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1 Komplexe Traumafolgestérung
und Persénlichkeitsstorungen

Einfiihrung in die Thematik dieses Buches

1.1 Der Begriff der Bindungs-
und Beziehungstraumatisierung

Zahlreiche empirische Studien belegen, dass
Patienten mit der Diagnose einer Personlich-
keitsstorung in erhdhtem Mafle in ihrer Kind-
heit und Jugend Misshandlungs- und Miss-
brauchserfahrungen ausgesetzt waren (Battle
et al. 2004). Die aus retrospektiven Studien
gewonnenen Ergebnisse sind inzwischen auch
durch prospektive Studien bestitigt worden
(Carlson et al. 2009; Crawford et al. 2005;
Johnson et al. 2006). Multivariate Analysen
zeigen, dass Misshandlungs- und Missbrauchs-
erfahrungen in der Kindheit auch dann mit
einer erhohten Auspragung von Symptomen
einer Personlichkeitsstérung einhergehen, wenn
mogliche konfundierende Einfliisse wie psy-
chiatrische Erkrankungen der Eltern statis-
tisch kontrolliert werden (Johnson et al. 2006).
Chronische Traumatisierungen in Kindheit
und Jugend umfassen iiber die zuletzt betrach-
teten Misshandlungserfahrungen eine Viel-
zahl schddigender Einfliisse, die sich im Um-
feld der primédren Bindungsbeziehungen ereig-
nen. Es sind
¢ andauernde Entwertungen und Uberforde-
rungen,
e Situationen des Alleinseins und der feh-
lenden Geborgenbheit,
e emotionale Vernachldssigungen,
¢ inkonsistentes oder vernachldssigendes el-
terliches Verhalten und
o frithe Verluste wichtiger Bezugspersonen.

Fiir diese Schadigungsformen wurden Begriffe
wie »Entwicklungstrauma« (van der Kolk 2009)
oder »komplexe Traumatisierung« (Cook et al.
2003) vorgeschlagen. Wir wollen - im An-
schluss an den zunehmend gebrauchlicher wer-
denden Begriff des »Bindungstraumas« (Buch-
heim et al. 2008; Fonagy 2008; Schore 2005) -
den Begrift der »Bindungs- und Beziehungs-
traumatisierung« verwenden. Fiir diese Be-
griffswahl sprechen nach unserer Auffassung
folgende Argumente:

o Der Begriff Bindungs- und Beziehungstrau-
matisierung wiirdigt das hohe Schddigungs-
potenzial dieser Einfliisse angemessen, da
durch sie Schiadigungen gesetzt werden, die
weit in die Hirnphysiologie hineinreichen
und die in ihrem Schweregrad physischen
Misshandlungen und sexuellen Ubergriffen
vergleichbar sind. Studienergebnisse zeigen,
dass diese Einfliisse unabhdngig von phy-
sischen, sexuellen und emotionalen Gewalt-
erfahrungen zur Entstehung schwerer Per-
sonlichkeitsstorungen beitragen. So konn-
ten in einer Langzeitstudie die Variablen
familidres Umfeld, elterliche Psychopatholo-
gie und eine Vorgeschichte mit Missbrauchs-
erfahrungen unabhéngig voneinander das
spatere Auftreten einer Borderline-Person-
lichkeitsstorung vorhersagen (Bradley u.
Westen 2005). In der Minnesota-Studie
(Carlson et al. 2009; Sroufe et al. 2005) pra-
dizierten - zusitzlich zu Temperament- und
dispositionellen Faktoren - desorganisiertes
Bindungsmuster, Misshandlung, miitter-
liche Feindseligkeit und grenziiberschrei-



I Grundlagen

tendes Verhalten, unzureichende Vaterpra-
senz und allgemeiner Stress in der Familie
spatere Borderline-Symptome. Trennung
von der Mutter vor dem 5. Lebensjahr war
mit einer stirkeren Auspragung von Bor-
derline-Symptomen in der Adoleszenz und
im jungen Erwachsenenalter verbunden
(Crawford et al. 2009). Eine weitere Studie
fand direkte Zusammenhinge zwischen
frither Trennungsangst und der Ausbildung
verschiedener Personlichkeitsstorungen im
Erwachsenenalter (Silove et al. 2011).

Der Begriff erlaubt zugleich eine Abgren-
zung gegeniiber den Traumatisierungen in
Form korperlicher Misshandlungen und
sexualisierter Gewalt. Er trigt dennoch
dem Umstand Rechnung, dass diese Trau-
matisierungen so gut wie immer vor dem
Hintergrund eines chronisch beziehungs-
traumatisierenden Umfeldes geschehen.
Auch wenn die Befundlage keinesfalls fiir
alle Personlichkeitsstérungen vollstindig
ist, verdichten sich die Hinweise, dass es ge-
rechtfertigt ist, Personlichkeitsstérungen
als Bindungsstérungen auf der Basis um-
fassender Bindungs- und Beziehungstrau-
matisierungen aufzufassen, die auf dem
Boden einer spezifischen genetischen Vul-
nerabilitit entstehen und zu denen die sym-
ptomatischen Folgen von Kindesmisshand-
lung in Form physischer, sexueller oder
emotionaler Gewalt hinzukommen (Fonagy
etal. 2010). Unter dieser Perspektive schafft
der Begriff der Bindungs- und Beziehungs-
traumatisierung ein produktives neues Ver-
standnis fiir die Behandlung schwerer Per-
sonlichkeitsstorungen, indem er — unter an-
gemessener Beriicksichtigung der moder-
nen neurobiologischen Erkenntnisse - eine
Traumaperspektive einnimmt und damit
neue Moglichkeiten der therapeutischen Be-
einflussung erdfinet.

