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Entstehung und Therapie dissoziativer Identitätsstörungen 

Ich habe mich auf das Thema dissoziative Identitätsstörungen, oder wie früher gesagt wurde, multiple Pesönlichkeitsstörung vorbereitet und möchte im ersten Teil meines Vortrags kurz klären, was man unter DID versteht. Danach möchte ich auf die Pathogenese eingehen und DID aus psychotraumatlogischer Sich betrachten und, wenn noch Zeit bleibt, auf therapeutische Aspekte eingehen. 

1 Was ist das? Einleitung und Beschreibung

Das Bewußtsein aufzuspalten und Teilzustände isolieren zu können, scheint manchen Menschen spontan zu eigen, wie von Phänomenen wie Trance oder Ekstase zeigen. Wird diese Fähigkeit jedoch zum zentralen Element der Persönlichkeitsorganisation, führt dies zu erheblichem Leiden. Wir es dann mit einem Störungsbild zu tun, das unter dem Stichwort „multiple Persönlichkeit“ diskutiert wird. 

Nach Ross sind typische Symptome einer multiplen Persönlichkeit 

· Amnesien für bestimmte Zeitabschnitte oder 

· verschwommen Erinnerungen, die nicht mehr mit normaler Vergeßlichkeit erklärbar sind; Schlafwandeln; 

· nicht wissen, wer man eigentlich ist, das Gefühl, nicht man selbst zu sein, kein Gefühl der Kontinuität, 

· hören von Stimmen, 

· Selbstverletzungen und Suizidalität. 

Für andere Menschen wirken DID-Patienten immer wieder ganz plötzlich wie ausgetauscht in ihrem Verhalten, ihrer Ausstrahlung, als ob es sich um unterschiedliche Persönlichkeiten handelt. 

2 Wie kann man dieses Störungsbild theoretisch fassen?

2.1 Geschichte

· Beschrieben wurden solche Krankheitsbilder schon Ende des letzten Jahrhunderts im Rahmen der Erforschung der Hysterie. 

· Obwohl man damit meist die Namen Freud und Charcot verbindet, stellt sich bei genauerer Betrachtung heraus, daß Janets Konzeption einer Dissoziation unterschiedlicher Bewußtseinszustände, die er in seinem schon 1888 geschriebenen Werk „L’automatisme psychologique“ darstellt, wesentliche Erkenntnisse schon vorweggenommen hat. 

Dissoziation führt schon seiner Ansicht nach zu sich verselbständigenden Teilpersönlichkeiten mit ganz verschiedenen Eigenschaften und Fähigkeiten. 

· Deutliche Hinweise auf multiple Persönlichkeiten enthält auch Breuers und Freuds berühmter Fall Anna O., die in einem Persönlichkeitszustand als normal und ängstlich beschreiben wurde, in dem anderen als halluzinierend, ungezogen, Kissen werfend und Knöpfe abreißend. 

2.2 Heutige Sicht

· Konzept sich verselbständigender Erlebniszustände wurde in der psychoanalytischen Theoriebildung nur von wenigen Forschern aufgegriffen, z.B. von Mardi Horowitz (1987) - States of mind, persönlichkeitstypische Erlebniszustände / Stimmungslagen. 

· Ihrer Erklärung multipler Persönlichkeit knüpft dort an. Danach ist eine dissoziative Persönlichkeitsstörung eine Spaltung persönlichkeitstypischer Stimmungslagen oder Erlebniszustände aufgrund extremer Traumatisierung in der Kindheit. Die Fragmentierung erreicht ein solches Ausmaß, daß die persönliche Identität betroffen und in ihrer zeitlichen und räumlichen Kontinuität gestört ist. 
Zwischen diesen verschiedenen Persönlichkeitszuständen bestehen im klassischen Fall Amnesie - Barrieren, die zuweilen aber auch brüchig sein können. 

Das macht zuweilen den Anschein, als gehe es um verschiedene Persönlichkeiten in einem Körper. Ross betont, daß die Störung auf einer Metaebene existiert, „tatsächlich“ bestehen nicht unterschiedliche Personen in einem Körper. Kluft drückt es so aus: „Alter personalities are psychological structures, not seperate people.“ Von verschiedenen Persönlichkeiten zu sprechen, wie es Michaela Huber tut, würde damit zu weit gehen. 

