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auchen bei dem Phi&nomen der
I Multiplen Personlichkeit (MP) tat-
sdchlich im Laufe der Zeit viele un-
terschiedliche Personlichkeiten aus dem Un-
terbewufiten auf oder handelt es sich dabei
nicht doch lediglich um ein durch Hypnose
und Suggestion erzeugter Artefakt, um ein
psychologisches Kunstprodukt (s. Fiillgra-
be 1997)? Zur Klidrung der Frage ist es hilf-
reich, die Entstehungsgeschichte dieses Phi-
nomens zu betrachten, einerseits, wie bei
einem Menschen die Multiple Personlich-
keit entsteht, andererseits wie dieses Pha-
nomen im Verlauf der Zeit immer mehr dra-
matisiert bzw. iberdramatisiert wurde.
Bereits 1944 hatten Taylor und Martin in
ihrer Literaturiibersicht eine Multiple Per-
sonlichkeit als verschiedene Rollen einer
Person angesehen. Relativ unbekannt blieb
der amerikanische Spielfilm ,.Bewitched*
(1945), in dem dargestellt wurde, daf} eine
Frau nicht fiir einen Mord verantwortlich
war, weil in ihr eine zweite, bosartige Frau
,,vorhanden“ war. Diese ,,Duale Personlich-
keit” stellte der Regisseur durch eine Dop-
pelbelichtung eindrucksvoll in einer der
Endszenen dar. Ein groferes Interesse an
der Multiplen Personlichkeit wurde aber
eigentlich erst durch Thigpen und Cleck-
ley mit ihrem Buch ,Die drei Gesichter
Evas“(1957) geweckt, in dem sie aber aus-
driicklich (S. 56) vor unvorsichtigen Uber-
interpretationen warnen. Tatsdchlich fehlt
den ,,Drei Gesichtern Evas* jene Uberdra-
matisierung, wie wir sie heute beim ,,Auf-
treten” von Multiplen Personlichkeiten fin-
den. Um dies aufzuzeigen und da das Buch
wohl heute schwer zugénglich sein diirfte,
mochte ich die ,,Drei Gesichter Evas* aus-
fithrlicher schildern und kommentieren.

1. Eva Schwarz .entsteht“

Eva war wegen familidrer Konflikte (iiber
religitse Kindererziehung) in die Behand-
lung gekommen, sie hatte auch heftige
Kopfschmerzen, die sie aber nicht drama-
tisierte (S.11). Um einen Traum, den sie
geschildert hatte, besser verstehen zu kon-
nen, schiug der behandelnde Arzt eine
Hypnose vor. ,,Sie willigte, anscheinend
ohne Widerstreben, ein, und nach einigen
kurzen erfolglosen Versuchen gelang es, sie
in Hypnose zu versetzen.™ (S. 20). Nach
dem Erwachen, deutete sie den Traum wie
bereits vorher: als leicht zu verstehenden

Ausdruck ihrer Familiensituation. Aber die
Kopfschmerzen hatten aufgehort. ,,Sie ver-
lie3 das Behandlungszimmer in gehobener
Stimmung, viel fréhlicher und befreiter, als
der behandelnde Arzt sie je gesehen hat-
te.” (S. 21) Die Hypnose hatte also Verhal-
tensidnderungen bewirkt!

