d Urc h B H C E«’;

il
November 2009
Ausgabe 395




C[ UTChB [i C k http://www. menitas.de

Island Teil VIII - Landmannalaugar — bunte Berge un
Landschaften in Island Seite 3
Klrbisse in allen Variationen Tierfiguren &smehr au
Klrbissen — Schlosspark Ludwigsburg und Maénch8agart

Rezept Kurbissuppe Seite 23
Kleiner Kurbismarkt auf einem Bauernhof Seite 26
Gedicht ,Herbst" Seite 28
Gedankenschatz — Aphorismen Seite 29
durchBlick-Kolumne — unsere Frau Schmidt

vom Kiosk Seite 30
Horchloffel-Futter & Quadratlinsen — CD-VorstelllBgte 34
Conquest — eine LARP-Convention — Teil Il Seite 35
Jorevis litterae” - unser kleines Lexikon Seite 38
Blume des Monats — Trompetenblume Seite 41
,Rote Beete" - Gedicht des Monats Seite 42
Dissoziative Identitatsstorung Seite 43
Herbstbild Seite 56

Kontakt & Ansprechpartner Seite 56



d U T‘ C ]‘1 B [ i C E{ http://www.menitas.de

Island Teil VIII

Landmannalaugar — bunte
Berge und Landschaften in Island

Die beeindruckende Landschaft von Landmannalaugfardet sich im Stden von Island, in der
Nahe des Vulkans Hekla. Hier mischen sich die Spbtau-schwarzer Aschestréme, dunkelgriines
Moos, weilde Tupfer aus Schnee, rote, graue unaherédne der Gesteine setzen weitere
Farbakzente. Fir die Verfarbungen sind zum TeilRIagolitgestein verantwortlich sowie schwefel-
und eisenhaltige Dampfe. Ubersetzt bedeutet Landalaugar soviel wie ,die warmen Quellen
der Menschen von Land®.

Auf den folgenden Seiten Eindricke dieser farb- famchenreichen Berglandschatft.



















In der nachsten Ausgabe:
Weitere Bilder von Langmannalaugar &Vulkane und Gsye in Island

*k%

Klrbisse in allen Variationen -
Tierfiguren & mehr aus Kirbissen
Schlosspark Ludwigsburg und Marchengarten

Auf den folgenden Seiten Eindriicke vom Schloss Ligdlurg, das zwischen 1704 und 1733 im
Barockstil erbaut wurde sowie dem daran angrenzeMigchengarten, der seit 50 Jahren existiert.
Zudem viele Eindricke der Kurbisausstellung, dig deit 10 Jahren jedes Jahr stattfindet. Die
Bilder der Kurbisausstellungen zeigen die buntdfafieder Kirbisse und phanatasievoll werden
dort jedes Jahr zahlreiche Figuren aus Kurbissstaljet. Ob essbare Kirbisse oder Zierkirbisse —
viele verschiedene Formen und Farben der rund 4&@rSwerden hier in einer kunterbunten
Mischung prasentiert. Es wird auf dieser Ausstgjlanch kulinarisches angeboten wie
beispielsweise Kurbislikor, Kiurbisnudel oder Kudhippe. Zudem finden Wettbewerbe statt: Es
wird der schwerste Kirbis ermittelt (der weltwahg/erste Kurbis wurde bisher in Amerika
gewogen und brachte Gber 700 kg auf die Waagee@ddthdet ein Rennen der besonderen Art
statt: Aus grof3en Kirbissen werden Kanus geschmiztdamit eine Regatta gefahren.

Das Residenzschloss Ludwigsburg:
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Ein Brunnen mit Froschfigur aus Kirbissen

Schwimmende Kirbisse und Kamele, Lamas, die Arcleal
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Ein Schaf aus Kurbissen auf der Planke der Arche

Kirbis-Giraffen
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Ein Zebra aus Kirbissen

Die Arche mit Schafen, Noah und Pinguinen
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Die Giraffen in Nahansicht
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Kurbis-Pferd

Kirbis-Vielfalt
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Der Rapunzel-Turm im Marchengarten — wenn Kinder ten rufen, wird der Zopf
heruntergelassen.
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Teichidylle

Karussell im Park von Schloss Ludwigsburg
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Kurbisse uberall...

Im Hintergrund das Schloss und ein Schiff der Aus#iing

Mosaik aus Kurbissen, das Schiff mit Kirbisdeko

19



Ein Kanu ,gestrandet* zwischen Kirbissen

20



Kunterbuntes Kirbis-Konglomerat

Im Marchengarten der mide Riese Goliath, der scldafmoéchte, es jedoch wegen der
Kinder nicht kann. Er kiindigt mit erhobenem Zeigefger an, sie in der Burg
einzusperren, wenn sie nicht aufhdren zu klopfen.
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Begrif3ung im Marchengarten durch den Riesen von hadsburg

Ein Geb&ude aus scheinbar willkirlich aufeinanderg@pelten Steinen, bei dem es
Uberraschend anmutet, dass es fest und stabil stetdt nicht etwa umfallt.
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Fir die tollen Fotos der Kirbisausstellung ein
Dankeschon an Athos!

*kk

Rezept Klrbissuppe

1 Speisekirbis (der hier verwendete war ein Muskaik, die Suppe wird cremiger damit, weil er
weniger Wasser hat)

In der Mitte durchschneiden, Kirbiskerne entfernen.
Klrbis in kleine Stlicke schneiden.

Mit Salz Uberstreuen und mit Wasser ubergiel3en.
Weichkochen (ca. 20-30 Minuten)
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Wasser abgielRen in ein Gefald

Kirbis mit Mixer fein malen und etwas Wasser dabege
Beliebig etwas Saft dazugeben (O'juice, Mango ndierdMischsaft)

Woirzen nach Belieben:
Salz,

Tabasco

Pfeffer

Muskatnuss

Paprika

Am Schluss Creme fraiche 250 Gramm darunterziehen.

Mit etwas Reibkase oder Frischrahmhupf (Hupf = @mpbder Klecks) heil3 servieren.

Fur das Rezept und die Fotos Dankeschdn an Rainbow!
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Kleiner Kurbismarkt auf
einem Bauernhof

Schnappschiisse von Alayna bei einem ihrer Ausflige.

In Reih™ und Glied...
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Kurbisse auf einem Strohballen

Wagen mit Kirbissen
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Kurbis-Paar

*kk

Gedicht ,Herbst”

Schon ins Land der Pyramiden
Flohn die Storche tUibers Meer;

Schwalbenflug ist langst geschieden,

Auch die Lerche singt nicht mehr.
Seufzend in geheimer Klage
Streift der Wind das letzte Grin;
Und die suien Sommertage,
Ach, sie sind dahin, dahin!
Nebel hat den Wald verschlungen,
Der dein stillstes Gliick gesehn;
Ganz in Duft und Dammerungen
Will die schone Welt vergehn.
Nur noch einmal bricht die Sonne
Unaufhaltsam durch den Duft,
Und ein Strahl der alten Wonne
Rieselt Gber Tal und Kiluft.
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Und es leuchten Wald und Heide,
Dass man sicher glauben mag,
Hinter allem Winterleide
Lieg' ein ferner Frihlingstag.

Theodor Storm, deutsch. Schriftsteller (1817 - 1898

*k*

Gedankenschatz

Im Herbst steht in den Garten die Stille
fur die wir keine Zeit haben.

Victor Auburtin, deutsch. Journalist und Schriftsteller (1870 - 1928)

Alles hat seine Zeit:

Winter und Sommer,

Herbst und Fruhling,
Jugend und Alter,
Wirken und Ruhe.

Johann Gottfried von Herder, deutsch. Philosoph (144 - 1803)

Der Frihling ist zwar schon; doch wenn der Herhshhwar’,
war' zwar das Auge satt, der Magen aber leer.

Friedrich Freiherr von Logau, deutsch. Dichter (166 — 1655)
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Tachchen, wie isset?
Jut, auch so.

durchBlick-Kolumne

Unsere Frau Schmidt vom Kiosk
Urlaubseindriicke und Gedanken
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Hallo, bin wieda aus em Urlaub. Dat war abba auamitich. Dat Wetta war prachtich und die
Mowen kreisten.

Ne, Spal? beiseite, et war wirklich jut. Hab ordehtkzujelecht umme Huften. Nen richtichen
Rettungsring hab ich getz. Da muss ich ma orddntlran didaten.

FdH oda wie wir hier sagn, friss die Halfte, abbauelt.

