1 Einleitung

Dieses Buch versucht eine Briicke zu schlagen
zwischen klinischer Praxis und Forschung.
Mit ihm ist das wichtige Anliegen verbunden,
fur das Gebiet der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie und -psychiatrie ein aktuell
giiltiges Ubersichtswerk vorzulegen, das ver-
schiedene, bisher vernachlissigte, Bereiche
einbezieht, kritisch bewertet und versucht,
diese miteinander zu integrieren. Fur jedes
der behandelten Storungsbilder wurde ver-
sucht, das Spektrum von der Symptomatik
und Auftretenshaufigkeit tiber unterschiedli-
che Erklarungsansitze und Modelle, Komor-
bidititen, diagnostische Vorgehensweisen,
Interview- und Testverfahren bis hin zu den
therapeutischen Behandlungsmoglichkeiten
und deren Erfolgsaussichten so zu behan-
deln, dass praktisch tiatige Therapeuten
brauchbare Hinweise erhalten, die auf dem
derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand basieren. Es soll dariiber hinaus eine
Briicke geschlagen werden zum Verstindnis
psychischer Storungen von Erwachsenen, die
in aller Regel ihre Grundlagen und Entste-
hungsvorlaufer in der Kindheit und Jugend
haben. Damit wird gleichzeitig die Bedeu-
tung der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie und -psychiatrie fiir die Psychothe-
rapie und Psychiatrie im Allgemeinen her-
vorgehoben.

Ein zusitzliches Anliegen dieses Buches ist
es, den Lesern ein wissenschaftsmethodolo-
gisch kritisches Werk vorzulegen, das ihnen
erlaubt, die Studienlage zu den verschiedenen
Storungsbildern differenzierter — und in den-
noch verstindlicher Weise — beurteilen zu
konnen, als dies andere Lehrbiicher tiblicher-
weise tun. Forschung in der Psychotherapie

ist — wie viele andere Gebiete auch - Einflis-
sen von Interessengruppen ausgesetzt, die
nach Auffassung des Autors vor allem nicht
dem Gegenstandsbereich der Psychotherapie
gerecht werden konnen und deshalb auch
nicht den Anliegen und Bedirfnissen von
Patienten und Therapeuten entsprechen. Die-
se Interessen Dritter fithren zu einer verzerr-
ten Vorstellung vom komplexen Gebiet der
psychotherapeutischen Veranderungsprozes-
se und produzieren somit kaum oder keine
fur die Praxis tauglichen Erkenntnisse. Die
Skepsis vieler praktisch tatiger Therapeuten
gegeniiber einer solchen Forschung und ihren
Ergebnissen lasst sich somit leicht nachvoll-
ziehen. Dieses Buch betrachtet daher die
wissenschaftlich gewonnenen Ergebnisse kri-
tisch im Hinblick auf ihre methodische wie
klinische Giiltigkeit und fasst die Erkennt-
nislage auf dieser kritischen Basis abschlie-
BSend fur jedes Storungsbild zusammen.

Auch ist es diesem Werk ein tiefes Anlie-
gen, die behandelten Storungsbilder in einen
gesellschaftlichen und kulturellen Kontext zu
stellen und ausfiirlich zu reflektieren, ob und
ggf. warum psychische Storungen im Kindes-
und Jugendalter anscheinend in ihrer Hau-
figkeit zunehmen, warum »neue« Storungs-
bilder auftauchen und was dies mit den Ent-
wicklungsbedingungen unseres modernen
Gemeinwesens zu tun hat.

Es ist die Hoffnung des Verfassers, dass
dieses Buch seinen Weg finden wird zu den
klinisch tdtigen Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten — und Erwachsenenthe-
rapeuten — unterschiedlicher konzeptueller
Orientierung, da fast alle in diesem Buch
behandelten Storungsbilder ihren Ausgangs-
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punkt in der Kindheit und Jugend haben und
die erwachsene Personlichkeit mit ihren psy-
chischen Defiziten und aktuellen Belastungen
in aller Regel erst im Lichte dieser frithen
Erfahrungen und Pragungen verstanden wer-
den kann.

Ein weiteres zentrales Anliegen des Buches
ist es, die behandelten Storungsbilder schulen-
tbergreifend zu betrachten, moglichst die ak-
tuell verfugbaren Erkenntnisse zu beriicksich-
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tigen und die Wirkkomponenten effektiver
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behand-
lungen so weit wie moglich zu berticksichtigen.