Ein Jahr spéter kam sie wegen einer Amne-
sie wieder zu dem Arzt. Bereits frither hat-
te sie von Absencen oder BewuBtseinssto-
rungen gesprochen, die ihren Kopfschmer-
zen folgten. (S. 15) ,,.DerArzt versetzte Eva
in Hypnose - die diesmal leicht erreicht
wurde - und in diesem Zustand konnte sie
sich an den Besuch bei ihrer Kusine und
an verschiedene Einzelheiten wihrend des-
selben erinnern.* (8. 22). Threm Ehemann,
der sie von der Kusine abholen wollte,
machte sie eine Szene und schrie ihn an,
daf sie ihre Ehe fiir beendet betrachte.
Uberraschenderweise tauchte sie dann
doch wieder zuhause auf, sanft und zuriick-
haltend wie sonst, konnte sich aber an
nichts mehr erinnern. Der Arzt sah nichts
Ungewdéhnliches in dieser Sache, sondern
beruhigte Eva hinsichtlich des Gedichtnis-
schwunds. ,.Es kam zu einer grundsétzli-
chen Unterhaltung iiber das Verhiltnis zwi-
schen Absencen und Amnesie, {iber Erleb-
nisse, deren Erinnerung man vermeidet,
und Situationen, denen man nicht gerne ins
Gesicht sieht™ (S. 24).

Einige Tage spiter kam es wegen des Kau-
fes neuer Kleider, die Hunderte von Dollar
gekostet hatten, zu einem Ehestreit; sie
konnte sich nicht an den Kauf erinnern. Als
sie beim Arzt sa3, berichtete sie ihm, da
sie seit Monaten eine Frauenstimme gehort
habe. ,,Obwohl sie die Stimme nicht kann-
te, war sie ihr manchmal irgendwie vertraut
vorgekommen. Die Stimme sprach in ei-
nem munteren Ton und gebrauchte oft vul-
gire Ausdriicke.” (S. 28). Der Arzt ver-
stand, dal Eva wegen derartiger akusti-
scher Halluzinationen beunruhigt war, aber
er sah einen wichtigen Unterschied zur
Schizophrenie: Ein Kranker, der an echter
Schizophrenie leidet, betrachtet seine Hal-
luzinationen fast nie als Anzeichen fiir eine
geistige Storung. Niemand kann ihn davon
tiberzeugen, daf3 die Stimmen, die er hort,
nicht real sind.

Eva WeiB} hingegen zeigte die Reaktion ei-
nes normalen, verniinftigen und gesunden
Menschen gegeniiber einer Erscheinung,
die theoretisch gesehen nur bei einer Per-

son auftreten kann, welche an einer schwe-
ren und gefihrlichen Psychose leidet.

Da ihr die Stimme vertraut vorkam, wire
es interessant, in einem derartigen Fall die
Hypothese zu tiberpriifen, daB es sich hier
vielleicht um einen inneren Monolog ge-
handelt haben konnte, also um das, was
man stumm ,,mit sich spricht”, Fiir eine
Frau in einer derartigen Konfliktsituation,
die sehr erregt ist, die einer Ehe einerseits
entfliechen will, andererseits wegen einer
starken konventionellen Haltung davor zu-
riickschreckt, konnten derartige Gedanken
angsterregend sein, zumal wenn sie sich
immer intensiver in das bewuBte Denken
einfadeln. Tatsdchlich kbnnen auch unauf-
fallige Menschen Stimmen horen. Vermut-
lich ist bei ihnen eine Gehirnregion ge-
stort, die sonst zwischen gehorten und
gedachten Worten unterscheidet (HR 3,
23.02.97)

Dann erschien wihrend der Sitzung Eva
Schwarz. Wie aus der braven, gehemmten
Eva Weil3 eine Frau wurde, die ein Verhal-
ten zeigte, das sie vorher nicht zu zeigen
gewagt hitte, beschreiben Thigpen und
Cleckley (1957, S. 29f.).

.Eva Weill war ganz offensichtlich er-
schreckt und gehemmt durch irgend etwas,
was sie zu liberwinden suchte und dem sie
doch nicht entgehen konnte. Man sah ihr
an, daf sie entsetzliche Angst verspiirte,
daB3 ihr ganzer Korper gespannt war wie
der eines Menschen. der auf etwas wartet,
was sich als eine Art unsichtbarer Guillo-
tine erweisen kann. Dabei sprach sie je-
doch immer noch sanft, mit ihrer charak-
teristischen ruhigen Stimme. Ihre zarten,
langfingrigen Hinde lagen wie gewohnlich
auf den Sessellehnen. In ihrer Regungslo-
sigkeit aber driickten sie keine Entspan-
nung, sondern eine viel schirfere Spannung
aus als bei Evas fritheren Besuchen.

