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Lange war ich immer zwei. Kein Abgleich möglich. Manchmal kurz, 
mit weichem Gefühl im Gaumen, gefüllt mit Essensbrei, eins. ich. 

Dann noch in kurzen Momenten jenseits dieser Welt, im Abtauchen 
zu zweit, der Aufhebung aller Grenzen. 

 
 
Paula wirft den Kopf zurück, zieht an ihrer Zigarette und sieht mir 
einen Moment lang direkt in die Augen. Der Blick ist kantig und 
scharf, bevor sie ihn schräg nach unten fallen läßt und mit kleiner 
Stimme erzählt. 

 
Oder in den Verästelungen fremder Gedankengebäude, klettern, mich ver- 
steigen, neue Äste entdecken, kleine Abzweigungen aufzeigen. Reine Be- 
trachtung, jenseits des unauflöslichen Widerspruchs zwischen Wille und 
Zwang, Ordnung und Chaos, Geist und Körper. Diesseits der Abgründe mei- 
nes Erlebens mit einem anderen, diesseits der Höhenflüge in Gedankenge- 
bäude - diesseits des Lebens, das in seiner Intensität die Gespaltenheit un- 
empfindbar macht: die Nicht-Identität, zwei. Denken, sprechen, lieben, la- 
chen, diskutieren, streiten, laufen, weinen: ich stehe neben mir und klage 
mich an, mache mich lustig über mich, zweifle, ironisiere: Was soll das denn ? 
Was erzählst du da? Tu doch nicht so, das bist du doch gar nicht, du machst 
doch allen etwas vor; ich bin nämlich hier. 

 
Jede Begegnung ein Spießrutenlauf durch mich. Jeder Versuch, wahr- 
haftig, identisch zu sein, ein Vorführen der Absurdität dieses Unter- 
fangens. 

Ich möchte verstehen, was das ist, wie ich das denken kann, was 
ich an Paula erlebe und nicht begreife. Auf der Suche nach Erklärun- 
gen, stoße ich auf zwei Begriffe: Hysterie und Dissoziation. Sigmund, 
ein deutscher Psychiater, schreibt 1994 in einem Aufsatz über Die 
Phänomenologie der hysterischen Persönlichkeitsstörung: 
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»Die Wahrheit ist ihr gleichgültig wie jedem Kinde. Mehr als das: Sie entwer-               
tet die Wirklichkeit, indem sie wahr und falsch durcheinanderwirft. Sie hält 

sich an die 'Allmacht der Gedanken' (Freud), aus Unwahrem, einfach da- 

durch, daß sie es denkt und ausspricht, Wirklichkeit zu machen. ... Das Phä- 

nomen des 'Lügens bis zur Pseudologia phantastica' (Delbrück) kann in vielen 

Fällen unter diesem Gesichtspunkt gesehen werden, wobei hier die Übergän- 

ge zur Simulation fließend sind. ... Die sexuellen und aggressiven Anteile sind 

mit negativen Vorzeichen versehen und werden deshalb separiert. ... In die- 

sem Zusammenhang ist auch die Veränderung der Selbstrepräsentation, die 

unbewußt angestrebte Änderung des eigenen Selbsterlebens und des eige-                
nen Erscheinungsbildes zu sehen. Nach Mentzos versetzt sich der betreffende               
'innerlich (dem Erleben nach) und äußerlich (dem Erscheinungsbild nach) in                

einen Zustand, der ihn sich selbst quasi anders erleben und in den Augen der               

umgebenden Personen anders als er ist erscheinen läßt'« (Sigmund, 1994, 

S.19-22). 

Was ist aber Schein und was Sein? Und macht nicht gerade diese             

Frage Paulas Schwierigkeiten aus? Es ist die Frage nach der Identität, 

der Deckungsgleichheit des Ersichtlichen mit dem Erlebten, des Er-             

fahrenen mit dem Erfühlten, des Gedankens mit dem Wort, des Au-             

genblicks mit dem gleichzeitigen anderen Augenblick, die sie um- 

treibt. 

Nach den diagnostischen Gesichtspunkten der ICD-10 leidet             

Paula unter einer dissoziativen Störung, die durch den »teilweise(n)             

oder völlige(n) Verlust der normalen Integration von Erinnerungen an             
die Vergangenheit, des Identitätsbewußtseins, der unmittelbaren             

Empfindungen, sowie der Kontrolle von Körperbewegungen« ge-             

kennzeichnet werden. »Diese Störungen wurden früher als verschie- 

dene Formen der Konversionsneurose oder Hysterie klassifiziert. ... 

Die hier beschriebenen dissoziativen Störungen werden als psycho-             

gen angesehen. Das heißt, es besteht eine nahe zeitliche Verbindung             

zu traumatisierenden Ereignissen, unlösbaren oder unerträglichen 

Konflikten oder gestörten Beziehungen« (Dilling et al., 1993, S. 173). 

 

Das einzig konservierte Kind-Gefühl ist das: laut- und bewegungslos mir An- 

derer die Anderen anders sein zu sehen, spüren. Andere ist eigentlich zu nah, 

vor allem, wenn es für beide Seiten verwandt wird. Anderer klingt ein 

bißchen nach Ergänzung-Fremde wäre richtiger, nicht durch mich Erfühlba- 

re. 
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Vielleicht würde eine dissoziative Identitätsstörung2 an ihr festge- 

stellt, begäbe sie sich in den Vereinigten Staaten in psychiatrische Be- 

handlung: Sie hat lange Phasen retrograder Amnesie, eine Geschichte, 

die durch Mißhandlungen und Vergewaltigungen ab dem Kleinkindal- 

ter gekennzeichnet ist und weiß auch aus den vergangenen Jahren 

mitunter nicht, wer ihr »diese Liebesbriefe« geschrieben hat, wer sie 

vertraulich anspricht oder wo sie den ganzen Tag über war. 

