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Zu diesem Handbuch

Dem vorliegenden Handbuch der psychoanalytisch-interaktio-
nellen Methode liegen Erfahrungen aus iiber drei Jahrzehnten
klinisch-psychotherapeutischer, psychiatrischer und psychoanaly-
tischer Tétigkeit in der Versorgung von Patienten zugrunde, die
iiberwiegend unter beeintrichtigten und vernachldssigenden, oft-
mals auch gewalttitigen und traumatisierenden Verhiltnissen auf-
gewachsen sind und die in ihrer Entwicklung — wenn iiberhaupt —
nur sehr eingeschrankte Erfahrungen mit ausreichend guten Bezie-
hungen haben machen kénnen, deshalb grundlegende Funktionen
der Selbst- und Beziehungsregulierung nicht oder nur bedingt haben
entwickeln kénnen und oftmals am sozialen Leben nur am Rande
teilnehmen.

Das Handbuch wendet sich an Psychotherapeuten, Psychiater,
Kinder- und Jugendpsychiater, Suchtkrankentherapeuten, Pflege-
personal in der Psychiatrie und Psychotherapie, aber auch an Ange-
horige anderer sozialer Berufe, die mit diesen Patienten und Klienten
zu tun haben.

Im Mittelpunkt stehen neben diagnostischen Gesichtspunk-
ten die behandlungstechnischen Mittel, die die psychoanalytisch-
interaktionelle Methode kennzeichnen, in erster Linie die Haltung,
mit der der Therapeut an der Beziehung zu dem Patienten teilnimmt,
sowie der sogenannte antwortende Modus, der die Art und Weise
charakterisiert, wie der Therapeut das Gesprich mit dem Patienten
und die therapeutische Beziehung gestaltet.

Wegweiser durch das Handbuch

Die Gliederung des Handbuches lehnt sich an die Abfolge der
Schritte an, wie sie auch in der klinischen Praxis aufeinander fol-
gen. Der erste Teil beginnt mit Hinweisen zur Vorbereitung des
Patienten auf die bevorstehende Behandlung nach Abschluss der
diagnostischen Untersuchungen; zur Vorbereitung des Patienten
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10 Zu diesem Handbuch

gehoren die Aufklirung iiber die Diagnose und tiber die bevorste-
hende Behandlung sowie die Vereinbarung von Rahmenbedingun-
gen, die moglichst individuell auf den einzelnen Patienten und des-
sen jeweilige Problematik abgestimmt werden. Daran anschlieffend
wird dargestellt, wie sich die strukturellen Stérungen, insbesondere
die Beeintrichtigungen der interpersonellen Beziehungen, in den
AuBerungen und Erzihlungen des Patienten und in der therapeuti-
schen Beziehung selbst zeigen; dabei sollen Leitfragen dem Thera-
peuten die diagnostische Orientierung im Gesprich mit dem Patien-
ten erleichtern. Schliellich werden die besonderen therapeutischen
Techniken der psychoanalytisch-interaktionellen Methode ausfiihr-
lich beschrieben, und anhand von Beispielen aus dem klinischen All-
tag wird dargestellt, wie interpersonelle Beziehungen in der Behand-
lung in den Fokus der Aufmerksambkeit gertickt werden und wie und
auf welchen Wegen der Patient es erreichen kann, seine interperso-
nellen Beziehungen und sich selbst stabiler zu regulieren und sich in
seiner sozialen Lebenswelt sicherer zu verankern. Dem schlief3t sich
das Kapitel zur psychoanalytisch-interaktionellen Gruppentherapie
an; dabei wird in dem Teil zur therapeutischen Arbeit in der Gruppe
auf die vorangegangenen Kapitel Bezug genommen. Das Handbuch
beschlieffen Hinweise zum aktuellen Forschungsstand sowie eine
urspriinglich fiir Forschungszwecke entwickelte Checkliste fiir Rater,
die sich aber auch zur Selbstkontrolle fiir praktizierende Psychothe-
rapeuten anbietet.

