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In der
Vereinigung
liegt die
Kraft

Leben mit Dissoziativer
Identititsstruktur Viele
Personen in einem Kérper — die
Dissoziative Identitatsstruktur
(DIS) ist eine komplexe Trauma-
folgestorung und fiir Betroffene
oft Rettung und Leid zugleich.
Um Menschen mit DIS bedarfs-
gerecht unterstiitzen zu kénnen,
braucht es in erster Linie mehr
Bewusstsein in der Gesellschaft.
Bonnie Leben berichtet aus
personlicher Erfahrung.

Wie fiihrt man einen Alltag, wenn man

sich nur an Bruchstticke des Tages erin-
nern kann? Wie kann es sein, dass man jahre-
lang ohne Bewusstsein fiir die eigenen Trau-
mata lebt? Was muss passieren, damit ein
Mensch viele wird? Was fiir AuBenstehende
meist schwer zu greifen ist, ist fiir Betroffene
die Norm. Denn eine DIS entsteht so friih, dass
sie es nie anders kennenlernen durften.

DEFINITION UND ENTSTEHUNG

Erlebt ein Kind wiederholt Gber einen langen
Zeitraum Traumata, die sehr friih beginnen
(hdufig von Geburt an), kann eine DIS entstehen
[1]. Friher war die Diagnose bekannt als ,Mul-
tiple Personlichkeitsstérung®. Da sie jedoch
nicht zu den Personlichkeitsstérungen zahlt,
sondern klar als komplexe Traumafolge-
storung definiert werden kann, setzte sich
in der ICD-11 der Ausdruck Dissoziative Iden-
titatsstorung/-struktur (DIS) durch [2].
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Die DIS ist ein Schutzmechanismus der
menschlichen Psyche. Das, was fiir eine Einzel-
person untragbar ist, wird auf mehrere Per-
sonen aufgeteilt. Sie Gbernehmen abwech-
selnd voneinander die Kontrolle {iber den
Kérper und kénnen sich in Alter, Geschlecht,
Interessen, Fahigkeiten, ihren Erinnerungen
und ihrer Aufgabe im Inneren oder im AuRen
unterscheiden. Es gibt Personlichkeiten, die
ausschlieBlich fiir das Erleben der Traumata
und die dazugehorigen Erinnerungen zustan-
dig sind, und andere, die nurim Alltag agieren.

Eine Person - wir nennen alle Personlich-
keiten ,Innenpersonen” - kann sich meistens
nur an das erinnern, was passiert, wahrend sie
selbst am Steuer ist. So ist es mdglich, dass es
Innenpersonen gibt, die kein Bewusstsein fir
die Traumata haben und im Alltag oft trotz
anhaltender Traumatisierung lange Zeit funk-
tionsfdhig bleiben.

Die dissoziativen Barrieren zwischen den
einzelnen Innenpersonen sind also der einzige
Weg, das Unaushaltbare zu (iberleben, und
gleichzeitig der Grund, warum Menschen mit
DIS oft erst spat eine angemessene Behand-
lung erfahren.

,Du hast so viele Fdhigkeiten und Inte-
ressen, dass das eigentlich fiir mehrere Per-
sonen reicht®, war ein Satz, den wir - damit
meine ich alle Personlichkeiten gemeinsam,
einschlieRlich mir, die hier schreibt -, bevor wir
die Diagnose DIS erhielten, oft zu Ohren
bekamen. Fiir uns war das nie ein Kompliment,
weil wir immer spiirten, dass unsere Funk-
tionsfahigkeit etwas versteckte, das wir nicht
einordnen konnten. Zumindest hatten die Per-
sonen, die hauptsdchlich im Alltag agierten,
keinen Zugang zu Traumata oder anderen
Innenpersonen.

