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Vorwort

Personlichkeitsstorungen — Update zu Theorie
und Therapie: Das verheifit Aktualitit und
etwas wirklich Neues! Das Feld der Person-
lichkeitsstorungen bietet dafiir allerdings in
den letzten Jahren wahrlich mannigfaltige
Anregungen, werden doch Diagnosekriterien
und Verstdndniskonzepte gerade in den neu
aufgelegten Klassifikationssystemen DSM-5
(und hier vor allem im Alternativen Modell
der Personlichkeitsstorungen) und ICD-11
geradezu revolutioniert. Die grundlegende
Stromung hierzu deutete sich seit Jahren an
und entsprach dem Desiderat der Forschung,
Personlichkeitsstorungen als dimensionale
Konstrukte zu betrachten und dafiir die kate-
goriale Sichtweise zuriickzustellen. Und in
Jahren intensiver Diskussionen in Taskforces
und Arbeitsgruppen schien die dimensionale
Diagnostik ihren Siegeszug anzutreten, um
aber umso heftiger mit dem Widerstand der
Verfechter kategorialer Systeme konfrontiert
zu werden. Die Ergebnisse sind haufig Hyb-
ridsysteme, deren wissenschaftliche Haltbar-
keit und klinische Sinnhaftigkeit erst noch
erwiesen werden muss.

Diesen grundsitzlichen Wandel des Ver-
stindnisses darzustellen hat sich dieses Buch
zur Aufgabe gemacht. Um ihn zu verste-
hen, bedarf es jedoch der geschichtlichen
Fundierung, die im ersten Abschnitt dieses
Buches tiber Ideengeschichte und Konzepte
der Personlichkeitsstorung dargelegt ist. Das
Nachdenken iiber Personlichkeit und Per-
sonlichkeitsstorung fand in durchaus unter-
schiedlichen Traditionen statt, so in der
Psychiatrie, in verschiedenen Schulen der
Psychotherapie und schliefllich der akade-
mischen Psychologie. Ein (weiteres) Anliegen
dieses Viel-Autoren-Buches besteht darin,
Spezialisten aus den einzelnen Bereichen
mit ihrer jeweiligen Perspektive zu Wort

kommen zu lassen und diese Sichtweisen zu
sammeln.

Der Abschnitt iiber Diagnostik stellt an-
gesichts der oben genannten aktuellen Ent-
wicklungen in den Klassifikationssystemen
ein zentrales und weiterhin durchaus kontro-
verses Feld dar. Der Fokus wird hier zudem
auf die Besonderheiten im Kinder- und Ju-
gendlichenbereich sowie im hoheren Alter er-
weitert. Forschungsarbeiten der letzten Jahre
weisen zunehmend auf Besonderheiten in
verschiedenen Altersspannen hin, die es zu
berticksichtigen gilt.

Der Abschnitt tiber dtiologische Modelle
der Entwicklung von Personlichkeitsstorun-
gen stellt die Kldrungsansdtze unterschied-
licher, sich zum Teil iiberlappender, sich zum
Teil aber auch (scheinbar) widersprechender
Disziplinen gegeniiber. Anstatt eines integra-
tiven, dadurch jedoch auch unscharfen und
spekulativen biopsychosozialen Krankheits-
modells werden prézise und evidenzbasierte
Modelle aus der Sicht des jeweiligen wissen-
schaftlichen Fachgebiets dargestellt.

Auch im Abschnitt Therapie finden sich
die gidngigen evidenzbasierten Verfahren,
ebenfalls durch die altersspezifische Perspek-
tive bereichert. Dem Leser wird allerdings
sofort auffallen, dass dieses Buch der dimen-
sionalen Sichtweise konsequent folgt: Statt ei-
ner Darstellung der Therapie einzelner Kate-
gorien von Personlichkeitsstorungen wird das
Vorgehen aus der Sicht der jeweiligen Verfah-
ren und in unterschiedlichen Altersklassen
beschrieben, wobei entsprechend der Litera-
turlage die Borderline-Personlichkeitsstérung
nun doch ein besonderes Gewicht bekommt.
Tatsdchlich ist allerdings die Evidenz fiir
die Therapie einzelner Stérungskategorien
duflerst diinn, wie im abschlieenden Thera-
piekapitel im Uberblick dargelegt wird.



Vi

Auf die besondere Bedeutung der Person-
lichkeitsstorungen im Gebiet der Forensik
weist der letzte Abschnitt des Buches hin. Ge-
rade im komplexen Uberschneidungsbereich
zwischen Psychowissenschaften und Recht ist
eine umfangreiche Spezialliteratur {iber Sto-
rungsverstindnis, Begutachtung und Impli-
kationen fiir die Therapie zu beriicksichtigen.

Personlichkeitsstorungen — Update zu Theo-
rie und Therapie: Durch diesen Titel werden
die Autoren zu einer umfassenden Darstel-
lung des evidenzbasierten Wissens sowie neu-
erer Stromungen auf dem Gebiet veranlasst.
Der Leser, welcher sich in das faszinierende
Thema Personlichkeitsstorungen erst einle-
sen will, findet einen klar verstindlichen
Uberblick mit kurzen Zusammenfassungen.
Der Spezialist kann seinen Wissensdurst in
emsig zusammengestellten Synopsen der Li-
teratur befriedigen, etwa in dem umfassen-
den Kapitel tiber empirisch ermittelte Risiko-
und Schutzfaktoren. »Wer vieles bringt, wird
manchem etwas bringen.« (J. W. v. Goethe)

Um ein solches, von vielen Spezialisten
getragenes Buch zum Abschluss zu brin-
gen, miissen zahlreiche Autoren — und min-
destens ebenso viele Personlichkeiten — unter
einen Hut gebracht werden, was insbesondere
von Verlagsseite eine unendliche Geduld er-
fordert. Fir diese Geduld mochten sich die

Vorwort

Herausgeber herzlich besonders bei Dr. Wulf
Bertram und Dr. Nadja Urbani vom Schatt-
auer Verlag bedanken, ohne deren Bereit-
schaft, stete Forderung und Ermutigung die
Fertigstellung des Projekts nicht moglich ge-
wesen wire. Und schlieSlich gebiihrt unser
besonderer Dank auch Marion Drachsel, die
mit sorgsamer Hand, klarem Blick und eben-
falls ungeheurer Geduld den Texten den letz-
ten Schliff gegeben hat.

Und wie es sich gehort, zum Abschluss ein
Hinweis zur Genderfrage: In diesem Buch
wurde bewusst auf die politisch korrekte Be-
riicksichtigung beider (oder auch weiterer)
Geschlechter im Text zugunsten einer besse-
ren Lesbarkeit verzichtet. Der Leser und vor
allem die Leserin mochten dies den - peinli-
cherweise noch dazu rein mannlichen - Her-
ausgebern nachsehen. Selbstverstidndlich sind
jeweils beide Geschlechter gemeint und eine
Entwicklung der deutschen Sprache, die so-
wohl emanzipationsférdernd als auch stil-
bewahrend wirken koénnte, wiirde uns ausge-
sprochen freuen.

Windach, Miinchen, Kassel, Aachen
und Berlin im August 2018

Gotz Berberich, Michael Zaudig,
Cord Benecke, Henning SaB und
Johannes Zimmermann
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Ideengeschichte und Konzepte von
Personlichkeitsstorungen



1  Konzepte von Personlichkeitsstérungen
in der Psychiatrie

Henning SaB

Zusammenfassung

»Personlichkeitsstorungen, so lautet heute der neutrale Oberbegriff fiir friihere Bezeichnungen wie ab-
norme Persdnlichkeiten, Psychopathien oder Charakterneurosen. Die Aufnahme dieser breit ausgestalte-
ten Gruppe in das nordamerikanische DSM-IIl stellte auch eine Konzession an die groe Gemeinde psycho-
analytischer Psychiater dar und sollte den umkémpften Verzicht auf das Neurosekonzept kompensieren. In
die aktuellen Auffassungen iiber Persénlichkeitsstérungen flieBen ideengeschichtliche Vorlaufer der fran-
zosischen und spater der angloamerikanischen sowie der deutschsprachigen Psychiatrie ein. Stets gab es
problematische Tendenzen zu sozial abwertenden und pejorativen Sehweisen dieses Bereiches, etwa
durch Verquickungen mit der Degenerationslehre und sozialdarwinistische Verirrungen. Erst die operatio-
nalisierte Diagnostik brachte eine Objektivierung und ermdglichte eine prazisere wissenschaftliche Bear-
beitung dieses wichtigen Ubergangsfeldes zwischen einem gedachten Normalbereich psychischer Funk-
tionen und den psychiatrischen Erkrankungen im engeren Sinne. Dies wird paradigmatisch an der

Entwicklung der Borderline-Konzepte in der Psychiatrie gezeigt.

1.1 Einleitung

Psychische Stérungen unterliegen in Entste-
hung und Verlauf einem komplexen Bedin-
gungsgefiige, das bestimmt wird durch eine
vielschichtige Interaktion von genetischen
und epigenetischen Faktoren, Lernvorgingen,
biografisch gewachsenen Bestinden, Haltun-
gen und Einstellungen sowie schliefllich der
groflen Fiille von situativen Einfliissen. Dies
gilt in besonderem Mafle fiir die Personlich-
keitsstorungen, die sich konzeptionell, noso-
logisch und diagnostisch in vielfachen Uber-
gangsreihen bewegen. Schon diese Heterogeni-
tat kann das Gebiet als Forschungsgegenstand
in den Augen vieler Wissenschaftler diskredi-
tieren. Dariiber hinaus sind die verschiede-
nen Formen abweichender Personlichkeiten -
stirker noch als die anderen Arten psychi-
scher Storungen - anfillig fiir anthropologi-

sche und sozialpsychologische Missverstand-
nisse sowie Stigmatisierungen.

Inzwischen sind die Personlichkeitsstorun-
gen arriviert und in Wissenschaft wie Praxis
ganz in den Vordergrund der psychiatrisch-
psychologisch-psychotherapeutischen Bemii-
hungen geriickt. Insbesondere die Einfiih-
rung der operationalen Diagnostik mit einer
gesonderten Personlichkeitsachse durch das
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) III (APA, 1980; deutsch von
Koehler und Saf3, 1986) befliigelte die For-
schungs- und Publikationstatigkeit in der
ganzen Welt bis hin zur Griindung spezieller
Zeitschriften und wissenschaftlicher Gesell-
schaften fiir das Gebiet der Personlichkeits-
storungen. Heute ist die Flut der theoretischen
Konzeptionen und therapeutischen Ansitze
nahezu uniibersehbar geworden, sodass eine
stringente Gliederung nur schwer moglich ist.
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Auch die nachfolgende Darstellung enthalt
Unschirfen, die in der heterogenen Natur des
Gegenstandes begriindet sind und sich derzeit
weder durch empirisch destillierbare Ord-
nungskriterien noch durch konzeptionelle
und definitorische Setzungen vermeiden las-
sen.

