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Die Narzisstische

Personlichkeitsstorung

Narzisstische Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.81

SAREs
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A. Ein tiefgreifendes Muster von GroBartigkeit (in Fantasie oder Verhalten), Bedarfnis
nach Bewunderung und Mangel an Empathie. Der Beginn liegt im frohen Erwach-
senenalter, und das Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindestens
fanf der folgenden Kriterien madssen erfallt sein:

1.

Hat ein grandioses Gefahl der eigenen Wichtigkeit (z. B. Gbertreibt die eigenen
Leistungen und Talente; erwartet, ohne entsprechende Leistungen als Uberle-
gen anerkannt zu werden).

Ist stark eingenommen von Fantasien grenzenlosen Erfolgs, Macht, Glanz,
schodnheit oder idealer Liebe.

Glaubt von sich, ,besonders® und einzigartig zu sein und nur von anderen be-
sonderen oder angesehenen Personen (oder Institutionen) verstanden zu wer-
den oder nur mit diesen verkehren zu konnen.

. Verlangt nach dbermaBiger Bewunderung.

Legt ein Anspruchsdenken an den Tag (d. h. Gbertriebene Erwartungen an eine
besonders bevorzugte Behandlung oder automatisches Eingehen auf die eige-
nen Erwartungen).

Ist in zwischenmenschlichen Beziehungen ausbeuterisch (d. h. zieht Nutzen aus
anderen, um die eigenen Ziele zu erreichen).

Zeigt einen Mangel an Empathie: Ist nicht willens, die Gefohle und Bedarfnisse
anderer zu erkennen oder sich mit ihnen zu identifizieren.

Ist haufig neidisch auf andere oder glaubt, andere seien neidisch auf ihn/sie.

. Zeigt arrogante, Uberhebliche Verhaltensweisen oder Haltungen.




Die Histrionische

Personlichkeitsstorung

Histrionische Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.4

A. Ein tiefgreifendes Muster ibermaBiger Emotionalitat oder Strebens nach Aufmerk-
samkeit. Der Beginn liegt im frihen Erwachsenenalter, und das Muster zeigt sich
in verschiedenen Situationen. Mindestens fanf der folgenden Kriterien missen er-
follt sein:

1.

2.
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Fahlt sich unwohl in Situationen, in denen er/sie nicht im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit steht.

Die Interaktion mit anderen ist oft durch ein unangemessen sexuell verfihreri-
sches oder provokantes Verhalten charakterisiert.

Zeigt rasch wechselnden und oberflachlichen Geflhlsausdruck.

setzt durchweq die korperliche Erscheinung ein, um die Aufmerksamkeit auf sich
Zu lenken.

Hat einen Obertrieben impressionistischen, wenig detaillierten Sprachstil.

Zeigt Selbstdramatisierung, Theatralik und Ubertriebenen Gefahlsausdruck.

Ist suggestibel (d. h. leicht beeinflussbar durch andere Personen oder Umstande).
Fasst Beziehungen enger auf, als sie tatsachlich sind.




Die Dependente

Personlichkeitsstorung

Dependente Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.7

A. Ein tiefgreifendes und Oberstarkes Bedarfnis versorgt zu werden, das zu unterw(r-
figem und anklammerndem Verhalten und Trennungsangsten fahrt. Der Beginn liegt
im frahen Erwachsenenalter, und das Muster zeigt sich in verschiedenen Situatio-
nen. Mindestens finf der folgenden Kriterien madssen erfillt sein:

1. Hat Schwierigkeiten, alltagliche Entscheidungen zu treffen, ohne ausgiebig den

Rat und die Bestatigung anderer einzuholen.

2. Benotigt andere, damit diese die Verantwortung far seine/ihre wichtigsten Le-
bensbereiche dbernehmen.

3. Hat Schwierigkeiten, anderen Menschen gegendber eine andere Meinung zu
vertreten, aus Angst Unterstlizung und Zustimmung zu verlieren. (Beachte: Hier
bleiben realistische Angste vor Bestrafung unbericksichtigt.)

