3 Personlichkeitsstérungen

3.1 Was sind Persdnlichkeitsstérungen?

Personlichkeitsstorungen (PS) sind iiberdauernde Erlebens- und Verhal-
tensmuster, die sich fiir jede PS in unterschiedlich charakteristischer Weise
dubBern. Das heiBt, Menschen mit PS weichen von einem flexiblen, situa-
tionsangemessenen Erleben und Verhalten ab (z.B. in Einstellungen, Affekt,
Denken, Impulskontrolle oder Beziehungen) und kennzeichnen sich statt-
dessen durch relativ starre, stark unangepasste Erlebens- und Verhaltensre-
aktionen, die fiir ihre PS spezifisch sind (z.B. reagieren Narzissten bei jegli-
cher, auch konstruktiver, Kritik wiitend und aggressiv). Dies zeigt sich vor
allem in Situationen, die fiir die Betroffenen konflikthaft sind. Die Erlebens-
und Verhaltensmuster sind so starr, dass sie die Betroffenen geméal der Defi-
nition psychischer Stérungen erheblich in ihren Fahigkeiten und Funktio-
nen im Sozial- oder Berufsleben beeintrdchtigen. Diese Beeintrachtigungen
werden von den Betroffenen selbst jedoch kaum wahrgenommen. Wie jeder
andere erleben sie ihre (erkrankte) Personlichkeit nicht als fremd, sondern
als Teil ihrer eigenen Person (Ich-Syntonie). So sehen sie ihr Verhalten auch
nicht als ungew6hnlich oder abweichend — selbst dann nicht, wenn sie stark
unter den Folgen ihres Verhaltens leiden. Erst in der Interaktion mit Ande-
ren wird den Betroffenen ihre Unangepasstheit bewusst (z.B. durch Kritik
und Riickmeldung), denn von Anderen wird ihr Verhalten als unangemes-
sen und normverletzend und ihre Personlichkeit als extrem und stérend
wahrgenommen, sodass es immer wieder zu Schwierigkeiten in sozialen
Interaktionen und Beziehungen kommt. Aus diesem Grund werden PS auch
als Interaktionsstorungen bezeichnet und benétigen zur Diagnostik héufig
die AuBenperspektive. Aufgrund dieser Besonderheit der Ich-Syntonie blei-
ben viele PS unerkannt oder unbehandelt und die Haufigkeiten von Betrof-
fenen werden oft unterschétzt. Schatzungsweise leiden etwa 5 bis 10 % der
Erwachsenen an einer PS. Unter Strafgefangenen im offenen Vollzug liegt
dieser Anteil allerdings schon bei mindestens 50 %.

3.2 Entstehung von Personlichkeitsstérungen

Die Entwicklung von PS beginnt bereits in der Kindheit oder Jugend. Als
Ursachen der Entstehung wird ein komplexes Wechselspiel verschiedener
begiinstigender (biologischer und genetischer, psychologischer und sozialer/



3.3 Kilassifikation von Personlichkeitsstérungen

umgebungsbedingter) Faktoren angenommen. Als entscheidend werden
auch pragende Erfahrungen wéhrend der Kindheit angesehen, wie z.B. die
Eltern-Kind-Beziehung (z.B. Erziehung, Bindung zu den Eltern) oder
extrem belastende oder traumatische Erfahrungen (z.B. physischer oder
sexueller Missbrauch oder emotionale Vernachldssigung). Aversive Kind-
heitserfahrungen alleine machen jedoch noch nicht die Entwicklung einer
PS aus; viel wichtiger ist, wie diese Erfahrungen individuell erlebt werden.
Zudem kann auch die weitere soziale Umwelt, z.B. durch mangelnde sozia-
le Integration, eine PS begiinstigen.