1.2 Zum Begriff der Personlich-
keitsstorung

Der Terminus »Personlichkeit« gehort zu den
schillerndsten Worten unserer Sprache iiber-
haupt (vgl. Saf3, 1987). Zum einen meint er
einen Wertbegriff in ethisch-padagogischer
Hinsicht, etwa wenn es heift, jemand habe
Personlichkeit oder sei ein Mensch von Cha-
rakter. Auch ist zwar jeder Mensch eine Per-
son, aber nicht jeder eine Personlichkeit, denn
diese ist gekennzeichnet durch bewussten,
angestrengten Denk- und Willenseinsatz, so
Binder (1964). In das Bedeutungsfeld von Per-
sonlichkeit gehoren die Begriffe Tempera-
ment und Charakter, wobei sich Tempera-
ment eher auf die vitalen Grundeigenschaften
von Antrieb und Emotionalitét bezieht, wih-
rend Charakter die langfristigen Einstellun-
gen und Reaktionstendenzen umfasst.

Definition

Im psychiatrisch-psychotherapeutischen Sprach-
gebrauch definieren wir Personlichkeit zu-
nachst als die Summe aller psychischen Eigen-
schaften und Verhaltensbereitschaften, die
dem Einzelnen seine eigentimliche, unver-
wechselbare Individualitat verleihen, enthal-
ten in Aspekten des Wahrnehmens, Denkens,
Fihlens, Wollens und der Beziehungsgestal-
tung.

Eine Personlichkeitsstorung dagegen liegt
dann vor, wenn durch Auspragungsgrad und/
oder die besondere Konstellation von psycho-

pathologisch relevanten Merkmalen dieser Be-

reiche erhebliche subjektive Beschwerden und/
oder nachhaltige Beeintrachtigungen der so-
zialen Anpassung entstehen (SaB, 1987).

In Psychiatrie und Psychologie gibt es unter-
schiedliche konzeptionelle Zugangswege zur
Ordnung und Beschreibung des Feldes. Das
psychiatrische Denken ist darauf gerichtet,
die Personlichkeitsstorungen nach nosologi-
schen, typologischen und charakterologischen
Gesichtspunkten einzuteilen (vgl. Safi, 1986).
Die einzelnen Personlichkeitsstérungen sol-
len als differente Einheiten voneinander, aber
auch vom Normalen abgegrenzt werden.
Diese Perspektive folgt also weitgehend dem
in der Psychiatrie geldufigen kategorialen
Vorgehen.

Tiefen- und entwicklungspsychologische
Ansitze wie die psychoanalytische Persén-
lichkeitstheorie von Freud und seinen Schii-
lern vermeiden dagegen eine strikte Klassifi-
zierung und gehen davon aus, dass fiir jeden
einzelnen Patienten ein spezifisches Storungs-
muster erkennbar wird, wenn die lebensge-
schichtlich bedeutsamen Ereignisse und Ein-
fliisse auf die Ich-Entwicklung nachvollzogen
werden (» Kap. 2). Daraus wurden interperso-
nelle und soziodynamische Ansétze in der
klinischen Psychologie weiterentwickelt, die
den zwischenmenschlich-interaktiven Anteil
an der Personlichkeitsentwicklung und da-
mit gegebenenfalls auch an der Ausbildung
von Personlichkeitsstorungen starker betonen
(vgl. Fiedler und Herpertz, 2016), ferner die
biosozialen Lerntheorien, die von biologi-
schen, von intrapsychischen und auch von
umgebungsspezifischen sozialen Einflissen
auf die Personlichkeitsentwicklung ausgehen
(Millon, 1969). Hier wie auch in der differen-
ziellen Personlichkeitspsychologie wird ein
dimensionaler Ansatz bevorzugt (» Kap.4).



1 Konzepte von Personlichkeitsstérungen in der Psychiatrie 5

1.3 Zur Geschichte der Konzepte
von Personlichkeitsstorungen in
der Psychiatrie

Am Beginn der wissenschaftlichen Beschifti-
gung mit abnormen Personlichkeiten stand
Pinels Konzept einer »Manie sans délire«
(1809), mit der erstmals ein Bereich gestorter
Personlichkeit als nosologische Einheit um-
grenzt wurde. Entscheidendes Merkmal war
eine Beeintriachtigung der affektiven Funktio-
nen bei ungestorten Verstandeskriften. Eines
seiner Fallbeispiele zeigte deutliche emotio-
nale Instabilitdit und dissoziale Tendenzen,
also zwei bis heute fiir dieses Gebiet zentrale
Merkmale. Atiologisch erwog Pinel eine man-
gelhafte Erziehung oder eine perverse, ziigel-
lose Veranlagung, womit schon damals die bis
heute aktuelle Streitfrage um eine mehr endo-
gene oder eher biografisch entstandene Ver-
ursachung aufgeworfen war. Auch in Esqui-
rols Beschreibungen der Monomanien (1838)
finden sich viele Auffélligkeiten, die heute
zum Gebiet der Personlichkeitsstérungen ge-
rechnet werden, insbesondere Verdnderungen
des Willens und der Gefiihle bei unbeein-
trachtigter Intelligenz. Allerdings wurde das
Konzept insofern iiberdehnt, als ganz um-
schriebene Verhaltensstérungen als »Krank-
heitsbild« aufgefasst wurden, etwa die Pyro-
manie, die Kleptomanie, die Erotomanie oder
die Mordmonomanie. Hieraus sind forensisch
bedeutsame Missverstindnisse entstanden,
die sich zum Teil bis in die heutigen Klassifi-
kationssysteme fortgesetzt haben.

Besonders folgenreich war Morels Lehre
von den Degenerationen (1857), die krank-
hafte Abweichungen vom normalen Bild des
Menschen darstellten, entstanden durch
schadliche Umgebungseinfliisse und durch
weitergegebene Vererbung mit zunehmendem
Schweregrad der Storung von Generation zu
Generation bis zum Aussterben. Magnan hat

die Konzeption einer gesetzmifligen Abfolge
bestimmter Krankheitsbilder hinzugefigt,
wobei fiir den Zusammenhang der abnormen
Personlichkeiten vor allem die »Dégénérés
supérieurs« von Bedeutung sind (Magnan
und Legrain, 1895). Wie bei den genannten
Vorgingerkonzepten waren auch sie durch af-
fektive Besonderheiten bei ungestorter Intelli-
genz charakterisiert. Atiologisch postulierte
Magnan eine Disharmonie im Zusammen-
spiel der zerebrospinalen Zentren, wodurch
das psychische Equilibrium der Degenerier-
ten gestort und eine besondere Empfindlich-
keit verursacht werde. Vorstellungen einer im
Nervensystem fundierten Dysbalance und
Fragilitit tauchten von da an im Denken iiber
abnorme Personlichkeiten immer wieder auf
und fithrten in der »Doctrine des Constitu-
tions« von Dupré (1925) zum Konzept einer
»Déséquilibration mentale« i.S. einer heredi-
tar verankerten psychopathischen Degenera-
tion. Gemeinsam mit sozialdarwinistischem
Gedankengut entstanden daraus in Deutsch-
land im Gefolge des Ersten Weltkrieges fol-
genschwere konzeptuelle und ethische Ver-
irrungen, z.B. mit der Schrift »Die Freigabe
der Vernichtung lebensunwerten Lebens« des
Juristen Binding und des Psychiaters Hoche
(1920).

Im angloamerikanischen Sprach- und Kul-
turraum beschrieb der Amerikaner Benjamin
Rush (1812) Fille, die bei unbeeintrachtigtem
Intellekt antisoziales/dissoziales Verhalten
zeigten, als »moral alienation of the mind«.
Ahnlich einflussreich wurde in England das
Konzept »moral insanity« von Prichard
(1835). Aus der zunehmenden Konzentration
auf Individuen, die durch amoralisches, ge-
sellschaftsschadigendes Verhalten und De-
linquenz aufhielen, ergab sich die Frage der
Verantwortlichkeit dieser Personen. Dabei
kollidierte die Integration der »moral in-
sanity« in die psychiatrische Nosologie mit
rechtlichen Ordnungsvorstellungen. 1939 ist



6 I. Ideengeschichte und Konzepte von Persdnlichkeitsstorungen

Hendersons Begriff des unangepassten bzw.
aggressiven Psychopathen in die angelsachsi-
schen Konzepte einer vorwiegend durch anti-
soziale Ziige bestimmten Personlichkeitssto-
rung eingegangen. Groflen Einfluss auf die
amerikanische Psychopathiekonzeption und
die empirische Forschung iiber Psychopathie
gewann schliefllich Cleckleys Monografie
»The Mask of Sanity« (1976 [1941]). Auch er
begrenzte seine Definition des Psychopathen,
die wegweisend fiir die heute wichtige Psy-
chopathiekonzeption von Hare (1970, 1991)
wurde, auf Personen mit antisozialem Verhal-
ten, das keine addquate Motivation erkennen
lasst und nicht durch eine Psychose, Neurose
oder geistige Behinderung bedingt ist.

In Deutschland diente der Ausdruck »Psy-
chopathie« zunéchst als unspezifischer Ober-
begriff fiir alle psychischen Abnormititen.
Koch benutzte erstmals die Bezeichnung
»Psychopathische Minderwertigkeiten« fiir
ein »psychisches Zwischengebiet« und berei-
tete mit seiner gleichnamigen Monografie
(1891/1893) die trotz aller Kritik immer noch
giiltigen Konzepte im Sinne einer Typologie
vor, wobei der Ausdruck »Minderwertigkeit«
ganz im Zusammenhang mit den aus Frank-
reich stammenden Degenerationslehren zu
sehen ist und eher organpathologisch als so-
ziologisch wertend gemeint war. Koch unter-
schied angeborene von erworbenen psycho-
pathischen Verfassungen; dabei fielen die
meisten der spateren Psychopathentypen in
die Gruppe der Personen mit angeborener
psychischer Belastung.