4. Hat Schwierigkeiten, Unternehmungen selbst zu beginnen oder Dinge unabhangig
durchzufihren (eher aufgrund von mangelndem Vertrauen in die eigene Urteils-
kraft oder die eigenen Fahigkeiten als aus mangelnder Motivation oder Tatkraft).

5. Tut alles Erdenkliche, um die Versorgung und Zuwendung anderer zu erhalten
bis hin zur freiwilligen Ubernahme unangenehmer Tatigkeiten.

6. Fihlt sich alleine unwohl oder hilflos aus Gbertriebener Angst, nicht fir sich selbst
sorgen zu konnen.

7. Sucht dringend eine andere Beziehung als Quelle der Farsorge und Unterstat-
Zung, wenn eine enge Beziehung endet.

8. I1st in unrealistischer Weise von Angsten eingenommen, verlassen zu werden

und far sich selbst sorgen zu massen.




Die Selbstunsichere Vermeidend-Selbstunsichere Persénlichkeitsstérung
Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.6

A. Ein tiefgreifendes Muster von sozialer Gehemmtheit, Insuffizienzgefiihlen und Uber-
empfindlichkeit gegentber negativer Beurteilung. Der Beginn liegt im frihen Er-
wachsenenalter, und das Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindes-
tens vier der folgenden Kriterien missen erfillt sein:

1. Vermeidet aus Angst vor Kritik, Missbilligung oder Zuriickweisung berufliche Ak-
tivitaten, die engere zwischenmenschliche Kontakte mit sich bringen.

2. Lasst sich nur widerwillig mit Menschen ein, sofern er/sie sich nicht sicher ist,
dass er/sie gemocht wird.

3. Zeigt Zurdckhaltung in intimen Beziehungen, aus Angst beschamt oder lacher-
lich gemacht zu werden.

4. Ist stark davon eingenommen, in sozialen Situationen kritisiert oder abgelehnt
ZU werden.

5. Ist aufgrund von Gefuhlen der eigenen Unzulanglichkeit in neuen zwischen-

menschlichen Situationen gehemmt.
6. Halt sich far gesellschaftlich unbeholfen, personlich unattraktiv oder anderen ge-

gendber unterlegen.

7. Nimmt auBergewohnlich ungern perstnliche Risiken auf sich oder irgendwelche
neuen Unternehmungen in Angriff, weil sich dies als beschamend erweisen
konnte.




Die Passiv-Aggressive

Personlichkeitsstorung

Diagnosekriterien DSM-1IV ( Sonstige F60.8)

Ein tiefgreifendes Muster negativistischer Einstellungen und passiven Widerstandes gegenuber
Forderungen nach angemessener Leistung, das im frUhen Erwachsenenalter beginnt und in einer Vielzahl
von Zusammenhangen auftritt, angezeigt durch mindestens vier der folgenden Kriterien:

. widersetzt sich passiv der Erfullung sozialer und beruflicher Routineaufgaben

. beklagt sich, von anderen missverstanden und missachtet zu werden

. ist marrisch und streitstichtig

. Ubt unangemessen Kritik an Autoritaten und verachtet sie

. bringt denen gegeniber Neid und Groll zum Ausdruck, die offensichtlich mehr Gllck haben
. beklagt sich Ubertrieben und anhaltend Gber persénliches Unglick
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. wechselt zwischen feindseligem Trotz und Reue




Die Schizoide

Personlichkeitsstorung

Schizoide Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.1

2.
3. Hat, wenn 0berhaupt, wenig Interesse an sexuellen Erfahrungen mit einem an-
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A. Ein tiefgreifendes Muster, das durch Distanziertheit in sozialen Beziehungen und
eine eingeschrankie Bandbreite des Gefuhlsausdrucks im zwischenmenschlichen
Bereich gekennzeichnet ist. Der Beginn liegt im frahen Erwachsenenalter, und das
Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindestens vier der folgenden Kri-
terien massen erfllit sein:

1.

