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elterliche” Wert- und
Normvorstellungen

Reaktionen, Regulieren

Ausbalancieren
i ip Reize/Bediirtnisse/
Forderungen Affekte

Traditionelles psychoanalytisches Modell
Phasenspezifitit der Abwehrmechanismen



Personlichkeit
ersonlichkeitsstorung

Storung
Langjdhrig
persistierende
unflexible
Charakterziige und
Verhaltensmuster

ikteristischen
anken, > Subjektives Leid des

hlen, Betroffenen

Verhaltensweisen > Leid der sozialen
Umgebung



chkeitsstorungen im Verstindnis

ungen des Normalen bis zu

hkeitsstorungen unterschiedlicher

ristika und unterschiedlicher

- Schweregrade - wir gehen von einem

dimensionalem Verstindnis aus.
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raits ===> -Storungen

PS-Storung

Antisozial

Paranoid

Schizoid

Selbstunsicher

Zwanghaft

Schizotypisch

Rhapsodisch

Narzisstisch

Negativistisch

al )

Abhingig

Spontan

Borderline

Liebenswiirdig

Histrionisch

 Still

Depressiv

Hilfsbereit

Selbst-los




Definition

Personlichkeits 5= Eld EiiS 8
Personlichkeits \7 (599 E1[SEM PETTE
eine uberdauemde Sereitschaft - Disposition



chkeitsstorungen: Drei
e Fragen sowoni historisch ais auch
ussion

ormalen ?

enzung von anderen psychischen
yrungen ?

3. Untergliederung in einzeine Formen
von Personlichkeitsstéorungen ?




12 zwischen Personlichkeitsstil
ersonlichkeitsstorung ist in der Regel eine
des Auspriagungsgrades.

hkeitsstile konnen Merkmale gemein mit
ichkeitsstorungen haben; sie erscheinen

E e __h jedoch weniger extrem ausgepragt.



ensionale Modell von
keitsstilen stellt hohe
en an den Diagnostiker,

n kategorialen Modell
erhebliche Vorteile

' - es wirkt entstigmatisierend




schweregrad der Funktions-
ichtigung ldsst eine bessere
schitzung zu.

nktionsniveau wird im Sinne einer
turachse beziiglich Selbst und
ktion bewertet.

eibung der Funktions-
Beeintrachtigung kann als ersten
Schritt der Therapieplanung genutzt werden.




Allgemeine und klinische Aspekte

1 Prozent der Allgemeinbevolkerung
lichkeitsstorungen betroffen.

er Patienten, die wegen
hischer Storungen psychotherapeutisch oder
hiatrisch behandelt werden, leidet unter
nlichkeitsstorungen.

psychotherapeutischen Praxis machen
Patienten mit narzisstischen bzw. komplexen
Personlichkeits-Storungen auf mittlerem
Strukturniveau inzwischen mehr als die Hilfte
der Klientel aus



fur Personlichkeitsstorungen
nach ICD-10

altende, von der Norm abweichende Erlebnis- und

einer der folgenden Bereiche: Kognition,
plle, Bediirfnisbefriedigung, Beziehungen

] at, m‘ '

Itiert unangepasstes, eckmaéfsiges, unpassendes Verhalten
sonlichen und sozialen Situationen

steht friiher oder spdter ein personlicher Leidensdruck bzw.
teiliger Einfluss auf die Umwelt

Es kommt zu deutlichen Einschrinkungen der beruflichen und
sozialen Leistungsfihigkeit

Die Storung besteht nach Beginn in der Kindheit oder Jugend
anhaltend bis ins Erwachsenenalter




Nann kann und darf die Diagnose
Siner PS. vergeben werden?
Wenn die bet:

Personlichkeit -« -

Wenn die betreffenc
Personlichkeitseigena
chtunger

nehr erfiillt

Wenn die
<o in Konflikt geraten
Person

Wenn Stil
der Entwicklung oder Verschlechterung




der Personlichkeitsorganisation

Identitat

Abwehrmechanism
en

Realitdatsprifung

Agression

Internalisierte Werte

Inkohar. Selbst-
u.Fremdempfinden
Arbeit u. Freizeit
defizitar

Primitive

Unbestandig-
instabile
Einftihlung in
Kriterien sozialer
Realitit

Gegen das eigene
Selbst gerichtet,
teilw.Fremdaggressi
on > Hass

Widerspriichliches
Wertesystem<;
Unfdhigkeit gemafs
eigener Werte zu

Kohérentes Selbst- u.
Fremdempfinden.
Funktionieren in
Arbeit u. Freizeit

Hoher entwickelte -
Rigiditat

Genaue Selbst- u.
Fremdwahrnehmung
Einfiihlen in
Kriterien sozialer
Realitit

Gehemmte
Aggression,
Wutausbriiche >
Schuldgefiihle

Ubersteigerte
Schuldgefiihle<;

teilw. Unflexibler
Umgang mit der

Integriertes Selbst-
u. Fremdempfinden.
Funktionieren in
Arbeit u. Freizeit

Reife Abwehr,
Flexibilitat

Genaue Selbst- u.
Fremdwahrnehmg.
Einfiihlen in
Kriterien sozialer
Realitit

Modulierter Arger,
angemessene
Selbstbehauptung

Stabil, unabhéngig
und individuell



g: die Ebenen der Personlichkeitsorganisation

Objektbeziehungen

Gestorte
interpersonelle
Beziehungen,
fehlende oder
chaotische sexuelle
Beziehungen;
verwirrende innere
Arbeitsmodelle von
Beziehungen;
schwere
Beeintrachtigungen
in Liebes-
Beziehungen

Partielle sexuelle
Hemmungen bzw.
Schwierigkeiten,
Sexualtitdt und
Liebe zu integrieren
tiefe Beziehungen
zu Anderen
teilweise
konflikthaft

eingeschrankt

/4

Lang anhaltende
und tiefe
Beziehungen zu
Anderen; Fahigkeit,
sexuelle Intimitét
und Zartkichkeit zu
verbinden;
kohirente
Arbeitsmodelle von
Beziehungen




Cluster A paranoide PS paranoide PS (F60.00)

sonderbar schizoide PS schizoide PS (F60.1)

exzentrisch schizotypische PS

Cluster B Borderline-PS

dramatisch, histrionische PS emotional instabile PS:

emotional antisoziale PS Borderline-Typ/ impulsiver
narzisstische PS Typ (F60.3x) histrionische PS

(F60.4) dissoziale PS (F60.2)

Cluster C selbstunsichere PS dngstliche PS (F60.6)
angstlich, abhingige PS abhingige PS (F60.7)
vermeidend zwanghafte PS anankastische PS (F60.5)
andernorts (passiv aggressive PS)

klassifiziert (depressive PS)



fo

Cluster B
,dramatisch, emotonal,

launisch”
ANTISOZIALE PS:

NARZISSTSCHE PS:
EMOTIONALINSTABILE PS
IMPULSIV
EMOTIONALE INSTABILE PS
HISTRIONISCHE PS

>

Sy .zifische Typen von PS
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leres strukturelles Entwicklungsniveau
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eres strukturelles Entwicklungsniveau

B e D
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Strukturachse in der OPD und
—unktionsniveau in DSM-5

Achse 4
Bezug zum Objekt

1la Selbstwahrnehmung
2a Selbstregulie

3a Kommunik
innen

4a Bindung an
Objekte

Rl %

Struktur insgesamt



ts- und Abhéangigkeitsbedtiirfnissen,
Angst vor Objektverlust

3. L] misslingen mit der Folge stdndiger Unsicherheit -
Selbstwert-Konflikt - in der friihen Individuationsentwicklung
erworbene Grundsicherheit (- Kohdrenz -) des Selbstgefiihls bleibt
erhalten




IrlIste ,Personlichkeitsstile -
Jarsonlichkeitsstorungen®

i therapeutischen Alltag” (Haltenhof, Schmid-Ott,

Lelord, Ch. Andre)

r Selbstachtung™ (Cl e, F. Lelord)

ogene Psychotherapie” (Rudo
pie der Borderline-Personlichkeit” (Clarkin, Yeomans, Kernberg))

mische Psychotherapie der Personlichkeitsstorungen (Clarkin, Fonagy,

~, Vererbte Wunden” (Rauwald Hrsg.)

,Psychotherapeutische Gespriche fiihren” - Wege zu psychodynamisch wirksamen
Dialogen - (P. Miiller, H. Wetzig-Wiirth)



