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Vorwort zur 8. Auflage

... so gilt doch dies auf Erden:
Wer mal so ist, muss auch so werden.

Wilhelm Busch

Eine umfassende Darstellung des gegenwirtigen Wissens {iber Personlichkeitsstérun-
gen ist ein Unterfangen, das die Fihigkeiten eines einzelnen Forschers in hochstem
Maf3e herausfordert und das ihn gelegentlich an die Grenzen seiner Moglichkeiten fiihrt.
Eine allseits akzeptable Zusammenfassung setzt namlich ein Gebiet voraus, tiber das
mehr oder weniger Einigkeit herrscht. Genau dies ist im Bereich der Personlichkeits-
storungen nach wie vor nicht der Fall.

Kein Wunder. Die Personlichkeitsstorungen stellen fiir klinisch-therapeutisch orien-
tierte Forscher und Praktiker eine enorme Herausforderung dar, die sich insbesondere
an der nach wie vor wachsenden Zahl von Forschungsarbeiten und Publikationen ab-
lesen ldsst — eine Anzahl, die je nach Stérungsbild zum Teil weit tiber die Forschungs-
und Publikationsaktivititen zu anderen psychischen Stérungen hinaus gehen diirfte.
Dies ist mit Sicherheit bei Borderline Personlichkeitsstorungen der Fall, die inhaltlich
jahrlich etwa ein Drittel der Publikationen tiber Personlichkeitsstorungen belegen diirf-
ten. Selbst jene, die wie wir Autoren dieses Bandes — von zwanghafter Sammelleiden-
schaft angetrieben — moglichst viele Publikationen selbst besitzen wollen, konnen mit
der Entwicklung kaum mithalten. Auch die eigens zum Themenfeld gegriindeten Zeit-
schriften (wie das Journal of Personality Disorders oder Personality Disorders: Theory,
Research, and Treatment oder Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregu-
lation oder die deutschsprachige Personlichkeitsstorungen — Theorie und Therapie) er-
freuen sich zwar zunehmender Beliebtheit, geben aber immer nur einen bescheidenen
Eindruck von den Entwicklungen wieder, wie sich diese weltweit in anderen Fachjour-
nalen, Herausgeberwerken und Monografien stindig vollziehen.

So war es nur konsequent, dass der bis zur 6. Auflage Alleinautor der »Personlich-
keitsstorungen« (Peter Fiedler) die ebenfalls von Sammelleidenschaft und Kenntnis-
anreicherungen angetriebene Zweitautorin (Sabine C. Herpertz) um Mithilfe bat, die
angesichts der Neuentwicklungen des DSM-5 hin zur ICD-11 notwendige 7. und jetzt
8. Neuauflage gemeinsam zu gestalten. Dazu beigetragen hat auch die 6rtliche, fachliche
und personliche Nahe, mit der beide seit vielen Jahren immer wieder bei Vortrags- und
Fortbildungsveranstaltungen gemeinsam aktiv werden. Wir haben erfahren, dass wir
beide voneinander und miteinander unendlich viel lernen kénnen. Und genau dieses
inzwischen vorhandene differenzielle Wissen mochten wir auch in dieser Auflage zu-
sammenfiithren und mit unseren Leserinnen teilen.

