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Die Konzeption der Personlichkeitsstorungen nach ICD-11

Grinde fiir die Uberarbeitung des ICD-10 Persoénlichkeitsstérungskonzepts lagen in
der kunstlichen Dichotomie zwischen einer Personlichkeitsstorung vs. keine
Persoénlichkeitsstérung, in der Heterogenitat, der Variabilitat und Uberlappung
spezifischer Personlichkeitsstérungen, dem Stigma bei der Vergabe der Diagnose
und darin, dass sich eine kategorische spezifische Einteilung als wenig fundiert
erwies, sich der Schweregrad einer Storung jedoch vorhersagekraftiger zeigte
(Crawford, Koldobsky, Mulder, & Tyrer, 2011).

Als allgemeine Kriterien der Personlichkeitsstéorungen nach ICD-11 wurden
definiert:

* Andauernde Funktionsbeeintrachtigung in den Bereichen Selbst und der
Beziehungsgestaltung

» Unangepasste Muster in Kognition, Emotion (Erleben und Ausdruck) und
Verhalten

* in variablen personlichen und sozialen Situationen

* mind. 2 Jahre

+ erheblicher Leidensdruck, gravierende Funktionsbeeintrachtigungen in
personlichem, familidren, sozialen, Ausbildungs-/Berufskontext

» Fur Entwicklungsstand unangemessen

» Ausschlusskriterien: Folge v. Medikation oder Substanz; primar erklarbar
durch soziokulturelle Faktoren oder sozialpolitische Konflikte

Es wird der Schweregrad der andauernden Funktionsbeeintrachtigung bzw. das
Funktionsniveau in den Bereichen Selbst (ldentitat: Stabilitat und Koharenz vs.
Inkonsistenz oder Rigiditat; Selbstwert: Positivitat und Stabilitat; Selbstbild:
Realistische und akkurate Einschatzung von Starken und Schwachen,;
Selbstregulation: Planen, wahlen, umsetzen angemessener Ziele) und der
Beziehungsgestaltung (Interesse, sich in Beziehungen zu begeben,;
Perspektivenubernahme, verstehen und wertschatzen; Entwicklung und
Aufrechterhaltung nahestehender gegenseitig befriedigender Beziehungen und die
Konfliktfahigkeit) Gberprift.



Das Ausmal, in dem die Stérungen in den Manifestationsbereichen Emotion,
Kognition und Verhalten mit Stress oder Beeintrachtigungen in den verschiedenen
Kontexten — persénlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen — verbunden sind, ist dabei bestimmend fur
den Schweregrad der Personlichkeitsstorungen. Die Manifestationsbereiche

definieren sich wie folgt (Abb. 1):

. Kognition Flexibilitat und
Bandbreite / . Situative und Kontrolle v. Impulsen
Angemessenheit interpersonelle Modulation
Erleben und Einschdtzungen Verhaltens je nach
Ausdruck (unter Stress) Situation und

Konsequenzen
) Verhaltensreaktionen
Reagibilitt Entscheidungs- auf intensive
fahigkeit in Emotionen und
Tendenz unter- Situationen der belastende
/Uberreagibel Unsicherheit Umstiinde

(z.B. SVV, Gewalt)

Erkennen und

Anerkennen Stabilitat und
unerwiinschter Flexibilitat
Emotionen (z.B. Glaubenssysteme
Wut / Traurigkeit)

Abb. 1: Manifestationsbereiche des Personlichkeitsfunktionsniveaus.

Als Schweregradeinstufungen gelten eine leichte, mittelgradige oder schwere
Personlichkeitsstorung, subklinisch kdnnen Personlichkeitsschwierigkeiten
beschrieben werden. Die entsprechenden Kriterien sind nachfolgend tabellarisch

zusammengefasst (Tab. 1).

Zur Beschreibung der Personlichkeitsdomanen, aus denen Uberwiegend
Funktionsbeeintrachtigungen hervorgehen, wurden funf Hauptmerkmale definiert, die
in der Diagnostik nach ICD-11 optional bestimmt werden konnen. Eine
Zusammenfassung der Hauptmerkmale und der entsprechenden spezifischen
Eigenschaften geht aus Abb. 2 und 3 hervor.



