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1	 Worum es geht

In diesem Buch wollen wir uns mit zwei Problemen näher befassen, die in der psycho-
therapeutischen Arbeit mit persönlichkeitsgestörten Klienten immer wieder auftre-
ten: Probleme der Diagnostik und Probleme der Komorbidität.

Probleme der Diagnostik treten vor allem zu Therapiebeginn auf, da Klienten an 
dieser Stelle typische Interaktionsweisen und Verarbeitungen zeigen, die es einem 
Therapeuten/Diagnostiker sehr erschweren, eine valide Diagnose zu stellen. Diese 
Probleme sollen diskutiert werden und es wird insbesondere auf Probleme mit DSM-
Diagnosen eingegangen; eine alternative diagnostische Vorgehensweise wird vorge-
stellt.

Personen mit Persönlichkeitsstörungen (PD) weisen mit hoher Wahrscheinlichkeit 
komorbide Störungen auf: „Störungen“ auf Achse I wie Depressionen, Ängste etc. und 
Komorbiditäten mit anderen Persönlichkeitsstörungen. Die Komorbiditäten erschwe-
ren dem Therapeuten sowohl die Diagnostik als auch die Therapie.

Wir wollen hier auf einige besonders häufige bzw. schwierige Komorbiditäten näher 
eingehen und diskutieren, welche besonderen Probleme sich für Klienten daraus er-
geben und wie Therapeuten diese Probleme lösen können.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
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2	 Probleme bei der Diagnostik  
von Persönlichkeitsstörungen

Rainer Sachse

2.1	 Einleitung

Im Bereich von Psychotherapie geht es zentral um die Frage, welche therapeutischen 
Interventionen und Strategien ein Therapeut bei einem bestimmten Klienten anwen-
den soll. Um dies zu entscheiden, muss der Therapeut ein Modell vom Klienten er-
stellen (Sachse, 2017), ein „Fallkonzept“ entwickeln, also ein Modell darüber, welche 
Störung(en) der Klient aufweist und wie diese „psychologisch funktionieren“ (Becker 
& Sachse, 1998; Sachse, 2003, 2006a, 2006b, 2006c, 2013a,b, 2016a,b,c,d,e).

Ein wesentlicher Aspekt eines solchen Klienten-Modells ist die Diagnose: Eine psy-
chologische Hypothese darüber, welche Störung(en) der Klient überhaupt aufweist. 
Solche Diagnosen sind gerade bei Klienten mit Persönlichkeitsstörungen (PD) beson-
ders wesentlich, da Therapeuten dies schon für eine initiale Gestaltung der therapeu-
tischen Beziehung benötigen.

Es ist deshalb von großer Bedeutung, dass ein Psychotherapeut eine bestimmte Per-
sönlichkeitsstörung valide erfassen kann: Denn die Diagnose ist wesentlich für das wei-
tere therapeutische Vorgehen: Von ihr hängt z. B. ab, welche Art von (komplementä-
rer) Beziehungsgestaltung ein Therapeut einem Klienten gegenüber realisiert, auf 
welche Art von Tests sich der Therapeut einstellen muss, mit welchen Arten von In-
teraktionsproblemen er rechnen muss und wie er konstruktiv damit umgehen kann, 
welche Arten von Schemata er klären muss u. a. (Sachse, 1997a,b,c, 2001a,b, 2002, 
2004a,b,c,d, 2006a).

