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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 ndmlich ein Gebiet voraus, {iber 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 mdchten 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 iiberschauen-

Vorwort zur 8. Auflage
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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 iiber aktuelle Entwicklungen und integrative Psychotherapieperspektiven
nachvollzogen werden.

Dass in diesem Buch fast durchgingig (und wohl nur von einigen Zitaten abgesehen)
die »méannliche« Variante der Personbeschreibung und Persontypisierung benutzt wurde,
liegt ausschliefSlich an der bei uns beiden Autoren grundlegend vorhandenen personlich-
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 schliefSt 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 unschénen 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 Person-Perspektivierung eines
zwischenmenschlichen Problems

1.1 Die Stigmatisierungshypothese

1.2 Einschrankung der Stigmatisierungshypothese

Menschlich aber bedeutet die klassifikatorische
Feststellung des Wesens eines Menschen eine
Erledigung, die bei ndherer Besinnung beleidigend ist
und die Kommunikation abbricht.

Karl Jaspers, 1913

Personlichkeit

Jeder Mensch hat seine ganz eigene und unverwechselbare Art und Weise zu den-
ken, zu fithlen, wahrzunehmen und auf die Auflenwelt zu reagieren. Die individu-
ellen menschlichen Eigenarten stellen eine einzigartige Konstellation von Gefiihlen,
Gedanken und Verhaltensweisen dar, die man als Persénlichkeit bezeichnet.

Jene spezifischen Eigenarten, die eine Person unverkennbar typisieren und die sie zu-
gleich von anderen unterscheiden, sind wegen ihrer individuellen Besonderheiten im-
mer zugleich von sozialen Regeln und Erwartungen mehr oder weniger abweichende
Handlungsmuster. Gewohnlich werden die eine Person typisierenden Abweichungen
innerhalb der Vielfalt gesellschaftlich-kultureller Ausdrucks- und Umgangsformen tole-
riert, ja sie sind — wie etwa im Falle kreativer Abweichung - sogar mit einer hohen so-
zialen Wertigkeit belegbar. Deshalb erscheint es uns wichtig, sich mit dem Kerngedan-
ken der oben eingefiigten Botschaft von Karl Jaspers genauestens auseinanderzusetzen.

1.1 Die Stigmatisierungshypothese

Mehr noch als die diagnostische Feststellung bei anderen psychischen Stérungen (wie
bei einer Phobie, Depression oder Schizophrenie) werden durch die Diagnose einer Per-
sonlichkeitsstorung nicht nur einzelne Verhaltens- und Erlebensepisoden als »stérend«
bezeichnet. Eine diagnostizierte Personlichkeitsabweichung bezieht sich immer auf die
Person als Ganzes — eben als eine Verallgemeinerung tiber konkretes Handeln hinaus.
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1.1.1 Diagnose

Die diagnostische Feststellung einer Personlichkeitsstorung markiert einige fiir die be-
treffende Person und fiir ihre sozialen Beziehungen entscheidenden Veranderungen:
Bis zu diesem Zeitpunkt vollzogen sich Fremdzuschreibungen von Personlichkeits-
eigenschaften im Rahmen sozialer Erwartungen. Sie begriindeten damit wesentlich die
Berechenbarkeit und Bestandigkeit einer Person (»zuverlassiger Mensch«, »kreative
Person, »linker Typ«). In dem Perspektivenwechsel solcher oder dhnlicher Personlich-
keitseigenschaften in Richtung Personlichkeitsstorung driickt sich nun einerseits eine zu-
nehmende Beunruhigung des sozialen Systems aus (»zwanghafte Person, »dissozialer
Mensch, »paranoider Typ«). Die Person-Handlungen haben offensichtlich wiederholt
ein tolerierbares Mafd tiberschritten. Und die Bezugspersonen antizipieren einen mog-
lichen Verlust kollektiver Kontrolle iiber das erreichte Ausmaf} sozialer Devianz.

