THEMENSCHWERPUNKT

,Gewalt kann Ursache von Dissoziation
sein, aber auch ihre Folge“

Clara, 19 Jahre, entwickelte wahrend ihres
Aufenthalts in einer stationaren Kinder- und
Jugendpsychiatrie eine komplexe
dissoziative Stérung

Clara, heute 19 Jahre alt, berichtet von
ihrem 15-monatigen Aufenthalt in einer
stationdren Kinder- und Jugendpsychi-
atrie zwischen 2020 und 2022. Neben
ihrer anfanglichen Magersucht entwi-
ckelte sich in dieser Zeit eine komplexe
dissoziative Storung. Alltagliche Reize
— insbesondere Berthrungen — wurden
zu starken Triggern. Sprachverlust, de-
pressive Episoden und ein als ausweg-
los erlebtes Zwangsdenken pragten
ihren Alltag.

Im Ruckblick beschreibt Clara sowohl
belastende als auch hilfreiche Interven-
tionen. Sie reflektiert Erfahrungen von
Ohnmacht und Grenziberschreitungen
im Helfersystem und zeigt zugleich auf,
welche strukturellen Bedingungen Si-
cherheit, Vertrauen und eine tragfahige
therapeutische Beziehung fordern kon-
nen. lhre Geschichte macht deutlich,
welche Lehren Fachpersonen daraus
ziehen sollten.

Claras Bericht ist mehr als eine indivi-
duelle Krankheitsgeschichte — er mar-
kiert einen Wendepunkt. Ihr Aufenthalt
|[oste einen nachhaltigen Reflexions-
prozess aus, der sie dazu brachte, auf
einem Fachtag zu Dissoziation und Ge-
walt offen darliber zu sprechen, wie
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das Helfersystem in dissoziativen Pha-
sen zwischen unterstitzender Beglei-
tung und subjektiv als belastend oder
sogar gewaltvoll erlebten Interventio-
nen agierte.

Was hat Sie motiviert, lhre
Erfahrungen offentlich zu teilen?

Ich mochte meine Stimme flir diejeni-
gen erheben, die noch stimmlos sind.
Oft fehlt das Bewusstsein dafir, weil
sich Betroffene nicht trauen, sich zu
dauBern.

Ein zweiter Grund ist, dem Helfersys-
tem die Betroffenenperspektive zur Ver-
fligung zu stellen und zu zeigen, dass
Menschen, die sich selbst vielleicht als
.abnorm” erleben, es nicht sind.

Wie definieren Sie personlich
Dissoziation und Gewalt?

Flr mich ist Dissoziation ein Zustand
des Unwohlseins und der Bedrangnis,
der eine unbestimmte Gefahr haufig
vorausgeht. Ich halte das bewusst all-
gemein, damit sich moglichst viele dar-
in wiederfinden konnen. Betroffenen
mochte ich vermitteln, dass sie in Ord-
nung sind und dass nichts ,kaputt” ist.
Es geht nicht darum, etwas zu reparie-
ren, sondern zunachst darum, anzu-
nehmen, was da ist.

Gewalt kann Ursache von Dissoziation
sein, aber auch ihre Folge. Sie kann
ganz offen auftreten, etwa durch
Schlagen oder Anschreien. Fir mich
waren aber auch Berihrungen sehr be-
drohlich. Alles, was mir zu nah kam,
empfand ich als Gewalt. Weil ich das
damals nicht ausdrlicken konnte und in
der Dissoziation erst recht nicht, fihlte
sich vieles fir mich wie Gewalt an.

Wie haben Sie Phasen eingeschrankter
Handlungsfahigkeit erlebt, und

wurden lhre Symptome manchmal
fehlinterpretiert?

Bei meinem ersten Aufenthalt in einer
Kinder- und Jugendpsychiatrie wegen
der Magersucht nahm ich innerhalb
von vier Monaten 16 Kilo zu. Mein Kor-
per wurde schneller gesund, als meine
Psyche mitkommen konnte. Dort hatte
ich dann meine erste Panikattacke und
Dissoziation. Das wurde jedoch ver-
kannt. Es hiel3, das Erreichen des Min-
destgewichts sei fur alle nicht so ein-
fach. Dann wurde ich entlassen.

