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Einleitung

1 Einleitung

Von allen psychischen Storungen gelten Personlichkeitsstérungen als am schwierigsten zu
diagnostizieren. Umfragen haben ergeben, dass 80 % der Experten unzufrieden sind mit
DSM-IV-TR, dem diagnostischen Manual der American Psychological Association (APA)
(Livesley, 2012). Die Ursachen dafiir sind in den Schwéachen der kategorialen Diagnostik
von Personlichkeitsstorungen zu sehen. Dazu zdhlen unter Anderem die hohe Komorbidi-
tat, die zufillige Festsetzung der diagnostischen Schwelle, die mangelnde Bericksichti-
gung des Schweregrades der Stoérung und die mangelnde Validitdt einiger Kategorien
(Herpertz, 2011). Seit zwei Jahrzehnten arbeiteten Forschergruppen daher am Entwurf
eines dimensionalen Modells zur Diagnostik von Persdnlichkeitsstérungen flir DSM-5, das
im Mai 2013 veréffentlicht wurde, bislang aber noch nicht in deutscher Ubersetzung vor-

liegt.

Eine Richtung, aus der heraus die Arbeiten betrieben wurden, ist die Grundlagenfor-
schung, die den Kenntnisstand einer Wissenschaft durch das zunachst ungerichtete Priifen
und Diskutieren der grundlegenden Prinzipien dieser Wissenschaft erweitern will. Die da-
durch hervorgebrachten neuen Theorien und Forschungsansatze kdnnen dann im zweiten
Schritt auf spezifische praktische Gegebenheiten angewendet werden. Die zweite Rich-
tung ist die Anwendungsforschung, die Daten aus der Praxis generiert und sie unmittelbar
zum weiteren Einsatz in der Praxis nutzt (Stanovich, 2007). Der endgiltige Entwurf, den
die Arbeitsgruppen fir den Bereich Personlichkeitsstérungen in DSM-5 in 2012 vorlegten,
war schlieBlich als Synthese beider Richtungen ein Hybridmodell mit dimensionalen und
kategorialen Anteilen, basierend auf dem aus der Grundlagenforschung stammenden
Funf-Faktoren-Modell der Persénlichkeit.

Dieser Entwurf war vielfaltiger Kritik ausgesetzt und wurde, da er keine Mehrheit auf sich
vereinen konnte, kurz vor Drucklegung von DSM-5 Ende 2012 abgewiesen. Es war nicht
gelungen, die Anforderungen der Praxis und die Erkenntnisse empirischer Forschung zu
integrieren. Kritik aus Sicht der Grundlagenforschung war unter Anderem, dass der Ent-

wurf nicht geeignet sei, die gesamte Bandbreite klinisch bedeutsamer Fehlanpassungen
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abzubilden. Aus Sicht der Anwendungsforschung wurde z.B. die mangelnde klinische
Brauchbarkeit des Modells kritisiert.

Fir die kiinftige Diagnostik von Personlichkeitsstorungen hat das zur Folge, dass der Be-
reich der Personlichkeitsstorungsdiagnostik in DSM-5 weitgehend unverdndert inklusive
aller Mangel aus DSM-IV-TR lGbernommen wird, und das erarbeitete Hybridmodell ledig-
lich im Anhang unter der Rubrik noch weiter zu erforschender Modelle aufgefihrt wird.
Die Chance zur Uberwindung der Schwichen kategorialer Klassifikationssysteme wurde
damit verpasst, und es ist nun erforderlich, eventuell geeignete Alternativen zur Diagnos-
tik von Personlichkeitsstorungen zu prifen. Die vorliegende Arbeit mochte dazu einen

Beitrag leisten.

Es werden zwei Instrumente untersucht, die jeweils aus den beiden unterschiedlichen For-

schungstraditionen heraus entwickelt wurden.

Der ,,Dimensional Assessment of Personality Pathology — Basic Questionnaire” (DAPP-BQ)
(Livesley & Jackson, 2009) ist ein aus der Grundlagenforschung entwickeltes Selbstbeurtei-
lungsinventar zur Erfassung personlichkeitsstorungsrelevanter Merkmale. Das DAPP folgt
der Struktur der Big Five, wurde aber im Kontext pathologischer Persdnlichkeitsmerkmale
entwickelt und konnte deshalb als Grundlage fiir die Entwicklung eines dimensionalen

Klassifikationssystems gut geeignet sein.

Der ,Young Schema Questionnaire” (YSQ) (Young, Brown, Berbalk & Grutschpalk, 2003) ist
ein aus der klinischen Praxis der Schematherapie heraus entwickeltes Instrument zur Er-
fassung maladaptiver Schemata, die den Personlichkeitsstorungen zugrunde liegen
(Young, 2005). Die bisherigen empirischen Untersuchungen zur Uberpriifung des Zusam-
menhangs von Schemata und Personlichkeitsstérungen, zur Validierung des YSQ und zur
Wirksamkeit von Schematherapie sind zwar vielversprechend, aber insgesamt ist die
Grundlage noch schmal und die Befunde uneinheitlich (Nissen & Bader, 2008). Die im
Rahmen der vorliegenden Studie bei der klinischen Stichprobe eingesetzte Kurzform des
YSQ, der YSQ-S3, wurde zudem auBer in den Studien von Soygit (2008), Kriston et al.
(2012) und Hawke & Provencher (2012) tiberhaupt noch nicht untersucht.

Im Rahmen dieser Arbeit soll untersucht werden, ob die bisherigen Befunde zum DAPP-BQ
auch in der vorliegenden Stichprobe repliziert werden kénnen. Auch soll Gberprift wer-

den, inwieweit es Ubereinstimmungen gibt zwischen den aus dem klinischen Kontext her-
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aus entwickelten maladaptiven Schemata des YSQ bzw. deren von Jeffrey Young postulier-
ter Gbergeordneter Struktur und dem empirischen Grundlagenwissen aus dem DAPP. Der
Nachweis inhaltlicher Konvergenz wiirde die Erkenntnisse aus der klinischen Praxis theore-
tisch fundieren und absichern. Weiterhin sollen Zusammenhange zwischen DAPP-Traits,

YSQ-Schemata und DSM-Personlichkeitsstorungen erforscht werden.
Im Rahmen dieser Arbeit werden dazu folgende Fragen untersucht:

1. Unterscheidet sich die Personlichkeitsstruktur von Patienten mit einer psychischen

Erkrankung von der gesunder Kontrollen?

2. Besteht inhaltliche Konvergenz zwischen den Personlichkeitsstorungsmerkmalen
des DAPP-BQ und den friihen maladaptiven Schemata des YSQ, obwohl diese aus
unterschiedlichen Konzepten herriihren und unterschiedlich operationalisiert wor-

den sind?

3. Weisen die Persénlichkeitsstorungskategorien aus DSM-IV-TR inhaltliche Uber-

schneidungen mit den Skalen und Dimensionen des YSQ auf?

4. a) Weisen die Personlichkeitsstérungskategorien aus DSM-IV-TR inhaltliche Uber-

einstimmungen mit den Persdnlichkeitsstérungsmerkmalen des DAPP-BQ auf?

und

b) Inwiefern reicht die Varianzaufklarung durch die DAPP-Traits dabei liber

die Varianzaufklarung durch die YSQ-Schemata hinaus?

