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Personlichkeitsstorungen - ein iiberfalliges Heft nach
14 Jahren PiD! Ist dieses Konzept - und viele damit ver-
bundene Aspekte - doch so zentral fiir unsere tigliche
Arbeit als Therapeuten: gestorte Beziehungsmuster, vul-
nerable und Leid bereitende Personlichkeitsziige, die oft
den Betroffenen noch wenig bewusst sind. Andererseits
ist es auch ein Konzept, das Fragen aufwirft, etwa die
nach den flieRenden Ubergingen zwischen ,Charakter-
besonderheit* und ,Krankheitswertigkeit oder nach
der evtuell geringen therapeutischen Beeinflussbarkeit.
Gerade die ja definitorische Chronizitdt und die nicht
selten damit verbundenen pessimistischen Prognosen
tragen zu einer Stigmatisierungstendenz bei - nicht nur
in der Gesellschaft, sondern auch unter uns Therapeu-
ten: Patienten mit Personlichkeitsstorungen sind nicht
gerade unsere Lieblingspatienten.

Ein weiteres Problem: Es handelt sich um eine sehr he-
terogene Gruppe. Schon immer war schwer einzusehen,
warum Borderline-Stérungen, schizotype Stérungen
und z.B. die Cluster-C-Personlichkeitsstérungen in einer
Kategorie gelistet sind. Die offensichtliche Divergenz
lieB es wenig sinnvoll erscheinen, allgemeine psycho-
therapeutische Prinzipien zu entwickeln. Andererseits
bedeutet Persénlichkeit als Kernzielbereich von Psy-
chotherapie auch, dass jede Art von Psychotherapie ir-
gendwie fiir sich die Wirksamkeit bei Personlichkeits-
storungen beansprucht. Nicht nur der Ruf der schweren
Behandelbarkeit widerspricht allerdings dieser optimis-
tischen Annahme. Deshalb die Grundfrage: Wie wichtig
sind also persdnlichkeitsspezifische Ansdtze?

Uns ging es als Herausgeber zundchst darum, neuere
ebenso wie etablierte und bewdhrte Konzepte fiir die
Therapie dieser Patientengruppe vorzustellen. Dabei fiel
uns schnell auf, dass es viele Ahnlichkeiten und konzep-
tuelle Uberlappungen gab: auf der einen Seite die Zent-
rierung auf die Forderung basaler psychischer Fahigkei-
ten bei den schweren Stérungen, auf der anderen Seite
die Arbeit an spezifischen Interaktionsmustern bei den
leichten Stérungen.
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In diesem Zusammenhang kam uns ein weiteres Thema gerade
recht: Wir wollten gerne die im Rahmen der Revision des DSM
intensiv gefiihrte Diskussion {iber eine gemeinsame Basis aller
Personlichkeitsstérungen in das Heft aufnehmen. Der vorgeleg-
te Neuentwurf sah ja in der Beeintrachtigung der - heute meist

Lstrukturell“ genannten - Fihigkeiten in Bezug auf Selbstregulation
und Selbstreflexion und Beziehungsfdhigkeit das zentrale Kriterium
fiir die Diagnose einer Personlichkeitsstorung (zu den weiteren Kri-
terien siehe den Artikel von ]. Zimmermann). Diese Sichtweise wdre
fiir die Diagnostik psychischer Erkrankungen grundlegend neu ge-
wesen. ,Wdre“ sagen wir, weil sich das Konzept im letzten Moment
doch nicht durchsetzen konnte und zundchst in den Bereich der zu
beforschenden Konzepte verschoben wurde (siehe DSM-5, Kapi-
telIIl). Es wird aber langfristig ohne Zweifel an Bedeutung gewinnen.
Und damit hadtten wir eine {iber Jahrzehnte entwickelte und empi-
risch zunehmend intensiver (auch von anderen Therapieschulen)
erforschte, genuin (psycho-) dynamische Sicht auf die Definition —
und damit auch auf die Entstehung und Uberwindung von Persoén-
lichkeitsbeeintrichtigungen. Etwas, das im Ubrigen per se schon
geeignet ist, Stigmatisierungen zu iiberwinden.

Spannend ist fiir uns dabei, dass diese Entwicklung natiirlich auch
Uberlegungen der therapeutischen Integration befliigelt. Es ist also
nicht erstaunlich, dass wir gleich mehrere Artikel erhalten haben,
die sowohl den sich anbahnenden Wandel, als auch die integrativen
Aspekte der Entwicklung aufgreifen. Andererseits findet sich ja ein
integratives Element bereits an sich in vielen der Therapieansdtze,
die meist auf rigide Abgrenzung zu anderen Verfahren verzichten.
Es gibt auBerdem eine gewisse Vorsicht im Umgang mit diesen
Patienten, die auch mit den Erfahrungen tiber Erreichbares zusam-
menhdngen mag. Auch auf diese Weise schreiten Dinge voran. Wir
denken jedenfalls, dass die sehr praxisnahen Schilderungen unserer
Autoren Therapeutinnen und Therapeuten aus allen Feldern und
mit jeglicher Herkunft im Umgang mit personlichkeitsgestorten Pa-
tienten hilfreich sein kdnnen.

Wie immer wollten wir auch dieses Mal iiber unseren psychothe-
rapeutischen ,Tellerrand“ schauen. Nicht zuletzt auch die kritische
Diskussion um die Sinnhaftigkeit traditioneller psychiatrischer
Diagnosen, wie sie gerade von der biologischen Psychiatrie ange-
stoBen wurde, machte uns neugierig. Gibt es zum komplexen Feld

,Personlichkeit” in den klinisch orientierten Neurowissenschaften
schon verallgemeinerbares und ,belastbares* Wissen? Bei unserer
Autorensuche in diesem Feld erhielten wir so viele Absagen wie nie
zuvor - und ein Artikel kam letztlich nicht zustande.

Wir interpretieren dies keinesfalls als Desinteresse der entspre-
chenden Kollegen an der Psychotherapie. Vielmehr wirft diese Er-
fahrung wahrscheinlich nur ein Licht auf den Stand der Dinge: Wir
sind noch lange nicht so weit, dass die Felder der Neurobiologie und
der Psychologie wirklich in seriéser Weise und insbesondere zum

Nutzen der Psychotherapie miteinander verbunden werden kénnen.
Viele vermuten ja, dass dies aus logischen und kategorialen Griin-
den tiberhaupt nie der Fall sein wird: Biologische und kognitiv-emo-
tionale, also bedeutungsgebende Prozesse, wie sie dem Menschen
eigen sind, beriihren sich (noch?) nicht wirklich. Allerdings ist die
konzeptuelle, experimentelle und technische Entwicklung im Be-
reich der Neurowissenschaften so rasant, dass wir nicht einmal dar-
in sicher sein kénnen.

Aber etwas beruhigend sind das Zégern und die vielleicht dahinter-
stehende Demut unserer biologisch-psychiatrischen und neurowis-
senschaftlichen Kollegen schon.

Es macht uns aber auch deutlich, dass wir selbst gut daran tun, un-
sere Konzepte in diesem Feld prdzise und bescheiden zu formulie-

ren. Wir hoffen, unseren Autoren ist dies gelungen, und wiinschen
Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, viel Spal3 bei der Lektiire.

WAL Vb

Henning Schauenburg Volker Kéllner

Beitrag online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1388627

13