Abba wat sollet, Hauptsache jesund. Dat bin ickgal, dat Schwein hat mich noch nich
anjefallen. Soll auch bloR3 in nen Stall bleiben seiine Viren. Hab mir schon son Mundschutz
jekauft, falls mal eenet vorbei marschiert. Abldadenke die Farmaleute machen nur so viel Wind
um ihre Spritzen loszuwerden.

Is doch komisch wat, unsere Soldaten sollen neerannimpfstoff kriegen wie wir.

Da frag ich mich, wat soll dat. Frisch jeimpft nat#Affganen und dann kaputtjeschossen.

Bei uns is et ja wohl ejal, Impfstoff mit Zusatxeglleicht fir Haarausfall?

Ich versteh, dann konn se jleich nen Haarwuchshmittieherstellen und verkloppen.

Da fallt mir wat ein, bei die normale Grippeimpd, jib et wohl nich so viele Nebenwirkungen, um
die Farmafuzies den Jewinn zu bringen.

Ja, dat wird et sein.

Wie sachte die Ulla Schmidken in TV:

-Wir missen gewappnet sein, wenn die Schweinehditienuns reinfallen.”

Vielleicht werden wir auch erschossen, wenn dat Rlappt. Is dann ein Aufwasch, dann habn sie
die Rente saniert, die Rentenléchers jestoppt.

Keene Leute mehr, mehr Moneten fir die Bosse. 32



Soll ich euch wat sagn, an mein Kérper kommt nus&¥a und DD, sonst nix.

Ma wat anderet, getz isset Herbst.

Jau, die Frau Muller hat die Kohlen einjelajertdie einzije in ne Siedlung, die noch mit Kohle
bullert, wahrscheinlich am billichsten. Allet schaidisch, wenn der Kohlenwajen kommt. Wenn
ich da an unsere Gassrechnung denk, mein Jotgraadst friher den Janzen Stadtteil mit warmen.
Abba, wie sagn die Politikers: Der Aufschwung staditde Tur, nur kommt er nich rein, weil em
keener die Tur aufmacht. Glaubt ja auch keenerdda is.

Wat sacht ihr denn zu de neue Rejierung, unsemudeh Westerwelle, is er nich suf3,

als histerisches Schof3hiindchen von unsa Angela.

Viel zu sagn wird er eh nich habn, glaubt er abfxehgd- wenichstens hat er en einjefronrenet
Grinsen in ne Vissage, is em wohl anjeborn. Armer Kkricht et nich mehr raus, jenau wie dat von
den Don Berluskoni, ihr wisst schon, den von nekigarejierung.

Ja, dat is erst ma en Friichten, andert die Jesketa®t sie ihn nich am Arsch packen kdnnen. Klar,
dat sollen nur seine kleenen Tienienuttkes, - aujgh jemutlicher.

Wat die nur an dem ollen Sack finden?

Macht is eben allet, glattet jedet Plimo, jedet mdkinn samt Tranensacke. Ubaall dat gleiche.
Habt ihr schon die Lebkuchen bei Aldo jekauft?

Mensch, die fangen dat Zeugs an im Somma zu vensglin und in ne Weihnachtszeit bleibt nix
fir unsere Blagen Ubrich.

Lebkuchen bei 30 Grad in et Dellwijer Freibad,t,lwat fir ne ekliche Anjelejenheit.

Irjendwie tickt der Kalenda bei denen nich mehhtich, Osterhasn jib et ndchstes Jahr untern
Tannenbaum. Dat fallt dann ja nich mehr so aufoAfsir kommt dat Zeuchs getz noch nich aufn
Tisch, erst wenn dat drauf3en richtich kalt is widmuckelich mit M&nne auf et Plimo sitzen kann.
Jo, getz is ja och bald dat Helloween oda wie ddith
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Ma wieda wat von ne Amis, - sagn se jedenfalls,atlwlat gar nich stimmt. Da kommen die
Kinners hier och bei mir betteln. Ich kann de Blagejut leiden. Also, geb ich ihnen wat. Nur, da
Is so ein kleener Frecher dabei, dem musste iztetetahr ma nen Denkzettel verpassn. Der nahm
der kleenen Minna imma die Bonschen wech. Da halihim nen Gummibar mit Chilli verpasst.
Na, dat war abba och en Spal3, fir mich un allerann&vie der rot anlief und nach de Mama
blokte.

Der hat doch tatséchlich jesacht, ich hatn ihniféetjund er holt die Bullerei. So ne kleene
Mistbratze, dem hab ich abba wat verzahilt.

Nu is er janz brav, jraf3t hoflich und pal3t ab uraahdat Minna auf. Ich weel} jenau, wenn er raus
kricht, wat ich ihm jegeben hab, jeht dat wieda vome los.

Also, werd ich mir wieda wat einfalln lassn.

Bis die Tage eure llse

*k*

Horchl6ffel-Futter & Quadratlinsen

CD-Vorstellung: Xavier Naidoo ,Alles kann besser werden®
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Disk 1

1. Alles kann besser werden 04:31
2. Mut zur Veranderung 05:08

3. Stern 03:22

4. Alles lebt 03:35

5. Der Kreis 04:50

6. Ich brauche dich 03:58

Disk 2

1. In too deep 03:50

2. Was hab ich falsch gemacht 04:06
3. Ich warte bis du kommst 04:30

4. Gib dich nicht auf 04:57

5. Europa 04:46

6. Halte durch 04:00

Disk 3

1. Intro: Du musst es nicht tun 02:21

2. Das war noch nicht alles 03:50

3. Soldnerlied (Drogen und Gold) 04:30

4. Sie verdienen einen besonderen Schutz 05:13
5. Schiff Ahoi 05:30

6. Holt die Seeleute heim 05:27

*k%

Conguest — eine LARP-Convention — Teil Il

Es stellte sich ein neues Problem.
Zwei von uns sechs konnten zwar schreiben (eswaittelalter nicht unbedingt verbreitet unter
dem normalen Volk) wir hatten aber kein Schreibzéugo mussten wir einen Schreiber mit
Schreibzeug besorgen. Es kostete uns 2 Kupfer eidrabschreiben zu lassen. Dann ging es
schnell zum Altar und wahrenddessen wurde der desivendig gelernt. Nach sechs Versuchen
hatten wir einen Erfolg.
Aber ... die Spielleitung meinte wir hatten den lpbett falschen Text. Betrug!!! Wir gingen also
wieder zur Bibliothek. Dort wurde uns gesagt dadaseinzige Schriftstlick sei welches zum
schwarzen Eis gehorte in dieser Bibliothek (ja ioll@spiel gibt es auch diesen Fall). Der Rikahn
versprach sich mit dem Thema zu befassen wir sadite Abend wiederkommen. Die Gruppe
trennte sich wieder, die einen zogen Richtung Sthdtanderen wollten sich nach neuen Aufgaben
35



umschauen. Ich entschied mich erstmal die andemgerizu besuchen. Nur das Feuerlager und das
Orklager lief3 ich aus. Weil die Orks einen auffezswirden und die im Feuerlager bestimmt nicht
gut auf Neutrale zu sprechen waren, zumindestidestdalfte. Jedes Lager hatte seine individuelle
Note. Das Wasserlager umgab ein zwei Meter bréfsssergraben und die Farben blau und weil3
dominierten deutlich. Auch konnte man dort dem RiegHeiler zuschauen. Eine hatte ein richtig
grof3es Alchemielabor aufgebaut.

Im Magielager war eine magische Palisade, die @ign@r abhalten sollte und dessen Energie im
Dunkeln leuchtet, was ihm eine méachtige Aura gdlerdings war das Lagerleben an sich nicht
sehr interessant. Es kann aber auch daran geledpemhdass der Nachbar des Erdlagers gerade
belagert wurde. Deshalb viele ausgezogen warerdasmntote Fleisch und das schwarze Eis
zurtickzuschlagen.

