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Vorwort

Seit dem Zeitpunkt, alsich in eéinem Fernsehinterview bei Cameron West
(Autor von ,Erste Person Plural“) einen Wechsel miterlebte, war ich
Uberwaltigt davon, was fiir massive, tief greifende Uberlebensstrategien
die menschliche Seele in Todesangst entwickeln kann. Bei den Inter-
views zu meinem ersten Buch ,Nicht alein“ vertrauten sich mir auch
Menschen an, die Viele sind. Seitdem hat mich dieser ausgekllgelte
Schutzmechanismus nicht mehr in Ruhe gelassen. Er ist fir den Betrof-
fenen in vidlen Lebensphasen extrem belastend, obwohl er einstmals
Uberlebensnotwendig war. Immer wieder fragte ich mich, was dieser
Seelenschutz mit mir zu tun hat. Doch ich habe bis heute keine Antwort
gefunden. Manchmal dachte ich: Berlhrt mich die MPS, weil ich Sehn-
sucht danach habe, auch Dinge tun zu kdnnen, die mir heute als Schatten
meiner eigenen traumatischen Vergangenheitserlebnisse noch Probleme
machen? Dann dachte ich: Wie schon wére es, wenn die starke Franzis-
ka, mein Innenanteil, hervor kdme und ich konnte Rad fahren und freu-
dig verreisen. Doch ales, was ich tun kann, ist das, was Christine mog-
lichist.

Als ich begann, dieses Phdnomen des multipel seins zu erkunden,
wunschte ich mir vielleicht insgeheim, dass ich einen Weg finden wrde,
mir etwas von dieser Uberlebensstrategie abschauen und abkupfern zu
konnen. Wie naiv meine urspringlichen Gedanken waren, konnte ich am
eigenen Leibe verspiren. Es war die Zeit, alsich intensiv an der Zusam-
menstellung meiner Interviews arbeitete.

Ich stand vor einer Tur, die freundlich von einem jungen Madchen ge-
Offnet wurde. Erstaunt und gleichzeitig erfreut wurde ich angeblickt und
ins Haus gebeten. Die junge Frau schien mich zu kennen und bot mir auf
einem Sofa Platz an. Ich hatte grof3e Mihe, meine Verwirrung und die
vielen Fragen in mir zu verbergen. Denn ich hatte keine Ahnung, wo ich
war und wer der Vater war, der eben gerufen wurde. Diffuse Gefiihle
breiteten sich in mir aus. Die Angst wuchs und ich sagte mir immer wie-
der: ,, Benimm dich ganz normal. Hore hin. Dann wird sich alles aufkl&-
ren.* Ein Mann meines Alters kam auf mich zu und reichte mir freund-
lich lachelnd die Hand. ,, Schén“ , meinte er, ,, dass wir uns nun mal per-
sonlich kennen lernen. Ich bin Peter.* Irgendeine Simme in mir sagte:
» DU kennst Peter vom Mailen. Er ist eine Vertrauensperson.” Peter
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muss mir meine Verwirrung angesehen haben, denn er bat seine Tochter,
uns alleine zu lassen. Dann fragte er: ,, Was ist los mit dir?* Ich wagte
meine Fragen zu stellen: ,, Wo bin ich? Wie bin ich hierher gekommen?
Was fir ein Tag ist heute?"

, Du bist hier bei unsim Hollental. Und draufRen steht ein Auto mit HD
Kennzeichen, also wirst du mit dem Auto gekommen sein.”

Meine Unruhe steigerte sich. Ich Autofahr-Angsthase sollte mit dem
Auto alleine mehr als 200 km von Heidelberg ins Hollental gefahren
sein? Unmaglich! Ich war doch nur kurz einkaufen gewesen. Es konnte
nur eine Losung fir diese komische Geschichte geben: Ich war endlich,
wie mir schon in meiner Kindheit prophezeit worden war, wahnsinnig
geworden. Peter schlug mir vor, meinen Mann anzurufen, damit er mich
abholen konnte. Ich stimmte diesem Vorschlag pro forma zu, obwohl ich
keine Ahnung hatte, wie ich diese lange Wartezeit Giberleben sollte. So
Uberlegte ich gleichzeitig, wie ich in Scherheit gelangen kdnnte. Eine
Gummizelle und eine Spritze, die den Alptraum enden |&sst. Das ware
meine Rettung. Ich wollte lieber eingesperrt und betdubt sein, als auch
nur noch einen Augenblick |&anger als unbedingt notwendig diese Panik
vor dem Wahnsinn fihlen zu missen. Also flehte ich mit letzter Kraft,
bereits schweiRgebadet und mit rasendem Herzen Peter an, einen Arzt zu
rufen, um meine Einweisung in die Psychiatrie von ihm dann erbetteln zu
kdnnen.