Erinnerungsliicken, Blackouts, Wieder-
finden an fremden Orten, fremde Handschrif-
ten im eigenen Tagebuch waren damals Anzei-
chen, die aus heutiger Sicht leicht einzuordnen
sind. Von Alltagspersonen wurden sie jedoch
nie weiter hinterfragt. Wir kannten es nie
anders. Doch auch zu dieser Zeit gab es schon
Personen in uns, die immer wussten, dass wir
viele sind. Personen, die nur Trauma-Situa-
tionen kannten, waren sich der Gewalt in
unserem Leben bewusst und konnten teilweise
im Inneren mit anderen Personen kommu-
nizieren. Dass es eine medizinische Diagnose
fur unser Erleben gibt, ahnten wir zu diesem
Zeitpunkt alle nicht.

DIAGNOSE DIS

Mehrere Jahre Therapie waren aufgrund der
unbekannten Ursache unseres schlechten
psychischen Zustandes recht ziellos. Wir fiihl-
ten uns depressiv, hatten Probleme mit Selbst-
verletzung, starke Panikzustdnde und unseren
Lebensmut verloren. Insgeheim wussten wir,
dass etwas nicht stimmte, aber niemand wusste,
warum. Mit 18 Jahren waren wir dann zur
weiteren Diagnostik in einer Traumaklinik.
Nach vier Wochen klopfte ich wiitend an der
Tlr meines zustdndigen Therapeuten und
beschwerte mich, dass ich in dieser Zeit noch
kein einziges Therapiegesprdch hatte. Darauf-
hin driickte er mir einen Stapel seiner Mit-
schriebe in die Hand mit den Worten: ,,Sie waren
jeden zweiten Tag bei mir. Sie kdnnen sich nur
nicht erinnern, und ich weiR auch warum: Sie
haben eine Dissoziative Identitdtsstruktur.”
Das war der Moment, der zuerst alles erschiit-
terte und anschlieRend alles veranderte.

Eine DIS ist nie so, wie
sie in der Filmbranche
dargestellt wird.

Erst im weiteren Verlauf der ambulanten
Therapie konnten wir an der Akzeptanz arbei-
ten. Schlimm war nicht die Tatsache, dass ich
mir meinen Kérper mit anderen teilen musste.
Was ich und viele andere von uns nicht wahr-
haben wollten, war das Trauma dahinter. War
das Bild, das ich von meinem Leben hatte, eine
einzige lllusion? Nein. Alles war echt. Meine
Erinnerungen kdnnen parallel zu denen einer
anderen Innenperson existieren, seien sie noch
so kontrar. Nur durch diese hohen Mauern zwi-
schen uns konnten wir tiberleben.

Mit 18 Jahren fand die Diagnosestellung bei
uns vergleichsweise friih statt. Meist wird die
DIS erst um einiges spdter erkannt - wenn
Gberhaupt. Wir hatten das Gliick, dass unsere
Funktionsfahigkeit durch Verdnderungen im
AuRen zusammenbrach und somit die Chance
mit sich brachte, hinzusehen. In vielen Fallen
sind wir Menschen mit DIS darauf angewiesen,
dass wir von auRRen erkannt werden. Das ist
nahezu unmdoglich, wenn man bedenkt, dass
die DIS ein Schutzmechanismus ist, der das
Trauma nicht nur vor einem selbst, sondern

auch vor AuRenstehenden verstecken soll.
Aber eben nur nahezu. Wenn mehr Menschen
mit offenen Augen und Armen durch die Welt
gehen, ist die Wahrscheinlichkeit héher, dass
sich ein Mensch mit DIS 6ffnet. Fir mehr
Bewusstsein braucht es in erster Linie mehr
Informationen. Denn eine DIS ist nicht, wie es
in der Filmbranche oft suggeriert wird, immer
spektakuldr, unterhaltsam und auffillig. Uber-
lebende haben gelernt, dass sie am sichersten
sind, wenn sie sich anpassen und nicht auffallen.
Das darf nie vergessen werden.

EINMAL VIELE, IMMER VIELE?