Ich hab™ mir die Schlacht von dem Heilerlager vochl&chtfeld rand aus angesehen und es war
wirklich faszinierend. Eine Volldose, die geradsammengeflickt wurde und nun aber erst einmal
warten musste, bis die Wunden heilten, hat mipeaisxr Einzelheiten tber die Gegner verraten. Die
Verbande des schwarzen Eises haben Tore, wo siahkommen, denn nach den Kampfen gehen
sie wieder in der Essenz auf. Das schwarze Eselst militarisch organisiert. Die einzelnen
Verbande werden Schwarme genannt, das untoteRlisisnicht ganz so straff organisiert, aber
dafir umso zahlreicher und wilder. lhre Verbéande3bn Lairddom. Die Pestilenz tritt eher selten in
den Kampf ein, sie verbreitet ihre Pest lieber vmen heraus. Die Tochter der Leere haben seit
diesem Abenteuer auch Kampfer dazu bekommen, igares? man noch nicht sehr viel.
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Aber wenn man die Tdchter sieht, brauchen sie naxtit mal ihren furchterregenden Schrei
loslassen, schon weichen die Schlachtreihen zuiiekgute Seite wirkt gegen das Bdse eher
chaotisch und unorganisiert, aber hier und daeghldoch militérische Verbande, die versuchen die
zerbrechliche Schlachtreihe zusammenzuhalten. \Wasten das Gesprach leider abbrechen, weil
ein paar Untote durchzubrechen drohten und ich sgtimell ins Schlachtgetimmel stirzte.

Nach der Schlacht, aus der ich wundersamerweise eine Schramme heraus kam (ich hab™ mich
klugerweise in die Néhe eines guten Verbandes tggat) hab™ ich die Gelegenheit mal genutzt
um das Erdlager zu besuchen. Hier waren die vatieenden Farben griin und braun. An sich war
am Lager nichts besonderes, nur dass es hier teblzafjing. Ok, es war auch langsam Zeit furs
Abendessen. Die Herdfeuer waren entziindet undatierer vertrieben sich die Zeit mit Spiel und
Musik, es spruhte hier auch einfach das Leben.

Das Luftlager war recht grof3 und unibersichtlicapwnicht gar chaotisch. Man traf auf viele
verschiedene Wesen, wovon ich die wenigsten ideietién konnte, mich zog der Hunger auch
schon wieder ins Lager. Leider kam ich nicht satyknn an der Statue hatten sich schon wieder
die Bésen versammelt. Schnell dahin, das Essent@ectmwarten, dachte ich mir. Aber das meiste
hatte ich verpasst. Ich erfuhr, dass es zwischegiddadem Avatar der Magie, und dem
Sharuhn'Ar, dem Anfuhrer des schwarzen Eises,reneKampf gekommen war und der
Sharuhn'Ar dabei umgekommen ist. Man hatte sicldignHille des Sharuhn'Ar, auch als Argus
bekannt, versammelt. Unklar, was jetzt passierétes®|6tzlich fiel mir die das Gesprach vor dem
Erdlager ein.

Das schwarze Eis konnte nicht sterben. Kaum helitden Gedanken gefasst, donnerte eine
furchtbare Stimme durch die Menge. Amun Karr wagdeir zurick. Ich wusste nicht, was das
bedeutete, aber mir lief trotzdem eine Gansehaeit die Arme. In der Menge erblickte ich meine
Mitstreiter aus dem Erdlager. Wir machten uns aof,noch mal mit dem Rikahn zu sprechen.
Dieser sagte uns, dass er mit den Rikan der Affasprochen hat und wir nun doch unseren Text
benutzen durften.

Also schnell zum Altar. Noch mal die Worte gespmth und nun? Der Kahn wies uns an, in den
Kreis zu gehen, doch der Kreis zerrte an uns. Wissten ein Opfer bringen, um ihn zu betreten.
Leider wurde mein Opfer von ihm nicht anerkanng, welche in den Kreis reinkamen hatten es
auch nicht gut. Sie mussten eine Ausgeburt derdleesiegen. Aber sie hatten nicht einen Kampfer
dabei, denn nur die drei Alchimistinnen und einegdan kamen hinein. Nur mit Mihe und Not
konnten sie ihn in Schach halten, wahrenddessen éar Krieger verzweifelt versuchte in den
Kreis zu kommen. Als es gelang, waren zwei scholetzt. Doch nun war es schnell besiegt und
wir konnten einen kleinen Sieg feiern. Der Rikaletobhnte unsere Mihe, doch leider gab es nur fir
das Erdlager eine Kugel, weil ihre Mitglieder Gibegenen, schade. Nun zog es mich aber doch
sehr ans Herdfeuer.

Am Morgen des vierten Tages hatten sich Wolken dbarHimmel gezogen, so dass es zwar
warm, aber nicht zu heifl3 war. Leider hielt dastmamach dem Fruhstick.

Also doch wieder ins leichte Gewand und raus ingdi&hrliche Welt. Arn war mal wieder bei der
Lagerbesprechung, so dass ich erstmal alleinedlgsizh wollte noch ein paar Dinge kaufen.
Danach wollte das Volk von Kistown (Kinder) in dehlacht gegen das untotes Fleisch ziehen.
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Das musste man sehen. Die grof3en Bdsen gegentdieileinen, ich glaube die Grol3en haben
mehr Angst gehabt. Kinder haben die Waffen nochtrso unter Kontrolle, aul3erdem kann der eine
oder andere Schlag auch mal dahin gehen, wo estkigenicht sein darf. Ich war erstaunt, wie gut
organisiert die Kinder waren. Schilde vorn, Spekakinter, danach der Fernkampf. Und auch
Heiler gab es. Woow ...

Die Kinderschlacht ist immer einer der Hohepunkitedie anwesenden Familien.

Sie werden eines Tages, wenn wir uns in WolldeeterHerdfeuer warmen, die Welt verteidigen.
Nach der Kinderschlacht wurde aufgeristet. Ein esl8chaulaufen begann. Die Kahne hatten sich
zurtckgezogen, um die Perlen auszuwerten und die Merden gewahlt. Nun mussten sie noch
den Bund erneuern. Aber auf dem Platz war das atlegeressant, hier konnte man den Blutdurst
deutlich spiren. Nach einer schmahlichen Niederiagletzten Jahr, die viele Krieger hier erlebt
haben, wollten sie nun dem Verfehmten zeigen, dasoch lange nicht vorbei war. Mit grol3en
Tamtam, Gesang und Trommeln zogen die Heere vdtdieie, immer mehr wurden es, bis nur
noch ein Meer aus blanken RUstungen zu sehen war.

Dann begann es. Die grof3e Endschlacht um die Hhefitséber den Xerikahn.

Amon Kharr hatte wohl die Hoffnung auf einen faifeSieg schon abgeschrieben. Nun wollte er
sich seiner mit Gewalt bemachtigen. Die Heere atstes Fleisches und des schwarzen Eises
marschierten auf. Die Schlacht begann.

Fortsetzung folgt...

**k*

Jbrevis litterae“ - unser kleines Lexikon

Externalisierung

Stamm
Lateinisch: externa = &ufRerlich, nach aul3en;
Definition

Verlagerung nach auf3en. In der Psychologie bespas$e, die Ursachen fur ein Problem nach
aul3en zu verlagern, es den Umstanden oder andersonén zuzuschreiben. Externalisierung ist
auch Bestandteil der systemischen Therapie.

38



Kontrar

Stamm
Lateinisch: contra = dagegen, gegen; Franzosissiiraire = gegensatzlich
Definition

Etwas Widerstreitendes, Gegenteiliges, EntgegetggeseWidersprichliches.

labil

Stamm

Lateinisch: labil = unsicher, schwankend
Definition

Unsicher, ohne Halt, schwankend

lenteszierend

Stamm

Lateinisch: lentus = langsam, schleichend
Definition

Schleichend, langsam verlaufend.

Libido

Stamm

Lateinisch: libido = Begierde, Lust, Trieb
Definition

Begehren, Begierde, Trieb, Lust
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Logopathie

Stamm

Griechisch: logos = Wort, Sprache; pathos = Empiing] Leid
Definition

Sprachstorung

Lokomotion

Stamm

Lateinisch: loco = stellen; moto = hin und her bgem motio = Bewegung
Definition

Bewegung / Fortbewegung

Synonym

lokomotorisch

Lypemanie

Stamm

Griechisch: ly@ = Traurigkeit; mania = Sucht, Raserei, Wahnsinn
Definition

Melancholie, Depression, zwanghafte Traurigkeit

Metakognition

Stamm

Griechisch: meta = nach, zwischen, hinter, danbatginisch: cognoscere = erkennen

Definition

Kognitive Funktionen oder Fahigkeiten sind mentezesse, die sich auf Erkennen, Wahrnehmen,
Kreativitat, Erinnern, Schlussfolgern, Urteilen,38&n, Verstehen, Verarbeitung beziehen. Sie
finden nicht zwingend bewusst statt, beispielswk&® man auch unbewusst urteilen oder etwas

lernen. Unter Metakognition versteht man, dass sia@mmit den kognitiven Vorgangen befasst, das
eigene Wissen und Denken verstehen lernt.
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Blume des Monats November

Trompetenblume

41
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Dissoziative Identitatsstorung

Dankeschon fiir die freundliche Erlaubnis zur Verd@htlichung an
,, Ein Stlck Leben*

http://www.schwarzespiegelscherben.de/index.html

MPS heil3t "Multiple Personlichkeitsstorung”. Die®aygriff konnen Arzte allerdings nicht mehr

bei der Krankenkasse angeben, da dies eine ver8liagnosebezeichnung ist. Seit 1994 wird die
MPS, als dissoziative Identitatsstérung bezeichaeterdeutlicht, dass es sich nicht um reale
Personen handelt, die sich zusammen einen Kérpem,teondern das sich verschiedene Anteile
eines Menschen, als so sehr voneinander getrdebear dass sie jeweils tber eine eigene Identitat
verfiigen. DIS ist also die neuere, von den Krankes&n anerkannte Diagnosebezeichnung.