Ich denke, das ist auch für die Therapie wichtig, aber dazu später. 

3 Ätiologie und Pathogenese im Verlaufsmodell psychischer Traumatisierung

Die Frage ist jetzt, wie kann es zu solchen extremen Aufspaltungen kommen, wie kann man das verstehen? 

Sie haben das in ihrem Buch sehr anschaulich beschreiben, indem sie die Störung aus dem traumatischen Verlaufsmodell heraus erklären und im Drehbühnenmodell beschreiben. Ich möchte versuchen, das nachzuvollziehen. 

Richard Kluft (und im Wesentlichen auch Huber) nennen vier Faktoren, die die Entstehung einer Dissoziativen Identitätsstörung beeinflussen: 

1. Gute Dissoziationsfähigkeit

2. Einsatz dieser Fähigkeit, um mit Kindheitstraumata umzugehen 

3. Andauernde Traumatisierung, keine Möglichkeit, sich von den Traumatisierungen zu erholen

4. Kein positiven,  nichtmißbrauchenden Erfahrungen / Bei Huber: niemand Hilfe. 

Damit erschließt sich die Dynamik der Störung noch nicht. Hier bleibt zum Beispiel die Frage offen, wie es dazu kommt daß die Dissoziation über die traumatische Situation hinaus aufrecht erhalten wird und zur Persönlichkeitsstruktur wird, dazu muß man die Störung im Verlaufsmodell psychischer Traumatisierung verstehen. 

An einer multiplen Persönlichkeitsstörung leiden zum sehr überwiegenden Teil Frauen, die in ihrer Kindheit schwersten sexuellen Mißbrauch, meist durch den Vater, erlebt haben. Diese traumatischen Kindheitserfahrungen haben die Persönlichkeitsstruktur bis in den Kern beeinträchtigt. 

Situation

Die traumatischen Situation ist ein vitalem Diskrepanzerleben zwischen Situationsfaktoren und Copingmöglichkeiten. Im Modell des Situationskreises gesprochen ist das Erleben von Selbstverdopplung, von dem viele Multiple berichten, ein Resultat der Unentrinnbarkeit der Situation: Verhindertes Handeln setzt sich in der Phantasie fort, Realitäts- und Selbsterleben sind verändert, das Kind erlebt sich als außenstehender Beobachter. 

Ross betont, daß Dissoziation ist als normale und überlebensnotwendige Antwort auf die traumatische Erfahrung zu verstehen ist. Das macht auch deutlich, daß die Persönlichkeitsstörung nicht allein aufgrund des dissoziativen Erlebens in der Situation entsteht. 

Wie geht es also weiter, was passiert strukturell?

Die traumatische Situation wird im Traumaschema gespeichert, als 

· unterbrochener Handlungsansatz mit Kampf- und Fluchttendenz, es ist so gespeichert, daß es der gesteuerten Erinnerung unzugänglich ist, da es durch die akute Überforderung neuronal auf sehr basalen (Emotion, nicht in Worte zu fassen, bildlich, rechte Hirnhälfte) Ebenen gespeichert ist. 

Das Traumaschema muß aus mehreren Gründen als dynamisches Schema gesehen werden: 

· aufgrund der unterbrochenen Handlung entsteht eine Vollendungstendenz

· hat wie alle emotional kognitiven Schemata die Tendenz zur reproduktiven und rekognoszierenden Assimilation- reproduziert sich selbst - belebt die traumatische Erfahrung in nur leicht ähnlichen Situationen wieder. 