Zwei Wochen lang ging es mir noch ei-
nigermalRen gut. Danach verschlech-
terte sich mein Zustand deutlich. Ich
konnte keine Berihrungen mehr zulas-
sen, zuckte bei Nahe zusammen,
sprach immer weniger, isolierte mich
und verletzte mich aus Bestrafungsge-
danken heraus selbst. Wofir genau,
weil3 ich bis heute nicht.

Ich sagte damals einmal zu meiner
Mutter, dass ich mir winschte, mich
hatte jemand sexuell missbraucht.
Dann hatte ich jemanden, dem ich all
die Wut und Schuldgefiihle geben konn-
te, die ich gegen mich selbst richtete.
Der zunehmend schlechte Gesundheits-
zustand Uberforderte schlieRlich auch
meine Eltern. So begann mein Aufent-
halt in einer anderen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie.

Nach zwei Wochen wurde ich beurlaubt
und konnte nach Hause. Dort erlebte
ich eine sehr lange, extreme Dissoziati-
on und wurde mit dem Rettungswagen
wieder zurlckgebracht. In der Klinik
sagte ich, dass ich im Moment nicht
mehr nach Hause mochte. Mein Zwangs-
denken war schon so weit, dass ich
glaubte, ich musse etwas falsch ge-
macht haben, weil das in einem eigent-
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lich behlteten Haus trotzdem passier-
te. Dafiir schamte ich mich sehr.
Danach ging es nur noch bergab. Die
Zwange breiteten sich aus wie ein
Lauffeuer. Ich wusste nicht, was mit
mir passierte, hatte keinen Namen da-
fur und nicht einmal eine Ahnung, was
mit mir los war. Alles fiihlte sich surreal
an. In der Klinik bekam ich dazu keine
Erklarungen. Durch die Krampfe und
den Sprachverlust hiel3 es schlie3lich,
ich sei nicht therapiefahig. Ich hatte
zwar immer wieder Blocke, auf die ich
schreiben konnte, aber durch die starke
Depression und die noch nicht gut ein-
gestellten Medikamente fehlte mir da-
fur oft die Kraft. Weil ich nicht sprechen
konnte, fehlte auch das ,einfach mal
von der Seele reden”. Das hatte mir
sehr geholfen.

So wurde ich dort eher 15 Monate lang
auf der Akutstation ,aufbewahrt”. Es
war ausweglos, weil sich die Krisen
standig Uberlagerten. Naturlich gab es
auch schone Momente, aber ich konnte
sie nie wirklich genieRen, weil ich im-
mer wusste, dass die nachste Krise be-
reits kommen konnte.

Wie wurde mit lhren Symptomen
umgegangen?

Meine Zwange wurden oft als Folge ei-
nes Traumas gedeutet. Bei der Dissozi-
ation wurde mir hdufig gesagt, ich wiir-
de simulieren. In anderen Situationen
wurde das Erleben aber auch gesehen
und anerkannt. Oft wurde ich auf mei-
ne fehlende Sprache reduziert. Ich war
.die, die nicht spricht”. Das ist zwar
nicht richtig, aber aus Sicht anderer
vielleicht naheliegend. Fir mich war
das sehr schmerzhaft, weil es genau
dem Gegenteil meiner eigentlichen Per-
sonlichkeit entsprach.

Welche Erwartungen hatten Sie an

das Versorgungssystem?

Mein Anliegen war ganz klar, Hilfe zu
bekommen. Natirlich hatte ich Vorbe-
halte. Heute, in der Wohngruppe und
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mit mehr Stabilitat, sind diese geringer.
Meine Erwartungen wurden teilweise
erfullt. Ich nahm Gewicht zu, aber ob
das schon echte Hilfe war, weif3 ich
nicht. Alles konzentrierte sich auf das
Gewicht. Damit wurde meinem kranken
Denken eher signalisiert, dass Gewicht
das Entscheidende sei — und genau das
war aus meiner Sicht kontraproduktiv.
Es ist auBerdem eine sehr hohe Erwar-
tung, dass dann einfach alles wieder
gesund sein soll. Trotzdem habe ich
zum Teil Unterstitzung erfahren, und
genau die war wichtig.