Der Arzt, der eine weitere Steigerung die-
ses Angstzustandes vermeiden wollte,
bemiihte sich, das Gesprich auf die ermu-
tigenderen Seiten in der Situation der Pati-
entin zu bringen. Sie jedoch kam immer
wieder auf die Angelegenheit mit den Klei-
dern zuriick. DieVerkiufer in den Geschiif-
ten, in denen sie sie hatte zuriickgeben
wollen, versicherten steif und fest, daB sie
selbst die Sachen gekauft habe. Dann
sprach sie wieder von der Stimme, die sie
gehdrt hatte, und wollte offenbar noch et-
was mehr dariiber sagen, wulite aber nicht,




wie sie sich ausdriicken solite. Sie zoger-
te. Etwa eine Minute lang schwieg sie.
Nun wurde der nachdenkliche Ausdruck in
ihren Augen fast zu einem Starren. Eva
schien fiir einen Augenblick wie geblen-
det. Plotzlich begann sich ihre Haltung zu
verdndern. [hr Korper wurde langsam steif,
bis sie hoch aufgereckt dasafl. Ein frem-
der, unerklirlicher Ausdruck kam in ihr
Gesicht. Mit einemmal war dieser Aus-
druck wieder wie weggeldscht, sie wurde
totenbleich. Wie in einer langsamen, kaum
merklichen Wandlung schien sich alles an
ihr zu verdndern. Fiir einen Moment hatte
man den Eindruck, daf} etwas Unheimli-
ches vorging. Sie schloB die Augen, zuck-
te dann zusammen, prefite ihre Hénde ge-
gen die Schlifen und verkrampfte die Fin-
ger, als miisse sie gegen einen plétzlichen
Schmerz ankdmpfen. Ein leichter Schauer
rann iiber ihren ganzen Korper.

Dann fielen die Hénde herab. Sie entspann-
te sich leicht und nahm eine so bequeme
Haltung ein, wie der Arzt sie bei dieser
Patientin noch nie zuvor gesehen hatte. Ein
Paar blauer Augen waren auf ihn gerich-
tet, um die ein rasches, unbekiimmertes
Licheln spielte. Mit einer hellen, dem Arzt
ganz ungewohnten Stimme, hinter der sich
eine seltsame Frohlichkeit zu verbergen
schien, sagte die Frau: ,,Hallo, Doktor-
chen!*

Dann lief} sie ein leises, {iberraschend inti-
mes Lachen horen und schlug die Beine
iibereinander, wobei sie unbekiimmert ih-
ren Rock herumwirbelte. Langsam zog sie
den Saum des Rockes iiber die Knie, mit
einer spielerischen und fast ein wenig auf-
reizenden Geste. Aus der etwas gezwun-
genen, beherrschten Haltung der Eva Weil3
war eine kraftvoll-heitere Lassigkeit gewor-
den. Einer der kleinen Fiifie, der iiber den
anderen gekreuzt war, begann in einem
langsamen Rhythmus auf und ab zu wip-
pen.

Sie schiittelte leicht den Kopf, so dal das
feine dunkle Haar nach vorn iiber die
Schulter fiel. In der Haltung der Patientin
driickte sich eine gewisse vorwitzige Keck-
heit aus; es war eine Munterkeit, in der sich
das ungekiinstelte Spiel eines Kindes mit
einer kaum bewufiten Koketterie mischte.
Doch die Patientin fiihlte sich offenbar
recht wohl und aus irgendeinem Grund, den
nur sie selbst kannte, sehr amiisiert.