Zum Gebrauch des Handbuches

Das Handbuch soll den Psychotherapeuten bei der Anwendung der
Behandlungsmethode in der tiglichen klinischen Praxis unterstiit-
zen. Zweifellos gewihrleistet die genaue Kenntnis eines Handbuches
oder Manuals noch nicht, dass die Behandlung, die der Therapeut
durchfiihrt, fiir diesen Patienten auch hilfreich ist. Eine psychothe-
rapeutische Behandlung ldsst sich nicht in der Weise realisieren, dass
in einem Manual zusammengefasste Hinweise an einem Patienten
ausgefiihrt werden. Kein Manual kann einem Psychotherapeuten
die Fdhigkeit vermitteln, sich in seinen Patienten einzufiihlen und
sich vor Augen zu fithren, wie dieser Patient in diesem Moment
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Zum Gebrauch des Handbuches 11

vermutlich erlebt und fithlt und wie es fiir diesen Patienten in die-
ser Sequenz vermutlich sein wird, wenn er als Therapeut sich in
dieser Situation so oder anders verhalten und sich in dieser oder
jener Weise duflern wird. Das aber ist fiir jede Therapie, die einem
Patienten nicht nur tibergestiilpt wird, eine wichtige Voraussetzung.
Psychotherapie ist ein Gesprich, ist soziales Handeln, und es gibt
kein Manual, das die Fihigkeit vermitteln konnte, ein Gesprich zu
fithren. Zwar kann eine Sprache gelernt werden, aber die Kenntnis
der Sprache gewihrleistet noch nicht die Fahigkeit, ein Gesprach zu
fithren. Und wenn ein Sprecher ein Gesprich so fithren wiirde, wie
ein Manual das empfehlen konnte, wire er noch kein kompetenter
Gesprichsteilnehmer.

Ein Handbuch kann und soll auch das Lernen mittels Super-
vision nicht ersetzen. Die Zusammenarbeit mit einem erfahrenen
Psychotherapeuten diirfte wohl in allen Therapieformen das wich-
tigste Lernmedium sein.

Gleichwohl sollte der Nutzen eines Handbuches auch nicht
unterschitzt werden. Psychotherapeuten, die die psychoanalytisch-
interaktionelle Methode erlernen oder mit der Methode bereits
arbeiten, wird empfohlen, die entsprechenden Kapitel wieder und
wieder zu lesen, wenn sich ihnen in ihrer praktischen Arbeit oder in
der Supervision Fragen stellen. Je weiter sie sich in den Text vertiefen
und das Gelesene mit ihren praktischen Erfahrungen verkniipfen,
desto hiufiger werden sie feststellen, dass sich die Hinweise in dem
Handbuch fiir die praktische Arbeit oftmals wie selbstverstidndlich
aus den Besonderheiten struktureller Beeintrachtigungen des Pati-
enten und aus den Anforderungen der Behandlung selbst ergeben.

Am Ende der meisten Kapitel findet sich eine kurze Zusammen-
fassung (»Merke«) einiger wichtiger, in dem Kapitel behandelter
Hinweise. Sie ersetzen nicht die Lektiire des gesamten Kapitels, kon-
nen aber dem Psychotherapeuten, der mit der Methode arbeitet, als
Erinnerungsstiitze dienen.
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Die psychoanalytisch-interaktionelle Methode

Die psychoanalytisch-interaktionelle Therapie ist eine entwick-
lungsorientierte psychotherapeutische Methode fiir die Behand-
lung von Patienten mit sogenannten strukturellen Stérungen und
Personlichkeitsstorungen. Mit der Zusammenfithrung der Begriffe
»psychoanalytisch« auf der einen und »interaktionell« auf der
anderen Seite in der Bezeichnung »psychoanalytisch-interaktionelle
Methode«wird zum Ausdruck gebracht, dass die Storung der Patien-
ten psychodynamisch verstanden wird, die Therapie aber auf inter-
aktives Geschehen und auf interpersonelle Beziehungen ausgerich-
tet ist. Der Schwerpunkt liegt in der Behandlung nicht vorrangig
auf der intrapsychischen Welt des Patienten und auf unbewusstem
Erleben, sondern im Vordergrund stehen die Schwierigkeiten des
Patienten, sich selbst und seine zwischenmenschlichen Beziehun-
gen zu regulieren und zu gestalten. Dementsprechend fiithrt der Weg
zu psychischer Stabilisierung hier zuvorderst tiber eine Verbesserung
der Moglichkeiten des Patienten, am sozialen Leben teilzunehmen.
In diesem Sinne kann die moderne psychoanalytisch-interaktionelle
Therapie auch als eine »Beziehungstherapie« verstanden werden.