Dazu werden zunachst die Begriffe ,Personlichkeit” (Kapitel 2) und ,Personlichkeitssto-
rung” (Kapitel 2.1) eingefiihrt, bevor dann weitergehend die beiden heute gangigen Diag-
nosemanuale DSM-IV-TR und ICD 10 vorgestellt werden (Kapitel 2.2). Es wird aufgezeigt,
welche Schwichen die kategoriale Diagnostik von Personlichkeitsstorungen birgt (Kapitel
2.3) und Ansatze dimensionaler Diagnostik vorgestellt (Kapitel 2.4) unter besonderer Be-
riicksichtigung des Fiinf-Faktoren-Modells (Kapitel 2.5). Der Leser erhilt einen Uberblick
Uber die Vorarbeiten zu DSM-5 und die Kritik am geplanten Hybridmodell (Kapitel 2.6).
AnschlieBend wird der DAPP-BQ als alternatives Instrument zur dimensionalen Diagnostik

von Persdnlichkeitsstérungen vorgestellt (Kapitel 2.7). Im Anschluss wird ein Uberblick
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Uber den Ansatz der Schematherapie nach Jeffrey Young und den Young Schema Questi-
onnaire als diagnostisches Instrument im Rahmen der Schematherapie gegeben (Kapitel
2.8). Nach den theoretischen Grundlagen folgt die Darstellung der Hypothesen, die im
Rahmen dieser Arbeit untersucht werden (Kapitel 3.1), sowie die Beschreibung der Mess-
instrumente (Kapitel 3.2), der statistischen Analysen (Kapitel 3.3) und der Stichproben
(Kapitel 3.4). Daran anschlieBend werden die Ergebnisse dargestellt (Kapitel 4), die hin-
sichtlich ihrer Aussage diskutiert (Kapitel 5) und bezlglich ihrer Grenzen kritisch gewirdigt

werden (Kapitel 6).
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2 Theoretischer Hintergrund

Wﬁ’ ¢ cerairhlichion.
(S. Fread)'

Bereits die Menschen friiher Zivilisationen beschaftigten sich mit Personlichkeit und ab-
normem Verhalten. So ging man im alten Indien davon aus, dass psychische Stérungen
durch Dimonen verursacht wiirden, wihrend die Babylonier und Agypter bestimmte
Sternkonstellationen verantwortlich machten. Im ersten medizinischen Werk Chinas hin-
gegen wurde von dem Arzt Zang Zhongjing beschrieben, dass die Personlichkeit auf den
natirlichen Elementen Feuer, Erde, Wasser und Luft beruhe und psychische Storungen
daher durch Umwelteinfliisse wie z.B. dem Wetter oder schlechter Luft ausgelést werden

konnten (Millon, 2012).

In der Antike lenkte Hippocrates mit seiner Lehre von den Temperamenten den Blick weg
von den mystischen und auf duReren Faktoren basierenden Erklarungen, hin zum inneren
System des Menschen. Er postulierte, dass Menschen je nach Zusammensetzung ihrer
Korpersdfte eher von cholerischem, sanguinischem, melancholischem oder phlegmati-

schem Temperament seien (Millon, 2012).

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wandte sich die Psychologie der wissenschaftlichen Er-
forschung der menschlichen Personlichkeit zu. Seither wurde kontrovers diskutiert, ob es
—angesichts der Vielzahl unterschiedlichster Charaktere — Giberhaupt angemessen sei, von
einem ,,allgemeinen Bild des Menschen” im Sinne einer allen Personen gemeinsamen Per-

sonlichkeitsstruktur auszugehen.

1 ..
Freud, S. (1931). Uber libidindse Typen. Gesammelte Werke: XIV, S. 509-513
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Vertreter des idiographischen Ansatzes, wie z.B. William Stern oder Charlotte Bihler, ver-
traten dabei die Ansicht, dass die Personlichkeit des Menschen etwas Einzigartiges sei, das
nicht verglichen und nur vor dem Hintergrund der jeweils individuellen Lebensgeschichte
verstanden werden kénne: ,Jeder Mensch ist ein einzigartiges Produkt der Krafte der Na-
tur. Es hat niemals eine Person wie ihn gegeben, und es wird niemals wieder eine geben.

Denken wir an den Fingerabdruck: Sogar er ist einzigartig.” (Allport, 1966).

Der nomothetische Ansatz hingegen - vertreten z.B. durch Eysenck und Cattell - postuliert,
dass die Personlichkeit von Individuen sich nicht qualitativ, sondern quantitativ im Sinne
von Auspragungsunterschieden einzelner Merkmale unterscheide, und dass es daher mog-
lich sei, durch Vergleiche unterschiedlicher Personen auf allgemeine Gesetzmaligkeiten

der Personlichkeit zu schlieBen (Mischel, 2003).

Im Spannungsfeld dieser beiden Grundhaltungen wurde im Verlauf der letzten 100 Jahre
eine Vielzahl zum Teil sehr unterschiedlicher Theorien dariber entwickelt, wie die
menschliche Personlichkeit beschaffen sei. Allen gemeinsam ist jedoch die Annahme, dass
Personlichkeit nicht durch situativ variierende Zustidnde (States) charakterisiert ist, son-
dern dass es sich vielmehr um Merkmale handelt, die situationsunabhdngig stabil sind.
Solche Uberdauernden Wesensziige werden als ,Traits“ bezeichnet (Fisseni, 2003). Traits
konnen charakterisiert werden als ,relativ breite und zeitlich stabile Dispositionen zu be-
stimmten Verhaltensweisen, die konsistent in verschiedenen Situationen auftreten” (Ame-
lang & Bartussek, 2010). Es handelt sich dabei um kontinuierlich ausgepragte Merkmale.
Man geht davon aus, dass Personen sich nicht qualitativ, sondern quantitativ im Sinne von
Auspragungsunterschieden der Traits voneinander unterscheiden. Traits sind hierarchisch
organisiert in Ubergeordnete Dimensionen, wie beispielsweise Extraversion und Vertrag-

lichkeit, und dazugehorige spezifische Facetten, wie z.B. Gesprachigkeit oder Mitgefiihl.

In den letzten zwanzig Jahren ist in der Persdnlichkeitsforschung ein weitgehender Kon-
sens darliber entstanden, dass eine mit Hilfe empirischer Methoden identifizierte Auswahl
solcher Traits, die sogenannten Big Five, geeignet ist, die Personlichkeit des Menschen zu
erfassen und zu beschreiben. Die lbergeordneten Dimensionen konnten in Untersuchun-
gen an Uber 17.000 Personen in 56 Landern weltweit unabhangig von Bildung, Religion
oder sozialem Status beobachtet werden (Schmitt, Allik, McCrae & Benet-Martinez, 2007).
In Zwillingsstudien wird die genetisch bedingte Varianz in Traits auf 50 % - 70 % geschatzt
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(Jang, Livesley & Vernon, 2006). Man kann daher davon ausgehen, dass es sich bei den Big

Five um universelle, genetisch verankerte Komponenten handelt.