Erklarung

Das Stigmatisierungsproblem setzt nun genau dort ein, wo sich ein Konsens tiber die
Notwendigkeit der Korrektur oder Beendigung wiederholt gezeigter Verhaltensdevianz
mit den Betroffenen nicht mehr herstellen ldsst. »Personlichkeitsstérung« ist namlich
auf eine eigenwillige Weise nicht nur Diagnose. Die Feststellung, dass die »Person« ge-
stort ist, beinhaltet zugleich eine Erkldrung. Es ist offensichtlich ab Diagnose nicht mehr
so sehr die soziale Systemik oder die Interaktion, die gestort ist. Es ist die Person: Person-
lichkeitsstérung. Die Person ist gestort. Folglich und plotzlich ist die Person »Ursache«
fir Schwierigkeiten, die man mit ihr hat; sie ist — etwas tiberspitzt gesagt — »Tater«. Eine
solche Sicht kann zunichst beruhigen, hat der Diagnostizierende selbst offensichtlich
mit den Problemen, die er sieht, weniger oder gar nichts mehr zu tun.

»Person« ist gestort. Und genau da setzt Jaspers Kritik an: Dasjenige, was den Bezugs-
personen wie den professionellen Helfern fiir die bis dahin bestehenden eigenen Schwie-
rigkeiten wegen der »anderen Person als Storungsursache« Erkldrung, damit Entlastung
und Beruhigung eroffnet, birgt fiir den Betroffenen selbst die Gefahr einer tiberdauernd
fixierenden Merkmals-, Person- und Identititszuschreibung in sich. Das genau meint
Stigmatisierung.

Personlichkeit
% Ppersonlichkeitsstil
% Ppersonlichkeitsabweichung

% Ppersonlichkeitsstorung

Es ist hochbedeutsam, was die Diagnose einer Person-Stérung interaktionell bewirken
kann. Mit der Diagnose »Person-Storung« wird eventuell zugleich auch noch die Mog-
lichkeit zur Konsensfindung mit den Betroffenen tiber die ihnen zugeschriebenen Per-
sonlichkeitsstorungen eingeschrankt.

Das ist eine interessante Entwicklung. Die meisten von uns »basteln« namlich immer
aktiv und in bester Absicht an ihrer Personlichkeit, wollen wir doch anderen und uns

1.1 Die Stigmatisierungshypothese
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selbst gegeniiber in einem bestimmten Licht erscheinen. Wir dokumentieren, unterma-
len oder stilisieren unsere Person nach auflen hin deutlich sichtbar. Und in dem Maf3e,
wie wir dies vermeintlich erfolgreich tun, ist mit uns nur noch schwer tiber Stilfragen
und damit auch nicht so schnell iiber unsere Eigenarten zu diskutieren. Und je mehr wir
personlich »gestylt« sind, umso seltener denken wir selbstkritisch tiber unseren Stil
nach. Wir handeln zunehmend »automatisiert«, denn das andauernde Nachdenken
tiber unser eigenes Handeln wiirde uns jeder Freiheit und Kreativitit berauben.

Genau das - dieser Automatismus — jedoch ist bereits das, was derjenige in aller Regel
bereits erwartet, der eine andere Person als »gestort« bezeichnet. Die Negativkennzeich-
nung einer anderen Person impliziert, dass weiteres Nachdenken mit dieser Person iiber
deren Stil moglicherweise erfolglos enden konnte. Die Diagnose Personlichkeitsstérung
wird hiufig gestellt, wenn Metakommunikation mit einer Person wenig erfolgreich war
oder sogar gescheitert ist. Und in der Konsequenz bedeutet genau dies, dass die Dia-
gnose einer »Personlichkeitsstorung« zumeist die »personlichkeitsbedingte« Unféahig-
keit oder Beschranktheit der Betroffenen zur Einsicht in die eigenen charakterlichen
Bruchstellen impliziert. Sie stellt damit die Kompetenz der Betroffenen zur Mitgestal-
tung der aktuellen Situation eher infrage.

1.1.2 Personliche Stile

Personlichkeitseigenarten und damit auch die Personlichkeitsstorungen gehoren als
personliche Stile zur Person dazu. Deshalb diirfte zunachst auch nicht zu erwarten sein,
dass ein Mensch - im Bereich des Ubergangs von der sozial akzeptierten zur nicht mehr
akzeptierten sozialen Abweichung - sich selbst die Diagnose einer »gestorten Person-
lichkeit« gdbe (etwa: Ich bin paranoid, schizoid, histrionisch oder zwanghaft).

Dies diirfte schon deshalb nicht zu erwarten sein, als im Grenzbereich zwischen Per-
sonlichkeitseigenart und Personlichkeitsstorung intendierte Devianz selten unterstellt
werden kann. Selbst wenn die Betroffenen extrem unter den Folgen der von ihnen mit-
verursachten Interaktionsschwierigkeiten leiden sollten, erlaubt héufig nur die AufSen-
perspektive der Bezugspersonen oder die eines professionellen Diagnostikers die Schluss-
folgerung einer »gestorten Personlichkeit«.

