oft als notdurftiger Ersatz fur
persénliche Gespréachspartner.)

8 vgl. Gabi Lummas: WER BIN ICH? ODER: DAS UNGLAUBLICHE (Berlin 2012)
8 Siehe hierzu die Dokumentation von Merle Miiller: ZEUGNISSE AUS DER RITUELLEN GEWALT (Berlin 2019)
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o Gedachtnisforscher wie Elizabeth Loftus stellen die Mdglichkeit der
nachtraglichen Reaktualisierung (""Wiederherstellung™) von
traumatisch dissoziierten Erinnerungen in Frage.

e Von denselben Forschern wird auf die Mdéglichkeit abgehoben, daR
Therapeuten den Klientinnen und Klienten falsche Erinnerungen
suggeriert haben.

e Die Interessengruppe False Memory Syndrome Foundation (FMSF)
stellte das Vorkommen von dissoziierten und spater reaktualisierten
Erinnerungen an traumatische Erfahrungen generell in Frage.

Die von Elizabeth Loftus (u.a.) vertretenen aussagenpsychologischen
Experimente/Forschungen haben ihre Berechtigung. Nur geht es dabei um
grundlegend andere Situationen. Wenn wir uns an Einzelheiten eines beobachteten
Verkehrsunfalls erinnern, entstehen "einfache" narrative Erinnerungen. Dazu
gehort auch, wenn jemandem etwas "eingeredet” wird. In den allermeisten
gerichtsrelevanten Zeugenaussagen geht es um solche Zusammenhdnge. -
"Psychotrauma" heiBt aber gerade, daR eine Situation, die das individuelle
Verarbeitungsvermogen uberfordert, in einer neurophysiologisch anderen Weise
gespeichert wurde.®® ErwartungsgemaB traumatisierend wirkende Situationen
kdonnen jedoch aus ethischen Griinden nicht als wissenschaftliches Experiment
hergestellt werden.

Zum Thema "False Memory Syndrome": Der Begriff "Syndrome" suggeriert — und
soll suggerieren! —, daB hinter den entsprechenden Behauptungen eine validierte
medizinische oder psychologische Diagnostik steht; tatsachlich handelt sich hier
nicht um einen diagnostischen, sondern um einen taktischen Begriff. ®

Belletristische und journalistische Darstellungen kdnnen mehr oder weniger fiktiv
sein, mittlerweile gibt es jedoch Tausende von dokumentierten Tagebuchseiten,
Gedichten, Zeichnungen und Bildern, Tonfiguren zur selbsterlittenen Rituellen
Gewalt, Uberlebende tauschen sich seit Gber 20 Jahren umfassend aus in
Selbsthilfezeitschriften®” und Internetforen, sprechen live in Dokumentarfilmen —

% vgl. z.B. als eine der ersten Arbeiten: Van der Kolk u.a.: DIE PSYCHOBIOLOGIE TRAUMATISCHER
ERINNERUNGEN. KLINISCHE FOLGERUNGEN AUS UNTERSUCHUNGEN MIT BILDGEBENDEN VERFAHREN BEI
PATIENTEN MIT POSTTRAUMATISCHER BELASTUNGSTORUNG, in: Annette Streeck-Fischer (Hrsg.):
ADOLESZENZ UND TRAUMA (Gottingen 1998, S. 57-78).

% Siehe auch Rosmarie Barwinski (Hrsg.): FALSE-MEMORY-DEBATTE (Zeitschrift fiir Psychotraumatologie,
Psychotherapiewissenschaft und Psychologische Medizin, ZPPM: Jg. 10, 2012, Heft 3: Themenschwerpunkt)
(Vorgangerin der Zeitschrift TRAUMA, Asanger-Verlag) sowie Helga Erl: AUSSAGENPSYCHOLOGISCHE
BEGUTACHTUNG (in: Fli/Igney: HANDBUCH RITUELLE GEWALT; Lengerich 2010, S. 392-412)

Eine umfassende Diskussion der aussagenpsychologischen Problematik (sowie der mutmaflichen
Hintergrinde der FMSF) mit umfassendem Quellen- und Literaturverzeichnis findet sich in: Martha
Schalleck: ROTKAPPCHENS SCHWEIGEN (Freiburg i.Br. 2006), siehe weiter unten in der Literaturliste.

¢ sammelbande der ersten bedeutenden Selbsthilfezeitschrift von und fiir Multiple Persénlichkeiten in
Deutschland - MATRIOSCHKA - sind noch erhéltlich bei www.vielfalt-info.de. Viele Beitrdge dort werden als
Kopie der handschriftlichen Originale wiedergegeben.
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wie sollte all dieses Material entstanden sein, wenn den Betroffenen ihre
Erinnerungen von Therapeutlnnen "nur eingeredet" worden wéren? Das wirde
auch die von Zweiflern oft bar jeder Fachkenntnis angefihrte "Hypnose" nicht
zuwege bringen.®

Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dafl "falsche Erinnerungen” an
traumatische Umstande vorkommen - sei es bei Menschen in psychotischen
Phasen, durch bdse Absicht einer angeblich Betroffenen (um jemandem zu
schaden) oder durch Therapeuten/Helfer, die mdoglicherweise eine eigene
Traumavergangenheit projizieren. Die mittlerweile schon sehr umfangreiche
Literatur zu dem Thema deutet jedoch nicht darauf hin, dal das mehr als
Einzelfalle sind.

e Der Fall Gilmer / Texas

1993 gab es in Gilmer/Texas eine seltsame, bis heute nicht vollig aufgeklarte
kriminalistische "Affare" im Zusammenhang mit Ritueller Gewalt, die offenbar
Uiberregionales Medienecho hervorrief. Nachdem ein in einer Pflegefamilie
untergebrachter Junge aufgrund schwerster Schédel- und Hirnverletzungen im
Koma lag, hatten andere in derselben Pflegefamilie lebende Kinder von
regelhaften Gewalttaten berichtet. Lokale Sozialarbeiter des Jugendsamts traten
dagegen flr die Pflegeeltern ein. Hoherrangige Flrsorgebeamte schalteten sich
ein. Nach einem wahrlichen Teufelstanz (angeblich) inquisitorischer und
gewaltsamer Zeugenbefragungen und wechselseitiger Beschuldigungen, in die
noch andere Eltern und Kinder einbezogen wurden, wurden die entsprechenden
Anklagen fallengelassen.

Der Neurobiologe und Kinderpsychiater Bruce D. Perry war im Zusammenhang
mit dem Gilmer-Fall beratender Psychiater und Therapeut einzelner betroffener
Kinder. In einer Sammlung von Fallgeschichten schreibt er auch hierzu.®® Perrys
vorbehaltloses und von viel entsprechender Erfahrung geleitetes Engagement fur
traumatisierte Kinder ist offensichtlich; das Buch ist groBtenteils auch fachlich
sehr lesenswert — aber obwohl Perry in seinen Fallgeschichten differenziert und
zutreffend verschiedene Auswirkungen der traumabedingten Dissoziation darstellt,
fehlt seltsamerweise die dissoziative Amnesie, die doch langst als Diagnose etabliert
ist! Dabei hat er sich als neurobiologischer StrelRforscher auch mit der Funktion des
Geddachtnisses beschaftigt. Bedauerlicherweise orientiert er sich in diesem
Zusammenhang eher an Erinnerungs- und Aussagenforschern wie Elizabeth Loftus
(siehe zuvor erwahnt). In seinen fachlichen Quellenhinweisen finden sich so auch

% Signifikant ist, daR die Existenz solcher Quellen auch von einfluRreichen Medien bis vor kurzer Zeit gern
ignoriert oder bei Bedarf als "unwissenschaftlich" ausgegrenzt wurde. Siehe hierzu auch meine
Stellungnahme "UBER DAS LEUGNEN" hier im zweiten Teil der Veroffentlichung.

% Bruce D. Perry/Maia Szalavitz: DER JUNGE, DER WIE EIN HUND GEHALTEN WURDE (Miinchen 2008,
Kapitel 7, Seite 198-226). Siehe auch: http://www.earthops.org/cult/gilmer-tx.html.
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keine Bezige zu den neueren psychotraumatologischen Forschungsergebnissen und
Erfahrungen..

Aufgrund seiner Erfahrungen im Fall Gilmer kommt Bruce Perry zu dem Schluf3, daf
es satanistisch orientierte Rituelle Gewalt nicht gibt (wohl aber intergenerationellen
sexuellen MiRbrauch). Diese Meinung teile ich natirlich nicht; dennoch kénnte
gerade seine Darstellung die bis heute virulente Leugnung des Vorkommens von
Ritueller Gewalt in Teilen der US-amerikanischen Offentlichkeit nachvollziehbarer
machen.

Perry sieht als Ursache der von ihm sogenannten "Satanspanik™ im wesentlichen zwei
sozialpsychologische Tendenzen in den USA. Zum einen gab es dort 1980-1990
umfassendes Medieninteresse am Thema KindesmiRbrauch. Opfer traten in Talkshows
auf und lieflen sich flr Zeitungen interviewen, es entstanden Selbsthilfeinitiativen im
Zusammenhang mit dem Modell des "Inneren Kindes". Helfer/Heiler/Therapeuten
unterschiedlichster Kompetenz profilierten sich — und zun&chst grassierten auch
massiv invasive, manipulatorische Befragungstechniken, um Erinnerungen an
sexuelle Gewalt bei den mutmaRlich Betroffenen ans Tageslicht zu bringen!™ — Zum
andern bekamen (wiederum nach Perry) in diesen Jahren bestimmte
fundamentalistisch-christliche Gruppen in den USA viel Zulauf, bei denen sexuelle
Greueltaten gern als "Werk des Teufels" interpretiert werden.

Zusammen mit der seriosen Forschung, Therapie und Offentlichkeitsarbeit zum
Thema Psychotrauma’™ scheint beides in den 1990er Jahren in den USA einen
durchaus auch unguten Medienhype bewirkt zu haben. — DaBR dann in der
massenmedialen Offentlichkeit all das zusammengeriihrt wird und in dieser Form ins
Ausland schwappt, nicht zuletzt nach Deutschland, entspricht der allgemeinen
Lebenserfahrung.’® — Die fachlich fundierte psycho-traumatologische Traumatherapie
hat sowohl in den USA™ als auch in Deutschland diese Verirrungen langst hinter sich
gelassen, in den Massenmedien und an Stammtischen sind sie noch virulent.”

™ Vor allem wohl eine "Rage Reduction Therapy" (nach Robert Zaslow), die auch im Zusammenhang mit dem
Traumathema angewandt wurde und dann als "Haltetherapie" bezeichnet wurde (letzteres ist jedoch nicht
gleichzusetzen mit zwei gleichnamigen Ansétzen nach Martha Welch/Jirina Prekop sowie Dan Casriel). — Vor
allem die Interessengemeinschaft False Memory Syndrome Foundation bezeichnete diese tatsachlich
unangemessenen, mehr oder weniger inquisitorischen Techniken als "Recovered Memory Therapy" — es sind
jedoch ebensowenig Therapien wie “False Memory" ein "Syndrom" ist!

™ 1989 erschien der bis heute bedeutende Fallbericht von Judith Spencer: SUFFER THE CHILD (deutsch:
JENNY, siehe hier weiter unten), 1992 das grundlegende Buch der Psychiaterin Judith L. Herman: TRAUMA
AND RECOVERY: THE AFTERMATH OF VIOLENCE FROM DOMESTIC ABUSE TO POLITICAL TERROR, spéterer
deutscher Titel: DIE NARBEN DER GEWALT (1997, 2003).

2 Siehe hierzu die nuancierte Dokumentation auch solcher teilweise interessengeleiteter Fehlinformationen
bei Martha Schalleck: ROTKAPPCHENS SCHWEIGEN (Freiburg/Br. 2006).

™ Siehe hier in der Folge Links zu Initiativen, die auf Organisierte rituelle Gewalt/Mind Control spezialisiert
sind.

™ Siehe auch UBER DAS LEUGNEN VON DIS, ORGANISIERTER RITUELLER GEWALT UND MIND CONTROL (hier
im zweiten Teil).
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Aufgrund der besonderen Notwendigkeit, Informationen Uber Organisierte
rituelle Gewalt/Mind Control zu verbreiten, folgt zu diesem Kapitel eine
spezielle kommentierte Zusammenstellung von Literatur, Dokumentarfilmen
und Weblinks. Zugleich wird auf das summarische Literaturverzeichnis am
Schlul? des ersten Teils dieser Veroffentlichung (hier in direkter Folge)
hingewiesen.

Buchverdéffentlichungen

e Alison Miller: JENSEITS DES VORSTELLBAREN. THERAPIE BEI
RITUELLER GEWALT UND MIND-CONTROL (Kréning 2014) ISBN 978-3-
89334-579-3

Die Autorin dieser wichtigen Arbeit ist Klinische Psychologin mit eigener Praxis in
Victoria (Kanada). Nachvollziehbar auf Grundlage allgemeiner Lebens- und
Selbsterfahrung wird ein umfassendes Instrumentarium an Ligen, Tricks und
Indoktrinierungen vorgestellt, mithilfe dessen Téater bei den kindlichen Opfern in
vielen einzelnen, zweckmaRig aufeinanderfolgenden Schrittchen dissoziative
Teilpersonlichkeiten erzwingen und diese fir entsprechende, ineinander verzahnte
und einander stitzende und/oder kontrollierende Funktionen programmieren — im
wesentlichen durch allgemein bekannte Verfahren und Tricks der klassischen und
operanten Konditionierung. Grundlegender Schliissel zum Verstandnis und dann zur
therapeutischen Uberwindung solcher Konditionierungen ist in Millers Darstellung,
daB es sich in jedemfall um KINDER gehandelt hat, die im Rahmen ihres kindlichen
Bewultseins manipuliert wurden.

Die zweite Halfte des Buches widmet sich nuanciert der therapeutischen Arbeit mit
Uberlebenden von Ritueller/Organisierter Gewalt und Mind Control. Umfassend
werden Konditionierungsvarianten flr viele Bereiche dargestellt, mit denen die
Therapie bei Uberlebenden nach Ritueller Gewalt und Mind Control zu tun haben
kann. Wiederum vermittelt die Autorin (unter Hinzuziehung von Vignetten aus
Betroffenenberichten)  subtil und durch  psychologische  Alltagserfahrung
nachvollziehbar, wie diese "Programmierungen” den Kindlichen Opfern vermittelt
wurden und wie sie schrittweise aufgelést werden kénnen.

Alison Miller arbeitet mit diesem Klientel vorrangig kognitiv/beziehungsorientiert,
ohne EMDR und ohne Hypnotherapie. Sie bezieht sich auf die
psychotraumatologische Konzeption der "Strukturellen Dissoziation™. Bei all seiner
notwendigen Kompliziertheit liest sich ihr Buch sehr gut. Das Werk ist vorbehaltlos
zu empfehlen fiir professionelle Helferinnen, die mit Uberlebenden von Ritueller
Gewalt zu tun haben.
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e Alison Miller: WERDE, WER DU BIST. MIND-CONTROL UND RITUELLE

GEWALT UBERWINDEN (Kréning 2016) ISBN 978-3-89334-597-7
Auf mehr als 500 Seiten Schritt fur Schritt werden die relevanten Aspekte von
Ritueller Gewalt und Mind Control, Maoglichkeiten fir Betroffene,
Konditionierungen im eigenen psychischen System zu erkennen, Gegenkrafte zu
entwickeln, Ressourcen aufzubauen — und vieles mehr. Dabei richtet Alison Miller
sich sprachlich durchgangig an die Uberlebenden, oft an hoherrangige, auch
tateridentifizierte Anteile. Ohne eine Spur von abgehobenem Fachjargon, bleibt
die Darstellung der teilweise duferst komplexen Zusammenhénge bersichtlich.
Die Fulle des Inhalts wirkt zunéchst allerdings Uberwaltigend. Den meisten
Nutzen wird dieses Kompendium wohl haben als Arbeitsbuch innerhalb der
strukturierten therapeutischen Interaktion.

e Merle Miller: ZEUGNISSE AUS DER RITUELLEN GEWALT (ERSTER UND
ZWEITER TEIL) (Berlin 2019)
ISBN 978-3-945980-29-3 und ISBN 978-3-945980-30-9
Eine umfangreiche Dokumentation des mehrjahrigen traumapdadagogischen
Mailkontakts mit Merle (40), die seit dem 3. Lebensjahr anhaltend — bis heute — in
der Gewalt einer Tétergruppe der Organisierten rituellen Gewalt ist. Sehr deutlich
wird die Isolation solcher Opfer von der ganzen ,menschlichen Gemeinschaft und
was sie daran hindert, Hilfe zu suchen. Ihr Leid, ihre Schmerzen, die brutale
sadistische Gawalt, ihre Demutigungen sind fir sie "normal™; ein anderes Leben
kénnen sie sich nicht vorstellen. Eine Verodffentlichung von D+T, kostenloser
Download: https://autonomie-und-chaos.de/merle-mueller-zeugnisse-aus-der-
rituellen-gewalt-erster-teil-wird-keiner-helfen-pdf (Teil 1) und https://autonomie-
und-chaos.de/merle-mueller-zeugnisse-aus-der-rituellen-gewalt-zweiter-teil-vati-

hat-mich-pdf (Teil 2).

e Arbeitskreis Rituelle Gewalt der Bistimer Osnabrick, Munster und
Essen (Hrsg.): RITUELLE GEWALT. DAS (UN)HEIMLICHE UNTER UNS
(Munster 2014) ISBN 978-3-941462-93-9

In diesem Sammelband kommen Menschen zu Wort, die unmittelbar als Opfer
oder Angehdrige von Uberlebenden betroffen sind. Experten unterschiedlicher
Professionen schildern, welche Erfahrungen sie im Rahmen ihrer Berufsaustbung
mit Organisierter Gewalt gemacht haben: Journalisten, ambulant und stationéar
arbeitende Psychotherapeuten, Psychiater, Sozialpddagogen, Berater, Seelsorger.
Dazu kommen Resultate von Befragungen und Datenerhebungen sowie eine
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religionswissenschaftliche Einordnung. Ebenfalls enthalten ist eine Auflistung
von Symptomen, Merkmalen und Verhaltensweisen, die auf Organisierte/Rituelle
Gewalt hinweisen kénnen sowie Informationen fiir Menschen, die Betroffenen
helfen wollen. Eine empfehlenswerte niederschwellige Publikation.

e Rachel, Klaus, Moni, Lars, Habiba, Ben / Laura: UNSER SIEG UBER DIE
RITUELLE GEWALT (Berlin 2012) ISBN 978-3-923211-99-9

Rachel war bis zum 14. Lebensjahr Ritueller Gewalt ausgeliefert. Auch ihre
Mutter Laura war in ihrer Kindheit Opfer desselben germanofaschistischen Kults,
zu dem auch Familienangehodrige gehorten. Rachel galt zundchst als "geistig
behindert", spéater wurde Autismus diagnostiziert. Bis heute ist Sprechen und
eigenstdndiges Handeln blockiert. Durch "Gestlitzte Kommunikation” (FC)
konnten sie und ihre Innenpersénlichkeiten sich lber die traumatische Gewalt
auBern und im Laufe von bald 20 Jahren schrittweise die grauenhafte
Vergangenheit hinter sich lassen. Dokumentation auf der Grundlage von uber
1000 Seiten mit FC geschriebener Texte und Gesprache sowie aktueller E-Mails.
Eine Veroffentlichung von D+T, kostenloser Download: http://www.autonomie-
und-chaos.de/rachel-klaus-moni-lars-habiba-ben-und-laura-unser-sieg-ueber-die-
rituelle-gewalt-pdf

e Rachels & Blumen / Janik & Franzi / Laura & Nurse / Adele Anton:
RITUELLE GEWALT, AUTISMUS UND MIND CONTROL — AUS UNSERER
ERFAHRUNG (Berlin 2018) ISBN 978-3-945980-27-9

Vier Uberlebende von Organisierter Ritueller Gewalt sind Autorinnen dieser
Veroffentlichung, alle mit Dissoziativer Identitatsstruktur (DIS). Drei von ihnen
zeigen dazu unterschiedliche Symptome der sogenannten Autismus-Spektrum-
Storung. Im Mittelpunkt der Dokumentation stehen zwei Themen:

a) Die Problematik der "inversen", also von den Té&tern durch Folter erzwungenen
dissoziativen Abspaltungen, die ausschlielich bestimmte Aufgaben im Tatersinn
erfillen sollen und zundchst kaum allgemeinschliche Bedirfnisse haben (Mind
Control), sowie

b) Erfahrungen und Hypothesen lber Zusammenhénge zwischen Ritueller Gewalt
(einschlieBlich Mind Control) und unterschiedlichen Formen der Autismus-
Spektrum-Stérung (ASS).

Eine Veroffentlichung von D+T zum kostenlosen Download: https://autonomie-
und-chaos.de/images/stories/pdf/auc-114-rachel-mind-control.pdf
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e Claudia FIli3, Riki Prins, Sylvia Schramm: BEFREIUNG DES SELBST.
THERAPIEKONZEPTE ZUM AUSSTIEG AUS ORGANISIERTER RITUELLER
GEWALT (Kréning 2018) ISBN 978-3-89334-625-7

Die Autorinnen haben viele Jahre Erfahrung in der therapeutischen Begleitung
von Uberlebenden von organisierter Ritueller Gewalt. Dabei hat ihr neues Buch
seinen Schwerpunkt bei den Uberlebenden solcher "inverser Progammierung”. Es
geht also fast ausschlieRlich um die therapeutische Arbeit mit taterinduzierten
Persdnlichkeitsanteilen. Opfer derartiger Konditionierungen kdnnen sich kaum
ohne therapeutische Unterstitzung von den Téatern befreien; Therapie und
Ausstiegshilfe muf also Hand in Hand gehen. — Das Buch sammelt eine
Uberwaltigende Fulle von Hinweisen zur psychotherapeutischen Arbeit mit
Uberlebenden von organisierter Ritueller Gewalt und Mind Control. Die
pragnante, flussige und allzeit praxisorientierte Sprache erleichtert das
Verarbeiten. Durch die Uberlegte Gliederung eignet sich die Arbeit zum spateren
Nachlesen einzelner Themen. Das Buch wird zweifellos fur viele Jahre ein
unverzichtbarer Ratgeber bleiben.

e Gabi Lummas: WER BIN ICH? ODER: DAS UNGLAUBLICHE
(Berlin 2012) ISBN 978-3-923211-97-5

Gabi Lummas hat Rituelle Gewalt lberlebt. Samtliche Erinnerungen daran waren
tber viele Jahre vollstandig abgespalten. Aus Tagebiichern entstand 1999 ein
erstes, bekannt gewordenes Buch: VERSCHLOSSENE SEELE (Frankfurt/M. 1999).
Nach jahrzehntelangen schwersten Selbstverletzungen, fur die sie keinerlei
Erklarung hatte, kommen seit rund zehn Jahren Erinnerungen ins Bewuftsein.
Tagebuchausziige aus den Jahren 1998-2008, Trdume und Passagen aus der
Traumatherapie sowie Abbildungen von Tonfiguren sind zusammengefal3t in ihrer
bei D+T erschienenen zweiten Veréffentlichung.

Wohl kein AuBenstehender ahnt, wie qualvoll fur einen Traumatberlebenden das
oft jahrelange Gefangensein in den eigenen, zumeist abgespaltenen Traumafolgen
ist, — Tag fuir Tag Angste, unverstandliche Bilder und Empfindungen, Verwirrung,
hilfloses Nachdenken — und zumeist keine Begriindung dafiir. Niemand, mit dem
man dariiber sprechen kann. Immer wieder die verzagte Uberlegung: Und wenn
ich doch verriickt bin und mir alles nur einbilde? Bin ich eine Simulantin? —
Krasse Gefuhlsschwankungen, Selbstverletzungen, Suizidgedanken, Alptraume,
chronische Schlafstérungen gehdren fir viele Traumauberlebende zum leidvollen
Alltag des Uberlebens. Sozialarbeiter, Psychotherapeutinnen oder Psychiater
erkennen bestenfalls die &uferlich beobachtbaren Anzeichen einer PTBS-,
Borderline- oder DDNOS/DIS-Symptomatik. Wie sich dissoziativ aufgespaltene
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Erinnerung bzw. umfassende oder teilweise Amnesie konkret anfiihlt und welche
fundamentalen Selbstzweifel allein schon dieses seelische Durcheinander mit sich
bringt, wird durch dieses Buch immerhin vorstellbar.

Mit unbegreiflicher Lebenskraft und viel reflexiver Intelligenz tastet Gabi
Lummas sich durchs Unterholz ihrer traumatischen Vergangenheit,
mutterseelenallein, wie sie es zeitlebens nicht anders kannte. Angste, Gedanken
und Verzweiflung kreisen im Kopf, nur in winzigen Schrittchen, mit unzahligen
Wiederholungen und Konkretisierungen findet sie heraus aus dem Labyrinth der
dissoziativen Abspaltungen. Trotz der zeitweise fruchtbaren Traumatherapie
bleibt es im wesentlichen ein einsamer, gleichwohl selbstbestimmter
Heilungsweg, auf dem Gabi Lummas sich bis heute befindet. Traumakonfrontation
und -integation entwickeln sich dabei rigoros nach MaBRgabe innerer Krafte,
qualvoll langsam, oft an der Grenze zur Desintegration, andererseits als
bedingungslos authentischer Nachreifungsprozefl. Bedeutsame Voraussetzung
dazu war die schwere, dann aber kompromif}lose Entscheidung gegen die
Opferrolle und fiir eigene Selbstverantwortlichkeit: der Wille, Zugang zu finden
zur verschlossenen Seele. Eine Verodffentlichung von D+T zum Kkostenloser
Download:  http://www.autonomie-und-chaos.de/gabi-lummas-wer-bin-ich-oder-
das-unglaubliche-pdf

e Gabi Lummas: WUNDERSAME WEGE (Berlin 2015)
ISBN 978-3-923211-98-2

In dieser (dritten) Ver 6ffentlichung dokumentiert Gabi Lummas eine neue Phase
ihres rigoros selbstbestimmten Heilungsweges. Mittlerweile liegt der Schwerpunkt
auf Botschaften von innen. Fur diese Dokumentation wurden Bilder und
ausgewahlte Traume zusammengestellt. Eine Veréffentlichung von D+T zum
kostenlosen Download:
http://www.autonomie-und-chaos.de/images/stories/pdf/auc-86-lummas-wege.pdf

e S.I.E.e.V.(Hrsg.): RITUELLE GEWALT. VOM ERKENNEN ZUM
HANDELN (Lengerich 2011) ISBN 978-3-89967-671-6

Tagungsband der gleichnamigen Veranstaltung 2009 in Trier. In dem
interdisziplindr  ausgerichteten = Tagungskonzept werden psychologische,
juristische, soziale und mediale Aspekte im Umgang mit Ritueller Gewalt
beleuchtet und Handlungsmdglichkeiten in den unterschiedlichen Arbeitsfeldern
aufgezeigt. Praktikerinnen und Praktiker erhalten wertvolle Hinweise, wie das
Vorliegen Ritueller Gewalt erkannt werden kann und wie erste Schritte aussehen
kénnen, um Betroffene zu unterstiitzen. Die Tagung enthielt auch Beitrédge, die die
Existenz von Ritueller Gewalt kritisch befragen.
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e Claudia FliR und Claudia Igney (Hrsg.): HANDBUCH RITUELLE
GEWALT (Lengerich 2010) ISBN 978-3-89967-644-0.
Fachleute unterschiedlicher Disziplinen referieren auf dem aktuellen Stand von
Forschung und Therapie. Schwerpunkte sind Strukturen, Methoden von Ritueller
Gewalt sowie die subjektive Situation von Betroffenen, das Problem des Ausstiegs
aus Téterkreisen, psychosoziale und medizinische und rechtliche Hilfen fur
Betroffene. Wohl das wichtigste deutschsprachige Fachbuch zum Thema.

e Liane Tjane Michauck: REGENTROPFENTRANENBAUM
(Freiburg i.Br. 2006) ISBN 3-936544-65-4
Gedichte einer Uberlebenden von Ritueller Gewalt, geschrieben von einer
Persdnlichkeit des Multiplen Systems.

e Liane Tjane Michauck & Co: EINE UNGEWOHNLICHE FAMILIE
(Leipzig 2010: A+C online) ISBN 978-3-923211-68-5

"Wir sind die Familie Michauck, — etwas ungewdhnlich, das heifit wir sind
multipel und zur Zeit leben sieben Personen in einem Korper. Physische,
psychische, sexuelle und Rituelle Gewalt haben uns zu dem gemacht, was wir
heute sind. Inzwischen ist der Kérper 50 jahre alt und es gibt drei Erwachsene
(davon zwei junge Erwachsene), eine Jugendliche, zwei Kinder und ein Baby in
uns. Jahrelang haben wir nach Madoglichkeiten gesucht, unsere Vergangenheit
aufzuarbeiten. Dabei hat eine Person von uns Gedichte geschrieben und sie unter
dem Namen LIANE TJANE MICHAUCK mit dem Titel
REGENTROPFENTRANENBAUM veroffentlicht. Spater haben auch andere Personen
geschrieben. — Diese hier veréffentlichten neuen Gedichte spiegeln alle unsere
Facetten wider, unsere Verzweiflung, den Lebenslberdruss, aber auch Schénheit
und Lebensfreude."(Aus dem Vorwort)
Eine Veroffentlichung von D+T zum kostenlosen Download:
http://www.autonomie-und-chaos.de/liane-tjane-michauck-und-co-eine-
ungewoehnliche-familie-pdf

e Liane Tjane Michauck & Co / Mondrian v. Luttichau: TAGEBUCH
EINER DIS-THERAPIE [Arbeitstitel] erscheint Berlin 2021: A+C,
ebenfalls zum kostenlosen Download bei D+T.
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e Axel Petermann und Luise Greuel: DISSOZIATIVE

IDENTITATSSTORUNG UND RITUELLER MISSBRAUCH. MOGLICHKEITEN
UND GRENZEN DER POLIZEILICHEN ERMITTLUNGSTATIGKEIT UND
BEWEISFUHRUNG, in: Axel Petermann und Luise Greuel (Hrsg.):
MACHT - FAMILIE - GEWALT (?) (Lengerich 2009) ISBN 978-3-89967-
454-5

Diese Dokumentation zweier Arbeitstagungen des Interdisziplindren Forums

Forensik Bremen (iFF) enthdlt noch weitere im Zusammenhang mit Ritueller

Gewalt relevante Referate.

e Onno van der Hart, Ellert R.S. Nijenhuis, Kathy Steele: DAS
VERFOLGTE SELBST. STRUKTURELLE DISSOZIATION UND DIE
BEHANDLUNG CHRONISCHER TRAUMATISIERUNG
(Paderborn 2008) ISBN 978-3-87387-671-2

Die grundlegende Darstellung einer Konzeption, durch die dissoziative
Abspaltungen von Traumaerinnerungen und tateridentifizierte
Personlichkeitsanteile auch neurobiologisch nachvollziehbar werden. Das
Verstandnis der Strukturelle Dissoziation ist wohl unverzichtbar fur die
traumatherapeutische  Unterstitzung von Betroffenen. (Siehe auch den
einfihrenden Infotext STRUKTURELLE DISSOZIATION auf www.dissoziation-und-
trauma.de.) — Die zugrundeliegende neurobiologische Forschung wird referiert in
dem Aufsatz:

e E.R.S. Nijenhuis, O. van der Hart & K. Steele (2004): STRUKTURELLE
DISSOZIATION DER PERSONLICHKEITSSTRUKTUR, TRAUMATISCHER
URSPRUNG, PHOBISCHE RESIDUEN:; in: Reddemann, L. & Hofmann, A. &
U. Gast (Hrsg.).: PSYCHOTHERAPIE DER DISSOZIATIVEN STORUNGEN
(Stuttgart 2004, S.47-69) (veranderte Version in der 3. Auflage 2011)

e Ulla Frohling: VATER UNSER IN DER HOLLE
(Uberarbeitete und aktualisierte Neuauflage, Bergisch Gladbach 2008)
ISBN 978-3-404-61625-1
Diese romanhafte Darstellung zum Thema Ritueller Gewalt (von 1996) hatte
seinerzeit eine wichtige Funktion fir die 6ffentliche Diskussion in der BRD. Die
engagierte Journalistin Ulla Frohling stellt differenziert die Psychodynamik
"multipler Personlichkeiten™ dar; das Buch enthalt Literaturhinweise zum Thema.
Die Neuausgabe enthalt ein Nachwort von Onno van der Hart.
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e Martha Schalleck: ROTKAPPCHENS SCHWEIGEN. DIE TRICKS DER

KINDESMISSBRAUCHER UND IHRER HELFER

(Freiburg i. Br. 2006) ISBN 978-3-936544-80-0
Die Wirtschaftswissenschaftlerin und freie Journalistin Martha Schalleck setzt
sich in ihrer rund 600 Seiten umfassenden Monografie Behauptung fur
Behauptung mit den Argumenten der "False Memory"-Propagandisten
auseinander, Uberprift die dort zugrunde gelegten wissenschaftlichen
Untersuchungen, erganzt, was von "FMS"-Vertretern wohlweislich verschwiegen
wird, — und ermdglicht es uns durch Uber 400 Literaturhinweise (und Uber 900
FuBnoten mit genauen Quellenangaben), ihre Darstellung zu tberprifen.
Die "FMS"-Kampagne entstand in den USA; auch dies macht es flir uns in
Deutschland schwierig, urspringliche Quellen und (angebliche)
Forschungsergebnisse zu verifizieren. Es zeigt sich denn auch, dal’ selbst seridsere
Medien bei uns sich dieser Notwendigkeit kaum unterziehen. In Schallecks Arbeit
werden relevante Originalzitate in deutscher Ubersetzung nachgewiesen.

e Mirjam Rosch: LAURA G. - IM NAMEN DES TEUFELS
(Dusseldorf 1995) ISBN 3-491-72335-3

Ein erzahlender Bericht lber die Leidensgeschichte eines Madchens, das vom
3. bis 15. Lebensjahr in der Gewalt einer satanistischen Téatergruppe war, zu der
wesentlich die eigenen Eltern gehdrten. — Wie Mehltau liegt das sprachlich kaum
vermittelbare Grauen dber der Darstellung, die bei aller inhaltlichen und
sprachlichen Differenziertheit stumpf ist, niedergedrickt. Eine nicht abreilRende
Kette von Folter und sexueller Gewaltakte — und daneben in immer neuen
Formulierungen vermittelte Hilflosigkeit des Opfers, ihr Unbegreifen angesichts
des eigenen (jetzt berwundenen) Schicksals.. — Gerade diese hilflose Redundanz
belegt fir mich die Authentizitat dieser Lebensgeschichte. DaB solche Taten an
sich Realitat sind, kann demgegeniber nicht mehr bezweifelt werden, zu sehr
gleichen sich die traumatischen Ausloser, die Flash Backs und Symptome von
Uberlebenden.

In kaum einem Uberlebensbericht wird die gnadenlose seelische Zerstortheit der
beteiligten TéaterInnen ahnlich deutlich — dies bei problemlos funktionierender
sozialer Anpassung!

Fast nur implizit, in winzigen Formulierungen, werden bei Laura G. Momente von
Resilienz deutlich, durch die sie letztlich nicht nur das Uberleben, sondern auch
ein neues, gutes Leben geschafft zu haben scheint. — Zuvor allerdings mufte sie
noch alle Hirden dberwinden, die unsere gesellschaftliche Normalitat fir Opfer
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schwerster Traumatisierung bereithdlt! In einem in seiner nlchternen Plausibilitat
besonders bitteren Epilog wird berichtet, wie Laura G. mit 12 einen Suizidversuch
unternimmt. Darauf lassen die Eltern sie in die Akutpsychiatrie einweisen. In
langen Gespréachen (berzeugen sich die Psychiater von der Untadeligkeit der
Eltern (in Wahrheit bestialische Tater). Unschwer finden sich bequeme
psychiatrisch-psychologische Schubladen fir alle Symtome. Dall Laura nichts
sagt, ist klar.

e Michaela Huber: MULTIPLE PERSONLICHKEITEN. UBERLEBENDE
EXTREMER GEWALT (Frankfurt/M. 1995, Neuausgabe Paderborn 2010)
ISBN (Neuausgabe) 978-3-87387-645-3
Dieses erste deutschsprachige Fachbuch zum Thema Multipler Personlichkeiten
war zugleich das erste aus der traumatherapeutischen Praxis in Deutschland
erwachsene Fachbuch, das umfassend von Ritueller Gewalt und damit
verbundener psychischer "Programmierung” berichtete.

e Chrystine Oksana: SAFE PASSAGE TO HEALING. A GUIDE FOR
SURVIVORS OF RITUAL ABUSE (New York 1994 ISBN 0-06-096996-2;
Neuauflage New York 2001, ISBN 978-0-59-520100-6)

Ein hochdifferenzierter, gut strukturierter und bis heute fachlich relevanter
Ratgeber! Die Autorin ist selbst Uberlebende von Ritueller Gewalt. (Eine
nichtautorisierte Ubersetzung der Kapitel 1-3,7-8,12-14,16 von Eva & Co. ist
erhaltlich Gber VIELFALT e.V.)

e Margaret Smith: GEWALT UND SEXUELLER MIRBRAUCH IN SEKTEN
(Zurich 1994) ISBN 3-268-00166-1

Ein sehr empfehlenswerter, praxisnaher, fachlich stimmiger und in keiner Weise
publikumswirksam aufgebauschter Ratgeber zum Thema Rituelle Gewalt. Die
Autorin ist selbst Uberlebende eines entsprechenden Téaterkreises, hat Psychologie
studiert und arbeitet in einem Netzwerk von Selbsthilfegruppen mit. Hohen
Stellenwert nimmt naturgemaR die Situation von Uberlebenden mit DIS (Multipler
Persdnlichkeit) ein. Bei aller fachlicher Genauigkeit lebt das Buch aus seiner
menschlich zugewandten, solidarischen Sprache. Es kann hilfreich sein fur
Betroffene, kann Angeho6rige informieren und eignet sich gleichermaRen zur
Information AuRenstehender Uber diese schrecklichen Realitdt, die niemand von
uns sich gerne vorstellen mochte und die noch von vielen geleugnet wird.
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e Judith Spencer: JENNY. DAS MARTYRIUM EINES KINDES
(Frankfurt/M. 1999) ISBN 978-3-596-12319-3

Wohl der erste (erzédhlende) Therapiebericht zum Thema Rituelle Gewalt - und
bis heute eines der wichtigsten Bicher dieser Art. Klar, pragnant und
psychologisch ausdifferenziert, flussig zu lesen, keinerlei Kolportage! Ohne
Sensationsmache, aber pragnant werden in diesem (1989 erschienenen) Buch die
kaum vorstellbaren GraBlichkeiten dargestellt, denen Babys, Kinder, Jugendliche
und Frauen in derlei Gruppen ausgesetzt sind. — Téterkontakt gibt es bei Jenny im
Erwachsenenleben nicht mehr, jedoch folgt dann die allzu typische, teilweise
retraumatisierende Odyssee durch Psychiatrien und psychotherapeutische Praxen.
— Der zweite Teil beschreibt die beeindruckende DIS-spezifische Traumatherapie
Uber etwa 5 Jahre. Ein Buch, das im Hinblick auf das Thema Rituelle Gewalt
seiner Zeit um viele Jahre voraus war, ein Buch, aus dem noch immer viel zu
lernen ist! Leider ist es seit Jahren vergriffen.

e Emilia Mai: BERICHT (Berlin 2017) ISBN 978-3-945980-18-7
Emilia Mai ist jetzt Anfang 20. Seit frihester Kindheit war sie sexueller Gewalt
und anderer Folter unterworfen: Menschenhandel, Zwangsprostitution, Sadismus,
kollektive Vergewaltigungen, Produktion von Kinderpornografie. Ihr Bericht zeigt
grundlegende Elemente dysfunktionaler Familien, wie sie in der Lebensgeschichte
von kindlichen Opfern organisierter sadistischer Gewalt typisch sind. Emilia Mai
bezeugt auch eine in der medialen Offentlichkeit noch immer gerne bezweifelte
Tatsache, ndmlich die Existenz von nichtregistrierten S&uglingen und Kindern.
Viele von ihnen werden vornehmlich aus Osteuropa eingeschleust und hier den
teuflischen Bedurfnissen entsprechender Téter geopfert.
Eine Veroffentlichung von D+T zum kostenlosen Download:
http://www.autonomie-und-chaos.de/images/stories/pdf/auc-105-bericht.pdf

e Natalie Marta Rudolph: RITUELLE GEWALT IN DEUTSCHLAND. EINE
QUANTITATIVE ANALYSE (Berlin 2016)
Eine bereits durchgefiihrte internationale Befragung von Thorsten Becker, Wanda
Karriker, Bettina Overkamp und Carol Rutz aus dem Jahr 2007 wurde repliziert
und entsprechend adaptiert. Die daraus resultierenden Ergebnisse wurden im
Anschluss nicht nur quantitativ ausgewertet, sondern diese ermdglichten eine
durch befragte Fachleute fundierte Interpretation der statistischen Datenlage.
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e Jey: GEDANKEN UBER RITUALISIERTE GEWALT

Texte einer Uberlebenden auf dem Info-Portal www.dissoziation-und-

trauma.de — Direktlink: https://dissoziation-und-trauma.de/jey
"Zeitgleich erkannte ich die Zusammenhédnge zwischen dieser Gesellschaft und
den Téter*ringen, in denen ich grofl wurde. In vielen Therapien hatte ich das
Geflihl, dass diese nicht beleuchtet wurden. Mir aber halfen sie zu verstehen.
Es entstand ein immer lauter werdendes Gefiihl in mir, dass Diagnosen
gesellschaftliche Missstande zu deckeln versuchen, indem traumatische
Erfahrungen individualisiert werden.
Ich mdchte eine Stimme bekommen. Meine Stimme um Tabu-Themen zu brechen
und mir endlich den Raum zu nehmen, welcher so lange genommen wurde.
Ich habe angefangen zu schreiben. Es war mir wichtig, nicht ausschlief3lich tber
meine  Erfahrungen zu berichten, sondern diese auch in einen
gesellschaftspolitischen Kontext zu setzen."

e In-der-Welt-sein: Johanna Herzog-DUrcks Personale Psychotherapie
als Element integrativer Traumatherapie? (Berlin 2020: A+C online)

Es gibt regelhafte Folgen von Psychotraumatisierungen im Bereich ritueller
Gewalt, die therapeutisch meist nur peripher beachtet werden. Stichworte fir
solche Folgen sind: Scham — Schuld(gefihl) — Wozu bin ich auf der Welt? — Wer
bin ich? — Wieso geschah es gerade mir? — Bin ich wert, dal mir geholfen wird? —
Suche nach inneren Ressourcen, Intentionen, eigenem Wollen, eigenen
Bedirfnissen — Schicksal als unaufldsbare Verfligung? — Was ist "ein Mensch"? —
Was ist gut? Was ist bdse? — Kann ich auch anders sein? — Zukunft, Hoffnung —
Was ist Liebe (fir mich)? Sexualitdt? — Ambivalenz: Zuneigung zum Tater
(primére Bezugspersonen) — Abgrenzungen — Nein sagen...
Das hiermit angedeutete Leid ist meist schwerwiegender als die konkreten
bésartigen Handlungen, denen die Betroffenen ausgesetzt waren.
Solche existentiellen Probleme stehen im Mittelpunkt der leider kaum mehr
bekannten Personalen Psychotherapie. Diese kommentierte Textsammlung wurde
herausgegeben von Mondrian v.Littichau fur D+C, zum kostenlosen Download:
https://autonomie-und-chaos.de/images/pdf/auc-131-herzog-duerck.pdf

www.autonomie-und-chaos.berlin [107] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/
https://dissoziation-und-trauma.de/jey
https://autonomie-und-chaos.de/images/pdf/auc-131-herzog-duerck.pdf

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Organisierte sexualisierte und rituelle Gewalt

Dokumentarfilme

Die meisten Filme stehen zumindest zeitweise auf youtube, werden aber manchmal
wieder geldscht. Es lohnt sich, gelegentlich nachzuschauen.
Oder aber die Suchmaschinen zu nutzen.

e Fachstelle Sekten- und Weltanschaungsfragen des Bistums Munster:
Im Namen des Teufels — Rituelle Gewalt in satanistischen Sekten
(2014; you tube: http://www.youtube.com/watch?v=JXAWeQw5fYs)
Ein gutes Video zur niederschwelligen Information fur jedermann! Profis
berichten aus ihrem jeweiligen  Tatigkeitsbereich:  Dr. Adolf Gallwitz
(Polizeipsychologe), Brigitte Hahn (Sozialarbeiterin Bistum Munster), Elke
Rommen-Kalus (Psychotherapeutin), Alfons Strodt (Domkapitular), Michaela
Huber (Traumatherapeutin, Spezialistin fir DIS/Rituelle Gewalt), Nickis
(Betroffene mit DIS).

e Didier Cazet, Ralf Hermersdorfer, Tanya Schmidt:
Rituelle Gewalt - Noemi und Pierre M. (SAT 1, 19. Mai 2003)

Noémi und Pierre M. sind Uberlebende von Ritueller Gewalt aus einer
franzdsischen Kleinstadt. lhre traumatische Erinnerungen wurden offenbar nicht
oder kaum dissoziativ abgespalten. Sie suchten ab 1995 Hilfe bei der
Staatsgewalt. Den Informationen der Opfer wurde kaum nachgegangen, die
Ermittlungen wurden eingestellt. Daraufhin alarmierten die Geschwister mit Hilfe
eines solidarischen Anwalts Offentliche Institutionen in Frankreich; die
Ermittlungen wurden wieder aufgenommen. In langen Interviews berichteten die
Geschwister (einzeln) von Vergewaltigungen und Folter von Kindern,
unterirdischen Verliesen, Mord an Kleinkindern vor laufender Kamera sowie von
Ritualen und Schwarzen Messen. Ihre Aussagen widersprechen sich nicht, es gibt
psychiatrische Gutachten, die ihre Glaubwirdigkeit bestatigen. Der Film besteht
aus Interviewausschnitten sowie Ausagen des Anwalts, alles mit unterlegter
Ubersetzung. —

Am Anfang der Leidensgeschichte der Geschwister stand nach deren Aussagen die
eigene Familie (GroReltern, Vater, Pflegeeltern sowie ein ihnen bekannter
Pfarrer), die alle als "Priester" eines satanischen Kults agierten, bei dem Kinder
die Opfer waren; Pierre wurde mit 7 Jahren "zum Priester geweiht", indem er ein
Baby tdten muBte. — Nach Naomis Aussage stellte der Vater einen Kontakt her zu
einem "Freund" namens Marc, in dem sie spater aufgrund der
Medienberichterstattung, den belgischen  Kindermdrder Marc  Dutroux
wiedererkannte. Langere Zeit nach jenem ersten Kontakt mit "Marc" wurden die
Geschwister in die Gewalt von fir sie fremden sadistischen Kindermdérdern
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gegeben. Der von Noémi und Pierre M. berichtete Sadismus dieser Tater
entspricht dem, was wir wissen Uber Nazitdter beim WVernichtungskrieg in
Osteuropa oder in KZ oder auch von manchen Burgerkriegen und Volkermorden
uberall auf der Welt.

Im zweiten Teil der Sendung bei SAT 1 fand eine Diskussion (Moderator: Ulrich
Meyer) mit Gasten statt, die sich fiur den Schutz der Kinder vor sexuellem
MilRbrauch engagieren: Homayra Sellier (Prasidentin der internationalen
Organisation Innocence en Danger aus Paris), Didier Cazet (franzésischer
Journalist), Heidemarie Jung (Therapeutin fir Kinder und Jugendliche der
Organisation Dunkelziffer), Peter Vogt (Oberstaatsanwalt und Leiter der
Zentralstelle zur Bekdmpfung kinderpornographischer Schriften in Halle) sowie
Max-Peter Ratzel (Leiter der Abteilung fir organisierte und allgemeine
Kriminalitat beim BKA in Wiesbaden) sowie Noémi M. "

e Ritual Child Abuse in France: German Documentary pt. 1-5
(N 24, 2003)

Unter dieser Bezeichnung findet sich im Netz (vor allem bei You Tube) eine
funfteilige Dokumentation (offenbar von einem deutschen Sender Netzwerk 24 /
N 24 aus dem Jahr 2003). Sie enthélt Falldarstellungen dreier (berlebender
Jugendlicher, Deborah, Robert und Noémi M.. Die Sequenzen mit und Gber Noémi
sind teilweise inhaltsgleich mit dem hier oberhalb gelisteten Film, teilweise
unterschiedlich; auch ein kurzes Interview mit einer deutschen Traumatherapeutin
gehort dazu.

e Liz Wieskerstrauch: Robin - Die Seele brennt
(HR 2000, WDR 2001)

Der Film begleitet die etwa 26jahrige Robin in Alltagssituationen mit der kleinen
Tochter und der Freundin. Robins leiblicher Vater war Téter, hat sie bereits als
kleines Kind "weitergegeben” an den spateren Haupttédter, einen "wahnsinnig
intelligenten” Mann, der "uns vom ersten Tag an demontiert hat, in die Einzelteile
zerlegt hat" (Robin). Robin war bis zum 23. Lebensjahr in der Gewalt dieses
Téters, der sie offenbar kontinuierlich von den Eltern "ausgeliehen" hat und durch
entsprechende Methoden dissoziative Teilpersénlichkeiten "hergestellt" hat.
Einerseits blieb er fiir die gesamte Zeit hauptsachliche Bezugsperson, andererseits
hat er Robin gegen Geld an international vernetzte Gewalttater weitergegeben. —

™ Diesen zweiten Teil der Sendung konnte ich noch nirgendwo aufspiiren; ich habe ihn demzufolge nicht
gesehen. Ich wiirde mich freuen, wenn jemand eine DVD schicken kann! - MvL
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Nachdem Robin mit 23 der Gewalt des Haupttaters entfliechen konnte, wurde sie
bedroht und gejagt von Tatern; in diesem Zusammenhang hat sie sich ihrer
Freundin als multipel geoutet. Robin war/ist in therapeutischer Betreuung, zum
Zeitpunkt des Film waren jedoch die in den einzelnen Personlichkeiten bewahrten
Erinnerungen an die gesamte bisherige Lebenszeit noch immer amnestisch
voneinander getrennt. Noch immer gibt (oder gab) es tateridentifizierte
Persdnlichkeiten (zwei von ihnen kamen wahrend des Films nach auf3en), es gibt
Sehnsucht nach dem Tater (vor allem nach der durch ihn verkorperten einzigen
"Sicherheit" des friheren Lebens).

— Zum Zeitpunkt des Film kann noch keine der Persénlichkeiten sprechen von den
sadistisch-rituellen Handlungen, die sie tber Jahre erleiden muRten. Diese kénnen
bislang nur in Bildern angedeutet werden. Kurz erwahnt eine Personlichkeit
schalldichte Rdume in Frankreich, ausgestattet mit Folterinstrumenten. Beim
Haupttater rangierte dies unter dem Begriff "Lernen in Frankreich" - wie
Uberhaupt alle Schrecklichkeiten dem kindlichen Opfer gegentber konsequent mit
harmlosen Umschreibungen bezeichnet wurden, sodal? das Kind schon sprachlich
kaum die Mdglichkeit hatte, diese Taten als falsch zu erkennen.”®

e Claudia Fischer und Maren Mauller: Ein Korper mit System
(erhaltlich tber http://lichtstrahlen-oldenburg.de)
Finf Personlichkeiten einer Uberlebenden von Ritueller Gewalt stellen sich vor
und berichten von ihrem Alltagsleben, von Problemen und den individuell
unterschiedlichen Bewaltungsmdéglichkeiten. Unter anderem geht es um das
gegenseitige Kennenlernen der Persdnlichkeiten (was allein 4 Jahre Therapie
erforderte) und um innere Absprachen, um Medikamente (die nur bei bestimmten
Persodnlichkeiten wirken), um Hobbys der einzelnen Persdnlichkeiten und um an
die Gesellschaft gerichtete Forderungen und Winsche, um die noch immer
h&ufige Weigerung, Betroffenen zu glauben: "Warum sollten wir uns das
ausdenken, daB wir soviel Gewalt Uberlebt haben? Wir haben nichts davon! Wir
brauchen 200 € im Monat fiir Medikamente und Therapie!"

Unter anderem um das Schicksal dieser Betroffenen geht es auch
in den Filmen "Hoéllenleben I und 11':

"6 Siehe auch das "Neusprech" in George Orwells Roman '1984'.
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e Liz Wieskerstrauch: Hollenleben (1) (NDR und BR 2001, ARD)
Nach 10 Jahren Traumatherapie begibt sich Nicki und die Bdarenbande, eine
Uberlebende mit DIS (Multipler Personlichkeit), mit dem Team der
Dokumentarfilmerin Wieskerstrauch auf die Spurensuche an mutmaRliche Tatorte.
Einige der Personlichkeiten berichten von ihrem Schicksal. Erste Téter waren
Mutter und Stiefvater; diese waren einbezogen in eine Gruppe satanistisch-
sadistisch orientierter Téter. Die mittlerweile in etlichen Dokumentationen und
therapeutischen Berichten geschilderten typischen Rituale und Verbrechen werden
auch von Nicki und ihren Leuten berichtet. Die Spurensuche fuhrt auf die
Wewelsburg (in der Nazizeit Kultstatte der SS). Mehrere Personlichkeiten sind
sich sicher, dal es an diesem Ort zur erzwungenen Totung des eigenen,
neugeborenen Kindes kam. Stiicke des Herzens wurden von den Kultmitgliedern
gegessen.
Die Reporterin: "Jeder neue Drehtag 14t uns hilfloser zuriick."
Gina, bereits wahrend der traumatischen Kindheit widerstdndigste Persdnlichkeit,
hatte vor Jahren Anzeige gegen den Vater erstattet. Detailliertere Aussagen zum
Kultzusammenhang wurden von den Ermittlungsbehorden teilweise nicht einmal
in die Protokolle aufgenommen. Ergebnis dieses Prozesses war nur, dall der Vater
als angeblicher Einzeltater zu 18 Monaten verurteilt wurde. Demgegeniber hatte
1987 ein psychiatrisches Gutachten die Diagnose DIS bestdtigt und in
Zusammenhang gesetzt mit sexuellen Gewalterfahrungen. Ein anderes Gutachten
bestatigte die schwerwiegenden korperlichen  Schadigungen (Unterleib,
Wirbelsdule, Nieren u.a.) im Zusammenhang und bewilligte einen
Schwerbehinderungsausweis.
In der Konsequenz der mutmachenden Arbeit an dem Film erstatteten Nicki und
die Barenbande wiederum Anzeige — jetzt bezogen auf den Gesamtzusammenhang
der Rituellen Gewalt. Ausschlaggebend war wohl auch die Uberlegung, daR es
schon einen riesigen und wichtigen Schritt bedeutet, 6ffentlich und vor Gericht
Zeugnis abzulegen Uber das Erfahrene; verantwortlich fir die spatere rechtliche
Entscheidung sind andere.

e Liz Wieskerstrauch: Héllenleben (2) - Der Kampf der Opfer
(NDR 2003, ARD)

Nach der Ausstrahlung des Films 'Hdéllenleben' wurde eine polizeiliche Hotline fir
Betroffene eingerichtet, tber die sich etliche Uberlebende von Ritueller Gewalt
gemeldet haben; auf diese Weise entstand auch der neue Film. Sechs weitere
Betroffene kommen zu Wort. Sie berichten in Erinnerungsbruchstiicken von
unterschiedlichen, jedoch grundsatzlich sehr &hnlichen Verbrechen. Bilder und
Tonfiguren werden gezeigt.

Eine Uberlebende hat Anzeige und Selbstanzeige erstattet. Die Eltern waren Mittater,
der Vater ist Pastor, ein Bruder, auch Opfer, hat sich im Erwachsenenalter das Leben
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genommen. Die Betroffene ist nicht multipel und hat kaum dissoziative Amnesien.
Sie berichtet, daB sie 1975 (mit 14) auf den Externsteinen (einem bekannten Kultort
rechtsgerichteter Gruppierungen) gezwungen wurde, ein Ma&dchen umzubringen. Es
stand die Drohung im Raum, sie andernfalls von der H6he herunterzustoflen. — lhre
jingere Schwester, mit der 10 Jahre lang keinerlei Kontakt bestand, wurde ausfindig
gemacht und berichtet bis in viele Einzelheiten gleichlautend von rituellen
Verbrechen.

Eine andere Uberlebende sucht im Internet nach den damals aufgenommenen Porno-
und Gewaltbildern. Die Eltern waren/sind Téater; sie will die Taten beweisen auch, um
jingere Geschwister zu schitzen, die noch im Elternhaus leben. Eine weitere
Betroffene versucht, Tatorte wiederzufinden.

Die polizeilichen Ermittlungen nach Nickis Anzeige (siehe 'Hdllenleben 1') ergaben
bisher keine Sachbeweise, auch nicht im Zusammenhang mit der Wewelsburg. Dafir
haben sich zwei Uberlebende gemeldet, die aufgrund des ersten Films die Ridume
wiedererkannt haben. Eine von ihnen hat von entsprechenden R&umen und
Ornamenten oft getrdumt, ohne sie bislang zuordnen zu kénnen. Nach einer Begehung
ist sie sicher, dal} es diejenigen Rdume waren, in denen ihr Baby abgetrieben wurde,
das sie anschlieBend selbst téten muBte. Eine weitere Uberlebende hat sich zunéchst
an einen Seelsorger gewandt und schlielich Anzeige und Selbstanzeige erstattet. Sie
hat Nicki im ersten Film wiedererkannt.

Zu Wort kommen in diesem Film auch Mitarbeiterlnnen von Kriminalpolizei und
Staatsanwaltschaften, deren Einschatzung zwischen hilfloser Solidaritdt und
deutlichem Zweifel, ja Unwilligkeit differiert. Bisherige Ermittlungen haben bisher
keine weiterfihrenden Sachbeweise ergeben. Dies kann an dem grofRen zeitlichen
Abstand liegen, aber auch an geringem Engagement lokaler Ermittlungsbeamten.
Ohne konkretere Hinweise auf entsprechende Taten ("ohne Leiche Kkeine
Ermittlung!") oder verstirkte Verdachtsmomente gegen konkrete Personen wird
Personlichkeitsschutz (mutmallicher Tatbeteiligter) héher bewertet als Opferschutz.
Voraussetzung fir jegliche Ermittlung ist in jedemfall eine Anzeige eines Opfers. —
Auf eine entsprechende Frage erldutert eine Staatsanwaéltin, dall bei erzwungenen
Taten durch psychologische Gutachten bzw. richterliches Urteil die Schuldunféahigkeit
festgestellt werden muB.

Mit den Uberlebenden solidarische Fachleute betonen im Film, daR hier das
Bundeskriminalamt die vorhandenen Erfahrungen zusammentragen mufite. Es handelt
sich zundchst um eine politische Entscheidung, das Thema ernstzunehmen oder nicht.
Rechtsanwalt Rudolf v. Bracken betont, dal bei entsprechenden Téatergruppen ein
hohes Mal an Organisation und Spurenverwischung zu erwarten ist. (Dies mdchte ich
unterstreichen: Die planméfRige und tUber Jahre hinweg betriebene Indoktrinierung von
Opfern bedingt eine manipulatorische Intelligenz, die zweifellos auch zum Tragen
kommt bei der Notwendigkeit, Tatzusammenhénge fur die AuBenwelt unsichtbar zu
machen! Wir missen davon ausgehen, daB alle entsprechenden Téater ein Doppelleben
fihren und darauf trainiert sind, situativ umzuschalten zwsichen den Welten! -
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Derartige Téatergruppen erfordern andere Formen der Ermittlung als ein einzelner
Raubmorder.)

Ingolf Christiansen (Beauftragter fur Weltanschauungsfragen der ev.-luth. Kirche)
sieht hinter den entsprechenden Taten vorrangig eine "Selbstvergottungsideologie”,
d.h., es geht meist wohl nicht vorrangig darum, tatsdchlich "Satan™ anzubeten,
sondern sich selbst innerhalb des beschlossenen Kultzusammenhangs "zu erhfhen™.
Daruberhinaus erméglichen die kultischen Versatzsticke den Téatern, "guten
Gewissens™ sadistische Machtgeliste zu befriedigen. Er verweist in diesem
Zusammenhang auf den angeblichen Befehlsnotstand bei NS-Tatern.

