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TRAUMATISIERUNG

Wer ist gefahrdet und wer weniger?

Posttraumatische Belastungsstérung — so alt wie die Menschheit, aber erst in
letzter Zeit vermehrt in die allgemeine Diskussion und damit wissenschatftliche
Erforschung geraten. Dabei stellt sich vor allem die Frage: Gibt es bestimmte
Personlichkeits-Merkmale als Schutz- oder Risikofaktoren nach traumatischen
Erlebnissen? Denn einerseits muss die Mehrzahl heute mit traumatisierenden
Erfahrungen rechnen, doch nur ein vergleichsweise umschriebener Prozent-
satz ein entsprechendes Leidensbild ertragen, wenngleich unterschieden nach
Alter, Geschlecht, sozialer Schicht, ja Nation etc. Was also schutzt, was ge-
fahrdet und welche weiteren Faktoren einschliel3lich bestimmter Personlich-
keits-Merkmale spielen dabei eine Rolle? Dazu eine kurz gefasste Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:

Traumatisierung — posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) — Haufigkeit
der posttraumatischen Belastungsstorung — internationaler Haufigkeits-Ver-
gleich der posttraumatischen Belastungsstbrung — nationale Unterschiede —
Symptom-Typen bei posttraumatischer Belastungsstorung — Resilienz — psy-
chosoziale Widerstandsfahigkeit gegen posttraumatische Belastungsstérung —
Vulnerabilitat — seelisch-geistig-psychosoziale Anfalligkeit fir posttraumatische
Belastungsstérungen — Risikofaktoren fur posttraumatische Belastungsstorun-
gen — Personlichkeits-Merkmale und Trauma-Exposition — Neurotizismus und
posttraumatische Belastungsstérung — Extraversion und posttraumatische Be-
lastungsstorung — Toleranz von Leidenszustanden — posttraumatisches
Wachstum — Trauma-Exposition und Personlichkeits-Merkmale — Kindheits-
Traumata und Personlichkeitsstorung — kérperlicher Missbrauch von Kindern —
sexueller Kindesmissbrauch — psychische Aggression im Kindesalter und post-
traumatische Belastungsstérung — konkrete seelische Stérungen und ihre An-
falligkeit flr posttraumatische Belastungsstérungen — u.a.m.
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Wohl jedes Leben hélt eine Reihe von ernsten Ereignissen bereit, die ent-
weder mehr oder weniger folgenlos verarbeitet werden kénnen oder auf vie-
lerlei Weise ertragen werden missen. Letzteres kann sich bis zu einer so ge-
nannten posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) auswachsen. Da stellt
sich die Frage: Trifft es jeden gleich, wobei natirlich das Ausmald der Belas-
tung in Rechnung gestellt werden muss? Und wenn ja oder nein: welche As-
pekte spielen hier eine leidens-protektive oder verstarkende Rolle? Dazu gibt
es inzwischen entsprechende Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen
Trauma, Personlichkeits-Merkmalen und Personlichkeits-Stérungen. Ein wei-
tes und komplexes Forschungsfeld, man kann es sich denken. Nachfolgend
deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zu dem Kapitel Trauma und Personlich-
keit von den niederlandischen Experten R. C. Molinari und Jill Lobbestael aus
dem Fachbuch Das Fremde: Flucht — Trauma — Resilienz im Springer-Verlag
2018. Im Einzelnen:

Personlichkeitsmerkmale als Schutz- oder Risikofakt oren nach traumati-
schen Erlebnissen

Dass die Uberwiegende Mehrheit der Menschheit in diesem Sinne nicht ver-
schont bleibt, und zwar zu jeder Zeit und in jedem Teil dieser Erde, wird wohl
von niemand bestritten. Da verwundert eher die wissenschaftliche Erkenntnis,
dass auch die Gberwiegende Mehrheit in der Lage ist, traumatische (in diesem
Sinne also seelisch-verwundende) Erlebnisse auf relativ vertretbare Art und
Weise zu bewadltigen, d. h. ohne wesentliche Beeintrachtigungen der normalen
Funktionsfahigkeit.

