UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

Personlichkeitsstorungen

Eine dimensionale Betrachtung einschliel3lich der
Implikationen fur die Behandlung

Sabine C. Herpertz

Psychiatrisches Kolloquium Zurich am 2.10.2026



Innovationen des dimensionalen Modells im ICD-11

Beschreibung zentraler Storungsmerkmale

Reliabilitat der ICD-11 vergleichbar mit kriterienbasierten Ansatz
Bericksichtigung kultureller Variationen

Anschlussfahigkeit an DSM-5

Elektronische Infrastruktur als Living Document (Kommentierungsplattform)



Warum eine neue Klassifikation bel P.S.?

Grunde fur eine neue Klassifikation:

« Kinstlich gezogene Cut-offs mit haufigen falsch positiven Diagnosen

« Stabilitatskriterium empirisch nicht zu betatigen

« Diagnostische Schwellenwerte fraglich — subsyndromale Phanomene ggfs. klinisch relevant
* Geringe Stabilitdt der Diagnosen bei andauernder Dysfunktionalitat

« Sehr heterogene Patientengruppen: Zwei P. mit derselben Diagnose konnen ggfs. kein einziges Symptom
gemeinsam haben

- Uberhohte Pravalenzen an Stérungskategorien bei Schwellenproblem

« Exzessive Komorbiditat (im Mittel werden die Kriterien von drei P.S. erflllt)
 Hohe Pravalenz der Kategorie PNOS international

« Hauptsachlich Borderline-, Dissoziale und Kombinierte P.S.

« Stigmatisierte Diagnosen

* Anspruch an individualisierte anstelle stérungsspezifischer Behandlung
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Personlichkeitsstorungen im ICD-11

Allgemeine Kriterien

Allgemeine Kriterien
der PS

Beispiele:

Dauer > zwei Jahre

Betrifft Kognitionen,
Emotionen und
Verhalten

Familidr, beruflich,
sozial

Der diagnostische Prozess nach ICD-11

Funktionsniveau
«Schweregrad»

Ausmass der
Beeintrachtigung:

leicht,
mittel,

schwer

Dominante maladaptive
Personlichkeitsmerkmale

Negative Affektivitat,

Dissozialitat,

Enthemmung,

Anankasmus,

Distanziertheit

Borderline

Muster

Fig. 1. Der dreischrittige diagnostische Prozess nach ICD-11.

Herpertz & Holzel (2024)



Personlichkeitsstorungen im ICD-11

Allgemeine Kriterien

Funktionseinschrankungen im Selbst und/oder

Interpersonelle Defizite
> Uber einen langeren Zeitraum (z.B. 2 Jahre und langer)
» Unangemessen, unflexibel bzw. schlecht reguliert

» Maladaptive Kognitionen, emotionales Erleben, Emotionsausdruck und

Verhalten

» Storung mit substantiellen Funktionseinschrankungen



Personlichkeitsstorungen im ICD-11

Allgemeine Kriterien

Funktionseinschrankungen des Selbst

Selbstbild bzw. Selbsteinschéatzung
 deutliche Ungenauigkeit der Einschatzung eigener Eigenschaften, Starken und

Grenzen (Uber- und/oder Unterschatzung)
« deutliche Abweichung der Lebensziele/Plane von den vorhandenen Fahigkeiten

und Eigenschaften

Selbststeuerung
« mangelhaften Fahigkeit, realistische Ziele zu planen, auszuwéahlen und
umzusetzen, bedingt durch rasches Aufgeben oder starres Festhalten an kaum

erreichbaren Zielen



Personlichkeitsstorungen im ICD-11

Allgemeine Kriterien

Interpersonelle Defizite
Bindungsfahigkeit
« mangelnde Fahigkeit, enge und fur beide Seiten befriedigende Beziehungen

aufzubauen

« mangelndes Interesse an oder Distanz bzw. extreme Abhangigkeit in
Beziehungen

Perspektivibernahme

 mangelhafte Fahigkeit, die Ansichten bzw. Perspektiven anderer zu

verstehen bzw. angemessen zu berlcksichtigen



Personlichkeitsstorungen im ICD-11

Allgemeine Kriterien

Interpersonelle Defizite

Zwischenmenschliche Konflikt(Iose-)fahigkeit:

« Unfahigkeit, Konflikte auf eine angemessene/funktionale Art und Weise zu
bewaltigen

« sehr haufige Konflikte bzw. tbermafige Konflikt-Vermeidung, tbermalig
dominantes bzw. unterwdurfiges, nachgiebiges Verhalten aufgrund mangeinder

funktionaler Verhaltensweisen im zwischenmenschlichen Bereich



Schwere-
grad

leicht

Mittel-
gradig

Schwer

Storungen
des Selbst

einige Funktions-
bereiche des
Selbst betroffen

Mehrere
Funktions-
bereiche des
Selbst betreffend

mittelschwere
Auspragung

Schwerwiegende
Storungen (fast)
aller Bereiche
des Selbst

Zwischenmensch-

liche Storungen

Probleme in vielen
zwischenmenschlichen
Beziehungen und bei
Erfullung beruflicher
und sozialer Rollen

Deutliche Probleme in
meisten Beziehungen,
und bei meisten
sozialen und
beruflichen Rollen.

Praktisch alle
Beziehungen ernsthaft
beeintrachtigt

Schweregrad nicht naher bezeichnet

Emotionale, kognitive, und

Verhaltensstérungen
meist keine erhebliche Selbst- oder
Fremdgefahrdung

Unter Stress Verzerrungen in situativen und
zwischenmenschlichen Einschatzungen

Fahigkeit zur Realitatsprifung

manchmal Selbst- oder Fremdgefahrdung

Impulskontrolle und Verhaltensmodulation
eingeschrankt

Unter Stress ausgepragte Verzerrungen
leichte dissoziative Zustande paranoide
Uberzeugungen/Wahrnehmungen

haufig Selbst- oder Fremdgefahrdung

extreme Schwierigkeiten, Emotionen
anzuerkennen

Unter Stress extreme Verzerrungen

Haufig dissoziative Zustande oder
psychoseahnliche Uberzeugungen oder
Wahrnehmungen

Funktions-
bereiche

Erheblicher
Leidensdruck oder
Beeintrachtigungen in
wichtigen Funktions-
bereichen

Deutliche
Beeintrachtigung der
meisten wichtigen
Funktionsbereiche

Schwere
Beeintrachtigungen in
(fast) allen
Lebensbereichen



IC D = 11 Muortalitdts- und Morbiditatsstatistiken (MMS) (Version: 2023-01)

persdnlichkeits

Gesundheitsverhalten

Problematik in Verbindung mit
Sozialversicherung oder Sozialhilfe
Problematik in Verbindung mit Justizsystem

7 Problematik in Verbindung mit Beziehungen

7 QE50 Problematik in Verbindung mit
zwischenmenschlichen Interaktionen

QE50.0 Problematik in Verbindung mit
Beziechung zu einem Freund

* QE50.1 Beziehungen mit Lehrern oder
Mitschlern
QES0.2 Problematik in Verbindung mit
BEeziechungen mit Menschen am
Arbeitsplatz
QES50.3 Beziehungen mit Machbarn,
Mietern oder Vermietern
QES50.4 Beziehungen mit Eltern,
Schwiegereliern oder anderen
Familienmitgliedern
QES0.5 Unstimmigkeit mit
Beratungspersonen
QE50.6 Unzuldngliche soziale Fahigkeiten
QE50.7 Persdnlichkeitsproblematik
QES50.Y Scnstige ndher bezeichnete
Problematik in Verbindung mit
zwischenmenschlichen Interakticnen

® QE51 Problematik in Verbindung mit
nteraktionen mit Ehepartner oder Partner

QE50.7 Personlichkeitsproblematik

Foundation URL http:/Yid.who.intAcdentity/8537 11607

Code: QES0.7

Beschreibung

Eine Persédnlichkeitsproblematik bezieht sich auflausgep rigte Persdnlichkeitsmerkmale, die sich auf die Behandlung |

| oder die Gesundheitsversorgung auswirken kénnenfaber nicht den Schweregrad erreichen, der eine Diagnose einer

Persénlichkeitsstdrung re-:ht-"ertig'_. Eine Persdnlichkeitsstdrung ist gekennzeichnet durch lang anhaltende
Schwierigkeiten (z. B. mindestens zwei Jahre) in der Art und Weise, wie der Betroffene sich selbst, andere und die
Welt erlebt und dariiber denkt. Im Gegensatz zu Persdnlichkeitsstérungen manifestieren sich diese Schwierigkeiten
im kognitiven und emotionalen Erleben und Ausdruck nur sporadisch (z. B. in Zeiten von Stress) oder in geringer
Intensitdt. Die Schwierigkeiten sind mit einigen Funktionsstdrungen verbunden, die jedoch nicht so schwerwiegend
sind, dass sie nennenswerte Stdrungen in sozialen, beruflichen und zwischenmenschlichen Beziehungen
verursachen und auf bestimmts Beziehungen oder Situationen beschrinkt sein kénnen.

