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1

Vorwort

Es gibt Patienten1, deren psychotherapeutische Behandlung aufgrund ihrer 
interpersonellen Besonderheiten oder Eigenheiten schwierig oder herausfor-
dernd ist. Häufig erfüllen diese Patienten die Diagnose einer Persönlichkeits-
störung. Wenn Therapeuten erfahren, dass ein neu aufgenommener Patient 
die Diagnose einer Persönlichkeitsstörung hat, gibt es häufig negative Erwar-
tungen und Haltungen: „… das kann schwierig werden.“; „Ob die Diagnose 
stimmt?“; „Eigentlich will ich solche Diagnosen nicht vergeben.“

Wir haben dieses Buch geschrieben, um Therapeuten in der Diagnostik und 
Psychotherapie von Patienten mit Persönlichkeitsstörungen (PS) zu unterstüt-
zen. Unsere Annahme ist, dass es für gelingende Psychotherapie notwendig 
ist, über die Motive und interpersonellen Verhaltens- und Erlebensmuster der 
Patienten informiert zu sein, sodass diese in der Psychotherapie berücksich-
tigt werden können. Daher ist es wichtig, neben den präsentierten Hauptpro-
blemen der Patienten auch eventuell vorhandene dysfunktionale Persönlich-
keitszüge festzustellen, auch wenn diese zunächst nicht von den Patienten als 
Anlass oder Ziel der Behandlung angegeben werden. Dies sollte idealerweise 
zu Beginn der Therapie erfolgen und transparent kommuniziert werden.

Wir sind beim Schreiben des Buches von dem bisher bestehenden kategori-
alen System der Diagnostik von Persönlichkeitsstörungen (Narzisstisch, Ver-
meidend-Selbstunsicher etc.) ausgegangen, weil dies bekannte Kategorien 
sind. Für jede dieser Störungen haben wir die charakteristischen interperso-
nellen Kreisläufe dargestellt, die die Störung aufrechterhalten, und beschrie-
ben, welche Motive das Verhalten steuern.

Zudem haben wir die bisherigen diagnostischen Kategorien in das zukünf-
tige, in der ICD-11 vorgeschlagene dimensionale System, das auf der Beschrei-
bung von Schweregraden und prominenten Persönlichkeitsmerkmalen (engl. 
personality domains) beruht, übersetzt. Diese Übersetzung der bisher ver-
trauten Kategorien in die ICD-11-Diagnostik basiert auf dem Verständnis von 
PS als Störungen der sozialen Interaktion. Wir möchten dazu ermutigen, über 
die diagnostischen Kategorien hinaus zu denken und auch „quer“ zu lesen, 
z. B. bei Patienten, die sehr vermeidend-selbstunsicher sind und gleichzeitig 
auch zwanghafte Züge haben, sich in den beiden Kapiteln zu informieren.

1	 Zum Sprachgebrauch: Wir haben uns entschlossen, in diesem Buch in den Kapiteln abwech-
selnd das generische Maskulinum und das generische Femininum zu gebrauchen, wobei Fall-
beispiele und Therapiedialoge ausgenommen sind. 
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Die therapeutische Grundhaltung besteht darin, zunächst die Erlebens- und 
Denkweisen der Patienten verstehen zu wollen und Motive für das interakti-
onelle Verhalten gemeinsam herauszuarbeiten. Die spezifischen interperso-
nellen Muster zu erkennen und zu besprechen und, wann immer möglich, 
ressourcenaktivierend zu arbeiten, trägt zu einer wertschätzenden und posi-
tiven Erwartungshaltung bei.

Uns hat das Schreiben dieses Buches viel Freude gemacht; wir haben von dem 
Austausch unseres jeweiligen psychologischen und psychiatrischen Hinter-
grundwissens profitiert. Insbesondere bei der Übersetzung in die ICD-11-Di-
agnostik haben wir festgestellt, dass unser klinisches Verständnis sich sehr 
gut deckte und ergänzte. Unser Ziel ist, mit diesem Buch zum Gelingen der 
psychotherapeutischen Prozesse beizutragen.

Da für die Behandlung der Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) der Band 
von Martin Bohus (2019) in der Reihe Fortschritte der Psychotherapie bereits 
vorliegt, wurde mit dieser Ausnahme die Auswahl der behandelten PS an-
hand der Relevanz für die klinische Praxis getroffen. Die Antisoziale PS haben 
wir ebenfalls ausgenommen, da beide Autorinnen über zu wenig klinische 
Erfahrung in der Behandlung dieser Störung verfügen, daher sei an dieser 
Stelle für die Behandlung der Antisozialen PS auf die Leitlinien (DGPPN, 
2009) verwiesen.