Die Leser dieser 8. Auflage kommen also unzweifelhaft in den Genuss, an den Ent-
wicklungen im Bereich der enormen, eben von nur einer Person kaum zu tiberschauen-
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den Entwicklung von Forschungs- und Behandlungskonzepten bei Personlichkeitssto-
rungen zu partizipieren. Womit wir uns in diesem Band ausfiihrlich beschiftigen
werden, betrifft den Umstand, dass mit der gegenwirtig sich weltweit umzusetzenden
ICD-11 auf Diagnostikerinnen und Therapeuten im Bereich der Personlichkeitsstérun-
gen eine grof3e Verdnderung zukommt. Anstelle der herkommlichen kategorialen tritt
eine dimensionale Diagnostik. Diese beruht einerseits auf der Beurteilung einer eventu-
ell gestorten Personlichkeit von Patienten nach drei Schweregraden von Funktionsbe-
eintrichtigungen, andererseits auf einem sog. Trait-Domain-Konzept prominenter Per-
sonlichkeitsmerkmale. Letzteres dient v. a. neben der Funktionsdiagnostik als zusitzliche
Indikationshilfe, welche Ziele und Behandlungskonzepte der Therapie personlichkeits-
gestorter Patientinnen zugrunde gelegt werden sollten. Welche interessanten und durch-
aus innovative Moglichkeiten sich daraus fiir Psychotherapeuten ableiten lassen, das soll
u.a. in > Abschnitt 3.4 dargestellt werden. Und noch etwas sollte die Leserinnen un-
bedingt zur Kenntnis nehmen: Wenn wir uns nicht tduschen, bewegen sich die aktu-
ell entwickelten Behandlungskonzepte der Personlichkeitsstorungen zunehmend auf-
einander zu. Wie das konkret aussieht, kann in > Kapitel 11 und in dem vollig neuen
> Kapitel 13 tiber aktuelle Entwicklungen und integrative Psychotherapieperspektiven
nachvollzogen werden.

Dass in diesem Buch fast durchgéingig (und wohl nur von einigen Zitaten abgesehen)
die »ménnliche« Variante der Personbeschreibung und Persontypisierung benutzt wurde,
liegt ausschliefilich an der bei uns beiden Autoren grundlegend vorhandenen persénlich-
keitsbedingten Neigung zur Sparsamkeit. Angesichts der erreichten Seitenzahl schien
uns das kleine Vergehen gegeniiber dem Anspruch emanzipierterer AutorInnen durch-
aus vertretbar, nicht durchgéngig von »DiagnostikerInnen, »PatientInnen« oder » The-
rapeutInnen« oder gar — weil richtiger — von »Diagnostiker/inne/n«, »Patient/inn/en«
oder »Therapeut/inn/en« zu schreiben. Wenn also von ménnlichen Personen die Rede
ist, so schliefit dies — wo dies nicht ausdriicklich anders vermerkt wurde — immer zu-
gleich ein, dass mit dem Gesagten ebenso Frauen gemeint sind. Auflerdem war es nur so
moglich, gelegentlich deutlicher herauszuarbeiten, dass viele Personlichkeitsstorungs-
diagnosen mit einem unschonen Geschlechtsbias behaftet sind. Der uns weniger ge-
neigte Leser darf uns natiirlich dennoch eine antiemanzipative Personlichkeitsstruktur
unterstellen, auch wenn uns diese - so hoffen wir jedenfalls — ausgesprochen fremd ist.

Viele neue Ideen und Ansichten, die in diesem Buch ihren Niederschlag gefunden
haben, stammen nicht selten aus gelegentlich viele Stunden wihrenden Diskussionen in
den letzten Jahren, an die wir gern zuriickdenken. Wir hoffen sehr, dass Sie alle, die an
diesen Diskussionen beteiligt waren, dies an dieser 8. Auflage leicht bemerken werden,
dass und wie wir auf Thre Vorschlige eingegangen sind. Schlaflose Nichte haben uns
diese teilweise auch tiber Internet und E-Mail-Kontakte stattfindenden Diskussionen
nicht bereitet. Denn sie waren samtlich sehr wohlwollend und stimulierend, was uns
angesichts der von uns investierten Arbeit sehr ermutigt hat, den jetzt gemeinsam be-
gonnenen Weg auch gemeinsam weiterzugehen. Herzlichen Dank!

Heidelberg, im Sommer 2022 Peter Fiedler und Sabine C. Herpertz

Vorwort zur 8. Auflage
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Die Bedeutung des zukiinftigen Domanen-
Konzeptes der ICD-11 fiir Diagnostik und
Behandlung von Personlichkeitsstérungen

13.1 Therapieziel: ein funktionaler Personlichkeitsstil
13.2 Lernen und Entwicklung zwischen Polaritdten
13.3 Auf der Suche nach funktionalen Personlichkeitsstilen

13.4 Vom Umgang mit Widerstdnden der Patienten mit
Persdnlichkeitsstérungen

Wenn wir den Menschen so nehmen, wie er ist,
dann machen wir ihn schlechter.