Exklusiva

Persénlichkeitsstdrung (5010)

Postkoordination

Assoziiert mit (Zusatzcode verwenden, falls gewtinscht)
6011.0 Megative Affektivitat bei Persdnlichkeitsstérung oder -problematik
6011.1 Distanziertheit bei Persdnlichkeitsstérung oder schwisriger Persdnlichkeit
6011.2 Dissozialitt bei Persénlichkeitsstdrung oder Schwieriger Perstnlichkeit
6011.3 Enthemmung bei Persdnlichkeitsstorung oder Schwieriger Persénlichkeit
6011.4 Anankasmus bei Persdnlichkeitsstdrung oder Schwieriger Persdnlichkeit




Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

Personlichkeitsmerkmale oder -muster

5 Domanen
Negative Affektivitat

Distanziertheit
Dissozialitat
Enthemmung

Zwanghaftigkeit

Borderline (optional)

Big Five

Neurotizismus
Extraversion
Vertraglichkeit
Gewissenhaftigkeit

Offenheit flr neue Erfahrungen

Costa und McCrae 1985



Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

PersOnlichkeitsmerkmale

Negative Affektivitat: Breites, in Haufigkeit und Intensitat situationsinadaquates Spektrum

negativer Emotionen

« emotionale Labilitat und unzureichende Emotionsregulation
* negativistische Einstellungen
« geringes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen sowie

 Misstrauen



Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

PersOnlichkeitsmerkmale

Distanziertheit: Tendenz, zwischenmenschliche Distanz und emotionale Distanz zu wahren

« Soziale Distanziertheit
o Vermeidung sozialer Interaktionen
o Mangel an Freundschaften
o Vermeidung von Intimitat

« emotionale Distanziertheit
o Zurickhaltung
o Unnahbarkeit
o Einschrankungen im Ausdruck und Erleben von Emotionen



Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

PersOnlichkeitsmerkmale

Dissozialitat: Missachtung der Rechte und Geflhle anderer

» Selbstbezogenheit
o Anspruchsdenken
o Erwartung der Bewunderung durch andere
o positives oder negatives aufmerksamkeitsheischendes Verhalten
O

Beschaftigung mit den eigenen Bedurfnissen, Winschen und dem eigenen Wohlbefinden und nicht
mit denen anderer

 mangelnde Empathie
o Gleichgultigkeit, ob eigene Handlungen anderen Unannehmlichkeiten bereiten oder sie verletzen
betrtigerisches, manipulatives und ausbeuterisches Verhalten
Gemeinheit und korperlicher Aggression
Geflhlskélte gegentber dem Leiden anderer

O O O O

Rucksichtslosigkeit bei der Durchsetzung der eigenen Ziele



Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

PersOnlichkeitsmerkmale

Enthemmung: Tendenz vorschnell zu handeln, ohne mogliche Konsequenzen in
Betracht zu ziehen

« Impulsivitat

* Ablenkbarkeit

* Verantwortungslosigkeit

* Leichtsinnigkeit

 mangelnde Planung



Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

PersOnlichkeitsmerkmale

Anankasmus: Fokussierung auf den eigenen, rigiden Mal3stab ftr Perfektion und far richtig und
falsch sowie auf die Kontrolle des eigenen Verhaltens, des Verhaltens anderer und von Situationen,
um die Einhaltung dieser Standards zu gewahrleisten

* Perfektionismus

o Beschéftigung mit sozialen Regeln, Verpflichtungen und Normen von richtig und falsch
peinlich genaue Beachtung von Details
rigide, systematische Alltagsroutinen
Ubertriebene Zeiteinteilung und Planung
Betonung von Organisation, Ordnung und Sauberkeit
« emotionale und verhaltensbezogene Gehemmtheit, z. B.:

o rigide Kontrolle des emotionalen Ausdrucks

Hartnackigkeit und Inflexibilitat

o O O O

O
o Risikovermeidung
o Perseveration und Neigung zum Abwéagen



Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

Borderline-Muster

Allgegenwartiges Muster der Instabilitat von interpersonellen Beziehungen, Selbstbild und Affekten sowie
ausgepragte Impulsivitat, was finf (oder mehr) der folgenden Merkmale anzeigen

» verzweifeltes Bemihen, tatsachliches oder eingebildetes Verlassenwerden zu vermeiden

* ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch Schwankungen zwischen Idealisierung und Abwertung
gekennzeichnet sein kann, die typischerweise sowohl mit einem starken Verlangen nach wie auch mit einer Angst vor Nahe und Intimitat
einhergehen

« Beeintrachtigung der Identitét, die sich in einem ausgeprégt und anhaltend instabilen Selbstbild oder einem entsprechenden Selbstgefthl
manifestiert

* ein Hang zu untberlegtem Handeln in Zustéanden stark negativer Emotionen, der zu potenziell selbstschadigenden Verhaltensweisen
fuhren kann (z. B. riskantes Sexualverhalten, riicksichtsloses Fahren, exzessiver Alkoholkonsum oder Substanzgebrauch, Binge-Eating)

« wiederkehrende Episoden der Selbstverletzung (z. B. Suizidversuche oder -gesten, Selbstverletzung)

« emotionale Instabilitat aufgrund einer ausgepragten Stimmungsreaktivitat — Stimmungsschwankungen, die entweder innerlich (z. B.
durch eigene Gedanken) oder durch auf3ere Ereignisse getriggert werden kdénnen, und in deren Folge Betroffene intensive dysphorische
Stimmungszustande erleben, die typischerweise einige Stunden, aber auch bis zu mehreren Tagen andauern kbnnen

» chronische Geflihle der Leere

* unangemessen starke Wut oder Schwierigkeit, die Wut zu kontrollieren, was sich in haufigen Wutausbriichen auf3ert (z. B. Brullen oder
Schreien, Werfen oder Zerstoren von Gegenstanden, in korperliche Auseinandersetzungen geraten)

« vorubergehende dissoziative Symptome oder psychose-ahnliche Merkmale (z. B. kurz andauernde Halluzinationen, Paranoia) in
Situationen starker affektiver Erregung



Personlichkeitsstorungen und zugehorige
Personlichkeitsmerkmale

Wesentliche Anderungen

Aufgabe des prototypischen Ansatzes zugunsten einer dimensionalen
Schweregradeinteilung

Beschreibung mit Hilfe von funf Persdnlichkeitsmerkmalen (vgl.
Personlichkeitspsychologie, Big Five) - optional

Personlichkeitsprobleme (subsyndromal) konnen nun codiert werden.

Reduktion des Zeitkriteriums: Stabilitat Uber einen langeren Zeitraum (2 Jahre)
ausreichend

Nicht durchgehend ab Kindheit bzw. Adoleszenz



DIAGNOSTIK



Instrumente

Selbstbeurteilung

Schweregrade der Funktionsbeeintrachtigung der Personlichkeit
PDS-ICD-11
LPFS-SR

Dominante Personlichkeitsmerkmale
Mehrere validierte Selbstberichtinstrumente verflgbar
Adaptionen des PID-5 flur ICD-11
o PID-5-BF+ (34-1tem Version; Kerber et al., 2019)
o PID-5-BF+ Maodified (36-Item Version; Bach et al., 2020)
o PID-5 Originalversion (220-Item Version)

Interview



PDS-ICD-11 (14 Items)

Bitte wahlen Sie fiir jeden Bereich diejenige Aussage aus, welche Sie im Allgemeinen am besten beschreibt.
1. Identitat

O

|
|
(|

Ich weild oft nicht, wer ich bin, besonders in Gesellschaft anderer Menschen.

Ich bin manchmal verwirrt darliber, wer ich bin, besonders in Gesellschaft anderer Menschen.

Ich habe ein stabiles Bild von mir selbst.

Mein Selbstbild ist insgesamt zu starr und einseitig (z.B. in Bezug auf die Arbeit oder eine andere Person).

0 Mein Selbstbild ist viel zu einseitig und lasst sich nicht verandern, egal was passiert.
2. Selbstwert

O oooaog

Die meiste Zeit fihle ich mich wertlos, was sich auf meine Beziehungen zu anderen Menschen auswirkt.

Es fallt mir oft schwer, mich selbst zu mogen, was sich manchmal auf meine Beziehungen zu anderen Menschen auswirkt.
Ich bin normalerweise zufrieden damit, wie ich bin.

Ich habe oft das Gefuhl, besser zu sein als andere, was sich auf meine Beziehungen zu anderen Menschen auswirkt.

Ich fihle mich anderen Uberlegen, was sich auf meine Beziehungen zu anderen Menschen auswirkt.

3. Selbstwahrnehmung

|
|
|
|
|

Ich habe keine Starken.

Ich habe wenige Starken.

Ich kann meine Starken und Schwachen gut einschatzen.
Ich habe nur wenige Schwachen oder Unzulanglichkeiten.
Ich habe keine Schwachen oder Unzulanglichkeiten.

4. Ziele

O

|
|
(|
|

Ich bin kaum in der Lage, mir Ziele zu setzen und sie zu verfolgen.

