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1 Wesentliche Grundkonzepte von
Personlichkeitsstorungen

1.1  Einleitung

Das Konzept , Personlichkeitsstorungen® (es wird hier dafiir die Abkiirzung ,,PD
fir ,,personality disorders“ gewihlt) hat eine lange Geschichte, und das hat zur
Folge, dass sich sehr unterschiedliche Vorstellungen dazu entwickelt haben; Vor-
stellungen, die z.T. weit voneinander abweichen und die kaum noch kompatibel
sind".!

Neuere Entwicklungen des Konzeptes gehen davon aus, dass man Personlichkeits-
storungen nach zwei Aspekten erfassen sollte: Man sollte konzeptualisieren, was
PD im Allgemeinen psychologisch sind, und zweitens genau definieren, was, auf
der Grundlage dieses allgemeinen Konzeptes, einzelne PD ausmacht.” Solche
Uberlegungen wurden auch im DSM-5 aufgegriffen (APA, 2013).

Das hier vorgestellte Konzept von Personlichkeitsstorungen verfolgt ein dquiva-
lentes Vorgehen: Es wird ein allgemeines Modell iiber das ,,psychologische Funk-
tionieren von Personlichkeitsstorungen“ vorgestellt und, auf der Grundlage die-
ses Modells, werden die einzelnen Storungen definiert. Auflerdem werden aus
dem allgemeinen wie aus den spezifischen Modellen therapeutische Implikatio-
nen abgeleitet (vgl. Doring & Sachse, 2008a,2008b, 2008c, 2017a, 2017b, 2017c).

Die Aufgabe dieses Buches soll jedoch nicht darin bestehen, die Konzeptentwick-
lungen nachzuzeichnen oder zu diskutieren: Die Aufgabe des Buches soll vielmehr
darin bestehen, ein bestimmtes Konzept von Personlichkeitsstorungen, namlich das
der Klarungsorientierten Psychotherapie (KOP), darzustellen. Zu diesem Zweck
werden zunichst grundlegende Vorstellungen des Ansatzes iiber Personlichkeits-
storungen deutlich gemacht, um aufzuzeigen, von welchen Vorstellungen hier aus-
gegangen werden soll.

* Hochgestellte Zahlen verweisen auf weiterfiihrende Literaturangaben in den Endnoten auf
Seite 360.
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2 Kapitel 1

1.2  Der Begriff ,,Personlichkeitsstorung”

Urspriinglich wurde davon ausgegangen, dass es Storungen gibt, die sehr umfas-
send, sehr tiefgreifend und sehr behandlungsresistent sind, und diese Storungen
wurden deshalb als ,,Stérungen der Gesamtpersonlichkeit (bzw. des ,,Charak-
ters®) aufgefasst (vgl. Kernberg, 1978; Kretschmer, 1921; Schneider, 1923).

Nach heutigen psychologischen Analysen muss man immer noch davon ausge-
hen, dass diese Storungen komplex sind und dass die spezifischen psychologischen
Konstellationen der Storungen diese immer noch relativ schwer behandelbar ma-
chen (vgl. Millon, 1996, 2011; O’Donohue et al., 2007): Man entfernt sich aber
weitgehend von den Auffassungen, die Storungen als ,,Storungen der Personlich-
keit“ anzusehen. Vielmehr wird deutlich, dass die Merkmale, die eine PD charak-
terisieren, hdufig auch schon in leichteren Auspragungen vorkommen und dann
als weitgehend ,,normal® gelten: Und damit erscheinen dann ,,schwerere® Aus-
priagungen nur noch als ,, Extremisierungen normal-psychologischen Geschehens
(Fiedler, 2007; Fiedler & Herpertz, 2016) und damit als eine ,Variation des Nor-
malen® und nicht mehr als ,,pathologisch.

Damit hat eine weitgehende Tendenz zur ,,Entpathologisierung” und ,,Normali-
sierung” von ,,Personlichkeitsstorungen® eingesetzt: Weiterhin ist aber klar, dass
die Storungen den Personen grofde Kosten erzeugen und dass es daher sinnvoll ist,
sie therapeutisch zu behandeln; es ist aber auch wichtig, die Betroftenen nicht zu
stigmatisieren. Wir (Sachse, Sachse & Fasbender, 2010, 2011; Sachse, Fasbender,
Breil & Sachse, 2012) wiirden, anders als Emmelkamp und Kamphuis (2007), Per-
sonlichkeitsstorungen damit auch nicht als eine ,,chronic psychiatric disorder [...]
characterized by pathological personality traits“ auffassen. Ich halte es fiir unan-
gemessen, von ,,pathologischen traits® zu sprechen, und ich weif§ auch nicht, was
genau eine ,,psychiatric disorder® sein soll: Da Personlichkeitsstorungen sich gut
psychologisch erklaren und psychotherapeutisch behandeln lassen, sind sie aus mei-
ner Sicht eine Domaéne der Psychologie.

Es ist wesentlich, Personlichkeitsstorungen als extreme Auspragungen ,normaler*
psychologischer Prozesse aufzufassen, die den betreffenden Personen so hohe Kos-
ten erzeugen, dass eine Psychotherapie sinnvoll ist.