Wihrend psychotherapeutisches Handeln meist auf den seeli-
schen Zustand des Patienten ausgerichtet ist, ist die therapeutische
Arbeit in der psychoanalytisch-interaktionellen Methode vorrangig
auf das Selbst des Patienten im Kontakt mit anderen, seine soziale
Lebenswelt und auf die Fihigkeit eingestellt, reziproke interperso-
nelle Beziechungen zu gestalten und mitzugestalten. Die immense
Bedeutung einer ausreichend sicheren Verankerung in der sozialen
Lebenswelt sowohl fiir die psychische wie fiir die physische Gesund-
heit ist unstrittig. Nicht nur bedarf es relativer psychischer Stabili-
tdt fur das Zusammensein mit anderen, sondern ausreichend gute
und verlidssliche zwischenmenschliche Beziehungen sind auch der
sicherste Garant fiir relative seelische Gesundheit.

Darin ist die psychoanalytisch-interaktionelle Methode entwick-
lungsorientiert. Im Vordergrund steht das Bemiithen um Forderung
der Moglichkeiten des Patienten, ausreichend befriedigende inter-
personelle Beziehungen zu gestalten und sich in seiner sozialen
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14 Die psychoanalytisch-interaktionelle Methode

Lebenswelt tragfahiger zu verankern, tiber die er aufgrund schwie-
riger Bedingungen in seiner Entwicklung bis dahin nicht oder nur
eingeschrinkt verfiigt.

Die durchgingige Ausrichtung der psychoanalytisch-interak-
tionellen Therapie auf die soziale Lebenswelt des Patienten und auf
die Schwierigkeiten, sich mit seiner Umwelt in ein von Wechselsei-
tigkeit bestimmtes Verhiltnis zu setzen, geht mit einer spezifischen
Handhabung der therapeutischen Beziehung einher. Die therapeu-
tische Beziehung wird hier genutzt, um dem Patienten sein Erleben
und Verhalten in seinen zwischenmenschlichen Beziehungen und
die Art und Weise, wie er diese Beziehungen mitgestaltet, transpa-
rent und verstindlich werden zu lassen. Damit ist verbunden, dass
sich die therapeutische Arbeit in grofler Nihe zur sozialen Alltags-
welt des Patienten bewegt.

Das tragt dem Umstand Rechnung, dass Patienten mit struk-
turellen Storungen tber grundlegende Fihigkeiten und Funktio-
nen der Selbst- und der Beziehungsregulierung, die die Teilnahme
an und die Gestaltung von interpersonellen Beziehungen mdoglich
machen, die von Reziprozitit und wechselseitiger Anerkennung
bestimmt sind, nicht oder nur bedingt verfugbar sind. Die oft
duflerst schwierigen Umstinde in der Entwicklung der Patien-
ten, die hdufig von vernachlissigenden, emotional hochst kargen,
manchmal misshandelnden und traumatisierenden Beziehungser-
fahrungen bestimmt waren, haben tiefe Spuren in der Personlich-
keit und deren Struktur hinterlassen. Dass es den Patienten in der
Folge nicht oder nur schwer moglich ist, an einer sozialen Welt
teilzunehmen, in der das Zusammensein mit anderen zugleich von
Wechselseitigkeit und Selbstbestimmung geprigt ist, gehort viel-
leicht zu den gravierendsten Folgen der schwierigen Bedingun-
gen, die ihre Entwicklung begleitet haben. Sie sind, wenn iiber-
haupt, nur eingeschriankt in der Lage, die Perspektive der anderen
zu ibernehmen, um von einem dritten Standort aus auf sich
selbst zu blicken und sich selbstreflexiv mit dem eigenen Erle-
ben und Verhalten oder mit einem interpersonellen Geschehen,
an dem sie selbst gerade beteiligt sind, auseinanderzusetzen. Diese
Fahigkeit, die Perspektive der anderen zu iibernehmen, ist ein
fiir das soziale Leben so grundlegendes, aber im Alltag meist
auch als so selbstverstindlich vorausgesetztes Kénnen, dass leicht
iibersehen wird, wie schwierig sich das Zusammensein mit ande-
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Zur Entwicklung der psychoanalytisch-interaktionellen Therapie 15

ren gestaltet, wenn das nicht oder nur bruchstiickhaft moglich
ist.

