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Geleitwort zur Buchreihe

Wer in die Vergangenheit blickt, stellt fest: Psychotherapie ist immer im
Wandel.

Nach einer Phase der methodenspezifischen Diversifizierung spielen
in der heutigen ambulanten und stationaren Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen
storungsspezifische Behandlungsansatze eine zunehmende Rolle. In
vielen Fallen sind diese verhaltenstherapeutisch gepragt und
multimodal aufgebaut. Dabei werden nicht nur schuleniibergreifend
wirksame Behandlungskomponenten, sondern auch Erkenntnisse zu
Basisvariablen der psychotherapeutischen Arbeit verwendet und
integriert.

Die Reihe »Storungsspezifische Psychotherapie« hat die
storungsspezifische Entwicklung bereits im Jahr 2004 aufgegriffen und
bietet mittlerweile flr tiber 20 Storungsbilder evidenzbasierte Manuale
an. Klassische Themen wie die Therapie von Angst- oder Essstorungen,
Suchterkrankungen oder Psychosen wurden um stérungsspezifische
Anleitungen fiir die Behandlung von Symptomen, Syndromen oder
speziellen Fragestellungen (Tourettesyndrom, Adipositasbehandlung,
Insomnie, stationdre Behandlungsbesonderheiten u. v. m.) erganzt und
durch einzelne Manuale zu Techniken und verwandten Methoden in der
Psychotherapie (Achtsamkeitstraining, Hypnotherapie, Interpersonelle
Therapie) erweitert.

Die Reihe »Storungsspezifische Psychotherapie« wurde 2004
begriindet von Anil Batra und Gerhard Buchkremer, in der Folge
weitergefiihrt von Anil Batra und Fritz Hohagen und mittlerweile
herausgeben von Anil Batra und Alexandra Philippsen. Die Buchreihe
wird fortlaufend erweitert und aktualisiert, wobei neue Techniken,



alternative Vorgehensweisen und die aktuelle Studienlage
bertcksichtigt werden. Damit sollen die Bande psychotherapeutisch
arbeitenden Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen in
der praktischen Arbeit neben einer Einfiihrung in die besondere
Problematik verschiedener Erkrankungen auch konkrete Anleitungen,
online abrufbare praxisnahe Tools sowie Techniken und
Vorgehensweisen auch in therapeutisch herausfordernden Situationen
zur Verfligung stellen.

Wir hoffen, lhnen mit dieser Reihe hilfreiche Anregungen fiir die
klinische Praxis geben zu konnen.

Anil Batra, Tiibingen
Alexandra Philipsen, Bonn
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1 Einleitung: Worum es geht

In diesem Buch soll es um die Therapie von Personlichkeitsstorungen
gehen und vor allem: Um die praktischen Aspekte einer solchen
Therapie.

Dabei wird deutlich, dass die Therapie von Personlichkeitsstérungen
eine sehr spezielle Art von Therapie ist, die besondere Anforderungen
an Therapeuten stellt. So weisen Klienten mit Personlichkeitsstorungen
z. B. eine hohe Beziehungsorientierung auf, zeigen nur wenig
Anderungsmotivation, erzeugen im Prozess viele Interaktionsprobleme
usw.

Das Buch dient dazu, Therapeuten in die Lage zu versetzen, solchen
Anforderungen gut gewachsen zu sein.

Relevant sind dabei Fragen danach, was ein Therapeut wie verstehen
kann, auf welche Probleme er gefasst sein sollte, wie er mit diesen
Problemen umgehen kann, welche besonderen therapeutischen
Strategien er anwenden sollte usw.

1.1  Prinzipielles Vorgehen

Das Buch soll sich dabei auf bestimmte Aspekte einer Therapie von
Personlichkeitsstorungen (PD flir »personality disorder«)
konzentrieren. Das bedeutet auch, dass dazu andere Aspekte nicht
behandelt werden sollen und konnen: Der Inhalt des Buches soll sich
tatsachlich auf grundlegende Probleme konzentrieren, da diese schon
komplex genug sind.

Daher mochte ich mich an folgende Prinzipien halten:



e Ich mochte nicht auf alle Aspekte und Facetten einer Therapie von
Personlichkeitsstorungen (PD) eingehen.

e Ich mochte hier auch nicht auf differentielle und storungsspezifische
Konzepte eingehen (auf weiterfithrende Literatur wird verwiesen).

e Vielmehr will ich auf einige, wesentliche Essentials einer Therapie von
Personlichkeitsstorungen eingehen.

e Ich mochte darauf eingehen, welche Probleme PD-Klienten prinzipiell
im Therapieprozess zeigen und wie man als Therapeut damit
konsruktiv umgehen kann.

e Dazu mochte ich nur so viel theoretischen Hintergrund liefern, wie
zum Verstandnis des Vorgehens erforderlich ist.

e Konzentrieren mochte ich mich vielmehr auf das praktische
therapeutische Vorgehen.