2.1 Personlichkeitsstorungen

Legt man die Definition von Pervin (2000) zugrunde, so steht der Begriff , Personlichkeit”
fiir ,,jene Charakteristika einer Person, welche die Grundlage der konstanten Muster des
Fihlens, Denkens und Verhaltens ausmachen.” Die Personlichkeit des Menschen be-
stimmt also entscheidend mit (iber seine Wahrnehmung und sein Handeln und moderiert
als seine ,einzigartige Anpassung an die Umwelt” (Fiedler 2007) die Gestaltung und Be-
wertung jeder Situation, in die er im Verlauf seines Lebens gerat. Sie erleichtert das Ein-
ordnen von bzw. das Reagieren auf alle Informationen, die auf das Individuum zukommen,
und bietet ihm so Sicherheit, Orientierung und die Grundlage dafir, sich im Alltagsleben
und in zwischenmenschlichen Beziehungen zurechtzufinden. Personlichkeitsziige sind
diesbezliglich aber nicht immer angepasst und funktional, sondern kénnen sich auch als
dysfunktional und belastend erweisen (Tolle, 2011). Um eine Personlichkeitsstorung han-

delt es sich aber erst dann, wenn folgende Definition zutrifft:

,Eine Personlichkeitsstérung stellt ein (iberdauerndes Muster von innerem Erleben und
Verhalten dar, das merklich von den Erwartungen der soziokulturellen Umgebung ab-
weicht, tiefgreifend und unflexibel ist, seinen Beginn in der Adoleszenz oder im friihen Er-
wachsenenalter hat, im Zeitverlauf stabil ist und zu Leid oder Beeintrdchtigungen fiihrt.”
(DSM-IV-TR, 2003)

Von anderen psychischen Erkrankungen (Achse-I-Storungen) unterscheiden sich Person-
lichkeitsstérungen vor Allem dadurch, dass die Betroffenen die pathologischen Erlebens-
und Verhaltensmuster zunachst als unproblematisch und zu ihrer Persénlichkeit gehorig
erleben. Sie sind ich-synton und mehr oder weniger vollstandig in das Selbstbild des Be-
troffenen integriert, anders als dies z.B. bei Depressionen oder Angsterkrankungen der Fall
ist. Hier empfinden die Betroffenen sich als durch die Krankheit verandert und leidend, die
psychische Storung ist ich-dyston (SaB et al., 2003). Bei Menschen mit einer oder mehre-
ren Personlichkeitsstérungen hingegen hangt es von Art und AusmaR der Stérung und von

7
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der Rickmeldung der Umwelt ab, ob sie bei den Betroffenen Leidensdruck erzeugt und
von ihnen als behandlungsbedirftig erkannt wird. Die Patienten kénnen haufig erst im
Verlauf einer langeren Therapie ein Bewusstsein fir ihre Personlichkeitsstorung entwi-
ckeln (Fiedler, 2007). Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist, dass Personlichkeitssto-
rungen sich besonders in der sozialen Interaktion manifestieren. Sachse (2006) gelangt
daher zu der Auffassung, dass — im Unterschied zu sonstigen psychischen Stérungen -
,Personlichkeitsstorungen im Kern Stérungen der Interaktion, der Beziehung oder der Be-

ziehungsgestaltung, also Beziehungsstérungen sind.”

2.1.1 Diagnostische Merkmale von Personlichkeitsstérungen

In der bis 2013 giiltigen Auflage des Diagnostic and Statistical Manual, DSM-IV-TR, sind
sechs Leitkriterien festgelegt, die — unabhangig von ihrer Art — zur Vergabe einer Person-
lichkeitsstorungsdiagnose immer erfiillt sein miissen (Fiedler, 2007). Im Einzelnen sind
dies eine Unausgeglichenheit des Erlebens und Verhaltens, womit gemeint ist, dass die
betroffene Person in mehreren Bereichen des Erlebens und Verhaltens, wie z.B. Affektivi-
tat, Antrieb, Impulskontrolle, Wahrnehmung und Denken oder in den Beziehungen zu an-
deren labil ist. Weiterhin muss eine Mangelnde Flexibilitét des Erlebens- und Verhaltens-
musters gegeben sein, die sich Uber ein breites Spektrum personlicher und sozialer Situa-
tionen erstreckt. Es kommt zu Klinisch bedeutsamen Beschwerden oder Beeintréichtigun-
gen durch eine deutliche Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen personlichen Situationen und Zusammenhingen. Uber die Zeit
hinweg zeigt sich eine auRerordentliche Stabilitit der Persénlichkeitsauffdlligkeit. Das Er-
lebens- und Verhaltensmuster erweist sich als starr und lang andauernd, und seine Ent-
stehung kann mindestens bis in das Jugendalter, wenn nicht sogar in die Kindheit zurick-
verfolgt werden. Die Storung tritt nicht vorrangig als zentrales Merkmal oder als Folge
einer anderen psychischen Stérung in Erscheinung, sondern erfillt das Kriterium der Un-
abhdngigkeit von anderen psychischen Stérungen. Ebenfalls gegeben sein muss der Aus-
schluss organischer Ursachen, d.h. dass das Erlebens- und Verhaltensmuster sich nicht
ursachlich auf die direkte physiologische Wirkungen von Substanzen oder anderen organi-

schen Storungsbedingungen zurlickflihren lasst (Safd et al., 2003). Barnow (2008) hat kri-
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tisch angemerkt, dass diese allgemeinen Kriterien bei der Vergabe der Personlichkeitssto-
rungsdiagnosen im klinischen Alltag zugunsten der Fokussierung auf die spezifischen Per-
sonlichkeitsstorungskriterien vernachlassigt wirden, wodurch Diagnosen haufig unge-

rechtfertigt vergeben wiirden.

2.1.2 Personlichkeitsstorungen nach DSM-IV-TR

Nach DSM-IV-TR (SalR et al., 2003) lassen sich insgesamt zehn Personlichkeitsstorungen
unterscheiden, die wiederum nach Art der Symptomatik in drei Cluster zusammengefasst
werden. Cluster A umfasst die Paranoide, Schizoide und Schizotypische Persdnlichkeitssto-
rung. Personen mit diesen Stérungen zeigen sich meist sonderbar und exzentrisch. Cluster
B enthilt die Antisoziale, Borderline, Histrionische und Narzisstische Personlichkeitssto-
rung. Es handelt sich um externalisierende, die Umwelt aktiv einbeziehende Storungen,
fir die ein dramatisch-emotionales Gebaren der Patienten charakteristisch ist. Cluster C
schliefRlich umfasst die Vermeidend-Selbstunsichere, Dependente und Zwanghafte Person-
lichkeitsstérung. Diese Personlichkeitsstorungen gehdren — im Gegensatz zu Cluster B — zu
den internalisierenden Storungen. Die Patienten zeigen sich angstlich-furchtsam und ha-

ben einen eher vermeidenden Interaktionsstil.