Und damit werden Klienten mit PD hier auch nicht als ,,infantil®, ,,unreif®, ,,pa-
thologisch®, ,,schwer gestort oder als ,,charakterlich defizitar® eingestuft oder
bezeichnet: Es ist wichtig, von solchen Abwertungen wegzukommen. (Dies ist
schon wichtig, um mit den Klienten eine gute therapeutische Beziehung zu ge-
stalten!)

Im Grunde wire es sinnvoll, auf den Begriff ,,Personlichkeitsstorungen® zu ver-
zichten oder ihn durch den Begriff ,,Interaktionsstorung® zu ersetzen. Da der Be-
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griff sich aber weitgehend eingebiirgert hat, kann man ihn weiter verwenden, wenn
man weif3, was man damit meinen will und was nicht.

1.3  Stil und Storung

Damit in Zusammenhang steht die Auffassung, dass eine psychologisch definier-
bare Einheit wie z. B. eine narzisstische Personlichkeitsstorung ein Kontinuum bil-
det, das von einem ,leichten Stil“ bis zu einer ,,schweren Storung” reicht (Kuhl,
2001; Kuhl & Kazén, 1997).

Personen mit einem leichten Stil weisen Charakteristika einer psychologischen Ein-
heit in leichter Auspragung auf und Personen mit einer schweren Storung weisen
diese Charakteristika in einer massiven Auspragung auf.

Eine wichtige Implikation dieser Sichtweise ist, dass es keine eindeutigen Kriterien
dafiir gibt, wann aus einem Stil eine Stérung wird (deutlich ist, dass auch DSM-
oder ICD-Kriterien vollkommen willkiirlich und keineswegs empirisch validiert
sind!): Im Grunde gibt es keine empirisch validen Kriterien, die angeben konnten, wann
genau aus einem Stil eine Storung wird.’

Dabher ist es im Psychotherapieprozess sinnvoll, jeweils mit einem Klienten auszu-
handeln, ob der Klient seine Storung letztlich fiir so ,,storend” hilt, dass er eine
Therapie fiir indiziert erachtet. Auf keinen Fall kann ein Therapeut einem Klien-
ten eine Psychotherapie verweigern, weil er ,,nicht geniigend Kriterien® erfiillt;
eine solche Vorgehensweise ist weder empirisch noch ethisch zu rechtfertigen.

1.4 Das Stellen von Diagnosen

Ein wichtiger Aspekt der ,,Entpathologisierung* ist, dass man Diagnosen von PD
nicht stellt, um Personen ,,abzustempeln®: Stellt man ,,offizielle” Diagnosen (also
solche, die an offizielle Stellen weitergeleitet werden), dann sollte man sich immer
dariiber im Klaren sein, dass diese durchaus gegen Klienten verwendet werden
konnen und damit sollte man vorsichtig sein. Intern, d.h. in der Supervision, die-
nen Diagnosen aber ausschliellich dazu zu verstehen, was genau die Storung des
Klienten ist, um dann konstruktiv mit dem Klienten umgehen zu konnen.

Der Sinn von Diagnosen ist ausschlieBllich, daraus sinnvolle therapeutische Maf3-
nahmen ableiten zu kdnnen (Sachse, 2017a).
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4 Kapitel 1

Dabher ist es prinzipiell sinnvoll, dass ein Therapeut

« eine Diagnose vergibt,

o sich bewusst ist, dass diese immer eine mehr oder weniger gut belegte Hypo-
these ist, also eine ,,Arbeitshypothese fiir die Psychotherapie®,

« eine Diagnose moglichst frith im Prozess (und als ,,erste Hypothese®) erstellt,

 eine PD bei einem Klienten nie iibersieht.

Und dann kann es durchaus sinnvoll sein, z. B. von ,,Narzissmus® zu sprechen, ob-
wohl der Klient lediglich einen ,,Stil“ aufweist: Denn es kann auch dann schon
hilfreich sein, weil man auf Spiele, Motivationsprobleme etc. vorbereitet ist.

Allgemein ist es sinnvoll, einen Personlichkeitsstil bzw. eine Stérung im Therapie-

prozess zu berlcksichtigen, d.h. also zu diagnostizieren und im therapeutischen

Vorgehen zu berUcksichtigen, wenn

e Aspekte des Stils oder der Storung dem Klienten Kosten bereiten, die er nicht
will,

und/oder

e Aspekte des Stils oder der Storung in der therapeutischen Interaktion relevant
werden, indem sie z.B. zu manipulativem Verhalten fiihren, das den Interaktions-
prozess mit dem Therapeuten signifikant beeinflusst.

In aller Regel sind aber schon leichte Stile relevant, also sollten Therapeuten ge-
nerell

e auf PD achten,

 PD schnell erkennen und valide diagnostizieren konnen,

o konstruktiv mit PD umgehen konnen.