Abschlieflend sei an dieser Stelle noch
erwahnt, dass zugunsten einer lesefreund-
lichen Darstellung in der Regel die neutrale
bzw. mannliche Form verwendet wird. Diese
gilt fiir alle Geschlechtsformen.

Volker Tschuschke Juni 2019



2 Ausgangspunkte psychischer Storungen im Kindes-

und Jugendalter

2.1 Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung,
Traumatisierung - Risikofaktoren und Pradiktoren fiir

vielfdltige Storungen

Die frithen Lebensabschnitte sind in jeder
Hinsicht prigend fiir die sich entwickelnde
menschliche Personlichkeit und stellen daher
eine in extremem Ausmaf$ vulnerable Phase
dar. Groflere Studien weisen nach, dass es
eine ganze Reihe an Risikofaktoren fiir die
spatere Gesundheit gibt, die als Pradiktoren
fur eine mehr oder weniger beeintrachtigte
Gesundheit — sowohl korperlich wie psy-
chisch — abgesichert sind (Egle, 2016). Aus
diesem Grunde werden in diesem Kapitel die
moglichen Belastungen und Traumatisierun-
gen ausfuhrlich behandelt, da einzelne oder
mehrere der nachfolgend aufgezihlten Risi-
kofaktoren einen mehr oder weniger schwe-
ren Einschnitt in die Kindesentwicklung dar-
stellen und den Ausgangspunkt fiir praktisch
alle spater in diesem Buch zu behandelnden
Storungsbilder bilden.

Zu den Risikofaktoren fiir eine Beeintrich-
tigung der spateren Gesundheit zihlen

e »eine lingere Trennung von der primiren
Bezugsperson im ersten Lebensjahr,

e die Geburt eines jiingeren Geschwisters in
den ersten beiden Lebensjahren,

o ernste oder hiufige Erkrankungen in der
Kindheit,

e korperliche oder psychische Erkrankun-
gen der Eltern,

e Geschwister mit einer Behinderung,

chronische familidre Disharmonie,

Abwesenheit des Vaters,

viele Umztge und Schulwechsel,

Trennung/Scheidung der Eltern,

Wiederverheiratung und Hinzukommen

eines Stiefvaters bzw. einer Stiefmutter,

e Verlust eines dlteren Geschwisters oder
eines engen Freundes,

e aufSerfamiliire Unterbringung, z. B. Auf-
enthalt in einem Krankenhaus,

e Lern- oder Verhaltensstorungen« (Egle,
2016, S.25),

e schlechte finanzielle Rahmenbedingun-
gen,

¢ niedriger Bildungsgrad der Eltern,

e Alkohol- und Drogenmissbrauch eines
Elternteils oder beider Eltern,

e psychische Erkrankung eines Elternteils.

Bereits diese Liste an Risikofaktoren umfasst
eine grofSere Zahl an moglichen Storfakto-
ren, die alle einen nachhaltig ungunstigen
Einfluss auf die weitere Entwicklung eines
Kindes nehmen konnen. Das Zutreffen meh-
rerer der genannten Belastungsfaktoren fithrt
naturgemaf$ zu einer weiteren Risiko-Erho-
hung fiir eine spater beeintrichtigte Gesund-
heit.

Hinzu treten allerdings weitere Risikofak-
toren, wie sie aus zahlreichen Studien mehr
oder weniger abgesichert sind, z. B. Untersu-
chungen zu kindlichen Gewalterfahrungen in
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physischer, psychischer oder sexueller Hin-
sicht, von denen wir wissen, dass sie — trotz
verbleibender Dunkelziffer — weit verbreitet
sind. Sie tauchen selbst in der grofSen, von
der Robert-Koch-Stiftung durchgefihrten
KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen allein in Deutschland nicht
auf (Robert Koch-Institut, 2014). Solche Er-
hebungen werden auf der Basis von reprisen-
tativen Stichproben regelmifSig durchgefiihrt,
allerdings anhand von Befragungen der Be-
volkerung. Ein solches Ergebnis verwundert
jedoch weniger, wenn man weif3, dass solche
Studien — in aller Regel an groflen reprisen-
tativen Stichproben-Umfingen durchgefiihrt
—im Wesentlichen aber von den Befragten mit
den ublichen fehlerbehafteten Tendenzen be-
antwortet werden, die solchen subjektiven
Beurteilungen stets zugrunde liegen: sozial
erwiinschte Antworttendenzen, Verleugnun-
gen, Verdriangungen oder schlicht mangelndes
Verstandnis einzelner Fragen. Hinzu tritt bei
diesem heiklen Themengebiet als besonders
zu gewichtender Faktor die Scham, tiberhaupt
zutreffende Auskiinfte zu geben. Diese Aspek-
te miinden — zusammengenommen — zwangs-
ldufig in die Schlussfolgerung, dass solche
Erhebungen nicht die tatsdchlichen Verhilt-
nisse widerspiegeln.