Wenn wir ihn aber nehmen, wie er sein soll,
dann verhelfen wir ihn dazu, das zu werden,
was er werden kann.

Viktor Frankl

Wie bereits in > Abschn. 3.4 dargestellt, kommt mit der ICD-11 auf Diagnostiker und
Therapeuten im Bereich der Personlichkeitsstorungen eine grofie Verdnderung zu. An-
stelle der herkdmmlichen kategorialen tritt eine dimensionale Diagnostik. Diese beruht
einerseits auf der Beurteilung einer eventuell gestdrten Personlichkeit von Patienten
nach drei Schweregraden von Funktionsbeeintrichtigungen, andererseits auf einem sog.
Trait-Domain-Konzept prominenter Personlichkeitsmerkmale. Letzteres dient v.a. ne-
ben der Funktionsdiagnostik als zusitzliche Indikationshilfe, welche Ziele und Behand-
lungskonzepte der Therapie personlichkeitsgestorter Patienten zugrunde gelegt werden
sollten. Welche interessanten und durchaus innovativen Moglichkeiten sich daraus fiir
Psychotherapeuten ableiten lassen, das soll in diesem Kapitel dargestellt werde.

Da die kategoriale Diagnostik von Personlichkeitsstorungen gem. ICD-10 und
DSM-5 jedoch fiir eine Ubergangszeit noch erhalten bleibt und auch die bisherige For-
schung ja fast ausschlieflich auf Grundlage der bisherigen Stérungskategorien durch-
gefithrt wurde, werden in den nachfolgenden Kapiteln dieses Buchteils IV die spezifi-
schen Personlichkeitsstorungen nach und nach vorgestellt. Auswahl und Anzahl der
verschiedenen Storungen orientiert sich dazu an den aktuellen Versionen der Klassi-
fikationssysteme ICD-10 (2. Aufl, 1993) und DSM-IV-TR (APA, 2000), wobei diese
Version als »offizielles Diagnostikum« unverdndert in das DSM-5 (dort in Sektion II)
iibernommen wurde. Gar nicht mehr vorhanden sind tibrigens zwei Personlichkeits-
storungen, deren Kriterien bis zum DSM-IV-TR noch im Forschungsanhang zu fin-
den waren: die depressive und die passiv-aggressive Personlichkeitsstérungen. Da beide
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Storungen auch nicht in der ICD-10 ausgearbeitet wurden, wird in dieser Monografie
nicht mehr auf sie eingegangen. Wer sich ndher mit beiden Stérungsbereichen befassen
mochte, sei auf die fritheren Auflagen dieses Buches riickverwiesen.

13.1 Therapieziel: ein funktionaler Persénlichkeitsstil

Um die Vorteile des Trait-Domain-Konzepts prominenter Personlichkeitsmerkmale in

der ICD-11 fiir die Diagnostik und Behandlungsplanung zu illustrieren, werden wir auf

das Polarititen-Modell der Personlichkeitsstile und -stérungen von Millon (1981) zu-

riickgreifen, wie dies in > Kapitel 6 vorgestellt wurde. Innerhalb dieses Modells gilt unser

Augenmerk insbesondere den zwei bipolaren Hauptdimensionen

» der Strukturdimension mit den einander gegeniiberliegenden Polen einer vernunft-
orientierten Selbstkontrolle sowie einer gefiihlsorientierten Selbstaktualisierung;

> der Beziehungsdimension mit den einander gegeniiberliegenden Polen eines selbst-
orientierten Autonomiebediirfnisses sowie einer objektorientierten Bindungsnei-

gung.

