ERGEBNISSE & KASUISTIK

Zusammenfassung

Obwoh! das Syndrom der Sto-
rung mit multipler Personlichkeit
im englischen Sprachraum breit
diskutiert wurde, gibt es praktisch
keine deutschen Fallberichte neu-
eren Datums. Die Autoren berich-
ten iiber 2 Patientinnen mit 9 bzw.
70 ,, Personen*. Beide hatten die
dissoziative Abspaltung von Per-
sonlichkeiten im Rahmen von
schwerem und langdauerndem
sexuellen Mifibrauch in der Kind-
heit entwickelt. Im Vergleich zum
DSM-1II-R scheint sich die ICD-
10 eher an den historischen Be-
richten von alternierenden Per-
sonlichkeiten als an der neueren
empirischen Forschung zu orien-
tieren. Das vorgeschlagene Ent-
stehungsmodell der Stérung geht
davon aus, daf langdauernde Ex-
tremtraumata in der frithen Kind-
heit zu einer bleibenden dissozia-
tiven Vulnerabilitiat bis ins Er-
wachsenenalter fiihren kénnen.
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Historischer Riickblick

Wihrend in den angelsidchsischen
Landern bereits seit einigen Jahren
eine Vielzahl von Artikeln iiber die
Stérung mit multipler Personlichkeit
(,,multiple personality disorder*,
MPD) erschienen. ist es in der deut-
schen Fachliteratur seltsam still ge-
blieben. Erst 1993 wurde ein Uber-
sichtsartikel [11] veroffentlicht. in
dem u.a. die Anregung gemacht wur-
de, sprachlich den Begriff ,Stérung
mit multipler Persdnlichkeit™ zu ver-
wenden. Eine Studie iiber die Hiufig-
keit von Storungen mit multipler Per-
sonlichkeit in der Schweiz [21] wurde
nur auf englisch verdffentlicht. Darin
war der Autor zum Schlufl gekom-
men, daf die Stdrung zwar existiere,
aber relativ selten auftrete.

Wihrend gegen Ende des letzten
Jahrhunderts ein reges Interesse an
dem Phidnomen bestand [28], wandte
sich das Augenmerk seit etwa 1920
den schizophrenen Erkrankungen zu,
so dall praktisch keine Arbeiten
mehr iiber die Stérung mit multipler
Personlichkeit erschienen [24]. Of-
fenbar wurden die beobachteten Phi-
nomene (insbesondere die Existenz
mehrerer Personlichkeiten und die in-
neren Gesprache) nun als Ausdruck
einer Schizophrenie gedeutet. Erst
seit einer Publikation von Thigpen u.
Cleckley [29], die 1957 als Buch er-
schien, kam es zu einer Flut von Be-
richten [3]. die eine ,Epidemie* von
Storungen mit multipler Personlich-
keit vermuten lieBen [2]. Einige popu-
lare Bitcher sind auch auf dem deut-
schen Markt erhiltlich [4, 5, 16, 27].
Die auferordentliche Seltenheit des

Syndroms hat bis heute zu Kontrover-
sen in der psvchiatrischen Fachwelt
gefithrt, die von der systematischen
Erforschung des Zustandsbildes [25]
bis hin zur Vermutung reichen. es
konnte sich dabei um eine iatrogene
Stoérung handeln (8, 20].

Alternierende oder multiple
Personlichkeit?

