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Let’s talk about: Suizidalitat und
Selbstverletzung — ein Tabulbruch

Anonym’
" Name der Redaktion bekannt

Dies ist einer der hartesten und schwierigsten
Artikel, den ich wahrscheinlich je schreiben
werde. Doch der Tod einer guten Freundin hat
mich dazu veranlasst. Es geht um ein Thema,
das mir einerseits sehr unangenehm ist, mir
aber dennoch sehr am Herzen liegt. Ich mochte
euch Einblicke in das Leben von Patient:innen
mit dissoziativer Identitétsstorung (DIS) geben
- dazu gehoren leider auch unangenehme
Dinge. Auf diese Weise kann ich auch diese Er-
eignisse irgendwie verdauen, etwas, womit ich
bis heute kimpfe. Das Thema Suizidalitit und
Selbstverletzung bei DIS-Patient:innen scheint
immer noch ein Tabuthema zu sein. Es ist ge-
nerell ein Tabu, aber es ist wichtig, dariiber zu
sprechen! Heute werde ich dariiber aus einer
personlichen Sichtweise schreiben. Das wird
fiir einige von euch abschreckend sein - was
ich verstehen kann. Wenn ihr labil seid, euch
unwobhl fithlt oder den Drang habt, euch etwas
anzutun, a) holt euch Hilfe und b) lest diesen
Text bitte nicht! Ich werde absichtlich KEINE
Details iiber meine Selbstmordversuche oder
meine Selbstverletzungen erzahlen. Ich mochte
nicht, dass mich jemand nachahmt - es ist also
zu eurem (und auch meinem) Schutz!

Ich weiss aus eigener Erfahrung, dass man
schnell in eine Negativspirale geraten kann - so
habe ich leider schon sechs Selbstmordversu-
che hinter mir. Alle «unbewusst». Ich kann
mich einfach nicht daran erinnern. In meinem
System sind es Arnold oder Toby, die sich
selbst verletzen, weil a) Arnold das Gefiihl hat,
die Welt bestehe nur aus Leben und Tod und b)
Toby sich fiir eigentlich ganz banale Dinge be-
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strafen will. Es passiert mit unterschiedlicher
Haufigkeit, auf unterschiedliche Art und Weise
und durch unterschiedliche Ausléser. Bis heute
bin ich nicht in der Lage, Arnold oder Toby
komplett zu kontrollieren und damit Selbstver-
letzungen zu verhindern - leider! Diese unbe-
wussten Selbstverletzungen fithren zu haufigen
Arztbesuchen und Krankenhausaufenthalten.
Nicht selten muss ich sogar zum Selbstschutz
in geschlossene Einrichtungen bis hin zur Iso-
lationen eingewiesen werden. Dies ist oft nicht
freiwillig! So wurde ich auch schon ein paar
Mal mit einer Verfiigung (fiirsorgerischen
Unterbringung, FU) eingewiesen. Zum Gliick,
muss ich sagen, wurde ich nicht zwangsmedi-
ziert - das wére noch schlimmer! Dazu kommt
noch die soziale Verachtung - jeder hat das Ge-
fithl, dass ich das absichtlich gemacht hitte.
Das ist meist die erste Frage, die mir in der
Notaufnahme oder auf der Intensivstation ge-
stellt wird - und schon wird man in eine
Schublade gesteckt. Ich personlich fithle mich
jedes Mal sehr unwohl, wenn sich medizini-
sches Fachpersonal um mich kiitmmern muss
fiir etwas, das nicht passieren sollte. Ich mache
mir Vorwiirfe, dass ich ihnen (und meinen An-
gehorigen) das zumute. Ich weif3, dass ich es
nicht dndern kann. Ich bin mir dessen auch be-
wusst, aber ich bin trotzdem schockiert. Ich
weif3, was auf mich zukommt - psychiatrische
Klinik fiir ein paar Wochen und eine ganze La-
dung sedierender und antipsychotischer Medi-
kamente. Ob das nun richtig ist oder nicht,
lasse ich mal dahingestellt - das sollen die Ex-
pert:innen beurteilen.

Sichtbar bleiben die Narben, die ich verur-
sacht habe - sie erinnern mich daran, dass es
mir auch schlechter gehen kann. Ich schime
mich nicht dafiir, sie sind ein Teil von mir ge-
worden. Trotzdem koénnten manche Leute ein
bisschen weniger starren — das wire toll.

«And my scars remind me; that the past is
real...» [1]

Eine Studie [2] ergab, dass 60% bis 80% der
DIS-Patient:innen von Suizidversuchen berich-
teten; 78% berichteten von nichtsuizidalem
selbstzerstorerischem Verhalten, was auch
meine Erfahrung widerspiegelt. DIS-Patient:in-
nen sind meist schwer traumatisiert und kon-
nen Personlichkeitsanteile («Personlichkei-
ten») entwickeln, die die Personen reprasentie-
ren, die fiir die traumatischen Ereignisse ver-
antwortlich waren. Ich verstehe das so, dass
man die Bestrafung (oder was auch immer) so-
weit verinnerlicht hat, dass man unbewusst das
Wirken dieser Personen fortsetzt. Nach dem
Motto: «Wenn ich nicht bestraft werde, muss
ich mich selbst bestrafen.»

Ich bin mir ziemlich sicher, dass jede:r DIS-
Patient:in, der:die sich unbewusst selbst ver-
letzt, es im Nachhinein bereut. Wie ich bereits
erwahnt habe, schmerzen die sichtbaren Nar-
ben nicht nur im jeweiligen Moment, sondern
beeinflussen oft auch soziale Interaktionen. In
meinem Fall kann ich im Sommer nicht mit
kurzen Hosen und T-Shirt einkaufen gehen,
ohne dass die Leute auf meine Arme und Beine
starren. Warum macht ihr kein Foto? Selbst-
mord und Selbstverletzung sind immer noch
ein Tabuthema - niemand will dartiber reden.
Ich glaube, wenn wir dariiber sachlich diskutie-
ren, konnten wir erreichen, dass die Gesell-
schaft das Leiden von DIS-Patient:innen besser
versteht. (Anmerkung: Das gilt natiirlich nicht
nur fiir DIS-Patient:innen, sondern auch fir
Patient:innen mit anderen Erkrankungen). Ich
weif3, das war jetzt ein schwieriger Text — den-
noch hoffe ich, euch die Notlage von DIS-Pa-
tient:innen ein wenig naher gebracht zu haben.
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