Diese beiden Dimensionen erhalten hier deshalb eine besondere Bedeutung zugeschrie-
ben, weil sie eine konzeptuelle Nahe zu den beiden ICD-11-Personlichkeitsdimensionen
des Selbst (der Identitdt und Selbstkontrolle) sowie der interpersonellen Beziehungen
(mit Empathie, Ndhe und Distanzierung) aufweisen. Wie jedoch bereits in - Kapitel 6
ausfiihrlich begriindet wurde, hat das Polarititen-Modell von Millon erhebliche Vorteile
gegeniiber anderen Personlichkeitskonzepten einschliefllich jener Dimensionierung in
der ICD-11. Denn die meisten anderen sind (wegen ihrer faktorenanalytisch generierten
Dimensionen) vorrangig eindimensional angelegt. Zumeist reichen sie von »unauf-
fallig« bis hin zu »erheblich gestért«. Und mit den zugrunde liegenden Fragebdgen
lisst sich bei Betreffenden immer nur ein Mehr oder Weniger finden - beispielsweise
hinsichtlich eines zugrunde liegenden Neurotizismus oder Psychotizismus oder einer
Introversion oder Rigiditdt jeweils als »Storung der Person« gemeint. Selbst mit der
Struktur- bzw. Beziehungsdimension im ICD-11-Modell der Personlichkeitsstorungen
hat man sich nicht von einer eindimensionalen Personlichkeitsbeurteilung freimachen
kénnen, wenngleich dort in der Tat der Blick weg von Negativ-Merkmalen hin auch auf
Positiv-Merkmale einer dann »gesunden Person« ausgerichtet ist. Damit sind erfreuli-
cherweise in Diagnosesystemen nach dem Alternativ-Modell des DSM-5 erstmals auch
in der ICD-11 auch Ziele therapeutischer Einflussnahme angedeutet.

Dennoch bietet das bediirfnistheoretisch begriindete Polarititen-Modell von Millon
entscheidende weitere Vorteile und erlaubt damit einen erheblichen Schritt tiber die
DSM-5- bzw. ICD-11-Personlichkeitsbeurteilung hinaus in Richtung auf die Entwick-
lung konkreter therapeutischer Ziele in der Behandlung von Personlichkeitsstérungen.
Des Weiteren wird nachfolgend auf Ergebnisse der Komorbidititsforschung zuriickge-
griffen; dabei wird auf das mit Millons Ansatz begriindete konzeptuelle Modell der
Gleichzeitigkeitsdiagnosen der Personlichkeitsstorungen der Entwicklung differenziel-
ler Indikationsentscheidungen zugrunde gelegt (erstmals begriindet in > Kapitel 8 und
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hier nochmals etwas umfinglicher mit Blick auf positive Aspekte personlicher Stile dar-
gestellt in > Abb. 13.1).

Selbst-Orientierung
ditrfn b selbstbewusst rechtsbewusst abenteuerlich
Be Urinis nac einzelgingerisch scharfsinnig risikofreudig
personhc.her . schizoid paranoid dissozial
Unabhéngigkeit
Autonomie kritisch, skeptisch expressiv
zogerlich selbstdarstellend
negativistisch histrionisch
gewissenhaft von sich iiberzeugt spontan
. sorgfiltig empfindsam sprunghaft
Bindung zwanghaft narzisstisch Borderline
Bediirfnis
nach sozialer loyal selbstkritisch ahnungsvoll
Geborgenheit anhénglich zuriickhaltend sensibel
Objekt-Orientierung dependent vermeidend schizotypisch
Vernunft-Orientierung Gefiihl-Orientierung
Selbstkontrolle Selbstaktualisierung
Bediirfnis nach Bediirfnis nach
Sinnstabilitat/ Selbstsicherheit Sinnfindung/Spontaneitit

Abbildung 13.1 Verortung markanter Personlichkeitsstile und Personlichkeitsstorungen als sog.
»Komorbiditdten-Chart« im Polarititen-Raum zwischen »Struktur« und »Beziehung« (Erlduterun-
gen im Text)

13.2 Lernen und Entwicklung zwischen Polarititen

Bevor in > Abschnitt 13.3 konkrete Indikationsiiberlegungen mithilfe des Komorbidi-
titsmodells angestellt werden, folgen hier jetzt zunichst einige allgemeine Uberlegun-
gen, wie sich eine normale oder (besser:) psychisch gesunde Personlichkeit mithilfe des
Polarititen-Modells beschreiben lasst. Denn eine Behandlung ungiinstiger Personlich-
keitseigenarten und Interaktionsgewohnheiten kann nur gelingen, wenn an deren Stelle
wiinschenswerte Alternativen eingesetzt werden. Die nachfolgenden Uberlegungen stel-
len deshalb zugleich erste Perspektiven dar, in welche Richtung therapeutische Zieliiber-
legungen gehen kénnten.

