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108 Kapitel 5 . Persönlichkeitsstörungen

s.'t Definition der Störung

Wir gehen in unserem Konzept von Persönlichkeitsstörungen aufgrund der empirischen Befund- :,

lage (vgl. Hentschel 2013) davon aus,
* dass Persönlichkeitsstörungen (personality disorders: PD) kein ,,Alles-oder-Nichts-Phä- ;

nomen" sind - wie es ICD (WHO 2000) und DSM (APA 2003, 201 3) nahelegen -, sondern
dass sich die Störung kontinuierlich verteilt von einern ,,leichten Stil" bis zu einer schweren
Störung (Fydrich et al. 1996; Kuhl und Kazön t997;Markon et al, 2005);

* dass es keine klaren empirischen Kriterien dafür gibt, ab wann ein ,,stil" eine ,,störung"
wird, und dass daher alle Kriterien willk{irlich sind (Zimmerman et ai. 2012); 

,:* dass deshalb Persönlichkeitsstörungen ais ,,Extremvarianten" normalen psychologischen .ii
Funktionierens aufgefasst (Fiedler 1998,2007) und daher,,entpathologisiert" werden isollten; ;

*dassPersönlichkeitsstörungenimKernalsBeziehungs.oderInteraktionsstörungen

betrachtet werden sollten (Ilenjamin t9g7 , 1993, I 996, 2003; Fiedler I 998, 2000);

- dass man ein umfassendes Modell fur Persönlichkeitsstörungen entwickeln sollte, aus dern ,:

manStörungsnrodellefrirdieeinzelnenStörungenableitenkann(Livesley2001;Livesley
und |ackson 1 992; Livesley und Lang 2005; Livesley et al. i 994, 1 998).

s,2 Allgemeines psychologisches Modell
für Persönlichkeitsstörungen

Auf der Grundlage der definitorischen Überlegungen wurde ein allgemeines psychologisches '

Modell für Persönlichkeitsstörungen entwickelt: das Modell der doppelten Handlungsregula-
tion (Sachse 1997, 1999; Sachse et al. 2010), Es liefert die Basis fur die Modelle für spezifische ,

Störungen, und aus ihm können lherapeutische Prinzipien und Strategien abgeleitet werden
(Sachse 200 l, 2002,2004a,2006a, 2006b, 2008,2}t3;Sachse et al. 20 t4; Sachse et al. 20 I I ; Sachse ,r

etal.2012).Ich möchte zunächst das Modell und danach die therapeutischen Strategien genauer'i
darstellen.

Das Modell der doppelten Handlungsregulation spezifiziert, welche psychologischen Varia-
blen für die spezifische Art der Inforrnationsverarbeitung und für die spezifische Handlungs- ,

regulation von Personen mit Persönlichkeitsstörungen eine Rolle spielen. Und es spezifizierL )

wie diese Variablen zusammenwirken. Aus dem Modell lassen sich charakteristische Eigenhei- ,

ten von Personen mit Persönlichkeitsstörungen sowie prinzipielle therapeutische Vorgehens-
weisen ableiten.

$ Oas Modell der doppelten Handlungsregulation umfasst drei Ebenen:
1' die Ebene der Beziehungsmotive oder der authentischen Handlungsregulation,
2. die Ebene der dysfunktionalen Schemata und
3. die Ebene des intransparenten Handelns, auch 5pielebene genannt.

s.2.1 Ebene der Beziehungsmotive

Das Modell geht davon aus, dass eine Person, schon als Kind oder Jugendlicher, eine Reihe von
zentrqlen Beziehungsmotiven aufweist, wie das Motiv nach Anerkennung, Wichtigkeit, Verläss-
lichkeit, Solidarität, Autonomie und Grenzen/'Ierritorialität (ausführlich dazu s. Sachse 1999,
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200(rtl; l.arrgcns lO0!tr Sachsc et al. 1009: Sa<:hse cl al. ,l{X)!l). l)al-rst l1il1jg11 tiiese lvtotrvtr einc I Iie-
rart.hte ' d. ]r . iur cittc trestinrrntc l)erson ist clrr I4otjv zcntral (hoc[t in der Hicrarr:iric), rvcitere
,qittti troch rr'ichtig rtncl irrtdcre relativ u.nivic:htig (rvclche I3i:zichungsntotrve leweils zentral sind,
kcrrnz.cichnt:t alrch eine spezifi sche I)ersiinlicirkeitsstörung).

I)iestr trlotive srrrci bei ettter Person auf der l,benc irLteraktioneiler Zicle kc,nkretisiert bzr,v.

oDeratiorlalisiert tn f:ottkre te , sltuatlol)sl)ezogenc: Ziele. iio ist z. ß. das Motiv ,,!\richtigkeit" ope
ration2llrslert in Zielc wrc:
-' Ich mi)chtc von :Lnclr:ren Aufincrksarnkcit.
.'" ich rnirr:htc von a.nde ren rr'ahrgenornnre n'"vercien.
-.. Ich rniri:hte r.t)n a.nrir:ren e ritst ge rrolnrncn wertlen.
-- lch nrc)t:hte von atrrleren rcs;rekticrt wcrrl:'n.

- Ich nrrjt:lrtc von anck:ren gcsehen w,crdcn.

'-. Ich möclrtc von atrrlcren Signalc dcr Zug,ehi)rigkeit.

Dic Pcrscrr rrclltet nLln ihr Ilandeln, insbcsonrler:e ihr interaktionelles Ilandeln danach aus, die
ze ntralen N'lotive bzvr. tlte claraus abgeleitcterr jtrtcraktiqnr:lir:n Ziele zu beiiiedigt:n, Oder genauer

ics?ilitr volr ttnder(tt befriedigt'ru bekornme.n (denn es sind ,,Bt:z.iehLrngsrnotivt:", u::rcl diesc könncrr
;-liir ilurcli attcicrc Personen bcfricdigt rr,r:rrlerrl). l)azu nLltzi rlir I)erson beirn Ilandeln Vcrarireri

:un1ts Lrncl llarrdlurtgskonrt)('trrzcrl unrl jenar:iidern.i.r'ir: rfl't:ktivsichandclt,crtiihrtstcposi
:tvc Kottscqttertzctr (die andelcn vcrhaiten s;ir.:h rlotivkonrpiernentär, d. h. r-noiivbefire rlrgend)
':de r nt:ga.liv,: Konsequetrze n (ciie anrleren verhaltt:n sich nicht motrvkornplcnrt:ntär oder sogar

flotrvverletzend).
l,itr.t sr) zLt handeln, riass die Hancllungen zru positivcnt Konsequenzen liihrcrr können, benö-

:ir1t i:rnc lr'erson Kom,Detettzen.Man kann hier zu'isch€rn llancilungskompetenzen und Verarbei-

:lnv-.k{'il l [)('.efl /r'll u I ll If st h. ttlct] t Sar I)sr' I'JL]tl I.