In Anhang B des DSM-IV-TR (,,Kriterienlisten und Achsen, die fiir weitere Forschung vorge-
sehen sind“) sind zudem noch die Depressive sowie die Negativistische Personlichkeitssto-

rung aufgefihrt.
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Tabelle 1: Personlichkeitsstérungen nach DSM-IV-TR

DSM-IV-TR
Cluster A: Paranoide PS
eigentimlich-exzentrisch Schizoide PS

Schizotypische PS

Cluster B: Antisoziale PS
dramatisch-emotional Borderline PS
Histrionische PS

Narzisstische PS

Cluster C: Vermeidend-Selbstunsichere PS
angstlich-furchtsam Dependente PS

Zwanghafte PS

Sonstige Nicht ndaher bezeichnete PS

2.1.3 Epidemiologie von Personlichkeitsstorungen

In seiner Ubersichtsarbeit zur Epidemiologie von Persénlichkeitsstdrungen kommt Torger-
sen (2012) zu dem Ergebnis, dass die Prozentzahlen der Betroffenen von Studie zu Studie
stark variieren, dass die Integration der Befunde aber darauf hindeutet, dass Personlich-
keitsstorungen in der Allgemeinbevdlkerung mit einer Pravalenz von 7 % bis 15 % auftre-
ten. In klinischen Stichproben sind 46 % bis 81 % aller Patienten betroffen. Nimmt man die
Diagnose ,Nicht ndaher bezeichnete Persdnlichkeitsstérung” hinzu, steigt der Anteil sogar
auf 51 % bis 88 %. Die hdaufigsten Diagnosen sind Borderline- und Vermeidend-
Selbstunsichere Personlichkeitsstorung, die seltensten Schizoide, Paranoide und Zwang-

hafte Personlichkeitsstorung.

Das Geschlecht scheint eine Auswirkung auf die Disposition bezliglich der Art der Person-
lichkeitsstérung zu haben: Antisoziale Personlichkeitsstorung, mit etwas geringerem Effekt
aber auch Narzisstische und Zwanghafte Personlichkeitsstorung, sind unter Mannern ver-
breiteter. Frauen sind hingegen eher betroffen von Histrionischer und Angstlich-

Vermeidender Personlichkeitsstorung.
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Die starkste Korrelation zwischen Personlichkeitsstorung und Lebensumstdnden der Be-
troffenen besteht nach Torgersen im Alleinleben. Im Vergleich zu gesunden Kontrollen
sind Menschen mit Personlichkeitsstérungen tGberdurchschnittlich haufig ledig, verwitwet,
geschieden oder getrennt lebend bzw. hatten teilweise noch nie eine langer dauernde
feste Beziehung. Darlberhinaus gehen Personlichkeitsstérungen in den meisten Fallen mit
geringem sozialem und beruflichem Erfolg und einer subjektiv empfundenen geringen

Lebensqualitat einher.

2.1.4 Atiologie und Pathogenese von Personlichkeitsstérungen

Noch in den 80er Jahren, zu Zeiten des DSM-III, herrschte ein weitgehender Konsens dar-
Uber, dass Personlichkeitsstorungen als Resultat des Heranwachsens des spateren Patien-
ten unter schwierigen Bedingungen, wie z.B. geringem sozio6konomischem Status der
Eltern, emotionaler Vernachldssigung oder psychischer bzw. kérperlicher Misshandlung zu
verstehen sind und der Anteil biologischer Ursachen zu vernachlassigen sei (Livesley &

Jang, 2008).

Diese rein auf sozialen und Umweltfaktoren basierende Erklarung zur Entstehung von Per-
sonlichkeitsstorungen ist aufgrund neuerer Forschungen aus dem Gebiet der Verhaltens-
genetik nicht mehr haltbar. Die Verhaltensgenetik steht am Schnittpunkt von Biologie und
Verhaltenswissenschaften und untersucht die Entstehungsbedingungen von Personlich-
keitsstérungen von zwei Seiten: Mit Hilfe von quantitativ-genetischen Ansatzen, die im
Rahmen von Zwillings- oder Adoptionsstudien die Bedeutung von genetischen und Um-
weltfaktoren fir interindividuelle Unterschiede untersuchen, und molekulargenetischen
Ansdtzen. Letztere versuchen, spezifische Gene zu identifizieren, die zur Entstehung von

Personlichkeitsstérungen beitragen (Borkenau, 1993).

So haben Distel et al. (2007) im Rahmen quantitativ-genetischer Forschung an Patienten
aus drei europaischen Landern empirische Hinweise darauf erbringen kdénnen, dass der
genetische Einfluss 42 % der Varianz von Personlichkeitsstérungen aufklart. Bronisch
(2001) erhob in einer Studie an Borderline-Patienten eine Varianzaufklarung durch geneti-

sche Faktoren von 60 %. Weitere Studien von Torgersen (2000) und Bouchard & Loehlin
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(2001) legten etwas geringere Zusammenhange von 40 % - 60 % nahe, was aber mogli-
cherweise an der Verwendung von strukturierten Interviews — anstatt wie in den anderen
Studien von Selbstbeurteilungsfragebdgen — gelegen haben kdnnte, da diese aufgrund der
geringeren ltemanzahl eine geringere Reliabilitat als Selbstbeurteilungsinventare aufwei-

sen (Livesley & Jang, 2008).

Molekulargenetische Studien haben Hinweise darauf ergeben, dass bei Cluster A-
Personlichkeitsstérungen Sequenzvariationen unter Anderem im genetischen Code am
Dopamin-D2-Rezeptor vorliegen. Cluster B-Stérungen sind assoziiert mit Sequenzvariatio-
nen des Enzyms Monoaminooxidase-A (MAOA), das zum Abbau von Serotonin und Nore-
pinephrin benétigt wird (Reichborn-Kjennerud, 2008). Das serotonerge System ist zentral
verknlipft mit emotionaler Instabilitdit (Barnow, 2008). Bei Cluster C-
Personlichkeitsstérungen wurden signifikante Korrelationen zwischen angstlich-
vermeidender und zwanghafter Personlichkeitsstérung und Sequenzabweichungen am
Dopamin-D3-Rezeptor festgestellt (Reichborn-Kjennerud, 2008). In welchem AusmaR je-
doch eine genetische Veranlagung zum Tragen kommt, hangt auch von Umwelteinfllissen
ab. Giinstige Bedingungen, wie z.B. stabile Bindungen zu den Bezugspersonen und die
Forderung eines stabilen, positiven Selbstbildes, kénnen die genetische Disposition schwa-
chen und die Entwicklung klinischer Auffilligkeit abwenden (Livesley, 2006). Eine schadi-
gende, traumatisierende Umwelt hingegen kann je nach Auspragungsgrad eine schon vor-
handene Disposition unglinstig beeinflussen oder als eigenstandiger disponierender Fak-
tor wirken. Guzder et al. (zit. nach Barnow, 2008) konnten nachweisen, dass Kriminalitat,
Substanzmissbrauch, schwere Vernachlassigung und physischer oder sexueller Missbrauch
in der Herkunftsfamilie am besten zwischen Borderline-Patienten und Patienten mit Ach-
se-I-Storungen differenzieren konnten und somit moglicherweise die wichtigsten Risiko-

faktoren fir die Entwicklung einer Borderline-Personlichkeitsstorung darstellen.