Hat weder den Wunsch nach engen Beziehungen noch Freude daran, einschlie3-
lich der Tatsache, Teil einer Familie zu sein.
Wahlt fast immer einzelgangerische Unternehmungen.

deren Menschen.

Wenn tberhaupt, dann bereiten nur wenige Tatigkeiten Freude.

Hat keine engen Freunde oder Vertraute, auBer Verwandien ersten Grades.
Erscheint gleichgaltig gegentber Lob und Kritik von Seiten anderer.

. Zeigt emotionale Kalte, Distanziertheit oder eingeschrankte Affektivitat.

B. Trl’rt nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Schizophrenie, einer bipolaren Storung
oder depressiven Storung mit psychotischen Merkmalen, einer anderen psychoti-
schen Storung oder einer Autismus-Spektrum-Storung auf und ist nicht Folge der
physiologischen Wirkungen eines medizinischen Krankheitsfaktors.

Beachte: Falls die Kriterien vor dem Beginn einer Schizophrenie erfallt waren, ist ,pra-
morbid® hinzuzufugen, z.B. ,Schizoide Personlichkeitsstorung (Pramorbid)®.




Die Zwanghafte Zwanghafte Personlichkeitsstorung

Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.5

A. Ein tiefgreifendes Muster von starker Beschaftigung mit Ordnung, Perfektion und
psychischer sowie zwischenmenschlicher Kontrolle auf Kosten von Flexibilitat, Auf-
geschlossenheit und Effizienz. Der Beginn liegt im frihen Erwachsenenalter, und
das Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindestens vier der folgenden
Kriterien massen erfallt sein:

1.

Beschaftigt sich tbermaBig mit Details, Regeln, Listen, Ordnung, Organisation
oder Planen, sodass der wesentliche Gesichtspunkt der Aktivitat dabei verloren-
geht.

Zeigt einen Perfektionismus, der die Aufgabenerfillung behindert (z. B. kann ein
Vorhaben nicht beendet werden, da die eigenen berstrengen Normen nicht er-
fallt werden).

Verschreibt sich dbermaBig der Arbeit und Produkfivitat unter Ausschluss von
Freizeitaktivitdten und Freundschaften (nicht auf offensichtliche finanzielle Not-
wendigkeit zurickzufdhren).

Ist Gbermé&fig gewissenhaft, skrupulds und rigide in Fragen von Moral, Ethik oder
Werten (nicht auf kulturelle und religitse Orientierung zurtdckzufahren).

Ist nicht in der Lage, verschlissene oder wertlose Dinge wegzuwerfen, selbst
wenn sie nicht einmal Geflhlswert besitzen.

Delegiert nur widerwillig Aufgaben an andere oder arbeitet nur ungern mit ande-
ren zusammen, wenn diese nicht genau die eigene Arbeitsweise dbernehmen.
Ist geizig sich selbst und anderen gegentber; Geld muss im Hinblick auf beflrch-
tete kanftige Katastrophen gehortet werden.

_ 8. Zeigt Rigiditat und Halsstarrigkeit.




Die Paranoide Paranoide Persodnlichkeitsstérung

Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.0

A. Tiefgreifendes Misstrauen und Argwohn gegendber anderen, sodass deren Motive
als boswillig ausgelegt werden. Der Beginn liegt im fruhen Erwachsenenalter, und
das Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindestens vier der folgenden
Kriterien massen erfallt sein:

1. Verdachtigt andere ohne hinreichenden Grund, ausgenutzt, geschadigt oder ge-
tauscht zu werden.

2. Ist stark eingenommen von ungerechtfertigten Zweifeln an der Loyalitat und Ver-
trauenswardigkeit von Freunden oder Partnern.

3. Vertraut sich nur zogernd anderen Menschen an, aus ungerechtfertigter Angst,
die Informationen konnten in boswilliger Weise gegen ihn/sie verwendet werden.