Hier zeigt sich ein wesentliches Problem
wissenschaftlicher Forschung, namlich dass
Erhebungen mittels Fragebogen eine erheb-
liche Verfdlschungstendenz mit sich bringen
und kaum oder gar nicht Wirklichkeiten
individuellen Verhaltens oder der abgefrag-
ten Lebensumstinde spiegeln; dieses Pro-
blem wird eingehender im Kapitel 4 behan-
delt (» Kap. 4).

Dabei gibt es objektivere Forschungen, die
ein ganz anderes Bild der Gesundheit der
deutschen Bevolkerung zeigen.

Eine — ebenfalls auf Befragungen basie-
rende — reprasentative Erhebung an Einwoh-
nern der Bundesrepublik Deutschland im
Jahre 1997 weist ca. ein Fiinftel der erwach-
senen Bevolkerung als in der Kindheit mit
schwerwiegenden bzw. hiufigeren Formen
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sexueller und/oder physischer Gewalterfah-
rung belastet aus (Wetzels, 1997). Eine neue-
re Untersuchung desselben Instituts gelangt
2004 zu dem Ergebnis, dass in Deutschland —
allein fiir den sexuellen Missbrauch - 18,1 %
der weiblichen und 6,2 % der mannlichen
Bevolkerung angeben, in der Kindheit sexuell
missbraucht worden zu sein (Bange, 2004).
Bei aktuellen retrospektiven Studien gaben
von 2 510 erwachsenen Teilnehmern weibli-
che Personen emotionale Vernachlissigung
bzw. emotionalen Missbrauch, schweren
physischen Missbrauch, schweren sexuellen
Missbrauch sowie physische Vernachlissi-
gung mit 28,3 % an, von den minnlichen
Personen taten dies 20 % (Witt et al., 2017).
Wesentlich aussagekriftiger sind dagegen
die Zahlen klinisch auffillig gewordener
Patientenkinder oder Jugendlicher — und
ebenfalls Erwachsener! — in psychiatrischen
Einrichtungen. Sie erlauben exaktere Hoch-
rechnungen auf die vermutliche Grundge-
samtheit psychisch schwer belasteter Bevol-
kerungsbereiche, ihrer psychischen und
psychiatrischen Auffilligkeiten, deren zah-
lenmiafsige Entwicklungen uber viele Jahre
hinweg sowie auf die Ursachen der friih-
kindlichen schweren Belastungen und Trau-
matisierungen.

Die Auswirkungen auf die korperliche wie
psychische Entwicklung in der Kindheit
schwer belasteter Menschen konnen immens
sein: Sie reichen von schwerster Traumatisie-
rung und nachfolgend gestorter psychoso-
zialer Entwicklung oder Personlichkeitsde-
formationen bis hin zu spiteren somatischen
Erkrankungen. Diese Zahlen korrespondie-
ren auf plausible Art und Weise mit den
Zahlen, die uber das Ausmafs psychischer
Storungen von Erwachsenen in Deutschland
Auskunft geben: Die Verbindung zwischen
schweren Belastungen und Traumatisierun-
gen im Kindesalter und psychischer Fehlent-
wicklung ist evident. Auch die Assoziation
zwischen den aufgezihlten Belastungen und
nachfolgenden schweren korperlichen Er-
krankungen ist belegt, wie dies in diesem



2.2 Fruhe Traumatisierungen

Buch im Rahmen der verschiedenen schwe-
ren psychischen Erkrankungen zu zeigen und
zu diskutieren sein wird.

Die Forschung zu Gewalterfahrungen in
der Kindheit weist aus, dass es wesentlich
mehr Studien zu sexuellem Missbrauch und
seinen Folgen als zu Untersuchungen mit
physischen Misshandlungen gibt. Zu den
Langzeitfolgen physischen und/oder sexuel-
len Missbrauchs in der Kindheit zihlen Sto-
rungen, die sich erst in einer Latenz von
mindestens zwei Jahren in der Adoleszenz
oder erst spater im Erwachsenenalter zeigen:
chronische Symptome wie affektive Stérun-
gen, autodestruktives Verhalten bis hin zur
Suizidalitat, gestortes Selbstwertgefihl, Sub-
stanzmissbrauch, dissoziative Storungen,
somatoforme Storungen, Schlaf- und Ess-
storungen, Angststorungen, Depressionen,
Psychosen, Personlichkeitsstorungen, chro-
nifizierte posttraumatische Belastungssto-
rungen, sexuelle und Beziehungsstorungen,
erhohte Inanspruchnahme des medizinischen
Systems (Amann & Wipplinger, 2012; Ber-
zenski & Yates, 2011; Dorrepaal etal., 2010;

