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Vorwort

Von Persénlichkeitsstérungen bei Erwachsenen ist bekannt, dafl sie tiefe und
dauerhafte Auswirkungen auf den betroffenen Menschen und seine Familie,
aber auch auf die Gesellschaft haben (Ruegg und Frances, 1995). Die epide-
miologische Forschung in diesem Bereich zeigt jedoch, daff es auch in der Al-
tersstufe der 9—19jihrigen eine hohe Privalenz fiir Personlichkeitsstérungen
gibt (Bernstein et al., 1993), doch wurde bislang der Tatsache, daf§ auch bei
jungen Menschen Persénlichkeitsstorungen auftreten, nicht die notige Auf-
merksamkeit geschenkt.

Unser Ziel ist es, die wachsende und iiberzeugende Evidenz fiir Personlich-
keitsstérungen bei Kindern und Jugendlichen vorzustellen, damit diese leich-
ter erkannt und behandelt werden kénnen. Zu den Begleiterscheinungen einer
Personlichkeitsstorung in dieser Altersgruppe gehéren erhohte Suizidalicit, de-
linquentes Verhalten, Schulversagen, schlechte soziale Anpassung und Sub-
stanzmiflbrauch. Bei Patienten, die unter anderen Stérungen leiden (Angst-,
Ef- oder affektive Stérung), verschlechtert die Komorbiditit mit einer Persén-
lichkeitsstérung die Prognose.

Forschungsergebnisse und klinische Befunde iiber Personlichkeitsstdrungen
bei Erwachsenen verweisen nachdriicklich darauf, dafl eine Personlichkeitssto-
rung sich bereits in frithen Entwicklungsstadien ankiindigt, doch wurde das
Auftreten von Personlichkeitsstorungen im eigentlichen Sinn bei Kindern und
Jugendlichen in Frage gestellt. Die praktische Behandlung einer Personlich-
keitsstorung ist langwierig und verursacht mehr Kosten, als die Kostentriger
zu iibernehmen bereit sind. Deshalb wird ein Konzept, das davon ausgeht, ein
Kind, das sich in Entwicklung befindet, kdnne eine so ausgeprigte Storung
haben, dafl davon seine Beziechungen zu seiner Umwelt und zu sich selbst be-
troffen sind, mit Zuriickhaltung aufgenommen.

Dieses Thema ist seit einiger Zeit in der Diskussion (P. Kernberg, 1990;
Shapiro, 1990), und es scheint uns geboten, diese Fragen systematischer zu
behandeln. Wir wollen verdeutlichen, wie sinnvoll und niitzlich die Entwick-
lungsperspektive ist, wenn es darum geht, die Merkmale einer Personlich-
keitsstorung und die damit zusammenhingenden pathologischen Personlich-
keitsmerkmale in den fiir das jeweilige Entwicklungsstadium typischen
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Manifestationen zu erkennen. In diesem Buch wollen wir den Nachweis fiih-
ren, daf§ die klinische Praxis und die Forschung uns die Méglichkeit geben,
Personlichkeitsstorungen bei Kindern und Jugendlichen mit Sicherheit zu dia-
gnostizieren.

Im ersten und zweiten Kapitel befassen wir uns mit den Themen Persénlich-
keit und Persénlichkeitsstorung unter dem Blickwinkel der Entwicklung. Wir
berichten iiber epidemiologische Befunde und werfen einen kritischen Blick
auf die Nosologie des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen (DSM) und deren Einfluff auf die Forschung und klinische Praxis
im Bereich Personlichkeitsstérungen bei Kindern und Jugendlichen. Im An-
schluf§ daran diskutieren wir grundlegende Komponenten der Personlichkeit
wie Temperament, Identitit, Geschlecht und Abwehrmechanismen. Wir stel-
len Methoden zum Erfassen von Verhaltensmustern bei Kindern vor, desglei-
chen Befunde, die die psychische Verfassung betreffen und in denen sich Per-
sonlichkeitsmerkmale spiegelt; zu diesem Zweck erheben wir Informationen
iiber die Vorgeschichte und verwenden strukturierte und unstrukeurierte In-
terviews, psychologische Tests und physiologische Techniken.

Im zweiten bis zum fiinften Kapitel stellen wir die verschiedenen Arten von
Personlichkeitsstorungen vor, die wir je nach Niveau der Personlichkeitsorga-
nisation in Untergruppen aufgeteilt haben, wobei wir die Stérungen entspre-
chend ihrem Schweregrad in eine Rangfolge gebracht haben: von der neuroti-
schen Personlichkeitsstruktur mit geringem Schweregrad iiber die Borderline-
Organisation zur psychotischen Personlichkeitsorganisation mit hohem
Schweregrad.

Das sechste Kapitel beginnt mit speziellen Fragen nach dem Zusammen-
hang zwischen Persénlichkeitsstorungen und Geschlechtsidentitdt, Suizidalitit
und Substanzmif§brauch sowie bestimmten sozialen Faktoren wie der Zugeho-
rigkeit zu einer Ethnie oder Scheidung der Eltern. Auferdem werden Pro-
bleme der Nomenklatur im DSAM-IV angesprochen, soweit sie sich auf Syn-
drome bezichen, die in der Kindheit und in der Jugend auftreten. Den
Abschluf bildet ein Uberblick iiber die verschiedenen Forschungsrichtungen.

Die unterschiedliche Linge der Kapitel korreliert einerseits mit den unter-
schiedlichen Erfahrungen, die die Autoren bei ihrer Arbeit mit den verschiede-
nen Kategorien von Persdnlichkeitsstorungen gesammelt haben, andererseits
damit, daff die Forschungsbereiche, iiber die wir berichten, im Wandel begrif-
fen sind. Wir hoffen, daf§ der gemeinsame Rahmen, den wir den Persénlich-
keitsstorungen bei Erwachsenen einerseits und bei Kindern und Jugendlichen
andererseits gegeben haben, sich positiv auf Lingsschnittuntersuchungen bei
Kindern und Jugendlichen auswirkt und daf§ dadurch — und durch vermehrte
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klinische Ergebnisse — neue Erkenntnisse und Kategorien zu den bisherigen
hinzukommen. Auf diesem Weg kann dieses Buch ein erster Schritt sein, so
wie die Tabelle des periodischen Systems.

Wir danken unseren Kollegen fiir ihre Unterstiiczung bei unserem Bemii-
hen; unser Dank gilt auch den Kollegen, die das ganze Unternehmen in Frage
stellten. John Newman begleitete die Arbeit in ihren Anfingen und stellte die
urspriinglichen Manuskripte zusammen. Thm und Raquel Reid-McFarlane,
die in miihsamer Arbeit die ersten Versionen transkribierte, gebiihrt unser
Dank. Ein besonderer Dank gilt Lois Macri, die sich durch das Dickicht der
verschiedenen Versionen der einzelnen Kapitel hindurchkimpfte und das
Kommunikationsnetz zwischen den Autoren und den Verlegern kniipfte. Ho-
hes Lob fiir Nina Gunzenhausen, die mit ihren herausgeberischen Kommenta-
ren unsere Arbeit besser — viel besser — machte; ebenso auch fiir Cindy Hyden
und ihre durch nichts zu erschiitternde Unterstiitzung, mit der sie uns ans
Ziel der Reise brachte.