4. Liestin harmlose Bemerkungen oder Vorkommnisse eine versteckie, abwertende
oder bedrohliche Bedeutung hinein.

5. Ist lange nachtragend (d. h. verzeiht Krankungen, Verletzungen oder Herabset-
zungen nicht).

6. Nimmt Angriffe auf die eigene Person oder das Ansehen wahr, die anderen nicht
so vorkommen, und reagiert schnell zomig oder startet rasch einen Gegenangriff.

7. Verdachtigt wiederholt ohne jede Berechtigung den Ehe- oder Sexualpartner der
Untreue.

B. Tritt nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Schizophrenie, einer bipolaren Storung
oder depressiven Storung mit psychotischen Merkmalen oder einer anderen psy-
chotischen Storung auf und ist nicht Folge der physiologischen Wirkung eines me-
dizinischen Krankheitsfaktors.

Beachte: Wenn die Kriterien vor dem Auftreten einer Schizophrenie erfallt waren, ist
Lpramorbid® hinzuzuftgen, d. h. ,Paranoide Personlichkeitsstorung (Pramorbid)®,




Die Antisoziale Antisoziale Personlichkeitsstorung

Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F60.2

A. Ein tiefgreifendes Muster von Missachtung und Verletzung der Rechte anderer, das
seit dem 15. Lebensjahr auftritt. Mindestens drei der folgenden Kriterien missen
erfullt sein:

1. Versagen, sich in Bezug auf gesetzmaBiges Verhalten gesellschaftlichen Nor-
men anzupassen, was sich in wiederholtem Begehen von Handlungen auBert,
die einen Grund far eine Festnahme darstellen.

2. Falschheit, die sich in wiederholtem Ligen, dem Gebrauch von Decknamen oder

dem Betrigen anderer zum personlichen Vorteil oder Vergnigen auBert.

. Impulsivitat oder Versagen, vorausschauend zu planen.

. Reizbarkeit und Aggressivitat, die sich in wiederholten Schlagereien oder Uber-

fallen auBert.

5. Rucksichtslose Missachtung der eigenen Sicherheit oder der Sicherheit ande-
rer.

6. Durchgangige Verantwortungslosigkeit, die sich im wiederholten Versagen zeigt,
eine dauerhafte Tatigkeit auszutben oder finanziellen Verpflichtungen nachzu-
kommen.

7. Fehlende Reue, die sich in Gleichgaltigkeit oder Rationalisierung auBert, wenn
die Person andere Menschen gekrankt, misshandelt oder bestohlen hat.

B. Die Person ist mindestens 18 Jahre alt.

C. Eine Storung des Sozialverhaltens war bereits vor Vollendung des 15. Lebensjah-
res erkennbar.

D. Das antisoziale Verhalten tritt nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Schizophrenie
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_ oder einer bipolaren Storung auf.




Die Schizotypische

Personlichkeitsstorung

Schizotype Personlichkeitsstorung

Diagnostische Kriterien F21
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A. Ein tiefgreifendes Muster sozialer und zwischenmenschlicher Defizite, das durch
akutes Unbehagen in und mangelnde Fahigkeit zu engen Beziehungen gekenn-
zeichnet ist. Weiterhin treten Verzerrungen der Wahrnehmung oder des Denkens
und eigentimliches Verhalten auf. Der Beginn liegt im frihen Erwachsenenalter,
und das Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen. Mindestens fanf der fol-
genden Kriterien massen erfillt sein:

1.
2.

Beziehungsideen (jedoch kein Beziehungswahn).

Seltsame Uberzeugungen oder magische Denkinhalte, die das Verhalten beein-
flussen und nicht mit den Normen der jeweiligen subkulturellen Gruppe dberein-
stimmen (z. B. Aberglaube, Glaube an Hellseherei, Telepathie oder an den ,sechs-
ten Sinn®; bei Kindern und Jugendlichen bizarre Fantasien und Beschéftigungen).
Ungewohnliche Wahrnehmungserfahrungen einschlieBlich kdrperbezogener Il-
lusionen.