Mit ihrer spezifischen Ausrichtung auf zwischenmenschliche
Beziehungen und der Fokussierung auf das Selbst im Zusammen-
sein mit anderen, auf interpersonelle Beziehungen und Interaktion
und auf den engen Zusammenhang von Selbst- und Beziehungs-
regulierung unterscheidet sich die psychoanalytisch-interaktionelle
Methode von anderen aus der Psychoanalyse hervorgegangenen
Behandlungsmethoden.

Die psychoanalytisch-interaktionelle Therapie ist seit ihren An-
fangen im Feld der klinischen Versorgung schwer gestorter Pati-
enten verankert. Seit den 1970er Jahren wird die Methode in der
klinisch-stationdren Versorgung — in erster Linie von strukturell
gestorten Patienten — erfolgreich eingesetzt, anfangs als Therapie
in der Gruppe. Seither wurde die Methode vor dem Hintergrund
vieljahriger klinischer Erfahrungen mit strukturell gestorten Pati-
enten stindig weiterentwickelt. Sie stiitzt sich auf Erfahrungen und
psychodynamische Konzepte, die ihren Ursprung in der Psychoana-
lyse haben und die zu einem Teil fir die besonderen Bedingun-
gen strukturell gestorter Patienten adaptiert wurden, oder auch auf
Erkenntnisse, die in Nachbargebieten, fiir die soziales Alltagsleben
und damit Interaktion und Interpersonalitit zentrale Themen sind,
gewonnen wurden. Die moderne psychoanalytisch-interaktionelle
Methode wird als Einzel- und als Gruppentherapie im ambulanten
wie im stationdren Bereich eingesetzt.

Zur Entwicklung der psychoanalytisch-interaktionellen
Therapie

Die psychoanalytisch-interaktionelle Methode hat ihre Entwick-
lung vom Krankenhaus Tiefenbrunn aus genommen, einer im Jahr
1903 gegriindeten psychiatrischen Klinik mit psychotherapeuti-
schem Schwerpunkt. Die Klinik Tiefenbrunn hatte von 1949 an
die Aufgabe, komplementir zu den psychiatrischen Landeskranken-
hiusern in Niedersachsen die psychotherapeutische Versorgung von
Patienten im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter zu iiberneh-
men, die psychiatrisch krank waren, die mit den in der damaligen
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16 Die psychoanalytisch-interaktionelle Methode