»3ie war in der letzten Zeit wirklich iibel
dran, bestimmt®, sagte die Frau leichthin.
».Manchmal tut sie mir direkt leid. Aber
dann ist sie wieder so graBilich pedantisch
... Wie sie sich immer wegen dieses alber-
nen Ralph Weif} tut, - und dann das ewige
Theater um das kleine Balg ...! Zum Aus-
wachsen!*

Mit einer raschen, geschmeidigen Bewe-
gung, die an ein Kéitzchen erinnerte, beug-
te sie sich vor. Gedankenlos begann sie ihr
Bein direkt unterhalb des Knies zu reiben.
Dabei streckte sie liebenswiirdig die ande-
re Hand aus und sagte: ,,Wiirden Sie mir
bitte eine Zigarette geben, Doktor?*

Er gab ihr eine Zigarette, reichte ihr Feuer
und fragte: ,,Wer ist ‘sie’ 7

,,Na, Eva Weil} natiirlich. Ihre fromme und
geduldige kleine Patientin.*

,~Aber sind Sie denn nicht Eva Weil3?* frag-
te er.

,»Das ist ja zum Lachen!“ rief sie vergniigt.
Wieder schiittelte sie leicht den Kopf. ,,Das
miissen Sie doch selbst am besten wissen!*
Sie hielt inne und sah ihn aufmerksam an.
Aus ihrem frischen Gesicht waren wie
durch ein Wunder alle Anzeichen von Be-
sorgnis, Ernsthaftigkeit und Angespannt-
heit verschwunden, die in den Mienen der
jungen Frau, die vor kurzem das Behand-
lungszimmer betreten hatte, sonst immer
zu lesen gewesen waren. Wieder verdnderte
sie ein wenig ihre Haltung, hob eine Hand
und rollte langsam eine Locke zwischen
ihren Fingern auf. Dann blickte sie denArzt
mit groen Augen an. Ein koboldartiges
Licheln spielte tiber ihr kindliches Gesicht,
als sie sagte:

,Ich kenne Sie wirklich gut, Doktorchen
... viel besser, als Eva Weill Sie kennt ...
Und ich mag Sie. Ich wette, Sie sind ein
guter Téanzer.“

Nachdem der Arzt seine Begabung in die-
ser Hinsicht abgestritten hatte, tauschten
sie einige belanglose Bemerkungen aus.
Dann fragte er: ,,Kénnen Sie mir wohl et-
was iiber diese Kleider sagen, iiber die sich
Thr Mann so aufgeregt hat?*,,Ich habe kei-
nen Mann“, entgegnete sie rasch und mit
Nachdruck. ,,Das wollen wir doch ein fiir
allemal klarstellen.*

yec

- 2. Unterschiedliche

. Personlichkeiten oder ein
- erweitertes

. Verhaltensrepertoire?

Wenn man die Verhaltensweisen von Eva
Weif3 und Schwarz miteinander vergleicht

(Thigpen und Cleckley , 1957, S. 140-142),
so findet man eigentlich nichts Sensationel-
les. Man konnte sagen, daf Eva lediglich
ihr Verhaltensrepertoire erweitert hat.
Wenn man diesen Ausschnitt aus den Ver-
haltensbeschreibungen liest, kann man
eigentlich nicht verstehen, warum dieser
Fall damals so aufsehenerregend war.
Denn hier wird aus einem Engel nicht ur-
plotzlich ein blutgieriger Ddmon. Thr Ver-
halten ist gelegentlich leichtsinnig, aber
nie bosartig. Damit ist selbst bei Eva
Schwarz noch die gleiche Grundorientie-
rung vorhanden wie bei Eva Weif3: ande-
re nicht bewulit zu verletzen. Man ver-
gleiche damit z.B. einen sadistischen Se-
rienmérder, der trotz aggressiver Ko-
gnitionen in Situationen des Alltags un-
auffillig ist, bei seinen Taten dagegen
seine aggressiven Kognitionen und
Imaginationen in Sadismus verhaltens-
méBig umsetzt.