Wir drei Autoren hoffen, daf§ dieses Buch andere dazu anregt, auf der
Grundlage der hier vorgestellten Konzepte weiterzuforschen; wir hoffen auch,
daf dieses Buch zur Weiterentwicklung der klinischen Arbeit und Ausbildung
in den hier angesprochenen Bereichen beitrigt.
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1. Kapitel
Entwicklungsperspektive

Personlichkeitsstorungen bei Kindern und
Jugendlichen: ein Uberblick

Historisch gesehen haben Personlichkeitsstorungen weniger Beachtung von
seiten der Kliniker und Forscher gefunden als andere psychische Stérungen
wie etwa Depression oder Schizophrenie. Doch ein betrichtlicher Anteil der
Erwachsenen — Schitzungen sprechen von bis zu 10-11 Prozent der Gesamt-
bevolkerung (Weissman, 1993) bzw. 50 Prozent der Menschen, die in psycho-
therapeutischer Behandlung sind — leidet unter Beeintrichtigungen, die der ei-
nen oder anderen Personlichkeitsstérung zugeschrieben werden kénnen. Thre
Beeintrichtigung ist fortdauernd und nicht leicht zu heilen, und wenn eine
Personlichkeitsstorung zusammen mit einer anderen psychischen Stdrung auf-
tritt, dann bleibt fast kein Funktionsbereich des menschlichen Lebens, ob auf
individueller, familidrer oder gesellschaftlicher Ebene, davon unberiihrt. Eine

Studie besagt, daf$

Personlichkeitsstorungen in engem Zusammenhang stehen mit Verbrechen,
Substanzmiflbrauch, Arbeitsunfihigkeit, ethohtem Bedarf an medizinischer
Versorgung, Selbstmordversuchen, selbstschidigendem Verhalten, Vergewal-
tigungen, langsamerer Genesung nach Achse I* — Stérungen oder somatischen
Krankheiten, Institutionalisierung, Leistungsdefiziten, Unterbeschiftigung,
zerriitteten Familien, Kindesmifbrauch und -vernachlissigung, Obdachlosig-

*

Das DSM-IV als ein multiaxiales Klassifikationssystem psychischer Stérungen erfordert
eine Beurteilung auf verschiedenen Achsen, von denen sich jede auf einen anderen Be-
reich von Informationen bezieht, die dem Untersucher bei der Behandlungsplanung und
Prognose helfen kénnen. Die multiaxiale Klassifikation des DSM-IV umfafit 5 Achsen:

e Achse I Klinische Stérungen, andere klinisch relevante Probleme

o Achse II Persénlichkeitsstorungen, Geistige Behinderung

¢ Achse III Medizinische Krankheitsfaktoren

e Achse IV Psychosoziale oder umgebungsbedingte Probleme

¢ Achse V Globale Beurteilung des Funktionsniveaus
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keit, Hlegalitit, Armut, durch Sexualverkehr iibertragenen Krankheiten, Fehl-
diagnosen und -behandlungen medizinischer und psychischer Stoérungen, Ge-
richesverfahren, Riickfilligkeit bei Krankheiten und nach Delikten, Unzufrie-
denheit mit psychotherapeutischer Behandlung und Behandlungsabbruch
sowie Abhingigkeit von Sozialhilfe. Diese psychische Krankheit bewirke ein
Maf an sozialen Schiden, das in keinem Verhiltnis zu der geringen Aufmerk-
samkeit steht, die ihr im BewufStsein der Offentlichkeit, bei der Verteilung
staatlicher Forschungsmittel oder sogar im Rahmen der drzdichen und psy-
chotherapeutischen Ausbildung zuteil wird (Ruegg und Francis 1995,
S.16 £).

Noch weniger Aufmerksamkeit wird der Entwicklung von Personlichkeitssts-
rungen bei Kindern und Jugendlichen geschenkt. In aller Regel suchen die
meisten epidemiologischen Studien zu psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter nicht nach Persénlichkeitsstorungen (siche dazu beispielsweise
Cohen et al., 1993, Kashani et al., 1983). Es entbehrt nicht einer gewissen Iro-
nie, dafl aufgrund eben dieses Mangels an empirischer Forschung manche
Wissenschaftler oder Kliniker es vermeiden, eine Personlichkeitsstérung zu
diagnostizieren.

Sucht man jedoch bei Kindern und Jugendlichen nach Personlichkeitssto-
rungen, dann findet man eine beachtliche Privalenz. So stellten zum Beispiel
Golombek und Kollegen (1986) fest, dafl 46 Prozent der von ihnen evaluier-
ten 13jihrigen Kinder den Kriterien fiir eine Achse II-Diagnose des DSM-IIT
entsprachen. Eine andere Studie (Bernstein et al., 1993) wandte die DSM-I1I-
R-Kriterien bei der Lingsschnitt-Evaluation von 733 Jugendlichen im Alter
zwischen 9 und 19 Jahren aus einer Zufallsstichprobe von Familien an. Als
das Durchschnittsalter der Gruppe 11,3 Jahre betrug (Altersgruppe 11-21),
entsprachen 31,2 Prozent den Kriterien fiir eine geringe Personlichkeitssts-
rung, 17,2 Prozent zeigten eine schwere Stérung. Die Privalenz fiir geringe
und schwere Personlichkeitsstérungen erreichte bei 12jihrigen Jungen und
13jihrigen Midchen einen Hohepunkt. Einzelfallstudien in anderen Untersu-
chungen zeigten ebenfalls, dafy manche Stérungen wie beispielsweise eine nar-
zifftische Personlichkeitsstorung sich vom Grundschulalter an als recht zeit-
und situationsstabil erweisen (Egan und Kernberg, 1984) und eine Kontinui-
tit vom Vorschulalter bis zur spiten Adoleszenz aufweisen (Broussard, 1983).

Immer hiufiger werden iiberdauernde Personlichkeitsmuster beschrieben,
die am Ende der Vorschulzeit auftreten. Zu diesen Verhaltensmustern gehsren
Aggressivitit, unflexible Coping-Strategien und unsicheres Bindungsverhalten,
die sich zu iiberdauerndenVerhaltensweisen wihrend der Kindheit entwickeln
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und sich spiter zu Merkmalen von Stérungen wie Depression oder Drogen-
mifSbrauch sowie antisozialem oder kriminellem Verhalten verfestigen (Natio-
nal Advisory Mental Health Council, 1995).

Fiir einen jungen Menschen kénnen die Auswirkungen einer Personlich-
keitsstorung auf alle Funktionsbereiche ebenso belastend sein wie fiir einen Er-
wachsenen. So erhoht sich beispielsweise die Wahrscheinlichkeit fiir Selbst-
mord bei Jugendlichen mit einer impulsiv-dramatischen oder einer
vermeidend-dependenten Persénlichkeitsstérung (Brent et al., 1994); suizida-
les Verhalten tritt in massiverer Form bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen auf, die sowohl unter einer Borderline-Personlichkeitsstérung als auch un-
ter einer Major-Depression leiden.