Es fallt mir manchmal schwer, mir Ziele zu setzen und sie zu verfolgen.

Ich habe kein Problem damit, mir realistische Ziele zu setzen und sie zu verfolgen.

Es fallt mir manchmal schwer, meine Ziele zu andern, selbst wenn sie zu schwer zu erreichen sind.

Es fallt mir regelmaRig schwer, meine Ziele zu andern, selbst wenn sie fast unmaoglich zu erreichen sind.
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O o o od

PDS-ICD-11

. Interesse an Beziehungen

Ich habe kein Interesse daran, mit anderen Menschen Zeit zu verbringen, und tue alles, um andere zu meiden.
Ich habe wenig Interesse daran, mit anderen Menschen Zeit zu verbringen und meide sie deshalb.

Ich habe ein gutes Gleichgewicht zwischen dem Alleinsein und dem Zusammensein mit anderen.

Ich fiihle mich manchmal schlecht, wenn ich nicht mit anderen zusammen bin.

Ich fuhle mich oft schlecht, wenn ich nicht mit anderen zusammen bin.

. Perspektiviibernahme

Ich denke nie Giber die Gedanken und Geflihle anderer Menschen nach.

Ich denke oft nicht tiber die Gedanken und Gefiihle anderer Menschen nach.

Ich kann mich gut in die Gedanken und Gefiihle anderer Menschen hineinversetzen.
Ich denke oft zu viel darliber nach, wie andere denken und fiihlen.

Ich denke immer zu viel dartiber nach, wie andere denken und fiihlen.

. Gegenseitigkeit in Beziehungen

Andere Menschen beschweren sich immer dariber, dass ich in Beziehungen zu egoistisch bin.

Andere Menschen haben sich manchmal dartiber beschwert, dass ich in Beziehungen zu egoistisch bin.
Ich kann enge und fur beide Seiten befriedigende Beziehungen aufbauen und aufrechterhalten.

Ich bin manchmal nicht in der Lage, Beziehungen zu beenden, selbst wenn sie schadlich fir mich sind.
Ich bin kaum in der Lage, Beziehungen zu beenden, selbst wenn sie schadlich flir mich sind.

. Umgang mit Meinungsverschiedenheiten

Ich gerate oft mit anderen Menschen in Meinungsverschiedenheiten, die zu ernsthaften Beziehungsproblemen fiihren.
Ich gerate manchmal mit anderen Menschen in Meinungsverschiedenheiten, die zu Beziehungsproblemen fihren.

Ich kann mit Meinungsverschiedenheiten in Beziehungen auf kooperative Weise umgehen.

Ich vermeide oft Meinungsverschiedenheiten, indem ich anderen nachgebe, auch wenn es fiir mich von Nachteil ist.
Ich vermeide Meinungsverschiedenheiten und Konflikte mit anderen um jeden Preis.



PDS-ICD-11

9. Gefiihiskontrolle und -ausdruck

O

O ooo

Ich kann meine Gefiihle oft nicht kontrollieren, was zu ernsthaften Problemen mit anderen fiihrt.

Ich habe manchmal Schwierigkeiten, meine Gefiihle zu kontrollieren, was zu gewissen Problemen mit anderen fiihrt.
Ich bin im Allgemeinen in der Lage, meine Gefihle zu kontrollieren und auf angemessene Weise auszudriicken.
Andere Menschen beschweren sich manchmal dariiber, dass ich keine Gefiihle zeige.

Andere Menschen beschweren sich oft darliber, dass ich Gberhaupt keine Gefihle zeige.

10. Verhaltenskontrolle

O oooad

Ich handle oft so untiberlegt oder impulsiv, dass es zu ernsthaften Problemen flihrt.

Ich handle manchmal aus einem Impuls heraus, ohne die Konsequenzen zu bedenken, was zu Problemen fihrt.

Ich bin im Allgemeinen in der Lage, spontan zu sein und gleichzeitig mein Verhalten auf angemessene Weise zu kontrollieren.
Ich bin manchmal so kontrolliert in meinem Verhalten, dass ich nicht so viel vom Leben habe wie andere.

Ich bin oft so tUberkontrolliert in meinem Verhalten, dass ich kaum etwas vom Leben habe.

11. Realitatserleben bei Stress

Mein Erleben von Situationen ist in der Regel richtig, selbst wenn ich mich gestresst fuhle.

Mein Erleben von Situationen ist etwas verzerrt, wenn ich mich gestresst fiihle (z.B. das Schlimmste erwarten; sich abgelehnt flihlen, wenn
andere einen kritisieren).

Ich verliere manchmal den Bezug zur Realitat, wenn ich mich gestresst fiihle (z. B. misstrauisch sein; sich von der Realitdt abgekoppelt fihlen;
Dinge um sich herum wie im Traumerleben).

Ich verliere oft den Bezug zur Realitat, wenn ich mich gestresst fiihle (z.B. extremes Misstrauen; Dinge sehen oder horen, die andere Menschen
nicht wahrnehmen kénnen; auRerkorperliche Erfahrungen machen).

12. Selbstverletzendes Verhalten

o oo d

Ich verletze mich nie selbst.

Ich verletze mich in seltenen Fallen selbst.
Ich verletze mich zeitweise selbst.

Ich verletze mich oft selbst.



PDS-ICD-11

13. Schadigendes Verhalten gegeniiber anderen (absichtlich oder unabsichtlich)
O  Ich fige anderen nie Schaden zu.
O  Ich fige anderen in seltenen Fallen Schaden zu.
O  Ich fige anderen zeitweise Schaden zu.
O  Ich fige anderen oft Schaden zu.

14. Wenn Sie uber lhre Antworten auf die vorherigen Fragen nachdenken, wie sehr fiihren diese Merkmale zu Problemen in
wichtigen Bereichen lhres Lebens (z.B. personlich, familiar, sozial, schulisch, beruflich)?

Uberhaupt nicht

Ein wenig

MittelmaRig

Sehr stark

O 0o o od

Schweregrad der Personlichkeitsstorung ICD-11 (PDS-ICD-11) Skala

Auswertungsanweisung
ltems 1-10 werden nach dem Schema 2-1-0-1-2 ausgewertet.
ltems 11-14 werden nach dem Schema 0-1-2-3 ausgewertet.

Der PDS-ICD-11 wird durch Aufsummieren der Scores fir alle 14 Items ausgewertet (Summenscore
reicht von 0O bis 32).

Anmerkung. In Fdllen, in denen die befragte Person mehr als eine Antwort fiir ein Item auswdhlt, wird die Antwort
mit der hochsten Punktzahl gewertet.



PDS-ICD-11: Normbasierte Schwellenwerte

Schweregrad PDS-ICD-11 Score
Leichte PS > 12
Mittelgradige PS =16

Schwere PS > 19




Screening: Level of Personality Functioning Scale
(LPFS-BF; AMPD)

Trifft Trifft eher|Trifft eher| Trifft

uberhaupt | nicht zu Al genau zu
nicht zu
1 |lch weil3 oft nicht wer ich wirklich bin.
2 |lch denke oft sehr schlecht Gber mich selbst.
3 |Meine Gefluhle andern sich, ohne dass ich sie im Griff habe.
4 |Ich habe keine Ahnung, wo ich im Leben hin will.
5 |lch verstehe oft meine eigenen Gedanken und Gefiihle nicht.
6 |lch stelle oft unrealistische Anforderungen an mich selbst.
7 |lch habe oft Schwierigkeiten, die Gedanken und Geflihle anderer
Zu verstehen.
8 |lch kann es oft schwer aushallen, wenn andere eine andere

Meinung haben.

9 |lch verstehe oft nicht ganz, warum mein Verhalten einen
bestimmten Einfluss auf andere hat.

10 |Meine Beziehungen und Freundschaften halten nie lange.

11 |Ich flhle mich oft sehr verletzlich, wenn Beziehungen
personlicher werden.

12 |Es gelingt mir haufig nicht, mit anderen auf eine Weise
zusammen zu arbeiten, die fur beide Seiten zufriedenstellend ist.

Hutsebaut et al. 2016; Kerber et al. 2019



AMPD: Level of Personality Functioning Scale Kliniker-
Rating und Self-Report (LPFS-SR)

LPFS 2 2,0 als Schwellenwert fur das Vorliegen einer PS
Sensitivitat: 84.6% und Spezifiat: 72.7% in der Pradiktion des Vorhandenseins mindestens
einer kategorialen P.S.

