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13.1 Einleitung

Traumatisierungen - sexueller Missbrauch,
korperliche Misshandlung, aber auch emo-
tionaler Missbrauch und emotionale Ver-
nachlassigung - spielen in der Vita von Pa-
tienten mit Personlichkeitsstdrungen eine
herausragende Rolle. So wurde emotionaler
Missbrauch in klinischen Populationen im
Vergleich zu anderen psychiatrischen Er-
krankungen gehauft bei Menschen mit Per-
sonlichkeitsstorungen gefunden (Bandelow
et al,, 2005; Bierer et al., 2003), und fiir kor-
perliche Misshandlung wie auch sexuellen
Missbrauch wurden hohe Pravalenzen ge-
funden: Korperlicher Missbrauch kommt bei
bis zu 80 % und mehr der von Persénlich-
keitsstorungen Betroffenen vor (Brodsky
etal, 1995; Horesh et al., 2008). Speziell die
Borderline-Persénlichkeitsstorung  scheint
dabei aufgrund der Prdvalenz sexuellen
Missbrauchs von 80 % (Bierer etal., 2003)
und sogar bis iiber 88% (Dulz & Jensen,
2011) eine herausragende Position einzu-
nehmen (Brodsky et al., 1995),

Bei Missbrauchserfahrungen ist die Wahr-
scheinlichkeit gréBer, Symptome der para-
noiden, narzisstischen, Borderline-, antisozi-
alen, zwanghaften, passiv-aggressiven und
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depressiven Personlichkeitsstérung zy ep;.
wickeln (Grover et al., 2007). Dariiber hin-
aus ist die Studienlage zum Zusammenhang
zwischen dem Erleben eines Traumas ypq
anderen spezifischen Persénlichkeitsstoryp.
gen inkonsistent (Bierer et al., 2003; Haller
& Miles, 2004; Saleptsi et al., 2004). Nahere
Angaben dazu sind im Folgenden in dep
Abschnitten zu den spezifischen Persénlich-
keitsstorungen zu finden.

Tyrka et al. (2009) ordnen verschiedene
Formen von Missbrauch, die in der Ana-
mnese von Patienten erkennbar werden,
den drei Personlichkeitsstérungs-Clustern
A, B und C zu: Der Effekt verschiedener Ar-
ten des Kindesmissbrauchs auf die Ausbil-
dung verschiedener Symptome von Person-
lichkeitsstorungen wurde in einer Stichpro-
be von Erwachsenen untersucht, die nicht
zugleich an einer Achse-I-Stérung erkrankt
waren; korperlicher, sexueller, emotionaler
Missbrauch und Vernachldssigung korrelier-
ten jeweils mit einem Symptomanstieg in
allen drei Persénlichkeitsstorungs-Clustern.
Verstirkte Symptome konnten zusatzlich
bei der paranoiden, Borderline-, vermeiden-
den, dependenten, zwanghaften und der
depressiven Personlichkeitsstorung beob-
achtet werden,



V

gine Sigmﬁkante Verknipfung mit dem
-ben eines Traumas wurde insgesamt
. die Clusler-C-Persﬁnlichkeitsstﬁmngen
: en (Bierer et al., 2003). Diese Er-
cbnisse zeigen erneut, dass physischer so-
o emotionaler Missbrauch und jegliche
e der vernachldssigung Risikofaktoren
it einer vVielzahl moglicher Folgen fiir die
persbnlid‘keit darstellen — auch in nicht-
glinischen samples. Viele Patienten berich-
1en YOI zahlreichen Erfahrungen von Kin-
desmjssbrauch. wobei als Arten der Miss-
pandlung Z. B. emotionaler Missbrauch, kor-
licher Missbrauch, sexueller Missbrauch
oder Vernachldssigung vorkamen (Battle
etal, 2004; Bierer et al., 2003; Gibb et al;
5001; Grover etal., 2007; Johnson etal.,
1099a, 2006). Das legt ein weites Spektrum
an personlichkeitsveranderungen (persona-
lity outcomes) als Folge von Misshandlung
nahe. Trotzdem zeigen die Untersuchungen
keine Konsistenz beziglich des Zusammen-
hanges zwischen Art der Misshandlung und
psychopathologie (Gibb et al., 2001; John-
son et al., 1999a).
7u diskutieren bleibt, ob sexueller Miss-
brauch oder physische Misshandlung (sog.
»Realtraumata« bzw. Traumata nach ICD-
10/DSM-IV-Definition) zu einer schwereren
Pathologie fiihren als emotionale oder ver-
bale Gewalt, Verschiedene Studien konzen-
trieren sich speziell auf Patienten mit sexu-
ellem Missbrauch und/oder korperlicher
Misshandlung in der Anamnese (Briere &
Elliott, 2003). Allerdings existieren die ver-
SC.hiEdenen Arten von Traumatisierungen
hfiUﬁg nebeneinander und diirften daher
einen synergistischen Effekt haben (Dube
€al, 2001; Edwards etal., 2003; Teicher
::):"uz‘;oﬁ)- Dariiber hinaus berichten Tei-
o nd Kollegen (2006) anhand von Daten
groBen Community-Studie mit jungen

nachge\\"ies

Erwachsenen, dass das isolierte Vorkom-
men von verbalem Missbrauch und/oder
das Erleben von héuslicher Gewalt depres-
sive und dissoziative Symptome begiinsti-
gen - vergleichbar oder sogar starker als
andere Formen der Traumatisierung wie
korperliche Gewalt bzw. sexueller Miss-
brauch. Wenige Studien betrachten den je-
weiligen Effekt von emotionalem Miss-
brauch in der Kindheit (wie wiederholte De-
miitigungen und Beschimpfungen), vergli-
chen mit kérperlichem oder sexuellem
Missbrauch, auf die Personlichkeitspatho-
logie, allerdings mit widerspriichlichen Er-
gebnissen. Einheitlich wurde jedoch darge-
stellt, dass bei Individuen mit einer Miss-
brauchsanamnese im Vergleich zu Kontroll-
personen eine héhere Wahrscheinlichkeit
der Entwicklung eines oder mehrerer Sym-
ptome der paranoiden Personlichkeitssto-
rung, der Borderline-Personlichkeitsstorung
und von Cluster-C-Persénlichkeitsstorungen
besteht. Dies ist nachvollziehbar, weil Sym-
ptome dieser Erkrankungen Schwierigkei-
ten mit Vertrauen, Sicherheit, Stabilitat, Fle-
xibilitat, Selbstvertrauen, Selbstwirksam-
keit und Affektregulation widerspiegeln —
diese Eigenschaften entwickeln sich in
einem sicheren und geborgenen Umfeld
(»holding environment/function« [Winnicott,
1974; s. hierzu Dulz & Ramb, 2011)). Mog-
lich ist auch, dass in manchen Fallen sowohl
die Berichte von Misshandlungen als auch
die Symptome einer Personlichkeitsstorung
in kausalem Zusammenhang zu einer ver-
starkten Sensibilitat oder der Tendenz ste-
hen, negative Affekte im Gesicht des Ge-
geniibers zu beobachten (s. Benecke et al.,
2011) und diese als Belastung oder anders
geartete Stressoren wahrzunehmen.
Genetisch bedingte Unterschiede der
Stress-Sensibilitat und -Vulnerabilitat, die
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Personlichkeitsstorungen zugrunde liegen,
mogen mit Stress- und Traumaerfahrung zu-
sammenwirken und erhthen somit das Ri-
siko, eine Persdnlichkeitsstorung zu entwi-
ckeln (Goodman et al., 2004). Diese Wech-
selbeziehung kénnte zu der grofen Breite
an Personlichkeitspathologie und psychi-
scher Belastung beitragen, die bei Personen
mit Missbrauchserfahrungen zu beobachten
sind (Tyrka et al., 2009).