1.2 Zentrale Themen

Es soll deutlich werden, was genau die therapierelevanten
Besonderheiten sind, die Klienten mit Personlichkeitsstorungen in die
Therapie einbringen und die besondere Probleme fiir Therapeuten mit
sich bringen.

Personlichkeitsstorungen konnen aufgefasst werden als Probleme
mit sehr hoher Komplexitat: Viele psychologische Variablen sind
beteiligt und es gibt sehr viele Wechselwirkungen zwischen diesen
Variablen.

Zu diesen besonderen Charakteristika sollen dann therapeutische
Strategien und Interventionen angegeben werden.

Solche zentralen Themen sind z. B.:

e Die hohe Beziehungsmotivation von PD-Klienten.

e Das hohe interaktionelle Misstrauen.

e Die hohe Ich-Syntonie und damit geringe Anderungsmotivation.
e Das hohe Ausmaf3 an Manipulation.

e Die Durchfiihrung sogenannter »Interaktionstests«.

e Das zunachst geringe Ausmaf3 an Selbst6ffnung und Mitarbeit.



Auf alle diese Aspekte soll ausfiihrlich eingegangen werden. Besonders
im Fokus steht dabei die Bedeutung der paraverbalen und nonverbalen
Kommunikation zum Verstehen des Klienten und auch fiir die
Steuerung des Therapieprozesses durch den Therapeuten.



2 Theorie der Personlichkeitsstorungen

2.1 Einleitung

Fir Therapeuten ist es wichtig, ein psychologisches Rahmenmodell fiir
PD zu haben, an dem sie sich auch in der praktischen Arbeit orientieren
konnen: Daher ist die Theorie keine »akademische Spielerei«, sondern
eine wichtige Heuristik, die ein Therapeut sehr gut fiir seine
Informationsverarbeitung, Diagnostik und Indikationsentscheidungen
verwenden kann.

2.2 Theoretisches Rahmenmodell: das Modell
der doppelten Handlungsregulation

Das Modell der doppelten Handlungsregulation stellt ein
uibersichtliches theoretisches Modell tiber die psychologische
Funktionsweise von PD dar.

Es gibt einen theoretischen Rahmen vor, den Therapeuten beim
Verstehen der PD, bei der Diagnostik und bei der Ableitung
therapeutischer Strategien praktisch benutzen konnen.

Flr ein besseres Verstandnis von PD werden im Folgenden die
wesentlichen Komponenten des Modells kurz dargestellt. Zur vertieften
Lektiire siehe Sachse (1999, 2001, 2002, 2004a, 2004b, 2004c, 20064,
2006b, 2008, 2013b, 20144a, 2014b, 2018, 20193, 2019b, 2019c¢).



2.3  Beziehungsmotive

Zur Analyse des Interaktionsverhaltens von Klienten mit
Personlichkeitsstorungen wurde das Konzept der Beziehungsmotive,
das auch gerade bei der Behandlung von Klienten mit
Personlichkeitsstorungen relevant ist, entwickelt (vgl. Sachse et al,,
2010, 2011, 2014; Sachse & Schirm, 2015).

Dabei wird angenommen, dass Personen im Hinblick auf die Beziehung
zu anderen Personen bestimmte Motive haben, die sie in der Interaktion
mit relevanten Partnern befriedigen mochten. Dabei mochten sie, dass
andere durch ihr Beziehungsverhalten ihnen motivrelevantes Feedback
geben.

Hat eine Person z. B. ein hohes »Anerkennungsmotiv, dann will sie
positives Feedback iiber sich selbst bekommen: Sie will beispielsweise
horen, dass sie erfolgreich ist, leistungsfahig, intelligent, ausdauernd
u.d. Sie will dieses Feedback vor allem von Personen, die das auch
beurteilen konnen, jedoch, in geringerem Ausmafs, eigentlich von
jedem.

Und: Sie will nicht das Gegenteil horen, also dass sie unintelligent,
erfolglos, leistungsschwach u.a. ist.