Jeffrey Young, dessen Ansatz zur Schematherapie von Personlichkeitsstorungen in Kapitel
2.8 ausfihrlicher beschrieben wird, versteht Personlichkeitsstorungen als Resultat mal-
adaptiver Schemata, die durch friihe Traumatisierung gebildet werden. Zur biologischen
Grundlage traumatischer Erinnerungen zeigten neurobiologische Untersuchungen (Young,
2008): ,In einer traumatischen Lernsituation werden unbewusste Erinnerungen von einem
System geschaffen, an dem der Hippocampus und mit ihm zusammenhangende Rindenbe-

reiche beteiligt sind, wahrend unbewusste Erinnerungen sich auf Furchtkonditionierungs-
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mechanismen berufen, deren Basis die Amygdala ist. Diese beiden Systeme arbeiten paral-
lel und speichern unterschiedliche auf das Erlebnis bezogene Informationen ab. Bei einer
spateren Begegnung mit Reizen, die beim Trauma gegeben waren, kdnnen beide Systeme
ihre jeweiligen Erinnerungen abrufen. Das Amygdalasystem erzeugt in diesem Fall kérper-
liche Reaktionen (...), das Hippocampussystem bewusste Erinnerungen.” Emotionale Reak-
tionen - so Young - kdnnten deshalb in Situationen, die das Individuum bewusst oder un-
bewusst an das frilhe Trauma erinnern, sozusagen am bewussten Denken und Schlussfol-
gern vorbei unkontrolliert auftreten. Dies konnte eine Erklarung sein fir die bei Person-
lichkeitsstorungen zu beobachtende und zu den allgemeinen Kriterien zur Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen (SaB et al., 2003) zahlende Unausgeglichenheit des Erlebens und
Verhaltens der Betroffenen. Gestitzt wird diese Annahme durch die Befunde von Vermet-
ten et al. 2006 (zit. nach Barnow, 2008), die Uberaktivitat und Volumenverdnderungen im
Bereich der Amygdala bei Patienten mit Personlichkeitsstérungen im Vergleich zu gesun-

den Kontrollen nachweisen konnten.

Auch wenn es zunehmend mehr Studien gibt, die die Ursachen der Entwicklung von Per-
sonlichkeitsstérungen untersuchen, und es Hinweise auf eine genetische Mitverursachung
dieser Storungen gibt, ist es aufgrund der Vielzahl unterschiedlicher Erklarungsansatze
und der vermutlich multifaktoriellen Bedingtheit der Entwicklung von Personlichkeitssto-
rungen nicht realistisch anzunehmen, dass in naher Zukunft eine Uberarbeitung der Diag-
nosesysteme hin zu einer atiologisch begriindeten Diagnostik von Personlichkeitsstorun-

gen moglich sein wird (Widiger, 2012).

2.2 DSM und ICD: Zwei Klassifikationssysteme fiir psychische

Erkrankungen

Die beiden heute gangigen Diagnosesysteme DSM (American Psychological Association,
APA) und ICD (World Health Organisation, WHO) bilden die Grundlage fiir eine internatio-
nal einheitliche Diagnosestellung im Bereich psychischer Storungen. Beide Diagnosesys-
teme arbeiten zur Beschreibung der einzelnen Stérungsbilder mit ,Prototypen”, die alle

bekannten, die Krankheit charakterisierenden Symptome umfassen. Zur Diagnosevergabe
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muss eine jeweils festgelegte Anzahl dieser spezifischen Kriterien erfiillt sein. Ist dies nicht
der Fall, gilt der Patient als nicht betroffen von der jeweiligen Storung, selbst wenn er eini-
ge der Kriterien erflllt. Es handelt sich also um kategoriale Diagnosesysteme, die anhand
von Cut-off-Werten erfassen, ob eine Stérung vorhanden ist oder nicht. Sie kdnnen dar-
Uber hinaus aber keinen Aufschluss geben lber die quantitative Auspragung der einzelnen

Kriterien, die eine Storung charakterisieren.

2.2.1 Zur Entwicklungsgeschichte von DSM und ICD

Der Bedarf nach statistischem Material gab den AnstoR zu Bestrebungen, eine Klassifikati-
on psychischer Stérungen zu entwickeln. Die Einrichtung einer Kategorie flir Schwachsinn
bzw. Wahnsinn anlasslich einer Volkszahlung im Jahr 1840 in Amerika gilt dabei als erster
offizieller Versuch, Daten liber psychische Erkrankungen zu erheben. Es folgten Klassifika-
tionssysteme, wie z.B. das der ,,American Medico-Psychological Association” von 1917,
das sich Gberwiegend auf Prinzipien Kraepelins stiitzte (APA, 2003). Insgesamt aber spielte
die Diagnostik von psychischen Erkrankungen eine noch untergeordnete Rolle. Man inte-
ressierte sich damals weniger fiir die Klassifikation von Symptomen als vielmehr fir die
zugrunde liegenden psychodynamischen Ursachen. Dementsprechend wurde auch die
yInternational Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death” (ICD), 1948 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in sechster Auflage erstmals mit eigenem Kapitel
Uber ,,Mental, Psychoneurotic and Personality Disorders” veroffentlicht, von der Weltof-
fentlichkeit weitgehend ignoriert. Erst mit der Entwicklung von Psychopharmaka und aus
der Notwendigkeit der Versorgung von Kriegsveteranen mit teils schwersten psychischen
Problemen heraus, stieg das Interesse an einer systematischen Klassifikation psychischer
Stérungen. 1952 veroffentlichte die ,American Psychiatric Association” mit DSM-I ein ei-
genes Klassifikationssystem, dessen Stérungsbildern psychoanalytische Konzeptionen zu-
grunde lagen und das aufgrund der sehr knappen Beschreibung von Symptomen nur we-
nig hilfreich war fir die Unterscheidung psychischer Storungen. Besonders vor dem Hin-
tergrund, dass sich durch die Entdeckung von Neuroleptika, Antidepressiva und anderen

Medikamenten eine Vielzahl von Behandlungsmoglichkeiten er6ffnete, waren diese und
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auch die nachfolgenden Auflagen von DSM und ICD nicht ausreichend, um zuverlassige

Diagnosen stellen zu kdnnen.

Erst im Jahr 1972 veroffentlichte eine Gruppe biologisch orientierter Psychiater in St. Louis
ein alternatives Modell zur Diagnostik anhand von Kriterien, von denen eine Mindestan-
zahl erfillt werden musste, um die jeweilige Diagnose vergeben zu kénnen. Diese soge-
nannten , Forschungskriterien fir die Diagnostik” waren revolutionar und setzten MalRsta-
be beziglich der internationalen Standardisierung psychiatrischer Diagnosen, weshalb die
Gruppe 1974 von der ,,American Psychiatric Association” den Auftrag erhielt, das DSM auf
der Grundlage dieser Kriterien zu Uberarbeiten. Auch wurde ein multiaxiales System ein-
gefihrt, das eine Trennung vornahm zwischen Personlichkeitsstérungen und sonstigen
psychischen Storungen. Die so verdnderte Neuauflage, DSM-III, erschien 1980 und fand
weltweite Anerkennung (Shorter, 2003). Auch ICD wurde dem neuen System angepasst,
das bis heute als Standard gilt. Allerdings mehrte sich seit den neunziger Jahren die Kritik

an der kategorialen Diagnostik von Persdnlichkeitsstérungen.

