


Kapitel 1

Einleitung

1.1 Vorwort und Einfuhrung in das DIS-Thema des
Buches

An dem Thema Verwirrung bei Dissoziativen Identitdtsstorungen arbeiten mei-
ne Frau und ich schon tiber zwanzig Jahre. Sehr dissoziative Patientinnen wer-
den sowohl in der Gesellschaft im Allgemeinen als auch in der Psychotherapie
im Besonderen relativ stiefmiitterlich behandelt. Die Griinde sind vielschich-
tig. Einerseits sind solche Traumafolgestorungen nicht immer leicht zu erken-
nen und traditionell noch schwer von klassischen Krankheitsbildern der Psych-
iatrie zu unterscheiden. Zu einem entsprechenden Erkenntniszuwachs wollen
auch die VerfasserInnen dieses Buches beitragen. Andererseits ist die Behand-
lung von sehr dissoziativen PatientInnen und speziell Dissoziativen Identitéts-
storungen langwierig, aufwendig und oft genug von nur mégigen Erfolgen ge-
kront, weshalb auch geeignete BerufskollegInnen vor der Ubernahme von DIS-
KlientInnen zurtickschrecken. Auch um diese Ressentiments von KollegInnen
allméahlich abbauen zu helfen, sind die Beitrdge dieses Buches verfasst wor-
den.

Im Grunde ist es gar nicht schwierig, im Psychotherapiealltag auf das Thema
der Komplextraumatisierung zu stofien, wenn wir psychische Erkrankungen
und Verhaltensstorungen von der Verursachung her betrachten. Negative Le-
benserfahrungen fiihren allgemein zu Neurosen mit gestorten sozialen Interak-
tionsmustern und defizitdren individuellen Entwicklungsstorungen. Die nega-
tivsten personlichen Lebenserfahrungen sind fiir uns alle Psychotraumaereig-
nisse. Werden traumatische Einfliisse kumulativ tiber viele Jahre durch famili-
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dre Katastrophen, soziale Missstande oder gesamtgesellschaftliche Fehlentwick-
lungen angehduft und ausgeweitet, so entstehen dadurch allgemein mehr dis-
soziative Psychotraumanachfolgestorungen, die immer stdrker die personliche
Entwicklung des Einzelnen eingrenzen und die gesellschaftlichen Storungspo-
tenziale ausweiten. Bei den zerstorerischen Kriften in der Gesellschaft geht es
sowohl um Selbstvernichtungskomponenten mit Suiziden und ungesundem Le-
bensstil als auch um Fremdzerstorungspotenziale mit hassvollen Projektionen
auf andere und dem destruktiven Ziel, Entwicklungswege von anderen auszu-
bremsen oder gar zu vernichten.

DIS-KlientInnen gehoren allgemein zur Opfergruppe der geschddigten ,Sta-
gnierer und Selbstzerstorer”, wenn sie nicht durch geeignete Behandlungen auf
korrektive Wege gelangen konnen. Dissoziative PsychopathInnen gehoren all-
gemein zur Tatergruppe der kriminellen Schadiger und Fremdzerstorer in der
Gesellschaft, wenn Personen mit solchen Stérungshintergriinden nicht durch
geeignete Mafsnahmen der Gesellschaft gestoppt, behandelt und gewisserma-
3en resozialisiert werden konnen. Wir haben im Trauma-Institut-Leipzig schon
in fritheren Veroffentlichungen versucht, Briicken zwischen der Erklarung von
Psychotraumata, zwischenmenschlicher Gewalt und transgenerationalen Ein-
fliissen der Gesellschaft bzw. deren jeweils aktuellen sozialen Lebensformen zu
schlagen (vgl. Vogt, 2014 und spéter).

In Vogt (2016) haben wir die fiir uns besonders relevanten Grundlagen der
sozialen Neurobiologie betrachtet, worunter auch das Erkldren von starren
Bindungsphdnomenen in einer stagnierenden Welt von Tétergewalt enthalten
war.

Seit der Veroffentlichung zu Phdnomenen des Traumagedéachtnisses (Vogt, 2018)
widmen wir uns mehr und mehr dem Bereich der starker dissoziativen Phano-
mene bei Komplextrauma. Bereits im Beitrag von 2018 wurden die Aspekte der
dissoziativen Gedachtnisvernebelung, wie sie gerade bei DIS vorkommen, als
Folgen des hirnphysiologischen Hochstresses bzw. anhaftender Todesangst be-
schrieben, darauf bezogen wurden Bearbeitungsstufen zur Synthese von frag-
mentiertem und dissoziativ abgespaltenem Gedéchtnismaterial erlautert.