Oft wird eine Heilung im Zusammenhang mit
der DIS mit ,Eins-Werden* assoziiert. Doch
nicht alle Menschen mit DIS verfolgen dieses
Therapieziel. Wir personlich sagen immer: Die
DIS ist nicht das Problem. Die Traumata sind
es. Dass unsere Lebenserfahrungen auf mehrere
Personen aufgeteilt wurden, war unsere Ret-
tung. Aus diesem Grund halten wir es nicht fir
sinnvoll, eine Auflésung dieser Personlichkeits-
strukturierung anzustreben, solange die Trau-
mata unbearbeitet im Untergrund schlum-
mern. Ein Abbau der Mauern zwischen den
einzelnen Personen wiirde bedeuten, dass
jeder alles tragen muss. Alles, bei dem die Psy-
che schon ganz friih entschied, dass es fiir eine
Einzelperson untragbar ist.

Es ist moglich, dass einzelne Innenpersonen
miteinander verschmelzen, wenn der Prozess
dies an einem gewissen Punkt zuldsst. Genauso
ist es prinzipiell mdglich, dass alle zu einem
werden. Das ist teilweise auch von der Anzahl
an Personlichkeiten abhangig.

Eine Therapie sollte immer, nicht nur bei
Menschen mit DIS, an die individuellen Bedirf-
nisse angepasst werden. Bei allen Parallelen
gleicht doch keine Geschichte der anderen.

WAS HELFEN KANN

Kunsttherapie, Ergotherapie, verschiedene An-
sdtze der Psychotherapie - in den vergangenen
Jahren haben wir Therapien in allen Formen
und Farben erleben diirfen. Das, was wir daraus
mitnehmen konnten, war weniger vom the-
rapeutischen Ansatz abhdngig als von den
Therapeut®innen selbst und den daraus resul-
tierenden Beziehungen. Selbstverstdndlich
gehort eine Traumatherapie zum Fundament
in der Behandlung einer DIS. Wir personlich
halten es fiir unabdingbar, dass das Fundament
aus mehreren Zutaten besteht: duBeres Umfeld,
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Alltagsbewdltigung, Sicherheit, ein ganzes
Netzwerk aus Helfer*innen, BedUrfnisorien-
tierung. Die Bediirfnisse verschiedener Innen-
personen sind so unterschiedlich wie sie selbst.
Einige sehr junge Persdnlichkeiten mdchten
vor allem eine sichere Bindung erleben, manche
stecken tief im Trauma und brauchen Unter-
stlitzung beim Halten und Reorientieren, andere
mochten rational Strategien fir die Alltags-
bewidltigung planen und manche schaffen es,
sich auf eine Traumabearbeitung einzulassen.
Die meisten mochten vor allem eins: gesehen
werden. Auch, wenn das nie sein durfte und
deshalb viel auslost, ist das eine heilsame neue
Erfahrung.

Gerade bei stark vernetzten oder gar orga-
nisierten Tater*innengruppierungen schaffen
es Betroffene oft nicht, selbststandig in Sicher-
heit zu gelangen. Sie sind auf ein starkes
Helfer*innennetzwerk angewiesen. Hier ist ein
zeitgleiches Zusammenspiel einzelner Kompo-
nenten wichtig. Eine gute Traumatherapie
rettet einen nicht vor dem Tater*innenkontakt,
wenn das duRere Umfeld nicht stimmt und
umgekehrt. Es ist wichtig, dass Angehdrige,
Therapeut®innen, sonstige helfende Personen
und die Uberlebenden selbst (iber einen lan-
gen Zeitraum eng zusammenarbeiten.

Um Gberhaupt an den Traumata und einer
Lebensstrategie arbeiten zu kdnnen, benotigt
es erst einmal eines: das Bewusstsein dafiir.
Hatten wir die Diagnose nie bekommen, hat-
ten wir vermutlich nie weiter hingesehen. Wir
sind, wer wir sind, seit wir sind. Dass es etwas
zu hinterfragen gibt, wussten wir erst, als es
von AuBenstehenden hinterfragt wurde.