2.2  Friihe Traumatisierungen

Intrafamilidre Gewalt und defizitire soziale
Strukturen stellen eine fundamentale Verbin-
dung dar zwischen Trauma und Entwicklung
(Pynoos et al., 1996). Zu den nachgewie-
sen traumatisierenden Ereignissen, die mit
schweren posttraumatischen Belastungsre-
aktionen einhergehen, zahlen die Autoren

e Exposition gegeniiber direkter Lebensbe-
drohung,

e Verletzungen inkl. das Erleben von Schmer-
zen,

e das Erleben von Verletzungen oder scho-
ckierendem Tod als Zeuge (speziell von
Familienangehorigen oder Freunden),

Farley & Patsalides, 2001; Martsolf & Drau-
cker, 2005; Osvath et al., 2004; Schifer &
Fisher, 2011; Sikkema et al., 2007; Spitzer
et al., 2008; alle zit. n. Tschuschke, 2013).
Sogar spitere Krebserkrankungen und er-
hohte Sterberaten sind ausweislich schweren
Stresserlebens in vulnerablen kindlichen Ent-
wicklungsphasen mittlerweile abgesicherte
Erkenntnis (Keinan-Boker et al., 2009). Alle
genannten malignen Auswirkungen koénnen
als Folgen schwerer bis schwerster kindlicher
Traumatisierung verstanden werden auf-
grund physischer oder sexueller Missbrauch-
serfahrungen, die als existenziell bedrohlich
erlebt wurden.

Ungeachtet moglicher spiter schwerer so-
matischer Folgeerscheinungen fiihren chroni-
sche Misshandlungen in der Kindheit zu mas-
siven Storungen in der Entwicklung des Ge-
hirns, in der Fihigkeit zur Stressregulation, zu
Storungen in der Ich- und der Personlichkeits-
entwicklung und im Gefolge davon zu Sto-
rungen der Bindungsmuster und der Affektre-
gulation (Tschuschke, 2002; Streeck-Fischer,
2004; Schmeck et al., 2009; Strauf3, 2013).

e Beobachtung gewalttitiger Handlungen
gegen andere,

e das Mitanhoren unbeantworteter Hilferufe
und Schreie aufgrund von extremer Not, das
Riechen gefihrlicher Dampfe oder Diifte,

e das Gefangen- oder Eingeklemmtsein,
ohne Hilfe zu erhalten,

e die Nahe zu gewalttitiger Bedrohung,

e unerwartete und andauernde Stresssitua-
tionen,

e das Erleben von Gewalt und des Ge-
brauchs von Waffen oder anderer schidi-
gender Objekte,

e Zahl und Art der Bedrohungen wihrend
eines gewalttdtigen Ereignisses,

19



2 Ausgangspunkte psychischer Stéorungen im Kindes- und Jugendalter

e Zeuge zu sein von Griueltaten,

o die Art der Beziehung zum Angreifer und
zu den Opfern,

e das Erleben von Notigungen,

e Verletzung der physischen Integritdt des
Kindes,

e das Ausmafl an erlebter Brutalitit und
Boswilligkeit (Pynoos et al., 1996, S. 36 £.).

Alle die genannten Ereignisse seien eng mit
dem Beginn und dem Fortbestand einer Post-
traumatischen Belastungsstorung (PTSD) im
Kindes- oder Jugendalter assoziiert (Pynoos
et al., 1996, S.336f.). Zu vielfiltig trauma-
tisierten Kindern und Jugendlichen fiihrt
Streeck-Fischer (2004) Studien an, die nach-
weisen, dass Entwicklungsverzogerungen in
vielen Bereichen resultieren, die zu kogniti-
ven, sprachlichen, motorischen und sozialen
Defiziten fithren, die sich in den verschiedens-
ten Diagnosen wie Angststorungen, PTSD,
Depression oder Personlichkeitsstorungen
(Borderline-, antisozialen und narzisstischen
Personlichkeitsstorungen) niederschliigen. Sie
zitiert Lincoln et al. (1998), die von multiplen
und komplexen  Entwicklungsstorungen
(MCDD: multiple complex development dis-
order) sprechen. Dieses Syndrom gehe einher
mit vielfdltigen externalisierenden und inter-
nalisierenden Symptomen sowie kognitiven
Beeintrachtigungen, wiederkehrenden de-
struktiven Interaktionszirkeln, die Reaktivie-
rungen von Traumaschemata darstellten.
Schwere Traumatisierungen in der Kindheit
erhohen das Erkrankungsrisiko sogar fur
schwere korperliche Erkrankungen im spate-
ren Leben (Tschuschke, 2011).

