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ersonlichkeitsstorungen gibt es viele. Sie unterscheiden sich durch be-
stimmte Merkmale und Verhaltensweisen, die die Betroffenen an den Tag
legen. Und manchmal kdnnen die jeweiligen Merkmale und Verhaltens-
weisen sich dhneln oder sich tiberschneiden, auch mit anderen Erkran-
kungen, sodass eine eindeutige Zuordnung schwierig ist. Doch ab wann
und warum weicht eine Persénlichkeit vom »Normalen« ab?

Menschen unterscheiden sich durch ihre ganz eigene, individuelle Per-
sonlichkeit voneinander. Und diese individuelle Persénlichkeit wiederum
besteht aus verschiedenen Merkmalen beziehungsweise Persénlichkeits-
ziigen, etwa der fiir jemanden typischen Art zu denken, zu fiihlen, wahr-
zunehmen und mit zwischenmenschlichen Beziehungen umzugehen. So
steuert die Personlichkeit eines Menschen auch sein Verhalten in bestimm-
ten Situationen und macht es erkldr- und mitunter gar vorhersehbar. Ins-
gesamt sorgt die Personlichkeit eines Menschen fiir sein Zurechtkommen
im Leben. Die Entwicklung der Persénlichkeit beginnt im Kindesalter - und
dauert nach aktuellem Kenntnisstand ein Leben lang fort.
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Bei Menschen mit einer gesunden Personlichkeit sind die Personlich-
keitsziige oder -merkmale so entwickelt, dass sie sich wechselnden Si-
tuationen und Umgebungsbedingungen zumeist anpassen kénnen und
ihr Verhalten damit den Erwartungen der sozialen Umwelt entspricht.
Sie sind flexibel.

Menschen mit einer Personlichkeitsstorung (PS) fehlt diese Flexibi-
litdt. Bei ihnen ist ein Persoénlichkeitszug oder -merkmal so sehr ausge-
pragt und dominant, dass sie sich nicht anpassen kénnen. Ihr inneres
Erleben und Verhalten weicht meist deutlich von den Erwartungen der
sozialen Umwelt ab - was fiir beide Seiten sehr leidvoll sein kann. Dies
kann etwa die Denkmuster, die Affekte, also kurzzeitige und intensive
Gefiihlsregungen, die Impulskontrolle oder die Beziehungsgestaltung be-
treffen. Jene Abweichungen treten nicht wie bei gesunden Persénlichkei-
ten gelegentlich auf, sondern sie {iberdauern und sind stabil.

Und je nach Art der vorliegenden Persénlichkeitsstorung unterschei-
den sich die Verhaltensmuster. Ein Mensch mit einer narzisstischen Per-
sonlichkeitsstorung reagiert auf Kritik vielleicht iberlegen und entwer-
tend, ein Mensch mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung vielleicht
mit Wut und Aggression, wdhrend ein Mensch ohne Personlichkeitssto-
rung zumeist konstruktiv mit Kritik umgehen kann.

Die starren, unflexiblen Verhaltensmuster beginnen meist im Jugend-
alter, mitunter schon vorher, und kénnen in der Folge zu massiven Kon-
flikten im sozialen, privaten und beruflichen Umfeld fiihren. Von den Be-
troffenen selbst werden die in verschiedenen Situationen immer wieder
auftretenden unflexiblen Verhaltensmuster zwar oft als qudlend erlebt,
aber eher nicht als krankhaft oder als Stérung eingeordnet. Personlich-
keitsstorungen beginnen und festigen sich in der Regel nicht erst im spd-
teren Erwachsenenalter.
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Die Entstehung von Personlichkeitsstorungen ist multifaktoriell. Meist
kommen mehrere Faktoren zusammen, die zur Entwicklung der jewei-
ligen Personlichkeitsstorung beitragen oder diese begiinstigen kénnen.
Hierzu zdhlen etwa genetische Aspekte und psychosoziale Einfliisse, wie
ein ungiinstiger Erziehungsstil oder ungiinstige Bindungserfahrungen
in der frithen Kindheit, vielleicht einhergehend mit einer mangelnden,
fiir die Entwicklung einer stabilen Persénlichkeit notwendigen Bediirf-
nisbefriedigung des Kindes. Auch Gewalterfahrungen kénnen eine Rolle
spielen. Allerdings gibt es auch Fdlle ohne entsprechende Vorgeschichte.