Einen Schwerpunkt des Films bildet die Tatsache, dal kindliche Opfer entsprechender
Tatergruppen in der Regel gezwungen werden, selbst Folterungen und Totungen
durchzufiihren. Schon durch den Schuldzusammenhang werden sie enger an die
Kultgrupe gebunden, andererseits betont eine Uberlebende in diesem Film: "Wenn das
Opfer erstmal glaubt, daB es 'auserkoren' ist, ist dadurch zugleich auch die Angst
weg!" Daruberhinaus wird diesen Opfern, die im allgemeinen in ihrem Kinderleben
sonst keinerlei Zuwendung erfahren, dadurch eigene Macht und Anerkennung
vermittelt. — Die entstehende psychische Verknlipfung von Opfer- und Tatersein ist
fur die Betroffenen auch im spateren Leben nur mit langjahriger und fachgerechter
therapeutischer Unterrstiitzung moglich. Eine Betroffene sagt im Film: "Die
allerschlimmste Vergewaltigung ist es, gezwungen zu sein, anderen etwas anzutun!"

e Wir sind die Nicki(s), Teil 1: Wie eine Frau mit sieben multiplen
Personlichkeiten lebt; Teil 2: Die grofite Gefahr ist die eigene
Familie (ze.tt 2020)
Eine hervorragende zweiteilige Dokumentation von ze.tt, einem online-format der
Wochenzeitschrift DIE ZEIT. Vorrangig berichtet Nicki (und die Bdarenbande),
Uberlebende von Organisierter ritueller Gewalt, bekannt geworden u.a. durch den
friheren Film Hollenleben (1). Die Traumatherapeutin Michaela Huber sowie die
Soziologin Barbara Kavemann sowie die Rechtsanwadltin Ellen Engel erldutern
entsprechende Zusammenhdange aus ihrem Blickwinkel.
Schwerpunkte sind auch der Umgang der Strafverfolgungsbehdrden mit dem
Thema, das Glaubwuirdigkeitsproblem ("Je bizarrer die Berichte von
Uberlebenden, desto unglaubwiirdiger sind sie!" — Dies dient als Téterschutz, die
die Opfer gezielt verwirren), Kritik am medialen Fehldarstellungen.
Nicki(s): "Wir glauben nicht, daB die Tater einen Glauben dazu hatten. Sie hatten
Lust, Kinder zu quélen. Das hat etwas mit Macht zu tun, einfach Macht tber einen
Menschen!"
Kavemann: Grundsatzliche N&he zu faschistoiden Haltungen.
Die Dokumentation korrespondiert in allen Einzelheiten mit den Zeugnissen von
Merle Miller (bei D+T).
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e Q&A — Leben mit dissoziativer ldentitatsstruktur

Eine Nachfolgesendung: Vier junge Frauen mit DIS beantworten

Fragen der Zuschauerlnnen. (ze.tt 2020)

https://youtu.be/L XDVtGGVRJE
Die Sendung dokumentiert, dafl sich in den letzten 20 Jahren doch einiges
gedndert hat im offentlichen Bewul3tsein rund um DIS und bei der DIS-Therapie.
So préazise, selbstbewut und individuell nuanciert hatten Betroffene sich vor 10
oder 20 Jahren noch kaum duRern kénnen. — Inhaltlich geht es bei der Sendung um
die Alltagssituation von Menschen mit DIS jenseits der traumatischen
Vergangenheit.

e Satanismus Kannibalismus Menschenopfer in Deutschland
(Rainer Fromm fir ZDFreporter, Sendung im Januar 2003)

a) Uberlebende Steffi. Seit 3. Lebensjahr in satanistischer Sekte gewesen.
Anzeige Trier 2002, Staatsanwalt Georg Jingling auRert sich.
Dagmar Eckers (Kindertraumatherapeutin) &uBert sich umfassend.
b) Uberlebende Marie, Gottingen. Berichtet von brutalstem Quéalen von Kindern/Babys.
Interviewparter: Ingolf Christiansen (Satanismusexperte).
Oberstaatsanwalt Peter Kohler (Frankfurt/M.) fordert bundesweites Register fir Straftaten
im Umkreis Satanismus/rituelle Gewalt (gibt es bis heute nicht!). Betont, die
Geschadigten werden nicht ernstgenommen wegen der Monstrositat der Taten, was die
Téter wiederum schitzt.
¢) Langes Intervie mit Prof. Rudolf Egg (Kriminologische Zentralstelle Wiesbaden).

e Manuel Mdglich: Wild Germany - Satanismus
(ZDF NEO, 2013)

Trotz des reiRerischen Serientrailers ist das eine wunderbare Reportage! Im
Mittelpunkt stehen Interviews mit Thorsten Becker und der Traumatherapeutin
Claudia FliB sowie mit zwei kultuberlebenden jungen Frauen mit DIS. Manuel,
der Reporter, 1Bt sich wirklich ein auf diese schreckliche Realitat, die wir alle am
liebsten nicht glauben wollen, er zeigt seine Unsicherheit und Sprachlosigkeit —
aber macht immer wieder den Schritt aufs Verstehen zu. Zwei Zitate von den
betroffenen Frauen:
"Ich will das nicht glauben, denn ich kann nichts tun, also glaub ich das nicht!"
(als haufig erlebte Reaktion von Auflenstehenden)
"Ich kann mich nicht beschweren, dall es keine Informationen gibt — und selbst
nichts dazu tun!" (als Begrindung, daf sie sich auf dieses Interview einlassen,
obwohl es gefahrlich sein kénnte fir sie).
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e Sandra Maischberger Talkshow (29.1.2016): Sexobjekt Kind -
Kampf gegen organisierten Mil3brauch

Die Sendung entstand in Folge des Spielfilms "Operation Zucker -
Jagdgesellschaft™ (2015). Gesprachspartnerlnnen waren Julia v. Weiler
(Innocence In Danger), Manfred Paulus (Kriminalhauptkommissar i.R.), Gisela
Friedrichsen (Gerichtsreporterin beim SPIEGEL), Andreas Huckele (Opfer
sexualisierter Gewalt als Odenwaldschiler), Johannes-Wilhelm Rohrig
(Beauftragter der Bundesregierung fiir sexuellen Mibrauch).
Rohrig betont die Realitdit von Betroffenen, die seit Babyzeit schwerster
sexualisierter Gewalt ausgesetzt sind, von Kindern als Ware. Betont die Relevanz
von Aussteigerorganisationen und Uberrgionalen Schutzrdumen, die die Politik
schaffen muR.
Paulus geht davon aus, dal Tater in diesem Bereich (sofern sie padosexuell
orientiert sind) sich h&ufig eine reputable Position (Karriere) schaffen, um auf
diese Weise besser geschiitzt zu sein bei entsprechenden Taten. Er erwéhnt, daR
sich die Angst um den guten Ruf der Familie auch so auswirken kann, dall Eltern
ihre Kinder nicht ernst nehmen, wenn die bei ihnen Schutz suchen wollen gegen
sexualisierte Ubergriffe Dritter.
Friedrichsen betont die Mdglichkeit des "Tunnelblicks” bei wohlmeinenden
Ermittlungsangestellten und Helferlnnen: daB man eventuell immer nur Téter
sieht, wenn man sich dauernd mit dem Thema beschaftigt.
Einig sind sich alle darin, dall wir alle mehr Mut haben sollten, um aufmerksam zu
sein fir Kinder, denen es offenbar nicht gut geht. Das bedeutet nicht unbedingt,
gleich "einzuschreiten”, sondern ggf. einen Verdacht weiterzugeben an
Fachberatungsstellen.
Rohrig betont die Bemiihungen seiner Behdrde, Ansprechpartnerinnen fiir Kinder
an samtlichen Schulen installieren zu lassen. Er kiindigt die Errichtung einer
Kommission zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs an.
Paulus und Rohrig sind sich einig, daB bei der Guterabwéagung Datenschutz und
Kindeswohl (Schweigepflicht versus Anzeigepflicht) bei Verdacht auf
sexualisierte Gewalt gegen Kinder das Kindswohl héhere Prioritat haben muf.
Paulus: "Wenn ich nicht in den Universitdten anfange mit Aufkl&drung und
Information Uber diese Zusammenhange, setzt sich die Unkenntnis fort bei den
Ermittlungsbehorden.”
Huckele berichtet anschaulich von seinem Schicksal, seinen Empfindungen und
seinen Versuchen, den Téater (Gerold Becker) zur Verantwortung zu ziehen.
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e Jurgen Domian: Radio-Gesprache (WDR 1 live)
Domian war in Deutschland einer der ersten Journalisten, die Uber organisierte
sexualisierte und rituelle Gewalt berichtet haben. Das Thema taucht in mehreren
seiner Sendungen (1995-2016) auf; die Gesprache sind meist auf You Tube zu
héren, kdnnen aber auch hier heruntergeladen werden:
http://nachtlager.de/go/de/archiv/index oder https://domianarchiv.de oder einem
Domian Fan Kanal:
https://www.youtube.com/channel/UCG8I5BMDk2XJUryp tgll0Q

e Sendung 13.3.1999: Multiple Persdnlichkeit (Astrid, persdnlich anwesend)

e Sendung 15.5.2002: In den F&ngen der Satanisten (Karin, Gesprach per
Telefon)

e Sendung 26.2.2015 (?): Michaela (33)
Seit dem 4. Lebensjahr sexualisierte Gewalt durch Vater und dessen
Kollegen/Freunde, bis zum Alter von 21, dann ist sie weggelaufen. (Die
Mutter hat den Bruder mibraucht.)
"Fir mich war das ja normal!" Erst einer Arbeitskollegin hat sie sich
anvertraut, die hat ihr vermittelt, wie schrecklich und verbrecherlisch das ist.
Daraufhin mithilfe von Frauenhdusern die Flucht erreicht. Lebt jetzt unter
anderem Namen, mittlerweile EU-Rente. Noch immer fortw&hrende Angst,
daR die Tater sie finden und dann ermorden oder flr immer wegsperren.

e Sendung 27.2.2015 (?): Inka (43)
Hineingeboren in eine satanistische Sekte, ritualorientiert: Gesénge, Altar,
Verkleidungen. Vater angesehen, im Gemeinderat. "Man lebt in zwei Welten."
Wieso hort man nichts von Aussteigerlnnen? "Wir Opfer sind ja massiv
psychisch geschadigt.”
Zuviel Angste vor den Téatern, deshalb keine Anzeige erstattet.

e Sendung 2000: Udo (46)
Zwangsprostitution ab 6. Lebensjahr (auch von Schwestern), innerhalb der
Familie, spéter weitergegeben an satanistische Sekte. "Vorrangig gings denen
aber ums Geld!" Rumgereicht worden in Gastarbeiterwohnheimen. Jugendamt
bekam Hinweis auf Gewalt, hat sich die pikfeine Wohnung angeschaut und
gesagt, bei soviel Kindern (6) darf die Mutter auch mal schlagen, wenn eins
nicht hort.
Fir besonders hohe Einnahmen in der Prostitution bekamen die Kinder von
den Eltern einmal verschieden grofle Schokoladennikolause als Prdme. Seiner
stand bei Udo noch mit 15 auf dem Regal, er war stolz drauf. "Fir mich war
das alles richtig!"
Mit 15 wurden Sozialarbeiter im Lehrlingswohnheim aufmerksam. Er kam zu
einer Pflegefamilie. Es gab einen ProzeB, damals groB in den Medien, kam
nicht viel dabei raus. "Die hatten ja auch ihre Story! Haben anderthalb Jahre
gekriegt, auf Bewéhrung."
Spater war er in vielen Kliniken. Schwerste Selbstverletzungen, um "den
Dreck aus dem Korper rauszulassen™.
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"Die Welt da drauBen weil gar nicht, was los ist! Wenn manchmal ein Kind
vermif3t wird - das ist doch nur die Spitze des Eisbergs! Ich geh nicht raus, hab
heute noch Angst, ich schare meine Tiere um mich..." Ist multipel, hat
Lebenspartner.

e Sendung 8.3.2003: Petra (32) hat eine Dissoziative ldrntitatatsstruktur. Die
Anruferin sieht sich als Hauptpersonlichkeit, hat noch kaum die Méglichkeit,
in Kontakt mit anderen Anteilen zu treten, die sie jedoch in sich reden hért und
die ggf. (in Strefsituationen) auch den Korper Gbernehmen. Weil erst seit ca.
5 Jahren von ihrem Vielesein. Berichtet nachfiihlbar von den Schwierigkeiten,
mit diesem Zustand umzugehen. Sehr typische Situation fur jemanden mit DIS
am Anfang einer entsprechenden Therapie. Sie weill inzwischen von
sexualisierter Gewalt seit dem 2. Lebensjahr (bis zum Alter von 22), durch
Vater und andere Téter.

e Multiple Personlichkeit: Unsere beste Freundin hat uns gerettet
(Billie & Co.) (ARD/ZDF: Jugendfernsehen FUNK; 2020)

In der Reihe DIE FRAGE entstand eine informative und berihrende Reportage mit
der Uberlebenden Billie & Co (das System Regenbogen), die mit ihrer besten
Freundin Katja zusammenlebt. — you tube:
https://www.youtube.com/watch?v=3HrUtDDNKDQ
Siehe auch Kommentar bei D+T, hier: https://dissoziation-und-trauma.de/neues-
aus-psychiatrie-und-medien/694-multiple-persoenlichkeit-unsere-beste-freundin-
hat-uns-gerettet-video

o Multiple Personlichkeit: Q&A zur dissoziativen ldentitatsstorung
(Wie finde ich Freunde? Folge 5) — you tube:
https://www.youtube.com/watch?v=C2xLP4vrcdw
Eine Nachfolgesendung, in der Billie & Co und Katja Fragen
beantworten. Sehenswert!
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Weblinks + Notfalltelefon

e Das telefonische Angebot BERTA (Tel. 0800 3050750) ist die erste
bundesweite, kostenfreie und anonyme ANLAUFSTELLE FUR
BETROFFENE VON ORGANISIERTER SEXUALISIERTER UND RITUELLER
GEWALT. Sie gehdrt zum Unterstiitzungsangebot des Unabhangigen
Beauftragten fur Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM).

e SEXUALISIERTE GEWALT IN ORGANISIERTEN UND RITUELLEN
GEWALTSTRUKTUREN. PRAVENTION, INTERVENTION UND HILFE FUR
BETROFFENE STARKEN:

Empfehlungen des Fachkreises »Sexualisierte Gewalt in organisierten
und rituellen Gewaltstrukturen« beim Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (April 2018). Hier Download Uber den
Trauma-Fachverlag Asanger:
https://www.asanger.de/downloads/fachkreis_empfehlungen 2018 einz

elseiten2.pdf
e INTERNATIONALE UMFRAGE FUR UBERLEBENDE EXTREMER GEWALT

(Thorsten Becker/ Wanda Karriker/ Bettina Overkamp/ Carol Rutz,
2007): http://extreme-abuse-survey.net/survey.php?de=a

e VIELFALT e.V. — Information zu Trauma und Dissoziation:
http://www.vielfalt-info.de/

e R. Rennebach-Stiftung fur Opfer ritueller Gewalt: http://www.renate-
rennebach-stiftung.de/

e Fachtagung "RITUELLE GEWALT. DER UMGANG MIT IDEOLOGISCH
MOTIVIERTEN STRAFTATEN AUS MULTIPROFESSIONELLER SICHT" der
Diakonie-Bischofliches Generalvikariat Miinster, 24. Juni 2010:
http://www.diakonie-
rwl.de/cms/media///pdf/aktuelles/archiv/FT_Rituelle_Gewalt 2010.pdf

o Der Endbericht der Enquéte-Kommission 'Sogenannte Sekten und
Psychogruppen' des Deutschen Bundestages (Drucksache 13/10950
vom 9.6.1998) dokumentiert den damaligen Stand der 6ffentlichen
Meinung in Deutschland (1998):
http://dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/WP13/1189/118920.html
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Wichtige englischsprachige Portale fir Informationen, Studien, Literatur zu
Ritueller Gewalt und Mind Control:

RECOVERED MEMORIES OF SEXUAL ABUSE: SCIENTIFIC RESEARCH &
SCOLARY RESSOURCES - diese beeindruckende und wohl umfassendste
englischsprachige Materialsammlung zu traumabedingter dissoziativer
Amnesie enthélt auch fachliche Gegendarstellungen zu Behauptungen
aus dem Umkreis der ehemaligen 'False Memory Syndrome Foundation':
http://www.jimhopper.com/memory/#el

Vereinigung, die seit 15 Jahren eine Annual Ritual Abuse, Secretive
Organizations and Mind Control Conference veranstaltet und
wissenschaftliche Erkenntniss zu diesen Themen veroffentlicht
(hervorgegangen aus dem Newsletter S.M.A.R.T): http://ritualabuse.us
Website der Psychotherapeutin und Traumatherapeutin Ellen P. Lacter,
die sich auf rituelle Gewalt (Ritual Abuse) spezialisiert hat:
http://endritualabuse.org

Sehr kompetentes, aktuelles und umfangreiches englisch/amerikanisches
Informationsportal, urspriinglich von Uberlebenden eingerichtet:
http//ra-info.org/

FOR SURVIVORS OF RITUAL ABUSE, MIND CONTROL AND TORTURE;
Unterstiitzung von Uberlebenden seit 1989; Organisiert von Neil Brick
(Uberlebender, auch Griinder von S.M.A.R.T.), Eileen Aveni
(Psychotherapeutin), Randy Noblitt (Psychologieprofessor, Autor
themenbezogener Veroffentlichungen) http://www.survivorship.org/
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LITERATURHINWEISE

zum ersten Teil

(Weitere Literaturangaben finden sich
in Fulnoten innerhalb der Texte)

Michaela AMERING / Margit SCHMOLKE: Recovery. Das Ende der Unheilbarkeit
(Bonn 2007)

Glnter AMMON: Das Borderline-Syndrom. Krankheit unserer Zeit (Berlin 1998)
Ders.: Dynamische Psychiatrie (Eschborn 31998)

Agnes AUEN: Die Jungfrau, die heiraten wollte (Freiburg i.Br. 2006)

Ellen BASS / Laura DAVIS: Trotz allem. Wege zur Selbstheilung fir sexuell mibrauchte
Frauen (Berlin 1990)

Jacob BAUSUM / Lutz-Ulrich BESSER / Martin KUHN / Wilma WEISS (Hrsg):
Traumapéadagogik. Grundlagen, Arbeitsfelder und Methoden fiir die pddagogische Praxis
(Weinheim 2009)

David BECKER/ Margareta DIAZ: Extremtraumatisierte Jugendliche. Brichige
Identitaten als Uberlebensform im nachdiktatorialen gesellschaftlichen Kontext

in: Stephan BEC KER (Hrsg.): Helfen statt Heilen (Giessen 1996)

Thijs BESEMS /Gerry van VUGT: Wo Worte nicht reichen. Therapie mit
Inzestbetroffenen (Miinchen 1990)

Thomas BOCK u.a. (Hrsg.): Stimmenreich. Mitteilungen lber den Wahnsinn

(Bonn 21998)

Dies. (Hrsg.): Abschied von Babylon. Verstdndigung ber Grenzen in der Psychiatrie
(Bonn 1995)

Martin BUBER (Hrsg.): Ekstatische Konfessionen (Heidelberg 1984)

Fritjof CAPRA: Lebensnetz. Ein neues Verstandnis der lebendigen Welt (Bern 21996)
Joan Frances CASEY: Ich bin viele. (Reinbek 1992)

Truddi CHASE: Aufschrei (Bergisch Gladbach 1988)

Liz BIINSDORP: Die 147 Personen, die ich bin (Stuttgart 1996)

Eugene + Jonathan BLISS: Prism. Andrea's World

(Briarcliff Manor, N.Y. 1985 ISBN 0-8128-3022-9)

Laura DAVIS: Verbiundete. Ein Handbuch fur Partnerinnen und Partner sexuell
millbrauchter Frauen und Manner (Berlin 1992)

Martin DORNES: Der kompetente Sdaugling. Die préaverbale Entwicklung des Menschen
(Frankfurt/M. 1993)

Manfred ENDRES / Gerd BIERMANN (Hrsg.): Traumatisierung in Kindheit und Jugend
(Minchen/ Basel 22002)

Sandor FERENCZI: Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kinde (in:
Ferenczi: Schriften zur Psychoanalyse, Band Il) (Frankfurt/M. 1972, S.303-316)

Ders.: Ohne Sympathie keine Heilung. Das klinische Tagebuch von 1932 (Frankfurt/M.
1988)

Ders.: Infantil-Angriffe! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma und Dissoziation (Berlin 2014:
A+C online, ISBN 978-3-923211-36-4)

Gottfried FISCHER: Neue Wege aus dem Trauma. Erste Hilfe bei schweren seelischen
Belastungen (Dusseldorf/Zlrich 2003)

Claudia FLISS / Claudia IGNEY (Hrsg.): Handbuch Trauma und Dissoziation.
Interdisziplindre Kooperation fiir komplex traumatisierte Menschen (Lengerich 2008)
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Claudia FLISS / Claudia IGNEY (Hrsg.): Handbuch Rituelle Gewalt. Erkennen - Hilfe fir
Betroffene - Interdisziplindre Kooperation (Lengerich 2010)

Claudia FLISS, Riki PRINS, Sylvia SCHRAMM: Befreiung des Selbst. Therapiekonzepte
zum Ausstieg aus organisierter Ritueller Gewalt (Kréning 2018)

Jan FOUDRAINE: Wer ist aus Holz? (Minchen 1973 und spéter)

Lucy FREEMAN / Emily PETERSON / Nancy Lynn GOOCH: Der stille Schrei
(Hamburg 1989)

Silke B. GAHLEITNER: Neue Bindungen wagen. Beziehungsorientierte Therapie bei
sexueller Traumatisierung (Minchen/Basel 2005)

Andreas GEHRKE: Ausbruch aus dem Angstkéfig. Ein Stimmenhdrer berichtet
(Neuminster 2003)

Eugene T. GENDLIN: Focusing in der Praxis (Stuttgart 1999)

Stanley I. GREENSPAN: Die bedrohte Intelligenz (Originaltitel: "'The Growth of the
Mind and the Endangered Origins of Intelligence’) (Minchen 1999)

Arno GRUEN: Der Wahnsinn der Normalitat (Minchen 1989)

Joachim GNEIST: Wenn HaR und Liebe sich umarmen. Das Borderline-Syndrom
(Minchen 1997)

Lydia HANTKE: Trauma und Dissoziation. Modelle der Verarbeitung traumatischer
Erfahrungen (Berlin 1999) Als pdf auf der Website der Autorin: https://institut-
berlin.de/wp-content/uploads/hantke trauma-und-dissoziation.pdf

Dies.: Von Multiplen lernen (in: Michaela Huber [Hrsg.]: Viele Sein. Ein Handbuch;
Paderborn 2011, S. 450-470) Als pdf: https://institut-berlin.de/wp-
content/uploads/Junfermann-von-Multiplen-lernen.pdf

Lydia HANTKE & Hans-Joachim GORGES: Handbuch Traumakompetenz
(Paderborn 2012)

Onno van der HART: Die Phobie vor dem Trauma uberwinden

(TRAUMA & GEWALT Heft 01, Februar 2007, Seite 58-61)

Ders. / R.S. NIJENHUIS / Kathy STEELE: Das verfolgte Selbst. Strukturelle Dissoziation
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Zweiter Teil: Probleme und Ausblicke

TRAUMATHERAPEUTISCHE
HEILPADAGOGIK BEI EINER
KOGNITIV SCHWER
BEEINTRACHTIGTEN FRAU”

Eva S. — Angst, Abwehr, Aggression

Die kleinsten innerweltlichen Zige hatten
Relevanz furs Absolute, denn der
mikrologische Blick zertrummert die Schalen
des nach dem MaR des subsumierenden
Oberbegriffs hilflos Vereinzelten und sprengt
seine ldentitat, den Trug, es ware bloB
Exemplar.

Theodor W. Adorno

Die Lektlre eines Artikels von LANWER-KOPPELIN (1997) zur Frage von
Autoaggressionen bei Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung ("geistiger
Behinderung™) wollte ich schon resigniert abbrechen, weil ich in all der Theorie
mal wieder keinen Ansatzpunkt fiir meinen Arbeitsalltag fand. Beim Uberfliegen
der letzten Seiten wurde ich plotzlich wach, konnte die Darstellung immer
deutlicher mit Eva S.” assoziieren. Voller Spannung und Freude habe ich nochmal
von vorne zu lesen begonnen. — Der von LANWER-KOPPELIN vermittelte
Blickwinkel half mir dann, Erfahrungen und Interpretationen aus drei Jahren des
Kontakts mit der fast lebenslang hospitalisierten Frau zusammenfassend zu
reflektieren.

Ich mochte Eva S. vorstellen im wesentlichen auf der Grundlage analytisch
orientierter  Entwicklungspsychologie  und Ichpsychologie  (MAHLER,
KERNBERG, GAEDT, z.T. BOWLBY) sowie der Rehistorisierenden Diagnostik
der bremer Kritischen Behindertenpaddagogik (FEUSER, JANTZEN, LANWER-
KOPPELIN; nach Lurija bzw. Leontjew).

Zur Vorgeschichte. — Erst mit zwei Jahren lernt die 1956 geborene Eva S. sitzen
und gehen. Offenbar ist sie schwer kognitiv beeintréchtigt (“geistig behindert").
Der Tagesforderung wird sie von den Eltern bald wieder entzogen. Nachdem sie
im Elternhaus "mit zusammengebundenen Armen im Bett liegend™ bei “erheblich

" Urspriinglich veréffentlicht in: BEHINDERTENPADAGOGIK, 38. Jg., Heft 2/1999, Seite 143-159 unter
dem Titel "Sie sehn doch, die will keinen Kontakt!" — Rehistorisierung und heilpddagogische Beziehung bei
einem 'hoffnungslosen Fall'. Der Aufsatz wurde durchgesehen und geringfligig ergénzt.

“ (Name geandert)
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reduziertem Erndhrungszustand mit grauer Hautfarbe und greisenhaftem
Gesichtsausdruck™ (so in der Patientenakte) aufgefunden wurde, kommt sie mit 13
ins Kinderheim. Sie zeigt starke Auto- und Fremdaggressionen, andererseits wirkt
sie teilnahmslos. Mehrfach wird in Berichten aus jener Zeit die Wirksamkeit von
"liebevoll-konsequenter Forderung” und "emotionaler Zuwendung und Anleitung”
betont. Evas "Angstlichkeit”, ihr grundsétzliches "Abwehrverhalten” und
"Miltrauen”, so heilt es, "tritt bei liebevoller Zuwendung allmahlich zurlick".
Dennoch wird sie wegen der starken Verhaltensaufféalligkeiten mit 17 in die
Erwachsenenstation eines (ostberliner) psychiatrischen Krankenhauses uberstellt.
— Abgesehen von kontinuierlicher fremd- und autoaggressiver Erregtheit
vermerken die Akten dann bald 20 Jahre lang nichts relevant Erscheinendes. Eine
Krankenschwester, die Eva schon vor 10 Jahren erlebt hatte, erwahnt mir
gegeniber, sie habe damals zumeist fixiert im Bett gelegen "und mit dem Kopf
gegen das Bettgestell geschlagen, dafl man meinte, der Kopf wirde zerplatzen!"

1990 heifdt es in Evas Akte: "Pat. wird jetzt regelmaRig aus dem Bett genommen
und reagiert bei Lésen der Fixierung autoaggressiv und weint klaglich."

Im Laufe der né&chsten Monate wird Eva S. schrittweise an den Aufenthalt
auBerhalb des Bettes gewohnt. Fir die néchsten Jahre fehlen wieder relevate
Eintragungen. 1994 wird sie zeitweise ins Ballchenbad gefiihrt (Basale
Stimulation), eine Physiotherapeutin bemiht sich um Beziehungskontakt. Das
Béllchenbad ist Eva offenbar angenehm als Rilckzugsmoglichkeit. Die
Autoaggresssionen lassen nach, jedoch wehrt sie mitmenschlichen Kontakt
weiterhin strikt ab.

Als ich Eva S. im April 1995 kennenlerne, sitzt sie fast stdndig auf dem
FuBboden des Tagesraums (meist etwa am selben Fleck — in der Mitte, sodal3 alle
um sie herumgehen mussen). Meist halt sie den Kopf tief nach unten gebeugt,
nahe dem Mund eine Hand, die sie fast kontinuierlich einspeichelt, auch die
andere ist leicht erhoben. Ist die Hand naR bzw. verschmiert, wischt Eva sie mit
einer schnellen Bewegung der anderen Hand ab und fdngt von neuem an,
einzuspeicheln. Alle paar Minuten schlagt sie sich hart auf die Backe. Zeitweise
hélt sie beide Hande zuriuckgezogen in den Pulloverdrmeln, wobei sie nicht selten
den Armel tber der Hand einspeichelt. Eva tragt einen Overall, weil sie versucht,
an ihren Kot zu gelangen (sie ist gewindelt) und ihn zu essen bzw. mit ihm die
Hand einzuschmieren; dies gelingt ihr dennoch manchmal mehrfach am Tag.

Nach dem Essen kriecht sie auf dem Boden herum und sucht Reste und Krimel
zusammen. Sobald jemand sich ihr nahert, zwickt und schldgt sie ihn. Steigt die
Unruhe im Raum (ber ein bestimmtes Mal3, geréat Eva S. sichtlich in Panik, klopft
dann mit der Hand auf ihr Bein, beif3t sich in den Handrlicken, stéhnt. Eva scheint
alle Vorgédnge und Bewegungen um sich herum zu beobachten, interessiert
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reagiert sie aber ausschlieflich auf Essen und Trinken; darauf allerdings
blitzschnell und mit hoher motorischer Gewandtheit. WeiRgekleidete Menschen
wehrt sie besonders rigide ab durch Zwicken, Schlagen und Kratzen; manchmal
scheint sie geradezu auf die Jagd nach Pflegepersonal zu gehen. — Dennoch zeigt
sie bei den routinemaRigen

Pflegehandlungen ein berraschend hohes Mall an Kooperation — synchron zu
ihren Versuchen, sich die an ihr tatigen Schwestern dennoch etwas vom Leibe zu
halten.

Gesprochen hat Eva S. noch nie, aber offensichtlich versteht sie vertraute
Alltagsformulierungen. Eva ist beim Pflegepersonal auBerordentlich unbeliebt —
wegen der Kotproblematik, aber auch wegen ihrer fast durchgangigen Abwehr
("Man kann ihr nichts Gutes tun!"), die oft als Boshaftigkeit interpretiert wird.

Heilpddagogische Einzelférderung 1995/96

Von April 1995 bis Mdarz 1996 habe ich Eva an ihrem Platz auf dem Boden fast
taglich besucht. Ausgangspunkt war fur mich, ihr erfahrbar zu machen, dal
mitmenschlicher Kontakt angenehm sein kann. Die beeindruckende Nuanciertheit
und Aufmerksamkeit, mit der sie sich abgrenzte und ihre (sehr reduzierten)
Bedurfnisse durchzusetzen versuchte, verstand ich als Ausdruck von Lebenskraft
(Ressourcen), von Lebenswillen, an den es anzukniipfen galt. Da ich (neben der
kognitiven Beeintrachtigung) vage von einer frihkindlich erworbenen reaktiven
Bindungsstorung ausging, blieb ich mit meinen Kontaktangeboten in diesem Jahr
bei den grundlegenden (basalen) Beziehungselementen: kérperliche Prasenz (und
Nahe), Anrede und Berlhrung. Ich versuchte, anzuknipfen an mdglicherweise
vorhandene positive Erfahrungen.

In winzigen Schritten entwickelte Eva S. mir gegeniiber Kontaktbereitschaft: Die
korperliche Nahe durfte zunehmen, winzige Beriihrungen mit dem Finger durften
langer anhalten und Ubergehen in Berihrungen mit der Hand, in Streicheln. Noch
monatelang hat bereits Anrede und Berthrung zugleich Eva uberfordert. Erst nach
vier Monaten konnte ich l&ngere Zeit nah bei ihr sitzenbleiben. Eva wurde jetzt
regelmaBig ruhig und horte mit Einspeicheln auf, wenn ich ihren Riicken
grofXflachig und relativ fest streichelte; manchmal riickte sie dann um Zentimenter
néher zu mir (vgl. LEBOYER 1981, S.41/42, S. 122).

Eva lernte, auf situative Uberforderung durch mich mit spontaner Ortsveranderung
zu reagieren, ohne ihre offensiven Abwehrmechanismen einzusetzen. Immer
umfassender lieR sie das Streicheln zu (wenn auch nur im Bereich des Riickens,
spéter auch der FuRe), neigte sich manchmal nach hinten, mir entgegen, dies
gerade in Situationen grofRerer Unruhe um uns herum..
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1996 wurde die Einzelférderung von einer Mitarbeiterin bernommen. Nach
anfanglich heftiger Abwehr falte Eva im Verlauf von rund vier Wochen sacht
auch zu ihr Zutrauen und konnte sich auf neue Erfahrungen einlassen. Vorangig
ging es in dieser Phase um Ortsverdnderungen und beziehungsorientierte
Alltagsabldufe. Eva begann, nuancierter auch auf andere Mitarbeiterinnen zu
reagieren; sie safl eher auf Stuhlen und bewegte sich héufiger selbstandig
innerhalb der Stationsrdume. Ende 1996 IlieR Eva erstmalig im engen
Rickversicherungskontakt mit der Einzelbetreuerin die FuBpflege Uber sich
ergehen, ohne dal sie dazu, wie bisher, unter panischem Widerstand und Schreien
von 3-4 Personen massiv festgehalten werden mufite.

Seit dieser Zeit ist Evas Korperhaltung, sind ihre Blicke und Bewegungen
durchgéngig entspannter. Nach Strefl findet sie leichter zur Ruhe zuriick. Das
friher fast durchgadngige Rundum-Beobachten ist nahezu verschwunden. Die
stereotypen  Ohrfeigen  sind  erheblich  seltener  geworden, ebenso
Autoaggressionen, die von Mimik und Korpersprache her auf Angst schlielen
lassen. — Zugenommen haben dagegen (fir einen gewissen Zeitraum)
Aggressionsformen, die ich als Ausdruck von Wut und Protest verstehe: spontan
an den eigenen Kleidern reiBen, ungezielt sich selbst irgendwohin schlagen,
Stihle umwerfen — auch mehrmals auf den Boden knallen lassen, Gegensténde
von sich werfen. Bei genauer Beobachtung sind solche Verhaltensweisen meist im
Zusamenhang mit situativen Frustrationen zu verstehen.

Lebensgeschichtlich orientierte (rehistorisierende) Diagnostik

Die von mir zugrundegelegten theoretisch-psychologischen Ansdatze befassen sich
zunéchst nur mit strukturellen, funktionalen Gesetzmé&Rigkeiten und Kriterien,
nach denen wir alle unsere psychische Autonomie nétigenfalls, d.h., bei
entsprechend  schwerwiegenden  Beeintrdchtigungen  oder/und  sozialen
Behinderungen, stabilisieren wirden. Um heilpadagogisch-therapeutische
Konsequenzen ziehen zu kénnen, muf3 gefragt werden nach der individuellen
Lebensgeschichte des betroffenen Menschen, insbesondere nach den
Umstanden, die schwerwiegende Entwicklungsstérungen hervorgerufen
haben kénnen (*'Rehistorisierung™). — Bei Eva S. ist dies zweifellos zunédchst die
traumatische Vernachldssigung und MiBhandlung im Elternhaus, an die die
Bedingungen der Hospitalisierung im Krankenhaus sich angeschlossen haben,
sowie die (hirnorganische) kognitive Beeintrachtigung, durch die viele psychische
Kompensationsmadglichkeiten bei ihr eingeschrankt oder ausgeschlossen sind. (Zur
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Situation im Krankenhaus vgl. die in vieler Hinsicht analoge Darstellung bei
STORMER u. SIEVERS 1996).

Bei derart gravierenden Realtraumatisierungen im frihen Kindesalter (und
nachfolgender Hospitalisierung) mul} selbst das Ausmall der urspriinglichen
(perinatalen) Schadigung infrage gestellt werden: Wie sollte jemand bei derartigen
sozialen Entwicklungsbedingungen neben der existenziell notwendigen
psychischen Kompensationsarbeit einfach leben lernen kénnen ?! (Vgl. auch
NIEDECKEN 1989.)

Wenn Evas Ruhehaltung mit den abgeknickten H&nden vor dem gebeugten Kopf
der fotalen Stellung nahekommt, so verstehe ich dies nicht "nur" als
"reflektorisches, subkortikales Symptom", sondern ich sehe den realen
Zusammenhang zu ihrer Lebensgeschichte: Hier wurde ein Mensch so schlimm
empfangen in der Menschenwelt (vgl. SIIRALA 1961), daB er als fast einziges
befriedigendes Lebensgefiihl die leibliche Erinnerung an die vorgeburtliche Zeit
zu reproduzieren versucht. Evas Verhalten im Zusammenhang mit dem
Einspeicheln der Hand 4Rt sich verstehen als Regression auf die Erfahrungsebene
der fruhkindlichen Ubergangsobjekte (WINNICOTT). Auch die Orientierung am
eigenen Kot gehdrt zu den natdrlichen frihkindlichen Selbst-Erfahrungsschritten.
Aber erst im Zusammenhang gesehen mit Evas von krasser Vernachlassigung
bestimmter Kindheit kann das diagnostische Symptom beitragen zu einem von
Solidaritat und Mitgefuhl bestimmten Kontaktbemihen, das den Teufelskreis der
Isolation dieses Menschen vielleicht durchbricht. (Allein schon die
Kotproblematik hat in all den Jahren verhindert, dal Eva Vertrauen und
Geborgenheit vermittelnden Kdérperkontakt, mitmenschliche Nahe und Begegnung
erfahren konnte; — gerade dies aber ist ein zentrales Defizit ihres Lebens!)

Nach BOWLBY (1995) steuert ein im ZNS lokalisierbarer Regelkreis "uber
zunehmend verfeinerte Kommunikationsmethoden die individuelle Nahe bzw.
Distanz zur jeweiligen Bindungsfigur und stellt damit eine Art Umwelt-
Homoostase her" (S.116). BOWLBY beschreibt, dal Kleinkinder voribergehende
Trennungen von

der Mutter zun&chst "meist mit Protest, Verzweiflung und Abwendung
beantworten™ (S.39). Nach ldngerer Abwesenheit der Mutter zeigt sich jedoch ein
,ambitendentes' Verhalten (vgl. MAHLER u.a. 1980, S.123). Bei langerfristig
hospitalisierten Kindern laBt sich dauerhaftes Abwenden von Mitmenschen
beobachten. Nach BOWLBY "werden die inneren und d&uBeren Signale
ausgeblendet, die das Bindungsstreben aktivieren” (S.140f.). In Anlehnung an
WINNICOTT folgert er aus entsprechenden Ergebnissen verschiedener Studien:
"Um die standige Zuriickweisung und die damit verbundene Angst, Krdnkung und
Waut nicht ertragen zu mussen, entwickelt das Kind eine bis ins Erwachsenenalter
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fortdauernde spezifische Bindungsangst (...)". Kinder mit diesem "angstlich-
ambivalenten" Bindungsverhalten werden beschrieben "entweder als angespannt,
impulsiv und leicht frustrierbar oder aber als passiv und hilflos” (S.120). Auf Eva
trifft beides zu, was mit der mutmallich geringeren Ausdifferenzierung des
psychischen Systems zusammenh&ngen mag oder auch mit den unterschiedlichen
Formen von Vernachldssigung und Isolation im Laufe ihres Lebens.

VERBERNE (1996) schreibt Gber milRhandelte und/oder sexuell mibrauchte
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung, offenbar aus langjahriger
Berufserfahrung: "Der Mensch reagiert auf lang anhaltende MiRhandlung und
Vergewaltigung mit sehr extremen Abwehrmustern, die leicht zu Formen eines
Sich-Einstellens auf die Umgebung, von Kontrolle bekommen, von
,Einfriermechanismen' u.4. flhren koénnen, die Verhaltensstérungen zur Folge
haben. Man findet oft borderline-artige Ziige" (S.89).

Roter Faden in Evas Leben war von frihester Kindheit bis zum Ende der fast
kontinuierlichen Fixierung im Krankenhaus (1990), also rund 30 Jahre lang, die
auf sie ausgelibte Gewalt sowie eine grundlegende Isolation. Auch manches am
routinemaRigen Alltag in der Station heutzutage (einschlie3lich der Ablehnung, zu
der ihre unverstanden bleibenden Verhaltensweisen bis in die jlingste Zeit gefuhrt
haben) durfte fir Eva S. kaum anders zu verstehen sein. — Evas durchgangige
Selbsterfahrung als Opfer von Gewalt und Nichtangenommenwerden muf
anerkannt und problematisiert werden als eine Voraussetzung jeder Forderung —
und sie muB veréndert werden (vgl. JANTZEN 1997).

Wir sind noch weitgehend darauf angewiesen,  Erfahrungen mit anderen
Personengruppen versuchsweise zu Ubertragen auf die Situation schwer kognitiv
beeintrachtigter Menschen. Ich hielt es fir zuldssig und zweckmaBig, bei Eva S.
zunéchst  hypothetisch  zu  unterscheiden zwischen Symptomen einer
Beziehungsstorung (bei weiterer Ausdifferenzierung des psychischen Systems
wére dies der Bereich ,neurotischer' Stérungen) sowie einer Selbststérung (was
bei hoherem neuropysiologischen Entwicklungsstand dem Bereich psychotischer
Prozesse entsprechen miiRte).

Den Bereich der Beziehungsstérung hatte ich zundchst zu verstehen gesucht auf
der Grundlage der Bindungstheorie (BOWLBY) sowie der Darstellungen aus
Neuerkerode zu depressiven Stérungen bei Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung (GAEDT u.a.; siehe hier im AnschluB). Erst durch die Impulse
der Rehistorisierenden Diagnostik (JANTZEN u. LANWER-KOPPELIN 1996;
LANWER-KOPPELIN 1997) ergab sich fur mich als Ansatz einer integrierenden
Fragestellung das durchgangige Prinzip der Isolation, der Eva ausgesetzt war und
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ist — wie letztlich wir alle, nur sie in spezieller Weise und besonderer
Grausamkeit.

Die mir fur Eva S. besonders relevant erscheinende Darstellung von LANWER-
KOPPELIN (1997) mdéchte ich zusammenfassend und auf sie bezogen referieren.

Ausgangspunkt  autoaggressiver  Stereotypien ist ein tiefgreifender
Bindungsverlust, ist Isolation als Verlust der Mdoglichkeit, Informationen zu
verarbeiten. Durch die fehlende Informationsaufnahme werden Gedé&chtnisinhalte
auf der Kortexebene nicht aktiviert. Dies flihrt zu einer neurophysiologischen
Desynchronisation. Durch die auf den Betroffenen einwirkenden nicht
synchronisierbaren Reize kommt es zu Angstzustanden. Die Lebenskréfte werden
nun ganz darauf gerichtet, diese negativen Affekte aufzuheben. Zu den so
begrindbaren Autoaggressionen schreibt LANWER-KOPPELIN: "Indem der
Betroffene an und mit seinem Korper Informationen im Sinne von
Selbstverletzungen herstellt, versucht er, das Informationsdefizit auszugleichen.
Diese an und mit dem Korper hergestellten Gegenregulationsprozesse stellen
einen Dialog mit sich selbst dar, dessen Informationsgehalt wieder fir ihn
annehmbar und zu verarbeiten ist" (S.293; Herv.: M.v.L.). Ein derartiges
Ausgleichen des Informationsdefizits bedeuten bei Eva moglicherweise nicht nur
die offenbar ohne auBeren Anlal (vielmehr besonders in reizarmen Situationen!)
auftretenden harten Schldge ins eigene Gesicht, sondern auch die (teilweise?)
stereotypisierte orale (geschmackliche) Stimulation durch den zum Mund
gefuhrten eigenen Kot sowie das beim Spazierengehen zu beobachtende Probieren
von kleinen, auf dem Boden aufgelesenen Partikeln sowie das stereotype
Einspeicheln der Hand. — Durch entsprechende Informationsaufnahme wird (so
LANWER-KOPPELIN) der Zugriff auf gespeicherte Erfahrungen wieder
ermoglicht, es kommt zum "Wiedererkennen", zu positiver emotionaler
Befindlichkeit und dadurch zur Stabilisierung des psychischen Systems in diesem
(sehr eingeschrénkten) Rahmen.

Einfache motorische Stereotypien (wie sie aucn bei Eva S. neben dem Mund-
Speichel-Hand-Stereotyp vorkommen) stellen nach LANWER-KOPPELIN
entwicklungspsychologische Vorformen selbststimulierender Tatigkeiten dar.
Basale sensomotorische Muster bzw. erlernte sensomotorische Fahigkeitein, die
affektiv positiv besetzt werden konnten, bewirken in der stereotypen Anwendung
"eine Aktivierung der Eigenrhythmen der basalen Korperfunktionen, die
wiederum ihre Entsprechung in biologischen Sinnprozessen finden und folglich
affektiv bewertet werden, so daf sich ein ausbalancierter, stabilisierter
psychischer Zustand einstellt” (S.295).
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Ein auch fur ihre Arbeit grundlegendes ,rehistorisierendes’ Element der
Diagnostik betonen GAEDT und GARTNER (1990) in ihrer Darstellung
depressiver Stérungen bei "geistig behinderten” Menschen: "(...) die depressiven
Stoérungen  (gewinnen) erst Uber eine interpretative  Deutung der
lebensgeschichtlich geprégten Situation ihre induzierende Funktion. Erst dann
konnen sie uns als Hinweis auf eine innere Struktur dienen, auf einen die
Beziehung zur Umwelt gestaltenden Organisationsplan, der sich auf
unterschiedliche Weise, d.h. mit unterschiedlichen Symptomen, &uflern kann"
(S.32). Eine Herangehensweise, die fast unbewul3t-selbstverstandlich sich ergeben
mag, solange die psychosozialen Lebensbedingungen bei Klientin und
Therapeutin im wesentlichen dieselben sind, um die wir uns jedoch diszipliniert
bemihen missen beim achtsamen Nachdenken ({ber Menschen, deren
Lebenserfahrungen und Lebensmdglichkeiten grundsatzlich verschieden sind von
den unseren !

GAEDT und GARTNER stellen ein plausibel differenziertes Spektrum depressiver
Formen bei Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung vor und begriinden es im
Rahmen der analytisch orientierten Entwicklungspsychologie: "Wir sehen (...) in
den vielféaltigen depressiven Erscheinungsformen bei geistig behinderten
Menschen eine Fortsetzung oder Wiederholung des Konfliktes zwischen
Abhdangigkeits- und Autonomiebestrebungen eines geschadigten Selbst oder aber
einen Zustand der eingefrorenen Resignation nach erfolglosem Kampf" (S.45).
Von den drei herauskristallisierten Formen (beim hier gemeinten Klientel) &Rt
sich symptomatologisch am ehesten die dort sogenannte "stille Depression” auf
Eva S. beziehen. Gemeint ist damit eine "chronifizierte anaklitische Depression
im Sinne von Spitz". — "Die Betroffenen haben sich eingerichtet in einer Welt, die
sie fur sich nicht erschlieBen konnen. (...) Natirlich kdnnen auch sie noch
enttduscht werden. Dann kommt es auch bei ihnen zu einer Dynamik der
Auflehnung und des Protestes, deren Energiequelle aber schnell versiegt. Vom
Standpunkt der Selbstpathologie aus kénnte man von einem ,zuriickgenommenen
Selbst' bzw., wenn man den ProzeB meint, von einer ,Selbst-Minimierung'
sprechen" (S.41).

Als depressive Inszenierung im von GAEDT und GARTNER dargestellten Sinne
(Auflehnung und Protest) sehe ich am ehesten Evas Methode, vorubergehendes
Pflegepersonal nicht nur durch Zwicken oder Schlagen von sich abzuhalten,
sondern auch durch ein vorgestrecktes Bein offenbar provozieren zu wollen (dies
ohne die bekannten Anzeichen von StreR). Zuverldssig rief Eva dadurch immer
neu die Emporung der Schwestern hervor. Dabei wére ja zu erwarten, daf sie sich
Konflikten mit anderen Menschen mdglichst konsequent entzieht. — Im Verlauf
der heilp&dagogische Forderung waren solche Inszenierungen bei Eva immer
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seltener zu beobachten; mdoglicherweise wurden sie uUberflussig durch die
dazugewonnenen Korrelationen zwischen Selbstgefiihl und Umwelt.

Es ist plausibel, daB Menschen mit schwerer Kkognitiver Beeintrachtigung
wesentlich weniger Mdglichkeiten haben, ihre Resignation und Selbst-Entwertung
zu inszenieren als kognitiv weniger Beeintrachtigte (vgl. hierzu SAND u.a. 1990;
KENDEL 1993). Im Hinblick auf die haufig sehr problematische
Kindheitssituation von Menschen mit schwerer kognitiver Beeintréchtigung (vgl.
NIEDECKEN 1989) liefert jedoch gerade die nuancierte Aufmerksamkeit fur
derartige Symptome Anhaltspunkte, auch solche Menschen aus ihrem
individuellen Schicksal heraus besser verstehen zu lernen und wegzukommen von
pauschalen diagnostischen Zuschreibungen. Auch sie sind nicht bloR
"Patientenmaterial" (Arztejargon) (vgl. auch KISCHKEL u.a. 1990).

Fir einige symptomatische Verhaltensweisen bei Eva S. konnte ich keine
realweltbezogenen Funktionszusammenhédnge finden: Mehrmals am Tag zeigt sie
(fur jeweils einige Minuten) einen starren Blick nach links oben, sie lacht oder
weint konvulsivisch, schlagt sich in fahriger Choreografie stereotyp am Korper
entlang. Bedeutsam ist, daB sie in solchen Momenten auf unangemessene
Annaherung kaum oder nur sehr verzogert reagiert; offensichtlich hat Eva dann
den Realweltkontakt etwas verloren. Abgesehen von diesen kurzen ,Phasen’ ist ihr
Verhalten affektiv wesentlich ,farbiger’, als ich es von kognitiv beeintréchtigten
Erwachsenen mit offenbar schizophrener Psychose kenne; es gibt keine manisch-
depressiven Stimmungsschwankungen im Sinne einer affektiven Psychose. Auch
die Abgrenzung zum Frihkindlichen Autismus ist gut moglich: Eva zeigt keinerlei
ritualisierte Ordnungsprinzipien, keine Orientierung an Materialien — dafir eine
bei Menschen mit autistischem Syndrom kaum vorstellbare kontinuierliche (wenn
auch minimale) autonome Lernbereitschaft auf der Grundlage affektiver
Beziehungskontakte.

Der diagnostische Hinweis auf "psychotische Epiphdnomene" fiihrt kaum weiter.
Zweckmalliger ist es nach meiner Meinung, gerade bei einem perinatal
hirnorganisch geschadigten, zudem bereits in friher Kindheit schwer
traumatisierten Menschen samtliche Symptome verstehen zu lernen als Formen
der Systemstabilisierung, d.h., der Suche nach eigenem Leben. Eng orientiert an
den Erfahrungen innerhalb der heilpadagogisch-therapeutischen Beziehung, mufite
es moglich sein, nach Entwicklungslinien entsprechender psychischer Stérungen
zu suchen und diese bis in das seinerzeit individuell erreichte
Entwicklungsstadium zurlckzuverfolgen, wie dies GAEDT (1986, S.16)
vorschlagt.
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Borderline als Traumafolgestdorunag

Seit Anfang 1997 hatte ich die Einzelbetreuung wieder ibernommen. -

Ziel war es jetzt, Eva S. eine Ausdifferenzierung verschiedener
Lebenserfahrungen zu ermdéglichen — bzw. genauer zu verstehen, wo
Maoglichkeiten zur Entwicklung sozialer Kontakte fiir sie bestehen. Im Mittelpunkt
standen zunachst tagliche Spaziergange im Krankenhausgeldnde, dazu spater die
Begleitung bei Panik hervorrufenden Alltagssituationen (Haarschneiden,
FuBpflege, Arztbesuche). Erstmalig hat Eva in dieser Zeit am Sommerfest des
Krankenhauses bzw. bei stationsinternen Ausfligen teilgenommen, jeweils von
mir begleitet. —

Im Hinblick auf Evas situativ nicht nachvollziehbare Verhaltensweisen
(Selbststorung?) habe ich versucht, Kriterien fur Borderline-Stérungen zu
Ubertragen auf ein Entwicklungsniveau, wie ich es fir Eva S. annehme, und mein
Verhalten an entsprechenden  Annahmen und Kriterien zu orientieren. (Ich
beziehe mich dazu im wesentlichen auf die Darstellung von KERNBERG.) ™
Ausschlaggebend war fir mich als spezifisches Symptom dieser strukturellen
Ichschwache das Abwehrprinzip, gute und schlechte Erfahrungen streng getrennt
voneinander zu halten und die schlechten Erfahrungen zeitweise durch Abspaltung
zu neutralisieren (KERNBERG 1983, S.44f.). Von Eva wird offensichtlich die
AufBlenwelt durchgédngig als gefahrlich/bedrohlich eingeschétzt, gegen sie wird
angekampft (zwicken, kratzen, schlagen), sie wird ignoriert (quasi-mutistischer
Riickzug). Positive Erfahrungen bot vermutlich lebenslang vornehmlich die orale
Stimulation. Mindestens seit dem Befreien aus der Dauerfixierung (1990) scheint
sich bei Eva S. im Ubergang der stereotypisierten Selbststimulierung zu realen
AufBlenweltkontakten ~ sacht  eine  Orientierung  an unterschiedlichen
geschmacklichen Erfahrungen zu entwickeln. Das vertraute Pfefferminzbonbon
wéhrend unseres Spaziergangs spuckt Eva wieder aus, wenn sie bemerkt, daB sie
bereits ein Rindenstliickchen oder dergleichen im Mund hatte. Sobald sie damit
fertig ist, fordert sie umgehend ihr VIVIL. — Solche unterwegs aufgelesenen
Partikel werden keineswegs immer gegessen, sondern mit aufmerksamem, nach
innen gekehrtem Blick, probiert und anschliefend oft sorgsam von der Zunge
abgenommen oder ausgespuckt. Essen lehnt Eva bei den Mahlzeiten nicht selten
ab — oft ohne Stref3, nach Probieren und mit klarem, ruhigem Wegschieben des
Tellers oder des Gegenlbers.

® Anmerkung 2006: Die analytisch-strukturell orientierte entwicklungspsychologische Interpretation des
Borderline-Syndroms bei KERNBERG bleibt in vieler Hinsicht niitzlich. — Relevanter fur die therapeutische
Praxis erscheinen mir jedoch heutzutage Erfahrungen und Einschétzungen auf dem Hintergrund der
Psychotraumatologie, die 1996/97 noch nicht verfiigbar waren.
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Zuriick zu der angenommenen Selbst-Stérung. KISCHKEL (1996, S.291f.) betont
aus seiner Erfahrung mit (vorrangig leichter) kognitiv beeintrachtigten
Klientlnnen, daR es sich bei Borderline-Stérungen "um eine von vornherein
abweichende Entwicklung handelt, die sich aufgrund einer Kette von
Realtraumatisierungen ergeben hat" (vgl. hierzu auch ALSHUT 1996). — "Die
Verdrangungsfahigkeit ist bei Borderline-Patienten massiv gestdrt. Sie werden
schnell von inneren Gefuhlszustanden Gberschwemmt und reagieren empfindlicher
auf konflikthafte Situationen. Die traumatischen Ereignisse liegen unverarbeitet
mit allen dazugehdrigen Affekten bereit und konnen durch Schllsselreize
ausgelost werden (...) (KISCHKEL, a.a.0.)."”

Ich mdchte nun skizzieren, inwiefern ich bei Eva S. eine (hypothetische)
entwicklungspsychologische  Vorform einer Borderline-Stérung zu sehen
meine; weitere Erfahrungen mit vergleichbar betroffenen Menschen waren hier
natirlich auRerst nutzlich.

Nach KERNBERG (1983) kommt es im Verlauf der frihen Ichentwicklung
zunachst zur "Differenzierung zwischen Selbst- und Objektimagines",
anschlieBend zur "Integration libidings-bestimmter und aggressiv-bestimmter
Selbst- und  Objektimagines"  (S.189f.)). Den ersten der beiden
Entwicklungsschritte scheint Eva im wesentlichen bewaltigt zu haben. Sie kann
unterscheiden zwischen Frustrationserfahrungen, die auf dem Verhalten anderer
Menschen beruhen (und reagiert dann mit aggressiver Abwehr, letztlich auch
gegen mich, von dem sie sich im AnschluB daran beruhigen laRt) und andererseits
negativen Selbst- und Leib-Erfahrungen wie (Zahn-)Schmerz bzw. Kalte (bei
ersten Spaziergangen in der fiir sie bislang unbekannten Winterkélte). Bei
derartigen Frustrationen von innen kommt es bei all ihren irritierten, panischen
Reaktionen dennoch zu keinen Aggressionen gegen mich oder andere um sie
herum. Bei Arztbesuchen (in meiner Begleitung) konnte Eva das angsteinfloRende
Setting (Untersuchungsliege, sie halb ausgezogen, Fremde manipulieren an ihr)
klar abgrenzen von der Situation direkt anschliefend, jedoch noch im selben
Untersuchungsraum (Abstand von der Liege, wieder angezogen, Fremde lassen sie
in Ruhe). Auch in Alltagssituationen sind ihre Angste/Aggressionen bei gutem
Willen nahezu ausnahmslos situativ nachvollziehbar. Bei entsprechend
verdnderter duf3erer Situation reduzieren sich Evas Angstsignale umgehend bis auf

™ Dem Bemiihen um Verstandnis und Hilfe fir friihtraumatisierte Menschen kénnte eine von Peter ORBAN
(1988) konzipierte Hypothese dienen, nach der sehr friihe Traumatisierungen grundséatzlich als
gesamtorganismisches Geschehen zu verstehen sind. ORBAN ergénzt die ansonsten vorrangig auf den
sensomotorischen und kognitiven Aspekt orientierte Entwicklungspsychologie der ersten Lebenszeit um
entsprechende neurophysiologische/neuropsychologische Forschungsergebnisse und geht davon aus, daf
frihkindliche Traumata als schlimmste kérperliche Schmerzen erlebt werden und — da es noch kein
psychisches System gibt, in dem sie umformuliert werden kénnen — als "nackter Terror" (S.115) auf das
Kdrpersystem treffen und dort (wenn auch unspezifisch und diffus) alle weiteren Entwicklungsvorgénge
beeinflussen. Zu einem mdoglichen direkten Zusammenhang zwischen dem pathologischen Zusammenbruch
stabiler neuronaler Zustdnde — u.a. aufgrund von lIsolation — und sich Uber Halluzinationen manifestierender
erhohter Eigenaktivitat des Nervensystems vgl. KRUSE (1996).
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null. Beruhigende Intervention vertrauter Personen wirkt in der Regel angst-

faggressionsreduzierend. Zuverldssige Kriterien fir Evas Distanzierungs- und

Protestverhalten im Alltag sind:

> fur sie unubersichtliche, unvorhersehbare Situationen und
Situationsanderungen, auch Verzégerungen von erwarteten Vorgéngen,

» harter, unfreundlicher Tonfall der Anrede, ruppiges Angefalitwerden,
Herumgeschubstwerden vom Personal (- von Mitbewohnerinnen 1aRt Eva sich
wesentlich mehr gefallen),

> Unterschreiten ihrer Sicherheitsdistanz,

» fur Eva unubersichtliche Unruhe in der Umgebung.

Von daher 4Rt sich wohl der SchluR ziehen, dal die Funktion dieses

Entwicklungsschrittes, der Aufbau stabiler Ich-Grenzen, von Eva S. weitgehend

erreicht werden konnte.

Problematisch scheint fur Eva der nachste Schritt der Ichentwicklung gewesen zu
sein. Hier geht es darum, affektiv positiv besetzte Erfahrungen mit der Aullenwelt
bzw. mit sich selbst unterscheiden zu lernen von affektiv negativ besetzten
Erfahrungen — es gilt zu lernen, dall es beides gibt, oft in ein- und derselben
Situation, und zu lernen, mit derartigen Ambivalenzen umzugehen. Bei
einigermalen angemessenem Verhalten der primaren Bezugsperson (meist der
Mutter) verinnerlicht das Kind deren Vertrauenswirdigkeit trotz einzelner
frustrierender Erfahrungen mit ihr (WINNICOTT). Wie und wann hatte Eva S.
etwas derartiges lernen kdnnen ?

Wahrend das MiRlingen des erstgenannten Schrittes der Ichentwicklung in der
Regel zu psychotischen Prozessen fuhrt, liegt in der nichtgelingenden Integration
von positiven (libidindsen) mit negativen (aggressiven) Selbst- bzw.
Objekt'bildern' nach KERNBERG (a.a.0., S.190ff.) die Ursache fur Borderline-
Storungen. Eine aufgrund traumatischer Erfahrungen extreme Ausprégung
aggressiv-bestimmter Selbst- und Objektimagines erfordert (zur Stabilisierung des
psychischen Systems) eine vergleichbar extreme Auspragung idealer, ,total guter'
Selbst- und Objektimagines. "Jeder Versuch, die extrem entgegengesetzten —
liebevollen und haRerfillten — Selbstbilder und Objektvorstellungen einander
anzundhern, l16st sofort unertragliche Angst und Schuldgefiihle aus (...)" (S.193).

Struktureller Kern der Borderline-Stérung ist nach KERNBERG (a.a.O., S.208f.)
das Vorherrschen primitiver Abwehrmechanismen (Spaltung®, primitive
Idealisierung, Omnipotenz, Verleugnung und Entwertung), um sich vor
Ambivalenzen zu schitzen. Es zeigen sich auch unspezifische Anzeichen von
Ichschwdche wie mangelhafte Angsttoleranz, mangelhafte Impulskontrolle und

8 Anmerkung 2006: "Spaltung" im Sinne der psychoanalytischen Theorie meint zwar phanomenologisch
vermutlich etwa dasselbe wie im Bereich der Traumatherapie (also Dissoziation), jedoch wird der Vorgang
jeweils unterschiedlich begriindet.
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mangelhaft entwickelte Sublimierungen (S.41). Etliche dieser diagnostisch-
symptomatischen Momente kénnen sich vermutlich aufgrund des mutmaRlich
geringer ausdifferenzierten psychischen Systems bei Eva nicht ausgebildet haben,
far andere lassen sich bei ihr (hypothetisch) Vorformen erkennen.

Schon die sparlichen Aufzeichnungen aus der Zeit des Kinderheims (siehe oben)

lassen die Vermutung zu, daf Evas Ich-ldentitdt schon als Kind weit genug

entwickelt war, um eine Integration positiver und negativer Selbstbilder bzw.

Objektvorstellungen seinerzeit zu ermdéglichen. Dieser ProzeR blieb vermutlich

stecken aufgrund der langfristig unangemessenen hospitalisierenden Betreuung.

Evas psychisches System dirfte sich dann stabilisiert haben mit Hilfe einer

grundlegenden Aufspaltung der Erfahrungen zwischen

» einer Abwehr der realen AufRenwelt (als aggressiv bestimmtem Anteil) und

» den oralen Befriedigungsmdglichkeiten (Kot, Geschmacksnuancen, Lippen-
[Handriicken-/Speichel-Empfindungen) einschliellich der quasi-fétalen
Ruhehaltung mit gekrimmtem Rucken (als libidinds bestimmtem Anteil).

Evas quasi-mutistischer Ruckzug ware dann zu verstehen als Manifestation des

stabilen Systems; er ist einerseits Ausdruck der Verleugnung der AuBenwelt,

andererseits regressive Heimat.

Die weitgehende Unfahigkeit, Ambivalenzen auszuhalten, zeigt sich in etlichen
typischen Verhaltensweisen im Alltag. Will ich Eva die Schuhe anziehen fur
unseren Spaziergang (im Haus tragt sie niemals welche), hélt sie oft zundchst den
FuB hin, lat sich den Schuh anziehen, stoRt ihn dann sofort wieder mit einem
wuitenden Ausruf vom Full — um diesen mir umgehend sofort wieder hinzuhalten.
So kann das etliche Male geschehen; manchmal kann ich einen Zusammenhang
annehmen mit StreBmomenten direkt zuvor oder im selben Augenblick (z.B.
Unruhe um uns herum). Beim Anziehen der Jacke zieht sie sich diese dann nicht
selten kurz, gewissermalien symbolisch, nochmal halb Uber den Kopf hoch, wieder
mit diesem unwilligen Ausruf, den ich am ehesten interpretieren konnte als:
"Eigentlich ist mir das jetzt alles zuviel!” Oder manchmal reif3t sich Eva beim
Sitzen im Tagesraum ohne &auBerlich erkennbaren Anlal3 die Strimpfe von den
FuRen. Sie schleudert sie dann (mit Ausruf) weit von sich (mdglichst auRer
Sichtweite, dies manchmal in mehreren Anldufen, d.h., sie holt den Strumpf selbst
wieder, wenn er nicht weit genug geflogen ist!). Nicht selten steht sie jedoch in
der n&chsten Minute auf, holt die Striimpfe zuriick und IRt sie sich von jemandem
neu anziehen (dies kann Eva nicht). — Ich vermute, dal} sie selbst in diesen auch
fir sie subjektiv nicht bedrohlichern Situationen widerspruchliche Empfindungen
(zu warm/zu kalt, geschutzt sein/sich beengt fiihlen) kaum vereinbaren kann,
insbesondere, wenn ihre (mutmallich) relativ geringe Ichstérke absorbiert wird
von der fur sie nétigen Kontrolle von Aufieneindricken.
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Soweit zur Frage einer mdglichen strukturellen Ichschwéache (oder Selbststérung)
bei Eva. Unbefriedigend bleibt, daf analytisch-ichpsychologische und
neurophysiologische/-psychologische Annahmen in meiner Darstellung noch
weitgehend unverbunden nebeneinander stehen. Mdglicherweise kdnnen aber auch
derartige nur fragmentarisch theoriegeleitete Erfahrungsberichte der weiteren
Erarbeitung einer allgemeinen Psychopathologie und Psychotherapie dienen (siehe
JANTZEN 21992, S.344f; GAEDT 1986, S.19; SAND u.a. 1990, S.66).*

Heilpddagogische Beziehung 1997/98
"Der Mensch wird zu dem Ich, dessen Du wir ihm sind ! (Georg FEUSER 1991)

1997 entwickeln sich kleine Alltags- und Beziehungsrituale rund um unsere
taglichen Spaziergénge (Kleidung wechseln, Tir 6ffnen/schlieen, Begleitung zu
ihrem Platz im Tagesraum, Pfefferminzbonbon unterwegs, d.h., der Spaziergang
bekommt einen eigenen Geschmack, u.a.). Sacht wird Eva S. in Freizeitaktivitdten
mit der Gruppe einbezogen; ebenso wie bei Arztbesuchen, FuBpflege u.dgl. habe
ich ihr hier noétigenfalls Beruhigung und Schutz zu vermitteln versucht.

Prinzipien, wie sie auch LANWER-KOPPELIN (1997) vorschlagt, haben sich

durchweg als zweckmaRig erwiesen:

» Nicht gegen die autoaggressiven Téatigkeitsformen intervenieren.

» Forderung orientieren an der Aufhebung von Isolation, an der Herausbildung
von Handlungskompetenzen. Bewahrt hat sich die "Herstellung eindeutiger
Zustandigkeiten bei Verantwortlichkeiten, klare und eindeutig strukturierte
Lernanforderungen und die Vorgabe klarer, einfacher und eindeutiger Dialog-,
Interaktions- und Kommunikationsangebote" (S.297).

» Die dialogische Begegnung (nach BUBER; vgl. auch LANWER-KOPPELIN u.
VIERHEILIG 1996) sowie die Mdglichkeiten und Erfahrungen der Basalen
Kommunikation (MALL 1990, GOODE 1994).

Grundlage der heilpadagogischen Beziehung mit Eva S. war und ist eine
Gratwanderung in zweierlei Weise. Zum einen gilt auf der neuropsychologischen
Ebene (nach LANWER-KOPPELIN 1997), daR jede nichtsynchronisierbare
Information (d.h., fir Eva bislang die meisten neuen Reize und Erfahrungen)
angstverstarkend wirkt und die Notwendigkeit des quasi-mutistischen Riickzugs
bestdtigt, — andererseits jedoch reproduziert ein durchgidnges Hinnehmen dieses
Riickzugs (nach dem Motto: "Sie will ja keinen Kontakt!") die Isolation, den
Bindungs- und Beziehungsverlust, der Ursache jener Nichtsynchronisierbarkeit

8 Anmerkung 2006: Dazu zéhle ich heutzutage natiirlich vorrangig auch die Erkenntnisse und Erfahrungen
der Psychotraumatologie.
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von Reizen war und ist. Zweitens geht es gerade bei den ohne Not herbeigeflhrten
StreBsituationen in meiner Begleitung (z.B. Teilnahme an Ausfliigen) auch darum,
dall Eva einen Anlall braucht, um aus dem lebenslangen, durch ihre Erfahrungen
seit der fruhesten Kindheit begrindeten Rickzug heraus aktiv zu werden —
zundchst in Form von Widerstand, dann in der neu geweckten Suche nach
befriedigenden Situationen. Erst dadurch konnte Eva gunstigenfalls die neue
Erfahrung machen, daBl gewisse Signale aus der ,bosen AuBenwelt' (ndmlich
meine beruhigend gemeinte Présenz) tatsachlich einer Auflésung der bedrohlichen
Situation im Sinne ihrer ,guten Innenwelt' kausal vorangehen, - dafl also in der
,bosen’ AuBenwelt doch auch Gutes zu finden ist.

Als Folge eines solchen Lernprozesses sehe ich, wenn Eva nach Situationen, in
denen starker Strefl abgeldst wurde durch meine beruhigende Prasenz, sich seit
Herbst 1997 fur kiirzere oder langere Zeit — zehn Mnuten bis zwei Tage — minimal
anhanglicher verhielt mir gegenuber. Sie lieR sich umarmen, an mich driicken, den
Kopf halten, hakte ihre Finger manchmal in meine beim Gehen bzw. lie} zu, dafl}
ich ihre Hand eine Zeitlang hielt und dergleichen, was alles bislang undenkbar
gewesen ware. (Seit Februar 1998 laRt Eva bis zu 50 % unseres taglichen
Spaziergangs ihre Hand locker auf meiner kontinuierlich erhobenen Hand liegen,
leicht diese umfassend; zunachst nur bei irritierenden Anlassen, bald drauf schon
durchgéngig.)

KERNBERG (1983) unterscheidet, "dall der Versuch, die Uberwiegend primitiven
Abwehrformen mittels entsprechender Deutungen konfrontierend aufzudecken,
bei Borderline-Patienten eher eine Starkung der Ichfunktionen und eine
Verbesserung der Realitatsprifung bewirkt, wohingegen das gleiche Vorgehen bei
Psychotikern eher zu einer Vertiefung der psychotischen Regression fihrt (...)"
(S.209). Evas weniger ausdifferenziertem psychischen System entsprechend sehe
ich die beziehungsgeleitete Konfrontation mit alternativen Erfahrungs- und
Losungsmoglichkeiten  als  angemessene  Vorstufe zur  Deutung im
psychoanalytischen Sinne (vgl. auch KERNBERG 1993, S.13-30).

Wenn ich mich auf Evas aversive Affekte umfassend (d.h. auch mit eigenen
Affekten) einlasse, gebe ich ihr die Mdglichkeit, ein Gegenuber zu erleben. Die
nétige Grenzziehung durfte nicht strafend, isolierend wirken, sondern im Sinne
einer Spiegelung, einer Ich-Du-Interaktion (vgl. KISCHKEL 1996, BUBER 1979,
HEIGL-EVERS und OTT 21995) - Schon der groRe Bogen, den das
Pflegepersonal, auch nach der Befreiung aus der fast kontinuierlichen Fixierung,
um Eva machte (sowie die hdufig anzutreffende Neigung, gerade bei ,schwierigen’
Betreuten die Pflegehandlungen besonders mechanisch, schweigend, ohne
Kontaktangebote zu absolvieren, was zusatzlich noch Doppelbotschaften
entstehen l4Rt), verhinderte bei Eva irgendwelche Erfahrungen eines Du.
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Bereits das Alternieren von Né&he und Distanz zu mir bedeutet in diesem
Zusammenhang relevante neue Erfahrungen. Manchmal halte ich Eva beim Gehen
oder Stehen unterwegs sacht am Riicken, gehe dann wieder ohne Beriihrung neben
ihr, hin und wieder langsamer oder schneller als sie. Nachdem Eva friher recht
mechanisch neben mir drauflos stapfte, stellt sie inzwischen zeitweilig deutlich
Tuchfiihlung her (und behalt diese trotz meiner taktischen Ausweichmandéver bei),
dann wieder lenkt sie ihre Schritte von mir weg, schaut sich jedoch um, ob ich
noch da bin. L&uft Eva abrupt wieder los (nach einer Ruhepause), macht sie nicht
selten mit der Hand winzige, mich mitnehmende Bewegungen. (Dies geschah so
oft, dafl ich mir das Intentionale daran sicherlich nicht nur einbilde!)

