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21 Einleitung: Worum es geht

Psychotherapie mit personlichkeitsgestorten Klienten (PD fur
~personality disorders”) zu machen, ist fur Therapeuten eine
sehr anspruchsvolle Aufgabe: Therapeuten sollten in der
Lage sein, sich den Klienten gegenuber komplementar zu
den zentralen Beziehungsmotiven zu verhalten, die Klienten
zu konfrontieren, Schemata zu bearbeiten usw. Dabei muss
man aber davon ausgehen, dass sich Klienten mit
verschiedenen PD stark unterscheiden: Klienten mit
unterschiedlicher PD weisen unterschiedliche
Beziehungsmotive auf, unterschiedliche manipulative
Strategien usw.

Ein Therapeut, der sich in hohem Male auf einen Klienten
einstellen will, kann das nur, wenn er versteht, wie das
System des Klienten ,,psychologisch funktioniert”, wenn er
also ein Modell vom Klienten entwickelt hat. Und ein
zentraler Aspekt des Modells ist die Diagnose. Eine
Diagnose ist eine Heuristik, die den Therapeuten dartber
informiert, zwischen welchen psychologischen Komponenten
bei einem Klienten in welcher Weise Wechselwirkungen
bestehen. Hieraus lasst sich dann wiederum ableiten,
welche Arten von Interventionen wahrscheinlich einen
positiven Einfluss auf den Klienten haben werden. Die
Heuristik sagt den Therapeuten aber auch, mit welchen
(Interaktions-)Problemen er bei einem Klienten rechnen
muss und wie er konstruktiv damit umgehen kann.



Schon ganz zu Beginn der Therapie mochte sich ein
Therapeut gezielt komplementar zu den Beziehungsmotiven
des Klienten verhalten, um maoglichst schnell eine
vertrauensvolle Beziehung zum Klienten aufzubauen. Das
kann er aber nur dann tun, wenn er weil3, was die zentralen
Beziehungsmotive des Klienten sind. Durch eine Diagnose
wird dies klar.

Daher sind Diagnosen wichtig: Sie informieren den
Therapeuten Uber das, was zu erwarten ist und das, was er
prinzipiell tun kann. Darin liegt die psychotherapeutische
Funktion von Diagnosen. Um moglichst schnell moglichst
effektiv therapeutisch arbeiten zu kbnnen, muss ein
Therapeut daher moglichst schnell eine moglichst valide
Diagnose als eine Arbeitshypothese bilden.

Ich mochte hier aufzeigen, dass dies aber bei Klienten mit
PD aus verschiedenen Grunden sehr schwierig ist, dass
~klassische” Diagnose-Instrumente dazu nicht ausreichen
und dass man fur eine gute Klarungsorientierte
Psychotherapie von PD ein besseres, leichter anwendbares
und valideres Diagnose-Instrument benaotigt als DSM, ICD
oder daraus abgeleitete Interviews und Fragebogen.

Und vor allem: Da Klienten mit PD stark dazu neigen, dem
Therapeuten zu Therapiebeginn gar keine relevanten
inhaltlichen Informationen uber ihre Stérung zu geben und
dazu neigen, den Therapeuten stark durch Images und
Appelle zu ,tauschen”, bendotigt man ein Diagnose-
Instrument, das in der Lage ist, genau dieses Verhalten der
Klienten konstruktiv fir eine Diagnose zu nutzen.



110l Ein solches Instrument mochte ich in Form des
~Personlichkeits-Storungs-Rating-Systems” (PSRS)
vorstellen. Ich mochte es definieren, aufzeigen, wie es
angewandt werden kann und erste Ergebnisse zu seiner
Reliabilitat und Validitat darstellen.



w TEIL 1:
THEORETISCHER HINTERGRUND

In diesem Teil des Buches wird erortert, welche speziellen
Probleme sich bei der Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen ergeben.

Es wird dargestellt, auf welche relevanten, sich aus dem
Interaktionsverhalten und den geaulierten Inhalten von
Klienten abzuleitenden Aspekte sich eine Diagnostik
beziehen konnte.



=2 Probleme bei der Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen

Es ist naturlich von groRer Bedeutung, dass ein
Psychotherapeut eine bestimmte Personlichkeitsstorung
valide erfassen kann. Denn von der Diagnose hangen
wesentliche Entscheidungen im Hinblick auf das weitere
therapeutische Vorgehen ab: beispielsweise welche Art von
Beziehungsgestaltung ein Therapeut einem Klienten
gegenuber realisiert, auf welche Art von Tests sich der
Therapeut einstellen muss, mit welchen Arten von
Interaktionsproblemen er rechnen muss und wie er
konstruktiv damit umgehen kann, welche Arten von
Schemata er klaren muss u. a.!

au

Aus unserer Sicht geht es hier auch nicht um die ,offiziellen
Diagnosen, die Personen aullerhalb der Therapie mitgeteilt
werden: Hier besteht durchaus eine Stigmatisierungsgefahr
und man sollte vorsichtig damit umgehen (vgl. Fiedler,
1994, 2000; Fiedler & Herpertz, 2016).