13.2 Cluster A —sonderbar oder
exzentrisch

Umwelteinfliisse und Lemnerfahrungen spie-
len fiir die Entwicklung einer schizoiden
und paranoiden, aber auch der schizotypen
Personlichkeitsstorung eine wesentliche
Rolle. Besonders bei den Personlichkeitssto-
rungen vom Cluster A besteht ein starker
Zusammenhang mit sexuellem Missbrauch
und korperlicher Misshandlung wahrend
der Kindheit (Bierer et al., 2003).

13.2.1 Paranoide Personlichkeitsstérung

Individuen, die von Misshandlungen in der
Kindheit berichten, zeigen haufiger als Kon-
trollpersonen Symptome einer paranoiden
Personlichkeitsstérung (Grover et al., 2007;
Tyrka et al., 2009). Korperlicher und sexuel-
ler Missbrauch in der Kindheit wurden in
einer Studie sogar - neben der antisozialen
Personlichkeitsstérung - als Pradiktoren fiir
die paranoide Personlichkeitsstérung gese-
hen (Bierer et al., 2003). Es konnten weitere
Zusammenhange zwischen spezifischen
Formen der Belastung in der Kindheit und
der paranoiden Personlichkeitsstérung her-
gestellt werden (siehe dazu Tab. 1),

Es konnten also, zusammenfassend, Zu-
sammenhdnge zwischen der paranoiden
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Tab.1: Zusammenhange zwischen der
personlichkeitsstérung und spezifische
Belastung in der Kindheit

paranoide"

e T
Studie N Belastung in der Kindheij
Carteretal, 248 emotionale Vernachl,jgsigun
1999 8
Johnsonetal, 639 irgendeine Form dey Vernach
1999a, b ldssigung '
Ruggieroetal, 200 sexueller Missbrauch

1999

Sheaetal,1999 140 sexueller Missbrauch
Johnsonetal, 738 fehlende Bea ufsichtigung
2000a, b durch die Eltern

emotionale Vernachréssfgung
irgendeine Form der Vernach.

ldssigung
Johnsonetal, 793 emotionale Misshandlung/
2001 Entwertung
Biereret al., 182 sexueller Missbrauch
2003 kérperliche Misshandlung

Personlichkeitsstorung und sexuellem Miss-
brauch, emotionaler Misshandlung/Entwer-
tung, fehlender elterlicher Beaufsichtigung,
emotionaler Vernachldassigung und irgend-
einer Form der Vernachldssigung gefunden
werden.

13.2.2 Schizoide Personlichkeitsstorung

Die Kindheit der Patienten mit einer schizo-
iden Persénlichkeitsstérung ist - bei freilich
nicht einheitlicher Datenlage - gepragt von
emotionalen Defiziten sowie dem Erfahren
von Hass und Zuriickweisung (Benjamin,
1993; Woller et al., 2001). Yen et al. (2002)
fanden eine hohe Rate an Traumatisierun-
gen (die nur bei Patienten mit einer Border-
line-Persénlichkeitsstorung hoher lag). ES
konnten auch Zusammenhénge zwischen
spezifischen Formen der Belastung in der
Kindheit und der schizoiden Personlich-
keitsstérung hergestellt werden (siehe dazV
Tab, 2).
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. zusammenhénge zwischen der schizoiden

3 6r;|achkeit55‘5f”“8 und spezifischen Formen der
sezsw”g in der Kindheit
- N  Belastung inder Kindheit
tud!
- etal. 90 emotionale Vernachldssi-
-
stein & Fink, 339 emotionale Vernachlassi-
5;;8 gung
iero et al, 200 sexueller Missbrauch
R”gg irgendeine Form der Vernach-
199 lassigung
ohnson et al. 639 kérperliche Misshandlung
o
19993,b
hnson et al. 738 fehlende Beaufsichtigung
;00003 b durch die Eltern
' materielle Vernachlassigung
emotionale Vernachlassi-
gung
irgendeine Form der Vernach-
lassigung
Johnson et al., 793 emotionale Misshandlung/
2001 Entwertung
L

Es konnten also, zusammenfassend, Zu-
sammenhénge zwischen einer schizoiden
personlichkeitsstorung und kérperlicher
Misshandlung, sexuellem Missbrauch, emo-
tionaler Misshandlung/Entwertung, fehlen-
der elterlicher Beaufsichtigung, materieller
Vernachlissigung, emotionaler Vernachlas-
sigung und irgendeiner Form der Vernach-
lissigung gefunden werden.

13.2.3 Schizotype Personlichkeitsstorung

Ein Risikofaktor einer erhéhten Prdvalenz
fiir psychotische/psychosenahe Symptome
ist die Anamnese einer Traumatisierung in
der Kindheit (Bebbington et al., 2004; Jans-
sen et al,, 2004; Offen et al., 2003; Spauwen
etal, 2006). Bebbington und Kollegen
(2004) berichten davon, dass Individuen, die
sexuell missbraucht worden sind, 15-mal
wahrscheinlicher klinisch relevante psycho-