1 lantilungskornl)ttenzen setzcn sicl) zrlsarir rllcn aus einenr Wissen ribcr Hanclhrngsstrateglen
;.JVas kattn ich in ltc:stin-rrntcn Srtuatror)erl t,i1ll, unr irr:stin.irntc Zielr'zu erreichen?") uncl der
iähigkcit Strategien flexitrel zu modifrz-icren Llncl anz.upassen. Die Hanillungskompetenz- einer

?erson ist ur:1so höher, je grc)l(t.r ihr Rcpert,lrrc irn Iirincllungsstrategien ist un,l dcsto {lcxibler
uncl scjrrrell,:r) sie djese Stratesien aclaptieren kann

Verarbeitlungskompetenzcn beinhaiten dic lriihigkeit, Sitrrationen, vor ailcrn soziale Sltua-

:ioncn, gut und sc:hneli anal,vsieren uncl verstehen z.u k(inncn, und sie beinhalten insbesonclere

.:ie I;ähigl<ci1 zur soz.ialen Empathie: die lrähigkeit, sich in andere Personen hrnernversetzen zu

i:iinne n. (schneil) zu crkenncn, u'as ern Intcralctiortspartner rvill, welchc irinstellrrnqr:n er hat, auf

:telche \1:rhi-rltensrveiscn er yrosrtiv rcagir:r1. Vcrrrbr:itungskonrpetenzen halrerr rlarnit viel nrit
:inr:r,, lhr:or,,'of Nlin,,l" (irodor i 9r'8; 1;r)rstl ?.00i I i)re rttac;1,. uncl Wooclrull 1978) z.Lr tun: Personen,

iie schnerll gute Rrrkc)nstluktjonen von eincn.r Interaktionspirrtncr triklen könrren, ki!nrren ihr

-_Iancieln rifalls sie übr:r cntspreclrende Strategicn verfüge nl) gLrt aul'cliesen einstellen und so rrit
iohe r V\rahrscheinlichkeit l)osilive lnteraktionse lfekte crziclen. Personerr, rlie das r-ricl-rt körnen,
:r( lcn (l.lli( )lr Il 5tärlrlie irr. ..1 r'tlnä1.1, lrt li'.

5.2.2 Ebene der dysfunktionalen $chematil

:.r,Lider z-vrcr[e n llbe nr: clr:s Mode]ls rrt:]rnren rvir an, class es dvslirnktionalc Schcnrata gibt, dic clie

-::ibrntationsvt:rarlre itung rrn<i HandlLrrrgsrcFulati,rn von Persortett stark determinieren (vgl. ilc'ck

.: al, 1 990). \Ä/ir gchen davon ilrs, class nran zrvei /.rtcn dysiirnktionaler Schemata untcrscheiden

.--:nn: Sellrstschr:matlL und Ileziehungsscheniata (s. dazr: lSachse et al. 2009a).
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Kapitel 5' PersönlichkeitsstÖrungen

allergische Reaktionen'nennen: Minimale situative Auslöser rufen schnell heftige (affektit

Reaktionen hervor. So kann z. B. jemanci, der das Schema ,,lch bin nicht wichtig" hat' auf ei

minimale [Jnaufmerksamkeit eines interaktionspartners heftig verletzt und gekränkt reagiereni

Diese Ebene der dysfunktionalen Schemata ist nun eine Ebene, die Personen mit Persön:

selbstschemata sind solche, die Annahmen der Person über sich selbst enthalten wie "lch

bin ein versager", ,,Ich bin nicht wichtig" sowie Kontingenzannahmen und B.ewertungen dazu'

Beziehungssche.mata sindsolche, die Annahmen der Person iiber Beziehungen enthalten'

darüber, wie Beziehungen funktionieretlr was man in Beziehungen zu erwarten hat' sowie wte-

derum Kontingenzannahmen uncl ßewertungen dazu (z' B: ,,In Beziehungen wird rnan abge_

wertet", ,,Beziehungen sind nicht verlässlich')' '
Diese schemata sind dysftrnktional, da sie zu negativen Erwartungen führen' aber vor allem'

auch zu negativen lnterpretationen von Situationen oder negativen Affekten' Sie determinierenr

eine schnelle, hochautomatisierte Informationsverarbeitung und fiihren zu eflvas' was wir "hyper-

lichkeitsstörungen kennzeichnet (Beck et al. I99,1): Klienten mit bestimmten Persönlichke

störungen weisin charakteristische Arten von Schemata auf' So ist z. B. das Schema "Ich bin ni

nun reagleren.

Kinder z. I]., deren zentrales Beziehungsmotiv durchweg frustriert wird, haben im Prinzi

zwei Möglichkeiten:

l. Sie können resignieren und zu Handeln

Entwicklung durchmachen, oder
aufhören, sich anpassen oder eine depressive

2. sie können versuchen, Handlungen zu entwickeln, mit deren Hilfe sie ihre Interaktions-

partner doch dazu bekommen, ihnen zumindest Aspekte ihrer Motive zu befriedigen.

Wir nehmen an, dass nur diese zweite Strategie zur Entwicklung einer Persönlichkeitsstorung i

oder zumindest eines Persönlichkeitsstils führt. Wir nehmen auch an, dass Menschen' auch;i

Kinder, in der Regel ck tive, problemlösende Organismen sind:Deshalb ist dieser zweite Weg sehr

viel wahrscheinlicher als der erstel

Die Enrwicklung dieser Handlungsebene beginnt für Kinder oder lugendliche mit einer schwie-

rigen, andauernden Interaktionsiiruation, Wichtige interaktionspartner frustrieren andauernd

wichtige Beziehungsbedürfnisse. Auf diese schwierige Situation müssen die Heranwachsenden

Die Personen entwickeln nun langsam, Schritt für schritt, strategien' mit deren Hilfe sie wich- '

tige Interaktionspartner doch dazu bewegen können, bestimmte interaktionelle Ziele zubefrie- :

digenr Diese Strategien enrwickeln sich, wenn (und nur wenn!) sie erfolgreich;i1d' u1d damlt 
,

sehen die Personen diese Strategien dann auch zwingend als ,,gute Lösungen' für schwierige 1l

wichtii,,kennzeichnend fur personen mit histrionischer Persönlichkeitsstörung; ein Schema der'

Art ,,Ich bin ein Versager" ist charakteristisch für eine Person mit narzisstischer Störung (vgi",

Sachse 2002, 2004a, 2004c, 2006c' 2006d).

5.2.3 Ebene des intransparenten Handelns

Situationen an: l)eshalb werden die Strategien mit Sich erheitich-synton, also als Teil der eigenen

Person, wahrgenommen und nicht als störend, dysfunktional oder problematisch.

Dabei können die Kinder positive oder negative Strategien einsetzen:

* positiye Strategien sind solche, die andere Intentionen und Motive der Interaktionspartner

nutzen, um positive Effekte zu erzielen. So kann ein Kind z.war nicht als Perst-rn Aufrnerk

samkeit gewinnen (2. B. weil cler Vater sich gar nicht fur das Kind interessiert); da der Vater

aber möchte, dass Mitglieder seiner Familie bei anderen einen positiven Eindruck machen,

ä
'i
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l
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:lliz . nttqemeines psychologisches Modell für Persönlichkeitsstörunqen

, kann sich das Kin<i in seinem strategischen Handeln diese intention zunutze machen: Es

. kann auf einer Familienfeier lustig uncl unterhaltsam sein, andere erheite rn und spaßig

wirken. Da ciem Yater rlieses Handelngefrillt (da es zu seinen Zielen passt), erhält das Kind

nvn AuJ:merksamkeit Jür dieses Llandeln.