Eine Studie iiber die schweren Traumati-
sierungen europdischer Juden, die nach dem
Zweiten Weltkrieg nach Israel emigrierten
und dem Holocaust ausgesetzt waren, weist
nach, dass sie im Vergleich zu einer Gruppe
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von Juden, die vor dem Krieg nach Israel
emigrierten und nicht dem Holocaust ausge-
setzt waren, statistisch signifikant hohere
Krebs-Inzidenzraten in fast allen Krebsarten
aufwiesen (z.B. Brust- und Darmkrebs)
(Keinan-Boker et al., 2009). Diese signifikant
hoheren Erkrankungsraten waren durchgin-
gig fur funf Jahrgangsgruppen zwischen den
Geburtsjahrgiangen 1920 und 1945 festge-
stellt worden. Es zeigte sich insbesondere fiir
die jungsten Geburtsjahrgange zwischen
1940 und 1945 die stirkste statistische Be-
ziehung zur Krebsinzidenz. Dies kann als ein
Nachweis dafir gewertet werden, dass eine
lebensgeschichtlich sehr frithe Exposition —
hier im Alter von ein bis finf Jahren -
gegenliber immensen Bedrohungen und da-
mit schwersten Stressoren den grofSten Ein-
fluss auf das Krebserkrankungsrisiko hatte
(Peled et al., 2008; Hursting & Forman,
2009).

In einer retrospektiven Studie wurden
anhand eines Abgleichs die Daten von 364
Patienten eines kroatischen Krankenhauses
mit den Daten des kroatischen Zensus von
2001 verglichen (unter Berucksichtigung
wichtiger soziodemographischer Merkmale)
(Telarovi¢ etal., 2006). Die Patienten wurden
im Zeitraum zwischen dem 1. Januar 1986
und dem 31. Dezember 2000 mit einem
ZNS-Tumor in der Klinik fur Neurologie
vorgestellt. In diesem Zeitraum zeigte sich
eine signifikante Zunahme an ZNS-Tumoren
mit der geringsten Rate im Jahr 1990 und der
hochsten Rate im Jahr 1993, was die Auto-
ren — selbst unter Beriicksichtigung einer
moglicherweise verbesserten diagnostischen
Situation wahrend der Dauer der Studie — auf
traumatisierende Kriegserlebnisse zuriick-
fithren, die einen entscheidenden Einfluss
auf die Krebsinzidenzrate gehabt haben
konnten.



2.4 Allgemeine Atiologie und Pathogenese friihkindlicher Belastungen und Traumatisierungen

2.3  Neurobiologische Auswirkungen frither
Traumatisierungen und extremen Stresserlebens

Fischer und Gold (2013) diskutieren den
aktuellen Wissensstand, dass Traumata als
extreme Stresssituationen langandauernde
und vermutlich maladaptive Verinderungen
in den Stressreaktionssystemen des Korpers
in Gang setzen, die eine Verschiebung in den
feinen Regulationsschleifen des endokrinen
Systems, hauptsachlich der HHNA (Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-

achse), dem SNS (sympathischen Nervensys-
tem) und zentralnervosen Netzwerken der
Emotionsregulation (insbesondere limbischer
und frontaler Strukturen) bewirken. Auch
das vegetative Nervensystem ist in seiner
Entwicklung betroffen (Egle, 2016; Fischer
& Riedesser, 2003). Bezuglich der neurobio-
logischen Veranderungen nach fruhkindli-
chen Trauma- und Stresserfahrungen fiihrt
Haufller (2007) zahlreiche neuroendokrine,
autonome, neurochemische und neuroanato-
mische Verdnderungen an, bis hin zu Beein-
trachtigungen des Immunsystems bei sexuell
missbrauchten Miadchen, und zitiert Hiither
(2003), der im schlimmsten Fall von einem

»... Zusammenbruch der integrativen (neu-
ronalen, endokrinen und immunologischen)
Regelmechanismen ...« (Hither, 2003,
S.102; zit. n. Haufsler, 2007, S. 465) spreche,
was sich in unterschiedlichen korperlichen
und psychischen Storungen manifestiere.