Seltsame Denk- und Sprechweise (z. B. vage, umstandlich, metaphorisch, tber-
genau, stereotyp).

Argwohn oder paranoide Vorstellungen.

Inadaquater oder eingeschrankier Affekt.

Verhalten oder auBere Erscheinung sind seltsam, exzentrisch oder merkwardig.
Mangel an engen Freunden oder Vertrauten auBer Verwandten ersten Grades.
Ausgepragte soziale Angst, die nicht mit zunehmender Vertrautheit abnimmt und
die eher mit paranoiden Befrchtungen als mit negativer Selbstbeurteilung zu-
sammenhangt.

B. Tritt nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Schizophrenie, einer bipolaren Stdrung
oder depressiven Storung mit psychotischen Merkmalen, einer anderen psychoti-
schen Storung oder einer Autismus-Spektrum-Storung auf.

Beachte: Wenn die Kriterien vor dem Beginn einer Schizophrenie erfallt waren, ist
Lpramorbid® hinzuzufdgen, d. h. ,Schizotype Personlichkeitsstorung (Pramorbid)®.




Die Emotional-Instabile - Impulsiver Typ

Personlichkeitsstorung - Borderline Typ

F60.3- Emotional instabile Personlichkeitsstorung

F60.30

F60.31

Info:

Exkl.:

Eine Persénlichkeitsstérung mit deutlicher Tendenz, Impulse ohne Beriicksichtigung von
Konseguenzen auszuagieren, verbunden mit unvorhersehbarer und launenhafter Stimmung. Es
besteht eine Neigung zu emotionalen Ausbriichen und eine Unfédhigkeit, impulshaftes Verhalten
zu kontrollieren. Ferner besteht eine Tendenz zu streitstichtigem Verhalten und zu Konflikten mit
anderen, insbesondere wenn impulsive Handlungen durchkreuzt oder behindert werden. Zwei
Erscheinungsformen kénnen unterschieden werden: Ein impulsiver Typus, vorwiegend
gekennzeichnet durch emotionale Instabilitdt und mangelnde Impulskontrolle; und ein
Borderline- Typus, zuséatzlich gekennzeichnet durch Stérungen des Selbstbildes, der Ziele und
der inneren Praferenzen, durch ein chronisches Geflihl von Leere, durch intensive, aber
unbesténdige Beziehungen und eine Neigung zu selbstdestruktivem Verhalten mit parasuizidalen
Handlungen und Suizidversuchen.

Dissoziale Persdnlichkeitsstérung (F60.2)

Impulsiver Typ

Persdnlichkeit(sstérung): aggressiv
Persdnlichkeit(sstérung): reizbar (explosiv)

Borderline-Typ

Inkl.:




Die Borderline

Personlichkeitsstorung

Borderline-Persénlichkeitsstérung

Diagnostische Kriterien F60.3

A. Ein tiefgreifendes Muster von Instabilitét in zwischenmenschlichen Beziehungen,
im Selbstbild und in den Affekten sowie von deutlicher Impulsivitat. Der Beginn liegt
im frahen Erwachsenenalter, und das Muster zeigt sich in verschiedenen Situatio-
nen. Mindestens funf der folgenden Kriterien missen erfallt sein:
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. Verzweifeltes Bemihen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu ver-

meiden. (Beachte: Hier werden keine suizidalen oder selbstverletzenden Hand-
lungen beracksichtigt, die in Kriterium 5 enthalten sind.)

. Ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das

durch einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung
gekennzeichnet ist.

. ldentitatsstorung: ausgeprigte und andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder

der Selbstwahrnehmung.

. Impulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen (Geld-

ausgaben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, rucksichtsloses Fahren, ,Essan-
falle”). (Beachte: Hier werden keine suizidalen oder selbstverletzenden Hand-
lungen bertcksichtigt, die in Kriterium 5 enthalten sind.)

. Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen

oder Selbstverletzungsverhalten.

. Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung (z. B.

hochgradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Ver-
stimmungen gewohnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage an-
dauern).