3.3 Klassifikation von Personlichkeitsstorungen

Wihrend andere psychische Stérungen eher ein qualitativ von der Norm
abweichendes Erleben und Verhalten darstellen (= Art der Stérung ent-
scheidend, z.B. grundlegende Verdnderung der Stimmung bei Depressiven
oder der Realitdtswahrnehmung bei der Schizophrenie), werden PS zuneh-
mend als eine extreme Auspriagung einzelner, im Grunde ,,normaler” Per-
sonlichkeitsziige interpretiert (Personlichkeitsstile reichen von ,normal®
iiber ,,akzentuiert” bis hin zu ,,gestort”). Bei dieser dimensionalen Betrach-
tungsweise werden PS also eher als eine quantitative Abweichung von der
Erlebens- und Verhaltensnorm verstanden (= Ausmal der Stérung entschei-
dend). Dennoch erfassen die gidngigen Klassifikationssysteme PS weiterhin
vorrangig kategorial (PS liegt vor oder liegt nicht vor). Dabei werden PS
anhand bestimmter Merkmalskonstellationen in Kategorien (ICD-10: F6
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) oder Cluster (DSM-5: Cluster A
»sonderbar, exzentrisch“, B ,dramatisch, emotional, launisch® und C
,angstlich, furchtsam®) dhnlich wie Prototypen eingeteilt. Nach dem Auf-
treten einer gewissen Anzahl von Merkmalen eines Prototyps wird eine
spezifische PS diagnostiziert. Ein Problem dieser kategorialen Erfassung ist,
dass sich viele PS in ihren Merkmalen iiberschneiden. Bei gleichem St6-
rungsbild kann dies schnell zu verschiedenen Diagnosen fiithren (z.B. mei-
den Menschen mit paranoider und schizoider PS beide soziale Kontakte,
jedoch aus unterschiedlichen Motiven).
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Tabelle 2: Die wichtigsten Personlichkeitsstérungen im Uberblick

Personlichkeitsstorung Beschreibung

Paranoide PS e Misstrauen und Argwohn gegeniiber anderen
e Unterstellung feindlicher Motive anderer
e Streitstichtiges Bestehen auf eigene Rechte

Schizoide PS ¢ Distanziertheit in sozialen Beziehungen
e Begrenztes Vermogen, Geflhle zu zeigen
e UbermiBige Vorliebe fiir Einzelgangertum

Schizotypische PS e Mangel an engen Beziehungen

(nur im DSM-5) o Seltsame Uberzeugungen und Wahrnehmungen
e Eigentlimliches, oft schrulliges Verhalten

Dissoziale PS (ICD-10)/ e Missachtung sozialer Normen, verantwortungslos

Antisoziale PS (DSM-5) e Niedrige Schwelle fir aggressives Verhalten

e Unfahigkeit zum Erleben von Schuldbewusstsein

Emotional-instabile PS (ICD-10)/ | ¢ Instabilitdt in Beziehungen, Selbstbild und Affekten
Borderline-PS (DSM-5) e Impulsivitdt, selbstschadigendes Verhalten

Histrionische PS e Dramatisierung, theatralisches Verhalten
o Ubertriebener Ausdruck von Gefiihlen
e Verlangen nach Aufregung und Aufmerksamkeit

Zwanghafte PS o Starke Beschéftigung mit Ordnung, Regeln, Details,
Perfektion und Kontrolle
e UbermiBige Gewissenhaftigkeit und Vorsicht

Angstliche PS (ICD-10)/ e Soziale Gehemmtheit, Angst vor Ablehnung
Vermeidend-selbstunsichere PS | ¢ Insuffizienzgefihle
(DSM-5) o UbermiBige Besorgtheit
Abhéngige PS (ICD-10)/ e Starkes Bedlirfnis versorgt zu werden
Dependente PS (DSM-5) e Unterwiirfigkeit, Trennungsangste

e Angewiesenheit auf andere bei Entscheidungen
Narzisstische PS o Gefuhl der GroRartigkeit; Selbstiiberschatzung
(in der ICD-10 unter sonstige e Bedurfnis nach Bewunderung; Arroganz; Neid
spezifische PS) e Mangel an Empathie, Ausnutzen v. Beziehungen

In den folgenden Abschnitten (3.4 bis 3.8) werden ausgewihlte, besonders
polizeirelevante Personlichkeitsstorungen vertiefend vorgestellt.