Ich-Syntonie

Das Phinomen, dass die den Personlichkeitsstérungen zugeschriebenen Devianzmuster
aus der Eigenperspektive zunéchst eher selten als stérend, abweichend oder normver-
letzend erlebt werden und dass sie deshalb als solche bei sich selbst nur schwer als Per-
sonlichkeitsstorungen diagnostizierbar sind, bezeichnet man als »Ich-Syntonie« der
Personlichkeitsstérungen (z.B. Vaillant & Perry, 1988). Ganz im Unterschied dazu wer-
den die meisten anderen psychischen Stoérungen und Syndrome (wie beispielsweise die
phobischen oder affektiv-depressiven Stérungen) als »ich-dyston« erlebt, eben als nicht
zu sich zugehorig, weshalb sich die Betroffenen von diesen Storungen gern wieder frei
machen wiirden.

1 Die Person-Perspektivierung eines zwischenmenschlichen Problems



Die mogliche Ich-Syntonie der Personlichkeitsstorungen verdeutlicht in priagnanter
Weise, dass die Stérungsdiagnose zumeist auf » Verhaltensabweichungen aus der Auflen-
perspektive« beruht. Wenn iiberhaupt, dann erwiéchst ein Gefiithl der Gestortheit der
eigenen Person in der Folge zunehmender Interaktionsprobleme und dem damit ver-
bundenen Leiden zumeist eher diffus und unbestimmt. Personlichkeitsbedingte Inter-
aktionsprobleme werden den Betroffenen selbst also vielfach erst durch Kritik und
Riickmeldung anderer transparent. Nicht in jedem Fall werden die Betroffenen akzep-
tieren, dass die kritisierten Verhaltensmuster unangemessen sind, Regelverstofie dar-
stellen oder Anderungswert besitzen.

Paradoxerweise wird nun die Moglichkeit, kritische Riickmeldungen zu akzeptieren,
in dem Mafle eingeschrinkt, wie sich Riickmeldung und Kritik nicht mehr nur auf das
Handeln, sondern zunehmend auf kontextiibergreifende Personlichkeitseigenschaften
oder schliefilich gar auf Personlichkeitsstorungen beziehen (z.B. die Partnerkritik: »Ich
habe es mir schon immer gedacht, du wirst zunehmend wie dein Vater, faul und be-
quem!«). Und damit sind wir wieder bei Karl Jaspers.

1.1.3 Stigmatisierung

Stigmatisierung ist der soziale Prozess einer eigentiimlichen Wandlung von Interak-
tionsproblemen« zu Personlichkeitsstérungen — also konkret: die Person-Perspekti-
vierung eines interaktionellen Problems.

Interaktion
% Interaktionsstérung
% ursachensuche
% Person-Perspektivierung
% Ppersonlichkeitsstérung

Das zentrale Problem dieser Diagnosestellung liegt ndmlich darin, dass zwar der aktuelle
Prozess dieser Art »Entstehung« von Personlichkeitsstorung ausgesprochen interperso-
neller Natur ist. Im Ergebnis jedoch verschiebt sich der Blick einseitig auf die lebensge-
schichtliche, moglicherweise biologisch begriindbare Gewordenheit der Person (»Du
wirst immer mehr wie dein Vater!«).

Fiir die Interaktionspartner, Diagnostiker wie fiir den Psychotherapeuten ist dies -
wie gesagt — insofern eine beruhigende Situation, als bei ihnen »der Gedanke an ihrer
etwaigen Mitschuld an dieser Stérung oder gar am Scheitern der Beziehung >verniinfti-
gerweise« kaum mehr oder gar nicht mehr aufkommen wird« (Glatzel, 1977, S. 127 -
und dies, obwohl sie gerade eben noch selbst (und zwar: entscheidend) zu ihrer Entste-
hung - qua Diagnose — beigetragen haben.

Diagnostiker und Therapeuten werden es vielleicht gar nicht bemerken, haben sie
sich doch bei der Personbeurteilung etwa im Sinne der offiziellen Diagnose-Manuale
»nur an die Diagnosekriterien« gehalten.

Doch genau das - so Karl Jaspers - ist beleidigend.

1.1 Die Stigmatisierungshypothese

23



24

1.2 Einschrankung der Stigmatisierungshypothese

Soweit die Begriindung der Stigmatisierungsgefahren der Personlichkeitsdiagnostik.