1.5 Ressourcen

In den Konzeptionen von Personlichkeitsstorungen geht man zunehmend weg von
einer alleinigen Konzentration auf Defizite und hin zu einer Konzentration auf Res-
sourcen. So erkennt man zunehmend, dass PD immer auch bestimmte Ressour-
cen implizieren: Die Klienten sind aufgrund ihrer Schemata besonders sensibel
fiir bestimmte Informationen, sie konnen bestimmte Handlungen sehr gut etc.
Meist ist das Problem nicht, dass sie keine Ressourcen aufweisen, sondern dass
sie ihre Ressourcen nicht konstruktiv einsetzen (konnen).

Und diese Ressourcen kann man therapeutisch gut einsetzen, wenn es darum geht,
Schemata zu verandern, alternative Handlungsmuster zu entwickeln usw.: In den
»Losungsphasen der Therapie erweist sich diese Ressourcenorientierung als sehr
hilfreich.
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Und: Das Fokussieren auf Ressourcen bringt die Konzepte noch weiter weg von
Tendenzen zur ,,Pathologisierung” und Stigmatisierung.

Die Konzeption hat auch Konsequenzen fiir die Definition von Therapiezielen: Denn
das Ziel ,,Heilung“ ist gar nicht sinnvoll (abgesehen davon ist es auch nicht realis-
tisch erreichbar): Denn Klienten miissen viele ihrer Aspekte gar nicht aufgeben.

Klienten missen oft nur lernen, ihre Ressourcen sinnvoller einzusetzen, und lernen,
ihre Strukturen konstruktiv zu nutzen und unter ihre eigene Kontrolle zu bekommen.

Auch empirisch ist nicht damit zu rechnen, dass eine Psychotherapie eine Storung
»beseitigt“: Sie macht aus einer Stérung einen Stil, und das erh6ht die Lebensqua-
litat der Klienten schon betrachtlich.

1.6  Personlichkeitsstorungen als Beziehungs-
storungen

Wissenschaftliche Studien machen deutlich, dass ein zentraler Kernbereich von
»Personlichkeitsstorungen Probleme auf der Ebene von Beziehungen und Inter-
aktionen sind (vgl. die Forschungsarbeiten bei Sachse, 2004a; Sachse, Sachse &
Fasbender, 2010, 2011; Sachse, Fasbender, Breil & Sachse, 2011, 2012). Daher wer-
denin vielen theoretischen Konzepten Personlichkeitsstorungen zentral als Bezie-
hungs- oder Interaktionsstorungen aufgefasst.* Diese Auffassung wird auch im
Konzept der Kldrungsorientierten Psychotherapie (KOP) vertreten. Hier wird an-
genommen, dass PD zwar psychologisch komplexe Storungen sind, die viele psy-
chologische Funktionsbereiche betreffen, dass jedoch der ,,zentrale Kern® von PD
eine Beziehungsstorung ist. Aus dieser Annahme kann letztlich auch abgeleitet
werden, warum Klienten mit PD im Therapieprozess ,,schwierige Klienten® sind:
Sie bringen namlich ihre interaktionellen Probleme in die therapeutische Bezie-
hung mit.

1.7 Unterschiede zu Achse-I-Klienten

Aus den theoretischen Konzeptionen lasst sich auch gut ableiten, warum Klienten
mit PD an Therapeuten ganz andere Anforderungen stellen als sogenannte ,,Achse-
I-Klienten® des DSM-IV (also Klienten, die z.B. Angststorungen aufweisen): Kli-
enten mit PD realisieren von Anfang an andere Arten der Beziehungsgestaltung,
reagieren anders auf therapeutische Interventionen und brauchen andere Arten
psychotherapeutischer Strategien als Achse-I-Klienten.
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6 Kapitel 1

Daher sind Klienten, die neben einer Achse-I-Storung noch eine komorbide PD auf-
weisen, mit Klienten mit einer ,reinen®Achse-1-Storung auch nicht vergleichbar.

Und somit sind auch Therapieergebnisse, die an ,reinen Achse-I-Klienten ge-
wonnen wurden, nicht auf Klienten mit PD tibertragbar (vgl. Gouzoulis-Mayfrank
etal., 2008).

1.8 Expertise der Therapeuten

Da Klienten mit PD deutlich hohere Anforderungen an Therapeuten stellen, benoti-
gen Therapeuten fiir die Behandlung von Klienten mit Personlichkeitsstorungen
eine deutlich hohere Expertise als fiir die Behandlung von Achse-I-Klienten.’

Die Therapeuten miissen hier eine hoch flexible Beziehungsgestaltung beherr-
schen, sie miissen mit sogenannten ,Tests umgehen konnen, sie miissen kon-
frontative Interventionen einsetzen konnen, mit manipulativem Interaktionsver-
halten umgehen konnen, affektive Schemata bearbeiten konnen usw. Und vor
allem miissen sie in der Lage sein, schnell eine PD zu erkennen und Hypothesen
iiber die Art der Personlichkeitsstorung zu bilden. Dies setzt die Fahigkeit zu einer
schnellen und sicheren Informationsverarbeitung und Modellbildung voraus, er-
fordert hohes strategisches Wissen, schnelle Handlungsplanung und Interventi-
onsbildung etc. (Sachse, 2006a, 2006b, 2006d, 20094, 2013b; Sachse, Fasben-
der & Hammelstein, 2012).