Kraepelin entwickelte in den verschiede-
nen Folgen seines Lehrbuchs »Psychiatrie« ab
1883 das Konzept der psychopathischen Zu-
stande allmahlich im Sinne des heutigen Ver-
standnisses von abnormen Personlichkeiten.
Der Begrift der »psychopathischen Person-
lichkeit« erschien zum ersten Mal in der sieb-
ten Auflage dieses Lehrbuchs (1903/1904), wo
er vor allem unter dem Gesichtspunkt der

Dissozialitdt stand. Auch anhaltende Zu-
stainde gestorter Stimmung und konstitutio-
neller Unruhe fielen dort noch in den Bereich
psychopathischer Personlichkeiten und ge-
langten erst in der achten Auflage (1909) als
Dispositionen fiir Depression, Manie, Erregt-
heit und Zyklothymie in das Kapitel iiber die
manisch-depressive Erkrankung. Spiter folg-
ten konstitutionstypologische Entwiirfe von
Kretschmer (1961 [1921]) und systematische
Typenlehren, so z.B. von den Schichttheoreti-
kern Kahn (1928), Schultz (1928) und Hom-
burger (1929), oder Reaktionstypologien von
Kretschmer (1961 [1921]) und Ewald (1924).
Mit Kurt Schneiders klassischer Monogra-
fie »Die psychopathischen Personlichkeiten«
(1950 [1923]) verloren die systematischen Ty-
pologien an Bedeutung; vielmehr ging es ihm
um eine deskriptiv-symptomatologische Be-
schreibung ohne soziologische Wertung. Kurt
Schneider definiert als abnorme Personlich-
keiten die Variationen oder Abweichungen
von einer uns vorschwebenden, aber nicht
nédher bestimmbaren Durchschnittsbreite und
hebt sodann die psychopathischen Person-
lichkeiten als solche heraus, unter deren Ab-
normitéit die Betroffenen selbst oder die Ge-
sellschaft leiden. Im Einzelnen unterscheidet
Kurt Schneider zehn Typen psychopathischer
Personlichkeiten: die Hyperthymischen, die
Depressiven, die Selbstunsicheren (mit den
Unterformen der Angstlichen und Zwanghaf-
ten), die Fanatischen, die Geltungsbediirfti-
gen, die Stimmungslabilen, die Explosiblen,
die Gemiitlosen, die Willenlosen und die As-
thenischen. Seine Lehre hat die Klassifizie-
rung der Personlichkeitsstorungen bis in die
Gegenwart entscheidend beeinflusst.
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1.4 Die Sonderentwicklung
»Borderline«

Fiir das neuere Verstindnis von Personlich-
keitsstorungen nimmt der Borderline-Bereich
eine paradigmatische Stellung ein. Als »Grenz-
gebiet oder Niemandsland« (Safl und Koehler,

1983) lasst es in exemplarischer Weise den

Weg aus konzeptionell ganz heterogenen, zu-

meist vagen und wenig trennscharfen histori-

schen Vorldufern in die relative Klarheit der
gegenwirtigen Klassifikation von Personlich-
keitsstorungen erkennen.

In allgemeinerer Form war zuerst von
Hughes (1884) von einem »Borderland« psy-
chischer Behinderung gesprochen worden.
Als dezidiert nosologischer Begriff wurde
»Borderline« erstmals 1938 von dem Psycho-
analytiker Stern fiir Patienten verwandt, die
sowohl psychotische als auch neurotische
Merkmale aufwiesen.

In der wechselvollen Entwicklung bis zur
heutigen Borderline-Personlichkeitsstérung
heben sich vier Linien hervor, die teils auf den
Fortschritt empirischer Untersuchungen, teils
auf allgemeine Perspektivendnderungen in
der psychiatrischen Nosologie und Klassifika-
tion zuriickgingen (vgl. Herpertz und Saf3,
1999):

1. Die erste Entwicklungslinie kennzeichnet
die Borderline-Stérung als subschizo-
phrene Storung. Bereits Kraepelin (1903/
1904, 1909) beschrieb einen Zwischenbe-
reich zwischen krankhaften seelischen Zu-
stainden und persénlichen Eigentiimlich-
keiten und stellte das Grenzgebiet einer
kleinen Gruppe auffilliger Personlichkei-
ten heraus, die er als unentwickelte Fille,
»formes frustes«, der Dementia simplex
betrachtete. Analog umfasste Bleulers dia-
gnostische Kategorie einer latenten Schi-
zophrenie Fille von sonderlingshaften,
merkwiirdigen, exzentrischen Menschen
(Bleuler, 1911). Ahnliche Auffassungen ei-

nes Ubergangsbereiches zwischen abnor-
men Personlichkeiten und Schizophrenien
finden sich danach in zahlreichen klini-
schen Schilderungen (vgl. Saff und Koeh-
ler, 1983). Besonders folgenreich wurde das
Konzept der pseudoneurotischen Schizo-
phrenie von Hoch und Polatin (1949), das
als untypische Form der Schizophrenie ge-
dacht war und multiple neurotische Symp-
tome einer »Panneurosis«, »Pananxiety«
oder »Pansexuality« enthielt, vor allem
auch mikropsychotische Episoden mit vor-
iibergehenden Depersonalisations- und
Derealisationserscheinungen, Beziehungs-
ideen und hypochondrischen Befiirchtun-
gen. Diese vielschichtige Symptomatologie
ging in die psychoanalytischen Konzepte
des Borderline-Syndroms ein. Die Auf-
fassungen eines Borderline-Syndroms im
Ubergangsbereich zu den Schizophrenien
sind Vorldufer des heutigen DSM-III-/
DSM-IV-/DSM-5-Konzeptes der Schizo-
typischen Persénlichkeitsstorung. In der
ICD-10 wird sie als schizotype Stérung be-
zeichnet, die allerdings bei der WHO als
Unterform der schizophrenen Erkrankun-
gen zdhlt, da Familienuntersuchungen und
biologische Befunde auf eine enge geneti-
sche Verwandtschaft innerhalb eines schi-
zophrenen Spektrums verweisen (Kendler
et al., 1984; Kenneth et al., 1995).

. Die zweite Entwicklungslinie kennzeich-

net die Borderline-Stérung als emotional
instabile und »subaffektive« Stérung im
Grenzgebiet zu den affektiven Erkrankun-
gen. Grundziige hierfiir waren klassische
Beschreibungen von Menschen mit labilen,
rasch und unvermittelt wechselnden Stim-
mungslagen sowie leichter Erregbarkeit.
»Konstitutionelle Verstimmungen« be-
schrieb Kraepelin ab der fiinften Auflage
seines Lehrbuches »Psychiatrie« (1896) in-
nerhalb der »psychopathischen Zustinde«
als Verdiinnungsformen der manisch-de-
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pressiven Erkrankung, womit sowohl an-
dauernd triibe als auch wechselhaft erregte
Verfassungen gemeint waren, die zu Un-
stetigkeit und Rastlosigkeit im Lebenswan-
del fithren, ahnlich der affektiven Instabi-
litit der heutigen Borderline-Stérung. Kurt
Schneider (1950 [1923]) beschrieb solche
Personlichkeitszuspitzungen in seinen Ty-
pen des stimmungslabilen und explosiblen
Psychopathen, charakterisiert durch unbe-
rechenbar auftretende moros-depressive
Stimmungsauslenkungen als Reaktion auf
minimale Reize und eine triebhafte Sucht
nach Verianderung und Neuem. Von hier
aus bestehen Beziehungen zu den heuti-
gen Konzepten der emotional instabilen
Personlichkeitsstorung von ICD-10 bzw.
der Borderline-Personlichkeitsstorung von
DSM-IV und DSM-5. Allerdings handelt es
sich bei den affektiven Besonderheiten im
Rahmen der Borderline-Personlichkeits-
stérung weniger um langwellige, autonome
Auslenkungen der Stimmung wie bei den
affektiven Storungen, sondern vielmehr
um ein verstirktes emotionales Reagieren
auf Reize (Cowdry et al., 1991). Diese aus-
gepragte Reaktivitdt der Stimmung wurde
inzwischen als Kriterium in den DSM-IV-/
DSM-5-Merkmalskatalog der Borderline-
Personlichkeitsstorung aufgenommen.

. Die dritte Entwicklungslinie betriftt die
Auffassung der Borderline-Personlichkeits-
storung als Impulskontrollstorung, die
sich in verschiedenen Formen autodes-
truktiver Impulshandlungen duflert und
als zentrales Merkmal der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung diskutiert wird (Clar-
kin etal., 1993; Herpertz und Saf, 1997).
Das Konzept der Impulskontrollstérung
geht auf die alten Krankheitskonzepte der
Willensstérung zuriick, bei denen dem
subjektiven Erleben eines freiheitsein-
schrinkenden Dranges eine zentrale Be-
deutung zukommt (vgl. Berrios und Gili,

1995; Scharfetter, 1976). Vorlaufer waren
die »fureur sans délire« des Schweizer Psy-
chiaters Matthey (1816) sowie die Mono-
manie-Lehren von Esquirol (1838), die bei
Kraepelin zum Konzept des »impulsiven
Irreseins« fithrten. Derartiges Verhalten
lasst sich zum einen als Funktion einer
Impulskontrollstérung, andererseits aber
auch als Ausdruck eines erhohten impul-
siven Antriebes auffassen (Herpertz und
Saf3, 1997). Empirische Daten zeigen, dass
sich impulsive Verhaltensweisen bei der
Borderline-Personlichkeitsstorung nicht
auf einzelne Ereignisse beschridnken, son-
dern als krisenhafte Zuspitzungen einer
tiberdauernden impulsiven Verhaltensbe-
reitschaft angesehen werden konnen (Her-
pertz et al., 1997).

. Eine vierte, gegenwdrtig stark beachtete

Entwicklungslinie kennzeichnet die Bor-
derline-Personlichkeitsstérung als Post-
traumatische Belastungsstorung, wie sie
im DSM-III erstmals aufgrund von Beob-
achtungen an Veteranen des Vietnamkrie-
ges formuliert worden war (APA, 1980). Bis
zu einem Dirittel aller Patienten, welche die
Borderline-Kriterien nach DSM-IIT erfiill-
ten, zeigten auch die Merkmale einer Post-
traumatischen Belastungsstérung (Coryll
und Zimmerman, 1989). Auf der Kriterien-
ebene weisen die Instabilitit des Selbst-
bildes und die dissoziativen Erlebnisweisen
einen deutlichen Bezug zu psychopatholo-
gischen Folgen von gravierenden traumati-
schen Ereignissen auf. Zunehmend wird
das klinische Erscheinungsbild der Bor-
derline-Personlichkeitsstérung, zumindest
partiell, als Folge kindlicher traumatischer
Erfahrungen angesehen. Auch wurde nach-
gewiesen, dass die Borderline-Personlich-
keitsstorung zur Entwicklung einer Post-
traumatischen Belastungsstorung bzw.
Traumafolgestorung disponiert, wenn Stres-
soren auftreten, die fiir andere Individuen
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noch unterschwellig sind und asymptoma-
tisch bewaltigt werden konnen (Gunder-
son und Sabo, 1993; Sack et al., 2013). Al-
lerdings findet sich eine Haufung von
Traumata ebenso bei anderen psychiatri-
schen Erkrankungen (Zanarini etal,
1997); auch begegnet man Patienten, wel-
che die Kriterien einer Borderline-Person-
lichkeit erfiillen, aber nicht {iber gravie-
rende traumatische Erfahrungen in ihrer
Kindheit berichten.

In der Zusammenschau handelte es sich also
bei dem grofien Gebiet der fritheren Border-
line-Syndrome weniger um spezifische St6-
rungsbilder, sondern um eine aus verschie-
denen historischen Vorldufer-Konzeptionen
entstandene Sammelbezeichnung fiir schwie-
rige Patienten. Den entscheidenden Durch-
bruch zur Kldrung und Ordnung der unter-
schiedlichen Entwicklungslinien brachte dann
die Arbeit von Spitzer etal. (1979) mit der
dichotomen Aufteilung des Feldes in eine
emotional instabile bzw. Borderline-Persén-
lichkeitsstorung auf der einen und eine Bor-
derline-Schizophrenie bzw. Schizotypische
Personlichkeitsstorung auf der anderen Seite
(vgl. Safl und Koehler, 1983). Inzwischen ist
aus der heterogenen Restkategorie des »Bor-
derline« mit der Borderline-Personlichkeits-
storung eine der empirisch am besten beleg-
ten Formen in der gegenwirtigen Diagnostik-
forschung geworden, die eine Beispielfunktion
fiir die Weiterentwicklung im gesamten Be-
reich der Personlichkeitsstorungen erhalten hat.