Betrachtet man die diagnostischen
Leitlinien, so ergab sich in den letz-
ten 20 Jahren eine gewisse Verschie-
bung. Die frithen Berichte schildern
oft alternierende Personlichkeiten.
So beschreibt Ellenberger [10] den
Fall des amerikanischen Zimmer-
manns und Wanderpredigers Ansel
Bourne (ca. 1890), der eines Tages
seine Familie verlie3 und in einem
entfernten Ort als .,Albert Brown* ei-
nen kleinen Laden eroffnete. Zwel
Monate spéter fand er sich plétzlich
in seiner fritheren Personlichkeit wie-
der. glaubte verriickt geworden zu
sein und wies eine vollstdndige
Amnesie fiir die Zeit der Zweitexi-
stenz auf. Erst unter Hypnose konnte
er noch einmal in die Person des Al-
bert Brown zuriickkehren und im De-
tail liber die beiden Monate berich-
ten. Die beiden Personlichkeitsantei-
le behielten gegenseitig aber eine vol-
lige Amnesie. Eine dhnlich scharfe
Abtrennung alternierender Persén-
lichkeitszustinde fand sich auch in
dem historischen Fall der Mary Rey-
nolds [14]. Heute wiirde man bei die-
sen Phinomenen eher von einer psy-
chogenen Fugue sprechen.

Wihrend es bei den oben erwahn-
ten Fillen also zu einem klar unter-
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Summary

Although the syndrome of Multi-
ple Personality Disorder (MPD)
" has received much interest in the
international literature, there
have been virtually no profes-
sional articles on the topic in
German over the last 70 years.
This is a report on two cases with
nine and 70 persons respectively.
Both had undergone severe and
prolonged sexual abuse in child-
hood. Compared with DSM-III-
R, the ICD-10 criteria seem to
reflect historic reports on alter-
nating personalities rather than
recent empirical research on mul-
tiple personality. The proposed
etiological model postulates that
extreme trauma in childhood can
result in dissociative vulnerabil-
ity persisting into adulthood.
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scheidbaren = Wechsel  zwischen
2 Personlichkeiten in iiberschauba-
ren Zeitrdumen kam, zeigen die in
neuerer Zeit beschriebenen Fille
eine viel komplexere Interaktion
zwischen unterschiedlichen Person-
lichkeitszustdnden. Hier handelt es
sich also nicht um alternierende, son-
dern um multiple Persdnlichkeiten,
bei denen auch die gegenseitige
Amnesie oft nicht vollstdndig ist.
Die zunehmend haufigere Beschrei-
bung von Patienten mit multipler
Personlichkeit fand schlieflich ihren
Ausdruck in der Schaffung einer ei-
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genen diagnostischen Kategorie im
DSM-III-R [31]. Dort wird sie als
Unterkategorie der dissoziativen
Storung aufgefithrt, die durch eine
Beeintrachtigung oder Veridnderung
der integrativen Funktionen von
Identitidt, Gedéchtnis und BewuBt-
sein gekennzeichnet sind.

Die Anzahl der moglichen Per-
sonlichkeitszustdnde variiert zwi-
schen 2 und iiber 100. Die einzelnen
Personlichkeiten sind sich der Exi-
stenz einiger oder aller anderen
.Personen® in unterschiedlichem
AusmaB bewuft, und einige von ih-
nen kdnnen die anderen als Freunde,
Kameraden oder Widersacher erle-
ben. Die jeweils vorherrschende Per-
sonlichkeit kann von anderen wahr-
genommen und beeinflult werden.
Amnestische Episoden sind hiufig.
Einige Persénlichkeiten konnen so-
zial so angepaft sein, daf sie eine er-
folgreiche Berufstdtigkeit ausiiben,
doch alternieren sie mit anderen Per-
sénlichkeiten, die eindeutig dysfunk-
tional sind. Manche Patienten berich-
ten von inneren Konversationen un-
ter den Personlichkeiten. Diese wiir-
den dissoziierte Aspekte des Indivi-
duums darstellen und ,,miissen von
anderen Formen halluzinatorischer
und wahnbedingter Erlebnisse unter-
schieden werden™ (DSM-III-R). Be-
deutsam sind die pridisponierenden
Faktoren: In praktisch allen Fillen
gingen wiederholte, schwerst trauma-
tisierende Erfahrungen in der Kind-
heit voraus. Oft handelt es sich um
sexuelle MiBhandlungen. Als Bei-
spiel fiir andere belastende Erfahrun-
gen findet sich in der Literatur eine
Patientin. die als Kind hiufige, als
traumatisch erlebte Operationen bei
einer Kiefer-Gaumen-Lippen-Spalte
liber sich ergehen lassen muf3te [6].