Fiir die Therapie ist wesentlich, dass die PD-Klienten solche
Handlungen von Interaktionspartnern und damit auch von
Therapeuten erwarten: Sie gehen in eine Therapie, um vom
Therapeuten eine bestimmte Art von Beziehung angeboten zu
bekommen. Und darauf muss ein Therapeut reagieren, wenn er eine
therapeutische Beziehung zu einem Klienten aufbauen will.

Man kann sechs zentrale Beziehungsmotive unterscheiden:

e Anerkennung
Wichtigkeit
Verlasslichkeit
Solidaritat
Autonomie



e Grenzen/Territorialitat

Klienten, die ein bestimmtes Beziehungsmotiv hoch in der
Motivhierarchie aufweisen, wollen vom Interaktionspartner
Handlungen, die das Motiv befriedigen: Das bedeutet, sie wollen eine
bestimmte Art von Feedback bekommen. Motivationstheoretisch
gesehen bilden Motive eine »Hierarchie« ihrer Bedeutung: Motive, die
hoch in der Hierarchie sind, will eine Person vorrangig befriedigen, sie
»determinieren die Exekutive« in hohem Ausmaf3, d. h. sie beeinflussen
das Handeln der Person sehr stark. Motive, die niedriger liegen,
dominieren weniger, trotzdem ist es flir eine Person wichtig, auch diese
Motive zu befriedigen.

Motive, die unbefriedigt bleiben, bleiben hoch in der Hierarchie oder
werden sogar immer bedeutsamer (so wie Hunger starker wird, je
langer man nichts isst): Das bedeutet, befriedigt man ein Motiv nicht,
nimmt es an Bedeutung zu!

Befriedigte Motive sinken in der Hierarchie ab, sie werden weniger
relevant. Die Befriedigung wesentlicher Motive (sogenannter
»impliziter« Motive) flihrt zu Zufriedenheit: Die Person kommt in einen
angenehmen, positiven, affektiven Zustand, der sich auch positiv auf ihr
gesamtes Wohlbefinden auswirkt (Brunstein, 1993, 1995, 2001, 2006).

Wird ein Motiv nicht befriedigt, dann fiihrt das zu Unzufriedenheit,
also zu einem negativen und beeintrachtigenden Zustand.

Ist ein Motiv extrem dominant, dann ermdoglicht es anderen Motiven
nicht mehr, befriedigt zu werden, das heifdt: Dominante Motive
verstarken Unzufriedenheit.

Alle diese Aspekte spielen bei PD eine Rolle.

Dabei ist das Feedback, das mein Anerkennungsmotiv befriedigt,
anders als das Feedback, das mein Wichtigkeitsmotiv befriedigt usw.
Die Personen wollen damit von Interaktionspartnern motiv-
spezifisches Feedback.

Die Personen wollen vom Interaktionspartner bestimmte Inhalte
explizit (verbal) oder implizit (nonverbal) mitgeteilt bekommen, aber
eigentlich sind diese Informationen aus motivationstheoretischer Sicht
nicht nur »Informationen«, sondern »Futter«. Es geht daher nur am
Rande darum, die Person »zu informiereng, also ihr etwas zu sagen,



was neu fir sie ist. Es geht zentral darum, ein Motiv zu befriedigen, also
der Person etwas zu geben, was sie braucht.

Daher geniigt es auch nicht, einer Person mit einem Motiv ein
Feedback einmal oder »ab und zu« zu geben: Sie will es so oft wie
moglich horen und so intensiv wie moglich! Und das gilt in umso
hoherem Ausmalfy, je starker das Motiv ausgepragt ist.

Wiirde es sich um reine Informationen handeln, dann hitte eine
standige Wiederholung der Inhalte durch den Partner bald keinen
Informationswert mehr und ware tberfliissig und wiirde irrelevant.
Aus motivationstheoretischer Sicht bedeutet die Mitteilung relevanten
Feedbacks aber eine Motivbefriedigung und wird damit weder
redundant noch irrelevant: Ahnlich wie man heute auch wieder
Nahrung braucht, obwohl man gestern schon gegessen hat und auch
lagst weif3, wie die Lebensmittel schmecken, so ist auch der Inhalt einer
»Anerkennungsbotschaft« heute wieder gut zu horen, obwohl man sie
gestern schon bekommen hat und obwohl man ihre Inhalte im Prinzip
langst kennt.