Definiert werden traumatische Erlebnisse als belastende Ereignisse, in denen
die Betroffenen einer unmittelbaren Bedrohung ihrer eigenen korperlichen Un-
versehrtheit oder gar ihres Uberlebens ausgesetzt sind (wobei auch das Glei-
che fur ihr nahes Umfeld gilt). Und hier die interessante Erkenntnis: Obwohl
schatzungsweise 70 % der Erwachsenen (z. B. laut US-amerikanischen Unter-
suchungen) im Laufe ihres Lebens zumindest ein traumatisches Ereignis erle-
ben mussen, erfillen nur etwa 6 % die diagnostischen Kriterien einer post-
traumatischen Belastungsstérung (ein Fachbegriff fir eine trauma-bezogene
Storung schlechthin).

Entsprechende Folge-Studien ergaben in 24 Landern sogar eine Lebenszeit-
Pravalenz in der Gesamtstichprobe von 3,9 %. Und bei denen, die nachweis-
baren traumatischen Erlebnissen ausgesetzt waren, auch ,nur“ von 5,6 %.

Allerdings gibt es Unterschiede zwischen den verschiedenen Nationen, und
zwar abhangig vom jeweiligen Landes-Einkommen. So betragt die Lebenszeit-
Pravalenz von PTBS in Landern mit héherem Einkommen 6,9 %, in solchen
mit niedrigem Einkommen nur 3,0 %! Das hatte man nun wahrscheinlich nicht
erwartet und sollte auch zum Nachdenken anregen.

Int.1-Traumatisierung.docm



Gleichwohl kann generell festgehalten werden, dass zwar die Mehrheit aller
Menschen im Laufe ihres Lebens zumindest ein traumatisches Ereignis ertra-
gen mussen, nicht alle aber auf dieselbe Art und Weise darauf reagieren. Eini-
ge sind nicht in der Lage, sich davon zu erholen, andere regenerieren offen-
sichtlich rascher und einige beginnen erst spater, verschiedene Krankheitszei-
chen zu entwickeln, was sogar unterschiedlichen Symptom-Typen zuordenbar
ist. Nicht wenige jedoch — und das ist die gute Nachricht — scheinen durch
selbst dramatische Ereignisse weniger folgenreich und dauerhaft beeintrach-
tigt zu sein und erholen sich bisweilen sogar in erstaunlich kurzer Zeit. Da
stellt sich die Frage:

Was schiitzt vor den seelischen Folgen traumatischer Erlebnisse?

Als Schlussel-Konzept zur positiven Anpassung an widrige Umstande bis hin
zu entsprechenden Traumata gilt inzwischen ein Fachbegriff bzw. seine wis-
senschaftliche Begriindung, gemeint ist die so genannte Resilienz. Darunter
versteht man die Resistenz (Widerstandsfahigkeit), die die winschenswerte
Anpassung an widrige Umstande und Traumata ermoglicht. Ihr Gegenteil ware
die so genannte Vulnerabilitét, also seelisch-geistig-psychosoziale Anfalligkeit
bis hin zur Verwundbarkeit.

So hat man beispielsweise herausgefunden, dass zu dieser Verwundbarkeit
bestimmte Risikofaktoren gehdren, die bei entsprechender Belastung bis hin
zur posttraumatischen Belastungsstérung gehen kénnen. Beispiele: soziale
Benachteiligung, junges Alter zum Zeitpunkt des Traumas, weibliches Ge-
schlecht, fehlende soziale Unterstiitzung, geringe Bildung, frihere mentale
(seelisch-geistige) Storungen sowie niedriger sozio-0konomischer Status.

Einen Schutz hingegen scheint zu bieten: méannliches Geschlecht, héheres
Alter, bessere Ausbildung, héherer sozio-6konomischer Status sowie soziale
Unterstltzung.

Personlichkeits-Merkmale und Trauma-Exposition

Auch liegt die Vermutung nahe, dass spezifische Personlichkeits-Merkmale
einen Einfluss auf die Folgen einer so genannten Trauma-Exposition haben.
Unter Personlichkeitsmerkmalen versteht man spezifische individuelle Eigen-
schaften, von denen man annimmt, dass sie angeboren (oder im frihen Alter
entwickelt) sind und dann lebenslang die andauernden Denkmuster, Geflhle
und Verhaltensweisen steuern. Dabei hat die Persdnlichkeits-Psychologie in
jahrzehntelanger Forschung herausgefunden, dass es vor allem funf Faktoren
sind, die diesbezuglich eine bedeutsame Rolle spielen.