Reaktion
Die von Horowitz beschriebene Reaktion auf Traumatisierung, die bei vorhandenen Coping-Möglichkeiten zur Integration der traumatischen Erfahrung führen, kann nicht durchlaufen werden. (Überflutung, biphasischer Prozeß von Intrusion und Verleugnung, kontrolliertes Wiedererleben mit Umorganisieren des Traumaschemas, Integration)  

Von vielen Multiplen werden anhaltende Traumatisierungen wie Kindesmißbrauch berichtet. Es gelingt dem Kind nicht, sich zu erholen und auch nur annähernd mit dem Erlebten fertig zu werden, jede erneute Traumatisierung reißt die alten Wunden wieder auf (sequenzielle Traumatisierung). Besonders schwerwiegend ist die Tatsache, daß für mißbrauchte Kinder die Faktoren Schutz und Bedrohung im Sinne einer Double-Bind Situation zusammenfallen. Der Mißbrauch wird geheimgehalten und so getan, als sei nichts, eine Auflösung dieses Widerspruchs / Metakommunikation ist für das Kind nicht möglich. 

Beim Kindesmißbrauch besteht eine Kluft zwischen völlig entgegengesetzten Szenarien: Mißbrauchserleben und fürsorgliche Eltern. Beides hat Realität, kann aber nicht integriert werden. Das Kind ist auf die Eltern angewiesen, die gleichzeitig eine existentielle Bedrohung darstellen. 

Als weiterer Faktor kommt hinzu, daß keine nichtmißbrauchenden, positiven Erfahrungen gemacht werden, wie Huber (keiner hilft) oder Kluft es beschreiben, die Betroffenen sind in den anhaltenden Traumatisierungen gefangen. 

Der Ausweg Es wird eine traumakompensatorische Strategie entwickelt: 

Ein möglicher Ausweg aus einer solchen Situation knüpft an das Erleben von Selbstverdopplung (wie im Situationskreis beschrieben) an. Dissoziation erweist sich als „bewährter“ Mechanismus zur Abwehr von massiver, überflutender Bedrohung und Hilflosigkeit, die in der traumatischen Situation erlebt wird. Ein Teil des Selbst tritt aus der Situation heraus und schaut von außen als Beobachter zu. Diese spontanen Depersonalisationserlebnisse werden im traumat. Prozeß zu einer multiplen Persönlichkeitsorganisation erweitert, sie sprechen dabei von horizontaler Kontrolle . 

Zunächst einmal zu der Frage, warum dissoziiert wird: 

Es ist nicht möglich, die mißbrauchenden Anteile des Vaterbildes im Sinne von Verdrängung einfach auszublenden. Wenn das Kind den Vater über Verdrängung „gut“ machen würde, wüßte es nicht wohin mit den massiv beängstigenden Mißbrauchserlebnissen - die negativen Seiten der Mißbrauchssituation würden sich gegen das Selbst kehren, das Kind würde sich als „böse“ und „selbst Schuld“ erleben. Die gute Beziehung zum Vater wird dadurch aufrecht erhalten, daß die Mißbrauchsbeziehung einer anderen Person zugeschrieben wird, das Kind kann sagen „das ist nicht mir passiert“ und erhält sich zum einen die gute Beziehung zum Vater und zum anderen gesunde Anteile des Selbst. Erschiene der Vater nur böse, verlöre das Kind die Schutzperson. 

Über die Dissoziation bleibt der Vater als ideales Liebesobjekt erhalten, das Opfer teilt sich in Erlebniszustände, die nach dem Modell einer Drehbühne mal die positiven, mal die negativen Affekte in Szene setzen. Gute und böse Teile wollen „nichts voneinander wissen“, um die Bindung zum Täter nicht zu gefährden. Werden die guten und die bösen Aspekte einander nahe gebracht, entsteht Angst vor dem Verlust der guten Beziehung und Schuldgefühle aufgrund des Hasses. 

Die Unmöglichkeit, die Gespaltenheit des Täters zu verstehen, führt zur Spaltung der eigenen Persönlichkeit. Sie sprechen hier von der Unfähigkeit zur Objektspaltung, die zur Spaltung der eigenen Persönlichkeit führt. 

Wichtig ist dabei jedoch zu erwähnen, daß gesunde und funktionsfähige Selbstanteile durch diese Art der psychotraumatischen Abwehr erhalten bleiben. Das Selbst nimmt die Gespaltenheit des traumatogenen Objekts auf sich, ein unversehrter Anteil besteht neben dem traumatisch geschädigten fort. 