Dissoziative Identitätsstörung, so lautet diese andere Darstellung 

desselben Phänomens, ist eine chronische Form von schon in der 

Kindheit entstandener posttraumatischer Belastungsstörung, die pri- 

mär mit schwerem, wiederholtem Mißbrauch oder anderen Trauma- 

tisierungen in Beziehung steht. Die traumatischen Erfahrungen be- 

ginnen in der Regel in einem Alter unter 5 Jahren, die Latenzzeit für 

wiedereinsetzende Erinnerungen bzw. Verbindungen dauert bis ins 

30. - 40. Lebensjahr. Die Störung entsteht vor dem Hintergrund des 

noch nicht genügend integrierten Selbst des Kindes und einer alters- 

(und kultur)spezifischen Phantasietätigkeit. Die durch das traumati- 

sche Erleben ausgelöste Dissoziation erhöht die Schwierigkeit, zwi- 

schen 'Phantasie' und 'Realität' zu unterscheiden. Ein tröstendes Alter 

Ego wird so im Fall wiederholter Mißhandlung realer als die dissozi- 

ierte Erfahrung des vergewaltigenden Vaters - und die Dissoziation 

wird aufrechterhalten, wenn der vergewaltigende Vater zur Phantasie 

erklärt wird. Die Entwicklung der innerpsychischen Verarbeitungs- 

und Integrationsmechanismen wird durch die fortgesetzten Mißhand- 

lungen mit begleitender Dissoziation dahingehend beeinflußt, Disso- 

ziation als Haupt-Coping-Mechanismus zu benutzen: Das Kind rea- 

giert auch auf weniger gravierende, aber angsterregende Situationen 

mit einem dissoziativen Verarbeitungsmuster. In Abhängigkeit von 

einer ganzen Reihe anderer Entwicklungsfaktoren werden die trau- 

matisch induzierten dissoziierten Zustände sekundär strukturiert, 

durch das Kind personifiziert und entwickeln sich zu mehreren 'Per- 

sönlichkeiten'. 

Worauf rekurriert aber die diagnostische Kategorie der dissoziati- 

ven Störungen, weshalb hat sie die der Hysterie und der Konversi- 

onsstörung verdrängt, wie entstehen diese Spaltungen, wie kann ich 

sie denken, wie damit umgehen, sie heilen helfen? 

Meine Suche führt mich weit zurück in die Geschichte der Psy- 

chopathologie. 
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Die Geschichte der dissoziativen Störungen, einer seit 1980 im 

US-amerikanischen Diagnosemanual DSM eingeführten Kategorie, 
ist die Geschichte der Besessenheit und der Hysterie. Das wesentlich 

gemeinsame Kennzeichen der Beschreibungen ist der Fokus auf die 

Veränderung von Bewußtseinsprozessen. 
Mit der Einführung der Hypnose im Frankreich des 18. Jahrhun- 

derts waren die Besessenheiten dem kirchlichen Nimbus der Auftei- 

lung in gut(e) und böse (Geister) entrissen worden, und ein neues 
Forschungs- und Therapieinstrument bildete sich heraus. Entschei- 
dend an der erstmals von Puysegur versuchten Konzipierung des Ge- 

schehens im 'magnetischen Schlaf war der Ansatz eines vollkommen 
neuen Verständnisses der Natur der Psyche und somit auch der psy- 

chischer Störungen. Lange vor einer endgültigen Abkehr vom Kon- 
zept der Besessenheit, das neben dem einer funktionellen Ursache 
der Krankheit dominierte, waren die Grundlagen für zwei Entwick- 

lungslinien der psychodynamischen Ansätze gelegt: Man hatte die 
Existenz eines zweiten Bewußtseins zur Debatte gestellt und auf 

künstliche Art und Weise einen pathologischen Zustand hervorgeru- 

fen - ein neuer Zugang zu 'geistigen Krankheiten' war geschaffen. 
Aber man interessierte sich vorübergehend wenig für den psycho- 

pachologischen Ansatz. Das Hauptinteresse lag Ende des 19. Jahrhun- 
derts im Studium und der Produktion luzider Zustände. Selbst in den 

akademischen Auseinandersetzungen, schreibt Janet, sei festzustel- 

len, daß kaum ein Wissenschaftler sich für die theoretische Auseinan- 
dersetzung mit Suggestion und der Beeinflussung des Willens inter- 
essierte. Das wesentliche Argument gegen die Hypnose im akademi- 
schen Zusammenhang war immer wieder der Vorwurf der Simulation. 
Der Neurologe Charcot umging diese Bedenken, indem er die Hy- 
sterie und in ihrem Gefolge die Hypnose mit neurologischen Mitteln 
untersuchte, die Bewußtseinszustände als Teil der Krankheit be- 

schrieb, und die Untersuchung auf quasi-anatomische Veränderungen 
der Reflexe, Lähmungen und Krämpfe beschränkte. So wurden die 
Krankheitskonzepte des 19. Jahrhunderts, die in ihrer Beschreibung 
auf Bewußtseinszustände rekurriert hatten - der Somnambulismus 

('Schlafwandeln'), die Lethargie ('Schlafsucht', 'Trägheit') oder die Ka- 
talepsie ('Totenstarre') - zu Teilerscheinungen des (pathologischen) 
Bildes der Hypnose. Die Forschungs- und Therapiemethode Hypno- 
se wurde medizinisch-wissenschaftlich diskreditiere und der nicht pri- 
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mär neurologische Zusammenhang der Krankheitsbilder - in jedem 

Sinne des Wortes - aus dem Bewußtsein gedrängt. 