Wihrend die ausfiihrliche Be-
schreibung des DSM-III-R die breit-
gefdcherten Manifestationsmoglich-
keiten einer Stérung mit multipler
Personlichkeit widerspiegelt, wie sie
sich in der empirischen Erforschung
dieser Stérung [18, 23. 26] ergibt.
stiitzt sich die Beschreibung in der
ICD-10 (9] auf die wenigen histori-
schen Berichte von plétzlichen Per-
sonlichkeitsverdnderungen mit aus-
geprigter gegenseitiger Amnesie.

Fallbeispiel 1

Die 23jdhrige Sekretdrin R.M., wurde we-
gen einer unklaren Psychose bei Border-
linestérung zugewiesen. Die Anamnese er-
gab eine duBerst traumatische Kindheit: Zu-
sammen mit ihrer Zwillingsschwester wuchs
sie in einem kleinen Dorf in Siiddeutschland
auf, als jlingste der Familie eines alkohol-
kranken Schlossers. Nach erfolglosen Ab-
treibungsversuchen Frithgeburt im 7. Monat
mit anschlieender Hospitalisation in der
Neonatologie wihrend 3 Monaten. Die Ba-
bys wurden in die Obhut von 2 arbeitslosen
und alkoholkranken Miénnern im gleichen
Haus gegeben. Dort sei es seit dem 2. Le-
bensjahr zu tdglichem sexuellen MiBbrauch.
verbunden mit brutalen Drohungen. gekom-
men. Diese Angaben der Patientin wurden
durch ihre Schwester bestdtigt. Etwa ab
dem 10. Lebensjahr konnte die Patientin
die Ubergriffe allmahlich abwehren. In die-
ser Zeit zunehmend Alkohol- und Ha-
schischkonsum, Schulschwinzen und Riick-
stufung trotz guter Intelligenz. Mit 9 Jahren
habe sie versucht sich zu erhidngen. spiter
folgten weitere Suizidversuche mit Haus-
haltsgiften. die jedoch von der Umgebung
nicht ernst genommen worden seien. Eine
erste psychotherapeutische Behandlung er-
folgte mit 14 Jahren wegen der Alkohol-
und Drogenproblematik. Mit 18 traten die
beiden Zwillinge in einen hinduistischen
Ashram im Schwarzwald ein, wo die Patien-
tin einen neuen Namen (,Deva™) erhielt.
Wihrend die Schwester bis heute im Ash-
ram lebt, verlie$ die Patientin den Orden
nach 2 Jahren, weil sie Miihe hatte, sich in
die strenge rituelle Ordnung einzufiigen.

In der Exploration beschrieb die Patien-
tin ihr Erleben als Interaktion von 9 deut-
lich voneinander unterscheidbaren Perso-
nen. Die Entstehungsbedingungen haben
folgenden realen Hintergrund: Die kleine
Cornelia Maurer (die Namen wurden ver-
dndert, sollen aber etwas von der Dynamik
widerspiegein) lebte tdglich in 2 Welten: In
der Wohnung ihrer Eltern war sie Nelle™,
ungeliebt. aber doch einigermaBen ge-
schiitzt. bei den ..Onkels™” im 2. Stock wur-
de sie ..Conny™ genannt. wehrlos ausgelie-
fertes Opfer sexueller. physischer und emo-
tionaler Gewalt.

Die Patientin gibt an. dafl in diesem
Spannungsfeld die beiden Hauptfiguren ih-
rer intrapsychischer Dynamik entstanden
seien. die kleine. hilflose ..Conny" und die
starke Beschiitzerin ,.Nelle". .Die schreien-
de Kleine™. Conny. trete {(auch heute noch)
immer dann auf. wenn sie sich bedroht fiih-
le oder an traumatische Ereignisse erinnert
werde. oftmals verbunden mit Befehien.
sich zu schneiden oder mit Zigaretten zu
brennen. Die innere Helferin .Nelle™ wer-
de vorgeschickt. wenn sie sich im Leben be-
haupten miusse. Eine weitere Figur, ,.Frau
Mahrer*, {ibernehme die Arbeit im Biiro,
so daB sie nach auflen funktioniere. Die reli-



