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Diagnostik und Screening von
Personlichkeitsstorungen

Personlichkeitsstorungen sind hoch relevante Storungen im Bereich der klinischen Praxis. Durch

die Entwicklung diagnostischer Instrumente liessen sich in den letzten Jahrzehnten deutliche Fort-

schritte erzielen, vor allem was die Diagnose betrifft. Trotzdem bleibt die zuverlassige Diagnose-

stellung aufgrund der komplexen Storungen auch weiterhin eine Herausforderung.
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vante Stérungen im Bereich der klinischen Praxis

dar. Das widerspiegelt sich auch in einer Vielzahl
von wissenschaftlichen Arbeiten zu diesem Thema, vor
allem zu diagnostischen und therapeutischen Frage-
stellungen (PubMed: 75 081 Publikationen zum Stich-
wort «personality disorder»; Stand: 23.10.2015).

P ersonlichkeitsstorungen (PS) stellen hoch rele-

Die Bedeutung der PS im klinischen Alltag ergibt sich

aufgrund folgender Aspekte:

® PSsind vor allem in stationdren und ambulanten
Settings haufige psychische Stérungen

® sie sind oft schon allein Anlass zur Behandlung

® PS treten oft komorbid mit anderen psychischen
Stérungen auf

® speziell komorbide PS komplizieren den Behand-
lungsverlauf und das Behandlungsergebnis (4).

Eine zuverldssige Diagnosestellung ist daher ausseror-

dentlich wichtig. Sie ist jedoch bis heute eine Heraus-

forderung fiir den Kliniker, da eine Vielzahl von Aspekten

zu bertcksichtigen sind.

Konzeptualisierung der Persénlichkeits-
storungen in Klassifikationssystemen
PS haben besonders seit ihrer Operationalisierung im
DSM-IIl (heute DSM-5) und spéter in der ICD-10 (ICD-11
erst 2018) an Bedeutung gewonnen. Nachfolgend soll
vor allem auf ICD-10 Bezug genommen werden, da
diese in der klinischen Praxis von grésserer Bedeutung
und die Anwendung verpflichtend ist. Die zentralen
Merkmale des Stoérungsbildes nach ICD-10 (dhnlich je-
doch wie im DSM-IV/-5) sind in Kasten T enthalten.
Die PS werden in der ICD-10 im Abschnitt F6 «Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen» aufgefiihrt. Ge-
meinsame Kennzeichen dieser Stérungen sind «tief
verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich in
starren Reaktionen auf unterschiedliche personliche
und soziale Lebenslagen zeigen» (1. Dilling S. 274).
Das allgemeine Vorgehen der Diagnosestellung einer
PS lasst sich wie folgt charakterisieren (2):
1. Stufe: Uberpriifung der allgemeinen diagnostischen
Kriterien

2. Stufe: Uberprifung der Kriterien spezifischer Sub-
typen.
Instrumente: Die Einfihrung diagnostischer Instru-
mente im Rahmen der klassifikatorischen Diagnostik
fuhrt allgemein zur Verbesserung der Reliabilitdt gegen-
Uber dem klinischen Interview (3). Dazu werden im Be-
reich der PS vor allem Checklisten und strukturierte
Interviews eingesetzt. Selbstbeurteilungsverfahren fin-
den lediglich als Screeningverfahren Anwendung.
Screeningverfahren: lhnen kommen folgende Funk-
tionen zu:
® Grobinformation tber den Verdacht beziehungs-
weise Hinweise auf das Vorliegen einer PS
@ Verkidrzung der Durchftihrungszeit eventuell nach-
folgend eingesetzter aufwandiger strukturierter In-
terviews (s.u.).
Screeningverfahren sind nicht fir die Diagnosestellung
geeignet. Das gilt generell fur Selbstbeurteilungsverfah-
ren und nicht nur im Kontext der Diagnostik von PS. An-
forderungen an die psychometrische Qualitdt von
Screeningverfahren gehen vor allem in Richtung einer
maoglichst hohen Sensitivitdt, das heisst der Identifizie-
rung von Personen, die die Stérung aufweisen, sodass
maoglichst wenig Patienten mit der potenziellen Sté-
rung Ubersehen werden. Das ist vor allem im Kontext
der Diagnostik von PS meist gewdhrleistet, da gerade
in diesem Bereich durch Selbstbeurteilungen oft viele
falschpositive Diagnosen erfasst werden (= geringe
Spezifitdt). Beispiele fir Screeninginstrumente finden
sich in Kasten 2.
Checklisten: Unter einer Checkliste versteht man die
Zusammenstellung der flr eine Diagnosestellung rele-
vanten diagnostischen Kriterien, dies meist in anschau-
licher Form. Die Aufgabe des Diagnostikers ist es dann,
mit selbst formulierten Fragen die notwendigen Infor-
mationen zu erheben, um die einzelnen Kriterien zu-
verldssig bewerten zu kdnnen. Am Ende derartiger
Checklisten finden sich noch diagnostische Algorith-
men, um aus den bewerteten Kriterien eine Diagnose
abzuleiten.
Interviews: Interviews stellen mittlerweile im Kontext
der Forschung eine Art Standard dar (3), gewinnen je-
doch zunehmend auch im Rahmen der klinischen Rou-
tine an Bedeutung. Unter einem Interview versteht man
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die zielgerichtete Interaktion zwischen mindestens zwei
Personen mit der Intention, spezifische Informationen zu
einer Fragestellung zu erheben (hier: Bewertung der dia-
gnostischen Kriterien). Hinsichtlich der Art des Interviews
werden verschiedene Typen unterschieden, wie das freie Eingangskriterien