Evas Madglichkeit, sich im Rahmen der verldBlichen Orientierung an mir
Anforderungen zu stellen, um zu lernen, entspricht entwicklungspsychologisch
dem Prinzip der "hinreichend guten Mutter” (WINNICOTT), die ihre zundchst
moglichst umfassende (mimetische) Anpassung an die Bedirfnisse des Sauglings
dann schrittweise zuriicknimmt und diesem durch diese notwendige
"Desillusionierung” (WINNICOTT 1983) ermdglicht, gute und schlechte
Erfahrungen gegeneinander auszugleichen, d.h., Ambivalenzen zu ertragen. —
Wann hétte Eva in ihrer Kindheit derartige Entwicklungsmdglichkeiten gehabt ?
Eva S. hat bislang nur sehr eingeschrankte Sozialkompetenzen. Ursache hierfir
sind in erster Linie die traumatisierenden Lebensbedingungen in der Kindheit
sowie das Fehlen jeder adaquaten Entwicklungsmdéglichkeit im weiteren Leben.
Heilpadagogisch-therapeutische Entwicklungsforderung mufl auch auf diese
allgemeine  Lebensunsicherheit  Ricksicht nehmen. Die  Anforderung,
Ambivalenzen auszuhalten, sollte sich also beschranken auf konkrete Anlésse
innerhalb der verlaBlichen heilpddagogischen Beziehung; unqualifizierter
Alltagsstrel3 war und ist zu vermeiden.

Eva zeigte in derartigen "desillusionierenden” Situationen (fremde Umgebung,
panikverursachende Anforderungen) ein hohes MaR an vertrauensvoller
Orientierung an mir, in jlngster Zeit auch an anderen, ihr vertrauter werdenden
Betreuungspersonen, die entsprechende Kontaktangebote gemacht hatten.
Zunehmend selbstverstandlich nahm sie dann die allgemein (blichen
beruhigenden, Schutz versprechenden Signale auf bzw. provozierte solche Formen
der Zuwendung (meine Hand halten, eng bei mir sitzen/gehen, sich in meinen Arm
drucken, auf beruhigende Anrede hin ruhiger werden, mich von der Gruppe weg
ziehen). Im selben MaRe, in dem ihre Angst sich reduzierte, ging Eva jedoch
wieder auf die bliche Distanz zu mir. Selbst die Notwendigkeit, sie in gewissen
Situationen (in der Offentlichkeit) gewaltsam an der Flucht zu hindern,
beeintrachtigte nicht ihre Orientierung an mir.
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Bei allen derartigen Konfrontationen liegt meine Prioritat darauf, dal? Eva S.
Ablaufe moglichst gewaltfrei erlebt, daB sie also in mdglichst entspanntem
Zustand neue Erfahrungen mit sich selbst und mit der Umwelt machen kann,
sei es auch nur jeweils fur Sekunden. Dies bedeutet, dal ich beim geringsten
Nachlassen ihres Widerstands (in Situationen, die ihr nicht erspart werden kénnen
oder — siehe oben — sollen) meinen Zwang umgehend lockere. Dabei konnte es
nicht ausbleiben, daB ich zunéchst relativ viele Kratzer davontrug. Mittlerweile
werde ich bei derartigen Anldssen kaum noch ernstlich gekratzt. Evas Angst
auBert sich jetzt vorrangig in aggressionsloser Kdérpersprache oder Protestschreien
und Versuchen, das Gegenuber wegzuschieben — zunehmend auch bei
entsprechend einfiihlsamer Begleitung anderer Betreuerinnen! (Insgesamt scheint
das Kratzen in jlngster Zeit zumeist dem Ausdruck von Protest und Widerstand
jenseits von Angst zu dienen, z.B. bei vertrauten Pflegevorgangen zu
ungewohntem Zeitpunkt.)

Bis vor drei Jahren war es im Stationsalltag tblich, Eva S. fir Situationen, in
denen starke Gegenwehr zu erwarten war, Handschuhe anzuzwingen, um das
Personal vor Kratzwunden zu schiitzen. Ihr wurde auf diese Weise der neben dem
Mund am starksten affektiv positiv besetzte Aspekt ihres (leiblichen)
Selbstgefuhls genommen gerade in Situationen, in denen sie diese
Riickzugsmoglichkeit bzw. Selbsterfahrung am dringendsten brauchte ! (Bei der
tblicheren Methode, jemandem die Hande weitab vom Korper festzuhalten, bleibt
immerhin ein minimales interaktives Moment erhalten; - die Handschuhe dagegen
brachten Evas Hande fir ihr Verstandnis einfach zum Verschwinden!)

Ist Festhalten jetzt unumganglich, integriere ich dies so gut wie mdéglich in den
Geborgenheit vermittelnden 'Raum' aus unseren Koérpern, Armen, Handen in der
Interaktion zwischen Evas angstvollen und meinen beruhigenden Lauten,
Bertihrungen und Bewegungen. Ich achte dann darauf, daR Evas autonomes
Agieren mit Handen und Mund (insbesondere der mittlerweile nur noch
symbolische Handbifl sowie das Klopfen mit einer Hand auf die im Mund
befindliche andere Hand) auch wahrend des Festhaltens moglich bleibt.
(Schwesternkommentar: "Aber warum halten Sie sie denn nicht richtig fest?!1") —
Zwar mufite ich mich fragen, ob ich durch dieses Arrangement eine ungute
Doublebind-Konstellation inszeniere, aber die Entwicklung der letzten Monate
scheint dagegen zu sprechen: Bei den angstauslésenden routinemaBigen Anlassen
(zumeist FuBpflege und Haarschneiden) haben die jah hervorbrechenden
Panikattacken an Vehemenz und Haufigkeit abgenommen.

Momente von Angst werden fir Eva offenbar zunehmend akzeptierter Teil

bestimmter Alltagserfahrungen, zu denen aber jetzt die beschitzende Zuwendung
bestimmter Betreuerinnen gehort. Die ruhigen Phasen innerhalb der
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angstbesetzten Situationen werden langer, immer deutlicher kann ich Evas offenes
Gesicht erleben: nicht in ihrer friher dauerhaft starren Abgewandtheit, auch nicht
angstverzerrt, sondern bewegt zwischen Angst/Unbehagen, versuchsweisem
Hinnehmen und offenbar angstfreier Ruhe, sogar Vertrauen. - Flackernde
Geflhle in ihrem Gesicht lesen — das war bis vor kurzem kaum vorstellbar.

Die sedierende Medikation (sie war vor Jahren noch héher) wurde in dieser Zeit
schrittweise erheblich reduziert.

"'Sie sehn doch, die will keinen Kontakt! Wieso lassen Sie sie denn nicht in
Ruhe ?1'"" — Diese in unserer Anfangszeit immer wieder laut werdende Kritik war
allerspatestens jetzt zumindest fur mich endgultig widerlegt.

Indem ich konsequent Evas Nahe suchte, erfuhr ja auch ich bis zu einem gewissen
Grad soziale Ablehnung, zuimindest im ersten Jahr. Vielleicht half mir gerade
diese spezielle Erfahrung, sensibel zu werden fir die Grobheit, Dissonanz,
Abruptheit und Beziehungslosigkeit von Reizen und Interventionen, denen Eva
kontinuierlich ausgesetzt war. Madglicherweise hat sich hier eine Form von
(gegen)ibertragungséhnlicher  ("mimetischer™) N&he entwickelt, die in
schwierigen Situationen nutzlich wurde. Beispielsweise waren bei einer Autofahrt
zur Zahnklinik die Kurven bei der Hinfahrt noch AnlaB zu panischem Aufbaumen.
Bei der Rickfahrt konnte Eva die Kurvenneigung schon mit dem Korper
ausgleichen und reagierte kaum noch mit Angst. Hilfreich fur diese hohe
Lernbereitschaft war sicherlich meine durchgéngige Prdsenz, das unmittelbare
Reagieren auf jede Nuance ihrer Verunsicherungssignale. Wandte ich mich nur
kurz der mitfahrenden Krankenschwester zu, reagierte Eva umgehend mit
speziellen Protestsignalen. Wahrend des Aufenthalts in der Klinik konnte sie sich
problemlos mit den unbekannten rdaumlichen Gegebenheiten arrangieren, sie
wurde jedoch sofort unruhig (nahm meine Hand und wollte weg), als ihr
unbekannte Personen in unsere N&he kamen. (Im ubrigen suchte Eva sich, mit mir
an der Hand, konsequent Warteplatze mdglichst weit weg von der jeweils
begleitenden Krankenschwester. Selbst Fremde durften dann eher neben uns
sitzen..)

Wieso besteht Eva darauf, daB ich ihr nach dem Spaziergang die Schuhe ausziehe,
anstatt sie sich, wie es bedarfsweise ihre Ublichkeit ist, mit einer schnellen
Bewegung selbst von den FiRen zu streifen? Ich vermute, Eva hat seit jeher
versucht, Uber vertraute (also gefahrlose) Alltagsabldufe Zuwendung zu finden.
Dies wirde das hohe MaR an zweckméaRiger Kooperation bei Pflegehandlungen
besser erkléren, das doch Evas Distanzierungsbedurfnis (auch zeitgleich) zu
widersprechen scheint. Oft lauft sie beharrlich mit ihrer leergetrunkenen Tasse
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durch den Raum, um sie irgendeiner Betreuungsperson zuriickzugeben — was sonst
keineswegs Ublich ist bei den Betreuten.

Nach den Erfahrungen der letzten drei Jahre ist unverkennbar, daf Eva S. Uber
hospitalisierungsbedingte Verhaltensaufféalligkeiten hinausgehen und sich auf
aktuelle Interaktion und positive Erfahrungen einlassen kann. Ein "hoffnungsloser
Fall" ist auch sie nicht. — Allerdings behinderte nicht zuletzt die grofle Angst in
unsicheren Situationen in Verbindung mit  den verinnerlichten
Distanzierungsmethoden bislang weitgehend, daR Momente von Kooperations-
und Beziehungsbereitschaft im weitgehend schematisierten, beziehungslosen
Betreuungsalltag zum Tragen kamen.

Eva scheint noch immer Lebenskraft und Aufmerksamkeit zu investieren in die
Suche nach Bedirfnisbefriedigung, nach Aufhebung ihrer defizitéren
Lebenssituation. Hinter ihrer rigiden Ablehnung des Falschen besteht nach wie
vor ein Wille zur Selbstgestaltung ihres Lebens — und durchaus auch nach Kontakt
zur AuBenwelt, zu anderen Menschen. Die funktionalen, strukturellen
Zusammenhange ihres seelischen Systems lassen sich in manchem erst
hypothetisch und skizzenhaft nachvollziehen, sicher ist aber eines: Eva S. will
ihre Lebensmdglichkeiten in Anspruch nehmen — und wir kénnen ihr dabei helfen.

Als eine ihr bereits ndher vertraute Betreuerin Anfang 1998 erstmalig die
Begleitung bei der FuBpflege Ubernahm, hielt bereits das beruhigende Handhalten
und Ansprechen Eva von aktiver Gegenwehr ab; - so einfach war es bei mir nie
gewesen!  Mdoglicherweise hatte Eva die Vertrauenswirdigkeit des
Beruhigtwerdens bis zu einem gewissen Grade bereits verinnerlicht und konnte
dieses neue Prinzip gerade durch den plétzlichen Wechsel der Bezugsperson in
einer kritischen Situation besonders konzentriert aktivieren. — Auch durch die
zugewandte Kontaktbereitschaft anderer Mitarbeiterlnnen und meinen sachten
Rickzug aus der Einzelbetreuung (im Zusammenhang mit Evas anstehender
Verlegung in ein Wohnheim) kam es in dieser Zeit zu Kkeiner neuen
pathologischen Aufspaltung (zwischen heilpddagogischer Beziehung und
Alltagsbetreuung).

Evas Betreuung wurde seit Januar 1998 im vertrauten Milieu schrittweise von
zukinftigen  Wohnheimbetreuerinnen Ubernommen. Sie ist mittlerweile
problemlos in der Lage, sich auf emotional zugewandte Kontaktversuche
grundsatzlich  vertrauensvoll einzulassen — naturlich im Rahmen ihres
Verstandnisses und ihres weiterhin bestehenden Distanzierungsbedirfnisses.

Eine schlimme, gleichwohl bedeutsame Episode im April 1998 bildet den

Kontrapunkt zum bisher geschilderten. Eva hatte bereits (wie mir erst hinterher
klar wurde) ungewdhnlich viele kleinere Pflegehandlungen Uber sich ergehen
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lassen missen. Als ich ihr dann beim Spaziergang die Schnupfennase abwischen
wollte, stiel sie mich heftig weg. Ich reagierte unwirsch, sie legte nach — kurz: die
Konfrontation eskalierte, Eva stie mir die Brille vom Kopf — und bekam von mir
eine Ohrfeige! Von nun an hat sie mich fir den Rest des Spaziergangs mit rigider
Stringenz attackiert: einzelne Schldge, z.T. harte Schwinger, gezieltes Kratzen,
StoRe mit dem Kopf; wobei sie mich bei alledem auch einige Schritte verfolgte.
Weder durch beruhigende noch durch bestimmte, begrenzende Interventionen
konnte ich Eva zum Innehalten bewegen. Dabei kamen von ihr keine speziellen
Panik- oder StreRsignale; es handelte sich offenbar um konsequentes,
selbstbestimmtes Abwehrverhalten in einer Situation, in der sie (im Rahmen ihres
Verstéandnisses) im Recht war und ich Unrecht hatte. — Allerdings hat Eva sich fir
den Rest des Tages ungewdhnlich haufig geschlagen, auch mehrmals den Kopf
schlafenseitig auf den Tisch gehauen (Ambivalenzproblem/Synchronisation?),
auch traten jetzt etliche selten gewordene Distanz- und Protestsignale wieder auf
(Stiihle aus der Umgebung wegschieben u.dgl.).

Erst in einigen Abstufungen hat Eva meine Versuche akzeptiert, ihr meine
Freundschaft wieder anzubieten..

Der Vorfall zeigt, wie prasent Evas rigide Abspaltungsfahigkeit einer pauschal
bosen AuBenwelt noch heute ist. Ihr Vertrauen in andere Menschen ist nach wie
vor Evas keineswegs selbstverstdndliches Geschenk, dessen wir uns immer neu
wuirdig zeigen mussen.

Wahrend unserer Spaziergdnge (in diesen letzten Tagen vor dem Umzug ins
Wohnheim) legt Eva mittlerweile immer héufiger ihre Hand locker auf oder in
meine. Nicht selten hakt sie sich beim Gehen mit dem kleinen Finger in meinen
ein.. — Das existenzielle menschliche Bedirfnis nach vertrauensvoller,
sinngebender zwischenmenschlicher Begegnung, nach Ich & Du, tritt wieder
zutage (BUBER); Evas Verstandnis fur Bedeutungen in der AuBenwelt scheint zu
wachsen — und auch unser Verstdndnis fir Eva. Noch immer gibt es
Angstreaktionen, Kratzen als Abwehr oder Protest, Einspeicheln der Hand und
Orientierung am Kotgeschmack, Schlage ins eigene Gesicht (aber wieviel weniger
dies alles!), weiterhin den fast durchgidngigen Riickzug in die ,fotale’ Sitzhaltung
(aber wieviel unaufgeregter, unverkrampfter a8t sie sich von dort auf
Kontaktversuche ein!): Hat sich jetzt viel gedndert oder wenig ? Das kommt wohl
auf den Blickwinkel an..
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Nachtrag im Jahr 2006

Am funften Juni 1998 war Eva S. raus aus der Psychiatrie ! - Zusammen mit
anderen (ihr vertrauten) Betreuten lebt sie jetzt in einem Wohnheim, in dem ich
im Dezember desselben Jahres einen Besuch gemacht habe. - Ich habe erlebt, wie
Eva S. mit am Tisch sitzt beim Essen (klappt aber nicht immer), dazu rickt sie
sich ihren Stuhl an den Tisch; sie iRt zeitweise mit dem Loffel alleine (wurde
friher gefuttert oder all mit den H&nden, mdglichst auf dem Boden sitzend).
Morgens nach dem Wecken steht sie alleine auf, entsorgt ihre Windel in der
richtigen Tonne, zieht ihre Nachtkleidung aus, rdumt diese auf, geht aufs Kilo.
Wenn Eva schlechte Laune hat beim Anziehen, geht die Betreuerin raus. Eva
weil3, dal sie hinterherkommen kann mit den Kleidern, wenn es ihr besser geht.
Eva will insgesamt kaum mehr rdumliche Distanz, - sie will bei der Gruppe sein!
Die Betreuerlnnen achten auf ihre Signale, wenn sie eingekotet hat, gehen dann
mit ihr aufs Klo; von daher hat sie kaum mehr Kotvorréte in der Windel, auf die
sie fur ihre speziellen Zwecke zurlckgreifen kann. Es wird auf
abwechslungsreiche orale Befriedigung (fur alle) geachtet — aber trotzdem hat Eva
bei meinem Besuch irgendwann unsere Spaziergang-VIVIL in meiner Hosentasche
gesucht. Eva laRt sich anfassen, streicheln, hat eine gute Beziehung zu ihrem
Bezugsbetreuer. Sie hat eine gynédkologische Untersuchung ohne Kampf Uber sich
ergehen lassen. Auch mit der FuBpflege geht es relativ locker, wobei Eva aber
deutlich verschiedene ,Tagesstimmungen' hat.

Ein Jahr spater, im November 1999, traf ich Evas Bezugsbetreuer zuféllig auf
der StraBe. Er berichtete, dall Eva sich viel weniger schlagt; die kahle Stelle
schlafenseitig (von den Schlégen) ist weg. Sie iRt jetzt selbstverstandlich am
Tisch und wehrt die ritualisierten Grenziiberschreitungen ihres Sitznachbarn
locker ab. — Die Freude des Betreuers lber die Erfahrungen mit Eva S. war
unverkennbar: "Eva hat die meisten Fortschritte gemacht in der Gruppe!!*

Nachtrag 2012

Besuch in ihrem Wohnheim. Die positive Entwicklung hielt an. Inzwischen hat
Eva umfassende Alltagsroutinen gelernt, so entsorgt sie selbstdndig ihre Windel.
Die Betreuer &uBern sich noch immer froh und staunend dber ihr
"sozialvertragliches" Verhalten. Sie ist deutlich alter geworden, kann nicht mehr
S0 gut gehen, sitzt bei l&ngeren Spaziergangen zeitweise im Rollstuhl — wenn sie
dann geht, schiebt sie diesen selbst, wodurch er ihr Halt gibt. Bei einem l&ngeren
Spaziergang mit Betreuer und einem anderen Bewohner hielt sie wahrend der Zeit,
als sie selbstandig ging, dauerhaft meine Hand bzw. lieR zu, dal ich ihre Hand
hielt. Allerdings glaube ich nicht, dal? sie mich erkannt hat.
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WIESO VIELE OPFER
VON RITUELLER GEWALT
KEINE HILFE SUCHEN *

Organisierte rituelle Gewalt umfalt physische, sexuelle und psychische Formen
von Gewalt, die teilweise im Rahmen von Ritualen ausgeubt werden. Solche
Zeremonien kdénnen einen ideologischen Hintergrund haben oder zur Tduschung
und Einschiichterung inszeniert werden. Infolge der meist seit fruher Kindheit
erfahrenen Traumatisierungen kommt es bei den Opfern haufig zur Ausbildung
der Dissoziativen ldentitatsstruktur (DIS). Diese letzte Moglichkeit der Psyche,
sich zu schitzen, wird von Tatern genutzt, um einzelne Persdnlichkeitsanteile fir
bestimmte Zwecke zu konditionieren. —

Eine Anfrage im Februar 2017 an das von mir betriebene Info-Portal Dissoziation
und Trauma stand am Anfang. Im Bemihen, besser zu verstehen, welcherart
Unterstlitzung die Traumadlberlebende Merle Miller (die Namen samtlicher
dissoziativer Anteile wurden geédndert) brauchte, nahm der Kontakt bald an
Intensitat zu. Uberflutende Angst sprach aus den Mails. Ich begann zu ahnen, dass
es sich nicht nur um Flashbacks handelte, sondern dass die Tatergewalt noch
anhalt. Deshalb war es illusorisch, Merle & Co. an Traumatherapeutinnen oder
Fachkliniken verweisen zu wollen; Ausstiegshilfe aus der Organisierten Gewalt
gibt es nicht auf Krankenschein. — Was tun? Der Mailkontakt ging einfach weiter.

Merle Miller ist 40 Jahre alt. Seit dem dritten Lebensjahr ist sie der sexualisierten
Gewalt ausgeliefert, — zundchst durch einen GroRvater, dann durch den Vater, der
schon das kleine Kind an Kumpane weitergegeben hat.

Wie bei anderen Opfern von inzestudser sexualisierter Gewalt gehdérten
Tiertétungen, darauf bezogene Morddrohungen und Doppelbotschaften zu den
ersten Konditionierungen. Konsequent wurden in der Kindheit von den Tatern
dissoziative Abspaltungen (Personlichkeitsanteile) durch bewuft herbeigefuhrte
Todesangst/Panik hergestellt und zu bestimmten Aufgaben konditioniert. Neben
der Zwangsprostitution kam es (ebenfalls schon seit der Kindheit) zu
pornografischen Fotografien und Filmen. Etwa monatlich wird Merle Mdller einer
satanistischen Gruppe ausgeliefert. Sie ist Mutter einer zehnjahrigen Tochter. Seit
einigen Jahren ist sie mutistisch.

Bestimmte Anteile — von Kleinkindern tber altere Kinder bis zu Jugendlichen
(beiderlei Geschlechts) und Erwachsenen — werden durch den Zuhdlter-Téater auf
Zuruf oder mit akustischen Signalen herausgerufen, um unterschiedliche

8 Erstveréffentllichung unter dem Titel: ZEUGNISSE AUS DER ORGANISIERTEN RITUELLEN GEWALT — DER
FALL MERLE MULLER. WIESO VIELE OPFER KEINE HILFE SUCHEN (in: Trauma — Zeitschrift fur
Psychotraumatologie und ihre Anwendungen (2019, Heft 2, S. 74-81). Grundlage des Textes war die
Einleitung der umfassenden zweiteiligen Dokumentation: Merle Miller: ZEUGNISSE AUS DER RITUELLEN
GEWALT (Berlin 2018: A+C online).
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Bedirfnisse von Kunden zu befriedigen. In einer seiner héhnischen Mails schrieb
er mir: "Das ist die perfekte Hure von morgen! Braucht nur eine so Schlampe und
bedient alles! Jede noch so perverse Fantasie! Damit macht man Kohle!"

Seit friher Kindheit hat Merle gelernt, dass die Tater tdten, sobald ihre
Forderungen nicht zur Zufriedenheit erfullt werden. Eine Puppe wurde zerstort,
Meerschweinchenbabys und eine Katze wurden vor den Augen des Kindes
gefoltert und getdtet. Spater auch Babys. Der Streit darliber, ob das in jedem Fall
echt war, ist an dieser Stelle muBig: die Ermordungen sind Teil der subjektiven
Lebenserfahrung des Opfers. Die jlngere Schwester war Gegenstand der
Drohungen, seit zehn Jahren ist es die eigene Tochter Amelie. Bei jeder
Gelegenheit wird Merle & Co. eingehdmmert: "Wenn du zur Polizei gehst, wenn
du fliehst, dann hol ich mir Amelie!" — Das ist bis heute der hauptsachliche Grund
dafiir, dass Merle & Co. die Holle der Tater nach wie vor erdulden.

Im Laufe der Monate mufite ich deshalb lernen, dass die Befreiung aus dieser
Holle fur Merle Mdller nur theoretisch existierte: Selbst diejenigen Ichs, die Tag
fir Tag unter den Tatern litten, konnten sich ein anderes Leben kaum vorstellen.
Realistisch war fur sie im Grunde nur, jemandem von dem Unbegreiflichen, der
Qual zumindest ansatzweise erzéhlen zu kénnen.

Die Opfer sind seit ihrem Lebensbeginn isoliert von der menschlichen
Gemeinschaft — sie wissen kaum etwas von ihr, gehen davon aus, die ganze Welt
ist so wie die Téater. Es ist die reale Holle, in der sie sich fuhlen. Sie kdnnen sich
niemandem offenbaren. Seit der friihesten Kindheit versklavte Menschen haben in
vieler Hinsicht ein kindliches Weltverstandnis, das sich an den dichotomischen
Vorgaben der Schwarzen Padagogik, hier: der Taterwelt orientiert: "Ich weil} das
ich bdse war aber bin doch jetzt lieb und will héren." (Kleine Doris 25.12.17) Es
gibt nur lieb sein (horen, folgen) oder bestraft werden. — Niemandem kann
vertraut werden; letztlich sind die Téater die vertrauenswirdigsten Menschen, denn
"sie lassen nicht allein", sie sind zuverladssig prasent, — sind Bezugspersonen. Der
Helfer enttduscht notwendigerweise gelegentlich, weil er scheinbar "nicht zuhort"
oder nicht allzeit prasent ist.

In unserer gemeinsamen Arbeit per Mail (spater auch in persdnlichen
Begegnungen und Telefonaten®) ging es nicht zuletzt darum, taterseitige
Konditionierungen und Llgen sowie kognitive und emotionale Verzerrungen zu
erkennen und moglichst aufzuldsen. Vieles mull eine Helferin tatsdchlich immer
wieder sagen, allen Anteilen, die sie erreichen kann. Auch die Téter sagen immer
wieder dasselbe: dass niemand helfen wird, dass sie nichts wert ist, fur alle zu
schwierig, fur alle nur eklig.

8 |ch akustisch, Merle Miillers Anteile per Facebook-Chat.
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Ein besondere Schwierigkeit liegt darin, der AuBlenpersonlichkeit die Realitdt der
Tétergewalt zu vermitteln. Merle ist am Funktionieren eines konventionellen
Alltags, an den guten, liebevollen Aspekten des Lebens orientiert, ist ihrer Tochter
wertschétzend, achtsam zugewandt: wie sollte sie die grauenhaften Tatsachen
damit vereinbaren?! Der Anteil Doris schrieb mir: "Sie kann es nicht wissen
DURFEN! Sie muss leben! Muss funktionieren! Muss eine brauchbare Mutter fiir
Amelie sein! Keiner von uns kann das sonst so tun wie sie.” — Anne schreibt: "Die
Welt ist ok und dann wird so etwas vor dem Latz geknallt! Das es Probleme gibt
weif3 sie schon Nur so einen grofsen Brocken einfach so hinknallen das kann doch
nicht gehen. Muss doch in einer Abspaltung enden oder im Wahnsinn".

Merle versucht dennoch unermiidlich, ihre Situation, nicht zuletzt ihre korperliche
Symptomatik zu verstehen: "Stell Dir vor, in Dir bricht alles zusammen... es fiihlt,
hort sich an wie tausende Stimmen die alle Hilfe wollen aber auch endlos wiitend
sind, der Kopf tut so sehr weh, dass Du denkst er explodiert gleich, Dein Korper
es ist als ob daran gerissen wird. Es fiihit sich so an. Dann denke ich jeden
Moment durchzudrehen, die Kontrolle zu verlieren, irre zu werden. Nur mein
Verstand hdlt mich davon ab mir den Leib aufzuschneiden... aber es ist als miisste
ich das tun, damit es raus kann! Und im Kopf, sobald ich denke, okay ich fange zu
sortieren, alles wieder Chaos! Meine Augen tun so weh... so als ob jemand mit
dem Finger die Augen reindriickt... alles ist angespannt..." (11.11.17)

Grundsiétzlicher Lernschritt ist fiir Menschen mit DIS, zu unterscheiden zwischen
innen und auBlen. Bestimmte Teilpersonlichkeiten gehéren nur zum Innen; manche
von ihnen konnen sich eine AuBlenwelt nicht vorstellen. Ein solches inneres Ich
hat das Mailen mit mir explizit als Denken wahrgenommen; das materielle
Betitigen der Tastatur war ihm nicht bewufBit. Um solchen Anteilen eine
Vorstellung von Moglichkeiten zur Befreiung, von Integration in die Alltagswelt
zu vermitteln, miissen frithe Entwicklungsschritte nachgeholt werden.

Bei Uberlebenden extremer Gewalt mit DIS 1Bt sich die iibliche Konzeption der
Entwicklungspsychologie nicht anwenden. Es gibt keine verallgemeinerbare
Psychodynamik, es gibt kein iibergeordnetes Ich (als Therapiepartner). Die
Teilpersonlichkeiten entwickeln sich in direkter Umsetzung konkreter, individuell
sehr unterschiedlicher Sozialisationserfahrungen. Thre Ressourcen, ihre theory of
mind miissen fiir jeden einzelnen Anteil erkundet werden. Dennoch kénnten wohl
Elemente einer Entwicklungspsychologie bei DIS zusammengetragen werden.
Dazu gehort die Konzeption der Strukturellen Dissoziation der Personlichkeit
(VAN DER HART/ NIJENHUIS/ STEELE), dazu gehdren meines Erachtens auch
neuere Arbeiten zur Siduglingsforschung (STERN, DORNES) sowie einige
schuleniibergreifende innovative Ansitze (WOLLER, PEICHL).*

8 Siehe auch die wichtige Vorarbeit von Lydia HANTKE (1999).
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Durch die lebenslangen Konditionierungen haben sich die Téterintrojekte stark
ausdifferenziert. Andere Anteile muBiten den grundsdtzlichen Unterschied
zwischen der Realitdt der Tdtergewalt und der Virtualitdt von Flashbacks (d.h.,
auch der inneren Aktivitdt von Téterintrojekten) erst innerhalb unseres Kontakts
verstechen lernen. Eine erwachsene Innenpersonlichkeit, Marlies (eine
Beschiitzerin), schrieb dazu: "Nun bitte versuchen Sie sich vorzustellen, ein Teil
schreibt mit Ihnen. Aber alles was Innen ist, ist im Grunde immer prdsent.
Schwingt immer mit, bei allem was derjenige im Auflen macht. Hauptsdchlich in
Form von Stimmen, von dissoziativen Symptomen, von GedankenEingabe von den
Tdterintrojekten. Doch die Tdterintrojekte gehen weiter! Beeinflussen nicht nur
das Handeln, das Schreiben... die Tdterintrojekte iibernehmen! Sie schreiben
weiter...(...) Schrecklich ist, dass es bereits so viele Tdterintrojekte gibt, dass
immer mehr von denen aufwachen! Und nochmehr dazukommen. Diese sind noch
wiitender, fast wie ausgebildet... Weifs es nicht zu beschreiben. (...) Diese
Téterintrojekte sind grausam BOSE! Es scheint als ob es denen ihre konkrete
Aufgabe widre, alles an "Sicherheit" (die es ja eh kaum gibt) und all das was
vertrauen zu lhnen und mit dem entkommen zu tun hat ausloschen wollen. Uns
auch untereinander zu "tduschen". Es ist wirklich sehr schwer in Worte zu fassen,
es ist schrecklich und nicht vorstellbar.” (14.3.18)%

Wie wenig ich erst wuBlte von Merle Miillers dissoziativem Persdnlichkeitssystem,
wurde mir eklatant bewul3t, als Anne einmal erwidhnte: "Manche in mir sehen
unser dasein als eine Art Experiment von einer hoheren Macht. Nicht Gott. Aber
sowas. Fiir die es Unterhaltung ist zuzuschauen was passieren wird. Manche
denken wir sind lingst tot und es eine Art Traum die uns aufzeigen soll was mit
uns passiert wdre hdtte der Vater uns damals nicht getétet. (...) Ich denke mir
sicher war ich so ein boser Mensch habe das mit anderen gemacht und nun bin ich
im der Hélle dafiir und muss es bis in alle Ewigkeit so ertragen. Darum kann ich
uns auch nicht téten. Wir sind ja tot" (1.5.18)

Bei einer seit der friihen Kindheit anhaltenden Versklavung entwickelt sich wohl
haufig ein multiples System mit besonders umfassender Vernetzung, um die Fiille
der traumatischen Situationen {iberleben zu konnen. Dadurch koénnen
BewuBtseinsinhalte oder Kompetenzen je nach aktueller Notwendigkeit innerhalb
des gesamten BewuBtseinssystem verschoben werden. Traumatische Dissoziation
und extrem gutes Erinnerungsvermdgen sind zwei Seiten derselben Sache;
Abspaltung heiflt nicht 16schen von Erinnerungen, sondern speichern in einem
teilweise unzugénglichen Tresor, wobei die Anteile fiireinander zum Tresor
werden konnen. Vielfidltige neurophysiologische Verkniipfungen sind eine

8 Genau dies sollte zur (endgiiltigen?) Zerstérung unseres Kontakts fiihren.
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Grundlage unserer Bewulltseins. Es gibt sie genauso bei Menschen mit DIS, nur
sind sie dort anders strukturiert: nicht orientiert an der linearen Entwicklung eines
einheitlichen Ich.

Selbst falls manche der von Merle & Co. berichteten Totungen getiirkte
Drohungen waren: die Realitit des Mordes an mehreren eigenen Babys 1dft sich
kaum bezweifeln. Dabei wird die Erinnerung daran offenbar von den Tétern
wachgehalten, um Hoffnung und Unterordnung zu provozieren.

"So ein kleines Baby hat sich gerade auf diese Welt gekdmpft und wird getotet das
ist ganz falsch!" (Anne 26.4.18) — "Vielleicht wenn der mein Baby doch nicht tétet
dann wird sie es mal lesen konnen das ich nicht niemals aufgegeben habe!" (Anne
1.5.18) — "Bitte Mein Baby Will mein Baby habe Hilfe Keiner hilft Kann nicht hin
Nicht helfen Schreit So laut Bin doch Mama Muss beschiitzen Aufpassen Muss
helfen" (Anne Flashback 2.1.19) — "Baby Konnte nicht helfen Fest gebunden
Konnte nicht hin Nicht bewegen" (Anne 8.1.19)

Am 1.5.18 berichtete Anne, dass "die bloden Mdnner stindig gesagt haben eine
schwangere zu ficken ist noch geiler”. Am 3.12.18 erwidhnt ein jugendliches
ménnliches Ich: "Wollen immer mehr Babys" — Wo haben sie die her? — "Na vom
Koérper!" Und es gibt Hinweise auf Muttermilch: "Wenn ein Baby im Bauch ist -
Kommt doch Milch aus Brust - Baby ist weg - Trinken noch - Will das nicht - Tut
weh - Fiir Baby - Nicht bléden Mdnner - Wann ist die alle - Die aufhoren - Will
das nicht - Warum machen die das — Kann ich das stoppen irgendwie —" (Anne
8.1.19)

Vergewaltigungen, Folter, erzwungene sexuelle Erregung, erzwungene Beteiligung
an Babymorden, Zwangsprostitution und iibelste Beschimpfungen sind seelische
Verletzungen, die zu Schuldgefiihlen, Scham und Selbstekel fithren. — "Stellen Sie
sich vor, Sie wiirden mich kennen, schon eine Weile. Ich bin ein ganz normales
Kind wie jedes andere. Nun aber erfahren Sie so etwas iiber mich. Sie wiirden
mich anders sehen! Sich ekeln! Sich fragen wie ein Kind so sein kann! Mich mit
ganz anderen Augen betrachten! Das geht nicht mehr weg! Dieses Wissen tiber
jemanden das man dann hat, dass hat man! Fiir immer! Genau wie die
Verachtung! Dann spielt er doch keine Rolle mehr wie es war und wer schuld hat!
Die Augen die einen dann anblicken....!!!! Konnen Sie das verstehen? Denn
irgenwie haben Die doch recht. So fiihit sich Dreck an! (wertlos, wie Miill!) Das
Die Dreck aus mir gemacht haben, wen wird das wohl interessieren!?" (Nele
15.6.17)

"Es sind Dinge mit mir gemacht worden die ich NICHT wollte die ich niemals
jemandem sagen kann. Weifst du es wundert mich eh immer wieder das du noch mit
mir sprichst nachdem was du schon von mir weifit. Das Ganze tut nicht nur
korperlich weh in der Zeit wo die mich haben. Nein es schmerzt auch jetzt es
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schmerzt immer! Es ist wie eingebrannt in meine Seele... wahrscheinlich ist das
nicht zu verstehen... Aber das so Dinge wenn man die einmal weifs nur weify nur
gehort hat die gehen nicht mehr weg! Nie mehr! Die sind dann im Kopf..." (Doris
17.7.17)

Suizidgedanken und -versuche oder generelle Todeswiinsche gibt es héufig bei
Merle & Co. Einmal spekulierte Anne, dass die Téter iiber unsere intendierte
Veroffentlichung so wiitend sein konnten, dass sie sie endlich toten.

Was Opfer von jahrelanger, seit der Kindheit bestehender sexualisierter Gewalt
abhilt, Hilfe zu suchen, ist bei Merle & Co. und wohl auch bei anderen Opfern
nicht vorrangig die Gewalt, der sie selbst ausgesetzt sind. Es gibt andere Faktoren,
die jedoch manchmal zu wenig beriicksichtigt werden von HelferInnen aller
Professionen.

Opfer von Organisierter Ritueller Gewalt suchen aus verschiedenen, einander
erginzenden Griinden selten selbstindig Hilfe:

e Lebenslange Erfahrungen, dass ihnen nicht geglaubt wird.

e Sozial einigermallien integrierte Auflenpersonlichkeiten sind meist
amnestisch fiir die aktuelle Realitit der Tatergewalt. Sie tun alles, um
weiterhin sozial angepaflt zu bleiben.

e Opfern wird eingeredet, dass sie in eine Psychiatrie gesperrt werden
und dann als irre gelten, sofern sie sich an Arzte wenden. Leider ist das
nicht ganz unrealistisch.

e Aullenstehende begreifen nicht, warum das erwachsene, eloquente,
klardenkende Opfer nicht flieht, nicht zur Polizei geht.

e Polizei und andere Behorden werden von Titern als mit ihnen
verbiindet dargestellt.

e Scham wegen der Taten, in die sie verstrickt sind/waren, verstirkt
durch Beschimpfungen/Zuschreibungen/Konditionierungen der Titer.
eDie wenigen verlidfllichen sozialen Kontakte bedeuten eine
Uberlebensressource, die gefihrdet erscheint, sobald die Situation des
Opfers ("als Nutte') bekannt wird.

e Lebenslang orientiert an minimalen Erleichterungen ihres Lebens,
vermeiden Opfer, deren Verlust zu riskieren.

e Ethische Bedenken, andere Menschen mit der Information iiber derart
grauenhafte Taten zu belasten. Zudem wird das Empfinden der
Schrecklichkeiten realer, wenn sie ausgesprochen werden.

e Uberzeugung, in der AuBlenwelt (Polizei) selbst als Titerin zu gelten
und bestraft zu werden.

www.autonomie-und-chaos.berlin [156] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Wieso viele Opfer von ritueller Gewalt keine Hilfe suchen

e Innersystemische Konflikte, unterschiedliche Haltungen,
Uberzeugungen. Manche Anteile wissen nichts von der bosen Realitiit.

e Selbstverstindnis, ein Kind zu sein (mit der tiefen Uberzeugung, dass
Erwachsene helfen und schiitzen miissen). — "Ich dachte ich muss nur
jemanden finden der mir glaubt!" (Anne 14.2.18) — Demgegeniiber steht
eine Flut von administrativ-organisatorischen Vorgaben jeder
Hilfeleistung. (Siehe hierzu die Arbeit der INITIATIVE PHONIX und
die Texte von JEY.)

eDie Titerwelt ist der einzige einigermafien vorhersehbare
Bezugsrahmen; die Opfer konnen sich andere Normalitit oder gar
soziale Zugewandtheit nicht vorstellen.

e Selbst minimale Meinungsverschiedenheiten mit HelferInnen oder
organisatorische Schwierigkeiten in der Auflenwelt werden als Verrat,
als Alleingelassenwerden interpretiert.

e Offener Meinungsaustausch ist Menschen fremd, die lebenslang unter
brutaler Strafandrohnung Befehle entgegennehmen mufiten.

e Durchgingige Erfahrung, dass (scheinbare) Zugewandtheit bose
Folgen hat.

eBindung bestimmter Anteile (nicht nur Téaterintrojekte!) an Titer
(Stockholm-Syndrom).

e Jede riumliche Nihe zu anderen Menschen in der Offentlichkeit wirkt
als Trigger: Alkohol-, Rauch- und Schweifigeruch, weinende oder
schreiende Kinder, schimpfende Erwachsene. Jeder auf ihm ruhende
Blick 146t das Opfer iiberzeugt sein, das Gegeniiber "weif,, was ich bin".
e Angst vor der scheinbar unbegrenzten Macht der Titer, alles in ihrem
Sinn durchzusetzen, ihre scheinbar einschrinkungslose Bereitschaft zu
toten.

eEs trigt mnicht zum (fiir die Befreiung unverzichtbaren)
Selbstwertgefiihl bei, auf die Opferrolle festgelegt zu werden.

e Gegebenenfalls behindernde Handlungs- oder Sprechblockaden (Merle
Miiller ist seit einigen Jahren mutistisch); auch autistische Symptomatik
(RACHEL u.a. 2012, 2018).

Befreiung von solcher Versklavung erfordert die tédtige Unterstiitzung der
Gesellschaft. Es geht um dauerhaften Schutz des Opfers, bei Merle Miiller fiir
Mutter und Tochter. Das ist von einzelnen HelferInnen nicht zu leisten, hierfiir
bedarf es der organisatorischen Kooperation staatlicher und gemeinniitziger
Stellen. Dies wiederum setzt zumindest grundlegende Kenntnisse iiber die
psychische Situation entsprechender Uberlebender voraus. Ein wesentlicher
Aspekt dabei ist, dass solche Opfer in mancher Hinsicht keine
selbstverantwortlich entscheidungsfahigen Erwachsenen sind, sondern hilflose
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Personen. Dies, obwohl einzelne dissoziative Anteile sehr kompetent sind innerhalb
ihrer Aufgaben im Alltag. Durch das hier vorliegende Zeugnis wird nachvollziehbar,
dass auch Strafverfolgungsorgane bei anhaltendem Téterzugriff von kognitiven,
seelischen und somatischen Beeintrachtigungen ausgehen miissen! Fiir Opfer von
anhaltender Organisierter ritueller Gewalt sind spezielle Anlaufmoglichkeiten noétig.
Zufluchtsorte und interdisziplindre Vernetzungen miissen zur Verfiigung stehen bereits
vor der eigentlichen Befreiung. Schutz, auch von eventuellen Kindern, muf} also
Vorrang haben.

Meine Bitten bei Fachleuten um weiterfithrende Hinweise oder Unterstiitzung ergaben
nichts Neues. Es gab immer weniger Hoffnung, dass Merle Miillers
Personlichkeitssystem sich mit meiner Unterstiitzung umorganisieren konnte, um den
Schritt nach auBlen zu wagen. Andererseits war die fortschreitende seelische und
koérperliche Zerstérung fiir mich offensichtlich. Inwieweit die Bedrohung der Tochter
realistisch ist, 146t sich bei diesen sadistischen Tédtern kaum kldren; fest steht allein:
Merle & Co. opfern sich in der Hoffnung, dass Amelie dann nichts passiert. Die
Konsistenz und Stringenz des Fragens und Nachdenkens der Personlichkeitsanteile,
ithre humane, ethische Wahrhaftigkeit zeigt andererseits Merle Miillers unzerstorte
innere Gesundheit. Trotz der fast lebenslangen brutalen, mdrderischen Tétergewalt ist
das Potential zur (traumatherapeutisch begleiteten) Heilung unbezweifelbar. — Im
Mirz 2018 erstattete ich Anzeige bei der zustindigen Staatsanwaltschaft. Monat fiir
Monat geschah nichts. Der Anteil Doris schrieb mir am 23. Dezember 2018: "Du
kannst Dir sicher nicht vorstellen wie dankbar ich bin und andere auch das du das
mit Polizei gemacht hast aber trotzdem ist Panik! Panik und Angst! Weil Vati sich
lustig macht. Unsere Aussage wird ein Witz"

Am 29.12.18 warnte mich ein Innenanteil: " Mdnner verlangen Amelie beschiitzen
Mondrian beschiitzen” Am 8.1.19 schreibt Doris von neuen Minnern, denen
beigebracht wird: "wie ficken miissen es richtig qudlt”.

Seit Mitte Januar 2019 war der Kontakt zu mir wegen der brutalen GegenmaBBnahmen
der Téter (sowie der Verwirrungsaktionen von Téterintrojekten) bis auf seltene
Lebenszeichen unterbrochen. Jetzt blieb nur noch die vorzeitige online-
Veroffentlichung dieser Zeugnisse aus der rituellen Gewalt. Politische
Entscheidungstriger und iiberregionale Medien erhielten Hinweise; die Reaktion
darauf ist bisher minimal.

Was tun also? Die Augen zumachen, Merle Miiller (und andere Opfer in
vergleichbarer Situation) ihrem Schicksal iiberlassen — mit Verweis auf die
Beschrinktheit der sozialen, staatlichen, finanziellen, politischen, individuellen
Hilfsmoglichkeiten? Gehen die Interessen der Tdter und unsere (diejenigen der ganz
normalen Biirger) hier konform?
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Wort

loser blick, heimlich verlegen droht zu zerbrechen wenn ich
DU sag, zartlichkeit

erstarrt sogleich — daR keiner sie bertihrt; halbes lacheln
Uber die schulter

verweht eigentlich ein schrei; zusammengekrimmt
entbirgt sie sich zerstort

totes bei FREMDEN LEUTEN echolos

auch das, stellvertretend. Noch spricht sie

sprachlos inzwischen erwartungsgemar

ohne antwort, hat irgendwo

manchmal beziehungslos

eigene zimmer; dort ist sie nie

MvL
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PSYCHOSE, DISSOZIATION
UND TRAUMA

Ein Beitrag zur Diskussion

Annadherungen in der
psychiatrischen Forschung und Therapie

"Psychose ist ein phdnomenologisch-psychologisches Konzept. Es gibt weder eine
biologische Definition des Begriffs noch einen spezifischen biologischen 'Marker’
der Psychose. Jeder Versuch, ein neurophysiologisches Korrelat zu finden, ist
bisher gescheitert.”

— schreibt JOHANN CULLBERG am Anfang seiner umfassenden Monografie zur
Therapie von Psychosen (2008, S. 37). Im psychiatrischen Alltag allerdings
werden  Betroffenen und  Angehorigen  bis  heute  Vortrage  Uber
Stoffwechselstérungen im Hirn gehalten, um den Vorrang der medikamentdsen
Therapie zu begrinden; dabei wirken die Neuropharma durchaus — zumindest
symptomatisch und solange sie kontinuierlich genommen werden. DaB beweisbare
Stoffwechselverdnderungen im Hirn logischerweise ebensogut Folge eines
(psychischen?) Phanomens sein kénnen wie dessen Ursache, wird wohl nur selten
diskutiert. DaB die  Medikamente erhebliche  gesundheitsschadliche
Nebenwirkungen haben sowie (psychisch oder sogar korperlich) abh&dngig machen
konnen, wird allenfalls am Rande erwahnt, nicht selten auch bestritten.

Wer nach anderen Madglichkeiten sucht, Menschen in Psychosen zu helfen, sollte
aufmerksam werden fur die Botschaften im Handeln und Empfinden der
Betroffenen. So heilit es bei DORNER/PLOG in ihrem bedeutenden
sozialpsychiatrisch orientierten Lehrbuch von 1978:

"Der Mensch hat viel erfunden, um Spaltungen zu Uberbricken und zu Kkitten,
Fremdes auszuhalten und Konflikte zu leben. (...) Schizophrenes Handeln ist eine
allgemeinmenschliche Maglichkeit, so daB ich grundsdtzlich mich und den
Anderen in einer Zerrissenheit, einer Teilung verstehen kann." (°1980, S. 97)

Die Kinder-und Jugendpsychiaterin CHARLOTTE KOTTGEN stellt 1994 beim
XIV.WeltkongreR fir soziale Psychiatrie in uniblich deutlichen S&tzen den
Zusammenhang her zur gesellschaftlichen Normalitat:

"GefluihlsméRige  Spaltung, Uneinfuhlbarkeit, Mangel an  emotionaler
Schwingungsfahigkeit, Fremdsteuerung — all dies kennzeichnet den modernen
Menschen, ist Teil des notwendigen taglichen Uberlebenskampfes.

www.autonomie-und-chaos.berlin [162] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Psychose, Dissoziation und Trauma

Was fir den einen Voraussetzung ist fir seinen besonderen Erfolg, gilt beim
Schizophrenen als sein Versagen: |Ihm gelingt hdufig die Abspaltung
fremdgesteuerter Impulse nicht mehr. Ist die zusammenbrechende Panzerung, mit
der ein psychisch Kranker reagiert, vielleicht sensibler? Ist es nicht auch krank,
wie gefiihlsarm auf Umweltzerstorung, Kriege, Not von Kindern und Flichtlingen,
Elend in der Dritten Welt, Atomgefahren, also kaputtmachende Verhaltnisse,
normalerweise reagiert wird?

Die Vergewaltigung der Gefuhle gelingt vielen Normalen bis hin zur Perversion.
Die totale Abspaltung von Empathie, Mitleiden, ein fragmentiertes Leben sind so
sehr Normalitat, dal derjenige, der die Verleugnung nicht mehr ertragt,
Selbstkontrolle verliert und den Zwang zur Anpassung durchbricht, erbarmungslos
ausgegrenzt werden mug.

Spiegelt er vielleicht in unerlaubter Weise die allgemeinen Angste vieler anderer?
Signalisiert er seismographisch nicht nur die eigene, sondern auch eine allgemeine
Bedrohung?

Trauer, Schwache, Angste und Verzweiflung miissen verleugnet werden. Wer das
Spiel don't worry, be happy durchbricht, verletzt die Spielregeln." (1995, S. 156)

Solche Achtsamkeit fir den lebensgeschichtlichen Hintergrund psychotischer
Episoden war und ist Leitlinie verschiedener psychosenpsychotherapeutischer
Ansatze. Bekannte Namen dafur sind FRIEDA FROMM-REICHMANN, GAETANO
BENEDETTI, STAVROS MENTzOS und NORMAN ELROD. Letzterer schreibt tber die
Arbeit des finnischen Psychiaters MARTTI SIIRALA:

"Siiralas Grundthese lautet in aller Kiirze etwa so: Der Mensch, der in der
Medizin und besonders in der Psychiatrie als Fall gilt, bringt mit seinen
Symptomen eine Leidensgeschichte zum Ausdruck, die in wesentlichen Punkten
weder mit ihm selbst angefangen hat noch mit ihm selbst aufhéren kann. Die
Krankheit oder psychische Stoérung bezeichnet hochst komplizierte individuelle,
kollektive und gesellschaftliche Dilemmas, die beim Individuum, einer Gruppe
oder sogar einer Klasse bestehen. Meist geht man aber davon aus, dalR es
weitgehend nur Sache des unmittelbar Betroffenen sei, diese Verstrickungen, die
man sich oft als Last vorstellen kann, zu I6sen. Das dem Einzelnen zugeschobene
Leiden muB jedoch in seinen individuellen, kollektiven und gesellschaftlichen
Beziigen entdeckt, als psychische und soziale Pathologie untersucht und in der
Ubertragung behandelt werden, wobei Ubertragung hier heiRt: Leidender bzw.
Leidende und Helfenwollender bzw. Helfenwollende sind herausgefordert,
Formen der Mitmenschlichkeit zu finden und zu praktizieren, die zu einer
Neuverteilung, zu einer Ent-dinglichung und somit zu einer Reduzierung der Last
fuhren sollen, unter der der Betroffene bisher gelitten hat. Der Verfasser sieht in
dieser Teilnahme am Tragen und Verarbeiten individueller, kollektiver und
gesellschaftlicher Dilemmas eine grolRe Chance der Lebensbereicherung fir alle
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Beteiligten, weil oft in den Dilemmas Wertvolles steckt, das man nicht
wahrnimmt und verwertet, wenn man es als Symptom der einen oder anderen
Krankheit bezeichnet." (1987, S. 387/8)

Siiralas grundlegendes Buch erschien bereits 1961 auf deutsch, — wohl Jahrzehnte
zu friih, um o6ffentlich beachtet zu werden. Im Jahr 2000 kam eine Neuauflage
heraus.

L. BRYCE BOYER (ein Psychoanalytiker, der lange Zeit mit nordamerikanischen
Indianern gearbeitet hat) macht in der Einleitung seiner Monografie zur
psychotherapeutischen  Behandlung  Schizophrener  deutlich, wie  der
Schizophreniebegriff im Laufe der Zeit immer vieldeutiger und damit
unbrauchbarer wurde:

"Die Reaktionen militarischer und ziviler Populationen auf die verschiedenen
durch die beiden Weltkriege hervorgerufenen Stref3situationen zeigten, dal’ viele
Menschen, die vorher addquat funktioniert hatten, Regressionen durchmachten,
die schizophrene Symptome einschlossen. Sofern die Manifestationen solcher
Zustdnde rasch auf kombinierte Therapien wie Umgebungswechsel, Ruhe,
Medkamente und physische Behandlungen wie Elektro- und Insulinschock
ansprachen, erhielten sie neutrale Etiketten. So fanden Bezeichnungen wie battle
fatique (Gefechtskoller) Eingang in Militarstatistiken, wahrend die regressiven
Reaktionen von Zivilpersonen mit einer Reihe anderer Termini belegt wurden.
Wir verfigen heute Uber viele diagnostische Begriffe mit vage definierter
Bedeutung, wie pseudoschizophrene Neurosen, pseudoneurotische
Schizophrenien, passagere Schizophrenien, Grenzfall-Schizophrenien, Borderline-
Zustande, latente  Psychosen, schizoide Persénlichkeitsstérungen und
psychotischer Charakter. Haufig héangt das Etikett von der theoretischen
Orientierung des Dignostikers ab, und manchmal wird eine Bezeichnung
angewandt, die eher soziale und ékonomische Bedingungen widerspiegelt als den
psychopathologischen Zustand des Patienten. Obwohl sich nur ein geringer Teil
der Literatur speziell mit solchen Reaktionen befalt, machen doch eine Reihe von
Patienten, die als neurotisch diagnostiziert wurden, im Verlauf der Psychoanalyse
voriibergehend psychotische Episoden durch.” (1976, S. 23)

Der hollandische Psychiater, Psychoanalytiker und Psychotherapeut JAN
FOUDRAINE hatte in den 70er Jahren einiges Aufsehen erregt mit seiner, von
wissenschaftlichem  Erkenntnisinteresse wie mitmenschlicher  Achtsamkeit
gleichermafBen geprégten Suche nach den lebensgeschichtlichen Hintergriinden
von hospitalisierten Menschen mit angeblich chronischer Schizophrenie. Er
bezieht sich wesentlich auf HARRY STACK SULLIVAN, auf ERVING GOFFMAN, aber
auch, im Hinblick auf frihe Traumatisierungen, auf den Psychoanalytiker SANDOR
FERENCzI, einen (weitgehend aus der fachlichen Erinnerung verdréngten)
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Mitbegriinder der Psychotraumatologie. Am Ende seiner Monografie (implizit ein
Lehrbuch zur Geschichte der psychiatrischen Therapie) schreibt Foudraine:

"Flr mich besteht das Bestlirzendste meiner persénlichen Erfahrung mit
sogenannten Schizophrenen in der Entdeckung, wie viel der mutloseste,
vereinsamste und verwirrteste Mensch uns zu sagen und zu lehren hat. Ich sage
mit Absicht bestiirzend, weil gerade auf diese Kategorie Mensch so erschreckend
wenig gehort wird. Auch Psychoanalytiker haben sich bitter wenig darum
gekiimmert." (%1974, S. 365)

Foudraine gehdrte zu jenen, die seit den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts die
Institution Pychiatrisches Krankenhaus einschrankungslos als Anachronismus
einschatzten. In seinem Buch plédierte er fur den Aufbau von Krisen-
Interventionszentren, fur Tages- aber auch Nachtkliniken und ahnliche Angebote
nach dem Prinzip des community containment (heutige Stichwdrter waéren:
Sozialpsychiatrie, Gemeinwesenarbeit, Integration, Inklusion):

"Der Patient behdlt seinen Arbeitsplatz und seine eigene Wohnung und erféhrt
nicht den ProzeR langdauernder Entfernung aus seiner urspriinglichen Lebens- und
Arbeitsgemeinschaft." (21974, S. 367)

Nachdem viele Traumabetroffene (schon ohne Psychosediagnose) in den auch 50
Jahre spater noch bestehenden psychiatrischen Kliniken (jetzt zumeist in
gewinnorientierter  privater  Trdgerschaft!)  krisen-verwahrt,  mil3achtet,
hospitalisiert und manchmal retraumatisiert werden, kann es nicht schaden, an
diese geschichtliche Phase psychiatriekritischer Konzeptionen zu erinnern. Sicher,
inzwischen gibt es eine Fiulle gemeindepsychiatrischer/komplementarer Angebote,
- aber auch die psychiatrischen Krankenhduser gibt es noch, meist am Stadtrand,
wo sie nicht stdren, jetzt oft nominell einem allgemeinen Krankenhaus
zugeordnet.. — und diese stationédr-psychiatrischen Einrichtungen quellen iber von
Patientlnnen! Es liegt auf der Hand, dal sozialpsychiatrisch engagierte, kreative
und kritische Mitarbeiter sich nicht dort, sondern eher bei den
gemeindepsychiatrischen Trdgern einen Arbeitsplatz suchen werden. PETER
KRUCKENBERG, langjahriger Klinikleiter und prominenter Sozialpsychiater seit
den 60er Jahren, schreibt im Januar 2010:

"Man darf es ruhig aussprechen: Alles in allem ist die psychiatrisch-
psychotherapeutische Krankenhausbehandlung in Deutschland schlecht, vor allem
fir Patienten mit schweren Beeintrdchtigungen und erheblichen sozialen
Problemen — konzeptionell ricksténdig, personell unterbesetzt,
gemeindepsychiatrisch kaum integriert. Die Situation auf Akutstationen ist
vielerorts im Grunde skandalés. Wir haben uns fast schon daran gewohnt. (...)
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Nicht selten sind psychiatrische Krankenhausbehandlungen nicht nur hilfreich,
sondern auch ein zusatzliches Lebenstrauma.

Ich zbgere, dies auszusprechen — der Patienten wegen, denn sie haben meist keine
Alternative; der Mitarbeiter wegen, denn viele bemihen sich und wirden gern
anders arbeiten. Andere sind ausgebrannt, ohne die Erwartung, dal sich etwas
bessern kénnte." (2010, S. 10)

Deutliche Hinweise auf frihe Psychotraumatisierungen bei Menschen mit
psychotischen Episoden finden sich am ehesten in Verdffentlichungen zur
Psychosenpsychotherapie, so in den Dokumentationen des Vereins fur
Psychoanalytische Sozialarbeit e. V. (um den Psychoanalytiker STEPHAN
BECKER) oder bei J. READ ET AL. (1997, 2001, 2004), LARKIN/MORRISON (2006),
T. JANSSEN ET AL. (2004), RUPPERT (°2004), bei W. MULLER und M.
DUMPELMANN (hier in der Folge).

In Gesprachen unter vier Augen erwahnen psychiatrisch tatige Arzte/Arztinnen
zwar nicht selten unbezweifelhafte traumatische Erfahrungen in der Anamnese
von Patientlnnen mit Psychose-Diagnose. Manchmal wird auch die Mdglichkeit
eines ursachlichen Zusammenhangs eingerdumt. DalR solche Erkenntnisse
therapeutische Entscheidungen beeinflussen (kénnen), mdchte ich eher
bezweifeln. Pragmatisch-engagierte Lernbereitschaft wie beim Team des
Psychiaters WOLF MULLER (langjahriger Chefarzt einer Psychiatrischen
Tagesklinik) dirfte selten sein:

"Zunehmend haben wir uns mit den Inhalten der Psychose beschéaftigt. Die
Konflikte, die sich im psychotischen Erleben spiegeln, sind sehr vielfaltig und
letztlich nur individudell biografisch zu verstehen. (...)

So fanden wir heraus, daB einige unserer Patientinnen als Kind oder auch in
spateren Jahren sexuell milRbraucht worden waren. Wir erlebten, dal diese
Ereignisse in den psychotischen Bildern des Wahnes und der Halluzinationen, der
Affektdurchbriche und Emotionen verschliisselt sind. Diese Erkenntnis traf uns
mit voller Wucht und erschitterte uns jedesmal von neuem. Von einigen
Patientinnen haben wir inzwischen definitiv erfahren, dall unsere anfanglichen
Vermutungen zu Recht bestanden haben. Die Bilder sind oft wiederkehrend: der
Teufel, der gesehen wurde; Schritte, die nachts im Zimmer gehért werden; Angst,
jemand stehe hinter einem; das Gefiihl, jemand beuge sich lber das Bett; Angst,
es werde eingebrochen mit dem Ziel der Vergewaltigung.

Eine junge Frau berichtete in ihren Krisen, sie sei mit acht Jahren von einem Bus
angefahren und zu Fall gebracht worden. Der Busfahrer habe die Eltern gebeten,
keine Anzeige zu machen, weil er schon vor kurzem einen Unfall gehabt habe. Sie
selbst habe nur Abschirfungen gehabt, keine Knochenbriiche oder
Kopfverletzungen. Voller Uberzeugung brachte die Patientin immer wieder vor,
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daB dies der Anfang ihrer Erkrankung gewesen sei. Sie habe sich von der Mutter
im Stich gelassen gefiihlt und man habe ihr die Schuld an dem Vorfall gegeben.
Fur mich als Mediziner war bis dahin klar, daB diese Geschichte zu dem
systematisierten Wahn der Patientin gehorte, da keine kdrperlichen Verletzungen
vorgelegen hatten. SchlieBlich begriff ich, dal in der 'Kindersprache' uns der
sexuelle Mi3brauch geschildert wurde mit der typischen Schuldzuordnung und der
GewiRheit, dall damit die Leidensgeschichte begann. Sexueller MiBbrauch durch
andere Manner folgte in den Jahren danach, eine hdufig zu findende
Wiederholung. Auch diese Patientin klagte wie viele andere z.B. (ber
Regelstérungen, Schmerzen bei der Regel, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,
Unféahigkeit zum Orgasmus und Schmerzen hinter dem Brustbein.

In therapeutischer Hinsicht bewegen wir uns im Neuland. Es erscheint uns wichtig
zu sein, daR wir die Mdglichkeit des sexuellen MiRbrauchs mit in unsere
Uberlegungen einbeziehen, das Thema Uberhaupt in uns zulassen. Das ist der
erste Schritt fir eine Atmosphére, die es den Frauen offensichtlich erleichtert,
selbst wieder an die verdréngten Inhalte zu kommen. Inwieweit bei Mé&nnern diese
Thematik beim Entstehen von Psychosen eine Rolle spielt, kénnen wir noch nicht
sagen. Immer wenn ich mit diesem Leid konfrontiert bin, erschiittert mich der
Gedanke, daB seit Jahrzehnten, wenn nicht seit Jahrhunderten, diese Frauen
abgetan wurden mit der Einordnung als uneinfiihlbare Psychose.

Wir lernten weiter: In Psychosen finden auch Regressionen statt. Bei genauem
Hinsehen kann man ziemlich genau das dazugehdrige Alter erkennen. Im
Vergleich mit der Lebensgeschichte lassen sich genau zu diesen Zeitpunkten
schwere kindliche Traumen festmachen. Im neuen Durchleben dieser Phase kann
ein wichtiger Neuanfang stattfinden." (“1994, S. 199f.)

Kindgeméale Metaphern oder Symbole fir traumatische Erinnerungen, wie Wolf
Miller sie bei Menschen mit Psychosen erwdahnt, finden sich regelmafRig auch in
Alptrdumen von bekanntermalen frihtraumatisierten Betroffenen ohne
psychotische Episoden.

Stimmenhdéren gilt traditionell als Leitsymptom fiur schizophrene Psychosen. Seit
Menschen mit psychotischen Erfahrungen sich zunehmend auch 6ffentlich duf3ern
zu ihren (Selbst-)Erfahrungen, werden innere Stimmen erkannt als bedeutsamer
Schlissel zum Verstandnis psychotischer Episoden.® In diesem Zusammenhang
referiert IRENE STRATENWERTH in einem von ihr und THOMAS Bock
herausgegebenen Buch eine niederlandische Studie (ENSINK 1997):

% Diese sind jedoch zu unterscheiden von den (inneren wie auReren) Stimmen dissoziierter
Teilpersonlichkeiten bei der traumabedingten Dissoziativen ldentitatsstorung (DIS/'Multiple Personlichkeit')!
Welche Zusammenhénge hier eventuell dennoch bestehen, ist noch ungeklart. Bislang verleitet der Hinweis
auf innere Stimmen psychiatrische Diagnostiker noch oft dazu, von einer psychotischen Episode auszugehen
und psychotraumatologisch relevante Symptome zu tbersehen.
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"Frauen, die wulten, daR sie als Kinder sexuell miBhandelt worden waren, wurden
befragt, ob sie schon einmal aulRergewdhnliche Wahrnehmungen wie visuelle oder
akustische Halluzinationen erlebt hétten. Die Ergebnisse waren beeindruckend:
Insgesamt 43 Prozent der knapp hundert Frauen, so Bernadine Ensink,
Psychologin an der Universitdt Amsterdam, 'berichteten, Stimmen zu héren. Acht
beschrieben akustische Halluzinationen, die zumindest teilweise mit sexuellem
Kindesmilbrauch zusammenhingen. Weitere vier erzéhlten uns, dal} sie sich nicht
unmittelbar an ihre Erlebnisse erinnern, ihnen jedoch Stimmen von ihrer Kindheit
berichten.' (...)

Ein weiteres Ergebnis der Studie: Frauen, die Stimmen horten, hatten insgesamt
frihere und schlimmere sexuelle Aggressionen erlebt als andere MiRbrauchsopfer.
Bei den stimmenhérenden Frauen waren besonders héufig die Vater Tater
gewesen; eine Rolle spielt aber auch eine gleichgultige, vernachldssigende
Haltung durch die Mdtter." (1999, Seite 187f.)

Selbstversténdlich gibt es auch frihe Traumatisierungen, die nichts mit sexueller
Gewalt zu tun haben. In dem berihmten romanhaften Bericht ‘Ich hab dir nie
einen Rosengarten versprochen' von HANNAH GREEN  wird der flieRende
Ubergang vom jugendlichen Widerstand gegen andere nicht zu bewaltigende
schlimme Lebenserfahrungen zur Flucht in die Scheinrealitdit der Psychose
nachvollziehbar.

