Institut far Psychologische
Psychotherapie

Staatlich anerkanntes Ausbildungsinstitut

Leitung: Prof. Dr. Rainer Sachse

WWW.ipp-bochum.de

Personlichkeitsstorungen I
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Betrachtungs- und
Interventionsebenen

Je nach den verfolgten Fragestellungen kann man
den Therapieprozess betrachten und analysieren
auf der

. Inhaltsebene
. Bearbeitungsebene
. Beziehungsebene

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Inhaltsebene - der leichte Fall

e Wir bewegen uns auf der Inhaltsebene,

wenn der Klient.

— Uber Stérungen des Befindens berichtet
(Angst, Depression, Zwang...)

- Fragestellungen des Therapeuten (im
wesentlichen) folgt

— Wir storungsspezifisch (klarungs- oder
lOsungsorientiert) vorgehen kdnnen, ohne

das Bearbeitungs- und Interaktionsaspekte
die Therapie erschweren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Bearbeitungsebene - Bearbeitung
der Bearbeitung

e Wir bewegen uns auf der Bearbeitungsebene,
wenn der Klient Schwierigkeiten im UMGANG
mit seinem Problem hat
— Externalisiert, meidet, Emotionen ignoriert etc..

— Im Falle SYSTEMATISCHER Bearbeitungsprobleme ist
die Bearbeitungsebene Hauptinterventionsebene

— Ziel ist es, auf die Inhaltsebene zu kommen.
- Faustregel: 3 mal Inhaltsfrage, dann Ebenenwechsel

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Ein wesentlicher Aspekt der Therapie ist
die Beziehungsebene, die sich zwischen
Therapeut und Klient realisiert

e Zunachst muss der Therapeut daflur
Sorge tragen, dass der Klient sich
aufgehoben, angenommen etc. fuhlt,
also ein vertrauensvolle therapeutische
Beziehung eingeht

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Dies geschieht durch die Mittel der
komplementaren und differenziellen
Beziehungsgestaltung

e Differenziell: Nicht alle bekommen die
gleichen Beziehungsangebote

e Komplementar: Die Art des
Beziehungsangebotes richtet sich nach
den Bedulrfnissen des Klienten

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e In jedem Falle (nicht nur bei PS) sollte
der Therapeut die
Interaktionsbedulrfnisse der Klienten
schon zu Beginn analysieren/beachten

e Hierzu sind auch Hilfsmittel wie FAMOS
und INK, Plananalyse hilfreich

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Aber auch Leitfragen wie:

- Was musste ich tun, um den Klienten zu
verletzen?

— Was musste ich tun/sagen, dass der Klient
sich zutiefst verstanden bzw. ,gefuttert®
fahlt?

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Schon am Anfang der Therapie sollten
Therapeuten jedoch darauf achten, ob
es Hinweise auf eine Interaktions-
storung auf Seiten des Klienten gibt.

e In diesem Falle reicht die ,,normale®
Beziehungsgestaltung nicht aus

e Die Beziehungsebene wird schnell zur
Hauptebene der Therapie

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Beziehungsebene

e Liegt keine Interaktionsstorung vor, so kann
der Therapeut sich auf Storungsspezifische
TherapiemaBBnahmen (Klarungs- oder
LOosungsorientiert) ,beschranken™ bzw. dies
zum Hauptgegenstand der Therapie machen

e Grawe empfahl jedoch, neben der
Storungsspezifischen Perspektive auch die
Umsetzung allgemeiner Lebensziele/zentraler
Motive zu beférdern (pos. Wirkung auf die
Effektstarken)

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Personlichkeitsstorungen =
Interaktionsstorungen

e In den letzten Jahren gibt es
zunehmend Konsens daruber, dass PS
im Kern als Beziehungs- oder
Interaktionsstorungen aufgefalBt werden
konnen. (Benjamin, 1986, 1987, 1992,
1995; Fiedler, 1998; Derksen, 1995;
Sachse, 1997).
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Personlichkeitsstorungen =
Interaktionsstorungen

So definiert das DSM 1V z.B.:

bei der schizoiden PD , Distanziertheit in sozialen
Beziehungen®

bei der Borderline-Stérung ,Instabilitat in sozialen
Beziehungen™

bei der histrionischen PD ,Heischen nach
Aufmerksamkeit"™

bei der narzisstischen PD ,,Bedurfnis nach
Bewunderung®, usw.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e PS sind ICHSYNTHONE Storungen

e Dies hat Auswirkungen auf die
Diagnostik

e Problem: Alle Selbstbeurteilungen und
Interviews beruhen auf dem Selbstbild

der Personen und sind durch
Ichsynthonie , verzerrt"

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e Fragebogen und SKID messen zumeist
nicht Interaktionsverhalten, sondern
Selbstbild des Klienten

e Besonders schwierig bei NA, HI, AS,
Negat., PA, BO

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e PD mussen aus diesen Grunden fast
immer auf Fremdbeurteilungen beruhen

e Dies beinhaltet immer die Gefahr, dass
der Klient
— Der Willklur des Beurteilers ausgesetzt ist
— Gelabelt wird