Die Dissoziative Identitatsstorung ist eine Trautdiashg. Die Kriterien sind inzwischen

spezifiziert worden: Das heil3t unter anderen, ed mwischen der Internalisierten und der
Externalisierten DIS unterschieden:

Internalisierte Dissoziationen sind fir die Umwmaltht offensichtlich. Die betroffenen Personen
wirken bisweilen lediglich entriickt, oder die Diggiion taucht in Form von ,geistig abwesend
wirkend®, in Form der Entriickung, oder Trance &ldich aul3en bleibt das aktuelle "Ich" im Focus,
wird aber von einer anderen Person im Hintergruearilusst, gesteuert. (Das kann zu einem
Dialog fuhren, zwischen dem Ich im Ich-Focus undidaeren Person, aber auch zu einem Dialog
zwischen dem Zweitreiher und einer Dritten PersoulRen, dem das Ich im Ich-Focus als
Zuhdorer folgt.)

Externalisierte Dissoziationen treten durch das/akhteragieren der abgespaltenen Teil-
Personlichkeit mit inrer Umwelt auf. Die Personkelt hat dann eine andere Identitat und meist
andere Vorlieben, die denen der Ursprungs-Persikdit meist kontrar gegeniberstehen.

DSNNS heil3t "Dissoziative Stérung, nicht naher ggert”, und ist genauso schwammig, wie es
sich anhort. Die Diagnose bekommen Menschen gestefien man nicht genau eine der
dissoziativen Storungen zuschreiben kann, die iedpemdwie dissoziativ sind.

Die Dissoziative Identitatsstorung spiegelt die &mfkeit wieder, verschiedene Aspekte der
Identitat des Gedachtnisses und des Bewusstseingeguieren. Jeder der Personlichkeitszustande
kann eine unterschiedliche personliche Geschiemteynterschiedliches Selbstbild und eine
unterscheidbare Identitat mit verschiedenen Nanadxei Gewohnlich existiert eine primare
Identitat, die den Namen der Person tragt. Didgge der Regel passiv abhéngig, hat Schuldgefiihle
und ist depressiv. Die wechselnden Identitaten m&idefig verschiedene Namen und
Charaktereigenschaften, die im Gegensatz zur peimiientitat stehen (z. B. kbnnen sie feindselig,
kontrollierend und selbst zerstorerisch sein). Eling Identitdten kdonnen unter speziellen
Umstanden auftauchen und sich im angegebenen Sleéschlecht, der Sprache, dem
Allgemeinwissen oder dem vorherrschenden Affekerstaheiden. Dies kann internalisiert, dass
heil3t "nur im Kopf", oder externalisiert, also naaif3en hin geschehen. Die einzelnen ldentitaten
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werden so erlebt, dass sie in bestimmten Situatioiee Kontrolle - auf Kosten der anderen -
Ubernehmen. Sie kbnnen das Wissen Uber die antkergmen, diesen gegentber sehr kritisch , oder
sogar im offenen Konflikt mit ihnen stehen. Aggressoder feindselige Identitaten kbnnen
zeitweise Aktivitaten unterbrechen oder die and@mamangenehme Situationen bringen.

Die einzelnen Anteile kdnnen drei Arten von Beziegpen untereinander haben:

* wechselseitige Amnesie: Die Subpersonlichkeitéssen nichts voneinander.

* wechselseitiges Wissen: Die Subpersonlichkeitess@n voneinander, sie héren sich gegenseitig
und sprechen miteinander.

* einseitige amnestische Beziehung: Am haufigstamikt es vor, dass einige Anteile (Co-bewul3te
Subpersonlichkeiten) von der Existenz der andelissem, als "stille Beobachter” die Handlungen
und Gedanken der anderen beobachten, aber nicliesén interagieren.

Personen mit dieser Stérung haben haufig LickeleirErinnerung der personlichen Geschichte,
sowohl fur frihere wie aktuellere Ereignisse. Dasgiveren Identitaten haben eine eher
eingeschrankte Erinnerung, wahrend die feindsadigetontrollierenden oder "Beschutzer” -
Identitaten vollstandigere Erinnerungen aufweigenist moglich, dass eine ldentitat, die gerade
keine Kontrolle ausibt, versucht, durch die Produkéakustischer oder visueller Halluzinationen
einen Zugang zum Bewusstsein zu erlangen (z. B. ®fimme, die Instruktionen gibt).

Es kann nicht nur zu einem Gedachtnisverlust fim@nwiederkehrende Zeitabschnitte kommen,
sondern auch zu einem gesamten Verlust der biog@pn Erinnerung an einen umfassenden
Zeitraum in der Kindheit. Die Ubergange zwischen tientitaten werden haufig durch
psychosoziale Belastungen ausgeldst. Es dauerthyieid nur Sekunden, um von einer Identitat
zur anderen zu wechseln; seltener kann dieser dbgrguch langsam, stufenweise von statten
gehen. Die Anzahl der berichteten Identitaten kasm?2 bis mehr als 100 reichen. Die Halfte der
Erkrankten gibt an, 8 - 10 Personenanteile zu haben

Was sind die Ursachen der dissoziativen Identiistissg?

83% sexueller Missbrauch in der Kindheit
75% physische und psychische Gewalt in der Kindheit
68 % inzestutse Erfahrungen in der Kindheit

Entstehung:

Ein Kind kommt mit etwa funf Ich-Zustadnden zur W&eim Heranwachsen (auch sein Gehirn
muss ja allméhlich wachsen) gerét es zunachst memeZustand nach dem anderen ohne dies
steuern zu kénnen. Solche Zusténde vervielfaltigahwiederholen sich, sodass das Kind
allmahlich zwei Dinge lernt:

a) Wie es einen unangenehmen Zustand beenden(gaBndurch Weinen)

b) Wie es einen angenehmen Zustand herstellenufnecaterhalten kann.

Wenn ein Kind frih traumatisiert wird, werden diésghigkeiten behindert, die ganz wesentlich
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dafir sind, ein Selbst-Gefiuhl zu fordern. Ein Kidds misshandelt wird, kann diesen Zustand nicht
selbst beenden, und findet oft kein anderes Mtk u dissoziieren um in einen anderen Ich-
Zustand zu kommen. Auf der nachsten Stufe lerngdaande Kind dann, Metakognitionen tber
sich anzustellen:

a) Wer bin ich?

b) Was gehort nicht zu mir? (Auch wenn ich mich ofanal so fiihle oder verhalte.)

Ein Kind das auf ein und dasselbe Verhalten eireirad positive, einmal eine negative und einmal
gar keine Reaktion bekommt, kann diese Fragen wdamléaum oder gar nicht beantworten.

Bei der chronischen Dissoziation werden im Weselmtin 3 Stufen unterschieden:

a) Primare Dissoziation: unmittelbar wahrend dasrtratischen Geschehens

b) sekundare Dissoziation: Aufspaltung in eineagkpersonlichkeit (ANP) und dem emotionalen
Innenleben (EPs)

c) tertidre Dissoziation: Ego State Disorder od&s D

Bei Kindern in Lebensgefahr oder anhaltenden Gevtadttionen werden auf psychischer Ebene flr
die einzelnen, widersprtchlichen und unvereinbaedrensbedingungen verschiedene
Personlichkeiten erschaffen. Diese Personlichkditermnen die gegensatzlichen Aufgaben besser
erfullen. Die Kinder funktionieren trotz starkerlBstung. Auf3erdem verliert sich teilweise die
Erinnerung an das belastende Ereignis, da eineeretiich andere Person sie erlebt hat. Wird auf
dieses psychische Schutzsystem auch noch im Eremehalter zuriickgegriffen und beeinflusst es
das Leben des Betroffenen sehr stark oder garchédfiggende Art, so wird es als krankhaft
angesehen.