LPFS-SR (Zimmermann et al. 2020):
4 Skalen mit insg. 80 ltems

Aufgeteilt nach 4 Komponenten mit jeweils 3 Subkomponenten

5 Grade von Funktionsbeeintrachtigung von 0 (keine), 1 (leichte), 2 (moderate), 3 (schwere)
und 4 (extreme)

PS liegt vor bei mindestens moderater Funktionsbeeintrachtigung Christensen et al. 2019



Normwerte fur LPFS-BF+ fur nicht-klinische Stichprobe

T-score Women Men

Younger adults Older adults Younger adults Older adults

Total-score

>60 29 24 28 23

>65 32 27 31 25

Self-Functioning

>60 17 13 16 11

>65 19 15 18 13

Interpersonal functioning

>60 13 12 14 13

>65 15 13 15 14

Belgische Stichprobe: N 754
12 Items

Facon et al. 2016



Personlichkeitsinventar fur DSM-5 und ICD-11 - Kurzform

Modifiziert (PID5BF+ M) oty | i | it |
nicht zu
1. | Ichreagiere viel emotionaler als fast alle anderen Menschen. 0 1 2 3
2. | Ich bin gut darin, Leute reinzulegen. 0 1 2 3
3. | Ich gehe oft ziemlich nachlassig mit meinen Sachen und denen anderer um. 0 1 2 3
4. | Ich halte Abstand zu Menschen. 0 1 2 3
5 Ich sehe zwischen den Dingen oft ungewohnliche Zusammenhange, die anderen 0 y 5 3
Menschen entgehen.
5 Auch wenn es andere zum Wahnsinn treibt, bestehe ich darauf, alles perfekt zu 0 y 5 3
machen.
7. | lch mache mir stéandig Gber irgendetwas Sorgen. 0 1 2 3
Manchmal muss man vor anderen Ubertreiben, um weiterzukommen. 0 1 2 3
9. | Es kommt mir vor, als wurde ich vollig impulsiv handeln. 0 1 2 3
10. | Nichts scheint mich wirklich zu interessieren 0 1 2 3
11. | Man hat mir gesagt, dass meine Art zu denken wirklich seltsam ist. 0 1 2 3
12. | Esist mir wichtig, dass Dinge auf eine ganz bestimmte Weise erledigt werden. 0 1 2 3
13. | Ich mache mir viele Sorgen dartber, allein zu sein. 0 1 2 3
14. | Es steht mir zu, besonders behandelt zu werden. 0 1 2 3
15. | Ich verliere in Gesprachen den Faden, weil mich andere Dinge ablenken. 0 1 2 3
16. | Ich halte romantische GefUhle lieber aus meinem Leben heraus. 0 1 2 3
17, Es ist komisch, aber manchmal kommen mir alltdgliche Gegenstande anders vor 0 y 5 3
als sonst.
18 Ich versuche Dinge weiter zu perfektionieren, auch wenn ich sie wahrscheinlich 0 y 5 3

schon so gut wie méglich hinbekommen habe.




Personlichkeitsinventar fur DSM-5 und ICD-11 - Kurzform

Modifiziert (PID5BF+) ot | oo | e | e
nicht zu

19. | Ich werde schnell emotional, oft aus geringstem Anlass. 0 1 2 3

20. | Esfalit mir leicht, andere auszunutzen. 0 1 2 3

21. | Ich vergesse oft, meine Rechnungen zu bezahlen. 0 1 2 3

22. | Ich mag es nicht, Zeit mit anderen zu verbringen. 0 1 2 3

23. | Ich hatte einige wirklich seltsame Erlebnisse, die sehr schwer zu erklaren sind. 0 1 2 3

24. | Ich habe fur viele alltagliche Verhaltensweisen strikte Regeln. 0 1 2 3

25. | Ich mache mir Uber fast alles Sorgen. 0 1 2 3

26. | Ich biege mir die Wahrheit zurecht, wenn es zu meinem Vorteil ist. 0 1 2 3

o7 Obwohl ich es eigentlich besser weil3, treffe ich immer wieder Uberstlrzte 0 y 5 3
Entscheidungen.

28. | Ich bin selten von irgendetwas begeistert. 0 1

29. | Ich habe mehrere Angewohnheiten, die andere exzentrisch oder seltsam finden. 0 1

0. Mir wurde schon mal gesagt, dlass ich zu yiel Zeit damit verbringe, darauf zu 0 y 5 3
achten, dass alles genau an seinem Platz ist.

31. | Ich ertrage es nicht, allein gelassen zu werden — nicht mal flr ein paar Stunden. 0 1 2 3

32. | Ich muss mich oft mit Leuten beschéaftigen, die weniger wichtig sind als ich. 0 1 2 3

33. | Ichlasse mich leicht ablenken. 0 1 2 3

34. | Ich beende Beziehungen, wenn sie enger werden 0 1 2 3

35, Wepn ich einen vertrauten Gegenstand anschaue, ist es manchmal so, als wiirde 0 y 5 3
ich ihn zum ersten Mal sehen.

36. Andere beschweren sich dartber, dass bei mir alles genau durchgeplant sein 0 ’ 5 3

Muss.




Normwerte fur PID-5-BF+ fur nicht-klinische Stichprobe

Domanen

Women Women
YA
T=score MNegative affectivity Detachment
* +D=5 SD: Leicht erhoht =6 1.93 152 1.42 125 106 0.97 115 104
« +1,0 SD: Moderat erhoht 65 2M 182 1.68 149 130 120 139 126
. e T=score Disinhibition Anta ism
« +1,5 SD: Deutlich erhoht gon
=60 139 110 1.47 .98 1.77 62 124 078
+ o s
* ETD SD: Stark erhoht =65 164 1.35 1.75 119 207 078 1.48 0495
T=score Anankastia Psychoticism
) 177 L&d .96 173 1.19 100 135 0.95
=65 207 1.95 148 2.0z 146 1.25 141 115

Belgische Stichprobe: N 754

Facon et al. 2016



Normwerte fur PID-5-BF+ flr nicht-klinische Stichprobe

FaC etten Women Women
YA
T-score Emotional liability Anxiety
=60 238 192 179 1.74 253 208 191 1.58
=65 2.80 236 218 212 298 251 233 1.94
T=score Separation insecurity Withdrawal
=60 1.37 1.05 L15 0.97 1.57 123 148 161
. +ﬂ,5 SD: Leicht erhoht >65 .70 132 L& LM 193 154 181 1.97
o +1,0 SD: Moderat erhoht | T-score Anhedonia Intimacy avoidance
. +1‘5 SD: Deutlich erhéht =60 L11 .89 141 0.97 100 135 1.09 1.04
=65 143 115 1.76 120 132 175 143 137
« +2,0 SD: Stark erhoht T-score Manipulative behavior Decaitfulness
=60 0.91 046 1.30 0.49 1.54 1.19 1.89 145
=65 L19 063 163 0.66 1.87 151 234 1.78
T=score Grandiosity Irresponsibility
=60 0.71 65 1.01 0.58 092 0.57 126 064
=65 0.93 087 1.31 LIz 1.18 076 160 084
T=score Impulsivity Distractibility
=60 L67 168 1.69 129 215 156 198 1.50
=65 2.05 209 207 1.59 260 196 237 187
T=score Perfectionism Rigidity
=60 2.05 1.81 1.94 2.04 240 242 229 237
wg5 2.47 113 2.34 244 175 284 152 2151




Normwerte fur PID-5-BF+ fur nicht-klinische Stichprobe

Facetten

Women
&,
T-score Emotional liability Aniety
» +0,5 SD: Leicht erhoht =60 238 1.92 1.79 1.74 253 108 1.91 1.58
« +1,0 SD: Moderat erhéht =65 2.80 136 2.18 212 298 151 133 1.94
T=score Separation insecurity Withdrawal
* +1,5 SD: Deutlich erhoht =60 1.37 L05 115 0.97 1.57 1.23 1A% 161
o +2.0 SD: Stark erhoht =65 1.70 132 1.46 1.24 1.93 1.54 1.81 1.97
T=score Anhedonia Intimacy aveidance
=60 L1 089 141 0.97 100 135 1.09 1.04
65 143 115 1.76 120 132 1.75 143 137
T=scora Manipulative behavior Decaitfulness
=60 0.91 046 1.30 0.49 154 1.19 1.89 145
65 L9 063 163 0.66 187 1.51 224 1.78
T=score Grandiosity Irresponsibility
=60 0.71 065 1.0l 0.88 0.92 0.57 126 064
=65 0.93 087 1.31 L12 118 076 160 0.84
T=score Impulsivity Distractibility
=) L&T | 168 1.69 129 215 156 198 150




Interview: SCID-5-AMPD mit ICD-11 Algorithmus

Modul I: Dimensionale Bewertung des Selbst und der zwischenmenschlichen Funktionsfahigkeit.
Es liefert einen globalen Funktionswert und eine Bewertung der einzelnen
Funktionsbereiche.

Ausgezeichnete Interrater-Reliabilitat: total: 0.95; Identitat: 0,91; Selbststeuerung: 0,90;
Empathie: 0,88; Intimitat: 0,94
Test-Retest Reliabilitat: Selbst: 0,84; interpersonell: 0,75

Modul Il: Dimensionale Bewertung der funf pathologischen Personlichkeitsbereiche und der

entsprechenden 25 Merkmalsfacetten. Es bietet eine Bewertung des

Gleichgewichts dieser spezifischen pathologischen Eigenschaften
innerhalb einer Person.