Sehr schlimme Erfahrungen in der Kindheit, ber die nicht gesprochen werden
kann oder darf bzw. die von den Bezugspersonen nicht als solche erkannt werden,
kénnen traumatisierend wirken. Entsprechende Erinnerungen bleiben dann im
wesentlichen auBerhalb des alltdglichen Bewulitseins und kénnen oft erst
innerhalb der traumatherapeutischen Aufarbeitung ans Tageslicht gebracht
werden; — dies gilt selbstverstandlich auch bei Traumalberlebenden mit
psychotischen Episoden im spéteren Leben. Es ist zu vermuten, daB die
traumatischen Erinnerungen bei ihnen in besonders komplexer Weise
kaschiert werden durch psychotische Inhalte. Als psychiatrische Patientinnen
haben sie zudem von den Profis gelernt, bedrohliche und sozial stérende eigene
Empfindunden und Interpretionen selbst als krank und irrelevant einzuschéatzen.
Selbst bei Betroffenen, die sich heutzutage relativ freimltig, sogar in
Publikationen, Uber ihre Selbsterfahrungen in psychotischen Krisen auf3ern, sind
offensichtliche Hinweise auf psychotraumatische Lebensgeschichten aus diesem
Grund kaum zu erwarten. Klare Ausagen wie die folgenden dirften selten sein:

"Eine so genannte Psychose ist nun nichts anderes als die Wiederholung der als
Kind erlebten Grausamkeiten in verschlisselter Form. Die existenzielle Angst
zum Beispiel, sprich: Todesangst von damals, wird wiedererlebt als Todesangst.
Es sind nun freilich nicht mehr die Eltern, die damals fast die ganze Welt fiir den
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kleinen Menschen bedeuteten, die jetzt drohen und kontrollieren und miRbrauchen
und einem Gewalt antun, es ist die Welt des Erwachsenenen. Der Busfahrer heckt
ein Mordkomplott aus, die Muster in der Tapete fordern einen dazu auf, sich
Schaden zuzufiigen oder die Stimmen im Kopf quélen ihn. Die Wiederholung der
Kindheit in verschlisselter Form ist eine Regression der Psyche, die darauf
abzielt, nun endlich Hilfe zu erfahren. So existenziell die Angste und das
Verlassensein als Kind waren, so existenziell bedrohlich ist die Umwelt und so
von Allen verlassen erlebt der Mensch sich in der Psychose. Oft so unvorstellbar
und nicht nachvollziehbar, weil der Leidende gar nicht mehr zwischen sich und
der AulRenwelt unterscheiden kann, so wie das auch in der Frihphase der Kindheit
dr Fall ist. Besonders tragisch ist nun, dalR er von seiner Umwelt wiederum keine
Hilfe, keine Nestwarme, sondern wieder Bestrafung erfahrt. Diese
Zusammenhange sind offensichtlich und seit Langem bekannt. Die Ignoranz, die
in breiter Front bei Fachdrzten, Therapeuten, Angehdrigen und tatséchlich auch
bei Betroffenen auszumachen ist, grenzt an Blindheit und ist nur dadurch zu
erklaren, dall man nicht bereit oder in der Lage ist, sich der eigenen Kindheit zu
stellen.” (KLEIN 2004)

MARGOT-DOROTHEA KENDRICK war wahrend der ersten 10 Lebensjahre sexueller
und anderer Gewalt durch zwei Tater im engsten Familienkreis ausgesetzt.
Innerhalb der Psychiatrie wurde sie mit folgenden Neuropharmaka behandelt:
Amisulprid, Fluanxol, Glianimon, Haldol, Taxilan, Truxal (alles Neuroleptika),
Aponal (Antidepressivum), Limbatril (Antidepressivum/Tranquilizer), Akineton
(gegen Dyskinesien als Nebenwirkung der Antipsychotika). Sie schreibt:

"Ich habe keinerlei Tendenzen mehr, mich in die Unibersichtlichkeit einer
Institution zu fluchten, die ich als Kerkersystem bezeichnen méchte. Was ich mir
anstelle der heutigen Psychiatrie winsche, sind Heil- und Schutzrdaume fir
traumatisierte Menschen, denn — wie ich schnell feststellen konnte — die
liberwiegende Mehrheit psychiatrisierter Leute ist zum Teil schon wéhrend der
frihen Kindheit Gewalt ausgesetzt gewesen, sei diese psychischer, emotionaler
oder spiritueller Art gewesen, und brduchte deshalb in Krisensituationen
verstindige und gewaltfreie Hilfe. (...)

Im weiteren Verlauf meiner jahrelangen Bemuihungen war es entscheidend, ob ich
in meinen Visualisierungen alle Kréfte in das Bild meiner vollstandigen
Gesundheit geben konnte oder an negativen Krankheitsvorstellungen kleben blieb.
Ich fing an zu begreifen, dal meine schwere Depression im Grunde genommen
eine tiefe Wut und massivster Zorn auf meine Mibraucher war, die ich nur nicht
hatte ausdriicken durfen, da dies in meinem 'christlichen’ Umfeld wiederum
schwere Konsequenzen nach sich gezogen hatte.” (KENDRICK 1998, S.151f.)
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Durchaus typisch fiir Traumatberlebende, muB Margot-Dorothea Kendrick ihren
Weg zur seelischen Heilung weitgehend ohne fachliche Hilfe suchen. Ich zitiere
ausfihrlich, weil dieser (verkirzte) Bericht fur viele &hnliche Erfahrungen von
Patientinnen mit Traumavergangenheit (mit oder ohne Psychose) steht — auch
heute noch:

"Weitere regelmaRige Kdrperarbeiten waren Joggen, Gymnastik und Yogalibungen
in den Pausen wihrend der Uniseminare. (...) Das Wichtigste war, da} ich damit
meine Magersucht Uberwand, an der ich ab dem Alter von ca. 17 Jahren litt. Diese
Magersucht (vorangegangen war bis ins 14. Lebensjahr ene Bulimie, das heif3t
eine ER-Brech-Sucht) war das Ergebnis der Abspaltung der Kopfkrafte vom
restlichen Korper, der ja lber viele Kindheitsjahre miflbraucht, mithandelt und
gedemutigt worden war.

Zwischen meinem ersten und zweiten Psychiatrieaufenthalt liegen 18 Jahre. Dies
mag seltsam erscheinen fir AuBenstehende (...). Doch es verbirgt sich fiir mich
hinter dieser langen Zeit ein typischer psychischer Zyklus. Es ist — oft
unertraglicherweise — eine Tatsache, daB die konkreten Erinnerungen an den
sexuellen MiRbrauch so stark verdrangt werden, daR die Uberlebenden an
regelrechten Erinnerungsliicken leiden. Erst durch weitere Gewalterfahrungen
oder Ubergestilpte Zweittraumen tauchen unerbittliche Flash-Backs auf:
anfallartig, tUbertdlpelnd und damit unabweislich. Eine statistische Zahl belegt,
daBR diese Flash-Backs vorzugsweise zwischen dem 32. und 38. Lebensjahr
auftreten (vgl. u.a. HERMAN 1993).

Meine Gewalterfahrungen waren nach meiner Entlassung 1973 aus der Psychiatrie
noch lange nicht zu Ende. Ich lernte weitere Stigmatisierungen,
Traumatisierungen und weiteren sexuellen Mibrauch kennen. Unsere Kultur und
Familienstruktur scheint dauBerst gewalttatig zu sein, kein Ort der Geborgenheit,
Sicherheit und sozialen Solidaritdt. Jedenfalls leitete dieser zweite
Psychiatrieaufenthalt 1990/91 ein Schwingturprinzip bei mir ein: rein — raus — rein
— raus, wiewohl alles mit einem fir Inzestbetroffene normalen Panikanfall, der
mit starken Riickenschmerzen anfing, begonnen hatte. (...)

Ich hatte ja schon eine Millbraucherfamilie und nun (...) in eine zweite
eingeheiratet. Dies war mir psychisch jedoch zuviel geworden, und
unglucklicherweise geriet ich flr kurze Zeit in die Vorstellung, ich hatte meinen
Ehemann umgebracht. Der groRte Fehler meinerseits war, Uber diesen Inhalt
meiner Panik gesprochen zu haben. Mit Polizeiaufwand wurde ich auf die
geschlossene Abteilung einer Universitatsklinik verschleppt, obwohl meine innere
Aufwallung ca. 20 Minuten nach dieser Panik bereits abgeflaut war. Aber
immerhin hatte ich lber das — fiir patriarchale Verhéaltnisse — Kapitalverbrechen
schlechthin gesprochen: den Mord am eigenen Ehemann! Damit war ich endogen
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psychotisch, gerade auch deshalb, da mein Ehegatte ja noch lebte." (KENDRICK
1998, S.152-54)

Kendrick wird nach 3 Wochen entlassen, setzt abrupt das Neuroleptikum ab,
dekompensiert durch den Entzug, dazu kommen Parkinsonsche Zitterldhmungen
(als typische Nebenwirkung von Antipsychotika). — Dies alles muRR bei einem
psychotraumatisch geschadigten Menschen fast unweigerlich zur
Retraumatisierung fihren: "Jetzt bekam ich wirklich Psychosen.” — Noch 3
kurzzeitige Psychiatrieaufenthalte folgen, die oben erwdhnte Palette an
Neuropharmaka wird eingesetzt. "Ubersensibilitatspsychosen. Neurologische
Verstimmelung. — Der Entzug von Haldol war gravierend und gestaltete sich als
funftagige Vollpsychose."

Margot-Dorothea Kendrick hat zuletzt ihren eigenen Weg zur Gesundung
gefunden, — aber darin ist sie wohl eher eine Ausnahme.

Der Psychiater und Psychoanalytiker MICHAEL DUMPELMANN erforscht seit vielen
Jahren konzeptionell wie klinisch Zusammenhé&nge zwischen schizophrenen bzw.
affektiven Psychosen und traumatisierenden Lebenserfahrungen:

"Bei psychotischen, auch bei schizophrenen und schizoaffektiven Stdrungen
wurden vielfach hohe Koinzidenzen mit Traumata in der Vorgeschichte gefunden,
insbesondere mit schweren und frih durch andere Menschen erlittenen
Traumatisierungen. Neurobiologische wie auch psychologische
Untersuchungsbefunde sprechen dafiir, daR die Entwicklung psychischer
Funktionen, die fur Psychosen relevant sind, durch Traumatisierungen gravierend
gestort werden. Diese Befunde belegen auch, dal die zu Psychosen
pradisponierende Vulnerabilitat oft unter dem Einfluf3 traumatischer Erfahrungen
entsteht und nicht nur umgekehrt Traumatisierungen das Ergebnis genetisch oder
konstitutionell erhdhter Vulnerabilitat sind.

Fiar einen Teil der heterogenen Gruppe der psychotisch bezeichneten
Krankheitsbilder und fir die Gruppe der Schizophrenien bilden frihe Traumata
offenbar einen hoch  wirksamen, entwicklungspsychologisch  faBbaren
Risikofaktor. Das veréndert die Rezeption von Psychosen: die Annahme einer
stark endogenen Atiologie von Psychosen, die von psychoreaktiven
Krankheitsbildern abgetrennt klassifiziert werden, l4Rt sich zumindest fur einen
groReren Teil dieser Krankheitsbilder nicht aufrecht erhalten.
Psychotraumatologische Befunde steuern wertvolle Konzepte fir das Verstdndnis
und die Therapie vieler Psychosen bei. Kénnen in Wahn und Halluzinationen und
in typischen Beziehungsepisoden traumatische Kontingenzen erfalit werden, kann
die Therapie praziser auf individuelle Entwicklungsdefizite abgestimmt werden."
(DUMPELMANN 2003, S. 9/10)
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Aus dem Blickwinkel der Psychotraumatologie

Es zeigen sich zwei mdgliche und notige Fragestellungen zum Thema:

a) Lassen Empfindungen, Reaktionsweisen und andere Hinweise bei
bestimmten konkreten Patientinnen mit psychotischen Episoden fruhere
Realtraumatisierungen vermuten?

b) Lassen sich (daruberhinausgehend) Erkenntnisse der
psychotraumatologischen Forschung bzw. entsprechende Erfahrungen aus
der traumatherapeutischen Praxis (bei PTBS, Borderline, dissoziativen
Storungen) nutzen, um traumatische Erfahrungen regelhaft zumindest als
Mitursache psychotischer Entwicklungen zu erkennen?

Zua):

Entsprechende Zusammenhé&nge wurden in Fallberichten zur Psychotherapie bei
Psychosen seit jeher dokumentiert, in der allgemeinpsychiatrischen Praxis jedoch
selten. — Waéhrend meiner Arbeit in der Akutpsychiatrie (als Gestaltungs-
/Soziotherapeut) haben mir nahezu sadmtliche Patientlnnen (mit Psychose-
Diagnose), mit denen sich entsprechendes Vertrauen entwickelte, von mit groRer
Wahrscheinlichkeit traumatischen Sozialisationsbedingungen und/oder
entsprechenden spateren Lebenssituationen berichtet. Behandelnde Arztinnen
bzw. Klinische Psychologlnnen wuBten davon meist nur wenig. Ich hatte den
Eindruck, sie wollten auch nichts wissen, denn schliellich — wie hétten sie damit
umgehen sollen? Manchmal bestand Konsens darin, daf schlimme
Kindheitserfahrungen das Ausbrechen einer Psychose begiinstigen kdnnen; aber
jetzt hatte der Patient/die Patientin eben diese Psychose und es galt, sie mithilfe
von Medikamenten und unterstiitzenden Angeboten in den Griff zu bekommen.
Schon fir ausfihrlichere Gesprache tber die individuelle Lebensgeschichte war
kaum Zeit, ganz zu schweigen von der Suche nach geeigneten Psychotherapeuten
bzw. von Antragsformulierungen fur Krankenkasse oder Sozialhilfetrager.

zub):

Neuere psychotraumatologische Erkenntnisse/Erfahrungen haben dazu gefiihrt,
daBR Traumafolgeschadigungen (bei nicht-psychotischen Betroffenen) in
zunehmendem Male verstanden werden kdnnen im Zusammenhang mit
neurophysiologischen  Strukturen, insbesondere phylogenetisch angelegten
Uberlebensmechanismen (Angriff, Flucht, Erstarrung) sowie Abspaltungen
(Dissoziationen) bei lberlebensgefdhrdender Reiziberflutung. Es kénnte versucht
werden, diese Erkenntnisse und Erfahrungen der psychotraumatologischen
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Forschung/Praxis konsequent anzuwenden auf psychotherapeutische Arbeit (sowie
Recovery-Konzepte und stabilisierende Betreuung - auch als Aspekte der
psychiatrischen Therapie) bei Patientinnen mit Psychosen.

Professionelle Achtsamkeit aus einem eher psychotraumatologischen Blickwinkel
ist hierfur wohl zweckméRig:

Wer aufwadchst in einem massiv dysfunktionalen Elternhaus, in dem psychische
Dekompensationen  von  Bezugspersonen,  koérperliche/sexuelle  Gewalt,
Alkoholexzesse, seelische Drangsalierung und ahnliches zum Alltag gehort, wird
sich nicht selten in eine Traumwelt flichten. In kindgemé&Rer Weise werden dann
reale Gewalterfahrungen symbolisiert durch Tiere, Teufelsfratzen, Gespenster und
Elemente aus Kinderbiichern oder Fernsehsendungen. Insbesondere wenn Vater,
Mutter oder andere fur das Kind existenziell notwendige Bezugspersonen zugleich
Taterlnnen sind, wird die traumatische Erfahrung mithilfe solcher
Symbolisierungen abgespalten von der weiter bestehenden Bindung. Gerdusche
vor dem Haus, das Heulen des Windes — alles kann besetzt werden mit den auf
andere Weise nicht begreifbaren schlimmen Empfindungen. Fehlende Bindung
und Zuwendung wird ersetzt durch imaginierte Gefahrten, eigene Hilflosigkeit
kompensiert durch kindgemale Machtphantasien. (Solche
Bewaltigungsmoglichkeiten werden Ubrigens seit jeher genutzt in der
Psychotherapie  von Kindern.)  Traumabedingte  Derealisierung  und
Depersonalisierung kann sich auf diese Weise ausdifferenzieren und weitgehend
zur Ersatzwelt werden gegentiber dem alltdglichen Terror. Ein Bezug zur sozialen
Realitat wird dann eventuell nur im unbedingt notigen Male hergestellt
(Schulbesuch, hausliche Mithilfe). Zumindest Momente von Beziehungswahn und
(Pseudo-)Halluzinationen sind fast unausweichliche Folgen, die die weitere
Personlichkeitsentwicklung des betroffenen Kindes unweigerlich beeinflussen.
Dies st therapeutische Erfahrung bei Betroffenen mit PTBS/Borderline-
Syndrom/Dissoziativen Stérungen. Es ist anzunehmen, daB auch psychotische
Episoden eine entsprechende lebensgeschichtliche Grundlage haben konnen.
MICHAEL DUMPELMANN schreibt dazu aus seinen Erfahrungen in der auf
Psychotrauma spezialisierten Fachklinik Tiefenbrunn bei Goéttingen:

"Im Verlauf lange unbehandelter posttraumatischer Syndrome kommt es oft zu
gravierenden kognitiven Verzerrungen, die konkretistischen Wahrnehmungsmodi
psychotischer Menschen entsprechen und kaum von denen zu unterscheiden sind.
Daneben bleibt hdufig eine extreme Sensibilitat fir das Gegenulber zuriick, durch
die feinste Signale grofite Angst auslosen kdnnen." (2002[a], S. 17)

Die psychotraumatologisch relevanten Symptome sind im wesentlichen in den
Diagnosekatalogen enthalten (wenn auch z.T. erst unzureichend ausdifferenziert)
und kénnten wohl auch bei Psychosen zum Ansatz von krankenkassenfinanzierter
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Traumatherapie gemacht werden. In der psychiatrischen/psychotherapeutischen
Praxis gibt es jedoch erst wenig Kenntnis (ber psychotraumatologische
Zusammenhéange. Psychotherapie (sowie Krisenintervention in
allgemeinpsychiatrischen Stationen) orientiert sich bei Betroffenen mit
Traumafolgeschdden (ohne Psychose-Diagnose) noch immer meist an
unspezifischen Symptomen, die teilweise Ausdruck von kompensatorischen
Selbstheilungsversuchen sind: Suizidalitét, ERstérungen, Sucht,
Selbstverletzungen, aber auch depressiven Reaktionen, Angststorungen,
Soziophobie. Derartige Symptomtherapie fuhrt allenfalls zu kurzfristiger
Entlastung/Besserung. Das zugrundeliegende traumabedingte Leid sowie die Uber
die Jahre zunehmende Hoffnungslosigkeit/Resignation fiihrt zur Verfestigung der
kompensatorischen Reaktionen. Wirden Traumafolgeschaden frihzeitiger als
solche erkannt und fachgerecht traumatherapeutisch betreut, konnte dies erheblich
zu Pravention solcher verfestigter Symptome beitragen.

Bei psychotraumatologisch orientierter Traumatherapie liegt groBes Gewicht auf
Ressourcenorientierung und Stabilisierung im sozialen Umfeld, Faktoren also, die
mittlerweile Uber Recovery-Konzepte und Klinische Sozialarbeit auch oder gerade
fur Patientlnnen mit Psychosen als relevant erkannt werden.

Mit all dem gibt es umfassende (und wohl weitgehend konsensuelle) positive
praktische Erfahrungen bei Psychotraumatologen/Traumatherapeuten und
Betroffenen, die sich jedoch bisher fast ausnahmslos auf Trauma-Uberlebende
ohne Psychose-Diagnose beziehen.

Noch einmal JOHANN CULLBERG:

"Es herrscht nach wie vor ein Mangel an wissenschaftlichen Erkenntnissen zu den
Einflissen der Kindheit und friher Erfahrungen auf die Entwicklung einer
Psychose oder der Schizophrenie. (...) Negative Kindheitserfahrungen und
Personlichkeitsstérungen kdnnen als psychologische Vulnerabilitatsfaktoren fir
die Entstehung von Psychosen fungieren. (...)

Die systematische Forschung auf diesen Gebietern ist dirftig und unser Wissen
beruht nach wie vor iiberwiegend auf anekdotischen Daten. Eine Ubersicht zeigt,
daB der Anteil schizophrener Patenten, die unter traumatischen Bedingungen
aufgewachsen sind, uberzuféllig groB ist (READ 1997). In diese Gruppe sind
Personen eingeschlossen, die als Kinder sexuelle oder andere MiRhandlungen
erlitten haben oder in frihem Alter starker Vernachldssigung ausgesetzt waren.
Der Autor sieht den Grund dafir, dal} dies in der friheren Literatur nicht bemerkt
wurde, darin, daB nicht nach solchen Problemen gefragt wurde, wenn die
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Vorgeschichte der Patientinnen und Patienten erfalst wurde." (2008, S. 8f.) — Zu
einer eigenen Studie mit 30 Patienten (von 2002) kommentiert er:

"In vier von finf Féllen von Schizophrenie ohne klare Auslésefaktoren hatte der
Patient eine extrem traumatische Kindheit hinter sich.” (CULLBERG 2008, S. 94)

Nach einer friheren eigenen Erhebung mit acht Personen mit Schizophrenie
(CULLBERG 1991) war Johann Cullberg zwar der Uberzeugung, daR "viele (die
meisten?)" dieser Patienten nicht besonders schwerer Vernachldssigung ausgesetzt
waren: "Es gab keinerlei Anzeichen darauf, daR sie im Kleinkindsalter
traumatischem Strefl ausgesetzt gewesen waren. Demgegeniliber hatten sie alle
sehr belastende Erfahrungen im Vorschulalter oder vor der Pubertdt gemacht.”
(S.81) — Dies entspricht jedoch moglicherweise den h&ufigen Erfahrungen in der
Traumaberatung bzw. traumatherapeutischen Arbeit mit Deckerinnerungen,
hinter denen erst bei wachsendem Vertrauen Erinnerungen an frihere
Traumasituationen ins Bewul3tsein treten.

Cullberg erwdhnt eine Patientin mit paranoid-halluzinatorischen Symptomen,
deren psychotraumatische Lebensgeschichte aktenkundig war:

"Maria hatte eine klar erkennbare psychologische Vulnerabilitdt nach ihrer
traumatischen Kindheit. I|hr Zusammenbruch kam nicht unerwartet, er ging zum
Teil auf die erlebten starken suizidalen Impulse zurick. lhre Fahigkeit,
konstruktiv mit ihren Gefiihlen des Verlassenseins und der Zurlickweisung
umzugehen, war von Beginn an niedrig. Hinzu kam ihre Zukunftsangst. Die
Identifikation mit ihrer Tochter und die Angst, da man sie ihr wegnehmen kénne,
wurden dadurch verstédrkt, dal ihre Tochter jetzt in dem Alter war, in dem man
Maria aus ihrem Heimatland fortgeschickt hatte.

Diese Art des Umgangs mit ihren Kindheitstraumata — durch emotionale Isolation
und eine arrogante Fassade — ist haufig bei Menschen zu beobachten, die eine
Psychose entwickeln, nachdem ihre emotionalen Grenzen pldtzlich niedergerissen
worden sind. (...) Die typischen Symptome sind nichtbizarre paranoide
Wahnideen und mdglicherweise halluzinatorische Erlebnisse. Der auslésende
Strel kann durch das Wiederaufleben alter traumatischer Erfahrungen
verschlimmert worden sein." (CULLBERG 2008, S. 117)

Diese psychiatrischen Erfahrungen gelten ohne Einschrankung auch fur
Betroffene mit Psychotrauma-Schadigungen ohne Psychosen! Oft durch den
Ubergang ins Berufsleben, einen neuen intimen Beziehungskontakt oder durch den
Tod einer Bezugsperson werden die fragilen emotionalen Grenzen tberschwemmt
durch ans Bewuftsein dréngende traumabezogene Assoziationen/Empfindungen.
Gerade bei Menschen mit Borderline-Syndrom findet sich h&ufig die von Cullberg
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erwéhnte "Fassade", sodall nach Hilfe gesucht wird allenfalls dann, wenn es gar
nicht mehr anders geht.

Im individuellen Beziehungskontakt mit einzelnen Betroffenen kénnten und
sollten psychiatrische Erfahrungen mit Patientlnnen in Psychosen und
psychotraumatologische  Erfahrungen in  Verbindung gebracht werden.
Vulnerabilitat als besondere StreRanfélligkeit kann wohl schon heute eine Briicke
schlagen zwischen beiden Arbeitsbereichen:

"Hohe Vulnerabilitdt deutet auf eine erhéhte Sensibilitat aufgrund friher und
maoglicherweise verdrangter [sprich: dissoziierter; v.L.] Traumata hin. In solchen
Fallen fallt es der Umgebung noch schwerer zu verstehen, warum es zu der
Psychose gekommen ist.” (CULLBERG 2008, S. 95)

Noch immer allerdings gibt es bei Psychiatern, Psychotherapeuten und in den
Medien  auch  fundamentale  Ablehnung  von  Traumatherapie  als
"Modeerscheinung" (so z.B. der bekannte Sozialpsychiater KLAUS DORNER 2005
im SPIEGEL).

Aufmerksamkeit flr Realtraumatisierungen hat in Psychiatrie und Psychotherapie
lange Tradition, die nur immer wieder Uberdeckt wurde durch andere
"Modeerscheinungen”, in den letzten 70 Jahren vor allem durch die konzeptionelle
Abkehr  der psychoanalytischen  Theorie von  (sexuell  bestimmten)
Realtraumatisierungen sowie durch die gegenwartsorientierte Verhaltenstherapie.
Das derzeit starker werdende Interesse fiir Realtraumatisierungen hangt wohl
zusammen mit der begriBenswerten Aufmerksamkeit fir h&usliche Gewalt,
sexuelle Gewalt an Kindern sowie traumatischen Lebensumstdnden ganzer
Bevolkerungsgruppen (Blrgerkriege/Genozid/Folter, Social Trauma); siehe hierzu
HERMAN und ST.JUST.

Tatsache ist allerdings, dafl die Gesundheitsindustrie das Thema Traumatherapie
far  sich  entdeckt hat und in  Trauma-Fachkliniken  anerkannte
traumatherapeutische Standardverfahren anbietet. Nicht selten werden diese dann
(personalkostensparend) vorrangig in Gruppensituationen abgearbeitet, was den
therapeutischen Nutzen deutlich reduziert. Leider neigen Psychiater (aber auch
Krankenkassen) in ihrer Hilflosigkeit dazu, Betroffene, die vor Ort keine
ambulante Traumatherapie finden, in solche Fachkliniken abzuschieben. Therapie
der Wahl ist bei posttraumatischen Schadigungen jedoch anerkanntermalien die
ambulante Psychotherapie vor Ort, ggf. mit kurzzeitigen Intervallen in einer
Traumaklinik, um dort bestimmte Themen in einem besonderen Setting bearbeiten
zu koénnen. —
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Das Grundprinzip der Massenmedien, absatzférdernd immer neue "Modethemen”
zu etablieren bzw. durch entsprechende MeinungsauBerungen Prominenter
abwechselnd anzuheizen und zu diffamieren, dirfte mittlerweile allgemein
bekannt sein; sich demgegentber zu rechtfertigen, besteht kein AnlaR.

Der Psychiater PETER KRUCKENBERG betonte wéhrend des XIV. Weltkongresses
far Soziale Psychiatrie (1994):

"Das Verstandnis vom psychischen Kranksein muf3 ausgehen vom subjektiven
Erleben des Erkrankten und vom Miterleben in der persénlichen Begleitung durch
seine Bezugsperson und die in der Psychiatrie Tétigen. (...) Was hier — im
Quellbereich der Psychiatriereform — nicht stimmt, ist durch andere Aktivitaten
nicht gutzumachen. (...)

Einseitige Krankheitsmodelle haben ihren Ursprung immer in der Angst vor der
persénlichen Begegnung mit dem Patienten und seinen Bezugspersonen, sind als
Abwehrhaltung zu verstehen und zu bearbeiten, insbesondere bei den
Professionellen in der Psychiatrie, aber auch in den Verwaltungen, in der Politik
und in der Offentlichkeit." (1995, S. 463)

Diese Abwehrhaltung sehe ich in hohem MaRe auch beim Umgang sehr vieler
psychiatrischer und psychotherapeutischer Profis mit dem Thema Trauma.

Aber es geht weiter !

In letzter Zeit nimmt bei Traumatherapeuten (HANTKE, VAN DER
HART/NIJENHUIS/STEELE, PEICHL), aber auch bei manchen psychiatrischen
Klinikern, die Aufmerksamkeit fiir die Ubergeordnete Relevanz dissoziativer
Phanomente zu. Der zlricher Psychiater und Psychoanalytiker CHRISTIAN
SCHARFETTER (1999, 2003) sieht Dissoziation als geeignetes
Interpretationsinstrument fir eine weite Spanne von psychischen Stérungen; dazu
gehort fir ihn die dissoziative Identitatsstorung, die Borderline-Pathologie und,
als schwerste Form der Dissoziation, die Ich-Fragmentation bei den sog.
Schizophrenien. DalR solche Zusammenhdnge in der psychiatrischen, aber auch
psychotherapeutischen Praxis bislang wenig beachtet werden, kdnnte auch mit
konzeptionellen Paradigmen zusammenhangen. Fir die psychiatrische Praxis
schreibt DUMPELMANN:

"Die Fragmentierung der Einheit und Briiche in der Kohédrenz der Personlichkeit
werden per definitionem an den schizophrenen Formenkreis gebunden und
zugleich von lebensgeschichtlichen Einflissen getrennt. Grundlage dafir ist
offenbar eine antizipierte 'Einheit der Einheiten': Die Einheit des Erlebens der
Person und ihre Stérungen werden eng mit Abwesenheit oder Anwesenheit der
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Krankheitseinheit 'Schizophrenie' verbunden. Das wirkt wie ein Maschinenmodell.
Menschen mit einer Zerbrechensgeschichte, mit schrecklichen Erfahrungen
menschlicher Interaktion, haben aber dissoziative Stérungen (SCHARFETTER 1998,
1999).

Dadurch ergibt sich ein paradigmatischer Filter (READ 1997), der psychotische
Fragmentierungszustdnde theoriegeleitet als Produkt endogener Faktoren
festschreibt und kategorisch dem schizophrenen Spektrum zuordnet, wahrend
exogene und psychogene Faktoren, die &hnliche Symptome bewirken, als
Dissoziation erklart werden, ohne dall befriedigende Unterscheidungskriterien
vorladgen." (DUMPELMANN 2002[a], S. 5)

"Bei Psychosen wird nicht nach MiBbrauch gefragt und umgekehrt werden
psychotische Phdnomene bei Traumapatienten als Pseudo-Psychosen bewertet.
Traumaforscher schlieen Psychosen aus ihren Untersuchungsgruppen aus und
umgekehrt tun das Psychoseforscher mit Traumatisierten." (DUMPELMANN
2002[a], S. 6)

Michael Dumpelmanns Beitrag enthdlt eine nuancierte Gegeniiberstellung von
gewohnlich als psychotisch (schizophren, depressiv oder manisch) bzw. als
traumatogen verstandenen Symptomen; - offensichtlich wird:

"Schwere posttraumatische Syndrome und Psychosen weisen oft so groRe
Ahnlichkeiten auf, daB sie sich kaum oder auch nicht unterscheiden lassen. (...)
Zum Bruch mit der Realitat und zur Konstruktion privater Wiklichkeit kommt es
bei Psychosen wie auch bei schweren posttraumatischen Stérungen dann, wenn
Ohnmacht und Zerrissenheit zwischen Angst vor bedrohlicher Auslieferung und
extremer Bedirftigkeit und Angewiesenheit bei ein und demselben Objekt erlebt
werden. Nahe und Gefahr fallen dann zusammen." (DUMPELMANN 2002[a], S. 9)

Dazu paBt eine neue Konzeption des Psychiaters und psychoanalytischen
Psychosenpsychotherapeuten STAVROS MENTZOS. Er arbeitet in einer nuancierten
Kritik an OTTO F. KERNBERGS Borderline-Konzeption heraus, dall sich beim
Borderline-Syndrom — ebenso wie bei Psychosen! — sehr spezielle Dilemmata
"zwischen Selbstidentitdt und Autonomie einerseits und Strebungen in Richtung
auf Bindung, Vereinigung und Verschmelzung mit dem Objekt andererseits"
auffinden lassen:

"Diese grundlegenden Gegensatzlichkeiten wurden Dilemmata genannt, um sie
von den Ublichen neurotischen Konflikten auch sprachlich zu unterscheiden. Die
unter dem Druck dieser dilemmatischen Konstellationen resultierenden
gravierenden Stdrungen, die wir psychotisch nennen, sind also nicht an erster
Stelle als funktionale Ausféalle (Dysfunktionen), sondern als aktive Abwehr-,
Schutz- und Kompensationsmechanismen zu verstehen, obwohl sie es sind, die auf
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der deskriptiven Ebene die bekannten psychotischen Symptome und Syndrome
abgeben, welche Ublicherweise eben nur unter dem Gesichtspunkt der gestdrten
Funktion, also eben nur als 'Stérung' begriffen werden." (MENTzO0S 2001)

Eine derartige "Bipolaritdt zwischen selbstbezogenen und objektbezogenen
Motivationen, die unter ungunstigen psychosozialen (oft auch biologischen)
Bedingungen zu rigiden unl6ésbaren Dilemmata konfliktualisiert wird", sieht
Mentzos "praktisch bei allen schweren psychischen Stérungen™.

"Die charakteristische oszilierende Wechselhaftigkeit des Borderline-Patienten,
beonders in seinen Beziehungen, aber auch in seinem Umgang mit sich selbst"
versteht Mentzos nun als dadurch "spezifisch charakterisiert, dal bei ihr jene
durch den intrapsychischen Gegensatz entstehende unertrdgliche Spannung (und
Angst) auf eine besondere (pathologische) Art abgewehrt und kompensiert wird."
(a.a.0.)

Diese ebenso praxisnahe wie streng theroriegeleitete Konzeption kénnte zu einem
wichtigen Baustein einer traumaorientierten Psychosenpsychotherapie werden. —
Irritieren mag, dall da durch die Hintertlr die uralte Borderlineinterpretation von
der "Grenzfallpsychose" wieder aufzutauchen scheint, aber madglicherweise
kénnen wir heutzutage eher die meisten schweren psychischen Stérungen
(einschlieBlich der Psychosen) als Traumafolgeschadigungen verstehen lernen. —

Ubrigens: Sobald solche SchluRfolgerungen sich herumsprechen, werden sie leider
mit groBer Wahrscheinlichkeit zur Grundlage interessengeleiteter Forschungen
werden — mit dem Ziel, nun auch Psychotraumatberlebenden entsprechende
Antipsychotika anzudienen, aber: das ist die Welt, in der wir leben!

2009 wurde in der Fachzeitschrift TRAUMA UND GEWALT eine
phdnomenologische  Querschnittsstudie  verdffentlicht  unter dem  Titel:
Dissoziation und schizophrene Stérungen. Zu den Folgen von Vernachlassigung
und Traumatisierung in der Kindheit (MATTHIAS VOGEL U.A.). Grundlage der
Studie waren Selbstbeurteilungsb6gen, die von 80 Patientinnen mit Schizophrenie
ausgefullt wurden. Im Zusammenhang damit wurden etliche andere
themenbezogene Forschungsarbeiten der letzten Jahre ausgewertet. Die Studie
bestatigt konzeptionelle Uberlegungen bzw. Kklinische Erfahrungen von
SCHARFETTER und DUMPELMANN (ohne diese jedoch zu erwé&hnen). Hier nur
einige Zitate:

"Ein solcher dissoziativer Subtyp der Schizophrenie wurde von RoOss und KEYES
(2004) als integratives Modell vorgestellt, bei dem Erstrangsymptome bei einem
Teil der Patienten mit einer Schizophrenie als ein posttraumatisches Syndrom
angesehen werden, dem der Pathomechanismus der Dissoziation zugrunde liegt.
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Der Schatzung der Autoren zufolge liegt der Anteil jener Patienten mit einer
Schizophrenie, die Uberdies die Kriterien einer dissoziativen Stérung erfullen, bei
25-40%." (S.149)

"Die Untersuchung traumatischer Kindheitserfahrungen erscheint, insbesondere
unter Berlcksichtigung unterschiedlicher Traumatypen, die die Pathogenese
individuell pragen kdnnten, auch im Hinblick auf die Schizophrenie Uberaus
vielversprechend, weil sie sowohl in konzeptioneller Hinsicht als auch fir den
klinischen Alltag wertvolle Erkenntnisse und optimierte therapeutische Ansatze
hervorbringen kénnte. (...) Die syndromale Uberlappung zwischen dissoziativen
und schizophrenen Syndromen fiihrt zu einer diagnostischen Unschérfe, die bei
dem ausgepragten Signalcharakter schizophrener Kernsymptome wahrscheinlich
zu einer  systematischen  diagnostischen  Unterschdtzung  kategorialer
Dissoziationsdiagnosen fiihrt. Dabei wird die zusatzliche Diagnose einer
dissoziativen Storung ein anderes Behandlungskonzept nach sich ziehen als die
einer monomorbiden Schizophrenie. Bei einer nichtdiagnostizierten dissoziativen
Stérung wirde dem Patienten dann eine spezifische Psychotherapie vorenthalten —
Hinweisen zum Trotz, daB sogar psychotische Symptome in der Regel gut auf
Psychotherapie ansprechen." (S.149f.)

Auch hier wird Dbetont, daB bestehende Zusammenhange zwischen
Traumafolgeschaddigungen und dissoziativen Symptomen bei Psychosen
unentdeckt bleiben konnen, "wenn danach nicht mit spezifischen Kategorien
gesucht wird" (S.153). Die Autoren kommen zu dem Schluf3:

"Wirde diese konzeptionelle Unschéarfe [zwischen psychotischen und
dissoziativen Zustanden; v.L.] Uberwunden, so kénnte mdglicherweise eine
Gruppe schizophrener Patienten erkannt werden, deren Psychosen sich von
endogenen Psychosen im Hinblick auf &tiologische und Verlaufskriterien
unterscheiden lieBen. SchlieBlich kdnnte die konzeptionelle Berucksichtigung
einer dissoziativen Schizophrenie auch die Bewertung standardméRiger
antipsychotischer Therapien verédndern." (S.153)

MICHAEL DUMPELMANN hatte am Ende seiner Skizze zu therapeutischen
Maoglichkeiten bei Psychosen nach Traumatisierung geschrieben:

"Die rechtzeitige Erfassung und Behandlung schwerer traumatogener Stérungen
konnte praktische Bedeutung fir die Prophylaxe spéater drohender Psychosen
haben." (DUMPELMANN 2002[a], S. 27)
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Perspektiven ?

Traumatherapeutische  Verfahren orientieren sich zunehmend auch an
neurobiologischen Forschungsergebnissen. Dies gilt selbst fir psychoanalytisch
begrindete Konzepte (PEICHL 2007, HOCHAUF 2007). — Insbesondere die bei
besonders schwerwiegenden Psychotraumatisierungen entstehenden strukturellen
Verbindungen zwischen bestimmten Situationen und starren, einseitigen, im
spateren  Leben meist unangemessenen  pathologischen  Empfindungs-
/Verhaltensweisen (Personlichkeitsanteile, Ego States), wie sie durch das Konzept
der Strukturellen Dissoziation (NIJENHUIS/ VAN DER HART/ STEELE) auch aus
neurophysiologischem Blickwinkel verstanden werden kénnen, bietet sich an fir
einen neuen Ansatz von Diagnostik und (Psycho-)Therapie bei Psychosen. Nicht
nur Wahnvorstellungen, Ich-Stérungen, Sinnestduschungen/ Halluzinationen und
motorische Unruhe konnen Inhalte/Funktionen dissoziierter traumabezogener
Personlichkeitsanteile sein, sondern auch innere Leere/Affektverflachung,
kognitive und motorische Defizite, Schlafstérungen und depressive Elemente.
Dennoch koénnen Psychosen — zumindest nach heutigem Wissensstand — noch
nicht per se als dissoziative Symptomatik interpretiert werden!

Zusammen mit ressourcenorientierten Ansatzen (AMERING/SCHMOLKE 2007) und
Alternativen zur einseitigen medikamentdsen Therapie bei Psychosen (ADERHOLD
ET AL. 2003, WEINMANN 2008) kdnnte fachlich-konzeptionelle Aufmerksamkeit
fir die psychotraumatische Lebensgeschichte von Patientlnnen mit Psychosen
dazu beitragen, Leid zu verringern und fir Traumaiiberlebende zumindest die
Gegenwart lebenswerter zu machen. Voraussetzung ist allerdings, dal zumindest
der fachliche Umkreis von Sozialpsychiatrie/Gemeindepsychiatrie dieses Thema
unmiBverstandlich auf ihre Agenda setzt. Davon sind wir noch weit entfernt;
Ausnahmen (KELLER 2016) bestétigen auch hier die Regel.
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MUTISMIUS

ALS TRAUMAFOLGE

Schweigende Verzweiflung

Eine mehr oder weniger durchgangige Sprechblockade bei vorliegender Sprach-
und Sprechfahigkeit wird als "Mutismus" bezeichnet. Logopaden unterscheiden
dabei den "totalen Mutismus" (bei dem der/die Betroffene durchgéngig nicht
spricht) vom "selektiven Mutismus” (auch "elektiver Mutismus", bei dem die
Sprechblockade nur bestimmte Situationen oder Personen betrift oder in
bestimmten Situationen aufgehoben ist). Uber madgliche Ursachen und
therapeutische Methoden gibt es logopadische Fachbiicher (in Deutschland vor
allem diejenigen von HARTMANN und BAHR). Unter den Logopaden besteht
Einigkeit, dal Mutismus h&ufig von bestimmten anderen Verhaltensauffélligkeiten
begleitet wird, ndmlich von Angststérungen, Anpassungsstérungen, Depressionen,
Schlaf- und ERstérungen — ein fir Psychotraumafolgen geradezu Kklassisches
Symptomspektrum. Dennoch werden seelische Traumatisierungen als Ursache fur
die mutistischen Sprechblockaden in Fachverdffentlichungen allenfalls am Rande
erwahnt. — Wer mit Psychotrauma hdaufiger zu tun hat, sei es innerhalb einer
Selbsthilfegruppe oder als Helfer, wird das wohl etwas anders sehen.

Hinweise von Betroffenen waren AnlaB, an dieser Stelle®” ausdriicklich auf
Mutismus und andere Sprechstdrungen (wie Stottern) als vermutlich keineswegs
so seltene Folge von psychischen Traumatisierungen hinzuweisen.

Da Mutismus ganz selbstverstandlich als Sprach- oder Sprechstérung aufgefalt
wird, werden betroffene Kinder fast automatisch zur logopadischen Therapie
geschickt. Psychotraumatologische Kenntnisse sind schon unter
Psychotherapeutlinnen erst wenig verbreitet, bei Logopadinnen kdnnen sie nicht
erwartet werden. Mehrere Traumauberlebende mit mutistischen Sprechblockaden
haben mir gegeniber unmiflverstandlich ihr Leid im Zusammenhang mit der
relativ nutzlosen logopéadischen Behandlung — oft Gber Jahre — erwéhnt. Hilfe bei
Psychotherapeutlnnen zu  suchen, erscheint von vornherein  wenig
erfolgversprechend: dort mifiten die Betroffenen ja sprechen.

Dall es unter diesen Umstanden keine wissenschaftlichen Erkenntnisse uber
Mutismus als Traumafolge geben kann, liegt auf der Hand!

Eine Betroffene (mit gesicherter Traumavergangenheit und jahrzehntelangem
Mutismus) schrieb mir:

8 Gemeint war das Informationsportal www.dissoziation-und-trauma.de.
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"Hinzu kommt, daR Sprachgestorte selbst jegliche psychische Ursache fiur ihr
Symptom weit von sich weisen. Sie méchten keineswegs in die Psycho-Schublade
gepackt werden! Ich habe friher eine Stotterer-Selbsthilfegruppe besucht und bin
auf massive Ablehnung gesto3en, als ich mit meiner Geschichte herausgerickt
bin — nach dem Motto: Fir Stottern gibt es keine seelischen Ursachen, wir
arbeiten hart am Symptom. (..) Nicht im Traum kommen Logopaden darauf, dal
ein sprachgestdrtes Kind traumatisiert sein konnte. Diese allgemeine Ignoranz
lakt einem sprachgestorten Menschen Uberhaupt keine Madoglichkeit der
Ursachenforschung. (...) Am Wochenende stand in der Siddeutschen Zeitung ein
Bericht von einer Frau aus dem Tsunami-Gebiet, die mehrfach traumatisiert
worden ist. In dem Bericht ist ausfuhrlich die Rede von ihrer gestérten Sprache
als Traumafolge.”

&

Sprechen ist ein grundlegender Trager von individueller Entwicklung und sozialer
Identitat. Samtliche Formen von Entwicklungsstérungen (kérperliche, seelische,
kognitive) kodnnen sich vielfaltig auswirken auf die sprachliche Kontaktfahigkeit
und Kontaktbereitschaft. Schon deshalb wird es eindeutige ("wissenschaftliche™)
Zuordnungen von psychisch bedingten Sprechblockaden zu einzelnen Ursachen
vielleicht nie geben. Aber brauchen wir die berhaupt? — Viel wichtiger erscheint
mir, achtsamer zu werden fiir den lebensgeschichtlichen Hintergrund von
Menschen mit mutistischen Sprechblockaden, — und dazu gehéren eben auch
mogliche traumatische Erfahrungen. Mir jedenfalls hat zunachst der sehr
ausfuhrliche und vertrauensvolle Bericht einer Betroffenen sehr geholfen, das
wohl haufige Verwobensein von leidvoller Kindheit und Mutismus etwas besser
nachzuvollziehen. Ich bedanke mich herzlich bei der Autorin fur ihr Angebot,
ihren Lebensbericht hier folgend (in gekirzter Form) zu veroffentlichen.

Schweigen als Wegbeqgleiter -
Aus dem Lebensbericht einer Betroffenen mit selektivem Mutismus

Kindergarten

Ich hatte, wie die meisten Kinder, Eingewthnungsprobleme, hing besonders an
der Mutter, wollte nicht dableiben und weinte sehr. Ich musste aber dort bleiben,
wurde sehr ruhig und redete zu keinem. Das legte sich nicht mit der Zeit wie bei
anderen Kindern, sondern ich blieb ganz verschlossen.

Zum Gluck gab es da aber eine junge Erzieherin die mein Problem erkannte und
sich taglich viel Zeit fur mich nahm, ruhig mit mir redete, spielte und so mein
Vertrauen gewann. Ich wurde aufgeschlossener, als ich gerade mit ihr zu Reden
anfing verzog plotzlich diese liebe Tante aus unserer Stadt. Ich verstummte
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wieder, oder gerade deswegen? - Die anderen Tanten waren strenger, schimpften
haufiger, worauf ich sehr empfindlich reagierte. Besonders nach einem negativen
Erlebnis verweigerte ich den Kindergarten, schmiss mich frih auf den Boden
weil ich nicht da bleiben wollte, weinte und galt als bockig. Als Mutter weg war,
beruhigte ich mich zwar, aber so, dass ich nichts mehr sagte.

Man machte sich aber auch nicht die Miuhe mich in die Gruppe zu integrieren,
sondern lieB mich stattdessen mit 2 gehérlosen Madchen in der Puppenecke
spielen. Somit brauchte ich ja nicht zu reden und ich war die dritte "Stumme" im
Bunde. In Vorleserunden safld ich auch mit still da und hdrte ganz gespannt zu.
Beliebte Kreisspiele machten auch mir Spal3. Ich beteiligte mich gern daran, wenn
man mich in die Gruppe holte, aber soweit ich mich erinnere, ohne zu reden.
AuBBerhalb der Familie redete ich nun auch zu keinem mehr und war allen
Fremden gegenuber sehr misstrauisch. Zu mdéglichen Ursachen dafir kann ich
nichts genaues sagen.

Aus Erzéhlungen meines Bruders geht aber hervor, dass die Erzieherinnen auch
solche Methoden anwendeten wie z.B. ungehorsamen Kindern Pflaster auf den
Mund zu kleben und einige Zeit mit dem Gesicht zur Wand stehen zu lassen. Ob
das genauso auch mit mir gemacht wurde, weil3 ich nicht, das liegt vor Beginn
meiner Erinnerung. Denkbar ware es, zumindest horte ich solche Drohungen mit
dem geflrchteten Pflaster an vorlaute, etwas freche Kinder.

Da ich einfach keine richtige Vertrauensperson im Kindergarten mehr fand, blieb
ich weiterhin ruhig. Ich bastelte auch sehr gern, hatte das sicher noch mehr getan,
wenn ich mich getraut hatte bei den Erzieherinnen nach Material zu fragen. Die
Erzieherinnen meinten auch, es ware gut mich mal einer Kinderpsychologin
vorzustellen.

Ich kann mich an diese Arztin nur schwer erinnern, wohl aber an die Spieltherapie
die sie empfahl und zu der ich 1 mal pro Woche ging. Langsam stellten sich kleine
Erfolge ein.

Als einmal ein Fotograf in den Kindergarten kam um von jedem Kind ein schénes
Bild aufzunehmen, wurden alle dafir nacheinander in den Kaufladen gestellt in
dem auch ein kleines Telefon stand. Auch ich war dran, ging noch hinein und
stand da wie angewurzelt. Ich war nicht dazu zu bewegen den kleinen Hoérer zu
nehmen und ans Ohr zu halten. (Es konnte ja eine Stimme herauskommen oder
was ich da auch immer dachte). Jeder Versuch mich dazu zu bringen schlug fehl.
Man kam auch nicht auf die Idee mich ohne Telefonhorer zu fotografieren, es
sollten wohl Einheitsfotos werden von jedem Kind . Alles half nichts, die
Erzieherin riss mich wutentbrannt heraus, rannte mit mir in die Puppenkiiche, zog
mir eine Art Kostim Utber und dann konnte der Fotograf seine Aufgabe vollenden.
Lacheln sieht man mich auf diesem Foto — verstandlicherweise - nicht.
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"Was sollen die Leute von uns denken?!"

Das vielleicht pradgendste Erlebnis geschah aber zu Hause, an einem schénen
Sommertag, an dem viele Kinder der Nachbarschaft drauen spielten, auch ich.
Ich war ungeféhr 5 Jahre, hatte jedenfalls schon die ersten positiven Erfahrungen
gemacht wie z. B. Mit Zettel einkaufen beim Backer oder im kleinen Milchladen
mit Kanne, Geld und Zettel. Da kamen ein paar gréRere Jungen auf eine ldee. Sie
wollten mich in die nahe gelegene Kaufhalle schicken um SiRigkeiten zu
besorgen. Ein Nachbarsjunge (4 Jahre &lter als ich) Uberredete mich, sagte da ist
Selbstbedienung, da brauchst du nicht zu reden und er wollte mich auch
begleiten. Nach einigem Zdgern ging ich zusammen mit ihm los. Kurz vor der
Kaufhalle blieb er plétzlich stehen und schickte mich allein weiter. Ich zdgerte
wieder, hatte ja kein Geld. Irgendwie Uberredete er mich oder zwang mich weiter
zu gehen, er wirde dann schon bezahlen.

Ich betrat — voller Angst - die Kaufhalle, ging zum Bonbonregal und erfillte meine
Aufgabe. Als ich mit vollen Handen wieder zur Tlr raus wollte, war schon eine
Verkéauferin aufgeregt hinter mir.

Ich sah den Jungen nicht mehr, er hatte sich verdinnisiert. Ich ging wieder
zurick, legte alles schnell an seinen Platz und wollte nur eins — schnell weg. Die
Verkauferin wetterte noch etwas hinter mir her. Drauf3en war nun auch mein
Bruder angekommen ( wo der auf einmal her kam weil3 ich nicht ) und schleppte
mich heim, wo ein groles Donnerwetter losbrach. Ich bekam keine Chance zu
erklaren, mich zu verteidigen. Ich wusste selbst, was ich falsch gemacht hatte.
Konnte ich mich aber Gberhaupt richtig dagegen wehren?

Meine Mutter, vor Wut kochend , holte den Lederriemen hervor, was hdchst selten
geschah, und verdrosch mich nach Strich und Faden mit den Worten: "wie kannst

du nur...", "schamst du dich nicht" , was sollen die Leute von uns jetzt
denken...".

Ich hatte Schande Uber unsere Familie gebracht. Eine Mitschuld anderer Kinder
kam fur sie nicht in Betracht. Schon gar nicht mein Bruder, der hatte ja so etwas
nie gemacht! Das war schlimm und hatte zur Folge das ich wieder mehr
verstummte und keiner von unserer Familie noch einige Zeit nach diesem Vorfall
diese Kaufhalle betrat.

Bald war es aber vergessen, so nach und nach ging jeder wieder dort einkaufen,
ganz normal, auch ich! Und das war gar nicht schlimm, ich hatte ja nun auch
immer gentgend Geld dabei.

Wie gesagt alle schatzten die Kaufhalle sehr, die doch recht praktisch am Weg in
den Garten lag, alle, auRer meine Mutter, sie hat den Laden uber zwanzig Jahre
aus Scham nicht mehr betreten.

Am schlimmsten aber war fir mich, dass mir solches Fehlverhalten noch Jahre
spater immer wieder von den eigenen Eltern vorgehalten wurde.
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Zu Hause

Zu Hause war ich eher laut als leise. Oft &ul3erte ich mich sogar sehr lautstark,
besonders wenn mich mein Vater reizte oder Mutter zu sehr auf mich einredete.
Dieses Verhalten zeigte ich ausschlielich nur hinter der Wohnungstur- einer Art
magischen Grenze. Ich redete auch immer nur mit denselben Bezugspersonen.
Besonders zur Oma, die mit mir spazieren ging und zum orthopadischen Turnen,
die mir Marchen vorlas oder von friher erzahlte. War ich mit ihr unterwegs und wir
trafen Bekannte, die auch mich ansprachen, fragte mich Oma oft freundlich ob ich
denn heute meinen Schlissel mit hatte fir den Mund. Je nach Situation und
meiner Gestik antwortete sie: "nein den haben wir heute vergessen", o. a. als
Grund fur meine Stummheit. Dies entlockte mir aber wenigstens ein Lacheln.
Dieses Schlissel-Symbol empfand ich als sehr angenehm und auflockernd.

Mit der Grof3tante konnte ich herrlich "Mensch argere dich nicht" spielen. Mit
Mutter ging ich oft zum Einkaufen. Beim Stadtbummel von Laden zu Laden
unterhielt ich mich frei und ungezwungen mit ihr. Plauderte munter drauf los und
konnte von einem Moment zum Anderen ganz stumm sein, wenn wir plotzlich auf
Leute trafen, mit denen Mutter erst plaudern musste. Da konnte ich kaum "Tag"
sagen, vielleicht gerade noch die Hand reichen. Nach so einem Plausch ging es
aber auch bei mir munter weiter: z. B. "Wer war denn das?", "Warum habt ihr euch
Uber das unterhalten?”, "Was bedeutete das...?" Ich konnte der Unterhaltung der
Erwachsenen relativ gut folgen, was ich nicht verstand, fragte ich nach., was mir
meine Mutter auch kurz und knapp beantwortete.

Ich redete aber auch mit 2 Madchen aus unserem Haus, Ute und Kerstin,
Schwestern. Sie wurden meine besten Freundinnen. Wir waren sooft es ging
zusammen. Ute, die 3 Jahre alter war als Kerstin und ich, war auch so etwas wie
eine groRe Schwester fir mich. Sie hatte einen sehr positiven Einfluss auf mich
und nahm mich auch schon mal in Schutz vor alteren Jungen, die sich gern ein
angstliches Madchen zum Argern suchten. In Utes Beisein fihlte ich mich
irgendwie sicherer. Zu Erwachsenen und anderen Kindern in meiner Umgebung
redete ich nicht.

Zu den Eltern meiner Freundinnen sagte ich schon mal ja oder nein oder ein paar
Worte mehr, dann aber immer angstlich und leise. Andere Hausbewohner gingen
stolz an mir voriber und taten so als sei ich Luft. Wieder andere wagten einen
Kontaktbeginn mit nur kurzen Worten wie: "Na, Heike" oder "Hallo Heike", was ich
dann auch meist mit einem Lacheln begegnete. Das GriiRen, was eigentlich vom
Kind zuerst erwartet wird, gelang mir nicht.

Zu den Freunden meines Bruders fand ich auch Kontakt und redete mit ihnen.
Allerdings war das etwas schwieriger wegen des Altersunterschiedes. Sie
benutzten mich meist nur zum Necken und Zecken. AulRer zu Ute und Kerstin
hatte ich es also fast nur mit Erwachsenen, und noch dazu &alteren Leuten zu tun.
Wenn Besuch kam, was o6fters geschah, hatte ich schén "Guten Tag" zu sagen.
Ich lernte auch noch den guten alten Knicks, den ich meist nur anwandte ohne die
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Lippen zu bewegen. Ich lernte auch das man still zu sein hat, wenn grol3e Leute
reden und wirklich nur zu antworten hat, wenn man direkt gefragt wird.

Ich benutzte dann auch oft das Kopfnicken und Kopfschutteln.

Mit "Bitte" und "Danke" tat ich mich auch schwer, besonders wenn ich dazu immer
aufgefordert wurde. Ich zog mich meist ins Kinderzimmer oder eine andere
Spielecke zuruck, wo ich dann ausdauernd mit Puppen oder Bausteinen spielte
bis die Luft wieder rein war.

Zur anderen Oma, miutterlicherseits, hatte ich so gut wie gar keine Beziehung,.
Sie fand keinen Zugang zu mir, ich natirlich von selbst auch schwer. Sie sah
immer so streng aus, lachte kaum und sah zuerst immer nur das Negative. (Was
alles passieren kann...) Ungliicke, die irgendwo passierten, wurden von ihr und
den Schwestern meiner Mutter immer héchst dramatisch geschildert. Diese Oma
zeigte auch kein Verstandnis fur meine Sprachhemmungen, geschweige denn,
dass sie sich um meine Zuneigung bemuhte. Fur sie war ich nur "stur" und
"bockig”. Die alte Erziehungsmoral herrschte dort vor. Ein Kind hat zu gehorchen,
gewisse Verhaltensregeln einzuhalten. Jede Abweichung von dieser Norm war
also ein "Bock". Genau die gleiche Erziehungsmoral, die ich im Kindergarten
erlebte.

In der Psychiatrie

Mein 6. Geburtstag ruckte immer néher, die arztliche Untersuchung im
Kindergarten bestétigte- schulreif-. Die Anmeldung in der Schule meisterte ich
auch ganz gut. (Irgendwie scharfte man mir ein: "...dort musst du reden, sonst
kannst du nicht in die Schule gehen"). Ich konnte kurze, ganz leise Antworten
geben, z. B. bis 10 z&hlen und zuriick, konnte geometrische Formen benennen in
einem Wort.

Nur bei der Bildbeschreibung blieb ich stumm, weil ich da mehrere Satze
hintereinander sprechen sollte. Ich stand vor dem grof3en Bild, erinnere mich noch
genau dass es sich um eine Verkehrssituation handelte, wo ein M&adchen mit
Puppenwagen uber die StraBe wollte, konnte aber nichts sagen wegen einer
damals mir nicht zu erklarenden Blockade. Es blieben aber Bedenken,
hauptsachlich von Seiten der Erzieherinnen.

Die [ambulante] Spieltherapie machte ihnen zu geringe Fortschritte. Die Vorschule
machte mir SpalR und ich lernte sogar schon meine spétere Lehrerin kennen, zu
der ich langsam Vertrauen aufbaute!

Da plotzlich musste ich eine stationdare Therapie beginnen. Man sagte, nur so
kdnne der beste Erfolg erzielt werden. Ich verstand die Welt nicht mehr, wehrte
mich mit Handen und FuRen, -vergeblich. Ich musste von Mai 1970 an in der
Kinderneuropsychiatrie Leipzig bleiben. Jetzt begann eine schwere Zeit, ich
wusste ja eigentlich nicht warum, sollte das "Reden" lernen. Ich bendtigte eine
sehr lange Eingewdhnungsphase, fand auch keine richtige Freundin, da auf dieser
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Station nur Madchen aller Altersstufen waren und aller mdglicher Probleme
neurologischer und psychischer Art. Ich war die einzige derzeit mit
Sprachhemmungen, so wurde das offiziell bezeichnet. Den Begriff —Mutismus-
horte ich damals noch nicht. Viele Jahre spater erfuhr ich, dass man das Problem
SO nennt.

Das Klinikpersonal schien Uberfordert mit den anderen schwierigen Fallen, vor
allem den Epileptikern oder hysterisch reagierenden Patienten. Somit fehlte es
auch an der Zeit und Einfihlsamkeit, die fiir mich nétig gewesen waren.

Wiegesagt — nicht das ginstigste Umfeld, dem ich da ausgesetzt war.

Der Sommer ging zu Ende, ich sollte noch nicht entlassen werden, wollte aber
unbedingt zu Hause zur Schule gehen. Meine Mutter wurde misstrauisch, sie
sagte: "stimmt was nicht, muss sie auf eine Sonderschule?"

Der Arzt sagte aber gleich darauf: "Nein, um Himmels Willen, nur das nicht". Dies
war wirklich groRes Gluck fur mich, denn meine Mutter héatte nicht fur eine
normale Schule gekampft. Sie hatte mich auch auf eine Hilfsschule geschickt.

Schule

Endlich war es soweit, wie alle Kinder meines Jahrgangs erhielt auch ich am
1.9.1970 eine Schultite. Ich kam in eine mit 30 Schilern stark besetzte Klasse,
die Kindergartenfreundin war darunter und natlrlich die mir schon vertraute
Lehrerin, die sich von Anfang an um mich bemuhte. Meine Familie, mein Umfeld,
Arzte, alle waren gespannt wie ich nun lernte, — und ich lernte gut, eifrig,
konzentriert- obwohl- oder gerade weil ich nichts sagte. Es gelang mir noch nicht
etwas laut vorzutragen. Gedichte und Lieder lernte ich eigentlich umsonst. Die
Lehrerin kam von Zeit zu Zeit an meinen Platz und fragte mich etwas. Ich flusterte
ihr dann die Antworten zu. Mit der Zeit wurde das Flustern immer lauter und es
gelang mir wenige Antworten so laut zu geben, dass es alle verstanden. Dabei
wirkten solche AuRerungen von Klassenkameraden wie: "die kann ja reden"
wieder etwas hemmend auf mich. Auch gewann ich in Klasse 1 noch eine neue
Freundin — Sabine — hinzu. Sie wohnte in derselben Stral3e wie ich, so dass wir
auch die Freizeit sehr oft miteinander verbrachten. Unser Lieblingsspiel war
"Schule" im eigenen Garten. Wir waren abwechselnd Schiler und Lehrer, Ute und
Kerstin waren auch manchmal dabei, so dass es oft recht lebhaft zuging. Wir
spielten einzelne Szenen aus dem wahren Schulleben nach und hatten unseren
Spall dabei. Ich bin mir sogar sicher dass dieses Schule spielen mir bei den
Fortschritten in der richtigen Schule half. Ich begann mich nun auch selber mit
meinem Schweigen auseinanderzusetzen, merkte, dass es mir mit einigen Leuten
z. B. Kindern, leichter fiel zu reden, bei anderen wiederum nichts herauskam. War
ich mit den Freundinnen allein, merkte man nichts von Gehemmtheit. Da war ich
auch weniger angstlich.

Ich sagte damals meiner Mutter:"Ich weil3 nicht, was mit mir los ist, ich habe
Angst das etwas passiert, das ich umfalle, wenn ich was sage." Ich nahm mir
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innerlich immer ganz fest vor zu reden. Stand ich unmittelbar vor so einer
Situation, ging es aber nicht, die Sprache war blockiert. Eine ambulante Therapie
bekam ich aber keine, nur eben noch dieses Medikament, fir dessen Rezept ich
ab und zu in die Ambulanz der Klinik musste.

Vertrauen - ein Wundermittel oder: Die Blume zeigt Blitenknospen

In der 2. Klasse wechselte die Musiklehrerin. Sie erfuhr natirlich auch von
meinem Problem, nahm mich aber trotzdem zur tblichen Leistungskontrolle dran.
2 Schuler, darunter meine beste Freundin Sabine, die es gut meinte, riefen: "die
redet nicht!"

Ich aber ging — zum Erstaunen aller Mitschiiler — nach vorn, stand da, und nach
einem tiefen Luftholen und ermutigenden Worten dieser Lehrerin sang ich mein 1.
Lied laut und deutlich. Das Eis war gebrochen, die Freude bei mir selbst, dass
nichts passiert, wenn ich mich laut 4uRere, gab mir weiterhin Mut. Ebenso auch
die Reaktion der Lehrerin, die mich nicht mehr lobte als alle anderen Schiler
auch, sondern stattdessen zur Klasse gewand fragte: "wer hat gesagt das die
nicht singt?" Besonders die positiven Erfahrungen mit anderen Menschen liel3en
die Blume Blutenknospen entwickeln — sie waren wie Wasser das eine Pflanze
zum Wachsen braucht. Fasste ich genug Vertrauen zu jemandem konnte ich auch
leicht reden. Wurde ich aber bestraft, getadelt oder wurde Uber mich geredet
welkten die Bluten wieder.

So ging es nun in der 2. , 3. und 4. Klasse weiter voran. Ich begann laut
vorzulesen, nachdem es mit dem Singen so gut klappte. Auch konnte ich nun
endlich beweisen, wie gut ich Gedichte lernte. Das war es aber auch, ich meldete
mich so gut wie nie.

Mit der Zeit gewann ich aber soviel Mut, dass ich sogar zu Elternversammlungen
und Weihnachtsfeiern Gedichte aufsagen konnte. Das waren extreme Situationen,
der Angstschweil3 lief mir kalt den Ricken herunter, die Stimme zitterte anfangs,
was sich aber mit jedem Wort mehr legte. Die Freude Uber das "Geschaffte" war
riesig und machte mir weiter Mut. Kleine Aufgaben, wie den Tafeldienst, von dem
ich nicht ausgeschlossen wurde, erflllte ich gern.

Von fehlenden Néahrstoffen

Ab dem 6. Schuljahr wechselte dann die Klassenlehrerin. Sie machte nicht dort
weiter, wo die andere aufhérte, ebenso die neue Deutschlehrerin. Sie hatten kein
Verstandnis fur mich und bemuhten sich auch nicht mein Vertrauen zu gewinnen.