Tabelle 1
Differentialdiagnostische Uber-
legungen bei Stérungen mit
multipler Persénlichkeit

» Borderlinestérung

» Andere Persénlichkeitsstérungen
(histrionische, antisoziale Persdnlich-
keitsstérungen)

» Somatisierungsstérungen bzw.
Konversionsstérung (im Sinne einer
hysterischen Neurose})

« Andere dissoziative Stérungen
(psychogene Amnesie, Fugue,
Depersonalisationsstérung)

» Pgychotische Stérungen, bzw.
Schizophrenie

* Angststérungen

» Affektive Stérungen

* Psychosexuelle Identitatsstérungen

+ Temporallappenepilepsie

+ Pseudoclogia phantastica

» Suggestion, Autosuggestion,
latrogenitét

giose Dimension reprisentiere eine Person
namens .Deva", der Sanskritname also,
den die Patientin im Ashram erhalten hat-
te. Da sei aber auch ein ,Damon*”. der die
Patientin laufend kritisiere und abwerte.
Obwohl sich die Personen gegenseitig gut
zu kennen scheinen. berichtet die Patientin
von Situationen. wo beispielsweise ,,Deva*
die Vorherrschaft an sich habe reilen wol-
len. So habe sie sich eines Abends mit ih-
rem Auto weit weg von ihrem Wohnort, auf
dem Weg zum Ashram wiedergefunden,
ohne sich daran erinnern zu konnen, wie
sie an diesen Ort gekommen sei (Amne-
sie). . Die andern™ hitten es aber nicht zu-
gelassen, dafl es zu dieser ..Machtiibernah-
me™ gekommen sei.

Intermittierend fiihlte sich die Patientin
von . Monstern™ bedroht und hatte Angst,
.wir wiirden auseinanderfallen*. Die psy-
chotisch anmutende Angst klang auf Halo-
peridol (durchschnittlich 10mg pro die
wihrend 7 Monaten) ab. ohne da das Sy-
stemn der 9 Personen tangiert worden wire.
Es bestanden keine Anzeichen fiir faBbare
hirnorganische Befunde.

Fall 2

Die 25jdhrige Laborantin C.D. wurde von
ihrem - pastoralpsychologisch vorgebilde-
ten - Seelsorger (bereits mit der richtigen
Diagnose einer Storung mit multipler Per-
sonlichkeit!) zu einer ambulanten Psycho-
therapie zugewiesen, nachdem sie iber
3 Jahre in seelsorglich-therapeutischer Be-
gleitung gestanden hatte und nun einen Orts-
wechsel in das Einzugsgebiet unserer Klinik
vorgenommen hatte. Im Vordergrund der

Probleme standen eine ausgeprigte emotio-
nale Instabilitdt, Beziehungsstdrungen, dis-
soziative Erfahrungen, Schiafprobleme so-
wie intermittierend Suizidalitit und Selbst-
beschiddigungstendenzen. Die Patientin gibt
an, sie bestehe aus ca. 70 Personen, davon
etwa 30 ..Kinder". Diese seien in einem kom-
plizierten System von Opfern. Beschiitzern,
aber auch von bedrohlichen Ménnern orga-
nisiert. Oft spricht sie in Wir-Form von ihren
Erfahrungen. Die Patientin. drittes von
4 Kindern eines Handwerkers (ohne Alko-
hoianamnese). berichtete dariiber. im Alter
von 2-13 Jahren von ihrem Vater physisch
und sexuell miBhandelt und zu Darstellun-
gen in Pornofilmen miBbraucht worden zu
sein. ..Die Kinder" seien laufend neu ent-
standen. wenn es ein Kind nicht mehr ausge-
halten habe. Mit der Zeit seien dann die er-
wachsenen Beschiitzer und Helfer aufgetre-
ten. die sich schiitzend vor ..die Kinder~ ge-
stellthdtten undihr geholfen hitten, nach au-
Ben die Fassade einer guten Schiilerin auf-
rechtzuerhalten. In der Adoleszenz habe sie
vielfach Suizidvorbereitungen getroffen. sei
aber durch ihre intensive religiose Sinn-
suche davon abgehalten worden.