Andererseits gibt es inzwischen hinreichend Griinde, diese Sicht in ihrer Radikalitit

etwas anzuzweifeln. Sie stimmt ndmlich nur teilweise. Was an dieser Sicht zunehmend

Zweifel hat aufkommen lassen, sind unter anderem zwei Dinge:

> einerseits zahlreiche Briefe, die der Erstautor dieser Neuauflage (Peter Fiedler) in-
zwischen von Personen erhalten hat, die eine der inzwischen ja bereits sieben Vor-
lauferauflagen der »Personlichkeitsstorungen« (seit 1994) aus privatem Interesse ge-
lesen haben, vorrangig mit dem Ziel, etwas mehr {iber sich selbst in Erfahrung zu
bringen;

> andererseits das Buch eines Psychiaters, der mit einer Journalistin zusammen eine
populdrwissenschaftliche Abhandlung mit dem Titel »IThr Personlichkeitsprofil« ver-
fasst hat, mit der jeder Leser selbst in der Lage ist, sich die Diagnose einer Personlich-
keitsstorung zu geben (Oldham & Morris, 1995).

1.2.1 Briefe

Zunichst zu den tberraschend vielen personlichen Briefen von Menschen, die sich
eine der vorausgehenden Auflagen der »Personlichkeitsstorungen« aus persénlichen
Griinden gekauft haben. Inzwischen belduft sich die Zahl dieser Zusendungen auf weit
iiber zweihundert! Und in den vergangenen Jahren kommen diese Zuschriften fast aus-
schliefflich per E-Mail, was die Kommunikation mit den Betreffenden erheblich erleich-
tert.

Fremd-Diagnosen

Nur ein kleiner Anteil der Briefe (etwa 5 Prozent) beinhaltet die Beschreibung und Dia-
gnose anderer Personen, zumeist der Ehepartner bzw. Ehepartnerinnen. Zwolf dieser
Briefe stammen von Frauen, die sich bedanken, dass sie jetzt, nach Lesen des Buches, in
der Lage seien, ihre Ehepartner besser zu verstehen. Die meisten der beschriebenen
Minner bekamen iibrigens die Diagnose einer »dissozialen Personlichkeit, einige die
einer »Borderline-Storung« — beides haufig verbunden mit dem Wunsch nach Hilfe. Ein
Brief stammt von einem achtzigjahrigen Mann mit Schilderungen iiber seine zwanzig
Jahre jiingere Frau, die ihm mit Verweis auf die im Buch beschriebenen »Person-
lichkeitsstorungen« inzwischen das Leben zur Holle mache. Ein sehr gewissenhafter
Mann mochte die fachkundige Bestitigung, dass auf ihn die Diagnose einer zwanghaf-
ten Personlichkeitsstorung nicht zutreffe (im Unterschied zu Riickmeldungen, die er von
Personen aus seinem Umfeld erhilt). Ein Psychotherapeut, der sich bei einer anderen
Psychotherapeutin in Behandlung befindet, vermutet sehr, dass ihm diese, seine The-
rapeutin wegen Kritik an ihrem Verhalten wohl die Diagnose »narzisstische Person-
lichkeitsstérung« gegeben habe, ohne dies jedoch zuzugeben. Ein weiterer mannlicher
Schreiber, dessen Brief sich dieser kleineren Gruppe von »Versuchen der Fremd-Dia-
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gnosen« zuordnen lisst, beschwerte sich sehr heftig tiber das Buch: Seit seine Frau darin
lese, werde er jeden Tag »in eine andere Ecke« gestellt.

Keiner der fremd-diagnostizierten Partner erhielt bisher tibrigens die Diagnose »nar-
zisstisch«, was etwas verwunderlich ist angesichts der Tatsache, dass die meisten The-
rapeuten iiber besondere Schwierigkeiten gerade mit vermeintlich »narzisstischen«
Patienten klagen. Auf die Griinde dieser Diskrepanz, die aus der Unterschiedlichkeit
therapeutischer versus partnerschaftlicher Beziehungen resultiert, wird noch ausfiihr-
lich einzugehen sein. Jedoch — wie gesagt — die Zahl der Briefe mit Fremd-Diagnosen
macht insgesamt nur den kleineren Anteil aus. Wichtiger sind die tibrigen Zusendun-
gen. Die tiberwiegende Zahl der Zuschriften stammt ndmlich von Menschen, die end-
lich wissen wollen, was mit ihnen selbst los ist.