Ich habe bewufit von Grundorientierung
gesprochen, denn eine Untersuchung von
Eva Weil}, Eva Schwarz und Jane (cine
dritte ,,Personlichkeit) mit dem semati-
schen Differential (Begriffe werden auf ver-
schiedenen Skalen eingestuft) ergab, daf
sich die kognitiven Strukturen von Eva
WeiBl und Jane dhneln, die von Eva
Schwarz weicht dagegen erheblich in ih-
rem Selbst- und Weltbild davon ab. Diese
sieht sich eher als vollkommen an und be-
wertet die Begriffe ,,mein Kind“, ,,mein
Ehemann®, ,,mein Beruf* u.4. negativ. Da-
gegen betrachtet Eva Weil3 sich als ein
wenig schlecht, passiv und ganz entschie-
den als schwach, wihrend ,,Kind*“ positiv
und ,Mein Ehemann* als bedeutungslos
angesehen wird. (S. 309)

Aufschlufireich ist tibrigens, daB der ein-
zige Begriff, der von allen 3 Personlich-
keiten gleich und unveréndert (im Laufe der
Zeit) gedeutet wird, der Begriff ,Mein




Arzt“ ist: als gut, stark, aktiv.

Der Arzt stellt also gewissermal3en den
ruhenden Pol im Leben der Frau dar, ein
idealer Therapeut, aber - wenn auch nicht
unbedingt in diesem Falle - jemand, der
durch starke Suggestivwirkung ganze Re-
gimenter von MP aus dem Patienten her-
auszaubern konnte (wie vermutlich im Fall
Sybil, s. Schreiber, 1973). Man beachte,
daB schon eine einzige Hypnose geniigte,
um sie frohlicher und befreiter zu machen
(s. Thigpen und Cleckley, 1957, S.21), also
einen Schritt in die Richtung Eva Schwarz
mit ihrem impulsiven Verhalten machen zu
lassen!

Die verschiedenen kognitiven Strukturen
spiegeln durchaus das wider, was Thigpen
u. Cleckley (1957, S. 56) unter dem Be-
griff ,,alternierende Persénlichkeiten® dis-
kutierten. Dieser Begriff entschirft die
Dramatik des Begriffes ,,Multiple Person-
lichkeit”, weil er lediglich die Moglichkeit
aufzeigt, dal der gleiche Mensch in ver-
schiedenen Situationen unterschiedliche
Personlichkeiten (priziser.: Verhaltenswei-
sen und Kognitionen) haben kann. Kénnte
es also nicht so sein, daB die mit sich und
ihrer einengenden Rolle unzufriedene Eva
Weil} sich in den weniger anstrengenderen
und angenehmeren Verhaltensstil fliichtet,
der als Metapher ,,Eva Schwarz* von Thig-
pen und Cleckley (1957) geschildert wur-
de?

Man konnte sich fragen, ob hier nicht Eva
einen SchluBstrich unter ihre Ehe ziehen
wollte, und dies mit einem andersgearte-
ten Verhaltensmuster zeigte, daBl sie sich
befreit hat. Da sie bisher sehr konventio-
nell orientiert war, geschah diese Veréinde-
rung in zu extremer, tibertriebener Form.
Es gibt eine interessante Parallele in dem
ersten in der Fachliteratur berichteten Fall
von MP. Thigpen und Cleckley (1957, S.
258) stellen diese Parallele selbst her, als
sie Sally Beauchamp erwihnen.

,»Sally war eine der verschiedenen Person-
lichkeitsmanifestationen der beriihmten
Miss Beauchamp, iiber die Morton Prince
so eingehend berichtet hat. Die Beschrei-
bung ihres Temperaments und ihrer Nei-
gungen, ihrer Frivolitit, Launenhaftigkeit
und Unbekiimmertheit 146t sie in vieler
Hinsicht wie eine Zwillingsschwester der
uns bekannten Eva Schwarz erscheinen.
Sallys ewige spottische Haltung gegeniiber
der gesetzten und tiberkonventionellen Mif3
Christine Beauchamp, die als Patientin zu
Dr. Prince kam, dhnelt fast haargenau der
Haltung unserer Eva Schwarz.*

Thigpen und Cleckley erwéhnen dann (S.
259) noch einen interessanten Gedanken-
gang aus dem Originalartikel. Sally kam
erst zum Vorschein, als die Hauptperson
»in einen tiefen Hypnosezustand versetzt
und dadurch noch passiver und wider-
standsloser wurde als bisher ...