Bei den Traumata handelt es sich um besonders tnithddesonders schwerwiegende Erlebnisse:

Diese sind haufig sexueller Missbrauch, kdrperlistheshandlungen und extreme
Vernachlassigung. Vor allem kommen auch Kombinaimowon verschiedenen Ursachen
zusammen. "DIS - Patienten wurden haufiger aufmdse sadistische Weise missbraucht als
andere Menschen, die sexuell missbraucht wurd@mthém,2003, S.72).

Nicht alle an DIS erkrankten wurden von mehrerers&een sexuell missbraucht, aber wesentlich
zur Entstehung der DIS tragt wiederholter Missbhalpei. Drei Viertel der befragten
Teilnehmerinnen der von Frank W. Putnam durchgééithNIMH- Studie berichteten von
sadistischen, teils bizarren kérperlichen Misshangén (Putnam, 2003, S.72). Frank W. Putnam
verweist dabei auch auf Berichte von rituellem Mrssich und speziellen padophilien Ringen.

Freiheitsberaubung spielt in der Lebensgeschislt&rank W. Putham sehr oft eine Rolle (2003,
S.72). Deprivation kann also auch mit zu den traistlaen Lebensbedingungen gezahlt werden,
die sie haufig erlebt haben. Auch hier kommen bétarre Formen vor.

Ebenso vertraut sind vielen Erkrankten verschiedemmen emotionaler Grausamkeit
(Putnam,2003, S.73). So wurden sie beispielswégsk€iad systematisch lacherlich gemacht,
herabgewdtrdigt und verunglimpft. (Putnam, 20037 3.
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Michaela Huber (1995) nennt als eine weitere Badmggbei der Entstehung der dissoziativen
Identitdsstorung ausbleibende Hilfe. Besonders sieldteispielhaft die Rolle der Mutter hervor.
Die Mutter ist nicht selten selbst eine Misshandel|roder aber zumindest Mitwisserin, ohne zu
Handeln:

Sie schimpfen und schlagen, vernachlassigen ureeh@rdemitigen und kénnen urpl6tzlich- aus
aufflackernden Liebes- oder Schuldgefuhlen- wiggerz liebevoll sein. (Huber, 1995, S. 56)Auch
ein unklarer Erziehungsstil erweist sich hier als&llich. Haufig erhélt das Kind fir das gleiche
Verhalten das eine Mal eine liebevolle, das antakeine strafende oder sogar traumatisierende
Reaktion von Seiten der Erwachsenen. (Huber, 19%%H)

"Was nun ein Kind allein nicht aushalten kann, diaalt es sich Helfer hinzu. Viele kleine
Spezialisten bilden sich heran.” (Schneider, 1992) Sie erfillen an die individuelle Situation
angepasste Funktionen und entwickeln sich so miZdg.

Zusammenhang zwischen DIS u. sexueller Missbraudei Kindheit

Die folgende Tabelle gibt Daten aus Egle/Hoffmaardschky Seite 403 wieder: Sexueller
Missbrauch und andere Traumata in der VorgeschiameDIS-Patienten

Autor, Jahr Ergebnisse

Coons + Milstein 1986 75% sexueller Missbrauctder Vorgeschichte

Putnam 1991 83% schwerer sexueller oder kégheniMissbrauch

Boon und Draijer 1993 94,4% korperliche und/cgktuelle Misshandlungen, davon 80,6%
PTBS

Ross et al 1990 90,2% schwerer sexueller Missir,e82,4% schwere korperliche Misshandlung

Was sind Innenpersonen/innere Anteile?

Eine Innenperson, auch innerer Anteil genanngirgt der Personen, die bei der dissoziativen
Identitatsstorung, "zusatzlich" existiert. Die Ailgadie den regularen Alltag regeln, werden oft die
"Hauptpersonlichkeit” (Host) genannt. Diese istlar Regel die, die vor der Diagnose als "die
Patientin" bezeichnet wurde und sich zur Behanditorgtellt. Anteile, die weniger regelmanig
gesehen werden, oder nur introvertiert im Kopf amdien sind, bezeichnet man als Innenpersonen.
Manche DIS - Patienten erleben jede Innenpersoeiadseinzelne Person. Andere erleben sie als
anders als ihr gewohnliches Ich, aber nicht alensehiedliche Leute. Multiplizitat ist nicht genau
dasselbe bei jeder Person, und jedes Erleben mereim Realitat einer Person ist einzigartig. Oft
haben Innenpersonen Namen, haben ein eigenesuflienaben bestimmte Aufgaben zu erfillen:
Eine/r ist vielleicht verantwortlich daftir Wut zpigen, ein/e andere/r dafir zur Schule oder zur
Arbeit zu gehen, ein anderer kann wiederum derggdigjenige sein, der entscheidet, welcher der
Innenpersonen zur gegebenen Zeit die Kontrolle dberKorper bekommt. Innenpersonen kdnnen
ein anderes Geschlecht haben, als der Korper that,eone andere sexuelle Orientierung als die
"Hauptpersonlichkeit”. Es kdnnen sogar Innenpersalzésein, die Tiere, Gegenstande oder
abstrakte Ideen sind. Manchmal haben Leute Inneopen, die als tot oder unsterblich erlebt
werden.
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Die Bildung von Innenpersonen ist eine nattrlicegghologische Entwicklung, wenn extremer
frihkindlicher Stress vorhanden ist. Leider komsaach oft vor, dass DIS - Patienten absichtlich
"krank" gemacht worden sind, um besser manipulied benutzt werden zu kénnen, oder um
"Sicherungen” einzubauen, damit die Betroffenenespéchts nach aul3en verraten.
Missbrauchende Erwachsene die sich bewusst sisd,edadiesem Prozess gibt, kbnnen bewusst
manipulieren und die entstehenden Persénlichksiiir ihre eigenen Interessen schulen. Einige
Uberlebende von rituellem Missbrauch, oder ausrisigrten padophilien Ringen, haben
Innenpersonen, die von ihren Tatern geschult wosilesh damit sie bestimmte Aufgaben ausfiihren
und sich, in der von den Tatern erwiinschten Weaskalten. Und manche Uberlebende haben
Innenpersonen, die in sorgfaltig ausgearbeitetarkiren geregelt sind, vom Kult konstruiert, mit
strengen Regeln Uber die Kommunikation der Innesgrean.

Bei DIS - Patienten gibt es gemeinsame Eigensahdfte einzelnen Anteile. "Personlichkeiten”
mit dissoziativer ldentitatsstorung (Ross et aB4)9

* 86% Kind-Personlichkeiten

* 84.5% Personlichkeiten aus einer anderen Altafast
* 84% Beschutzer-Personlichkeiten

* 84% Tater-Personlichkeiten

Nicht alle missen vorhanden sein, auch kann eigersonlichkeit, mehrere
Eigenschaften/Funktionen in sich tragen, ebensa karganz andere geben:
Hauptpersonlichkeit: Sie zeigt sich oft verunsitherd misstrauisch, hat Identitatsprobleme und
Gedéachtnislicken. Fir sie ist es oftmals ein Schumckein Lernprozess, die Diagnose

anzunehmen.

Kind- und Kleinkindpersonlichkeiten: Sie bleibemdge auf ihr Alter fixiert und bewahren frithe
Traumaerinnerungen und -Affekte auf. Sie "alteiméregegen Therapie-Ende nach.

Verfolger: Sie fugen der Hauptpersonlichkeit (“SlhVerletzungen zu.

Taterloyale Anteile: Erhalten die Traumatisierumgrhindern Aussagen (sprechen Redeverbot aus.)
Im Verhalten sind sie oft verachtlich - herablassand versuchen die Therapie zu verhindern.

Suizidale Personlichkeiten: Sie sind unermidlichder Selbsttétung beschéaftigt und schwer
erreichbar.

Innere Beschiitzer: Bewahren vor Gefahren, sie kdsiod oft massiv korperlich zur Wehr setzen.
Sorgen daflr, dass die Kindpersonlichkeiten nitbsanitbekommen.