;f Negatiye Strategiensind solche, die Normen und Vermeidungsziele von Personen ntltzen'

', u.,i Eff.kte zu erzielen. So kann ein Kind, das als Person keine Aufmerksamkeit erhält'

i"frotoglr.t.n Sinn gemeint ist!), denn der Interaktionspartner wird im Grunde über das I land-

i*ongril.t der Person getäuscht: Das Kind, das lustig ist, ist dies nicht, um lustig sein zu wollen

:,t{rva"s cler Vater aber glaubtl), sondern um Aufmerksamkeit zu bekommen (was der Vater nicht

:,,1+eiß): Das Kind spiegelt also etwas vor, das nicht so ist, lrnd lässt den Interaktionspartner über

'..' luuya ) nat)eIl ulcsc rLrrcl
;,darin besteht, die negativen Inhalte der selbst- und Beziehungsschemata aufder schernaebene

r:-auszubügeln" oder dafür zu sorgen, <iass die clort spezifizierten Inhalte und Konsequenzen

-die tatsächlichen Absichten im Unklaren. L)nd genau das ist manipulativDer Interaktionspart-

i: ner wird zu etwas veranlasst, uncl zwar aus Gründen' clie er nicht wirklich durchschaut: Das stra-

,tesische Verhalten ist damit auch intransparent.

5.2.4 KomPensatorische Schemata

&uf cier Ebene des intransparenten Llanciels, der Spielebene, gibt es kompensatorische Schemata:

; Diese dienen dazu, c'lysfunktionale Schenlata (auf der Schcmaebene) zu kompensieren bzw' dafür

r:ztl sorgen, dass diese sich nicht als wahr erweisen'

::i,- Zi^einen gibt es kompensatorische Selbstschemata, die positive oder (kompensatorisch)

..übertriebene S.itrt^nn*hrn.n enthalten; es gibt kompensatorische Normschemata' die (oft über-

:triebene) Ziele (in Form von ,,Muss-Sätzen.) enthalten, und es gibt kompensatorische Regel-

ir.h.-utu, die (ebenfalls oft überzogene) Anweisungen an andere enthalten. Wir (Sachse et al'

jzoosr) 
haben diese schemata als ,,kompensatorisch" bezeichnet, weil ihr sinn im wesentlichen

Aufmerksamkeit bekommen, wenn es Kopfschrnerzert simuliert: Der Vater hat die Norm

i ,,u- kranke Kiniler kümmert man sich, sonst ist man ein schlechter Vater" und kümmert

. sich tieshalb urn sein Kinci. Eigentlich will er das gar nicht, und es macht ihm auch keinen

Spa{3, aber er tut es, weil er ansonsten ein schlechtes Gewissen hat oder weil er negative

, Kritik von anderen (2. B. seiner Frau) befürchtet und vermeiden will.

Die Strategien sind manipulativ (wobei ,,manipulativ" nichtwertend, sondern nur in einem psy-

.nicht eintreten'

Its.z.o.t KompensatorischeNormschemata

i.Krr-pensatorische Normschemata enthalten Anweisungen darüber, wie die Person sein sollte
1 nr!--1--"1 -.*l

ioder sein muss: Sie enthalten damit zieleder Person (im Sinne expliziter ziele:v81. Püscirel und

.,i..i,r.2009). Normative Schemata sinr1 somit interaktionelle Ziele auf der Spielebene'

ii,$ r\orrnschemata sind solche, die,,Anweisungen" der Person an sich selbst enthalten' z' B':

il ,,Sui erfolgreich",,,Sei der Beste",,,5ei die Wichtigste""'Vermeide auf alle Fälle Blamagen'i

,,Vermeide alle Situationen, in denen du kritisiert werden könntest"'

, Normative schemata enthalten somit Ziele in der Form von vorschriften: ,,sei XY"' "Du tnusst

,,XY", ,,Du darfst nicht XY" u. a. Dabei könnert diese Anweisungen firr die Person in unterschiedlich

il

i.-

i:
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'I 12 Kapitel 5 . Persönlichkeitsstörungen

starkem Ausmaß verbindlich sein, was wiederum davon abhängt, wie die Kontingenzebene dieser

Schemata de{iniert ist (vgl. Sachse et al. 2008).

Die Kontingenzebene normativer Schemata enthält z,uerst Annahmen darüber, welche nega-

tiven Konsequenzen (clie die dysfunktionalen Schemata androhen) durch die Befolgung der

Anweisungen nicht eintreten, z. B.:

- ,Wenn du der Beste bist, dann wird dich niemand abwerten."

- ,,Wenn du der Beste bist, wird sich niemand von dir abwenden,"

Da die Kontingenzen somit zuerst das ,,Ausbleiben' der in den dysfunktionalen Schemata ange-

drohten Konsequenzen spezifizieren, nennen wir diese Schemata,,kompensatorisch':

Die Kontingenzebene kann jedoch auch negative Konsequenzen für den Fall androhen, dass

man die Norm nicftt erfüllt: Und hier können einmal die gleichen Konsequenzen angedroht
werden, die schon das dysfunktionale Schema spezifiziert hat, es können jedoch darüber hinaus

noch mehr K<>nsequenzen spezifi ziert werden.
Es ist hier sehr wichtig zu sehen, dass alle diese Normen Ziele defrnieren, die Annahmen der

dysfunktionalen Schemata (vor allem der Selbstschernata) kompensieren: Sagt das Schema z.

B, ,,Ich bin ein Versager", dann enthält das normative Schema Aussagen wie: ,,Sei erfolgreich",

,,Zeige dich als intelligent", ,,Sei der Beste" (oder: ,Vermeide Kritik"). Dies sind alles Ziele, die

die negativen Annahmen der dysftrnktionalen Schemata falsifizieren oder dafür sorgen sollen,

dass diese ,,nicht wahr werden". Damit sind die normativen Schenrata wieder sehr eng inhaltlich
mit den dysfunktionalen Schemata verbunden, und was noch wichtiger ist: Die Ziele sinci per

defi nitionem alle Vermeidungszielel

Während das Erreichen von Annäherungszielen zu positiven Affekten und langfiistig zu

einer ,,Sättigung" der Motive (und damit zu einem Absinken der Motive in der Motivhierar-
chie) sowie zu dem Gefühl von Zufriedenheit fuhrt, bewirkt das Erreichen von Vermeidungs-
zielen nur das Verschwinden negativer Affekte oder Emotionen (von Spannung, Unwohlsein
oder Angst), jedoch nicht eine Sättigung von Motiven, damit auch nicht ein Gefühl von Zufrie-
denheit und damit langfristigauch nicht ein Absinken des Motivs in der Motivhierarchie (Ebner

und Freund 2009; Elliot und Covington 2001; Kuhl 2001 ): Obwohl die dysfunktionalen Sche-

mata sich aus den Beziehungsmotiven ableiten und sich die normativen Schemata aus den dys-

funktionalen Schemata ableiten, ist die Person überwiegend damit beschäftigt, den normativen
'Zielen zu folgen und ihr Handeln danach auszurichten. Damit erreicht sie zwar immer wieder
die Reduktion negativer Affekte und damit auch eine ständige Bekräftigung ihres Handelns, sie

erreicht jedoch keine Befriedigung der zugrunde liegenden Beziehungsmotive mehrt. Diese Motive
bleiben weiterhin hoch in der Motivhierarchie, sie bleiben weiterhin dominant, egal wie viel die