Psychiatrie zur Verfiigung stehenden Mitteln jedoch nicht ausrei-
chend behandelt werden konnten und fiir deren therapeutische Ver-
sorgung psychotherapeutische Mittel erst entwickelt und erprobt
werden mussten. Weder waren die traditionellen psychiatrischen
Kliniken fiir diese Aufgabe eingerichtet, noch standen fiir diese
Patientenklientel geeignete psychotherapeutische Methoden schon
zur Verfiigung. Zwar hat es Mitte des vorigen Jahrhunderts ver-
einzelte Versuche gegeben, Patienten, deren Stérungen sich hinter
Diagnosen wie Psychopathie, Soziopathie oder abnorme Person-
lichkeit verbargen, psychoanalytisch zu behandeln, dennoch war
die Behandlung psychiatrisch kranker Patienten mit psychothe-
rapeutischen Mitteln ein zu dieser Zeit noch weitgehend unbe-
arbeitetes Gebiet. Um fiir diese Aufgabe nutzbringend eingesetzt
werden zu konnen, mussten Konzepte und therapeutische Techni-
ken, die mit der Psychoanalyse — die Mitte des vorigen Jahrhun-
derts einzige entwickelte Therapiemethode — verbunden waren, an
die spezifischen Anforderungen, die der therapeutische Umgang
mit dieser schwer gestorten psychiatrischen Patientenklientel stellte,
deren Beeintrachtigungen sich iiberwiegend als interpersonelle Sto-
rungen zeigen, angepasst und zu diesem Zweck teilweise weitge-
hend verindert werden. Das wiederum stief auf beiden Seiten
auf skeptische Zurtickhaltung, wenn nicht Ablehnung, bei Psy-
chiatern ebenso wie bei Psychoanalytikern. Viele Psychiater standen
der Psychoanalyse ablehnend, gelegentlich sogar feindselig gegen-
tber und widersetzten sich jeglichen Bemithungen, psychoanaly-
tische Erkenntnisse fiir die Behandlung ihrer Patienten zu nut-
zen. Auf der anderen Seite betrachteten einflussreiche Vertreter der
Psychoanalyse simtliche Anstrengungen, psychoanalytische Kon-
zepte und Behandlungstechniken mit Blick auf diese Patienten-
gruppen zu modifizieren, als fragwiirdiges Unternehmen, das eine
als »richtig« oder »eigentlich« verstandene Psychoanalyse zu ver-
zerren und zu verwissern drohte. Aus ihrer Sicht hatte sich die
Psychoanalyse um die Erforschung des Unbewussten zu kiimmern;
therapeutische Aufgaben wurden demgegentiber als sekundir be-
trachtet und dem Aufgabenspektrum von Psychotherapie zugerech-
net, nicht dem der Psychoanalyse. »Angewandte Psychoanalyse« —
so die Bezeichnung, die Psychoanalytiker, die die klinische Versor-
gung psychisch schwer beeintrachtigter Patienten als ihre Aufgabe
ansahen, fiir ihr Aufgabenfeld verwendeten — galt manchen Repri-
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sentanten der Psychoanalyse oftmals als verdichtig (vgl. Mentzos,
2006).

Die ebenso schwierige wie anspruchsvolle Aufgabe, von psy-
choanalytischen Erfahrungen und Erkenntnissen in einer Weise
Gebrauch zu machen, dass auch in ihrer Personlichkeitsentwicklung
beeintrichtigte, psychiatrisch kranke Patienten davon wiirden pro-
fitieren konnen, brachte Heigl und Heigl-Evers (1983) in den 1970er
Jahren in der Klinik Tiefenbrunn dazu, eine an der Psychoanalyse
orientierte Gruppentherapie zu entwickeln, die fiir die Behandlung
von Patienten mit sogenannten strukturellen Stérungen gtinstige
Entwicklungsbedingungen bot.

Benachbarte Therapiemethoden

In den letzten Jahren haben sich der psychoanalytisch-interaktio-
nellen Methode zwei weitere aus der Psychoanalyse entwickelte
Methoden zur Seite gestellt, die tibertragungsfokussierte Psycho-
therapie (TFP; Clarkin et al., 2006) und das Mentalization Based
Treatment (MBT; Bateman und Fonagy, 2004; Bolm, 2009), beide
speziell fiir die Behandlung von Patienten mit Borderline-Stérungen
entwickelt. Wie die psychoanalytisch-interaktionelle Methode sind
beide Methoden von der Erfahrung bestimmt, dass fiir die Behand-
lung von Borderline-Patienten mehr oder weniger weit reichende
Modifikationen unverzichtbar sind.