In Vogt (2020) wurden primitive psychodynamische Mittel der TaterInnen zur
seelischen Schddigung von Individuen — wie Formen der massiven kumulati-
ven Beschimung und Beschuldigung der Opfer in frithkindlichem Alter — in
ihren fatalen Auswirkungen auf die Entstehung von dissoziativen Psychotrau-
mafolgestorungen beschrieben. Insofern ist anhand der Forschungsleistungen
und Behandlungsableitungen unseres Institutes zu sehen, dass der seelischen
Zersplitterung von traumatisierten Menschen und ihrer fachkundigen Behand-
lung von uns ein erhebliches Augenmerk geschenkt wird. Die hier dargebote-
nen Forschungs- und Behandlungsbeispiele zur DIS sind in diesem Sinne eine
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logische Konsequenz und Kulmination der vorangegangenen Arbeit an diesem
von uns sorgfiltig reflektierten und dokumentierten langfristig verfolgten Spe-
zialthema.

Das Buch startet mit einem fachtheoretischen Beitrag zum Verwirrungsver-
standnis bei dissoziativen Traumafolgestorungen. Wichtig ist hier, auf die klini-
schen Verwirrungsproblematiken bei KlientInnen mit dieser Psychogenese hin-
zuweisen. Dadurch kann die Abwehr dieser PatientInnen in den verschiedenen
beraterischen, psychotherapeutischen und arztlichen Behandlungssituationen
besser verstanden werden.

Aus der Sicht zweier medizinischer Fachgenres — der Orthopédie und der Zahn-
medizin — werden dann die o.g. Verwirrungsdynamiken in der Beziehungs-
aufnahme und Behandlung von komplextraumatisierten PatientInnen exempla-
risch beschrieben und es werden spezifische niitzliche Umgangsformen mit die-
sem Problem aufgezeigt. Eine Journalistin und Dokumentarfilmerin berichtet
im Anschluss anhand einer Einzelfallklientin sehr anschaulich und direkt, wie
sich DIS im Alltag anfiihlen und ihre Folgen und Symptome im Selbsterleben
von KlientInnen offenbaren konnen. Dieser Beitrag kann auch LaienleserInnen
sehr gut illustrieren, welche multiplen Innendynamiken durch schwere zwi-
schenmenschliche Gewalt traumatisierte Menschen aushalten und im Umgang
mit anderen bewiltigen miissen.

Danach folgen Beitrdage von psychotherapeutischen BehandlerInnen, die im Pra-
xisalltag mit DIS arbeiten. Der erste Artikel ist als theoretische Einfiihrung in
die gesellschaftliche Relevanz von traumatisierenden Taterpotenzialen zu ver-
stehen. Es soll Berufskolleglnnen und Laien verstandlicher und anschaulicher
werden, dass die gesellschaftlichen Bedingungen von magischem, gewalttati-
gem und machtorientiertem Denken und Handeln schon seit dem Bestehen von
Gesellschaften existieren und wir in der klinischen Praxis nur die Spitze des Eis-
bergs sehen, die uns in Gestalt chronifizierter Opfer der komplexen Gewaltein-
fliisse und Manipulationen gewahr werden.

Danach folgen Praxisfallbeispiele zur Dissoziativen Identitdtsstorung von Pa-
tientInnen. Frau Waters beschreibt den therapeutischen Umgang mit aggressi-
ven Téterintrojekten bei Jugendlichen. Valerie Sinason verdeutlicht, wie schwer
es ist, mit hochdissoziativen PatientInnen Vereinbarungen zu treffen, die nicht
von anderen Tateranteilen wieder gekippt werden. Winja Buss zeigt am Thema
der Schwangerschaft bei DIS-KlientInnen, wie kompliziert es sein kann, diese
objektiv unzweifelhafte Gegebenheit in puncto Informationen und Akzeptanz
in allen Strukturen einer DIS zu reflektieren, zu bestdtigen und nicht zu boy-
kottieren. Irina Vogt beleuchtet die drztlich-psychotherapeutische Verwirrungs-
odyssee einer DIS-Patientin, in der auch konkurrierende Behandlungsperspekti-
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ven verschiedener Therapeutenberufsgruppen eine erhebliche Verwirrungsrolle
spielen.

In meinen eigenen Fallvignetten zu komplextraumatisierten und dissoziativen
KlientInnen ohne oder mit Identitdtsstorungen beschreibe ich in sieben Beispie-
len, wie diese KlientInnen mit einem spezifischen zentralen Problem durch in-
nere Psychodynamik verwirrt oder in der Beziehung zu mir sehr widerspriich-
lich auftreten; ich lege dar, mit welchen methodischen Varianten von SPIM 30-
Interventionen diese individuelle Symptomatik vorangebracht oder im Ansatz
gelost werden konnte. Insgesamt zeigen alle Fallbeispiele von allen o. g. Behand-
lerInnen in der klinisch-ambulanten Praxis, wie vielfdltig, zahlebig und bezie-
hungsintensiv die Symptombilder bei komplexen dissoziativen Traumanachfol-
gestorungen auftreten konnen. Es zeigt sich aufSerdem, mit welchem Varianten-
reichtum man solchen multiplen Erscheinungsbildern entsprechen und trotz al-
ler Verwirrungsdynamik arbeiten sollte, wenn man dafiir therapeutische metho-
denvariable Bausteine erworben und mit geniigend beruflicher Selbsterfahrung
gefestigt hat.