Die Berichte iiber die sexuellen Mi8-
handlungen. z.T. durch mehrere Minner
gleichzeitig, sind durchaus glaubhaft. Dane-
ben berichtet die Patientin auch von einer
dissoziativen Erfahrung anldBlich einer
Tonsillektomie im Alter von 4 Jahren. Sie
habe Angst gehabt, man wolle sie tdten,
und sich heftig gegen die Operationsvorbe-
reitungen gewehrt. Plotzlich sei sie ,.aus
sich selbst herausgetreten® und habe ohne
Schmerz zugesehen, wie das kleine Mid-
chen. das sie selber war, von den Pflegern
Uberwiltigt wurde.

Bei dieser Patientin kommt es im Ge-
gensatz zu Fallbeispiel 1 wihrend der thera-
peutischen Gespriache zum Alternieren ver-
schiedener ..Personen”. die ein deutlich un-
terscheidbares Verhaltensmuster zeigen.
Wihrend sich der erwachsene ,.Nathan®
sehr selbstsicher und wissend gibt, krimmt
sich die kleine .,Gaby™ in embryonaler Kau-
erstellung daumeniutschend auf dem Sessel
zusammen. Verschiedene .Personen™ zei-
gen verschiedene Handschriften. Ausge-
prigter vorhanden sind hier auch die gegen-
seitigen Amnesien. wobei Gruppen von
Personen via eine . Fithrungsperson™ ange-
sprochen werden konnen.

Diskussion

Die beiden hier vorgestellten Fille er-
fiillen die Kriterien einer Stérung mit
multipler Persénlichkeit nach DSM-
ITI-R und lassen sich mit denjenigen
vergleichen, die in der amerikani-
schen Literatur beschrieben werden.
Beide Patientinnen gaben einen lin-
gerdauernden, schwerwiegenden se-

xuellen MiBbrauch in der frithen
Kindheit an, der mindestens im einen
Fall fremdanamnestisch bestdtigt
wurde. Die Entstehung der ,Perso-
nen* kann von den Betroffenen oft
sehr detailliert beschrieben werden.
Sie traten z.T. wihrend des traumati-
schen MiBbrauchs auf oder entstan-
den spdter im Sinne zunehmender
Selbstandigkeit und Abwehrbereit-
schaft als .,innere Helfer™ und ,,Be-
schiitzer*. In den Explorationsge-
sprichen entspann sich ein breitgefi-
chertes Szenario von PersOnlichkei-
ten, die je nach Situation ganz unter-
schiedliche Rollen iibernahmen. die
fiir die nach auBen sichtbare Funkti-
on der Betroffenen von Bedeutung
erscheinen. Wenn auch der Arzt und
Therapeut geneigt wire, diese Szena-
rien als Ausdruck von Persénlich-
keitsanteilen, von Konflikten zwi-
schen Ich, Es und Uber-Ich, oder im
Sinne von Archetypen zu deuten, so
sind sie doch im Erleben der Patien-
tin nicht nur Persdnlichkeitsaspekte,
sondern mehr oder weniger klar defi-
nierte ,,Personen”, die ,,sich gegensei-
tig brauchen®.