Innere Selbst-Helfer: (Beobachter, Koordinator) Kén wichtige Hinweise zum Funktionieren der
ganzen Anteile geben.

Promiskuitive Personlichkeiten: Sie wiederholen dexuellen Missbrauch an sich, manchmal
gehen sie der Prostitution nach. 47



Organisatoren: Regeln Dinge des Alltags, auf deéefroder mit Behérden, um die Funktionalitat
aufrecht zu erhalten und die Desorganisation eid@zunden.

Wichtig: Jeder Anteil ist genauso wichtig und ernsinehmen wie die Hauptpersonlichkeit!
Diagnose

Die exakte Diagnosestellung ist auf3erst schwigiign einen suchen die Betroffenen haufig gar
keinen geeigneten Therapeuten auf oder sie versgbweinige Symptome. (z. B.
Erinnerungsliicken, Stimmen horen), um nicht alstait abgestempelt zu werden. Die Diagnostik
komplexer dissoziativer Stérungen ist oft so schngjeveil:

* viele Betroffene nicht spontan und von sich absridissoziative Symptome berichten.

* durch die z.T. breite Symptomiberlappung Problémieder differential-diagnostischen
Abgrenzung von eigenstandigen dissoziativen St@mnod dissoziativen Symptomen im Rahmen
von anderen Storungen wie z.B. affektiven Storungssstérungen, Angststérungen, Psychosen,
Posttraumatischen Belastungsstorungen oder Parskeiisstorungen entstehen kénnen.

* viele Patienten mit komplexen dissoziativen Skigyen nicht primar wegen ihren dissoziativen
Symptomen therapeutische Hilfe suchen, sondernnvEgkgeproblemen oder
Begleiterscheinungen wie die komplexe posttraurlagiBelastungsstérung, Depressionen,
Essstorungen, Beziehungsschwierigkeiten etc.,idididsoziative Symptomatik zunachst oft
uberdecken.

* sich die Patienten zu Beginn der Behandlung deliegenden dissoziativen Symptome haufig
nicht, oder nicht in vollem Umfang bewusst sind alednentsprechend nicht dartber berichten,
oder diese verdrangen. (Stichwort: "Amnesie flrAtienesie")

* viele Betroffene versuchen, ihnre Symptome zu temisen oder zu bagatellisieren, da sie z.B.:

- durch die Symptomatik verunsichert oder veraggsind und sich daher das Ausmal3 der
Symptome selbst nicht eingestehen kdnnen.

- sich ihrer Symptomatik schamen und/oder befurghdafgrund der Symptomatik fir "verrtickt"
gehalten zu werden.

- aufgrund von traumatischen Erlebnissen groRel@mmbhaben, sich einem anderen Menschen
anzuvertrauen.

Diagnostische Kriterien fir die dissoziative ld#itsstorung (F44.81) nach Dell

Um eine benutzerfreundlichere Diagnosestellung laieten, wurde von Dell (2001) ein
Kriterienkatalog entworfen, in dem sich das gesaguektrum dissoziativer Symptome
widerspiegelt. Nach diesem Katalog mit verhalteazgschen Merkmalen ist nun eine
Diagnosestellung méglich.
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Kriterium A:
Ein durchgangiges Muster allgemeinen dissoziatianktionierens (mindestens vier der folgenden
Symptome):

1. Gedachtnisprobleme: Auffallige Erinnerungslick@&ndie eigene Kindheit, Vergangenheit, den
vorherigen Tag, aktuelle Ereignisse, wichtige pelisie Lebensereignisse u.s.w.

2. Depersonalisation: Dauerhafte oder wiederkeleetsi seltsam bzw. fremd erlebte
Wahrnehmung des Selbst, der Gedanken, oder deseigf@rpers, z.B. sich "unwirklich” fihlen.
Sich als distanzierte Beobachterin von sich selbdeben, oder sich als vom eigenen Selbst, den
eigenen Gedanken bzw. geistigen Inhalten oder vganen Korper distanziert, entfremdet oder
abgetrennt erleben.

3. Derealisation: Dauerhaft oder wiederkehrendnaeée Wahrnehmung der Aul3enwelt, so dass
diese fremd, unwirklich, entfernt, ungewohnt oderandert erscheint.

4. Dissoziative oder Somatoforme Flashbacks:

* Dissoziative Flashbacks (Gefuhl, ein traumatiscBeebnis noch einmal zu durchleben und dabei
vollkommen den Kontakt zur Gegenwart, zu Zeit, Gityation bzw. anwesenden Personen zu
verlieren)

* Somatoforme Flashbacks (Kérpererinnerungen apediche Empfindungen aus einem
vergangenen traumatischen Erlebnis)

5. Somatoforme Dissoziation: (z.B. Konversionssyompt):

Kdrperliche oder neurologische Symptome, ohne asghe Ursache. Mindestens drei der
folgenden Beispiele:

* Muskulare Ausfalle (Lahmungen, Schwierigkeitennbé&aufen, Sprechen, Schlucken oder
Wasser lassen, Steifheit.)

* Wahrnehmungsstoérungen oder —veranderungen (ZiuBdhgit, Taubheit, Ausfall der
Kdérperwahrnehmung, Tunnelblick, auditorische Digtartheit, Macropsie, Veranderungen von
Geschmack oder Geruch.)

* Neurologische Symptome (z.B. Krampfanfalle, Satrigkeiten beim Sprachverstandnis)

* Schmerzen, insbesondere im Genitalbereich

6. Trancezusténde: Wiederkehrende Trance-Episod#mend derer die Person in den Raum starrt,
ohne an etwas zu denken und ohne wahrzunehmemunwage herum vor sich geht

Kriterium B:
Anzeichen fur den teilweise dissoziierten Einflues Personlichkeitsanteilen (mindestens sechs
der folgenden Symptome):

1. Kinderstimmen: Die Stimme von einem oder mehrémdern héren (normalerweise innerhalb
des Kopfes), die sprechen, schreien oder weinen.
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2. Innere Dialoge oder Streits: Stimmen hdrenndieinander sprechen, streiten, oder miteinander
oder mit der betroffenen Person kdmpfen.

3. Drohende Stimmen: Stimmen horen, die die Pdosgdinohen, inr schaden wollen oder sie
beleidigen.

4. Teildissoziierte Sprache: Sich selbst sprecligarh aber das Gefuhl haben, nicht der-/diejenige
zu sein, die spricht bzw. die die Worte wahlt.

5. Teildissoziierte Gedanken: Die Person hat dd&ledass ihr Gedanken eingegeben oder
aufgedrangt werden, Gedanken scheinen "aus dentsNiminkommen, auch Gedankenentzug.

6. Teildissoziierte Emotionen: Geflihle oder Stimigem scheinen "aus dem Nichts" zu kommen,
oder die Person hat das Gefuhl, dass ihr Emotianégedrangt/eingegeben werden, auch ein
plotzliches und unerkléarliches "Verschwinden" voefi@len.

7. Teildissoziiertes Verhalten: Die eigenen Handkmals nicht unter der eigenen willentlichen
Kontrolle befindlich erleben, als von auen aufgedt oder von einer anderen Person ausgefiihrt
erleben, auch auffallende Anderungen der Handschrif

8. Zeitweise dissoziierte Kenntnisse und FertigieiPlotzliche Wechsel in Fahigkeiten, oder
Funktionsniveau (z.B. vergessen, wie man Auto falie man einen Computer bedient, wie man
seine Arbeit macht, nicht mehr lesen kdnnen ette) das eigene Alter, Namen oder Adresse
vergessen.

9. Verunsichernde Erfahrungen von IdentitatsandggrnnWiederholte Erfahrung, sich wie eine
andere Person zu fuhlen oder zu handeln (z.B. wikleines Kind, wie eine Angehdrige des
anderen Geschlechts, wie eine Person mit volligerdAnsichten oder Wertvorstellungen etc.)

