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Einführung

Dieses Buch ist eine Übersicht der Arbeit, die ich den neurobiologischen und 
psychodynamischen Determinanten der Struktur, der Entwicklung und des 
Funktionierens der normalen Persönlichkeit und der Persönlichkeitsstörungen 
in den vergangenen Jahren gewidmet habe. Es aktualisiert die Forschungsergeb­
nisse des Personality Disorders Institute of the Weill Cornell Medical College 
Department of Psychiatry, denen neben empirischen Studien und klinischen 
Untersuchungen über schwere Persönlichkeitsstörungen auch unsere Erfahrun­
gen mit der Effektivität der Übertragungsfokussierten Psychotherapie (TFP) 
zugrunde liegen, einer psychodynamischen Behandlung, die wir speziell für 
diese Störungen an unserem Institut entwickelt haben. Ich konzentriere mich in 
diesem Buch insbesondere auf eine Gruppe grundlegender Techniken, die sämt­
lichen psychoanalytisch fundierten Behandlungen gemeinsam sind, und arbeite 
die jeweilen Unterscheidungsmerkmale der verschiedenen psychodynamischen 
Therapieverfahren heraus. Dieses Material ist in Teil I und Teil II enthalten.

Teil III des Buches ist einer auf den aktuellen Stand gebrachten Übersicht der 
schweren narzisstischen Pathologie gewidmet. Teil IV untersucht die Psycho­
pathologie der Erotik und die Probleme im Liebesleben von Patienten mit schwe­
ren Persönlichkeitsstörungen. Der abschließende Teil V behandelt allgemeine 
wesentliche Fragen, die mit der Bewältigung der Herausforderungen des Lebens 
dieser Patienten zusammenhängen sowie mit der Fähigkeit zu trauern und ihren 
Auswirkungen. Gegenstand des letzten Kapitels sind Grundvoraussetzungen, die 
in der Ausbildung psychodynamischer Psychotherapeuten erfüllt sein müssen, 
damit sie der anspruchsvollen und komplexen Arbeit auf diesem Gebiet gerecht 
werden können.

Im Folgenden fasse ich den Inhalt der einzelnen Buchkapitel kurz zusammen.
Im 1. Kapitel von Teil I, »Persönlichkeitsstörungen«, untersuche ich ein moder­

nes Konzept der Persönlichkeit, das sowohl den genetischen und konstitutionel­
len Determinanten ihres Funktionierens Rechnung trägt, das in den Schicksalen 
der Organisation des zentralen Nervensystems Ausdruck findet, als auch dem 
Einfluss intrapsychischer Entwicklungen, die eine zweite Ebene der strukturellen 
Determinanten dieses Funktionierens bilden. Kurzum, dieses Kapitel ist ein Ver­
such, genetische und neurobiologische Einflüsse auf die Organisation und das 
Funktionieren der Persönlichkeit mit psychodynamischen und Umwelteinflüs­
sen zusammenzuführen.

Im 2. Kapitel diskutiere ich die heutige Klassifikation der Persönlichkeitsstö­
rungen durch die American Psychiatric Association. Ich erläutere die Konse­
quenzen der unterschiedlichen Blickwinkel und Diskussionen, die darüber 
geführt wurden und unter deren Einfluss sowohl die traditionelle Klassifikation 
des DSM­III und DSM­IV entstand als auch die neue Klassifikation des DSM­5, 
für die ein neuer Kenntnisstand maßgeblich war. Sie wird dem heutigen Ver­
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ständnis der Persönlichkeitsstruktur in höherem Maße gerecht und illustriert 
zugleich die Konflikte zwischen wissenschaftlichen und politischen Erwägun­
gen, die sich der Klassifikation der Persönlichkeitsstörungen als hinderlich 
erwiesen haben.

Das 3. Kapitel beschreibt detailliert unser heutiges Wissen über die Vernet­
zungen von neurobiologischen Strukturen und Neurotransmittern mit den psy­
chodynamischen Determinanten der Organisation unserer Psyche und deren 
komplexe Interaktion.

Zusammen bieten diese drei Kapitel eine aktualisierte Übersicht unserer 
Kenntnisse über das Funktionieren der Persönlichkeit, die Beziehung zwischen 
Persönlichkeit und Persönlichkeitsstörungen und die Entwicklungsaspekte der 
Entstehung schwerer Persönlichkeitsstörungen.

Teil II des Buches, »Das Spektrum psychoanalytischer Psychotherapien«, 
beschäftigt sich mit psychodynamischen Psychotherapien und den modernen 
Weiterentwicklungen und einschlägigen Kontroversen. Das 4. Kapitel beschreibt 
vier grundlegende psychoanalytische Techniken, die als gemeinsame Basis der 
Standardpsychoanalyse und der von ihr hergeleiteten psychoanalytischen Psy­
chotherapien betrachtet werden, nämlich Deutung, Übertragungsanalyse, tech­
nische Neutralität und Verwendung der Gegenübertragung.

Das 5. Kapitel illustriert, wie die zentrale Technik der Deutung in der TFP 
schwerer Persönlichkeitsstörungen eingesetzt wird. Es zeigt anhand eines klini­
schen Falls, dass Patienten mit schwerer Persönlichkeitsstörung entgegen frühe­
ren Annahmen von der Deutung als wichtigem technischen Instrument profitie­
ren können.

Im 6. Kapitel fächere ich das gesamte Spektrum der psychodynamischen Tech­
niken auf, die die Anwendung der im 4. Kapitel beschriebenen Grundtechniken 
konstituieren. Zusammen geben das 4. und das 6. Kapitel eine vollständige Über­
sicht des psychotherapeutischen Behandlungsinstrumentariums, das der Psycho­
analyse und allen psychoanalytischen Psychotherapien gemeinsam ist. 