2.3 Kritik am kategorialen Diagnosesystem

Kritik am kategorialen Diagnosesystem, das anhand festgelegter Cut-off-Werte Einteilun-
gen der Personlichkeit in die Kategorien ,gesund” vs. ,pathologisch” vornimmt, wurde
insbesondere von den Vertretern der klinischen Psychologie gedulert, die im Bereich der
Personlichkeitspsychologie schon lange mit dimensionalen Modellen der nicht pathologi-
schen Personlichkeit arbeiteten und interindividuelle Unterschiede durch Merkmalsaus-
pragungsunterschiede relevanter Traits erklarten. Wenn man kategorial diagnostiziere, so
das Credo, dann mache dies nur Sinn, wenn die Mitglieder der einzelnen Kategorien ho-
mogen waren, klare Kategoriengrenzen existierten und sich die Kategorien gegenseitig
ausschldssen. In der Realitat gibt es aber eine exzessive diagnostische Koinzidenz mit einer
mittleren Korrelation von r = 0,41 (Herpertz, 2011) und damit einen deutlichen Mangel an
diskriminanter Validitat der diagnostischen Kategorien. Fir die Borderline-PS besteht bei-
spielsweise eine diagnostische Uberlappung mit anderen PS von 90 % bis 97 % (Steinmey-

er et al., 2002). Auch ist die Gefahr der Stigmatisierung der Patienten hoch, da sich die
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Diagnosevergabe auf die Person als solche und nicht wie bei Achse-I-Stérungen auf ich-
dyston erlebte Symptome bezieht. Fiedler (2007) merkt in diesem Zusammenhang an,
dass jeder Mensch pathologische und gesunde Personlichkeitsziige in sich vereint, und
dass es deswegen notwendig sei, die Personlichkeit mit allen relevanten Eigenschaften zu
beschreiben und die Tauglichkeit dieser Eigenschaften vor dem realen Lebenshintergrund
des Patienten zu bewerten. Auch wiirde damit dem Problem der Heterogenitat der Kate-
gorienmitglieder entgegengewirkt. So gibt es im Rahmen der kategorialen Diagnostik mit
DSM z.B. 151 Varianten, die Kriterien fur die Borderline-PS zu erfillen (Barnow, 2006), fir
die entsprechend keine spezifische Therapieimplikation aus der Diagnosestellung abgelei-
tet werden kann, zumal dies im Rahmen von DSM-IV-TR auch gar nicht vorgesehen ist —
ein weiterer Schwachpunkt des Manuals. Auf der anderen Seite gibt es z.B. 162 unter-
schiedliche Moglichkeiten, von den im Klassifikationssystem aufgefiihrten Borderline-
Symptomen betroffen zu sein, ohne dabei die Mindestanzahl der fiir die Diagnosevergabe
erforderlichen Kriterien zu erreichen (Widiger, 2012). GemaR Klassifikationssystem be-
steht also in keinem dieser Falle eine behandlungsbediirftige Stérung, obwohl es sehr
wahrscheinlich ist, dass die Betroffenen durch die Symptome in einzelnen Lebensberei-
chen erheblich beeintrachtigt sind. Symptome kénnen weder nach ihrer Bedeutung ge-
wichtet werden, noch sind die einzelnen zur Beurteilung herangezogenen Aspekte der
Personlichkeit auf einem dhnlichen Abstraktionsniveau. Manche Kriterien sind trait-like
(z.B. ausgepragte Impulsivitdt), andere eher am Verhalten orientiert (z.B. Suizidalitat)
(Barnow, 2006). Den Diagnosen liegen zudem relativ willkirlich festgelegte Cut-off-Werte
zugrunde (Pukrop, 2008), und , Grenzfille®, d.h. Patienten, die z.B. finf von fiinf erforder-
lichen Kriterien erfiillen, werden nicht anders bewertet als diejenigen, die ein voll ausge-
pragtes Storungsbild zeigen. Auch aus diesem Grund kénnen Fragen beziglich Psychothe-
rapie, Medikation oder angemessener Unterbringung kaum zuverldssig geklart werden
(Maser, Kaelber & Weise, 1991). Dass die Restkategorie PS ,nicht ndher bezeichnet” die
im klinischen Alltag am haufigsten verwendete Kategorie ist, spricht dafiir, dass der Pha-
nomenbereich der Persdnlichkeitsstorungen durch DSM-IV-TR Uberhaupt nur unvollstan-
dig abgedeckt wird (Pukrop, 2008). Jeffrey Young, der Begriinder der Schematherapie von
Personlichkeitsstérungen, duBerte zu dieser Tatsache noch substantiellere Kritik: Die Ent-
wickler von DSM-IV-TR hatten den essentiellen Unterschied zwischen Achse-I- und —lI-

Stérungen aus den Augen verloren, der in maladaptiven inneren Schemata als Ursache
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von Personlichkeitsstorungen bestehe (vgl. Kapitel 2.8). Anstatt diese inneren Schemata in
das Zentrum der Diagnostik zu riicken, beschreibe DSM-IV-TR nur Bewadltigungsreaktionen
auf die Schemata. Die meisten diagnostischen Kriterien seien daher im Grunde lediglich
Listen von Bewadltigungsreaktionen, die viel weniger stabil seien als die Schemata selbst
und aus denen auch keinerlei Behandlungsimplikation ableitbar sei (Young et al., 2008).
Weitere Kritikpunkte sind, dass die zur Beurteilung herangezogenen Personlichkeitssto-
rungsdimensionen zwar in der Allgemeinbevoélkerung normalverteilt, bei Patienten mit PS
jedoch schief verteilt sind. Das bedeutet, dass diese Phdanomene dimensional gemessen
und konzeptionalisiert werden missen (Barnow, 2006). Die Organisation der diagnosti-
schen Merkmale in elf Storungsklassen und drei Cluster lasst sich empirisch mit statisti-
schen Methoden nicht mit ausreichender Validitat bestatigen (Bastiaansen, 2011), und
Untersuchungen zur Reliabilitdt konnten zeigen, dass die Interrater-Reliabilitdt in Bezug
auf die Vergabe von Personlichkeitsstorungen bei dimensionalen Modellen signifikant ho-
her ist als bei kategorialen (Widiger, 1992). Auch im Hinblick auf den Beitrag, den Diagno-
sesysteme zur weiteren Erforschung der biologischen, genetischen und entwicklungspsy-
chologischen Grundlagen von Personlichkeitsstorungen leisten kénnen, ist der erzielte
Erkenntnisfortschritt kategorialer Systeme als gering einzustufen (Pukrop, 2008). Die Un-
tersuchung dimensionaler neurobiologischer Korrelate wird durch die kategoriale Syste-
matisierung definierter Syndrome erschwert, so dass den einzelnen Personlichkeitssto-

rungen bislang kaum Labormarker zugeordnet werden konnten (Kupfer, 2002).

2.4 Dimensionale Diagnostik von Personlichkeitsstorungen

,Wir haben beschlossen, dass ein — wenn nicht gar der Unterschied — zwischen DSM-IV
und DSM-5 im verstarkten Einsatz dimensionaler Verfahren bestehen wird.” (Regier et al.,
2009). Unter dieser Pramisse wurden aufgrund der offensichtlichen Méangel einer aus-
schlieBlich kategorialen Diagnostik auf den Forschungskonferenzen zur Entwicklung von
DSM-5 schon seit Ende der 90er Jahre dimensionale Modelle zur Diagnostik von Person-

lichkeitsstorungen diskutiert.
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Dimensionale Diagnostik von Persodnlichkeitsmerkmalen ware weniger stigmatisierend als
Kategorien, die einen qualitativen Unterschied zwischen , gesunder” und ,gestorter” Per-
sonlichkeit nahe legen. Zudem wiirde durch die Annahme einer kontinuierlichen Entfal-
tung von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter eine entwicklungspsychologische Perspek-
tive moglich. Und auch, wenn die friihe Vergabe einer Achse-lI-Diagnose nicht zuldssig ist,
konnten durch das Auffinden jeweils spezifischer Persénlichkeitsmerkmalskonstellationen
(s. Kap. 2.5.1) friihe Interventionen ermdglicht und so praventiv weiterer Fehlanpassung
vorgebeugt werden. Kategoriale Diagnostik lasst keinen Raum fiir dtiologische Annahmen.
Vielmehr werden Personen aufgrund von psychopathologischen und Verlaufskriterien in
zwangsldufig heterogene Gruppen zusammengefasst (s. Kap. 2.3). Dimensionale Modelle —
so die Hoffnung - konnten die Erforschung neurobiologischer Grundlagen von Personlich-
keitsstérungen im Hinblick auf das visionare Ziel einer atiologisch begriindeten Diagnostik
fordern, da neurobiologische Variablen ebenfalls kontinuierlich ausgepragt sind und rele-

vante klinische Beziehungen so leichter feststellbar wiirden (Pukrop, 2006).