Die historische Anbindung der psychodynamischen Konzepte 
des 20. Jahrhunderts an die Forschungen des davorliegenden Jahr- 
hunderts scheint gleichzeitig damit verschüttet worden zu sein. Aber 
die unterschiedlichen Konzeptionen des Unbewußten sind Produkt 
der Forschung an und mit Hypnose, gemeinsamer Ausgangspunkt 
war die Annahme eines nicht-bewußten Seelenlebens, in dem Erin- 
nerungen verwahrt werden. Der Begriff Dissoziation tauchte in die- 
sem Zusammenhang hin und wieder als Bezeichnung für unterschied- 

liche Störungsbilder oder Ideenabspaltungen auf. 
Die Lehre von der Dissoziation entstand aus dem Zusammen- 

bruch einer immer wieder genährten Illusion der Einheit des Bewußt- 
seins, die u.a. mittels Scheiterhaufen und Exorzismus wiederherge- 
stellt werden sollte. Dieser Zusammenbruch war den Forschungen 
mit Hypnose im 18. Jahrhundert zu verdanken. Sie bildet den metho- 
dischen Hintergrund aller nachfolgenden westlichen psychodynami- 
schen Konzepte, was Freud für seine Theorie wie folgt ausführt: 

»Man kann die Bedeutung des Hypnotismus für die Entstehungsgeschichte 
der Psychoanalyse nicht leicht überschätzen. In theoretischer wie therapeuti- 
scher Hinsicht verwaltet die Psychoanalyse ein Erbe, das sie vom Hypnotismus 

übernommen hat« (Freud, 1940, S. 407). 

Entscheidend für die Traumaforschung der letzten 15 Jahre, va. in 
den USA, Kanada und den Niederlanden, wurde jedoch die Ausarbei- 
tung des Modells der Dissoziation durch Pierre Janet 1889 in Frank- 
reich. Janets Interesse an Hysterikerinnen oder - wie er vorzog zu 
sagen - Patientinnen, die an Somnambulismen litten, war zunächst 
vorrangig philosophischer Natur. Beeinflußt durch Forschungen zur 
unbewußten Beeinflussung von Muskelbewegungen, war er über- 
zeugt, daß jeder Gedanke zuallererst in eine Bewegung übersetzt 
würde. Sein Interesse galt der Untersuchung jener Handlungen der 
Menschen, die ohne ihr bewußtes Zutun oder gegen ihren Willen 
erfolgen. Janet hielt sie für die elementarste Form menschlicher Ak- 
tivität, in denen sich auch elementare Formen der Sensibilität und 
des Bewußtseins ausdrückten. Janet glaubte, durch seine Untersu- 
chung die gleichzeitige Existenz von Automatismus und Bewußtsein 
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belegen zu können, was er deshalb psyc/io/ogtsc/ie Automatismen nann- 

te. Seiner Ansicht nach kann in einem Lebewesen die von außen 

feststellbare Aktivität nicht von der sich in ihr manifestierenden In- 

telligenz getrennt werden. Das so verstandene Bewußtsein beschreibt 

die Sinnhaftigkeit des 'automatisch' ablaufenden Verhaltens und 

macht es somit zur Handlung. 

Mit dem Begriff Automatismus beschreibt Janet also jeden wie 

auch immer gearteten Zusammenhang von Gefühlen, Willen, Be- 

wußtsein und Handlungen. Seiner Ansicht nach (und diese These galt 

es zu überprüfen) werden Informationen aus der Umwelt oder dem 

eigenen Körper größtenteils automatisch durch Handlungen inte- 

griert, aus dieser Integration resultiert ein Automatismus, der sozusa- 

gen ein Speicher der vergangenen Integrationsleistungen ist. Mit 

Selbstbewußtsein ist der Automatismus aber erst in einem über die 

Zeit fortgeschrittenen Integrationsstadium versehen. 

Der Integrationsprozeß, durch den neu eintreffende mit alten In- 

formationen (immer im Sinn einer Einheit von Gedanken, Gefühlen 

und Handeln) synthetisiert werden, ist dem Bewußtsein nicht per se 

zugänglich. Sein optimales Resultat ist ein Individuum, das als An- 

sammlung von Erfahrungen bezeichnet werden kann, die mittels der 
Erinnerung in einem Syntheseprozeß verändert werden. Synthese 
und ständige Überarbeitung sind notwendig, um das Individuum sei- 

ner stets sich verändernden Umgebung anzupassen. Um eine Infor- 

mation zu integrieren, ist eine adäquate Handlung erforderlich, die 

oft auch außerhalb des momentanen Bewußtseinsfeldes automatisch 

vollzogen wird. Durch die Aufmerksamkeit rücken bestimmte Elemen- 

te in das Bewußtseinsfeld und andere werden in den Hintergrund ge- 

schoben. Deren Wahrnehmung vollzieht sich so außerhalb des mo- 

mentanen bzw. zentralen Bewußtseins. Je nach Bewußtsemszusfan^ 

verändert sich auch die Beschaffenheit des Bewußtseins/?/^ und da- 

mit die Fähigkeit der Integration von Information3. 

So verwendet Janet auch den Begriff unbewußt nur für eine mo- 

mentane Erscheinung, die vom Fehlen der Aufmerksamkeit abhängig 

ist - vergleichbar also wohl am ehesten dem Freudschen Vorbewußten 
- allerdings ohne dessen psychodynamische Implikationen. Bewußt- 
sein ist - wie die einzelnen Automatismen auch - psychologisch und 

biologisch enkodiert; Unterbewußtsein meint die Gesamtheit der auf 
diese Weise gespeicherten Erinnerungen, die dem Bewußtsein zum 
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gegebenen Moment nicht verfügbar sind. Zu ihm gehören auch Er- 

wartungen, Ideale, Gewohnheiten, Erinnerungen und angeborene 
oder erworbene Fähigkeiten. Den Begriff Unterbewußtsein führt Janet 
ein, um sein Modell gegen existierende metaphysische Konzepte des 
Unbewußten abzugrenzen, es hat eher die Bedeutung eines Scaurau- 

mes. Psychodynamisch von Interesse sind für Janet die mit Bewußt- 

sein versehenen und im Falle einer Schwächung sich verselbständi- 

genden Automatismen, wie z.B im Falle der Hysterikerinnen: Be- 
stimmte Automatismen sind hier weitgehend unabhängig von der 
zentralen Persönlichkeit, weil die Kraft der Integration fehlt. 