tische Symptome aufweisen als Individuen
ohne solche Erfahrungen. Zusatzlich erwah-
nenswert erscheint die Tatsache, dass meh-
rere Studien einen Zusammenhang zwischen
belastenden Geschehnissen in der Kindheit
und psychotischen Phanomenen nahelegen
(z. B. Lataster et al., 2006; Steel et al., 2009).
Thema von Studien war u.a. der Nachweis
einer Beziehung zwischen multiplen Miss-
brauchserfahrungen in der Kindheit und ei-
nem erhéhten MaB an verschiedenen schi-
zotypen Vorstellungen und schizotypem Er-
leben (Campbell & Morrison, 2007).
Zusétzlich zu diesen Studienergebnissen,
in welchen die Verbindung zwischen einer
Anzahl psychotischer Symptome und dem
Erleben eines psychischen Traumas darge-
stellt wurde (z.B. Berenbaum, 1999; Ross &
Joshi, 1992), deuten weitere Studien darauf
hin, dass speziell die schizotype Persénlich-
keitsstorung mit einem psychischen Trauma
assoziiert ist. Zwei Arbeitsgruppen konn-
ten den Zusammenhang in Community-Stu-
dien belegen (Johnson et al., 1999a, 20003,
2001). In einer Stichprobe junger Erwachse-
ner zeigten sich signifikante Zusammen-
hénge zwischen Kindesmisshandlung (spe-
ziell Vernachldssigung) und Symptomen der
schizotypen Personlichkeitsstorung (auch
nachdem mégliche Bias wie Alter, Bildungs-
grad der Eltern, elterliche psychiatrische Er-
krankung statistisch herausgerechnet wor-
den waren) (Johnson etal. 19993; 2000a,
2001). Die Beziehung zwischen Kindesmiss-
handlung und Symptomen der schizotypen
Personlichkeitsstorung konnte in zahlrei-
chen weiteren Studien nachgewiesen wer-
den (u.a. Berenbaum et al., 2003; Sheaet al.,
1999). Yen und Kollegen (2003) verglichen
die Haufigkeit traumatischer Erlebnisse und
von Missbrauchserfahrungen als Kind bei
der Major Depression mit der bei verschie-
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denen Personlichkeitsstérungen (eine nicht-
psychiatrische Kontrollgruppe fand indes
keine Beriicksichtigung): Patienten mit
schizotyper Personlichkeitsstérung hatten
signifikant haufiger als z.B. Patienten mit
vermeidender oder zwanghafter Personlich-
keitsstdrung traumatische Erlebnisse oder
waren als Kinder Opfer physischer Gewalt
geworden,

In einer Studie mit ambulanten Patienten,
bei denen eine Personlichkeitsstorung dia-
gnostiziert oder vermutet worden war, konn-
ten vermehrte schizotype Symptome beson-
ders bei extrafamilidrem sexuellem Miss-
brauch beobachtet werden (Norden et al.,
1995); es zeigte sich allerdings keine Korre-
lation mit sexuellem oder physischem Miss-
brauch innerhalb der Familie (Ruggiero
et al., 1999).

Das héchste AusmaB an schizotypen Sym-
ptomen wurde bei den Individuen mit schwe-
rer Vernachldssigung, schwerem sexuellen
Missbrauch sowie schwerer physischer und
psychischer Gewalt in der Kindheit gefun-
den, wohingegen das geringste AusmaB die
Gruppen der »geringgradig Misshandel-
ten« und »moderat sexuell Missbrauchten«
aufwiesen (so Ruggiero et al., 1999). Shea
und Kollegen (1999) verglichen Persénlich-
keitsstorungsprofile dreier Gruppen von
Traumaopfern miteinander: von mannlichen
Kriegsveteranen einer PTBS-Klinik, erwach-
senen stationdren Patientinnen mit sexuel-
ler Traumatisierung und erwachsenen am-
bulanten Patientinnen mit sexueller Trau-
matisierung. Diese wurden wiederum mit
finf Gruppen psychiatrischer Patienten ver-
glichen, bei denen keine Anamnese eines
Traumas vorlag. Sie fanden heraus, dass
sich die drei Trauma-Gruppen untereinan-
der sehr viel stdrker &hnelten, als sie den
anderen Gruppen psychiatrischer Patien-
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ten ahnlich waren. Die Sympmme alle
tienten der Trauma-Gmppen Ulngenrp
einer erhdhten schizotypep S Mpton, fﬁit
einher, W

In weiteren Studien (u. 4, Luntz
1994; Zanarini et al., 1989) wy
sucht, ob die Zusammenhéinge
Trauma und schizotypen SYthomen &
bestehen bleiben, wenn der statistische Ec[
fekt der ebenso assoziierten Faktorgp wj.
Cluster-B-Persénlichkeitsstdrungen und bi:
logische Faktoren explizit nicht ber(icksich.
tigt wird. Johnson und Kollegep (200%)
konnten nachweisen, dass Kindesmissbrauch
und -vernachlassigung nicht mehr signif.
kant mit schizotypen Symptomen korrelje.
ren, nachdem die Effekte der komorhig
bestehenden Persﬁnlichkeitsstémngen be.
ricksichtigt wurden - allerdings Wurden Je.
diglich Traumatisierungen in der Kindheit
beriicksichtigt.

de Untgr,
ZWiSChen

Tab.3: Zusammenhinge zwischen der schizotypen
Personlichkeitsstorung und spezifischen Formen der
Belastung in der Kindheit

Studie N Belastung in der Kindheit
Norden et al., 90 sexueller Missbrauch
1995

Sheaetal, 1999 140 sexueller Missbrauch

Ruggieroetal, 200 sexueller Missbrauch

1999 irgendeine Form der Vernach-
lassigung

Johnson et al,, 639 kérperliche Misshandlung

19993, b irgendeine Form der Vernach-
lassigung

Johnsonetal, 738 materielle Vernachlassigung

2000a, b irgendeine Form der Vernach-
lassigung

Johnson et al,, 793 emotionale Misshandlung/

2001 Entwertung

korperliche Misshandlung

sexueller Missbrauch

Yenetal,2002 653

Berenbaumetal, 75
2003
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g konnten also, zusammenfassend, Zu-

. enhange zwischen der schizotypen
"duu'“ lichkeitsstorung und korperlicher
Pt‘m;:mdlung. sexuellem Missbrauch, emo-
or Misshandlung/Entwertung, mate-
machlassigung, emotionaler Ver-

ung und irgendeiner Form der

Miss
ponal
n el.l?r V(’

pachlassig
Vemachl&ssigung gefunden werden.

13.3 Cluster B - dramatisch,
emotional oder unbestindig

pie Entstehung der Personlichkeitsstérungs-
cluster im DSM-III (APA, 1980) basierte pri-
mar auf klinischer Erfahrung, systematische
Untersuchungen spielten noch kaum eine
Rolle. Trotzdem zeigten die Personlichkeits-
storungen des Clusters B, des »dramati-
schene Clusters, in Studien hohe Korrela-
tionen (Fossati et al., 2000; Grilo & McGlas-
han, 2000; Zimmermann & Coryell, 1989),
7udem zeigte sich eine hohe Komorbiditat
untereinander (Fossati et al., 2000; Zimmer-
mann et al., 2005), und die Muster von zu-
grunde liegender Genetik und von beteilig-
ten Umweltfaktoren des Clusters B haben
groBe Ahnlichkeiten (Livesley et al., 1998).