Eine kurze, zusammenfassende Darstellung der TFP, die auch die jüngsten kli­
nischen und Forschungsergebnisse berücksichtigt, folgt im 7. Kapitel. Diese psy­
chodynamische Psychotherapie für schwere Persönlichkeitsstörungen wurde 
vom Personality Disorders Institute entwickelt. Das Kapitel beschreibt zudem die 
Anwendung der vier wesentlichen psychoanalytischen Techniken – Deutung, 
Übertragungsanalyse, technische Neutralität und Verwendung der Gegenüber­
tragung – in der TFP.

Das 8. und letzte Kapitel dieses Teils ist einer modernen supportiven psycho­
dynamischen Psychotherapie gewidmet und vervollständig somit das gesamte 
Spektrum, das von der Psychoanalyse an einem Pol bis zur stützenden Psycho­
therapie am anderen reicht.

In Teil III des Buches, »Narzisstische Pathologie«, geht es um die schwere nar­
zisstische Pathologie, ihre Diagnose, Prognose und Behandlung. Das 9. Kapitel 
enthält eine Übersicht der klinischen Syndrome und entsprechenden Behand­
lungsmöglichkeiten der narzisstischen Persönlichkeitsstörung und beschreibt 
die rasanten Entwicklungen, die sich in den vergangenen Jahren auf diesem 
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Gebiet vollzogen haben. Diese klinischen Funde und Forschungsergebnisse 
haben zur Klärung der stark variierenden Schweregrade und erheblichen Unter­
schiede der klinischen Manifestationen einer für die narzisstische Persönlich­
keitsstörung spezifischen Organisation, der differenziellen prognostischen Krite­
rien und der therapeutischen Techniken beigetragen. 

Das 10. Kapitel beschreibt die spezifischen Verzerrungen der verbalen Kom­
munikation im therapeutischen Austausch mit narzisstischen Patienten, die sich 
im Prozess ihres freien Assoziierens widerspiegeln.

Im Mittelpunkt des 11. Kapitels steht die Differenzialdiagnose des antisozialen 
Verhaltens als wichtigster Indikator einer nur eingeschränkten Behandelbarkeit 
von Patienten mit narzisstischer Pathologie. Das Kapitel klärt auch die noch 
immer umstrittene Art der Beziehung zwischen der narzisstischen Pathologie in 
einem allgemeinen Sinn und der spezifischen antisozialen Persönlichkeitsstö­
rung, der schwersten Form des pathologischen Narzissmus. Diese Differenzial­
diagnose sollte für alle Angehörige der psychischen Gesundheitsversorgung, die 
mit der narzisstischen Psychopathologie arbeiten, von größtem Interesse sein. 

Teil IV des Buches, »Erotik in der Übertragung«, ist der Diagnose und Behand­
lung der Sexualpathologie sowie den Schicksalen des Liebeslebens von Menschen 
mit schwerer Persönlichkeitsstörung gewidmet. Das 12. Kapitel untersucht den 
diagnostischen Prozess der Evaluierung von Schwierigkeiten im Liebes­ und 
Sexualleben von Menschen mit Persönlichkeitsstörungen sowie die entsprechen­
den Gegenübertragungsentwicklungen des Therapeuten. Dieses Kapitel illust­
riert auch typische sexuelle Konflikte auf der Ebene der neurotischen Persönlich­
keitsorganisation bei weniger schweren Persönlichkeitsstörungen.

Das 13. Kapitel fokussiert speziell auf die erotische Übertragung und Gegen­
übertragung bei Patienten mit Borderline­Persönlichkeitsorganisation. Es ist der 
Versuch einer umfassenden Übersicht der verschiedenen Symptome und inter­
personalen Probleme, die sich aus schweren sexuellen Hemmungen und Ein­
schränkungen der Fähigkeit dieser Patienten herleiten, verbindliche enge Bezie­
hungen zu führen.

Teil V des Buches, »Verleugnung der Realität, Trauer und die Ausbildung von 
Psychotherapeuten«, thematisiert spezifische Probleme, die als gravierende Kon­
sequenzen schwerer Persönlichkeitsstörungen auftreten. Das 14. Kapitel konzen­
triert sich auf die Verleugnung der Realität als wichtiges, existenzielles Problem 
der betroffenen Patienten, auf die entscheidende Aufgabe des Therapeuten, seine 
Aufmerksamkeit für blinde Selbstdestruktivität zu schärfen, und die Notwendig­
keit, die Folgen der Realitätsverleugnung abzuklären und zu bearbeiten. Diese 
Problematik taucht als maßgebliche Schwierigkeit in psychotherapeutischen 
Langzeitbehandlungen dieser Patienten auf. Ihre Bewältigung kann den Weg zu 
bereichernden neuen Lebenserfahrungen und Erfolgen bahnen.

Im 16. Kapitel geht es um das Konzept einer idealen Ausbildungseinrichtung, 
in der die psychodynamische Psychotherapie gelehrt und weiterentwickelt wer­
den kann. Psychoanalytische Institute dienen als Beispiel, um zu zeigen, welche 
charakteristischen Merkmale eine solche Einrichtung aufweisen könnte. Das 
Kapitel ist zugleich auch eine Kritik an der heutigen psychoanalytischen Ausbil­
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dung und beschreibt, wie die Weiterentwicklung und Lehre der psychodynami­
schen Psychotherapie als Aufgabe psychoanalytischer Institute optimal gestaltet 
werden könnten. 