Zur Biologie von Entwicklungstraumata
fithrt Streeck-Fischer (2004) an, dass sich
schrittweise und wachstumsabhingig spezi-
elle Schablonen fur die Kategorisierung und
Interpretation von Erfahrung im limbischen
System, und hier speziell im Hippocampus
sowie in den Frontallappen, etablierten. Die
besondere Bedeutung der frithkindlich-vul-
nerablen Phase der Hirnentwicklung trete
zutage, wenn man sich klarmache, dass die
fruhen Erfahrungen spezielle Muster von
dendritischen Verastelungen und neuronalen
Strukturen quasi im sich entwickelnden Ge-
hirn hinterlieSen. Diese so entstandenen
Hirnstrukturen seien das Ergebnis der Art
und Intensitit sowie der Frequenz neurona-
ler Stimulation wahrend der kritischen Ab-
schnitte der Gehirnentwicklung.

2.4 Allgemeine Atiologie und Pathogenese friihkindlicher
Belastungen und Traumatisierungen

Akute Traumatisierungen setzen eine Ketten-
reaktion an komplexen Reaktionen bei Kin-
dern und Jugendlichen in Gang (Pynoos
et al., 1996). Nach den Autoren miisse man
zunichst die entwicklungsbedingten Bediirf-
nisse der jeweiligen Altersgruppe berticksich-
tigen, um die affektiven und kognitiven
Bediirfnisse und deren Beitrag zur Entste-
hung einer traumatischen Stressreaktion ver-
stehen zu konnen. Ein traumatisierendes

Ereignis beziehe intensive wahrnehmungsbe-
zogene, kindsthetische und somatische Mo-
ment-zu-Moment-Eindriicke mit ein, die un-
mittelbar begleitet wiirden von Bewertungen
externaler und internaler Bedrohungen. Das
Kind werde der Intensitit und Dauer phy-
siologischer Erregung, affektiven Reaktionen
und Bedrohungsgefithlen ausgesetzt, wih-
rend es zur selben Zeit damit konfrontiert sei,
verhaltens-, vorstellungs- und fantasiebezo-
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gen reagieren zu miussen, um den physiolo-
gischen und emotionalen Bediirfnissen nach-
kommen zu konnen.

Die bedrohliche Situation kénne zu einem
»existenziellen Dilemma« fithren, wenn das
Kind sich blitzschnell zwischen der Sorge um
die eigene Person und der Sorge um einen
Angehorigen oder anderen wichtigen Men-
schen entscheiden miusse. Weiterhin konne
ein radikaler Wechsel in der Aufmerksamkeit
des Kindes eintreten, wenn seine physische
Unversehrtheit oder Autonomie beeintrach-
tigt werde: Seine Aufmerksamkeit werde in
solch einem Falle mehr auf die Angste um die
Natur und das AusmafS der psychischen oder
physischen Verletzungen gelenkt als auf die
eigene Reaktion dagegen. Infolgedessen kon-
ne es dazu kommen, dass selbstprotektive
Mechanismen eingesetzt wiirden wie etwa
»dissoziative Reaktionen«, die es dem Kind
erlaubten, sich psychisch vom Geschehen zu
distanzieren, um autonome Erregung und
Angste kontrollieren zu kénnen, um be-
stimmte Ich-Funktionen zu schiitzen und
um jegliches Gefiihl einer aktiven Teilnahme
am Geschehen vermeiden zu konnen.

Weitere traumatischen Stress verursa-
chende Ereignisse konnten zu zusitzlichen
traumatisierenden Momenten fiithren, selbst
wenn die Gewalt oder die Bedrohung been-
det sein sollten, z. B. das Ausharren bei einer
verletzten oder getoteten wichtigen sozialen
Person oder der Versuch, die Blutung beim
Verletzten zu stoppen, bis Hilfe eintrifft.
Auch die eintreffenden Polizisten, Helfer
und der Notarzt sowie die Einlieferung in
ein Krankenhaus und das Warten vor dem
Operationssaal seien Teil des traumatisieren-
den Erlebnisses.

Ein traumatisierendes Erlebnis habe zu-
dem mehrschichtige Folgen. Die Sorge um die
eigene oder die Sicherheit von Familienange-
horigen oder engen Freunden grabe sich
fortan tief in die Psyche ein. Alte Angste
wirden durch bestimmte Situationen immer
wieder aktualisiert und fithrten zu aktuellen
Situationsbewertungen als gefdhrlich oder
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bedrohlich, dies bewirke wiederum unmit-
telbar physiologische und psychologische
Reaktionen, was eine zusitzliche Quelle von
Stress darstelle.