. i . i SCID-5-AMPD SCID-5-AMPD
Modul IlI: Deckt die sechs Kategorien des AMPD ab (Antisoziale, W e Ardbtidngl) g S G b
Vermeidend-Selbstunsichere, Borderline, Narzisstische, g MomEL, —
Zwanghafte’ SChiZOtype PS) e i S B S L e Ol WD,

Dauer fir jedes Modul: 60 — 100 min

First et al. 2017; Horz-Sagstetter et al. 2025, Testzentrale



Empfehlungen zum Diagnostischen Vorgehen

1. PDS-ICD-11: Screening Fragebogen zu Schweregraden (14 ltems)

2. PID5BF+: Personlichkeltsinventar fir DSM-5 und ICD-11 - Kurzform Modifiziert
(36 Items): Fragebogen

3. SCID-5-AMPD mit ICD-11 Algorithmus als Interview bei V.a.

Personlichkeitsstorung im Self-Report



PSYCHOTHERAPIE



Allgemeine Prinzipien einer wirksamen PS-Behandlung

nach Bach & Simonson, 2025

* Psychotherapie = Methode der ersten Wahl
« Grad der Strukturiertheit der Psychotherapie angepasst an PS-Schweregrad

« Klarung und Starkung der Handlungsfahigkeit (Eigenverantwortung in der
Behandlung)

« Starkung der Fahigkeit, Ereignisse, Emotionen und Verhaltensweisen in ihrem
Zusammenhang zu verstehen

* Rollenverstandnis und angemessenes Aktivitatsniveau der Therapeutenperson
e Supervision nutzen

* Fokus auf die vier Bereiche der Dysfunktion: - modularer Aufbau der

Behandlung je nach individueller Auspragung der vier Bereiche bei einer Person
(Clarkin et al., 2015)
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Behandlung

Allgemeines Behandlungsmodul

Behandlungsmodule Spezifische Verfahren

Erfassung der Personlichkeitspathologie Assessment-Gesprach

Fokus auf Funktionsbereiche der Stérung: Funktion
des Selbst, Funktion in Beziehung, Symptomstress,
Emotionsregulation

Strukturierung der Therapie Etablierung eines therapeutischen Rahmens
Monitoring der therapeutischen Beziehung Behebung von Allianzstérungen
Validierung des Patienten

Therapeut achtet auf Hinweise auf positive und
negative Bewertungen des Patienten beziglich
Therapeut/Therapie

Wechselseitige Kommunikationsstrategien
Mentalisierungsinterventionen

Nach Clarkin, Cain & Livesley 2015



Welche Implikationen ergeben sich aus der

Neuausrichtung der Klassifikation fur die
therapeutische Praxis?

Schweregrad der Personlichkeitsdysfunktion — hilfreich fur Behandlungsplanung
Schweregrad der Personlichkeitsdysfunktion — hilfreich fir Kommunikation mit Patienten, erlaubt
individuelles Feedback
spiegelt den dynamischen Verlauf der Dysfunktion besser wider (z. B. Ronningstam, 2016), wie
Langsschnittstudien zeigen (Gunderson et al., 2011)
Die Messung von Funktionsbeeintrachtigungen kann verstanden werden als
a. Ergebniskriterium, das die Symptomlinderung erganzt
b. Variablen, die Veranderungen vorhersagen oder Behandlungseffekte moderieren
c. Mechanismen flr Veranderungen im Rahmen von Behandlungen.
» Neue Maoglichkeiten far individualisierte, algorithmusbasierte (modulare) Psychotherapie nahe

an von Patienten formulierten Problembereichen
Bach und Tracy 2022



Evidenz zur Behandlung von PS nach ICD-11

« V.a. Schweregrad und damit einhergehendes Funktionsniveau einer PS
durch Interventionen beeinflussbar, spezifische Merkmale in der Regel weniger

» Schweregrad liefert wichtige Hinweise bzgl. mogl. Risiken und
Behandlungsprognose

« Behandlung sollte Gbergeordnete Aspekte der Storung adressieren, z.B.
Mentalisierungsprobleme, ldentitatsstérungen, Alexithymie

» Entwicklung eines besseren Verstandnisses und Umgangs mit den eigenen
Personlichkeitsmerkmalen

» Deren Auspragung im Hinblick auf den Schweregrad verandern

nach Bach & Mulder, 2022: Bach & Simonsen, 2025
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Implikationen fur die Behandlung

Schweregrad basierte Implikationen

Leichtgradige PS

Weniger strukturierte und weniger intensive Behandlung, z.B. Gruppentherapie, unspezifische
Behandlung

Mittelgradige PS

Starker strukturiert, Kliniker missen sich auf Stérungen der therapeutischen Beziehung und
Therapieabbriche einstellen, z.B. spezialisierte, ambulante PT

Schwergradige PS

Hochstrukturiert und transparent, mit klaren Grenzen

Therapeuten missen bewusst an der therapeutischen Beziehung, Beziehungsstérungen und der
Verhinderung von Therapieabbrtchen arbeiten, z.B. multimodale Behandlung, ggfs. stationare

Behandlung in spezialisierten Zentren
nach Bach & Mulder 2022



Modell der stufenweisen Betreuung bei ICD-11-
Persénlichkeitsstérungen

Leichtgradig EBetroffene riskieren nur selten ernst- « Zeitlich begrenzte Gruppen- {psychody- Primé&rversorgunag (Z. B. nie-
hafte Schaden fir sich selbst oder an- namisch oder Kompetenziraining) oder dergelassener psychologi-
dere und Einzelpsychotherapie scher oder arztlicher Psycho-
werden haufig erstmals auffallig im Lu- « Fallmanagement therapeuten, resp. Psychiater
sammenhang mit kritischen Episoden. oder Psychiaterin)

Mittelgradig Es besteht oft Gefahr, sich selbst oder « Zejtlich begrenzie evidenzbasierte Be- Ambulante psychiatrisch-psy-
anderen Schaden zuzuflgen. handiungsprogramme (Z. B. DET, MEBT, chotherapeutische
Die Probleme sind anhaltender und 5T Versorgung
schwenviegender Matur

Schwergradig Es kommt haufig zu schwerer Selbst- « Den Wechsel von einer zeitlich begrenz- Ambulante psychiatrisch-psy-

schadigung, ernsthaften Suizidversu-
chen und/oder es besteht die Gefahr
von Gewalt.

Eehandlungsversuche mit evidenzba-
sierten Behandlungen haben thw. keine
ausreichende Wirkung.

ten Therapie zu einer anderan erwagen
Eine Anpassung (Erhdhung oder Verrin-
gerung) des Behandiungskontakis in
Eetracht ziehen

chotherapeutische Versaor-
gung mit hoherem Speziali-
sierungsgrad und moglicher
stationarer Behandlung

Chronisch an-
haltende
Storung

Es besteht eine Risikostufe, die einem
mittleren oder schweren Risiko
entspricht.

Therapien haben unzureichends Wir-
kung trotz wiederholter
Eehandlungsversuche.

Unterstitzende Behandlung mit dem
Fiel der Verbesserung der
Lebensqualitét

Allgemeiner psychiatrisch-psychothera-
peutischer Ansatz anstelle eines spezia-
lizierten evidenzbasierten Ansatzes
Wahrscheinlich langfristiger Kontalkt,
aber mit geringerer Haufigkeit

Je nach dem Grad des Risi-
kos kann dies auch eine un-
terstitzende Beratung durch
eine/n ambulant tatige/n
Haus- oder Allgemeinarzt
oder -arztin umfassen.

In der Primarversorgung,
Psychiatrische Einrichtungen
oder Sozialpsychiatrie

Aus: Bach & Simonsen, 2025: ICD-11 Personlichkeitsstérungen - Ein klinischer Leitfaden
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Vorgeschlagene Behandlungsstrategien je nach Schweregrad

DBT Konzentration auf zwischenmenschli- Konzentration auf Selbstverletzungen Konzentration auf Verringerung von sui-
che Themen und Fragen hinsichtlich und suizidales Verhalten, wenn es auf- zidalen und selbstverletzenden Verhal-
der Lebensqualitat. tritt. Verstarkte Konzentration auf an- tensweisen, therapiestorendes Verhal-
Weniger umfangreiche Programme d!are d',tsfupktinnale ‘ll.l"e r’rlaﬂ&nsweisen, ten und ander_e stark dysfunktionale
ksnnen in Betracht gezogen werden (z. einschliellich therapiestirendes Verhaltensweisen.

B. soziales Kompetenziraining plus Verhalten.
Beratungsteam).

MBT Ziel ist es, die Fahigkeit zur Mentalisie- Den Patienten und Patientinnen soll bei Konzentration darauf, das epistemische
rung zu verbessern. Die Patienten und der Entwicklung und Wiederherstellung Vertrauen zu erhdhen und die epistemi-
Patientinnen sind in der Regel weniger ihrer Mentalisierungsfahigkeit geholfen sche Hypervigilanz zu verringern, in-
schwer zu emreichen und aufgrund ei- werden. Dazu werden die Pole der dem Kliniker und Klinikerinnen die Welt
nes relativ intakten epistemischen Ver- Mentalisierung wieder ins Gleichge- so sehen, wie Patienten und Patientin-
travens offener fir neue Informationen. wicht gebracht: Selbst — Andere, Af- nen sie sehen, und eine sinnvolle alter-

fekt — Kognition und Innen — Aullen. native Perspektive aufzeigen.