Personlichkeitsschwierigkeit

Leichte PS

Mittelgradige PS

Schwere PS

Ausgepragte
Personlichkeitseigenschaften, die zu
Behandlungsschwierigkeiten fiihren
kdénnen, aber nicht fir Stérung
qualifizieren.

Schwierigkeiten in Denken tber
Selbst, andere und die Welt, > 2 1.

Intermittierend, in Zeiten hoher
Belastung (Stress)

oderin geringer Auspragung

Einige Funktionsstdrungen, jedoch
nicht schwer genug, um soziale,
berufliche, zwischenmenschliche
Beziehungen zu storen /konnen auf
bestimmte Beziehungen oder
Situationen beschrankt sein.

Allgemeinkriterien fir PS sind
erfiillt.

Stérungen betreffen einige
Bereiche der
Personlichkeitsfunktionen, aber
nicht andere (z. B. Probleme mit der
Selbststeuerung bei
Aufrechterhaltung der Stabilitédt /
der Identitdt oder des Selbstwerts).
Kontextabhangig.

Probleme in vielen
zwischenmenschlichen
Beziehungen und/oder bei Erfiillung
erwarteter beruflicher / sozialer
Rollen, aber einige Beziehungen
aufrecht-erhalten und/oder einige
Rollen werden ausgeiibt.

in der Regel keine erhebliche
Selbst-/ Fremdschidigung.

Erheblicher Leidensdruck,
Beeintriachtigungen in personlichen,
familidren, sozialen, schulischen,
anderen wichtigen
Funktionsbereichen, auf bestimmte
Bereiche oder auf mehrere
beschrankt, aber milder ausgepragt.

Allgemeinkriterien fiir PS sind
erfiillt.

Die Stdrungen beeintrachtigen
mehrere Funktionsbereiche (z. B.
Identitat oder Selbstbewusstsein,
Fihigkeit, intime Beziehungen
einzugehen, Impulskontrolle,
Verhaltenssteuerung). Allerdings
kénnen einige Bereiche relativ
schwach betroffen sein.

Deutliche Probleme in meisten
Beziehungen, Erfiillung der meisten
erwarteten sozialen/ beruflichen
Rollen sind bis zu gewissem Grad
beeintrachtigt. Beziehungen mit
Konflikten, Vermeidung, Riickzug,
extremer Abhéngigkeit.

Manchmal mit Selbst-/
Fremdschadigung verbunden.

Deutliche Beeintrachtigung in
personlichen, familidren, sozialen,
schulischen, beruflichen oder
Funktionsbereichen, obwohl die
Funktionsfahigkeit in begrenzten
Bereichen erhalten bleiben kann.

Tabelle 1: Schweregrade der Persoénlichkeitsstérung nach ICD-11.

Allgemeinkriterien fiir PS sind
erfiillt.

Storungen betreffen die meisten
oder alle Funktionsbereiche.

Schwere Stérungen in
Funktionsweise des Selbst. Die
Selbstwahrnehmung kann durch
Selbstverachtung gekennzeichnet
sein oder grandios oder hochst
exzentrisch sein.

Haufig mit erheblicher Selbst-/
Fremdschddigung verbunden.

Ist mit schweren
Beeintrichtigungen in allen oder
fast allen Lebensbereichen
verbunden, einschlieflich
personlicher, familidrer, sozialer,
schulischer, beruflicher und anderer
wichtigen Bereichen des Lebens.

Tendenz, ein breites Spektrum negativer
Emotionen mit einer Haufigkeit und Intensitét
zu erleben, die in keinem Verhaltnis zur

Situation steht.

Negative
Affektivitat

Enge Fokussierung auf eigenen starren Perfektions-
standard, von richtig/falsch, auf Kontrolle eigenen

Verhaltens und dessen anderer und von
Situationen, um die Ubereinstimmung mit
diesen Standards zu gewahrleisten.

Distanziert-
heit

Tendenz zur Wahrung
zwischenmenschlicher (sozialer)
und emotionaler Distanz.