Die tibertragungsfokussierte Psychotherapie bewegt sich sowohl
in ihrer Auffassung von der therapeutischen Beziehung und deren
niitzlicher Handhabung wie in ihrer Auffassung von therapeutisch
wirksamen Techniken und Strategien nahe an der Psychoanalyse.
Die Borderline-Storung wird als Folge verinnerlichter pathologi-
scher Beziehungserfahrungen verstanden. In dieser Hinsicht besteht
Ubereinstimmung mit der Auffassung von der Genese struktureller
Storungen, wie sie auch in Zusammenhang mit der Operationalisier-
ten Psychodynamischen Diagnostik (OPD; 2006) verstanden wird.
Auch in der psychoanalytisch-interaktionellen Therapie werden
strukturelle Storungen als Folge der Verinnerlichung beeintrich-
tigender, vernachléssigender oder traumatisierender Beziehungser-
fahrungen verstanden, die — wie im Rahmen der OPD beschrieben —
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zu strukturellen Stérungen gefiihrt haben mit der Folge, dass den
Patienten wichtige Funktionen der Selbst- und der Beziehungsregu-
lierung nicht zur Verfiigung stehen und auch durch Interpretatio-
nen ihres Verhaltens nicht verfiigbar gemacht werden konnen. Das
therapeutische Vorgehen konzentriert sich bei der tibertragungs-
fokussierten Psychotherapie auf die Deutung unbewusster Repra-
sentanzen, die sich in Ubertragung und Gegeniibertragung mani-
festieren. Kldarungen, Konfrontationen und Interpretationen sollen
die Integration von Affekten und Handlungen erméglichen. Dabei
wird angenommen, dass die Patienten in der Lage sind, von Inter-
pretationen unbewusster Determinanten ihres Erlebens und Verhal-
tens niitzlichen Gebrauch machen zu kénnen. Dementsprechend ist
auch die Haltung des Therapeuten in der tibertragungsfokussierten
Psychotherapie der des Psychoanalytikers insoweit dhnlich, als sie
von technischer Neutralitit bestimmt ist. Ihrem Selbstverstindnis
nach werden supportive Elemente wie Empfehlungen, Ratschlige
oder Erlduterungen in der tibertragungsfokussierten Psychothera-
pie nicht eingesetzt.

Die »Mentalization Based Treatment« genannte Methode, eben-
falls eine Therapie fiir die Behandlung von Patienten mit Borderline-
Storungen, versteht die Borderline-Stérung als Folge einer beein-
trichtigten Fahigkeit zu mentalisieren, die wiederum in erster Linie
als Folge intensiver Verlassenheitsangst aufgefasst wird. Das bei
Borderline-Patienten hiufige selbstverletzende Verhalten wird als
Ausdruck des Versuches verstanden, der psychischen Dekompensa-
tion in Zustdnden hoher emotionaler Erregung entgegenzuwirken.
Im Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit steht die Mentalisie-
rungsfihigkeit des Patienten. Anders als bei der tibertragungsfo-
kussierten Psychotherapie werden die aktuelle Patient-Therapeut-
Beziehung und damit Ubertragung und Gegeniibertragung lediglich
soweit genutzt, als sie fiir die Arbeit an der Fihigkeit zu mentalisieren
forderlich sind. Bateman und Fonagy haben die Auffassung vertre-
ten, dass die Fahigkeit zu mentalisieren in verschiedenen psycho-
therapeutischen Methoden eine Rolle spielt und nicht allein durch
spezifische, methodengebundene Techniken gefordert wird.

Der psychoanalytisch-interaktionellen Methode liegt ebenfalls
ein psychodynamisches bzw. psychoanalytisches Verstindnis psy-
chischen und psychopathologischen Erlebens und Verhaltens zu-
grunde, allerdings erganzt durch Einbeziehung der sozialen All-
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tagswelt des Patienten und unter Fokussierung auf interpersonelle
Beziehungen der strukturell gestorten Patienten. Die therapeutische
Arbeitsweise unterscheidet sich deutlich von der therapeutischen
Arbeitsweise der Psychoanalyse und der tibertragungsfokussierten
Psychotherapie. Das kommt nicht nur in dem entschiedenen Ver-
zicht auf Interpretationen des unbewussten Verhaltens der Patienten
zum Ausdruck, sondern vor allem in der progressionsorientierten
Fokussierung der therapeutischen Arbeit auf die soziale Lebenswelt
der Patienten und auf die Entwicklung von Fahigkeiten, interper-
sonelle Beziehungen zu verstehen und zu gestalten und sich in der
sozialen Welt ausreichend sicher zu verankern. Dazu benétigt der
Psychotherapeut neben theoretischen und klinischen Kenntnissen
ein differenziertes Verstindnis von zwischenmenschlicher Interak-
tion und des sozialen Alltagslebens (vgl. Streeck, 2007).
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Strukturelle Storungen