Person auch tut!
Das strategische Handeln der Person, das daraul.angelegt ist, die Ziele auf dieser llbene zu

befriedigen, schafft damit zwar ständig Effekte, führt aber nie zu einer wirklichen Motivbefrie-
digung. Und damit ist dieses Handeln auch unstillbar (im Sinne von Gollwitzer i987, 1999): Da

die Anregung dysfunktionaler Schemata immer wieder zu negativen Affekten und Efibkten führt,
muss man immer wieder von Neuem handeln, um die Vermeidungsziele zu erreichen: Die damit
erreichten Effekte erzeugen immer wieder Erleichterung und ,,t.inderung", verändern das System

als solches aber in gar keiner Weise.

s.2,4.2 Kompensatorische Regelschemata
Neben Selbst- und normativen Schemata gibt es auf der Spielebene jedoch noch eine Art kom-
pensatorischer Schemata: Regelschemata (vgl. Sachse et al. Z00ga).
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$ negetschemata enthalten keine Regeln, die die person selbst befolgen soll, sondern
Regeln, die andere, die Interaktionspartner, befolgen sollen! Regelschemata enthalten
somit interaktionelle Erwartungen, z. B.:,,Andere haben mich respektvoll zu behandeln."
Oder:,,Ein Partner hat mir rund um die Uhr Aufmerksamkeit zu schenken."

Auf der Kontingenzebene solcher Schemata stehen dann auch keine Katastrophen, die ftir die
Person selbst eintreten könnten, sondern Konsequenzen, die dem Interaktionspartner von der
regelsetzenden Person drohen, z. B.: ,,Wenn mich jemand nicht respektvoll behandelt, darf ich
wütend reagieren." Oder: 

"Wenn mein Partner mir keine Aufmerksamkeit schenkt, mache ich
ihm eine Szene."

Regelschemata kompensieren insbesondere die negativen Beziehungserwartungen der dys-
funktionalen Beziehungsschemata: Hat eine Person das Schema,,in Beziehungen wird man nicht
resPektiert", dann entwickelt sie auf der Spielebene eine (mehr oder weniger starke) Erwartung
an Interaktionspartner, die genau dieser Annahme widerspricht: ,,Mein Partner hat mich res-
pektvoll z.u behandeln - und wehe, wenn nicht!"

Die Reaktion bei der Aktivierung von Regelschemata ist somit nicht Kränkung, sondern
Arger: Was bedeutet, dass eine Person hier bei geringfugigem ,,Vergehen'von Interaktionspart-
nern maximal heftig wütend reagieren kann.

Es sind vor allem diese Regelschemata und das daraus resultierende Handeln, das Personen
mit Persönlichkeitsstörungen massive interaktionelle Probleme einbring!: Denn Interaktionspart-
ner sehen über kurz oder lang nicht wirklich ein, dass sie sich nach den Regeln ihres Partners ver-
halten müssen (vor allem dann nicht, wenn dieser sich auch sonst wenig reziprok verhältl), und
sie sehen nicht ein, dass sie sich, oft wegen Kleinigkeiten, massive Vorwürfe gefallen lassen sollten.

': s.z.s Interaktionstests

'I'ests sind Handlungen, mit deren Hilfe eine Person etwas Bestimmtes über einen Interaktions-
r partller herausfinden will; sie will dies, weil sie hoft, ciass der lnteraktionspartner bestimrnte
i..' positive Eigenschaften hat, weil sie aber gleichzeitig fürchtet, dass er sie nicht hat.

; I'ests dienen somit zentral dazu, ,,Sicherheit" zu schaffen an Stellen, an denen die Person
r' misstrauisch ist.

i Dabei sind die Testsituationen meist für die Interaktionspartner recht schwierig, denn nur

i, durch schwierige, anspruchsvolle Tests kann man feststellen, ob ein Interaktionspartner sich
i:,,wirklich bewährt".
;: Tests sind immer Prüfungen der Beziehung, sie beziehen sich immer darauf, Einstellungen

oder Eigenschaften des Interaktionspartners im Hinblick auf die Gestaltung von Beziehung zu

testen. Dabei kann der Interaktionspartner auf ganzYerschiedenes hin getestet werden, z. B.:

- ob er auch in kritischen Situationen zugewandt bleibt,
: - otl er wirklich verlässlich ist.

;: - ob er solidarisch ist.

,: - ob er kompetent ist,

- ob er stark genug ist,

:, * ob er sich durchsetzen kann.

'i'ests können für einen Interaktionspartner unterschiedlich ,,hart" ausfallen. ,,Weiche f'ests"

bringen die Interaktionspartner kaum in Protrleme: Man stellt vielleicht eine persönliche Frage

und guckt, wie der Gefragte reagiert. Antwortet er offen (dann hat er Vertrauen), oder weicht er
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aus (dann hat er kein Vertrauen)? Damit erbringen ,,weiche Tests" für den Tesfenden aber auch

nur wenig an Sicherheit.

5.3 Psychotherapie der Persönlichkeitsstörungen

Aus dem Modell der doppeiten Handlungsregulation können nun prinzipielle therapeutische
Strategien für Personen mit Persönlichkeitsstörungen abgeleitet werden.

Die KOP verläuft in fünf Phasen: Phase I dient im Wesentlichen der Beziehungsgestaltung.
Phase 2 dient der Enfwicklung von Anderungsmotivation. Phase 3 dient der Klärung von Sche-
mata. Phase 4 bezieht sich auf die Bearbeitung (,,Umstrukturierung") der Schemata und Phase
5 konzentriert sich aufTransfer.

s,3.1 Therapeutische Beziehung

Das Modell der doppelten Handlungsregulation geht davon aus, dass Klienten mit Persönlich,
keitsstörungen hochgradig beziehungsmotiviert in die Therapie kommen, also einen starken
Wunsch aufweisen, dass der Therapeut eine bestirnmte Art von Beziehung realisiert.

Dieser Wunsch ist bei Klienten mit Persönlichkeitsstörung p rimär: Sie wollen, dass sich The-
rapeuten in bestimmter Weise verhalten, ihnen in bestimmter Weise entgegenkommen, sie ,,in
bestimmter Weise abholen". Alle anderen Intentionen (2, B. Bearbeitungen komorbider Achse-
I-Störungen) sind sekundär. Persönlichkeitsstörungen sind Beziehungsstörungen, und dies wird
therapeutisch primär dadurch deutlich, dass Klienten bestimmte Beziehungswünsche haben,
nicht nur an den Therapeuten, aber auch an den Therapeuten.

Verhalten sich Therapeuten zu diesen Beziehungswünschen komplementär, dann schaft-en

sie ein hohes Ausmaß von Beziehungskredit (vor allem im Sinne von personalem Vertrauen,
aber auch im Sinne von Kompetenzvertrauen; vgl. Sachse 2006a): Sie gehen davon aus, dass der
Therapeut ,,ihnen nichts will", dass der Therapeut ,,nicht bedrohlich' ist, dass der Therapeut ,,auf
ihrer Seite ist" und ihnen ,,wirk-lich helfen will". Dies ist die Voraussetzung für jede Ar1 von the-
rapeutischer Mitarbeit, von Compliance: Klienten lassen sich nur dann auf Klärung, auf thera-
peutische Strategien, aufVeränderungsprozesse und vclr allem aufKonfrontationen ein, wenn
sie diese Art von personalern Vertrauen zum Therapeuten entwickelt haben.