Man konnte es also so formulieren: In den
Fillen Beauchamp und Eva wurde durch
Hypnose jeweils einer extrem konventio-
nellen Frau die Angst genommen, auch

freiere, unkonventionelle Verhaltensweisen
zu zeigen. Da man aber frither nicht ge-
lernt hatte, selbstbestimmt sein Schicksal
sachgerecht zu bestimmen, weil man sich
immer nach anderen Menschen gerichtet
hat, geht diese Befreiung vom Konventio-
nellen in eine extrem impulsive Richtung.
Es gibt dazu mehrere Parallelen, etwa wenn
autoritdr gefiihrte Gruppen eine laissez-fai-
re Situation erleben oder wenn eine iiber-
kontrollierte Person Gewalt anwendet und
das berauschende Gefiihl der Befreiung
von friiheren Zwingen und Angsten die
Person nicht mehr aufhoren 14fit, z.B. zu-
zustechen. In derartigen Fillen, wird das
Opfer ja nicht kaltbliitig, gezielt ermordet,
sondern etwa mit 40 Messerstichen.

Man konnte eine iibergehemmte Person mit
dem Passagier eines Schiffes vergleichen,
bei dem ein Kapitin bisher den Kurs vor-
gab. Wenn der Passagier meutert, hat zwar
der Kapitin nicht mehr das Sagen. Da aber
der Passagier nicht gelernt hat, den Kurs
zu bestimmen, treibt er richtungslos um-
her, irgendwann lduft er auf ein Riff, er
strandet irgendwann usw.. Es wird hier
deutlich, warum die epigenetische Land-
schaft die Botschaft vermittelt, da3 man
schon als Kind lernen muB, sein Schicksal
eigenstindig zu steuern.

Ein Ausbrechen aus einer einengenden
Rolle wird als intensiv angenehm erlebt (s.
Modell von Mehrabian, 1978) und kann
natiirlich mit veridnderter Korperhaltung,
Stimme usw. einhergehen. Es konnte so-
gar zu veranderten physiologischen Reak-
tionen des gleichen Korpers kommen. Eva
Schwarz ,.berichtete, daf} ihre Haut gegen
Nylon oft mit Ausschlag reagiert.” (Thig-
pen und Cleckley, 1957, S. 142). Bei Eva
Weill wurde eine derartige Allergie nicht
beobachtet. War Eva Weil} leidensfahiger?
Was auch immer der Grund gewesen sein
mag, es steht seit langem fest, daB kogniti-
ve Faktoren physiologische beeinflussen
konnen, wie z.B. Meichenbaum und Turk
(1976) bei ihrer Methode der Schmerzkon-
trolle durch innere Monologe darstellte.
Daf der Rollenwechsel durchaus einen
Einfluf auf die Frau hatte, zeigt folgende
Beobachtung: Etwa sechs Wochen, nach-
dem sie von threm Ehemann geschieden
worden war, ,hatten die Manifestationen
der multiplen Personlichkeit aufgehdrt. Seit
damals hatten sich nie wieder stirkere
Kopfschmerzen eingestellt, es waren kei-
ne Absencen mehr aufgetreten, und die
quilenden Alptriume, unter denen Jane so
gelitten hatte, waren nie wiedergekehrt.*
(Thigpen und Cleckley, 1957, S. 281).
Nach einer erneuten Heirat schien es Eve-
lyn, wie die Autoren die Frau nach dem
Verschwinden der drei anderen Personlich-
keiten nannten, besser zu gehen. Anféng-
lich gab es in der Ehe Probleme, dann be-
richteten Evelyn und ihr Mann aber von
erstaunlichen Fortschritten. Allerdings
zeigte das noch dreimal durchgefiihrte se-
matische Differential noch erhebliche
Schwankungen beziiglich einer ,,Besse-