. Chronische Geflhle von Leere.
. Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren

(z. B. haufige Wutausbriche, andauernde Wut, wiederholte korperliche Ausein-
andersetzungen).

. Vordbergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder

schwere dissoziative Symptome.







R ©) Meinungen?

Menschen mit einer

Personlichkeitsstorung konnen keine
Beziehungen fuhren.




R ©) Meinungen?

Narzisst*innen haben den besten Sex.




R ©) Meinungen?

Menschen mit einer Antisozialen

Personlichkeitsstorung nutzen Sex, um
andere zu verletzen.




R ©) Meinungen?

Histrioniker*innen benutzen Sex, um zu

manipulieren.




R ©) Meinungen?

Menschen mit einer Borderline

Personlichkeitsstorung nutzen Sex, um
sich selbst zu veriletzen.




Beziehungsmotive e



Beziehungsmotive

Anerkennung

® das Motiv, von anderen positiv wahrgenommen
und positiv definiert zu werden

® positive Ruckmeldungen erhalten Uber die eigene Person,
eigenes Handeln und personlich relevante Eigenschaften

,DU bist unterhaltsam.“
,DUu hast ja schon wieder versagt.“




Beziehungsmotive

o Signale erhalten, dass man wichtig ftr andere ist
o Im Leben anderer eine relevante Rolle spielt

o Gesehen und ernstgenommen werden (ohne Iastig zu sein)

»lch hore Dir gerne zu.“
»Sei still, du storst!“




Beziehungsmotive

Solidaritat

o Motiv, dass jemand flur einen da ist, einem zur Seite steht
o Hilfe, Unterstitzung, Rickendeckung oder Schutz bekommen

o Im Fokus ist die wohlwollende Qualitat der Bindung

»lch helfe dir.“

,,DU bist ja selbst schuld.“




Beziehungsmotive

Verlasslichkeit

o Motiv dass Beziehungen bestandig, zeitstabil und sicher sind
o Die Beziehung soll belastbar sein

o Starke und Zuverlassigkeit der Bindung im Fokus

,lch bleibe bei dir.“
,Wenn du weiter so machst geben wir dich ab!*




Beziehungsmotive

Autonomie

o Motiv, selbst tiber sein Leben zu bestimmen
o Freiund selbststandig entscheiden durfen (statt eingeschrankt zu werden)

o Nicht-Einmischung des anderen und eigene Selbstbestimmung im Fokus

,DU machst das so, weil ich das sage!“ &

\..

X

,Du darfst das entscheiden.* %]7

J



Beziehungsmotive

o Motiv, eigenes ,Territorium“ haben zu diurfen, dessen Grenzen andere

respektieren
o z.B. Korpergrenzen, Besitz, Intim- und Privatsphare

o Definition und Unantastbarkeit der persénlichen Grenze

ch o (2
,Darfich dich umarmen?* ‘ |

»ich habe in deinem Tagebuch gelesen, dass...“ 'N




Beziehungsmotive

Beziehungsmotiv

Selbst-Schemata

Beziehungs-
Schemata

Norm-Schemata

Regel-Schemata

Anerkennung

Wichtigkeit

Solidaritat

ich bin wertlos und
minderwertig.

ich bin nicht
wichtig.

Ich bin es nicht
wert, dass man
mich schitzt.

In Beziehungen
wird man beurteilt
und bewertet.

In Beziehungen
wird man nicht
gesehen.

Wenn ich Hilfe
brauche, bekomme
ich keine.

Ich muss die/der
Beste sein!

Steh im
Mittelpunkt! Mache
alles, damit du
wichtig bist!

Opfere dich auf!
1]

Brauche
niemanden!

Andere miissen
mich loben! Andere
miissen mir einen
Sonderstatus
gewahren!

Andere miissen
meine Wiinsche
erspiiren, ohne,
dass ich sie auRere!

Andere miissen
immer sofort und
100%tig fur mich da
sein!