Anders verhadlt es sich bei andauernden Persdnlichkeitsdnderungen. Sie
unterscheiden sich von Persénlichkeitsstérungen und beginnen in der
Regel nicht im Kindes- oder Jugendalter. Vielmehr treten andauernde
Personlichkeitsdnderungen nach Belastungserlebnissen auf, die extrem
schwer sind oder lang anhalten, etwa nach Geiselhaft, Folter oder Kon-
zentrationslager. Sie konnen somit die Folge schwerster Traumatisie-
rungen sein. Weiterhin kénnen andauernde Personlichkeitsdnderungen
nach schweren psychischen Erkrankungen vorkommen oder als Folge von
Hirnerkrankungen oder Hirnverletzungen.

Personlichkeitsstorungen lassen sich unter Umstdnden schwer voneinan-
der abgrenzen oder iiberschneiden sich. Obwohl sich die einzelnen Per-
sonlichkeitsstérungen durch bestimmte Merkmale kennzeichnen, kann

Persdnlichkeitsstorungen | 11

aus: Windmiiller, Borderline — Das Selbsthilfe-Buch fiir Angehorige (ISBN 9783432120751) © 2025 TRIAS Verlag



eine klare und eindeutige Diagnose bisweilen schwierig sein. So finden
sich zum Beispiel

bei der Borderline-Personlichkeitsstérung iiber-
dauernde Muster instabilen, impulsiven und ambi-
valenten Verhaltens,

bei der narzisstischen Personlichkeitsstérung
tiberdauernde Muster mangelnden Einfiihlungs-
vermogens, von Selbstverliebtheit und des Verlan-
gens nach Bewunderung,

bei der dissozialen (oder antisozialen) Persénlich-
keitsstorung iiberdauernde Muster des Missach-
tens von Normen und Rechten und der Grenzen
anderer sowie

bei der histrionischen Persénlichkeitsstérung
iiberdauernde Muster theatralischen Verhaltens
und des Strebens nach Aufmerksamkeit.

Weiterhin abzugrenzende Persénlichkeitsstéorungen sind etwa die para-
noide, die schizotype, die schizoide, die dngstliche (oder vermeidende),
die abhdngige (oder dependente) und die zwanghafte (oder anankasti-
sche) Personlichkeitsstorung.

Zu den jeweiligen Personlichkeitsstérungen treten hdufig weitere Erkran-
kungen hinzu, sogenannte Komorbiditaten. Hierbei kann es sich zum Bei-
spiel um Essstérungen, Depressionen oder Suchterkrankungen handeln.
Komorbiditdten kénnen mitunter sehr ausgepragt sein. So spielen bei
Borderline-Personlichkeitsstérungen wie auch bei narzisstischen, anti-
sozialen und histrionischen Personlichkeitsstérungen etwa Suchterkran-
kungen eine wesentliche Rolle.
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Frither wurde davon ausgegangen, dass Personlichkeitsstérungen tief
verwurzelt und schwer behandelbar sind und dementsprechend dauer-
haft bestehen bleiben. Inzwischen gilt das nicht mehr so streng. Die For-
schung ist, wie bei anderen Erkrankungen auch, vorangeschritten und
zu neuen Erkenntnissen gelangt. Die unterschiedlichen Persdnlichkeits-
storungen bediirfen mitunter unterschiedlicher Therapieansitze, jedoch
kann mittels der gegenwartig verfiigbaren Psychotherapieverfahren viel-
fach eine deutliche Besserung der Symptomatik erreicht werden. Insbe-
sondere bei der Behandlung von Borderline-Persénlichkeitsstorungen
konnten in den vergangenen Jahren grof3e Fortschritte erzielt werden.
Da es bei Personlichkeitsstérungen jedoch hdufig zu Komorbidititen
kommt, miissen diese ebenfalls in die Behandlung einbezogen werden.
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Die ICD-10 und ICD-11 sowie das
DSM-5 sind die derzeit aktuellen
Diagnose- und Klassifikationssys-
teme, welche fiir die Zuordnung
von psychischen Stérungen verwen-
det werden. Auf diese Systeme wird
sich in Klinik und Praxis gestiitzt,
um Diagnosen zu stellen oder zu be-
stdtigen.

Die ICD-10 meint die zehnte
Auflage der Internationalen statis-
tischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (engl. International
Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems) -
sie wurde unter Fiihrung der WHO
(engl. World Health Organization;
Weltgesundheitsorganisation) er-
arbeitet und wird vornehmlich von
den Mitgliedsstaaten der WHO ge-
nutzt. Die elfte Auflage (ICD-11)
trat 2022 in Kraft — mit einer Uber-
gangszeit von mindestens fiinf Jah-
ren. Bis zur Einfithrung der ICD-11
kann die zehnte Auflage verwendet
werden.