13.3.1 Antisoziale Personlichkeitsstorung

Bei der antisozialen Persénlichkeitsstorung
spielt der Zusammenhang mit einer Trau-
matisierung eine bedeutende dtiologische
Rolle (Grover etal., 2007). Die Belastung
durch traumatische Erlebnisse disponiert
fr psychiatrische Morbiditit: Ein Trauma-
erleben in Kindes- oder J ugendalter korre-
lert signifikant mit einem héheren Auf-
treten von psychiatrischen Erkrankungen,
U.a. der antisozialen Personlichkeitsstérung
(Lotnick et al,, 2008), Nachgewiesen wur-
de, dass traumatische Geschehnisse in der

Kindheit mit verschiedenen Formen antiso-
zialer Personlichkeitsziige in Verbindung
stehen, wie:

¥ Verhaltensstorungen (Kelso & Stewart,
1983),
sozialer Unangepasstheit (social mal-
adjustment) (Martens, 2005),

¢ Substanzabusus (Kendler et al., 2000),

@ Aggressivitat (Barnow et al., 2001),

i antisoziales Verhalten (Chamberlain &
Moore, 2002; Luntz & Widom, 1994),

% Kriminalitat, Delinquenz und insgesamt
gewalttatiges Verhalten (Widom, 1989b),

i ein geringes MaB an Empathie (Martens,
20095),

@ Depression (Bifulco et al., 1991; Fergus-
son et al., 1996; Mullen et al., 1993),

@ Suizidgedanken und Suizidversuche
(Christoffersen et al., 2003).

i

Prospektive Studien zeigen, dass miss-
brauchte und vernachldssigte Kinder - im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe — mit ei-
ner hoheren Wahrscheinlichkeit mit dem
Gesetz in Konflikt kommen und verhaftet
werden (Widom, 1989b) und mit hoherer
Wahrscheinlichkeit die Kriterien der anti-
sozialen Personlichkeitsstorung erfiillen
(Luntz & Widom, 1994). Missbrauch und ge-
ringe elterliche Fiirsorge sowie Traumata in
der Kindheit und Jugend wurden als Risiko-
faktoren fiir die Herausbildung einer antiso-
zialen Personlichkeitsstorung im Erwach-
senenalter identifiziert (Bierer et al., 2003;
Chamberlain & Moore, 2002; Gibson et al,,
1999; Horwitz et al., 2001).

Auch das DSM-III erwdahnt als Zusatz,
dass Missbrauchserfahrungen in der Kind-
heit hdufig fiir das Entwickeln einer anti-
sozialen Personlichkeitsstorung pradispo-
nieren. Allerdings ist wenig iiber zugrunde
liegende Mechanismen dieses Zusammen-
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hangs bekannt. Da allerdings so uberpro-
portional viele Menschen mit einer antiso-
zialen Persénlichkeitsstérung eine dhnliche
Vergangenheit haben, kann grundsatzlich
geschlussfolgert werden, dass eine frihe
Traumatisierung in der Kindheit und un-
glinstige Erlebnisse im Leben eine Rolle bei
der Entstehung der antisozialen Personlich-
keitsstorung spielen. In vielen Studien wur-
de die Verbindung zwischen der Entwick-
lung einer antisozialen Personlichkeitssto-
rung sowie koérperlichem und sexuellem
Missbrauch belegt (Haapasalo & Kankko-
nen, 1997; Johnson et al., 2003; Rivera &
Widom, 1990; Rundell etal., 1989; Shahar
etal., 2004; Stein & Lewis, 1992; Widom,
1989b; 1991). Das ist nicht verwunderlich,
da viele der Menschen mit antisozialer Per-
sonlichkeitsstérung mit Eltern aufwuchsen,
die sie vernachlassigten und manchmal ih-
nen gegeniiber gewalttatig wurden (Robins,
1987).

Fir Haapasalo und Pokela (1999) ist ein
»Trauma-Modell« der interessanteste theo-
retische Ansatz, der einen Mechanismus be-
schreiben kann, welcher den Zusammen-
hang zwischen einer Traumatisierung in der
Kindheit und antisozialem Verhalten er-
klirt. Uber 60 % der antisozialen Individuen
berichten von mindestens einer Art des Kin-
desmissbrauchs (Dutton & Hart, 1994; Fon-
dacaro et al., 1999; Weeks & Widom, 1998) -
diese Daten stammen in erster Linie von
Gefdngnisinsassen. Obwohl eine frithe Trau-
matisierung nattrlich nicht der einzige Be-
dingungsfaktor einer spateren antisozialen
Personlichkeitsstérung ist, scheint sie eine
Schliisselrolle beim Entstehen antisozialen
Verhaltens zu spielen (Weeks & Widom,
1998).

Ein weiterer psychologischer Risikofaktor
fur die Entstehung antisozialen Verhaltens

Dulz und Ronfeldt

N

ist die frithe Trennung der Elterr, Eine 4
haltende Trennung von der Mutte, Wirg al.
ein kausaler Faktor der Entstehung ﬁntisos
zialen Verhaltens diskutiert (BOWlby. 1946].
Allerdings scheint nicht die Bindung - dié
Mutter der Kritische Faktor zu sejn, sondey,
dass das Kind tberhaupt eine Bindung 2u
einer konstanten Bezugsperson hat (Loeber
1990). Wird einem kleinen Kind eine Wicmj:
ge emotionale Bindung vorenthalten, Kanp
das seine grundsatzliche Kompetenz, Spiter
eine intime und verldssliche Partnerschag
einzugehen, zerstéren, und dies kann wje.
derum dazu fihren, dass dieses King nicht
in der Lage ist, eine angemessene emotigp,.
le Beziehung zu Elternfiguren zu entwickel,
(Black, 2001). Fehlt ein solches adaquates
Rollenmodell, lernt das Kind, Aggressionen
zur Lésung von Problemen einzusetzen, unq
hat kaum eine Chance, Empathie und Mit-
gefihl fir seine Mitmenschen zu entwickeln
(Martens, 2005).

Traumatische Kindheitserlebnisse sind
eng mit der Entstehung eines desorganisier-
ten Bindungsmusters korreliert, das Ag-
gressionen, Kontrollstérungen und Verhal-
tensauffalligkeiten begiinstigt und zur Ent-
wicklung einer antisozialen Personlichkeits-
storung beitragt (Martens, 2005). Es konnte
gezeigt werden, dass médnnliche Teenager,
bei denen in friithen Jahren eine Bindungs-
problematik bestand, dreimal wahrscheinli-
cher gewalttdtige Verbrechen begehen, ver-
glichen mit Teenagern ohne eine solche Pro-
blematik (Levy & Orlans, 1999). Zusatzlich
existieren Daten, die den Effekt von Erzie-
hung und soziokonomischem Status her-
vorheben — Menschen mit aggressivem und
antisozialem Verhalten haben besonders
héufig eine geringe Schulbildung und e'mfen
niedrigen soziodkonomischen Status (Cris®
& Shaw, 2005; Kilgore etal., 2000; Linvef
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hehkeitsstorung sind (Semiz et al,, 2007),

4 Zusammenhdnge 2wischen der antisozialen
snlichheitsstdrung und spezifischen Formen der

pelastung in der Kindheit

Stode N Belastung In der Kindhelt

Me\ al, 1575 Korpertliche Misshandlung

1989 irgendeine Form der Vernach-
lassigung

pollock et al, 201 korperliche Misshandlung

1990

Shearer et al, 40 korpetliche Misshandlung

19

Norden etal, 90 emotionale Vernachlissl-

1993 gung

Bermstein & 339 kdrperliche Misshandlung

Fink, 1998 materielle Vernachlissigung

Ruggieroetal, 200 sexueller Missbrauch

1999

-meeuh 211 sexueller Missbrauch

199

Carter et al, 248 emaotionale Vernachlassi-

1999 gung

knsonetal, 639 korperliche Misshandlung

1999, b ' irgendeine Form der Vernach-

: lassigung

Bereretal, 182 Ergebnisse fir Manner:

003 karperliche Misshandlung
sexueller Missbrauch
irgendeine Form der Vernach-
lassigung
Ergebnisse fiir Frauen: nicht

AT signifikant

s Konnten also, susammentassend, Zu
sammenhange swischen ey
'I‘m.\nnllcI\kvllulnmnu mnd  korperhichen
r\hsslmmllmm_ sexuellom Misshrauch, ma
totielley \'Nn.uhl.-\numlul, emotionaler Ver-
nachlassigung und trgondeiner Form der

V"'“dfhl(l.\‘\il_lunn aetunden werden (Tab. 1)

antisozialen

13.3.2 Boudctllm‘-Pt‘vstinIl(hkeltsstdrung

Hmdvrlimﬂ‘msihtlivhkoitsstomnuvn (BPS)
Kommen gehdutt bei Personen vor, die trau-
matischen Situationen in der Kindheit aus-
qesetzt waren, und die Verkniipfung von
Hnnlvl‘lilw-l‘om‘mlirhkt‘ilssli‘n\mg und Trau-
ma ist deutlich grimdlicher belegt als bei al-
len anderen Persdnlichkeitsstdrungen (Gro-
veretal, 2007; Sack ot al,, 2011, Tyrka et al,,
20089). Die hohe Pravaleng fir vine Border
line-Persdnlichkeitsstérung bei Individuen,
bei denen in der Anamnese ein Trauma in
der Kindheit festgestellt wurde, wurde in
vielen Studien untersueht, und es wurde da-
niber hinausgehend diskutiert, ob nicht
Missbrauch ein ubiquitires Geschehen in
den frilhen Jahren dieser Patienten sei (Her
man et al,, 1989; Zanarini et al,, 1989). Ein
Traumageschehen in der Anamnese ist nicht
erforderlich, um die Diagnose einer Border-
line-Persdnlichkeitsstdrung stellen zu kon-
nen, allerdings sind ungiinstige Erlebnisse,
wie korperlicher und sexueller Missbrauch,
so pridsent in den Lebensgeschichten dieser
Patienten (Zanarini et al,, 1989, 1997), dass
einige Autoren die Theorie vertreten, die
Borderline-Personlichkeitsstdrung sei eine
Traumafolgestorung (Goldman et al,, 1992;
Herman et al,, 1989; Ogata et al., 1990; Za-
narini et al,, 1989). Viele Studien beschiftig-
ten sich retrospektiv mit diesem Thema,
auch im Vergleich mit anderen psychiatri-
schen Patienten, Die Borderline-Persdnlich-

C13 Personlichkeitsstorungen und Trauma
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keitsstérung wurde untersucht im Vergleich

mit:

# Depression (Ogata et al., 1990; Weaver &
Clum, 1993), _

# anderen Persénlichkeitsstorungen (Paris
et al., 1994; Zanarini et al., 2000; Zweig-
Frank et al., 1994) oder

® einer »Mischung« von Patienten mit ver-
schiedenen psychiatrischen Problemen
(Brown & Anderson, 1991; Herman et al.,
1989; Ludolph et al., 1990; Soloff & Mill-
ward, 1983; Spitzer et al., 2000; Yen et al.,
2002).

Zwar sind diese Studien aufgrund des un-
terschiedlichen Studiendesigns nicht direkt
miteinander vergleichbar, trotzdem sind alle
Ergebnisse insofern konsistent, als durch-
gangig hdufig sexueller Missbrauch (spe-
ziell Inzest), korperliche Gewalt, das Erle-
ben schwerster hauslicher Gewalt sowie
korperliche und psychische Vernachlissi-
gung angegeben wurden. Die Borderline-
Personlichkeitsstérung ist die am haufigsten
mit sexuellem Missbrauch verkniipfte psy-
chiatrische Erkrankung (Brown & Anderson,
1991; Dulz & Jensen, 2011; Sansone et al.,
2002; Yen et al., 2002).

Dulz und Jensen (2011) belegen einen Zu-
sammenhang zwischen der Art des Traumas
und der Symptomatik »aggressives Verhal-
ten«. Zusammenfassend, besteht unabhan-
gig vom Geschlecht ein Zusammenhang
zwischen
# sexuellem Missbrauch plus korperlicher

Misshandlung und Autoaggression plus

Fremdaggression,

# sexuellem Missbrauch und Autoaggres-
sion,

# korperlicher Misshandlung und Fremd-
aggression.

340 Dulz und Rénfeldt

Auch Zehl etal. (2013) unters;
Subtypen vorhanden seien, unq un
den zwischen Internalisierung und
lisierung.

Diskutiert wird aber auch, ob pj
zugrunde liegende Familienklim,
scheidenden Faktor fiir die Entste
ner Borderline-Stérung darstel]t
lien, in denen Kinder psychisch »m;
werden, dirften Missbrauch ung
lung hdufiger vorkommen als ip
tenden Umgebung« im Sinne Winm'cottg
(1974). Hierzu passt das Ergebnis, dass i
rund 80 % der Falle der »Nicht-Téiter-EItem.
teil« eigentlich ein Mittater ist, der dje Re.
altraumatisierungen duldet, ignorier oder
gar fordert (Dulz & Jensen 2011),

Sack et al. (2011, S. 200f; siehe auch Sack
etal., 2013) fanden denn auch im Rahmep
einer Multicenterstudie, »dass 80 % der Pa-
tienten mit der Diagnose Borderline-Persgp.
lichkeitsstérung zugleich auch die diagnos-
tischen Kriterien fiir eine Komplexe Pogt.
traumatische Belastungsstérung erfilltep
(Pravalenz). Ein sehr groBer Anteil (96 %)
der Patienten mit einer Borderline-Stérung
berichtete tiber traumatische Erfahrungen
in der Kindheit wie Vernachlassigung, phy-
sische und/oder sexualisierte Gewalt, erho-
ben mit dem TAQ (Herman & van der Kolk,
1987). Bei Patienten, die zugleich die Dia-
gnosekriterien einer Komplexen Posttrau-
matischen Belastungsstérung erfiillten, fan-
den sich signifikant haufiger sexuelle Trau-
matisierungen (23 % vs. 48 %) und korper
liche Gewalterfahrungen (50 % vs. 70 %), 50
dass sich die Diagnose Komplexe Posttrau-
matische Belastungsst('irung als noch enger
mit Traumatisierungen in der Kindheit in
Sinne von DSM und ICD assoziiert erwies
als die Diagnose Borderline-Persbnlichk*’iF'
storung«. Biittner etal. (2014) konnten i
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s M Sk N s Belastuny In der Kindhait
St 1980 & i pe e
i Al 191 104 sentieller Misshian
i emetianale Misshandlung /b ntwertung
oy ol 1990 42 seniieller Misahianih
n"uwn&"“"“““"'wm Y korpericho Misshandlung
wextieller Misshranch
cotdman et al, 1992 144 korperhiche Misshandiung
weavet b C1UM, 1091 1h sextieller Misshraneh
Pt el al, 19942 150 wexUEller Misshraueh