ST Unterstitzung des _gesunden Erwach- Aufbau des .gesunden Erwachsenen”® Therapeutische Kompensation des

senen” von Patienten und Patientinnen
bei der Erfullung ihrer eigenen emotio-
nalen Bedarfnisse durch einfihlsame
Konfrontation, kognitive Verhaltensthe-
rapie-Techniken und Efahrungsarbeit
{(korrigierende emotionale
Erfahrungen).

der Patientan und Patientinnen zur Er-
fillung ihrer eigenen emotionalen Be-
durfnisse, wahrend von therapeutischer
Seite Warme, Beruhigung und Akzep-
tanz geboten werden kann, um die Be-
dirfnisse zu erfillen, die Patienten und
Patientinnen nicht erfillen kinnen. Hil-
festellung bei der Integration verschie-
dener SelbstzustandeModi.

Fehlens eines _gesunden Envachse-
nen” durch intensive Unterstitzung und
begrenzte Machbeelterung.

Konfrontation mit oder Einschrankung
von Verhaltensweisen, die dysfunktio-
nal oder mit Selbstverletzungen verbun-
den sind. Hilfestellung bei der Integra-
tion von dissoziierten Modi durch Erfah-
rungsarbeit und therapeutische
Unterstiitzung.

Aus: Bach & Simonsen, 2025: ICD-11 Personlichkeitsstorungen - Ein klinischer Leitfaden
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Bezuge zur Mentalisierungs-basierten Therapie (MBT)

MBT versteht Personlichkeitsstorungen als Stérungen der Selbst- und
Beziehungsreprasentationen.

Die Mentalisierungsfahigkeit steht in direktem dimensionalem Zusammenhang mit
Selbstfunktionsniveau und interpersonellem Funktionsniveau (Kontinuum)

TABLEZ | Hegression analysis bor dependest variables: Level of personality functioning and maladapiive irai.
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MBT: Grundprinzip

Erleben zum
damaligen
Schilderung des / Zeitpur?kt \ Reflexion Uber
Ereignisses das Ereignis
: Aktuelle Gefluhle
Alternative Erfahrungen

bezlglich des

Perspektive \ beim Sprechen / Ereignisses

dartber in der
Therapie

Sharp and Bevington 2022



>

Fokus auf Selbst- und Interpersonelles Funktionsniveau

In der MBT

Mentalizing the
relationship; affect
focus

Basic mentalizing:
Contrary moves

Affect regulation
Balanced mentalizing

Empathic validation:

Reassurance, support and validation

Therapeuten achten kontinuierlich auf die Balance zwischen

Selbst vs. Andere: Reflexion eigener vs. fremder
mentaler Zustande

Kognitiv vs. Affektiv: Denken vs. Fuhlen

Automatisch vs. Kontrolliert: Spontane vs. reflektierte
Prozesse

Internal vs. External

Empathische Validierung:

* Beruhigung, Unterstitzung und Validierung emotionaler Reaktionen

* Normative Bewertung der Angemessenheit emotionaler Reaktionen

Basismentalisierung

» Klarung: Erfragen spezifischer Details, um subtile emotionale Nuancen zu 6ffnen

« Affektelaboration: Detaillierte Exploration von Affekten mit der Annahme, dass
multiple Affektzustande gleichzeitig prasent sein kdnnen

* Exploration: Untersuchung der emotionalen Erfahrung im Hier-und-Jetzt

Erweiterte Interventionen

« Contrary moves: Sanftes Hinterfragen von Perspektiven und Herausfordern von
Pra-Mentalisierungsmodi, ggf. Wechsel zu Affektregulationskills

* Nutzung der eigenen Gefiihle: "Ich weil3, ich bin nicht Sie, aber wenn mir das
passiert ware, hatte ich mich gefuhilt..."

Relationale Mentalisierung

« Ubertragung und therapeutische Beziehung: Exploration, wie der Patient sich
zum Therapeuten verhalt, mit Stimulation alternativer Perspektiven

* Gegenubertragung: Aktive Nutzung eigener Gefiihle und Gedanken uber die
Beziehung zum Patienten

« Monitoring und Korrektur: Uberpriifung des eigenen Verstandnisses

Allman & Sharp CJ Clinical Psychology 2026



Implikationen fur die Behandlung — Schematherapie

Persdnlichkeitsfunktion-basierte Implikationen

_ ICD-11 Persdnlichkeitsfunktion Gesunder Erwachsener

Gefihl eines Stabilitat und Koharenz des eigenen Ein gutes Gespur daflr zu haben, wer man ist und

zusammenhangenden [ls[lplije1Eo[=3iN]g] 5 was notig ist, um glicklich zu sein.

Selbst und einer

|dentitat
Stabilitat des Die Fahigkeit, ein insgesamt positives Fahigkeit, ein positives Selbstbild zu entwickeln

Selbstwertgeflhls und stabiles Selbstwertgeflnhl
aufrechtzuerhalten; eine realistische
Einschatzung der eigenen

Eigenschaften, Starken und Grenzen.
Fahigkeit zur Die Fahigkeit, eine Bandbreite Die Fahigkeit, eigene Probleme zu l6sen, ohne sich

Emotionsregulation angemessener emotionaler Erlebnisse  von Emotionen Uberwaltigen zu lassen; die Fahigkeit,
und Ausdrucksformen zu erleben, ohne Emotionen angemessen auszudrticken; pflegt,
dabei emotional tber- oder bestatigt und bestarkt den ,verwundbaren Kind-

unterzureagieren. Modus® (d. h. den Teil der Person, der verletzende

Emotionen und unerfillte Bedirfnisse erlebt).



Implikationen fur die Behandlung: ST-Modell

Persdnlichkeitsfunktion-basierte Implikationen

Fahigkeit, Ziele zu
setzen und zu
verfolgen

Prosoziale interne
Standards

Fahigkeit zu
Intimitat und
Gegenseitigkeit

Fahigkeit zur Selbststeuerung (Fahigkeit, geeignete
Ziele zu planen, auszuwahlen und umzusetzen);
Fahigkeit, geeignete Ziele zu setzen und auf diese hin
zuarbeiten; zeigt echtes Interesse an einer
dauerhaften Beschéaftigung bzw. unternimmt
entsprechende Anstrengungen.

Angemessenheit der Verhaltensreaktionen auf starke
Emotionen und Stresssituationen; Flexibilitat bei der
Impulskontrolle und der Anpassung des Verhaltens an
die jeweilige Situation sowie Berticksichtigung der
Konsequenzen.

Die Fahigkeit, enge und fur beide Seiten
befriedigende Beziehungen aufzubauen und zu
pflegen; die Fahigkeit, Konflikte in Beziehungen zu
bewaéltigen, ohne einfach nur den anderen
nachzugeben, auf Kosten der eigenen Interessen.

| |IcD-11 Personlichkeitsfunktion Gesunder Erwachsener

Beharrlichkeit und Ubernahme von Verantwortung bei
der Losung eigener Probleme; Fahigkeit, fiir sich
selbst zu sorgen; Fahigkeit zu lernen, zu wachsen
und sich zu verandern; anspruchsvolle oder
langweilige Aufgaben durchzuhalten, um wertvolle
Ziele zu erreichen; erfullt angemessene
Erwachsenenrollen wie Arbeiten, Elternschatft,
Verantwortung tbernehmen und Verpflichtungen
eingehen; intellektuelle, &sthetische und kulturelle
Interessen; Gesundheitsvorsorge und sportliche
Aktivitaten.

Die eigenen Bedtrfnisse auf3ern, ohne es zu
Ubertreiben; setzt dem witenden und impulsiven
Kind-Modus Grenzen.

Die Fahigkeit, fur sich selbst einzustehen, wenn man
sich ungerechtfertigt kritisiert, missbraucht oder
ausgenutzt fuhlt; geht Freizeitaktivitaten far
Erwachsene nach, die Freude bereiten, wie zum
Beispiel Sex.