Beziehungsmotive

Beziehungsmotiv

Selbst-Schemata

Beziehungs-
Schemata

Norm-Schemata

Regel-Schemata

Verlasslichkeit

Autonomie

Grenzen

Ich bin es nicht
wert, dass andere
bei mir bleiben.

Ich kann nicht
selbst bestimmen.

Ich kann meine
Grenzen nicht
schiitzen.

In Beziehungen
kann man jederzeit
verlassen werden.

Andere
kontrollieren mich.

Beziehungen sind
gefahrlich.

Vermeide Konflikte!
Unterwerfe dich!
Mache dich
unentbehrlich!

Lass dir nichts
vorschreiben!
Bleib unabhéangig!

Halte Distanz!
Lass keinen an dich
heran!

Wer sein Wort
bricht, stirbt!

Andere haben sich
nicht einzumischen!
Der Versuch, uiber
mich zu bestimmen
ist strafbar!

Andere haben
Distanz zu halten!
Das Eindringen in
meine Domane ist
strafbar!



Beziehungsmotive
=N
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Modell der doppelten

Handlungsrequlation



Modell der doppelten Handlungsregulation
nach Sachse
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Herr X. erscheint ptnktlich zur ersten Psychotherapeutischen Sprechstunde.

Er berichtet, dass er aufgrund sich wiederholender Beziehungskonflikte in die Therapie gekommen sei und
nicht mehr weiter wisse.

,lch wunsche mir einfach nur, dass meine Partnerin sieht, was ich alles fur sie tue...”

,Wissen Sie, ich habe es wirklich schwer gehabit... in der Schule wurde ich oft geargert — obwohl ich
sehr beliebt war. Ich finde meine Partnerin sollte darauf auch mal Rucksicht nehmen, das ist doch nur
fair, oder?“

,2ole sind ja ziemlich jung... Konnen Sie Uberhaupt Psychotherapie? Ich hatte schon gerne ein gutes
Coaching hier..."

,Ich bin schon extrem gut im Bett. Das ist wie aus nem Porno. Aber meine Partnerin sagt das nie zu mir.
Echt nie. Obwohl andere Frauen mir das immer sagen! Damit macht sie die Beziehung halt auch kaputt. Ja,
klar sage ich ihr das auch. Wenn sie meint unzufrieden zu sein kann das aber auch nur an ihrer
psychischen Krankheit liegen.”
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,Ich habe alles fur sie getan, bin ins Gym gegangen und so was alles! Sie kann sich ziemlich glucklich
schatzen so nen Korper wie meinen abzubekommen. Und was tut sie?!”

+Auf Partys oder so habe ich dann schon was mit ner anderen mal gehabt so. Aber meine Freundin sollte auch
wissen, dass das ihre Schuld ist. Sie hat mich trotz meiner schwierigen Kindheit so kalt behandelt und mich dazu

getrleben quasi!”

,Neeeee, keine offene Beziehung! Wenn die was mit nem anderen Mann hat raste ich aus.”
,Warum ich das darf? Die Antwort gefallt Ihnen bestimmt nicht, aber weil ich der Mann bin halt.”

,<Ja, dann bis nachste Woche. Tschudtf. Ach so — letzte Woche hat mir eine auf Tinder n Korb gegeben, da
hab ich versucht mich umzubringen.”

Als Therapieziel nennt Herr X., dass er die Therapie gerne zur Selbstoptimierung nutzen wtrde und lernen
wolle, was er tun muss, damit seine Partnerin endlich sieht, was flr ein guter Partner und Sexualpartner er

ist und das auch mehr lobt.



R | © Fallbeispiel Frau Y.

Frau Y. erscheint etwas zu frtih zur ersten psychotherapeutischen Sprechstunde. Beim Abholen im
Wartezimmer fallt auf, dass sie den anwesenden Patient*innen Tipps und Ratschlage fur die Psyche mitgibt.