10. Identitatsunsicherheit: Verunsichert oder vatviber sich selbst sein (aufgrund von
wiederholten ich-fremden intrusiven Wechseln in &daen, Einstellungen, Emotionen,
Fertigkeiten, Verhaltensweisen, Funktionsttichtipkei

11. Vorhandensein teildissoziierter Selbst-Zustabuagnostikerin trifft wahrend der Untersuchung
auf einen teildissoziierten Selbst-Zustand, deitar{gder den Anschein erweckt), jemand anders
als die untersuchte Person zu sein. Ein teildigster Selbst-Zustand zeigt sich durch:

(a) Co-Bewusstsein der Person fur die Aktivitdtes dnderen Zustandes
(b) die Person erinnert, was der andere SelbstAdsiesagt bzw. getan hat
(c) der Selbst-Zustand als "etwas anderes" erlebit w

Kriterium C:
Hinweise auf voll dissoziierte Handlungen anderbS&t-Zustande (mindestens einer der folgenden
Punkte (1) und (2) muss zutreffen):
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1. Wiederholte Amnesien fur das eigene Verhalten:

a) stark liickenhaftes Zeiterleben:

* Zeitverluste: vollstandige "Erinnerungsliicken"endFilmrisse” fur zwei Stunden oder mehr.
*"Zu sich kommen", wahrend die Person dabei isie ¢landlung auszufuhren, ohne sich bewusst
gewesen zu sein, dies zu tun (z.B. Auto fahrenaabien etc.)

* Fugues: plétzliche und unerwartete Wechsel voremi Ort zum anderen, ohne dies bewusst
entschieden zu haben und ohne sich an die ReisedemviWeg von Punkt A nach Punkt B zu
erinnern.

b) Nicht-erinnerbares Verhalten:

* Der Person wird von einer zuverlassigen Beobaohtéger Handlungen berichtet, fir die sie eine
vollstandige Amnesie hat.

* Dinge im eigenen Besitz finden, die man selbgjemtchafft haben muss, ohne sich jedoch daran
erinnern zu kénnen.

* Notizen oder Zeichnungen finden, die man selbgtedertigt haben muss, ohne sich jedoch daran
erinnern zu kénnen.

* Hinweise auf kurzlich ausgefiihrte Handlungen (BBendigung einer Aufgabe, andere Kleidung
tragen, eine Mahlzeit zu sich genommen haben et sich an die Ausfihrung erinnern zu
konnen.

* Feststellen, dass man einen Suizidversuch untemmen hat oder sich selbst verletzt hat. (ohne
sich erinnern zu kénnen, dies getan zu haben)

2. Vorhandensein vollstandig dissoziierter Selbsstande:

Diagnostiker trifft auf einen voll dissoziiertenlBstzustand, der fir sich in Anspruch nimmt, eine
andere Person zu sein als die, die untersucht @iedPrimar-Person hat eine Amnesie daflr, dass
die Untersucherin Kontakt mit dem anderen Selbstahd hatte.

Sind die Kriterien erfullt (Kriterium A: 4 Symptom&riterium B: 6 Symptome, Kriterium C:
mindestens einer der Punkte 1, oder 2 muss zutjeffegt das Vollbild einer schweren
Dissoziativen Storung, im Sinne einer dissoziatildamtitatsstérung vor. Werden nicht alle
Kriterien erfillt, handelt es sich um ein Teilbitdt weniger schwerer Auspragung, die nach den
geltenden Kriterien als Nicht Naher Bezeichnetesbisative Storung (DSNNS) diagnostiziert
werden wirde.

Komorbiditat

Sicher sind DIS - Patienten genauso verschiedemeséhen, wie andere auch, das heil3t sie kdnnen
sehr unterschiedlich sein. Dennoch ergeben sicll@u®ft zusatzlich vorhandenen Stérungen und
Symptome, die komorbid auftreten. Auch aufgrundladrensgeschichte erklarbarer Bedurfnisse
und Schwierigkeiten, ergeben sich haufige Gemeikesdan:
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Alle an einer DIS erkrankten, leiden unter zahheit dissoziativen Symptomen (Putnam, 2003,S.
84), besonders unter Amnesien. Zu den moglichesodiativen Symptomen zéhlen laut NIMH-
Studie von Frank W. Putnam:

Amnesien (98 %):
Fugue- Episoden (55 %)
Depersonalisation (53 %)

Informationen zur dissoziativen Amnesie, dissoz&ti Fugue und zur dissoziativen
Depersonalisationsstérung findest du hier .

Bezlglich der Amnesien ist zu sagen, dass hieddé®iBetroffenen eine Amnesie flr die Amnesie
vorliegen kann (Putnam, 2003; Huber, 1995), so di&ssicht immer Gber ihre Symptome wie
Zeitverluste berichten kdnnen. Andererseits kéraierBetroffenen ihre dissoziativen Symptome
aus Angst verschweigen, dass man sie fir verriadkeikdonnte (Putnam, 2003, S.84). Peter
Fiedler beschreibt eine Simulation eines funkticemelen Gedachtnisses (Fiedler, 2001) und
verweist auf die leidigen Erfahrungen Betroffemerhirer Behandlungsvorgeschichte, die sie ein
extremes Mil3trauen entwickeln liel3. (Fiedler, 200839).

Stimmen horen

Stimmen horen ist ein Symptom, was wohl den meiBigh- Patienten sehr vertraut ist. Im
Gegensatz zu anderen Krankheitsbildern liegen Rétalenvorstellungen vor, auch bleibt der
Realitatsbezug vorhanden. Der Unterschied zu angerychiatrischen Erkrankungen liegt darin,
dass die Stimmen im Kopf wahrgenommen werden. Rsten nehmen diese als "laute
Gedanken" wahr. (vgl. Putnam,2003, S. 86) Diesar@an konnen sehr dngstigend und
schambesetzt sein. Sie haben oft selbstschadiyemdaltensweisen zur Folge, um sie zum
Schweigen zu bringen. (Huber, 1995, S.119) StimmeKopf konnen verschiedene Gefiihle und
Beeintrachtigungen hervorrufen. Sie kénnen bedchhgein. Sie kdnnen: Unruhe stiften,
verunsichern, Angst machen, die Angst schiren{igktizu sein. Des Weiteren kdnnen sie
anstrengend sein, tberfordern. Man kann sich ilauesgeliefert fihlen. Aber die Stimmen kdnnen
auch trésten, Mut machen. Sie kbnnen auch einfaehMeinung zu einer Sache sagen, die gerade
aktuell ist. Oder sie konnen von ihren Erfahrungeg@hlen. Unaufhdrlich. Quélend. Oder kleine
Kinder kdnnen plétzlich verzweifelt losschreiene 8bnnen untereinander diskutieren. Wem soll
man da nun in seinem Kopf zuhdren und wie soll mahAulRen” noch Gesprachen folgen
kdnnen?

Beziehungen

Besonders hervorgehoben wird mehrfach die besorgkrsibilitdt in Beziehungen zu anderen
Menschen, sowie ihre Angst, fur verriickt gehaltemverden. Letzteres kann bewirken, daf3 die
Betroffenen ihr Innenleben vor anderen verbergensish auch unter Menschen einsam fihlen,
oder sie sich ganzlich zurtickziehen. Sie sindefr insam (Huber, 1995). Hinzu kommt, dass

DIS - erkrankte sehr misstrauisch sind, wobei gidsech auf einzelne Innenpersonen bezogen auch
wieder ganz anders aussehen kann.
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Gedanken, die sich aus ihren Erfahrungen ergeliemegh z.B. sein:

* Ich wirke auf andere unzuverlassig. Dann ziehersih schnell zurtck.

* Dauernd glaube ich, dass mich die anderen finizcgt halten.

* Ich fihle mich mit anderen Menschen sehr alleine.

* Im Kontakt mit anderen Menschen fihle ich michirisekt und verdreht. (Vogler, 2002, S. 127)

DIS - Patienten haben eine grol3e Angst vor AblegntiBie sind ungeheuer sensibel fir jede Form
von Ablehnung, und sie fiihlen sich oft abgelehhgleich niemand vorhatte, sie abzulehnen.”
(Putnam, 2003, S. 208)

Sind schon die allgemeinen Kontakte zu anderen bhamskonfliktbehaftet und angstbesetzt, so
gilt dies fur Beziehungen ganz im Besonderen. Wierden einerseits besonders die bisherigen
traumatischen Erlebnisse deutlich als auch Schah-Sehuldgefiihle:

"Scham- und Schuldgefihle, im Zusammehang mit dertust eigener Korperlichkeit, erweisen
sich haufig als Schltssel, im Bereich der zwischemsohlichen Erfahrungen.” (Fiedler, 2002, S.93)

Leistungsfahigkeit

DIS - Patienten kénnen UberdurchschnittlicheséeisEin Flinftel der Patienten, die in der NIMH-
Ubersichtsstudie erfasst wurden, wiesen eine (deDdirchschnitt liegende Intelligenz auf, oder
waren hochbegabt. Manche sind beruflich sehr eéat und arbeiten im sozialen,
psychologischen und psychiatrischen Bereich, anglateJuristen. Diese drften jedoch gemessen
mit allen Betroffenen eher die Ausnahme sein. Nvedige sind gar nicht, oder nur begrenzt
arbeitsfahig. Dass DIS - Patienten, aus versched&rinden auf Rente oder Sozialhilfe
angewiesen sind, ist leider keine Seltenheit.