Selbst-Diagnosen

Es sind interessanterweise etwa gleichviel Ménner wie Frauen, die auf der Grundlage der
im Buch vorhandenen Stérungsbeschreibungen sich selbst die Diagnose einer Person-
lichkeitsstérung gegeben haben. Und mit ihren Briefen fragen sie nun jeweils an, ob die
Selbst-Diagnose zutreffen konne. Das tibrigens ist fast immer der einzige Grund fiir den
Brief- bzw. E-Mail-Kontakt: »Bitte schreiben Sie doch zuriick, ob meine mir selbst ge-
gebene Diagnose stimmt?!«

Nur etwa zehn der weit iiber 200 Anfragen, sich die Selbst-Diagnose aus fachlicher
Sicht validieren zu lassen, schlieflen eine zusitzliche Bitte um personliche Beratung oder
Hinweise auf Therapeuten ein. Nur zehn! Alle anderen bitten lediglich um fachkundige
Bestitigung der Selbst-Diagnose. Diese Briefe sind fiinf, zehn oder noch mehr Seiten
lang, auf denen zumeist die ausfiihrliche Geschichte eines bewegten Lebens erzdhlt wird.
Noch etwas ist erstaunlich: Einige Briefeschreiber haben das Buch gemeinsam mit dem
Partner gelesen und die Diagnose fiir den dann zumeist schreibenden Partner gemein-
sam gestellt.

Die Selbst-Diagnosen streuen. Die allermeisten sind »Borderline-Personlichkeitssto-
rungen, die sehr gelegentlich besser als »schizotypisch« zu bezeichnen gewesen wiren,
wenn sich nicht gar (aber nur ganz selten) eine »Schizophrenie« hitte vermuten lassen.
Sehr hiufig kommen auch »Selbstunsichere« bzw. » Angstlich-vermeidende« und weni-
ger hiufig »Dependente« Personlichkeitsstérungen vor. In einem Brief offenbart ein
Schreiber seine nach Lektiire selbst erkannte »Dissozialitat«. Als Selbst-Diagnose fehlt
eigentlich nur noch (vielleicht erwartungsgeméif): »paranoid«. Die meisten Selbst-Dia-
gnosen treffen u. E. iibrigens ziemlich genau zu, jedenfalls soweit man das den Briefen
entnehmen kann. Die ersten Briefe stiirzten den Autor der »Personlichkeitsstorungen« —
eingedenk des Stigmatisierungsproblems — in gewisse Ratlosigkeit. Was sollte er antwor-
ten? Sollte er iiberhaupt antworten?

Dann erhielt er den Hinweis auf das unten beschriebene Buch von Oldham und Mor-
ris (1995). Dieses Buch machte ihm Mut und er setzte sich hin, schrieb zuriick, antwor-
tete sachlich, informativ, dies insbesondere dann, wenn ein Leiden der Betreffenden
unter ihrer selbst diagnostizierten »Personlichkeitsstorung« unverkennbar war: Dia-
gnose bestitigend oder Diagnose anzweifelnd, wie dies eben anhand der Briefe moglich
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war — und wann immer sinnvoll: weitere Literatur zum Thema empfehlend. Und seit-
dem mittels E-Mail kommuniziert werden kann, ist es ein Leichtes, entsprechende Ka-
pitel und Abschnitte aus Biichern als pdf-Dateien im E-Mail-Anhang gleich mitzuschi-
cken. Immerhin hatten die Betreffenden ja die »Personlichkeitsstérungen« gelesen, also
war und ist ihnen weitere Lektiire auch zuzumuten.

Jetzt weifd ich endlich wieder, wer ich bin!

Auf die (zumeist) bestitigenden Diagnose-Hinweise schrieben fast alle anschlieflend
zuriick. Auch diese Antworten waren zunéchst iberraschend. Denn fast ausnahmslos
schrieben die Betroffenen namlich zuriick, dass sie jetzt, nachdem sie wiissten, was fiir
Personen sie seien, sie plotzlich erneut viel besser in ihren zwischenmenschlichen Bezii-
gen zurechtkdmen. Einige bedankten sich sogar tiberschwinglich, denn es gehe ihnen
personlich erheblich besser als noch Wochen zuvor. Uberraschend ist v.a. der einheit-
liche Grundton in den Antworten. Dieser lautet zusammengefasst: »Herzlichen Dank
fiir Thre Antwort. Jetzt weifs ich endlich wieder, wer ich bin!«