Das ist der Grund, warum es essenziell ist,
dass mehr Menschen die DIS als Traumafolge
im Hinterkopf haben: Ein Impuls von auRen,
ein Hinterfragen, eine helfende Hand kénnen
das Leben eines Menschen mit DIS in eine
andere Richtung lenken. Es braucht oft einen
Katalysator von auBen, um weitere Tiiren 6ff-
nen zu kénnen.

EIN LEBEN DANEBEN

Ist es moglich, eine DIS zu heilen? Das ist wohl
davon abhdngig, ob man daran glaubt, dass
Trauma heilbar ist. Das wiederum ist davon ab-
hdngig, wie man Heilung definiert. So indivi-
duell wie die Menschen mit solch einer Vor-
geschichte sind, sind es auch ihre Ziele. Unser
Ziel war es nie, unsere Traumata aus der Welt
zu schaffen. Dafir sind es zu viele, und die

Lebenszeit ist nicht ausreichend. Unser Ziel ist
es, zu priorisieren: Was schrankt uns im Alltag
so ein, dass wir es bearbeiten miissen? Wir
wollten vom Uberleben ins Leben kommen. Ein
Umfeld schaffen, das Traumasymptome halten
kann, statt sie vergeblich aus der Welt zu
schaffen. Ein Leben daneben schaffen. Positives
Gegengewicht und neue Erfahrungen helfen
uns, den Schmerz, der immer wieder kommen
wird, auszuhalten. Und nicht zuletzt arbeiteten
wir an unserer Sicherheit, die wir vor allem den
Menschen zu verdanken haben, die uns seit
langer Zeit zuverldssig begleiten.

Einzelne Personen sind mit der Zeit mitei-
nander fusioniert, zwischen manchen findet
eine bessere Kommunikation untereinander
statt. Der Grofteil ist jedoch unverdndert in
seiner Position, seinen Aufgaben und seiner
Abschottung. Und das ist in Ordnung. Unser
Leben ist heute nicht weniger von Trauma-
symptomen und ihren Einschrdnkungen
gepragt. Wir haben jedoch ein Leben drum-
herum gebaut, das diese toleriert.

Wir sind studierte Kunsttherapeutin, arbei-
ten aktuell aber vor allem als Kiinstlerin. In der
Offentlichkeit, beispielsweise auf unserem
Instagram-Account @diebonnies setzen wir
uns fir mehr Bewusstsein fiir das Thema DIS
und Trauma ein. In den schlimmsten Momenten
wahrend des ganzen Prozesses haben wir uns
immer geschworen: Sollten wir das tiberleben,
werden wir unsere Erfahrungen nutzen. Wir
werden sprechen fiir die, die es (noch) nicht
konnen. Wir werden es Tater*innen vielleicht
nicht schwerer machen kénnen, aber Betrof-
fenen hoffentlich leichter, indem wir Bewusst-
sein schaffen. Hilfsangebote entstehen schlieR-
lich nur, wenn der Bedarf gesehen wird.

BEZIEHUNGEN

Beziehungen in jeglicher Form als Mensch, der
viele ist, sind gleichzeitig komplizierter und
nicht so kompliziert, wie man annehmen mag.
Unsere Freund *innen wissen nicht, wer erschei-
nen wird, wenn wir uns zum Kaffee verabreden.
Sie sind aber nur unsere Freund*innen, weil das
fir sie in Ordnung ist. Wir werden als Gesam-
tes gesehen, ohne dass vergessen wird, dass
jede Innenperson ein eigenes Individuum ist.
Unsere Ehefrau ist nur mit einer Innen-
person, die sehr regelmaRig prdsent ist, in
einer Liebesbeziehung. Zu einem GroRteil
der anderen hat sie eine sehr tiefe, freund-
schaftliche Beziehung. Beides ist Liebe und

1 ABB. 2 Bonnie setzt sich auf dem Instagram-
Account @diebonnies aus Betroffenen-
sicht fiir mehr Bewusstsein fiir die
Themen DIS und Trauma ein.