1.9 Die Relevanz von DSM und ICD

Aus meiner Sicht erlauben die bisherigen Diagnose-Systeme DSM-IV (Safd et al.,
1996), DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2015) und ICD-10 (Dilling et al., 1992) nur ein-
geschrinkt eine Diagnose von Personlichkeitsstorungen. Allerdings muss man
davon ausgehen, dass Klienten mit Personlichkeitsstorungen Charakteristika auf-
weisen, die eine Diagnose sehr erschweren, wie z.B.:

e hohes Misstrauen,

 damit: Tendenz, wenig von sich preiszugeben,

« starke Tendenz, Images zu produzieren,

 schlechte Reprasentation eigener Problemanteile etc.

Daher konnen ,klassische” Diagnose-Systeme immer nur ,,diagnostische Hypo-
thesen® liefern, insbesondere zu Therapiebeginn (vgl. Sachse, 2006a, 2006d;
Sachse & Breil, 2011; Sachse, Sachse & Fasbender, 2011; Sachse, Fasbender, Breil
& Sachse, 2012).
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Dartiber hinaus gibt es noch weitere Probleme mit DSM und ICD:

e Der Stand der psychologischen Konzeptentwicklung im Bereich von Person-
lichkeitsstorungen wird von DSM und ICD nicht einmal ansatzweise zur Kennt-
nis genommen.

» Die Storungskriterien werden auf wenige reduziert, wobei sehr viele der inzwi-
schen empirisch gesicherten Kriterien unberiicksichtigt bleiben (siehe auch die
Ausfithrungen in diesem Buch).

» Eswerden keine zentralen Kriterien definiert, obwohl empirisch wie theoretisch
deutlich ist, dass nicht alle Charakteristika gleich relevant sind.

« Wesentliche ,Tiefen-Charakteristika“ wie Motive, Schemata etc. werden gar
nicht beriicksichtigt.

« Die Kriterien gehen nicht auf die vorherrschende Position ein, Personlichkeits-
storungen als Beziehungsstorungen zu konzipieren.

» Die Kriterien dafiir, ab wann eine Storung eine Storung ist, sind in keiner Weise
empirisch validiert und vollkommen willkiirlich; aus therapeutischer Sicht sind
sie z.T. nicht nachvollziehbar.

+ Die vom DSM angegebenen ,,Cluster sind unempirisch und fassen Stérungen
zusammen, die komplett heterogen sind und die weder theoretisch noch the-
rapeutisch sinnvolle Muster bilden.

Das DSM-5 ist in diesen Hinsichten kaum ein Fortschritt; auch Personlichkeits-
storungen nicht mehr zu definieren, kann sicher nicht als Gewinn betrachtet wer-
den.

Aus meiner Sicht kann ein Therapeut die DSM- und ICD-Kriterien als niitzliche
Heuristiken verwenden.

Ich bin jedoch der Ansicht, dass es unsere Aufgabe als ,,Scientific practioneer ist,
Storungen zu beschreiben, zu analysieren, zu verstehen und aufgrund unseres Ver-
standnisses angemessen zu therapieren. Unsere Aufgabe ist nicht, sie zu normie-
ren, Diskussionen zu erschweren und Entwicklungen zu hemmen. Daher sind aus
meiner Sicht DSM und ICD diagnostische Heuristiken.

Als Erganzung zum DSM konnen vor allem Ratingsysteme im Therapieprozess
eingesetzt werden.’

Die Vorteile dieser Vorgehensweisen bestehen vor allem darin, dass sie auf kon-
kretem Interaktionsverhalten des Klienten basieren, also beriicksichtigen, wie der
Klient handelt, nicht nur, was er inhaltlich dufiert.
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2 Charakteristika von Personlichkeits-
storungen

2.1 Einleitung

Hier sollen, sozusagen als eine Art ,advanced organizer®, wesentliche allgemeine
Charakteristika von Personlichkeitsstorungen zusammengefasst werden, auch in
Unterscheidung zu Achse-I-Storungen: Die Frage ist also, was kennzeichnet Kli-
enten mit PD und welche speziellen ,, Eingangsvoraussetzungen® bringen die Kli-
enten mit in die Therapie?

2.2 Ich-Syntonie

Auf den Aspekt der ,,Ich-Syntonie“ (Vaillant & Perry, 1988) hat speziell Fiedler
(2007; Fiedler & Herpertz, 2016) aufmerksam gemacht: Eine Storung ist dann
»ich-synton“, wenn wesentliche Aspekte der Storung von der betroffenen Person
gar nicht als ,,stérend®, als problematisch und damit als ,,anderungsbediirftig“
wahrgenommen werden; vielmehr werden diese Aspekte von der Person als ,,zum
ich gehorig, als ,,Teil der eigenen Identitat” wahrgenommen.

Dagegen ist eine Storung ,,ich-dyston®, wenn wesentliche Aspekte von der Person
als ,,storend” erlebt werden: Sie will diese Aspekte nicht und erlebt sie als fremd,
als ,,anderungsbediirftig®.