Das DSM-5 meint die fiinfte
Auflage des Diagnostischen und
Statistischen Manuals psychischer

Stérungen (engl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disor-
ders). Es wird in Deutschland nicht
fiir die Diagnosestellung genutzt,
sondern eher in Forschung und Pra-
xis fiir detailliertere Kriterienbe-
schreibungen herangezogen. In den
USA spielt das DSM-5 eine wesent-
liche Rolle bei der Definition psychi-
scher Stérungen.
Entsprechend dieser
Klassifikationssysteme kénnen nun
die Differenzierungen und Infor-
mationen um die psychischen St6-
rungen etwas variieren. Da die Dia-
gnose- und Klassifikationssysteme
im medizinischen Alltag unum-
gdnglich sind, werden sie im Fol-
genden kurz dargestellt. Die sich
hiernach anschliefenden Kapitel
basieren nicht oder nur teilweise

beiden

auf diesen Systemen.

Um die Diagnose einer bestimm-
ten Personlichkeitsstérung nach
der ICD-10 zu festigen, miissen ver-
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schiedene Kriterien beziiglich der

Symptome sowie deren Anzahl er-

fiillt sein. Sind diese Kriterien nicht

vollstindig erfiillt oder weichen von
den Vorgaben ab, wird es schwie-
rig mit der Zuordnung und mit ei-
ner eindeutigen (offiziell bestdtig-
ten) Diagnose. Auch die Schwere der

Storung ldsst sich nach der ICD-10

nicht erfassen.

In der ICD-10 wird von einer
emotional instabilen Persénlich-
keitsstérung ausgegangen. Jene
wird nochmals in sogenannte Sub-
typen differenziert: in einen im-
pulsiven Typ und einen Borderline-
Typ. Beide Typen kennzeichnen sich
durch bestimmte Merkmale:

— Die emotionale Instabilitdt ist
beim impulsiven Typ wie auch
beim Borderline-Typ vorhanden.

— Der impulsive Typ zeigt daneben
in der Regel ein impulsives Ver-
halten beziehungsweise impul-
sive Ausbriiche - insbesondere
bei Kritik durch andere -, ohne
dabei die Konsequenzen zu be-
riicksichtigen.

— Der Borderline-Typ weist neben der
emotionalen Instabilitdt die Symp-
tome des impulsiven Typs auf und
zeigt zudem noch weitere Symp-
tome, etwa ein unklares Selbstbild,
unklare Ziele, Angst vor dem Ver-
lassenwerden, Selbstverletzungen
oder anhaltende Gefiihle von Leere.

In der ICD-11 erfolgt keine kate-
goriale Betrachtung der einzelnen
Personlichkeitsstorungen  mehr.
Stattdessen geht es um eine dimen-
sionale Beschreibung von Funkti-
onsbeeintrdachtigungen und Schwe-
regraden. So werden die einzelnen
Personlichkeitsstérungen nun nicht
mehr unterschieden, sondern in der
Rubrik »Personlichkeitsstorung«
zusammengefasst. Lediglich die
Borderline-Personlichkeitsstérung
bildet eine Ausnahme und wird
beibehalten. »Personlich-
keitsstorung« wird in der ICD-11

Eine

anhand der vorliegenden Beein-
trachtigungen in drei Schweregrad-
stufen unterteilt — auch hier miis-
sen fiir die Diagnose verschiedene
Kriterien erfiillt sein.

Im DSM-5 wird die Einteilung von
Personlichkeitsstorungen nach
Hauptgruppen (Clustern) vorge-
nommen - ausgehend von den ty-
pischen Erlebens- und Verhaltens-
mustern:
— Cluster A umfasst die Stérungen
mit den Merkmalen »sonderbar,

15
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exzentrisch«. Hierunter fallen die
paranoide, die schizoide und die
schizotype Personlichkeitssto-
rung.

Cluster B umfasst die Stérun-
gen mit den Merkmalen »dra-
matisch, emotional, launisch«.
Hierunter fallen die antisoziale
(in der ICD-10: dissoziale) Per-
sonlichkeitsstorung, die Border-
line-Personlichkeitsstorung
(eine Differenzierung findet im
DSM-5 nicht statt), die histrio-
nische und die narzisstische Per-
sonlichkeitsstérung. (Im DSM-5
wird die narzisstische Person-
lichkeitsstorung aufgefiihrt, wel-
che in der ICD-10 nicht explizit
erwdhnt beziehungsweise unter
»andere/sonstige spezifische Per-
sonlichkeitsstérungen« abgehan-
delt wird.)

Cluster C umfasst die Stérungen
mit den Merkmalen »dngstlich,
furchtsame«. Hierunter fallen die
vermeidend-selbstunsichere (in
der ICD-10: dngstliche [vermei-
dende]) Personlichkeitsstérung,
die abhidngige oder dependente
(in der ICD-10: abhdngige [asthe-
nische]) Personlichkeitsstérung
und die zwanghafte (in der ICD-
10: anankastische) Persénlich-
keitsstérung.