Dieses Buch ist also ein Versuch, eine integrierte und aktualisierte Übersicht 
unserer Kenntnisse über Persönlichkeitsstörungen sowie ihre neurobiologischen 
und psychodynamischen Determinanten zu geben. Es beschreibt und diskutiert 
darüber hinaus eine spezifische psychodynamische Psychotherapie, die auf die 
Bewältigung der eigentlichen Psychopathologie dieser Störungen, nämlich das 
Syndrom der Identitätsdiffusion, und ihres Einflusses auf das emotionale Wohl­
ergehen und Beziehungen zu wichtigen anderen Menschen zielt. Zwei spezifische 
Aspekte der schweren Persönlichkeitsstörungen werden hier detailliert unter­
sucht: die Beschaffenheit der narzisstischen Pathologie und ihre Behandlung 
sowie die traditionell vernachlässigte, aber maßgebliche Bedeutung der Explora­
tion und therapeutischen Behandlung des verarmten Liebeslebens von Patienten 
mit schweren Persönlichkeitsstörungen, insbesondere solchen mit signifikanter 
narzisstischer Pathologie. Dieses Buch wird, so hoffe ich, für alle Kliniker von 
Nutzen sein, die diesen Patienten zu helfen versuchen.

Einführung
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TEIL I Persönlichkeitsstörungen





3

1 Was ist die Persönlichkeit?

Der Begriff der Persönlichkeit bezeichnet meiner Ansicht nach die dynamische 
Integration der Gesamtheit unserer subjektiven Erlebens­ und Verhaltensmus­
ter – einschließlich des bewussten, konkreten und habituellen Verhaltens, der Art 
und Weise, das Selbst und die Umwelt wahrzunehmen, des bewussten expliziten 
Denkens sowie der habituellen Bedürfnisse und Ängste, der unbewuss ten Ver­
haltensmuster, der Erfahrungen und Ansichten sowie der intentionalen Zustände 
(vgl. Kernberg und Caligor 2005; Posner et al. 2003). Die Persönlichkeit ist in ­
sofern eine dynamische Integration, als sie eine organisierte Verbindung man­
nigfacher, einander wechselseitig beeinflussender Eigenschaften und Erfahrun­
gen darstellt – das Endprodukt der Koordination vielfältiger Dispositionen. So 
gesehen, bildet sie eine ungleich komplexere und differenziertere Entität als ledig­
lich die Summe ihrer einzelnen Bestandteile.

Der Persönlichkeit liegt die Fähigkeit des menschlichen Organismus zugrunde, 
subjektive Zustände zu erleben, die den inneren Zustand des Körpers, aber auch 
die Wahrnehmung der äußeren Umwelt widerspiegeln, innerhalb deren dieser 
Körper lebt. Dazu zählen charakteristische psychische Funktionen wie Affekte, 
Wahrnehmung, Kognition, prozedurales und deklaratives Gedächtnis sowie 
unterschiedliche funktionelle Ebenen der Selbstreflexion, die von der relativ 
simplen Spiegelung wahrgenommener und intendierter motorischer Bewegun­
gen und wahrgenommener Sinneseindrücke bis zur komplexen selbstreflektie­
renden Beurteilung kognitiver und affektiver Zustände reichen. 

In Kombination mit den Weiterentwicklungen, die in der Erforschung der 
genetischen Determiniertheit von Neurotransmittern, die unsere unterschiedli­
chen affektiven Zustände aktivieren und regulieren, erzielt wurden, erleichtern 
die – mit der Geburt des Kindes beginnende – Beobachtung der Interaktionsbe­
ziehungen von Babys und ihren Betreuungspersonen und die Beobachtung des 
psychischen Funktionierens während der frühen Entwicklung bis hinein ins 
Erwachsenenalter eine integrierte Sichtweise der Determinanten, die für die Per­
sönlichkeit prägend sind. Die psychodynamische Untersuchung der intrapsychi­
schen Beziehung zwischen Verhaltensweisen, Motivationszuständen, Phantasie 
und Wahrnehmung der psychosozialen Realität dient in Verbindung mit der 
Erforschung der für Affektaktivierung und ­kontrolle zuständigen Hirnstruktu­
ren sowie der Entwicklung der prozeduralen und deklarativen Gedächtnis­ und 
kognitiven Fähigkeiten unserem Verständnis als breiterer Kontext. Die Erfor­
schung der Soziologie kleiner Gruppen und des psychischen Einflusses von Bil­
dungs­ und kulturellen Normen kann zusammen mit der Untersuchung spezifi­
scher organischer und persönlichkeitsbezogener Pathologien als genereller 
Bezugsrahmen für die Beschreibung der dominanten Persönlichkeitsmerkmale 
und ihres harmonischen bzw. disharmonischen Funktionierens in Gesundheit 
und Krankheit dienen.
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Persönlichkeitsforscher und ­experten stimmen wahrscheinlich darin über­
ein, dass die Persönlichkeit durch genetische und konstitutionelle Dispositionen 
determiniert wird, die im Laufe der individuellen Entwicklung mit der jeweiligen 
Umwelt, insbesondere mit deren psychosozialen Elementen, interagieren. Gleich­
wohl bestehen zwischen den jeweiligen Feldern weiterhin gewaltige Unterschiede, 
was die Bestimmung der entscheidenden Persönlichkeitsdeterminanten und 
ihrer wechselseitigen Beeinflussung sowie ihre Beurteilung anlangt (Konner 
2010; Widiger und Mullins­Sweatt 2005). Meiner Ansicht nach hängt das Haupt­
hindernis, das den Fortschritt auf diesem allgemeinen Gebiet des menschlichen 
Wissens erschwert, mit dem verführerischen Reduktionismus zusammen, an 
dem die Formulierung theoretischer Bezugsrahmen  – die dann wiederum die 
Entwicklung entsprechender Verfahren und Instrumente zur Erforschung der 
Persönlichkeit beeinflussen – nur allzu häufig krankt.