rung®. Das letzte zeigte zwar gegeniiber
dem vorletzten Verbesserungen auf, be-
inhaltete aber Informationen ,,aus denen
sich eine Art krampfhaft beherrschter Nor-
malitéit” ablesen lief3, welche zwar den du-
Beren Anforderungen entspricht, sie aber
nicht verarbeitet hat.” (Thigpen und Cleck-
ley, 1957, S. 292.).

Die Probleme, die Evelyn hatte, werden,
da das Buch an dieser Stelle endet, nicht
niher beschrieben. Doch vielleicht hilft
folgende Beschreibung der Bediirfnisse des
Ehepaares weiter. Thr Ehemann hatte sich
aus Angst vor Enttduschung an ein einsa-
mes Junggesellenleben gewohnt ... ,,Auch
Evelyn hatte eine brennende Sehnsucht
nach etwas gehabt, was sie nicht recht be-
schreiben konnte. ... Das, was unsere Pati-
entin in der Ehe finden mufte, ist wahr-
scheinlich nie und nirgends von Anfang an
vorhanden. Es muf} sich wohl erst entwik-
keln aus einer Gemeinsamkeit, zu der Sor-
gen und MiBverstindnisse ebenso gehdren
wie Freuden.” (Thigpen und Cleckley,
1957, S. 289).

Thigpen und Cleckley betonen also, daB}
sich eine Beziehung langsam entfalten und
von den Partnern systematisch aufgebaut
werden muB. Dies ist aber keineswegs so
einfach, wie die Bindungsstilforschung
zeigt. So haben Frauen, die keinen siche-
ren Bindungsstil erworben haben,

- iberhohte Erwartungen an einen Part-
ner (z.B. Wunsch nach einem faszinie-
renden Partner),

- ziehen sich in Problemsituationen von
dem Partner zurtick, selbst wenn dieser
sie beruhigen oder trosten will (Simp-
son u.a., 1992).

In den ersten Ehemonaten waren die se-
xuellen Beziechungen fiir Evelyn nicht zu-
friedenstellend gewesen, was sie aber
threm Manne verheimlicht hatte. Und sie
hatte auch versucht, sich selbst einzure-
den, ,,daB sie einen groferen Genul3 darin
finde, als es der Fall war.* (Thigpen und
Cleckley, 1952, S. 290). Diese Mischung
von Tduschung und Selbsttauschung sind
wabhrlich keine gute Voraussetzung fiir das
Entwickeln einer vertrauensvollen Bezie-
hung.

DaB sie zumindest zu Beginn der zweiten
Ehe sexuelle Probleme hatte, ist iibrigens
ein Hinweis auf die Validitit des Semanti-
schen Differentials. Denn Osgood und
Luria hatten in einer Blinddiagnose fiir Eva
Weil} festgestellt, ,.daf} Sexualleben fiir die-
se Patientin ein Hauptproblem darstellt.
(Thigpen und Cleckley, 1957, S. 317).
Woher die Symptome und Probleme Evas
herriihrten, ergibt sich fiir mich beim ge-
nauen Lesen des Buches aus der Konflikt-
situation der ersten Ehe und sexuellen Pro-
blemen. Auf jeden Fall ist es nicht richtig,
daf} die Probleme daher riihrten, daf3 sie im
Alter von fiinf Jahren von ihrer Mutter ge-
zwungen war, ihre tote GroBmutter zu kiis-
sen. Thigpen und Cleckley (S. 247) beton-




ten namlich ausdriicklich, daf} dieses ein-
zelne Ereignis nicht alleine verantwortlich
gewesen sein kann. Sie meinen, daf} dies
hochstens der letzte Anstof3 gewesen sein
konnte, wenn bereits viele ungiinstige Ein-
fliisse am Werke gewesen wiren.