Diese besondere Konstellation
stellt auch die Grundlage fiir die Dif-
ferentialdiagnose zu anderen Stérun-
gen dar [6]. Von einer multiplen Per-
sdnlichkeitsstérung kann man nicht
sprechen, wenn sich ein Patient in-
nerlich zerrissen fiihlt oder wenn
zwel Zentren der Aufmerksamkeit®
oder .zwei Bewuftseinsstrémun-
gen [10] gleichzeitig vorhanden
sind. Es reicht auch nicht aus, wenn
eine Person unter starken Stim-
mungsschwankungen leidet oder
eine projektive Identifikation mit
wichtigen Bezugspersonen angibt. In
einem echten Fall einer Stérung mit
multipler Personlichkeit hat jede
.Person” ein Gefiihl der Individuali-
tdt, unter Ausschlufl der einen oder
der mehreren anderen. Die betroffe-
nen Patienten beharren darauf, daB
es sich nicht nur um Zustande hand-
le, sondern um echte Personen, die
sich in ithnen manifestierten. Die au-
Berordentlich vielschichtige Sympto-
matik gibt Anla zu einer ebenso
breitgeficherten Differentialdiagno-
se, die in Tabelle 1 dargestellt wird.

Eine ausfiihrliche Diskussion der
Differentialdiagnose wiirde den Rah-
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Abb.1. Ein Model! der Entstehung einer Stérung mit multipler Persénlichkeit

men dieser Arbeit sprengen. Am hiu-
figsten erfilllen die Betroffenen die
Kriterien fiir eine Borderlinestérung
[7]. die sich in einem durchgehenden
Muster einer Identitdtsstdrung, ver-
bunden mit einer ausgeprégten emo-
tionalen Labilitdt duBert. Die von
den Patienten geschilderten Gespri-
che unter den Personen werden von
manchen Autoren als auditive Hallu-
zinationen gedeutet und dem schizo-
phrenen Formenkreis zugeordnet
[19], jedoch fehlt ein Muster durch-
géngiger Primirsymptome, insbeson-
dere im Bereich der Stérungen der
Affektivitit und des Denkens. Als
weitere Differentialdiagnose wird an
eine hysterische Stérung im weite-
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sten Sinne gedacht, weil die Patien-
ten oftmals eine vielfaltige dissoziati-
ve und somatisierende Symptomatik
(1] zeigen, dabei aber oft auch sehr
demonstrativ und theatralisch wir-
ken. Die hiufig vorhandenen Angste
und depressiven Verstimmungen wer-
den manchmal als affektive Stérung
gedeutet, insbesondere, wenn die Be-
troffenen nichts von ihrer spezifi-
schen Problematik sagen.

Oftmals kann in den Fillen, wo
eine St6rung mit multipler Person-
lichkeit diagnostiziert wird, nicht
klar zwischen konkomitierenden St6-
rungen und einer Differentialdiagno-
se auf Achsel und Achse Il unter-
schieden werden.

Pathognomonisch  bleiben die
oben erwihnten tiefgreifenden Iden-
titatsstorungen der Person. Die Schil-
derung der komplexen Innenwelt ist
oft derart mythenartig ausgebaut,
daB mit Recht die Frage nach der
Glaubhaftigkeit gestellt wird und die
Differentialdiagnose einer Pseudolo-
gia phantastica erwogen wird [13].
Besondere Aktualitdt hat diese Fra-
gestellung in der forensischen Begut-
achtung von Straftdtern, die ange-
ben, nicht sie, sondern eine andere
Person in ihnen habe delinquiert.

SchlieBlich muB an eine Induktion
durch Autosuggestion. Suggestion
durch Filme und Literatur oder durch
therapeutisch angewandte Hypnose
im Sinne einer latrogenitdt gedacht
werden [19]. Es wire allerdings ver-
fehlt, damit das ganze Erscheinungs-
bild als Einbildung von Patienten
und Therapeuten abzutun, zumal
man damit auch dem intensiven Lei-
den der Betroffenen nicht gerecht
wiirde. Allerdings erscheint auch uns
in Fall 2 eine kritische Haltung gegen-
iiber manchen Schilderungen ange-
bracht, insbesondere dort, wo in der
Therapie neue Personen auftauchen.