Viele Personen haben uns beim Schreiben dieses Buches unterstützt: Für die 
redaktionelle Mitarbeit und das aufmerksame Korrekturlesen von Marina Be-
noit und Nora Wendt möchten wir uns herzlich bedanken. Die beharrliche 
Geduld des zuständigen Herausgebers der Reihe, Winfried Rief, hat mit dazu 
beigetragen, dass dieses Buch existiert.

Sabine Herpertz dankt Burkhard Matzke für die anregenden Gespräche, in 
denen er viele Therapieerfahrungen einbrachte. Fruchtbar waren auch Ge-
spräche und gemeinsame Supervisionen mit meinen Kolleginnen Katharina 
Kubera, Annett Pröger und Regina Schmitt zu Patientinnen und Patienten, 
die oft einen erfreulichen Behandlungsverlauf nahmen, manchmal aber auch 
nicht erfolgreich waren. So gilt auch ihnen mein herzlicher Dank.

Babette Renneberg dankt dem gesamten therapeutischen Team der Hochschul-
ambulanz der Freien Universität Berlin. Zudem waren die Gespräche mit mei-
nen Kolleginnen und Kollegen Johanna Böttcher, Christiane von Falkenhayn, 
Stefan Röpke, Charlotte Rosenbach, Andreas Santa-Maria, Lars Schulze, San-
dra Stoll, und Ulrike Zetsche über Fälle und konkrete therapeutische Dialoge 
besonders hilfreich, vielen Dank! Über viele Jahre hinweg habe ich sehr von dem 
Austausch über Psychotherapie mit Dianne Chambless, Alan Goldstein und 
Thomas Fydrich profitiert, dafür möchte ich mich ebenfalls herzlich bedanken.

Berlin und Heidelberg, im Sommer 2020� Babette Renneberg und  
Sabine C. Herpertz
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1	 Störungsverständnis und Grundlagen 
der kognitiv-verhaltens
therapeutischen Behandlung von 
Persönlichkeitsstörungen

Immer wieder kommt es in der klinischen Praxis bei der Behandlung von 
Depressionen oder anderen psychischen Störungen vor, dass die Psychothe-
rapie nicht günstig verläuft, dass es sehr schwierig ist, Behandlungsziele zu 
vereinbaren oder die Therapie aus irgendwelchen anderen Gründen nicht 
voranschreitet. Nicht selten sind besonders starre, unflexible Interaktions-
muster der Patientinnen an ungünstigen Behandlungsverläufen beteiligt. 
Folgende, häufig anzutreffende Probleme der Patientinnen können dazu 
beitragen:
•	 ausgeprägtes Vermeidungsverhalten,
•	 sehr großes Misstrauen,
•	 große Zwanghaftigkeit, alles genau richtig zu machen,
•	 starke interpersonelle Abhängigkeit,
•	 Empfindlichkeit für Zurückweisung, verbunden mit Schwierigkeiten, kon-

struktive Kritik anzunehmen,
•	 Unfähigkeit zur kritischen Selbstreflexion,
•	 erschwerter Zugang zu eigenen Emotionen,
•	 Abwertung und Kritik gegenüber der Therapeutin,
•	 Aggressivität,
•	 fehlende Motivation oder fehlender Mut zur Änderung der Verhaltenswei-

sen und die Unfähigkeit, in der Sitzung besprochene Dinge im Alltag um-
zusetzen.

Psychotherapie findet immer zwischen mindestens zwei Personen statt, daher 
können natürlich auch Verhaltens- und Erlebensmuster aufseiten der Thera-
peutinnen für interaktionelle Schwierigkeiten und einen schlechten Thera-
pieverlauf verantwortlich sein. Die Relevanz der interpersonellen Faktoren 
für die therapeutische Interaktion und den Therapieverlauf wurde von Zick-
graf et al. (2016) gezeigt. Sie untersuchten in einer größeren Studie zur Be-
handlung der Panikstörung, welchen Einfluss interpersonelle Faktoren der 
Patientinnen auf die Manualtreue der Therapeutinnen hatten. Je mehr Merk-
male von PS erfüllt waren, desto mehr Schwierigkeiten hatten die Therapeu-
tinnen, dem KVT-Manual für die Behandlung der Panikstörung zu folgen. Je 
mehr Widerstand zur Veränderung des Verhaltens aufseiten der Patientinnen 
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