Im traumat. Prozeß bilden sich um diese Pole weitere Charaktere, denen unterschiedliche Funktionen der Persönlichkeit zugewiesen werden: Opferfiguren, Beschützercharaktere, täteridentifizierende Teilcharaktere. Meist eine Figur, die die Rolle des zentralen koordinierenden Ich-Selbst-systems übernimmt. 

Wie kommt es, daß diese Prozesse Teil der Persönlichkeitsorganisation werden? 

Strukturell bedeutet das, daß sich ein traumakompensatorisches Schema bildet. Die traumatische Erfahrung wird in einzelne, vergleichsweise erträgliche Segmente unterteilt. Über die Überarbeitung des Traumaschemas bildet sich ein Traumascript, das die verschiedenen, aus dem Traumaschema abgeleitete Zustände / Schemata koordiniert. Im Sinne horizontaler Kontrolloperationen wird die traumatische Erfahrung in erträgliche Segmente unterteilt. Sie beschreiben das anschaulich im Modell der Drehbühne. Die Scriptfragmente entsprechen persönlichkeitstypischen Erlebniszuständen, die jeweils durch eine charakteristische Stimmung und spezifische Beziehungsmuster gekennzeichnet sind. 

Die horizontale Kontrolloperation zerlegt das Traumascript in einzelne Fragmente oder Szenen, die man sich als Abteile einer Drehbühne vorstellen kann. Damit ist es möglich, den Konflikt von Trauma und Kompensation relativ zufriedenstellend zu durchleben gestatten, ohne daß es zur direkten Stimulation des Traumaschemas kommt. Es soll damit zum einen verhindert werden, daß die traumatische Situation wiedererlebt wird, was wieder zu Angst und Hilflosigkeit führen würde, und zum anderen wird der Vollendungstendenz des Traumaschemas Raum gegeben - die traumatische Erfahrung kann sich also ausdrücken. Im Sinne der passiven Wiederholung kann so mit der traumat. Erfahrung gelebt werden und sie kann unter Kontrolle gehalten werden. (Ich bin mal das liebe Kind, und mal bin ich das böse, mal bin ich der Täter. Ich kann nicht alles gleichzeitig sein, das kann nicht alles gleichzeitig nebeneinander bestehen, weil es zu widersprüchlich ist.) Traumatische Erfahrung kann bis zu einem gewissen Grad abreagiert werden. 

Das System der Erlebniszustände ist im Ganzen jedoch darauf angelegt, ein Zusammentreffen der verschiedenen Momente der traumatischen Erfahrung gerade zu vermeiden, sie werden über einzelne Szenen verteilt. Das erfordert die Position eines Inneren Regisseurs: Das kann an sich nach Freud als den unbewußten Teil des in der Abwehr gespaltenen Ichs vorstellen. Mentzos spricht im Zusammenhang mit hyterischen Abwehrmodi von einer Inszenierung für einen inneren Beobachter, der eine passagere, inszenierte Änderung der Selbstrepräsentanz wahrnimmt, nur daß er nicht von Realtraumatisierungen ausgeht. 

Im Extremfall von Multipler Persönlichkeitsstörung sind diese „Abteile“ so widersprüchlich und unvereinbar, daß sie gegeneinander amnestisch sind. Die Szenenfolge des Scrips wird negiert. Die horizontalen Kontrolloperationen sind vom bewußten Selbstbezug abgespalten.

Eine andere Autorin hat das so beschrieben, daß man sich so nahe vor ein großes Bild stellt, daß man nur einen Ausschnitt davon ansehen kann und keinesfalls das Ganze in den Blick bekommt. 

Switch kommt durch Kontrolloperation zustande, wenn Situation der traumatischen Stiuation zu ähnlich wird. Negiert wird die Szenenfoge des Scipts, es gibt kein Bewußtsein darüber, wie eins aus dem anderen hervorgeht. 

Traumascript ist nicht nur segmentiert (Drehbühne) sondern es verselbständigen sich einzelne Charaktere, indem sie ein mehr oder weniger ausgeprägtes Eigenleben in der Phantasie der Patienten gewinnen. Durch Dissoziation wird Traumascript zum fraktionierten Script. 