Ein wichtiger Auslöser für den Verlust der Synthesefähigkeit ist 
in Janets energetischem Verständnis die Überreizung {exdtation) 

bzw. die überwältigende Emotion (emotion vehemente). Die komplexe 
Aufgabe der Anpassung an sich verändernde Lebensbedingungen 
wird unter belastenden Bedingungen erschwert und im Extremfall 

verunmöglicht. Die bewußte Wahrnehmung wird dann zum Zwecke 
des Überlebens bzw. Funktionierens von den zu sehr belastenden 

Gefühlen, Eindrücken und Erfahrungen abgezogen. Die Erfahrung 
der Situation des überwältigenden Gefühls wird dissoziiert, was in 

der Schaffung neuer Hemisphären von Bewußtsein resultiert, die 

sich um die Eindrücke von stark erregenden Ereignissen bilden und 

die Janet fixe Ideen {ideesfixes) nannte. Eine fixe Idee ist ein Bild oder 

ein Gedanke mit den ihn begleitenden Gefühlen und der entspre- 
chenden Körperhaltung und -bewegung. Sie ist hoch emotional be- 

setzt, und die Person ist sich ihrer oft nicht bewußt. Diese fixen Ideen 
beeinflussen aber, auch unterbewußt, weiterhin die Wahrnehmung, 
Gefühle und Verhalten und äußern sich in Träumen, hysterischen 

Anfällen, Zwangshandlungen, somnambulen Zuständen oder auto- 

matischem Schreiben (unter Hypnose). Durch die Entwicklung ei- 

nes gesellschaftlich eingeforderten Selbstbewußtseins über die Zeit 

hinweg, die Ausbildung der Persönlichkeit, formt sich in den meisten 

Fällen ein zentrales Bewußtsein. In den fixen Ideen werden kogni- 
tive, affektive und viscerale Elemente der nicht ins zentrale Bewußt- 

sein integrierten Erfahrung organisiert und somit gleichzeitig aus 

diesem Bewußtsein ferngehalten. Sie entstehen aus einem Mißlin- 

gen des Versuchs, der vergangenen Erfahrung einen Sinn zu geben 

und besitzen keine in der Gegenwart nützliche Funktion oder An- 

passungswert. 
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Wird die isolierte Erfahrung zu einer fixen Idee und beginnt in 

einem anderen Bewußtseinzustand, der vom normalen durch eine 

amnestische Barriere getrennt ist, ein Eigenleben, so nennt Janet die- 

sen Zustand Somnambulismus. In seiner Begrifflichkeit ist dieser Zu- 

stand gekennzeichnet durch die vollständige Besetzung einer Person 

durch eine oder mehrere sich abwechselnde fixe Ideen. Wird die Wir- 

kung der fixen Idee aus irgendeinem Grund beendet (z.B. unter Hyp- 

nose), so bricht der somnambule Zustand ab. Wenn somnambule Zu- 

stände sich häufen und das Bewußtseinsfeld - durch weitere trauma- 

tisierende Ereignisse - eingeengt bleibt, Dissoziation sich also ständig 

wiederholt, so entwickelt sich das Bewußtsein der miteinander ver- 

knüpften anderen Bewußtseinszustände zu einer immer komplexeren 
eigenständigen Einheit heran. Über die Zeit entwickelt dieses abge- 

spaltene Bewußtsein durch die Integration von Informationen als Er- 

innerungen ein Gefühl des Selbst und der Persönlichkeit, hat aber 

keinen oder nur eingeschränkten Bezug zu der Persönlichkeit des 

'Wachzustandes'. Die Integration der Erfahrungen über die Zeit, die 

in unserer Gesellschaft in Form der Ausbildung einer Persönlichkeit 

die höchste Anforderung an ein Individuum bildet, konnte in diesen 

Fällen nicht geleistet werden. Das Vorliegen von Amnesien (auch 

Kontrollverluste bzw. Lähmungen zählte er dazu) war für Janet das 

zentrale Kriterium der Dissoziation. Adäquates Handeln - das Janet 

primär als Sprachhandeln begreift - ist für ihn der Kern der Integra- 

tionsleistung. Zentral ist dabei das Zusammenspiel zwischen Hand- 

lung und Erinnerung: Erinnern selbst sei Handeln, führt er aus, näm- 

lich die Handlung, eine Geschichte zu erzählen und der Erinnerung 

dergestalt Sinn zu verleihen. Ist die Situation mit überwältigenden 

Gefühlen verbunden, so ist der Mensch unfähig, die integrierende 

Geschichte zu erzählen, die Janet (1911) »narratives Gedächtnis« 

nennt. 