— Pathologisiert wird, obwohl das Verhalten
far ihn selbst sinnvoll, unkritisch,
gerechtfertigt ist

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e Therapeuten sollten sich dessen bewusst sein
und eine PS nur dann diagnostizieren
— Wenn das Verhalten zu Leiden fuhrt

— Wenn das Verhalten mehr durch Schemata als durch
Situationen erklarbar wird

— Wenn sie klassische Attribuierungsfehler beachten

— Wenn sie PS-Diagnosen nicht als Mittel des
Argerausdrucks gegenuber dem Klienten sehen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Hauptproblem

e Therapeuten sollten sich immer dartber
klar sein:

— Welchen Sinn das Verhalten flur den Klienten
macht

- Dass das Verhalten eine LOSUNG und somit
eine RESSOURCE darstellt

— Das Klienten diese Losungen bendtigen und
nur dann aufgeben, wenn sie eine BESSERE
LOsung haben

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Wie erkennt man PS in der
Therapie?

e Klienten berichten in der Regel nicht
Uber Interaktionsstorungen
(Ichsynthonie)

e Aber: Sie wenden sie in der Regel in der
Therapie ebenso an, wie in ihrem
sozialen Umfeld

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Wie erkennt man PS in der
Therapie?

e In der KOP hat sich die Methode der
SPIELANALYSE bewahrt

e Hier werden sog. INTERAKTIONSSPIELE
des Klienten analysiert, die der Klient
gegenuber dem Therapeuten realisiert

e Spiel meint nicht, dass Klienten
absichtlich ihre Therapeuten hinters
Licht fUhren

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Wie erkennt man PS in der
Therapie?

e Spiel meint, dass der Klient eine
bestimmte ROLLE einnimmt, in der er
Interaktionsbedurfnisse auf indirekte
und haufig manipulative Weise
umzusetzen versucht

e In der Regel steckt dahinter die
biographische Erfahrung, dass es
keinen direkten/offenen Weg zur
BedUrfnisumsetzung gibt

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Man unterscheidet zwei Arten
manipulativen Verhaltens

- Image-Spiele

— Appell-Spiele

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Image-Spiele:
- Verhaltensweisen, mit denen die Person ein
bestimmtes Bild bei anderen erzeugen will
e ,armes Schwein®
e ,heroisches armes Schwein"
o VIP
e ,Moses"
e Ich komme allein nicht klar

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Appell-Spiele sind Verhaltensweisen,
mit denen die Person versucht

— Andere zu veranlassen, etwas fur sie zu tun
(Positive Appelle)
e Tiefes Seufzen: Frage mich, wie es mir geht

e Unablassiges aufzahlen der wichtigen Personen,
die man kennt: Bewundere mich

e Bis hin zu appellativem Suizid

e Bestatige mich

e Solidarisiere dich mit mir gegen andere
e Sei 24 Stunden verfugbar!

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

- Andere zu veranlassen, etwas fur sie nicht
zu tun (negative Appelle)
e Stelle mich nicht in Frage
e Belaste mich nicht
e Berthre keine unangenehmen Themen
o Stelle keine vertiefenden Fragen
e Komme mir nicht zu nah
e Etc.

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Spielebene

e Spiele konnen nach verschiedenen
Kriterien beurteilt werden:

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Nahe/Distanz-Spiele

Eine relevante Dimension ist Nahe —Distanz:

e sucht eine Person Nahe, Bindung
oder
e sucht sie Distanz oder Autonomie?

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Nahe/Distanz: ungefahre
Anordnung der PS

Nahe

Distanz

Dependent
Histrionisch

Selbstunsicher

Narzifdtisch

Antisozial

Zwanghaft Schizotypisch

Paranoid
Schizoid Passiv-Aggressiv

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Borderline: Nahe/Distanz-
Pendel

Borderline-PS

Nahe Distanz

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Ausmal3 bzw. aktive vs. passive
Manipulation

e Ein anderer wesentlicher Aspekt ist das
Ausmal3 manipulativen Verhaltens, d.
h.:

e Das Ausmal, in dem eine Person eigene
Ziele in intransparenter Weise verfolgt
(Hohe vs. Niedrige Manipulation)

e Es ist moglich, die gleiche Dimension
auch als Aktive vs. Passive Manipulation
aufzufassen

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.



Manipulation

Aktiv (Hoch)| 1 Histrionisch | Borderline
Narziftisch

Passiv-Aggressiv

Zwanghaft

Paranoid

Schizotypisch

Dependent

Selbstunsicher
Schizoid

1Z01
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Passiv (Niedrig)




Borderline?

Nahe Schizotyp?
Dependent
Selbstunsicher Histrionisch
Narzisstisch
Passiv-aggressiv
Zwanghatft
Paranoid
schizoid
Distanz, Antisozial
Passiv Aktiv

Dr. Peter Schlebusch, Dipl.-Psych.