Realisiert ein Therapeut keine Kornplementarität oder zu wenig, dann entwickeln die Klien-
ten dieses Vertrauen nicht: Infolgedessen lassen sie sich auch aufkeine therapeutische Strategie
ein: Sie arbeiten nicht mit, vermeiden, sabotieren Interventionen, meist auf indirekt, intranspa-
rente Weise. Unsere Erfahrungen bestätigen diese Annahmen sehr weitgehend.

Die Klienten vertrauen dem Therapeuten und lassen sich auf Klärungsprozesse mit dem The-

rapeuten ein. Der Therapeut schafft auch so viel Beziehungskredit, dass er sich schließlich ,,kon-
frontative Interventionen leisten' kann.

Das primäre Ziel dieser Phase, das durch diese Art der Beziehungsgestaltung erreicht werden

soll, ist, dass der Klient Vertrauen zum Therapeuten aufbaut, und zwar im Wesentlichen perso-

nales Vertrauen (aber auch Kompetenzvertrauen). Der Klient soll bezüglich des'lherapeuten
trestimmte Überzeugungen aufbauen:
* die Überzeugung, dass der Therapeut ihm gegenüber loyal ist und dass er sich darauf

verlassen kann, dass der Therapeut aufseiner Seite ist und aufseiner Seite bleibt;
* die Überzeugung, dass der Therapeut nichts tun wird, urn ihm zu schaden, ihn abzuwerten,

defizitär zu definieren, zu kritisieren oder ihn überhaupt zu bewerten;

I
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Er geht mit seinem kompensatorischen Handeln nur so weit, wie dies unbedingt

nötig ist.

Er verhält sich s o kurzwie möglich zur 5pielebene komplementär'

Diese Komplementarität widerspricht nichttherapeutischen Regeln und sabotiert keine

anderen therapeutischen Ziele,

s.3.2.2 Steuern und Internälisieren
Obwohl die Beziehungsgestaltung in der ersten Phase zentral im Vordergrund steht, sollte ein

Therapeut aber noch mehr tun, als nur Interventionen aufder Beziehungsebene zu realisieren' ;

Er sollte schon von Anfang der Therapie an vorsichtig versuchen, die Bearbeitungsprozesse

des Klienten zu steuern,d. h., er sollte Interventionen aufder Bearbeitungsebene realisieren. 
l

Steuern bedeutet hier, dass ein Therapeut dem Klienten deutlich macht, was der KIient nun als '
Nächstes im Therapieprozess tun sollte: Der Therapeut realisiert Bearbeitungsangebote (Sachse :

und Maus l99l).
Zu Therapiebeginn geht ein Therapeut jedoch davon aus, dass der Klient den Bearbei-

tungsangeboten des Therapeuten noch nicht folgt, sondern dass der Therapeut diese Inter- r

ventionen realisieren muss, um Marker zu setzen: Durch die immer und immer wieder vom ,

Therapeuten realisierten, steuernden Interventionen wird dem Klienten Schritt für Schritt
deutlich gemacht,
x was er konkret im Therapieprozess jeweils tun könnte, wie er konkret weiterarbeiten

könnte,
r was er nach Ansicht des Therapeuten nun auch sinnvollerweise tun sollte.

In dieser Phase geht der Therapeut nicht nur davon aus, dass der Klient den Angeboten folgt,

sondern er geht davon aus, dass er diese Angebote sehr häu6g machen muss,
* bevor der Klient überhaupt bemerkt, dass der'Iherapeut Angebote gemacht hat;

- bevor der Klient überhaupt versteht, dass der Therapeut diese ernst meint,
* bevor der Klient versteht, dass diese Angebote wichtig sind;

- bevor der Klient versteht, dass er diesen Angeboten folgen könnte;

- bevor der Klient sich schließlich dazu entscheidet, diesen Angeboten zu folgen.

Steuernde Interventionen wirken kumulativ: Nur dann, wenn ein Therapeut sie sehr häufig

anwendet, entfalten sie irgendwann ihre Wirkung; damit bewirken sie nicht unmittelbar etwas,

sondern verzögert und nur durch ihre ständige Wiederholung!

Daher sollte der Therapeut von Anfang an dem Klienten konstruktive Bearbeitungsangebote

machen (vgl. Sachse 1992, 2003), z. B.

- den Klienten bitten, problematische Slfualionen zu schildern,
* den Klienten bitten, Situationenkonkret zu schildern,
* den Klienten bei langen Schilderungen unterbrechen und Einzelaspekte vertiefen,
* den'Klienten dazu bringen, deutlich zu machen, welche Lspektefür ih,? relevant sind, was

lhn stört usw.

Vor allem, wenn Klienten stark dysfunktionale Bearbeifungen aufweisen, sollte ein Therapeut

deutlich steuern, so z. B. wenn ein Klient dazu neigt, sein Problem stark zu intellektualisie-
ren. Dann versucht der Therapeut den Klienten vorsichtig, immer und immer wieder, dazu zu

bewegen, Probleme an ganz konkreten Beispielen festzumachen, damit man von da aus internale

Prozesse initiieren und klären kann:

-

ffi
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* Neigt ein Klient zu unkonkreten Darstellungen, dann steuert ein Therapeut immer wieder
konkretere Darstelluneen an.

: * Neigt ein Klient dazu, einen .Wochenspiegel" zu erzählen, dann greift ein Therapeut ein

, aktuelles, konkretes Ereignis heraus und versucht, gemeinsam mit dem Klienten von dort
lr aus das Problem weiter zu klären.

i Bin zentraler Aspekt von Steuerung ist Internalisierung. Dabei regt ein 'Iherapeut den Klienten
: dazu an, seine Perspektive nach innen zu lenken, auf das, was er denkt, firhlt, mochte, will. Dies

kann er durch Fragen tun wie:
* Was löst die Situation in Ihnen aus?

. - Was geht lhnen in Situation X durch den Kopß

- Was empfinden Sie in Situation X?

- Was hätten Sie in Situation X gerne getan?

, Auch hier regt der Therapeut Internalisierungen als Angebote wieder und wieder an, bis der
: Klient irgendwann daraufeingeht und der Therapert dann einen Klärungsprozess initüeren kann.
r Internalisierungen verwendet der Therapeut somit auch als Marker Mit ihnen markiert d,er

Therapeut, auch dann, wenn der Klient nicht aufdiese Fragen eingeht,
* dass der Klient sich mit internalen Prozessen beschäftigen sollte,

- dass der'lherapeut die Beachtung dieser Prozesse für wichtig hält und auch

i - dass der Klient bemerkt, dass er auf diese Fragen keine Antwort weiß und dass das ein

' Hinweis auf unklare Probleme sein könnte.

5.3.2.3 Bestehen von Tests

, lnteraktionelle'fests werden von Klienten meist zu Beginn der Therapie realisiert. Und deshalb

gehört es auch zu den Aufgaben von'Iherapeuten in dieser Phase, Tests zu bestehen.

Der Therapeut muss sich dabei immer klarmachen,

- dass f'ests, selbst wenn sie provokatives oder aggressives Verhalten auf Klientenseite

beinhalten, nicht dazu dienen, den Therapeuten zu ärgern,

, - dass Tests lediglich dazu dienen, festzustellen, ob Therapeuten auch bei solchen Provoka-

tionen freundlich, zugewandt und verlässlich bleiben.

