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F
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b
eid

er
B
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an

d
lu

n
g

von
P

atien
ten

m
it

P
ersön

lich
k

eitsstöru
n

gen

E
in

leitu
n

g
A

us
m

ehreren
G

ründen
fordert

die
B

ehandlung
von

Patienten
m

it
P

ersönlichkeitsstörun-
gen

in
besondererW

eise
die

m
oralische

U
rteilskraftund

die
ethische

R
eflexion

des
T

hera-
peuten

heraus.
E

rstens
siehtsich

derT
herapeutbeidiesen

B
ehandlungen

im
m

erw
iedervordie

letztlich
nur

m
oralisch

zu
beantw

ortende
F

rage
gestellt,

w
ie

er
ein

G
leichgew

icht
finden

kann
in

dem
D

ilem
m

a
von

oftm
als

unersättlichen
A

nsprüchen
der

Patienten
und

seinen
eigenen

B
elastungsgrenzen.

E
inerseits

haben
diese

Patienten
unter

anderem
aufgrund

ihres
sub-

jektiven
L

eidens
einen

besonders
vordringlichen

A
nspruch

auf
therapeutische

H
ilfe.A

n-
dererseits

siehtsich
der

T
herapeutoftm

als
durch

diese
Patienten

überfordert.E
s

istja
kei-

nesw
egs

zufällig,dass
diese

Patienten
gelegentlich

M
ühe

haben,einen
B

ehandlungsplatz
zu

finden,und
dass

es
sich

niedergelassene
T

herapeuten,die
sich

ihre
Patienten

aussuchen
können,vielfach

bequem
m

achen
und

zugunsten
ihrer

eigenen
seelischen

B
alance

–
etw

a
nach

dem
M

otto
„N

icht
m

ehr
als

zw
ei

B
orderliner

gleichzeitig“
–

B
ehandlungsplätze

ra-
tionieren.

M
it

ihren
intensiven

S
ehnsüchten,

angenom
m

en
zu

w
erden,

ihrer
U

nfähigkeit
zu

erkennen,w
ie

sie
auf

andere
w

irken,ihren
heftigen

Ä
ngsten

und
U

nterstellungen
nega-

tiver
Intentionen

sind
sie

für
andere

im
m

ens
anstrengend.

Patienten
m

it
P

ersönlichkeits-
störungen

w
eisen

verstärkt
M

erkm
ale

auf,die
nach

U
m

fragen
von

ihren
T

herapeuten
als

„schw
ierig“

em
pfunden

w
erden,

darunter
M

erkm
ale

w
ie

oral-forderndes
oder

vorw
urfs-

voll-entw
ertendes

V
erhalten,

starke
R

egressionstendenzen,
eine

persistierende
Idealisie-

rungsneigung,
negative

therapeutische
R

eaktionen,
S

uizidalität
oder

die
Tendenz,

in
der

T
herapie

konstantzu
schw

eigen
1

Z
w

eitens
begibt

sich
der

T
herapeut

bei
der

B
ehandlung

dieser
Patienten

in
eine

m
ora-

lisch
in

besonderer
W

eise
heikle

S
ituation.W

egen
der

Ich-S
chw

äche
dieser

Patienten
und

der
dam

it
verbundenen

erhöhten
A

bhängigkeit
vom

T
herapeuten

verfügt
der

T
herapeut

bei
diesen

Patienten
über

eine
noch

w
eiter

gehende
M

achtfülle
als

sonst.
E

r
ist

dem
Pa-

tienten
nicht

nur
durch

sein
professionelles

W
issen,sondern

auch
durch

seine
Ich-S

tärke
überlegen.E

r
bestim

m
tnichtnur

darüber,w
elche

B
ehandlungsbedingungen

und
Interven-

tionsstrategien
sinnvoll

sind,
sondern

entscheidet
aufgrund

seiner
klareren

R
ealitätssicht

auch
darüber,

w
ie

die
jew

eilige
S

ituation
zu

verstehen
ist.

D
ie

R
ealitätssicht

dieser
Pa-

tienten
ist

in
der

R
egel

erheblich
verzerrt.C

harakteristisch
für

Patienten
m

it
P

ersönlich-
keitsstörungen

sind
Ich-F

unktionsdefizite
und

w
enig

differenzierte
A

bw
ehrm

echanism
en.

1
V

gl.R
eim

er
(1991a:174f.).