Diese so genannten ,Big Five* sind Neurotizismus, Extraversion, Offenheit,
Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Diese auch fiir Laien nachvollziehbare
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Unterteilung (zu den Fachbegriffen s. u.) ist allerdings nicht ohne Kritik geblie-
ben, vor allem was die Erfassungs-Methoden anbelangt. Gleichwohl herrscht
Einigkeit, dass entsprechende Unterschiede bei bestimmten Personlichkeits-
merkmalen eine wichtige Rolle in der Entwicklung seelischer Erkrankungen
spielen, vor allem nach traumatisch empfundener Belastung. Denn hier hat
man vor allem zwei Personlichkeits-Merkmale identifiziert, n&dmlich Neuroti-
zismus und die Extraversion. Was heil3t das?

— Unter Neurotizismus versteht man eine Eigenschaft, die durch hohe Stress-
Reaktivitat gekennzeichnet ist, d. h. rasche Erregbarkeit, nur langsame Ent-
spannung, ferner Nervositat, Sorgen-Bereitschaft, emotionale (gemutsmaliige)
Instabilitat und Gefuhle der Unzulanglichkeit. Bei dieser Aufz&hlung kann man
sich denken, dass ein Zusammenhang zwischen Neurotizismus und posttrau-
matischer Belastungsstérung naheliegt.

— Extraversion ist eine Eigenschaft, die hauptsachlich durch hohe positive
Affektivitat (Gesamtheit des Gefluhls- und Gemdutserlebens), Geselligkeit, Ge-
sprachigkeit und Begeisterungs-Fahigkeit charakterisiert ist. Hohe Extraversi-
on und niedriger Neurotizismus (s. 0.) sind oOfter mit erfolgreicher Anpassung
und entsprechendem Wohlbefinden verbunden, selbst nach widrigen Umstan-
den oder gar Traumata.

Daher verwundert es auch nicht, dass die Wissenschaft einen engen Zusam-
menhang zwischen Resilienz und Extraversion und eine negative Korrelation
zwischen Resilienz und Neurotizismus festgestellt hat. So nimmt man bei-
spielsweise an, dass ein hoher Grad an Extraversion auch mit haufigeren posi-
tiven Geflhlen, einer groReren Anzahl sozialer Interaktionen (Wechselbezie-
hungen) und damit Gber mehr emotionale (gemutsmalfiige), kognitive (geistige)
und verhaltensbezogene sowie soziale Ressourcen (gesundheitsforderliche
Reserven) verbunden ist. Damit lassen sich naturlich auch auf ,gestindere” Art
und Weise stress-hafte Erfahrungen tberwinden.

Umgekehrt aber missen Personen mit hdheren Neurotizismus-Werten in ent-
sprechend belastenden Situationen heftigere seelisch-geistig-korperliche und
psychosoziale Reaktionen ertragen.

Eine andere Hypothese bezieht sich auf das Konzept der Toleranz von Lei-
denszustanden (internationaler Fachbegriff: ,disstress tolerance” - DT). Darun-
ter versteht man die Fahigkeit, negativen Zustanden Stand zu halten. Das hie-
Re, dass Menschen mit niedrigen DT-Werten mutmaldliche Leidenszustande
als wesentlich intolerabler empfinden als jene mit hohen Werten. Dazu kommt
erwartungsgemal eine eher negative Selbst-Einschatzung hinsichtlich der ei-
genen Bewaltigungs-Fahigkeiten. Und schlie3lich wird angenommen, dass es
ihnen weniger gut gelingt, negative Emotionen (Geflhle) zu vermeiden, so
dass sie von Leidenszustanden regelrecht ,absorbiert® werden — mit allen
Konsequenzen fur eine normale Funktionsfahigkeit im Alltag.
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So nimmt es nicht wunder, dass eine solch mangelhafte Toleranz fir Leidens-
zustande vermehrt zu Angstlichkeit, depressiven Verstimmungen, ja Ess-Sto-
rungen, Alkohol- und Drogenkonsum, Borderline-Personlichkeitsstérungen
u. a. beitragt. Auch hier scheinen sowohl Neurotizismus-, als auch Extraversi-
ons-Werte bei der Anpassung und damit entsprechenden Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit eine wichtige Rolle zu spielen. An diesem For-
schungs-Konzept wird aber noch gearbeitet.