Strukturelle Stérungen sind Stérungen der Personlichkeitsentwick-
lung. In der Psychiatrie wird die Diagnose einer Personlichkeitssto-
rung dann gestellt, »wenn durch den Ausprigungsgrad und/oder
die besondere Konstellation von psychopathologisch relevanten
Merkmalen (Wahrnehmen, Denken, Fiithlen, Wollen, Beziehungs-
gestaltung) erhebliche subjektive Beschwerden und/oder nachhal-
tige Beeintrachtigungen der sozialen Anpassung entstehen« (Sass,
2000; Hervorh. v. Verf.). Das internationale Klassifikationssystem
der Krankheiten (ICD) kniipft die Diagnose einer Personlichkeits-
storung an die Bedingung, dass die betroffene Person »gegeniiber
der Mehrheit der betreffenden Bevolkerung deutliche Abweichun-
gen im Wahrnehmen, Denken, Fithlen und in den Beziehungen zu
anderen« zeigt (Hervorh. v. Verf.). Ahnlich fordert das Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) fiir Personlich-
keitsstorungen, dass zwei der vier Bereiche Kognition, Affektivitit,
Impulskontrolle und zwischenmenschliche Beziehungen ein tber-
dauerndes, von den Erwartungen der soziokulturellen Umgebung
abweichendes Muster von innerem Erleben und Verhalten zeigen. In
allen drei Definitionen sind Beeintrichtigungen von interpersonel-
len Beziehungen zwar ein mogliches, aber kein obligates Merkmal
von Personlichkeitsstorungen; die soziale Lebenswelt muss dem-
nach nicht notwendigerweise beeintrachtigt sein, damit die Diagnose
einer Personlichkeitsstorung gestellt werden kann. Im klinischen
Alltag zeigen sich schwerere Personlichkeitsstérungen bzw. struk-
turelle Storungen allerdings so gut wie immer und oftmals in erster
Linie als interpersonelle Stérungen. Dort sind strukturelle Stérun-
gen, bei denen die Beziehungen zu anderen nicht erheblich belastet
und beeintrichtigt sind, eine seltene Ausnahme.

Wie hdufig und in welchem Maf das soziale Leben bei Personlich-
keitsstorungen beeintrichtigt ist, ldsst sich bereits daran erkennen,
dass ein grofer Teil der Kriterien, die erftllt sein miissen, um eine
der Diagnosen einer Personlichkeitsstorung zu stellen, sowohl in
der ICD-10 als auch im DSM-IV sich nicht nur auf psychologische
Merkmale, sondern auch auf interpersonelle Verhiltnisse bezieht.
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Attribute wie »tiefgreifendes Muster von Misstrauen und Argwohn
gegentiber anderen, so dass deren Motive als boswillig ausgelegt wer-
deng, »ist lange nachtragend, d. h. verzeiht Krankungen, Verletzun-
gen oder Herabsetzungen nicht« oder »verdachtigt wiederholt ohne
jede Berechtigung den Ehe- oder Sexualpartner der Untreue, die fiir
die paranoide Personlichkeitsstorung im DSM-IV genannt werden,
oder ein »tiefgreifendes Muster von Instabilitit in zwischenmensch-
lichen Beziehungen« und ein »verzweifeltes Bemiihen, tatsichliches
oder erwartetes Verlassenwerden zu vermeiden« als Kennzeichen
der Borderline-Personlichkeitsstorung sind keine Eigenschaften, die
ausschlieflich in einer Person verankert sind, sondern sind Verhal-
tensweisen, die auf interpersonelle Verhiltnisse, auf einen sozialen
Kontext und damit auf das Verhalten zwischen Personen verweisen.

Die zwischenmenschliche Welt ist bei Patienten mit strukturel-
len Storungen davon geprigt, dass Beziehungen, die auf wechsel-
seitiger Anerkennung griinden, nicht gelingen; die Beziehungen
sind hdufig instabil und scheitern oft schon nach kurzer Zeit.
Andere sind unflexibel und folgen immer wieder den gleichen
starren, manchmal destruktiven Mustern. Nicht wenige Patien-
ten meiden soziale Kontakte weitgehend und leben zuriickgezo-
gen, leiden aber daran, dass es ihnen nicht gelingt, in halbwegs
befriedigender Weise am sozialen Alltagsleben teilzunehmen. Vor
diesem Hintergrund wurden Personlichkeitsstorungen auch »Sto-
rungen des Sozialen« genannt (z.B. Moller et al,, 1996). Dabei
manifestieren sich nicht nur die als dramatisch, emotional und lau-
nisch beschriebenen, zu Affektualisierung und Impulsivitit neigen-
den Beeintrichtigungen von Patienten mit histrionischer, narziss-
tischer, antisozialer oder Borderline-Personlichkeitsstorung (sog.
Cluster-B-Personlichkeitsstérungen im DSM-IV) als »Stérungen
des Sozialen«, sondern auch die als exzentrisch, affektarm und miss-
trauisch geltenden Storungen von Patienten mit paranoider, schi-
zoider und schizotypischer Personlichkeitsstérung (sog. Cluster-A-
Personlichkeitsstorungen im DSM-1V), die hidufig zuriickgezogen
leben und anderen Menschen so weit wie irgend moglich aus dem
Weg gehen.

