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Kap. 8: Persdnlichkeitstheorien (Fiedler)
Dimensionalitat der Personlichkeit: Typen und Gmndter einer spezifischen Vulnerabilitat

Dimensionale Personlichkeitsmodell von Eysenck 219970)

Drei Dimensionen/Grundtypen der Personlichkeit dufaktorenanalyse
1. Extraversion vs. Introversion
Durch Verschiebung im Erregungs-Hemmungs-Gleichgletwi
1. Neurotizismus vs. Stabilitat
Zeigen bereits bei geringer Stimulation ausgepragtmotional
getonte autonome Reaktionen; durch weitgehendbteréabilitat des
autonomen Nervensystems/limbischen Systems
2. Psychotizismus vs. Impulskontrolle
Auch Uber Vererbung bestimmte Personlichkeitsdsran; vor allem
bei Schizophrenie, dissozialer Personlichkeit starkgepragt
Vererbung steht fur Bildung der Persoénlichkeit intt®lpunkt
psychosoziale und interpersonelle Bedingungenfsindie Erklarung von Fluktuationen
und Schwankungen im konkreten Handeln erforderlich
eher selten signifikante Zusammenhénge zwischeresionen und als neurotisch

klassifizierte Stérungen (aufRer zw. Psychotizisomt gewohnheitsmafiger Kriminalitat)

Funf-Faktoren-Modell der Persdnlichkeit von Mc C&€osta, Ostendorf (1990)

1. Extraversion vs. Introversion
interpersonelle Vertraglichkeit vs. interperson&lgcksichtslosigkeit
Gewissenhaftigkeit vs. Gleichgultigkeit

Neurotizismus vs. Selbstvertrauen

o bk~ 0N

Offenheit fur Erfahrung vs. Abhangigkeit in der Mengsbildung

Kritik
Nur deskriptives Modell; keine Bezugnahme zu eingxgrierenden Theorie
Die Interpretation der 5 Faktoren sind noch nighheitlich bzw. sind nicht unabhangig

voneinander



Gibt wahrscheinlich tGbergeordnete Faktoren

Personlichkeitsstérungen = personlichkeitsbedingtkomplexe  Stérungen  des

zwischenmenschlichen Beziehungsverhaltens

Biosoziale Lerntheorie der PersonlichkeitsstorungsmMillon (9181,1990)

Streng nach lerntheoretischen Grundannahmen

Ziel ist die Aufklarung von Bedingungen fir die @atklung von

Personlichksietsstorungen

Drei Faktorenbundel:

1. biologische Faktoren bzgl. Erb- und pranataler Entwcklung (spezifischen und
differentiellen Wirkungen sind noch unklar)

2. neuropsychologische Gestaltungsfaktorerfzwischenmenschliche Erfahrungen und
Lernbedingungen nehmen auf die weitere neuropsggisahe Entwicklung des
Kindes Einfluss; er unterscheidet vier neuropsyapigche Entwicklungsstufen)
Gefahren: tiber- o. unterstimulierende Bindungs+ifagen/Unter- o. Uberforderung
(Akktivitat vs. Passivitat; Entw. von geschlechtier Identitat, fehlende
Identifikationsmaoglichkeiten; Mangel an Selbstdpdin, Selbstbeschrankung)

3. Pathogenese (Unter- u. Uberforderung fur Erklarung zu wenigonkplexes
Wechselspiel zwischen biologischen, psychologischemd sozialen Prozesse,

zwischen Eigeninitiative und Begrenzung)

Vulnerabilitats-Stre3-Modell der gestérten Persghileit von Fiedler (1997)

Personlichkeitsstérungen sind von der Vulneralifitihdngig

Vulnerabilitat ist abhéangig von
a) Erbeinflissen u./o. pra-, peri-, postnatalen Traama
b) unginstigen familiaren, erzieherischen und sozialeBinfluissen  (z.B.
Kindesmisshandlungen, miterleben krimineller Getéttikeit eines Elternteils)
Personlichkeitsstérungen werden vorrangig als 8@go des zwischenmenschlichen
Beziehungsverhaltens aufgefasst und mit sozialemflikeen, Krisen und deren
Extremisierung (Stress) in Zusammenhang gebracht.