Dies hatte zur Folge, dass ich wieder verstummte, sagte kein Gedicht mehr auf
und tat mich mit dem Vorlesen schwer.

In anderen Fachern, wie z. B. russisch und Musik lief es aber ganz gut. Ich konnte
bei Aufforderung kurze Antworten geben bzw. vorsingen. Fur viele war es nicht zu
verstehen: "Mal redet sie, mal nicht". Da war es kein Wunder wenn das in den
Augen vieler ein Bock oder Trotz war. Genau kann ich es heute selbst nicht

www.autonomie-und-chaos.berlin [193] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Mutismus als Traumafolge

erklaren, kann nur sagen aus Trotz oder Bockigkeit kamen diese
Verhaltensweisen nicht. Mit dem schon beschriebenen Vertrauen hing das sicher
zusammen und das ich einfach empfindsamer, sensibler war als andere. Ich
spurte, welche Lehrer mir sympathisch waren und es wirklich gut mit mir meinten.
Ich wahlte also die Personen unbewusst aus, mit denen ich sprach, ohne boése
Absicht. Diese Auswahl-Selektion- kam aus meinem tiefsten Inneren, wohl aus
einer Vorsicht heraus.

Ich bekam auch seit meiner Entlassung aus der Klinik nur noch eben dieses
Medikament, das aber bald abgesetzt wurde. Immer seltener wurde ich noch in
die Ambulanz der Klinik bestellt, wo ich auch jedesmal auf einen anderen Arzt
traf. Therapieempfehlungen gab es auch keine mehr, nur zu einer obligatorischen
Kontrolle um zu sehen, ob ich nun redete oder nicht.

Von anderen Angsten

Ich war auch Uber das Reden hinaus ein sehr angstliches Kind, hatte Angst vor
Hunden, da machte ich um das kleinste Exemplar einen grol3en Bogen. Impfen -
und alles was mit Schmerz zu tun hatte machte mir Angst. Schlimm war es auch
mit den regelméRigen Zahnarztbesuchen. Als ich das erste Mal hinging (noch im
Kindergartenalter) brullte ich "Zetermordio" und 6ffnete dann den Mund nicht
mehr. Der Zahnarzt schrie mich an, verlor die Nerven und steckte mich raus. Als
ich spéater wieder dringend einen brauchte, ging ich zu einem anderen, der es
verstand angstliche Kinder mit dem Bohrer vertraut zu machen. So ging es dann,
nur begleitete mich zu solchen Gangen meine Mutter nicht mehr lange. Sie
schamte sich wohl vor anderen Wartenden, weil ich immer noch meine "Arien"
sang wahrend der Behandlung, lie3 mich aber wenigstens behandeln. Fir viele
war das wieder nicht zu verstehen, vor Angst und Schmerz konnte ich schreien,
innerhalb der Familie laut sein. Sobald ich aber in die Ndhe von Fremden kam,
war ich stumm.

Meine Mutter gab sich auch keine Mithe mir die Angste zu nehmen oder ihnen auf
den Grund zu gehen. Zwar horte ich so lapidare Satze wie: "du musst doch keine
Angst haben", aber das half nicht wirklich. Sie erzahlte allen, dass ich ein
angstliches und gehemmtes Kind sei und somit war ich in dieser Schublade, in die
ich mich nun hineinquetschen musste, innerlich aber nicht wollte. So kam es zu
Spannungen zwischen mir und ihr. Ich liebte sie, verlangte nach mehr
Aufmerksamkeit (sie hatte immer Arbeit) und gleichzeitig rebellierte ich gegen
sie. Einen anderen Weg sah ich damals nicht. Manchmal hat sie an mich
gerichtete Fragen sofort selbst beantwortet, ohne mir eine Chance zu geben es
allein zu tun. Ich merkte auch, dass sie meinen Bruder bevorzugte, ihn eher in
Schutz nahm. Er bekam auch mehr ermdglicht was er wollte. Als ich
beispielsweise den groen Wunsch aulRerte Fldte spielen zu lernen, die ich auch
bekam, ging kein Weg hinein. Mein Bruder bekam teuren Akkordeonunterricht,
den er bald wieder fallen lieR3.
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Bei mir hatte man Angst, dass ich da nicht rede. Einen Versuch wére es doch wert
gewesen, zumal ich es so gern wollte. Vielleicht war es auch einfach nur zu teuer.

Geld war bei meinen Eltern immer knapp. Mein Vater brauchte taglich 2-3
Schachteln Zigaretten und etliche Bierflaschen. Die waren wichtig und wurden von
Mutter immer besorgt. In Tranen brach ich aus, als ich einmal mein erspartes
Taschengeld (das ich wunregelmafBig erhielt) zahlen wollte und eine
aufgebrochene, leere Spardose vorfand. Oft war er im Garten, wo er aber nicht so
viel zu sagen hatte, denn auch hier bestimmte Mutter. So zog es ihn also in das
dazugehdrige Lokal, wo er auch recht tief ins Glas schaute. Sonntags vormittags
war dann meine Zeit, als er nicht rechtzeitig zum Essen erschien, musste ich los
und ihn abholen. Schrecklich war das. Ich hatte groRe Angst und traute mich
kaum hin. Die Liebe zu meinem Vater war aber starker. Meine Mutter selber traute
sich auch nie ihn abzuholen, sie schéamte sich. Dies war eine von wenigen
Aufgaben, die sie mir voll und ganz uberlie3, ohne zu ahnen, was sie mir damit
antat.

Ausgeqgrenzt

In Klassenstufe 7 nun erhielt unsere Klasse eine besondere Auszeichnung — eine
Reise zur Partnerschule nach Novi-Jidin in die befreundete ASSR.

Von dieser Fahrt wurde ich aber ganzlich ausgeschlossen. Weshalb genau, weil3
ich bis heute nicht wirklich. Das Sprechen war ein Grund, man wollte sich nicht
mit mir blamieren, wenn ich die von allen geforderten Worte dort nicht sagen
konnte.

Meine Mutter wollte mich auch nicht allein ins "Ausland" schicken und als
Begleitung wollte oder konnte sie wohl auch nicht mit. Mdglich , dass es ihr auch
zu teuer war.

Mir erzahlte man auch , dass diese Reise zu stressig, kdrperlich zu anstrengend
fur mich sei. Komisch nur, sonst machte sich Keiner solche Gedanken um mich im
Alltag.

..und neuer psychiatrischer Klinikaufenthalt

Nur die angestrebte und fir die Behandlung wichtige Familientherapie klappte
nicht, da meine Eltern, besonders Mutter, in dieser Richtung alles abblockte. Sie
sah das Problem einzig bei mir. Dr. S. musste mehrmals meine Mutter
ausdrucklich auffordern auch den Vater mal mitzubringen zu einem Gesprach. Sie
schob als Grund immer wieder die Schichtarbeit von ihm vor. Meinem Bruder, der
gerade ausgelernt hatte, sollte die Zukunft mit dem geplanten Studium auch nicht
verbaut werden.
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Ein schwerer Verlust

Ein einschneidendes Erlebnis war, als meine Oma plétzlich starb. Meine
wichtigste Vertrauensperson. Ich kam an einem ganz normalen Arbeitstag nach
Hause und erfuhr, dass Oma nicht mehr lebt. Sie war morgens einfach nicht mehr
aufgewacht, ging abends zu Bett und schlief ein. Ihr schwaches Herz hatte mit 79
Jahren aufgehdrt zu schlagen.

Sie wusste am besten mit mir umzugehen, wenn wir allein waren. Sie sah sicher
auch die Gemeinsamkeiten zu Opa. Aus einigen Schilderungen tber ihn I&sst sich
heute schlieBen, dass er zumindest selektiv mutistisch war, wenn nicht zeitweise
sogar total.

Angefangen in seiner Kindheit, dann speziell das Kennenlernen meiner Oma,
seine Tatigkeiten, Kriegserlebnisse, danach das Wiederfinden der Familie und das
Leben sowie spezielle Verhaltensweisen danach deuten ganz stark auf dieses
Stoérungsbild. Das ware aber eine eigene, "seine" Biografie.

Die zwei S6hne der beiden entwickelten vorerst diese Stérung nicht. Im Gegenteil,
mein Vater war als Kind eher mehr lebhaft als ruhig, auch zu Familienfremden.
Erst im Jugendalter und viel spater gewann diese Veranlagung mehr und mehr bei
ihm die Oberhand.

Die Mutter betreut eine pflegebediftige Tante am anderen Ort..

Ich managte den Haushalt mit allem was dazu gehort. Dies war gleich eine gute
Ubung fiir den Eigenen. Meinem Vater gefiel das, er freute sich, sah welche
Muhe ich mir gab und was ich brachte. Meine Mutter sah die Faden der
Familienfihrung wohl aus ihrer Hand gleiten und war bald wieder mehr fiir uns da
, Wo sie uns auch wieder von vorn und hinten bediente. Die alte Tante kam ins
Krankenhaus, wo sie nur noch ein paar Tage lebte.

Eigene Ehe.. noch im Elternhaus wohnend.. dann das erste Kind

Meine Mutter versuchte in dieser Zeit besonders die Mutterrolle an meinem Kind
zu Ubernehmen. Ihre Hilfe und Flrsorge, die fir eine Oma Ublich sind, gingen
schon Uber das normale Mal3 hinaus.

Besonders fir den jungen Kindsvater war es schwer und unangenehm von
Schwiegermutter immer beaugt zu werden bei jedem Kontakt mit seinem Sohn,
wenn diese ihm das Uberhaupt gestattete. - Und ich hatte noch nicht den Mut mich
durchzusetzen.
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Ablésung von der Mutter

Endlich kam der Tag des Einzugs ins eigene Heim. Da war [der Sohn] bereits 8
Monate. Wir freuten uns sehr, endlich zu dritt zu sein. Arbeit gab es aber noch
genug an Haus und Hof, so hatten wir die Eltern oft da, getarnt wie immer in Hilfe
und Uber- Besorgnis. Wir hatten nun aber auch mehr Freiraum fiir uns, was
unserer Beziehung und meinem weiteren Wachsen doch ganz gut tat.

Auch nahmen wir gleich Kontakt zur neuen, nun dérflichen Kirchgemeinde auf.

Der junge Pfarrer lebte erst etwa genauso lang wie wir in der Gemeinde und hatte
Plane, wie er das eingeschlafene Gemeindeleben etwas "aufpeppen"” kénnte.

Leider fand ich gerade zu ihm kein richtiges Vertrauen und verhielt mich sehr
zuriuckhaltend. Das lag ein ganzes Stuck an meiner Mutter, was ich ihr bis heute
schlecht verzeihen kann. Sie, die immer im Mittelpunkt sein wollte und fir alle
redete, erzahlte dem Pfarrer einiges tUber mich und meine Vergangenheit. Dabei
erwdhnte sie die "Nervenklinik" und von diesem Zeitpunkt an war ich fir ihn nicht
mehr viel wert.

Wo ich doch gerade neu anfangen wollte, warf mich dies doch weit zurtick. Meine
Mutter erzahlte auch anderen hier im Ort davon, so kam es, dass es mir bis heute
nicht gelungen ist einen guten Kontakt zu meinen Nachbarn aufzubauen.

Ich merkte, dass ich einfach kein freier Mensch war. Meine Entscheidungen, ja
sogar die der ganzen Familie wurden immer wieder von anderen bestimmt oder
beeinflusst. Wir leben in Reichweite der Eltern, die alles, aber auch wirklich alles
versuchen unter ihrer Kontrolle zu behalten. Oder sah ich es nur so schlimm?

Wohnraumgestaltung, Garten, Reisen, Kindererziehung, nétige Anschaffungen fur
den Haushalt, egal um was es ging, in alles hingen sie sich mit herein wodurch
es immer mehr zu Streitigkeiten kam.

Besonders das Verreisen war fir uns schwer wenn es zu anderen Verwandten
ging. Da erhoben meine Eltern so etwas wie "Besitzanspruch" an uns.

Ich konnte einfach nicht mehr, zeigte schon starke depressive Verstimmungen, ich
wollte mein eigenes Leben gestalten und wurde doch fremdbestimmt. In einer
langwierigen Psychotherapie (der zweiten) wurde mir aber immer wieder
verdeutlicht, dass ich das Recht habe mein eigenes Leben zu leben, gut
abgegrenzt von meiner sehr dominanten Mutter. Ein GroRteil meiner Angste und
Unsicherheiten und die Sprachhemmungen beruhten auf der z.T.
angstauslésenden und Uberbesorgten Erziehung meiner Mutter.

Dies bekam ich auch unabh&angig zur Therapie von meiner neuen Freundin U.
gesagt. Da musste doch was dran sein und so begann ich mich Schritt fir Schritt
von meiner Mutter abzugrenzen. Die Distanz zu ihr tut mir auch heute nach wie
vor gut. Alltagsgeschehnisse zeigen auch, dass ich fahig bin gute und richtige
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Entscheidungen zu treffen. — Und, was wichtig ist, mir geht es gut dabei, wenn ich
selbststandig entscheide. Gelegentliche Fehler sind meine Eigenen- und ich lerne
aus ihnen.

Nur wer Nichts macht, macht keine Fehler!

Tod des Vaters

Dieses Ereignis warf mich in meiner Entwicklung etwas zurlick. Ich konnte auch
nicht richtig trauern, bzw. fihlte mich mit meiner Trauer recht allein. Mir fehlte in
dieser wichtigen Zeit auch ein Ansprechpartner.

Vieles fallt mir seitdem wieder schwerer, was ich schon fur berwunden glaubte.
Ich stand meinem Vater doch né&her, als ich je wahr haben wollte. Er hat mich
zwar in meiner ganzen Kindheit fast nur geneckt und geéargert, aber er hatte mich
auch unwahrscheinlich lieb. Er konnte diese Liebe nur nie so zeigen, die
Erziehung lag ja auch in den Handen meiner Mutter, sie bestimmte, tolerierte
seinen Alkoholkonsum und nutzte die Schichternheit von Vater aus.

Im Riuckblick

Ich glaube nicht, dass Mutismus in so auffalligem Mal3e erblich ist, wohl aber eine
Veranlagung dazu, deren Auspragung durch das Umfeld steuerbar ist. Mutismus
ist wohl auch ein Beispiel fir das in der Psychologie beschriecbene Anlage -
Umwelt — Selbststeuerungsprinzip. Auch entgegen der Meinung vieler Fachleute,
die Mutismus vorwiegend im Kindesalter sehen, stehe ich zu der Meinung, das
Niemand vor dem Schweigen geschitzt ist, dass Mutismus in jedem Alter
auftreten kann — je nach den Umwelteinfliissen, Situationen eben.

Zu Hause war ich laut, versuchte mich zum einen zu wehren gegen die verbalen
Attacken meines Vaters, was mir kaum gelang. Er schien Freude zu haben mich
zu argern und wurde auch von meiner Mutter dabei selten gestoppt.

Zu meiner Mutter hatte ich ein sehr inniges Verhéltnis, ich liebte sie und es gefiel
mir bemuttert und umsorgt zu werden. Etwas zu spét merkte ich, dass dieses
"Bemuttern" nicht aufhorte.

Oft versuchte ich meiner Mutter eine Freude zu machen. Ich half in Haushalt und
Garten in der Hoffnung, dass sie dann mehr Zeit fir mich hatte. Das war aber eine
vergebliche Hoffnung, meine Mutter hatte immer zu tun. Rastlos hetzte sie von
einer Arbeit zur anderen, gonnte sich kaum etwas Ruhe — immer zu sorgen fur
ihre Angehdrigen oder Besuch. Auch wurde ich so gut wie nie gelobt, wenn ich
geholfen oder etwas gut gemacht hatte. Lob war in ihren Augen nicht so wichtig
fur Kinder, speziell Téchter. Sie stammt noch aus einer Generation, in der "Lob"
angeblich zu "Stolz" fuhrte. Und stolz durfte eine gute Tochter nicht sein. Dies
wurde mir aber erst seit der letzten Therapie bewusst

Auch ist mir nun noch ein mutismusverstarkender Aspekt bewusst geworden. Die
Tatsache namlich, dass meine Eltern Umsiedler waren ( Schlesier). Nun ja, dieses
Schicksal teilten sehr viele... aber mit der Anlage fur Mutismus und der
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unterordnenden Erziehung seitens meiner Mutter (man durfte keine eigene
Meinung haben, alles so hinnehmen wie es kam, es wenn mdglich jedem Recht
tun und sich auf keinen Fall wehren), die sie uns Kindern vorlebte, konnte es sich
bei mir wohl so akut entwickeln.

Desweiteren kommt in mir mehr und mehr die Frage hoch: "Wirkt sich der
plotzliche Tod eines Verwandten, geliebten Menschen mutismusférdernd aus?"

Ein weiteres wichtiges mutismusforderndes Merkmal fir mich war aber wohl die
vollig inkonsequente Erziehung meiner Mutter. Es gab so gut wie keine Regeln,
Ge- oder Verbote. Bei Zurechtweisungen - wenn es sie gab - passten ihre Worte
nicht zu Mimik und Tonfall, so dass es unglaubwiirdig wirkte.

Sie hielt so gut wie nichts von Strafen. Das ist ja wohl auch positiv, nur
verwechselte sie dabei strafende und konsequente Erziehung.

Noch schwerwiegender fur den Erhalt des Schweigens waren wohl aber die
vielen negativen Erfahrungen mit Personen meines Umfeldes: Kindergartnerinnen,
die unfahig waren, mit diesem Problem umzugehen, verstandnislose Nachbarn
und Bekannte, mich erniedrigende Verwandte, hdnselnde Kinder, verstandnislose
Lehrer und Lehrerinnen... denn innerhalb der Familie fuhlte ich mich ja immer
geborgen und sicher...

Eine Frage die wohl immer unbeantwortet bleiben wird geht mir aber auch durch
den Kopf: "Was geschah im Alter von 0 -3 Jahren?"

Mein Alltag heute

Ich merke auch an mir jetzt noch geringe mutistische Probleme, aber ich arbeite
daran! Der Blick ist immer noch ausweichend, ich zwinge mich aber zu normalem
Blickkontakt und es geht zunehmend besser, je sicherer ich in meiner Rede bin.

Das Sprechen mit fremden Menschen klappt gut, auch in einer gréf3eren Gruppe
geht es gut. Ich wachse auch schon mal sehr Uber mich hinaus, wenn ich
gefordert bin, wenn ich mich beispielsweise fur die Rechte meines Mannes oder
meiner Kinder einsetze. Am schwersten fallt es mir nur dort, wo man mich schon
lange kennt. Da, wo ich den Stempel "Gehemmt" aufgedrickt bekam.

Ein Ortswechsel oder gar kompletter Neuanfang kdnnte fir erwachsene Mutisten
sehr erfolgversprechend sein, spatestens dann, wenn sie bereit sind daftr und ihr
Schweigen dringend beenden moéchten. Wie schén ist es doch, sich unterhalten
zu kénnen!

Der Blickkontakt geht viel leichter wenn ein paar Meter Distanz zum Gegeniber
vorhanden sind. Da ist dieses Bedrohtheitsgefiihl weniger als bei direkter Nahe.
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Auch habe ich manchmal immer noch Probleme von mir aus den Sprachkontakt
aufzunehmen. Das ist besonders schwierig bei ebenfalls etwas ruhigen Personen.
Leuten, die viel reden, fallt meine schiichterne Zuriickhaltung meist gar nicht auf.

Also, das Schweigen begleitet mich immer noch, nur fihre ich es jetzt meistens,
wo ich fruher gefuihrt wurde. Es beherrscht mich nicht mehr, ich zeige ihm jetzt
den Weg. Es stellt sich nur noch in Ausnahmefallen schiitzend vor mich oder geht
auf einem neuen Weg einen Schritt voraus.

© bei der Autorin, vertreten durch TRAUMA BERATUNG LEIPZIG (www.dissoziation-und-trauma.de)

Trauma-Uberlebende berichten

Im Forum von Mutismus Selbsthilfe Deutschland e.V. (www.mutismus.de)
entstand mehrfach ein Austausch zum Thema Mutismus als Traumafolge. Immer
wieder wurde die Beflirchtung gedufert, dal Eltern mutistischer Kinder pauschal
MilRbrauchsverhalten unterstellt werden konnte. Diese Bedenken sind
nachvollziehbar; sie erinnern mich an entsprechende Angste im Zusammenhang
mit Borderline-Diagnosen. Mittlerweile besteht Konsens bei
psychotraumatologisch weitergebildeten Therapeutinnen, dal Borderline wohl in
jedem Fall eine Traumafolgestdérung ist. Dennoch gilt hier wie auch bei
traumabedingtem Mutismus, dalR keineswegs immer die Eltern verantwortlich
sind. Selbstverstandlich kdonnen auch Umstande, in die andere Menschen
schuldhaft verstrickt sind (oder niemand), Ursache von psychischen
Traumatisierungen sein!

Als Teilnehmer des Traumafolge-Gesprachs in Mutismusforen® habe ich in den
Jahren 2009/10 etliche private Nachrichten (pn) von ohne Zweifel trauma-
geschadigten Menschen mit Mutismus bekommen, die sich mit diesem Schicksal
jedoch nicht im Forum outen wollten.

So begannen bei einer Betroffenen (mit DIS) die Sprechblockaden erst im frihen
Erwachsenenalter, von einem Tag auf den andern; sie selbst sieht einen
Zusammenhang zu Retraumatisierungen, fragt sich aber auch, ob die
Sprechblockade Ausdruck ihrer Resignation ist.

Eine andere Betroffene schrieb mir von langem Krankheitsaufenthalt in der
frihesten Kindheit. Damals fing der Mutismus an. Spéater kam es zu Gewalt in der
Familie und zu sexuellem MiRbrauch.

8 Unter anderem hier: https://www.mutismus-forum.de/viewtopic.php?t=1873
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Eine Mutter berichtete im Forum von ihrer mutistischen Tochter und erwahnte fir
mich offensichtliche Traumatisierungen im Zusammenhang mit der Geburt:
Abgesaugtwerden (wegen Fruchtwasser in der Lunge), dann wurde das
Neugeborene "zur medizinischen Beobachtung™ fir einige Zeit der Mutter
entzogen. Spater traten Schwierigkeiten beim Stillen auf — und spéter dann die
Sprechblockaden!

Ein Betroffener mit traumatischer Kindheit schrieb mir im Hinblick auf seine
Erfahrungen mit Professionellen folgendes:

"Deshalb freue ich mich sehr, daR Sie sich dieses Themas ausdricklich
annehmen. Meine Wut dartber, als Schulkind 7 Jahre lang einmal in der Woche
vollig sinnlos zur Logopadin gelatscht zu sein, ist heute noch gewaltig. Immer
wurde mir mein Nichtsprechen als personlicher Fehler angekreidet. Niemand kam
im entferntesten auf die Idee, dal} vielleicht andere Menschen dieses Symptom
ausgeldst haben kénnten. Diese Behandlung durch meine Umwelt habe ich als
Retraumatisierung empfunden. Ich habe sogar vor einigen Jahren meine damalige
Logopadin angerufen und ihr von den Ursachen meiner Sprachprobleme
berichtet. Sie wollte davon nichts wissen.."

In einer weiteren privaten Nachricht heit es: "Wenn Kinder in logopadische
Behandlung geschickt werden, so sind die Auftraggeber und Zahlenden des
Honorars die Eltern des sprachgestorten Kindes oder deren Krankenkasse. Es
wirde sich nicht gut machen, wenn der Logopdde die Ursache fur die
Sprachstérung im familiaren Umfeld suchen wiirde, denn dann wirde das Kind
ganz schnell aus der Therapie genommen werden. Das wirde die wirtschaftliche
Situation der logopéadischen Praxis gefahrden, und wer sagt schon den Ast ab, auf
dem er sitzt?"

Aus anderem Zusammenhang kenne ich Zwillinge mit mutistischen Blockaden,
bei denen (unbezweifelbare) traumatische Erfahrungen in der Kindheit dazu
gefiihrt haben kénnten, dall die Schwestern sich sehr stark aufeinander bezogen
haben, — als einzige Madglichkeit einer Verbindung unter unertrdagliche
Lebensumsténde. Die fur die kindliche Entwicklung unverzichtbare Bindung an
andere Menschen dirften die Zwillinge dann jeweils nur aufeinander gerichtet
haben. Mdglicherweise haben sie dadurch kaum gelernt, Vertrauen zu finden in
der sozialen Welt jenseits ihrer symbiotischen Bindung aufeinander. Noch heute,
als Erwachsene, kdnnen die Schwestern unbefangen sprechen nur miteinander, im
Kontakt mit anderen Menschen sind ihnen nur die nétigsten Worter oder Satze
moglich. — Eine wohl &hnliche Konstellation berichtet Marjorie WALLACE in
ihrem Buch Uber DIE SCHWEIGSAMEN ZWILLINGE (Buchtitel) June und Jennifer
Gibbons.

www.autonomie-und-chaos.berlin [201] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Mutismus als Traumafolge

&

Eine vom 11. bis 53. Lebensjahr mutistische Uberlebende von frihen
Traumatisierungen (einschlieBlich Ritueller Gewalt) hat in ihrem Buch DIE HOLLE
MITTEN IM GARTEN EDEN unter dem Pseudonym KIGA von der schrittweisen
Aufarbeitung der abgespaltenen traumatischen Erfahrungen berichtet. In ihrer
nuancierten Darstellung 14kt sich nachvollziehen, dall die Sprechblockade bei ihr
offenbar in ungewOhnlicher Weise das Verhaltnis zwischen dissoziierten
Traumainhalten und nichttraumatischen Alltagserfahrungen immer neu
ausgeglichen hat. Summarisch schrieb die Autorin an mich: "Der Mutismus war fur
mich ein Ventil, um die abgespaltenen Gefuhle von Scham, Peinlichkeit,
Hilflosigkeit (no fight, no flight) nach aul3en abzuleiten.”

Traumatische Funktion haben schlimme Lebensumstande, denen wir ausweglos
ausgeliefert sind. Unabhdngig von ihrer konkreten Ursache kdnnen psychisch
bedingte Sprechblockaden an sich bereits traumatisierende Wirkung haben, — vor
allem dann, wenn keine angemessene therapeutische Hilfe zur Verflgung steht.
KIGA, die Autorin des zuvor erwdhnten autobiografischen Berichts, hat ihre
eigene Erfahrung dazu fiir dieses Info aufgeschrieben:

Mutismus — Traumatisierung durch das Symptom
Aus der Sicht einer Betroffenen

Jedes psychische Krankheitssymptom hat einen selbstdestruktiven Effekt - sei es
Drogensucht, Selbstverletzungen, Magersucht. Der Mensch schiel3t sich
sozusagen selbst ins Knie. Gleichzeitig handelt es sich um
Uberlebensmechanismen, anders ausgedriickt um Auswege aus einem seelischen
Dilemma.

Inwiefern sich der Mensch selbst schadet, wenn er sich (fast) zu Tode hungert
oder sich selbst blutige Verletzungen zufiigt, ist offenkundig. Nicht so offenkundig
sind die persdnlichen Nachteile fir einen von Mutismus betroffenen Menschen.
Wenn ein Mensch nicht redet, das tut ihm doch nicht weh, dann sagt er halt
nichts, dadurch nimmt er doch keinen Schaden ... kénnte man meinen, wenn man
dieses stille Symptom von auf3en betrachtet.

So unaufféllig dieses Symptom von auf3en aussieht, so gewaltig sind die
Verwistungen, die Mutismus in der seelischen Innenwelt der Person anrichtet,
die sprechen mdchte aber nicht kann.

Dazu muss man sich klar machen, was Sprache in der Menschenwelt bedeutet.
Es ist das Kommunikationsmittel schlechthin. Mittels Sprache treten Menschen
untereinander in Kontakt, wobei man sich gegenseitig in der Reaktion des
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Gesprachspartners spiegelt. Sprache ist also wichtig zur Persdnlichkeitsbildung.
Sprache ist aber auch ganz praktisch ein Werkzeug zur Lebensgestaltung.

Beispiel: Ich méchte gern montags um 10 Uhr zum Schwimmen fahren, weil3 aber
nicht, ob das Schwimmbad um diese Zeit gedffnet hat. Ein Anruf wirde mich
schlauer machen - -

Jeder Mensch mdge sich einmal vor Augen halten, wie oft er am Tage seine
Sprache gebraucht und sich tUberlegen, was er wohl in jeder einzelnen Situation
tate, wenn seine Sprache ihm nicht gehorchen wiirde.

Wieviel Berufe gibt es, die auf Sprache basieren: Lehrer, Politiker, alle
beratenden Berufe, Komiker ... Was ware wohl Heinz Erhardt ohne seine Sprache
gewesen, der er eine bis heute unnachahmliche Komik zu verleihen wusste?

Besonders weh tut nicht sprechen kdénnen in der Schule, zumal der mindlichen
Leistung in den letzten Jahrzehnten eine immer groRere Bedeutung beigemessen
wurde.

Um das Problem anschaulich zu machen, mdchte ich einige Beispiele aus meinem
42 Jahre wahrenden Alltag mit selektivem Mutismus schildern.

Bleiben wir beim Schulleben: Ich habe den Schulstoff aus den 13 Jahren meines
Schullebens mihelos aufgenommen. Ab der 5. Klasse gehorchte mir meine
Sprache nicht mehr, wenn ich im Unterricht aufgerufen wurde. Die Lehrer konnten
meinen fast fehlerfreien schriftlichen Arbeiten entnehmen, dass ich jede Antwort
wusste. Dementsprechend aggressiv reagierten sie auf mein Nichtsprechen im
mundlichen Unterricht und versuchten, mich mit Gewalt — in diesem Falle durch
besonderes In-mich-Dringen Uber ganze Schulstunden hinweg — zum Sprechen zu
bewegen. Je mehr man in mich drang, um so weniger konnte ich sprechen. Das
fuhlte sich fir mich an, als wenn man einen beidseitig beinamputierten Menschen
zum Gehen bewegen will. Meine Sprache war in den Schulstunden véllig von mir
abgeschnitten. Darliber war ich selbst sehr verzweifelt; zusétzlich wurde ich von
den Lehrerlnnen mit Strafen belegt, indem ich in allen Fachern mit mindlichen
Noten herab gestuft wurde. Wenn es an die Benotung ging, wurde ich von den
Lehrkraften in der Klasse zum Gesprachsgegenstand gemacht — nach dem Motto:
Was meint Ihr denn? Welche Note hat wohl Karin verdient? Sie sagt ja nichts im
Unterricht ... eine Zwei kann sie damit nicht kriegen, denn mundlich ist sie ja
sechs, auch wenn sie nur Zweien und Einsen geschrieben hat ...

Dann begann eine lange Diskussion Uber meinen Kopf hinweg, so als ob ich gar
nicht da ware. Und so fuhlte ich mich auch, gar nicht als Mensch unter Menschen,
sondern eher als Angehdrige einer minderwertigen Spezies, mit der die anderen
nach Belieben verfahren kénnen.

Man bedenke, was fir einen Akt von grober Unhoflichkeit es bedeutet, wenn in
einer Gruppe uber den Kopf einer anwesenden Person hinweg gesprochen wird.
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Von dieser Behandlung in 9 Ilangen Schuljahren war ich so nachhaltig
traumatisiert, dass es mir spater, als ich die Elternabende meiner Kinder
besuchen wollte, kaum gelang, ein Schulgebdude zu betreten. Sowie ich die
muffig-abgestandene Luft roch, die mich bereits im Treppenhaus empfing und die
zahlreichen Elternpaare dem Klassenraum zustromen sah, schien sich ein
schwarzes Tuch auf mein Gemut zu legen; die Zeit schien rickwarts zu laufen,
und ich betrat das Klassenzimmer in der Erwartung, jetzt wieder gezwiebelt zu
werden.

Ein weiteres Beispiel: Ich bin unterwegs zu einem Tischtennis-Punktspiel, finde
aber die sehr versteckt liegende Turnhalle in Hildesheim nicht. Ich misste jetzt
aus dem Auto aussteigen und einen Passanten nach der Halle fragen, weil aber
genau, dass ich die Frage nicht werde aussprechen kdénnen ... Wie finde ich jetzt
die Halle?? Panik erfasst mich, und ich gerate in einen Strudel von Hilflosigkeit ...

Oder: Ich bin mit meiner Freundin zum Klénen verabredet; als ich losfahren will,
springt mein Auto nicht an. Ich muss also die Freundin anrufen und absagen,
spure aber schon im Gedanken daran, dass mir meine Sprache nicht gehorchen
wird ... dieselbe Panik und Hilflosigkeit ...

Oder: Ich stehe im Biro mit Kollegen zusammen, und man erértert ein
Computerproblem, mit dem ich mich zuféllig gestern befasst und eine Ldsung
gefunden habe. Gern moéchte ich mein Wissen weiter geben und mich auf diese
Weise konstruktiv einbringen, aber ich weiR genau, wenn ich mich jetzt zu Wort
melde, wird mir meine Sprache nicht gehorchen. Also schweige ich frustriert und
fuhle mich enttauscht und leer — wie von mir selbst abgeschnitten ...

Die Beispiele sollen verdeutlichen, dass die Traumatisierung durch selektiven
Mutismus auf zwei Ebenen ablauft.

Die eine Ebene ist die negative Selbstwahrnehmung: Ich bin sprachlich hilflos,
ausgeliefert und sehr einsam, schadme mich meines Symptoms; hinzu kommt,
dass ich meine N6te meinen Mitmenschen nicht erklaren kann; da beil3t sich die
Katze in den Schwanz, wenn einem die Sprache weg bleibt ...

Die zweite Ebene ist die Reaktion der Mitmenschen, die keine Vorstellung von
dem Symptom haben, weil es unsichtbar ist. Wieso kann der Mensch manchmal
sprechen und manchmal nicht? Das ist nicht nachvollziehbar. Sprechen ist in den
Augen normal Sprechender ein Willensakt, der immer funktioniert. Wenn jemand
nicht spricht, so ist er verstockt, bockig oder aggressiv — so die landlaufige
Meinung.

Der selektiv mutistische Mensch kann also mit keinerlei Empathie aus der Umwelt
rechnen. Das vervielfacht seine Einsamkeit.

© KIGA, vertreten durch T.B.L./D+T
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Menschen mit DIS ("Multipler Personlichkeit") sind ohne Zweifel Uberlebende
schwerster psychischer Traumatisierungen, meist verbunden mit sexueller Gewalt.
Mutistisches Schweigen ist bei ihnen weit verbreitet. Heft 17 der (nicht mehr
erscheinenden) Selbsthilfezeitung DISS-TANZ hatte die traumabedingte
Sprachlosigkeit zum Thema. Hier folgen Exzerpte aus den Heft.

Exzerpte aus: DISS-Tanz 17 (September 2003)
Themenheft: Sprachlosigkeit

Aussagen verschiedener Betroffener mit DIS. Das "wir" meint jeweils
Erfahrungen oder Empfindungen, die von allen oder den meisten Personlichkeiten
des eigenen multiplen Systems geteilt werden. Die von mir [M.v.L.]
herausgezogenen Zitate gehdren zu langeren Texten, die in Diss-Tanz 17
insgesamt wiedergegeben werden.

Oft mag ich reden, Dinge sagen und das geht einfach nicht - als ob da eine
Sperre ware, die ich nicht durchbrechen kann, so sehr ich auch mag und so lieb
und vertraut mein Gegenuber ist. (18)

Manchmal macht meine Stimme mir Angst, kommt mir laut und erschreckend vor.
(18)

Sprechen kann auch weh tun, denn etwas ausgesprochen zu haben, I6st bei mir
oft Gefuihle aus und davor habe ich oft viel Angst. (18)

Manchmal ist es, als ob jemand die Worte aus meinem Kopf einfach klaut.
Manchmal fuhlt es sich sehr leer an. (19)

Wir werden Uberrollt vom Fihlen, das sich nicht mitteilen laBt. Wir fihlen uns
dermalRen einsam dann und mit jedem vergeblichen Ansatz, uns mitzuteilen, wird
die Einsamkeit unendlich viel gro3er, bis die Einsamkeit das quélendere Geflhl
ist. (19)

Bei konkreten Situationen kommt dazu, daf wir nicht ausdricken kénnen, was
uns widerfahren ist. Unser Mund schnirt sich zu. Es ist grausam, im Angesicht zu
stehen mit dem Monster, das unsere Geschichte ist. Es macht sprachlos. Es sind
Dinge, die nicht ausgesprochen werden kénnen, vor allem nicht, weil sie uns
widerfahren sind, weil wir wehrlos, schutzlos und Kind waren. Es sind Dinge, die
es eigentlich nicht gibt. (19)
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Wir haben keine Verbindung von den Geflihlen und Erinnerungen zu Worten. (19)

Wir wuchsen in einem sehr spaltenden Elternhaus auf, wir erlebten dort Gewalt,
die nicht gesehen wurde, damit es weiterhin die heile Familienwelt gab. (...) Das
unterstitzte die Sprachlosigkeit. (19)

Vielleicht ist es aber auch, daR die Gewalt anfing, bevor Uberhaupt Worte in uns
waren. (19/20)

Wenn Strukturen entstehen missen, um mit massiver Gewalt fertig zu werden,
bevor es Worte gibt, dann konnte es sein, dall Sprache durch diese frih
entstandenen Muster verdrangt wird, oder? (20)

Wenn ich an die Sachen denke, dann sehe ich Bilder davon und zum Teil kommen
Gerlche und Gefuhle, Kérperwahrnehmung dazu. Aber so sehr ich auch will, ich
kann nicht sagen, was da war. Da habe ich keine Worte flr, das ist, als wirde
mein Mund sich von ganz allein ganz fest zusamenbeiflen und da kommt kein
Wort durch. (21)

Die Worte, die es gibt, sind nicht genug, um Horror zu beschreiben, da gibt es
keine Worte fur. (22)

Sprachlosigkeit ist ein Phdnomen in meinem Leben, das meinen Alltag begleitet.
Sie ist da, mal mehr mal weniger, aber sie gehdrt zu mir, wie ein Kleidungsstuck.
Nur kann ich selbst schlecht bestimmen, wann ich es ablege oder anziehe. Sie ist
gewissermalien selbstandig und in ihrer Unvorhersehbarkeit so vertraut. (22)

Wenn ich nicht sortieren kann, kann ich nicht in Worte fassen, was mich so
bedruckt, umtreibt, fertig macht, mir die Luft nimmt... (22)

Seelischer Schmerz macht sprachlos, weil er nicht vergleichbar ist mit einem
gebrochenen Bein, das, wenn man/frau es hat, bei einem Arzt rontgen, mit Gips
versehen und auf seine Weise verarzten lassen kann. In der Viele-Realitat gibt es
keine Uberschaubaren Situationen wie diese, weil mehr kaputt ist als nur ein
Bein.- Da liegt alles lose in der inneren Landschaft herum. Dieses Erleben macht
mich, neben anderen auch, oft sprachlos und einsam, eben weil ich oft nicht
ausdrucken, nicht beschreiben, nicht sagen kann, was los ist und wie mir zu
helfen ist. (22)

Ich behaupte fast: Das ernsteste Problem, was Multis unter all ihren Themen
insgesamt haben, ist das der Sprachlosigkeit. (22)

Sicher nicht unerheblich ist auch der Umstand, daRR die Sprachlosigkeit, neben der
Einsamkeit, Mitbegriinderin des Vieleseins war. (23)

Sprachlos - wirklich, nicht "nur" innen, sondern ganz? Bin ich seit fast zwei
Jahren. Nach einer Retraumatisierung. (24)
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Ich bin sprachlos ja. Wie ohnmachtig. Ich mag gar nich alles erzdhlen. Nie nich
weh tun. (23)

Immer wieder kommen wir an den Punkt, an dem wir das Gefihl haben, das, was
wir erinnern, kénnen wir einfach nicht in Worte fassen. Es fuhlt sich an, als sei es
einfach so in uns verschlossen und versiegelt, da3 uns nicht ein Wort tUber die
Lippen kommt. Dies macht in uns eine total grof3e Verzweiflung und wir haben das
Gefuhl, wirklich daran zu ersticken. Wir haben noch immer nicht genau
herausgefunden, woran dieses Nicht-sprechen-kénnen und das Gefiihl, zu
verstummen, liegt. (24)

Und dennoch ist das Sprechen Uber die Gewalt bisher eines der schwersten
Dinge fur uns. Wir haben das Gefiuhl, es liegt auch daran, dal3 diese Massivitat
und Wucht uns zum Verstummen bringt. Manche Dinge sind so unbeschreiblich
heftig, Menschen verachtend und so voller Gewalt, dalR wir das Gefuhl haben, dal3
der uns zur Verfugung stehende Wortschatz gar nicht ausreicht, um die Gewalt
auch nur anndhernd beschreiben zu kénnen. (24)

Das ist ein Zustand, in den wir innerlich geraten: es gibt keine Worte, wir kbnnen
nicht erzahlen... dem folgt oft eine dumpfe, totale Leere und wir ziehen uns
innerlich ganz weit zurick. Es fuhlt sich an, als wirden wir auf der Stelle
vereinsamen in uns selbst, als wirden wir in atemberaubendem Tempo von dieser
Welt, diesem unserem heutigen Leben hier fortfliegen und uns irgendwo weit weg
in der totalen Isolation, Ohnmacht und Sprachlosigkeit verlieren. Es ist ein
entsetzliches Geflhl. (25)

Wir hatten schon als Kind und Jugendliche, wie die meisten anderen Menschen
mit Gewalterfahrungen sicherlich auch, das Gefihl, mundtot zu sein. Als Kind
haben wir diese Redensart aufgeschnappt und ich erinnere mich noch genau
daran, als wir sie das erste Mal horten. Ich war fasziniert von diesem Satz und
auch erschreckt. Er traf schon damals das Gefuhl, das wir hatten. Ich war
erschrocken, dalR ein Mund tot sein kann, das traf offensichtlich auf meinen Mund
zu, denn so oft kam nichts heraus, wenn ich etwas sagen wollte.

Wir sind mit der Einschulung in eine Sprachheilschule gekommen, da wir nicht
richtig sprechen konnten. In den zwei Jahren Sprachheilschule wurde uns
beigebracht, Satze richtig zu formuieren. Das Geflhl, sprachlos zu sein, blieb bei
vielen von uns - auch nachdem wir auf die "normale" Schule wechseln durften.
(29)

Ich denke, das Schweigen war auch ein Hilfeschrei, auch wenn uns das damals
nicht so bewul3t war. Wir konnten nicht sagen: Bitte schaut her, helft uns. Das
Schweigen war damit lauter, als wir selbst es in unserer Sprachlosigkeit sein
konnten. (29)

Jeder Phase des Schweigens ging eine schlimme Krisenzeit zuvor, in der wir uns
fuhlten, als wirden wir sterben. Und dann gab es einfach Momente, in denen uns,
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zurickgeworfen auf uns selbst und das innere Grauen, die Wdérter ausgingen und
wir uns nicht mehr Uberwinden konnten, mit dem Sprechen zu beginnen. Es
dauerte keine zwei Tage, bis wir in diesem Schweigen so gefangen waren, dal
ein Anfang unmdglich schien. Das Wiederbeginnen war nach jeder
Schweigephase unendlich schwer. Es war wie ein Wiederauftauchen aus einer
Welt in die andere. Aus der Innenwelt in die Au3enwelt. (29)

Ich glaube, die Sprach-losigkeit driickte einen ganzen Teil davon aus, wie wir uns
fihlten (und manchmal noch fiihlen). Oft getrennt von der AuRBenwelt, irgendwie
gefangen in uns, als sei es unmdoglich, die Innen- und AuBenwelt
zusammenzubringen, eine Briicke zu schaffen, tber die wir gehen kénnen. Das
Scweigen war der krasseste Ausdruck fur uns, diese Trennung zu zeigen und uns
ihr zu ergeben. (30)

Damals war da niemand, der uns zuhoérte. (30)

Uberlebende von Organisierter ritueller Gewalt

Rachel wurde 1978 geboren. Sie sprach nicht und zeigte weitere Symptome,
aufgrund derer sie fur schwer kogntiv und korperlich beeintréachtigt gehalten wurde;
spater wurde sie als autistisch diagnostiziert. Bei den Angehdrigen verdichtete sich
die Ahnung, dal Rachel zumindest in ihrer Intelligenzentwicklung keineswegs
beeintrachtigt ist. Ihr unkoordiniertes Tippen auf einer Schreibmaschinentastatur
wurde ernstgenommen, ab dem 14. Lebensjahr wurde ihr die — umstrittene — Methode
der Gestutzten Kommunikation (FC) angeboten. Es folgte ein langer Weg des
Schreibenlernens. Bald zeigte sich Rachels dissoziative Identitatsstruktur (DIS);
unterschiedliche Anteile (Teilpersonlichkeiten) duBerten sich (ber schrecklichste
Gewalt seit der frihen Kindheit, durch eine Tatergruppe der Rituellen Gewalt. (Der
Taterzugriff konnte erst durch diese Informationen per FC beendet werden.) — Seither
konnte Rachel mithilfe von langjéhriger Traumatherapie (lber FC, in den letzten 10
Jahren per e-mail) sowie anderer Unterstiitzung ihre traumatische Kindheit
grolenteils aufarbeiten. Der Zusammenhang ihrer Handlungsblockaden sowie ihres
Mutismus zu entsprechenden Konditionierungen der damaligen Tater konnte geklart
werden. Erst heutzutage (2020) gibt es realistische Chancen zur Auflésung ihrer
Sprech- und Handlungsblockaden.®

¥ Rachel, Klaus, Moni, Lars, Habiba, Ben / Laura: UNSER SIEG UBER DIE RITUELLE GEWALT (Berlin 2012:
A+C online) — Siehe hier als nachstes Rachels Text zum Thema Lesenlernen und FC (aus dem Jahr 2004),
indirekt gerichtet an einen &rztlichen Gutachter.

Rachels & Blumen / Janik & Franzi / Laura & Nurse / Adele Anton: RITUELLE GEWALT, AUTISMUS UND MIND
CONTROL — AUS UNSERER ERFAHRUNG (Berlin 2018: A+C online)
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Merle Miuller wurde 1980 geboren. Sie war und ist seit frihester Kindheit
durchgéngig in der Gewalt einer Tatergruppe der Organisierten sexualisierten
Gewalt; auch sie hat eine Dissoziative ldentitatstruktur (DIS). Seit einem
Aufenthalt in einer psychosomatischen Klinik 2015 kann sie nicht mehr sprechen,
findet auch keine Mdoglichkeit, den Mutismus zu Uberwinden. Im persdnlichen
Kontakt kommuniziert Merle Uber die Tastatur ihres Smartphones, situativ auch
mithilfe der Sprachausgabe. Grund fir den plétzlich einsetzenden Mutismus sind
vermutlich verstérkte Drohungen der Tater, ihre Tochter zu ermorden, sofern sie
Hilfe sucht.*®

Im Brief einer Betroffenen (an D+T) wird deutlich, daf sehr unterschiedliche
schlimme Lebenserfahrungen in der Kindheit mutmaRlich traumatische Folge
haben konnen. Auch durch schwere Schicksalsschlage ohne offensichtlich
Schuldige kénnen Familien zerbrechen. Schutz und Bindung fir die Kinder geht
verloren, — es gibt niemandem, mit dem es sich aussprechen kann. Die Isolation
und Ausgrenzung reproduziert sich im Jugendalter, — wozu dann noch sprechen?
Was bleibt, ist eventuell nur noch der Versuch, (ber Leistung eine gewisse
Anerkennung der Umwelt zu erlangen..

Verlust der Mutter, Hirnhautentziindung

Ich bin Mutismus-Betroffene. Inzwischen bin ich in den DreiBigern und in
bestimmten Situationen noch mit starken Sprechangsten "ausgestattet". Dennoch
stehe ich nun durchaus erfolgreich im Leben.

Meine Kindheit und Jugend dagegen habe ich als duR3erst belastend und oft auch
als nicht lebenswert empfunden, ohne dass mir jemals etwas widerfahren ware,
was man gemeinhin als traumatisch bezeichnen wirde. Nach mehreren
erfolglosen Therapieversuchen (Verhaltenstherapie) habe ich nun einen
tiefenpsychologisch orientierten Therapeuten, der eine etwas andere Sicht auf die
Dinge hat. Doch noch immer féallt es mir schwer, mich als traumatisiert zu sehen.

® Merle Miiller: ZEUGNISSE AUS DER RITUELLEN GEWALT, Teil 1: WIRD KEINER HELFEN? - Teil 2: VATI HAT
MICH! (Berlin 2018: A+C online)
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Nun kurz zu meiner Kindheit:

Zu meinem Vater konnte ich nie eine Beziehung aufbauen. Umso schwerer war es
fir mich sicherlich, dass meine Mutter an Krebs erkrankte, als ich 3 Jahre alt war.
Was dann folgte (lange Krankenhausaufenthalte, Chemotherapie,
Bindungsunsicherheiten) muss ich sicherlich nicht weiter ausfihren. Ihre
Krankheit zog sich durch meine gesamte Kindheit und Jugend, bis sie schlieRlich
viele Jahre spater daran unter Qualen starb und mich, obwohl inzwischen
erwachsen, gebrochen zurtckliel3.

Im Vorschulalter erkrankte ich selbst schwer an einer Hirnhautentziindung. Ich
habe einige Wochen mehr tot als lebendig im Krankenhaus gelegen, kann mich an
schmerzhafte Untersuchungen erinnern und an ein wahrlich bedngstigendes
Korpergefiihl. Ich hatte unertragliche Angst vor den Arzten und habe mich heiser
geschrien und mit Handen und FiRen gewehrt, wenn ich Kraft dazu hatte. Von
einem sensiblen Umgang mit Kinderseelen hatte man dort scheinbar noch nichts
gehort. Ich wurde schlieBlich gesund entlassen und habe offiziell nicht mit
Folgeproblemen zu kédmpfen. Ich wurde nie wieder dahingehend untersucht - es
bleibt meine Spekulation, dass meine starken Kopfschmerzen und meine als sehr
belastend empfundenen Konzentrations- und Gedachtnisprobleme, die ich immer
irgendwie kompensieren musste und muss, doch etwas damit zu tun haben.

Ich war ein zuriuckhaltendes und vorsichtiges Kind. Im Kindergarten war ich nicht
weiter auffallig, zumindest kann ich mich diesbezlglich an nichts erinnern. Die
Probleme fingen in der Schule an und wurden mit jedem Schuljahr schlimmer. Ich
habe nicht gewagt zu sprechen. Zunachst wurde keine gro3e Sache daraus
gemacht, sodass ich noch relativ gut durch die Grundschulzeit kam. Meine
schriftichen Zensuren waren okay und ich hatte auch Freunde, mit denen ich
sprechen konnte. Im Unterricht habe ich zunachst auch noch geantwortet, wenn
ich gefragt wurde. So wurde ich zwar im Mundlichen schwach bewertet, was aber
in den Hauptfachern kaum Wirkung zeigte. Man hat mich zufrieden gelassen, was
allerdings auch bedeutet, dass ich keine Hilfe bekommen habe, als ich vielleicht
noch zugénglich dafur gewesen ware. Ich kann mich namlich daran erinnern, dass
es schon einige Situationen gab, in denen ich "anders" als andere Kinder reagiert
habe, namlich mit starken Angsten und Verweigerungsverhalten (Arztbesuche,
Referate halten, ....).

Nach dem Wechsel aufs Gymnasium habe ich jeglichen Lebensmut verloren.
Plotzlich bekam die mindliche Beteiligung einen so groRen Stellenwert, dass ich
nicht mehr mithalten konnte. Die beiden Absatze ab "Bleiben wir beim Schulleben”
in dem zuvorstehenden Erfahrungsbericht (hier Seite 20) kénnte ich direkt hierher
kopieren - die dort beschriebene Stigmatisierung hat auch mich gepragt und
erniedrigt. Ich bin abends (wenn ich denn schlafen konnte!) mit Angst
eingeschlafen und morgens wieder so aufgewacht. Ich wollte mir das Leben
nehmen und habe es zum Gliuck nicht getan, weil ich die Hoffnung auf ein Leben
nach der Schule nie aufgegeben habe. Mein Leben war gepragt von Scham und
Nicht-Kénnen, obwohl ich doch wollte! Doch die einzige Hilfe, die ich bekam,
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waren Lehrer, die mich  vor allen anderen mit  merkwirdigen
ErziehungsmalRnahmen bloR gestellt haben.

Trotz all der 5en und 6en wegen Arbeitsverweigerung habe ich mein Abitur mit
viel Flei3 hinter mich gebracht. Ich konnte schlie8lich studieren und bekam
endlich gute Noten, weil es hier keine Zensuren fur mindliche Beteiligung gab.
Heute bin ich beruflich erfolgreich. Dennoch blieb immer diese grof3e Angst und
das Schweigen, fir das ich damals noch keinen Namen hatte. Auch eine sexuelle
Funktionsstérung kam noch hinzu, als ob alles andere nicht schon genug
gewesen ware. Wie schon angedeutet, habe ich mehrere Therapieanlaufe
genommen (was mich jedes Mal groRe Uberwindung gekostet hat). Leider brachte
man mir hier immer wieder das mir bereits bekannte Unverstéandnis entgegen, z.B.
sollte die Therapiestunde abgebrochen werden, wenn ich 15 Minuten nichts
gesagt habe. Auch hier wurde immer wieder auf mich eingeredet und mit
Therapieabbruch gedroht, denn "Therapie funktioniert nicht, wenn Sie schweigen,
eine gewisse Offenheit missen Sie schon mitbringen”. Ich habe die
Verantwortung dafir Gbernommen, schlief3lich lag die Schuld schon immer bei
mir.

Fir mich ist es nun ein Wunder, dass ich sprechen kann, dass ich Uber mich
sprechen kann. Zum ersten Mal erlebe ich nun in der Therapie, dass mir keine
Vorwirfe gemacht werden, sondern dass ich schweigen darf, solange ich will (und
plotzlich kann ich sprechen) und zum ersten Mal erkennt jemand an, dass ich
mich als Kind farchterlich gefuhlt habe, obwohl es mir doch offensichtlich an
nichts gefehlt hat. Endlich kann sich jemand in mich hineinversetzen, endlich
glaubt mir jemand. Allerdings fallt es mir sehr schwer, meine Kindheit als
traumatisch zu bezeichnen - da denkt man an sexuellen Missbrauch und
Naturkatastrophen. Dennoch kann ich bestatigen, was Sie beschrieben haben:
Verhaltenstherapie und Logopé&die hat bei mir nicht funktioniert; letztendlich hat
es meine destruktiven Annahmen tber mich selbst nur noch bestatigt.

© bei der Autorin, vertreten durch TRAUMA BERATUNG LEIPZIG/ D+T
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Torey Hayden war die Ausnahme —
aber es andert sich was!

Diese US-amerikanische Forderpadagogin und Kindertherapeutin hat in weltweit
gelesenen romanhaften Darstellungen berichtet von ihrer Arbeit mit schwer
geschadigten, zumeist traumatisierten Kindern. Haydens fachlicher Schwerpunkt
sind mutistische Sprechblockaden, deren Herkunft aus traumatischen
Lebenserfahrungen sie in den Fallberichten nuanciert und nachvollziebar belegt.
Mit kaum eingeschrankter personlicher Pr&senz und bewundernswerter
Achtsamkeit fir die individuellen Regungen der Kinder gelingt es ihr, sie aus
ihrer in Hilflosigkeit und Lebensangst sprachlosen Wut oder Erstarrung zu
erlésen. Dabei spricht es durchaus fur ihre Integritat, dal8 sie in den Fallberichten
auch eigene Uberforderung, punktuelles eigenes Versagen darstellt. So gab es zu
ihrem Weltbestseller SHEILA 20 Jahre spéter einen leider relativ unbekannt
gebliebenen Nachfolgeband: MEINE ZEIT MIT SHEILA. In dessen Vorwort heil3t es:
"[Das Buch] SHEILA erz&hlt, wenn ich das auch nicht beabsichtigt hatte, meine
Geschichte. Sheila hat diese Zeit ganz anders erlebt, und nun soll (...) der Rest
der Geschichte folgen." In diesem Buch wird nicht zuletzt deutlich, wie wenig
Torey Hayden zundchst von dem Madchen Sheila verstanden hat, — schon weil die
Phantasie einer AuBenstehenden manchmal (berfordert ist von der schrecklichen
Realitat der Betroffenen.. — Weitere Fallberichte handeln von KEVIN bzw. JADIE,
in jingster Zeit kam dazu noch das Buch HORST DU MICH, VENUS?

Alle Bucher von Torey Hayden enthalten nuancierte Hinweise auf den praktischen
Umgang mit mutmaBlich traumatisierten mutistischen Kindern in sehr
unterschiedlichen Situationen. Trotz ihres wenig "wissenschaftlichen" Stils sind
sie bis heute die einzigen deutschsprachigen Fachbiicher zu diesem Thema
geblieben.

Auch in der logopadischen Fachliteratur wird Torey Hayden kaum rezipiert.
AusschlielSlich der erste Teil einer zweiteiligen Studie erscheint in den
Literaturverzeichnissen: CLASSIFICATION OF ELECTIVE MUTISM.* Der zweite Teil
befalt sich mit ihren therapeutischen Erfahrungen und in diesem Zusammenhang
natirlich auch mit Mutismus als Traumafolge (INTERVENTIONS IN ELECTIVE
MUTISM). Diese Arbeit wurde in keiner Fachzeitschrift verdffentlicht und wird in
den Literaturverzeichnissen der deutschen Mutismus-Fachménner Bahr und
Hartmann nicht genannt.%

* Journal of the American Academy of Child Psychiatry 19 [1980], 118-133
2 Das originale Referat ist zu lesen auf Torey Haydens website: www.torey-
hayden.com/research/interventions-in-EM-study.pdf. Eine deutsche Ubersetzung wurde fiir die T.B.L./D+T
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Mutismus als Traumafolge

MUTISMUS ALS FFOLGE SEXUELLEN MISSBRAUCHS lautet der Titel einer
erziehungswissenschaftlichen Studienarbeit von Tina KATHMANN, in der die in
der Fachliteratur beschriebenen Erscheinungsmerkmale mutistischer
Sprechblockaden systematisch bezogen werden auf die Situation von
MiBbrauchsiiberlebenden. Die Autorin kommt u.a. zu dem SchluB:

"Es handelt sich bei Mutismus nicht um eine Sprachstorung im landlaufigern
Sinne. Das Schweigen ist Ausdruck fur eine tiefer liegende psychische
Problematik und geht zumeist mit anderen psychischen sowie physischen
Auffalligkeiten einher. Daher ist es nétig, nicht das Schweigen als solches zu
betrachten, sondern es gemeinsam mit der zugrundeliegenden eigentlichen
Stérung zu verstehen." -

Die Arbeit stammt aus dem Jahr 1999; ein guter Anfang, bei dem es offenbar
geblieben ist. Der Kommentar des Moderator eines Mutusmus-Forums laRt ahnen,
wieso: "Den Artikel kenne ich, leider sind die Auswirkungen dieser Studienarbeit
bisher ziemlich verheerend. In Suchmaschinen gehdrt dieser Artikel leider oft zu
den Top 10 beim Suchbegriff Mutismus. Warum schreibe ich leider? Mutismus
durch sexuellen MiRbrauch ist statistisch kaum meRbar. Es gibt ihn, aber er spielt
bei 95-98 % aller Mutismusfalle keinerlei Rolle. Das verheerende an solche
Artikeln ist, dass sie leider sehr oft generaliserend wirken, was meinst du wohl
wie oft Eltern schon sexueller MIRbrauch direkt oder indirekt unterstellt wurde,
nur weil ihre Kinder ein mutistisches Verhalten zeigten? Zu oft, wenn du mich
fragst." (Michael, 11.9.2006)

Die Vertreter der Logopadie unterscheiden zwischen "totalem Mutismus" und
"(s)elektivm Mutismus"”. Jeder traumatische Hintergrund bei "(s)elektivem
Mutismus" wird vehement geleugnet; beziiglich des "totalem Mutismus" — der
jedoch offenbar so selten vorkommt, daR sich Verlautbarungen aus dem Umkreis
der Logopadie meist implizit oder explizit auf den "(s)elektiven Mutismus"
beziehen — wird ein mdoglicher traumatischer Hintergrund stillschweigend
offengehalten. Zugleich unterscheiden sich die logopadischen Definitionen der
beiden Varianten offenbar nur darin, daB der Mutismus entweder total oder
selektiv ist, insgesamt eine kaum als wissenschaftlich zu bezeichnende
Beweisfuhrung.

erstellt. Auf eine schriftliche Anfrage zur Veréffentlichung der Ubersetzung auf dieser Website kam leider
keine Antwort. Sie kann jedoch auf individuelle Anfrage als pdf an Interessentinnen verschickt werden!
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"Der totale Mutismus ist eine nach vollzogenem Spracherwerb erfolgende vollige Hemmung der
Lautsprache bei erhaltenem Hér- und Sprechvermdgen, d.h. es liegen keine peripher-impressiven
oder peripher-expressiven organischen Stérungen vor sowie keine zentralen Schadigungen der am
Sprechvorgang beteiligten Sprachzentren und der Innervation. Eine direkte Ursache ist nicht
bekannt. Es kommen sowohl
e psychologische Faktoren (abweichende Problemlésungsmechanismen,
Konditionierungsprozesse und Milieueinflisse) als auch
e physiologische Faktoren (familiare Dispositionen, Hypokonzentration des
Neurotransmitters Serotonin im Hirnstoffwechsel, Hyperfunktion der Amygdala,
psychiatrische Grunderkrankungen, Entwicklungsstérungen) in Frage, die zumeist in
einer
e gegenseitigen Erganzung (z.B. Diathese-Stress-Konfigurationen) zur Sprechverweigerung
fuhren.

Der (s)elektive Mutismus ist eine nach vollzogenem Spracherwerb erfolgende Hemmung der
Lautsprache gegeniiber einem bestimmten Personenkreis. Die Hor- und Sprechféhigkeit ist
erhalten, d.h. es liegen keine peripher-impressiven oder peripher-expressiven organischen
Stérungen vor sowie keine zentralen Schadigungen der am Sprechvorgang beteiligten
Sprachzentren und der Innervation. Eine direkte Ursache ist nicht bekannt. Es kommen hier
sowohl
e psychologische Faktoren (abweichende Problemlésungsmechanismen,
Konditionierungsprozesse und Milieueinflisse) als auch
e physiologische Faktoren (familidre Dispositionen, Hypokonzentration des
Neurotransmitters Serotonin im Hirnstoffwechsel, Hyperfunktion der Amygdala,
psychiatrische Grunderkrankungen, Entwicklungsstérungen) in Frage, die zumeistin
einer
e gegenseitigen Ergénzung (z.B. Diathese-Stress-Konfigurationen) zur Sprechverweigerung
fihren."®

Bei Wikipedia heit es (Abruf 7.11.2020, 22h): "Der totale Mutismus kann durch
Schockerlebnisse ausgeldst werden. Zur Haufigkeit moglicher Ursachen sind
Quellen nicht bekannt." Im Absatz zu den Ursachen steht: "Beim totalen
Mutismus koénnen Traumata eine Rolle spielen. (...) Bei Kindern ist ein totaler
Mutismus duRerst selten.” Ein deutliches Ja — aber wir (Logop&den) haben damit
kaum zu tun.

Weiter oben wurde ein Forum-Moderator zitiert: "Mutismus durch sexuellen
MiBbrauch ist statistisch kaum meBbar. Es gibt ihn, aber er spielt bei 95-98 %
aller Mutismusfélle keinerlei Rolle.” Mit derselben Logik wurde jahrzehntelang
das Faktum von sexuellem MiRbrauch generell hinweggeredet. Auf einer anderen
Mutismus-Seite heiflt es: "Obwohl keine wissenschaftlichen Studien flr einen
signifikant gehdauften Missbrauch existieren, sind einige Eltern falschlicherweise
des Missbrauchs angeklagt worden oder dazu gebracht worden, sich unter
Verdacht zu fihlen. Tatsachlich haben Studien gezeigt, dass Kinder mit

% Quelle fur den originalen Wortlaut: Institut fir Sprachtherapie Dr. Boris Hartmann
https://www.boris-hartmann.de/de/mutismus/was-ist-mutismus.html
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(s)elektivem Mutismus nicht haufiger Opfer sexueller Gewalt wurden als Kinder,
die altersgemaR kommunizieren."* — Solange mutistische Kinder regelhaft der
Logopédie zugefihrt werden, besteht allerdings kaum die Chance, dalR ein
Zusammenhang zu traumatischen Erfahrungen erkannt wird; so schlief3t sich der
Kreis! Im {brigen muR daran erinnert werden, dal Psychotraumatisierung
keineswegs beschrankt ist auf "sexuellen Milbrauch"” (sexualisierte Gewalt).

Aber es scheint doch etwas in Bewegung zu kommen. Bei der Internetsuche gibt
es mittlerweile sacht AuRerungen, die zumindest fiir den totalen Mutismus von
traumatischen Ursachen ausgehen, so zum Beispiel: "(...) wird beim totalen
Mutismus, der meist als Reaktion auf traumatische Erlebnisse — und sehr selten —
entsteht"®

Woanders®*® wird bereits fiir den selektiven Mutismus eine interdisziplindre
Diagnostik fur zweckmdaRBig gehalten, und die Themen Vernachldssigung und
Psychotrauma werden ohne Beriihrungsscheu erwéhnt.

Ebenfalls Uber die Internetrecherche habe ich jetzt (2020) zwei personliche
Webseiten von Frauen entdeckt, die mutistisch waren und Zusammenhange zu
traumatisierenden Lebenserfahrungen in der Kindheit erkannt haben.®’

Neurobiologische Erkenntnisse und traumatherapeutische Erfahrungen in
Zusammenhang mit traumabedingter Dissoziation (Strukturelle Dissoziation)
machen vorstellbar, daf auch Sprechblockaden zum Strukturelement der
Personlichkeit werden konnen. DalR das Broca-Areal als motorisches
Sprachzentrum im Zusammenhang mit psychischer Traumatisierung unterdrickt
wird, konnte mithilfe wvon bildgebenden Verfahren (bei experimentell
herbeigefiihrten Flashbacks) bereits belegt werden (vgl. Fischer/Riedesser 2003,
S. 119-123).

Mutismus als Traumafolge.. — mag "wissenschaftlich" gesehen noch hypothetisch
sein. Die hier zusammengetragenen Erfahrungsberichte lassen es jedoch nicht zu,

% https://www.mutismus.de/mutismus/10-fags-zum-mutismus — Vergleiche zu dieser Argumentation das
Kapitel "tiber das Leugnen..." innerhalb der vorliegenden Verdffentlichung.