1.5 Personlichkeitsstorungen und
typologische Diagnostik

Fiir die psychiatrische Erfassung von Person-
lichkeitsstorungen war der typologische An-
satz bislang von grofiter theoretischer und
praktischer Bedeutung. Bestimmte Gruppie-

rungen von Personlichkeitseigenschaften wer-
den von klinisch erfahrenen Untersuchern
aufgrund langjdhriger Beobachtung intuitiv
gesehen, als Eindruck analysiert und in einer
solchen Form als Typus beschrieben, dass
sie von Personen, die in dhnlichem Feld tétig
sind, als Gestalt wiederzuerkennen sind. Kurt
Schneider, dessen unsystematische Typologie
psychopathischer Personlichkeiten dauerhaf-
ter war als alle anderen Ordnungsversuche,
bezeichnet Typen als leicht schematisierte,
anschauliche Musterbegriffe, die aus der Er-
fahrung immer wieder herausspringen kon-
nen, an denen man sich orientiert und die kon-
krete Erscheinung messen kann (K. Schnei-
der, 1929). Jaspers (1959 [1913]) unterschied
methodologisch die Ideal- von den Realtypen
und sah in den typologischen Systemen die
Moglichkeit, einer »flieBenden Mannigfaltig-
keit« eine Struktur zu geben. Die »Rand-
unschirfe« der Typenbegriffe begiinstigt nach
von Zerssen (1973) ihre Anwendung in der
Psychiatrie, da dort die Komplexitit der un-
tersuchten Erscheinungen einer Erfassung
durch logisch-prazise Begriffe im Wege steht.
Unkorrekterweise wird allerdings aus dem
typologischen Ansatz in der klinischen Praxis
meist eine Zuordnung zu Personlichkeitsdia-
gnosen, die dhnlich kategorial aufgefasst wer-
den wie Diagnosen fiir psychiatrische Krank-
heiten. Vermutlich neigen Arzte zu einer sol-
chen Perspektive, weil sie dem Denken geméf3
dem Krankheitsmodell in der allgemeinen
Medizin entspricht.

Fir Widiger (1991) liegen die Vorteile der
kategorialen und typologischen Ansitze in ih-
rer einfachen Konzeptualisierung und Kom-
munizierbarkeit, dem hohen Bekanntheits-
grad und einer allgemeinen menschlichen
Tendenz zu kategorialen Wahrnehmungen
und Entscheidungen. Diesen Vorteilen stehen
jedoch gravierende Mingel gegeniiber: Die
Cut-offs haben zumeist willkiirlichen Charak-
ter und Merkmalsausprigungen, die nur
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knapp unter der kiinstlich festgelegten Grenze
liegen, bleiben unberiicksichtigt, was zu einer
relativ geringen Interrater-Reliabilitit bei den
Diagnosen der Personlichkeitsstorungen fiithrt.
Die Validitdt eines kategorial-typologischen
Modells wird weiterhin durch die haufige Ver-
gabe multipler Diagnosen infrage gestellt, was
insbesondere als Nachteil der polythetischen
Kriteriensets eingeraumt werden muss.
Inzwischen ist die operationalisierte Diag-
nostik der Personlichkeitsstorungen in den
modernen Klassifikationssystemen durch die
Vielfalt der Kriterien so kompliziert gewor-
den, dass eine systematische Erfassung nur
noch mit standardisierten Untersuchungsins-
trumenten moglich ist, etwa dem »Struktu-
rierten Klinischen Interview fiir DSM-IV,
Achse II« (SKID-II) oder der »International
Personality Disorder Examination« (IPDE).
Zwischen der Selbsteinschdtzung der Patien-
ten und dem Urteil von Bezugspersonen oder
Besuchern kénnen wegen des Problems der
Ich-Syntonie bzw. Dystonie der Personlich-
keitsmerkmale erhebliche Diskrepanzen be-
stehen. Deshalb sind Selbstbeurteilungsver-
fahren bei der Diagnostik von geringem Wert,
vielmehr muss der Untersucher hiufig Fremd-
informationen heranziehen. Ganz besonders
gilt dies bei der Personlichkeitserfassung im
forensischen Bereich, wo stirker noch als in
medizinisch-therapeutischen Kontexten finale
Interessen und Verzerrungen im Selbstbild
verfremdend einwirken kénnen.

1.6 Personlichkeitsstorungen in
den modernen Diagnosesystemen
der Psychiatrie

Die heutige Konzeption von Personlichkeits-
storungen verldsst die alte Kontroverse um die
mehr lebensgeschichtlich geprigten Neuro-
sen einerseits und die mehr konstitutionell
fundierten Psychopathien andererseits. In

den moglichst voraussetzungsarmen, de-
skriptiven Klassifikationssystemen des DSM
und der ICD dient der Terminus »Personlich-
keitsstorung« nunmehr als neutraler Ober-
begriff fiir alle behandlungsbediirftigen Ab-
weichungen der Personlichkeitsentwicklung.
Er 16st mehr oder weniger theoriebeladene,
wertende Bezeichnungen aus dem neurotisch-
psychopathischen Ubergangsbereich wie So-
ziopathie oder Charakterneurose ab. Im Kern
geht auch die heutige Definition der Person-
lichkeitsstorungen auf Kurt Schneider zu-
riick, wenn sie das Leiden der betroffenen Per-
son und/oder die soziale Beeintrichtigung
aufgreift. Diese beiden Elemente finden sich —
in leicht unterschiedlichen Formulierungen -
sowohl in der ICD-10 wie auch im DSM-Sys-
tem wieder:

Definition

Etwas vereinfacht formuliert kann eine Per-
sonlichkeitsstorung dann diagnostiziert wer-
den, wenn Personlichkeitsziige unflexibel und
wenig angepasst sind und in klinisch bedeutsa-
mer Weise zu subjektivem Leiden oder zu Be-
eintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen fiihren.

Im DSM-IV/DSM-5 und in den ICD-10-For-
schungskriterien folgt die Diagnosestellung
einer operationalen Beschreibung mit Formu-
lierung expliziter Ein- und Ausschluss-
kriterien (Habermeyer und Mokros, 2017;
Rauchfleisch und Dittmann, 2017). Die Diag-
nose einer Personlichkeitsstorung darf nur
gestellt werden, wenn die Person aus der Liste
von Kriterien eine vorgegebene Mindestzahl
erfillt. Es wird jedoch kein spezifisches Mus-
ter vorgeschrieben, sodass zwei Personen die-
selbe Diagnose erhalten konnen, obwohl sie
unterschiedliche Kombinationen von Krite-
rien aufweisen. Ein solcher polythetischer Al-
gorithmus trigt einerseits der Komplexitit
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des Personlichkeitskonstrukts Rechnung,
fihrt aber andererseits zu einer Randun-
schirfe, da jeder Einzelfall eine gewisse Ahn-
lichkeit mit dem theoretisch angenommenen
Konzept aufweist. Gleichzeitig entstehen
Uberlappungen, denn zum einen tauchen
gleichlautende Kriterien in den Merkmals-
listen verschiedener Personlichkeitsstérungen
auf, zum anderen konnen manche Personen
einzelne Kriterien fiir verschiedene Person-
lichkeitsstorungen, aber nicht die jeweils ge-
forderte Mindestzahl erfiillen. Haufig weist
auch eine Person die geforderte Mindestzahl
von Kriterien fiir verschiedene Personlich-
keitsstorungen auf, sodass per definitionem
mehrere Diagnosen gestellt werden miissen.
Ein solches Zusammentreffen verschiedener
Storungskategorien wird Komorbiditat ge-
nannt, obwohl »gemeinsames Vorkommen«
gerade im Personlichkeitsbereich mit seinem
ungekldrten Morbidititsstatus  begriftlich
vorzuziehen wire.

Seit Erscheinen des DSM-III (APA 1980)
werden die spezifischen Personlichkeitssto-
rungen drei iibergeordneten Clustern zuge-
ordnet:
® Cluster A beschreibt Personlichkeitssto-

rungen, die sich durch sonderbares, exzen-

trisches Verhalten auszeichnen, namlich
die Paranoide, die Schizoide und die Schi-
zotypische Personlichkeitsstérung.

¢ In Cluster B finden sich die durch emotio-
nales, dramatisches oder launisches Ver-
halten gekennzeichneten Personlichkeits-
storungen, also die Antisoziale, die Bor-
derline-, die Histrionische und die Nar-
zisstische Personlichkeitsstorung.

® Cluster C schliefllich umfasst diejenigen

Formen, die sich als dngstlich und furcht-

sam bzw. asthenisch im Sinne von Kurt

Schneider umschreiben lassen, also die

Vermeidend-Selbstunsichere, die Depen-

dente und die Zwanghafte Personlichkeits-

storung.

Ein Problem bilden terminologische und
konzeptionelle Unterschiede zwischen den
Klassifikationssystemen. Die Gegentiberstel-
lung der Personlichkeitsklassifikation gemaf3
DSM-1V, ICD-10 und der traditionellen Diffe-
renzialtypologie zeigt, dass sich einige der
schon von Kurt Schneider, Kretschmer und
Kraepelin beschriebenen Typen von Persén-
lichkeitsstérungen in den Kategorien von
DSM-IV und ICD-10 wiederfinden, ebenso
wie es zwischen den beiden Klassifikations-
systemen untereinander Entsprechungen,
aber auch erhebliche Abweichungen gibt
(Tab. 1-1).

Zusitzliche Verwirrung kann fiir Kliniker
und Forscher, die nicht auf das Gebiet der
Personlichkeitsstorungen spezialisiert sind,
durch die Einfithrung des »Alternativen Mo-
dells« in DSM-5 (APA, 2013; deutsch von Fal-
kai et al., 2015) entstehen. Darin wird zwar
mit dem Betonen der dimensionalen Heran-
gehensweise einer lange erhobenen Richtung
in der Personlichkeitsforschung entsprochen
(vgl. Saf et al., 1996), doch muss sich die Prak-
tikabilitdt dieses recht komplexen Modells in
der Anwendung erst erweisen (Zimmermann
etal., 2013) (» Kap.4).