Vom Bewußtsein abgespalten ist vor allem der Zusammenhang des gesamten Drehbuchs, der Umstand, daß die fragmentierte Szene Bestandteil eines umfassenden Scripts ist und die Folge einer bestimmten Regieanweisung. 

Aufspaltung der Kernidentität. Kompensatorische Abwehr soll das Traumaschema unbewußt halten und massives Wiedererleben verhindern. Es wird etwas bemerkt, ohne daß bemekrt wird, daß dem so ist. TS und TKS sind von den höheren Ebenen der Whnmg abgeschnitten, Situationskreis wird zum Funktionskreis.
Zusammenf: 

Kompensatorischer Mechanismus: Übergang in die Innenwelt, kindliche Phantasie ist minimales kontrollieres Handlungsfeld. 

Traumaschema: Eltern mißhandeln

Traumakompensatorisches Schema: Schaffen der guten Elternfiguren, die das Kind vermißt

minimales kontrolliertes Handlungsfeld : kindliche Phantasie, Selbstverdopplung, Multiple Persönlickkeit: Spannung zwischen guten und mißhandelnden Eltern - logisch wäre ja, daß Mißhandlung verdrängt würde - setzt Fähigkeit zur Objektspaltung voraus - ist die nicht vorhanden, Selbstspaltung

Das Zusammenspiel von vertikalen und horizontalen Kontrollprinzipien bedingt die Strukturveränderung, die ein Weiterleben mit der unverarbeiteten traumatischen Erfahrung möglich macht. 







4 Therapie

Barach, P.M., Comstock, C.M. (1996) Psychodynamic Psychotherapy of Dissociative Identity Disorder. In: Michelson, L.K., Ray, W.J. Handbook of Dissociation. Theoretical, Empirical and Clinical Perspectives, S. 413-429. New York: Plenum Press.

Janet: 

Stabiliseirung, Traumabearbeitung, Integration

In der Arbeitsbeziehung soll der Therapeut als Vermittler zwischen den einzelnen Rollen fungieren - Konferenztisch-Technik, innere Gruppentherapie

Entwicklung der Fähigkeit zur Objektspaltung, damit die Selbstspaltung revidiert werden kann. Dabei kommt es zu Trauer über den Verlust der guten Elternbeziehung, die in der Phantasie bestanden hat. 

4.1 Therapieziele:

So als ob man sich so nahe vor ein großes Bild stellt, daß man nur einen kleinen Ausschnitt betrachten kann. 

Verstehen DID als single self system das Zugang zu verschiedenen stabilen Konfigurationen von Erinnerungen, kognitiven Stilen und Emotionen hat. 

Alters als Symptome sind somit Kompromißlösungen zwischen Wiedererleben traumatischen Erlebnis und Verdrängung, Interaktion der alters sind Darstellungsformen psychischen Konflikts. 

4.1.1 Aufholen von Entwicklungsrückständen - überarbeiten pathologischer Schemata

Entwicklung integrierten psychologischen Funktionierens der Person, strukturelle Veränderung

Aufholen der Entwicklungsrückstände durch wiederholte Traumatisierung führt häufig zu spontaner Integration. 

Behandlung setzt also nicht am minimalen Kontrolierten Hanslungsfeld an und nimmt weg, sondern bei den Schädigungen der Objektbeziehungen und der dadurch entstandenen Defizite. Sich auf die dissoziativen Phänomene zu konzentrieren würde bedeuten, die aus dem Mißbrauch entstandenen Entwicklungsdefizite zu übergehen. 

Ziel ist es, fünf zentrale Entwicklungsdefizite in der Therapie aufzugreifen (und die bestehenden Schemata zu dekonstruieren)

4.1.1.1 Beziehungsschema: Sichere Bindungserfahrung vs. Mißbrauch 

Kindheitserfahrung mit emotional nicht zur Verfügung stehenden und mißbrauchenden Objekten haben dazu haben nie verläßliche Bindungserfahrung machen lassen. 