,Frau Marks, ich spure direkt, dass wir eine besondere Verbindung haben. Ich bin mir sicher, dass Sie das
auch wahrnehmen. Auch wenn Sie die anderen Patient*innen naturlich siezen — wir kdnnen uns doch einfach
duzen, oder?“

,Ich wlinsche mir, dass mein Freund mir auch mehr Geschenke gemacht... Aber wenn ich ihm das sage und
er dann Blumen mitbringt macht mich das so wutend. Weil er soll das ja von sich aus tun!!”

,Letzte Woche habe ich gesehen, wie er die Kassiererin angeschaut hat... Das hat mir so weh getan. Zuhause
habe ich nichts gesagt... Ich bin dann auf dem Klchenboden vor innerem Schmerz zusammengesackt... Er
hat das gar nicht mitbekommen... erst als ich weinend den Stuhl umgetreten habe, hat er mich gefunden.”

,iIch komme aber eigentlich zu Ihnen, weil ich so sehr unter [besonderer, somatisch nicht feststellbarer
Erkrankung] leide. Auf einer Geburtstagsparty letzte Woche war mein Freund so betrunken, dass er sich gar
nicht mehr um nicht kimmern konnte. Und dann hatte ich naturlich wieder einen Anfall. Mittlerweile wissen

das auch alle unsere Freunde. Die sind jetzt auch enttauscht von seinem Verhalten!! Ich hatte ja sterben
konnen!”
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,In unserer offenen Beziehung hatte ich mit [Name] so intensiven Sex... Das ist so besonders. Und dann habe
ich beim Feiern gesehen, wie er mit jemand anderem mitgegangen ist. Das hat so weh getan. Ich bin dann
weggelaufen... Es kam aber niemand hinterher... Dann bin ich zurtck gelaufen und hatte wieder einen
[Anfall].”

,lch liebe Sex. Egal mit wem, es ist immer so unfassbar gut...

Aul3er das eine Mal, bei einem Dreier hat eine Bekannte so eine Show abgezogen und sich so in den Mittelpunkt
gedrangt. Ich habe erstmal nichts gesagt, aber am nachsten Tag habe ich denen dann ein Foto geschickt, wie meine
Arme aufgeschnitten waren... Was? Ach so nein... nicht richtig... Ich hab das mit Lippenstift gemacht.”

,Okay dann bis nachste Woche, Tschuutuf3. Achso — nachdem ich letzte Woche so puinktlich gehen musste
ging es mir sehr schlecht, Frau Marks... ich habe sogar daruber nachgedacht, ob ich mir nicht vielleicht etwas
antun muss. Konnte ich nicht Inre Handynummer haben? Also nur fur solche besonderen Notfalle..."
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— Welche Beziehungsmotive sind euch in den Aussagen aufgefallen?
(Anerkennung, Wichtigkeit)

— Welche Personlichkeitsstérungen kdnnten hier vorliegen?
(Herr X. Narzisstische Personlichkeitsstorung, Frau Y. Histrionische Personlichkeitsstorung)

- Wie konnte man psychotherapeutisch reagieren? Worauf sollte man achten?
(komplementar zu den Beziehungsmotiven verhalten (,Das klingt sehr anstrengend.”; ,Sie wirken auf mich auch sehr

J n

reflektiert/intelligent...”; ,Ich sehe, wie schlecht es Ihnen damit ging.; ,Ich bin froh, dass Sie hier sind.*; ,Ich arbeite gerne
mit lhnen.*

, Trojanisches Pferd": ,Ich verstehe, dass Sie das Gefiihl haben Ihre Freundin wiirde Sie nicht wertschétzen. Aber vielleicht
kénnen wir eine Ubung ausprobieren — die ist sehr komplex und nicht fir jeden Klienten geeignet, aber wenn das einer kann
dann Sie! Sie sind ja so reflektiert, dass wir versuchen kénnten uns in ihre Freundin hineinzuversetzen, was glauben Sie hat
lhre Freundin in dem Moment .... ... ... )



Vielen
Dank

Dr. rer. nat. Jessica Marks

jessica.marks@kkb.de
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