Anders als Achse-I-Storungen, die meist ich-dyston sind, sind PD in der Regel ich-
synton: Wie stark die Ich-Syntonie ist, hingt von der Art der Storung (z.B. ist die
selbstunsichere Storung wenig, die zwanghafte PD sehr hoch ich-synton) und von
der Starke der Storung ab.
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2.3 Anderungsmotivation

Von der Ich-Syntonie hingt stark das Ausmaf3 der Anderungsmotivation ab, mit
dem Klienten in Therapie kommen: Anderungsmotivation ist die Tendenz, As-
pekte der eigenen Person aktiv andern zu wollen.

Anderungsmotivation impliziert,

e dass eine Person erkennt, dass ihr System ihr Kosten erzeugt,

e dass diese Kosten relevant sind und sie die Kosten nicht will,

e dass eine Veranderung Kosten reduzieren und Ziele erreichbar machen kann,

e dass sie die Kosten selbst erzeugt und dass sie die Ziele aktiv verfolgen muss
(Sachse, Langens & Sachse, 2012).

Ist eine Storung ich-synton, dann kann eine Person zwar erkennen, dass sie Kos-
ten hat und dass sie die Kosten nicht will, sie erkennt aber nicht, dass sie die Kosten
selbst verursacht.

Und damit ist sie ,kostenreduktionsmotiviert’, d.h. sie will, dass die Kosten redu-
ziert werden, sie ist aber keineswegs geneigt, selbst etwas daftr zu tun. Oft ist sie
sogar ,stabilisierungsmotiviert’, d.h. sie will ihnr System gerade nicht verandern, son-
dern ,nur®verhindern, dass es sie etwas kostet.

Dies bedeutet: Die meisten Klienten mit PD sind zu Beginn der Therapie im Hinblick
auf Aspekte ihrer PD nicht dnderungsmotiviert.

Oder anders gesagt: Bei Klienten mit PD ist Anderungsmotivation keine Ausgangs-
bedingung fiir Psychotherapie, sondern Anderungsmotivation muss im Laufe der
Therapie geschaffen werden. Und: Es ist eine zentrale Aufgabe der Psychothera-
peuten, eine solche Anderungsmotivation zu schaffen (vgl. Sachse, 2009b, 2015b;
Sachse & Langens, 2015; Sachse, Langens & Sachse, 2012).

Die Klienten konnen aber durchaus therapiemotiviert sein: Sie konnen motiviert
sein, ihre Kosten zu reduzieren oder sie vom Therapeuten reduzieren zu lassen.
Das Problem ist manchmal, dass Therapeuten diese Motivation tatsichlich fiir An-
derungsmotivation halten, was aber nicht stimmt.

2.4 Klienten sind stark beziehungsmotiviert

Klienten mit PD weisen sehr starke Beziehungsmotive auf und kommen oft in
Therapie, um vom Therapeuten diese Motive befriedigt zu bekommen. Aufgrund
der starken Beziehungsmotivation und der starken Ich-Syntonie kommen sie oft
nicht in Therapie, um therapeutisch zu arbeiten: Daher nehmen sie auch entspre-

Dieses Dokument ist nur fr den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus R. Sachse: Personlichkeitsstérungen (9783840929069) © 2019 Hogrefe Verlag, Géttingen.
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chende Strategien von Therapeuten oft nicht an, was Therapeuten oft als ,,Sabo-
tage" erleben (vgl. Sachse, 1997a,1999a, 1999b, 2006¢, 2013b).

Die starke Beziehungsmotivation impliziert, dass Klienten mit PD oft priméarin The-
rapie kommen, um vom Therapeuten bestimmte Arten von Beziehung angeboten zu
bekommen, also um sich gewissermafien eine bestimmte Art von Beziehung ,,abzu-
holen®

Auflerdem weisen viele Klienten mit PD ein hohes Ausmaf} an Misstrauen allen
Interaktionspartnern gegeniiber auf: Solange der Therapeut nicht durch eine gute
Beziehungsgestaltung Vertrauen aufbaut (oder, wie wir sagen: Beziehungskredit
schafft), sind sie nicht zu einer therapeutischen Kooperation bereit.

Klienten konnen hier dann ,,Doppelbotschaften” senden:
 ,Mir geht es schlecht, ich brauche Hilfe, tun Sie was!
und
+ ,Ich kann nichts machen, ich kann nicht mitarbeiten, es ist alles zu schwierig!“

Gehen die Therapeuten dann nach der Devise vor, ,,es muss etwas geschehen®,
fahren sie die Therapie ,,vor die Wand*, weil die Klienten noch tiberhaupt nicht
motiviert sind, sinnvoll therapeutisch mitzuarbeiten.

Aus der extremen Beziehungsmotivation resultiert, dass ein Therapeut als Erstes
eine starke komplementire Beziehungsgestaltung realisieren muss; erst dann,
wenn er tiber ausreichenden ,,Beziehungskredit® verfiigt, kann er anfangen, ge-
zielte therapeutische Strategien zu realisieren.