Personlichkeitsstorungen in neuer Sicht

Forscher und Kliniker interessieren sich schon seit langem fiir das Thema Per-
sonlichkeit und Persdnlichkeitsverinderungen, sie haben aber verstindlicher-
weise ihre Aufmerksamkeit mehr auf Achse I-Stérungen gericheet als auf Persén-
lichkeitsstorungen. Ein Grund dafiir mag darin liegen, daf§ die Auswirkungen
einer Personlichkeitsstérung weniger deutlich in Erscheinung treten als etwa
eine chronische Schizophrenie oder Affektstérungen, die durch beobachtbare,
mef$- und beschreibbare Anzeichen und Verhaltensweisen gekennzeichnet sind.
Es ist leichter, eine Befragung iiber Halluzinationen durchzufiihren, als Verhal-
tensmuster zu erfragen, die auf eine Identititsstérung hinweisen.

Da Personlichkeitsstorungen weitreichende Aspekte der individuellen Funk-
tionsfihigkeit betreffen, ist ein Konsens iiber die Kriterien ihres Auftretens
schwer zu erreichen. So erbrachten zwei Langzeitprojekte, die beide mit Ge-
meindestichproben arbeiteten und dabei verschiedene, jedoch anerkannte
Meflmethoden (Tests) mit unterschiedlichen Kriterien verwendeten, zwei sehr
unterschiedliche Ergebnisse hinsichdich der Privalenz von Personlichkeitssts-
rungen im Jugendalter. Die bereits angefiihrte Studie von Bernstein et al.
(1993) erzielte ihre Ergebnisse (31,2 Prozent miflige und 17,2 Prozent starke)
mit einer Reihe von MefSmethoden, wihrend die andere Untersuchung (Le-
winsohn et al., 1997) den Personality Disorder Examination-Test verwendete,
ein fir Erwachsene entwickeltes strukturiertes Interview (Loranger, 1988). Bei
3,3 Prozent der jungen Erwachsenen seiner Stichprobe stellte er Personlich-
keitsstérungen fest.

Dariiber hinaus haben die Forschungen iiber Achse I-Stérungen den Weg
tir Untersuchungen der Gehirnfunktionen freigemacht; das fiihrte zur stindi-
gen Weiterentwicklung der Maglichkeiten pharmakologischer Intervention.
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Bei Personlichkeitsstérungen ist jedoch die Rolle der medikamentgsen Inter-
vention weniger deutlich; das gilt auch fir méogliche Beziehungen zwischen
Gehirn und Verhalten. Obgleich die Behandlung mit Psychopharmaka aller
Charaketeristika von Personlichkeitsstérungen, bei denen ein Zusammenhang
mit Achse I-Stérungen besteht, moglich ist und relativ kurz sein kann, ist fiir
die interpersonellen Aspekte einer Personlichkeitsstérung hiufig eine intensive
Psychotherapie erforderlich. Vermutlich wiirden die Krankenkassen oder an-
dere Kostentriger, die Wert auf kostengiinstigere, kiirzere und gezieltere Be-
handlungsformen legen, die Kosten dafiir nicht iibernehmen.

Trotz all dieser Schwierigkeiten st68t die Erforschung von Personlichkeits-
stérungen bei Erwachsenen auf zunehmendes Interesse: 1987 wurde eigens
eine Zeitschrift fiir Personlichkeitsstdrungen ins Leben gerufen (The Journal
of Personality Disorders), und Forschungsberichte aus dem Bereich Persénlich-
keitsstorungen erscheinen heute regelmifig in verschiedenen psychotherapeu-
tischen und psychologischen Fachzeitschriften. Dazu trug zweifellos auch die
Neuformulierung der Beschreibung von Personlichkeitsstérungen in 7he Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Livesley, 1995) bei. Die
dritte Ausgabe (DSM-III, 1980) brachte fiir jede Personlichkeitsstérung ei-
gene Diagnosekriterien und fithrte das multiaxiale System ein, das die Diffe-
renzierung von Personlichkeitsstorungen (Achse II) von allen anderen psychi-
schen Stérungen (Achse I) erméglichte. Dieses im DSM-III-Revised (1987)
und im DSM-1V (1994) durch kontinuierliche Reliabilitits- und Validitits-
studien weiter verfeinerte Klassifikationssystem erlaubte es, einen Patienten al-
lein im Hinblick auf eine oder mehrere Persénlichkeitsstérungen zu untersu-
chen, und erleichterte die Identifizierung von Personlichkeitsstorungen, die
parallel zu anderen Stdrungen auftreten.

Das DSM-1V definiert Personlichkeitsziige als »iiberdauernde Muster des
Wahrnehmens, der Bezichungsgestaltung und des Denkens iiber die Umwelt
und tiber sich selbst. Sie kommen in einem breiten Spektrum sozialer und per-
sonlicher Situationen und Zusammenhinge zum Ausdruck« (dt. Ausgabe
S. 712). Eine Personlichkeitsstorung wird dagegen definiert als ein andauern-
des Muster von innerem Erleben und Verhalten, das merklich von den Erwar-
tungen der soziokulturellen Umgebung abweicht. [...] Dieses iiberdauernde
Muster ist in einem weiten Bereich personlicher und sozialer Situationen un-
flexibel und tiefgreifend und fiihrt zu Leiden oder zu Beeintrichtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen. Das Muster
ist stabil und langdauernd, und sein Beginn kann zumindest bis zur Adoles-
zenz oder bis zum frithen Erwachsenenalter zuriickverfolgt werden (S.712).

In Ubereinstimmung mit Forschungs- und klinischen Befunden geht man
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demnach davon aus, dafl eine Personlichkeitsstorung gravierende Auswirkun-
gen auf die meisten Bereiche des personlichen Lebens, einschliefllich des Ver-
haltens am Arbeitsplatz oder in der Schule, bei der Interaktion mit der Familie
oder mit Gleichaltrigen, auf die kognitiven und emotionalen Funktionen der
Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie ganz allgemein auf die Beziehung zur
Realitit hat. Diese Beschreibung macht deutlich, daff fiir die Erfassung und
die Integration der Erkenntnisse ein komplexes und umfassendes Verfahren
benotigt wird.

Das Konzept der Personlichkeitsstorung
bei Kindern und Jugendlichen

Die Anderungen in der Systematik des DSM forderten zwar das klinische In-
teresse und die Forschungstitigkeit beziiglich Personlichkeitsstérungen im Er-
wachsenenalter, aber dies hatte nicht die gleiche Auswirkung auf die Erfor-
schung von Beginn und Verlauf der Persénlichkeitsstorungen bei Kindern
und Jugendlichen. Aus personlichen und theoretischen Griinden striubten
sich die Kliniker, bei Kindern und Jugendlichen die Diagnose »Persénlich-
keitsstérung« zu stellen.