Ll Comer (2008): Klinische Psychologie:
Kapitel 16 ,,Personlichkeitsstorungen® (S. 416—418; 442—443)

Ll Fiedler & Herpertz (2016): Personlichkeitsstérungen:
Kapitel 1.1.2 ,,Personliche Stile“ (S. 24-25)

Kapitel 2 ,,Personlichkeit und Personlichkeitsstérung: 2 Seiten einer Medaille“
(S. 34-38)

Ll Herpertz & SalB (2003): Persénlichkeitsstérungen:
Kapitel 2.5 , Klinische Diagnostik der Personlichkeitsstérungen® (S. 8)
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3.4 Borderline-Personlichkeitsstorung

LD Schmeck & Schliiter-Miiller (2009): Personlichkeitsstérungen im Jugendalter:

Kapitel 6.7 ,,Forensische Bedeutung von Personlichkeitsstorungen® (S. 103)

L1 Wittchen & Hoyer (2011): Klinische Psychologie & Psychotherapie:
Kapitel 51 ,,Personlichkeitsstorungen (S. 1105-1109)

Ubungsaufgaben

3.1 Was sind die wichtigsten Unterschiede von Personlichkeitsstérungen zu an-
deren psychischen Stérungen?

3.2. In welchen Situationen und warum kénnen Personlichkeitsstorungen fir die
Polizei relevant sein?

3.4 Borderline-Personlichkeitsstérung

3.4.1 Was ist die Borderline-Persoénlichkeitsstérung?

Die Borderline-PS oder auch emotional instabile PS zeichnet sich durch ein
starkes Gefiihl der innerlichen Zerrissenheit und des Chaos aus. Betroffene
erleben dabei immer wieder starke Stimmungsschwankungen und schwere
Depressions-, Angst- und Erregungszustdnde, die Stunden bis Tage an-
halten konnen. Grund dafiir sind ein instabiles Selbstbild und Selbst-
entwertung. Die Betroffenen neigen zudem zu Krisen und Impulsivitit.
Dies duBert sich z.B. in heftigen Wutanfillen, riskantem Sexualverhalten,
Fressanfdllen oder Substanzmissbrauch. Dieses und noch extremeres auto-
aggressives Verhalten, wie z.B. Suizidhandlungen und -drohungen oder
selbstverletzendes Verhalten (,,Ritzen”), sind typisch fiir Menschen mit
Borderline-PS (dies heiit jedoch umgekehrt nicht, dass bei selbstverletzen-
dem Verhalten immer eine Borderline-PS vorliegt). Gelegentlich nutzen sie
dieses autoaggressive Verhalten auch, um ihre Partner zu manipulieren und
z.B. an einer Trennung zu hindern. In der Regel ist das selbstverletzende
Verhalten aber vielmehr ein verzweifelter Versuch der Bekdmpfung ihres
tiefen Gefiithls der inneren Leere (,,sich selbst wieder spiiren”) sowie der
immer wieder plo6tzlich einschieBenden, starken innerlichen Anspannung.
Letztere wird von den Betroffenen als duBerst unangenehm erlebt, kann
aber keiner klaren Emotion zugeordnet werden. Das ,,Ritzen“ erfiillt dann
die Funktion der voriibergehenden Selbstberuhigung. In den Situationen,
in denen sich Personen mit einer Borderline-Stérung selbst verletzen, hat

33



3 Personlichkeitsstorungen

ihr Gehirn zuvor meist so viel Cortisol (Stresshormone) ausgeschiittet, dass
das Schmerzempfinden stark herabgesetzt ist.