/Bindungs-
losigkeit

Die Tendenz, aufgrund unmittelbarer duBerer oder
innerer Reize (z. B. Empfindungen, Geflihle,
Gedanken) untiberlegt zu handeln, chne
magliche negative Folgen in Betracht zu ziehen.

Missachtung der Rechte und Gefiihle anderer,
die sowohl Egozentrik als auch mangelndes

) L Einflihlungsvermégen umfasst.
Dissozialitat

Abb. 2: Persdnlichkeitsdoméanen zur optionalen Bestimmung in der ICD-11 Persénlichkeitsstérungsdiagnostik.



Emotionale Labilitdt, niedrige
Emotionsregulation, pessimistische
Einstellungen, Selbstwert /

Negative Selbstvertrauen tief, Misstrauen
Affektivitat

Perfektionismus (z. B. Beachtung sozialer Regeln,
Verpflichtungen, Normen, Aufmerksamkeit fir
Details, rigide Alltagsroutinen, unflexible

Planung, Organisation, Ordnung, Sauberkeit);

Sozial: Vermeidung sozialer Interaktionen,
Mangel an Freundschaften, Vermeidung
Distanziert- Intimitat; emotional: Zuriickhaltung,

heit Unnahbarkeit und Einschrankung in
/Bindungs- Gefiihlsausdruck und -erleben.

losigkeit

Emotionale und verhaltensbezogene
Einschrinkung (z.B. rigide Kontrolle iiber
Ausdruck von Emotionen, Sturheit,
Inflexibilitdt, Risikovermeidung, Beharrlichkeit,
Bedachtsamkeit).

Egozentrik (z. B. Anspruchsdenken, Erwartung
Bewunderung durch andere, positives / negatives
aufmerksamkeitsheischendes Verhalten,

Sorge um die eigenen Bediirfnisse, Wiinsche, das
eigene Wohlbefinden, nicht aber um das anderer)

Impulsivitdt, Ablenkbarkeit,
Verantwortungslosigkeit,
Riicksichtslosigkeit,
mangelnde Planung.

Empathiemangel (Gleichgiiltigkeit gegeniiber
der Frage, ob die eigenen Handlungen andere
verletzen, z. B. Tauschung, Manipulation, Ausbeutung
anderer, Gemeinheit und kdrperliche Aggression,
Gefiihllosigkeit gegeniiber dem Leiden anderer und
Riicksichtslosigkeit bei Durchsetzung eigener Ziele).

Abb. 3: Spezifische Eigenschaften der Hauptmerkmale gemass ICD-11 Personlichkeitsstérungsdiagnostik.

Diagnostische Implikationen fir therapeutische Ziele der integrativen Therapie

Am Beispiel der Borderline-Persénlichkeitsstorung werden die Implikationen
diagnostischer Kriterien fur therapeutische Ziele und Massnahmen gemass Petzold
und Osten (1998) verdeutlicht.

In der integrativen Diagnostik wird dabei von einem phanomenologisch-deskriptiven
Ansatz ausgegangen, der als Grundlage zur therapeutischen Zielformulierung dient.
Es wird auf eine Multimodalitat zur Begegnung auf die multiplen Kriterien einer
Personlichkeitsstorung zugegriffen, die sich in der Kombination kognitiver,
behavioraler, psychodynamischer, interaktionaler, leibtherapeutischer und
Netzwerkinterventionen zeigt. Ein emotionales Verstehen biografischer
Zusammenhange wird mit der stlitzenden, akzeptierenden, strukturgebenden

Sicherheit der therapeutischen Beziehung angestrebt.

Am konkreten Beispiel der Borderline-Personlichkeitsstorung wird den Kriterien
fur die Diagnostik mit spezifischen therapeutischen Massnahmen begegnet. Im
interpersonellen Bereich wird das verzweifelte Bemuhen, reale oder eingebildete
Verlassenheit zu vermeiden, mit Strategien der Versicherung, kognitiver



Realitatsuberprufung und Vertragen angegangen. Ein Muster instabiler, intensiver
Beziehungen (zwischen Idealisierung und Abwertung) impliziert flr die Behandlung,
Einsicht zu gewinnen (kognitive und emotionale Strukturierungshilfen), den Einbezug
wichtiger Netzwerkpersonen, die angeleitet werden, sich entsprechenden
Reinszenierungen zu entziehen und angemessene Interaktionen zu unterstutzen,
den Einsatz von behaviouralem Rollenspiel und Imaginationsibungen, thought
stopping, action stopping sowie die Implementierung ,innerer Beistande" (vgl.
Petzold 1985b).