1.7 Fazit und Ausblick

Restimiert man den gegenwartigen Wissens-
stand tiber die Personlichkeitsstorungen, so
imponiert auch heute die betrachtliche Hete-
rogenitit sowohl in konzeptioneller wie in
empirischer Hinsicht. Weder iiber die Zusam-
menhinge zwischen normaler Personlichkeit,
akzentuierten Personlichkeiten und ausge-
formten Personlichkeitsstorungen noch iiber
den addquaten Erfassungsmodus in mehr di-
mensionaler oder mehr prototypisch/katego-
rialer Form gibt es Konsens. Die Entstehungs-
bedingungen sind umstritten, die Kenntnisse
zu Komorbiditit und Verlauf uneinheitlich,
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Tab.1-1 Personlichkeitsstorungen in der klassischen Typologie und in den modernen Klassifikations-

systemen
Kraepelin ICD-10 DSM-5
(1903/1904);
Kretschmer
(1961 [1921]);
Kurt Schneider
(1950 [1923]); IDC-9
Fanatisch Paranoid Paranoid A
Schizoid Schizoid Schizoid
- - Schizotypisch
Explosibel gemiits- Dissozial - Antisozial B
arm
Stimmungslabil Emotional instabil e Borderline-Typ Borderline
e impulsiver Typ
Geltungsbediirftig Histrionisch Histrionisch

Narzisstisch

Selbstunsicher Selbstunsicher Selbstunsicher C
Willenlos Dependent Dependent

Zwanghaft Anankastisch Zwanghaft

(passiv-aggressiv)*

Depressiv - (Depressiv)* +
Asthenisch - -

Hyperthym - -

Zyklothym - -

+ »subaffektive« Formen; * vorgeschlagene Forschungskriterien

die therapeutischen Verfahren eher poly-
pragmatisch. Eine Sicht der Personlichkeits-
storungen, die mit dem Festhalten am kate-
gorialen Vorgehen verbunden ist, begegnet
erheblicher Kritik. Dennoch sind offenbar in
Forschung und Praxis die Personlichkeitssto-
rungen nicht entbehrlich, trotz immer noch
vorhandener Schwiéchen in der Reliabilitdt der

Diagnosen und ungeklarter Validitat der
Konzepte.

Im Kern waren die heute diskutierten
Problemzonen der Personlichkeitsforschung
schon Kurt Schneider (1950 [1923]) bei der
Abfassung seiner Monografie geldufig. Dessen
»Klinische Psychopathologie« (1950, S.31)
enthdlt eine Mahnung zur Zuriickhaltung,
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die auch heute Giiltigkeit besitzt und deshalb
sprachlich leicht aktualisiert an den Schluss
gestellt sei:

Personlichkeitsstorungen sehen aus wie
Diagnosen, doch ist dies eigentlich eine unge-
rechtfertigte Analogie, da man Menschen,
Personlichkeiten nicht genauso diagnostisch
etikettieren kann wie Krankheiten und deren
psychische Folgen. Allenfalls lassen sich
Eigenschaften aufzeichnen, unterstreichen
und herausheben, die sie in besonderem Mafe
kennzeichnen, ohne dass damit etwas den
Symptomen von Krankheiten Vergleichbares
gefunden ist. Das Hervorheben geschieht un-
ter gewissen Gesichtspunkten, etwa des sub-
jektiven Befindens, des Daseins und Lebens-
gefithls, der Entwicklungsbedingungen oder
spezifischer Schwierigkeiten in einem be-
stimmten soziokulturellen Umfeld. Neben
diesen hervorgehobenen Eigenschaften hat
dasselbe Individuum unendlich viele andere,
und leicht wird tibersehen, dass die Etikettie-
rung einer bestimmten Personlichkeitssto-
rung den falschen Anschein erwecken kann,
als beziehe sie sich auf das Ganze oder zumin-
dest das Wesentliche in der psychischen Er-
scheinung eines Menschen.
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2  ldeengeschichte und Konzepte in Psycho-
analyse, Kognitiver Verhaltenstherapie und
Personlichkeitspsychologie

GOtz Berberich

Zusammenfassung

Ein Uberblick iiber die Geschichte der wesentlichen Theorien iiber Personlichkeitsstérungen erleichtert das
Verstandnis aktueller Konzepte und wissenschaftlicher Auseinandersetzungen. Die Herangehensweise an
Personlichkeitsstérungen in der Psychoanalyse hat sich durch den mitunter sehr kontrovers gefiihrten
Diskurs zwischen den unterschiedlichen psychoanalytischen Stromungen stark ausdifferenziert und ge-
wandelt. Die Verhaltenstherapie hat sich zu Beginn ihrer Entwicklung wenig mit Personlichkeitsstérungen
auseinandergesetzt, ab den 1970er-Jahren wurden jedoch bedeutende sozial-kognitive Theorien der Per-
sonlichkeitsstorungen erarbeitet. Die sogenannte Dritte Welle der kognitiv-behavioralen Therapie brachte
weithin rezipierte Theorien und Behandlungsansatze zum Vorschein. Gerade im Rahmen der neueren Klas-
sifikationen von Personlichkeitsstorungen gewinnen jedoch auch sogenannte Trait-Ansdtze der Person-

lichkeitspsychologie zunehmend an Einfluss.

2.1 Psychodynamische Konzepte

2.1.1 Triebtheoretische
Charakterologie

Zum Verstindnis der Begriffs- und Ideen-
geschichte der Personlichkeitsstorung in der
Psychoanalyse lohnt es sich, einen Blick auf
die Charakterkunde seit Freud zu werfen.
Die Begriffe Personlichkeit, Charakter sowie
deren Stérungen und Struktur erfuhren im
Laufe der Differenzierung psychoanalytischer
Vorstellungen erst allméhlich ihre heutige Be-
deutung, parallel zur Entwicklung der dazu-
gehorigen Konzepte. Welche Konzepte pragen
aber das Verstindnis des Charakters, des neu-
rotischen Charakters, der Charakterneurose,
der normalen und abnormen Personlichkeit,
der Psychopathie, der Personlichkeitssto-
rung?

Sigmund Freud spricht vom neurotischen

Charakter (Freud, 1981 [1900a]), der Begrift
Charakterneurose wird wohl erstmals bei
Wilhelm Reich gebraucht (Reich, 1925). Feni-
chel verdndert diesen Terminus zur »Cha-
rakterstorung« (Fenichel, 1967b [1931]) und
findet damit Anschluss an den im angelsich-
sischen Raum gebréauchlicheren Begrift der
Personlichkeitsstorung (personality disor-
der). Im weiteren Verlauf wurden in Deutsch-
land die Begriffe abnorme Personlichkeit,
Psychopathie, Charakterneurose und Person-
lichkeitsstorung weitgehend gleichbedeutend
verwendet (Hoffmann und Holzapfel, 1987).
In der psychoanalytischen Literatur ist der
Begrift Personlichkeitsstorung untrennbar
verbunden mit dem der psychischen Struktur.
Hierunter verstand Freud eine Organisiert-
heit der Psyche, etwa im Sinne seines Instan-
zenmodells (Ich, Uber-Ich, Es), sowie die Dy-
namik dieser Organisiertheit (Freud, 1981
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[1900a], 1979 [1933a]). Der von der Struktur
abgeleitete Charakter sei etwas Bestindiges,
schwer Veranderbares, andererseits aber auch
Dynamisches im Sinne der Verarbeitung von
Triebkonflikten (Hoffmann, 1979).

Die Schiiler Freuds iibernahmen dessen
triebgenetische Erkldrungsmuster und arbei-
teten sie weiter aus. Insbesondere Karl Abra-
ham wies auf die fixierten Verhaltensweisen
und Charakterziige als Resultat eines Kom-
promisses zwischen Impuls und Abwehr hin:
»Es geniigt uns, von dem Charakter auszu-
sagen, er umfasse die Gesamtheit der trieb-
haften Reaktionen des Einzelnen auf das Ge-
meinschaftsleben.« (Abraham, 1969 [1925],
S.218).

Mit Freuds Werk »Das Ich und das Es«
(1976 [1923b]) erweitert sich die Sichtweise auf
die Funktion des Ich. Charakter und Charak-
terstorung werden Hinweise auf Ausgestal-
tung und Qualitdt des Ich und dessen Féhig-
keit, sich mit Trieb, Gewissen und der
Auflenwelt auseinanderzusetzen.

Exkurs

Zur Vertiefung

Inshesondere Wilhelm Reich arbeitet diese Gedanken
in seiner »Charakteranalyse« von 1933 aus. Er be-
schreibt die mdgliche Abwehrfunktion der Person-
lichkeit, die Bedeutung der Widerstandsarbeit des
Charakters, aber auch den Einfluss psychosozialer
Faktoren auf die Charakterentwicklung (Reich, 1933).
Ihm gelingt die Integration von Freuds strukturellem
Personlichkeitsmodell in das Feld der Charakterana-
lyse. Die Ausdifferenzierung der Ich-Funktionen mit-
tels der Abwehrmechanismen tGbernahm Anna Freud
mit ihrem Werk »Das Ich und die Abwehrmechanis-
men« von 1936, welches Grundlage fiir die spatere
psychoanalytische Literatur iiber Personlichkeitssto-
rungen wurde (Freud, 1980 [1936]).

Otto Fenichel fasste in den 1930er- und 1940er-Jah-
ren das bisherige Wissen der Psychoanalyse Uber
Charakter und Charakterstérungen zusammen. Im
Gegensatz zu Reich sah er den Charakter aber nicht
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nur im Rahmen der Abwehrfunktion, sondern be-
schrieb ihn als »die habituellen Modi des Ichs zur An-
passung an die duBere Welt, das Es und das Uber-Ich,
und die charakteristischen Arten, diese Modi mit-
einander zu kombinieren« (Fenichel, 1945, S. 467).
Die zentralen Ich-Funktionen pragen jeweils individu-
ell den Charakter, und dies nicht nur im Rahmen der
Triebabwehr.

Bis in die 1930er-Jahre beschrieb die psychoanalyti-
sche Charakterologie fast ausschlieBlich den hysteri-
schen und den zwanghaften Charakter, wobei der
hysterische Charakter mit den Begriffen der Konver-
sion, der Verdrangung und dem ungelésten ddipalen
Konflikt verknlipft war (Berberich, 2016). Erste typo-
logische Ansatze innerhalb der psychoanalytischen
Charakterologie stammen von Wilhelm Reich (1925)
und Otto Fenichel (1945, 1967a [1931]). Fenichel
selbst war mit den Typologisierungsversuchen nicht
voll zufrieden und kritisierte, dass eine monofakto-
rielle Typologie kaum der multifaktoriellen Genese
gerecht werden kann (Fenichel, 1945).

Ahnlich wie in der Einteilung Fenichels zeigen die
Charaktere in der neopsychoanalytischen Typologie
Schultz-Henckes im Sinne einer adaptiven Triebkon-
fliktverarbeitung inhaltliche Nahe zum Begriff der
Neurosenstruktur. Gleichzeitig dient der Charakter
jedoch auch der Anpassung an die Gesellschaft
(Schultz-Hencke, 1968 [1940]; vgl. auch Fromm,
1954/55 [1947]; Horney, 1939). Der Begriff des Cha-
rakters (berschritt damit zunehmend die engen
Schranken der Triebtheorie; der Einfluss der psycho-
sozialen Bedingungen, der Umwelt und der Gesell-
schaft wurden bedeutsamer. Es wurden die schizoide,
depressive, zwanghafte und hysterische Ausgestal-
tung unterschieden (Schultz-Hencke, 1970 [1951]).
Neben Fromm und Horney entwickelte insbesondere
Harry S.Sullivan eine interpersonale Theorie und
Therapie auf psychoanalytischer Grundlage (Sullivan,
1953), von der ein Entwicklungsstrang zur deutlich
spater formulierten »Strukturanalyse sozialen Verhal-
tens« (SASB) von Lorna S. Benjamin fiihrt (Benjamin,
1993). Unter Einbeziehung der Objektbeziehungsthe-
orie und der sogenannten Kreis- oder Circumplex-
Modelle (Kiesler, 1983; Leary, 1957) untersucht die
SASB in einem dreidimensionalen Circumplex-Modell
das Verhalten anderen und sich selbst gegeniiber so-
wie den Einfluss auf das Introjekt. Das Ziel ist, mal-
adaptive Interaktionsmuster zu unterbrechen und
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entsprechende innere Reprasentanzen zu verandern.
Einzelne Personlichkeitsstorungen werden hier als
typische Stérungen des interaktionellen Verhaltens
aufgefasst. Der Widerstand des Patienten wird dabei
jedoch kaum thematisiert.