Ein Grund fiir dieses Widerstreben liegt darin, daf jeder, der beruflich mit
Kindern zu tun hat, sich scheut, Kinder mit Diagnosen abzustempeln, die auf
schwere und unbeeinfluflbare Probleme hindeuten. Wird ein Kind mit dem
Etkett »Personlichkeitsstdrung« versehen, dann kénnte sich das, ebenso wie
die Diagnose anderer schwerwiegender psychologischer Storungen, negativ auf
das Selbstkonzept des Kindes (oder seiner Familie) auswirken oder die Zukunft
des Kindes dadurch beeintrichtigen, dafl diese Diagnose irgendwo in den per-
sonlichen Unterlagen auftaucht. Doch auch das Versiumnis, eine Personlich-
keitsstorung bereits im Kindesalter zu diagnostizieren, kann die Zukunft des
Kindes gefihrden, weil es ihm dadurch erschwert oder sogar unméglich ge-
macht wird, die notwendige und angemessene Behandlung zu bekommen. Iro-
nischerweise fiihrt die Definition des DSM-1V dazu, daff die Versicherungsge-
sellschaften in einer Zeit der Kostendimpfung im Gesundheitswesen nicht
immer willens sind, eine Personlichkeitsstorung bei Kindern anzuerkennen.
Klinker, die diese Diagnose stellen, bekommen dann zu héren, daf§ »diese Dia-
gnose fiir Patienten dieses Alters nicht im Computer aufgefiihrt ist«. Deshalb
kann es geschehen, dafl die Behandlung einer diagnostizierten Personlichkeits-
storung von den Kostentrigern nicht iibernommen wird. Generell ist eine Per-
sonlichkeitsstorung kein gutes Argument fiir eine Krankenkassenbewilligung.

Manche Kliniker und Forscher vertreten die Ansicht, daff sich die Person-
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lichkeit im Kindes- und Jugendalter noch nicht herausgebildet habe; deshalb
ergibt ihrer Meinung nach die Diagnose »Persénlichkeitsstérung« fiir diese Al-
tersgruppe keinen Sinn. Andere (wie beispielsweise Shapiro, 1990) stellen le-
diglich die Frage, ob eine Personlichkeitsstérung bereits vor Beginn der Ado-
leszenz diagnostiziert werden kann, also vor dem Zeitpunkt, von dem man
annimmt, daf§ sich eine Identitit herausbildet, die bereits gewisse Ahnlichkei-
ten mit der eines Erwachsenen aufweist (Blos, 1967; Erikson, 1968). Dieser
Ansatz ist nicht entwicklungsorientiert, denn er lif3t den Prozef aufler acht,
demzufolge sich in jeder Entwicklungsphase eine altersgemifle Identitit und
Personlichkeit bilden. Werden jedoch die Entwicklungslinien der Identitits-
strukturierung nicht beachtet, dann werden auch die Faktoren iibersehen, die
auf jeder Altersstufe die Persénlichkeitsentwicklung nachteilig beeinflussen
kénnen.

Personlichkeitsstorungen und Entwicklung

In der Definition des DSM-1V ist das Konzept »Entwicklung« ganz klar im-
pliziert, obwohl es nicht direkt angesprochen wird. Offensichtlich kimpft das
System mit Themen wie dem ersten Auftauchen oder Entstechen eines Verhal-
tens oder Charakterzugs, dessen Bezichung zu seiner endgiiltigen (d. h. er-
wachsenen) Form sowie mit der Frage, ob dieses Verhalten oder dieses Merk-
mal iber die Zeit hinweg stabil bleibt oder sich kontinuierlich an spiter
auftretende Verhaltensweisen oder Merkmale anschlief3t. Seit langem beschif-
tigen sich Wissenschaftler, deren Interesse dem Entwicklungsprozef8 gilt, mit
diesen Themen.

Erste Anzeichen von Personlichkeitsmerkmalen in der Kindheit

In den letzten Jahrzehnten hat die Forschung ihr Wissen tiber die sich entwik-
kelnde Personlichkeit des Kindes betrichtlich erweitert; dazu gehoren das erste
Auftreten eines Identititsgefiihls, Affektmodulation, Denkstil und Beziehun-
gen zur Aullenwelt; all diese Themen stehen in Zusammenhang mit der Ent-
stehung einer Personlichkeitsstorung bei Kindern. So stellte man bei den Un-
tersuchungen zum Selbstkonzept fest, daf§ ein Kind mit drei Jahren sich selbst
im Spiegel erkennen und benennen kann; auflerdem das Schamgefiihl, das vor
dem zweiten Lebensjahr auftritt und ein Bewufltsein seiner selbst impliziert
(Lewis, 1993). Ein weiteres Beispiel bietet die Impulsivitit mit ihrer biolo-
gisch-charakterlichen Grundlage: Dieses Merkmal liflt sich schon zu einem
frithen Zeitpunkt der Entwicklung erkennen, verindert sich jedoch mit zuneh-
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mendem Alter (Achenbach et al., 1995, Bernstein et al., 1993). Pafit sich die-
ses Merkmal schlecht an die Umwelt an, dann stellt es eine intrinsische Kom-
ponente der Borderline-Personlichkeitsstérung (DSM-1V) dar. Auch die Em-
pathie ist ein gutes Beispiel dafiir: Aufgrund ihrer Bedeutung fiir die
Bezichung zwischen dem Selbst und den anderen entwickelt sich die Empathie
bereits sehr frith (Hoffman, 1977); die ersten deutlichen Zeichen von Empa-
thie sind bereits bei Zweijihrigen zu erkennen. Abweichungen im empathi-
schen Verhalten gehtren zum Bild mehrerer Personlichkeitsstdrungen, insbe-
sondere der narzifftischen und der antisozialen Persénlichkeitsstérung (Selzer
etal., 1987).

Ein weiteres Personlichkeitsmerkmal — Denkstil und die Fihigkeit zu kon-
kreten Operationen (Piaget, 1950) — zeigt sich in der mittleren Kindheit und
bleibt bis ins Erwachsenenalter bestehen. Bei Schulkindern wurden Unter-
schiede im sprachlichen Ausdruck gefunden, etwa der Unterschied zwischen
»sharpeners« (Akzentuierern), deren Ausdrucksweise cher analytisch und de-
tailliert ist, und »levelers« (Nivellierern), die sich eher global und affekegeladen
ausdriicken (Gardner und Moriarty, 1968). Eine Denkstérung kann auch
durch ein Interview zuverlissig festgestellt werden und ist in diesem Alter von
diagnostischer Bedeutung (Caplan, 1994).

Realiditspriifung, Denkprozesse und -stérungen konnen bei Schulkindern
mit dem Rorschach-Test zuverlissig gemessen werden (Exner und Weiner,
1995). Die Rorschach-Mafle zeigen Stabilitit iiber die Zeit und sind valide
Pridiktoren fiir Beeintrichtigungen grundlegender Funktionen der Person-
lichkeit. So berichtet eine Studie iiber Rorschach-Befunde bei 9-13jihrigen
Kindern aus konfliktreichen Scheidungssituationen: Einige Jahre nach der
Scheidung zeigten fast 100 Prozent der Kinder, die eine konfliktreiche Schei-
dung erlebt hatten (gegeniiber 10 Prozent der Kinder einer Kontrollgruppe),
Rorschach-Antworten, die auf erhohtes MifStrauen, geringes Selbstwertgefiihl,
Verhaftetsein im Konkreten, eingeschrinkte Spontaneitit, iibermiflige An-
spannung sowie Zeichen der Entfremdung in Verbindung mit iiberzogenem
Selbstvertrauen (Roseby et al., 1995) hinweisen.