Im Bereich der Impulsivitat kann das Kriterium selbstschadigenden Verhaltens mit
.Behaviourdramas" und verhaltenstherapeutischen Imaginationstechniken (Petzold,
Osterhues 1972), im Anschluss an biographische Arbeit, die nach dysfunktionaler

Lerngeschichte und belastenden Ursachen sucht, behandelt werden.

Der Bereich der Affekte wurden zur Behandlung der Kriterien emotionale Instabilitat
aufgrund ausgepragter Stimmungsreaktivitat, dysphorische Stimmung, chronisches
Geflhl der Leere und starke Wut und -ausbruche, Hilfen zur Unterstitzung von
.personlicher Souveranitat" (Petzold, Orth 1998b) entwickelt, dient die ,emotionale
Differenzierungsarbeit" (Petzold 1992a, 789ff) und dies in Gestaltung der
therapeutischen Beziehung (Ubertragungsarbeit) als auch mit Hilfen fiir Handhabung
von Beziehungen im Alltag sowie mit Kontakt- und Entspannungsubungen und
Techniken zur emotionalen Umstimmung (shifting). Als dem Erlernen von
Emotionsregulationstechniken dienlich gilt ausserdem das Stlitzen der
Kontrollfahigkeit, z.B. durch Entspannungs- und Lauftraining (i.S. eines Neuerlernens
von Regulation der Kérperspannung und Forderung der Souveranitat und
Selbstwirksamkeit) und als Basis zur Erarbeitung dieser Fahigkeiten, die

Beziehungsarbeit in der therapeutischen Dyade.

Als therapeutische Implikation fur ein ausgepragt und anhaltend instabiles Selbstbild
und Selbstwertgefuhl und dissoziative Symptome, ein chronisches Gefuhl der Leere
und Suizidversuche sowie selbstverletzenden Verhaltensweisen gelten ein
biografisch aufdeckendes Vorgehen, emotionale Beziehungsarbeit, Hilfen zur
Veranderung dysfunktionaler volitiver, emotionaler und kognitiver Strategien und die

Ausarbeitung sowie Umsetzung sozialer Unterstutzung im Netzwerk.



ICD-11 und integrative Diagnostik

Damit Iasst sich die integrative Diagnostik als Initial und prozessual sowie dynamisch
gestalten und wird als phanomenologisch und mehrperspektivisch (Entwicklung,
interaktional, systemisch, kognitiv-behavioral, psychophysiologisch) verstanden. Sie
soll unter Bertcksichtigung von Kontext und Kontinuum und der Einbeziehung
subjektiver Theorien von Patientin oder Patient stattfinden. Der integrative
diagnostische Prozess kann als Grundlage fur Ausarbeitung von therapeutischen
Zielen, Inhalten und Methoden dienen und setzt ein hermeneutisches Verstandnis
voraus (wahrnehmen — erfassen — verstehen- erklaren — wahrnehmen...). Er ist
ausserdem salutogeneseorientiert. Dieses Verstandnis lasst sich auf das erneuerte
ICD-11 Diagnosesystem der Personlichkeitsstorungen anwenden, insofern es dabei
um die Behandlung relevanter Funktionseinbussen (in Selbst, Beziehung, Kognition,
Emotion und Verhalten) in variablen persoénlichen und sozialen Situationen (Kontext)
Uber mind. 2 Jahre (Kontinuum) geht, die mit erheblichem Leidensdruck,
gravierenden Funktionsbeeintrachtigungen in personlichem, familiaren, sozialen,
Ausbildungs-/Berufskontexten einhergehen und fur den Entwicklungsstand
unangemessen sind. Das neue Diagnoseverstandnis zielt dabei entsprechend dem
salutogeneseorientierten integrativ-prozessualen diagnostischen Vorgehen nicht auf
die Veranderung von Personlichkeitsmerkmalen ab, sondern zielt auf
Beeintrachtigungen, wird dadurch pragmatisch und leichter vermittelbar und gestaltet
sich entsprechend dem integrativen Verstandnis deskriptiv auf den

phanomenologischen Manifestationsebenen.