So ermöglichten psychoanalytische Untersuchungen von Persönlichkeitskon­
stellationen in der klinischen Praxis die Beschreibung schwerer Persönlichkeits­
störungen wie etwa der narzisstischen Persönlichkeitsstörung (Akhtar 1992). Sie 
lagen auch bedeutsamen Fortschritten bei der Beschreibung jener Eigenschaften 
zugrunde, die für das gesamte Feld der Persönlichkeitsstörungen charakteris­
tisch sind. Gleichzeitig aber hat die Vernachlässigung nicht nur der neurobiologi­
schen Determinanten von Motivationssystemen und intentionalen Zuständen, 
sondern auch der Umweltdeterminanten der Persönlichkeitseigenschaften zur 
Folge, dass die Bemühungen um eine zufriedenstellende, rein psychoanalytische 
Theorie der Persönlichkeit und ihrer Störungen eindeutig zu kurz greifen. In ent­
sprechender Weise vernachlässigt die Reduzierung von Persönlichkeitsstudien 
auf die deskriptive Wiedergabe von Persönlichkeitsmerkmalen und die Fakto­
renanalyse von Clustern epidemiologisch vorherrschender Charaktereigenschaf­
ten die tieferen Organisationsstrukturen des Verhaltens und greift deshalb 
gleichfalls zu kurz (Kernberg und Caligor 2012b). Diese Unzulänglichkeit spie­
gelt sich in den problematischen Bemühungen wider, eine solche Eigenschafts­
psychologie zu spezifischen neurobiologischen Strukturen und Funktionen in 
Beziehung zu setzen, ohne die Komplexität der inneren psychischen Verhaltens­
organisation zu berücksichtigen, die ebendiesen Eigenschaften je nach zugrunde­
liegender struktureller Dynamik eine völlig andere Bedeutung verleiht. Ein über­
vereinfachtes Modell der Persönlichkeitsmerkmale, die durch neurobiologische 
Charakteristika determiniert sind, in denen spezifische genetische Determinan­
ten zum Ausdruck kommen, ist ebenso unbefriedigend wie ein übervereinfach­
tes, auf unbewussten Konfliktkonstellationen beruhendes psychodynamisches 
Modell. Die gleiche Kritik trifft meiner Ansicht nach auf andere Persönlichkeits­
theorien zu, die es verabsäumen, der Komplexität der relevanten neurobiologi­
schen und intrapsychischen Strukturen Rechnung zu tragen, z. B. auf ein simpli­
zistisches Modell der normalen bzw. pathologischen psychosozialen Anpassung.

Im Folgenden versuchen wir, die Organisationsstruktur der Persönlichkeit 
unter ganz unterschiedlichen Blickwinkeln zu beschreiben. Wir stützen uns 
dabei auf die Gruppenarbeit, die in den vergangenen 30 Jahren am Personality 
Disorders Institute des Weill Cornell Medical College stattfand. Die für Identität 
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und Identitätsstörungen (Störungen des Selbst) wichtigsten Ergebnisse dieser 
Gruppe wurden mittlerweile in die Klassifizierung der Persönlichkeitsstörungen 
des DSM­5 (American Psychiatric Association 2015) aufgenommen. Die folgen­
den Ausführungen repräsentieren kein allumfassendes Verständnis der Persön­
lichkeitsbildung, sondern den Versuch, den verschiedenen grundlegenden wis­
senschaftlichen Entwicklungen, von denen unser wachsendes Verständnis dieses 
Gebietes profitieren kann, Rechnung zu tragen.

1.1 Die Komponenten der Persönlichkeit

Gemäß unserer Grundthese ist die Persönlichkeit gewissermaßen eine Dach­
organisation für eine kleine Anzahl entscheidender Einzelsysteme: Tempera­
ment, Objektbeziehungen, Charakter, Identität, ethische Wertsysteme sowie kog­
nitive Fähigkeiten (Intelligenz).

1.1.1 Temperament

Ich halte das Temperament für das grundlegende konstitutive Element der Per­
sönlichkeit, das durch die allgemeine psychische Reaktivität des Individuums, 
und zwar vor allem seine psychomotorische, kognitive und affektive Reaktivität, 
Ausdruck findet (Kernberg 1992; Panksepp 1998). Die affektive Reaktivität bildet 
den fundamentalen Aspekt der psychischen Aktivität eines Menschen; als pri­
märes Motivationssystem setzt sie das Individuum vor allem in Spitzenaffekt­
Zuständen durch positive, belohnende oder aber durch negative, aversive Affekt­
zustände zu seiner Umwelt in Beziehung. Neurobiologische Affektsysteme 
werden in Reaktion auf organismische Erfordernisse aktiviert, die eine alterna­
tive oder eine zusätzliche Aktivierung weiterer Systeme einfordern. Ich beziehe 
mich hier speziell auf das Bindungs­Verlassenheitspanik­System, das Kampf­
Flucht­System, das Spiel­Bonding­System, das erotische System, das Fütterungs­
system und das agentische Paniksystem (Panksepp 1998; Wright und Panksepp 
2012). Jede Reaktion dieser Systeme auf Bedürfnisse des Organismus entsteht 
durch die kombinierte Aktivierung spezifischer Hirnstrukturen und Neuro­
transmitter, insbesondere spezifischer neuroaktiver Peptide und Amine des sero­
tin ergen, des dopaminergen und des noradrenergen Systems.