2.5 Interaktionsspiele

Personen mit PD realisieren mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit sogenannte ,,In-
teraktionsspiele®: d.h. sie verwenden intransparente, manipulative Handlungen
in deutlich hoherem Ausmaf} als Personen ohne PD. Mit solchen manipulativen
Handlungen, die man auch als ,,Interaktionsspiele® (vgl. Tedeschi et al., 1973,1985;
Tedeschi & Norman, 1985; Tedeschi & Riess, 1981) bezeichnet, bringen sie Inter-
aktionspartner oft in Probleme.

Wichtig ist es zu sehen, dass wir (Sachse, Sachse & Fasbender, 2011) ,,manipula-
tive Handlungen® an sich weder fiir problematisch noch fiir ,,ehrenriihrig* halten:
Nach der ,,Impression-Management-Theorie® (vgl. Mummendey, 1995; Tedeschi
et al., 1985) ist ,Manipulation® ein normales Interaktionsverhalten und ein Aspekt so-
zialer Kompetenz. Das Problem ist nicht die Manipulation an sich, sondern das Aus-
mayf§ der Manipulation bzw. die ,,Dosis*: Mit einem hohen Ausmaf an manipula-
tivem Handeln verdrgert man langfristig Interaktionspartner.
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Personen mit PD weisen ein recht hohes Maf§ an manipulativem Interaktionsver-
halten auf: Sie realisieren dazu Images (d.h. sie produzieren bestimmte ,,Bilder",
Annahmen, Ijberzeugungen) von sich beim Interaktionspartner (IP), die keines-
wegs mit der ,Realitdt” iibereinstimmen miissen! Und sie senden Appelle, d.h. sie
veranlassen IP zu bestimmten Handlungen, ohne dass die IP diese ,Mandver*
verstehen oder durchblicken (vgl. Sachse, 2004b, 2004c, 2007a, 20144a; Sachse
& Sachse, 2006; Sachse, Sachse & Fasbender, 2010).

Klienten mit PD zeichnen sich nun dadurch aus, dass sie solche manipulativen In-
teraktionshandlungen nicht nur in hohem Ausmaf} aufweisen, sondern dass sie
diese auch in die therapeutische Interaktion einbringen: Sie verwickeln damit The-
rapeuten in Interaktionsspiele. Erkennen die Therapeuten dies nicht und/oder
konnen sie nicht konstruktiv damit umgehen, konnen sie in grofde therapeutische
Probleme geraten.

In welchem Ausmaf die Klienten ihre Therapeuten manipulieren, ist von der Art
der Storung (Klienten mit histrionischer Stérung manipulieren stark, Klienten mit
selbstunsicherer Stérung manipulieren nur schwach) sowie von der Stérke der St6-
rung abhingig.

2.6 Tests

Klienten mit PD verwenden manchmal sogenannte ,Tests“ (Silberschatz et al.,
1989, 1990; Weiss et al., 1986): Tests sind Verhaltensweisen, mit deren Hilfe der
Klient feststellen will, ob ein Therapeut ,,echt ist, ob er das Beziehungsangebot
ernst meint, ob er zuverlissig ist u. .

Um das zu testen, wird der Therapeut z.B. kritisiert: Dem Klienten geht es aber
nicht um Kritik, er will auch therapeutische Inhalte nicht mit dem Therapeuten
diskutieren; er will ,nur feststellen, wie der Therapeut damit umgeht. Besteht
der Therapeut den Test, dann erhalt er vom Klienten deutlich Beziehungskredit;
»fallt der Therapeut aber durch, dann kann es sein, dass der Klient die Therapie
beendet.

Tests sind somit gewissermafen ,,Nagelproben® fiir die Therapie, und ein Thera-
peut sollte wissen, welche Arten von Tests auf ihn zukommen konnen und wie er
sie bestehen kann.

2.7 Probleme fiir die Therapeuten

Aus den angegebenen Klienten-Charakteristika resultieren oft typische Probleme
fiir Therapeuten.
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1. Klienten mit Personlichkeitsstorungen weisen meist zu Therapiebeginn keine
,,Anderungsmotivation“ auf: Sie sehen ihr Handeln meist nicht als problema-
tisch an und haben keine Intention, ihre Struktur zu verandern.

2. Die Klienten weisen oft sogar eine ,,Stabilisierungsmotivation® auf: Sie kom-
men oft in Therapie, um ihr System mit Hilfe des Therapeuten zu stabilisie-
ren, d.h. sie machen Therapie, um ihr System nicht &ndern zu miissen (Sachse,
2015b).

3. Therapeuten haben oft grofde Schwierigkeiten, dies zu erkennen; einerseits,
weil es von den Klienten nicht explizit gemacht wird, und andererseits, weil
die Therapeuten gar nicht wissen, wie man die Motivation der Klienten im
Prozess analysieren kann.

4. Klienten mit PD sind oft beziehungsmotiviert: Sie kommen in Therapie, um
eine bestimmte Beziehung angeboten zu bekommen.

5. Die Klienten sind aufgrund ihrer Stabilisierungsintention und ihrer Bezie-
hungsmotivation zwar zur Therapie motiviert, sie sind aber nicht motiviert, an
der Verdnderung ihrer Annahmen, Motive, Ziele usw. zu arbeiten.