Und da wachte ich nass geschwitzt und panisch aus meinem Traum auf.
Seit diesem Erlebnis ist mir auch geftihlsmaidig klar, wie sehr Multiple
durch die Hdlle gehen missen, bis sie einen fur sie lebenswerten Um-
gang mit ihrer Uberlebensstrategie gefunden haben. Auf diesem Weg
soll sie mein Buch begleiten und unterstiitzen, denn nun kann ich we-
nigstens anndherungsweise mit ihnen fuhlen. Gleichzeitig hoffe ich, den
Betroffenen Hilfestellung fir ihren schwierigen Weg an die Hand geben
zu konnen.

Danksagung
Ich danke alen Menschen, die das Vertrauen hatten, sich fur ein Inter-
view zur Verfigung zu stellen. Ohne Euch, Euren Mut und Eure Offen-

heit hétte das Buch nie das werden kdnnen, was es ist. Die Interviews
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habe ich weitestgehend in Originalform belassen. Die Namen wurden
durch Wunschpseudonyme ersetzt.

Mein Danke gilt auch den Menschen und Organisationen, die dieses
Buchprojekt unterstitzt haben und die mir der , Zufall* zum richtigen
Zeitpunkt an die Seite stellte, um mich bei meiner Arbeit an diesem
Buch zu unterstitzen!

Danke alen Menschen fur ihre Rickmeldungen, fir ihre konstruktive
Kritik wahrend des Arbeitsprozesses und ihre ermutigenden Worte an
mich. Jedes ermunternde Wort stérkte mich und lief3 das Buch zu dem
werden, was es nun ist! Mein ganz besonderer Dank geht an meine Fa-
milie, meine Freundinnen Claudia, Angela, Angelika, Gitta und Janka,
an Olaf und an Heilpraktiker Dr. h. c. K. Buchinger-Wohlgemuth.

Ein Dank auch an Sabine Marya und meinen Sohn Steffen fir das sen-
sible und kompetente Lektorat und an Sonja Kleine-Tebbe dafir, dasssie
viele Kapitel gegengelesen und mir immer wieder wertvolle Impulse
geschenkt hat.

Nicolas danke ich fiir seine kreative und kompetente Covergestaltung.
Luca Candotti danke ich fur sein Coverelement Farbwelle.
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Einleitung

In meinem ersten Buch ,,Nicht allein habe ich Selbsthilfeanregungen fur
Betroffene nach sexuellem Missbrauch in der Kindheit zusammenge-
stellt. Die , Dissoziative ldentitéts-Stérung” und ihre Zwischenformen
sind Uberlebensstrategien, die unter anderem durch diese massiven, als
todesnah erlebten Ubergriffe und andere Gewalteinwirkungen in der
frihen Kindheit entstehen. In meinen Interviews traten mutige Frauen an
die Offentlichkeit. Sie wagten es, ihre eigene Leidensgeschichte publik
zu machen, um anderen Betroffenen Mut zu machen, zu Ilhren Néten zu
stehen und Hilfe anzunehmen und lassen uns damit teilhaben an ihrer
Geschichte.

Dieses Buch richtet sich in erster Linie an Betroffene und an Menschen,
die Basisinformationen winschen und sich fir Unterstiitzungsméglich-
keiten von Betroffenen interessieren. Ich habe bewusst im medizinisch-
neurologischen Bereich vereinfacht, weil ich moglichst viele Innenantei-
le erreichen méchte, auch die jingeren. Denn je mehr Anteile an der
Heilung mitarbeiten kdnnen, umso erfolgreicher wird sie sein. Mdchtest
du genauere Informationen haben, empfehle ich dir, deine Therapeutin
oder deinen Arzt zu befragen oder die entsprechende Fachliteratur zu
lesen.