Des Weiteren ist ihr Denken geprdgt von Gegensitzlichkeit (,,Schwarz-
WeiB-Denken®). Dieses Denkmuster setzt sich auch in Bezug auf andere
fort, sodass es nach anfinglicher Idealisierung einer Person schnell zu
Entwertung kommen kann. Denn Menschen mit Borderline-PS reagieren
tiberméBig stark und unangemessen auf Reize, die fiir andere kaum wahr-
nehmbar sind, sodass im Nachhinein der anderen Person boswillige Motive
unterstellt werden und ihre Verhaltensweisen neu bewertet werden. Dies
fithrt insgesamt zu instabilen und konflikthaften, aber sehr intensiven Be-
ziehungen. Denn ihre Beziehungen sind geprédgt von ihrem instabilen
Selbstbild sowie der Angst, andere zu enttduschen und verlassen zu wer-
den, sodass sie viel Aufmerksamkeit und Bestdtigung von ihrem Partner
fordern. Insgesamt handelt es sich bei den Betroffenen meist um liebevolle
und hochsensible Menschen, die in der Regel extrem sozial sind, aber groB3e
Schwierigkeiten im Umgang mit sich selbst, ihren intensiven Gefithlen und
Anderen haben.

Typisch fiir die Borderline-PS sind auch vorriibergehende, aber schwere
Depersonalisationssymptome (, dissoziative Symptome*). Diese werden
meist durch Belastungen oder hohe innerliche Erregung ausgelost und &du-
Bern sich in gestorten Realitéts- und Korperempfindungen. Dabei kommt es
z.B. zu einem verzerrten Raum-Zeit-Gefiihl, Entfremdungsgefithlen oder
einem sonstig verdnderten Korpergefiihl (z.B. vermindertes Schmerzemp-
finden, Bewegungslosigkeit, Neben-Sich-Stehen). Oft werden traumatische
Ereignisse aus der Vergangenheit auch so szenisch wiedererlebt, als wiirden
sie gerade im gegenwirtigen Moment geschehen (Pseudohalluzinationen).

3.4.2 Entstehung von Borderline-Personlichkeitsstorungen

Bei der Entstehung der Borderline-PS kommt der Eltern-Kind-Beziehung
eine besondere Bedeutung zu. Traumatische Erfahrungen (z.B. Vernachlas-
sigung und Missbrauch), ein zuriickweisendes Familienklima mit mangeln-
der Akzeptanz oder der Trivialisierung von Gefiihlen sowie Verlusterfah-
rungen (z.B. durch Scheidung oder Todesfédlle) werden als Ursache fiir das
verminderte Selbstwertgefiihl, die gesteigerte Abhdngigkeit und das Unver-
mogen, Trennungen zu bewiéltigen, gesehen. Aber auch biologische Auffil-
ligkeiten werden zur Erklarung der PS genutzt (z. B. genetische Disposition
fiir impulsive Aggressivitit, niedrige Serotoninaktivitdt und unzureichende
kortikale Kontrolle im Gehirn). Bei stark belastenden Lebensereignissen
spielen diese jedoch nur eine untergeordnete Rolle.
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3.4 Borderline-Personlichkeitsstorung
3.4.3 Polizei & Borderline-Personlichkeitsstérungen

Es sind schitzungsweise 1,5 bis 2,5 % der Erwachsenen von der Borderline-
PS betroffen, etwa 75 % der Diagnostizierten sind Frauen. Bei Médnnern
geht die Stérung aber mit mehr aggressiven bzw. antisozialen Verhaltens-
weisen einher.

Etwa 70 % aller Betroffenen begehen einen Suizidversuch, zwischen 6 und
10% sind dabei erfolgreich. Damit ist die Suizidrate fast 50-mal so hoch
wie in der Allgemeinbevilkerung, sodass Polizeibeamte oft wegen Suizid-
versuchen oder auch anderem autoaggressiven Verhalten (z.B. Selbstver-
letzungen, exzessiver Alkohol- oder Drogenkonsum) von Menschen mit
Borderline-PS alarmiert werden. In diesen Féllen sind die Betroffenen ggf.
in Zusammenarbeit mit medizinischem Personal in eine psychiatrische
Einrichtung zu iiberfithren. Auch ist unbedingt abzukldren, ob die zugefiig-
ten Selbstverletzungen unmittelbar medizinisch behandelt werden miissen,
da es sich aufgrund des reduzierten Schmerzempfindens auch um schwere-
re Verletzungen (z. B. tiefe Schnitte) handeln kann.