Die bisherigen Beschreibungen des Polaritidten-Modells betonten die Moglichkeit,
dass sich Menschen hinsichtlich der hier dargestellten strukturellen und/oder interak-
tionellen Bedirfnisse in ihrer Entwicklung ungiinstig vereinseitigen kénnen. Als psy-
chisch gesund mit positiver Personlichkeitsentwicklung wire eine Person zu bezeich-
nen, die sich - je nach Lebenskontext und Lebensanforderung - aller Bediirfnisaspekte
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bzw. Polarititen der zwei ICD-11-Hauptachsen situationsspezifisch und funktional be-
dienen wird. Fiir beide Achsen sind in den unterschiedlichen Therapieschulen konzep-
tuelle Ausarbeitungen vorhanden. Als mogliche Zielkonstrukte dieser zwei Achsen sollen
dazu die Bezeichnungen sozial bezogene Autonomie (dies mit Blick auf die Beziehungs-
dimension) und erfahrungsoffene Selbstsicherheit (dies mit Blick auf die Strukturdimen-
sion) eingefiihrt werden, dies nicht zuletzt deshalb, weil beide Bezeichnungen in den
letzten Jahren zunehmend diskutiert und verwendet werden (vgl. Fiedler, 2003).

Sozial bezogene Autonomie

Eine psychisch gesunde Person wird mit Blick auf die Bindungsachse als Mensch mit
sozial bezogener Autonomie bezeichnet. Diese Person wird dann, wenn es angemessen
erscheint, mit groflem Vertrauen in die eigene Bindungsfihigkeit und reflektiertem Ver-
trauen in die differenzielle Bindungsfihigkeit anderer Menschen mit Bedacht und klar
bewusst zwischenmenschliche Beziehungen auswihlen, eingehen und pflegen.

Unter bestimmten Bedingungen kann das Vertrauen in soziale Beziehungen so weit
gehen, dass selbst Konformismus und Dependenz als Handlungsmuster aktiv gewéhlt
werden, weil nur unter diesen Voraussetzungen die Durchsetzung von Zielen der sozia-
len Gruppierung, der man sein Vertrauen gibt, méglich wird.

Unter anderen kontextuellen Bedingungen und gegeniiber anderen Menschen jedoch
konnte die psychisch gesunde Person genau das Gegenteil — namlich Unabhdngigkeit
und zwischenmenschliche Distanz - bevorzugen, wie z.B.: vollig auf sich allein gestellt
handeln, mit berechtigtem Misstrauen gegeniiber anderen keinerlei enge Beziehungen
eingehen, sich vielleicht sogar eher von Kontakten bestimmter Art grundsitzlich und
unbeeinflussbar fernhalten.

Wiirde die Person diese kritische Distanz beispielsweise gegeniiber ideologisch fehl-
geleiteten sozialen Gruppierungen oder gegeniiber ganzen Volksgruppen vertreten,
konnte sie innerhalb dieser Gruppierungen als schizoid, paranoid oder gar dissozial er-
scheinen - Attribute, die ihr von auflerhalb dieser ideologisch verfiihrten Gemeinschaf-
ten nicht zugeschrieben wiirden. Dort wiirde sie, wenn man sie kennte, vermutlich eher
als unabhéngig und integer angesehen.

Erfahrungsoffene Selbstsicherheit

Eine psychisch gesunde Person wird mit Blick auf die Strukturachse als Mensch mit er-
fahrungsoffener Selbstsicherheit bezeichnet. Als eine solche ist diese Person dadurch
charakterisierbar, dass sie zur Anreicherung und Differenzierung ihres Selbstsystems
tiber eine Offenheit fiir zwischenmenschliche emotionale Erfahrungen verfiigt.