Ein weiteres interessantes Forschungs-Thema ist das in letzter Zeit vermehrt
in die Diskussion geratene Ph&nomen des Narzissmus. Und hier die Frage:
Ob Individuen mit narzisstischen Personlichkeits-Merkmalen ein hoéheres Ri-
siko eingehen, nach einem Trauma eine posttraumatische Belastungsstorung
zu entwickeln. Tats&chlich ist man der Ansicht, dass Menschen mit narziss-
tischen Vulnerabilitaten (also vor allem zwischenmenschlicher Verletzungs-
Gefahr) traumatischen Ereignissen hilfloser ausgesetzt sind. Dies vor allem
welil sie sie als narzisstische Verletzungen erleben, gleichsam als Bedrohung
ihres Konzepts der personlichen Unverwundbarkeit und Omnipotenz (also eine
Art Allmachts-Erleben ihrer Person). Tatsachlich fanden entsprechende Unter-
suchungen einen Zusammenhang zwischen wesentlichen Faktoren der nar-
zisstischen Personlichkeitsstorung (z. B. Grandiositat, Ausbeutungs-Neigung
und schwache Regulationsfahigkeit des so genannten Selbstwerts) und ver-
starkter Vulnerabilitdts-Gefahr, was zur Entwicklung einer posttraumatischen
Belastungsstorung nach entsprechendem Trauma beitragen kann. Oder kurz:
Narzissten kommen offenbar mit Traumen weniger gut zu recht.

Schliel3lich gibt es noch ein weiteres wissenschaftlich interessantes Diskus-
sions-Thema, das so genannte ,posttraumatische Wachstum® (Fachbegriff:
.posttraumatic growth - PTG). Darunter versteht man jene positiven(!) psy-
chologischen Veradnderungen, die man bisweilen nach stresshaften und zu-
mindest herausfordernden Lebens-Ereignissen registrieren kann. Dazu geho-
ren beispielsweise Beziehungen, die Identifizierung neuer Moglichkeiten flr
das eigene Leben, die erhbhte Wahrnehmung personlicher Starken, spirituel-
les Wachstum sowie gesteigerte Wertschatzung des Lebens. Dabei hat sich
herausgestellt, dass Personlichkeits-Merkmale wie Optimismus, Extraversion,
Vertraglichkeit und Offenheit diese hilfreichen PTG-Eigenschaften positiv vor-
hersagen lassen, wahrend Neurotizismus dabei eher hinderlich ist.

Das leitet das wichtige Thema ein:

Trauma und Personlichkeit

Tatsachlich fallt einem manchmal auf, dass der ein oder andere offenbar hau-
figer in kritische Situationen verwickelt ist. Dem hat sich auch die Forschung
angenommen und begonnen, den Zusammenhang zwischen Trauma-Exposi-
tion und Personlichkeits-Merkmalen zu untersuchen. Oder konkret: Sind man-
che Menschen anfalliger, mit traumatischen Erlebnissen konfrontiert zu wer-
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den? Oder konkreter: Gibt es spezifische Personlichkeits-Merkmale, die die
Wahrscheinlichkeit einer Trauma-Exposition erh6hen? Und danach naturlich:
Verandert die Trauma-Exposition gewisse Personlichkeits-Aspekte?

Die bisherigen Forschungs-Resultate legen nahe, dass gewissen Personlich-
keits-Merkmale tatsachlich mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit zusammen-
hangen, in entsprechende Situationen zu geraten. Das geht besonders mit dem
Pha&nomen der ,antisozialen Personlichkeit* einher. Diese wird beispielsweise
umschrieben mit den Eigenschaften Impulsivitat, Sensations-Gier (Fachbegriff:
,sensation seeking”, definiert als das Verlangen nach Neuartigkeit und Intensi-
tat von Erfahrungen) und frih auftretende Verhaltens-Probleme, nicht zuletzt
durch verstéarkte Risiko-Bereitschaft. Und dies oft schon in jungen Jahren.

Vor allem Impulsivitat zusammen mit affektiver Instabilitat und Stérungen in
interpersonellen Beziehungen (gemitslabil und zwischenmenschlich schwie-
rig) ist ein wichtiges Merkmal bestimmter Krankheitsbilder. Dazu z&ahlt zum ei-
nen die Borderline-Personlichkeitsstérung (mehr Frauen) und zum anderen die
antisoziale Personlichkeitsstorung (mehr Manner). In beiden Fallen muss tat-
sachlich mit einer erhdhten Trauma-Gefahr gerechnet werden. Dabei ist es bei
der antisozialen Personlichkeitsstbrung weniger die Sensations-Gier, eher ihre
depressive bis feindselige Wesensatrt.