Beziehungsschema: Mißbrauch, Vernachlässigung haben dazu geführt, daß Bindungswünsche angsteinflößend sind. Numbing für eigene Wünsche als TKS, neigen in Beziehungen zu Distanzierung und Angst vor Trennung.

In der Therapie: Fluktiation zwischen hilfesuchenden und zurückweisenden alters. 

Therapeut: Sichere Bindung, Empathie, kein Mißbrauch. 

4.1.1.2 Fähigkeit, Affekte zuzulassen

In der Kindheit wurde Ausdruck von Gefühlen und Kindlich-sexuellen Bedürfnissen mit Mißbrauch begegnet. 

Kompensatorisch fällt Zulassen und Ausdruck von Gefühlen schwer. Dem wird mit Switching oder Numbing begegnet.

Korrigierende Erfahrung in der Therapie: ausdruck von Gefühlen und Bedürfnissen ist möglich, auch ambivalente Gefühle können zugelassen werden, Dissoziaton kann abgebaut werden. 

4.1.1.3 Entwicklung eines zusammenhängenden Verständnisses des Selbst

DID spiegelt inkonsistentes Elternverhalten, in der Folge werden Persönlichkeitsaspekte als nicht zum Selbst zugehörig erlebt. 

In der Therapie soll Verständnis dafür entwickelt werden, daß es sich nicht um zufällige, sondern sinnhafte switches handelt. 

Erarbeiten der Funktion verschiedener alters, dann Gefühle eines alters in Zusammenhang mit denen der anderen sehen, bis alle Aspekte berücksichtigt werden können. 

4.1.1.4 Entwicklung integrierter Objekt- und Selbstrepräsentationen

Verschiedene Objekt- und Selbstanteile sind nicht integriert - Mißbrauchte Kinder entwickeln bizarre, aber funktionale Schemata darüber, was sie von anderen erwarten können, spalten unterschiedliche Aspekte - können sich nicht vorstellen, daß jemand kritisieren kann und dennoch liebt. 

Zusammenbringen von geliebten und gehaßten Aspekten würde gute Objektbeziehungen gefährden und zu Schuldgefühlen und Angst führen. Ist adaptiver Mechanismus und hilft mit der andauernden und unausweichlichen Bedrohung zu leben. 

Trotz negativer Übertragung bleibt Th. zugewandt und emphatisch, versucht, Muster und Zusammenhänge zu erkennen und deutlich zu machen. Widerstandsdeutung vor Inhaltsdeutung, vorsicht: nicht überlasten.

Interpretation der Switches : Kind berichtet über Mißbrauch, switch zu aggressivem Erwachsenen: Als Kind aggressive Gefühle an Erwachsenen deligiert und dissoziiert. 

Kontrolle gewinnen über switches statt sich als Opfer unabhängig agierender Teilpersönlichkeiten zu sehen. 

Beziehung der Teilpersönlichkeiten: soll zu Objektanalyse und Objektspaltung führen, womit die Selbstspaltung aufgehoben werden kann. 

4.1.1.5 Fähigkeit, Gegenwart und Phantasie auseinanderzuhalten

Zuweilen fehlt die Überstiegsfähigkeit zwischen eigener, interner Welt und äußerer Realität. Können in der Therapie mehr und mehr Gefühle zugelassen werden, ohne daß dissoziiert wird, kann mehr und mehr zwischen Realität und innerer Welt unterschieden werden. 

4.2 Technische Therapieaspekte

Grenzen setzen

Klare Regeln und Grenzen - Berechenbarkeit, die früher nicht bestand

Wann angerufen werden kann, keine Berührungen (Mißbrauch früher in Th?)  

Übertragung und Gegenübertragung

Übertragungsbeziehung besteht auch aus dem wann und wie der switches, Reaktion auf den Therapeuten als auch auf eigene Gefühle. 