Daher sollte der'Iherapeut bei Tests

- immer freundlich zugewandt bleiben, sich klarrnachen, dass er nicht persönlich gemeinl

, ist, sondern dass es nun darurn geht, weiterhin eine gute Beziehung anzubieten;

'- sich bemühen zu verstehen, worum es dem Klienten wirklich geht, also den Klienten ernst

nehmen, anbieten, mit dem Klienten zu klären, was jetzt gerade passiert;
. - versuchen, mit dem Klienten zu erarbeiten, warum der Klient jetzt dieses Verhalten zeigt.

. s.3.3 Therapiephase 2: Symptomorientierung

{

i
t

i s.a.r.t Entwicklung eines Arbeitsauftrages
persönlichkeitsstörungen müssen als ich-syntone Störungen aufgefasst werden (und das Modell

. der doppelten Handlungsregulation rnacht auch deutlich, warum); damit sind sie Störungen, die

die peison, die sie hat, nicht stören und die somit von der Person nicht als problematisch oder
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änderungsbeclürftig eingeschätz.t werden. Die Klienten rnit Persönlichkeitsstörungen kommen

im Wesentlichen wegen der Kosten in Therapie, clie ihr System erzeugt, nicht weil sie ihr Handeln

selbst stört. Damit sind <lie Klienten, <lie nrit Persönlichkeitsstörungen in Therapie kommen' aber

im Hinblick auf ihre Persönlichkeitsstörung auch nicht änderungsmotiviert und sie haben iniol-

geclessen inr Hinblick auf ciiese Störung auch keinen Arbeitsauftrag: Sie wollen nicht an der Verän-

derung der Persönlichkeitsstörung arbeiten und sie weisen bei entsprechenden Interventionen des

Therapeuten auch keine Compliance auf. Ohne Arbeitsauftrag kann ein Therapeut aber gar nicht

an der Veränderung einer Störung arbeiten Ohne Arbeitsauftrag gibt es keine sinnvolle Therapie.

f,| Wenn Klienten sich der Mühe (und es ist einel) unterziehen wollen und sollen, ihr

System zu klären und zu modifizieren, dann müssen sie dringend einen Arbeitsauftrag

entwickeln, d. h., sie müssen eine Anderungsmotivation im Hinblick auf Aspekte der

Persönlichkeitsstörung aufbauen.

Dies können sie aber nur, wenn sie erkennen,

- dass sie hohe Kosten haben, insbesondere hohe interaktionelle Kosten;

- dass sie diese Kosten wirklich nicht wollen, dass sie wichtigen Motiven massiv widersprechen;

* dass sie diese Kosten durch ihr Handeln und letztlich durch eigene Ziele, Annahmen und

Strategien selbst erzeugen;
* dass sie ihre Kosten massiv senken können, wenn sie diese Ziele, Annahmen und

Strategien ändcrn;
* dass sie dies mit Hilfe des Therapeuten tun können.

Genau dies erkennen Klienten mit Persönlichkeitsstörungen aber nicht von sich aus (wie das

Modell der doppelten Handlungsregulation deutlich macht), sondern diese Erkenntnis muss

ihnen aktiv durch den Therapeuten vermittelt werden: Damit ist ein Arbeitsauftrag auch keine

Voraussetzung für eine Therapie, sondern das zweite Therapieziel (das erste ist Aufbau von

Beziehungskredit). Und zum Erreichen dieses zweiten Therapieziels dient die zweite Phase der

Therapie.

Der Kiient muss somit in dieser Phase durch Interventionen des Therapeuten eine Ande-

rungsmotivation aufbauen und einen Arbeitsauftrag entwickeln.

Dazu muss der Therapeut dem Klienten durch entsprechende Interventionen deutlich

machen,
* dass er Kosten hat,
* dass er diese Kosten nicht will,
* dass er diese Kosten durch Schemata usw selbst erzeugt,

* dass er die Kosten reduzieren kann, wenn er diese schemata usw. verändert, und

* dass er dies in der Therapie mit dem Therapeuten angehen kann'

Damit wird kl ar, dass es die Aufgabe des Therapeuten ist, dem Klienten diese Einsichten zu vermit'

teln, dass es somit von den interventionen des Therapeuten entscheidend abhängt, ob ein Klient

eine Anderungsmotivation und einen Arbeitsauftrag entwickelt oder nicht! I)er Therapeut muss

somit den Klienten auf die oben genannten Punkte aufmerksam machen.

Schon den Klienten auf Kosten aufmerksam zu machen, kann konfrontativ sein; dem Klien-

ten aber klarzumachen, dass er clurch eigenes Flandeln, insbesondere durch eigenes ffianipulati'

ves Handeln, Kosten erzeugt, ist sehr wahrscheinlich hoch konfrontativ: Denn Klienten wollen

in der Regel gerade an diesem Punkt aufkeinen Fall durchschaut werden und reagieren meist

hoch allergisch daraul wenn jemand das thematisiert!
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s.3.4 Therapiephase 3: Aufbau von Konsistenz und Erhöhung
der Lebensqualität

s.3.4.1 Klären von Schemata
: In dieser Phase ist die Klärung von Schemata zentral: Es geht darum, dass Therapeut und Klient

,f eine valide Repräsentation der problemrelevanten, dysfunktionalen Schemata erarbeiten.

,r, Das Klären (von Schemata und Motiven) ist der dritte zentrale Aspekt der Therapie bei Klien-
: ten mit Persönlichkeitsstörungen. Diese Kl2irung dysfunktionale r Schemata geschieht dabei nach

den Regelrr und Strategien der Klärungsorientierten Psychotherapie (s. zu den Details der Vorge-

hensweise: Sachse et al. 2009a).

r Bei dieser Kiärung arbeitet der Therapeut mit dem Klienten systematisch heraus,

: - welche aktuellen Verarbeitungsprozesse (Kognitionen, Interpretationen, Affekte,

i Emotionen, Wünsche, Handlungsimpulse) der Klient in problemrelevanten Situationen

(aufgrund seiner Schemata) vollzieht,

!, - und anhancl dieses Materials rekonstruieren sie Schritt für Schritt die zugrunde liegenden

li Schemata.

Dabei realisiert der Therapeut Interventionen,
* die relevante Schemata aktivieren, wodurch die aktuellen Verarbeitungsprozesse

überhaupt erst ausgelöst werden;

- die dazu führen, dass Klienten ihre Perspektive internalisieren und so diese Prozesse

repräsentieren können;

- die Fragestellungen aufwerlen und verfolgen, die auf relevante schemata

hinführenr

- die Klienten am Klärungsprozess halten;

i - die Klienten akiv bei der kognitiven Repräsentation, also der Umsetzung der

Schemata in Kognitionen bzw. in Sprache, helfen.

, Da die Aspekte cler Schemaklärung in anderen Publikationen schon explizit und ausführlich
: 

herausgearbeitet worden sind, soll dies hier nicht wiederholt werden (vgl. Sachse et al. 2009a).

s.3,4.2 Bearbeiten von Schemata

. Sind die relevanten Schemata valide kognitiv repräsentiert, dann kann ein systematischer Prozess

, der schemabearbeitung erfolgen: Die problemrelevanten schemata werden hinterfragt, wider-

: lest, und es werden altJrnative Schemata bzw. bei affektiven, dysfunktionalen Schemata alter-

""riu. 
Affekte entwickelt (Sachse 1983, 2000, 2006e). Die Aspekte der Schemabearbeitung im

Ein-Personen-Rollenspiel sind ausfuhrlich dargestellt bei Sachse et al' (2008) sowie Breil und

Sachse (2009).