Von zentraler Relevanz in der frühen Entwicklung ist das Bindungs­Verlas­
senheitspanik­System. Es motiviert das Baby, die Brust und den Körperkontakt 
mit der Mutter zu suchen, und bildet den Prototyp der Aufnahme von Beziehun­
gen zu wichtigen Anderen (»Objektbeziehungen«). Das System vermittelt die 
Herstellung internalisierter Repräsentationen dieser Interaktionen mit der Mut­
ter in Form dyadischer, affektiver Erinnerungseinheiten, die sich im Kontext 
eines dominanten positiven oder negativen primären Affekts aus Repräsentanzen 
des Selbst und solchen des »Objekts« aufbauen.
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1.1.2 Charakter und Ich­Identität

Die internalisierten affektiven Erinnerungsspuren bilden die Grundbausteine 
der inneren Repräsentation von Beziehungen zu wichtigen Anderen (Kernberg 
1976). Die wiederholte Aktivierung sowohl extrem lustvoller als auch extrem 
unlustvoller, potenziell traumatischer affektiver Erfahrungen ist für die primäre 
Motivation, sich einem Objekt anzunähern oder es zu meiden, ausschlaggebend. 
Die moderne Bindungstheorie beschreibt diese Motivationsstrukturen als innere 
Verhaltensmodelle. Gemäß der psychoanalytischen Theorie organisieren sich 
solche primären »idealen« bzw. »ganz und gar bösen« internalisierten Objekt­
beziehungen um diskrete Segmente maßgeblicher, entweder »idealisierter« oder 
gefürchteter (verfolgender) frühester Erfahrungen. Aus diesen internalisierten 
Repräsentationen von Beziehungen zu wichtigen Anderen – inneren Verhaltens­
modellen – leiten sich habituelle Verhaltensmuster her, deren dynamische Integ­
ration schließlich den Charakter konstituiert. Der Charakter ist also die dyna­
misch integrierte Struktur habitueller Verhaltensmuster. Gleichzeitig kristallisiert 
sich die Ich-Identität – genauer, die Selbst­Identität – in der allmählichen Kon­
solidierung all der integrierten Repräsentanzen des Selbst, die sozusagen von 
einem integrierten Set der Repräsentanzen wichtiger Anderer umgeben sind, als 
übergreifendes, integriertes Bild des Selbst und der eigenen, habituellen Bezie­
hungen zu wichtigen Anderen heraus.

Zusammenfassend ist bezüglich all der bislang beschriebenen Prozesse fest­
zuhalten, dass das Temperament die Motivation zur Aktivierung interpersonalen 
Verhaltens widerspiegelt und die daraus resultierenden internalisierten Objekt­
beziehungen die Entwicklung des Charakters und der Identität prägen: Charak­
ter als die objektive, individualisierte Integration habitueller Verhaltensmuster, 
und Identität als die subjektive Entsprechung des Charakters. Identität und Cha­
rakter sind wechselseitig komplementäre Ausdrucksformen der Organisation 
unseres psychischen Lebens.

In den Charaktermerkmalen oder ­eigenschaften, den aus den inneren Ein­
heiten der Selbst­ und Objektrepräsentanzen hervorgehenden Ausdrucksformen 
innerer Verhaltensmodelle, spiegeln sich frühere Erfahrungen in gegenwärtigen, 
zumeist automatisiert funktionierenden Reaktionsweisen wider. Diese Charak­
tereigenschaften hängen zu unterschiedlichen Graden von Temperamentsdis­
positionen ab, die in der Vergangenheit Einfluss auf die affektive Gratifikation 
oder Frustration der Bedürfnisse und Wünsche des Individuums im Kontext sei­
ner adaptiven Beziehungen zu wichtigen Anderen ausgeübt haben. Darüber hin­
aus können Charaktereigenschaften als Schutzreaktionen dienen, indem sie die 
Äußerung tieferer Bedürfnisse verhindern, falls diese im interpersonalen Feld als 
allzu riskant oder inakzeptabel gelten. Mit anderen Worten: Charaktereigen­
schaften können eine Abwehrfunktion erfüllen und sich z. B. gegen Impulse rich­
ten, die auf ein Verhalten drängen, das der Eigenschaft krass zuwiderliefe. 

So kann eine habituelle Schüchternheit Ausdruck einer Abwehr projizierter 
aggressiver Impulse sein. Das heißt, der Betreffende projiziert eigene, intensive 
negative affektive Erfahrungen auf Andere, weil es ihm zu riskant erscheint, sie 
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selbst in seiner Umwelt zu äußern. Allerdings kann Schüchternheit, um bei dem 
Beispiel zu bleiben, auch eine Abwehrreaktion gegen exhibitionistische Impulse 
und die Äußerung erotischer Wünsche darstellen, die bewusst als nicht tolerier­
bar erlebt werden. Allgemein formuliert: Charaktereigenschaften können zur 
Abwehr unerträglicher, primitiver aggressiver und erotischer Impulse dienen, 
die mit frühinfantilen und kindlichen Erfahrungen zusammenhängen und in 
späteren Phasen der Persönlichkeitsentwicklung nicht länger ungehindert ge ­
äußert werden können (Kernberg und Caligor 2005).

Typisch für defensive Charaktereigenschaften ist ihre Rigidität, d. h. ihre habi­
tuelle Aktivierung ungeachtet der Frage, ob sie in der jeweiligen Situation adaptiv 
sind oder nicht. Das Resultat ist eine Starrheit der Gesamtpersönlichkeit, die für 
viele Persönlichkeitsstörungen charakteristisch ist. Solche Eigenschaften geben 
u. U. Hemmungen in bestimmten Bereichen der – typischerweise sexuellen oder 
aggressiven – Affektäußerung zu erkennen; in paradoxer Manier können Reak­
tionen gegen gefürchtete Triebimpulse übertriebenen, kontraphobischen Verhal­
tensweisen Vorschub leisten. Kurzum, defensive Charaktereigenschaften können 
inhibitorisch wirken, als kontraphobische Formationen dienen oder »Reaktions­
bildungen« darstellen. Insbesondere im Fall schwerer Persönlichkeitsstörungen 
treten Kombinationen aus inhibitorischen und reaktiven Formationen auf, die 
den für diese Störungen typischen chaotischen Verhaltensmustern zugrunde lie­
gen. Wie schon erwähnt, können bestimmte Eigenschaften konfliktfreie, domi­
nante temperamentliche Dispositionen widerspiegeln, insbesondere Introversion 
oder Extraversion. Charaktereigenschaften können Schicksale der wichtigsten 
Neurotransmitter zu erkennen geben, die die Aktivierung primärer Affektsys­
teme beeinflussen, z. B. die Akzentuierung der Intensität negativer Affekte, der 
ein vermindertes Funktionieren des serotinergen Systems und eine genetisch 
determinierte Hyperreaktivität der Amygdala auf aversive Wahrnehmungen 
zugrunde liegen.