Eine Forschungsstudie des TIL (Trauma-Institut-Leipzig) demonstriert im An-
schluss, wie unterschiedlich verschiedene Schweregrade von Psychotraumasto-
rungen von Expertlnnen diagnostisch beurteilt und mit welchen verschiede-
nen Reflexionsstufen dieser KlientInnen die entsprechenden Therapiemafinah-
men differenziert wahrgenommen und bewertet werden. Dazu gibt die Fra-
gebogenerhebung zu rund 60 PatientInnen ein interessantes Querschnittsbild.
Hohepunkte hinsichtlich der so wichtigen Perspektive der betroffenen Pati-
entInnen sind die im nachsten Kapitel versammelten, von KlientInnen eigen-
standig verfassten fiinf Selbstberichte, in denen diese ihre eigenen Geschich-
ten und Behandlungen darlegen. Diese Berichte sind als fokussierte Vignetten
oder Langsschnittberichte verfasst worden. Die ersten drei Behandlungsaus-
schnitte beschreiben jeweils ein psychodynamisches Anteilephdnomen bei ei-
ner frithkindlich-jugendlichen seelischen Zersplitterung, wo Uberlebenskrifte
entstehen, die sich in spateren Phasen des Lebens paradoxerweise gegen die
eigene reifere Personlichkeitsentwicklung richten. Der vierte Bericht ist eine
Langsschnittbeschreibung vom Beginn korperlicher und sexueller vorsatzlicher
Traumatisierungen im Elternhaus bis zur allméahlichen Ausbildung einer Disso-
ziativen Identitédtsstorung. Der fiinfte Selbstbericht handelt von der Entstehung
sozialaggressiver Taterintrojekte infolge von schweren Gewalttraumata.

Im sechsten Teil des Buches folgen dann, wie schon in den letzten Veroffentli-
chungen, neue Theorie- und Praxisbeitrdge aus dem sich kontinuierlich in Bau-
steinen verdndernden und thematisch ausweitenden SPIM 30-Behandlungspro-
gramm. Der erste Beitrag erldutert ausfiihrlicher als bisherige Vorgangerarti-
kel, wie die sinnhaft indizierte Nutzung von Beseelbaren Therapieobjekten er-
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folgen bzw. durchdacht und vorbereitet sein sollte. Viele praktische Erfahrun-
gen in den SPIM-30-Ausbildungsgruppen sind hier eingeflossen. Der zweite
Artikel vertieft, auch als Antwort auf zahlreiche Nachfragen von analytisch-
tiefenpsychologischen PraktikerInnen, das Verstandnis zur Methodenvielfalt in
der Psychotraumatherapie. Dazu werden sowohl historische Quellen als auch
neuere Konzepte der korperorientierten Psychoanalyse mit herangezogen und
deren besondere Niitzlichkeit bei der Behandlung von dissoziativen Trauma-
folgestorungen hervorgehoben. Im dritten Werkstattbeitrag der neueren SPIM
30-Theorie wird den klassischen Begriffen der Ubertragung und Gegentibertra-
gung Rechnung getragen, weil wir im Praxisalltag bei unseren Traumapatien-
tinnen sehr genau auf vielfiltige Trigger und unsere therapeutischen Reaktio-
nen achten miissen. Beide Konzepte werden heutzutage allgemein im tibergrei-
fenden Konzept der komplexen und mehrdimensionalen Intersubjektivitat sub-
summiert, welches gerade im Bereich der dissoziativen Traumastorungen auf-
grund der stirkeren unbewussten Interaktionsanteile sehr passend die thera-
peutische Beziehungsarbeit widerspiegelt.

Im Anhang des Buches sind, wie auch schon in den letzten Veroffentlichungen,
neue Therapiefotos abgebildet, da uns immer wieder an SPIM 30 interessierte
Kolleglnnen berichten, dass sie durch solche Fotos schneller und anschaulicher
das Besondere der SPIM 30-Settings erfassen konnen. Natiirlich sind diese nach-
gestellten Bilder aus der Behandlung keine Therapieanleitungen; entsprechende
Settings und Handlungen in der Therapie bediirfen der ausbildungsgeleiteten
Indikation fiir spezifische Behandlungsfallsituationen. Interessierte Psychothe-
rapeutlnnen, HeilpraktikerInnen oder BeraterInnen konnen sich iiber die Zu-
gange zu den reguldren SPIM 30-Schnupperkursen oder Fortbildungsinhalten
im abschlieBenden kurzen Text einen Uberblick verschaffen.

Dieses Buch hat gewiss einen sehr schwierigen Praxisstoff zum Inhalt. Es ist,
was die Auswahl und Umsetzung der Beitrdge angeht, jedoch so angelegt, dass
sowohl BerufskollegInnen als auch interessierte Laien oder fortgeschrittene Kli-
entlnnen die Artikel lesen und verstehen konnen. Moge das Lesen ein erster
Schritt fiir Menschen sein, die bisher dieses Thema éngstlich gemieden haben!
Moge es ein weiterer Schritt fiir Kolleglnnen und fortgeschrittene KlientInnen
sein, noch kreativer in Behandlungssettings zu arbeiten!

Ralf Vogt
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