Als Folge vernachlidssigender und traumatisierender Beziehungs-
erfahrungen in der Entwicklung stehen Patienten mit strukturel-
len Storungen grundlegende Funktionen der Beziehungs- und der
Selbstregulierung zur Austibung nicht oder nur eingeschrankt zur
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Verfiigung (Fiirstenau, 1977; Heigl-Evers und Heigl, 1983; Rudolf,
2004). Das Selbstwertgefiihl der Patienten ist chronisch instabil und
geht hiufig mit Gefiihlen von Leere und Sinnlosigkeit, Grandiosi-
tit oder Wertlosigkeit einher. Um sich ausreichend wichtig fithlen zu
konnen, verlangen die Patienten von anderen iiberméflige Aufmerk-
samkeit und Beachtung. Sie benétigen andere Personen zur Auf-
rechterhaltung selbstregulativer Funktionen wie die Regulierung des
Selbstwertgefiihls, des Reizschutzes oder des Identititsgefiihles. Hef-
tigere Gefithle und Impulse, insbesondere aggressive und destruktive
Gefiihle, konnen sie oftmals nur schwer aushalten. Andere Patien-
ten miissen »weiche« Gefithle vom Erleben fernhalten, weil sie sich
damit in unzutriglicher Weise schwach, bediirftig, abhdngig und auf
andere Menschen angewiesen fiihlen. Als schlecht und bose erlebte
Eigenschaften werden hiufig auf die Aulenwelt projiziert (Exter-
nalisierung sogenannter boser und verfolgender innerer Objekte).
Viele Patienten haben sich von ihrer Umgebung weitgehend abge-
schirmt und nehmen ihre soziale Umwelt wie aus der Ferne wahr,
so dass beim Gegeniiber leicht der Eindruck entsteht, die Patienten
nicht wirklich zu erreichen und nicht in der Lage zu sein, eine emo-
tionale Verbindung zu ihnen herzustellen. Andere Patienten haben
kein Gefiihl fiir die Wirkung ihres Verhaltens auf ihr Gegeniiber und
verstehen nicht, warum ihre Beziehungen so instabil sind.
Patienten mit strukturellen Storungen gehen hiufig davon aus,
dass andere Menschen so wie sie selbst funktionieren (partielle Fixie-
rung auf den kognitiven Modus psychischer Aquivalenz; Fonagy et
al., 2004). Auch wenn sie wissen, dass es unterschiedliche psychische
Realititen gibt und andere Menschen die Welt aus ihrer je eigenen
Perspektive wahrnehmen, gelingt es ihnen nicht, die Perspektive der
anderen zu tibernehmen und sich und ihre Beziehungswelt aus der
Sicht ihres Gegentibers zu betrachten. Entsprechend unbestimmt
und verschwommen ist hdufig das Bild, das sich die Patienten von
anderen Menschen machen. Aufgefordert, fiir sie wichtige andere
Menschen zu beschreiben, nennen manche Patienten ausschliefSlich
sichtbare Merkmale, als seien andere ihnen nur von auflen zugiang-
lich, nicht jedoch als Wesen, die aus ihrer je eigenen Subjektivitdt
heraus handeln. Einzelheiten werden oftmals fiir das Ganze genom-
men. Die andere Person ist nur so lange wichtig, wie sie physisch
anwesend ist und sich in Ubereinstimmung mit eigenen Bediirf-
nissen verhilt und solange deren Eigenschaften noch ausreichend
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