Klienten mit PD sind aufgrund ihrer stark ausgepragten
Beziehungsmotive hochgradig beziehungsorientiert: Das bedeutet, sie
wollen in allen Beziehungen und vor allem in den fiir sie wichtigen,
dass ein Interaktionspartner ihre Motive flittert und zwar so stark

wie moglich: Das ist eines ihrer primaren Anliegen in Beziehungen.

Auflerdem bringen Klienten ihre Beziehungsmotive in die therapeutische Beziehung ein:
Das heift, sie wollen auch vom Therapeuten eine Befriedigung ihrer Motive. Und das ist das
Erste und Starkste, was sie zu Therapiebeginn wollen: Sie wollen, dass ein Therapeut ihre
Motive fiittert.

Nun weisen aber Klienten in aller Regel nicht alle Motive hoch in der
Motivhierarchie auf: Ein Klient mit einer PD weist meist ein, zwei der
drei Motive auf und das auch in unterschiedlicher Starke. So weist z. B.
ein Klient mit narzisstischer Personlichkeitsstorung das Motiv
Anerkennung in hohem Maf3e auf (es ist das zentrale Motiv in der
Hierarchie); daneben kann er, schwacher ausgepragt, noch die Motive
Wichtigkeit oder Solidaritat oder Autonomie aufweisen.

Die Dominanz dieser Motive fiihrt dazu, dass die Person vorrangig
versucht, diese Motive zu befriedigen, also ihre Handlung weitgehend



danach auszurichten. Das hat aber fast immer zur Folge, dass andere
Motive »auf der Strecke bleiben«, und das erhoht meist die allgemeine
Unzufriedenheit.

Im Einzelnen kann man die Motive folgendermafien definieren (vgl.
Sachse, 2006a):

Anerkennung

Das Motiv nach Anerkennung bedeutet, dass die Person von
Interaktionspartnern positives Feedback tiber die eigene Person erhalten
mochte.

Sie mochte Information dartiber erhalten,

e dass sie als Person ok ist,
e dass sie als Person akzeptabel und liebenswert ist,
e dass sie als Person positive Eigenschaften aufweist.

Dabei legen unterschiedliche Personen unterschiedlich grofen Wert
auf bestimmte Arten von Eigenschaften. In unserer Kultur geht es dabei
primdr um zwei Arten von Eigenschaften: Fahigkeiten und Attraktivitat.

Will eine Person positives Feedback tiber eigene Fahigkeiten
erhalten, dann will sie Information dartiiber,; dass sie z. B. intelligent,
kompetent, leistungsfahig oder erfolgreich ist oder sie mochte
Informationen, die alle méglichen Varianten dieses Themas betreffen.

Bei Anerkennung geht es damit um eine Art von »absolutem
Feedback«: Es geht darum, als Person absolut beurteilt zu werden und
Feedback dariiber zu erhalten, »wie man (an sich) ist«. Die zentrale
Frage ist also: Wie bin ich? Oder: Werde ich so gesehen, wie ich gesehen
werden will?

Wichtigkeit

Das Motiv nach Wichtigkeit bedeutet, dass eine Person Feedback
daruber mochte, dass sie im Leben eines Interaktionspartners eine
wichtige Rolle spielt.



Sie moOchte damit Informationen uber ihre personliche Bedeutung,
die sie fiir andere hat.
Andere Personen sollen ein Feedback geben der Art:

Ich verbringe gerne Zeit mit Dir.

Ich mochte mit Dir zusammen sein.

Ich vermisse Dich.

Du bist eine Bereicherung fiir mein Leben.
Ohne Dich kann ich nicht leben usw.

Wichtigkeit driickt sich in einer Reihe interaktioneller Ziele aus, d. h.
wenn man wichtig sein will, dann bedeutet das in konkreten
Situationen z. B., dass man Aufmerksamkeit erhalten mochte, man
gehort werden will, andere einem zuhoren, man wahrgenommen
werden will, man respektiert wird, man ernst genommen wird oder
andere sich mit einem auseinandersetzen.

Wichtigkeit ist gewissermafien »relational« definiert: Hier geht es
nicht um ein Feedback tiber die Person an sich (wie bei Anerkennung),
sondern um ein Feedback tiber die Person in Relation zu einer anderen
Person. Die Person will eine Information dariiber, wie andere zu ihr
stehen, welchen Stellenwert sie als Person fiir andere hat. Die zentrale
Frage ist: Was bedeute ich anderen?

Verlasslichkeit

Das Motiv nach Verlasslichkeit bedeutet, dass die Person von einem
Interaktionspartner Feedback daruber bekommt, dass die Beziehung
dieser Person zu ihr stabil, bestdndig und belastbar ist.