Um ehrlich zu sein, das war so nicht zu erwarten gewesen. Obwohl das Stigmatisie-
rungsproblem in den »Personlichkeitsstorungen« immer wieder angesprochen wird,
wire ja eher zu befiirchten gewesen, mit dem Buch selbst zum Stigmatisierungsproblem
beizutragen. (Dies ist moglicherweise bei jenen oben genannten Personen der Fall, die
von Bezugspersonen als »personlichkeitsgestort« eingestuft worden waren.) Anderer-
seits jetzt das: die verzweifelte Suche von Betroffenen nach einer StérungsDiagnose fiir
eigene personliche Schwierigkeiten. Und dann auch noch der wiederkehrende Wunsch,
die Selbst-Diagnose einer Personlichkeitsstérung durch einen Fachmann bestatigt zu
bekommen. Und schlieSlich sogar Erleichterung und wieder erstarkende Selbstsicher-
heit, wenn die Selbst-Diagnose einer Personlichkeitsstorung bestitigt wurde. Kaum zu
glauben?!

Erklirung. Wenn man einen Moment innehélt und iiber diese tiberraschenden Reaktio-
nen und Erklirungen dazu in den Antwortbriefen nachdenkt, wird schnell klar, was
geschehen war. Wie schon angedeutet, sind Personlichkeitsstorungsdiagnosen Erkli-
rungen. Sie erklaren nicht nur anderen, sondern auch mir selbst sich eventuell wieder-
holende Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen. Gleichzeitig stehen
Atiologie-Hypothesen im Buch, und ich bin in der Lage, diese mit meinem Leben abzu-
gleichen. Wichtig v.a. aber: habe ich wieder Begrifflichkeiten und eine Vorstellung da-
von, wie ich bisher als Person gelebt habe, wie ich personlichkeitsbedingt und damit eher
»automatisiert« handle, denke und fiithle. Aber wohl noch wichtiger ist: Wenn ich wieder
weif3, »wer oder was ich bin«, dann bin ich auf eigenwillige Weise plotzlich verantwort-
lich fiir mein Handeln und damit eventuell sogar mitverantwortlich fiir Probleme in der
Beziehung zu anderen. Ich komme zwangslédufig in die Situation, mich neu entscheiden
zu konnen oder zu miissen: Will ich so weiter leben wie bisher oder will ich mich an-
dern?

Diagnose-Kritik. Trotzdem gab es nicht ausschliellich Zustimmung in den Antwortbrie-
fen. Denn einige (wenige) fragten jetzt sogar mutig und kritisch mit Blick auf die im
Buch stehenden Kriterien der Personlichkeitsstérungen an, ob oder warum es denn
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schlimm sei, Konflikte zu vermeiden - oder: Einsambkeit zu lieben - oder: gern im Mit-
telpunkt zu stehen - oder auch: nicht allein sein zu konnen und stindig die Gesellschaft
anderer zu suchen.

Einmal abgesehen davon, dass es inzwischen viele gute Griinde gibt, auf die Diag-
nose-Kriterien bei Personlichkeitsstorungen zu verzichten (> Kap. 2 und 8), galten sie
bis in die Gegenwart hinein fiir viele Diagnostiker quasi als Standard. Danach entschei-
det gelegentlich ein Kriterium mehr oder weniger, ob eine Personlichkeitsstorung als
Diagnose vergeben werden kann oder nicht. Bereits in den 1990er-Jahren gab es eine
Kriterien-Kritik. Mitentscheidend fiir diese Position war zum Beispiel eine Perspektiv-
Weiterung, die v.a. durch die Monografie »Ihr Personlichkeitsprofil« von Oldham und
Morris gut begriindet wurde (1995). Untertitel: »Warum Sie genau so denken, lieben
und sich verhalten, wie Sie es tun.