Dass tiefgehende Eindriicke der geschil-
derten Art zu nachhaltigen Beeintrichti-
gungen der Hirnentwicklung und damit
auch der sich entwickelnden psychischen
Struktur fithren, ist mitlerweile nicht mehr
umstritten. Die Zahl der Studien, die die
Auswirkungen schwerer kindlicher Trau-
matisierungen und Belastungen auf die
weitere Entwicklung der kindlichen und
jugendlichen Personlichkeit untersuchten,
ist seit den 90er Jahren des letzten Jahrhun-
derts immens angewachsen. Es gilt als si-
cher, dass ein breites Spektrum an Sto-
rungsbildern, die auf Traumatisierungen in
Kindheit und Jugend zuriickzufithren sind,
resultiert. Dazu zahlen Depressionen, pa-
thologische Trauerreaktionen, Verlustangs-
te, Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Sto-
rungen (ADHS), Phobien, Kontaktstorun-
gen und Substanzmissbrauch, wie die Au-
toren dies bereits Mitte der 90er Jahre
feststellten (Pynoos etal., 1996). Zahlreiche
weitere Storungsbilder wurden bereits wei-
ter oben genannt.

Die Frage, ob sich z. B. aus sozialen und
psychischen Belastungen in Kindheit und
Jugend bereits friher die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung ableiten lasse, wird
immer wieder gestellt, gilt aber als derzeit
noch unbeantwortet und ist sehr umstrit-
ten (Schmeck et al., 2009). Dieser Aspekt
wird ausfiihrlich in Kapitel 3.4 behandelt
(»Kap. 3.4).

Autoren unterschiedlicher professioneller
Provenienz (z.B. Psychologen, Neurobiolo-
gen, Soziologen, Psychoanalytiker) nehmen
eine plausible Integration der vielen Studien-
ergebnisse zu schweren Belastungen in Kind-
heit und Jugend vor (z. B. Pynoos et al., 1996;
Fonagy & Target, 2004; Streeck-Fischer,
2004; Resch & Mohler, 2006; Haiufller,
2007; Straufs, 2013; Egle, 2016). Wenn man
diese — viele Studien zusammenfassenden —
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Ausfiihrungen aufeinander bezieht, ergibt
sich eine beeindruckende und zugleich er-
schiitternde Kaskade frihkindlicher Beein-

trachtigungen und deren Auswirkungen auf
die Personlichkeit des spateren erwachsenen
Menschen (» Abb. 2.1).

Frihe Traumatisierung(en),
Vernachlassigung, Misshandlung, Missbrauch

!

Stérung frahkindlicher Bindung

!

Storungen in der Entwicklung der
Mentalisierungs- und Symbolisierungsfahigkeit

!

Storung der Selbstintegration
und der Identitatsentwicklung

|

Stérung der Affektintegration

!

Stérung der Impulskontrolle

!

Ambivalenzintoleranz

!

anhaltende dissoziative und primitive
Abwehrmechanismen

Abb. 2.1:
Gestorte Entwicklungsabfolge auf-

!

grund frahkindlicher Traumatisierun-
gen, Gewalterfahrungen und Ver-
nachlassigungen

Verhaltensstérungen,
Personlichkeitsstérungen

Schwere frithkindliche oder tiberhaupt in der
Kindheit erlittene schwere Belastungen und
Traumatisierungen z. B. durch Misshandlun-
gen fithren zu tiefen und nachhaltigen Sto-
rungen in der Ich- und Selbstentwicklung. Das
Kind verinnerlicht ein strafendes, sadistisches