6. Strebt der Therapeut eine solche Bearbeitung an, wird er vom Klienten oft blo-
ckiert: Klienten verfiigen tiber eine Reihe von Strategien, um Bearbeitung sys-
tematisch zu vermeiden und Therapeuten systematisch zu blockieren.

7. Kennt und versteht ein Therapeut diese Strategien nicht, fiihlt er sich matt ge-
setzt, hilflos und reagiert oft drgerlich auf den Klienten; seine Interventionen
verschlimmern dann in aller Regel das Problem.

8. Klienten thematisieren ihre Beziehungsprobleme meist nicht; der Therapeut
kann sie daher oft nur schwer erkennen. Er versteht dann nicht, dass das Pro-
blem des Klienten eben nicht nur aus ,,Panik“ o.4. besteht, sondern dass es
sich um ein massives Interaktionsproblem handelt.

9. Da ein Therapeut oft nicht erkennt, worum es sich bei dem Problem handelt
und/oder keine geeigneten Interventionen hat, um das Problem deutlich zu
machen, ist er hilflos, blockiert und langfristig frustriert.

10. Therapeuten konzentrieren sich dann oft auf die Probleme und Ziele, die die
Klienten explizit angeben: z. B. Panik, Abhangigkeiten, Somatisierungsstorun-
gen usw.

11. Der Therapeut wendet dann spezifische Methoden zur Behandlung dieser Sto-
rungen an und stellt fest, dass diese nicht so wirken, wie sie ,,normalerweise"
wirken (gar nicht oder sie verschlimmern das Problem oder es tauchen stén-
dig neue Probleme auf oder der Klient wendet die Methode gar nicht an usw.).

12. Der Therapeut, der nur ein eingeschrianktes Modell vom Klientenproblem hat,
versteht diese inner-therapeutischen Probleme nicht; er kann sich nicht auf
den Klienten einstellen; manchmal fordert er vom Klienten, dass sich dieser
auf den Therapeuten/die Therapie einstellt; dies ist jedoch meist wenig erfolg-
reich.

13. Selbst wenn ein Therapeut erkennt, dass der Klient eine Personlichkeitssto-
rung aufweist, dann weif$ er sehr oft nicht, welche therapeutischen Konse-
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quenzen daraus resultieren sollen, da er kein spezifisches Analyse- und Hand-
lungs-Wissen fiir diese Klienten besitzt.

14. Aufdiese Weise kann diesen Klienten sehr oft nicht effektiv therapeutisch ge-
holfen werden.

Klienten mit Personlichkeitsstorungen sind jedoch nicht nur deshalb schwierige
Klienten, weil sie einige Eingangsvoraussetzungen nicht mitbringen, die sich fiir
die Therapie als hilfreich erweisen. Das Hauptproblem fiir die Therapeuten be-
steht darin, dass die Klienten Beziehungsprobleme aufweisen und diese in der Be-
ziehung zum Therapeuten aktuell in der Therapie ,,agieren: sie thematisieren oder
bearbeiten diese Probleme nicht, sie ,leben” diese Probleme in der Therapie.
Damit wird der Therapeut unvermittelt, ohne dass er dies verhindern kann und
oft auch ohne dass er dies richtig versteht, von einem ,Partner in einem Thera-
pieteam® zu einem ,,Teil des Problems".

Es ist daher bei der Entwicklung einer effektiven Therapiekonzeption fiir Klien-
ten mit Personlichkeitsstorungen von zentraler Bedeutung, den Therapeuten Mdg-
lichkeiten zum Umgang mit den unmittelbar im Therapieprozess aufiretenden Interak-
tionsproblemen an die Hand zu geben. Eine effektive Therapie fiir diese Klienten
muss daher in sehr hohem Ausmafd eine prozessorientierte, interaktionsorien-
tierte Therapie sein.
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3 Ein allgemeines psychologisches
Funktionsmodell fiir Personlichkeits-
storungen

3.1 Einleitung

In diesem Kapitel wird ein allgemeines psychologisches Funktionsmodell fiir Per-
sonlichkeitsstorungen vorgestellt: Das Modell der Doppelten Handlungsregula-
tion. Dieses Modell spezifiziert, welche psychologischen Variablen bei PD eine
Rolle spielen, wie diese Variablen interagieren und welche Konsequenzen aus den
Interaktionen resultieren.” Das Modell der Doppelten Handlungsregulation stellt
damit ein theoretisches Rahmenmodell fiir Personlichkeitsstorungen dar.

3.2 Das Modell der Doppelten Handlungsregulation

3.2.1 Einleitung

Grundlage dieses Modells ist die Annahme, dass Personlichkeitsstorungen als Be-
ziehungs- oder Interaktionsstorungen aufgefasst werden konnen. Zwar sind Person-
lichkeitsstorungen komplexe Storungen, die Handeln, Denken, Fiihlen, spezifi-
sche Formen der Informationsverarbeitung usw. einschlief3en; dennoch kann man
annehmen, dass dysfunktionale Uberzeugungen iiber Beziehungen, dysfunktio-
nale interaktionelle Intentionen, dysfunktionale Arten der Beziehungsgestaltung
den Kern der Storung bilden (vgl. Abbildung 1).