Eine psychisch gesunde Person wird sich in Offenheit erfordernden Situationen ge-
legentlich als risikobereit erweisen, indem sie sich spontan auf ihre Gefiihle verlisst und
diesen intuitiv mehr vertraut als bestehenden Vorurteilen oder Regeln. Unter wieder
anderen Anforderungen wird diese Person jedoch ganzheitlich einem Bediirfnis nach
Selbstsicherheit folgen und Selbstkontrolle als personlichen Stil wéhlen. Sie wird sich
selbstbestimmt und normorientiert nicht von Gefiihlen leiten lassen, dies vielleicht des-
halb nicht, weil eigene grundlegende Wertvorstellungen tangiert sind. In solchen Situa-
tionen mag diese Person von aufSen betrachtet zeitweilig sogar, wenn sie etwa fiir eigene
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oder sozial berechtigte Grundwerte vehement eintritt, als normorientiert, engstirnig
und hochgradig rigide erscheinen.

Schliefllich wird diese Person gleichermaflen gern, wenn ihr danach ist, bewusst in
Passivitit verfallen, wie sie sich situationsabhingig nicht scheut, aktiv und gestaltend am
alltdglichen Leben teilzuhaben. Und sie wird ihrem Wohlbefinden wie ihrem Schmerz-
erleben je nach spezifischer zwischenmenschlicher Konstellation den jeweils angemes-
senen Raum zu geben versuchen.

Flexibilitdt und Freiheitsgrade

Bezeichnend ist also, dass sich eine psychisch gesunde Person recht frei im Bediirfnis-

raum des Polarititen-Modells situations- und anforderungsspezifisch hin und her be-

wegen kann.

> Sozial bezogene Autonomie bedeutet die Fihigkeit, klar zwischen sich selbst (und den
eigenen Bediirfnissen) und anderen (und deren Bediirfnissen) zu unterscheiden.

» Erfahrungsoffene Selbstsicherheit bedeutet die gleichzeitig vorhandene Fahigkeit, auf
elementare, intuitive Weise unterscheiden zu kénnen, dass bestimmte Gedanken, Be-
diirfnisse, Lebensgrundsitze und Handlungsintentionen nur der Person selbst zu ei-
gen sind und nicht von anderen stammen.

Und beides bedeutet zugleich, genau die Sicherheit anderer auch umgekehrt aus der
Sicht der anderen Personen heraus verstehen zu konnen, als deren Gedanken, Bediirf-
nisse, Lebensperspektiven und Handlungsintentionen.

Wichtig ist natiirlich, dass das Bediirfniskonzept tiber eine Person-Perspektive
hinausreicht, da Bediirfnisse immer auch auf zwischenmenschliche und soziale wie ge-
sellschaftliche Aspekte bezogen sind. Personlichkeitsentwicklung ist immer sozial-ge-
sellschaftlich ausgerichtet und determiniert. Personlichkeitsentwicklung und Person-
lichkeitsabweichungen geraten zunehmend unter den Einfluss zwischenmenschlicher
wie auch gesellschaftlicher Konflikte und sind entsprechend immer zugleich als Wider-
spiegelungen von sozialen und gesellschaftlichen Widerspriichlichkeiten zu verstehen
und zu konzeptualisieren.

13.3 Auf der Suche nach funktionalen Persdnlichkeitsstilen

Fiir eine psychisch gesunde Person ist also eine gewisse Flexibilitit im Umgang mit den
zuvor dargestellten Bediirfnisaspekten kennzeichnend. Typisch ist, dass sie fahig ist, sich
personliche Urteile tiber die Realitit erfahrungsoffen zu erschlieflen (Selbstaktualisie-
rung) und diese klar und unabhingig auszudriicken (Autonomie), dass sie weiter weif3,
woran sie glauben soll, und dass sie klar mitteilen kann, welche Grundiiberzeugungen
ihrem Handeln zugrunde liegen (Selbstkontrolle), und sie entscheiden kann, welche
Grundiiberzeugungen zugunsten sozialer Geborgenheit und damit zugunsten anderer
Grundiiberzeugungen (z.B. solidarisch) zuriickgestellt werden sollten (Bindung).