2.4.1 Anforderungen an ein dimensionales Diagnosesystem

Ein dimensionales Modell muss unterschiedlichen Anforderungen geniigen. So sollte es
die gesamte Breite beobachtbarer Personlichkeitsauspragungen erfassen kénnen und in
sinnvoller Weise zwischen gesundem und klinisch relevantem Auspragungsgrad (Cut-off-

Wert) unterscheiden kénnen (Widiger et al., 2005).

Livesley & Jackson (1992) formulierten zu Beginn der Vorarbeiten fiir DSM-5 sechs Krite-
rien, an denen sich die Entwicklung eines dimensionalen Klassifikationssystems fiir Person-

lichkeitsstorungen orientieren sollte:

1. Die Entwicklung des Klassifikationssystems sollte einer theoretischen Struktur folgen, die

evaluiert und gegebenenfalls modifiziert werden kann.

2. Das Klassifikationssystem sollte auf einem theoretischen Hintergrund basieren, im Ge-
gensatz zu den aufgrund von praktisch-klinischer Erfahrung entstandenen Kriterienlisten in
DSM und ICD, die eines einheitlichen und eindeutig formulierten theoretischen Hintergrun-

des entbehren.
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3. Das Klassifikationssystem sollte eine empirische Basis haben, d.h. mit dem aktuellen

Stand der Forschung libereinstimmen und sich daran tGberpriifen lassen.

4. Das Diagnosesystem sollte mit einer allgemeinen Klassifikation von Psychopathologie
Ubereinstimmen, anstatt wie in DSM-IV-TR eine nicht empirisch belegbare Einteilung in

Achse | und Achse Il vorzunehmen.

5. Das Klassifikationssystem sollte Gbereinstimmen mit dem Wissen aus benachbarten klini-
schen Feldern, insbesondere aus den Bereichen Neuro- und Kognitionswissenschaften so-

wie Personlichkeits- und Evolutionspsychologie.

6. Die Klassifikation sollte auf dem Erscheinungsbild der Personlichkeitsstorungen basieren,
um die jeweilige Symptomatik addquat beschreiben und eine zuverlassige Prognosestellung

und Therapieauswahl zu ermdoglichen.

Verheul (2005) erganzt, dass daneben auch Validitat und Reliabilitat Marker fir die Beur-
teilung eines kiinftigen Diagnosesystems sind, gibt aber zugleich auch zu bedenken: , Auch
wenn ein Klassifikationssystem theoretisch valide ist und den kompletten Stérungsbereich
abdeckt, kann es dennoch komplett wertlos sein.” — dann namlich, wenn die Anwender es
nicht als praktisch fur die alltagliche Arbeit empfinden (vgl. Kap. 2.6). Ein kiinftiges Klassifi-
kationssystem wird sich daher in erster Linie auch an seiner klinischen Brauchbarkeit mes-
sen lassen miissen. Nach Pull (2012) beinhaltet das Konzept der klinischen Brauchbarkeit
eines Klassifikationssystems hauptsachlich die Haufigkeit der Nutzung der einzelnen Diag-
nosen, seine Wichtigkeit in Bezug auf therapeutische Entscheidungen, die Stimulation wei-
terer Forschungen, die Erhdhung der Aufmerksamkeit fiir die Diagnosen in der Offentlich-
keit bzw. in Fachkreisen und die Auswirkung auf Patienten, sollten Diagnosen entfernt

werden.

2.4.2 Ansatze dimensionaler Personlichkeitsstorungs-Diagnostik

Widiger & Simonsen (2005) untersuchten 18 Modelle, die fir die dimensionale Diagnostik
von Personlichkeitsstérungen in Betracht kommen und auf vier unterschiedlichen Ansat-

zen beruhen (Pukrop, 2008):
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1. Dimensionale Reprdsentation bestehender Kategorien: Die vertrauten Konstrukte wir-

den beibehalten, kénnten aber durch eine zusatzliche dimensionale Beschreibungsdimen-
sion in kontinuierlichen Abstufungen beschrieben werden. Entsprechende Modelle wur-
den von Oldham & Skodol (2000), Tyrer & Johnson (Personality Assessment Schedule PAS,
1996) und Westen & Shedler (Shedler & Westen Assessment Procedure 200 SWAP-200,
2000) entwickelt. Allerdings wiirde so nicht das grundsitzliche Problem der Uberlappung

und unklaren Abgrenzung der bestehenden Personlichkeitsstérungskategorien gelost.

2. Dimensionale Reorganisation der diagnostischen Kriterien: Dieser Ansatz ist vielverspre-

chender, da die Personlichkeitsstorungsmerkmale mit Hilfe statistischer Methoden neu
strukturiert und in validere Dimensionen reorganisiert werden kénnten. Der ,,Dimensional
Assessment of Personality Pathology — Basic Questionnaire” (DAPP-BQ) zahlt zu den be-
kanntesten Beispielen dafiir und wird im Rahmen dieser Arbeit ausfiihrlich vorgestellt und
untersucht (Kap. 2.8 ff.). Daneben haben aber auch Clark et al. (Schedule for Nonadaptive
& Adaptive Personality SNAP, 2005) und Harkness & Mc Nulty (Personality Psychopatholo-

gy-5 PSY-5, 1994) entsprechende Ansatze entwickelt.

3. Integrative Modelle fiir Personlichkeitsmerkmale, Achse-I- und Achse—II-Storungen:

Zwischen Personlichkeitsstorungen und Achse-I-Stérungen bestehen komplexe Zusam-
menhange, die anhand von zwei Ubergeordneten Spektren — internalisierende vs. externa-
lisierende Stérungen - beschrieben werden kdnnen. In welchem Formenkreis Stérungen
ausgebildet werden, hangt zum einen von Umweltfaktoren, zum anderen aber — wie neu-
ere Studien (Livesley, 2005) zeigen - auch von genetisch bedingten Konstellationen von
Personlichkeitsmerkmalen ab. Vor diesem Hintergrund kann es ein Ziel weiterer Forschung
sein, ein hierarchisch aufgebautes, atiologisch begriindetes Klassifikationssystem in Form
von Spektren, iber- und untergeordneten Traitmerkmalen sowie konkreten Kriterien im
Erleben und Verhalten zu erstellen. Siever & Davis (1991) und Krueger (2002) haben hierzu
Forschungsarbeiten vorgelegt. Wahrend sich der Vorschlag von Siever & Davis nur bedingt
durchsetzen konnte, basiert das Modell von Krueger auf umfangreichen epidemiologi-

schen Datenbestianden. Nichtsdestotrotz ist die Verwirklichung aber aufgrund fehlender
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neurobiologischer Substrate und molekulargenetischer Befunde schwer zu verwirklichen

(vgl. Kap. 2.1.4).