klinische Interview oder im Gegensatz dazu das standar- ©® Deutliche Unausgeglichenheit in den Einstellungen und im Verhalten in meh-
disierte Interview. Die einzelnen Typen unterschieden reren Funktionsbereichen wie Affektivitit, Antrieb, Impulskontrollen, Wahrneh-
sich hinsichtlich des Grades ihrer Formalisierung (5): men und Denken sowie in den Beziehungen zu anderen.

@ Klinische (unstrukturierte) Interviews bringen meist ® Verhaltensmuster ist andauernd und nicht auf Episoden psychischer Krankhei-
unbefriedigende Ergebnisse hinsichtlich der Uber- ten begrenzt

einstimmung zwischen unterschiedlichen Beurtei- L . L e
. L . ©® Abnormes Verhaltensmuster ist tief greifend und in vielen personlichen und so-
lern, wahrend bei héheren Formalisierungsgraden . . . .
zialen Situationen eindeutig unpassend.

deutlich bessere Ergebnisse erzielt werden.
@ Fur den Bereich der PS liegen lediglich strukturierte ® Storungen beginnen in der Kindheit oder Jugend und manifestieren sich auf

Kasten 1: Kennzeichen der Personlichkeitsstorungen in der ICD-10
(Klinisch-diagnostische Leitlinien, gekiirzt; [1])

Interviews vor. Diese kennzeichnen sich dadurch,

Dauer im Erwachsenenalter.

dass der Ablauf des gesamten Interviews weitestge- ® Die Storung fiihrt zu deutlichem subjektivem Leiden, manchmal erst im spate-
hend formalisiert ist (u.a. Fragen, Reihenfolge der ren Verlauf.
Fragen). Bei der Bewertung der Antworten des Pa- ©® Die Storung ist meistens mit deutlichen Einschrankungen der beruflichen und

tienten oder des Probanden sind dann klinische Ent-
scheidungen notwendig. Starker formalisierte und
standardisierte Interviews (5) sind fur den Bereich
der PS nicht geeignet, da unter anderem klinische
Erfahrungen notwendig sind, um die Antworten des
Patienten sinnvoll zu kodieren.

Beispiele fur Checklisten und strukturierte Interviews

finden sich in Kasten 3.

sozialen Leistungsfahigkeit verbunden.

Ausschlusskriterien
® Zustandsbilder sind nicht direkt auf Hirnschadigungen oder -krankheiten oder
auf eine andere psychiatrische Stérung zuriickzufiihren.

Kriterien fiir Subtypen
3 von 7 Kriterien

Kasten 2: Screeninginstrumente

Bezeichnung Autoren Diagnosesystem Anmerkungen
SKID-lI-Fragebogen (Das strukturierte Fydrich et al. DSM-IV 117 Screeningfragen
klinische Interview fiir DSM-IV) SKID-II Wittchen et al.

FragebogelPDE-Screening (International Mombour et al. ICD-10 59 Screeningfragen
Personality Disorder Examination)

(ICD-10-Modul)

Screening-Interview zu Stieglitz und Ermer keines Deutsche Ubersetzung der

Standardized Assessment
of Personality - Abbreviated
Scale (SAPAS), 8 Fragen

Personlichkeitsstorungen

Néhere Angaben zu den Verfahren bei Stieglitz und Ermer (4)

Kasten 3: Instrumente zur klassifikatorischen Diagnostik einer Personlichkeitsstorung
nach ICD-10 oder DSM-IV