Dieses Buch soll Betroffenen Hilfestellung geben auf ihrem Weg in ein
besseres und gesundes Leben. Doch auch am Thema interessierten Lese-
rinnen und Lesern mochte ich einen Einblick in diese Uberlebensstrate-
gie geben. Mein Hauptziel ist es, Betroffenen Tipps und Tricks an die
Hand zu geben, wie sie ihren Alltag besser bewdltigen, Krisen besser
managen und ihnen vorbeugen kénnen. Hierbei habe ich as Verbin-
dungselement die Tipps und Tricks mit ins Buch eingefgt, die mir mei-
ne Interviewpartnerlnnen gegeben haben. Da fir viele Betroffene Struk-
tur wichtig ist durch das so genannte ,,innere Chaos’, wie es viele be-
zeichnen, habe ich vieles in Form von Listen und Aufzdhlungen zusam-
mengestellt. Diese Beispiele sollen dir Anregung geben, deine eigenen
Listen zu erstellen. Gleichzeitig bieten sie dir Auswahiméglichkeiten an,
die du ausprobieren kannst. Ein anderes Anliegen ist es mir, im sozial-
rechtlichen Bereich fur Aufkléarung und Informationen zu sorgen. Hier
herrschen oft noch grofde Unsicherheiten, wie z. B. beim Stellen eines
Antrages auf Schwerbehinderung, was grof3e Vorteile und Schutz bedeu-
ten kann, aber auch oft mit einer grof3en Hiurde verbunden ist.
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Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch

An dieser Stelle mochten ich noch ein paar formale Hinweise vorweg
geben.

Zur Ausdrucksweise: Es gibt mittlerweile mehrere Begriffsmoglichkei-
ten fur die Dissoziative | dentitéts-Stérung und ihre Zwischenformen. Ich
behandle diese nicht gesondert. So benutze ich fir die Dissoziative | den-
titétsstorung (friher auch Multiple Personlichkeitsstorung, die MPS ab-
gekirzt wurde) die Abklrzung DIS. Bei der Zwischenform gibt es eine
Vielzahl mehr an Abkurzungen, weil hier hdufig auch die amerikani-
schen Diagnosen und Abktrzungen verwendet werden. So nennt man die
Zwischenform (Zwischenform, weil sie nicht alle Kriterien der DIS er-
fullt) auf Deutsch: Dissoziativen Storung nicht naher bezeichnet
(DSNNB). Héaufig findet sich jedoch auch die amerikanische Bezeich-
nung Dissociative Disorder Not Otherwise Specified (DDNOS). Zusétz-
lich gibt es fur die Zwischenformen auch die Bezeichnung , Ego-state-
disorder*, was so viel bedeutet wie , Ich-Struktur-Unordnung®. Auf diese
Unterschiede soll in meinem Buch nicht gesondert eingegangen werden.
Ich habe mich auch bewusst entschlossen, mdglichst selten den Begriff
,Opfer* zu verwenden, sondern den Begriff , Betroffene”. Dieses hat
zum einen den Hintergrund, dass ich Betroffene aus rituellen Strukturen
nicht Uberfluten moéchte, zum anderen halte ich es nicht fur heilsam,
jemanden, der auf dem Weg zur Heilung ist, immer wieder as ,, Opfer*
Zu bezeichnen. Viele Betroffene fuhlen sich berechtigterweise durch
diese Betitelung klein und hilflos, was den Heilungsweg behindert. Fur
ein Méadchen, das dabei ist, erwachsen zu werden, empfiehlt es sich auch
nicht, es als ,kleines Madchen* zu bezeichnen. Das ware fur das Er-
wachsenwerden eher hinderlich.