Beziiglich der Genese einer Sto-
rung mit multipler Personlichkeit
stellte Janet [15] die Theorie auf. es
handle sich dabei um einen autohyp-
notischen Vorgang im Rahmen einer
Hysterie. Freud {12] postulierte St&-
rungen der Objektidentifizierungen
des Ichs:

.Nehmen diese iiberhand. werden allzu
zahlreich und uberstark und miteinander
unvertrdglich. so liegt ein pathologisches
Ergebnis nahe. Es kann zu einer Aufsplitte-
rung des Ichs kommen, indem sich die ein-
zelnen Identifizierungen durch Widerstén-
de gegeneinander abschlieBen und viel-
leicht ist es das Geheimnis der Falle soge-
nannter multipler Persénlichkeit [Betonung
im Originaltext]. daf} die einzelnen Identifi-
zierungen alternierend das BewuBtsein an
sich reifBen™.

Ein Entstehungsmodell mufl danach
trachten. die Frage einer spezifi-
schen Vulnerabilitdt, der aktuellen
Entstehungsbedingungen und
schlieBlich die Genese neuer ,.Per-
sonen* im Erwachsenenalter zu be-
antworten. In Abb.1 mochten wir
ein Entstehungsmodell vorstellen,
das  sowohl  psychodynamische



Aspekte als auch biochemisch-neu-
roplastische Konzepte der biologi-
schen Psychiatrie beriicksichtigt. Die
Erfahrungen mit den beiden be-
schriebenen Patientinnen bestitigen
die Interpretation anderer Autoren
[17, 22. 30], die davon ausgehen, daf3
eine Stérung mit multipler Person-
lichkeit als spezifischer Abwehr-
bzw. Bewiltigungsvorgang in der frii-
hen Kindheit zu verstehen ist. wenn
das Kind hilflos einem iiberwiltigen-
den Trauma ausgeliefert ist.

Die besondere Fragilitét bzw. Pla-
stizitdt der frithkindlichen Person-
lichkeit kénnte ganz allgemein postu-
liert werden. doch scheint es. daB3
manche Kinder eine erhdhte Vulne-
rabilitit haben. im Sinne einer disso-
ziativen Abwehr zu reagieren, die in
der dlteren psychiatrischen Literatur
als hysterische Reaktionsweise ver-
standen wurde (vgl. auch [11]). Da-
bei stellt sich auch die Frage nach
einem  biologisch-neuroplastischen
Substrat der personalen Desintegra-
tion [22]. Es wire daher vorstellbar.
daf die wiederholte Extremtraumati-
sierung beim betroffenen Kind eine
Beeinflussung neurobiologischer
Substrate in Gang setzt. die nicht
nur wihrend des aktuellen Traumas
neue Identitidtsabsplitterungen
(..Personen*) entstehen 1i4Bt, son-
dern einen Zustand dauernder Disso-
ziationsbereitschaft erzeugt. die auch
spiter das neue Auftreten von Per-
sonlichkeiten erlaubt. So ist es nicht
ungewchnlich, daB Patienten mit
multipler Personlichkeit auch noch
im Erwachsenenalter neue ,Person-
lichkeiten™ entwickeln kdnnen (vgl
.Deva* in Fallbeispiel 1).

In der frithkindlich gesetzten trau-
matischen Weichenstellung liegt da-
mit der wesentliche Unterschied zur
posttraumatischen  Belastungssto-
rung des Erwachsenen, die praktisch
nie in einer Ich-Aufsplitterung resul-
tiert, weil sich die Primdrpersonlich-
keit im Verlauf einer normalen Ent-
wicklung soweit stabilisiert hat. daf3
die Identitdt auch unter Extremtrau-
matisierung keine internalisierten
Abspaltungen mehr zuldBt,

Das therapeutische Ziel sollte zu-
erst eine psychosoziale Stabilisie-
rung und dann erst die Reintegration
der Personlichkeit sein [17]. In je-

dem Fall braucht es eine langfristige
psychotherapeutische ~ Begleitung.
Die beiden Fille demonstrieren aber
die Existenz des Syndroms und wer-
fen die Frage auf. ob die Kriterien
der ICD-10 nicht denen der DSM-
III-R angepaft werden sollten. um
den emprischen Befunden und der
vielfaltigen Phinomenologie besser
gerecht zu werden.
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