1.2.2 Personlichkeitsprofil

Mithilfe des Buches »Ihr Personlichkeitsprofil« ergaben sich viele Moglichkeiten, auf die
angesprochenen kritischen Nachfragen zur Berechtigung von Storungskriterien in den
Diagnosemanualen sachlich und fundiert zu antworten. Die Monografie stammt von
einer Journalistin (Lois B. Morris) und einem Psychiater (John M. Oldham). Morris
hatte bereits ein vielbeachtetes populdrwissenschaftliches Buch tiber die Depression ge-
schrieben. Oldham ist bis in die Gegenwart durch wichtige Forschungsarbeiten und mit
Biichern zur Validitdt und Reliabilitit der Personlichkeitsstorungen bekannt geworden
(> Literatur). Das zunichst in New York erschienene »Personality Self-Portrait« wurde
in den USA in wenigen Wochen ein Renner und blieb es nach Uberarbeitung als »New
Personality Self-Portrait« bis heute (Oldham & Morris, 1995). Letzteres war kurz darauf
(1995) als Hardcover im Kabel-Verlag auch in deutscher Sprache erhiltlich. Das zeit-
gleich erschienene Knaur-Taschenbuch war bereits nach wenigen Wochen vergriffen.

»Ihr Personlichkeitsportrait« enthalt u. a. einen Fragebogen, mit dem jeder sich selbst
die Diagnose einer Personlichkeitsstérung oder mehrerer Storungen geben kann. Die
Autoren beschreiben und unterscheiden zunichst personliche Stile, die sich im Extrem
als Personlichkeitsstorungen darstellen — letztere noch streng angelehnt an die Storungs-
Diagnostik des DSM-III-R (APA, 1987). Das Faszinierende an diesem Buch ist die
insgesamt anndhernd 500 Seiten umfassende Beschreibung von persdnlichen Stilen, die
von jeder Negativ-Konnotation oder Nosologie-Hypothese weitgehend befreit wurden
(> Tab. 1.1).

Jede Personlichkeitsstorung wird also zunéchst positiv bewertet und damit, wenn
man so will, »normalisiert«. Menschen unterscheiden sich nur auf einem Kontinuum
vom Durchschnitt. Und im Extrem jeder Personlichkeitsdimension ist die Diagnose ei-
ner »Personlichkeitsstérung« moglich, bei der sinnvollerweise psychotherapeutische
Hilfe gesucht und gegeben werden konnte. Wie beispielhaft der > Tabelle 1.1 zu ent-
nehmen ist, kann auf diese Weise eine »antisoziale Personlichkeit« aus einem »abenteu-
erlich-risikofreudigen« Personlichkeitsstil hervorgehen, »zwanghafte Personlichkeiten«
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sind im Kern »gewissenhaft-sorgsame, »narzisstische Menschen« (man sollte es sich
merken:) »selbstbewusst-ehrgeizig«, Borderline-Personen »sprunghaft-spontan« und
paranoide Personen sind »wachsame Typen«. Und damit zuriick zur Stigmatisierung.

Tabelle 1.1 Personlichkeitsstérungen und einige persénliche Stile Persénlichkeitsstil im dimensionalen
Modell der Persénlichkeitsstérungen von Oldham und Morris (1995)

Personlicher Stil -> | Personlichkeitsstorung
gewissenhaft, sorgfiltig > | zwanghaft
ehrgeizig, selbstbewusst > | narzisstisch
expressiv, emotional > | histrionisch
wachsam, misstrauisch > | paranoid
sprunghaft, spontan > | Borderline
anhinglich, loyal > | dependent
zuriickhaltend, einsam > | schizoid

kritisch, zogerlich > | passiv-aggressiv
selbstkritisch, vorsichtig > | selbstunsicher
ahnungsvoll, sensibel > | schizotypisch
abenteuerlich, risikofreudig > | antisozial, dissozial

Metakommunikation

Die Diagnose ist ganz offensichtlich nicht das Problem. Die Frage ist vielmehr, wie Meta-
kommunikation und Konsens mit den Betroffenen erreicht werden kann. Die von Karl
Jaspers beschworenen Stigmatisierungsgefahren liegen offensichtlich in der Negativ-
Konnotation der Begriffe, die wir kurz und knapp fiir Personlichkeitsstorungen benut-
zen - konkret: in unseren vorschnell und unbedacht verwendeten Kiirzeln wie z.B.
»paranoid«, »schizoid« oder »zwanghaft«, mit denen ohne Respekt vor dem personli-
chem Stil eines Menschen aus dessen Person-Eigenarten auf eine vielleicht beleidigend
erlebte Weise diagnostizierbare Storungen gemacht werden.