Das Modell heifdt Modell der ,,doppelten” Handlungsregulation, weil davon aus-

gegangen wird, dass es zwei Handlungsebenen gibt:

+ Die ,Motivebene® oder Ebene der authentischen Handlungsregulation;

« die ,,Spielebene” oder Ebene der manipulativen oder intransparenten Hand-
lungsregulation.

Auf der Motivebene folgt die Person ihren ,tatsdchlichen” Motiven und Zielen,
ihren ,,Anndherungszielen®, also solchen Zielen, deren Erreichung positive Af-
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Abbildung 1:  Das Modell der doppelten Handlungsregulation

fekte erzeugt und Zufriedenheit nach sich zieht. Diese Effekte befriedigen das
Motiv und fiihren dazu, dass das Motiv langfristig ,,gesattigt" wird und an Rele-
vanz abnimmt.

Auf dieser Ebene handelt die Person auch ,,authentisch®, d.h. sie handelt so, dass
ein Interaktionspartner ihre Ziele erkennen oder rekonstruieren kann: Die Person
»meint was sie sagt* und handelt so, dass ihr Handeln prinzipiell mit den Motiven
in Einklang steht.

Auf der Spielebene verfolgt die Person bereits interaktionelle Ziele, die nicht die
ywirklichen“ Motive abbilden, sondern explizite, oft fremdmotivierte Ziele im
Sinne von Vermeidungszielen sind: Die Normen und Regeln bilden meist gar nicht
das ab, was die Person ,eigentlich“ mochte und was sie tatsdchlich zufrieden stellt.
Normen, das muss einem Therapeuten immer klar sein, sind Grundlagen extrin-
sischer Motivation (vgl. Deci, 1975, 1980; Deci & Ryan, 1980a, 1980b, 1982, 1985,
2000) und erfiillen damit auch alle psychologischen Charakteristika einer solchen
Motivation.

Schon in diesem Sinne handelt die Person hier also nicht ,,authentisch®. Sie han-
delt auf dieser Ebene aber auch insofern nicht authentisch, als sie Interaktions-
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16 Kapitel 3

partner auch tauscht: Sie sendet nidmlich hier Images, und diese Images sind
meistens entweder ibertrieben oder schlicht unzutreffend. Indem sie den Inter-
aktionspartnern aber solche Bilder ,,vormacht®, tduscht die Person die Interakti-
onspartner (mehr oder weniger) systematisch. Aufgrund des Images wird der In-
teraktionspartner dann durch die Appelle zum Handeln veranlasst: Da er dann
aber die Images der Person ,glaubt” und annimmt, handelt er im Grunde auf-
grund falscher Voraussetzungen: Er wird dabei zu Handlungen veranlasst, die er ohne
das Image (also ohne die Tauschung) moglicherweise gar nicht ausgefiihrt héitte. Der
Appell selbst, das muss man sehen, ist dann wieder transparent, d.h. dem Inter-
aktionspartner wird (mehr oder weniger) deutlich mitgeteilt, was er tun oder nicht
tun sollte.

Dies ist ein zentraler Aspekt manipulativen Handelns: Durch manipulatives Handeln
soll ein Interaktionspartner zu Handlungen veranlasst werden, von denen der Ma-
nipulierende annimmt, dass er diese von sich aus nicht ausfuhren wirde.

3.2.2 Die Ebene der authentischen Handlungsregulation
oder Motivebene

Das Modell geht davon aus, dass eine Person schon als Kind oder Jugendlicher
eine Reihe von zentralen Beziehungsmotiven aufweist, wie das Motiv nach Aner-
kennung, Wichtigkeit, Verlasslichkeit, Solidaritit, Autonomie und Grenzen/Ter-
ritorialitat.”

Das Motiv nach Anerkennung ist das Motiv, von anderen (relevanten) Personen po-
sitives Feedback zu erhalten, also das Feedback zu erhalten, ,0k" zu sein, liebens-
wert zu sein, Uber positive Eigenschaften zu verfligen, als Person geschatzt zu wer-
den.

Das Motiv nach Wichtigkeit ist das Motiv, im Leben einer anderen Person eine wich-
tige Rolle zu spielen und dies rickgemeldet zu bekommen: Man mdchte fur eine an-
dere (relevante) Person eine Bedeutung haben.

Das Motiv nach Verldsslichkeit ist das Motiv, sich darauf verlassen zu konnen, dass
eine Beziehung stabil, Uberdauernd und belastbar ist.

Das Motiv nach Solidaritdt ist das Motiv, dass man von einer anderen (relevanten)
Person Hilfe, Unterstutzung, Zuspruch, Schutz u.a. bekommt, wenn man dies beno-
tigt.

Das Motiv nach Autonomie ist das Motiv, dass andere (relevante) Personen respek-
tieren,dass man eigene Entscheidungen trifft, in wesentlichen Bereichen selbstbe-
stimmt handelt und damit auch fir sich selbst Verantwortung tbernimmt.
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