Auch Breuer und Freud beziehen sich in ihren Studien über Hyste- 

rie auf den Mechanismus der Dissoziation und beschreiben damit die 

Nicht-Assoziation verschiedener Bewußcseinszustände. Die Bedin- 

gungen für eine solche Dissoziation sind das Vorliegen hypnoider Zu- 

stände und »Affekt und Wirkung des absoluten Traumas« (Freud, 

1892). Freud beginnt seine Argumentation zur Hysterie also in kon- 

sequenter Linie der französischen Diskussion. Kurze Zeit später aber 

fließen in das als passiv verstandene Erregungssummen-Konzept der 
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Dissoziation aktive Momente ein: die Absicht zu vergessen und die 

gewaltsame Zurückweisung der unerwünschten Inhalte (Breuer & 

Freud, 1892). Einhergehend mit einer beginnenden Abwendung von 

der Technik der Hypnose beginnt Freud an der Existenz hypnoider 

Zustände in der Entstehung der Hysterie zu zweifeln und führt deren 
Ätiologie auf einen inneren Konflikt zurück, dessen Folge die Verdrän- 

gung der unerträglichen Vorstellung ist. Für einige Zeit läßt er die 

Frage nach dem Wie und Wohin der Abspaltung offen und konzen- 

triert sich auf die Inhalte der Erinnerungen: die sexuellen Übergriffe 

(Verführungen«) durch Erwachsene (Freud, 1896). Noch 1900 spricht 

Freud von Abspaltungen und Amnesien, für die aber jetzt die Ver- 

drängung und der durch sie geschaffene Widerstand verantwortlich 

sind. Die Einführung des neuen Begriffs Verdrängung scheint den der 

Dissoziation abzulösen, um auch die hypnoiden Zustände nicht länger 

mit aufnehmen zu müssen: die Koppelung von Bewußtseinsspaltun- 

gen an Hypnose oder hypnoide Zustände war seinerzeit eine nahezu 

zwingende. 1905 beschreibt Freud die Hintergründe der Entstehung 

des Verdrängungsmodells: 

Da er inzwischen gelernt habe, »die Erinnerungstäuschungen der Hysteri- 

schen über ihre Kindheit von den Spuren der wirklichen Vorgänge sicher zu 

unterscheiden (...), so manche Verführungsphantasie als Abwehrversuch ge- 

gen die Erinnerung der eigenen sexuellen Betätigung (Kindermasturbation) 

aufzulösen (...) entfiel die Betonung des 'traumatischen' Elementes an den 

sexuellen Kindererlebnissen. Dieselbe Aufklärung (...) mußte auch die Auffas- 

sung vom Mechanismus der hysterischen Symptome verändern« (Freud, 

1905, S. 153). 

Das Verdrängungskonzept übernimmt mit dem Verwerfen der Verfüh- 

rungstheorie den Platz von Abwehr und Dissoziation. Nicht mehr Er- 

innerungen, sondern die Phantasie und die Verdrängung der Phanta- 

sie werden zum wichtigsten vermittelnden Element in der Symptom- 

bildung. Die Entwicklung des Verdrängungskonzepts ist also nicht 

nur aufs Engste mit der Veränderung der Konzeption der Ätiologie 

der Hysterie von frühkindlichen Traumatisierungen durch äußere Er- 

eignisse hin zu psychischen Traumata verknüpft, sondern findet auf 

der Grundlage dieser Neufassung statt: Sie steht für das neue ätiologi- 

sche Modell. So »traten die akzidencellen Einflüsse ... gegen den der 

Verdrängung ... zurück« (Freud, 1905, S. 156). Das spätere Konzept 
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der Spaltung hat nach Freuds Aussage keinen Bezug zur Abspaltung 
der frühen Jahre. Ist im ursprünglichen Konzept von Bewußfsemsspa\- 
tung die Rede, so spricht Freud hier von einer /«^Spaltung aufgrund 
eines Konflikts »zwischen dem Anspruch des Triebes und dem Ein- 

spruch der Realität«, die »nie wieder verheilen, aber sich mit der Zeit 

vergrößern wird«. Es bleibt unklar, mit Hilfe welcher »bestimmter 

Mechanismen« die Realität abgewiesen wird (Freud, 1938, S. 59). 
Die Abkehr Freuds von der Verführungstheorie mag nun den 

vieldiskutiercen Faktoren der gesellschaftlichen Ablehnung (durch 
seine Standesvereinigung), eigenen Problematiken (mit Vater und 

Geschwistern), Nachbarschaftsverhältnissen und dem Zeitgeist zuge- 
schrieben werden, mir erscheint ein weiterer Punkt wesentlich. Das 

Modell der Abspaltung von Erinnerungen, die sich frisch und unver- 

ändert wiederaufdrängen, erfordert ein psychodynamisches Modell, 
in dem unterschiedliche Bewußtseinszustände und amnestisch von- 

einnader getrennte Bewußtseinsebenen oder -Zentren kategorial ab- 
bildbar sind. Bewußtsein wird von Freud aber unter der Prämisse, 
»(d)ie Unterscheidung des Psychischen in Bewußtes und Unbe- 

wußtes ist die Grundvoraussetzung der Psychoanalyse« (Freud, 1923, 
S. 239) als einheitlich verstanden. Weil ein unbewußtes Bewußtsein nicht 
akzeptabel wäre, müssen die Beobachtungen an der eigenen Person 
und die »bekannten Fälle von 'double consdence (Bewußtseinsspal- 
tung) ... als Fälle von Spaltung der seelischen Tätigkeit in zwei Grup- 
pen (beschrieben werden, L.H.), wobei sich dann das nämliche Be- 

wußtsein alternierend ... dem einen oder dem anderen Lager zuwen- 
det« (ebd., S. 269). Die Psychodynamik bezieht sich auf die Bezie- 

hung der beiden Systeme W-Bw und Ubw zueinander, später auf das 
Verhältnis zwischen dem (als teils bewußt, teils unbewußt definier- 

ten) Ich und dem Es. 