Natden et al 1995 o sexueller Misshrauch

Laporte b Guttman, 1996 151 korperliche Misshandlung
sextieller Missbrauch
emotionale Misshandlung/fntwertung

Oldham et al, 1996 40 kdhrperliche Misshandiung

Gelger el al, 1996 61 krperliche Misshandlung
‘ sexueller Misshrauch

panarin el al, 1097 167 korperliche Misshandlung
sexueller Misshrauch
emotionale Misshandlung/t ntwertuny
fehlende ellerliche Beaufslchtigung
materlelle Vernachlassigung
emotionale Vermnachlassigiung
Itgendeine Torm der Vernachldssigung

Carter et al, 1999 : , 244 emotionale Vernachlassigung
Shearel al, 1999 140 sextieller Missbrauch
Iohmson el al, 19992, b 639 kdrperliche Misshandlung

sexueller Missbrauch
Irgendelne Form der Vernachlitssigung

't;h““'n etal, 20004, b 748 fehlende elterliche Beaufsichtigung

' irgendelne Form der Vernachldssigung
lohwson etal, 2001 793 emolionale Misshandiung/Entwertung
Yeetal, 2002 6493 sextieller Missbrauch
Mdetal, 2011 136 Vernachlassigung

sexuelle Traumatislerungen
kbrperliche Gewallerfahrung

L= .
e e —

e e
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treten  von Bonlmllnv-Pnrsdnlichkeitsstb-
rung und antisozialer Personlichkeitssto-
rung ist belegt (Fossali et al., 2000; Moldin
et al., 1994; Zimmermann & Coryell, 1989).
Es konnten also, zusammenfassend, Zu-
sammenhdnge zwischen einer Borderline-

Persénlichkeitsstorung und  korperlicher

Tab. 6: Angaben in der Literatur zur

Misshandlung, sexuellem Misshray, h, e
tionaler Misshandlung/Enlwnrhmr,. “‘ch
der elterlicher Beaufsichligmg, Mate
Vernachlassigung, gmotionalnr V“'ﬂdchl-
sigung und irgendeiner Form der V‘frna:;-
lassigung gefunden werden (s, Ty
Tab. 6).

0.

F_;n_
rlQ“‘w

Ung

Hiufigkeit von sexuellem Missbrauch bzw. kérperlicher Misshaﬂdlungb |
h: Dulz & Jensen, 2011) o]

Borderline-Patienten (in Prozent) (nac
——
Autor(en) Jahr SCXUEHCV Kérpcrliche Beides bz.\v. Anmerkung
Missbrauch  Misshand-  andere frilhe
lung Traumen
betr. multiple Persﬁnlich;it\
75 55
:;:Js’::: iy (kein Patient ohne Trauma)
Putnam et al 1986 83 75 betr. multiple Personlichkeit
‘ (Inzest: 68) (3 von 100 Patienten ohne Traum)
Bryer et al 1987 86 12 von 14 Borderline-Patienten
Herman, Perry & 1989 67 71 81
van der Kolk
Zanarinietal. = 1989 26 46 92 72% verbaler Missbrauch
Byrne et al. 1990 86,7 a) 46,7 Tater: a) Vater
b)53,3 b) Mutter
Ludolph et al. 1990 52 519
Ogataetal. 1990 71 42
Ross et al. 1990 95 betr. multiple Personlichkeit
Nigg et al. 1991 72 48
Goldmanetal. 1992 38,6 nur Kinder (iberwiegend ménnlich)
Saxe et al. 1993 100 68 Patienten mit dissoziativer Stérung
(davon 71 % Borderline-Strung)
Stauss 1993  ca.90 7
Paris, Zweig- 1994a 705 731 Erfahrung von Verlust oder Trennung
Frank & Guzder bei 51,3 % (Frauen)
Paris, Zweig- 1994b 475 65,6 Erfahrung von Verlust oder Trennung
Frank & Guzder bei 42,6 % (Manner)
Dulz & Jensen 2011  a)21,3 a)17,.3 a) 36 a) Gesamt (N = 75)
b) 10,7 b) 28,6 b) 28,6 b) Manner (N = 28)
c) 27,7 ¢) 106 c) 404 c) Frauen (N = 47)
Anm.: Missachtung/Vernachldssigung:
a)16% (N =12)
b)25% (N=7)
€)10,6% (N = 5)
Zanarinietal. 2002 62,4 86,2 92,1% Vernachldssigung )
Dulz und Ronfeldt
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13 Haguionlsche Personlichkeits-
133

,wruﬂg
ass systomatisch erhobene empiri-
paten vorldgen, wird bei Menschen
» ionischer Personlichkeitsstérung in
. hmnegchichle von familiarer Gewalt
der V;’ribmuch (Fiedler, 1995) sowie von
ud .Maler vernachldssigung und Verlus-
emo_uozer friihen Kindheit berichtet (Cho-
;Et;[lg Lyons, 1958; Ott et al., 2001; Zetzel,
0
1‘cjﬁﬁ]‘konnten also, zusammenfassend, Zu-
E:menhéﬂge zwischen dieser Art der Per-
s{mhchkeitsst('irung und sexuellem Miss-
prauch sowie fehlender Beaufsichtigung von
geiten der Eltern gefunden werden.

Dhn(‘ d

[

sa

. zusammenhange zwischen der histrioni-

::e; personlichkeitsstorung und spezifischen
formen der Belastung in der Kindheit
_’-—"'-——_-' " E
studie N Belastung in der Kindheit
_—‘-_—-———- .

Nordenetal, 90 sexueller Missbrauch
1995

johnsonetal, 639 sexueller Missbrauch
1999a,b

phnsonetal, 738 fehlende elterliche
20002,b Beaufsichtigung

——

13.3.4 Narzisstische
Personlichkeitsstorung

Personen mit einer Missbrauchs-/Misshand-
lungsanamnese zeigen mit groBSer Wahr-
scheinlichkeit auch Symptome der narzissti-
schen Personlichkeitsstorung (Grover et al.,
2007). Eine wesentliche Rolle spielen aber
insbesondere Beziehungserfahrungen wie
Instrumentalisierung (zur narzisstischen Sta-
bilisierung im Sinne einer Selbstwertregula-

ion der Eltern) (Kernberg, 1978; Kohut,
1976),

Tab, 8: Zu;ammenhAngc zwischen der narzissti-
schen Personlichkeitsstorung und spezifischen
Formen der Belastung in der Kindheit

Studie N Belastung in der Kindheit

Nordenetal,1995 90  sexueller Missbrauch

Johnson et al., 639 irgendeine Form der
19993, b Vernachlassigung
Johnson et al,, 738 irgendeine Form der

2000a, b
Johnsonetal, 2001 793

Vernachlassigung

emotionale Misshand-
lung/Entwertung

Es konnten also, zusammenfassend, Zusam-
menhdnge zwischen der narzisstischen Per-
sonlichkeitsstorung und sexuellem Miss-
brauch, emotionaler Misshandlung/Entwer-
tung und irgendeiner Form der Vernachlas-
sigung gefunden werden.