Uber-Ich, dem sich ein iiberhohtes, unerreich-
bares Ich-Ideal zur Seite stellt (Sachsse, 1994).
Damit einher gehen naturgemafs entsprechen-
de Irritationen, Unsicherheiten und Wider-
spriichlichkeiten in der Identitatsentwicklung.
Im Gegensatz zum Selbst ist das Ich reflexions-
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und kritikfahig, und die Herausbildung eines
kritischen, reflexionsfahigen Selbst ist eine der
Hauptaufgaben des Ichs. Identifikatorische
Prozesse gelten als die basalen Krifte beim
Aufbau der Ich- und Uber-Ich-Funktionen
(Fabian, 2014). Die Herausbildung eines
Selbst gelingt nur auf der Grundlage eines
stabil entwickelten Ichs. Das Selbst wird als
eine Ubergreifende Instanz der Personlichkeit
angesehen, die mehrere Instanzen des Freud’-
schen Strukturmodells (Ich — Es — Uber-Ich)
umfasst. Wird es in der Entwicklung des
Beziehungserlebens mit hoch bedeutsamen
Objekten gestort, kann sich kein stabiles,
gesundes und kohirentes Selbst entwickeln
(Bindungskonflikt zwischen Sicherheit und
Bedrohung). Die Selbst- und Objektreprasen-
tanzen und die damit verbundenen Bezie-
hungserfahrungen sind bei der Verinnerli-
chung verzerrt, gestort, rudimentir, nicht
integrierbar, es resultiert eine Fehlentwicklung
des Selbst (Haufller, 2007; Resch, 2007). Es
fehlt ein integriertes Selbst- und Objektkon-
zept, was entsprechend zu Storungen in der
Selbst-, Affekt- und Impulsregulierung, de-
struktivem Verhalten gegen sich selbst wie
gegeniiber anderen fihrt (Streeck-Fischer,
2004). Die fehlende »innere Landkarte«
(Bowlby, 1980) verunmoglicht die Wahrneh-
mung, »... wer sie sind oder wer andere sind
...« (Streeck-Fischer, 2004, S.12), und fiihrt
zum Ausagieren der psychisch nicht repasen-
tierten Affekte, zum Externalisieren. Es fehlen
die Worte, weil eben intrapsychisch die Struk-
turen dafiir fehlen. Insofern kann auch keine
psychische Verarbeitung der Eindriicke und
der daraus entstehenden Affekte erfolgen. Die
Folge sind Externalisierungen, also Ausdruck
im AufSeren durch Handlungen, denen man-
gels affektiver Reprisentanz und Verarbei-
tung die Steuerung fehlt.

Deformierte Affekt- und Impulssteuerun-
gen und Defizite im Symbol- und Spielver-
halten sind die zwangsldufige Folge frih-
kindlicher und kindlicher Traumatisierun-
gen. Da eigene Gefihle nicht angemessen
wahrgenommen werden konnen (nicht inte-
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grierte Selbstzustande), folgt daraus ein De-
fizitan Empathiefahigkeit, was nach HaufSler
(2007) im Weiteren erhebliche Schwierigkei-
ten im interpersonellen Beziehungsbereich
mit sich bringe und u. a. dissoziale und unan-
gepasste Verhaltens- und Erlebensweisen zur
Folge habe (gestorte Ethik- und Moral-Ent-
wicklungen).

Ein fragiles, in der Entwicklung gestortes,
unsicheres oder in sich gespaltenes Selbst
zieht den Aufbau defizitirer bzw. nicht an-
gemessener, unreifer Abwehrmechanismen
nach sich (da die Entwicklung eines schwa-
chen, fragmentierten Ichs vorausging) (z. B.
projektive Identifikationen, Realititsverleug-
nungen, Spaltung, Ausagieren, Wendung ge-
gen das Selbst, Identifikation mit dem Ag-
gressor). Speziell Letzteres bewirkt, dass das
misshandelte oder missbrauchte Kind die
uberlebensnotwendige Beziehung zum Ag-
gressor (Tater) aufrechterhalten kann (Hauf3-
ler, 2007). Auf diesem Wege erfolge dann
auch hidufig die Selbstbeschuldigung. Resch
(2007) sieht aufgrund der Ich-Schwiche
eine Spaltung des Selbst in einen distanzier-
ten Beobachter und einen Akteur am Werke,
was dissoziativen Verarbeitungsmechanis-
men den Weg bahne und in eine mangelnde
Integration der eigenen Identitdit miinde.
Resch und Mohler (2006) erwahnen in die-
sem Zusammenhang Winnicotts Konzept
des falschen Selbst, das aufgrund der Note
durch Gewalt und Vernachlassigung durch
die Umwelt aufgebaut werde. Hierbei han-
dele es sich um eine Ansammlung von Reak-
tionen auf die Umwelt, ein Sich-Fiigen, eine
Gefugigkeit, eine Verleugnung eines eigenen
Selbst (Heltzel, 2002).

Im Gefolge davon fehlen kontinuierliche
und kohirente Beziehungserfahrungen, die
zu einer »Kohision des Selbst« fithren konn-
ten (HaufSler, 2007). Teile des Selbst konnten
nicht integriert werden und stiinden unab-
hdngig voneinander neben dem ibrigen
Selbst. Entsprechend resultierten oftmals Dis-
soziationen, die eine Uberlebensstrategie dar-
stellten, da sie das ubrige Selbst vor unertrag-