Personlichkeitsstérung durch Eskalation interpegien Konflikte und Krisen
(Selbstschutz wie Rickzug, aggressive Abwehr eemugoch mehr Ablehnung und

Feindseligkeit)

Verhaltenskontrolle und seelische Gesundheit alhebsionen der Personlichkeit von

Becker (1995)

Seelische Gesundheit = Fahigkeit zur Bewaéltigungtereer und interner

(psychischer)Anforderungen  (Flexibilitdt, hohes WSelertgefuhl, Autonomie,
Liebesfahigkeit etc. vs. emotionale Labilitat, Abgégkeit, Pessimismus etc.)
Verhaltenskontrolle (vs. Spontaneitat) nimmt vorb@e bis ins hohe Lebensalter hin zu
Ausbildung von Verhaltenskontrolle hangt davona@bes gelingt, eine Balance zwischen
»-angeborenen Grundbedurfnissen® und ,,erworbenendigyungsstilen* herzustellen.
Kontrollierte Menschen: beachten starker soziale rt8®y/eNormen, Konventionen,
Pflichten

Spontane  Menschen:  beachten  starker  physiologisclBedirfnisse  und

Explorationsbeddrfnis

Kap. 24: Entwicklung der integrativen Therapie (dgb

Ziel des psychotherapeutischen Eklektizismus ist

a) auf theoretischer Ebene, die Uberwindung der ddietSchulen gesetzten Grenzen und
der Aufbau einer umfassenden und empirisch begténdesychotherapie

b) auf praktisch-klinischer Ebene, durch Auswahl ddembination der besten Methoden
und Techniken, die Wirkung der Psychotherapie héleen, d.h. ihre Wirksamkeit, ihre

Effizienz und ihre Anwendbarkeit.

Integration: erganzen, vervollstandigen, zu einem Ganzen fuddn nicht, Unterschiede
ignorieren oder minimalisieren, sondern sie in eiarderen Zusammenhang einzuordnen.
Der Terminus ,Integration® wird immer haufiger demjgen des ,Eklektizismus*
vorgezogen.

Die heute meistbenutzten Strategien oder Wegentegration sind

1. technischer Eklektizismus

2. theoretischer Eklektizismus u.



3. die Suche nach gemeinsamen Wirkfaktoren (commdnoraepproach)

(kein synkretischer oder systematisch-kritischde&ikzismus)

ExkursDialektik (Dorsch, 1998): Kunst der Beweisfliihrung — Wisska#ialer Logik
dialektisches Verfahren: eine unter weitgehendem Verzicht auf vorgefagsteorien und
Methoden sich rein aus dem Pro und Kontra entwndelAuseinandersetzung zur Klarung

offener Fragen und Probleme.

Integrationsmodelle nach Schacht (1984):

1. Modell der Trennung: Therapien als grundlegend unvereinbar

2. dasUbersetzungsmodell Begriffe oder Sprache eines Systems werden inleeanderen
0. eines dritten Ubersetzt

3. dasKomplementaritatsmodell: jede Therapie bezieht sich auf verschiedene Bnodbl
desselben Patienten

4. dassynergistische Modell die unveréanderten Techniken zweier Therapien emrkn
Patienten aufeinander ein und bewirken zusammebesiseres klinisches Resultat

5. dasEmergenzmodell die Kombination zweier Techniken entwickelt ndtigenschaften
(z.B. die psychodynamische Verhaltenstherapie veather & Rhoads (1972), benutzen
eine verhaltenstherapeutische Technik in einemhzxiynamischen Rahmen) Bs: Wasser,
kognitive Fahigkeit

6. dasModell der theoretischen Integration ganze Theorien oder groRere Teile werden

versucht zu integrieren.

Integrative Versuche schon in 20er, 30er Jahrétunopa und Nordamerika.

Durch kognitive Wende néherte sich die Verhalteratie der Psychoanalyse an.

In Deutschland wurde schon friih ein Konzept voagrativer Psychotherapie vorgestellt, ein
Arbeitskreis und eine Zeitschrift (1975) gegrundbe verschiedenen Aspekte und Probleme
der Methodenintegration diskutiert und von Forsoheie Bastine, Grawe, Schulte und

Minsel zu den verschiedenen Problemen Forschubbejsaeleistet.