Janets Bewußtseinsmodell ist ein vollständig anderes als das von 
Freud. Es basiere auf einer Geist-Körper-Konzepcion, wie sie (in un- 
terschiedlicher Ausprägung) im 19. Jahrhunderts im Widerspruch zu 
idealistischen Konzeptionen des Bewußtseins entwickelt und z.B. von 

Morton Prince, einem US-amerikanischen Vertreter des Dissoziati- 

onsansatzes, 1885 beschrieben wurde. Das Bewußtsein wird als eine 

Funktion physiologischer Vorgänge verstanden; in Princes Argumen- 
tation ist Bewußtsein - in extrem verkürzter Darstellung - die sub- 
jektive Qualität dessen, was durch ein anderes Bewußtsein als Phy- 
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siologie bezeichnet wird. Ohne diese Positionen hier weiter ausführen 

zu können, soll doch der grundlegende Unterschied zur Freudschen 

Konzeption festgehalten werden. Ausgehend von der Beobachtung, 

daß auch nicht bewußt wahrgenommene Ereignisse, Reize etc. mit 

sinnvollen Handlungen beantwortet werden und der Ablehnung ei- 

nes immateriellen, »über den Wassern schwebenden« Bewußtseins, 

kam man zu dem Schluß, Bewußtsein sei eine Qualität der Erfahrung, 

die der Materie innewohnt und bei zunehmend komplexerer Kombi- 

nation (in unserem Fall: der Integration von Handlungs-, Sinn- bzw. 

Erfahrungszusammenhängen über verschiedene Bewußtseinszustän- 

de hinweg) zunehmend komplexeres Anpassungs- und Integrations- 

handeln ermöglicht, was Menschen im entwickeltsten Zustand als 

Selbstbewußtsein über Zeit und Raum hinweg erleben. 

Die Entwicklung verschiedener Wahmehmungszentren in einem 

Körper ist - bei einer so verstandenen Entwicklung(-sbehinderung) 

des synthetisierenden Bewußtseins - die logische Folge der Integra- 

tion von Erfahrungen in verschiedene, erst locker miteinander ver- 

knüpfte Bewußtseinszustände: Ein gleichzeitig furchtbarer und faszi- 

nierender Beweis für die Anpassungsfähigkeit des Menschen an die 

ihn umgebenden Bedingungen, für die Entwicklung eines Kindes 

angesichts besonderer 'Entwicklungsaufgaben'. 

Da sind andere. Das macht es klarer. Nicht immer ich sagen zu müssen, und 

nicht mehr zu wissen dann, was das meint: wenn sie (die Therapeutin, L.H.) 

mich behandelt, als sei ich ein kleines, weinendes, verletztes Kind z.B. Das 

steckt da irgendwo in mir, meinetwegen. Aber es hat sein eigenes Leben, be- 
hält seine Erinnerungen für sich. Was ich gelernt habe, ist, ein bißchen mit- 
zufühlen und auch mal Anwältin zu spielen, auch zu sein: Fürstreiterin. Und 

das heißt jetzt, daß ich ihr sagen muß, daß sie sie ernst nehmen muß. Und 
das heißt auch: nicht verwechseln mit mir. Ich habe Horror vor diesen ande- 

ren, aber ich hab sie auch ein bißchen kennengelernt. Vielleicht kann ich ler- 
nen, daß sie sich die Waage halten: der Horror davor, daß eine auftaucht und 
alles übernimmt, ohne jegliche Möglichkeit der Kontrolle durch mich und 

der Wunsch sie kennenzulernen und in den Arm zu nehmen. 'Mutter sein' 

hatte ich grade noch gedacht, und plötzlich: da brüllt jemand ganz laut, ganz 

wütend, und sauer schreit dabei jemand auf. 

Die Ableitungen, die Freud und Janet aus ihren Studien der Hypnose 

für das Bewußtsein machen, sind also unterschiedlicher Art: Wo Janet 
 
 
 
 
 
 

P&G 4/98                                                           57 



andere Bewußtseinszuscände als das Vorliegen mehrerer unterschied- 
licher Bewußtseinsinhalte interpretiert, macht Freud die Unterschei- 
dung in Bewußtsein und Unbewußtes. 

Die Dynamik liegt fürjanet nicht im Verhältnis der verschiedenen 
Bewußtseinszustände zueinander, sondern in der Aktivität verschiede- 
ner Bewußtseinszustände und deren Inhalte. Schwierigkeiten entste- 
hen, wenn Bewußtseinsinhalte voneinander getrennt bleiben, nicht 
primär durch deren Relation, sondern durch die ungenügende Erfül- 
lung der - gesellschaftlich vermittelten - Aufgabe der Integration 
über die Zeit mittels der Erinnerung. Die Psychodynamik bezieht 
sich also auf die Integration von Erfahrungen durch die Erinnerung 
über verschiedene Bewußtseinszustände hinweg, Folgefragen sind 
die nach der Verursachung von Integrationsfehlern. 

Dieses Modell von den Multiplen ist ne logische Folge aus der Behauptung 
eines eindeutigen Ich. Ich merke, wie ich mich dahin bewege, weil es die ein- 
zige Erklärungs- und Begriffbildungsmöglichkeit zu sein scheint. Sie werden 
Begriffe für mich, aber werde ich dann nicht auch Begriffe? Es ist einfach zu 
sagen 'Die sind Viele', weil das nicht so ganz richtig rückt an dem Modell 
'Eins' und eindeutig. Ich bin viele Unterschiedliche, und von Vielen weiß ich 
nichts außer dem Gefühl, daß da was sein muß, was ich bin und von dem ich 
nichts weiß. Viele stimmt und Undefiniertes Eins stimmt auch. Keins auch. 
Aber das gehört zusammen, das ist nur Störung, weil ihr damit nicht umge- 
hen könnt, ihr Gesellschaft. Manchmal denk ich, eigentlich ist das vollkom- 
men okay und schön. Ich würde gerne richtig so sein können. Die Angst wird 
von euren Beschränkungen gemacht. ... Und deshalb muß ich mich ein letz- 
tes großes Mal anpassen, miteinander gegeneinander kämpfen, um Eins zu 
sein. Um unter euch überleben - und vielleicht ein Stück leben zu können. 
Woher nehme ich die Hoffnung, daß es dann besser möglich sein sollte? Un- 
ter Euch? 