2.1.2 Ich-Psychologie

Auch die Ich-Psychologie Heinz Hartmanns
bezog sich auf die Triebtheorie und iiberwand
sie gleichzeitig. Neben der Verarbeitung von
Triebimpulsen gebe es auch konfliktfreie
Ich-Sphiren, autonome, nicht triebgebundene
Ich-Apparate. Diese seien durch Veranlagung,
jedoch auch Ubung und Reifung ausgestaltet
worden (Hartmann, 1939). Wihrend sich
also — abgesehen von konstitutionellen Merk-
malen - der Charakter primér durch Trieb-
abwehr bilde, komme es spiter zu einem
Funktionswechsel, der Charakter werde se-
kunddr autonom und triebunabhingig. Die
autonomen Ich-Apparate dienten dann der
Anpassung des psychischen Innenlebens an
die Auflenwelt (Hartmann, 1939).

Die Ich-Psychologie schrieb seit den
1940er-Jahren dem Ich drei wesentliche Funk-
tionen zu: die Binnenregulation, die Adapta-
tion nach auflen sowie die Selbstorganisation
des Ich (Hartmann, 1939), wodurch Intentio-
nalitdt, die Strukturierung der Objektbezie-
hungen und die (Selbst-)Reflexivitit ermdog-
licht werde. Defizite in diesen Ich-Funktio-
nen - in heutiger Begrifflichkeit konnte man
auch von strukturellen Féhigkeiten, Skills
oder Selbstregulationsprozessen sprechen -
liegen bei Personlichkeitsstorungen in vielfal-
tiger Form vor und fithren etwa zu mangel-
hafter Impulskontrolle, Schwierigkeiten in
der Affektregulation und in der Fihigkeit
zur Selbstreflexion, sodass eigene Bediirfnisse
und berechtigte Interessen von anderen nicht
zum Ausgleich gebracht werden konnen, bis
hin zu fremdaggressiven oder selbstschidi-
genden Verhaltensweisen (Bellak etal., 1973;

Blanck und Blanck, 1974). Je nach Funktions-
weise und Reife des Ichs biirgerten sich daher
nach Bellak und Hurvich (1969) die Begrifte
»Ich-Starke« bzw. »Ich-Schwiche« ein, um
den strukturellen Reifegrad eines Patienten
zu kennzeichnen.

Trotz dieser betrichtlichen theoretischen
Vorarbeit galten Personlichkeitsstorungen bis
in die Mitte des 20. Jahrhunderts als schwer
zu behandeln. Die Stérungen schienen den
Standardmethoden der Psychoanalyse zu
widerstehen (Heim und Westen, 2014). Die
Patienten fielen durch ihren bewussten Zu-
gang zu primérprozesshaften Inhalten auf,
andererseits durch ihre mangelnde Fahigkeit
zur Introspektion, zur Einsicht und zum
Durcharbeiten, durch starke Stimmungs-
schwankungen und eine Beurteilung von Be-
zugspersonen als nur gut oder nur bose (Kern-
berg, 1993). Der zunehmend verwendete
Begrift der Borderline-Stérung galt damals
eher als Synonym fiir »der schwierige Patient«
(Kernberg, 1993). Allerdings entwickelte sich
das Interesse an Borderline-Patienten anfangs
im angelsiachsischen und erst mit einer Verzo-
gerung von ca. 20 Jahren im deutschsprachi-
gen Raum (Rohde-Dachser, 1995).

2.1.3 Der Kreis um Melanie Klein

Einen wesentlichen Beitrag zum Verstdndnis
dieser schweren Stérungen leistete die Analy-
tikerin Melanie Klein, die sich weniger um die
Ich-Funktionen bemiihte als um internali-
sierte frithe, als destruktiv und vernichtend
wahrgenommene Erfahrungen des Kindes
mit den Bezugspersonen. Vorsprachliche Af-
fekte und die verschiedenen interpersonellen
Abwehrmechanismen wurden von ihr und
weiteren »Kleinianern« erforscht (Klein,
1946). Die komplizierten Ubertragungsver-
héltnisse bei schweren Personlichkeitsstorun-
gen werden oft durch den Abwehrmechanis-
mus der Spaltung erkldrt (Rosenfeld, 1964).
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Widerspriichliche Ich-Zustinde, also bei-
spielsweise einen Menschen gleichzeitig zu
lieben und - in gewissen Aspekten - zu has-
sen, konnen vom Betroffenen nicht integriert
werden. Um die innere Homdoostase aufrecht-
und den Seelenzustand ertréglich zu halten,
werden sie aktiv voneinander getrennt und
erscheinen nur nacheinander (alternierend).
Diese Ich-Zustande konnen auch in die Au-
Benwelt verlagert — projiziert - werden, sodass
es der Patient vermeintlich mit nur guten oder
nur bésen Menschen zu tun hat. Dies schafft
natiirlich neuerlich Probleme, diesmal in der
Interaktion mit der Aulenwelt. Das Konzept
der Spaltung und der interpersonellen Ab-
wehrmechanismen, wie Projektion und pro-
jektive Identifizierung (Klein, 1946), fanden
weite Verbreitung im Verstindnis und der Be-
handlungstechnik schwerer Persénlichkeits-
storungen.

Die kleinianische Psychoanalyse wurde in
der Folge jedoch auch heftig kritisiert: Sie fufle
auf Theorien der kindlichen Zuschreibung
von Intentionen an die Bezugspersonen be-
reits im ersten Lebensjahr des Kindes (z.B.
eine bose Absicht der Mutter oder deren Kor-
perteile). Dies widerspreche aber der For-
schung zur Mentalisierung, die eine solche
Zuschreibung entwicklungspsychologisch in
diesem Alter nicht zulasse. Auch Introjekt-
bildungen lielen sich im ersten Lebensjahr
nicht nachweisen. Das kleinianische Setting
mit langen hochfrequenten Analysen mobili-
siere die regressiven Bediirfnisse der Patien-
ten und fiihre zu einer realen Abhingigkeit
statt zu einer reflektierbaren Ubertragungs-
beziehung. Schliefllich werde die Ebene der
Ich-Funktionen bzw. fehlender struktureller
Fahigkeiten vernachldssigt oder nur als Epi-
phdnomen dahinterliegender Konflikte ver-
standen (Rudolf, 2006).
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2.1.4 Objektbeziehungstheorie

Ab den 1960er-Jahren entwickelte sich die
Objektbeziehungstheorie, die sich im Wesent-
lichen mit internalisierten Vorstellungen
wichtiger Bezugspersonen, sogenannten Ob-
jektreprasentanzen, den korrespondierenden
Selbstreprasentanzen und den zwischen Sub-
jekt und Objekt relevanten Beziehungsrepra-
sentanzen beschiftigt. Diese Richtung sollte
pragend fiir die weitere Entwicklung der psy-
choanalytischen Therapie von Personlich-
keitsstorungen werden.

Die umfassendste Theorie entwickelte Otto
F.Kernberg ab den 1960er-Jahren mit dem
Modell der Borderline-Persénlichkeitsorgani-
sation, wobei er phdnomenologische, psycho-
dynamische und genetische Gesichtspunkte
einbezog (Kernberg, 1993). Er integriert klei-
nianische Positionen, die Ich-psychologische
Orientierung, Ansitze der britischen Middle-
Group und die amerikanischen Objektbe-
ziehungstheorie (Kernberg, 1993). Letztere
erweiterte das Verstindnis der Internalisie-
rungsprozesse und besagt »im Wesentlichen,
dass die Grundeinheiten der intrapsychischen
Strukturen Konstellationen von Selbstbildern,
Objektbildern und Affektdispositionen sind,
die spezifische, durch solche Selbst-Objekt-
Aftekt-Einheiten reprasentierte internalisierte
Objektbeziehungen reflektieren« (Kernberg,
1985). Diese Einheiten bilden wiederum die
Grundlage zu komplexeren psychischen Struk-
turen wie das Ideal-Selbst und die Ideal-Ob-
jekte und schliefllich das Ich, das Uber-Ich
und das Es.

Kernberg versteht den Begriff Borderline-
Personlichkeitsorganisation weit umfassen-
der als die Borderline-Personlichkeitsstérung
nach ICD-10 oder DSM-III/DSM-IV-R (und
in gewisser Nahe zum alternativen DSM-5-
Modell): Depressiv-Masochistische, Hysteri-
sche oder Zwanghafte Personlichkeitsstorun-
gen seien hiufig auf dem Niveau Neurotischer
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Personlichkeitsorganisation zu verstehen, wo-
bei die Ich-Identitit oder das Uber-Ich gut
integriert und differenzierte tiefgehende
Objektbeziehungen moglich seien. Eine ver-
héltnismafig gut entwickelte Angsttoleranz
und Impulskontrolle sowie Sublimations-
fahigkeit zeigen eine relative Ich-Stirke an.
Dagegen weisen schwere Personlichkeitssto-
rungen, wie die sadomasochistische, schwere
Narzisstische oder Antisoziale Persénlich-
keitsstorungen, eine Identitdtsdiffusion, ein
Uberwiegen von Teilobjektbeziehungen und
primitiven Abwehrmechanismen, chaotische
Objektbeziehungen, unspezifische Zeichen
von Ich-Schwiche, wie fehlende Angsttole-
ranz, mangelnde Impulskontrolle und geringe
Sublimierungsfihigkeit, sowie eine Uber-Ich-
Pathologie mit infantilem oder unreifem
Wertesystem oder antisozialen Ziigen auf und
seien deshalb einer Borderline-Personlich-
keitsorganisation zuzuordnen (Kernberg,
1997). Kernberg entwirft damit ein umfassen-
des Modell fiir Charakterstérungen, die je
nach Ausmafi der Ich-Stérung einer Neuroti-
schen Personlichkeitsorganisation, der Border-
line-Personlichkeitsorganisation oder auch
einem psychotischen Niveau zugeordnet wer-
den miissen (Rohde-Dachser, 1995).