Und: Ein Therapeut sollte eine PD-Diagnose auch möglichst früh im Therapiepro-
zess stellen, denn nur dann weiß er überhaupt, welche Art von komplementärer Be-
ziehungsgestaltung er realisieren sollte; nur dann hat er eine Vorstellung davon, 
welche „hypersensiblen Schemata“ ein Klient aufweist und an welchen Stellen ein 
Therapeut damit vorsichtig agieren sollte, um keine interaktionellen Krisen zu provo-
zieren.1*

Daher sollte ein Therapeut in der Lage sein, eine solche Diagnose, oder besser ge-
sagt, eine Hypothese über eine solche Diagnose (Sachse, 2017) möglichst schon bis 
zur fünften Therapiestunde aufzustellen. Tut er dies nicht oder kann er es nicht, wird 
die Therapie dadurch beeinträchtigt. (Natürlich ist dies nicht für alle Klienten mög-
lich: Bei Klienten mit Distanzstörungen wird dies in der Regel länger dauern; vgl. 
Sachse & Sachse, 2017.)

*	 Hochgestellte Zahlen verweisen auf weiterführende Literaturangaben in den Endnoten auf Seite 111
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Die Diagnose sollte natürlich auch zutreffend sein, denn nur dann „passt“ das the-
rapeutische Handeln auf die spezifische psychische Struktur des Klienten und kann so 
therapeutisch wirksam werden. Ist die Diagnose unzutreffend, dann wirken die Inter-
ventionen im günstigsten Fall gar nicht, im ungünstigen Fall sind sie aber kontraindi-
ziert und verschlechtern die Therapeut-Klient-Beziehung. Daher ist eine valide Dia
gnostik von PD) von großer Bedeutung.

Bedauerlicherweise ist eine solche Diagnostik jedoch sehr schwierig: Klienten mit 
PD zeigen spezifische Aspekte von Beziehungsgestaltung, von Schemata, von Images 
und Appellen etc., die eine valide Diagnostik äußerst stark erschweren, vor allem bei be-
stimmten diagnostischen Zugängen wie Interviews oder Fragebögen.

Daher kann man Klienten mit Persönlichkeitsstörungen nicht nur im Hinblick auf the-
rapeutische Interventionen nicht genauso behandeln wie Klienten mit Achse-I-Störun-
gen: Man kann dies auch schon auf diagnostischer Ebene nicht tun.

Im Folgenden soll näher auf diese diagnostischen Probleme eingegangen werden. Und 
es wird diskutiert, warum „klassische“ Diagnose-Systeme wie DSM oder ICD für eine 
frühe und therapiebezogene Diagnose wenig geeignet sind.

2.2	 Grundlegende Probleme bei der Anwendung 
des DSM bzw. Diagnose von Persönlichkeits-
störungen

Im Folgenden soll auf einige grundlegende Probleme bei der Anwendung des DSM 
oder der DSM-Kriterien zur Diagnose von Persönlichkeitsstörungen (PD) eingegan-
gen werden. Dabei möchte ich mich auf das DSM konzentrieren; ich gehe jedoch 
davon aus, dass sehr viele der Kritikpunkte am DSM prinzipiell in gleicher Weise für 
die Kriterien des ICD gelten (vgl. Dilling et al., 2006; Giere, 1999; Graubner, 2004, 
2005). Daher sollen die Kritikpunkte nicht noch einmal anhand der ICD erörtert wer-
den.

Meine Absicht ist auch nicht, eine umfassende Kritik am DSM vorzulegen.2 Viel-
mehr möchte ich mich auf solche Aspekte des DSM konzentrieren, die sich auf die 
Diagnose von PD beziehen oder die dafür relevant sind. Außerdem möchte ich einige 
grundlegende Probleme exemplarisch am Beispiel der narzisstischen PD (NAR) dis-
kutieren, gehe aber davon aus, dass die Kritik sich auf die anderen definierten PD 
ebenso anwenden lässt.

Ich möchte zusätzlich auf die Frage eingehen, wie geeignet das DSM für eine Dia-
gnostik ist, die die Grundlage für eine Psychotherapie bildet, also die Frage, ob sich 
aus DSM-PD-Diagnosen irgendwelche Indikationsentscheidungen für eine Psycho-
therapie ableiten lassen. Dies begründet die Frage, wie relevant das DSM überhaupt 
im Bereich Psychotherapie ist.