13.4 Cluster C - dngstlich und
furchtsam

Personen, die von einer Misshandlung in
der Vergangenheit berichten, zeigen neben
Symptomen einer paranoiden oder Border-
line-Personlichkeitsstérung auch vermehrt
Symptome einer Cluster-C-Personlichkeits-
storung (Tyrka et al., 2009). So konnte ein
signifikanter Zusammenhang von Cluster-
C-Personlichkeitsstorungen  speziell —mit
korperlicher Misshandlung und sexuellem
Missbrauch nachgewiesen werden (Bierer
et al., 2003).

13.4.1 Angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung

Bei der dngstlich-vermeidenden Personlich-
keitsstorung werden weniger Realtraumati-
sierungen als iiberprotektive Erziehungssti-
le als fiir das Entstehen relevant postuliert

C13 Personlichkeitsstorungen und Trauma

343



Tab.g9: Zusammenhange zwischen der angstlich-
vermeidenden Personlichkeitsstorung und ' ‘
spezifischen Formen der Belastung in der Kindheit

Studie N Belastung in der Kindheit
Arbel & Stravynski, 45  emotionale Vernach-
1991 lassigung

Gauthieret al, 512 irgendeine Form der
1996 Vernachlassigung
Ruggieroet al,, 200 sexueller Missbrauch
1999 irgendeine Vernach-

lassigung
emotionale Vernach-
lassigung

Carteretal,1999 248

Sheaet al.,, 1999 140 sexueller Missbrauch

Johnsonetal., 639 irgendeine Form der
1999a,b Vernachldssigung
Johnson et al,, 738 emotionale Vernach-
20003,b lassigung

irgendeine Form der
Vernachlassigung

emotionale Misshand-
lung/Entwertung

Grilo & Masheb, 116
2002

(Arbel & Stravynsky, 1991; Langenbach
et al., 2001a).

Es konnten also, zusammenfassend, Zu-
sammenhange zwischen dieser Art der Per-
sonlichkeitsstéorung und korperlicher Miss-
handlung, sexuellem Missbrauch, emotio-
naler Misshandlung/Entwertung, emotiona-
ler Vernachléssigung und irgendeiner Form
der Vernachladssigung gefunden werden.

13.4.2 Dependente Personlichkeitsstérung

Die Beziehung der dependenten (abhangi-
gen) Personlichkeitsstorung zum »Traumac,
die in der Literatur beschrieben wird, weicht
vom Zusammenhang anderer Personlich-
keitsstérungen mit einem Trauma ab. Wo bej
den anderen Personlichkeitsstérungen von
einer Vorgeschichte mit tramatischen Erfah-
rungen ausgegangen wird, die als dtiologi-
scher Faktor zur Entstehung einer Person-

344 Dulz und Ronfeldt

lichkeitsstorung beitrdgt, spiel; j,,

- . . 1 r.Jl"r d
pendenten Personhchkextsstonm,} -y le.
- . .
Risiko eine Rolle, aufgrund djes, - day
ausgenutzt zu werden. Tung

Abhédngigkeit (Dependenz) kanp ,
Risikofaktor fir missbrauchliches Verh—alt
von Seiten anderer darstellen, beson Y f&a
Kontext einer fortbestehendep dedisch;m
Beziehung. Die Verbindung Zwischep, d:
pendenter Personlichkeitsstorung ynq MB:
brauch wird mitdem 5. Kriterium des DS_\H;
beschrieben: UbermaBiges Bemﬁhenl Ge.
borgenheit und Unterstiitzung vop andere,
zu erhalten, bis zu dem Punkt, anzubiete,
dass man Dinge tun werde, dje Unange:
nehm sind.

Rusbult und Martz (1995) entwickelte,
ein Abhangigkeitsmodell, bezogen gyt Hin.
gabe in intimen Beziehungen. Djeseg Mo-
dell beinhaltet, dass Menschen, dje be.
stimmte Beziehungen eingehen, digg tun
weil sie davon ausgehen, dass diese Bezie.
hungen etwas bieten, das nirgendwo anger
gefunden werden kann. Dieser Rahmen be.
dingt, dass ein Partner, der in hohem Mage
okonomisch oder emotional abhangig ist,
eine bestehende Beziehung vermutlich nicht
beenden wird. Demzufolge ist eine wie auch
immer geartete Abhdngigkeit eines Part-
ners fir Rusbult und Martz mit einem erhéh-
ten Risiko flir Missbrauch verkniipft. An-
dere Autoren (u.a. Bornstein, 1993) sehen
die Beziehung zwischen Abhéngigkeit und
Missbrauch aus einer anderen Perspektive.
Ihr Modell, das sie Abhangigkeits-Besitz-
gier-Modell nannten, zeigt auf, dass ein
hohes MaB an emotionaler Abhéangigkeit
eines Partners die Wahrscheinlichkeit er
héht, dass diese Person von dem anderen
Partner der Beziehung kérperlich miss-
braucht wird. Zahlreiche Studien belegen
den Zusammenhang zwischen Abhangig-

.QQ
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Frauen spielt der Grad okonomischer
3 mkﬁt pnach Bornstein (2006) eine

Abh2
A.Mhmqqebendc Rolle in Bezug auf das
Lgﬁmaucmmikn - emotionale Abhangig-

it wﬁ gine untergeordnete Rolle. Ledig-

gine Studie bezieht sich explizit auf

425 Rasiko physischen Missbrauchs bei emo-

Abhangigkeil von Frauen (Watson

g al, 1997). Ein Ergebnis der Studie war
ne icht-signifikante Erhohung der Prava-
ez emner dependenten Personlichkeitssto-
rumg bei den missbrauchten Frauen im Ver-
Jieich zu einer Kontrollgruppe. Zusatzlich
wurden erhohte Pravalenzen fur die vermei-
dende und die Borderline-Personlichkeits-
@irung gefunden. Dariiber hinaus bestand
eme Verbindung zwischen der Schwere
pirperichen Missbrauchs und der depen-
desten Personlichkeitsstorung. Zusammen-
fassend, ist die Wahrscheinlichkeit korper-
tichen Missbrauchs nicht signifikant mit der
pavalenz der dependenten Personlich-
peitsstorung verkniipft — allerdings gibt es
viele Bias bei dieser Studie:

1. kinnte das Fehlen eines signifikanten
Unterschiedes der Pravalenz der depen-
denten Personlichkeitsstorung bei miss-
brauchten Frauen, verglichen mit Frauen
der Kontrollgruppe, dadurch erklart wer-
den, dass missbrauchte Frauen mit einer
dependenten Personlichkeitsstorung sel-
tener um Hilfe bitten, um den Verlust der
Unterstitzung durch ihren Ehemann zu
VErmeiden;

2. wurden nur Frauen untersucht, ob-
wohl Daten zu dependenten »verprugel-

Cc13 Personlichkeitsstorungen und Trauma
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Andere Autoren berichten von
lich-kontrollierendem und parallel
hendern vemachlassigendem Verh
hauslichen Umfeid der Patienten (Benjarmun
1993) bzw. Cberbehitung sowie Uberbe-
sorgtheit von Seiten der Mutter (Levy, 1995

Es konnten also, zusammenfassend. Zu-
sammenhange zwischen der dependenten
Personlichkeitsstorung und koérperbicher
Misshandlung, emotionaler Vernachlassi-
gung und irgendeiner Form der Vernachlas-
sigung gefunden werden.