Exkurs

Zur Vertiefung

Aus der Behandlung schwer narzisstisch gestorter
Patienten heraus entwickelte Heinz Kohut (1971) die
selbstpsychologische Theorie, nach der die Aufrecht-
erhaltung des narzisstischen Gleichgewichts, also
eines gesunden Selbstwertgefiihls und Selbstvertrau-
ens, eine eigene Triebkraft des Menschen darstellt.
Therapeutisch halt Kohut bei Narzisstischen Person-
lichkeitsstérungen ein Nachholen der Strukturent-
wicklung durch geduldige, selbstwertstarkende Spie-
gel- und idealisierende Ubertragungen fiir nétig.
Kernberg sieht dagegen bei narzisstischen Stérungen
eine Fehlentwicklung mit einem von Anfang an pa-
thologischen grandiosen Selbst, unter dem heftige

narzisstische Wut verborgen ist. Therapeutisch sei
daher friihzeitiges Deuten der Ubertragung nétig, um
die Wut, den Neid und den Sadismus zum Vorschein
zu bringen (Rohde-Dachser, 1995).

In der Nachfolge der Selbstpsychologie entstanden
sogenannte supportive Psychotherapiekonzepte fir
schwere Personlichkeitsstérungen, bei denen emotio-
nale Unterstiitzung und Ermutigung gewéhrt werden,
auch direktive und padagogische MaBnahmen mit
dem Ziel der Realitatspriifung und &uBerer An-
passung zum Einsatz kommen und in denen Klarung
und Konfrontation verwendet, jedoch keine Deutun-
gen gegeben werden (z.B. Kernberg, 1999; Schmide-
berg, 1959). Supportive Psychotherapien waren und
sind bei der Behandlung von Persdnlichkeitsstérun-
gen noch weitverbreitet, werden aber in der Literatur
zunehmend als ungeniigend kritisiert, da sie sich als
wenig erfolgreich erweisen und keine ausreichende
Strukturveranderung zur Folge haben (Rohde-Dach-
ser, 1995).

2.1.5 Bindungstheorie und
Mentalisierungstheorie

Ausgehend von der Bindungstheorie John
Bowlbys (1982) sowie der »Theory of Mind«
fiihrte die Mentalisierungstheorie zu einer
eigenstindigen Therapierichtung (Fonagy
etal.,, 2004). Zwar besteht eine hohe Korrela-
tion eines unsicheren Bindungsverhaltens mit
dem Vorliegen von Borderline-Phdnomenen,
allerdings reicht dies nicht aus, um die Psycho-
dynamik oder Phanomenologie einer Border-
line-Personlichkeitsorganisation zu erkldren;
zudem ist eine unsichere Bindung ein weitver-
breitetes, zum Teil schichtspezifisches Prob-
lem. Die Untersuchung der Entwicklung der
Affektregulierung und Mentalisierung im
Kontext unsicherer Bindung gibt jedoch wei-
teren Aufschluss. Mentalisierung meint dabei
das Begreifen der eigenen und anderen Person
als intentionale Wesen, also die Fihigkeit, das
Verhalten mit vorausgehenden mentalen Zu-
stinden in einen ursichlichen Zusammen-
hang zu bringen. Ziel einer Mentalisierungs-
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basierten Therapie ist es, die Mentalisierung
durch entsprechende Riickmeldungen zu for-
dern und Affektregulation einzuiiben, ohne
die Ubertragung oder unbewusste Konflikte
zu deuten oder die aktuelle Situation aus der
Vergangenheit zu kldren (Bateman und Fo-
nagy, 2004).

2.1.6 Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik (OPD)

Im deutschsprachigen Raum wurde seit An-
fang der 1990er-Jahre eine Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik (OPD) entwi-
ckelt, deren Beziehungs- und vor allem Struk-
turachse eine valide und reliable Diagnostik
der Personlichkeitsstruktur erlaubt (Arbeits-
kreis OPD, 2006). Unter einer strukturellen
Storung wird dabei ein Entwicklungsdefi-
zit bestimmter Reifungs- und Integrations-
schritte der Struktur verstanden mit der Folge,
dass dem Betroffenen bestimmte Funktionen
der intrapsychischen und interpersonellen
Regulation nicht verlédsslich zur Verfiigung
stehen. Diese Regulationsmechanismen sind
entweder dauerhaft defizitir oder im Sinne
einer strukturellen Vulnerabilitat stéranfal-
lig, bei krisenhaften Lebensumstinden oder
innerer Konflikthaftigkeit zu versagen. Eine
funktionelle Regulation der intrapsychischen
Zustinde und Vorgidnge wie auch der inter-
personellen Beziehungen ist dann mehr oder
weniger stark eingeschriankt (Rudolf, 2013).

Mit der OPD-Achse IV »Struktur« werden
Ich-strukturelle Fahigkeiten (Selbstreflexion,
Affektregulation, Impulssteuerung etc.), Ab-
wehrmechanismen, Kommunikations- und
Bindungsverhalten untersucht. Strukturelle
Beeintrachtigungen werden dabei als eigen-
stindige Phdnomene verstanden. Unbewusste
Konflikte sind bei geringem Personlichkeits-
niveau nicht primér therapeutisch bearbeit-
bar, sondern nur als Konfliktschemen vor-
handen.

21

Aufbauend auf der OPD und im Gefolge
des »Prinzips Antwort« der psychoanalytisch-
interaktionellen Methode (Heigl-Evers und
Ott, 1995) entwickelten Rudolf und Jakobsen
(2004) die Strukturbezogene Psychotherapie.
Rudolf und Jakobsen betonen die Notwendig-
keit einer griindlichen und operationalisier-
ten Konflikt- und Strukturdiagnostik. Ziel
der Therapie ist der Autbau der fehlenden per-
sonlichkeitsstrukturellen Féahigkeiten, ohne
die Gefahr gefdhrlicher regressiver Abhangig-
keitsbeziehungen und Ubertragungsbindun-
gen in langwierigen, hochfrequenten Thera-
pien einzugehen. Der Therapeut versteht sich
als entwicklungsforderndes, beelterndes Ge-
geniiber, nicht als Ubertragungsobjekt, und
geht aktiv im Sinne der gemeinsamen Ent-
wicklungsforderung vor. Im Gegensatz zur
Ubertragungsfokussierten Therapie Kern-
bergs werden keine Ubertragungsdeutungen
gegeben, vielmehr werden, ebenso wie in der
mentalisierungsbasierten Therapie von Bate-
man und Fonagy, strukturelle Funktionen
wie Affekterleben und -kommunikation so-
wie Steuerungs- und Regulationsfahigkeiten
gefordert.

Zusammenfassung

Personlichkeitsstorungen werden im psychoanaly-
tischen Kontext also zum einen als ein System von
distinkten Kategorien mit typischen Triebkonflik-
ten, bestimmter Organisiertheit von psychischen
Substrukturen bzw. Internalisierungen verstanden.
Dazu gehoren die Begriffe der Charakter- und der
Neurosenstruktur, die dementsprechend die Defi-
nition bestimmter Typologien umschlieBen. Zum
anderen aber — sozusagen senkrecht hierzu — wird
mit einer Personlichkeitsstérung (im Singular!) ein
Defizit der Handlungsregulation im Inneren (Ich-
Schwache), der intrapsychischen und interperso-
nellen Regulationsfunktionen, jedoch auch der
Reflexions- und Mentalisierungsfahigkeit beschrie-
ben. Beides — die kategoriale wie die dimensionale
Sichtweise von Personlichkeitsstorung(en) — erklart
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dysfunktionale Selbst-Objekt-Affekt-Reprasenta-
tionen mit entsprechender Stérung der Selbst-
steuerung und der Gestaltung der interpersonellen
Beziehungen (Berberich und Zaudig, 2015).

2.2 Kognitiv-behaviorale
Konzepte

Die frithe behaviorale Therapie lehnte den Be-
grift der Personlichkeitsstorungen ab oder ig-
norierte ihn, da Verhalten als Reaktion auf
spezifische Reizsituationen der Umwelt i.S.
von Konditionierungen (klassisches Kondi-
tionieren und Verstirkungsprozesse bei ope-
rantem Konditionieren) verstanden wurde.
Verhaltensdispositionen durch vererbte Cha-
raktereigenschaften waren in diesem Modell
nicht vorgesehen oder wurden durch ein er-
lerntes Verhaltensrepertoire erklart.

2.2.1 Kognitiv-soziale Theorien

Erst mit der kognitiven Wende in den 1970er-
Jahren entwickelte sich ein breites Interesse
von kognitiven Verhaltenstherapeuten an die-
sem Thema. Die kognitiv-sozialen Theorien
(oder sozialkognitiven, kognitiv-behavioralen
Theorien; Bandura, 1986; Mischel, 1973) stell-
ten erste kognitiv-behaviorale Alternativen
zum psychodynamischen Modell von Person-
lichkeit und Personlichkeitsstorungen zur
Verfligung. Auf der behavioristischen Pers-
pektive fuflend werden Verhalten und Emo-
tionen als erlernte Reaktionen auf spezifische
Umweltreize erkldrt. Wiederholte Lernvor-
ginge sind die Grundlage fiir die Personlich-
keitsdispositionen i.S. von habituiertem Ver-
halten, wobei insbesondere die kognitive
Informationsverarbeitung zu einer spezifi-
schen Selbst- und Weltsicht der Person fiithrt
(Bandura, 1986). Das Verhalten wird insofern
nicht mehr - wie in der behavioristischen
Therapie in den 1950er- und 1960er-Jahren —

als rein reiz- bzw. situationsdeterminiert be-
trachtet. Vielmehr kommt es stets zu komple-
xen Interaktionsprozessen zwischen diesen
situativen Auslosern, individuellen Faktoren
i.S. von Dispositionen, dem beobachteten
Verhalten und den operanten Verhéltnissen
i.S. interaktioneller Personlichkeitsmodelle
(Mischel, 1973). Verhaltenserwartungen und
-ziele formen somit individuelle Schemata,
zu deren Umsetzung jedoch auch spezifische
Fertigkeiten (»Skills«) und Kompetenzen no-
tig sind. Insbesondere der Ansatz Aaron
T.Becks etablierte die Personlichkeitssto-
rungstherapie in der kognitiv-behavioralen
Ausrichtung. Beck und Mitarbeiter erklar-
ten die Verhaltensauftilligkeiten wesentlich
durch kognitive Fehler (Wahrnehmung, Be-
wertung, Verhaltenssteuerung) und dysfunk-
tionale Uberzeugungen (Aussagen iiber die
eigene Person oder die Umwelt), die sich in
automatischen Gedanken niederschlagen.

Exkurs

Zur Vertiefung

Beck und Freeman (1999) postulierten fir jede Kate-
gorie von Personlichkeitsstorungen ein typisches
Schema mit spezifischem Selbst- und Weltbild, kogni-
tiv-emotionalen Reaktionsmustern und Handlungs-
strategien. Die schemageleitete Wahrnehmung, die
dysfunktionalen automatischen Gedanken und insbe-
sondere die schemakonformen Verhaltensstrategien
fihren jedoch in der Regel zur Bestatigung des eige-
nen Schemas, sodass sich Personlichkeitsstérungen
durch diesen Teufelskreis selbst aufrechterhalten.
Beck bestreitet dabei keinesfalls den Einfluss geneti-
scher Grundlagen und biologischer Entwicklungsfak-
toren; die starke Betonung kognitiver Gesichtspunkte
rechtfertigen aber seine Einordnung als Hauptvertre-
ter der kognitiven Therapie. Bedeutende Beitrage zu
dieser Therapierichtung lieferten auch Ellis (1977),
Lazarus (1978) und Meichenbaum (1979) sowie Kan-
fer etal. (1991) mit dem Fokus auf selbstregulative
Fahigkeiten.