— ABB. 3 Bonnies Kunst stammt durch die DIS
von verschiedenen Personen und ist
doch ein Gemeinschaftswerk.

beides erfillt Bedirfnisse, nur in unterschied-
lichen Formen.

Natdirlich gibt es auch Innenpersonen, die
sie gar nicht kennen, ein neutrales Verhaltnis
zu ihr haben oder nicht annehmen kdnnen,
dass wir einen Menschen in dieser Rolle in
unserem Leben verdienen. Unsere Frau hat
also eine Ehefrau, viele Freundinnen, Kumpels
und kleine Schwestern gleichzeitig. Es kann
nicht geplant werden, ob abends mit einem
Innenkind zu Kinderliedern getanzt, mit Erwach-
senen eine Serie geschaut oder ein roman-
tischer Abend mit der Beziehungsperson ver-
bracht wird. Doch genau das macht unsere
Beziehung und unser gemeinsames Leben aus.

AUSBLICK

Gewalt passiert taglich in verschiedensten For-
men. Gewalt wird immer existieren. Trauma
wird immer existieren. Daran kdnnen wir erst
einmal nichts dndern. Was wir jedoch in der
Hand haben, ist die andere Seite: das Netz-
werk, das Uberlebende auffingt, Hilfsange-
bote, das Thematisieren in therapeutischen
Ausbildungen, Férderung von Weiterbildungen
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und Forschung, Finanzierung fiir bedarfs-
gerechte Psychotherapie, gesellschaftliche
Akzeptanz, das Hinsehen im Alltag.

Tater*innen haben Strategien, um einem
Fortschritt in diesen Bereichen entgegenzu-
wirken. Sie wissen, wie sie Menschen zum
Schweigen bringen. Doch Gegenwind von
Tater*innen nehmen wir als Wellenbewegung
wahr. Sie sind lauter und leiser, sie kommen
und gehen. Uberlebende hingegen haben die
Stérke, laut zu bleiben. Denn der Wunsch
danach, gehort zu werden, verschwindet nicht.
Es ist nicht vorbei, wenn die Gewalt vorbei ist.
Die Arbeit fangt erst an. Und spatestens hier
sollte auch die Unterstiitzung beginnen.

Wir missen uns die Hande reichen. In der
Vereinigung liegt die Kraft. Dieser Satz lasst
sich wunderbar von der Systemebene auf die
Gesellschaft tbertragen. Wir als System aus
mehreren Personlichkeiten sind am starksten,
wenn wir gemeinsam agieren. Fir uns als
Uberlebende, Unterstiitzende, Angehérige gilt
dies ebenso.

WEITERE INFORMATIONEN

Wer sich noch weiter (iber das Thema DIS
informieren mochte, dem sei samtliche Fach-
literatur von Claudia Fli8, von Alison Miller und
Ursula Gast und Jan Gysi empfohlen. Zudem
sind unter www.vielfalt-info.de hilfreiche Infos
sowie Literaturempfehlungen zusammen-
gefasst. Im Juni 2024 wird unser Buch ,Eine
Bonnie kommt niemals allein", das das Leben
mit DIS anhand unserer eigenen Geschichte
thematisiert, beim Heyne Verlag erscheinen.
AuBerdem kénnen Uberlebende beim Hilfe-
Portal Sexueller Missbrauch bundesweit kos-
tenfrei Beratungsstellen suchen und finden:
www.hilfe-portal-missbrauch.de.

Bonnie Leben
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Bonnie Leben

ist Ktinstlerin, klinische

Kunsttherapeutin und

Autorin aus Berlin. Sie lebt

mit einer Dissoziativen

Identitdtsstruktur und setzt sich u.a. auf ihrem
Instagram-Account @diebonnies fiir mehr
Bewusstsein fiir Trauma ein.