Die interpersonell bedeutsamen Bediirfnisaspekte stellen nicht nur fiir die gesunde
Personlichkeit grundlegende Orientierungsmoglichkeiten dar. Alle Polarititen im Po-
larititen-Modell (Bindung, Autonomie, Selbstsicherheit, Selbstaktualisierung) bieten
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mit Blick auf die seelische Gesundheit in der Personlichkeitsentfaltung und fiir die Be-
handlung personlichkeitsgestérter Menschen interessante und bedenkenswerte thera-
peutische Ziele und Perspektiven. Auf die sich dabei er6ffnenden Moglichkeiten fiir eine
allgemeine Indikation psychotherapeutischer Mafinahmen wird jetzt im Zusammen-
spiel des Konzeptes prominenter Personlichkeitsstile (Doménen) in der ICD-11 mit
dem Polarititen-Modell eingegangen. Wir benutzen dazu die von der WHO im Internet
(unter www.who.int/ classifications/icd/en/ [27.05.2022]) publizierte vorldufige eng-
lischsprachige Domiénen-Beschreibung in eigener Ubersetzung. Bei der Angabe von
Komorbidititen der Personlichkeitsstorungen untereinander sowie mit psychischen
Storungen beziehen wir uns auf Forschungsergebnisse, wie sie in > Kapitel 8 dargestellt
wurden (zu Gleichzeitigkeitsdiagnosen zwischen Personlichkeitsstorungen und psychi-
schen Stdrungen sei insbesondere auf die Ubersicht in -> Tab. 8.1 verwiesen).

13.3.1 Negative Affektivitat (ICD-11: 6D11.0)

Ubersicht

Zu den haufigen Erscheinungsformen der Negativen Affektivitat gehoren:

> Erleben eines breiten Spektrums negativer Emotionen mit einer Hiufigkeit und
Intensitit, die in keinem Verhiltnis zur Situation steht. Zu den gingigen nega-
tiven Emotionen gehéren unter anderem Angst, Sorge, Depression, Verletz-
lichkeit, Furcht, Wut, Feindseligkeit, Schuld und Scham. Personen mit einem
hohen Dissozialititswert neigen eher zu »externalisierenden« negativen Emo-
tionen (z.B. Wut, Feindseligkeit, Verachtung), wiahrend Personen mit einem
hohen Distanziertheitswert eher zu »internalisierenden« negativen Emotionen
neigen (z.B. Angst, Depression, Pessimismus, Schuld).

> Emotionale Labilitit und schlechte Emotionsregulierung. Personen reagieren so-
wohl iibermiflig auf ihre eigenen negativen Kognitionen als auch auf negative
externe Ereignisse (z. B. Bedrohungen oder Kritik, Probleme und Riickschlige).
Sie haben eine niedrige Frustrationstoleranz und regen sich schon bei gering-
fugigen Problemen sichtlich auf. Sie erleben und zeigen oft mehrere Emotionen
gleichzeitig oder schwanken innerhalb kurzer Zeit zwischen verschiedenen
Emotionen hin und her. Wenn sie sich einmal aufgeregt haben, fillt es ihnen
schwer, ihre Fassung wiederzuerlangen.

> Negativistische Einstellungen. Personen lehnen die Vorschldge oder Ratschlage
anderer mit dem Argument ab, dass die Umsetzung deren Ideen zu schwierig
wire oder dass die vorgeschlagenen Mafinahmen nicht zu den gewiinschten
Ergebnissen fithren oder mit hoher Wahrscheinlichkeit negative Folgen haben
wiirden. Dabei kann die Schuld dafiir sowohl sich selbst als auch anderen ge-
geben werden.

» Geringes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen. Personen kénnen auf verschie-
dene Weise ein geringes Selbstwertgefiithl und Selbstvertrauen zeigen. Dazu ge-

13.3 Auf der Suche nach funktionalen Persénlichkeitsstilen
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