Woher weiBl man {iberhaupt von der Exi-
stenz dieses angeblich traumatischen Er-
eignisses? Weder Eva Weif}, noch Eva
Schwarz, noch Jane hatten etwas vom Be-
gribnistag der GroBmutter berichtet. (S.
246). Es war im Verlaufe einer Hypnose-
sitzung aufgetaucht, als sie gezielt unter
ihren Erinnerungen aus den Kinderjahren
nach einem Ereignis suchen sollte. ,,Ver-
schiedene Gedankenverbindungen wurden
aufgegriffen und verfolgt, aber lingere Zeit
hindurch ergab sich nichts von Interesse.*
(Thigpen und Cleckley, 1957, S. 228/229).
Erst als sie tiber eine blaue Tasse sprach,
kam sie viel spiter darauf, dies mit der
Beerdigung ihrer Gromutter in Verbin-
dung zu bringen.

Man sieht also, daB sowohl das angebli-
che traumatische Ereignis, als auch das
.Entstehen* der ,,3 Gesichter Evas* ihre
Existenz der Hypnose verdanken. Und hier
sind Suggestivwirkungen nicht auszu-
schlieBen.

Thigpen und Cleckley waren, wie im Buch
beschrieben, Professoren fiir Psychiatrie
und Neurologie. Sie betonen ausdriicklich
(S. 296), daf3 sie keiner psychoanalytischen

Schule anhingen.

Thigpen und Cleckley sind duBerst vorsich-
tig in ihrer Darstellung und in der Interpre-
tation ihrer Daten, selbst wenn sie auch
psychoanalytische Deutungen und Deutun-
gen von Symbolen erwihnen. Thre Haltung
ergibt sich aus folgender AuBerung: ,,Wir
haben die ganzen Jahre hindurch mit In-
teresse die Entwicklung der verschiedenen
psychiatrischen und psychologischen
Schulen verfolgt ... Leider ergeben sich
aber aus den meisten dieser Theorien eine
Reihe unrealistischer Behauptungen, die
man mehr auf der Basis von Treu und
Glauben als auf der Grundlage tatséichli-
cher Beweise akzeptieren mufl.” (S. 296).
Leider zeigten nicht alle, die sich mit dem
Phinomen MP befafliten, die vorsichtige
Betrachtungsweise der beiden Wissen-
schaftler. Sie schreiben namlich: ,,Seit der
Veroffentlichung unseres Berichts haben
mehrere dieser eifrigen Erforscher des
UnbewuBten uns in allem Ernst erzihlt,
daB sie sich komplizierte Fingersignale
und andere stenographische Methoden
ausgedacht hitten, um sofort Kontakt mit
den verschiedenen Personlichkeiten auf-
nehmen zu kénnen, die ihrer Uberzeugung
nach auf diese Weise erreichbar seien und
zum Sprechen gebracht werden konnten.*
(Thigpen und Cleckley, 1957, S. 56).
Wenn eine derartige Erwartungseinstel-
lung bei einem Therapeuten vorliegt und

er seinen Patienten unter Hypnose befragt,
dann sind Suggestivfehler vorprogram-
miert.

Leider ergibt sich aus Campbells (1977)
Schilderung nichts Néheres iiber ihre
(Evas/Evelyns) spitere Therapie. Er
spricht davon, daB sie nach 18 Jahren Psy-
choanalyse eine integrierte Personlichkeit
erlangt hatte (S. 25). Da weder Thigpen noch
Cleckley Psychoanalytiker gewesen waren,
muf} es sich um einen anderen Therapeuten
gehandelt haben. Daf} sie noch weitere 18
Personlichkeiten angenommen habe, ver-
wundert angesichts Thigpens und Cleckleys
Kritik an den ,.eifrigen Erforschern des Un-
bewuBten (1957, S. 56) nicht.
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