Verfahren (Abk.) Autor(en) Diagnose- Datenquellen Verfahrensgruppe
system
Strukturiertes klinisches Fydrich et al. DSM-IV Patient strukturiertes
Interview fiir DSM-IV- Wittchen etal. Interview
Personlichkeitsstorungen (SKID-I1)
International Personality Mombouretal. ICD-10 Rater, Patient strukturiertes
Disorder Examination (IPDE) (Forschungs-  Krankenge- Interview
kriterien) schichte
Internationale Diagnose- Bronisch et al. ICD-10 Rater, Patient Checkliste
checkliste fiir Personlichkeits- (Forschungs-  Krankenge-
storungen (IDCL-P) kriterien), schichte
DSM-IV

Néhere Angaben zu den Verfahren bei Stieglitz und Ermer (4)
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Kasten 4:

Diagnostischer Prozess bei Personlichkeitsstorungen im
Rahmen eines klinischen Interviews (aus [4])

Verdacht auf eine PS
(z.B. Anamnese, Interaktion

l

Uberpriifung der
Eingangskriterien
einer PS

l

Uberpriifung der Kriterien
fur eine spezifische Stérung
entsprechend der Hypothese

——| Diagnose x,

l

Uberpriifung der —>
Kriterien einer weiteren

spezifischen Stérung
entsprechend der
Hypothese

Diagnostischer Prozess

Hinsichtlich des diagnostischen Vorgehens lassen sich
zwei Strategien unterscheiden (Kasten 4 und Kasten 5).
Beim Vorgehen mit einem klinischen Interview sind in
einem ersten Schritt die Eingangskriterien sorgféltig zu
Uberprifen (Kasten 1), und erst dann erfolgt die Abgren-
zung zum (vermuteten) Subtyp (z.B. paranoid, schizoid).
Beim Einsatz von strukturierten Interviews wird der Ab-
lauf des Gesprachs durch den Algorithmus des Verfah-
rens gesteuert.

Probleme im diagnostischen Prozess
Allgemeine Probleme in der Diagnostik einer Person-
lichkeitsstérung stehen im Zusammenhang mit ihrer
Operationalisierung. Sie beziehen sich auf die Fest-
legung des Beginns der Storung, auf die sehr haufige Ko-
morbiditdt der Subtypen, auf den Zeitpunkt der Diagno-
sestellung, auf die derzeitige Psychopathologie sowie
die verwendeten Datenquellen. Nicht zu vergessen sind
klinische Erfahrungen mit dem Stérungsbild (5).

Merksatze:

©® PSstellenim klinischen Alltag eine haufige Stérungsgruppe dar.

©® Bei Verdacht auf eine PS konnen in einem ersten Schritt Scree-
ninginstrumente hilfreich eingesetzt werden.

©® Dieklinische Diagnose ist oft falsch, da die Eingangskriterien nur
unzureichend beriicksichtigt werden.

©® Der Diagnostiker muss eine Reihe Fallstricke beachten.

® Einerichtige Diagnose ist fiir die Therapieindikation von grosser
Bedeutung.

©® Dem Diagnostiker steht eine Reihe von diagnostischen Hilfsmit-
teln zur Verfiigung
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Kasten 5:
Diagnostischer Prozess bei Personlichkeits-
storungen unter Einsatz von Instrumenten
(aus [4])

Verdacht auf eine PS
(z.B. Anamnese,
Interaktion)

}

Screening
z.B. mit
Screeningfragebogen

)

Checkliste oder
strukturiertes Interview
z.B. mit IDCL-P

bzw. IPDE oder SKID-II

Bezogen auf die im vorausgegangenen Abschnitt dar-
gestellten Vorgehensweisen ergeben sich weitere Pro-
bleme: Das klinische Interview setzt voraus, dass der
Diagnostiker hinreichend Kenntnisse bezlglich der
Konzeptualisierung der Stérung in der ICD-10 hat und
die diagnostischen Kriterien kennt. Zudem muss er all-
gemein Erfahrungen in der Gesprachsfihrung aufwei-
sen, speziell im Hinblick auf die in den Kriterien
abgebildeten Sachverhalte. Das gilt auch fir den Einsatz
von Checklisten. Die Anwendung von strukturierten In-
terviews setzt ein umfassendes Training in den verwen-
deten Instrumenten voraus und ist in der praktischen
Anwendung oft zeitintensiv.

Fazit
Die Diagnostik einer PS stellt bis zum heutigen Tag eine
grosse Herausforderung an den Kliniker und Forscher
dar und ist meist ungleich schwieriger als die Diagno-
sestellung anderer psychischer Stérungen. Durch die
Entwicklung diagnostischer Instrumente liessen sichin
den letzten Jahrzehnten jedoch deutliche Fortschritte
erzielen, vor allem was die zuverldssige Diagnosestel-
lung betrifft. [ )
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