Bislang habe ich Charaktereigenschaften mit der Aktivierung internalisierter 
Verhaltensmodelle in Verbindung gebracht, denen dyadische Einheiten der durch 
bestimmte Affekte  – vor allem durch hochintensive Affektzustände  – domi­
nierten Selbst­ und Objektrepräsentanzen entsprechen. Signifikantes Lernen fin­
det im Laufe der Entwicklung aber natürlich immer öfter in Affektzuständen 
nied riger Intensität statt, in denen direkte Wahrnehmung und kognitive Verar­
beitung der wahrgenommenen Umwelt ein Lernen erlauben, das von der affekti­
ven Äußerung organismischer Bedürfnisse relativ unbeeinflusst ist. Mit ande­
ren  Worten: Charakterbildung beruht nicht ausschließlich auf »Spitzenaffekt­ 
Zuständen«. Allerdings entsprechen basale Affektzustände basalen Motivations­
tendenzen, die wiederum letztlich durch die basalen neurobiologischen Systeme 
aktiviert werden, deren Funktion darin besteht, die mit Bindung, Füttern, Selbst­
schutz, Peer­Bonding und Sexualität zusammenhängenden Triebbedürfnisse zu 
äußern.

Bislang habe ich dyadische Beziehungen zwischen Selbst­ und Objektreprä­
sentanzen beschrieben. Nun ist hinzuzufügen, dass triadische internalisierte 
Objektbeziehungen von Anbeginn des Lebens – und nach und nach auf zuneh­
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mend artikulierte Weise – die ursprünglichen dyadischen Strukturen verkompli­
zieren und den Einsatz komplexerer Mechanismen der Identitätsbildung verlan­
gen. Wenn Kinder die Beziehung zwischen ihrer Betreuungsperson und anderen 
wichtigen Menschen in ihrer psychosozialen Umgebung  – Erwachsenen und 
Geschwistern – zu akzeptieren und zu verstehen lernen, beginnen sie, Interaktio­
nen zwischen wichtigen Anderen zu beurteilen und sie via Projektion zu ihren 
eigenen Erfahrungen in dyadischen Interaktionen in Beziehung zu setzen. Inter­
nalisierte dyadische Beziehungen unterliegen nun dem Einfluss, den die Wahr­
nehmung dyadischer Beziehungen in der unmittelbaren Umwelt des Individu­
ums, gewöhnlich der Beziehung zwischen den Eltern, ausübt.

Anders formuliert: Trianguläre Beziehungen tauchen auf und führen zu den in 
der psychoanalytischen Entwicklungstheorie beschriebenen signifikanten Kon­
flikten rund um infantile Aggression, Sexualität und Abhängigkeit. Sie sind hier 
von Interesse, weil sie eine realistischere Beurteilung des Selbst und wichtiger 
Anderer in der interpersonalen wie auch der inneren Welt der Objektbeziehun­
gen ermöglichen. Diese Entwicklungen fördern das Auftauchen idealisierter, d. h. 
unrealistischer, Repräsentationen des Selbst, die nach dem Vorbild der Gebote 
und Verbote der Eltern, ihres Lobes und ihrer Kritik geformt werden. Schließlich 
entwickelt sich – begleitet vom Abbau primitiver Illusionen des eigenen Gutseins, 
eigener Macht und Rechtschaffenheit und von einer allmählichen Internalisie­
rung der Erwartungen, Gebote und Verbote – eine »moralistische« Beurteilung 
des eigenen Selbst und erzeugt eine Spannung zwischen dem eigenen ersehnten 
Selbstgefühl und dem realistisch wahrgenommenen Selbst. Die psychische Struk­
turierung dieser Spannung repräsentiert das in der psychoanalytischen Theorie 
beschriebene Über-Ich (Jacobson 1978 [1964]).

1.1.3 Normale Identität und Identitätsdiffusion

Wie schon erwähnt, bildet der subjektive Aspekt der dynamischen Charakter­
organisation die Identitätsentwicklung. Ein ungemein wichtiger Entwicklungs­
prozess beginnt in den ersten zwei bis drei Lebensjahren und umfasst entschei­
dende Entwicklungen in der späten Kindheit und bis hinein in die Adoleszenz. 
Die Rede ist von der allmählichen Integration der Selbstrepräsentanzen in ein 
dauerhaftes Selbstkonzept und der allmählichen Integration multipler Repräsen­
tanzen wichtiger Anderer als ganze, vom Selbst getrennte Objekte. Dieser Ent­
wicklungsprozess kommt der Fähigkeit zu Anteilnahme und Empathie zugute. 
Eine frühe Entwicklungsphase, in der belohnende, lustvolle Spitzenaffektzu­
stände und ihre entsprechenden internalisierten Objektbeziehungen vollständig 
von negativen, aversiven Spitzenaffektzuständen mit den frühen Betreuungsper­
sonen abgetrennt sind, führt zur Konsolidierung zweier getrennter Segmente des 
psychischen Erlebens – einer idealen oder idealisierten Wahrnehmung der intra­
psychischen und äußeren Realität und andererseits einer furchterregenden, 
bedrohlichen, potenziell zerstörerischen und katastrophischen Erfahrungswelt. 
Dieses angsterzeugende Segment des psychischen Erlebens wird zumeist nach 
außen projiziert und findet Ausdruck in einer diffusen Panik. Die Entwicklung 
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mündet in die Konstruktion einer phantasmatischen, primitiven, verfolgenden 
äußeren Welt.