% https://www.selektiver-mutismus.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/

% https://www.aerzteblatt.de/archiv/172527/Selektiver-Mutismus-Ein-interdisziplinaeres-Phaenomen

9 https://www.wirr-wege.de/psychische-erkrankungen/mutismus/ und
https://zurueckzudenmenschen.de/blog/2018/05/05/selektiver-mutismus-ist-eine-traumafolgestoerung/
Beide verweisen auf den urspriinglichen Infotext zum Thema auf D+T - danke!
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Mutismus als Traumafolge

diese Maglichkeit achselzuckend beiseite zu schieben. Betroffene, Angehdrige,
aber auch Logopadlnnen und andere Helfer werden ausdriicklich gebeten, dem
Infoportal D+T personliche Erfahrungen zur Verfugung zu stellen, die in
spateren  Versionen des Infotextes zu Mutismus als Traumafolge
(selbstverstandlich auch anonym) veroffentlicht werden kdnnten — im Interesse
von Traumalberlebenden, die zu allem andern noch mit diesem qualenden
Handicap zu kampfen haben.
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olle frage

ach, ich war zu arg aufgeregt, um sie zu beantworten. das gutachten dieses arztes doch mein
weiteres leben bestimmt. deshalb fand ich die zeit in seinem biiro dauerhaft angsteinflofiend.
dabei war der arzt sehr sehr nett. aber er wird einen mafigeblichen einfluss darauf haben, ob
mir eine ,personliche assistentin" genehmigt wird. 20 wenige stunden in einer woche
selbstbestimmung ohne meine eltern. fiir mich sind diese stunden sehr wertvoll. pflegefall
oder doch noch forderbar, so siecht man mich im dschungel der behorden.

dann kam diese OLLE FRAGE, die ich schon erwartete. ach, ich habe diese frage, wie ich
denn ohne schule lesen kann, zu - oder vielleicht zu oft voller zweifel gehort. dieser arzt war
sicher nur neugierig, aber andere stellen meine intelligenz in frage. dabei lernte ich diese
technik immens frith. es war zu zu arg leicht. ach, ich badete in den biichern meiner eltern.
sie lieBen mich nur ran, wenn ich sie nicht zerstorte. ach, ich war gerade 5 jahre alt.
sagenhaft einfach prégte ich mir die formen ein. es war leicht sie zu erkennen. das satte
alphabet ist immer gleich. es gibt die buchstaben zwar in klein- oder groBschrift und in
zahlreichen unterschiedlichen handschriften, doch der aufbau ist derselbe. nur 26 buchstaben
bestimmen die welt. diese sicherheit half mir das chaos dieses lebens zu ertragen.

ach, ich dachte als kind, dass ich dem alphabet nie ade sagen muss. es war iiberall zu haben.
jeder einzelne buchstabe halt restlos anders klingt. ach, A ist A und B ist B. ich merkte mir
bald die bedeutung jedes buchstabens und begriff, dass sie zu worten zusammengesetzt
werden. die 26 dunklen buchstaben mir herrlich halfen. ich konnte sie fabelhaft lesen ohne
sie auszusprechen. ich nahm mir bilderbiicher und mein ohr zur hilfe. ball setzte sich aus B A
L L zusammen. so hatte ich schon 3 buchstaben gelernt. es war leichter fiir mich, diese tage
der kindheit mit buchstaben zu verbringen, als mit menschen. ach, auch auf der strafle
konnte sie entdecken, beim fernsehen und im radio. ich horte zu, um worte in buchstaben zu
zerlegen. der inhalt war mir egal, nur die vertrauten buchstaben bliihten in mir auf. U ist U
und X ist X. darum kann mir niemand ein X fiir ein U vormachen. ich lachte mir das alphabet
als Sjahrige an. ich konnte weder reden noch handeln, aber hihihi lesen.

ach, diese olle frage tut immer weh. es gab 14 lange jahre niemand, der meine innere klugheit
erkannte. erst durch fc kann mich schriftlich dufBliern. als fiinfjidhrige erfasste ich das
alphabet rasant. als vierzehnjihrige erméglichte mir die sagenhafte stiitze, auf buchstaben zu
deuten und sie zu worten, sitzen und berichten zusammenzufiigen. ohne ABC wiirde niemand
diese olle frage stellen. ich habe das schreiben als lebensnotwendige sprache zur verfiigung.
ach, warum ist es surenhaft immerzu unglaublich fiir andere das zu verstehen? es ist mir eine
freude diese buchstaben zu verwandeln. die grammatik regt mich an zu experimentieren. es
macht spafl worte aneinander zu reihen und satzstellungen in kaum zu verstehende siitze zu
verindern. ich komponiere etwas eigenes. es ist dann meine urureigene aussage. es regt den
verstand der leser an, unverstindliche wortreihen in klare sitze zu verwandeln. diesmal
hihihi blieb klar. redet ihr immer klar?

einmal werde reden, um das geschriebene in zu horendes zu verwandeln.

stummredendeautistin
rachel
dezember 2004

Rachel hat Organisierte sexualisierte/rituelle Gewalt iiberlebt. Aufgrund der Konditionierungen
durch die Téter ist sie bis heute (2020) mutistisch und hat erhebliche Handlungsstérungen. Sie
kommuniziert iiber FC (Facilitated Communication). Siehe auch ihre Verdffentlichungen, bei den
Literaturhinweisen hier zuvor.

© Rachel (Erstverdffentlichung)
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UBER DAS LEUGNEN VON DIS,
ORGANISIERTER RITUELLER GEWALT
UND MIND CONTROL

Uner dem Stichwort "Rituelle Gewalt" finden sich bei den Suchmaschinen
mittlerweile eine Vielzahl von Ergebnissen — nahezu alle gehen davon aus, daB
dieses Phanomen Realitét ist. Es gibt etliche Fachbiicher, die sich umfassend mit
theoretischen Hintergriinden und praktischen Herangehensweisen beschaftigen,
dazu autobiographische Betroffenenberichte und Dokumentarfilme.*® Dennoch
finden sich noch immer eine Minderheit von Verdffentlichungen, in denen
verbissen die Existenz von ritueller Gewalt, und Mind Control, selbst von DIS
(fruher "Multiple Personlichkeit™) bestritten wird. Sie alle verzichten ziemlich
konsequent darauf, sich inhaltlich auf das vorliegende Material einzulassen. Wieso
aber? Wozu soll das gut sein? Worum geht es diesen Autorinnen?

Nuanciert und exemplarisch und 146t sich an der Entwicklung des entsprechenden
Wikipedia-Artikels nachvollziehen, auf welche Weise im 6ffentlichen Diskurs die
Existenz von Ritueller Gewalt, DIS und Mind Control bezweifelt, negiert,
geleugnet wird. — Das Lemma "Rituelle Gewalt" existiert seit September 2011.
Nach einigen Monaten &uBerten auf der Diskussionsseite® einige Nutzer Zweifel
an der Existenz der Phanomene. Jemand mit dem Pseudonym "Hob Gadling"
gehorte (seit 20. Juli 2012) zu ihnen. Von da an stellte er fir langere Zeit einen
Grofiteil der Kommentare in diesem Sinne und verfalite entsprechende
Anderungen des Artikels.'®

Am 4. Dezember 2012 wurde fur das Lemma "Rituelle Gewalt" ein Léschantrag
gestellt. Das bedeutet, jemand meint, ein Artikel dieses Inhaltes sei fur die online-
Enzyklopadie Widipedia irrelevant. Initiator des Ldschantrags war ein Nutzer

% Eine umfangreiche Zuammenstellung von Texten, Literatur, Filmen und Links enthalt der thematische
Aufsatz nnerhalb dieser Verdffentlichung.

® Diskussionen und Artkelversionen werden bei Wikipedia vollstandig dokumentiert; hier sind sie direkt
anzuwahlen:
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Diskussion:Rituelle_Gewalt&dir=prev&action=history

Die Threads (Diskussionsverldufe) lassen sich tbersichtlicher nachlesen im Archiv:
https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:Suche?search=Rituelle+Gewalt&prefix=Diskussion%3ARituelle+Gewal
t%2F &fulltext=Search&ns0=1

1% Auch andere Artikel bei Wikipedia versucht(e) "Hob Gadling" in jenen Jahren zurechtzuriicken, so
denjenigen zu "Missbrauch mit dem Missbrauch” (einer Kontroverse in den 90er Jahren mit der Zielsetzung,
das massenhafte Vorkommen von sexualisierter Gewalt gegen Kinder wegzudiskutieren). Einer seiner
Beitrage dort lautete: "Einige Bearbeiter sollten sich mal uber die Entwicklungen der Erinnerungsforschung in
den letzten zwanzig Jahren informieren (am besten anfangen mit en:Elizabeth Loftus). Im Artikel wird seridse
Forschung auf emotionale Weise als Ausreden von Verbrechern hingestellt und Psycho-Quacksalber, die ihren
Patienten alles mégliche einreden, als serids verkauft. Zu hohe Schatzungen iber Missbrauch kommen aus
genau dieser Quelle. — Mit den gleichen Methoden, die verwendet werden, um Erinnerungen an Missbrauch
"wieder zutage zu fordern", entstehen in den Handen anderer Therapeuten Erinnerung an frithere Leben und
Erinnerungen an Entfuhrungen durch AuRerirdische — je nachdem, worauf der Therapeut sich spezialisiert hat.
Zeigt das nicht, dass diese Methoden suspekt sind?" (21. Juni 2012, 8:50)
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Uber das Leugnen von DIS,
Organisierter ritueller Gewalt
und Mind Control

"Hatchetman", der auch wahrend der Léschdiskussion engagiert prasent war.
Beitrage mit diesem Account gibt es ausschlieflich fir die Léschdiskussion dieses
Lemmas. (Da die Aktivitat des Nutzers routinierte Erfahrung mit der Wikipedia
erkennen laRt, handelt es sich hier zweifellos um eine sogenannte "Sockenpuppe",
d.h. ein Nutzer, der mit einem Zweitaccount aktiv wird, um die ldentitat einer
Aktion mit seinem reguldren Wikipedia-Account zu verbergen.) — Am 17.
Dezember erbrachte die Abstimmung innerhalb der Ld&schdiskussion, daB der
Artikel drinbleiben soll.

Seit Januar 2013 finden sich dann Beitrdge im Sinne des Leugnens von einem
Nutzer "Phi". Die Diskussionsseite dieses Jahres 2013 enthalt eine unglaubliche
Menge von Beitrdgen, die jedoch kaum mehr sind als ein Schlagabtausch. Von
einigen Nutzern gab es Versuche, inhaltliche Zusammenhange zur Diskussion zu
stellen; darauf wurde kaum eingegangen. Neben mir haben sich im Laufe dieses
und des nachsten Jahres noch andere Nutzer (denen es um die Anerkennung dieses
Thema ging) aus der Diskussion verabschiedet.

Die beiden Nutzer "Hob (Gadling)" und "Phi" gehdren seither und bis zum
heutigen Tag zu den vorrangigen Schreibern in diesem Artikels.'® Konsequent
werden von ihnen aktuelle Literaturhinweise aus dem Bereich der
Psychotraumatologie geldscht (“unwissenschaftlich™, "nicht relevant"), werden
inhaltliche Passagen so (um-)formuliert, dall sie Zweifel an der Existenz der
diskutierten Ph&dnomene nahelegen. Die inhaltliche Argumentation gerade der
beiden erwdhnten Nutzern'® geht auch heute, nach acht Jahren, nicht tber das
inhaltliche Niveau der ersten Jahre hinaus. Fachliches Dazulernen ist bei "Hob"
und "Phi" jedenfalls nicht zu erkennen. Immerhin stehen einige relevante
Fachbiicher und Links auf der Seite, die bisher noch nicht geléscht wurden. Um
den aktuellen offentlichen Wissens- und Erfahrungsstand zum Thema abzubilden,

101 "Hatchetman" war ein US-amerikanischer Horrorfilm aus dem Jahr 2003. Er handelt von brutalen Morden
als Frauen, die als Stripperinnen arbeiten. (Laut Wikipedia)

%2 Die nimmermiiden Wikipedia-Programmiererinnen stellen eine Fiille von quantitativen Daten ber
samtliche VVorgénge innerhalb der Wikipedia zur Verfiigung, selbstverstandlich auch Gber die Aktivitaten der
Nutzer. Der Nutzer "Phi" hat an der aktuellen Version des Artikels (3.11.20) einen Anteil von 43,3 %. Auch
"Top-Bearbeitungen" kénnen dokumentiert werden. Bei "Phi" sind dies (in der Reihenfolge des
Bearbeitungsumfangs): Attentat auf John F. Kennedy, Verschwérungstheorie, Volk, Illuminatenorden,
Protokolle der Weisen von Zion, Zeugen Jehovas, Adolf Hitler, Lehre der Zeugen Jehovas,
Nationalsozialismus, Weltwirtschaftskrise, Deutsche Demokratische Republik, Rudi Dutschke, Rituelle Gewalt
, NS-Staat, Friedensvertag von Versailles, Erich Ludendorff, Anschluss Osterreichs, Reichsbiirgerbewegung,
Wurzelrasse. Offenbar mochte dieser Nutzer daran mitwirken, bei 6ffentlich kontrovers diskutierten Themen
ideologische Fehldeutungen richtigzustellen. Dies erfordert allerdings bei allen diesen Themen fundierte
Sachkenntnis; "gesunder Menschenverstand" oder "Alltagswissen" reicht zur Kl&rung solcher komplexen
Fragen kaum aus.

103 Nutzer "Phi" bewegt sich im Artikelraum und auf der Diskussionsseite, "Hob" vorrangig auf der
Diskussionsseite.
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mufRten sich allerdings mehr Nutzer an diesem Wikipedia-Artikel beteiligen, die
mit den Themen wirklich zu tun haben. —

Ein ausfihrlicher aktueller Artikel der Psychologin Bianca Liebrand eignet sich
besser als die Streitgesprdche auf den Wikipedia-Diskussionsseiten, sich die
Argumentationsmuster genauer anzuschauen, die meinem Eindruck nach bei wohl
samtlichen "Leugnern” vorherrschen. In der hier folgenden Stellungnahme greife
ich exemplarische Formulierungen heraus. Der Artikel hat online keine eigene
Paginierung, deshalb wurden einzelne thematische Absédtze zur besseren
Orientierung mit <..> durchnumeriert. Die Zitate aus dem zugrundeliegenden
Artikel erscheinen allermeist in der Reihenfolge ihres Vorkommens.

Bianca Liebrand:

Zersplitterung nach Therapie - Bedenkliche Auswirkungen
104

der ,,Rituelle Gewalt Mind-Control"-Theorie
Exzert und Stellungnahme: Mondrian v. Liittichau

<1> "Allerdings wird bei dem Konstrukt ,Rituelle Gewalt Mind-Control"
die Annahme vertreten, dass die Betroffenen Opfer einer systematischen
und absichtsvollen Abspaltung ihrer Personlichkeiten sind und diese von
geheimen Netzwerken fiir deren Nutzen ,programmiert” werden. Diese
Annahme kann jedoch wissenschaftlich nicht belegt werden. Dennoch werden
PatientInnen in kassenarztlich finanzierten Psychotherapien nach
Methoden behandelt, die auf dieser Theorie basieren." (Fettdruck im
Original)

Aber welche "Wissenschaftlichkeit" ist hier gemeint? Psychotherapie ist
erfahrungs- und ergebnisgeleitet. Die Wirksamkeit von psychotherapeutischen
Methoden 1&Rt sich nur fir Einzelfélle bestimmen — und letztlich nur durch die
Klientin/den Klienten selbst! Die kassenfinanzierten Methoden'® haben sich
einfach seit vielen Jahren bewahrt — nicht bei allen Klientlnnen, nicht immer so
weitgehend wie erhofft, aber das ist auch bei den medikamenttsen Therapien der
somatischen Medizin nicht anders. Die sogenannte Psychotherapieforschung, die
den Anspruch hat, Wirksamkeit und Wirkweise psychotherapeutischer Verfahren
herauszufinden, ist wenig mehr als Etikettenschwindel. Psychotherapeutische
Wirkfaktoren lassen sich nicht messen, und selbst katamnestische

104 Sekten-Info NRW (16.4.2020) https://sekten-info-nrw.de/information/artikel/esoterik/zersplitterung-nach-
therapie---bedenkliche-auswirkungen-der-%E2%80%9Erituelle-gewalt-mind-control%E2%80%9C-theorie
105 \/erhaltenstherapie, Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie und Analytische Psychotherapie. In
letzterer gibt es drei theoretische Richtungen: die Psychoanalyse nach Sigmund Freud, die Analytische
Psychologie nach Carl Gustav Jung und die Individualpsychologie nach Alfred Adler. Seit 2002 ist auch die
sogenannte Gesprachspsychotherapie (eigentlich: Klientzentrierte Psychotherapie) als "wissenschaftlich
anerkanntes Verfahren" bewertet worden.
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Klientlnnenbefragungen kdnnen keine Aussagen machen uber langfristige
Veranderungen, koénnen Verzerrungen durch die Fille individueller (und
groRenteils unbewul3t wirkender) Faktoren nicht vermeiden, die zeitgleich mit der
pychotherapeutischen  Arbeit oder in ihrer Folge relevant werden.
KlientInnenaussagen sind regelmdRig auch geprégt durch das individuelle
Selbstbild; die psychotherapeutische Arbeit kann als interaktives Bemihen bewuf3t
erlebt und entsprechend gewilrdigt werden - oder aber wir verbuchen
Verdanderungen unseres psychischen Empfindens aufs Konto unserer genuinen
Gesundheit, nach dem Motto: "Die paar Gesprache — naja, viel hat der Therapeut
bei mir nicht machen mussen; auf das meiste bin ich ja selbst ggkommen! War das
Ganze nicht doch eher Zeitverschwendung?"

<?2> "Gestitzt wird die These ,Rituelle Gewalt und Mind-Control" allein
durch die Berichte von Betroffenen, deren Erinnerung an schwerste
psychische, physische und sexuelle Grausamkeiten meist erst im friihen
Erwachsenenalter und oftmals innerhalb einer Therapie scheinbar
wiedererlangt wurden. Dies wird dadurch begriindet, dass die Erinnerungen
verdrangt worden seien und nun ,wiederhergestellt” werden missten, um
eine Heilung zu begiinstigen. Die KlientInnen selbst geben dann an, sich
nach und nach an Misshandlungen erinnern zu konnen, die oftmals bereits
im Sauglingsalter stattgefunden haben sollen.."

Es existieren im Bereich der Grundlagenforschung neurophysiologische
Forschungen, die hirnorganische Prozesse im Zusammenhang mit der
traumatischen Dissoziation (nicht "Verdrdngung") zumindest hypothetisch
begriinden.'® Dies ignoriert die Autorin konsequenterweise. Die Fachbiicher von
Psychotherapeutlnnen, in denen diese naturwissenschaftlichen Erkenntnisse und
Hypothesen auf die therapeutische Praxis angewandt werden, hat sie zumindest
teilweise durchaus gelesen; sie nutzt sie allerdings nur, um sich sorgsam
diejenigen Formulierungen herauszupicken, die in ihre jeweilige Argumentation
passen. Grundlage fachgeméalRer traumatherapeutischer Arbeit sind ausschlieBlich
Symptome  (sowie zumindest fragmentarische Vermutungen und/oder
Erinnerungen) von Klientinnen.

106 Unter anderem bei: Ellert Nijenhuis/ Onno van der Hart/ Kathy Steele: STRUKTURELLE DISSOZIATION DER
PERSONLICHKEITSSTRUKTUR, TRAUMATISCHER URSPRUNG, PHOBISCHE RESIDUEN, in: Luise Reddemann/ Arne
Hofmann/ Ursula Gast (Hrsg.) : PSYCHOTHERAPIE DER DISSOZIATIVEN STORUNGEN (Stuttgart 2004, S.47-69)
(verénderte Version in der 3. Auflage 2011)

Jochen Peichl: DIE INNEREN TRAUMA-LANDSCHAFTEN. BORDERLINE, EGOSTATE, TATER-INTROJEKT
(Stuttgart 2007)

Lydia Hantke: TRAUMA UND DISSOZIATION. MODELLE DER VERARBEITUNG TRAUMATISCHER ERFAHRUNGEN
(Berlin 1999)
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<3> "(..) konnte trotz intensiver polizeilicher und staatsanwaltlicher
Ermittlungen noch kein einziger Fall verifiziert werden, durch den die
zuvor genannte Theorie bestatigt werden konnte. Allerdings sei dies auf
die gezielten Trainings und Programme der Tater zuriickzufihren, die ihre
Opfer dazu bringen, unglaubwiirdiges zu berichten, damit ihnen nicht
geglaubt wird."

Das Fehlen von polizeilichen Ermittlungserkenntnissen ist neben der angeblichen
Unwissenschaftlichkeit das zweite standige Argument der Leugner. — Heutzutage
gehort es wohl zum Alltagswissen, dalR kleine Kinder sich aus
entwicklungspsychologischen Griinden weitestgehend an ihren Bezugspersonen
orientieren (missen). Wenn Kinder von sadistischen Téatern (zu denen nach allem,
was wir von Uberlebenden wissen, im Regelfall Verwandte gehéren) bedroht
werden, dal ihrer kleine Schwester umgebracht wird, sofern sie auch nur ein Wort
verraten von dem, was mit ihnen selbst gemacht wird, — wenn dies dem Kind
zuvor mit dem Mord an der geliebten Katze vorgefithrt wird ... — wie werden sie
sich wohl verhalten? Die Autorin fragt sich sowas nicht.’” — Dafiir pickt sie sich
aus einem Fachbuch den im zweiten Satz angedeuteten Zusammenhang heraus. Es
gibt tatsdachlich Betroffenenberichte dartber, daB Tater ihnen (in der Kindheit)
abstruse, unglaubwirdige Szenen vorgespielt haben. Zum einen vermutlich, weil
diese zur Angstigung der Kinder beitragen, zum anderen zweifellos auch mit der
von Bianca Liebrand referierten Intention. (Aber welchen Effekt hat das Zitat?
Nun, unterschwellig bewirkt der Satz an dieser Stelle bei manchen Leserinnen
leicht die SchluRfolgerung: Aha, so sind vermutlich alle scheinbaren
Erinnerungen an rituelle Gewalt zu erklaren!)

<4> "In der Therapie sei ihnen erkldrt worden, sie wirden typische
Symptome sexuellen Missbrauchs zeigen. Ihre psychische Instabilitat sei
allein darauf zurickzufiihren, dass sie in der friihen Kindheit schwersten
Misshandlungen ausgesetzt gewesen waren. Die Erinnerungen daran seien
verdrangt und auf andere Personlichkeitsanteile abgespalten worden, um
,die Seele =zu schiitzen". Um alle Personlichkeitsanteile wieder zu
integrieren, sei es daher notwendig, diese angeblich verdrangten
Erinnerungen wiederherzustellen. Dagegen bleibt festzuhalten, dass bei
einem Verdacht auf eine zugrundeliegende Traumatisierung verfrihte
Schlussfolgerungen und pauschalisierende Wertungen vermieden werden

97 vgl. Mondrian Graf v. Liittichau: ZEUGNISSE AUS DER ORGANISIERTEN RITUELLEN GEWALT — DER FALL
MERLE MULLER. WIESO VIELE OPFER KEINE HILFE SUCHEN (in: Trauma — Zeitschrift fur Psychotraumatologie
und ihre Anwendungen, 17 Jg. [2019] Heft 3 [S. 84-91]) — https://dissoziation-und-trauma.de/pdf/trauma-3-
2019-von-luettichau.pdf
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sollten. AuBerdem wird vom weltweit groRten Psychologenverband (APA)'®®

darauf hingewiesen, dass es keine typischen Symptome gibt, die eindeutig
auf einen sexuellen Missbrauch hinweisen. Des Weiteren wird geraten,
besorgt zu sein, falls die TherapeutIn von einer groRen Anzahl an
Patienten berichtet, die wahrend der Therapie Erinnerungen an einen
Missbrauch in der Kindheit wiedererlangten."”

Die hier wiedergegebenen Therapeutinnenzitate (von Betroffenen, die sich an die
Sektenberatungsstelle gewandt haben) entsprechen traumatherapeutischen
Grundvorstellungen. Auch die kritischen Hinweise im zweiten Absatz sind
angemessen.  Allerdings handelt es sich bei derartigen verfrihten
Schlulfolgerungen um massive Therapiefehler — auf die deutlich hingewiesen
wird in wohl samtlichen traumatherapeutischen Fachbiichern bzw. in den
zertifizierten Ausbildungen, die inzwischen von etlichen Ausbildungsinstituten
angeboten werden. Solche Therapiefehler kommen vor — in jedem Beruf. Es
besteht kein Anlalk, davon auszugehen, dall sie gerade bei traumatherapeutisch
orientierten Psychotherapeutinnen haufiger vorkommen als bei
tiefenpsychologisch oder verhaltenstherapeutisch orientierten Therapeutinnen, bei
Arztinnen oder bei egal welchen Berufsgruppen. Zum letzten Satz muR daran
erinnert werden, daB in jedem auf bestimmte Aufgaben spezialisierten
Berufszweig verhaltnismaRig viele Aufgaben im Sinne dieser Spezialisierung
vorkommen.

<5> Es folgt der Bericht einer Psychotherapieklientin, die offenkundig krafR
fehlinformiert und fehlbehandelt wurde sowohl von Therapeutlinnen als auch in
DIS-Selbsthilfegruppen. Dies alles kommt vor; insbesondere kdnnen die heute in
der Offentlichkeit vorhandenen umfassenden Informationen zu DIS (friiher:
Multiple Persdnlichkeit) und ritueller Gewalt zu vorschnellen Beurteilungen
verlocken. — Sobald die Frage im Raum steht, ob psychische Symptomatik mit
(abgespaltener oder verdrangter) sexualisierter Gewalt zu tun haben kdénnte, kann
Betroffenen nur geraten werden, sich therapeutische Hilfe bei jemandem zu
suchen, die oder der eine der zertifizierten traumatherapeutischen Ausbildungen
absolviert hat. Dies kann und sollte bei jeder infragekommenden Therapeutin
erfragt werden. (Auch eine Kontaktaufnahme mit WILDWASSER e.V. kann
empfohlen werden.)

1% Die American Psychological Association (APA) verkiindete 2007, daR Psychologen, die sich an der
Entwicklung und Ausbildung "innovativer Verhértechniken" beteiligten, wie sie etwa in Guantanamo und Abu
Ghraib eingesetzt wurden, einen wichtigen Beitrag dazu leisteten, Schaden von den USA abzuwenden. Die in
Guantanamo angewandten Verhdrtechniken wurden von der Firma Mitchell, Jessen & Associates unter
Mitarbeit des ehemaligen Préasidenten der American Psychological Association, Joseph Matarazzo, und
anderen Psychologen entworfen. So nach Wikipedia (dort auch Quellen).
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=American_Psychological_Association&oldid=200443469
(Abgerufen: 29. Oktober 2020, 15:29 UTC)
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Die von der Klientin hauptsdchlich geschilderte damalige Therapeutin hatte
offenbar zu diesem Zeitpunkt kaum mehr als zwei in der Folge erwahnte Blcher
(Huber, Frohling) gelesen und keinerlei Erfahrung mit DIS-Therapie. Das
geradezu idealtypisch unangemessene Fehlverhalten nimmt die Autorin in der
Folge ihres gesamten Artikels konsequent zum Ausgangspunkt eigener "verfrihter
Schlulfolgerungen und pauschalisierender Wertungen" (wie sie dies den
Therapeutinnen vorwirft).

<6> Im Zusammenhang mit dem Bericht der ehemaligen Klientin werden
Grundannahmen zu DIS-Therapie referiert, zumeist nicht ganz falsch, aber
unterkomplex bis zur Unsinnigkeit und im deutlichen Bemuhen, sie als
unangemessen zu prasentieren. (Dabei gehen Aussagen der anonymen Betroffenen
und der Autorin ineinander tiber.) Ein Beispiel von vielen:

"Also kurz: Man hat Personen von denen man nichts weifl, die schreckliche
Dinge erlebt haben, von denen man nichts weif und auch heute Dinge tun,
von denen man nichts weiR und man weiRf gar nicht, dass man nichts weiR.
Das alles muss in der Therapie dann erst aufgedeckt werden. Das kann man
als Klient nicht widerlegen, denn man wiirde gar nicht wissen, wenn es so
ware."

Tatsachlich wird das Vorhandensein von traumatischer Dissoziation (u.a. DIS) in
der Traumatherapie erst auf Grundlage langerfristiger Therapie diagnostiziert.
Obwohl es mittlerweile strukturierte Interviews zu diesen Themen gibt'®, kénnen
diese nur als erste Hinweise dienen. Das Vorhandensein eigenstandiger
dissoziativer  Teilpersonlichkeiten (DIS) kann nur durch Kkonsistente
Kontaktaufnahme mit zumindest einer "zusatzlichen" Persdnlichkeit einigermalien
sicher angenommen  werden. Dabei sind selbst in diesem Fall
differentialdiagnostische ~ Abgrenzungen noétig (Psychose? Ungewdhnliche
Ausformung sogenannter "Personlichkeitsstorungen"? Wichtigtuerei?); unechte
DIS-Phdnomene  klaren sich allerdings innerhalb  der sachgerechten
Traumatherapie relativ schnell.

<7> Zurlck zum Zitat oben: "Schreckliche Dinge in der Vergangenheit"
werden innerhalb der (fachgerechten) Traumatherapie niemals vom
Therapeuten/der Therapeutin behauptet (oder "gedeutet"); in der Praxis tauchen
entsprechende Erinnerungen meist in kleinsten Mosaikasteinen in der Erinnerung
der Klientin/des Klienten auf - oder eben nicht.

19 Sijehe unter anderem in: Kathy Steele / Suzette Boon / Onno van der Hart: DIE BEHANDLUNG
TRAUMABASIERTER DISsOzIATION (Lichtenau 2017)
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Die von der Autorin vorgestellte Betroffene hatte das Bedirfnis nach
therapeutischer Hilfe folgendermafen begrindet:

"Mit Anfang 20 geriet ich in eine Krise. Ich war damals hochbelastet,
hatte schon einiges hinter mir (sehr instabile Familienverhdltnisse,
emotionaler Missbrauch, Mobbing). Zu der Zeit hatte ich zusatzlich
beruflichen Stress und 1litt unter dem schlechten Betriebsklima auf der
Arbeit. Ich bekam Depressionen, Angstzustande, Suizidgedanken, stand
unter Dauerspannung und verletzte mich selbst. Ich war mit dem Leben
uberfordert und haltlos. Auch war ich extrem selbstunsicher und hatte
kein Selbstvertrauen und lieR alles mit mir machen, wehrte mich nicht.
Ich handelte permanent gegen meine Bediirfnisse, konnte keine Grenzen
setzen, bekampfte mich selbst und war gleichzeitig verzweifelt."

Diese vollig unspezifische Symptomatik kénnte durchaus mit schwerwiegenden
Traumatisierungen in Kindheit und Jugend zusammenhéngen. Sie konnte aber
auch ganz andere Griinde haben! Wenn hier kurzschlissig von Ersterem
ausgegangen wird und die Betroffene in ihrer Hilflosigkeit und Selbstunsicherheit
in die DIS-Zuschreibung hineingetrieben wird, ist das nicht nur grob fahrlassig,
sondern die entsprechenden Profis sollten ggf. strafrechtlich zur Verantwortung
gezogen werden. DaR etwas Derartiges diametral zur Praxis der
(psychotraumatologischen) Traumatherapie ist, durfte fir jeden offensichtlich
sein, der oder die sich einlalt auf die entsprechende Fachliteratur, auf die sich die
Autorin sich in ihrem Artikel nominell bezieht.

Noch etwas kommt dazu. Psychotherapie ist keine Ermittlung von eventuellen
Straftaten. Es geht ihr grundlegend nicht darum, bdse Taten dingfest zum machen:
Ausgangslage der Therapie ist das reale Leid und die subjektive Wahrheit der
Klientin/des Klientin als Anlal3, therapeutische Hilfe zu suchen. Im allgemeinen
ergeben sich auf dem therapeutischen Weg Tatsachen uber vergangene
Geschehnisse, die von Klientln und Therapeutin gleichermaRen als wahrscheinlich
oder sicher eingeschéatzt werden — aber das gehort nicht zu den vordergriindigen
Therapiezielen; allerdngs trdgt eine derartige nachtragliche KIlarung von
biografischen Tatsachen zur seelischen Stabilitat, zur Gesundung bei.

<8> "Das ,Mystische Bild" der Multiplen Persénlichkeit (Multienergien
und Co)" lautet der nachste Zwischentitel des Artikels. — "So wie den Titern in
der Szene quasi Ubermenschliche Macht zugesprochen wird (Erschaffung
Multipler Personlichkeit, vollige Kontrolle durch Programmierungen, alle
halten dicht..), werden den Multiplen selbst (bersinnliche Fahigkeiten
zugesprochen."
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Die "szene" beinhaltet auch alle moéglichen Verdffentlichungen in den Medien. In
der sachgerechten Traumatherapie wird den Tatern keine "iibermenschliche Macht
zugesprochen", vielmehr erlebten dies die Kinder so, die ihnen ausgeliefert
waren. Wiederum darf an allgemein (?) bekannte Erfahrungen aus Padagogik und
Entwicklungspsychologie erinnert werden: Erwachsene sind flur Kinder
unangreifbar in ihrer Macht, insbesondere den Bezugspersonen sind Kinder
(zumindest bis zum Alter von etwa 10-12) unbegrenzt ausgeliefert. Jeder
inzestudse erwachsene Verwandte bedient sich der Formel: "Sag niemandem
etwas, sonst... !"

Bei den in der Folge aufgereihten *"iibersinnlichen F&higkeiten" von
Traumatiberlebenden mit DIS® handelt es sich teilweise um Phianomene, die
tatsachlich gelegentlich beobachtet werden. Fir manche gibt es bereits
neurophysiologische  Erklarungsversuche  (Struktur  des  Nervensystems,
bildgebende Untersuchungen bei Menschen mit DIS). Manches habe ich selbst
miterlebt (Medikamente sind vor allem dann wirksam, wenn diejenigen
Teilpersénlichkeiten "vorne" sind, die die zugrundegelegten Symptome
empfinden), manche lassen sich leicht nachvollziehen, sofern nicht die Existenz
dissoziativer Personlichkeiten insgesamt negiert wird (daf® Kinderpersonlichkeiten
am Steuer des Autos eine Gefahr darstellen).'*! Eines allerdings ist Blédsinn:
"Verletzungen verschwanden, wenn die verletzte Person nach ,,innen" geht
(daher 1lassen sich nach Folter auch keine Verletzungen erkennen)".
Verletzungen verschwinden nicht, aber bestimmte Teilpersénlichkeiten empfinden
den Schmerz nicht (bzw. nehmen ggf. selbst die &uBerlichen Anzeichen
bestimmter Verletzungen nicht wahr); genau darin liegt ja eine der Funktionen der
traumatischen Dissoziation! Dal sich nach Folter meist kaum Verletzungen
erkennen lassen, liegt an der Notwendigkeit fir die Tater, keine &ufRerlich
erkennbaren Spuren zu hinterlassen. SchlieBlich leben die Opfer parallel zu den
Gewalttaten weiterhin ein alltdgliches Leben in Schule oder Kindergarten, unter
Verwandten, oder — wenn es bereits erwachsenen Frauen sind, die noch in
Tatergewalt sind: im Beruf, als Mutter, ggf. in einer Partnerschaft.'** —

10 Der Begriff "Multienergien”, den die Autorin mehrfach verwendet, als sei es ein Zitat, habe ich in 20
Jahren noch nie gehdrt oder gelesen, weder in Fachverdffentlichungen noch im Selbsthilfebereich. Auch tber
google ist er nicht zu finden.

"1 siehe auch Ellert R.S. Nijenhuis: SOMATOFORME DISSOZIATION. PHANOMENE, MESUND UND
THEORETISCHE ASPEKTE (Paderborn 2007)

12 sjehe umfassend in Merle Milller: ZEUGNISSE AUS DER RITUELLEN GEWALT (Erster und zweiter Teil)
(Berlin 2019: A+C)

ISBN 978-3-945980-29-3 und ISBN 978-3-945980-30-9
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<9> Zum Thema rituelle Gewalt erwahnt die Autorin eine Liste mit bis zu 135
satanistisch konnotierten "Feiertagen", an denen die (angeblichen) Opfer
besonders schrecklichen Taten unterworfen seien. Sie kommentiert:

"Wenn man dann diese Feiertagslisten benutzt oder darauf hingewiesen
wird, wann der nachste Feiertag ist, um zu schauen, welche Tage man
sichern muss, geht es einem dann wirklich oft schlecht aufgrund des
Nocebo-Effekts. Man rechnet schliefflich damit und assoziiert diese Tage
mit Gefahr und schlimmen Dingen. So oder so bekommt man die
Bestatigung."

Tétergruppen der organisierten rituellen Gewalt sind — nach Angaben in
Fachliteratur und Berichten Uberlebender — verschieden strukturiert; satanistische
Rituale haben unterschiedlich hohen Stellenwert. (Grundintention derartiger
Verbrecher ist vermutlich immer die Gewinnmaximierung tber Gewaltprostitution
und entsprechende Bild- und Videoaufzeichnungen zum Verkauf. Dabei werden
versklavte Opfer auch "ausgeliehen” an satanistische Gruppen.™)

Die seelische Konfiguration von Betroffenen mit DIS, die als Erwachsene noch in
Tatergewalt sind, ist ebenfalls sehr unterschiedlich. (Todes-)Angste, Panik, das
Geflihl der Ausgesetztheit, Hilflosigkeit, Scham und das Gefiihl von eigener
Schuld, dissoziative Abspaltungen der Geschehnisse — das alles ist idividuell
verschieden angelegt. (Um derlei nachzuvollziehen, mifRte allerdings
entsprechende  Fachliteratur gelesen werden.) Die angefiihrte positive
Rickkopplung kommt zwar vor — der komplexen und in keiner Weise
verallgemeinerbaren Psychodynamik von seit friher Kindheit konditionierter
Opfer von ritualisierter Gewalt/Mind Control™* wird sie nicht gerecht.

<10> Die Betroffene berichtet: "Ich traf mich mit dieser Multiplen und wir
wurden Freunde. Diese Multiple erzdhlte mir dann, dass sie seit 10
Jahren Therapie machte und aus mehr als 300 Personen bestehen wiirde. Sie
erzahlte mir auch sehr ausfihrlich immer wieder, dass sie von Satanisten
missbraucht wurde und ihre Kinder umbringen musste und seitdem sie das
mit den Satanisten und den Kindern |wiisste, wirde sich die

350 bei Merle Miiller (a.a.0.), auch nach Zeugnissen anderer Uberlebender. — Die Bezeichnung "rituelle
Gewalt"” rihrt her von den historisch ersten Zeugnissen, in denen satanistisch orientierte Kultgruppen am
ehesten zu den entsetzlichen Taten zu passen schienen. Mittlerweile werden entsprechende Tétergruppen
vorrangig im Zusammenhang mit organisiertem Menschenhandel und Zwangsprostitution vermutet. Unter
christlich orientierten Hilfsorganisationen ist das Label "Satanismus" allerdings noch virulent.

14 Mind Control ist ein System von Einfliissen, mit dem die Identitat des Individuums (seine Uberzeugung,
sein Verhalten, Denken und Fihlen) zerbrochen und durch eine neue ldentitét ersetzt wird. Im Zusammenhang
mit organisierter ritueller Gewalt werden Menschen bereits in friher Kindheit solchen Einflissen
unterworfen, sodal sich ein konsistentes Ich nicht entwickeln kann. Es entstehen dissoziative
Personlichkeitsanteile, die ihrerseits von den Tétern in deren Sinne konditioniert (trainiert, dressiert) werden.

www.autonomie-und-chaos.berlin [227] www.dissoziation-und-trauma.de



http://www.autonomie-und-chaos.berlin/
http://www.dissoziation-und-trauma.de/

Mondrian Graf v. Littichau # Dissoziation. Trauma. Rituelle Gewalt

Uber das Leugnen von DIS,
Organisierter ritueller Gewalt
und Mind Control

Ursprungsperson nur noch umbringen wollen. Ich dachte, ,,0h das ist jetzt
eine, die das erlebt hat, was im Huberbuch steht". Ich hatte davon
gehort und glaubte erstmal, dass es sowas gibt und sie tat mir auch sehr
leid. Ihr ging es auch richtig schlecht. Sie gab mir dann auch das Buch
,Vater unser in der HOlle" zu lesen, damit ich sie besser verstehen
konnte. Sie erzahlte teilweise auch, Dinge, die so gar nicht
zusammenpassten, denn sie war auf der Flucht vor den Tatern, wohnte aber
noch in dem Haus, in dem sie aufgewachsen war und noch andere Dinge."

Die Fulle der offentlichen Informationen (iber diese Themen, die sich heute
tberall in den Medien (auch in geschlossenen Selbsthilfeforen) findet, bedeutet
einerseits eine groRe Hilfe fiir Uberlebende, die noch vor 10 oder 20 Jahren auf
eine Handsvoll Buchveroffentlichungen angewiesen waren. Andererseits kann es
auch hier zu wenig hilfreichen Nebenwirkungen kommen; insofern sind die
Erfahrungen der anonymen Ex-Klientin nachvollziehbar. Einige korrigierende
Anmerkungen dazu:

a) 10 Jahre Therapie sind bei Uberlebenden schwerster Traumatisierungen mit
DIS realistisch, zumal wegen der beschrankten Kosteniibernahme der
Krankenkassen nach meist 80 oder 100 Stunden eine Therapiepause von 2 Jahren
eingelegt werden muB. Oft muR danach eine andere Therapeutin/ein anderer
Therapeut gesucht werden. Dies alles verlangert eine eh schon aufwendige
Therapie zuséatzlich.

b) Bei der GroRenordnung "mehr als 300 Personen" (gemeint sind dissoziative
Teilpersénlichkeiten) handelt es sich meist groRBenteils um "Splitter": dissoziative
Abspaltungen, die sich Uber spezielle traumatische Situatonen hinaus nicht
entwickelt haben und die von daher keine eigene Geschichte haben. (Hintergrund
ist, dal3 die neurophysiologische Reaktionsvariante der Dissoziation bei manchen
Menschen mit DIS immer leichter oder schneller aktiviert wird.) Solche Splitter
kénnen in der  Therapie meist zusammengefallit werden (mithilfe einer
"Sprecherin"/einem "Sprecher") und mussen oder kdnnen nicht einzeln in die
therapeutische Arbeit eintreten.

(c) Die Monographie MULTIPLE PERSONLICHKEITEN von Michaela Huber war
1995 das erste auf Deutsch erschienene traumatherapeutische Fachbuch zum
Thema und damit fir viele Jahre ein Hoffnungstrager fiir Uberlebende. Eine
vergleichbare Funktion hatte wohl VATER UNSER IN DER HOLLE der Journalistin
Ulla Frohling; es erschien 1996 als erzdhlendes Sachbuch zum Thema
sexualisierte Gewalt in einer satanistischen Sekte, in fachlicher Abstimmung mit
Traumatherapeutinnen.
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(d) Mit "auf der Flucht vor den Tatern" war bei dieser (zweiten) Betroffenen
mit  DIS maoglicherweise gemeint, dafl einzelne Teilpersonlichkeiten
Maoglichkeiten eines Ausstiegs aus der Konditionierungsgewalt suchten, Kontakte
herstellten zu potentiellen Helferlnnen. Schon die hierfir notige innere
Auseinandersetzung von Teilpersénlichkeiten miteinander bedeutet bei einem
derart ausgesetzten Opfer ein extrem hohes Mal an Mut, fihrt zu zusatzlichen
Angsten und Gefahren... — Mehr als solche Ansatze zur Flucht sind fiir jemanden
in der Gewalt von Tatern oft gar nicht vorstellbar, zumindest nicht ohne ein
sachkundiges &uBeres Helfernetz.'®

<11> Weiter aus dem Bericht der Ex-Klientin:

"Da keine Erinnerungen vorhanden sind, arbeitet die Therapie vor allem
auf der ,Konnte-Ebene" mit ,Spekulationen” und ,Moglichkeiten”. Es
werden Deutungen vorgenommen und Vorschlage eingebracht von der
Therapeutin. Man soll sich in diese Moglichkeiten hineinversetzen und
hineinfuhlen. Dann wird weiter hineingefragt. Nebenher bekam ich in der
Therapie jede Menge Informationen ulber Missbrauch und Schilderungen der
Erlebnisse anderer Menschen (direkt aus erster Hand in der Therapie oder
von anderen Betroffenen aber auch durch Literaturempfehlungen)."

Diese konsequent suggestive Herangehensweise ist das genaue Gegenteil von
Traumatherapie! Die Autorin des Artikels (Bianca Liebrand) hat immerhin einige
wesentliche Fachbiicher zu diesem Thema offenbar sorgsam gelesen (und in ihrem
Sinn ausgewertet); wie konnte ihr entgehen, dalR die von ihrer Mitautorin
berichteten Erfahrungen diametral zu den Darstellungen bei Huber und Alison
Miller sind? Ist das der von ihr eingeklagte "wissenschaftliche” Umgang mit
Inhalten?

<12> Die anonyme Ex-Klientin schreibt riickblickend: "Ich wire ein typischer
Fall einer Klientin gewesen, die schon mit der Uberzeugung in die
Therapie kam und hatte wohlmoglich die Therapeutin auch davon Uberzeugt
und in das Glaubenssystem eingefiihrt. Wenn die Therapeutin sehr
empathisch ist und sich mitfihlend fir misshandelte und missbrauchte
Kinder einsetzt, kann sie dort schnell reingeraten. Es ist nicht nur,
dass Therapeuten Klienten etwas einsuggerieren, sondern auch anders
herum. Es gibt Klienten, die sich das Wissen aus Biichern, Foren oder
vorherigen Therapien angeeignet haben. Dann suchen sie sich einen
Therapeuten, der mitgeht und bei der ,,Aufdeckungsarbeit" hilft. Wenn

15 vgl. Mondrian Graf v. Liittichau: ZEUGNISSE AUS DER ORGANISIERTEN RITUELLEN GEWALT — DER FALL
MERLE MULLER. WIESO VIELE OPFER KEINE HILFE SUCHEN (in: Trauma — Zeitschrift fur Psychotraumatologie
und ihre Anwendungen 17 Jg. (2019) Heft 3 (S. 84-91) https://dissoziation-und-trauma.de/pdf/trauma-3-2019-

von-luettichau.pdf
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diese Therapeuten dann eine Fortbildung zu dem Thema machen, bekommen
diese dort alles bestatigt. Aus ihrer Sicht horen die Therapeuten das
alles von den Patienten und sehen nicht, wie sie selbst beeinflussen. In
den Biuchern steht, dass man als Therapeut mit Suggestivfragen aufpassen
soll. Es geht aber gar nicht darum, sondern eher um die Vermittlung der
Verschworungstheorie als Fakt gepaart mit dem Deutungssystem und den
Methoden der Aufdeckungsarbeit. Wenn man etwas weitergibt, von dem man
uberzeugt ist, wertet man das nicht als suggestiv. Nach dem Motto: Ich
rede niemandem etwas ein, ich sage nur, wie es ist. Es gilt als ganz
normale Psychoedukation. Und ich selbst war auch nicht besser. Ich habe
auch andere Multiple gedeutet mit dem angeeigneten ,Wissen™ und dieses
angeeignete ,Wissen” mit in die Therapie genommen."

Derartige fatalen Regelkreise sind vorstellbar. Allerdings werden heutzutage
mehrere zertifizierte traumatherapeutische Weiterbildungen angeboten, die fir
psychologische wie éarztliche Therapeutinnen mit diesem Klientel mittlerweile
obligatorisch sein sollten (und von Klientlnnen offensiv nachgefragt werden
kdonnen). Es existieren fachliche und Klientinnen-Erfahrungen in einer Vielzahl
von Verodffentlichungen. Supervision gehort mittlerweile gerade bei der Arbeit mit
schwersttraumatisierten Klientlnnen zur Professionalitdt. — Allerdings gibt es im
psychotherapeutischen Zusammenhang wie in der somatischen Medizin auch
Hilfesuchende, die sich aus ihrer Not heraus irgendwann auf eine bestimmte
Diagnose festlegen; suggestive Bestarkung von auBen kann dabei mitspielen. So
war es wohl auch bei der Ex-Klientin (siehe hier <7>). — Eine fachkundige
Traumatherapie entwickelt sich konsequent entlang der von der Klientin/dem
Klienten angebotenen leidvollen Empfindungen, die sich innerhalb der Therapie
aus sich heraus konkretisieren; selbst sachliche Informationen Ulber die eigenen
Lebensumstédnde und Entwicklungsbedingungen werden von der Therapeutin/dem
Therapeuten zunadchst nur zur Kenntnis genommen, Kkeinesfalls aber durch
Spekulationen ausphantasiert! Bei einer solchen Herangehensweise zeigt sich der
tatsdchliche Fokus des problematischen Zusammenhangs meist recht schnell (ein
vertrauensvolles Verhéltnis zwischen Klientln und Therapeutln vorausgesetzt).

<13> Insgesamt ist der Bericht der Ex-Klientin ein Dokument fachlich
unangemessener und schadlicher DIS-Therapie in (West-)Deutschland, im ersten
Jahrzehnt nach Veroffentlchung des erwéhnten Fachbuchs von Michaela Huber.
Die meisten der berichteten therapeutischen Unmdglichkeiten sind vergréberte,
offenbar durch individuelle narziRtische Erfolgsgier der damaligen Therapeutin
angeheizte an sich stimmige Momente einer DIS-Therapie in Verbindung mit
suggestiven Grenziberschreitungen. Es ist nachvollziehbar, daR dieses VVorgehen
die Betroffene an den Rand der Dekompensation gebracht haben!
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<14> Zu einem spateren Zeitpunkt gelingt der Ex-Klientin der Absprung aus
Argumentationszusammenhéngen, die durch die inkompetente Therapeutin sowie
ihrerseits um Klarung ihrer Situation bemiihte DIS-Betroffene vorgegeben worden
waren. Sie schreibt; "Ich sah DIS als verschiedene Ich-Gefiihle/Selbstbilder
ohne Bezug zueinander an. Diese Sache mit echten Personen glaubte ich
nicht mehr." — Jedoch ist "verschiedene Ich-Geflihle/Selbstbilder ohne Bezug
zueinander" eine durchaus angemessene Beschreibung von DIS in ihrer genuinen
Form. Im Laufe des Lebens, unter anderen Lebensumstanden (insbesondere wenn
es keine aktuellen traumatischen Vorkommnisse mehr gibt sowie mit
therapeutischer Unterstiitzung) entwickeln die verschiedenen "Ichs" (oder "Ego
states") durchaus Bezug zueinander. — Der Begriff der "Person" kommt in
friheren Veroffentlichungen zum Thema oft vor; er ist milverstandlich, was sich
hier auch an der Formulierung "echte Personen" zeigt.''®

<15> Wenn die anonyme Ex-Klientin retrospektiv von "esoterischen
Behauptungen™ schreibt und erklart: "mir stach die Absurditadt der
Behauptungen ins Auge", scheint sie sich selbst in glaubensférmige
Uberzeugungen zu flichten. Zunehmend gehen in ihrer Stellungnahme die
Momente angemessener Kritik tber in pauschalisierende Behauptungen, die nur
noch den ganzen Umkreis rituelle Gewalt/DIS als "Glaubenssystem" darstellen
wollen:

"Dann ist mir aufgefallen, dass diese ibermenschlichen Behauptungen
nicht nur bei Multiplen aufgestellt werden, sondern auch bei den Tatern.
Sie sind absolut bdse, konnen ganze Personlichkeitssysteme erschaffen
und das alles im Geheimen. Ich fand das und finde das auch heute noch
sehr destruktiv, vor allem bei Traumapatienten. Dann sitzen Patient und
Therapeut gemeinsam im Glauben an die Macht der Tater in der
Therapiestunde. Klienten fihlen sich zwar wunderbar verstanden, aber
hilfreich ist das sicher nicht. Angste werden geschiirt und erhalten,
Abhangigkeiten gefdrdert.”

DaR die Téater tberméchtig, uniiberwindbar sind, alles wissen und alles kénnen,
vermitteln diese den kindlichen Opfern ununterbrochen, mit brutaler Gewalt und
kognitiven und sensorischen Tricks. Traumatherapeutische Praxis liegt gerade
darin, die entsprechenden Konditionierungen der Tater aufzuldsen, den
(erwachsenengewordenen) Uberlebenden (ohne oder mit Téaterkontakt) zu
vermitteln, daB diese Téater keineswegs bermachtig sind und auf welche Weise es

118 Heutzutage Uibliche Begriffe sind "Persénlichkeit", "Teilpersénlichkeit", "dissoziative Personlichkeit",
"Ich"/"Ichs", "Anteil", manchmal auch noch der im Englischen ubliche Begriff "Alter" (von lateinisch alter =
der/die/das Andere).
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zu entsprechenden Uberzeugungen bei der Klientin kam. (Auch zu all dem finden
sich umfassende Darstellungen in den von Frau Liebrand erwédhnten Fachbiichern
und anderswo!)™’

<16> Ab Seite 20 folgen Ausfuhrungen Bianca Liebrands unter dem Titel
Zersplitterung nach Therapie - Fachliche Einordnung. Dabei orientiert sich
die Autorin jeweils im ersten Schritt deutlich an dem zuvorstehenden
Betroffenbericht Uber eine fachlich durch und durch unangemessene Therapie.
Auch solche Offenlegungen von Therapiefehlern kénnen Betroffenen helfen, fir
sie zweckmaRige therapeutische Unterstiitzung zu finden. Langfristig kdnnen
solche kritischen Darstellungen zur Qualitdt von therapeutischer Arbeit erheblich
beitragen. — Die Autorin hat jedoch eine vollig andere Intention: sie héalt die
psychotraumatologischen Therapieansatze im Zusammenhang mit Organisierter
Ritueller Gewalt insgesamt fir falsch, weil sie an die Existenz von Organisierter
ritueller Gewalt (inclusive Mind Control und gewalttatigen satanistischen
Gruppierungen) nicht glaubt. Durchgangig beschreibt sie auf den folgenden
30 Seiten  bestimmte  offensichtlich  unangemessene  und  schdadliche
Verhaltensweisen von Therapeutinnen (die sich teilweise im zuvorstehenden
Betroffenenbericht wiederfinden), interpretiert sie dabei jedoch (im zweiten
Schritt) als Prinzip der psychotraumatologischen Therapie bei DIS und ritueller
Gewalt! Es handelt sich hier um rhetorisch-demagogische Muster, die sich zu
allen Zeiten finden, im 20. und 21. Jahrhundert umfassend in Grundlagentexten
und Reden der Nationalsozialisten sowie der AgitProp kommunistischer und
realsozialistischer Ideologen, bei Neonazi-Gruppierungen sowie im Umkreis der
AfD. Aber auch Politiker anderer Parteien, Juristen, Werbepsychologen oder die
Medien kommen ohne solche Argumentationsmuster nicht aus. In jedemfall geht
es darum, Zusammenhdnge zuzuspitzen auf eine SchluRfolgerung, die der Akteur
seinem Publikum nahebringen will — wissend, dafl sie der Komplexitdt des
Themas nicht gerecht wird.™®

Diese rhetorische Engfuhrung wird von Liebrand (in einem dritten Schritt)
angereichert mit dem Referat von vorrangig verhaltenspsychologischen
Erkenntnissen, denen leicht zugestimmt werden kann, obwohl sie fur die
konkreten Fragen (nach der Existenz von Organisierter ritueller Gewalt bzw. der

17 siehe als Veréffentlichungen von D+T: Rachel, Klaus, Moni, Lars, Habiba, Ben / Laura: UNSER SIEG UBER
DIE RITUELLE GEWALT (Berlin 2012, ISBN 978-3-923211-99-9) sowie Rachels & Blumen / Janik & Franzi /
Laura & Nurse / Adele Anton: RITUELLE GEWALT, AUTISMUS UND MIND CONTROL — AUS UNSERER
ERFAHRUNG (Berlin 2018, ISBN 978-3-945980-27-9).

118 74 diesen rhetorischen Manipulationstechniken gibt es etliche analytische Arbeiten aus dem Bereich der
Politologie und Soziaiolgie, jedoch auch mit philologischen Untersuchungsmethoden. Eine Aufstellung dazu
steht auf der Website des Schweizer Kommunikationsberaters Masrcus Knill:
http://www.rhetorik.ch/Manipulation/Manipulation.html
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hierzu zweckmaBigen Therapiemethoden) durchaus randstandig sind. Zustimmen
zu konnen stimuliert bei uns allen die Befriedigung, Bescheid zu wissen. Diese
affektive Einstimmung wird unbewul3t leicht auf andere Stellen des
infragestehenden Textes Ubertragen: ein Grundprinzip politisch-demagogischer
Ansprachen. Nur ein Beispiel:

"Oftmals fiihlen sich Menschen mit ihren psychischen Problemen isoliert
und/oder unverstanden. Durch die Erklirung ,Uberlebende ritueller
Gewalt" zu sein, kann ein Gefiihl der Verbundenheit mit anderen
Betroffenen entstehen. 1In Selbsthilfegruppen und Foren hat man
Gelegenheit, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen und kann sogar
Freundschaften schlieRen. Das Grundbediirfnis nach Zugehorigkeit ist ein
machtiger Anker gruppenspezifischer Abhangigkeitsstrukturen.™

<17> Satz fir Satz lieRe sich diese grundlegende manipulative Rhetorik in Bianca
Liebrands Argumentation belegen. Zutreffende Aussagen werden verallgemeinert,
andere Tatsachen werden heruntergebrochen bis zur Sinnlosigkeit. Dabei werden
alle entsprechenden Inhalte in den von der Autorin erwahnten Fachbilichern (und
anderswo) ausfuhrlich erldutert. Nur einige Beispiele sollen folgen.

a) "In der ,Rituelle Gewalt Mind-Control"-Theorie wird davon
ausgegangen, dass die einzelnen Innenpersonen amnestische Barrieren
untereinander haben. Das heift, dass sich die einzelnen ,,Personen" liber
ihre Erinnerungen untereinander angeblich nicht austauschen konnen. 1In
mehreren wissenschaftlichen Studien konnte aber gezeigt werden, dass ein
Austausch von Informationen zwischen den einzelnen ,,Identitaten"
stattfand, obwohl die teilnehmenden DIS-PatientInnen die Moglichkeit des
Informationsaustausches untereinander selbst ausgeschlossen hatten.”

Die Existenz amnestischer Barrieren ist von der Entstehungsgeschichte her
identisch mit der Existenz dissoziativer Anteile (Persénlichkeiten). Schlieflich
war die/der Betroffene konfrontiert mit Erfahrungen, die vom neurophysiologisch -
neuropsychologischen System nicht in der tblichen Weise verarbeitet werden
konnten. Insofern ist es nur folgerichtig, dafl dissoziative Anteile sich zunachst
nicht Gber ihre Erfahrungen austauschen konnen. Ein wesentlicher therapeutischer
ProzeR liegt darin, derartigen Innenkontakt zwischen Teilpersonlichkeiten
anzuregen und zu férdern. Gesundung liegt nicht zuletzt darin, daR die
Uberlebende in ihrer Ganzheit die Realitat bestimmter schlimmer Erfahrungen
erkennen und anerkennen kann, um sie auf diese Weise irgendwann als
Vergangenheit hinter sich lassen zu kénnen. Der Satz, den sich die Autorin hier
als SchlufRfolgerung einer Studie herausgepickt hat, ist das Paradebeispiel eines
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Herunterbrechens bis zur Sinnlosigkeit.™™ Der allerletzte Halbsatz des obigen
Zitats dokumentiert einen (typischen) systematischen Fehler im Umgang mit
Personen mit DIS, deren Aussagen Uber "sich selbst” eben keine Aussagen (ber
das jeweilige Individuum als Ganzheit sein konnen. Dies kann die Relevanz
psychologischer Interviews (im Rahmen von Studien) beeintrdchtigen, es macht
sich auch bemerkbar in der Kommunikation zwischen Multis und "Unos" (also
Menschen ohne DIS).

b) Zitate sind immer etwas Zwiespéaltiges. Aus einem Kontext herausgepickte
Zitate konnen (scheinbar) auch etwas belegen, das diametral zur Intention des
zugrundeliegenden Textes steht. Im vorliegenden Artikel geschieht dies oft. So
heiRt es bei Liebrand:

"Neben den amnestischen Barrieren innerhalb einer Person soll es auch
eine Amnesie lber die Amnesie geben, also mit anderen Worten: Man weif}
gar nicht, dass man Zeitliicken an einem Tag hatte. Eine kanadische
Autorin beschreibt es so: ,,Die meisten Menschen mit DIS erleben Phasen
der Amnesie, auch wenn sie es vielleicht gar nicht wissen."[41] AuBerdem
»[] konnen Uberlebende viele Jahre Therapie durchlaufen, ohne dass sie
oder der Therapeut auch nur den Verdacht haben, dass solche Anteile
existieren."[42] Sie geht davon aus, dass die Betroffenen ein ,Training,
das Uberlebende ihren dissoziativen Zustand nicht wahrnehmen lisst"[43]
durchlaufen haben. Dies kann dazu fihren, dass sich verunsicherte
KlientInnen noch mehr zuriickziehen und isolieren, aus Angst davor, nicht
zu wissen, was sie im nachsten Moment machen oder vielleicht am Vortag
bereits gemacht haben."

FuBnote [41] lautet: "Miller, A. (2019). Jenseits des Vorstellbaren.
Therapie bei ritueller Gewalt und Mind-Control. S. 44. Krdning: Asanger.

119 Bequellt mit der FuRnote 40: Huntjens, R.J.C., Verschuere, B., & McNally, R.J. (2012). INTER-IDENTITY
AUTOBIOGRAPHICAL AMNESIA IN PATIENTS WITH DISSOCIATIVE IDENTITY DISORDER. Plosone. — Diese Arbeit
kommt tatséchlich zu dieser eher banalen SchluBfolgerung. lhren Sinn sieht sie offenbar nur darin, die
entsprechende pauschale Formulierung aus den Diagnosekatalogen zu relativieren: "A major symptom of
Dissociative Identity Disorder (DID; formerly Multiple Personality Disorder) is dissociative amnesia, the
inability to recall important personal information."” Die Formulierungen der Diagnosekataloge (DSM und
ICD) beziehen sich allerdings auf die jeweilige pathologische Grundsituation vor der therapeutischen Arbeit!
DaR sich derlei im Verlauf des Lebens bzw. im Zusammenhang mit therapeutischer Arbeit in vielféltiger
Weise dndern kann (und soll!), scheint den Autorinnen der Studie zuletzt doch deutlich geworden zu sein,
denn sie schlieen ihre Arbeit mit etwas unvermittelten Zitaten und Literaturhinweisen zur real
vielschichtigeren Situation der traumatischen Amnesie ab, bevor sie — fast trotzig — ihren Schlufsatz
dahinterstellen: "At the very least, our data are inconsistent with the definition of dissociative amnesia in DID
as entailing separate inter-identity memory systems divided by impermeable amnesic barriers. The DID
patients exhibited memory transfer across identities even though they did not realize it." So ist es; und das hat
wohl mit dem impliziten Gedachtnis zu tun, das bei Menschen, die seit friher Kindheit gezwungen waren zur
traumatischen Abspaltung, méglicherweise weiter ausdifferenziert wurde als bei Menschen ohne diese
spezielle Entwicklungsaufgabe. — Hier der Linik zu der Studie:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0040580
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Sowie: Miller, A. (2018). Werde, wer Du wirklich bist. Krdning: Asanger.
S. 43: ,Die meisten Uberlebenden von Mind Control und Ritueller Gewalt
haben ein gespaltenes Selbst, auch wenn die Dissoziation im Aulen
verborgen bleibt oder sogar der/dem Betroffenen selbst verschlossen
ist.""

Miller, A. (2019, S. 44) fihrt zu ersten Erlduterungen des Phdnomens Amnesie.
Bei dem in Liebrands Text zitierten Satz geht es Alison Miller darum, daf
Betroffene nur durch soziale Rickmeldungen erkennen, dalR sie offenbar etwas
getan oder gesagt haben, wovon sie nichts wissen.

Der in der FulRnote selbst zitierte Satz aus (Miller, A. 2018, S. 43) ist der
allererste des Kapitels 3: "Dissoziation, Multiplizitat ("Viele-Sein") des
Personlichkeitssystems”. Die Aussage ist also ein Einstieg, noch dazu in ein
Werk, das auch als Selbsthilfebuch konzipiert ist. Alison Miller spricht in diesem
Buch nicht nur Therapeutinnen, sondern auch Betroffene direkt an und ladt
etwaige Teilpersonlichkeiten ein, Stellung zu beziehen. In der Folge erlautert sie,
wie Betroffene durch ihre Selbsterfahrung herausfinden kénnen, ob und inwieweit
es amnestische Zustande bei ihnen gibt. — Dies ist therapeutisches Vorgehen, nicht
aber, Klientlnnen etwas uberzustilpen!

Weiter zu FuBnote [42]: "Ebd.,S.70", gemeint ist also das Buch Miller, A.
(2018). Dort geht es um die Erfahrung, dal Téatergruppen bestimmten
Teilpersonlichkeiten verbieten, Kontakt aufzunehmen mit bestimmten anderen
Teilpersénlichkeiten. Der unvollstandig zitierte Satz lautet: "Obwohl vielleicht
Gefiihle von diesen Anteilen durchsickern, kénnen Uberlebende viele Jahre
Therapie durchlaufen, ohne dass sie oder der Therapeut auch nur den Verdacht
haben, dass solche Anteile existieren." Ohne den Anfang wirkt der Satz deutlich
apodiktischer und damit unglaubwirdiger. Der vollstandige Satz deutet auf
mogliche Ubergange hin — die zum Ansatz der therapeutischen Arbeit werden, wie
sie in Alison Millers Blchern nuanciert und ausfiihrlich dargestellt werden.

FuBnote [43] lautet: "Miller, A. (2019). Jenseits des Vorstellbaren.
Therapie bei ritueller Gewalt und Mind-Control. S. 280. Kroning:
Asanger." Der zitierte Satz ist die erste Zwischenlberschrift des Abschnitts
"Verleugnungstechniken". Hier geht es um klassische Konditionierung durch die
Té&ter. Bianca Liebrand geht es allerdings auch hier nicht um eine inhaltliche
Diskussion traumatherpauetischer Methoden. Sie pappt Zitate aneinander, um
einen bestimmten Eindruck — den der Unglaubwiirdigkeit — zu stimulieren.
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<18> "Zum einen gibt es keine empirischen Untersuchungen, die zeigen,
dass Mensch oder Tier soweit konditioniert werden konnten, dass man sie
ohne ihr Wissen wie einen Roboter zu Taten verleiten konnte, deren sie
sich selbst nicht bewusst sind."