Problem: Interpretation von amnestischen Phasen

5 DID und Borderline

(hier ergibt sich ein interessanter Anknüpfungspunkt zu Borderline - dabei geht Rhode Dachser davon aus, daß nicht verdrängt werden kann, weil in der frühen Mutter-Kind-Beziehung dieser Mechanismus noch nicht vorhanden ist, da das Ich noch nicht entsprechend ausgeprägt ist. Gleichzeitig ist aber auch belegt, daß häufig kindesmißbrauch vorliegt - ich kann mir vorstellen, daß die Überforderung der Kindlichen Bewältigungsmöglichkeiten so immens ist, daß Verdrängung nicht mehr funktioniert und auf frühere Abwehrmechanismen wie Spaltung zurückgegriffen werden muß)

Differentialdiganose zu Borderline Unterschide zwischen Spaltung und Dissoziation

Unterschied zu Borderlinestörungen Der Mechanismus der Spaltung wurde von Kernberg beschrieben als Polarisierung von Selbst- und Objektrepräsentanzen in gut und böse. Ein Zustand, der ursprünglich Ausdruck mangelhafter Integration war, wird aktiv herbeigeführt. 

Im Verlauf der Selbstentwicklung ist es nach Kohut wesentlich, sich mit den Eltern zu identifizieren. Die Mißbrauchserfahrung z.B. durch den Vater führt dazu, daß der libidinös und der aggresiv geladene Teil des Introjekts voneinander gespalten würden. 

Dissoziation dagegen ist ein breiterer Prozeß mit einer Vielzahl von Unterteilungen, die nicht typischerweise in gut oder böse unterteilt werden. 

Von verschiedenen Autoren wird vertreten, daß MPD sich als extreme Variante der Borderline-Störung verstehen läßt und zweifeln zum Teil die Nützlichkeit einer eigenen Diagnostischen Klassifikation von MPD an. DID kann z.B. nach Dulz und  Lanzoni als Extremvariante dissoziativer Störgen im Rahmen einer Borderline-Persönlichkeitsstruktur gesehen werden, die aufgrund von Mißhandlung oder Mißbrauch entstanden ist. Von einer Komorbidität auszugehen scheint für diese Autoren nicht sinnvoll. 

Ross vertritt dagegen die Ansicht, daß sich die beiden Krankheitsbilder nur teilweise überschneiden und häufig zusammen vorkommen, in einer Studie von Braun an 33 DID Patienten waren bei einem Anteil von 70% auch die DSM-Kirterien für eine Borderline-Störung erfüllt. 

Abwehrmechanismus der projektiven Identifizirung

(A.Freud 1936) kombinierter Abwehrmechanismus, der vor allem bei Menschen mit Borderline-Organisation vorkommt. Die erstrebte Projektion der bösen, aggressiven, entwertenden Selbst- und Objektaspekte gelingt nicht vollständig. Grund dafür ist die Ich-Schwäche, die Ich-Grenzen werden angesichts der Heftigkeit der Projektion porös. Deshalb erlebt der Projizierende gefährliche, rachsüchtige Objekte, mit denen er dennoch identifiziert bleibt. Er muß das bedrohliche Objekt kontrollieren, beherrschen und es angreifen, bevor es ihn angreift. Der Impuls und die Angst belieben bewußt (Kernberg 1966). 

Bion versteht diesen Vorgang als essentiellen Bestandteil der Entwicklung: über projektive Identifizierung kann das unreife Individuum erst über den eigenen, in das Objekt (hier als Container bezeichnet) projizierten Zustand kommunizieren. In der Therapie struktureller Störungen hat der Therapeut somit Containerfunktion. 

Kriterien für die Behandlung von Borderline-Störungen sei auch für multiple Persönlichkeiten anwendbbar. 

Fähigkeit zur Objektspaltung: kognitive und emotionale fähigkeit, das Verhalten des Täters als in dich gespalten und widersprüchlich zu begreifen, überwinden der Einheitlichkeitsillusion. 

Beim Borderliner seien die Teilpersönlichkeiten weniger voneinander abgegrenzt, würden sich weniger zu eigenständigen Persönlichkeiten herausbilden und unterlägen nicht einem so hohen Grad von Amnesie. 

Horizontale Dissoziierung:


fraktioniertes Script, Negation der Szenenfolge
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Vertikale Dissoziierung:


fraktioniertes (Beziehungs) Schema, Negation des Selbstbezugs
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