Das legt nun die schon angedeutete Schlussfolgerung nahe, dass bestimmte
Krankheitsbilder tatsachlich mit einer erhéhten Trauma-Gefahrdung rechnen
missen. Dazu gehéren neben den erwahnten Leiden auch vermeidende, pa-
ranoide und obsessiv-zwanghafte Personlichkeitsstorungen. Es wird allerdings
auch dariber diskutiert, ob urspriinglich gesunde Personen durch traumati-
sche Ereignisse spater zu einer Personlichkeitsstorung neigen. Hier herrscht
aber noch Forschungsbedarf, ob der Zusammenhang zwischen Personlich-
keits-Merkmalen und Trauma-Exposition wechselseitig ist. Oder mit anderen
Worten: Hat die Konfrontation mit traumatischen Erlebnisse einen Einfluss auf
die Personlichkeit(sentwicklung), vor allem was das Verhalten, insbesondere
die Impulskontrolle betrifft?

Eine interessante Forschungsfrage, die auf entsprechende Voruntersuchun-
gen zurlckgeht, lautet: Gibt es einen Zusammenhang zwischen einem post-
traumatischen Leidensbild und ricksichtslosem Verhalten, was auch eine
selbstzerstorerische Komponente einschlieBen kann? Das erscheint nahelie-
gend und wirde dann dazu fuhren, dass ein Trauma das nachste nach sich
zieht. Rucksichtsloses Verhalten ist eben nicht nur riskant flir ahnungslose Op-
fer, sondern auch fur den Betreffenden selber, was schlie3lich in einen Teu-
felskreis miinden kann. Hier spielen dann auch Bedrohungs- oder Sicherheits-
Empfindungen, Kontroll-Bediirfnisse, ja Weltanschauung und Vorstellungen zu
Spiritualitdt, Bedeutung und Zweck des Lebens eine Rolle, so die Experten
R. C. Molinari und Jill Lobbestael in ihrem informativen Kapitel aus dem Fach-
buch Das Fremde: Flucht — Trauma — Resilienz, Springer-Verlag 2018.
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Kindheits-Traumata und Personlichkeitsstorung

Immer haufiger ist in den Medien von Kindheits-Traumen zu hdren. Deshalb
stellt sich auch die Frage: Was hat das fur Folgen fur ein ganzes Leben da-
nach?

Nun pflegen die Méglichkeiten zu einer Traumatisierung schier endlos zu sein,
friher wohl noch haufiger als heute. Beispiele: Naturkatastrophen, Unfélle,
Kriege, familiare und personliche Verluste, Krankheiten, chirurgische Eingriffe,
ja sogar Gewalt im naheren (z. B. familiaren oder Nachbarschafts-)Umfeld
u. a. m. Negative Lebensereignisse kbnnen sie schon in jungen Jahren h&ufen
und pflegen auch spater nicht seltener zu werden.

Eines jedoch wird immer haufiger zum Thema, auch wissenschaftlich gesehen,
namlich die Erkenntnis: Die meisten Traumen beginnen schon zu Hause. Als
Hauptursache von Kindheits-Traumen bis zum 18. Lebensjahr werden vor al-
lem die Eltern genannt. Das irritiert, ja schockiert, doch die statistische Realitat
bleibt unerbittlich. Dabei werden inzwischen drei Hauptkategorien der Kindes-
misshandlung unterschieden: korperlicher Missbrauch, sexueller Missbrauch
und psychische Aggression.

— Der korperliche Missbrauch von Kindern umfasst psychisches Leid oder
gar Schmerzen, sei es zum Zweck der Bestrafung (z. B. durch leichte oder
schwere Schlage, Treten, Verbrennungen, Stol3en, Priugeln, Ratteln) bis hin
zur Vernachlassigung, die als Form des physischen Missbrauchs durch Unter-
lassung definiert wird (z. B. fehlende Versorgung mit Nahrung, Hygiene oder
Unterkunft).

— Der sexuelle Kindesmissbrauch wird unterschiedlich definiert, umfasst je-
doch auf jeden Fall sexuelle Aktivitaten (z. B. Geschlechtsverkehr, sonstige
sexuelle korperliche Kontakte, verbale Belastigungen, weitere Konfrontationen
mit sexuellem Inhalt etc.).