Die Vielzahl der Berichte von Uberlebenden sowie entsprechende Erfahrungen
von Psychotherapeutinnen und Beratungsstellen machen deutlich, auf welche
Weise konditionierte Reflexe bei Betroffenen gesetzt werden, ndmlich mithilfe
von Todesangst und sensorischen wie kognitiven Tricks. Dies alles bei kindlichen
Opfern, deren BewuBtsein aus entwicklungspsychologischen Griinden weitgehend
offen ist fur entsprechende Konditionierungen. Empirische Untersuchungen mit
einem vergleichbaren Setting kann es aus nachvollziehbaren Grinden nicht geben!

Dann kommt wieder das ceterum censeo im Umkreis der Leugner: "Zum anderen
bleiben die BefirworterInnen der Theorie die wissenschaftlichen Beweise
schuldig, dass solche Programmierungen Uberhaupt moglich sein konnten."
— Seit ihren arztlichen Protagonisten Pierre Janet und Sandor Ferenczi wurde als
Beleg fiir traumatische Dissoziation eine Uberfille von therapeutischen
Erfahrungen, Betroffenen-Berichten und statistischen Hinweisen
zusammengetagen, die von "der Wissenschaft" mittlerweile nicht mehr ignoriert
werden. Es gibt Studien auf medizinischem (insbesondere psychiatrischen)
Hintergrund und neurophysiologische Forschungsergebnisse zum Thema der
traumatischen Dissoziation’®®. Dies alles beweist nicht die Existenz der
Organisierten rituellen Gewalt, aber es erhéht Jahr fiir Jahr ihre Plausibilitat.'*

<19> Fur grundlegend neue Erfahrungen muissen angemessene Begriffe erst
gebildet werden, das gilt in jedem Tatigkeitsbereich. Die psychotraumatologische
Traumatherapie hat sich erst etwa 1980 als konsistenter psychotherapeutischer
Arbeits- und Forschungsbereich etabliert.'?? Fachbiicher entstehen meist neben

20 sjehe Referate und weiterfiihrende Hinweise in: Claudia FliR/Claudia Igney (Hrag.): HANDBUCH RITUELLE
GEWALT (Lengerich 2010); Susanne Nick/ Johanna Schréder/ Peer Briken/ Hertha Richter-Appelt:
ORGANISIERTE UND RITUELLE -GEWALT IN DEUTSCHLAND. PRAXISERFAHRUNGEN, BELASTUNGEN UND
BEDARFE VON PSYCHOSOZIALEN FACHKRAFTEN (in: Trauma & Gewalt, Mai 2019, 13. Jahrgang, Heft 2, pp
114-127 [DOI 10.21706/tg-13-2-114])

12! Dies auch im Zusammenhang mit den aktuelleren soziologischen, kriminalistischen und
medienwissenschaftlichen Erkenntnissen Uber Menschenhandel im Bereich von Prostitution und
gewaltpornografischem online-Markt.

122 Etliche psychotherapeutische Schule haben eigene Ansétze zur Behandlung traumatischer Stérungen
entwickelt. Der psychotraumatologische Ansatz verbindet insbesondere psychodynamische und
verhaltenstherapeutische Erfahrungen mit neurophysiologischen Erkenntnissen. Einen eigenen Schwerpunkt
bilden imaginative Momente. (Weiterfiilhrende Hinweise finden sich u.a. im Infoportal www.dissoziation-
und-trauma.de.)

Bessel A. van der Kolk (et al.): TRAUMATIC STRESS. GRUNDLAGEN UND BEHANDLUNGSANSATZE ; THEORIE,
PRAXIS UND FORSCHUNGEN ZU POSTTRAUMATISCHEM STRESS SOWIE TRAUMATHERAPIE (Paderborn 2000);
vgl. auch die Ubersichtsdarstellung bei Judith L. Herman: Die NARBEN DER GEWALT (1993, 2003),
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dem therapeutischen Alltag und vermitteln groRenteils eigene Erfahrungen aus der
jeweiligen Praxis. So dirfte es nachvollziehbar sein, da manche Formulierungen
von Aulenstehenden falsch verstanden werden konnen bzw. daB Inhalte bei
verschiedenen Autorinnen leicht unterschiedlich beschrieben werden. Bei
ernsthaftem Nachvollzug des entsprechenden Kontextes &Rt sich der jeweilige
Sinn wohl immer klaren. Dem Herauspicken unklarer Formulierungen liegt jedoch
vermutlich oft eine andere Intention zugrunde. — Nun hat Frau Liebrand bei
Alison Miller folgende Stellen gefunden:

"Beim Hineinsprechen so0ll auch Kontakt zu sogenannten ,,schwebenden
Teilchen (Wasserleichen)" aufgenommen werden.[69] Dabei soll es sich um
Anteile handeln, die nicht absichtsvoll von den Tatern abgespalten
wurden, sondern rein zufdllig entstanden sein sollen. Diese sollen die
Fahigkeit besitzen ,,durch den Koérper zu schweben"[70] und unbemerkt an
Informationen zu kommen. Ihnen wird ein enormes Wissen zugeschrieben und
sie seien ,,eine grofe Hilfe auf dem Heilungsweg."[71]"

Die Stellen werden korrekt zitiert. (Miller 2018, S. 79) Entsprechende
Teilpersonlichkeiten wirde ich nicht als "Wasserleichen" bezeichnen, jedoch hatte
ich schon beim ersten Lesen keinen Zweifel daruber, was die Autorin meinte.
Worum geht es? — Traumatische Dissoziation ist auch in ihrer weitestgehenden
Form, der Abspaltung von  Teilpersonlichkeiten mit je eigener
Entwicklungsgeschichte, ein natlrlicher Schutzmechanismus der Seele.
Personlichkeitsanteile sind insofern nie "rein zufallig" entstanden. Vermutlich
wahlte das Ubersetzerteam hier einen — unangemessenen — Gegenpol zum
"absichtsvollen" Erzwingen von Abspaltung eines Anteils (Mind Control) durch
die Tater. Gemeint sind vielmehr die naturwiichsig entstandenen
Personlichkeitsanteile, die es auch bei den Opfern solcher Tatergruppen im
allgemeinen gibt. Die schweben nicht durch den Korper, vielmehr handelt es sich
auch hier um neurophysiologische Verknupfungen, die der Konditionierung durch
die Tater jedoch nicht ausgesetzt waren.'® lhre erhebliche Bedeutung fiir die
therapeutische Arbeit stellt Alison Miller in dem entsprechenden Abschnitt dar;
das lieRe sich verstehen, sofern nur der gute Wille dazu vorhanden ist!

Vermutlich handelt es sich bei dem Wort "Wasserleichen™ um eine (fiir mich nicht
erklarbare) Metapher, die in Millers Kontakt mit den Teilpersénlicheiten einer
oder mehrerer Betroffener entstanden ist und sich dadurch fir sie selbst zu einem

Lydia Hantke: TRAUMA UND DISSOZIATION. MODELLE DER VERARBEITUNG TRAUMATISCHER ERFAHRUNGEN
(Berlin 1999),

Frank W. Putnam: DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MULTIPLE PERSONALITY DISORDER ( (The Guildford Press
1989)

2 vgl. bei Merle Miller (a.a.0.) u.a. der Anteil "Doris".
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Quasi-Fachbegriff verfestigt hat. (Psychotraumatologische Therapie ist in hohem
Male imaginativ orientiert. VVon daher spielen metaphorische Bezeichnungen
unter Multis sowie in der Therapie eine groRe Rolle; manche von ihnen wurden
und werden im Laufe der Zeit zu Uibergreifenden Fachbegriffen.)**

<20> Die auch von Frau Liebrand angeschnittene Frage der "Wiederherstellung
von Erinnerungen an einen Missbrauch" stand im Mittelpunkt der
Interessengemeinschaft "False Memory Syndrome".'® Deren Argumentation
wurde schon allzuhaufig widersprochen; auch ich bin es mide und erlaube mir,
hier nur den entsprechenden Absatz aus meinem Infotext Rituelle Gewalt (bei D+T

online)** zu zitieren:

{{ Gedéchtnisforscher wie Elizabeth Loftus stellen die Madoglichkeit der
nachtrdglichen  Reaktualisierung  ("Wiederherstellung”) von  traumatisch
dissoziierten Erinnerungen in Frage. Von denselben Forschern wird auf die
Mdoglichkeit abgehoben, dalR Therapeuten den Klientinnen und Klienten falsche
Erinnerungen suggeriert haben. Die Interessengruppe False Memory Syndrome
Foundation (FMSF) stellt das Vorkommen von dissoziierten und spéater
reaktualisierten Erinnerungen an traumatische Erfahrungen generell in Frage.

Die von Elizabeth Loftus (u.a.) vertretenen aussagenpsychologischen
Experimente/ Forschungen haben ihre Berechtigung. Nur geht es dabei um
grundlegend andere Situationen. Wenn wir uns an Einzelheiten eines beobachteten
Verkehrsunfalls erinnern, entstehen "einfache" narrative Erinnerungen. Dazu
gehort auch, wenn jemandem etwas "eingeredet” wird. In den allermeisten
gerichtsrelevanten Zeugenaussagen geht es um solche Zusammenhédnge. -
"Psychotrauma™ heit aber gerade, daR eine Situation, die das individuelle
Verarbeitungsvermdgen uberfordert, in einer neurophysiologisch anderen Weise
gespeichert wurde. '’ ErwartungsgemdR traumatisch wirkende Situationen
kdnnen jedoch aus ethischen Griinden nicht als wissenschaftliches Experiment
hergestellt werden.

124 Beispiele fiir solche Imaginationen sind Korperzeit, Im Innen sein, Im AuRen sein, Viele Sein, Sicherer
Ort, Burg, die Bdsen, BeschiitzerIn, Innenkind, Gastgeberin, Zeit verlieren, hineinsprechen, Beobachterln,
Chronistin.

15 Die "False Memory Syndrome Foundation" war eine US-amerikanische Interessengemeinschaft von
Personen, die angaben, falschlicherweise des sexuellen Missbrauchs beschuldigt zu werden. Sie existierte von
1992 bis 2019. In Deutschland hat sich 2012 die "False Memory Deutschland e.V. (FMD) -
Arbeitsgemeinschaft Falsche Missbrauchserinnerung” gegriindet. Auf deren Website findet sich eine Liste von
Literaturhinweisen im Sinne der Arbeitsgemeinschaft — einschlieflich "Gefahrliche[r] Selbsthilfe-Literatur"
(so der Titel des betreffenden Abschnitts).

%6 Eine Version dieses Infotextes ist auch in dieser Veréffentlichung enhalten, deshalb auch der
entsprechende Absatz.

27 ygl. z.B. als eine der ersten Arbeiten: Van der Kolk u.a.: DIE PSYCHOBIOLOGIE TRAUMATISCHER
ERINNERUNGEN. KLINISCHE FOLGERUNGEN AUS UNTERSUCHUNGEN MIT BILDGEBENDEN VERFAHREN BEI
PATIENTEN MIT POSTTRAUMATISCHER BELASTUNGSTORUNG, in: Annette Streeck-Fischer [Hrsg.):
ADOLESZENZ UND TRAUMA (Gottingen 1998, S. 57-78).
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Zum Thema "False Memory Syndrome": Der Begriff "Syndrome" suggeriert — und
soll suggerieren! —, daR hinter den entsprechenden Behauptungen eine validierte
medizinische oder psychologische Diagnostik steht; tatsdchlich handelt sich hier
nicht um einen diagnostischen, sondern um einen taktischen Begriff. %
Belletristische und journalistische Darstellungen kdnnen mehr oder weniger fiktiv
sein, mittlerweile gibt es jedoch Tausende von dokumentierten Tagebuchseiten,
Gedichten, Zeichnungen und Bildern, Tonfiguren zur selbsterlittenen Rituellen
Gewalt, Uberlebende tauschen sich seit tiber 20 Jahren umfassend aus in
Selbsthilfezeitschriften’?® und Internetforen, sprechen live in Dokumentarfilmen —
wie sollte all dieses Material entstanden sein, wenn den Betroffenen ihre
Erinnerungen von Therapeutinnen "nur eingeredet" worden wéaren? Das wirde
auch die von Zweiflern oft bar jeder Fachkenntnis angefiihrte "Hypnose" nicht
zuwege bringen. *¥

Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dall "falsche Erinnerungen” an
traumatische Umstande vorkommen - sei es bei Menschen in psychotischen
Phasen, durch bdse Absicht einer angeblich Betroffenen (um jemandem zu
schaden) oder durch Therapeuten/Helfer, die mdglicherweise eine eigene
Traumavergangenheit projizieren. Die mittlerweile schon sehr umfangreiche
Literatur zu dem Thema deutet jedoch nicht darauf hin, daB das mehr als
Einzelfélle sind. }}

<21> "Studien, die nach den Methoden der empirischen Wissenschaft
(ausreichende Teilnehmerzahl, Kontrollgruppen, validierte
Testinstrumente, etc.) Gilltigkeit hatten und die Existenz der ,,Rituelle
Gewalt und Mind-Control"”-Theorie belegen konnten, liegen noch immer
nicht vor." — Wer sich auch nur ansatzweise (jedoch ernsthaft) mit dem Thema
beschéftigt, wird verstehen, dalR es derartig konzeptualisierte Studien niemals
geben kann. Auch ‘"einfachere™ Formen von sexualisierter Gewalt,
Vergewaltigung, Inzest kdnnen nicht durch solche Studien belegt werden, sondern
nur durch im Einzelfall verifizierte Betroffenenberichten in Verbindung mit
gerichtsmedizinischen und/oder psychiatrischen/psychologischen Erkenntnissen.
Selbst hierbei hat es hundert Jahre gedauert, bis ihr massenhaftes Vorkommen von

128 Sjehe auch Rosmarie Barwinski (Hrsg.): FALSE-MEMORY-DEBATTE (Zeitschrift fir Psychotraumatologie,
Psychotherapiewissenschaft und Psychologische Medizin, ZPPM: Jg. 10, 2012, Heft 3: Themenschwerpunkt)
(Vorgangerin der Zeitschrift TRAUMA, Asanger-Verlag) sowie Helga Erl: AUSSAGENPSYCHOLOGISCHE
BEGUTACHTUNG (in: FliR/Igney: HANDBUCH RITUELLE GEWALT; Lengerich 2010, S. 392-412)

Eine umfassende Diskussion der aussagenpsychologischen Problematik (sowie der mutmaRlichen
Hintergriinde der FMSF) mit umfassendem Quellen- und Literaturverzeichnis findet sich in: Martha
Schalleck: ROTKAPPCHENS SCHWEIGEN (Freiburg i.Br. 2006).

129 sammelbinde der ersten bedeutenden Selbsthilfezeitschrift von und fiir Multiple Persénlichkeiten in
Deutschland - MATRIOSCHKA - sind noch erhéltlich bei www.vielfalt-info.de. Viele Beitrage dort werden als
Kopie der handschriftlichen Originale wiedergegeben.

130 signifikant ist, daB die Existenz solcher Quellen auch von einfluRreichen Medien bis vor kurzer Zeit gern
ignoriert oder bei Bedarf als "unwissenschaftlich" ausgegrenzt wurde.
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der Offentlichkeit, von Gesetzgebern und Strafverfolgungsbehérden zur Kenntnis
genommen wurde, immerhin in Europa.’® Die Betroffenen in anderen Regionen
der Erde missen bis heute um dieses offentliche Bewul3tsein kampfen.
Argumentationen wie diejenigen von Bianca Liebrand haben Anteil daran, dal
Betroffene, Uberlebende so lange Zeit nicht ernstgenommen werden. Cui bono?

<22> In ihrer Zusammenfassung schreibt Frau Liebrand: "Personen aus den
jeweiligen Fachbereichen koénnen zwar vielleicht die vorgebrachten
Argumente des eigenen Bereiches beurteilen, scheitern in der kompletten
Analyse aber daran, dass sie die jeweils anderen Fachbereiche nicht
genugend kennen. Dieser Artikel soll einen ersten Anstof dazu geben,
sich multidisziplinar auszutauschen und im Gesprach zu bleiben."

Dem kann ich nur zustimmen.'** Der Artkel verzichtet allerdings darauf, "ins
Gesprach zu kommen", also die therapeutischen Erfahrungen mit entsprechenden
Betroffenen und die SchluRfolgerungen daraus auch nur ansatzweise
nachzuvollziehen. Sie verzichtet generell darauf, sich auf Betroffenenberichte zu
beziehen. Mit einigier Arroganz erklart sie:

"Eine Herangehensweise, die bei empirischer Literatur sehr uniiblich ist.
Bei all diesen Berichten handelt es sich um Anekdoten und es stellt sich
die Frage, welchen Aussagewert die geschilderten Erlebnisse haben
sollen."

1311860 erschien in Frankreich eine gerichtsmedizinische Studie tiber Mihandlung von Kindern durch Eltern
und Aufsichtspesonen. Autor war Ambroise Auguste Tardieu, Professor fiir Gerichtsmedizin an der Pariser
Universitat. Er berichtet unter anderem von dem Fall der 17jahrigen Adelina Defert, die seit ihrem achten
Lebensjahr von ihren Eltern konsequent gefoltert wurde. Nachts wurde sie in einer Holztruhe mit Luftléchern
eingesperrt. Die Methoden gleichen denjenigen aus dem Umkreis der Rituellen Gewalt. — Bereits 1857 hatte
Tardieu eine umfangreiche gerichtsmedizinische Studie iiber Sittlichkeitsverbrechen (attentats aux moeurs)
verfaBt. Die Fallgeschichten beruhten auf der Analyse von 676 Fallen; im wesentlichen geht es um
sexualisierte Gewalt gegen Kinder. — Den Hinweis entnehme ich dem noch immer eminent wichtigen Buch
von Jeffrey M. Masson: WAS HAT MAN DIR, DU ARMES KIND, GETAN? (Reinbek 1984) Masson berichtet dort
noch von anderen Verdffentlichungen jener Zeit, vorangig aus Frankreich. — Erkenntnisse uber traumatische
Dissoziation verdanken wir zunéchst dem bedeutenden franzdsischen Psychiater und Psychotherapeuten
Pierre Janet (1859-1957), der durch die Protagonistinnen der Psychotraumatologie wiederentdeckt wurde.
Sandor Ferenczi, Psychoanalytiker der ersten Generation, erforschte unabhangig von Janet Prozesse der
traumatischen Dissoziation; unter den von ihm beschriebenen Klientinnen befanden sich mit grofer
Wahrscheinlichkeit Betroffene mit DIS. (Vgl. Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE: UBER SEXUELLE
GEWALT, TRAUMA UND DIssOzIATION (Berlin 2014: A+C online) https://autonomie-und-chaos.de/die-
buecher/sandor-ferenczi-infantil-angriffe-ueber-sexuelle-gewalt-trauma-und-dissoziation

%2 Bianca Liebrands eigener fachlicher Hintergrund bleibt im Artikel unerwihnt. Im Netz fand ich den
Hinweis "M.Sc — Psychologie bei Sekten-Info NRW". Es gibt auf der Seite Sekten-Info NRW von ihr noch
eine Rezension zu dem Buch DAS TRUGERISCHE GEDACHTNIS. WIE UNSER GEDACHTNIS ERINNERUNGEN
FALSCHT (Julia Shaw), die ibernommen wurde vom "Religionswissenschaftlichen Medien- und
Informationsdienst e.V. (REMID)". Der hier diskutierte Artikel wurde ibernommen von "Sekten-Watch"
(einer "Elterninitiative zur Hilfe gegen seelische Abh&ngigkeit und religiosen Extremismus e.V., Miinchen").
Inhaltlich schlieBen sich ihm "die Skeptiker" an, eine "Gesellschaft zur wissenschaftlichen Untersuchung von
Parawissenschaften e.V. (GWUP)".
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Uber das Leugnen von DIS,
Organisierter ritueller Gewalt
und Mind Control

("Als empirische Wissenschaften oder Erfahrungswissenschaften gelten Disziplinen, in
denen die Objekte und Sachverhalte der Welt, wie z. B. Planeten, Tiere, Verhaltensmuster
von Menschen durch Experimente, Beobachtung oder Befragung untersucht werden.
Diese empirischen Methoden kénnen im Labor stattfinden, oder, so der Fachterminus, im
Feld." So steht es in der Wikipedia. Hervorhebung MvL.)

Im Bereich der Psychiatrie hat das Erfahrungswissen von Betroffenen mittlerweile
einen eigenen Stellenwert zur Konzeption von Hilfsmoglichkeiten. Es gibt
Genesungsbegleiter und Trialogische Psychoseseminare, gibt Forschungen zu
Resilienz, Salutogenese und Recovery und Angehdrigengruppen. Auch in der
somatischen Medizin finden sich entsprechende Ansatze.™®

Letztlich 14t sich rhetorisch, auf dem Papier, in diesem Zusammenhang
Uberhaupt nichts entkraften oder beweisen. Es gibt fir alles auch
Gegenargumente. Wer an unerklérlichen psychischen (und/oder kdorperlichen)
Symptomen leidet, kann sich heutzutage, ber das Internet, umfassend informieren
und geeignet erscheinende Hilfsméglichkeiten kontaktieren.* Dies gilt auch fir
Symptome oder Erinnerungen, die ("verdréngte") sexualisierte Gewalt in der
Kindheit mdglich erscheinen lassen. Ob diese Ahnung berechtigt ist, 148t sich oft
erst im Verlauf einer Psychotherapie klaren. Dennoch geht es selbst dann meist
nicht um rituelle Gewalt/Mind Control!

Das Leid, das wir selbst in uns spilren, in Verbindung mit Ahnungen und
Assoziationen, die sich nicht wegschieben lassen wollen, ist und bleibt die
wichtigste Orientierung fir die Wahl eines therapeutischen Weges. Fachbucher,
Erfahrungsberichte, Einschatzungen von Psychotherapeutinnen, Psychiaterinnen,
Beratungstellen, Freundlnnen oder Angehérigen kénnen dabei unterstiitzen — aber
wir sollten uns niemals unter innerem Widerstreben an ihnen orientieren.
Psychotherapie ist harte Arbeit, sie kann erfolgreich sein nur, wenn wir
vorbehaltlos dahinterstehen

133 Siehe unter anderem dieses Projekt: https://www.krankheitserfahrungen.de/ — Nicht ohne Zusammenhang
zu unserem Thema sind qualitative Interviews in der Sozialforschung oder auch der Bereich der Oral History.
134 psychotherapieklientlnnen, die fahrlassiges, mutwilliges oder sonstwe schadigendes Verhalten ihres
Therapeuten/ ihrer Therpeutin erlebt haben, sollten sich allerdings eher an die Psychotherapeuten-Kammern
(bzw. Arztekammern, falls es sich um diese Berufsgruppe handelt) wenden als an eine
"Sektenberatungsstelle”. (Siehe hierzu den informativen Wikipedia-Artikel:
https://de.wikipedia.org/wiki/Sekte)
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SANDOR FERENCZI —
EIN FRUHER TRAUMAFORSCHER

1896 formulierte Sigmund FREUD in seinem Aufsatz Zur Atiologie der Hysterie'*

in aller Eindeutigkeit den Zusammenhang gewisser "schwerer neurotischer
Erkrankungen™ mit unangemessenen (traumatischen) "sexuellen Erfahrungen am
eigenen Leib, (...) geschlechtliche(m) WVerkehr (im weiteren Sinne)" im
Kindesalter, initiiert durch Erwachsene. — Bereits im folgenden Jahr wird FREUD
darin wieder unsicher.™ Im Jahr 1905 distanziert er sich erstmals 6ffentlich von
seiner (damals sogenannten) Verfiihrungstheorie.®® Von nun an baut er eine
Triebtheorie aus, durch die er Erinnerungen an traumatischen sexuellen
MiBbrauch interpretieren kann als neurotischen Konflikt innerpsychischer
Instanzen (z.B. Odipuskomplex).

In der weiteren Entwicklung der psychoanalytischen Theorie und Therapie stand
die  menschliche Phantasie im Vordergrund: unser Bedirfnis nach
Selbstdarstellung und Selbstinterpretation, nach subjektiver Ausdeutung unseres
Erlebens.™ So bedeutsam dies fiir die Entwicklung des menschlichen
Bewultseins war: die Maoglichkeit oder Wahrscheinlichkeit folgenschwerer
sexueller Traumata im Kindesalter wurde dabei konsequent vernachléssigt,
teilweise sogar geleugnet; — theoretisches Axiom und allgemeine gesellschaftliche
Tabuisierung gingen Hand in Hand.**

Als einziger Psychoanalytiker um FREUD versuchte der ungarische Arzt Sandor
FERENCZzI, die verhdangnisvolle Weichenstellung der psychoanalytischen Theorie
zu verhindern. FERENCzI, kein idealistischer Trdumer, sondern grundlegend
naturwissenschaftlich-analytischer Denker und seinem Lehrer, Freund und
lebenslang wichtigsten intellektuellen Partner Sigmund FREUD weitestmdglich,
gelegentlich bis zur Selbstverleugnung, treu ergeben, fihlte sich aufgrund seiner
Erfahrungen mit bestimmten Patientinnen gezwungen, zurlickzukehren zu FREUDS

35 Einleitung zu der Verdffentlichung Sandor FERENCZI: 'Infantil-Angriffe! — Uber sexuelle Gewalt, Trauma
und Dissoziation' (Berlin 2014: A+C)

138 Enthalten in: 'Schriften zur Krankheitslehre der Psychoanalyse' (Frankfurt/M.1991). Lesenswert in
unserem Zusammenhang ist auch FREUDs Aufsatz 'Zur Psychotherapie der Hysterie' (1895) (in: Josef
BREUER/Sigmund FReEUD: 'Studien uber Hysterie', Frankfurt/M. 1991).

%7 Brief an Wilhelm FLIESS im 21.9.1897 (in: Sigmund FREUD: 'Briefe an Wilhelm FlieR 1887-1904",
Frankfurt/M. 1986, Seite 283-286)

38 Sigmund FREUD: 'Meine Ansichten (iber die Rolle der Sexualitat in der Atiologie der Neurosen', in:
Leopold LOWENFELD (Hrsg.): ‘Sexualleben und Nervenleiden' (Wiesbaden 1906). Gegen Ende seines Lebens
kam FREUD zu einem deutlich an FERENCZzI orientierten Traumakonzept zuriick (in: 'Der Mann Moses und die
monotheistische Religion', 1939; GW XIV). Zu den konzeptionellen Schwankungen FREUDs in dieser Frage
sowie einseitigen Festschreibungen seiner NachlaBverwalter siehe ausfuhrlich bei Jeffrey M. MASSON: 'Was
hat man dir, du armes Kind, getan? Sigmund Freuds Unterdriickung der Verfiihrungstheorie' (Reinbek 1984)
sowie bei Martin HIRSCH (a.a.0.).

139 Siehe hierzu Arbeiten von Alfred LORENZER, Hans-Martin LOHMANN, Helmut DAHMER, Manfred POHLEN,
von letzterem besonders: 'Freuds Analyse. Die Sitzungsprotokolle Ernst Blums von 1922' (Reinbek 2008)

10 vergleiche Jeffrey M. MASSON (a.a.0.); Alice MILLER: 'Du sollst nicht merken' (Frankfurt/M.1981); Judith
L. HERMAN: 'Die Narben der Gewalt' (Paderborn 2003, Seite 17-51).
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Sandor Ferenczi —
ein friher Traumaforscher

Annahmen von 1896 und von dort aus neue theoretische Konzeptionen und
therapeutische Methoden zu suchen. Schrittweise bilden sich seine Erkenntnisse
und Erfahrungen zum Problem friher Realtraumatisierungen in seinen letzten
Lebensjahren ab in mehreren, hier dokumentierten Verdffentlichungen sowie in
seinem privaten Klinischen Tagebuch und einzelnen Notizen.**

1930, zu Beginn seiner Uberlegungen und therapeutischen Experimente im
Zusammenhang mit Realtraumatisierungen, hatte FERENCZI an FREUD
geschrieben:

"Lieber Herr Professor,

Etwas frihzeitiger als Sie, Herr Professor, aber auch ich beschaftige mich viel mit dem
Problem des Todes, natiirlich gleichfalls im Zusammenhange mit dem eigenen Schicksale
und deren zukiinftigen Chancen. Ein Teil meiner kdrperlichen Selbstliebe scheint sich in
wissenschaftliches Interesse sublimiert zu haben, und dieses subjektive Moment
sensibilisierte mich, wie ich glaube, fir psychische und sonstige Vorgénge in unseren
Neurotikern, die sich in Momenten realer oder vermeintlicher Todesgefahr abspielen. Das
war wohl der Weg, auf dem ich zur Auffrischung der anscheinend veralteten (zumindest
einstweilen beiseite geschobenen) Trauma-Theorie kam. Mit den Einsichten, auch mit den
therapeutischen Resultaten, die ich auf diesem Wege erhalte, bin ich vorldufig zufrieden,
so daf ich es fir zweckmaRig halte, mit meiner diesbeziiglichen Arbeitsweise fortzufahren.
Unsere letzte Begegnung im Schneewinkel Uberzeugte mich, da meine Angst, Sie wiirden
die reaktiondre Richtung bei mir nicht gutheifen, sehr ubertrieben war. Die Analyse dieser
Ubertriebenen Angstlichkeit fuhrt, wie Sie wissen, weit ins Infantile zuriick. Auch dariiber
sind wir beide (Sie als mein Analytiker und ich als Analysierter) im klaren, daR meine
Beziehung zu Ihnen und zu den Kollegen in der Vereinigung vielfach in Vater- und
Bruderbindungen wurzelt. Ich habe aber vorldufig die Empfindung, daB meine, vielleicht
auch hier subjektiv geféarbten, Untersuchungen auch einen gewissen objektiven Wert
beanspruchen kénnen. Ich denke mir, es handelt sich bei mir um ein relativ verspatetes
Aufflackern der Produktivitdt, und ich gebe diesem zeitweise sehr lebhaften
Produktionsdrange nach, ohne die Kontrolle aufzugeben."'*

FERENCzIS Versuche, FREUD seine "Auffrischung"” der Trauma-Theorie
nahezubringen, enden jedoch im Fiasko. FREUD reagiert rigros ablehnend; ohne
Zweifel scheine es sich bei FERENCZzIs Engagement um eine "dritte Pubertat" zu
handeln, schreibt er. — Der Psychoanalytiker Michael ERMANN driickte es
grundsatzlich richtig, aber wohl zu einseitig aus: "Die Tragik seines Lebens

1 In einem Brief an einen Freund, den psychoanalytisch interessierten Arzt Georg GRODDECK vom
21.12.1930 schreibt FERENCZI: "Auch die Ubrigen Patienten 'agieren' lebhaft und bestétigen taglich, was ich
Uber die Notwendigkeit schrieb, die Traumatogenese wieder in ihre Rechte einzusetzen." Am 10.10.1931
schreibt er an denselben: "Ich plage mich mit dem Problem des Traumas selbst; die Spaltungen, ja
Atomisierungen der Personlichkeit bieten Gelegenheit zu einem anregenden aber komplizierten Ratsel-Ldse-
Spiel. Man kommt dabei in gefdhrliche N&he des Todesproblems (Geisteskranke sind wirklich halb tote
Menschen).” (Sandor FERENCZzI/Georg GRODDECK: 'Briefwechsel 1923-1933"; Frankfurt/M. 1986)

12 sigmund FReup/Sandor FERENCZI: 'Briefwechsel. Band I11/2, 1925-1933'; Wien/KéIn/Weimar 2005), Brief
vom 20.7.1930
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Sandor Ferenczi —
ein friher Traumaforscher

besteht in der nicht aufgelésten Ubertragung zu Freud, dem er seine Ziele opferte
und dessen Ziele er fiir sich tibernahm."**

Quellen zur Geschichte der Psychoanalyse zeigen, daB Sigmund FREUD sich
dennoch bis zum Lebensende in wechselnder Gewichtung auseinandersetzte mit
dieser Frage. Andere Psychoanalytiker waren damals rigider, so z.B. Karl
ABRAHAM: "Erwachsene weibliche Hysterische (...) werden auf offener Strafle
beléstigt, auf sie werden dreiste sexuelle Attentate veriibt etc. In ihrem Wesen
liegt es, daR sie sich in einer traumatischen Entwicklung von auflen exponieren
mussen. Es ist ihnen Bedurfnis, als die einer daueren Gewalt Unterliegenden zu
erscheinen; wir finden hierin eine allgemeine psychologische Eigenschaft des
Weibes in Gbertriebener Form wieder."'* — In dieser uns heute empérenden
Zuschreibung finden sich Verhaltensweisen von in ihrem Selbstempfinden
verletzten Frauen, interpretiert auf Grundlage von damals
allgemeingesellschaftlicher Unkenntnis von Geschlechtsrollen, gewdirzt mit
ebenso konsensueller mannlicher Angst vor sexuell aktiven und emotional
verunsichernden Frauen. Bedauerlicherweise segnete der Meister ABRAHAMS
Einschatzung als "letztes Wort" ab.**

Nach FREuDs Tod wurde das Dogma endgiltig festgeklopft. Ernest JONES,
Psychoanalytiker der ersten Generation, behauptete in seiner FREUD-Biografie im
Hinblick auf FERENCzI und dessen zeitweiligen Mitstreiter Otto RANK: "Bei
beiden entwickelten sich psychotische Erscheinungen, die sich unter anderem
darin duRerten, daR sie sich von Freud und seinen Lehren abwandten."**® ANNA
FREUD schrieb 1981 in einem Brief an MASSON: "Wenn man die
Verfiihrungstheorie aufrechterhdlt, dann bedeutet das die Preisgabe des
Odipuskomplexes und damit der gesamten Bedeutung der bewuRten wie der
unbewufiten Phantasien. Danach hétte es meines Erachtens keine Psychoanalyse
mehr gegeben."*’ Fiir die damalige Situation psychoanalytischer Forschung ist
diese Sorge sogar nachvollziehbar. Bedauerlicherweise hatte keiner der damaligen

13 Michael ERMANN (a.a.0.). Zur Konfrontation FERENCZIS mit FREUD und der damaligen psychoanalytischen
Gemeinschaft existiert Lesenswertes in der deutschen Originalausgabe des vollstdndigen 'Klinischen
Tagebuch' (Frankfurt/M. 1988 sowie Neuausgabe GieRRen 1999: Psychosozial-Verlag): Vorwort von Judith
DupPONT, Einleitung des Herausgebers Michel BALINT sowie Nachwort von Pierre SABOURIN. Jeffrey
MaAssoN dokumentiert in der angegebenen Veroffentlichung ausfihrlich und quellengeleitet die krankende
und teilweise offensichtlich bodsartige Ausgrenzung FERENCzIS durch die psychoanalytische Gemeinschaft.
Sehr lesenswert auch die umfassende Darstellung bei Mathias HIRSCH: 'Psychoanalytische Traumatologie —
Das Trauma in der Familie' (Stuttgart 2004). Eine Fundgrube ist der mittlerweile vollstandig veréffentlichte
Briefwechsel zwischen FERENCZzI und FREUD (Band I-111, in sechs Teilb&dnden, Wien 1993-2005).

144 Karl ABRAHAM: 'Das Erleiden sexueller Traumen als Form infantiler Sexualbetdtigung' (1907;
Frankfurt/M. 1982)

%5 Sigmund FREUD: 'Zur Geschichte der psychoanalytischen Bewegung' (GW 10, Seite 43-113, hier: Seite 55)
6 Miinchen 1984, Seite 62

7 a.a.0., Seite 135f.
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Sandor Ferenczi —
ein friher Traumaforscher

FREUD-Schiiller das Format, die Psychoanalyse aus dieser Sackgasse
herauszufiihren, ohne sie aufzugeben. Allenfalls der eine, der aber zu frih starb —

Jeffrey MAssoN dokumentiert, daB in Frankreich bereits in der Generation vor
FREUD engagierte Psychiater und Gerichtsmediziner versuchten, Alarm zu
schlagen im Hinblick auf die offenbar massenhaft vorkommende sexuelle Gewalt
von Angehorigen gegen (teilweise sehr junge) Kinder. Zu Unrecht vergessen ist
beispielsweise Ambroise TARDIEU (1818-1879) mit seiner erstmals 1857
erschienenen 'Etude médico-légale sur les attentats aux meeurs'. MASSON zitiert
umfassend weitere Aufsadtze und Blcher, die sich in Frankreich zu jener Zeit mit
dem sehr haufigen Vorkommen von Gewalt gegen Kinder, meist durch
Bezugspersonen, befaRt. Er belegt, daR FREUD diese Arbeiten kannte.**®

Die von FREUDS Triebtheorie vorgegebene Interpretation von Hinweisen auf
sexuelle Traumatisierungen im Kindesalter als vorrangig "hysterische Ligen"
wurde jedoch Uber Jahrzehnte zum Standard in der psychoanalytisch orientierten
Psychotherapie. Traumailiberlebende Frauen wurden auf ihre unterdriickten
sexuellen Bedurfnisse hingewiesen, gelegentlich auch zur Masturbation
ermuntert.’*® Die Psychoanalytikerin und Traumatherapeutin Luise REDDEMANN
erinnert sich und uns:

"1985 (bernahm ich die Leitung einer psychosomatischen Klinik. Zu diesem
Zeitpunkt machten sich deutsche Psychotherapeuten und Psychiater keine
Gedanken  (ber  Traumatisierungen ihrer Patienten und Patientinnen.
Psychoanalytiker waren der Meinung, dass Traumatisierungen weniger wichtig
waren — wenn Uberhaupt — als Fantasien. Alice Miller, die Anfang der 80er Jahre
einige Biicher zu diesem Thema verdffentlicht hatte,”® wurde in Fachkreisen wenig
ernst genommen. Meist wurden Traumatisierungen, Uber die Patientinnen
berichteten, als Fantasien behandelt. Insbesondere der so genannte sexuelle
Missbrauch (...) galt als Ausdruck von so genannten ddipalen Fantasien. Damit
waren die Psychoanalytiker der 70er und 80er Jahre noch konservativer als Freud,
der immerhin die Madoglichkeit offen gelassen hatte, dass es so etwas wie
sexualisierte Gewalt gegen Kinder gibt."**

8 Jeffrey MASSON: a.a.0.

149 |etztere Erfahrung mit einem arztlichen Psychotherapeuten berichtete mir noch etwa 2004 eine Betroffene.
Dieses "Heilmittel" stammt aus der Zeit der Hysterie-Behandlung in Frankreich hundert Jahre zuvor
(CHARCOT).

%0 siehe vor allem Alice MILLER: 'Du sollst nicht merken' (Frankfurt/M. 1981) (Anmerkung MvL)

81 Luise REDDEMANN: 'Imagination als heilsame Kraft. Zur Behandlung von Traumafolgen mit
ressourcenorientierten Verfahren' (Stuttgart 2001, Seite 11)
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ein friher Traumaforscher

Der polnische Kinderarzt und Waisenhausdirektor Janusz KORCzAK' hat als
einer von ganz wenigen neben FERENCZzI in der Zeit vor 1945 die gesellschaftlich
tabusierte Realitat sexueller Gewalt an Kindern ernstgenommen. Eine
vergleichende Analyse von Michael KIRCHNER belegt, daR KORCzAK die Situation
der Kinder auch in psychodynamischen und padagogischen Einzelheiten dhnlich
wie FERENCZI verstand.'

i

Sandor FERENCzI™ wurde 1873 als achtes von zwélf Kindern geboren. Sein
Vater, ein aus Polen eingewanderter Jude, getragen von der Begeisterung fur den
ungarischen Unabhé&ngigkeitsaufstand und die liberalen Reformen von 1848,
betrieb eine Buchhandlung und starb, als Sdndor 15 Jahre alt war. Nach seinem
Medizinstudium in Wien kehrte Sdndor nach Budapest zuriick, wo er zunachst als
externer Arzt in einer Abteilung fur Prostituierte am St. Rochus-Spital (Szent
Rokus Korhaz) arbeitete. 1900 trat er in die Abteilung fir Neurologie und
Psychiatrie des Armenkrankenhauses St. Elisabeth (Szent Erzsébet Kdrhaz) ein
und 1904 in eine Poliklinik. Danach ertéffnete er seine eigene Praxis als
Allgemeinarzt und Psychiater und wurde psychiatrischer Gerichtsgutachter. —
1908 kam es (vermittelt durch C. G.JUNG) zur Bekanntschaft mit Sigmund
FREUD. Bereits am 27.4.1908 sprach FERENCzI auf dem 1. Psychoanalytischen
Kongrefl3 in Salzburg; sein Vortrag enthalt — mit Bezug auf Perspektiven der
Psychoanalyse — den Satz: "Die Befreiung von unétigem innerem Zwang wére die
erste Revolution, die der Menschheit eine wirkliche Erleichterung schife."**® Im
folgenden Jahr begleitete er FREUD zu einer VVortragsreise nach Nordamerika; eine
Freundschaft entwickelt sich.

4

1910 schlug FEReNczl (auf Anregung FREUDS und selbst durchaus kritisch
gegeniiber typischen gruppendynamischen Auswirkungen des Vereinslebens)®®
die Grundung der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung vor, 1913 rief

152 Geboren 1878 in Warschau, 1942 zusammen mit 200 Waisenkindern im KZ Treblinka ermordet worden.

18 Michael KIRCHNER: 'Sexualisierte und sexuelle Gewalt in der Familie und deren Umfeld. Analysen von
Sandor Ferenczi und Janusz Korczak', in: Sabine ANDRESEN/Wilhelm HEITMEYER (Hrsg.): 'Zerstdrerische
Vorgange. Missachtung und sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche in Institutionen' (Weinheim 2012,
Seite 216-226)

154 Aussprache: [sch:andor férentsi]. FERENCZI bediente sich in seinen psychoanalytischen Arbeiten und
Vortragen der drei Sprachen ungarisch, deutsch und englisch.

1% 'psychoanalyse und Padagogik', in: 'Schriften zur Psychoanalyse II' (a.a.0., Seite 1-11, hier: Seite 4) — Die
gleiche Position vertrat auf diesem KongreR auch der Psychiater, Psychoanalytiker und Anarchist Otto
GRoss. FREUD lehnte eine solche Perspektive strikt ab: " Wir sind Arzte und wollen Arzte bleiben", erinnert
sich GRoss an dessen Reaktion (Otto GRoSS: 'Ludwig Rubiners >Psychoananalyse<', in: Die Aktion, I11.
Jahr, Nr.20, Berlin, 14. Mai 1913, Spalte 506—507). — Die Grenzen von FERENCZIS gesellschaftskritischer
Haltung diskutiert Theodor W. ADORNO in einer Passage ('Vernunft, Ich, Uberich') seiner 'Negativen
Dialektik' (GS 6, Seite 269 ff.; Frankfurt/M. 1997).

1% \gl. 'Zur Organisation der psychoanalytischen Bewegung' (1910; in: 'Schriften zur Psychoanalyse I',
Frankfurt/M. 1970)
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er die Ungarlandische Psychoanalytische Gesellschaft (Magyarorszagi
Pszichoanalitikai Egyesilet) ins Leben. Weitere Grindungsmitglieder letzterer
waren der Psychiater Istvan HoLLOS, Hugé IGNoTuSs, Chefredakteur der
progressiven Literaturzeitschrift Nyugat, der Internist Lajos LEVY und der Arzt
Sandor RADO. FERENCZI wurde zum spiritus rector einer ungarischen Schule der
Psychoanalyse, die in ihrem kreativen, unorthodoxen Eigengewicht noch fast bis
heute ihre Spuren hinterlassen hat in Theorie und Praxis der Psychoanalyse.™ Im
Ersten Weltkrieg war FERENCZzI zunachst Regimentsarzt in Westungarn, ab 1916
als Neuropsychiater an einem budapester Militarlazarett. 1918 fand in Budapest
der 5. Internationale Psychoanalytische KongreR statt, auf dem die Psychoanalyse
der Kriegsneurosen einen Schwerpunkt bildete und fir o6ffentliche
Aufmerksamkeit sorgte.'*®

In Budapest hatte sich sich um Sandor FERENCZI ein Kreis von Intellektuellen und
Kinstlern gebildet; zu ihm gehdrten Béla BARTOK, Zoltan KODALY, Gydrgy
(Georg) LUKACS, Kéaroly (Karl) MANNHEIM, Norbert ELIAS, Melanie KLEIN, René
Arpad SPITZ, Margaret MAHLER, David RAPAPORT, Alice und Mihély (Michael)
BALINT, Imre HERMANN. Nach der ungarischen Asternrevolution forderten
budapester Medizinstudenten im Oktober 1918 die Einrichtung eines Lehrstuhls
fir Psychoanalyse und dessen Besetzung durch FERENCZI. Dieser erhielt daraufhin
im Mai 1919 als erster Psychoanalytiker in der Geschichte der Psychoanalyse eine
Universitatsprofessur (die Ernennungsurkunde unterzeichnte Gyodrgy LUKACS). —
Im Vergleich mit den Wiener Psychoanalytikern stand die Budapester Schule
politisch weiter links. So betonte FERENCZI bereits zu dieser Zeit
sozialpsychologische  Aspekte. HundertdreiunddreiBig Tage nach ihrer
Proklamierung wurde die Raterepublik durch ruménische und tschechische
Invasionstruppen zur Aufgabe gezwungen und mufite dem reaktiondren Horthy-
Regime weichen. Die nun folgende Welle von Antisemitismus und Repression
verschonte auch die Psychoanalyse nicht. Viele ungarische Analytikerinnen
emigrierten nach Deutschland. FERENCzI blieb in Budapest, wurde aber aus der
Arztekammer ausgeschlossen, seiner 6ffentlichen Amter enthoben und mufte sich

187 7u den ungarischen PsychoanalytikerInnen der ersten Generation gehérten Istvan HoLLOs (Psychoanalyse
von Psychotikern, Offnung der Psychiatrien) und Imre HERMANN (Anklammerungstheorie, Vorlauferin der
Bindungstheorie), Michael BALINT (bedeutendster Schiiler FERENCZIS), Melanie KLEIN (Mitbegriinderin der
auf FERENCzI zuriickgehenden Objektbeziehungstheorie), Géza ROHEIM (psychoanalytische Anthropologie),
Franz ALEXANDER (psychoanalytische Psychosomatik), René SpiTz (Hospitalismus- und Sauglingsforschung),
Sandor RADO (Depressionen, DrogenmifRbrauch), Margaret MAHLER (erste psychoanalytische
Entwicklungspsychologie). Siehe auch Gadbor BERENYI/Livia NEMES (Hrsg.): 'Die Budapester Schule der
Psychoanalyse' (Budapest 1999) und Judit MESZAROS: 'Ferenczi and Beyond: Exile of the Budapest School
and Solidarity in the Psychoanalytic Movement During the Nazi Years' (London 2014; ungarische
Originalausgabe Budapest 2008). Eine authentische Darstellung der Lehrprinzipien der ungarischen
Psychoanalytiker (vor ihrer Vertreibung durch die Nazis) ist Imre HERMANN: 'Die Psychoanalyse als
Methode' (Wien 1934).

%8 'zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen. Diskussion zwischen Sigmund FREuD, Sandor FERENCZI, Ernst
SIMMEL, Ernest JONES' (Leipzig/Wien 1919)
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auf seine Privatpraxis zuruckziehen. Jedoch setzte bald eine Liberalisierung ein.
In Budapest gab es seit 1930 eine psychoanalytische Erziehungsberatungsstelle,
und 1931 wurde in der Villa von Vilma KovAcs das Institut der Ungarischen
Psychoanalytischen Vereinigung gegriindet sowie eine von FERENCZzI geleitete
psychoanalytische Poliklinik fiir Erwachsene und Kinder erdffnet.*

&

Im Verlauf des Ersten Weltkriegs sowie nach dem Zweiten Weltkrieg drang die
Realitat psychischer Traumata wieder ins o6ffentliche BewuRtsein. Soldaten und
Uberlebende der Konzentrationslager suchten psychotherapeutische Hilfe, ab 1970
auch traumatisierte US-Soldaten aus dem Vietnamkrieg. Etwa um dieselbe Zeit
wurden schrittweise Vergewaltigungen und sexuelle Gewalt 6ffentliches Thema.®
Zu diesem neuen Beginn psychotraumatologischer Forschung gehorte die
Wiederentdeckung  des  franzdsischen  Philosophen,  Psychiaters  und
Psychotherapeuten Pierre JANET (1859-1947). Unabhéngig von FREUD (und Josef
BREUER)™® war JANET zur Uberzeugung gekommen, daB das Phinomen
"Hysterie" durch ein psychisches Trauma verursacht wird. Im Gegensatz zu
FREUD verfolgte sein Kritiker JANET dieses Thema weiter. So beschrieb er 1889
Amnesien und ldentitatsstorungen als "Dissoziationen" infolge eines Traumas.*®

Etliche Fallvignetten und Reflexionen in den hier dokumentierten Vortragen und
privaten Notizen lassen den SchluB zu, daR wunter Sandor FERENCZIS
frihtraumatisierten Patientlnnen Betroffene mit Borderline-Syndrom,

1% Als lesenswerte Arbeiten zu der auch weiterhin turbulenten Lebens- und Tatigkeitsgeschichte FERENCZIS
und zu seinem psychoanalytischen Wirken habe ich gefunden: André E. HAYNAL: 'Die Technik-Debatte in der
Psychoanalyse. Freud, Ferenczi, Balint' (Frankfurt/M. 1989) und derselbe: ‘Disappearing and Reviving.
Sandor Ferenczi in the History of Psychoanalysis' (London 2002); Judit SzZEKACS-WEISz/Tom KEVE (Hrsg.):
'Ferenczi and his World: Rekindling the Spirit of the Budapest School' (London 2012); Michael ERMANN:
'‘Sandor Ferenczi und der Institutionskonflikt der Psychoanalyse' (in: Forum der Psychoanalyse Heft 4/2010);
Hans Waldemar ScHUCH: 'Bedeutsame Akzentverschiebungen — Von der Genitaltheorie zur elastischen
Psychoanalyse. - Einige Aspekte der Entwicklung des theoretischen und theorietechnischen Werkes von
Sandor Ferenczi' (online:
http://web.archive.org/web/20060927110838/http://www.bbpp.de/altaufgelesen/juli2001/ferenczi.pdf)
;Thierry BOKANOWSKI: 'Trauma, AnalyseprozeR und Umformung' (in: EPF Bulletin 67, 2013, Seite 86-98)
und derselbe: ‘Zwischen Freud und Ferenczi: Das >Trauma<' (in: PSYCHE 53, 1999, Seite 432-40).
Informativ und nuanciert im Hinblick auf FERENCZIs psychoanalytische Arbeiten jenseits des Traumathemas
sowie lebensgeschichtliche Einzelheiten sind die Einleitungen zu den beiden Banden 'Schriften zur
Psychoanalyse', zu Band | von Michael BALINT, zu Band 1 von Judith DUPONT.

80ygl. Judith L. HERMAN: 'Die Narben der Gewalt' (Miinchen 1994; Neuausgabe Paderborn 2003)

81 Der Wiener Arzt, Physiologe und Philosoph Josef BREUER (1842-1925) gilt neben Sigmund FREUD als
Mitbegriinder der Psychoanalyse.

182 Zur Geschichte des Dissoziationsbegriffs siehe Lydia HANTKE: 'Trauma und Dissoziation. Modelle der
Verarbeitung traumatischer Erfahrungen' (Berlin 1999).
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Dissoziativer Identitatsstérung (DIS) und DDNOS waren.'® Es wird deutlich, wie
er das Prinzip der traumabedingten Dissoziation (meist spricht er von "Spaltung”,
"Zersplitterung" oder "Fragmentierung™) aus seinen therapeutischen Erfahrungen
mit in der Kindheit sexuell traumatisierter Patientinnen heraus verstehen lernt. Die
diesbezliglichen Arbeiten Pierre JANETS hat er offenbar nicht genutzt.’® Nach
JANET (und FREUD in jener allzu kurzen Episode ab 1896) scheint FERENCZzI
tatsachlich weltweit der erste gewesen zu sein, der konsequent und stringent das
Wesen von frihem Psychotrauma und den therapeutischen Umgang damit
erkundet hat!

In seinem hier auszugsweise dokumentierten Spétwerk beruft FERENCZI sich
jenseits von Ubertragung und Gegeniibertragung auf die Grunderfahrungen von
Glte, Authentizitat, Bescheidenheit und Takt. Damit legt er den Grundstein zu
einer intersubjektiven Haltung, einer Zwei-Personen-Psychologie, im Gegensatz
zur bis dahin in der Psychoanalyse vorherrschenden Ein-Personen-Psychologie.
Komplementédr zu FREUDS Abstinenzprinzip fihrt er das Prinzip der Gewéhrung
ein und ermdglicht damit eine regressionsfreundliche Haltung des Analytikers.

Der Psychoanalytiker Mathias HIRSCH schreibt: "Ferenczi sieht ihn [den
Patienten] zusammen mit seinem realen Gegenlber, dessen bestimmte
Eigenschaften zu den Beziehungsqualitaten beitragen (wie auch umgekehrt), die
gegebenenfalls traumatisierend wirken konnen (...). Freud dagegen sieht das
Individuum eher solipsistisch, ein Objekt seiner Triebe (...) suchend."'® Der
psychoanalytische Traumaforscher und Ego State-Therapeut Jochen PEICHL betont
im Hinblick auf FERENCzI: "Trauma wurde jetzt konzipiert als ein nicht
verarbeitetes Beziehungsereignis in Abgrenzung zu einem bloflen Zusammenbruch
des Reizschutzes, der Ich-Organisation, ohne die Qualitdt der Beziehung zum
Téter zu beachten."'®

183 »Es wurde mir méglich, an die Patienten Fragen zu stellen und von abgespaltenen Teilen der Persénlichkeit
wichtige Auskiinfte zu erlangen”, berichtet er unmiverstandlich 1929 in Oxford (‘Relaxationsprinzip und
Neokatharsis'). Im Tagebuch erwahnt er unter anderem (am 12. Januar 1932) ausfiihrlich eine Patientin (R.N.
= Elizabeth SEVERN), die als 5jahrige zur Prostitution abgerichtet wurde.

184 In einer seiner frithen Literaturkritiken (1913) beteuert FERENCZI zwar, "wie viel wir z.B. Janets Lehre von
der Dissoziation des Ichs zu verdanken haben (was tbrigens Freud selbst immer anerkannt hat)" (Sandor
FERENCZI: 'Bausteine zur Psychoanalyse, Band 1V', Leipzig 1938, Seite 51). Aus einer anderen Rezension
(1915) wird jedoch deutlich, daR JANET auch von FERENCZI zu jener Zeit aufgrund seiner "psychostatischen
Auffassung"” (a.a.0., Seite 17) in grundlegendem Widerspruch zur psychodynamischen Auffassung der
Psychoanalyse gesehen wurde. Und dabei blieb es dann wohl. — Allerdings erwdhnt FERENCZzI in dem hier
dokumentierten Vortrag 'Relaxationsprinzip und Neokatharsis' zustimmend C. G. JUNGS
Assoziationsexperimente; dieser hatte sich dort deutlich auf JANETs Erfahrungen zur Dissoziation bezogen.
(Siehe auch die ausfuhrliche Darstellung bei Ruth LEYS: 'Trauma. A Genealogy'; Chicago/London 2000)

165 Mathias HIRsCH: 'Psychoanalytische Traumatologie — Das Trauma in der Familie' (Stuttgart 2004, Seite
44)

188" Jochen PeICHL: 'Die inneren Trauma-Landschaften' (Stuttgart 2007, Seite 59f.) — Der Satz ist eventuell
etwas miBverstandlich; alles nach "in Abgrenzung zu" bezieht sich auf FREuUDs Grundversténdnis.
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"Ohne Sympathie keine Heilung"'®’ - auch dieses Grundprinzip FERENCZIS macht

ihn zu einem Protagonisten der Traumatherapie; zweifellos ging es ihm bei seinen
Trauma-Patientlnnen nicht mehr vorrangig um wissenschaftliche Forschung,
sondern um konkrete Mitmenschen, denen er als Partner einer therapeutischen
Beziehung zu helfen versuchte, Heute wird erkannt: "Es war Ferenczi, der
als erster die fast uniiberwindliche Trennwand beschrieben hat, die zwischen
traumatischer Erfahrung und posttraumatischer Struktur besteht. (...) Ferenczi
dient als Bricke zum Verstandnis des innerpsychischen Erlebens des
Traumatisierten."®

Sandor FERENCZzIs somatisch-physiologische, manchmal fast erschreckend
mechanistisch anmutende Grundhaltung (in der er sich gerade mit FREUD
verbunden gefuhlt haben dirfte) beglnstigte ein Erkenntnisinteresse, das keine
Ricksicht nehmen konnte auf dogmatische Vorgaben. FERENCZzI setzte seine
Erfahrungen aus den analytischen Begegnungen pragmatisch-kreativ, folgerichtig
und hypothesenbildend um, ganz im Sinne einer offenen Theorie, auch darin wie
FREUD in seinem genuinen Nachdenken!*™® Es konnte nicht ausbleiben, daR er bei
solcher konsequent induktiven Herangehensweise zu neuen, von der inzwischen
entstandenen psychoanalytischen Lehre (mit ihrem deduktivem Anspruch) nicht
mehr gedeckten Erkenntnissen und Konzepten kam. Bei allem ersichtlichen und
auch von ihm bekundeten Bemiihen, diese in den Rahmen des psychoanalytischen
Konsens einzufiigen, konnte er zumindest im Traumabereich kaum auf
Anknipfungspunkte zurlickgreifen: Mit der damaligen Psychoanalyse hat
Ferenczis Traumatheorie'™ nur noch peripher zu tun.'”? Jedoch liegt in ihr die
Chance, das fir Traumapatientinnen bedauerliche Schisma zwischen
psychoanalytischer  Orientierung am innerem Konflikt einerseits und

%7 Im Klinischen Tagebuch unter dem 13. August 1932.

188 In FERENCZIS 'Klinischen Tagebuch' finden sich etliche kritische Anmerkungen zu wenig
menschenfreundlichen und eher an eigenen psychischen Defekten orientierten Verhaltensweisen von
Psychoanalytikern, von denen er sich garnicht ausnimmt.

169 Margareta DiAz/David BECKER: 'Trauma und sozialer ProzeR', in: M. HERMER (Hrsg.): 'Die Gesellschaft
der Patienten' (Tlbingen 1995, Seite 122); zitiert nach: Lydia HANTKE: 'Trauma und Dissoziation. Modelle
der Verarbeitung traumatischer Erfahrungen' (Berlin 1999, Seite 142)

170 50 notiert sein Lehranalysand Smiley BLANTON noch fiir 1930 FREUDs Hinweis: "Wenn man eine neue
Wissenschaft entwickelt, stellt man zundchst einmal vage Theorien auf. Man kann die Dinge nicht sogleich
scharf formulieren. Aber wenn man dariiber schreibt, verlangt das Publikum etwas Definitives, sonst meint es,
man wiilte nicht, was man zu sagen hatte." — Und etwas spater: "Anscheinend glauben sie [die Kritiker], die
Analyse sei vom Himmel gefallen oder aus der Holle geschleudert worden — ein fir allemal fixiert wie ein
Lavablock. Sie denken nicht daran, daR sie ein Gebilde von Fakten ist, die nur langsam und unter gréRten
Anstrengungen von der wissenschaftlichen Forschung zusammengetragen wurden.” (Smiley BLANTON:
'Tagebuch meiner Analyse bei Sigmund Freud' (Frankfurt/Berlin/Wien 1975, Seite 43 und 47)

' In nichtdeutschen Fachveréffentlichungen wird sie in jiingerer Zeit ganz selbstverstandlich als solche
bezeichnet!

172 Dies macht nachvollziehbar, daB selbst manche engagierte Traumatherapeutinnen psychoanalytischer
Provenienz die Existenz von Dissoziativer Persénlichkeitsstrung (DIS/"Multiple Persodnlichkeit") zu
ignorieren versuchen: Bis heute scheint es keine psychoanalytischen Erklarungsmaoglichkeiten fir DIS zu
geben.
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psychotraumatologischem Gewicht auf Opfer, Tater und Realtrauma andererseits
zu heilen.'”

Die zunehmende Eskalation des Konflikts zwischen FERENCzI und FREUD und
anderen Mitgliedern der psychoanalytischen Szene 14t sich im Briefwechsel
zwischen FERENCzI und FREUD einigermaBen nachvollziehen.'™ 1932 wird die
Kollision unvermeidbar — und die Krankung beider offensichtlich. Noch immer
aber versucht FERENCZzI, eine Bricke zum vaterlichen Freund zu bauen: "Sie
kénnen versichert sein, dal’ ich all die schénen fritheren Besuche erinnere, wenn
ich auch zugeben muR, dal mehr Mut und offenere Aussprache meinerseits Uber
Praktisches und Theoretisches von Vorteil gewesen wére. Doch leider mangelt es
beim Jingeren und Schwacheren gewdhnlich an solchem Mute."'” Sigmund
FREUD konstatiert in seiner Antwort: "Seit drei Jahren haben Sie sich planméRig
von mir abgewendet, wahrscheinlich eine personliche Feindseligkeit
entwickelt"*®, — Es folgen einige kurze hilflos-hofliche Briefe hin und her, dann
richtet FERENCZzI am 29.3.1933 eine ernste Warnung an FREUD: "Kurz und gut:
ich rate lhnen, die Zeit der noch nicht unmittelbar gefahrdrohenden Lage zu
benitzen und mit einigen Patienten und lhrer Tochter Anna in ein sichereres Land,
etwa England zu reisen. (...) Bitte nehmen Sie meine Warnung ernst." FREUD
antwortet umgehend: "Was nun das aktuelle Motiv lhres Schreibens betrifft, das
Fluchtmotiv, so will ich Thnen gern ankiindigen, dafl ich Wien nicht zu verlassen
gedenke. Ich bin zu wenig beweglich, zu sehr abhangig von Behandlungen,
kleinen Linderungen und Bequemlichkeiten, mag auch meinen Besitz nicht im
Stich lassen, aber wahrscheinlich wiirde ich auch bleiben, wenn ich intakt und
jugendfrisch ware. Diesem EntschluB zugrunde liegt natirlich eine emotionelle
Einstellung, aber auch an Rationalisierungen fehlt es nicht. Es ist nicht sicher, daB
das Hitlerregime auch Osterreich (iberwdltigen wird; moglich ist es freilich, aber
alle glauben, dall es hier nicht die H6he der Brutalitdt erreichen wird wie in
Deutschland. Personliche Gefahr fir mich besteht wohl nicht, und wenn Sie das
Leben in der Bedriickung fir uns Juden als reichlich unbequem vermuten, so
vergessen Sie doch nicht daran, wie wenig Behaglichkeit das Leben in der
Fremde, sei es Schweiz oder England, den Flichtlingen verspricht. Flucht, meine

3 Anne-Marie SCHLOSSER/Kurt HOHFELD (Hrsg.): 'Trauma und Konflikt' (GieRen 1998) ist ein sehr
lesenswerter Sammelband zu Mdglichkeiten einer praxisrelevanten Konvergenz zwischen
psychotraumatologischer Traumagewichtung und dem psychoanalytischen Blick auf den innerseelischen
Konflikt als Mittelpunkt der Therapie auch bei Realtraumata. Siehe ebenfalls die Arbeiten des
Psychoanalytikers, Traumaforschers und Ego State-Therapeuten Jochen PEICHL.

74'sie bezog sich inhaltlich zun4chst auf FERENCZIs technische Neuerungen (siehe 'Relaxationsprinzip und
Neokatharsis', hier folgend dokumentiert), in den letzten Lebensjahren dann auBerdem auf sein Postulat der
Bedeutung sexueller Frihtraumatisierungen (als Beitrag zur Theoriediskussion). Die Existenz "traumatischer
Neurosen" bei Erwachsenen (heute wirden wir von Akuttraumatisierungen sprechen) war demgegeniber
bereits seit langem psychoanalytischer Konsens (siehe hier Exzerpt aus FREUD in: 'Gedanken (ber das
Trauma').

% Sigmund FReuD/Sandor FERENCZI: 'Briefwechsel’ (a.a.O., Brief vom 27.9.32)

% a.a.0., Brief vom 2. 10. 1932
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ich, ware nur durch direkte Lebensgefahr gerechtfertigt, und tbrigens, wenn sie
einen erschlagen, ist es fir den eine Todesart wie eine andere."'"" —

In seinem Nachruf auf den am 22. Mai 1933 in Budapest gestorbenen Sandor
FERENCZI schrieb Sigmund FREUD:

"Nach dieser Hohenleistung [gemeint ist die Genitaltheorie] ereignete es sich, daR
der Freund uns langsam entglitt. Von einer Arbeitssaison in Amerika
zuriickgekehrt, schien er sich immer mehr in einsame Arbeit zuriickzuziehen, der
doch vorher an allem, was in analytischen Kreisen vorfiel, den lebhaftesten Anteil
genommen hatte. Man erfuhr, daB ein einziges Problem sein Interesse mit Beschlag
belegt hatte. Das Bedirfnis zu heilen und zu helfen war in ihm (bermdchtig
geworden. Wahrscheinlich hatte er sich Ziele gesteckt, die mit unseren
therapeutischen Mitteln heute Uberhaupt nicht zu erreichen sind. Aus unversiegten
affektiven Quellen floR ihm die Uberzeugung, da® man bei den Kranken weit mehr
ausrichten kdnnte, wenn man ihnen genug von der Liebe gabe, nach der sie sich als
Kinder gesehnt hatten. Wie das im Rahmen der psychoanalytischen Situation
durchfihrbar sei, wollte er herausfinden, und solange er damit nicht zum Erfolg
gekommen war, hielt er sich abseits, wohl auch der Ubereinstimmung mit den
Freunden nicht mehr sicher.” '

Abgeschlossen hatte FREUD jedoch mit seinem langjahrigen Weggeféhrten bis
zum Lebensende nicht. So thematisiert er 1935 und 1937 FERENCZIS "neue
Methoden" mehrfach gegeniiber einem Lehranalysanden, dem nachmaligen
amerikanischen Analytiker Smiley BLANTON, — nachdenklich, zweifelnd, aber
keineswegs dogmatisch oder gar boswillig. So notiert BLANTON am 12. August
1937: "Uber Glauben sagte er: Davon bin ich iiberzeugt: Glaube reprasentiert
eine kindliche Beziehung zu den Eltern. (...) Was die Suggestion betrifft, sind wir
nicht so sicher. Da bedarf es noch weiterer Aufklarung. In dem einen Punkt bin
ich mir aber sicher — es ist keine ldentifikation. Ferenczi nannte sie eine kindische
Beziehung; er reduzierte sie darauf. Ich bin nicht uneins mit ihm, bin mir jedoch
nicht sicher."'’® 1939 schreibt FREUD in seiner letzten groRen Arbeit: "Die friih
erlebten, spater vergessenen Eindriicke, denen wir eine so groRe Bedeutung fir die
Atiologie der Neurosen zuschreiben, heiRen wir Traumen. Es mag dahingestellt
bleiben, ob die Atiologie der Neurosen allgemein als eine traumatische angesehen
werden darf."*®

177 3.a.0., Brief vom 2.4.1933

178 Mai 1933 (GW XVI, 267-269), nach: http://www.psyalpha.net/biografien/sandor-ferenczi.

% Smiley BLANTON (a.a.0.; Seite 89) — Der Begriff "kindisch" kommt in dieser nicht-abwertenden Bedeutung
auch bei FERENCZI vor.