Bach und Bernstein 2019



Implikationen fur die Behandlung

Persdnlichkeitsmerkmal-basierte Implikationen

_ Setting Interventionen/Beispiele

Negative
Affektivitat

Distanziertheit

,Kernbereich®, transdiagnostische
Merkmalsdoméne

Haufig hoher Leidensdruck, ggf. Krisen und
Suizidalitat

Kombination mit anderen Merkmalsbereichen
ausschlaggebend fir Behandlungsplanung (z.B.
Kombination mit Distanziertheit: eher
internalisierend vs. Kombination mit Dissozialitat:
eher externalisierend)

Facetten der NA genauer beschreiben flr
Behandlungsplanung (z.B. emotionale Labilitat,
geringes Selbstwertgefluhl, Misstrauen)

Einzel- und Gruppentherapie als Lernmdglichkeit,
angepasst an Probleme aufgrund von mangelnder
Initiierung und nonverbaler Kommunikation

Maogl. Herausforderung in Beziehungsgestaltung:
wenig Begeisterung, Anerkennung oder Interesse
von Seiten des Pat. & Pat. nicht fur Erfillung
eigener narzisstischer Geltungsbedirfnisse als
Behandler/in nutzen

Fast alle psychotherapeutischen Ansatze
anwendbar

U.a. DBT, ACT, MBT

Fokus auf Emotionsregulation, Angst und Traurigkeit
- Forderung von Stresstoleranz, Selbstmitgeftihl,
Mentalisierungsfahigkeit, Akzeptanz unangenehmer
Emotionen; Anwendung von
Stressbewaltigungsstrategien; bei Selbstverletzung
Forderung alternativer Bewaltigungsstrategien

Ziel bei hoher NA: z.B. weiterem Leidensdruck
vorbeugen, Art des Storungsausdrucks verandern

Selbstverstandnis und Selbstwertschatzung férdern
Unterstltzung bei Veranderung des Umfeldes des
Pat. (,eine Nische finden®)
Unterstltzung bei adaptiver Bewaltigung des
angeborenen Rickzugs-Bedirfnisses und
gleichzeitig Schutz vor zu vielen sozialen Reizen
Behandlungsfokus auf Desinteresse/Vermeidung
von Beziehungen - Verhaltensaktivierung, Training
sozialer Kompetenzen, Uben von
Durchsetzungsfahigkeit, Konfrontieren von
Abwehrmechanismen, ggf. Expositionen

nach Bach & Mulder, 2022; Bach & Simonsen, 2025



Implikationen fur die Behandlung

Persdnlichkeitsmerkmal-basierte Implikationen

_ Setting Interventionen/Beispiele

Dissozialitat * Machtkampfe und Defensive vermeiden * Einfihlsame Konfrontation mit dissozialem
* Weltanschauung der Pat. versuchen zu verstehen Verhalten, Nutzen hinterfragen, Nachteile
* Bescheidene, realistische Therapieziele wichtig herausarbeiten - Argumente fiir den Nutzen

prosozialen Verhaltens fordern

+ Bewaltigungsstrategien (z.B. Selbstiiberhéhung,
Dominanz) nach und nach durch gesundes
Erwachsenenverhalten ersetzen, gleichzeitig
Zugang zu zugrunde liegender Verletzlichkeit
schaffen

* bei mittelschwerer bis schwerer PS mussen ggf.
aufgrund des Risikos schadlichen, feindseligen
Verhaltens Vorsichtsmaflinahmen getroffen werden

Enthemmung + Verhaltensorientierte Therapie * Belohnende und bestrafende Konsequenzen des
« Ahnlichkeiten zu ADHS-Behandlung enthemmten Verhaltens erarbeiten

« Training von Alltagsfertigkeiten und
Selbstregulationsstrategien (besonders wichtig,
wenn pot. Gefahrdung flr sich/andere)

* Unterstutzung bei mdglichst konstruktiver
Lebensgestaltung mit diesem Personlichkeitsstil >
sicherere/ gesluindere alternative Verhaltensweisen
zur Befriedigung des Sensations- und
Stimulationsbedurfnisses finden

nach Bach & Mulder, 2022; Bach & Simonsen, 2025



Implikationen fur die Behandlung

Persdnlichkeitsmerkmal-basierte Implikationen

_ Setting Interventionen/Beispiele

Anankasmus + Gunstig: klare Ziele, strukturierter Behandlungsplan, < Unterstitzung bei Entwicklung adaptiverer

aktive Therapeutln, die Anleitung, Rat und Ausdrucksweisen dieser Eigenschaft
Orientierung gibt * Verbesserung der Flexibilitat und Toleranz

* Maogl. Schwierigkeiten in der Therapie wegen gegeniber Unvollkommenheit, fehlender Kontrolle
,Unzulanglichkeiten“ oder Fehlern der Therapeutin und emotionaler Spontanitat in Beziehungen
(z. B. falsche Wortwahl, Vergesslichkeit, * Merkmale des Anankasmus oft auch als
Unpunktlichkeit) = therapeutisch internalisierte elterliche Anforderungen oder als
nutzen/aufarbeiten Uberkompensation fiir zugrunde liegende

Verletzlichkeit konzeptualisiert > behutsame
Auseinandersetzung

« Entwicklung von (Selbst-)mitgefuhl, Selbstflrsorge
und Akzeptanz statt Kritik und strengen
Anforderungen

* Radical Openness DBT

Borderline- * Bewahrte Ansatze zur Behandlung der emotional- « Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) -
Muster instabilen PS (meiste Evidenz zur PS-Behandlung selbstschadigendes Verhalten reduzieren, Eintben
liegt fir BPS vor) konkreter Fertigkeiten, Emotionsregulation

* Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT) -
besseres Verstandnis flr eigenes Erleben
entwickeln, Mentalisierungsfahigkeit verbessern
(Erleben und Motive anderer besser nachvollziehen)

« Weitere, z.B. Ubertragungsfokussierte Therapie
(TFP), Schematherapie (ST)

nach Bach & Mulder, 2022; Bach & Simonsen, 2025



Implikationen fur die Behandlung — ST-Modell
Personlichkeitsmerkmal-basierte Implikationen

Negative Affektivitat Unzulanglichkeit/Scham Vulnerables Kind (verlassen oder einsames
(z. B. Facetten emotionaler Labilitat, Anféalligkeiten fur Schadigungen oder Krankheiten Kind)

Angstlichkeit, Depressivitat, Abhéangigkeit/Inkompetenz Argerliches Kind

Misstrauen, Trennungsunsicherheit) Unterwerfung Bestrafender Elternteil

Bestrafen Angepasster Unterwerfer

Verlassenheit Perfektionistisch-zwanghafter Kontrolleur*
Negativitat/Pessimismus

Selbstbestrafung

Misstrauen/Missbrauch

Verstrickung

Distanziertheit (z. B. Facetten von Emotionale Gehemmtheit Distanzierter Beschutzer

Ruckzug, Intimitatsvermeidung, Misstrauen/Missbrauch Verletzliches Kind (missbraucht oder

Cllale SNl sl =Ll @A VI 1WAl EETe[o)s1[)] Soziale Isolation/Entfremdung gedemitigtes Kind)

Distanzierter Beschutzer*

Zwanghaftigkeit (z. B. Facetten von Uberhohte Standards, Emotionale Gehemmtheit Fordernder Elternteil
rigidem Perfektionismus und Perfektionistisch-zwanghafter Kontrolleur*
Durchhaltevermdgen) Verargertes Kind
Dissozialitat (z. B. Facetten von Anspruchshaltung Pdbel- und Angreifer-Modus
(1] [NT[o [ CIMANTI N EICCEIN G S [l Streben nach Anerkennung Raubtier/Killer-Modus
Grolartigkeit, Feindseligkeit, Gerissener Tauscher*

ipulativitt, Tauschung
Enthemmung (z. B. Facetten von Unzureichende Selbstkontrolle Impulsives Kind
Impulsivitat, Risikobereitschatft, Undiszipliniertes Kind

Ablenkbarkeit, Unverantwortlichkeit Bach und Bernstein 2019



Motivorientiertes Indikations- und Interventionsmodell
(MIIM)

Stérungsmodell
Kognitive Schemata
bestimmen die Wahrnehmung anderer (Filter)
und stehen im Zusammenhang mit interpersonellen Kernmotiven
Schlief3t an die Funktionsbeeintrachtigungen im dimensionalen System an
Dysfunktion des Selbst
Selbstbild (Identitat): spiegelt sich in Grundannahmen uber sich selbst wider
Selbstwert: spiegelt sich in Grundannahmen uber sich selbst wider
Erkennen von Starken und Grenzen: kann am Modell reflektiert werden
Interpersonelle Dysfunktion
Sozial-kognitive Funktionen: spiegeln sich in Grundannahmen Uber Andere, in der Wahrnehmung
anderer und deren Reaktionen wider; kdnnen aus Modell abgeleitet werden
Herausarbeitung der Kernmotive im interpersonellen Verhalten bilden oft den Therapiestart
» Hieraus ergibt sich Planung der Interventionen, in der therapeutischen Beziehung und in
Alltagsbeziehungen