Wie in der ICD-10 miissen auch
im DSM-5 bestimmte diagnosti-
sche Kriterien erftillt sein, um ein
Stérungsbild zu festigen. Uber-
schneidungen der Personlichkeits-
storungen kommen iiber die ver-
schiedenen Cluster hinweg vor.

Im DSM-5 wird die Borderline-Per-

sonlichkeitsstérung nicht wie in der

ICD-10 differenziert, sondern viel-

mehr als solche benannt und be-

schrieben. Zu den diagnostischen

Kriterien beziiglich der Symptome

zdhlen zum Beispiel:

— instabile und intensive zwischen-
menschliche Beziehungen, ge-
pragt von dem Wechsel zwischen
Idealisierung und Entwertung

— Vermeiden des Verlassenwerdens

— Instabilitdt des Selbstbilds und
der Selbstwahrnehmung

— Selbstverletzungen oder suizidale
Handlungen

— unangemessene, heftige Wut
oder Schwierigkeiten, die Wut zu
kontrollieren

— affektive Instabilitdt infolge ei-
ner ausgeprdgten Reaktivitdt der
Stimmung

— chronisches Gefiihl innerer Leere
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ie Borderline-Personlichkeitsstorung ist eine schwere und komplexe
Erkrankung, die mit grofSem Leid verbunden sein kann und auf der bis
heute ein Stigma liegt. Mittlerweile ist die Erkrankung jedoch gut behan-
delbar und vielen Betroffenen gelingt ein lebenswertes Leben.

Der Begriff Borderline stammt aus dem Englischen und bedeutet Grenz-
linie oder auf der Grenze. Ihren Namen erhielt die Borderline-Stérung
daher, dass sich die Symptome auf der Grenze zwischen Neurose und
Psychose bewegen. Bei einer Neurose bleibt der Realitdtsbezug stets er-
halten und die Betroffenen sind sich ihrer seelischen Probleme, zum Bei-
spiel Angste oder Zwinge, bewusst. Wihrend bei einer Psychose zumin-
dest kurzfristig der Bezug zur Realitdt gestort ist oder verloren geht, zum
Beispiel bei Halluzinationen. Heute gilt die Borderline-Stérung mit ihren
Symptomen »auf der Grenze« als Persénlichkeitsstérung.
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Borderline ist eine schwere und komplexe Erkrankung, weshalb das Sym-
ptombild unterschiedlich ausfallen kann. So unterschiedlich wie Men-
schen eben sind. Bei manchen Betroffenen kénnen die Symptome ins-
gesamt ausgeprdgter sein als bei anderen, und bei den ndchsten kénnen
andere Symptome im Vordergrund stehen. Ein Teil der Betroffenen weist
einzelne Symptome gar nicht auf, wihrend ein anderer diese durchaus
aufweist. Wieder andere leiden still, ziehen sich zuriick und machen vie-
les mit sich selbst aus. Auch die Reaktionen auf AufSenreize kénnen indi-
viduell und mitunter doch sehr dhnlich sein.

Gemein ist den Betroffenen, dass es sich um iiberdauernde Muster in
ihrem Erleben und Verhalten handelt. Nichtbetroffene kdnnen biswei-
len sogar dhnlich empfinden und reagieren. Bei Letzteren sind diese Zu-
stande aber eher kurzfristig und weniger leidvoll.

Bei den Betroffenen steht eine Storung der Emotionsregulation im Vor-
dergrund. So ist es ihnen kaum moglich, angemessen mit ihren Gefiihlen
umzugehen, sie zu kontrollieren oder zu steuern. Das kann zum Beispiel
bedeuten, dass Betroffene auf kleinste Ausldser beziehungsweise AufSen-
reize ebenso schnell wie heftig und intensiv reagieren und dieser emo-
tionale Zustand erst mal anhadlt. Auf eine Terminverschiebung reagieren
Betroffene vielleicht mit totaler Verzweiflung oder anderen Gefiihlen,
wadhrend Nichtbetroffene den Termin schlicht dndern.

Allerdings kann diese Stimmung oder Emotion auch rasch wechseln.
Die Stimmungsschwankungen kénnen extrem sein. Oft gelingt es den
Betroffenen nicht, die ohnehin intensiv erlebten Gefiihle oder Gefiihls-
zustande, etwa Wut, Angst, Scham, Verzweiflung oder Trauer, zu unter-
scheiden. Jene Gefiihlszustinde scheinen nicht kontrollierbar, was zu
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