Die unterschiedlichen Grundannahmen über das Bewußtsein stehen 
in Zusammenhang mit der unterschiedlichen Konzeption von Wahr- 
nehmung. Wo Janet schon in den Anfängen seiner Studien von unter- 
schwelliger Wahrnehmung ausgeht, setzt Freud die als bewußt defi- 
nierte Wahrnehmung in direkte Beziehung zum Bewußtsein. Sie bil- 
den zusammen ein System: W-Bw. Aus Freuds Bewußtseinskonzept 
folgt, daß es unbewußte Prozesse geben kann, die nicht auf Wahrneh- 
mung beruhen, die Phantasien. Erinnerungen hingegen haben die 
Wahrnehmung als Hintergrund, können aber explizit nicht Teil des 
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Bewußtseins sein, weil »Bewußtwerden und Hinterlassen einer Ge- 

dächtnisspur für dasselbe System miteinander unverträglich sind« 

(Freud, 1920, S. 24). 

Janet definiert Erinnerung als durch Integracionsprozesse über- 

formte Erfahrungen, die durch Bewußtsein definiert sind und in ih- 

rem Zusammenhang das Selbst ausmachen. Nur abgespaltene Erfah- 

rungen können, wenn sie nicht ein anderes Selbst-Bewußtsein und 

Grundlage von dessen Integrationsprozessen bilden, unverändert vor- 

liegen, weil sie in keinen Syntheseprozeß einbezogen sind. 

Diese Unterscheidung hat weitreichende Konsequenzen für die 

(Re)Konstruktion des Ereignisses in der traumatischen Erfahrung. 

Während sich bei Freud der Schwerpunkt auf die Betrachtung des 

innerpsychischen Traumas verlagert, beziehen sich die Entwicklun- 

gen der von Janet beobachteten Hyscerikerinnen immer (auch) auf 

externe Ereignisse. Wie die Erinnerungen gespeichert sind, ist ent- 

scheidend für die Beziehung des/der Behandelnden zu Patientinnen 

und hat Konsequenzen für die Behandlung selbst: Unbewußte Phan- 

tasien müssen per defmitionem gedeutet werden, dissoziiert im Orginal- 

zustand abgelagerte Erfahrungen können im besten Fall durch die 

Ermöglichung der Synthese der Informationen in einen Hauptbe- 

wußtseinszustand - erinnernd - integriert werden. Nicht überarbei- 

tete und in diesem Sinne unverfälschte Informationen liegen in den 

abgespaltenen Automatismen, die nicht weit genug entwickelt sind, 

um ein eigenes Selbsc-Bewußtsein zu besitzen. Jedes Wahrneh- 

mungszentrum in einem Menschen, das mit Selbstbewußtheit und 

Handlungskontrolle »ausgestattet« ist, kann folglich lügen, ehrlich 

sein und Erinnerungen überarbeiten und muß Letzteres tun. Unver- 

ändertes Abbild eines nie integrierten Ereignisses aber sind die - nach 

einer mehr oder minder langen Latenzzeit - aufbrechenden »Sym- 

ptome«: Das Einigeln in Vermeidungsverhalten, Rückzug und De- 

pression (numbing), die überfallartigen Schmerzen, Bilder, Alpträume 
{intrusion} und die unvorhergesehenen Erregungszustände, Ängste, 

Aggressionen, Herzrasen (hyperarousal), die Trilogie der posttraumati- 

schen Belastungsstörungen, deren Extrem die Multiple Persönlich- 

keitsstörung oder Dissoziative Identitätsstörung bildet (vgl. z.B. 

Braun, 1993). 

Die Gründe für die Wiederaufnahme des Janetschen Modells 

durch die Traumaforschung der letzten 15 Jahre sind hier zu finden: 
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Sein Begriff der vehementen Emotion ist im Gegensatz zu Freuds un- 

terschiedlichen Traumafassungen eindeutig als extern veranlaßt be- 
schrieben, Dissoziation ist das Modell der Verarbeitung von - ange- 
sichts überwältigender Gefühle und damit einhergehender Hand- 
lungsunfähigkeit - nicht-integrierbaren Erfahrungen. Unterschiedli- 

che Charakteristika des Ereignisses ebenso wie der persönlichen Ver- 
fassung können konzeptualisierc werden. Das gilt ebenso für die Ver- 

mittlung zwischen Handlung, Gedanke, Gefühl und Wahrnehmung, 
sowohl im Moment der Traumatisierung als auch in den Auswirkun- 

gen. Das Bewußtsein stellt sich in zunehmender Komplexität durch 
einen Integrationsprozeß dieser Faktoren her, auch abgespaltene Er- 
fahrungen/Zustände können folglich zu Zentren neuer Integration 
werden. Veränderungen der Wahrnehmung, des Selbst- und Fremd- 

bezugs in Folge traumarisierender Erfahrungen oder das 'Wiedererle- 

ben' oder Vermeiden von Situationen und Handlungsbezügen, die in 
Bezug zur traumatischen Situation stehen, werden innerhalb eines 

Konzepts beschreibbar und anschaulich. Der erzwungene Charakter 
der Dissoziation schließlich bildet die Unausweichlichkeit, Hilflosig- 
keit und Gewalt der traumatischen Erfahrung ab. 

Dann bleibt nur schauen und irgendwie sein in diesem Körper oder weiß ich, 
nur leer, was heißt leer, ne, nur versuchen, nur diese, diese Hülle zu sein, 

nicht mehr vermitteln zu wollen zwischen dem Außen und Innen, sondern 

nur noch (Pause), weiß nicht, wie ich das sagen soll: schauen, mich irgend- 
wie so 'n Stückweit empfinden, aber so außen, und auch ohne was aufzuneh- 

men, nur mich in diesen physischen und psychischen Funktionen zu empfin- 
den, sinnleer. Aber eigentlich auch nicht mich, ohne Rückvermittlung. Keine 
Ahnung. Keine Ahnung, wie ich das sagen soll. 