1.2 Das Konzept
der Komplexen Traumafolgestérung

Betrachten wir die psychopathologischen Fol-
gen lang anhaltender Kindheitstraumatisie-
rungen, so gehen diese weit tiber die Sympto-
matik der Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS) im Sinne der ICD-10 hinaus.
Anders als bei Opfern plotzlicher und unvor-
hersehbarer Traumatisierungen im Erwachse-
nenalter (Typ-I-Traumen im Sinne von Terr
1991; s. Kap. 2.2), etwa nach Unfillen oder Na-
turkatastrophen, steht bei chronisch kumula-
tiven Traumatisierungen (Typ-II-Traumen)
nicht die in der ICD-10 definierte Symptoma-
tik der PTBS, sondern ein vielgestaltiger Sym-
ptomenkomplex im Vordergrund des kli-
nischen Bildes. Zwar leiden auch viele Opfer
von Kindheitstraumatisierungen unter Intru-
sionen (Flashbacks, Nachhallerinnerungen)
oder anderen Symptomen der PTBS (s. Tab. 1-1),
héaufiger sind jedoch Stérungen, die meist un-
ter dem Begriff der »Komplexen Posttrauma-
tischen Belastungsstorung« (Herman 1992;
Sack 2004; Woller et al. 2004) zusammenge-
fasst werden. Fiir diese wollen wir jedoch — um
Verwechslungen mit der Diagnosekategorie der
Posttraumatischen Belastungsstorung zu ver-
meiden -, den Begriff der »Komplexen Trau-
mafolgestorung« vorschlagen. Diese umfasst
die in Tabelle 1-1 genannten Symptombilder,
darunter
o depressive Stérungen und emotionale In-
stabilitat;
e dissoziative und somatoforme Stérungen
sowie funktionelle Sexualstérungen;
o Angsterkrankungen inklusive Panikstorung
sowie
o selbstschadigende Verhaltensmuster in Form
von selbstverletzendem Verhalten, Esssto-
rungen mit Binge-Eating und selbstindu-
ziertem Erbrechen, Substanzmissbrauch
und Risikoverhaltensweisen.
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Tab. 1-1 Kriterien der Posttraumatischen Belastungsstorung und Symptome der Komplexen Traumafolge-

storung

Posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10)

Komplexe Traumafolgestorung

o Intrusionen (Flashbacks)
— akustische, haptische oder olfaktorische
Teilerinnerungen
— Pseudohalluzinationen
— Korper-Flashbacks, Affekt-Flashbacks
— Albtraume
e emotionale Betdubung
e Vermeidungsverhalten
e chronische Ubererregung

depressive Symptome
emotionale Instabilitat
dissoziative Storungen
Somatisierungsstorungen
funktionelle Sexualstérungen
kérperliche Erkrankungen

o Angsterkrankungen

o Essstorungen

o Substanzmissbrauch

Zu den Merkmalen dieser Komplexen Trau-

mafolgestorung gehdren auch umfassende

Verdnderungen der Personlichkeit, die wir als

traumabedingte Persénlichkeitsverdnderungen

bezeichnen wollen. Dazu zihlen (Herman

1992; Woller 1997, 2005; Woller et al. 2004)

o Verdnderungen des Selbsterlebens mit einem
geringen Selbstwertgefiihl und einer Nei-
gung zu Schuld- und Schamgefiihlen sowie
zu Gefithlen der Hilflosigkeit und Hoff-
nungslosigkeit,

o ein verdndertes Selbst- und Weltverstand-
nis im Sinne einer Neigung zur Uberschiit-
zung der Gefahren in der Welt,

e eine erh6hte Neigung zur Reviktimisierung
im spiteren Leben und

o die Neigung zur Weitergabe der Traumati-
sierung an die nachste Generation.

Das Fehlen der Kategorie der Komplexen
Traumafolgestérung in den grofien Klassifika-
tionssystemen zwingt uns, die zugehérigen
Einzelsymptome unabhéngig voneinander wie
komorbide Storungsbilder zu kodieren. Die
Diagnose einer PTBS muss dabei dem unter
F43.1 definierten Symptommuster - Intrusio-
nen, psychische Betdaubung, Vermeidungsver-
halten, vegetative Ubererregung — vorbehalten
bleiben. Es wurde vielfach beklagt, wie wenig

eine an der Oberfldche der Symptommanifes-
tationen bleibende diagnostische Klassifika-
tion befriedigt und wie inaddquat das Komor-
biditdtskonzept fiir die Erfassung der durch
eine gemeinsame Atiopathogenese verbun-
denen multiplen Symptomatik ist. Tatsdchlich
stellen die Symptome der Komplexen Trauma-
folgestorung — Dissoziationen, somatoforme
Storungen und die verschiedenen Personlich-
keitsverdnderungen - nicht unabhingige ko-
morbide Storungen dar. Sie reprasentieren die
komplexen somatischen, kognitiven, affek-
tiven und verhaltensbezogenen Folgen kom-
plexer psychischer Traumatisierungen. In Ta-
belle 1-1 werden die Kriterien der PTBS nach
ICD-10 sowie weitere Symptome der Komple-
xen Traumafolgestorung gegeniibergestellt.

1.3 Personlichkeitsstérungen

Entsprechend der Definition in der ICD-10
(WHO 2000) lassen sich Personen mit der
Diagnose einer Personlichkeitsstorung durch
Auffilligkeiten in ihrem Denken, Fiihlen, Ver-
halten und in ihrer Beziehungsgestaltung be-
schreiben, die zu nachhaltigen Stérungen des
zwischenmenschlichen Zusammenlebens, oft
zu erheblichem Leidensdruck oder zu einer ge-