Kontinuitat und entwicklungsbedingte Veranderung
von Personlichkeitsmerkmalen

Sowohl die Bestindigkeit psychologischer Merkmale als auch die Méglichkei-
ten einer in geordneten Bahnen verlaufenden, systematischen Verinderung
dieser Merkmale iiber Entwicklungsstadien hinweg sind seit vielen Jahren Ge-
genstand von Untersuchungen (siehe dazu beispielsweise Achenbach et al.,
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1995; Bloom, 1964; Brim und Kagan, 1980; Kagan und Moss, 1962). Kagan
(1969) fiihrte das Konzept der heterotypischen Kontinuitit ein, um Situatio-
nen zu beschreiben, in denen eine signifikante Korrelation zwischen zwei
scheinbar unterschiedlichen Variablen vorliegt, die an weit auseinanderliegen-
den Zeitpunkten gemessen werden. Als Beispiel fiihrt er die Unempfindlich-
keit gegeniiber Strafe und Belohnung in der Kindheit an, die mit dem Fehlen
von Schuldgefiihlen und Empathie korrelieren, einem Merkmal der antisozia-
len Persénlichkeit. Tritt eine solche Korrelation auf, dann fithre der Forscher
irgendeine theoretische Erklirung fur diesen Zusammenhang ein, weil man
von der Annahme ausgeht, es miisse zwischen den Variablen eine Verbindung
bestehen.

Das Konzept der heterotypischen Kontinuitit war wichtig und hilfreich
bei Lingsschnitt-Verhaltensanalysen. Man kann nicht dieselbe Variable auf
dieselbe Weise zu verschiedenen Zeitpunkten der Entwicklung messen und
nach Stabilitit tiber die Entwicklungsperioden hinweg suchen, denn ein
Verhalten driicke sich in unterschiedlichen Entwicklungsstadien unterschied-
lich aus und hat jeweils unterschiedliche Bedeutungen. Die Personlichkeits-
komponente »Intelligenz« kann beispielsweise nicht in verschiedenen Ent-
wicklungsstadien mit den gleichen Test-Items gemessen werden. Die iiblichen
Intelligenztests fiir Kleinkinder sind kein Pridikeor fiir spitere Intelligenz
(McCall, 1997). Werden jedoch Informationsverarbeitung und Aufmerk-
samkeit mit Tests gemessen, die fir das jeweilige Entwicklungsstadium
angemessen sind, dann zeigt sich eine Bezichung zwischen den kognitiven
Funktionen des Kleinkindes und der Intelligenz in der spiten Kindheit (Slater,
1995).

Bindungsverbalten
Fiir die Untersuchungen zur Kontinuitit iiber Entwicklungsstadien hinweg ist
das Bindungsverhalten (attachment) von grundsitzlicher Bedeutung, denn die
Bindungsmuster bestimmen iiber die frithe Kindheit hinaus die Art und Weise
der interpersonellen Beziehungen sowie die innere Reprisentation anderer Men-
schen. Nach unserer Auffassung sollten die Klassifikationen des Bindungsverhal-
tens auch als Deskriptoren fiir Personlichkeitsstile betrachtet werden, denn der
Personlichkeitsstil eines Individuums beeinflufit seine Verhaltensmuster in der
Interaktion mit anderen; in der Beziehung zwischen Bindungsverhalten einerseits
und Interaktionsmustern andererseits tritt der Zusammenhang zwischen Bin-
dungsverhalten und spiterer Funkrtionsfahigkeit zutage.

Erstaunlicherweise war bei Untersuchungen eine Entsprechung zwischen der
Klassifizierung des Bindungsverhalten einer Untergruppe von Kleinkindern
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im Fremde-Situation-Test (Ainsworth et al., 1978) und dem im Interview er-
fragten Bindungsstatus von Erwachsenen festzustellen. Das Adult Attachment
Interview (AAI) (Main and Goldwyn, 1994) verwendet man, um die innere
Reprisentation der Bindungsbezichung eines Menschen zu erfassen. Den
Fremde-Situation-Test wie auch das AAI hat man entwickelt, um das Bin-
dungsverhalten zu messen, von dem man annimmt, dafl es ein zeitstabiles Per-
sonlichkeitsmerkmal ist, das sich im Verlauf der Entwicklung auf unterschied-
liche Weise manifestiert und offenbar von einer Generation an die andere
weitergegeben wird (Benoit and Parker, 1994).

Die Kohirenz des Konstrukts »Bindungsverhalten« wird gestiitzt durch die
Befunde der Lingsschnittuntersuchungen, die Sroufe und Mitarbeiter durch-
gefiihrt haben (Sroufe, 1997). Kleinkinder, die gegeniiber ihrer Pflegeperson
ein Vermeidungsverhalten zeigen, sind méglicherweise als Kinder nur zu ober-
flachlichen Beziehungen fihig und kénnen aufgrund ihrer mangelnden Fihig-
keit zur Empathie in der spiteren Kindheit aggressives und brutales Verhalten
sowie Verhaltensstorungen entwickeln. Kleinkinder, die vermeidendes Bin-
dungsverhalten zeigen und den angebotenen Trost zuriickweisen, zeigen spiter
nicht, wie man erwarten konnte, ein mifltrauisches und widerspenstiges Ver-
halten, sondern entwickeln das Persoénlichkeitsmerkmal »chronische Wach-
samkeitc, verbunden mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir die Entwick-
lung irgendeiner Form von Angststérung,.

In einer anderen Studie (1993) berichten Sroufe und Mitarbeiter gleichfalls
tiber deutliche Zusammenhinge zwischen Bindungsmustern, die bei 1218
Monate alten Kindern mit dem Fremde-Situation-Test im Labor gefunden
wurden, und verschiedenen sozialen Verhaltensweisen (Interaktionen mit
Gleichaltrigen und Selbstvertrauen) in der mittleren Kindheit und Adoleszenz.
Mit diesen Ergebnissen konnte Sroufe heterotypische Kontinuitit iiber lingere
Zeitabschnitte hinweg nachweisen und die Bedeutung der dyadischen Bezie-
hung als Pridiktor hervorheben, in der die Konstruktion des Selbst und der
Umgebung vorhersehbare Reaktionen bewirkt, wodurch internalisierte Mo-
delle und Verhaltensweisen aufrechterhalten und verstirke werden.

Dieser Ansatz unterscheidet sich von einem anderen, der die offensichtliche
Kontinuitit von bindungsrelevanten Verhaltensweisen der Stabilitit der Um-
gebung zuschreibt, in der das Kind aufwichst (Magai und Hunziker, 1993).
Sroufe dagegen postuliert, dafl das Kind seine Umgebung konstruiert und
mitbestimmt. Kindliche Charakterziige wie beispiclsweise Temperament kén-
nen zur Ausbildung und Ausiibung von sadomasochistisch oder narzifitisch
geprigten Erziehungsstrategien beitragen.
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Drei Interaktionsmuster

Caspi (Caspi und Bern, 1990; Caspi und Moffitt, 1995) beschreibt drei
Muster von Interaktionen zwischen Individuum und Umwelt (die tempera-
mentsbedingt oder genetischen Ursprungs sein konnen); sie sind hilfreich,
wenn man dariiber nachdenkt, auf welche Weise Personlichkeitsmerkmale
erhalten bleiben und die Kontinuitit ihres Ausdrucks iiber Zeit und Situatio-
nen hinweg beibehalten. Man kann Persénlichkeitsmerkmale durchaus als
Interaktionsmuster betrachten, mit denen ein Individuum bei anderen
Menschen Reaktionen erzeugt und Erfahrungen mit anderen Menschen sam-
melt.