Welche Interventionen waren
besonders wirksam?

Es gibt viele Dinge, die sowohl positiv
als auch negativ wirken konnen. Ein
Beispiel ist mir besonders wichtig.
Biicher waren in dieser Zeit mein einzi-

.Oft wurde ich auf
meine fehlende Sprache

reduziert. Ich war
,die, die nicht spricht.

rn

ger Anker. Ich las jeden Tag stunden-
lang. Nach acht Monaten sagte eine
Therapeutin: ,Deine Biicher kommen
jetzt alle weg.” Dann wurden sie in ei-
nen Schrank eingeschlossen. Ich sollte
das Wort ,Buch” sagen, damit ich sie
zuriickbekomme. Aber ich konnte es
einfach nicht. Ich war 14 und mitten in
der Pubertat. Ich wusste nicht, wie ich
rebellieren sollte. Ich wollte niemanden
beleidigen, konnte aber nicht einmal
meine Meinung ausdricken. Meine ein-
zige Form von Gegenwehr war wieder
das Hungern. Erst nach zwei Monaten
wurde der Schrank wieder geoffnet.

Diese Intervention flhrte dazu, dass
ich meine ganze Wut gegen mich selbst
richtete. Ich verletzte mich danach wie-
der sehr haufig. Gleichzeitig stiel3 ich
auf viel Wohlwollen seitens des Pflege-
personals. Ich hatte ein Buch unter der
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Matratze versteckt, und als eine Pfle-
gerin es beim Saubermachen dieser
fand, legte sie es kommentarlos wieder
zurlck. Das gab mir unglaublich viel
Hoffnung. Es war ein standiges Hin
und Her, und ich musste mich immer
wieder neu orientieren. Aber das Liebe-
volle war auf jeden Fall da. Fachlich war
es vielleicht richtig, menschlich wirkte
es auf mich aber deplatziert.

Gab es einen Wendepunkt im Umgang
mit Dissoziationen?

Zu Beginn meiner Dissoziationen kam
das Klinikpersonal immer zu mir. Spater
wurde entschieden, mich liegen zu las-
sen, damit ich schneller wieder heraus-
komme. Wenn zum Beispiel gerade
UNO gespielt wurde und ich nach einer
Karte griff und dann jemand meine
Hand streifte und ich dissoziierte, soll-
te einfach weitergespielt werden. Die-
ses Ignorieren flhlte sich fur mich an,
als ware ich wertlos. Ich empfand es
auch den Mitpatienten gegenuber als
belastend, weil sie sahen, wie sehr ich
litt, und trotzdem weiterspielen muss-
ten. So etwas dauerte in der Klinik oft
30 bis 40 Minuten. Das war sehr ein-
sam. Ich hatte in solchen Momenten
wenigstens eine leise Stimme ge-
braucht, die mich erreicht.

Mein eigener Umgang mit Dissoziation
hat sich nach der Klinik verandert. Ich
wurde mit der Zeit entspannter und
nahm wieder mehr am Leben teil. Da-
durch kam es zu haufigeren, aber na-
tlrlichen Berthrungen auBerhalb der
Klinik, nicht zu kinstlichen Expositio-
nen wie dort. Die Dauer der Dissoziati-
onen wurde kirzer, und irgendwann
nahm auch die Haufigkeit ab.

Welche Unterstiitzung war hilfreich,
welche nicht?

Ich konnte damals nicht einmal zehn
Meter allein nach draufl3en gehen, weil
ich Angst hatte, dass etwas passieren
konnte. Die Pfleger waren sehr be-
stimmt: ,Wir gehen jetzt raus.” Dadurch
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kam ich aus meiner Glasglocke heraus
und entdeckte die AuBenwelt wieder.
Das war sehr erfrischend.