Zusammenfassung: Diagnostik der Personlichkeitsstorungen nach ICD-11.
Ein kompakter Uberblick

Das neue Diagnoseverstandnis von Personlichkeitsstorungen gemass ICD-11 zielt
entsprechend dem salutogeneseorientierten integrativ-prozessualen diagnostischen
Vorgehen nicht auf die Veranderung von Personlichkeitsmerkmalen ab, sondern auf
Beeintrachtigungen, wird dadurch pragmatisch und leichter vermittelbar und gestaltet
sich entsprechend dem integrativen Verstandnis deskriptiv auf den
phanomenologischen Manifestationsebenen. Die erneuerte Konzeption von
Personlichkeitsstérungen wird dem Verstandnis Integrativer Diagnostik
gegenubergestellt, Potentiale und Probleme werden beleuchtet und anhand von
konkreten Beispielen verdeutlicht. Die Arbeit hat zudem zum Ziel, Implikationen fGr
den therapeutischen Prozess durch die erneuerte Diagnostik nutzbar zu machen.

Schliusselworter:
Personlichkeitsstorungen; ICD-11; Prozessuale Diagnostik; Integrative Diagnostik;
Salutogenese

Summary: Diagnosis of personality disorders according to ICD-11.
A compact overview

In line with the salutogenesis-oriented integrative-processual diagnostic approach,
the new diagnostic understanding of personality disorders according to ICD-11 is not
aimed at changing personality traits, but at impairments caused by them. This makes
the new approach to personality disorders pragmatic and easier to communicate. In
accordance with the integrative understanding, is descriptive at the
phenomenological levels of manifestation. In this word, the renewed conception of
personality disorders is contrasted with the understanding of integrative diagnostics,
potentials and problems are highlighted and illustrated with concrete examples. The
work also aims to make implications for the therapeutic process usable through the
renewed diagnostics.

Keywords:
Personality disorders; ICD-11; Processual diagnostics; Integrative diagnostics;
Salutogenesis



Literatur

Bach, B., & First, M. B. (2018). Application of the ICD-11 classification of personality
disorders. BMC Psychiatry, 18, 351. https://doi.org/10.1186/s12888-018-1908-3.

Crawford, M.J., Koldobsky, N., Mulder, R., Tyrer, P. (2011). Classifying personality
disorder according to severity. J Personal Disord 25(3):321-330.
https://doi.org/10.1521/pedi.2011.25.3.321

Hauser, N.C., Herpertz, S.C. & Habermeyer, E (2021). Das Uberarbeitete Konzept
der Personlichkeitsstérungen nach ICD-11: Neuerungen und mdgliche
Konsequenzen fur die forensisch-psychiatrische Tatigkeit. Forens Psychiatr Psychol
Kriminol 15, 30-38. https://doi.org/10.1007/s11757-020-00648-3

Petzold, H. G., & Osterhues, O. (1972/2022). Zur Verhaltenstherapeutischen
Verwendung von gelenkter katathymer Imagination und Behaviourdrama in einem
Lebenshilfezentrum. In POLYLOGE: Internetzeitschrift fur "Integrative

Therapie" (Issues 7). EAG-Publikationen.
https://doi.org/10.23668/psycharchives.7744

Petzold H.G., Osten P. (1998): Integrative Diagnostik in der Integrativen Therapie
mehrperspektivische Betrachtung und dynamische Prozeflanalyse. In POLYLOGE:

Internetzeitschrift flr "Integrative Therapie«. EAG-Publikationen.



	Hauser-Fachreferat-Header.Polyloge.CH-Downer--6.5.24
	Hauser-Fachreferat_NH_Polyloge (003)HP22.04.2024