Es leuchtet ein, dass zwischen den personlichen und mit positiver Intention stilisier-
ten Handlungswelten der Betroffenen und der kurzsichtigen Negativklassifikation von
Bezugspersonen, Diagnostikern und Therapeuten hiufig eine Verstindigung nur schwer
moglich ist oder gar unmoglich wird. Dies gilt zumindest solange, wie der personliche
Sinn und die subjektive Bedeutsamkeit personlicher Interaktionsmerkmale nicht er-
kannt werden und ausdriickliche Beriicksichtigung finden (Lieb, 1998).

Begriffe wie »paranoid« und »zwanghaft« setzen nun einmal gleichzeitig Sinn und
Bedeutung, sind Erklarung und signalisieren vermeintliche »Unbeeinflussbarkeit«. Sie
verleiten dazu, Menschen mit hochst befremdlichen und bizarren Personlichkeitseigen-
arten mit Unverstindnis, Ablehnung und ausgrenzender Intoleranz zu begegnen. Wie-
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derum ist es nur zu verstindlich, wenn sich aus diesem zwischenmenschlichen »Miss-
verstehen« Konflikte und Probleme einstellen und eskalieren: wechselseitiger Zorn,
Gefiihle der Gereiztheit und Bedrohung bis hin zu Handgreiflichkeiten.

Das wird unmittelbar anders, wenn man eine Person statt »paranoid« als wachsam-
misstrauisch, statt »zwanghaft« als gewissenhaft-sorgfiltig, statt »narzisstisch« als selbst-
bewusst-ehrgeizig oder statt »dissozial« als abenteuerlich-furchtlos bezeichnet (»dis-
sozial« wiren in letzterem Fall lediglich einzelne Handlungen/Delikte, jedoch nicht
zwangsldufig die Person als Ganzes).

Diagnose ist kein Selbstzweck

Diagnose beinhaltet Erkldrung, Sinn und Bedeutsamkeit. Die inzwischen vorliegenden
Briefe und das Buch »Personlichkeitsportrait« verdeutlichen, dass Diagnose — begriff-
lich behutsam abgefasst — von den Betroffenen akzeptiert wird. Es ist ganz offenkundig
so, dass positiv konnotierende und damit akzeptierbar bedeutungssetzende Diagnostik
zur unmittelbaren Beruhigung der bis in ihre Grundfesten erschiitterten zwischen-
menschlichen Beziehungen fithren kann - wie gesagt: wenn man sich nur der richtigen
Sprache (besser: Wertschitzung) befleifligte. Dies ist zusitzlich deshalb zu erwarten,
weil professionelle Diagnose immer bedeuten kann, dass die Betroffenen mit ihren Pro-
blemen nicht allein sind, weil sich nimlich die Wissenschaft vom Menschen mit dhnli-
chen Problemen anderer Menschen befasst hat, weil vielleicht psychotherapeutische
Behandlungsmoglichkeiten bestehen. Und: Wenn ich weif3, wer ich bin, kann ich ent-
scheiden, ob ich so bleiben will, wie ich bin, oder ob mich dndern méchte ...

Leider gehen auch heute noch langwierige Leidensphasen dem Begreifen voraus. Und
es muss hier kritisch angemahnt werden, dass dies moglicherweise auch an einer un-
zureichenden Sprache der professionellen Diagnostiker liegt. Arzte, Psychotherapeuten
und Psychologen scheuen sich gelegentlich mangels Sprache (und zwar offensichtlich
vollig zu Unrecht!), die Betroffenen klar, sachlich und unmissverstindlich iiber Person-
lichkeitseigenarten aufzukldren und zu informieren - und bei vorhandenem Leiden der
Betroffenen bis hin zu Personlichkeitsstorungen tiber deren mogliche Ursachen und
tiber die inzwischen vorhandenen Moglichkeiten ihrer Behandlung.

1.2.3 Therapeutische Konsequenzen

Um die grob angedeuteten Perspektiven und Vorschlidge noch etwas weitergehend zu
konkretisieren, mochten wir jetzt einige erste Konsequenzen ziehen und bereits einige
Vorschlage fiir die praktische Therapiearbeit unterbreiten.

Transparenz

Der wichtigste Vorschlag zur Uberwindung und Vermeidung negativ konnotierter Stig-
matisierung (bzw. zur Uberwindung der angedeuteten Compliance-Probleme) zielt auf
die Notwendigkeit einer moglichst weitgehenden Transparenz- einer Transparenz, die
sich zuvorderst um Verstindnis fiir den Patienten bemiiht. Und dazu bietet eine richtig
erlduterte Diagnose eine wesentliche Voraussetzung. Therapeuten kommen nicht um-
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