Aufgrund der fiir die Borderline-Stérung charakteristischen eingeschrank-
ten Fahigkeit der Emotionsregulation konnen sich aggressive Verhaltens-
weisen bei Personen mit dieser Stérung aber auch gegen andere Personen
richten, sodass z.B. bei Wutausbriichen gegen den Partner ebenfalls die
Polizei hinzugezogen wird. Zum Teil werden eintreffende Polizeibeamte
die Betroffenen im Zustand hochgradiger Erregung und Anspannung an-
treffen. Vor allem in solchen akuten Phasen kann sich die Aggression auch
gegen die Polizeibeamten selbst richten (z.B. in Form von Beschimpfungen,
aber auch Angriffen), so dass physische Distanz wichtig ist. Der Grund des
Erscheinens der Polizei sollte den Betroffenen ruhig und sachlich erldutert
und nachfolgend versucht werden, die Ursache fiir die hohe Erregung bzw.
die Eskalation der Situation, die der Ausldser fiir den Polizeieinsatz waren,
aus Sicht der betroffenen Person zu erfahren. Eventuell beruhigt sich die
Person im Zuge dessen etwas, wenn sie merkt, dass sie ernst genommen
und ihr zugehort wird. Es ist aber auch moglich, dass Gesprdachsangebote in
solchen Situationen zunédchst abgeblockt werden. Polizeibeamte sollten
zwar klare professionelle Grenzen ziehen, aber dennoch versuchen, ein
strukturiertes und wertschdtzendes Gesprdch einzuleiten sowie Malnah-
men oder Wechsel der Ansprechpartner sensibel erldutern, um den Betrof-
fenen nicht das Gefiihl einer Zurtickweisung zu geben und sie zu stabilisie-
ren. Etwaige Wutausbriiche oder impulsive Reaktionen der Betroffenen
sollten nicht kommentiert oder bewertet und etwaige Provokationen (wenn
moglich) ignoriert werden.
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Hinweise auf das Vorliegen von Emotionsregulationsproblemen im Zusam-
menhang mit einer Borderline-Stérung kénnen sich fiir eintreffende Beam-
te z.B. aufgrund von vielen Narben/Schnitten am Unterarm (als Hinweis
aufs Ritzen) oder anderen optisch sichtbaren Anhaltspunkten fiir selbstver-
letzendes Verhalten, durch die Angaben anderer anwesender Personen
(z.B. Angehorige oder Partner), die iiber wiederkehrende massive Wutaus-
briiche, Impulsivitdt oder extreme emotionale Reaktionen und Schwankun-
gen in Paarbeziehungen berichten, sowie frithere Einsédtze aufgrund &hnli-
cher Anlédsse ergeben. Hier ist auch zu beachten, dass auch wenn sich die
Situation in Anwesenheit der Polizei zundchst beruhigt, diese nach deren
Abzug schnell wieder eskalieren und zunédchst fremdaggressives in selbst-
gefdhrdendes Verhalten umschlagen kann. Dies ist unbedingt mit abzuwa-
gen und ggf. durch eine psychologische oder psychiatrische Gefdhrdungs-
einschdtzung abkldren zu lassen. Auch sollten sich Polizeibeamte darauf
einstellen, dass aufgrund der friith erlernten und tief in der Personlichkeit
verankerten unflexiblen Verhaltensmuster, die dazu fithren, dass Menschen
mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung (oder auch einer anderen Per-
sonlichkeitsstorung) immer dhnlich (destruktiv) in konflikthaften Situatio-
nen reagieren, immer wieder dhnlich gelagerte Polizeieinsétze bei der glei-
chen Person notwendig werden. Diese konnen mitunter sehr anstrengend
sein und auch auf Seiten der Helfer Gefiihle von Wut oder Hilflosigkeit
hervorrufen. Dennoch sollte versucht werden, den Betroffenen immer wie-
der erneut mit Respekt zu begegnen und sie und ihre Note ernst zu nehmen.