Tab.10: Zusammenhangs rwischen der depen-
derten Persénilichieitsstdrung und spezifischen
Formen der Belastung in der Kindheit

Studie M Belastung in der Kindheit
Drakeet 21,1988 307 irgendeine Form ger
Vernachissigung
Carteretal 1999 243 emotionale Vernach-
Iassigurg
Johnsonet al., 633 irperiiche Misshandiung
19993,b irgendeine Form der
Vemadhiassigung
Johnson et al, 738 irgendeine Form der
20002, b Vernachlassigung

13.4.3 Zwanghafte Personlichkeitsstorung

Auch fiir die zwanghafte Personlichkeits-
storung werden, wie bei der angstlich-ver-
meidenden Personlichkeitsstorung, weniger
Realtraumatisierungen als uberprotekiive
Erziehungsstile als fur ihr Entstehen rele-
vant postuliert (Langenbach et al., 2001b).
Es konnten hier also, zusammenfassend,
7usammenhange mit emotionaler Misshand-
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lung/Entwertung und irgendeiner Form der
Vernachlassigung gefunden werden.

13.5 Personlichkeitsstorungen auBer-
halb der Einteilung in Cluster A, B
oder C

13.5.1 Depressive Personlichkeitsstorung

Personen mit einer Missbrauchsanamnese
zeigen signifikant hdufiger Symptome einer
depressiven Persénlichkeitsstorung — neben
Symptomen der paranoiden, narzisstischen,
Borderline-, antisozialen, zwanghaften und
passiv-aggressiven Personlichkeitsstorung
(Grover et al., 2007).

Es konnten also, zusammenfassend, Zu-
sammenhdnge zwischen der dependenten
Personlichkeitsstorung und korperlicher
Misshandlung, sexuellem Missbrauch, emo-
tionaler Misshandlung/Entwertung und ir-

gendeiner Form der Vernachladssigung ge-
funden werden.

13.5.2 Passiv-aggressive Personlichkeits-
storung

Personen mit einer Missbrauchsanamnese
zeigen — im Vergleich zu solchen ohne eine
Vorgeschichte mit Missbrauchserfahrun-
gen - signifikant haufiger Symptome einer
passiv-aggressiven Personlichkeitsstérung,
neben Symptomen der paranoiden, narziss-
tischen, Borderline-, antisozialen, zwang-
haften und depressiven Persénlichkeitsstg-
rung (Grover et al., 2007).

Es konnten also, zusammenfassend, Zu-
sammenhange zwischen dieser Art der Per-
sonlichkeitsstérung und kérperlicher Miss-
handlung, sexuellem Missbrauch, fehlender
Beaufsichtigung von Seiten der Eltern und

irgendeiner Form der Vernachléssigung ge-
funden werden,

346 Dulz und Ronfeldt
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Tab.1: Zusammenhange zwischen de, 2wangp
personlichkeitsstorung und spezifischen fﬁrmé,. Mty
Belastung in der Kindheit N de,

Studie N Belastung in de, Kindhey

I
Johnson et al,, 639 irgendeine Form, der
1999a,b Vernachla‘ssigung
Johnson et al,, 793 emotionale Misshang,
2001 Entwertung "8/

Tab.12: Zusammenhénge zwischen der de
Personlichkeitsstorung und spezifischen f
Belastung in der Kindheit

Pressiven
Ormen der

Studie N Belastung in der Kindhet

Briere & Runtz, 277 emotionale MiSShandlung/

1990 Entwertung

Mullen et al,, 497  sexueller Missbraych

1996 emotionale Vernach-
lassigung

Johnson et al,, 639  korperliche Misshandlung

19992, b sexueller Missbrauch

Johnsonetal, 738 irgendeine Form der

2000a, b

Vernachlassigung

Tab.13: Zusammenhinge zwischen der passiv-
aggressiven Persénlichkeitsstorung und spezifischen
Formen der Belastung in der Kindheit

Studie GiN Belastung in der Kindheit
Drake et al,, 307 irgendeine Form der
1988

Vernachlassigung

Ruggieroetal, 200 kérperliche Misshandlung

1999

Johnsonetal, 639 kérperliche Misshandlung

19993, b irgendeine Form der
Vernachlassigung

Johnsonetal, 738 fehlende elterliche Beaufsich-

20003, b

tigung
irgendeine Form der Ver-
nachlassigung




6 Auswirkungen auf dle

:;;(hothcmph?

| snd Inhalte, die aul etwas Realem
(.u'“‘rm jeichter in der Psychotheraple zu
M-"‘;::‘";m als elwas, was snlcht existion«,
ht‘l": pedeutet, dass konkrete (Reals)Trau-
crungen bel hinreichend stabllen Pa-
fenten qut angesprochen werden kénnen
gut 7u pearbeiten sind, Die Patienten
sind durch das (Real-) Trauma zwar belastet,
v die Relastung hat einen (wie auch imn-
 verarbeiteten) »leicht greifbaren« Hin-

e

and

me
rergrund.

‘Komplex
b(.nsgeschlchte bei Patienten, die keine Re-

sltraumata erinnern, aber vermuten. Hier
nuss der Therapeut sich bei der Erkundung
moglicher Traumata zuriickhalten, d.h. er
muss aufpassen, dass er nichts suggeriert.
was unter Umstinden bleibt, ist eine die
Situation verkomplizierende Verunsiche-
rung von Patient sowie Therapeut beztiglich
einer Traumatisierung.

Am belastendsten ist fiir viele Patienten,
wenn kein Realtrauma vorliegt (»wie krank
muss ich erst sein, wo ich all das, was die
anderen an Furchtbarem erlebt haben, nicht
erlebt habe - und trotzdem bin ich genauso
gestort). Oft sind Patienten nur schwer da-
von zu iiberzeugen, dass die Basis von Real-
traumatisierungen immer eine gestorte Be-
ziehungssituation mit den priméren Bezugs-
personen ist und ebendiese Basis der Miss-
achtung und Vernachlissigung das zentrale
Problem darstellt, das es zu bearbeiten gilt;
Missbrauch und Misshandlung sind sozu-
sagen »nur« das »i-Tiipfelchen« auf eine
insgesamt desastrose Kindheit bzw. Jugend.

er ist die Bearbeitung der Le-
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