In der biosozialen Lerntheorie der Persénlichkeits-
stérungen nach Theodore Millon (1990) wird die
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sozialkognitive Theorie durch eine starkere Beriick-
sichtigung biologischer Faktoren und schlieBlich evo-
lutiondrer Aspekte erweitert. Genetische und biologi-
sche Pradisposition einerseits und Lernerfahrungen
aufgrund der prédgenden Umwelteinfliisse anderer-
seits stehen in lebenslanger Wechselwirkung, sodass
etwa die Lernerfahrungen durch das (angeborene)
Temperament, jedoch auch biologische Faktoren
(neuronales Wachstum, humorale Reaktionen) durch
Umwelteinfliisse verstarkend oder abmildernd modi-
fiziert werden. Eine starkere Betonung spezifischer,
von Individuum zu Individuum unterschiedlicher Vul-
nerabilitaten bietet das sogenannte Diathese-Stress-
Modell (Fiedler, 1995). Vulnerable Individuen weisen
dabei eine besondere Empfindlichkeit, Pradisposition,
etwa im Sinne hoher Labilitat, durch genetische Ein-
fliisse oder die weitere biologische Entwicklung auf,
welche mit spateren sozialen Situationen interagiert
und zur Entwicklung einer Personlichkeitsstorung
fihren kann.

2.2.2 Dialektisch-Behaviorale
Therapie

Im Rahmen der sogenannten Dritten Welle
der Verhaltenstherapie beschiftigen sich ei-
nige Stromungen explizit mit Personlichkeits-
storungen. Eine herausragende Stellung
nimmt die Dialektisch-Behaviorale Therapie
(DBT) nach Marsha Linehan ein (Linehan,
1996). Linehan beschreibt hier ausfiihrlich,
wie Defizite in intrapsychischen und interper-
sonellen Fertigkeiten (im amerikanischen
Original als »Skills« bezeichnet) zu dysfunk-
tionalem Verhalten und letztlich dem Vollbild
der Borderline-Personlichkeitsstorung fiih-
ren. Wenn auch nicht deckungsgleich, so wei-
sen die »Skills« doch eine weitgehende Uber-
schneidung mit strukturellen Fahigkeiten auf,
wie sie in der psychoanalytischen Literatur
beschrieben werden.

Das Skill-Defizit fithrt zu einer in Linehans
Theorie zentralen Storung der Emotionsregu-
lation, zu einer ungeniigenden Hemmung in-
addquaten Verhaltens bei intensiven Affekten,
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daneben zu einer beeintrachtigten Selbst-
steuerung, einer ungeniigenden Regulation
des physiologischen Arousals im Rahmen in-
tensiver Emotionen und zu einer erschwerten
Refokussierung der Aufmerksamkeit nach
emotionaler Stimulation (Heim und Westen,
2014). Das Training der Skills ist daher in der
Dialektisch-Behavioralen Therapie neben der
kognitiv-behavioralen Einzeltherapie mit dia-
lektischen Strategien ein zentraler Bestand-
teil. Die Dialektisch-Behaviorale Therapie
nimmt in der Historie der fiir Personlich-
keitsstorungen entwickelten Psychotherapie-
verfahren insofern eine Sonderrolle ein, als es
als eines der ersten seine Effektivitit durch
Studien belegen konnte.

2.2.3 Schematherapie

Auch die Schematherapie beschiftigt sich
intensiv mit Personlichkeitsstorungen, insbe-
sondere der Borderline-Personlichkeitsstorung
(Young et al., 2008). Die dort beschriebenen
maladaptiven Schemata werden ebenso als
kontinuierlich und dynamisch aufgefasst und
verweisen auf die zentrale Bedeutung ver-
innerlichter Beziehungserfahrungen. Eine Er-
weiterung des urspriinglich auf der Theorie
Becks (Beck und Freeman, 1999) fuflenden
Verfahrens fithrte zur Integration psycho-
dynamischer und bindungstheoretischer Posi-
tionen sowie von Strategien der emotions-
fokussierten Ansitze (Young et al., 2008). Im
sogenannten Modus-Konzept werden unter-
schiedliche Selbstaspekte beschrieben, die
auch als im Rahmen von Lernprozessen inte-
grierte Erfahrungen mit wichtigen Bezugs-
personen verstanden werden kénnen.

Zusammenfassung

Zusammengefasst konzeptualisieren also auch
kognitiv-behaviorale Konzepte Personlichkeitssto-
rungen sowohl kategorial als auch zunehmend
hinsichtlich intrapsychischer Regulationsmechanis-
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men, fuBend auf Internalisierungsvorgangen. Dys-
funktionales Verhalten wird haufig als Coping-
Strategie sowohl im Rahmen genetischer und an-
derer biologischer Pradispositionen als auch in der
Auseinandersetzung mit problematischen Lerner-
fahrungen verstanden und fihrt zu sich selbst ver-
starkenden Regelkreisen. In fast allen Theorien
wird die enge Wechselwirkung von genetisch-bio-
logischen Dispositionen, Umwelteinfliissen sowie
Lern- und Verarbeitungsprozessen betont. Aller-
dings fehlt weitgehend ein operationalisiertes
dimensionales Diagnostiksystem auf kognitiv-be-
havioraler Grundlage.

2.3 Personlichkeitspsycho-
logische Konzepte

In bewusster Abkehr von psychodynami-
schen oder sozial-kognitiven Ansétzen fokus-
sierten personlichkeitspsychologische Kon-
zepte weniger Atiologie oder Pathogenese von
Personlichkeitsstorungen, sondern konzent-
rierten sich auf Merkmale (»Traits«) von Per-
sonlichkeiten und Personlichkeitsstorungen.
Auch wenn diese Forschungsrichtung primar
einem akademischen, und nicht einem thera-
peutischen Ziel folgt, zeigte sie sich fruchtbar
in der Generierung empirischer Daten, die
inzwischen Eingang in die Therapieforschung
fanden. Ein Personlichkeitsmerkmal (Trait)
wird dabei als emotional-kognitiv-behavio-
rales Verhaltensmuster verstanden, beispiels-
weise die Neigung, vor allem negative Emo-
tionen zu erleben. Nach dem Pionier des
Trait-Ansatzes, Gordon Allport (1937), wird
mit einem solchen Personlichkeitsmerkmal
oder -faktor (Trait) sowohl ein beobachtbares
Verhalten als auch eine davon abgeleitete zu-
grunde liegende Personlichkeitsdisposition
beschrieben. Letztere wird durch Faktoren-
analyse von kovariierenden Personlichkeits-
deskriptoren ermittelt.

Der bekannteste und einflussreichste Trait-
Ansatz ist das 5-Faktoren-Modell der Per-

sonlichkeit (FFM; McCrae und Costa, 1997).
Gemif} diesem Modell wird die normale und
pathologische Personlichkeit durch die fiinf
Faktoren Neurotizismus, Extraversion, Offen-
heit fiir Erfahrungen, Vertréaglichkeit und Ge-
wissenhaftigkeit beschrieben, wobei jedem
dieser fiinf Faktoren weitere Facetten zuge-
ordnet sind, die eine genauere Beschreibung
des Personlichkeitsbildes erlauben.

Weitere Trait-Modelle sind z.B. das drei-
dimensionale Modell nach Eysenck (1987)
oder das Basic-Six-Modell nach Andresen
(2000). Auch die Circumplex-Modelle, mit
denen habituelle Beziehungsmuster in einem
Kreismodell mit den beiden Hauptachsen
Dominanz vs. Unterwerfung und Liebe vs.
Hass beschrieben werden, konnen als 2-Fak-
toren-Modelle verstanden werden (Benjamin,
1993; Kiesler, 1983; Leary, 1957).

Ein starker psychobiologisch orientiertes
Modell ist das) 7-Faktoren-Modell von Clo-
ninger (Cloninger etal., 1993). Die sieben
Faktoren werden auf zwei Doménen aufge-
teilt, wobei die erste genetisch bedingten,
frihmanifesten Temperamenteigenschaften
entspricht und die zweite den durch die Um-
welterfahrungen determinierten Charakter.
Die vier Temperamenteigenschaften werden
bestimmten Neurotransmittersystemen zuge-
ordnet (Cloninger, 1998).

Die Unsicherheit der Auswahl adidquater
Traits versucht Livesley durch eine verhal-
tensgenetische Untersuchung der Heritabili-
tat von Traits, die in der Literatur zwischen 30
und 60 % angegeben wird, zu 16sen (Livesley
etal., 1993). Die von ihm postulierten vier Di-
mensionen emotionale Dysregulation, disso-
ziales Verhalten, Hemmung und Impulsivitat
sowie die zugrunde liegenden 18 (in einem
spateren Ansatz 30) Traits zeigten eine hohe
Kongruenz zu verhaltensgenetischen Analy-
sen, was wiederum die Faktorenstruktur be-
statigt (Livesley, 2011).

Die Trait-Modelle mit wenigen Personlich-
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keitsmerkmalen zeigen ein hohes Abstrak-
tionsniveau, kénnen damit aber keine diffe-
renzierte phénotypische oder genotypische
Beschreibung von Personlichkeitsstérungen
liefern. Daher zeigt sich in den letzten Jahren
ein Trend, hochabstrahierende Traits durch
differenziertere und klinisch relevantere Fa-
cetten zu ergdnzen. Ungeklart ist zudem das
Problem des Cut-off-Wertes fiir Personlich-
keitsstorungen, wenn sie lediglich als Extrem-
auspragungen der Traits verstanden werden.
Eine dimensionale Beschreibung von Person-
lichkeitsstorungen ist auch vonseiten der Per-
sonlichkeitspsychologie zu bevorzugen.

2.4 Fazit und Ausblick

Neben kategorialen Ansédtzen der Erkldrung
von Persénlichkeitsstorungen war schon in
den frithen psychoanalytischen Konzeptio-
nen eine dimensionale Sichtweise erkennbar.
Diese setzte sich in den letzten drei Jahrzehn-
ten zunehmend durch, was sich im deutschen
Sprachraum in der Strukturachse der OPD-2
niederschlug. Die Forschung im Rahmen der
Personlichkeitspsychologie fokussierte stér-
ker auf merkmalsbasierte Ansitze, die Per-
sonlichkeitsstérungen in einer iibermafligen
Auspragung einer oder mehrerer Merkmale
verorten.

Die Entwicklung von kategorialen zu di-
mensionalen Konzepten findet ihren vorlau-
figen Hohepunkt im alternativen DSM-5-
Modell der Personlichkeitsstorungen (APA,
2013), welches das Funktionsniveau der Per-
sonlichkeit mit spezifischen Merkmalen ver-
bindet (» Kap. 4). Diese Entwicklung wird sich
voraussichtlich in der ICD-11 (WHO, 2017)
fortsetzen.
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