Andererseits wurde mir mein einziger
Anker — meine Blcher — weggenom-
men. Ich durfte auch nicht fernsehen,
weil ich keine Nachrichten sehen sollte,
damit ich mich nicht mit den Ereignis-
sen identifiziere oder mir Schuld an ih-
nen gebe. Ich besuchte nur teilweise
die Klinikschule, hatte etwas Ergothe-
rapie und Yoga, sonst aber nichts. Dazu
kam, dass ich meine Eltern nur sehen
durfte, wenn ich pro Woche die gefor-
derten 500 Gramm zugenommen hatte.
Waren es nur 400 Gramm, fiel der Be-
such aus.

Auf der Akutstation hatte ich auBer-
dem kein Handy. Mit 13 oder 14 mochte
man sich aber nattirlich mit Freundin-
nen austauschen. Das kam zu meiner
ohnehin schon bestehenden Isolation
durch Sprachverlust und Berihrungs-
problematik noch hinzu. Das fand ich
sehr schade.

Wie sind Sie mit dem Widerspruch
zwischen Hilfebediirftigkeit und
Misstrauen umgegangen?
Umgegangen” klingt so, als hatte ich
das gut bewaltigt. In Wahrheit konnte
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ich diesen Widerspruch kaum aushal-
ten und bestrafte mich dafir. Ich war
einerseits auf Hilfe angewiesen, traute
ihr aber gleichzeitig nicht Uber den Weg.
Ich dachte nicht, dass das Helfersys-
tem bose ist, aber ich sah uberall Ge-
fahr und Bedrohung.

Bis heute fallt es mir deshalb schwer,
gut um Hilfe zu bitten oder sie direkt
einzufordern, weil ich immer die Angst
habe, dass sie mir schaden konnte.

Was mochten Sie

Fachkradften mitgeben?

Mir sind Individualitat und Flexibilitat
sehr wichtig. Ich bin ein Fall wie andere
auch ein Fall sind. Man kann keine
Schablone ansetzen. Was bei einem
Menschen nicht wirkt, kann bei einem
anderen sehr wohl helfen. Ich wiinsche
mir mehr Spielraum und nicht dieses
Denken: Wenn die eine Methode nicht
hilft, versuchen wir es eben noch harter.
Patienten sind Menschen, auch wenn
sie Kinder und psychisch krank sind. Sie
haben Wiinsche, Bedirfnisse und Vor-
stellungen davon, was ihnen helfen
konnte. Nur wenn das gehort und ge-
sehen wird, kann Vertrauen entstehen.
Dann fiihlen sich Menschen sicher und
ernst genommen. Fachkrafte missen

nicht auf meiner Seite sein, aber sie
sollten fiir mich da sein.

Mir ist auRerdem Kommunikation auf
Augenhohe wichtig. Therapeuten ver-
flgen zwar Uber viel Fachwissen, aber
wir als Patienten bringen eigene Fahig-
keiten und Erfahrungen mit. Beides
sollte ernst genommen werden. Empa-
thie hat nichts mit dem IQ zu tun — von
beiden Seiten aus.

Patienten mochten sich mitteilen, auf
welche Weise auch immer. Gerade
wenn das nicht sehr reflektiert ge-
schieht, zeigt das oft, wie verzweifelt
sie sind. Es braucht gezieltes Zuhoren,
ein gutes MaR an Raum und eine Ba-
lance zwischen theoretischem Wissen
und dem Erleben der Betroffenen. Vor
allem braucht es Hilfe zur Selbsthilfe.
Heute denke ich: Ware damals indivi-
dueller abgewogen worden, hatte ich
wahrscheinlich heute kein so starkes
Bedurfnis nach Individualitat. Gerade
weil das bei mir so vernachlassigt wur-
de, ist mir dieses Pladoyer so wichtig. m

Das Interview flihrte Jana Zoffel
Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz

Sachsische Landesdrztekammer

E-Mail: kinderschutz@slaek.de
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