Renneberg & Fydrich 2019, Renneberg & Herpertz 2021



Modul zur Selbstwertregulationsstorung

Motivorientiertes Indikations- und Interventionsmodell

Grundannahmen uber

sich Selbst
Kognitive Schemata der ich bin etwas
) Besonderes, verdiene
I_Z_)omlnanz, Kontrolle, Bewunderung; ich bin
Uberlegenheit zur anderen Uberlegen und
Selbstwertregulation definiere die sozialen
K - Sch Regeln; wenn ich nicht
Ogmtl\_/e C emata_ der Beste bin, bin ich
verhindern adaptive nichts
sozial-kognitive Crundanmahmen i " y
. rundannahmen liber eaktionen anderer:
Fun.ktlonen_—> Andere Wahrnehmung Andere ordnen sich unter,
beelntréchtlgen Andere haben sich mir ¢ > anderer bewundern; fihlen sich
interpersonelle unterzuordnen, sollen Personen ausger?utzt oder I?enutzt;
Funktionen T el e 1 Konflikte oder Riickzug
K " f erfullen und mich Verhalten:
ernmo S bewundern Ausbeuterisch, Entwertung anderer; wiitend
mterpersone”es Verhalten . » und aggressiv, wenn Bediirfnisse frustriert
Kern.motlve: - werden; verstoBen gegen soziale Normen,
Motiv nach Wichtigkeit um eigene Interessen durchzusetzen

und Anerkennung,
Motiv hach Autonomie
und Dominanz

Renneberg & Fydrich 2019; Renneberg & Herpertz 2020



Effekte auf Personlichkeltsfunktion und -merkmale:
DBT-Modell
Measure M (SD)
Before DBT After DBT fr57) D DEDR d [CI95%]
BSL-23 1.89 (0.76) 1.50 (0.76) 4.10 <0.001 <0.001 0.56 [0.27, 0.85]
LPFS-BF 2.0 34.42 (5.58) 29.57 (6.91) 6.09 <0.001 <0.001 0.84 [0.52, 1.15]
PID5BF+ Total 1.33 (0.40) 1.20 (0.44) 2.83 0.007 0.013 0.39[0.11, 0.67]
Negative Affectivity 1.94 (0.56) 1.69 (0.65) 3.48 0.001 0.003 0.48 [0.19, 0.76]
Detachment 1.36 (0.61) 1.18 (0.65) 2.68 0.010 0.017 0.37[0.09, 0.65]
Antagonism 0.72 (0.55) 0.66 (0.56) 1.19 0.241 0.286 0.16 [-0.11, 0.43]
Disinhibition 1.55 (0.62) 1.39(0.81) 1.88 0.066 0.090 0.26 [-0.02, 0.53]
Psychoticism 1.03 (0.64) 0.90 (0.63) 1.93 0.059 0.086 0.26 [-0.01, 0.53]
Anankastia 1.39 (0.64) 1.35(0.59) 0.52 0.603 0.603 0.07 [-0.20, 0.34]

Kunz et al. 2026



Dimensionaler, mechanismusbasierter konzeptueller
Rahmen in MAAP

Reaktiv-aggressivem Verhalten zugrunde liegende Mechanismen als Therapietargets
« Erhohte Sensitivitat gegentber sozialer Bedrohung: Trait negative Affektivitat

- Gestorte Regulation von Argergefuihlen und defizitare Impulskontrolle: Fahigkeit zur

Selbststeuerung
* Verminderte Fahigkeit zur Mentalisierung: Sozial-kognitive Fahigkeit

* Ansteckungsphanomene: Sozial-kognitive Fahigkeit

57



Mechanismus-basierte Anti-Aggression Psychotherapie
(MAAP)

Ubersensibel
gegenuber Bedrohung

Affektdysregulation -
Arger-Dysregulation ~ IMPulsivitat

| l

Entwicklung von
Argerregulations-
strategien

Entwicklung von
Inhibitions-
strategien

Starkung der
Wahrnehmung
sicherer Reize

Emotionale Ansteckung
Reduzierte kognitive reduzierte Fremd/Selbst
Empathie Diskrimination

Anné&herung an
Bedrohungsreize

Y ’
Forderung der Mentalisierung

Entwicklung expliziter Reflexionsprozesse
Starkung der Selbst/Fremd Diskrimination

Mancke et al, 2015; Bertsch et al, 2018; Mancke et al, 2017; Sharp et al, 2015; Blair et al, 2018; Herpertz et al, 2014, Steinbrenner, Neukel et al, 2022



MAAP-Programm in 5 Modulen

» 2 Therapeuten, 4-6 Patienten/Gruppe; £ Beziehungsaufbau
. . . . . . .. . g Starkung Verdnderungsmotivation
» 1 Einzelsitzung + 13 Gruppensitzungen (2x/Wo. a 90 min.), also insg. 8 Wochen fiir einen % Umgang mit Krisensituationen
Gruppendurchgang g Organisatorisches & Therapieverirag
A Kennenlernen & Gruppenregeln
K @ Elr.ifuhrung & Modell 1 Psychqedull_cation: reaktive Aggression
< Explizite Inhalte (Module (O) bis (5))  Therapeutische Grundhaltung Reaktive Aggression Therapierational
b= - : Grundiagen (primares) emotionales Netz
= @—Elnfumung & Modell Reaktive gfﬁhlswah?nehmun - 2 Ausloser und emot. Verwundbarkeit
E Aggression )\ Teil 1 Gefuhlprotokoll VEIN*
2 I I|‘I'\.
2 - 1\ Was- und Wie-Fertigkeiten der Achtsamkeit
S (2) Grundlagen Gefiihlswahrnehmung ® Achtsamkeit |\ 3 Akzeptanz d
'.5 | . . . I'ul \".
E ) Arbeit mit eingebrachten | 4 sekundéares emotionales Netz
@ (3) Achtsamkeit Beispielen ,nah“ am \ Grundannahmen
[ : \
.© |
e mentalisierungsorientiertem und Impulskontrolle \ Teil 2 Gefiihlsprotokoll ,AHA"
P |
= Impulskontrolle \
c ' Fokus 6 7 Unterscheidung Gegenwart — Vergangenheit
I - - _ - 0 ' I
= 5 Explizites Mentalisierungstraining Gefuhisprotokoll ,Vorsicht Fallel
© (5) Explizites - g Einstieg Mentalisierung
Mentalisierungstraining ;\\ Mentalisierungsdimensionen
\
o

\ Mentalisierungstraining anhand
0-12 der Teilnehmersituationen mit Integration
bisheriger Therapieinhalie

Zusammemfassung
13 Ziele fur Zukunft & Krisenplan
Feedback & Abschied



Argermanagement: DBT als Gruppentraining

* Achtsamkeitsfahigkeit 1 (z. B. wertfreies Beobachten, Beschreiben und Konzentrieren auf eine

Sache im gegenwartigen Moment),

« Fahigkeiten zur Emotionsregulation 1 (d. h. Erkennen der aktuellen Emotion, entscheiden, ob die

Emotion gerechtfertigt ist, und anschlie3endes Modulieren der Emotion
« Fahigkeiten zur Stresstoleranz 1 (einschlieRlich Methoden zum Uberstehen von Krisen)

« Zwischenmenschliche Effektivitatsfahigkeiten 1 (um Beziehungen zu verbessern und gleichzeitig

die eigenen personlichen Werte zu bewahren)



Ubungen in Mentalisierung

Gruppenteilnehmer sind Mentalisierungshelfer

Klarung der aggressiven
Situation mit neugieriger
Haltung

Anregen weiter zu berichten
(Bestatigungslaute, ,Und
dann?“)

Nachfragen, konkretisieren,
Unklares klaren, Orientierung
an den Leitfragen: Wer?
Was? Wie? Wo genau?
Kleinschrittiger Dialog:
Paraphrasieren,
Verstandenes spiegeln und
bestatigen lassen
Informationen
zusammenfassen

Inneres Erleben erfragen: ,Was
haben Sie als Allererstes
gedacht?”, ,Was fur ein Gefuhl
hatten Sie in dem Moment?“

Sie meinten, X. sei bedrohlich
geworden — kbnnen Sie
beschreiben, wie die
Korperhaltung von X. in dem
Moment war? [...] Und was war |hr
Gedanke in dem Moment, was er
als Nachstes machen wurde?“ Wo
genau?

Geflhle benennen
Zusammenfassen und bestatigen
lassen

Affekt benennen

Klarung des Punktes, an
dem
Mentalisierungsvermdégen
eingebrochen ist, sog.
Kipppunkt

Therapeutln als Mentalisierungsmodell



Mechanismusbasierte Anti-Aggressions-
Psychotherapie

Primarer Outcome OAS-M (overt aggression Q1
50
45
L35 N
o \
g 30
¢ 20 \"\\
?): 15 $<i—
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5
=0.018
0 P
Inclusion pre-treatment post-treatment follow-up
(to) (3 weeks after to) (9 weeks after to) (35 weeks after to)

MAAP: post vs. prae*; no group x time interaction
Herpertz et al

-3)

—-—-NSSP (N =24
follow-up: N = 18)

-==MAAP (N = 25)
follow-up: N = 25)

. Brit J Psychiatry open 2020



Mechanismusbasierte Anti-Aggressions-
Psychotherapie

Sekundarer Outcome: Response (>50% Reduktion OAS-M)

o

mNSSP (N = 24)
(follow-up: N = 18)

A O0O1 O
o O
|

w
o
|

m MAAP (N = 25)
(follow-up: N = 25)

% Response

N
o
|

=
o
|

o
|

post-treatment follow-up
(9 weeks after to) (35 weeks after to)

Trend f. signifikanten Gruppeneffekt: p (2-sided) = 0,010 (Exact Fischer Test)

Herpertz et al. Brit J Psychiatry open 2020
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