% Sigmund FREUD: 'Der Mann Moses und die monotheistische Religion' (Amsterdam 1939; Seite 177)
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&

Als neben BALINT wohl einziger Psychoanalytiker wirdigte Erich FROMM in den
auf FERENcCzIs Tod folgenden Jahren dessen vom damaligen psychoanalytischen
Konsens abweichende  therapeutische  Haltung in  mehreren  seiner
Verdffentlichungen. Innerhalb einer umfassenden Kritik der durch Sigmund
FREUD vorgegebenen psychoanalytischen Gewichtung in der Zeitschrift fur
Sozialforschung (Herausgeber Max HORKHEIMER) widmete er Sdndor FERENCZI
bereits 1935 eine langere Passage mit teilweise halbseitigen Zitaten aus dessen
Vortragen.™™ Mehrfach widersprach er offentlich posthumen Diffamierungen
FERENCzIs durch andere Psychoanalytiker.’®> — 1970/72 erschienen die beiden
Auswahlbande 'Schriften zur Psychoanalyse'. FERENCzIs Bedeutung im Hinblick
auf die Therapie sexueller Frihtraumatisierungen wurde in den nuancierten und
ansonsten sehr lesenswerten Einleitungen (von Michael BALINT zu Band | und
Judith DUPONT zu Band Il) mit keinem Satz thematisiert.

Sandor FERENCzZzI, der allzu lange verdréngte bedeutende psychotherapeutische
Praktiker und Theoretiker, wird zunehmend wieder-, in mancher Hinsicht
erstmalig entdeckt.’ Sowohl bei dem Pionier der DIS-Therapie Frank PUTNAM
als auch in dem heute psychotraumatologisch grundlegenden Ansatz der
Strukturellen Dissoziation wird auf FERENCzIS Erfahrungen und Hypothesen zur
traumabedingten Dissoziation als frithe Quellen hingewiesen.'®* Wissenschaftliche

81 Erich Fromm: 'Die gesellschaftliche Bedingtheit der psychoanalytischen Therapie' (in: Zeitschrift fur
Sozialforschung, Jahrgang 1V; Paris 1935, Seite 365-397, hier: 386-91)

182 ygl. Marco Bacciagalupi: 'Ferenczi's Influence on Fromm', in: Lewis Aron/Adrienne Harris (Hrsg.): 'The
Legacy of Sandor Ferenczi' (New Jersey 1993/2010, Seite 185-198)

18 50 wird FERENCZI offenbar heutzutage zu den Vorlaufern der Gestaltherapie gerechnet (Serge GINGER:
http://www.sergeginger.net/10.html; Michael LUETGE: http://homepage.ruhr-uni-
bochum.de/michael.luetge/ferenczi.htm#AktiveTechni), er wird als Briickenglied zwischen Psychoanalyse
und Humanistischer Psychologie gesehen bei Hans-Peter HEEKERENS
(http://www.socialnet.de/rezensionen/16363.php) und Helmut JOHACH: 'Von Freud zur Humanistischen
Psychologie', Bielefeld 2009) und zustimmend rezipiert im Umkreis der Integrativen Therapie (Integrative
Therapie 2003, 3-4: Themenheft Sandor Ferenczi). Peter GEISSLER versteht FERENCZI im Hinblick auf dessen
Relaxationsprinzip (siehe hier in der Folge) als Progagonisten der von ihm mitbegriindeten Analytischen
Korperpsychotherapie: ‘Mythos Regression' (GieRen 2001). FERENCzIs Einflisse sind unibersehbar bei Carl
ROGERS (Klientzentrierte Therapie), Jack Lee ROSENBERG (Integrative Kdrperpsychotherapie IBP,
Fragmentierungsprinzip, Release/Relaxation), John BowLBY (Bindungstheorie) und Ronald D. LAING
(Psychose als Selbstheilungsversuch, Antipsychiatrie). FERENCzIs Lehranalysandin Clara THOMPSON
entwickelte zusammen mit dem Psychiater Harry Stack SULLIVAN (dessen Lehranalytikerin sie war) die
bedeutende Interpersonale Theorie, die mit grundlegenden Herangehensweisen FERENCzIS vielleicht nicht
zufallig gut zusammenpaRt. Hinweise auf andere Weiterfiilhrungen FERENCZzIscher Uberlegungen durch
Psychoanalytiker gibt Pierre SABOURIN in seinem Nachwort zum 'Klinischen Tagebuch'. Ubrigens fiel
FERENCZzI selbst schon auf, “daR Schiler mir Ideen stehlen, ohne mich zu zitieren". (Klinisches Tagebuch,
Eintragung vom 12.6.1932)

8 Frank W. PUTNAM: 'Dissoziative ldentitatsstérung. Ein Handbuch' (Paderborn 2003; Neuauflage:
Lichtenau 2013); Onno VAN DER HART/ Ellert R.S. NIJENHUIS/Kathy STEELE: 'Das verfolgte Selbst.
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Institutionen'™® und Publikationen™ widmen sich FERENCZzIs psychoanalytischem
Vermachtnis (keineswegs nur traumabeziiglich). 1998 wurde in Madrid eine
Internationale Ferenczi-Konferenz abgehalten, 2008 in Miscolc (FERENCZIS
ungarischer Geburtsstadt), 2009 in Buenos Aires, 2010 in Athen, 2011 in
Vancouver (Kanada), 2012 in Budapest; im Mai 2015 findet eine entsprechende
Veranstaltung (mit dem Schwerpunktthema Trauma) in Torono (Kanada) statt.'®’
FERENCzIs Werke sind in Neuauflagen u.a. auf Englisch, Franzdsisch und auch
auf Deutsch®® erschienen, und 2010 gab es eine thematische Sendung im
Deutschlandfunk.'® Zwei Jahre zuvor allerdings erschien im Deutschen Arzteblatt
eine umfangreiche Wirdigung der "schillernden Persénlichkeit" FERENCZzI aus
AnlaB seines 75. Todesjahres; dort wurde das Thema Trauma mit keinem Wort
erwihnt.'*

Aus gutem Grund hatte traumatherapeutische Forschung und Praxis sich zunachst
langere Zeit relativ weit weg von der Psychoanalyse entwickelt. Die Lektlre der
hier dokumentierten Arbeiten FERENCzIs ruft vielleicht nicht nur bei mir etwas
von dem Abenteuer Psychoanalyse wach. Und macht neugierig auf Beitrdge der
neueren psychoanalytisch begriindeten Forschung und Praxis zur Traumatherapie
— auch, aber nicht nur auf Grundlage der Arbeit Sandor FERENCZIs.'*

Das in 125 Jahren psychoanalytischer Forschung und Praxis gewachsene Verstédndnis fur
die psychodynamische Vielfalt und Komplexitdt des Menschen (zumindest in unserer

Strukturelle Dissoziation und die Behandlung chronischer Traumatisierung' (Paderborn 2008). Siehe auch bei
Claudia FLiss/Ute TIMMERMANN: 'Trauma und Traumafolge: Erklarungsmodelle’, in: Claudia FLiss/Claudia
IGNEY (Hrsg.): '"Handbuch Trauma und Dissoziation' (Lengerich 2008; Seite 72-97, hier: 91f.)

18 International Sandor Ferenczi Foundation Budapest (http://www.ferenczihouse.org/index.htm), The Sandor
Ferenczi Center at The New School for Social Research New York
(http://www.newschool.edu/nssr/subpage.aspx?id=24638), Ferenczi-Forschungsgruppe am Instituto de
Desarrollo Psicologico (InDePsi) Santiago de Chile (http://www.indepsi.cl/ferenczi/quienes.htm),
Associazione Culturale Sandor Ferenczi Firenze/ltalien (http://www.ferenczi.it/index.html).

18 |ewis ARON/Adrienne HARRIS (Hrsg.): 'The Legacy of Sandor Ferenczi' (New Jersey 1993, 2010);

Miguel Gutiérrez PELAEZ: 'Trauma theory in Sandor Ferenczi’s writings of 1931 and 1932' (Int J Psychoanal,
Oxford 2009, 90:1217-1233; Ubersetzung aus dem kolumbianischen Spanisch); Jay B. FRANKEL: 'Ferenczi's
Trauma Theory' (The American Journal of Psychoanalysis, March 1998, Volume 58, Issue 1, pp 41-61).

87 Siehe Hinweis hier auf der letzten Seite.

18 Die dreibandige Neuausgabe ausgewdhlter Texte Sandor FERENCZIs (‘Zur Erkenntnis des Unbewussten’,
herausgegeben von Helmut DAHMER; GieRBen 2004/5) besteht aus Neuauflagen der hier vorrangig zitierten
'Schriften zur Psychoanalyse' | und I1. Der dritte Band enthalt vorrangig Aufsatze aus FERENCZIs 1922
erschienenen 'Populéren Vortragen tiber Psychoanalyse' und ist eine Wiederauflage der Sammlung 'Zur
Erkenntnis des Unbewuf3ten', Miinchen 1978. Ebenfalls beim Psychosozial-Verlag GieRen wurde das
'Klinische Tagebuch von 1932' wiederveroffentlicht.

8 'Von den toten Zonen des Selbst — Eine Lange Nacht iiber Sandor Ferenczi und die Traumatherapie', von
Ulla GosMANN, Deutschlandfunk 30.10.2010 (http://www.deutschlandfunk.de/von-den-toten-zonen-des-
selbst.704.de.html?dram:article_id=85898 )

1% Christof GODDEMEIER: 'Sandor Ferenczi: >Enfant terrible< der Psychoanalyse' (Arzteblatt PP 7, Ausgabe
Mai 2008, Seite 215)

191 7.B. bei Tilmann MOSER, Stephan BECKER, Mathias HIRSCH, Jochen PEICHL, Peter FONAGY, Friedrich
Wilhelm DENEKE, Ralf VOGT, Werner BOHLEBER, Annelise HEIGL-EVERS/Franz S. HEIGL, Thierry
BokANOwsKl, Ulrich SACHSSE, Luise REDDEMANN, Hans KILIAN, Alfred DREES, Alice MILLER, Alfrun v.
VIETINGHOFF-SCHEEL. Manche von ihnen haben sich in ihren eigenen Konzeptionen allerdings entfernt von
den psychoanalytischen Schulen.
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Zivilisation) und insbesondere die damit verbundene entwicklungspsychologische und
beziehungstherapeutische Kompetenz kann sich heutzutage austauschen mit den
Forschungsergebnissen, den Konzeptionen und therapeutischen Erfahrungen der
neurophysiologisch-eklektischen Psychotraumatologie, vor allem im Hinblick auf
schwerste Traumatisierungen, sowohl im Kindesalter (familiar oder durch Fremde, mit
den Folgen der Strukturellen Dissoziation der Persénlichkeit’®) als auch bei
Akuttraumatisierungen Erwachsener. Sdndor FERENCzIs therapeutische Aufmerksamkeit
ging jedenfalls in beide Richtungen.

i

Am 18.6.1973 entdeckte ich, noch als Internatler, in Koesters Akademischer
Buchhandlung Heidelberg Michael BALINTS 'Therapeutische Aspekte der
Regression'; Achim war dabei, ein anderer Internatler (der Kassenbon mit
entsprechendem Hinweis klebt in meinem Buch). Schon beim Durchbléttern war
ich hingerissen: Das Kind im Patienten? Regression als etwas Heilsames? Das
schien mir mit meiner eigenen seltsamen Verweigerung zu tun zu haben,
"erwachsen zu werden". Typischerweise kaufte ich gleich weiter: BALINTS
'‘Urformen der Liebe und die Technik der Psychoanalyse'. Wéhrend ich die erste
Entdeckung bis heute als bedeutsamen Impuls fir mein Nachdenken UGber
Frihstérungen und ihre Therapie sehe, war mir das zweite deutlich zu abstrakt.
Dort fand ich jedoch den ersten Hinweis auf Sandor FERENCzI! Hinten drin hab
ich mir in groBen Buchstaben notiert: s, Ferenczi: die Sprachverwirrung
zwischen den Erwachsenen und deme Kinde, int, Z, f. Psa. 24, 193311 BALINT
bezieht sich deutlich zustimmend auf diesen Aufsatz: "Was ich nun getan habe,
war, daB ich, den Spuren Ferenczis folgend, diese Gedanken ganz ernst genommen
und sie ausfiihrlicher ausgearbeitet habe."*® Als néichstes fand ich in der
heidelberger Politischen Buchhandlung Burckhard einen Raubdruck des "Versuch
einer Genitaltheorie' — aber damit konnte ich nichts anfangen. Im April 1974 hab
ich die beiden Béande 'Schriften zur Psychoanalyse' erstanden. 1980 entdeckten
Ninives & ich beim Stébern in der Bibliothek der Gesamthochschule Wuppertal
(heute: Bergische Universitat) die fast revolutiondre Relevanz noch anderer
tiefenpsychologischer Erkenntnisse fur den gesellschaftlichen Fortschritt. Aber

192 Ellert NJIENHUIS/ONno VAN DER HART/Kathy STEELE/Helga MATTHESS: 'Strukturelle Dissoziation der
Personlichkeitsstruktur, traumatischer Ursprung, phobische Residuen' (in: REDDEMANN/HOFMANN/GAST:
'Psychotherapie der dissoziativen Stérungen’, Stuttgart 32011, Seite 47-62); Onno VAN DER HART/Ellert
R.S.NIJENHUIS/Kathy STEELE: 'Das verfolgte Selbst. Strukturelle Dissoziation und die Behandlung
chronischer Traumatisierung' (a.a.0.); Ellert R.S.NIJENHUIS: ‘Somatoforme Dissoziation' (Paderborn 2006)
1% Ausgabe Frankfurt/M. 1969, Seite 64
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wieso verstaubte das dort? Wieso rezipierte das keiner in unseren alternativen
Zeitungen, in der linken Offentlichkeit?*® — Als ab 1995 das Thema Psychotrauma
in mein Bewuf3tsein kam, hab ich bald wieder an FERENCZI gedacht. Die hier
vorliegende Zusammenstellung der traumatherapeutischen Arbeiten Sandor
FERENCZIS mdOchte bescheiden beitragen sowohl zur derzeitigen Neuentdeckung
dieses Mitbegrinders der Traumatherapie als auch zum Briickenschlag zwischen
psychoanalytischer Traumatologie und Psychotraumatologie. '

Sandor FERENCZzIs psychoanalytischer Schiiller Michael BALINT schrieb Uber ihn:

"Das war Ferenczis Schicksal: es war nicht leicht, ihn in irgendein vorgefertigtes
System einzupassen. Er war zu lebendig, zu sensibel und viel zu reaktionsschnell.
Er war immer bereit, neue Antworten lang genug auszuprobieren, um durch eine
von ihnen zu einer neuen Idee oder einer neuen Einsicht zu gelangen. Zweifellos
veranlalite ihn die spatere Erfahrung, diese neue ldee zu modifizieren oder
abzuschwéchen, doch in den meisten Fallen war sie aufschluBreich, anregend und —
ein weiterer Aspekt von Ferenczis Schicksal — stiel} etwas um, das andere Personen
noch fest glaubten." %

Sandor FERENCZI und Georg GRODDECK begegneten sich 1921 und wurden enge
Freunde. 1927 betont FERENCZI in einem Brief: "In meinen Vortradgen werde ich
nicht mide, Georg als Vertreter der Psychoanalyse in organicis zu erwahnen und
zu rilhmen."*" Einen ahnungsvollen Blick in FERENCzIs seelischen Untergrund
ermdéglicht ein Brief GRODDECKS an Gizella FERENCZI am 19. Februar 1934, ein
knappes Jahr nach Sandors Tod. Dort schreibt er:

1% Gedankenexperiment: Was hatte werden kénnen, wenn 1970/71 wahrend der Diskussionen rund um das
Sozialistische Patienten-Kollektiv Heidelberg (SPK) statt des Raubdrucks der ‘Genitaltheorie' ein
Sammelband mit den traumarelevanten Texten FERENCzIs zur Verfliigung gestanden héatte (vgl. Horst-
Eberhard RICHTER: 'Die Gruppe'; Reinbek 1972, Neuauflage GieRen 1995)? Wenn die Aktivistinnen der '68-
Bewegung ihn zur Verfigung gehabt hétten (vgl. Ute KATZzEL: 'Die 68erinnen’; Berlin 2002)?

1% yerbunden mit dankbarer Erinnerung an die Psycho-AG des SchloRgymnasiums Kirchheim/Teck, in der
OStR Pfarrer Thilo DINKEL uns in den Jahren 1969-71 psychoanalytische Reflexion nahebrachte.

1% Michael BALINT: 'Die technischen Experimente Sandor Ferenczis' (in: Psyche 20/21 1966, Seite 904-925)
9" FERENZI/GRODDECK, a.a.0., Seite 74.
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"All die letzten Jahre habe ich nur schweren Herzens an Sandors Leben denken
konnen. Er ist seinem Forschergeist zum Opfer gefallen, ein Schicksal, das mir nur
durch meinen mangelnden Wissensdurst erspart worden ist. Ich muf3 zuerst von mir
selber sprechen. Schon ehe ich zur Psychoanalyse uberging, war eine Grundlage
meines &rztlichen Denkens die Uberzeugung, daB im menschlichen Individuum
auller der Psyche, mit der sich die Wissenschaft beschéftigt, Tausende und
Millionen von mehr oder minder selbstdndigen Seelenleben existieren, die sich
bald so, bald anders gruppieren, miteinander oder gegeneinander arbeiten, auch
wohl ganz selbstandig zu Zeiten sind. Mit dieser Feststellung habe ich mich
begniigt, ich habe nie versucht, diesen Kosmos zu studieren, es liegt eben nicht in
meiner Natur, mich mit Dingen abzugeben, die ich fir unerforschbar halte.

Bei der engen Freundschaft mit Sandor habe ich dann verhéltnismaRig frih
gemerkt, daR er diese Dinge &hnlich beurteilte. Aber mit Schrecken sah ich dann,
daR er sich daran machte, die Welt Mensch wissenschaftlich zu erkunden, ja wo
moglich darzustellen, so dal auch andre an diesem, man kann wohl sagen
Uberwéltigenden Schauspiel, teilnehmen koénnten. Dieses Streben ist bei ihm
Ubermachtig geworden. Er hat mir gegenlber den Ausdruck gebraucht: ich
atomisiere die Seele. Solch ein Atomisieren kann aber nur, wenn es ernsthaft
versucht wird, mit der Selbstauflésung enden, denn der andre Mensch ist und bleibt
flr uns ein Geheimnis; wir kénnen nur unsre eigene Seele atomisieren, und das
vernichtet uns. (...) Die duBern Ereignisse haben in dem Leben dieses seltenen
Menschen nur soweit Bedeutung gehabt, als er zu den Schenkern gehérte, die
immer wieder und wieder geben."'%

1% 3.a.0., Seite 88f.
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DIE WURLIBLUME.

KEIN UNTERHALTUNGSROMAN?™

Die Ich-Erzéhlerin, ein etwa 12jahriges Madchen, lebt in einem Dorf am See, im
bayrischen Voralpenland, in einem einigermallen dysfunktionalen Elternhaus.
Zuwendung erfahrt sie fast nur in Form unterschiedlicher Grenziiberschreitungen und
sexualisierter Gewalt. Immerhin Momente dieser verstdrenden, traumatischen
Entwicklungsbedingungen scheint sie in Form von phantastischen Inszenierungen und
Racheaktionen zu verarbeiten. Eine unbandige "polymorph perverse" Wut richtet die
Protagonistin auf alles, was ihr als Opfer unter die Hande kommt: Gegenstande, Ameisen,
Schnecken, gelegentlich auch Menschen. Im Morast dieser groRangelegten Opfer-Taéter-
Umkehr entfaltet sich aber zugleich die kreative Lebenszugewandtheit des Méadchens —
das ist das schauerlich Wundersame dieses zweifellos autobiografisch fundierten
Romans. Nahezu Satz fiir Satz sind zerstorerische und lebenszugewandte Impulse
verbunden. Momente ihrer sproden Liebesfahigkeit richten sich allerdings zumeist nur
auf die erwachsene lesbische Freundin, Ersatzmutter und Verbiindete Wurio.

Erwachsene Manner, bekannte oder fremde, auf die das Maéadchen trifft, versuchen
ausnahmslos, sie sexuell anzumachen, pirschen sich Schritt fur Schritt heran, probieren
aus, was sie mitmacht®® — und bist du nicht willig, so brauch ich Gewalt! Manchmal
versucht sie, durch ein Kinderspiel, einen Abzéhlreim Abstand zu gewinnen von einem
Mann, aber das klappt nie. Mit Patrik scheint es anders zu werden. Aber gerade diese
Begegnung, die das Madchen als liebevoll erlebt, wird zerstort durch die moralische
Emporung der an ihrem Kind ansonsten kaum interessierten Mutter und der mit ihr
verbilindeten Schwester.

Die Mutter mu3 nachts haufig aus Alptraumen geweckt werden, der Vater ist im Krieg
geblieben. Musikinstrumente gibt es in der Familie, ein Bruder will Dirigent werden. In
der dorflichen Umgebung gilt die Mutter (die uns manchmal durchaus leid tun kann)
wegen der vielen Kinder (und des in der NS-Zeit empfangenen "Mutterkreuzes") als
"Hitlerhure”. Sie hat keine Autoritdt gegenuber ihren Kindern, versucht dies durch
wahlloses Schimpfen, jammernde Klagen und gelegentliche Priigel zu ersetzen, jedoch
wird ihr Verhalten nur in Momenten als bdsartig gezeigt, vielmehr ist sie eher unbedarft-
farsorglich, mit Magengeschwir und chronisch schlechtem Gewissen, das sie jeweils an
dem Kind ausagiert, das gerade krank ist (oder zu sein vorgibt). Die Geschwister haben
sich an die dysfunktionalen Lebensverhiltnisse, die Uberforderung der Mutter angepaft,
reden ihr nach dem Mund und tun ansonsten, was sie wollen. Zugleich werden gar nicht
so selten nichtpathologische familidre Situationen erwéhnt, an der auch unsere
Protagonistin teilhat. Dennoch haf3t das Méadchen ihre Mutter mit einiger Konsequenz,

1% vorwort zu Jo Imog: DIE WURLIBLUME (Berlin 2020: A+C online). Die Originalausgabe erschien im Gala
Verlag (Hamburg 1967), ab 1972 als Taschenbuch bei Rowohlt.

20 selbst der Arzt, der sie nach der Vergewaltigung durch den Bruder untersucht, driickt sie gegen seine
Kittelschirze, streichelt ihr Gber den Kopf und versichert ihr, da sie immer zu ihm kommen kénne, auch
privat.
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vermutlich auch, weil sie sie verantwortlich macht fuir das Elend ihres Lebens, — weil die
Mutter sie nicht schutzt, ihr keine Geborgenheit gibt. (In irgendeinem uralten
Medienkommentar las ich, die Autorin habe mit der Verdffentlichung gewartet bis zum
Tod der Mutter.)

Willentlich bosartig sind im Alltag weder die Mutter noch die Geschwister, eher typisch
fur dsyfunktionale Familien in ihrer partiellen Indolenz, Oberflachlichkeit und
emotionalen Abgestumpfheit, gelegentlich durchaus bemiiht um menschenwirdiges
Verhalten. Dazu kommt allerdings die sexualisierte Gewalt der Brider, stumpfsinnig und
reflexhaft-brutal. Wenn derselbe Bruder, der zu Tranen erschittert und wutzitternd den
Vergewaltiger seiner kleinen Schwester umbringen will, ein paar Tage spater selbst
versucht, sie zu vergewaltigen, entspricht auch dies durchaus realen Impulsen in der
Mannerwelt — aber wie soll ein Kind damit umgehen? Selbst hier — wie oft in dieser
Geschichte — ist manchmal schwer zu unterscheiden, inwieweit jemand Téater oder Opfer
ist. Auch das macht die Lektire dieses Buches so schwer, auch deshalb wurde es wohl ins
Vergessen abgedréangt.

Mit einer Spielfreundin, der einarmigen Renate, trainiert unsere Protagonistin
"Uberschmerz", um sich gegen die unbedarft-hilflosen Aggressionen der Mutter
abzuharten. Dabei versetzt sie ihren Leib imaginativ in denjenigen der Mutter und 143t die
andere auf ihn einpriigeln — auf die Mutter, auf sich? Spéter entwickelt ihr Organismus
psychosomatische Symptome.

Uberall brechen reale Situationen auf zu phantastischen, marchenhaften oder sadistischen
Szenarien, manchmal wie aus Tausendundeinernacht, dann wie von Hieronymus Bosch
oder aus surrealistischen Bildern und Texten; Gewalt und Sexualitét ist nicht immer, aber
meistens dabei. Manche Szenen sind ausgeschmickt mit der Phantasie eines Méadchens,
das den seelischen Dreck der Erwachsenen in ihrer Umgebung verdaut... vieles davon
nicht versteht, nicht selbst empfindet, aber ihn verwandelt zu eigener Lebendigkeit, zu
(meist) bosen Kindergeschichten... aber was heiflt in diesem Zusammenhang, bei ihr,
noch bose? Einmal wird sie in eine dorfliche Gruppe ritueller Gewalt gelockt, nicht
durchorganisierter, sondern unbedarft dimmlicher Gewalt, morderisch und dann wieder
ratselhaft surreal; vielleicht ist auch das Phantasie — aber woher? wozu? Ein
alkoholisiertes Erntedankfest des Onkels, des dorflichen Arztes, entfaltet sich zu einer
ahnlichen Szenerie, zwischen ekligem Altmanner-GruppenseX, einander aufgeilenden
Beschimpfungsorgien und verwirrenden Geschehnissen; bei all dem scheint die
Protagonistin zumeist zuzuschauen. Zwischendrin eine Aggressionsorgie des Madchens
gegen ihren Onkel, der sich plétzlich seltsam verriickt gebardet. Spater geriert sich dieser
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Onkel als Ubermoralischer SpielRer, die Tante serviert singend Kaffee. Alles nur
getraumt? 2

Ein Vogelhéndler, der kleine Médchen zwingt, seine toten oder doch lebendigen hilflosen
Vdgel zu verkaufen, der sie zum Essen anbietet, diskret versteckt in Behaltnissen, damit
niemand AnstoR nimmt: deutliche Metapher fiir verdeckte Kinderprostitution? Die jedoch
damals (1967) noch niemand entschlisselt haben dirfte.

Immer wieder steigt bei der Protagonistin zwischen trotzig-verbissenen Kompensationen
der alltdglichen Misere wasserklare Wut auf dummlich-eklig-geile Manner auf. Der
unbéndige HaB auf die Mutter, die Familie und die Méanner ist bei der Wurliblume®?
offensichtlich eine wichtige Ressource, um das Schlimme zu verdauen: auch so kann es
sein! (Nicht zuletzt hierin erinnerte mich die Gothic-Poetin Lydia Lunch, auch eine
Traumauberlebende, spontan an die Wourliblume. Jetzt fand ich wéhrend der
Internetrecherche, daR es eines von Lydias Lieblingsbiichern ist!)**®

"Liebendgern wirde ich ins Schwererziehbarenheim gehen, aber sie [die Mutter] wird
mich sicherlich nie dorthin schicken, ich mul? schon selbst versuchen, mein Leben neben
ihr ertraglicher zu machen." — Ertragliches findet sie auch in sexueller
(Selbst-)Stimulierung und in der Mdglichkeit, selbst Macht auszuiiben. Jedoch befriedigt
beides nur spontan, — entsprechende Momente gehen schnell Gber in kindliches
Weiterspinnen der Situationen, in wie auch immer sinnliche Entdeckungen. Nein, sie ist
nicht eigentlich "neurotisch"; — durchgéangig kampft dieses hochintelligente Méadchen in
einem ekelhaften, deprimierenden Alltag um ihr ganz einfaches, nattirliches Kinderleben!
An einem dlteren Bruder, dessen sexuelle "Spiele" sie mitgemacht hat als einem der
wenigen Momente von Verbundenheit und Zuwendung in der Familie, rdcht sie sich
grausam. Dieser Bruder (der gleichwohl sensibel war, gedichtet hat und Spinnen
geschitzt hat) nimmt sich deshalb das Leben. Ebenso ein anderer Bruder, nachdem er sie
vergewaltigt hatte und die Wurliblume dies effektvoll 6ffentlich anklagt. Als er tot ist,
nimmt sie ihn, macht "die Bewegung, die er gemacht hat, aber so, wie ich will." Und sie
racht sich auch an der Schwester, die standig auf der Seite der Mutter stand und die
eigenwillige kleine Schwester gedemiitigt hat. In einer schrecklichen Szene (von der wir
beim Lesen hoffen wollen, dal sie nur Phantasie war) bringt sie diese schwangere
Schwester zu Tode; aber auch da bleibt sie ein Kind, das mit der toten Fehlgeburt spielt
wie mit einer besonders feinen Puppe. Andererseits erzahlt sie einem Helfer (dem
64jahrigen Gunther) virtuos Ligengeschichten tber den Hergang dieses angeblichen
Unfalls; Gunther ist zu Trénen geruhrt, erschittert, sie tut sich selbst leid. — Durchaus
kénnen Kinder sowas, nur tun sie es erst, wenn sie gar keine anderen Mdglichkeiten mehr

21 In mancher Weise erinnern diese im Buch nur angedeuteten Szenen realen Situationen bei Organisierter
ritueller Gewalt, wie ich sie von Uberlebenden/Betroffenen erfahren habe.

202 \Was mit dem Titelbegriff "Wurliblume" (der im Buch sonst nicht auftaucht) eigentlich gemeint ist, bleibt
unklar. Ich habe all die Jahre immer das Madchen selbst als Wurliblume empfunden.

23 |n einem Interview bei Zora von Burden: WOMEN OF THE UNDERGROUND (San Francisco 2010)
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haben, sich zu bewahren, sich zu schiitzen, wenn sie ganz und gar in die Enge getrieben
werden von ihrer Lebenssituation. Aber natlrlich ist auch Gunter ein richtiger Mann.
Zunéchst lockt er ihre kindliche Sehnsucht nach dem toten Vater hervor, dann geht es
weiter. "Ob er mein Hoschen ausziehen dirfe? Ich mag gar nicht antworten. Wenn ich
nein sagen wirde, war' der Teufel los, also sag' ich nichts. Er meint, daR das ja heile,
weil er meine Hose runterzieht. Gut, dafd es so dunkel ist, vielleicht wiirde ich mich sonst
schimen. (...) Er sagt, er mochte nachsehen, ob ich noch Jungfrau bin. Das ist genau wie
mit der Hose. Hatte ich nein gesagt, war' er sauer gewesen, so schweig' ich lieber mit
meinem Herzklopfen im Hals." Deutlich wird, daB die Protagonistin zwar
Ubersexualisiert ist durch all die (zumeist zwangsweisen) sexuellen Erfahrungen, daR sie
"das Geflihl" genieBt, jedoch empfindet die 12jdhrige den eigentlichen
Geschlechtsverkehr weiterhin als gewaltvoll und schmerzhaft. Die Begegnung mit
Gunther fuhrt zu einer Apotheose der Wut auf diesen Mann, auf das ganze deprimierende,
demutigende, gewaltvolle, verraterische Leben; sie will sterben, wie auch immer — und ist
in ihrer Wut gleichwohl lebendiger als alle Menschen um sie herum. Aber die Szene
endet nicht damit; Gunther lernt (ein bilchen). Dennoch bleibt er ein Mann, der sie
gendtigt und vergewaltigt hat; sie racht sich auch an ihm, phantasievoll, effektiv — und
mit deutlicher Befriedigung.

Die Wurliblume erkundet und genie8t das Leben — abgesehen von all den zwiespéltigen
sexuellen Erfahrungen — vorrangig in seinem Zusammenhang mit Zerstérung und Tod, in
Stinkendem und Verwestem, im Gegenstandlichen. Sie beférdert Kleintiere vom Leben in
den Tod, sammelt Dinge, erprobt ihre Eigenschaften ... IThre vibrierende affektive
Besetzung bei all dem ist offensichtlich, Empfindungen wie Mitleid (gegentiber gequélten
und getoteten Kleintieren) fehlt génzlich. In der geradezu naturwissenschaftlichen
Beobachtung von Sterbensprozessen mag sich schnell die Assoziation mit SS-Arzten
einstellen, aber: kennen wir derlei Vivisektion nicht auch von — mannlichen! — Kindern,
wo sie schnell rechtfertigt werden mit dem "natirlichen Forscherdrang™? Und wie ist es
mit Horrorfilmen und entsprechenden Computerspielen, die offenbar fiir sehr viele
(jungere?) Leute heutzutage "ganz normal" sind?

Aber es gibt auch anderes. Sie begegnet einem Katzchen, mit dem sie Freundschaft
schliefit, und einmal wollte auch dieses Madchen ein Leben retten: einen Igel, der sich
das Bein gebrochen hatte. Er starb dennoch; jetzt gehort er zu ihren tot-lebenden "niemals
langweiligen, immer unvollstandigen Schétzen". Abseits einer seltsamen Orgie von
Erwachsenen trostet die Wurliblume eine phantasierte Entenfrau, sodal? "sie nicht mehr
traurig ist, weil sie mir glaubt, wenn ich sage, dal sie schén ist". Sie spielt mit Hihnern
("Ihre Federn sind schneeweiR™") und die Volkslieder, die manchmal in der Familie
gesungen werden, bedeuten ihr etwas; wenn nur die Mutter singen und die Texte behalten
wirde! Viel Lebendigkeit liegt in ihrer Sprachphantasie, in lautmalerischen Wortklumpen
und Neologismen, nicht zuletzt den dialektalen Momenten; die barocke Blumigkeit der
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bairischen Schimpfwdrter zieht sich unaufdringlich durch das Buch; Abzéhlreime, Volks-
und Kirchenlieder klingen an, Duette mit Vogelstimmen entstehen...

Weg von der familidren Umgebung, zu Besuch beim Onkel, entdeckt sie ein Storchennest
und winkt aus dem Auto anderen Kindern. In etlichen Momenten wird die tiefe Sehnsucht
dieses Madchens nach — ja, wonach? nach dem Gegenteil von Oberflachlichkeit,
Verlogenheit, Egoismus deutlich. Aber sie hat ja selbst kaum anderes gelernt in ihrem
jungen Leben. Immerhin schreibt sie Erfahrungen und Empfindungen in ein
verschlossenes, verstecktes Tagebuch, kompliziert verschlisselt gegen die feindliche
Welt. Manchmal hat die Wurliblume einfach Angst, —auch "Angst vor Mutti". Manchmal
gehen Alptrdume und Realitdt ineinander Uber. Aber sie kampft weiter um ihr
weitestmdglich autonomes Leben.

Eine Seelenschwester sitzt in einem leeren Waggon und schneidet Bilder aus Bichern
aus, eine monstrés haBliche Frau taucht auf und wird eingeladen, dazubleiben.. — Alle
moglichen skurrilen, verstorten, zerstorten, verstorenden und zerstdrenden Gestalten
ziehen voriiber und verschwinden hinter neuen Bildern. Heidi ist eine Spielgeféhrtin, die
Gesangsubungen macht. Mit ihr leben grell phantastische Spiele, in denen Handpuppen
einer toten Mutter eine tragende Rolle spielen. — Und dann gibt es die eindugige Riesin
Wurio, ihre wirkliche Freundin, Geliebte, grofle Schwester und Ersatzmutter in eins, und
Verbundete in ihrem Krieg gegen die Vergewaltiger. "lhre Spiele sind niemals egoistisch,
ich kann in ihr schwimmen, ich bin blind mit gedffneten Augen, niemals bin ich bei ihr
verloren oder einsam.” Wirkliche Bindung hat die Wurliblume nur zu ihr aufgebaut.

Es ist SAndor Ferenczis "Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind",
der wir in dieser Geschichte zuschauen.?® Die Protagonistin kriegt alles mit, ist teilweise
beteiligt — und versteht doch nicht, worum es diesen Erwachsenen geht. Ihre sadistischen
Impulse haben eher mit trotzig-verbissenem Erkunden der Welt zu tun (wie es vielleicht
oft ist, wenn Kinder Insekten und Frosche qudlen?), andererseits mit dem
kompensatorischen Ausagieren realer (sexualisierter) Gewalt — manchmal in der
Hoffnung, es wiirde doch sowas wie Zuwendung daraus. Selbst eine von der Wurliblume
initiierte furiose Pogromsituation — sie endet mit dem gemeinsamen Ruf von Kindern:
"Wir haben keine Angst!" — erinnert neben allem Realismus ein biflichen an
Kasperltheater, an manche Zeichentrickfilme fur Kinder, deren Gewalttatigkeit offenbar
niemanden irritiert”®® Es gibt eben gesellschaftlich akzeptierte Gewalt und
gesellschaftlich sanktionierte, verpdnte Gewalt. So einfach ist das.

Nur selten wurde Sigmund Freuds Begriff von der "polymorph-perversen” Lebendigkeit
nachvollziehbarer dargestellt in einem literarischen Text. Freud interpretierte diese
vermutete Anlage des Kindes allerdings vorrangig im Rahmen seiner Argumentation, daf3

204 jn: Sandor Ferenczi: INFANTIL-ANGRIFFE! UBER SEXUELLE GEWALT, TRAUMA UND DISSOZIATION (Berlin
2014: A+C online)
205 7 B. Bugs Bunny, Tom und Jerry
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Kinder sexuelle Ubergriffe Erwachsener eher phantasieren, alsdaf sie Realitét sind. Heute
verstehen wir diese Zusammenhange eher als Potential, das sich je nach den individuellen
Entwicklungsbedingungen in hochst unterschiedlicher Weise entfalten kann. In dem
vielféltig Uberreizten, Uberfordenden, verstdrenden, traumatisierenden, aber durchaus
auch Befriedigung und Bestatigung ermdglichenden Alltag dieses Madchens sind
samtliche Sinne aufgerufen, Identitat und eigene Entwicklungsméglichkeiten zu starken:
Geriiche und Geschmacksmomente, taktile Beschaffenheit, Hitze und Kalte,
Blumenzartheit, Gefiihle, Farben und Empfindungen, Hitze und Kalte, kdrperliche, auch
sexuelle Selbsterfahrungen gehdren dazu. —

Nach Freuds Theorie entfaltet sich die sinnliche und tétige Lebenszugewandtheit des
Neugeborenen zundchst vielgestaltig (polymorph) in unterschiedlichen Richtungen
(pervers) und diffenziert sich in einzelnen Entwicklungsschritten — natirlich nach
MaRgabe aller sozialer Einflisse. Durch spétere psychoanalytische Hypothesen
konzentrierte sich die theoretische und therapeutische Aufmerksamkeit (fUr diese
vielgestaltige Lebenszugewandtheit) auf den Bereich der Sexualitdt.”® Diese
Vereinseitigung fuhrte zu ideologisierten Engfiihrungen, auch im Hinblick auf die
kindliche Sexualitat. Hintergriindig ging es Sigmund Freud immer auch um die
umfassendere Frage kulturell-gesellschaftlicher Prozesse zumindest der abendlandischen
Gesellschaft. Er nahm an, dafl grundlegende soziale/ gesellschaftliche Storfaktoren der
individuellen Entwicklung auch zu Neigungen flihren koénnen, die nicht der
gesellschaftlichen Norm entsprechen. Diese konnen sich zu intellektueller oder
kinstlerischer Schaffenskraft entwickeln. (Hierin sah Freud einen Motor der
Kulturentwicklung.) — Wenn allerdings derartige nicht den gesellschaftlichen Normen
entsprechende individuelle Neigungen unterdriickt werden (missen), entstehen
krankheitswertige psychische Storungen (Neurosen).

Freuds Konzeption wurde bekanntlich in folgenden Jahrzehnten verengt interpretiert und
popularisiert in dem Sinne, dall verdrangte Sexualitat regelhaft zu neurotischer
Erkrankung fiihre ..

In unausweichlichen und unertréglichen Lebensbedingungen haben wir nur drei
Reaktionsmdglichkeiten — Flucht, Kampf oder Unterwerfung. Dies gilt umso mehr bei
Kindern bei krass unangemessenen, zerstOrerischen Sozialisationsumstidnden. lhnen
bleibt im allgemeinen nur die dritte Variante; sie unterwerfen sich den Erwachsenen
(wobei es sich zumeist um Bezugspersonen handelt, von denen die Kinder sich auch aus
entwicklungsbedingten Griinden nicht distanzieren kdnnen); ihre seelische Entwicklung
erleidet tiefgreifende Schaden. — Unsere Wurliblume jedoch k&mpft! So selten das sein

208 Freud unterschied in seiner "Triebtheorie” zunéchst zwei Gruppen grundlegender Lebenszugewandtheit
(die er "Triebe" nennt), und zwar die Ich- oder Selbsterhaltungstriebe und die Sexualtriebe. In der zweiten
Theoriephase ging er von einem urspringlichen "libidindsen™ Trieb aus, der sich ausdiffenziert in eine
aggressive und eine im weitesten Sinn sexuelle Form. In einer dritten Phase der Triebtheorie unterschied
Freud zwischen Lebenstrieb und Todestrieb.
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mag: es kommt vor und ist auch von anderen Uberlebenden extremster
Entwicklungsbedingungen dokumentiert.” Seelische Verletzungen konnen dennoch
nicht ausbleiben und flhren bei unserer Protagonistin zu den im Buch geschilderten
krassen Einseitigkeiten, zu HaB und Rachegefuhlen, eigener Verlogenheit (die einzige
Form, in der sie unter den gegebenen Umsténden ihre Intelligenz einsetzen kann, um sich
zu schitzen)™® und Mord — als letzter Mdglichkeit, Momente einer als unertraglich
empfundenen Erfahrung zu zerstéren. Vieles davon blieb vermutlich Phantasie;
verwirklicht wurde es dennoch: durch das Schreiben des Buches. Real ist aber zweifellos
das Leid eines Madchens — der Autorin — aufgrund von unangemessenen, lieblosen und
gewalttétigen Sozialisationsbedingungen.

Abrupt gehen disparate Momente der seelischen und sozialen Lebendigkeit des Madchens
ineinander Uber: spielerisch-kindliche, kalt-rachsiichtige, angstliche, grell-aggressive,
sinnlich-erotische, halluzinativ- phantasievolle und harmoniegepragte Empfindungen. Die
unauflésbare Verbindung von Gewalt und Sexualitdt, chaotischer Kreativitat und
Sehnsucht nach Leben wird nicht beschrieben, vielmehr existiert sie unmittelbar in den
Wortern, Satzen, Bildern. Gerade das Ubergangliche von pseudo-sadistischen,
aggressiven, sinnlichen und bindungsorientierten Momenten steht fur das friihe
entwicklungspsychologische Stadium, das sich in diesem Buch ausspricht.””® DaR nicht
die Protagonistin insgesamt “retardiert" ist, deutet hin auf stark ausdifferenzierte
Personlichkeitsbereiche (Ego States). Zu erkléren ist dies am ehesten auf Grundlage der
entwicklungspsychologischen Erkenntnisse des Sauglingsforschers Daniel Stern in
Verbindung mit der in der traumatherapeutischen Praxis bewahrten Hypothese der
Strukturellen Dissoziation der Personlichkeit (Van der Hart/Nijenhuis/Steele).

Nehmen wir diese nominell fiktive, jedoch sicherlich autobiografisch begriindete
Geschichte als Fallbericht, 1aBt sich fragen, wieso die kindliche Protagonistin keine
Traumasymptome im engeren Sinn zeigt. Der Grund kann darin liegen, daf das
verfligbare Alltagsleben ihr durchaus Ansétze der Verarbeitung schlimmer Erfahrungen
bot. Das wohl eher untypisch ausgewogene Gleichgewicht aus (durchaus auch
kindgerechten) sinnlichen Erfahrungen, Zuwendung (mindestens der Freundin Wurio),
dem Stoff-Zwerg Purzel und anderen Ubergangsobjekten, ausgelebter eigener
Aggression, kreativen Handlungskompetenzen und Intelligenz konnte ihr diese teilweise
Verarbeitung und dmait einen tragbaren "Uberlebensmodus" ermdglicht haben. Als
Heilung ("Leben" statt "Uberleben™) 4Rt sich diese Verarbeitung allerdings noch nicht
verstehen; die Fahigkeit zu Empathie und sozialer Verantwortung ist (bei der

27 siehe z.B. die autobiografischen Berichte von Dave (David) Pelzer: SIE NANNTEN MICH ES (Miinchen
2000); DER VERLORENE SOHN (Miinchen 2001); EIN MANN NAMENS DAVE (Miinchen 2002).

208 Aper was heit schon Verlogenheit? Was in Politik und Wirtschaft als selbstverstandliches rationales,
taktisches Verhalten im eigenen Macht- und kommerziellen Interesse gilt, diffamieren wir ebenso
selbstverstandlich, sobald jemand sich im individuellen Interesse so verhalt. Zumal wenn es ein Kind ist.
2 |n der Originalausgabe gibt es keine Leerzeilen zwischen Absatzen. Dadurch wird das unauflésbare
Verflochtensein aller Aspekte verdeutlicht. Allerdings Uberfordert diese Losung uns Leserinnen; deswegen
wurden die Absétze fir die Neuausgabe durch Leerzeilen getrennt.
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Protagonistin) kaum entwickelt — klingt aber in Momenten durchaus an, wenn auch oft in
sehr ungewshnlicher Weise.?*

Die Protagonistin verwebt Sozialisationsbedingungen, Eindrlicke, Erfahrungen zu einer
fur sie lebbaren Welt, macht also das, was wir alle aus unserer Natur heraus in der
Kindheit zu machen versuchen. Die immanente Stimmigkeit, Geschlossenheit dieser Welt
in Verbindung mit den krassen, oft kaum zu ertragenden Schilderungen macht die
Lekture dieses Buches zu einer verstdrenden Angelegenheit. Wir erleben uns mitfiihlend
in Situationen, die wir eigentlich nur als ekelhaft, als brutal-bdsartig empfinden kénnen.
(Vergleichbare Ambivalenzen kenne ich von mir ausschlie3lich angesichts von Bildern
Hieronymus Boschs.) Wir fragen uns, was soll dieses Buch, wozu lese ich eigentlich
sowas — und lesen weiter. So ging es mir, seit ich es kennenlernte (1971).

Auch im Hinblick auf die sexuellen Nétigungen von Mannern wird deutlich, wie die
Wurliblume versucht, das fiir sie jeweils Angenehmste aus der Situation mitzunehmen.
Gar nicht so selten ist sie auch in solchen Situationen einfach ein Kind, mit kindlich-
hilflosen Noten, Bediirfnissen und Verhaltensweisen.

Von vertrauenswiirdigen Erwachsenen winscht sie sich vor allem Né&he, Geborgenheit,
Schutz. Auch kérperliche Nahe kann dazugehéren, das Entdecken anderer Korper, mit
der Freundin Wurio, mit Gleichaltrigen oder manchmal auch mit Mannern. Auch "das
schone Gefuhl" kann sie genieBen, nachdem sie es einmal entdeckt hat.
Geschlechtsverkehr will sie definitiv nicht; es tut weh, sie halt dieses "Scheil3spiel"”, bei
dem Manner ihr ihren "Miststock” hineinstoRen.”** Darauf muB klar hingewiesen werden
fur Leser, die meinen, dies hier sei ein padosexueller Porno oder sowas wie Josefine
Mutzenbacher.

Dieses Madchen ist Opfer, aber zum Opfer ist sie nicht geboren®?; vermutlich riihrt auch
daher unsere Solidaritdt (ber alle Entsetzlichkeiten hinweg. Dieses Buch ist die
grandioseste Rache sexuell traumatisierter Kinder und Jugendlicher an der
Erwachsenenwelt, in der bekanntlich gerade sexualisierte Gewalt normal ist. Rache ist
keine Losung, nein, aber was erwarten wir von einer kindlichen Uberlebenden? DaR sie
sich in ihr Leid verkriecht, ihr Leben zerstort, weil es ihr zerstort wurde? Um Hilfe bittet
— aber wen?

Meistens spirt die Wurliblume klar, wer hier Tater oder Téterin ist, daf sie selbst ein
Opfer ist. Das ist eine individuelle Ressource, Uber die in so hohem MaRe die
allermeisten kindlichen Opfer sexualisierter Gewalt und sonstiger

2% Dje Diagnose Psychopathie wire jedenfalls unangemessen. (Manche medialen Kommentare und der Titel
der niederlandischen Ubersetzung — Een duivels kind — drédngen mich zu diesem vorauseilenden Widerspruch.)
— Lesen wir das Buch als autobiografisches Zeugnis, ist es zweifellos das Dokument eines kreativen
Heilungsweges.

21 Einmal will sie es doch, aber: "so wie ich will". Das geht erst, als der entsprechende Mann sie nicht mehr
Uberwdltigen kann. Weil er tot ist.

22ym mit Victoria Thérame zu sprechen (DIE TAXIFAHRERIN).
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Unterdriickung nicht verfugen. Weil sie die Bindung an Erwachsene zur psychischen
Entwicklung brauchen und deshalb im allgemeinen gar nicht anders kénnen, als sich
selbst die Schuld zu geben, wenn Erwachsene (vor allem primére Bezugspersonen) ihnen
Boses zufiigen. Ein entsprechender Selbsthal kommt auch bei diesem Madchen
manchmal eruptiv zum Ausdruck: "Es ist nicht tief genug, hier kann ich nicht ertrinken,
aber wenigstens eine Lungenentziindung will ich! Ich will ganz langsam und grausam
sterben! So hab ich noch nicht geheult.”

In der tiefen Entfremdung ihrer Lebenssituation, der tiefgreifenden Verletzung ihres
Seelenlebens sucht die Wurliblume affektive, sinnliche und kognitive Lebendigkeit, wo
sie sie finden kann, destilliert sie aus allem, was sich dafiir anbietet. Dazu gehéren nicht
nur sinnliche Erfahrungen mit (zumeist fremdbestimmter) Sexualitat, mit totem Material,
sondern auch prazises Inszenieren von erlogenen Geschichten (da kann sie dann auch
weinen!) und mit dem Téten von Tieren und Menschen. Psychopathologische Diagnostik
wirde vielleicht helfen, die Mdglichkeit einer solchen psychodynamischen Konstellation
abzuwehren oder zu leugnen, — das Seelenleben dieses Madchens konnten sie nicht
fassen. Auch ihre Empfindungen und Verhaltensweisen sind natlrliche, also letztlich
gesunde Reaktionen auf ungesunde (traumatisierende) Lebensumsténde: orientiert an der
Selbststabilisierung des psycho-physischen Systems. Dieses Madchen fiihlt sich im Krieg,
das ist sicher nicht weniger angemessen, als sich zum hilflosen Opfer machen zu lassen. —
Zweifellos kann diese Verdffentlichung (wirde sie nur ernstgenommen!) zu der
gerichtsnotorischen Argumentation fiihren, da sehe man wieder, daf Kindern nicht
unbedingt geglaubt werden diirfe, wenn sie Erwachsene anklagen. Vertrauenswiirdigen
und sachlich angemessen helfenden Erwachsenen gegeniiber wiirden jedoch auch solche
Kinder (im semi-professionellen Volksmund gern als "Schwerziehbare" oder
"Systemsprenger” bezeichnet), wiirde auch unsere Protagonistin nicht in ihrem Kampf
verharren; allzu deutlich wird — wenn auch nur in kleinen Episoden — ihre Sehnsucht nach
guten, vertrauensvollen Kontakten, nach Geborgenheit unter Menschen und in der Natur.

Dall dieses Buch endet mit einem Moment der Sehnsucht nach der jetzt endlich
unschadlichen Mutter, ist durchaus auch sehr glaubhaft...

Es gibt (auch hierzulande) viele Tausende Kinder und Jugendliche, die vergleichbaren
traumatischen Zerstérungen durch die soziale Umwelt ausgesetzt sind. Zweifellos finden
die allermeisten von ihnen andere Kompensations- und Uberlebenswege: Meist
entwickeln sie ein Selbstbild als Opfer, werden prostituiert, unterwerfen sich
gewalttatigen Partnern, sie fliehen in Drogenwelten, bleiben in Personlichkeitsstérungen
oder psychischen Krankheiten stecken oder werden ggf. selbst Téterinnen. Angemessene,
nachhaltige Unterstiitzung finden die wenigsten.

DIE WURLIBLUME ist traumapsychologische Fallstudie, aber nicht nur. Uta Haaks
Verméchtnis ist nichts weniger als halbbewuBtes Ausagieren kindlicher
Traumatisierungen; die rasante Szenenfolge ist von Anfang bis Ende durchkomponiert,
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hat weder Langen noch Redundanzen, keine Uberfliissigen Adjektive, jedes Wort ist
sinnlich aufgeladen; — in seiner kompromiflosen Poesie ist es groRe Literatur!

In ihrer Radikalitat, der als unauflésbar dargestellten Verschrankung von Liebe und Leid,
Schuld, Trauer, HaR und Verzweiflung, Aufbegehren und Kreativitat, Gemeinschaft und
Eigenart erinnerte mich diese Geschichte an Rainer Werner Fassbhinders burgerliches
Trauerspiel BREMER FREIHEIT (1972): "Da wird das Bdse gut, das Gute schlecht!" — Wie
Fassbinders Film zwingt uns dieses Buch zur Entscheidung; es nimmt uns die Beurteilung
nicht ab: Ist die Wurliblume Opfer oder Taterin? Inwieweit ist sie das eine, inwieweit das
andere? Dieser Frage entgehen wir auch im Hinblick auf etliche andere Personen der
Handlung nicht.

Kennengelernt hatte ich DIE WURLIBLUME 1971/72 in Heidelberg, im Internat, wo ein
Exemplar des Buches von Hand zu Hand ging. Vergessen konnte ich dieses Madchen
nicht mehr. Immer wieder in den folgenden Jahrzehnten fing ich an, darin zu lesen. Aber
vielleicht habe ich DIE WURLIBLUME erstmalig jetzt, auf dem Hintergrund meiner
Erfahrungen mit entwicklungstraumatisierten Menschen, in einem Zug zuende gelesen.
Die direkte Folge ist die hier vorgelegte Neuverdffentlichung.

1973 erschienen englische und niederlandische Ausgaben des Buches.?™® Die Autorin, Uta
Haak, lebte auf Ibiza (Spanien), arbeitete unter dem Namen Ute Schroeder als bildende
Kinstlerin. (1997 waren ihre Environments bei der Biennale d'art contemporain de Lyon
vertreten.) Sie starb im Februar 2014.

213 Jo Imog: THE DEMON FLOWER (London 1972: Calder & Boyars; New York 1973: Maurice Girodias
Associates; Ubersetzung Catherine Hanf Noren); EEN DUIVELS KIND (Amsterdam: Triton Pers 1972;
Ubersetzung Pieter Grashoff) — Catherine H. Noren ist eine amerikanische Fotografin, Kind einer jiidischen
Familie, die aus Deutschland emigrieren konnte.
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JOHANNA HERZOG-DURCKSs
PERSONALE PSYCHOTHERAPIE

ALS ELEMENT INTEGRATIVER TRAUMATHERAPIE?

Die hier vorgestellte Konzeption wurde entwickelt von der Psychotherapeutin
Johanna Herzog-Diurck (1902-1991). Sie wird zu den anthropologischen
Psychotherapien gezahlt, die den Kranken in seinem individuellen ganzheitlichen
Geflige in den Mittelpunkt der psychotherapeutischen Arbeit stellen.

Trotz seiner Orientierung an der U(berragenden Bedeutung der psychischen
Entwicklung in der Kindheit geht der Ansatz aus von einer lebenslang mdéglichen
Weiterentwicklung der Personlichkeit. Auf sehr anspruchsvollen Grundlagen
(W. Dilthey, L. Binswanger, S. Freud, C.G. Jung) entstand eine uberraschend
plausible therapeutische Konzeption. Herzog-Dirck geht aus von
"Grundbedingungen” unserer Existenz: "Der Tod, die Zeit, die Schuld — der
Mitmensch, das Schicksal, der Leib, das Geschlecht, das Bose in der Welt". Sich
als Teil der Welt und in Beziehung zu anderen zu erfahren ist ihrer Auffassung
nach der menschlichen Natur inhédrent, nicht erst Ergebnis psychischer
Entwicklung. —

Psychotherapeutische Klientinnen leiden nach Herzog-Dirck letztlich immer an
unterschiedlichen Verzerrungen auf der Ebene dieser anthropologischen Faktoren.
Die Nuanciertheit der Personalen Psychotherapie ergibt sich vorrangig aus dem
Erkunden solcher individueller Konstellationen, aus der therapeutisch begleiteten
Suche der Klientin/des Klienten nach seinem/ihrem "In-der-Welt-sein” — nicht
aus einem begrifflich ausdifferenzierten diagnostischen Raster von Symptomen,
Syndromen und Strukturzusammenhéngen.

Dieser Ansatz konnte besonders hilfreich sein bei bestimmten regelhaften Folgen
von Entwicklungstraumatisierungen, die sowohl im psychotraumatologisch als
auch im psychoanalytisch orientierten Therapiealltag allenfalls peripher beachtet
werden und der individuellen Lebenserfahrung von Therapeutinnen/Helferinnen
anheim gestellt sind. Stichworte fiir solche Folgen sind: Scham — Schuld(gefihl) —
Wozu bin ich auf der Welt? — Wer bin ich? — Wieso geschah es gerade mir? — Bin
ich wert, dall mir geholfen wird? — Suche nach inneren Ressourcen, Intentionen,
eigenem Wollen, eigenen Bedirfnissen — Schicksal als unauflésbare Verfligung? —
Was ist "ein Mensch"? — Was ist gut? Was ist bose? — Kann ich auch anders sein?
— Zukunft, Hoffnung — Was ist Liebe (fir mich)? Sexualitdt? — Ambivalenz:
Zuneigung zum Téater (primére Bezugspersonen) — Abgrenzungen.

Nach  schwerwiegenden  Entwicklungstraumatisierungen  miften  solche
existentiellen Probleme in traumapéddagogischer/-therapeutischer Arbeit den
héchsten Stellenwert haben. Das mit diesen Stichworten angedeutete Leid ist
meines Erachtens meist schwerwiegender als die konkreten bdsartigen
Handlungen, denen Betroffene ausgesetzt waren. Bei Johanna Herzog-Dircks
Ansatz stehen solche Fragen im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. "Alle Formen
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der Neurose haben das gemeinsam, daBl der Mensch am Prozess der
Selbstwerdung von friih an gehindert worden ist, um sich bald in spateren Stadien
selbst daran zu hindern."

Zugleich zeigt sich in der langerfristigen Begleitung von Uberlebenden schwerster
Psychotraumatisierungen seit der Kindheit (allermeist sexualisierte Gewalt auch
durch  Bezugspersonen, nicht selten Organisierte rituelle Gewalt mit
Zwangsprostitution) oft ein so hohes MaR an humaner Gesinnung, dass sich die
Frage aufdrangt: Wie kann das sein bei Menschen, die vor allem in Kindheit und
Jugend fast nur unbeschreiblich grausame, sadistische Gewalt erfahren haben?
Und woher kommt bei ihnen die Kraft zum Heilungsweg? Was haben diese
Menschen fir Ressourcen? — Mein Kontakt mit solchen Uberlebenden beruhte
immer auf einer genuinen Lebenszugewandtheit, die indirekt sogar in
taterorientierten, aversiven dissoziativen Persdnlichkeitsanteilen zu splren war.
"Therapiepartner” war im Grunde das pure Leben, das ich mit meinem puren
Leben ansprechen konnte, das sich bestatigt und gestarkt flihlte. Gerade mit
diesem Klientel gibt es offenbar nicht selten eine tragfdhige Beziehungsebene
abseits der psychotherapeutischen Methodik, der trauma-p&dagogischen
Intervention. Johanna Herzog-Dirck nennt diesen Beziehungshintergrund "die
Intentionalitat der Person, die zwar abgedrangt und aufgespeichert im
Unbewuften, dennoch gerichtet bleibt auf die Einstimmung des Menschen in die
Welt."

Nach schweren Psychotraumatisierungen (insbesondere in der Kindheit) ist die
genuine  Beheimatung in der Welt tiefgehend gestért und blockiert. Ohne
angemessene nachtragliche (meist therapeutische) Unterstitzung und Begleitung
ist eine derartige Lebensgeschichte fiir Uberlebende unvereinbar mit irgendeiner
Zugehorigkeit zur Menschenwelt. (In diesem Rif zwischen Selbst und Realitat
liegt vielleicht der tiefgrindigste AnlaR zur traumatischen Dissoziation!) Bei
Betroffenen mit DIS haben dartiberhinaus einzelne Persdnlichkeitsanteile eigene
Erfahrungen, eigene innere Aufgaben und damit ein eigenes Selbstbild; zur
therapeutischen  Arbeit geh6rt, ihnen daneben ihre mitverantwortliche
Zugehorigkeit zum multiplen System (also zum ganzen Menschen, der sie sind)
nahezubringen. — Auch solche Stérungen des "In-der-Welt-Seins” gehéren zum
therapeutischen Thema der "Intentionalitat der Person" im Sinne Herzog-Diurcks.

Wesentlicher ~ Schlussel zum  Erkunden der individuellen psychischen
Konstellation ist fir Herzog-Dirck die therapeutsche Arbeit mit Trdumen. Auch
diese werden in einem kreativen Erkundungsproze zwischen Klientin und
Therapeutin sehr nah an der individuellen Lebensgeschichte sowie dem bisherigen
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Selbsthild interpretiert. Traummaterial wie Assoziationen dazu orientierten sich in
ihren Veroffentlichungen naturgemaR am kulturellen Hintergrund ihres meist dem
Bildungsbirgertum angehérenden Klientels (bis etwa 1975). Gleichwohl kdnnte
der dargestellte achtsame und phantasievolle Umgang mit Traumen zur
Nachahmung einladen — in der traumatherapeutischen Arbeit auch zum
Nachdenken uber Korrelationen  zwischen traumatischer Dissoziation und
Traumgeschehen.

Schwerwiegende Entwicklungstraumata gehdren zweifellos zu den folgenreichsten
Verstérungen des In-der-Welt-Seins (im Sinne der Personalen Psychotherapie),
stellen tiefgriindig jeden Lebenssinn in Frage. Die Personale Psychotherapie sieht
in derartigen Verstérungen der ursprunglichen Beheimatung in der Welt den
Mittelpunkt ihrer Arbeit. — Nach psychoanalytischem Verstdndnis dagegen
entwickelt sich das Kind erst in die Welt als "das Andere" hinein.?* Welcher
Lebenssinn konnte jedoch auf dieser konzeptionellen Grundlage angesprochen
werden bei Uberlebenden schwerer Entwicklungstraumatisierungen, die als Kind
von der Welt (aullerhalb ihrer Selbst) fast nur Schlechtes erlebt haben? Derzeit
néhert sich die Psychoanalyse in einer sogenannten intersubjektiv-relationalen
Wende den personalen und dialogischen Therapieanséatzen, implizit auch dem
Desiderat einer "Tiefen-Traumatherapie".*®

Psychotraumatologisch begriindete Therapie war seit ihren Anfédngen in hohem
MaRe beziehungs- und bindungsorientiert. Die Bedeutung dieser Haltung als
Heilungsressource wurde vermutlich zundchst in der Gegeniibertragung von
Therapeutinnen erspirt. Die Grenze der psychotraumatologisch begriindeten
Therapie liegt derzeit noch in ihrer geringen "Tiefe". Im Mittelpunkt ihrer
Aufmerksamkeit steht das traumatische oder traumatisierende Geschehen mit
seinen symptomatischen Auswirkungen. Um den Lebenssinn in die Zukunft hinein
kann sie sich zumindest konzeptionell nicht kimmern. Auch hier kdnnte der
Blickwinkel der Personalen Psychotherapie ergédnzendes therapeutisches Element
werden.

Nach Johanna Herzog-Dircks Tod verschwand die Personale Psychotherapie
weitestgehend aus der therapeutischen Praxis. Die Rezeption ihres Ansatzes wurde
zweifellos beeintrachtigt durch christlich-religiose Konnotationen, die nicht mehr

24 Die psychoanalytische Tradition bezeichnet die Beziehung des Menschen (des "Subjekts") zu seiner Welt
als "Objektbeziehung". Diese fur den Mainstream der Psychoanalyse grundlegende Subjekt-Objekt-
Dichotomie wird in der Personalen Psychotherapie sowie in der aktuellen relationalen Psychoanalyse
verworfen.

25 Bedeutender Protagonist dieser Entwicklung war Sandor Ferenczi. Inshesondere Konzeptualisierungen
Loewalds, Mitchells, eventuell auch Brombergs kénnten beitragen zum Verstédndnis der traumatischen
Dissoziation — einschlieflich DIS — als Variante innerhalb einer allgemeinen relationalen
Entwicklungspsychologie.
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dem Zeitgeist entsprachen. Dabei liegt Herzog-Dircks Bedeutung auch in der
impliziten Uberschreitung dieses Welthilds, liegt im Briickenschlag zu einer um
eine undogmatische, nicht-theistische Spiritualitat erweiterten
psychotherapeutischen Praxis. — "Was kann Psychotherapie da tun? Ich mdchte
sagen, sie hat zu suchen nach Spuren der Liebe als Mdglichkeit, nach Spuren von
Heilheit, nach Spuren des Heiligen in entgotterter Welt."

Herzog-Durcks Verodffentlichungen sind in online-Antiquariaten noch zu finden.
2020 ist eine umfangreiche kommentierte Textsammlung als kostenfreie online-
Ressource erschienen. Diese Neuverdffentlichung versteht sich nur am Rande als
Beitrag zur Psychotherapiegeschichte. Herzog-Diircks Angebot ist offen in die
Zukunft, offen fur Weiterentwicklungen in unterschiedlichen therapeutischen
Zusammenhéangen.
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Warum
... passt niemand auf mich auf?
... bin ich allein?
... bemerkt niemand mein fehlen?
... sieht niemand meine Trdnen?
.. hort mich niemandZeg
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