Fallbeispiel

Eine 28-jadhrige Patientin suchte die stationdre Behandlung wegen einer Vielfalt
selbstschadigender Verhaltensweisen auf. Bereits seit dem 14. Lebensjahr fugte sie
sich selbst Schnitt- und Brandverletzungen zu, im Weiteren geriet sie immer wieder
in Alkoholexzesse, in denen sie sich bis zur Besinnungslosigkeit betrank. Sie be-
richtete Gber plotzliche Stimmungsschwankungen, die wie ,Wechselduschen*
zwischen Verzweiflung und aufgedrehter Getriebenheit waren. Mehrfach war sie
im Rahmen unklarer Zustdnde von Bewusstlosigkeit als Notfall in eine Neurologi-
sche Klinik gebracht worden. Wegen Stimmen, die sie zum Suizid aufforderten,
erhielt sie seit Jahren hohe Dosen an Neuroleptika und Benzodiazepinen; sie horte
jeweils dieselbe mannliche Stimme, die sie an den GroRvater erinnerte, der sie als
Kind sexuell missbraucht hatte. Auf genauere Nachfrage gab die Patientin an, dass
sie wisse, dass es sich nicht wirklich um eine Stimme handle, sondern sich alte Er-
innerungen ganz lebhaft aufdrangten. Mit dem Ehemann kam es zu heftigen Aus-
einandersetzungen und zwischenzeitlichen Trennungen. Ausbildungen zur Kran-
kenschwester und Erzieherin hatte sie abgebrochen, nachdem zunéchst vielver-
sprechende Kontakte zu Kolleginnen und Vorgesetzten im Streit geendet hatten.

Aus Herpertz & Saf (2003), S. 88
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3.5 Narzisstische Personlichkeitsstorung

LD Biedermann (2020): ,,Messer weg“ — Polizeilicher Umgang mit psychisch erkrank-
ten Personen im Spannungsfeld zwischen Kommunikation und Zwangsanwen-
dung (S. 19)

L Comer (2008): Klinische Psychologie:
Kapitel 16 ,,Personlichkeitsstorungen® (S. 429-432)

L Herpertz & Sal} (2003): Persénlichkeitsstérungen:
Kapitel 4.4 ,,Emotional instabile Personlichkeitsstorung® (S. 84—88)

LJ Horn (2016): Persénlichkeitsstérungen (S. 61)

Ubungsaufgaben

3.4.1 Wie auRert sich die Borderline-PS bei der Patientin im Fallbeispiel, d.h.,
welche typischen Symptome zeigt sie?

3.4.2 Welche Funktion konnte das sogenannte ,Ritzen" fiir Borderline-Kranke
haben?

3.4.3 Wie erklaren Sie den Umstand, dass die Borderline-PS haufig zusammen
mit Essstorungen oder Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie affektiven
Storungen, insbesondere Depressionen, und posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS) auftritt?

3.4.4 Unter inhaftierten Tétern ist die Borderline-Stérung nach der dissozialen
Personlichkeitsstérung am haufigsten vertreten. Warum? Was kénnte dies
beglnstigen?

3.4.5 Menschen mit einer Borderline-PS werden nicht nur oft Tater von Straf-
taten, sondern haben auch ein erhohtes Risiko selbst Opfer von Strafta-
ten, insbesondere Sexual- und Gewaltdelikten, zu werden. Warum?

3.4.6 In welchen Situationen treffen Polizeibeamte besonders auf Borderline-
Betroffene? Wie sollten sie dann mit den Betroffenen umgehen bzw. wo-
rauf miissen sie im Umgang mit Betroffenen achten?

3.5 Narzisstische Personlichkeitsstorung

3.5.1 Was ist die narzisstische Personlichkeitsstorung?
Narzissten besitzen wie Menschen mit einer Borderline-PS ein instabiles,

mangelndes Selbstwertgefiihl. Dies versuchen sie durch Bewunderung und
Anerkennung von auflen zu kompensieren, indem sie sich iibertrieben
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