Angststorungen

Angst- und Phobiesymptome sind bei DIS - Patieofeau finden (Putnam, 2003,S.85).
Angstattacken, die die Primarpersonlichkeit erl@ldtyen oft zu Wechseln der anwesenden
Personen (Putnam, 2003, S.85)

Suchterkrankungen

Bei vielen Patienten liegt ein SubstanzmissbrawhRutnam, 2003, Fiedler, 2001). Dabei kommt
es bevorzugt zu Mehrfachabhangigkeiten, insbesendsr Alkohol und Stimulanzien.
Halluzinogene sind bei DIS-Patienten offenbar weniggliebt. (Putnam, 2003, S. 85)

Suizidalitat/Selbstverletzendes Verhalten

Suizidale Verhaltensweisen kommen bei DIS-Patieatgrem haufig vor. (Putham, 2003,S. 89)
Ein- oder mehrmalige Suizidversuche kommen bei elngaviertel aller Multiplen vor! (Putnam,
2003; Fiedler, 2001).

Selbstverletzendes Verhalten wird einerseits mitdestens einem Drittel (Putnam, 2003,S.98) bzw.
mit 30- 40 % (Fiedler, 2001, S. 202) angegeberggkdiirften dies wesentlich mehr sein, so Frank
W. Putnam, weil die Betroffenen nur selten davomchéen. Selbstschadigendes Verhalten kennen
laut Michaela Huber nahezu alle an einer dissaaatidentitatsstorung erkrankten. (Huber, 1995).
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Weiterhin treten folgende Begleiterkrankungen géhéei der Dissoziativen ldentitdsstorung auf:
1) (komplexe) posttraumatische Belastungsstoruregl(€r, 2001, S. 203)

2) Essstorungen bei 15- 40 % (Fiedler, 2001, S) 202

3)Zwange aller Art(Huber, 1995, S. 157)

4) Sexuelle Funktionsstérungen kommen bei 60-8®m¥4Medler, 2001, S. 202)

Verlauf und Prognose
1) nattrlicher Verlauf einer dissoziativen lderig&6rung: hohe Chronizitat (Kluft 1985)

2) kaum spontane Vollremissionen, aber Verandedamgymptomatischen Darstellung:

* Patienten in ihren 20er Jahren: Fille dissoz&atSymptome

* in den 30er Jahren: eher depressive, angstliodeZzwangssymptome

*in den 40er Jahren erstmals als DIS - Pat. distyriert

* jenseits des 50. Lebensjahres zeigen die Pectikalitssysteme in der Regel vereinfachte,
weniger dramatische Konfiguration

3) Komplikationen und Risiken durch sekundare pmtdsche Komorbiditaten.
Speziell: hohes Suizidalitatsrisiko (Suizidversut®®, vollzogener Suizid: 2.1%)

Die Therapie der dissoziativen ldentitatsstérung

Spontanheilungen sind bei der Dissoziativen Idétststérung selten. Daher ist eine Therapie in fast
jedem Fall notwendig. Das Therapiekonzept bestatihdden Betroffenen zu helfen:

* die volle Tragweite ihrer Storung zu erkennen andserstehen,

* ihre Gedachtnisliicken aufzufillen,

* ihre inneren Anteile/Subpersonlichkeiten kennarleznen. Alles was da ist, ist wichtig! (alle
Meinungen, auch die Witende, oder Anteile, die Angagchen - erst alles zusammen ist "Sie")
* Innere Landkarten und Arbeit auf der inneren Béiinmt allen Anteilen

Arbeit auf der inneren Buhne bedeutet:

Alltagstaugliche Personlichkeitsanteile sollen ddtag regeln und sich bereit erklaren, so viel wie
maoglich/nétig aus dem "Innenleben” zu lernen. Deele werden zunéchst in hilfreiche
(Beschutzer, Beobachter, Wachter, Helfer etc.)wediger hilfreiche taterloyale und identifizierte,
sowie solche "aul3er Kontrolle" sortiert. Introjelterden nach und nach zur Mitarbeit eingeladen
bzw. in "mein/unser” und "nicht ich" unterschieden.
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Zielsetzung ist dabei eine Kooperation untereingriak gunstigem Verlauf eine Integration zu
erreichen.

Therapieelement | - Stérung erkennen

Zu Beginn wird ein therapeutisches Biindnis zwisatem Therapeuten und jedem der inneren
Anteile angestrebt. Es kdnnen auch Vertrage gesséifowerden, um einem Abbruch der Therapie,
Selbstschadigungen oder Suizidversuchen vorzube@jesind diese Blindnisse nicht leicht
herzustellen, was auf das durch den Missbrauclckmuiiihrende Misstrauen der einzelnen
Personlichkeitsanteile, gegenuber anderen zurickeerh ist.

Fur die Patienten ist es meistens schwierig, die Moagweite ihrer Stérung zu erkennen, weil sie
sich oft niemals dem Umstand gestellt haben, dass snehrere Subpersonlichkeiten zerfallen.
Dies wird zum Teil durch die gegenseitigen AmnesienAnteile untereinander zuriickgefihrt,
oder durch den féalschlichen Glauben an einer andesgchiatrischen Erkrankung zu leiden. (Wer
spricht schon gerne Uber "Stimmen horen” im Kopf&her ist es wichtig, dass sich die Patienten
bewusst werden, dass sie mehrere innere Anteilerbetgen. Der Erkenntnisprozess ist meistens
mit starken emotionalen Belastungen fur die Pagienerbunden.

Therapieelement Il - Erinnerungen wieder finden

Das besondere Problem bei der dissoziativen Idgsgtibrung besteht darin, dass die Erinnerungen
nicht nur durch den einen Anteil vergessen wurdendern dass sie zu anderen ldentitaten
gehdren. Es gibt oft "Beschiitzer” - Anteile, dieseh zur Aufgabe gemacht haben, die
Primarpersonlichkeit vor den traumatischen Erfagaimzu bewahren. Wenn sich die
Primarpersonlichkeit an diese Erfahrungen erinseth dann setzen besonders diese "Beschutzer"”
- Anteile dem therapeutischen Bemuhen Widerstatgegen. Es kommt manchmal vor, dass die
Patienten selbstdestruktiv werden, so dass eitiergige Aufnahme notwendig wird.

Therapieelement Il - Kooperation/Integration

Die Behandlung der Patienten kann jahrelang dai@enam meisten angewandte Methode ist die
Gesprachstherapie bei einem TraumatherapeutenisZed eine Verbesserung der Lebensqualitat
der Betroffenen zu erreichen. In einem weitererri@8chwenn der Patient es will - knnen die
einzelnen Personlichkeiten wieder integriert werded eine gemeinsame Vergangenheit und ein
gemeinsames Erinnerungsvermdgen hergestellt werden.

Die Kooperation der Anteile untereinander, istledntinuierlicher Prozess, der sich wahrend der
Therapie nur dann vollzieht, wenn die Grenzen zZwescden Anteilen durchlassig werden, so dass
der Betroffene schliel3lich standig die Kontrolleetibeine Verhaltensweisen, Gefuhle und
Gedanken hat.

Eine letztendliche Verschmelzung aller Anteile emer, wird als Fusion bezeichnet. Dieser
Integration begegnen einige Anteile meistens mgdttauen, oder vollstandiger Ablehnung, weil
sie die Integration mit ihrem Tod gleichsetzen.
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Wenn eine Kooperation, oder eine Integration #ieeile, erreicht wurde, muss die Therapie
fortgesetzt werden, um die integrierten Anteildestigen, die sozialen und
Bewaltigungsmechanismen zu entwickeln, damit keiageren Dissoziationen auftreten. Ohne die

fortgesetzte Therapie besteht die Gefahr eineugenadissoziativen Reaktion auf zukinftige akute
Belastungen.

Kleingedrucktes & Kontakt

Ansprechpartner

Wir freuen uns tUber Resonanz — darum sind Zusehrifragen, Lob, Kritik, Einwendungen,
Leserbriefe, Ideen jederzeit willkommen. Diesegbith:

josy3de@yahoo.de
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