Beide Segmente der psychischen Erfahrung repräsentieren den parallel erfol­
genden Aufbau idealisierter und verfolgender dyadischer Einheiten, die mit der 
separaten Kanalisierung der entsprechenden kognitiv­affektiven Erinnerungen 
zusammenhängen, die sich aus den jeweiligen Selbstrepräsentanz­Objektreprä­
sentanz­Dyaden aufbauen. Wenn primitive psychische Mechanismen, die vor 
überwältigenden Ängsten schützen sollen, später zu einer defensiven Aufrecht­
erhaltung dieser gespaltenen Organisation führen, kann sich eine Charakter­
struktur entwickeln, die auf den – von Melanie Klein (2000 [1946], 2000 [1957]) 
und ihrer Schule beschriebenen – primitiven Abwehrmechanismen der Spaltung, 
projektiven Identifizierung, Verleugnung, primitiven Idealisierung, Entwertung 
und omnipotenten Kontrolle beruht. Diese primitiven Abwehroperationen las­
sen sich klinisch an den Verhaltensweisen von Patienten mit schwerer Persön­
lichkeitsstörung beobachten, aber auch in bestimmten Experimentalsituationen, 
z. B. in vollständig unstrukturierten kleinen und großen Studiengruppen, und 
unter extrem traumatischen sozialen Umständen.

Unter normalen Umständen jedoch, d. h. bei deutlicher Dominanz positiver 
Erfahrungen, die die Entwicklung von Grundvertrauen in eine liebevolle und 
verlässliche Objektbeziehungswelt ermöglichen, fördern diese Erfahrung und 
eine zunehmend durch niedrige Affektaktivierung charakterisierte Lernumwelt 
die Verbindung positiver und negativer, idealisierter und verfolgender Repräsen­
tanzen des Selbst und anderer Menschen. Die Dominanz positiver Erfahrungen 
ermöglicht es, dass das negative Erfahrungssegment absorbiert, integriert und 
mentalisiert werden kann. Zwischen dem dritten und fünften bis sechsten 
Lebensjahr konsolidiert sich gewöhnlich ein integriertes Selbstbild im Kontext 
eines realistischeren, besser integrierten Bildes der wichtigen Anderen: eine nor­
male Identität (Kernberg und Caligor 2012a).

Aus dem Scheitern dieses Prozesses resultiert das Syndrom der Identitätsdiffu-
sion. Dabei kommt es zu einer permanenten Spaltung zwischen dem idealisierten 
und dem verfolgenden Erfahrungsbereich. Das Syndrom der Identitätsdiffusion 
zeigt sich klinisch in einer Unfähigkeit des Patienten, sein Selbst und wichtige 
andere Menschen in seinem Leben für einen Außenstehenden auf kohärente, 
integrierte Weise zu beschreiben (Kernberg und Caligor 2012a). Diese Unfähig­
keit spiegelt sich psychopathologisch in chaotischen Verhaltensmustern wider, in 
schweren Unsicherheitsgefühlen, raschen Schwankungen der Selbsteinschätzung 
und der Selbstachtung sowie in einer Unsicherheit, was die eigenen Interessen 
und Verpflichtungen angeht. Aus dem gleichen Grund bereitet es diesen Patien­
ten erhebliche Schwierigkeiten, sich beruflich wirklich zu engagieren oder sich 
auf intime, reife Beziehungen einzulassen, in denen Sex und Liebe nicht vonein­
ander abgespalten werden müssen. Ihre interpersonalen Beziehungen zu wichti­
gen Anderen sind entsprechend instabil und chaotisch, weil diesen Patienten die 
Fähigkeit fehlt, über eine oberflächliche Beurteilung anderer Menschen hinaus­
zugelangen, und ihre Selbst­ und Fremdwahrnehmung raschen inneren Schwan­
kungen unterliegt.



I Persönlichkeitsstörungen10

Die fehlende Integration des Selbst und der Repräsentationen wichtiger Ande­
rer ist ein entscheidendes ätiologisches Merkmal der Charaktereigenschaften der 
verschiedenen Prototypen schwerer Persönlichkeitsstörungen. Wir sprechen bei 
diesen Patienten von einer Borderline-Persönlichkeitsorganisation. Im Unter­
schied dazu bezeichnen wir jene Persönlichkeitsstörungen, bei denen zwar signi­
fikante rigide, defensive, pathologische Eigenschaften vorliegen, aber kein Syn­
drom der Identitätsdiffusion, als neurotische Persönlichkeitsorganisation. Bei 
diesem Typus handelt es sich um Persönlichkeitsstörung weniger schweren Gra­
des.

Unter dieser allgemeinen Perspektive betrachtet, entspricht die in der DSM­
5­Klassifizierung der Persönlichkeitsstörungen als zentrales Kriterium des 
Schweregrades von Persönlichkeitsstörungen vorgeschlagene Identitätsstörung – 
definiert durch die Kombination von mangelnder Integration des Selbst und der 
willentlichen Selbstbestimmung und durch anomale interpersonale Beziehun­
gen, denen eine mangelnde Fähigkeit zu Empathie und Intimität zugrunde 
liegt  –  eindeutig dem Syndrom der Identitätsdiffusion (Kernberg und Caligor 
2012a). 