Hindernisse flr integrative Modelle:
Sprachprobleme (verschiedene Benennung fur &hrftbi@omene)
Erkenntnistheoretische Fragen (was ist gultigesevisind durch welche Methoden wird

es erworben?)



Philosophisch-anthropologische Probleme (verschiedéenschenbilder)
Professionelle und institutionelle Probleme (Eigeramik von Schulen, Finanzierung
und Kassenvergutung von Psychotherapie)

Integrierende Theorien oder Behandlungsmethodeltesohach Huber (1992) folgenden

Kriterien gentigen. Sie sollten:

1. auf einer wissenschaftlichen Theorie der Persokdithund ihrer Stérungen beruhen

2. sich auf eine wissenschaftliche Theorie der theragehen Veranderung und eine
erprobte Veranderungstechnologie stitzen

3. eine empirische Bewertung ihrer positiven wie niggatWirkungen einschlie3en

4. Storungen oder Leidenszustande betreffen, diediiabdlungsbedurftig gehalten werden

Kap. 25: Transparenz, Kombination, Integration: E8tufenmodell zur
Integration in der Psychotherapie (Broda & Senf)

Die psychotherapeutische Versorgungsrealitat etwaah zunehmend als eklektizistisch.
Ambdhl et al. (1995)kamen zu dem Ergebnis, dass die Mehrzahl der peatan schon von
Beginn ihrer Berufstatigkeit an versuchen, versdbine Konzepte in ihre therapeutische
Arbeit zu integrieren. Zwischen Psychoanalyse uedhdltentherapie gibt es dabei allerdings
kaum einen Austausch.
Der Grundsatz, dass dixerapeutische Auftrag nur dann erfullt ist,
wenn ein Patient in jedem Fall die Therapie ertudt fir seine Krankheit notwendig ist,
und
wenn der therapeutische Aufwand in einem angemessévierhaltnis zu dem
Behandlungsergebnis steht,
ist heute noch weitgehend unerfullt.
Zu viele Patienten erhalten nur das an Behandlwag der Therapeut gelernt hat oder
bevorzugt.
=> Ausweg:methodenintegrative Psychotherapie



Generic Model of Psychotherapie (Orlinsky et a@94) und das Konzept der Allgemeinen
Psychotherapie (Grawe et al., 1994) entstammen Payshotherapieforschung + deren
Probleme. Psychotherapie sei noch nicht so weit, won methodenUbergreifenden
Psychotherapie zu sprechen.

=> Gefahr: unsystematischer, weitgehend unreflaktig&klektizismus ohne Krankheits- und
Behandlungstheorie wird missverstanden als einesldiotp wissenschaftlich begrindete

Methodenintegration.

Methodentransparenz

bedeutet zu wissenyas genauin der Methode gemachtwird, und zu versuchen zu
verstehen, auf welchetheoretischen Hintergrund das jeweilige Vorgehen zu verstehen ist
und welcheempirischen Belegees fur die Wirksamkeit gibt. => die aul3erst notdige
storungsspezifische differentielle Indikation wekst dann méglich.

Methodenkombination

Aufeinanderbezogene Nutzung verschiedener Methodelpeneinander oder nacheinander
durch den gleichen oder durch verschiedene Therape&etzt Methodentransparenz und
Kenntnisse und Féahigkeiten in allen dazu notwemdigerfahren, Techniken und Settings

voraus.

Methodenintegration

Dialektischer Prozess, der aus verschiedenen Tieskgbemen ein neues Therapiesystem
entstehen lasst, wobei die alten Systeme verzichtbeden.

Der therapeutische Auftrag (s.0.) Habnsequenzen fir die psychotherapeutische Aus-,
Weiter- und Fortbildung, denn:

In nur einem psychotherapeutischen Verfahren aulstembfordert die Gefahr, dass Patienten
nicht die Therapie bekommen, die sie benétigenr (rendsatz ,Soviel Psychotherapie wie
notig, aber so wenig wie moglich” sollte nicht raus wirtschaftlichen Griinden, sondern vor

allem aus Grinden einer moglichst geringen Belgstlen Patienten gelten.)