Hier geht es um das, was wir Supervisionsdiagnosen
nennen: Diagnostische Hypothesen, deren Zweck es
ausschlielSlich ist, Teil von Modellen tber Klienten zu sein
(vagl. Sachse, 2017) und damit Grundlage von
therapeutischen Entscheidungen zu werden! Und eine
solche Diagnose ist notwendig und wichtig, damit ein
Therapeut ein valides Klienten-Modell entwickeln kann: Als
eine (mehr oder weniger) gut fundierte und validierte



Hypothese Uber die Art des ,,psychologischen
Funktionierens” des Klienten. Denn Diagnosen sind keine
.Zuschreibungen”, sondern Heuristiken: Sie liefern den
Therapeuten Hypothesen Uber den Klienten, uber die Art
seines , psychologischen Funktionierens” etc., z. B. darUber,
welche zentralen Beziehungsmotive ein Klient aufweist,
welche Tests zu erwarten sind u. a. Aber auch daruber,
welche therapeutischen Interventionen mit hoher
Wahrscheinlichkeit konstruktiv sein werden.

Naturlich muss ein Therapeut die Hypothesen weiter prufen,
elaborieren, gegebenenfalls modifizieren oder vollig andern:
Diese Prozesse habe ich ausfuhrlich in ,Therapeutische
Informationsverarbeitung” (Sachse, 2017; aber auch:
Sachse, 1992a, 1992b, 1996, 2006¢, 2009; Sachse, Breil &
Fasbender, 2011) erlautert, daher will ich an dieser Stelle
nicht weiter darauf eingehen.

Ein Therapeut sollte eine PD-Diagnose auch moglichst fruh
im Therapieprozess stellen, denn nur dann weilS er z. B.
uberhaupt, welche Art von komplementarer
Beziehungsgestaltung er realisieren sollte; nur dann hat er
eine Vorstellung davon, welche ,hypersensiblen Schemata“
ein Klient aufweist (oder aufweisen konnte!) und an welchen
Stellen ein Therapeut damit vorsichtig agieren sollte, um
keine interaktionellen Krisen zu provozieren.?

114 Daher sollte ein Therapeut in der Lage sein, eine solche
Diagnose, oder besser gesagt, eine Hypothese lber eine
solche Diagnose (Sachse, 2017) moglichst schon bis zur
funften Therapiestunde aufzustellen. Tut er dies nicht oder



kann er es nicht, wird die Therapie dadurch beeintrachtigt.
(Naturlich ist dies nicht fur alle Klienten moglich: Bei
Klienten mit Distanzstorungen wird dies in der Regel langer
dauern, da die Klienten hoch misstrauisch sind und den
Therapeuten nur sehr allmahlich relevante Informationen
liefern (Sachse, 2014b; Sachse & Kiszkenow-Baker, 2016;
Sachse, Kiszkenow-Baker & Schirm, 2015, 2016; Sachse &
Sachse, 2017).)

Und: Die Diagnose sollte zutreffend (valide) sein, denn nur
dann ,passt” das therapeutische Handeln auf die
spezifische psychische Struktur des Klienten und kann so
therapeutisch wirksam werden. Ist die Diagnose
unzutreffend, dann wirken die Interventionen im gunstigsten
Fall gar nicht, im ungunstigen Fall sind sie aber
kontraindiziert und verschlechtern die Therapeut-Klient-
Beziehung. Daher ist eine valide Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen (PD) von grofSer Bedeutung.

Bedauerlicherweise ist eine solche Diagnostik jedoch sehr
schwierig: Klienten mit PD zeigen spezifische Aspekte von
Beziehungsgestaltung, von Schemata, von Images und
Appellen etc., die eine valide Diagnostik dulSerst stark
erschweren, vor allem bei bestimmten diagnostischen
Zugangen wie Interviews oder Fragebogen. Daher kann man
Klienten mit Personlichkeitsstorungen nicht nur im Hinblick
auf therapeutische Interventionen nicht genauso behandeln
wie Klienten mit Achse-I-Storungen: Man kann dies auch
schon auf diagnostischer Ebene nicht tun.



Im Folgenden soll naher auf diese diagnostischen Probleme
eingegangen werden.



=3 Die Diagnose von
Personlichkeitsstorungen ist
schwierig

3.1 Ein psychologisches Modell von
Personlichkeitsstorungen als
Ausgangspunkt der
Uberlegungen

Es wurde ein psychologisches Funktionsmodell fur Klienten
mit Personlichkeitsstorungen vorgeschlagen, das
sogenannte ,Modell der doppelten Handlungsregulation“. Es
handelt sich dabei um ein allgemeines psychologisches
Modell, das spezifiziert, welche psychologischen Prozesse
bei PD eine Rolle spielen, wie diese Prozesse interagieren
und zu welchen Handlungen und Konsequenzen sie fuhren.

Dieses Modell wurde fur jede einzelne PD genauer
ausformuliert und spezifiziert damit, wie eine bestimmte PD
Lfunktioniert” und es lasst sich ableiten, was genau eine
spezifische Storung charakterisiert.?

Das Modell ist vollig kompatibel mit den bisherigen
empirischen Forschungsergebnissen zu PD und hat sich in
Therapie-Untersuchungen hochgradig bewahrt (vgl. Sachse
& Sachse, 2016c¢, 2016d, 2016e, 2016f, 201649, 2016h,
2016i).