Fir die Benennung der verschiedenen Anteile, die es in einem Men-
schen, der Viele ist, geben kann, gibt es die unterschiedlichsten Namen.
Ich verwende hier Anteile, Innenanteile oder Personlichkeitsanteile. Den
liebevollen Namen Innies habe ich von meinen Interviewpartnerinnen
tbernommen. Manche Interviewpartnerinnen haben im Einzelnen auch
noch andere Bezeichnungen. Fir die so genannte ,Alltags
Personlichkeit”, also die Personlichkeit, die hauptsdchlich den Alltag
managt, verwende ich auch den Ublichen Begriff ,,Host“. Dieses Wort
kommt aus dem Englischen und bedeutet , Gastgeber”. Damit ist die
Personlichkeit gemeint, die alle anderen Anteile in sich beherbergt, wo-
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bei man hier auch noch genauer differenzieren misste, ob die Alltags-
person auch digjenige ist, dieim Ausweis eingetragen ist.

Mit den Begriffen Arzt/Arztin und Therapeut/Therapeutin bezeichne ich
eine Berufsgruppe, die ich in meinen Formulierungen unabhangig vom
Geschlecht verstanden wissen méchte.

Ich habe meine Kapitel wahrend der Bearbeitung immer wieder von
Freundinnen und auch Therapeuten, gegenlesen lassen, um so Fallstricke
in Form von ungeschickten evtl. versehentlich verletzenden Formulie-
rungen oder kritischen Ausdriicken zu vermeiden. Dieses ist aber nur
begrenzt moglich, denn ich kenne deine spezifischen Trigger nicht.
Spurst du also, dass dich etwas antriggert oder verletzt, mdchte ich dich
dazu einladen, Worter oder Sétze fur dich umzustellen. Formuliere sie
so, wie sie fir dich richtig sind. Magst du dir einen dicken schwarzen
Stift nehmen und die Zeilen Gbermalen und mit einem anderen Stift das
Wort oder den Satz darUber schreiben, der dir gut tut? Oder vielleicht
lasst sich der Satz mit einem Korrekturstift wegloschen und fein sauber-
lich korrigieren?

Sorge gut fur dich!
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Kapitel 1 — Einfuhrung: Definition des Themenbe-
reichsder dissoziativen Storungen

1.1 Wasist ein Trauma?

Unter einem Trauma versteht man ein oder mehrere Lebensereignisse,
die die Seele eines Menschen zutiefst erschittern und aus dem Gleich-
gewicht bringen. Dabel ist es bedeutend, wie das Ereignis erlebt und
bewertet wird. Hierflr spielen die bisher gemachten Lebenserfahrungen
und Gedanken eine wichtige Rolle. So ermdglicht der Vater Guido im
Film ,Das Leben ist schon“ seinem Sohn Giosue, das Leben im KZ als
Spiel zu erleben. Er erklért ihm: Sie seien zur Zeit auf einem grof3en
Abenteuerspielplatz. Jeder, der dem Hunger stand hélt, sich erfolgreich
versteckt und die Schikanen aushélt, bekommt Punkte gutgeschrieben.
Der Sieger des Spiels gewinnt einen Panzer. Guido verhindert dadurch,
dass diese Zeit fur den Jungen als traumatisch erlebt wird.
Traumatisierend wird ein stressiges Ereignis von auf3en erst dann, wenn
es in extreme Angst bis hin zur Todesangst versetzt und die normalen
Reaktionen wie Flichten oder zur Wehr setzen nicht méglich sind.

Wie Menschen auf dramatische Ereignisse reagieren, sehen wir in Ka
tastrophenfilmen wie ,, Armaggeddon* oder ,Titanic*. Da gibt es den
Helden, der emationslos funktioniert und alles im Griff hat. Dann gibt es
eine emotionsbestimmte Rolle, meist eine Frau, die herumschreit und die
Orientierung verliert. Sie braucht den Helden, der in jeder noch so aus-
weglosen Situation den Uberblick behalt. Der dritte Rollentyp ist der
depressive Charakter, der in der Ecke untétig herumsitzt und auf den
Boden starrt. Auch er braucht den funktionierenden Helden. Erst spéter,
wie z. B. in den Rambo-Filmen, sehen wir die Flashs der Horrorszena-
rien beim Helden, die bei ihm, wie im realen Leben durch Trigger (Aus-
|6ser) hervorgerufen werden.