Traumaverarbeicung wird in ihrer individuellen Komplexität theore- 

tisch faßbarer. Durch die Möglichkeit, verschiedenste Faktoren in ih- 

rem Zusammenwirken im Individuum zu denken, ist eine Matrix für 

ein Verständnis der Auswirkungen so unterschiedlicher Bedingungen 
wie frühkindlicher Mißhandlung, Folter oder Entführungen gegeben, 

ohne Gefahr zu laufen, einer Simplifizierung und Undifferenziertheit 

das Wort zu reden. Quantifizierung steht hier nicht gegen Qualifizierung 
von Ereignissen und Auswirkungen. Das einzige zentrale Kriterium 

für die Traumatisierung ist die Nicht-integrierbarkeit durch angemessenes 
Handeln. Das Wiederauftauchen, das Überleben der Erfahrung im ab- 
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gespaltenen Zustand - in allen seinen Konnotationen - kann durch 

die Konzipierung der anderen Bewußtseinszustände und -Zentren ver- 

ständlich und dem Außenstehenden (ob Klinikerin oder betroffener 

Person) begreifbar werden. 

Mißbrauchserlebnisse und Vergewaltigungserfahrungen müssen 

nicht länger als eine Abweichung von der Norm frühkindlicher Inzest- 

phantasien verstanden werden, die im Einzelfall als realer Inzest 

(Hirsch) anerkannt wird. Mit derjanetschen Theorie steht ein Modell 

zur Verfügung, das die Auswirkungen langjähriger Gewalterfahrung 

konzeptualisiert und Behandlungsansätze außerhalb psychoanalyti- 

scher Orientierung in den Zusammenhang eines ätiologischen Mo- 

dells stellt, das keine 'entwickelte Form der Schuldzuweisung an das 

Opfer' (ROSS 1989) enthält, sondern die Auswirkungen sexuell kon- 

notierter Gewalt gegen Kinder und Frauen in ihrer gesellschaftlichen 

Dimension beschreibbar macht. 

Eine Grundannahme aus der klinischen Arbeit und Forschung 

mit Dissoziativer Identitätsstörung ist eine Auffassung der Strukturie- 

rung menschlicher Erfahrung, wie sie Janet vertreten hatte: Das Ziel 

menschlicher Entwicklung (in unserer Kultur) ist die Integration von 

Erfahrungen als Erinnerung in eine Persönlichkeit. Das Trauma un- 

terbricht die Entwicklung der 'Persönlichkeit', die nicht integrierbare 

Erfahrung wird dissoziiert. Die Beziehung ist dem 'einen' Bewußtsein 

verlorengegangen und besteht doch andernorts fort. Eine wichtige 

Verbindung konnte nicht hergestellt werden, die Erfahrung aber ist 

Teil des Körpers, der Sinne, der Wahrnehmung - auf einer anderen 

Ebene. Die Erfahrung war real, aber sie konnte nicht durch sinnvolles 

Handeln integriert werden. Sie ist existent und drängt sich auf, immer 

wieder. Sie ist unfaßbar und bedrohlich, solange sie namenlos bleibt. 

Die Dissoziation ist die letztmögliche sinnvolle Handlung eines über 

die  Grenzen  der Integrationsfahigkeit beanspruchten  Kör- 

per/Geist/Bewußtseinszusammenhangs, den wir Mensch nennen. 

Den Abspaltungen, den dissoziiert handelnden, beeinflussenden und 

ängstigenden Erfahrungen, steht das je zentrale Bewußtsein (so es 

denn existiert) verständnislos gegenüber. Sie bedrohen seine Struktur 

und führen seine Integrationsversuche ad absurdum. Sie sind die reale 

Abbildung des traumatischen Ereignisses, das sich in Körper und 

Geist eingeschrieben hat. Wahnsinnig vor Schmerz, in Angst, die die 

Kehle abschnürt, ohnmächtig vor Hilflosigkeit, gelähmt vor Schreck 
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und des Todes sicher dissoziieren Menschen, Körper und Geist. Es gibt 

keinen rätselhaften Sprung vom Psychischen ins Physische, nur ab- 

gespaltene Realität. Auf jeder Ebene. In der Dissoziation überlebt die 

Möglichkeit der Integration. 

... Jünger als 14 war ich nie. Es fehlt viel danach, viel. Aber vorher fehlt mir 

alles. Alles. Macht 14 Jahre und viele viele große Stücke. Zuviel, wenn das 

Gefahr und Verschwinden bedeutet, den großen Knall, die Konfrontation 

und einen häßlichen, zerrissenen, unverstandenen Tod nach einem langen 

bodenlosen Schrei; oder Nebel, fühllos, endlos, einsam: Bewegungsunfähig- 

keit. 

 

Anmerkungen 

(1) Paula ist heute 36 Jahre alt, die Texte stammen aus unterschiedlichen 

Zeiten. Der Name ist geändert, die Zitate eingenickt und kursiv ge- 

druckt. Ich habe sie einigen Tagebuchaufzeichnungen und Briefen ent- 

nommen, die Paula mir zur Verfügung gestellt hat, teilweise sind es Aus- 

züge eines transkribierten Gesprächs zwischen uns. 

(2) Die Dissociative Identity Disorder im DSM IV ist die Weiterfühmng der 

Multiple Personality Disorder im DSM-III, die im ICD-10 als Multiple Iden- 

titätsstörung aufgenommen ist. 

(3) Den Begriff Bewußtseinsfeld leitet Janet aus dem des Gesichtsfeldes ab: Es 

war aus Untersuchungen zu visueller Wahrnehmung bekannt, daß Men- 

schen auch auf nicht bewußt Wahrgenommenes reagieren. 
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