Mit evokativen Interaktionen ruft ein Individuum spezielle Reaktionen bei
anderen hervor. So wird zum Beispiel ein impulsives, unaufmerksames Kind
cher strafendes und einschrinkendes Verhalten von seiten der Erwachsenen
provozieren als ein »pflegeleichtes« Kind. Im Zuge der Personlichkeitsbildung
veranlafdt zum Beispiel ein Masochist andere, so zu reagieren, dafi beide Seiten
sein Persénlichkeitsmerkmal (Masochismus) verstirken.

Bei reaktiven Interaktionen interpretieren Jugendliche die gleiche Situation
auf jeweils unterschiedliche Weise und reagieren entsprechend unterschiedlich.
Dodge und Mitarbeiter (1986) beschreiben, wie aggressive Jungen im Grund-
schulalter neutrale Handlungen anderer als aggressiv und feindselig wahrneh-
men. Dagegen reagieren #ngstliche Kinder auf ein Ereignis so, als hitte es eine
furchterregende Komponente.

Bei den proaktiven Interaktionen schafft oder sucht das Individuum Situa-
tionen, die zum eigenen Interaktionsstil und zu seiner Personlichkeit passen;
dazu gehoren auch die Muster, nach denen Freundschaften gekniipft werden.
Caspi und Bern (1990) vermuten, dafl mit dem Alter und mit wachsender Au-
tonomie die proaktiven Interaktionen zunehmen und damit die mit dem zu-
nehmendem Alter der Versuchspersonen einhergehende positive Verinderung
der Stabilitit der Korrelationen iiber die Zeit hinweg zu erkliren ist.

Stabilitdt und Psychopathologie in der Kindheit

Praktiker gehen im allgemeinen davon aus, daff Kinder sich verindern und
formbar sind und daff der Entwicklungsprozef§ sie zu Verinderungen dringt,
deren Ergebnis vielleicht sogar cin gesundes Kind ist. Im Verlauf dieses Pro-
zesses — so die Annahme — wiirden sich viele psychische Probleme und proble-
matische Verhaltensweisen von selbst erledigen. Dennoch gibt es Kinder, die
alle DSM-IV-Kriterien fiir eine Personlichkeitsstérung erfiillen und bei denen
die unangepafiten Personlichkeitsmerkmale offensichdich zahlreich und un-
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verinderlich sind. Doch das DSM-IV legt den Beginn einer Personlichkeits-
stérung in die Zeit der Adoleszenz und des frithen Erwachsenenalters, nicht je-
doch in die frithe Kindheit.

Viele Probleme aus der Vorschulzeit lsen sich zwar von selbst, doch es ist
verfehlt anzunchmen, bei Kindern seien alle Probleme nur voriibergehender
Natur, vor allem nicht bei Kindern im Schulalter. Angesichts der hohen Kom-
plexitit von Entwicklung ist es erstaunlich, daf eine Psychopathologie im Er-
wachsenenalter iiberhaupt in der Kindheit vorhergesagt werden kann (Kagan,
1997). Viele Beispiele aus verschiedenen Funktionsbereichen belegen eine
Fortdauer des Problemverhaltens.

Kagan und Zentner (1996) untersuchten anhand von Lingsschnittstudien
den mdglichen Zusammenhang zwischen Problemen, die im 4. Lebensjahr
auftreten, und einer Psychopathologie im Erwachsenenalter. Sie kamen zu
dem Schluff, dafl extreme Impulsivitit im Vorschulalter ein Vorldufer fiir anti-
soziales Verhalten beim Jugendlichen sein kann und daf§ Schiichternheit mog-
licherweise ein Indikator fiir eine spitere vermeidende Persénlichkeit ist. Nach
Kagan und Zentner gehéren zu den Faktoren, die die Beziechung zwischen
Problemen in der frithen Kindheit und spiteren Achse I- und -II-Stérungen
bedingen, Temperament (Veranlagung), eine Umgebung, die cine veranla-
gungsbedingte Vulnerabilitit verstirke, sowie symptomverursachende Stresso-
ren.

Unsere klinische Erfahrung zeigt, dafl bei den meisten Kindern, die als am-
bulante Patienten im klinischen Setting behandelt wurden, die Stérung bereits
seit mehr als zwei Jahren vorlag. So wird zum Beispiel selektiver Mutismus —
ein relativ seltenes Symptom, das die Manifestation des Personlichkeitsmerk-
mals Schiichternheit und/oder soziale Angstlichkeit sein kann — meist erst im
Kindergarten oder bei der Einschulung diagnostiziert, obwohl dieses Verhal-
ten schon sehr friih auftrice. Die Eltern berichten, daff das Kind dieses Verhal-
ten schon immer gezeigt hat (Dow et al., 1995). Black und Uhde (1995) be-
richten, daf} bei den von ithnen untersuchten selektiv stummen Kindern die
durchschnittliche Dauer dieser Storung bei 5,7 Jahren lag.

Als ein weiteres Beispiel sei angefiihrt, daf$ man eine deutliche und reliable
Unterscheidung zwischen dem Beginn von antisozialem Verhalten in der
Kindheit und dem in der Adoleszenz treffen kann. Die Kindheitsvariante hat
einen Langzeitverlauf, tritt zusammen mit spezifischen Veranlagungs- und
neuropsychologischen Faktoren (z. B. Impulsivitit oder Sprache und Gedicht-
nis) auf und steht in Zusammenhang mit der spiteren Entwicklung einer anti-
sozialen Persénlichkeitsstérung (Moffite et al., 1996). Wir kénnen annehmen,
daf eine anomale Entwicklung auch anomal fortschreitet und Kinder tenden-
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ziell ihre psychischen Stérungen beibehalten, vor allem wenn diese nicht be-
handelt werden. Damit entsprechen solche Stérungen den Kiriterien fiir Dauer
und Ausmaf$ von unangepaf$ten Personlichkeitsmerkmalen.

Cohen und seine Kollegen (Cohen et al., 1993) untersuchten die Persistenz
von Stérungen in der Kindheit und kamen anhand ihrer epidemiologischen
Daten zu dem Ergebnis, daf psychische Stérungen bei Kindern ebenso bestin-
dig sein kdnnen wie spiter bei Erwachsenen. Desgleichen zeigten Costello und
Angold (1995) in einer Literaturiibersicht zur Entwicklungsepidemiologie,
dafl es cine Kontinuitit in der Vulnerabilitit des Kindes gibt und daf eine
Stérung in der Kindheit die Wahrscheinlichkeit einer Stérung in der Adoles-
zenz signifikant erhsht. Bei Durchsicht der Isle of Wight-Studien fanden sie
beispielsweise eine Privalenz von 46 Prozent fiir eine psychische Storung bei
Jugendlichen, die als Kinder eine Affektstérung gezeigt hatten; eine Privalenz
von 75 Prozent unter den Jugendlichen, die eine Verhaltensstérung gezeigt
hatten, verglichen mit einer Privalenz von 21 Prozent bei Jugendlichen, die in
der Kindheit keine psychische Stérung hatten. Kestenbaum (1983) berichtet,
dafl von den acht Borderline-Kindern, die sie sorgfiltig untersucht und deren
Entwicklung sie verfolgt hatte, bei sieben Kindern keine Remission auftrat.
Eine andere Studie (Lewinsohn et al., 1997) besagt, daf§ eine frithe Achse I-
Stérung, vor allem wenn zwei derartige Diagnosen vorliegen, die Wahrschein-
lichkeit einer Personlichkeitsstérung in der spiten Adoleszenz oder auch im
frithen Erwachsenenleben betrichtlich erhsht.