5.4 Empirische Befunde

i:

ii

In einer Reihe von Studien wurde die Effektivität von Klärungsorientierter Psychotherapie bei

Klienten mit persönlichkeitsstörungen nachgewiesen (vgl. sachse 20 16). Dabei zeigen sich recht

hohe Effektstärken, sodass Klärungsorientierte Psychotherapie als effektive Therapieform ange-

sehen werden kann.
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5.5 Schwierige Situationen

Literatur

APA'(2003).D,agnostis(hesundstatistischesMonuolPsychische|störungen(DSMIV-TR)Textrevision(4.Aufl.)'Göüin.

Klienten mit persönlichkeitsstörungen erzeugen eine Vielzahl von schwierigen lnteraktionssi-

tuationen im Therapieprozess. Da dles hoch komplex ist' soll hier nicht im Detail darauf einge-

gangen werclen 1vgi. dazu Sachse und Fasbender 20 I 3)'

gen: Hogrefe.

APA,(2013).Diognosticondstatisticolmanuolofmentaldisorders(5,Aufl.).Ar|ington,VA:AmericanPsychiatric

,"Jlt+:il::.an, A., et al. (1sso)' cognitive theropv <sf personotitv disorders'New York: Guilford Press' tclt' (1993)'

KognitiveTheropiederPersönlichkeifsstörungen WeinU"'T^lt"']1lt:,.-U-f; 
Lnit..t^n,nnpnweinheim: Beltz/pvu.

,..n:ffi:'l;:;;:;,ä;;;.,,,. (.1ee3).KosnttiveThercpiedetpersöntichkeitsstörunsen 
weinheim:Bertz/PVU :

Benjamin, L. 5. (1987). Use of the SASB dimensionaI model to deve|op treatment p|ans for personaIity disolders:

Narcissism. Jour nol of Personoliry Disorders' 1 ' 43.-70' 
rr^.,, varL. r.i, rirfnrrt

,..,X1::i:'iiffi;ir,.'i,"i,ir"ä"ii,'ä,;;;;;;,;,; ,,;"rmrent or DsM penonotitv disorders' New York: Guirrord i

Benjamin,1.5. (.lg96), Ein interpersonaier Behandlungsansatzfür Persönlichkeitsstörungen' In B Schmitz' 'i
T. Fydrich, & K. Limbacher (Hrsg.), Pe rsöntichkeitsstörungen: Diognostik und Psychotheropie (5' 1 36-.1 48). 

:

,",,,H:i:Tii."i:1 l,,ui,puuonotaiosnosisandüeot.men.'?rl*:,?::t1':d::'.i'::1j:l*:';J:ffi:lj::1;:ä .

äälilffriillä:ffi;ä;:;ä;;:ffi",illiipn) rns'ieser&A Kämmerer(Hrssr,Psvchotherapeutische

Fiedlet P. ( l 998)' Pe rsöntichkeitsstörungen' Weinheim: BlttzifV!, 
, - r x*:^^^^. uan,ate

:[:ä; ffi.;?ii"^iüi"**Jropiebeipersöntichkeitsstörunsen 
Göttinsen: Hosrefe' i

Fiedler, P (2007). P ersönilcnxetts'störungen (6 nufl')' Weinheim: Beltz' i
Fodor,J.A.(I978).Propositionalattituäes Monlst'6i'50'l-523 L,^ii^rh-r^ 

:

Förstt, H. (2007). rheorv of Mind - Neurobiotosie urtd Psvchotos:e sozi,ote."'lln!,'.'f*^j,.Ili!,:::3,.t:Jlilahren zur j

lchötze lt (5.49-53). Tübingen: dgw-Verlag' o-- ^^.+ä
Ebner, M. c., & Freuna, n. rü. tzoäel. Rnnarrerungs- und Vermeidungsmotivation. ln v Brandstätter& J otto (Hrsg )' 

'l

Hondbuch der A,qr^r,nrn-;ryrno,,gie-uätivation undEmotion(S.22-28). Göttingen: Hogrefe 
l

E||iot,A.J.,&covington,M.V'(2001).Approachandavoidancemotivalion.EducationolPsychologyReview,|3,i

:;:*ii:ifilfil;JJ;ä..,ffiäil (;ili;;e-lassiskeitundGürtiskeirdiasnostischerverfahrenzur i
Erfassung von persönlichke;tsstörungen. In B. Scnnritz, rr. iyo-ricn, & K. Limbacher (Hrsq')'Persönlichkeitsstö- i

,u,g,n.6iogno,,ikundPsycho-theropje(S'91-116.),*:."n".i:,u"]:1:jY^.',,,u",",,o,,.,Fntionen.|nH'
o",,:,i::,:;.i;.t;;";;i ffi;, Finden und Festisen der eisenen ldentität:unstillbare zielintentionen rn H'

Heckhausen, P Go||witzer, & F. Weinert (Hrsg), :len seits des Rubikon: Der Wi|le in den Humonwissenschoften

(S. 1 76-1 90). Berlin: SPringer'

Go||witzer,PM.(1999)'|mp|enrentationintentions:Stron9effectsofsimp|ep|ans'Ame|iconPsychologist,54,

,-^l?ilit^]i, ß). Die varidierung der Kernmerkmore von pe.ßönrichkeitsstörunq selbst'Pathotogie und interpeßo' :

nale pothologie dü onrrno,tirri D,SM-5 Modells onhond des General Assessment of Personolity Disorder (GAPD)'

Dissertation, TU Dresden'

Kuhl, J. (2001 ). Mo tivation und Peßönlichkeit: lnteroktionen psychischersysteme' Göttingen: Hoqrefe'

Kuhl,J.,&Kaz6n,M.11gg7)'DasPersöntichkeits'Stil-undStörungslnventor(PSSI):Monual'Göttingen:Hogrefe'

Langens,T. (200g). oas ruotiv|(onlfpt: rinvergreicn rwischen Klärungsorientierter Psychotherapie und allgemeiner

Motivationspsychofogi.. ,; R. iu.nse, J. Fisbender, J. Breil. & O. Piüsch el (Hrsg'), Grundlogen und Konzepte Klö'

,ungsorientiüi,:, Psychotherapie (S' I 1 7-1 41 )' Göttingen: Hogrefe'

Livesley, w. J. (200r l. conceptuaiJnd'ta*onornic isrues. tn w. J, Liiesley (Hrsg ), H ondbook of personalitv disorders:

Theory, research, ond treotment (S' 3-38)' New York: Guilford'

Livesley, w J., & Jackson, D, *. ir sgzi-cria"lines for developing, evaluating, and revisrng the classification of perso-

nality disorders. The Jow n al of Ne(vous and Mento! Diseose' | 80' 6A9 -61 8'

Livesley,W.J.,Jang,K'J.,&Vernon'PA(1998)'Phenotypicandgeneticstructureoftraitsdelineatingpersonalrry
diiorder. Archives of General Psychiatry' 55'941-948'



l

]

55. :

:ä€ ,

.),

fter

l-

L iteratu r

, Livesley, W. J., & Lang, K. L. (2005). Differentiating normal, abnormal, and disordered personality. Fulop eon Journol
. ofPeßonolity,19,257*268.