— Die psychische Aggression (auch als emotionale Misshandlung oder nicht-
korperlicher Missbrauch bezeichnet) bezieht sich auf verschiedene Verhal-
tensmuster. Beispiele: Handlungen (z. B. emotionale Misshandlung) oder Un-
terlassungen (gemutsmaRige Vernachlassigung), bei denen die Bezugsperso-
nen es versdumen, emotionale Kern-Bedurfnisse ihrer Kinder zu befriedigen.
Dazu gehdren Bindung, Sicherheit, Selbst-ldentitat, Unabhangigkeit, ange-
messene Geflhle der Kompetenz, das Bedirfnis nach Freude oder Freiheit
sowie realistische Grenzsetzungen.

Tatsachlich scheinen jahrzehnte-lange Forschungsbemuihungen zur Rolle von
Kindheits-Traumen bei der Entstehung spéateren Personlichkeitsstérungen ei-
nen Zusammenhang zu bestatigen. Allerdings gibt es noch viele offene Fra-
gen, und damit Forschungsbedarf, vor allem was die verschiedenen Ursachen
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und Arten des Kindheits-Traumas betrifft. Deshalb bemiht man sich auch um
Definitionen, die dem vielschichtigen Geschehen halbwegs gerecht werden,
z. B. dem Phanomen des ,komplexen Traumas"“.

Nicht zu Gberhoren sind jedoch kritische Stimmen zu diesen Studien. Aspekte,
die die bisherigen Ergebnisse und ihre Interpretationen relativieren kénnen,
sind beispielsweise: relativ kleine Stichproben, verschiedene Arten von mogli-
chen Kindheits-Traumen, Erfassung durch Selbstbeurteilung, Vernachlassi-
gung wichtiger Variablen wie genetische (erbliche) Vulnerabilitat, Armut, fami-
liare Dysfunktionalitat, Schulprobleme, Geschlecht, Scheidung oder Verlust der
Eltern etc.

Gleichwohl sind einige Aspekte nicht zu tGbersehen: Dazu gehort die Erkennt-
nis, dass aktiver korperlicher Missbrauch mit der antisozialen Personlichkeits-
stérung assoziiert ist. Dasselbe gilt fur den sexuellen Missbrauch, dem die
Entwicklung einer paranoiden, schizoiden, Borderline- und vermeidenden St6-
rung zur Last gelegt wird.

Ein besonderes Problem ist der aktive emotionale (gemitsmaRige) Miss-
brauch mit der moglichen Folge einer paranoiden, schizotypen oder Borderli-
ne-Storung. Und selbst der passive emotionale Missbrauch muss bei einer
spateren histrionischen (friher hysterisch genannten) und Borderline-Stérung
diskutiert werden. Das verwundert und irritiert zugleich, gilt doch der emotiona-
le Missbrauch als weniger folgenschwer. Er umfasst aber eine Vielzahl von
destruktiven Verhaltensweisen, z. B. Demditigung, Beleidigung, Ablehnung,
Beschamung, Bedrohung u. a., was auch die krankhafte Entwicklung mehre-
rer, an sich ja spezifischer Personlichkeitsstorungen erklaren konnte.

Schlussfolgerung

Nun sind selbst spezifische Zusammenhange nicht immer objektivbar bzw.
homogen (gleich beschaffen). Das |6st dann auch kontroverse wissenschattli-
che Diskussionen aus, die bis heute anhalten. Gleichwohl bleibt die Person-
lichkeits-Pathologie ein unveradndert bedeutsames, ja in unserer Zeit und Ge-
sellschaft scheinbar immer wichtiger werdendes Ph&nomen. Auch wird von
keiner Seite vollig in Abrede gestellt, dass Kindheits-Traumen als fundamenta-
le Gefahrdung in der Entwicklung von Personlichkeitsstérungen betrachtet
werden miussen. Dabei wird der Zusammenhang zwischen aktivem koérperli-
chem Missbrauch und der antisozialen Personlichkeitsstérung sowie zwischen
aktivem emotionalem sowie sexuellem Missbrauch und der Borderline-
Personlichkeitsstorung am wenigsten infrage gestellt, so die Experten R. Cané
Molinari und Jill Lobbestael in ihrem informativen Kapitel in dem Fachbuch:

F. Riffer, E. Kaiser, M. Sprung, Lore Streibl (Hrsg.): Das Fremde: Flucht —
Trauma — Resilienz. Springer-Verlag, Berlin 2018.
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