Das typische Kennzeichen von Persénlichkeitsstérungen sind mangelnde
Flexibilitit und mangelhafte Anpassung, und nach unserer Ansicht sind es ge-
nau diese Qualititen der Funktionsfihigkeit eines Menschen, die iiber die
Zeit hinweg stabil bleiben. Auch wenn ein spezifisches Verhalten sich im Ver-
lauf der Entwicklung verindert — und davon kann man ausgehen —, so bleibt
doch die unzureichende Anpassung aufgrund der Personlichkeitsstérung mit
ihren Auswirkungen auf das Selbst und auf andere bestehen. Diese fehlende
Fihigkeit zur Anpassung tritt wahrscheinlich am wenigsten in Erscheinung,
wenn das Kind oder der Erwachsene sich in einer strukturierten Situation be-
findet, die durchschaubar ist oder keine Heraustorderung darstellt; in Phasen
von Verinderungen und Strefl ist die Wahrscheinlichkeit, daf$ dieses Merkmal
auftritt, hoher.

In solche Phasen kénnen Aktivititen fallen, die groflere zwischenmenschli-
che Anforderungen stellen (neue Freundschaften schlieffen oder in einer Bezie-
hung eine neue Stufe der Intimitit erreichen), Konkurrenz oder die Gefahr
von Versagen und Demiitigung mit sich bringen (eine Priifung machen, Wett-
kampf im Mannschaftssport oder eine Arbeit 6ffentlich darstellen) oder neue



Persdnlichkeitsstdrungen bei Kindern und Jugendlichen: ein Uberblick 925

Anforderungen an die Autonomie stellen (bei einem Freund/einer Freundin
{ibernachten, ins Gymnasium kommen oder ohne die Hilfe eciner Autoritit
eine Titigkeit finden und diese ohne Aufsicht ausfiihren).

Auch im klinischen Setting fillt auf, dafl das deutliche Zutagetreten eines
Merkmals von der Situation beeinfluf8t wird. So treten beispiclsweise antisoziale
Menschen in unstrukturierten Gruppensituationen wegen ihrer Omnipotenzge-
fiihle als Anfiihrer auf. Die Berichte des Pflegepersonals iber Beobachtungen bei
stationiren Patienten in gering strukturierten Situationen kénnen mehr Infor-
mationen iiber Personlichkeitsmerkmale enthalten als Beobachtungen auf der
Grundlage eines strukturierten Interviews (P. Kernberg et al., 1997).

Wenn von seiten der Umgebung nicht eingegriffen wird, muff man damit rech-
nen, daf} die Anzeichen einer Personlichkeitsstorung bei entwicklungsbedingten
neuen Anforderungen mit jeder Entwicklungsstufe deutlicher hervortreten und
schwerer zu behandeln sind und das Anpassungsdefizit sich verstirke. Livson und
Peskin (1967) berichteten, daff in der frithen Adoleszenz (11-13 Jahre) gemessene
Verhaltensweisen bessere Pridiktoren fiir die Funktionsfihigkeit des Erwachse-
nen waren als dhnliche Verhaltensweisen, die erfalt wurden, als die Kinder jiinger
oder in der mittleren Adoleszenz waren. Daraus kann man schlieflen, dafd die Art,
wie ein Kind mit dem Ubergang von der Grundschule zum Gymnasium oder zur
Realschule fertigwird, mehr Vorhersagekraft fiir den Umgang mit Ubergangssi-
tuationen im spiteren Leben besitzt als Verhaltensweisen, die in ruhigeren Ent-
wicklungsphasen erfaf§t werden. Erkldren lassen sich diese Befunde mit den je-
weils charakteristischen Coping- und Abwehrmechanismen, die in solchen
Situationen herangezogen werden, wenn das Kind oder der Jugendliche mit den
Angsten fertigzuwerden versucht, die mit Ubergangssituationen in der Entwick-
lung verbunden sind.

Doch was ist mit den Situationen, die keine Kontinuitit aufzuweisen schei-
nen? Was ist zu tun, wenn ein Kind zu einem bestimmten Zeitpunke seiner
Entwicklung die anerkannten Diagnose-Kriterien fiir eine Persénlichkeitssto-
rung zeigt, diese Diagnose jedoch keine Langzeitstabilitit in spiteren Entwick-
lungsstadien zeigt? Wie wir bereits angemerkt haben, warnt uns das DSM-IV
geradezu, daf§ wir auf eine solche Situation gefafit sein miissen. Bernstein und
seine Kollegen (Bernstein et al., 1996) berichten, daf§ bei 43 Prozent der Ju-
gendlichen einer Lingsschnittstudie die Personlichkeitsstorungen niche persi-
stierend waren. Bedeutet das, dafl die Ausgangsdiagnose falsch war oder dafl
das Verhalten des Kindes weiterhin instabil ist und damit bewiesen wire, daf8
das Konzept der Personlichkeitsstérung unhaltbar ist?

Wir miissen einrdumen, dafd Personlichkeitsfaktoren und Personlichkeitssto-
rungen sich verindern kénnen und dies auch tun, nicht nur in der Kindheit
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und Jugend, sondern auch im Erwachsenenalter. Perry (1993) iiberpriifte
Lingsschnittstudien von Erwachsenen mit der Diagnose Borderline-Person-
lichkeitsstorung und stellte fest, dafy nach 10 Jahren 52 Prozent der urspriing-
lichen Patientengruppe weiterhin eine »eindeutige oder wahrscheinliche« Bor-
derline-Diagnose hatten, wobei jedes Jahr 3,7 Prozent Remissionen zu
verzeichnen waren. Dariiber hinaus ist es nicht ungewshnlich, daf§ Erwach-
sene eine Komorbiditit mehrerer Personlichkeitsstorungsdiagnosen aus unter-
schiedlichen Achse II-Clustern aufweisen. Auf8erdem liegt in der Diagnose ei-
ner Personlichkeitsstorung eine betrichtliche Heterogenitit: Zwei Menschen
mit der Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung konnen vollig verschie-
dene Ziige dieser Storung zeigen (Widiger und Trull, 1992). Der »reine Ty-
pus« ist demnach nicht leicht zu identifizieren, und Erwachsene sollten bei
Untersuchungen zur Stabilitit von Persénlichkeitsstérungen bei Kindern nicht
die Norm darstellen. Es wire nicht hilfreich, tiber diese Heterogenitit bei Er-
wachsenen hinwegzusehen, sie jedoch dazu zu benutzen, das Auftreten von
Personlichkeitsstorungen bei Kindern anzuzweifeln.