Alle Menschen, die traumatisierende Situationen durchlebt haben, legen
sich véllig unbewusst ihre ganz individuellen Uberlebensstrategien zu-
recht. Je jinger die Opfer sind, umso tiefgreifender sind in der Regel
auch die Beeintrachtigungen. Ein Erwachsener kann auch mit dem Intel-
lekt an seinem Erlebnis arbeiten. Wenn er ein gutes Fundament von Ur-
vertrauen aus der Kindheit besitzt, kann er z. B. eine Geiselnahme oder
einen sexuellen Ubergriff besser verarbeiten und bewusste Schutzvor-
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kehrungen treffen. Hierbei helfen ihm das Verarbeiten in den Trdumen
und schnelle therapeutische Hilfe. Hierflr stehen die unterschiedlichsten
Hilfsorganisationen und Therapeuten zur Verfigung. Der Erwachsene
kann sich bewusst fur Hilfe von aul3en entscheiden. Solche Phasen der
Verarbeitung durch Traumverarbeitung, Gespréche und Therapie brau-
chenihre Zeit. So hat es seinen Grund, weshalb man nach dem Tod eines
geliebten Menschen von einem Trauerjahr spricht. Bereits bei einem
einmaligen traumatischen Erlebnis kann es sein, dass der Betreffende
nicht dartiber reden kann, weil er flrchtet, dass ihm nicht geglaubt wird
oder er wegen seiner starken Geflihle abgelehnt wird. Der Riickzug und
das Schweigen fuhren dazu, dass das Trauma bleibt und haufig bei-
spielsweise mit Alkohol betéubt wird und Orte, Personen oder Situatio-
nen gemieden werden, die mit dem Trauma verknUpft sind.

Ein Kleinkind, das durch traumatische Ereignisse in seinen Grundfesten
wie Urvertrauen und Geborgenheit zutiefst erschiittert wird und damit
alleingelassen und unbehandelt bleibt, nimmt immer einen langfristigen
Schaden. Die Kinderseele wahlt spontan die fir das kleine Lebewesen
notwendigen moglichen Uberlebensmechanismen aus. So treten bei-
spielsweise das Verdrangen, viele individuelle andere Uberl ebensstrate-
gien und in den unterschiedlichsten Formen, das Dissoziieren (Abspal-
ten) auf, um das es hier gehen soll. Dies ist vor alem dann der Fall,
wenn das kleine Kind in seinem Lebensumfeld, besonders der Familie,
immer wieder mit der traumatischen Situation rechnen muss und nicht
reagieren kann. Es lebt in stdndiger Todesangst. Seine Seele greift zu
elner besonderen Schutzreaktion der Dissoziation, weil es sonst sterben
wurde. Das Kind flichtet wie Alice ins Wunderland. In der Tierwelt gibt
es die Beobachtung, dass Tiere, die vor Ihren Jagern weder fltichten noch
mit Thnen kdmpfen kénnen sterben. Wenn wir das vermenschlichen,
dann sterben sie vor Angst, weil sie im Gegensatz zu uns keinen anderen
Ausweg ausihrer Not sehen.

1.2 Die Dissoziation, eine Reaktionsmdoglichkeit auf das Trau-
ma

Dissoziation bedeutet: Abspaltung. Es gibt Dissoziation, die voéllig natiir-
liches Verhalten ist. Jeder Mensch dissoziiert im Alltag mehr oder weni-
ger ,,gut*. Konnten wir das nicht, dann wére unser Gehirn hoffnungslos
Uberfordert. Es misste sémtliche Eindriicke, die zu jeder Zeit um uns
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herum und in uns vorhanden sind, speichern. Unser Gehirn hat also be-
reits in frihester Kindheit gelernt, wichtiges zu speichern und Unwichti-
ges aulRer Acht zu lassen. Dieses geschieht zu jeder Zeit, ohne dass uns
das bewusst ist. Beispiele fur Alltagsdissoziation sind: Wenn du einen
Film siehst und so vertieft bist, dass du nichts anderes mehr wahrnimmst.
Oder du fahrst wie jeden Tag, zur Arbeit, kannst im Nachhinein aber
nicht mehr sagen, ob es die Baustelle von gestern noch gab oder nicht.
Die Auflistung lief?e sich noch beliebig fortsetzen. Das Gehirn eines
traumatisierten kleinen Kindes setzt diese Fahigkeit des Auswéhlens und
Abspaltens intuitiv als Schutzmechanismus der Seele ein. Die Person
zersplittert.

~Macht* von Sunni
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