Die Person mochte also Informationen der Art erhalten:

Ich bleibe bei Dir.

Ich werde die Beziehung nicht kiindigen.

Du kannst Dich auf die Stabilitat der Beziehung verlassen.
Ich bleibe bei Dir, auch wenn wir Probleme haben.
Konflikte bedrohen die Beziehung nicht.

Die Beziehung ist trotz Widrigkeiten stabil.



Viele dieser Botschaften werden von Interaktionspartnern gar nicht
verbal /explizit vermittelt, sondern durch Handlungen:

e Der Partner signalisiert durch Geschenke, gemeinsame Aktivitaten
usw., dass er gedenkt, die Beziehung fortzusetzen.

e Der Partner zeigt durch gemeinsame Planungen oder gemeinsame
Projekte, dass er eine gemeinsame Zukunft will.

e Der Partner ist nach einem Streit wieder zugewandt und nicht
nachtragend.

e Der Partner stellt trotz Konflikten die Beziehung nicht in Frage.

e Auch in Auseinandersetzungen bleibt eine Verbundenheit usw.

Solidaritat

Das Motiv nach Solidaritiat bedeutet, dass eine Person von einem
Interaktionspartner Feedback dariiber bekommt, dass dieser an der
Seite der Person steht und die Person unterstiitzen wird, wann immer
diese es bendtigt.

Die Person mochte Information dartiber, dass der Partner

* sie pflegen wird, wenn sie krank ist,

e sich um sie kiimmern wird, wenn es ihr schlecht geht,
e sie unterstitzen wird, wenn sie Hilfe braucht,

e sie verteidigen wird, wenn sie angegriffen wird,

e sie trosten wird, wenn sie traurig ist usw.

Die Person mochte Gewissheit dariiber haben, dass der Partner dem
Satz zustimmt: »Wenn ich Dich brauche, dann kommst Du.«

Solidaritat wird vor allem durch Handlungen demonstriert: Der
Partner gibt Solidaritatsbotschaften, in denen er wirklich kommt, wenn
er gebraucht wird, indem er wirklich an der Seite des Partners steht,
wenn dieser Probleme hat usw.

Autonomie



Das Motiv nach Autonomie bedeutet, dass eine Person von einem
Interaktionspartner das Feedback bekommen mochte, dass sie auch in
der Beziehung eigene Entscheidungsbereiche haben kann, die der Partner
uneingeschrdnkt akzeptiert.

Die Person mochte eigene Bereiche definieren konnen, in denen sie
selbst entscheiden kann, was sie tun will, wie sie Aspekte gestalten will
u.d. Beispielsweise will eine Person

e eigene Entscheidungen dartber fallen wollen, zu wem sie
Freundschaften unterhalt und wie sie diese Freundschaften gestaltet,

o wofiir sie ihr eigenes Geld ausgibt, was sie sich davon anschafft und
was nicht,

e wie sie sich kleidet,

e wie sie ihre eigene Zeit gestaltet usw.

Autonomie bedeutet hier also eine Selbstbestimmung im Sinne des
Treffens eigener Entscheidungen und damit »das Leben von
Freiheitsgraden«: Die Person will damit Bereiche, in denen sie nicht
vom Partner determiniert wird, in denen ihr keine Vorschriften
gemacht werden, in denen »keiner reinfummelt«.

Aufderdem mochte sie vom Partner Signale dahingehend, dass solche
Bereiche »erlaubt« werden und Konsens sind.

Nach der Reaktanz-Theorie von Brehm (1968, 1972; Gniech &
Grabitz, 1984; Wicklund, 1974) erzeugt eine erlebte Einschrankung von
Freiheit bei Personen Reaktanz, also eine »Gegen-Tendenz«, sich nun
erst recht nicht einschranken zu lassen. Man kann annehmen, dass
Personen, die ein hohes Autonomie-Motiv aufweisen, besonders
empfindlich auf alle (erlebten) Einschrankungen von Autonomie
reagieren sollten - sie sind »reaktanz-empfindlich«. Diese Personen
reagieren dann auch im Therapieprozess auf alle erlebten
Einschrankungen ihrer Freiheitsgrade besonders stark reaktant. Da
Reaktanz das Gegenteil von Compliance ist, ist ein solches Klienten-
Verhalten nicht besonders giinstig fiir den Fortschritt der Therapie. Ein
Therapeut sollte daher immer versuchen, moglichst wenig Reaktanz zu
erzeugen.

Grenzen/Territorialitét