Wir befiirchten, dafl der DSM-IV-Standard unbeabsichtigt die Diagnose
von Persénlichkeitsstorungen bei Kindern erschwert und damit die Wahr-
scheinlichkeit verringert, daf§ Kliniker und Wissenschaftler diese Diagnose
stellen. Eine solche Tendenz wiirde die Grundannahmen des DSM bestitigen,
aber nicht die fiir eine angemessene Evaluation dieser Position erforderlichen
Informationen liefern. Wir sind der Ansicht, daf$ es viele wichtige Aspekte im
Verhalten eines Kindes gibt, die iiber die Zeit hinweg stabil und kohirent und
vermutlich fiir die Ausbildung einer Persénlichkeitsstérung von Bedeutung
sind.

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt wiirden wir der Anwendung der Kriterien
fiir Erwachsene auf Kinder zustimmen. Wir sind der festen Uberzeugung, daf3
wichtige Teile dieser Kriterien bei Kindern reliabel identifiziert werden kén-
nen. Das kénnte ein erster Ansatz sein, von dem aus man weiter arbeiten und
forschen miifSte, um mit der Zeit entwicklungsspezifische Kriterien festzule-
gen, die Entwicklungsschiibe beriicksichtigen und damit zu einer priziseren
Psychopathologie der Persénlichkeitsentwicklung und der Personlichkeitssto-
rungen fiihren kénnten.

Ein Vergleich von personlichkeitsgestorten Kindern mit symptomfreien
Kindern wire wahrscheinlich fruchtbarer als der Vergleich von Erwachsenen
mit Kindern. Der Unterschied zwischen dem normalen Narzifmus des Kindes
und der pathologischen Form mag als lllustration dafiir gelten: Im ersten Fall
wiinscht das Kind, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen, akzeptiert
aber gleichzeitig seine Abhingigkeit und bringt Dankbarkeit zum Ausdruck.



Komponenten der Persénlichkeit Q7

Ein Kind mit pathologischem Narziffmus verlangt ebenfalls, im Zentrum der
Aufmerksamkeit zu stehen, gibt jedoch nicht zu, abhingig zu sein, und driicke
auch keine Dankbarkeit aus.

Wir meinen, daf§ eine Personlichkeitsstorung bei Kindern zuverlissig identi-
fiziert werden kann, daf§ sie mit anderen Achse I- und Achse II-Storungen kor-
reliert und die Persistenz aufweist, die sie zu einer schweren, alle Lebensberei-
che beeintrichtigenden Storung macht.

Komponenten der Personlichkeit

Die Personlichkeitsforschung befaflt sich mit individuellen Unterschieden. Bei
diesen Studien spielen zwar experimentelle Befunde aus Biologie, Psychologie
und Psychiatrie eine wesentliche Rolle, doch das eigentliche Ziel liegt darin,
zeitstabile Unterschiede, die ein Individuum — oder eine Gruppe von Indivi-
duen — charakterisieren und durch die sie sich voneinander unterscheiden, zu
erkennen und zu erkliren. Dieses Wissen kann dann dazu beitragen zu verste-
hen, wie das Denken, Fiihlen und Handeln eines Menschen durch diese Un-
terschiede beeinflufdt wird.

In diesem Kapitel beschreiben wir die wichtigsten Variablen, die in der kind-
lichen Entwicklung eine Rolle spielen und zum Verstindnis von Personlichkeits-
stérungen sowie zu deren Beschreibung und Behandlung beitragen kénnen.

O Temperament: eine genetisch determinierte Disposition, die die Interak-
tion des Kindes mit seiner Umwelt beeinfluflt, und zwar sowohl die Art
und Weise, wie sich das Kind anderen Menschen nihert, als auch die Re-
aktionsbereitschaft der Umgebung.

O Identitit: ein internes mentales Konstrukt, dessen Inhalt das sich entwik-
kelnde Gefiihl des Kindes fiir das tiber Zeit und Situationen hinweg gleich-
bleibende eigene Selbst ist.

O Geschlecht: eine fundamentale Dimension, ihrerseits eine Komponente des
sich entwickelnden Identititsgefiihls. Durch diese Dimension definiert sich
ein Individuum in allen Kulturen und Gesellschaften, und sie verkérpert
bestimmte Verhaltenserwartungen. Auf dieser Dimension variieren die Art
und die Hiufigkeit psychopathologischer Stérungen.

O Neuropsychologische Entwicklungsstirungen: Defizite bei den auf neuropsy-
chologischen Prozessen beruhenden kognitiven und Ich-Funktionen, die
die Art und Weise beeinflussen, wie das Kind Informationen verarbeitet,
speichert und abruft.
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O Affekt: die emotionalen Reaktionen des Kindes sowie die mentale »Klam-
mer, die die inneren Selbst- und Fremdreprisentationen miteinander ver-
bindet.

O Abwehrmechanismen: die fiir ein Kind charakteristischen Bewiltigungs-
und Anpassungsstrategien hinsichdich interner und externer Stressoren.
Diese Variable ist ein wichtiges Element bei der Diagnose und Behandlung
von Persdnlichkeitsstorungen.

Diese Personlichkeitsvariablen werden einerseits durch die Erfahrungen beein-
fluflt, die das Kind mit seiner Umwelt macht, sind aber andererseits auch Fak-
toren, die selbst bestimmte Reaktionen in der Umwelt des Kindes hervor-
rufen. Damit beeinflussen sie die Art, wie ein Kind seine Erfahrungen
verarbeitet und interpretiert.

Diese Variablen dienen auch als Basis fiir die Definition einer normalen Per-
sonlichkeit. Ein normales Kind oder ein normaler Jugendlicher kann als ein
Individuum beschrieben werden, das sich den Entwicklungsnormen — unter
besonderer Beriicksichtigung der Geschlechtsrollenerwartung — entsprechend
verhilt, dessen Identititsgefiihl seinem Alter entspricht und dessen Abwehr-
mechanismen sich auf der fiir dieses Alter als Norm akzeptierten Stufe bewe-
gen. Dies zeigt sich in der Auswahl an angemessenen und flexiblen Abwehr-
und Bewiltigungsstrategien, die diesem Kind oder Jugendlichen zur Verfii-
gung steht. Ein solches Kind ist fihig, Bezichungen zu anderen einzugehen,
Ereignisse zu antizipieren, schulische und auflerschulische Aufgaben zu iiber-
nehmen und auszufiihren, es verfiigt iiber Humor und tiber die Fihigkeit zur
Sublimierung. Die sozialen Bezichungen dieses Kindes spiegeln seine Fihig-
keit zur Empathie und zur Gegenseitigkeit, es hat ein tieferes Interesse an an-
deren Kindern und ist in der Lage, echte »Kumpel« und nicht nur blofle Zu-
fallsbekanntschaften zu finden. Das Kind muff impulsiven Reaktionen nicht
unmittelbar nachgeben, sondern kann sie aufschieben; es verfiigt iiber die Fi-
higkeit zur Selbstreflexion und zur Realitdtspriifung; sein Realitdtsgefiihl ist
seinem Alter entsprechend entwickelt. Zu seinem Identititsgefiihl gehére ein
gut funktionierendes Uber-Ich, das sich in der Fihigkeit zeigt, Regeln zu inter-
nalisieren, aus Fehlern zu lernen, Reue zu empfinden und Wiedergutmachung
zu leisten.

Die weiter unten niher beschriebenen Personlichkeitskomponenten kann
man am chesten als interaktiv bezeichnen; sie tragen wesentlich zur Entwick-
lung der Personlichkeit aber auch zur Entstehung von Personlichkeitsstorun-
gen bei.