1.1.4 Ein integriertes System ethischer Werte (Über­Ich)

Im Anschluss an diese Beschreibung der einzelnen Komponenten der Persön­
lichkeit, also Temperament, Charakterbildung und Identität, wende ich mich 
nun erneut dem Erwerb einer inneren »moralischen« Struktur zu, die in einer 
Verpflichtung an ethische Werte und universell anerkannte ethische Prinzipien 
in den Beziehungen zu wichtigen Anderen und im sozialen Leben generell Aus­
druck findet. Wertesysteme und ethische Verantwortung geraten in Konflikt 
mit den praktischen Erfordernissen unserer direkten Interaktionen mit der uns 
umgebenden menschlichen Gesellschaft und weisen über sie hinaus. Diese Kom­
ponente der Persönlichkeit entspricht in etwa dem Freud’schen Über-Ich. Das 
Freud’sche Es wiederum, also das dynamische Unbewusste, entspricht der Ge ­
samt heit unserer primitiven aggressiven und sexuellen Bedürfnisse und Abhän­
gigkeitswünsche sowie den entsprechenden ersehnten bzw. gefürchteten primiti­
ven Objektbeziehungen, die im Zuge der Konsolidierung der Ich­Identität für das 
Bewusstsein inakzeptabel werden. Die aktive Zurückweisung solcher unerträg­
lichen Bedürfnisse und Ängste bewirkt, dass sie durch Verdrängung und andere, 
weiterentwickelte Abwehroperationen, die erst durch die Verankerung einer Ich­
Identität möglich werden, aus dem Bewusstsein verbannt werden. Das Freud’sche 
Ich erfüllt, unter dem Blickwinkel der Persönlichkeitsorganisation betrachtet, die 
Funktionen der Identität – das heißt, es wird durch ein integriertes Selbst und 
seine aus internalisierten, integrierten Objektrepräsentanzen bestehende Umwelt 
konstituiert. Mit anderen Worten: Das Selbst und seine innere Objektbezie­
hungswelt bestimmen letztlich die Organisation der Charaktereigenschaften, die 
die harmonische Aktivierung funktionierender, intimer, empathischer und sta­
biler Beziehungen zu wichtigen Anderen erlauben. 

Das Über­Ich ist eine komplexe Struktur, deren Pathologie als wichtiger Indi­
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kator des Schweregrades – und der psychotherapeutischen Prognose – von Per­
sönlichkeitsstörungen dient. Was die Internalisierung ethischer Wertesysteme 
betrifft, so verdanken wir die Klärung der sich nach und nach entwickelnden 
Verankerung dieses Persönlichkeitssegments meiner Ansicht nach dem Werk 
von Edith Jacobson. Ich fasse deren allgemeine Schlussfolgerungen hier zusam­
men.

Der früheste Vorläufer des Über­Ichs entsteht laut Jacobson (1978 [1964]) 
durch die Internalisierung der allerersten Verbote, dem klaren »Nein!«, mit denen 
die Mutter in der Interaktion mit ihrem Baby auf Verhaltensweisen zu reagieren 
pflegt, die das Kind ihrer Meinung nach in Gefahr bringen könnten. Die phantas­
matischen Verzerrungen solcher frühen Verbote in Verbindung mit der Aktivie­
rung intensivster negativer Affekte, die zum verfolgenden Segment der frühen 
Erfahrung gehören, leiten sich aus der Kombination von Projektionsmechanis­
men und äußerer Frustration her. Zusätzlichen Nachdruck erhalten die Verbote, 
weil das Baby sie unter dem Eindruck solcher Projektionsmechanismen missver­
steht und fehlinterpretiert. Diese erste, negative Schicht internalisierter Verbote 
stimuliert primitive, implizit lebensbedrohliche phantasierte Gefahren und Stra­
fen, die sich unter dem Einfluss des aktivierten Bindung­Verlassenheitspanik­
Systems vorwiegend auf die Angst, ausgesetzt und im Stich gelassen zu werden, 
konzentrieren. Die Internalisierung dieser Verbote bedeutet, dass sie als Mecha­
nismus akzeptiert werden, der vor den größeren Gefahren des Verlassen­ oder 
gar Vernichtet­Werdens schützt. Bei schweren Traumatisierungen, physischer 
Misshandlung, sexuellem Missbrauch oder ständigem Miterleben von Miss­
handlungen und Missbrauch Anderer kann ein solches früh internalisiertes 
negatives Grundgefühl einer drohenden Lebensgefahr wesentlich dominanter 
werden, als es unter normalen Bedingungen der Fall ist.

Diese erste, primitive Ebene internalisierter Verbote beginnt, sowohl die posi­
tiven als auch die negativen Segmente der frühen Erfahrung zu beeinflussen. 
Sodann baut sich unter dem Einfluss positiver Spitzenaffektzustände und bei 
niedriger Affektintensivierung nach und nach eine zweite Erfahrungsebene auf, 
die die Umwelterwartungen an »gutes« Verhalten widerspiegelt. Die lobende 
Anerkennung des kindlichen Verhaltens  – durch Stimulierung, Belohnungen 
und Dankbarkeit seitens der Elternobjekte – fördert Verhaltensweisen, die das 
Kleinkind schließlich aufgrund der mit ihnen assoziierten Belohnungen als ideal 
zu betrachten lernt. Diese Ebene konstituiert das frühe Ich-Ideal. Es entsteht 
durch die Internalisierung der fordernden und belohnenden Aspekte der als ideal 
wahrgenommenen Imagines wichtiger Anderer und als Resultat der Entwick­
lung  realistischerer »idealer« Selbstrepräsentanzen, die durch eine allmähliche 
Abschwächung und Integration der idealisierten und verfolgenden Selbstseg­
mente ermöglicht wird.

Die Formierung des Ich­Ideals als internalisierte Struktur stärkt ein Gefühl 
der Sicherheit, des inneren Guten und der warmherzigen Verbundenheit mit 
wichtigen Anderen. Diese Struktur wirkt nach und nach neutralisierend auf das 
sehr primitive, verfolgende Erfahrungssegment im Über­Ich ein. Während des 
gesamten zweiten und dritten Lebensjahres vollzieht sich die Integration der pri­