' Livesley,W.J.,Schroeder,M.L.,Jackson,D.N.,&Jang,K.t.(1994).Categoricaldistinctionsinthestudyofpersonal-
ity disorder: lmplications for classitication. Journal of Abnornol Psychology, 103,6-17 .

Markon, K. E., Krueger, R. F., & Watson, D. (2005). Delineating the structure of normal and abnormal personality; An

integrative hierarchical approach. -/ournal of Personolity and Sociol Psychology, SS(1),139-157.

Premack, D., & Woodruff. G. ( 1 978). Does the chimpanzee have a theory of mindl Behavioral Brain Sciences, 1 ,

51 5-226,
Püschel, O., & Sachse, R. (2009). Eine motivationstheoretische Fundierung Klärungsorientierter Psychotherapie. In

R. Sachse, J. Fasbender, J. Breil, & O. Püschel (Hrsg.), Grundlagen und Konzepte Klärungsorientierter Psychothera-

; ple (s. 89-1 1 6). Göttingen: Hogrefe.
. Sachse, R. (1983). Das Ein-Personen-Rollenspiel: Ein integrativesTherapieverfahren. Partnerberotung,4,

1 87-200.

Sachse, R. (1992). Zietorientierte Gesprächspsychotherapie - Eine grundlegende Neukonzeption. Göttingen:

Hogrefe.

' Sachse, R. (1 997). Persönlichkeitsstöfungen. Göttingen: Hogrefe.

,:Sachse,R.(1999\.Peßönlichkeitsstörungen.Psychotheropiedysfunktionolerlnteraktionsstile.Göttingen:Hogrefe,2.

Auflage.

Sachse, R. (2000). Klärungsorientierte Psychotherapie bei depressiven Störungen. In M. Lasar& U.Trenk-

: mann(Hrsg.), Deprcssionen - Neue Befunde aus Klinik und Wissen-schaft (5.21 -36). Lengerich: Pabst.

: 5achse, R. QO01). Psychologische Psychothercpie der Persönlithkeitsstörungen, Göttingen: Hogrefe.

Sachse, R. (2002). Hisüionis(he und noEisstische Peßönlichkeitsstörungen. Göttingen: l-logrefe.

Sachse, R. 12003), Klörungsorientierte Psychotherdpie. Göttingen: Hogrefe.

Sachse, R. (2004a\. Persönlichkeitsstörungen, Leitfoden für eine Psychologische Psychotheropie. Göttingen:

; Hogrefe.
,rSachse,R.(2004b).HistrionischeundnarzisstischePersönlichkeitsstörungen.lnR,MerodlHrsg.\,Behondlungvon

'-' Persönlichkeitsstörungen(S. 357-404),TÜbingen: DGW-Verlag.

: Sachse, R. (2004c). Selbstverliebt - abet richtig. Klett-Cotta,

; Sachse, R. (2006a). Peßön lichkeitsstörungen verstehen - Zum Umgang mit schwierigen Klienten.Bonn: Psychiatrie-

Verlag.

Sachse,R.(2006b).NarzisstischePersönlichkeitsstörungen Psychothercpie'1I(2)'241-246.

Sachse,R. (2006c).TherapeutischeBeziehungsgestaltung,Götlingen:Hogrefe.

5achse, R. (2006d). Psychotherapie-Ausbildung aus der Sicht der Expertise-Forschung. In R. Sachse & P. Schlebusch

: (H rsg.), Pe rspektiven Klörungsorientiertet Psychotheropie (S'306-324)' Lengerich: Pabst.

ii. Sachse, R. (2006e). Die Bearbeitung dysfunktionaler Schemata im Ein-Personen-Rollenspiel. In R. Sachse & P Schle-

!1 busch (Hrsg.\, Peßpektiven Klörungsoilentierter Psychotheropie (5. 255-280). Lengerich: Päbst.

li sachse, R. (2008). Histrionische und narzisstische Persönlichkeitsstörung, In M. Hermer & B. Röhrle (Hrsg.), Hand-

i' buch der theropeutischen Beziehung,Bd.2 (S. 1 1 05- 1 1 25). Tübingen: DGW-Verlag,

,: Sachse, R. 12013). Persöntichkeitsstörungen: Leitfaden für eine psychologische Psychotheropie (2. Aufl.). Göttingen:

l Hogrefe.

, Sachse, R. (201 6\. Grundlagen Klörungsorientiertet Psychothetople Götti ngen: Hogrefe.

:: Sachse, R., Breil, J., & Fasbender, J. (2009a). Beziehungsmotive und Schemata: Eine Heuristik. In R. Sachse, J, Fas-

i: bender, J. Breil, & O. Püschel (H rsg.), G rundlagen und Konzepte Klörungsorientierter Psychotheropie (5.66-88).

: 6öttingen: Hogrefe.

tl Sachse, R,, & fasbender, J. (201 3). lnteräktionsschwierigkeiten im Therapieprozess bei Klienten mit narzisstischer

i und histrionischer Persönlichkeitsstörung. In H. W. Hofert & U. Härter (H rsg .\, Schwierige Potienten (S. 203- 2l 4).

: Bern: Huber.

: Sachse. R., Fasbender, J., & Breil, J. (2009b). Klärungsprozesse; Was soll im Therapieprozess geklärt werden? In R.

. Sachse, J. Fasbender, j. Breil, & O. Püschel (Hrsg.), Grundlogen und Konzepte Klörungsorientietter Psychotheropie

(S. 36-65). Göttingen: Hogrefe.

Sachse, R., Fasbender, J., Breil, J., & Sachse, M- (201 2). Kiörungsoüentierte Psychotheropie der histrionischen Persön-

lich keitsstöru ng. Göttingen: Hogrefe,

Sachse, R., Fasbencjer, J., & Sachse, M. (201 4). Ktörungsorientiette Psychotheropie der selbstunsicheren Persönlichkeits'

Jtörung, Göttingen: Hogrefe.

Sachse, R., & Mau s,C. (1991). Zielorientiertes Hondeln in der Gespröchspsychothercpie.Stuttgart: Kohlhammer.

Sachse, R., Püschel, o., Fasbender, J., & Breil, J. (2008) . Klörungsorientierte schefia-Bearbeilung. Göttingen:

Höorefe.

...:-i.l :i.' l i-: .,"'.-:

a



122 KapitelS.Persönlichkeitsstörungen

Sachse, R., Sachse, M., & Fasbender, l. (201 0). Klörungsorientierte Psychotheropie von Peßönlichkeitssförungen, Göt-
tingen: Hogrefe.

Sachse, R., Sachse, M., & Fasbender, ), (201 1). Klörungsorientiene Psychotheropie der notzisstischen Persönlichkeits- ;

störun9. Göttingen: Hogrefe.

WH0. (2000). lrre rnationole Klassifikation psychischet Störungen, ICD- 10, KapitelV (F). Diagnostische Kriterien für For- :

schung und Praxis (2. konigierte und ergänzte Aufl.). Bern: Hans Huber. :

Zimmerman, M., Chelminski, 1., Young, D., Kalrymple, K., & Martinez, J. (201 2). ls dimensional scoring of boderline
personality disorder important only for subtreshold levels of severity? Journal of Personality Disorder,2T(2),
2M-251.