4. QOrientierung an nicht klinischen Modellen der Personlichkeit: Eine dimensionale Sicht-

weise auf Personlichkeitsstérungen geht von einer kontinuierlichen Auspragung von Per-
sonlichkeitsmerkmalen aus, die von der adaptiven Ausprdagung von Traits Uber auffallige
Akzentuierungen bis hin zur Extremauspragung einer Personlichkeitsstorung reicht. Die-
sem Verstandnis zufolge kdnnten daher nicht klinische Modelle der Persénlichkeit auch

zur Beschreibung klinisch relevanter Auspragungen herangezogen werden.

Mehrere der genannten Modelle wurden als mogliche Grundlage dimensionaler Diagnos-
tik in DSM-5 eingehender untersucht, so z.B. die Modelle von Cloninger (Temperament
and Character Inventory TCl, 2000), Zuckerman (Zuckerman Personality Questionnaire
ZKPQ 2002), Tyrer (Personality Assessment Schedule PAS, 2002), Millon et al. (Millon Index
of Personality Styles MIPS; Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill, 1996), Tellegen & Waller
(Multidimensional Personality Questionnaire MPQ, 1987) und Wiggins (Any interpersonal
circumplex measure IPC, 2003) (Livesley, 2005). Von Vorteil war, dass allen Modellen eine
hierarchische Struktur gemeinsam ist, an deren oberster Stelle die beiden klinischen Spek-
tren Internalisierung vs. Externalisierung stehen (Krueger, 2002, vgl. Kap. 2.4.2). Das Funf-
Faktoren-Modell der Personlichkeit, das schon lange bekannt und breit untersucht ist,
gewann dabei erneut stark an Aktualitat. Es konnte bei Untersuchungen zur Kompatibilitat
der Modelle, z.B. mit dem klassischen Modell von Eysenck und Eysenck (1985), mit dem
dreidimensionalen Modell von Tellegen (1985), mit dem flinffaktoriellen Modell von Zu-
ckerman und Kollegen (1993), mit dem psychobiologischen Modell von Cloninger, Svrakic
und Przybeck (1993), sowie mit verschiedenen Circumplexmodellen (Barnow, 2008) die
grofRte Integrationsleistung fir sich beanspruchen (Livesley, 2012), und wurde so zur
Grundlage des Entwurfs flr die dimensionale Klassifikation von Persdnlichkeitsstérungen

in DSM-5.
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2.5 Das Fiinf-Faktoren-Modell der Personlichkeit (FFM)

Das Flinf-Faktoren-Modell der Personlichkeit ist ein hierarchisch aufgebautes Modell von
Personlichkeitseigenschaften oder Traits, bei dem die Personlichkeit durch die unter-
schiedliche Auspragung der flinf Gbergeordneten Faktoren Neurotizismus, Extraversion,

Offenheit, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit beschrieben wird.

Grundlage der Entwicklung des Fiinf-Faktoren-Modells war die Idee, dass relevante Per-
sonlichkeitsmerkmale in der Sprache reprasentiert sind, und dass es - je wichtiger ein
Merkmal ist - umso mehr Worte zu seiner Beschreibung geben misse. 1936 wurde von
Allport und Odbert im Rahmen dieses lexikalischen Ansatzes mit Hilfe von ,,Webster's New
International Dictionary” eine Liste von 17.953 personlichkeitsrelevanten Begriffen er-
stellt, die in der Folgezeit als Grundlage fiir die Arbeit anderer Forscher diente: Cattell re-
duzierte 1943 diese Wortersammlung auf 35 Cluster, aus denen wiederum Fiske 1949
erstmals durch drei Faktorenanalysen flinf Faktoren als zentrale Personlichkeitsdimensio-
nen ermittelte. Die Ergebnisse anderer Forscher, so z.B. Tupes & Christal (1961), Norman
(1963) und Goldberg (1981), sowie Studien aus anderen Kulturkreisen (Bond, Nakazato &
Shiraishi, 1975; Church & Katigbak, 1989; Yang & Bond, 1990) verwiesen ebenfalls darauf,
dass es flnf Faktoren gibt, durch die sich die Personlichkeit angemessen beschreiben lasst.
Da alle diese Arbeiten sich jedoch auf den gleichen Datensatz bezogen, schien es im Hin-
blick auf Reprasentativitdit und Generalisierbarkeit der Ergebnisse notwendig, Studien
durchzufiihren, die auf anderen Datensatzen basierten. Aber auch mit neuen Wortlisten
und unterschiedlichen Vorgehensweisen konnten in der Folgezeit Forscher wie Conley
(1985), McCrae & Costa (1985), Peabody (1987) und Field & Millsap (1989) eine Fiinf-
Faktoren-Struktur der Personlichkeit ermitteln, wenn man auch sagen muss, dass teilweise
Differenzen bestanden bezlglich der inhaltlichen Interpretation der einzelnen Faktoren.
Parallel zum lexikalischen Ansatz wurden die Skalen von Selbstbeurteilungs-Inventaren,
die auf der Grundlage anderer Theorien der Personlichkeit entwickelt wurden, auf die ih-
nen zugrunde liegenden Dimensionen der Personlichkeit Uberprift. Es zeigte sich, dass
allen untersuchten Selbstbeurteilungs-Instrumenten eine Fiinf-Faktoren-Struktur gemein-
sam war (Goldberg, 1981; Amelang & Borkenau, 1982; Birenbaum & Montag, 1986; Dig-
man, 1988). Im Einzelnen handelt es sich dabei um die Dimensionen Neurotizismus, Extra-

version, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit und Offenheit fir Erfahrungen.
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Tabelle 2: Fiinf Faktoren mit Subfacetten:

Faktoren Positive Auspragung Negative Auspragung

I. Extraversion gesprachig, bestimmt, ak-  still, reserviert, scheu, zu-
tiv, energisch, offen, domi- riickgezogen
nant, enthusiastisch, sozial

Il. Vertraglichkeit mitfiihlend, freundlich, kalt, unfreundlich, streit-
warm, herzlich, nachsich-  slichtig, hartherzig, grau-
tig, bewundernd, hilfsbe- sam, undankbar

reit

lll. Gewissenhaftigkeit organisiert, sorgfaltig pla-  sorglos, unordentlich,
nend, effektiv, verantwort- leichtsinnig, unverantwort-
lich, zuverlassig lich, vergesslich

IV. Neurotizismus gespannt, angstlich, ner- stabil, ruhig, zufrieden

vOs, launisch, besorgt,
emotional, empfindlich,
mutlos, verzagt

V. Offenheit interessiert, einfallsreich, gewohnlich, einseitig inte-
originell, wissbegierig, ressiert, einfach, ohne
geistreich, intelligent Tiefgang, unintelligent

Der aktuell wohl am haufigsten eingesetzte Fragebogen zur Messung der Auspragung der
finf Faktoren ist die revidierte Fassung des NEO Personality Inventory nach Costa &
McCrae (NEO-PI-R) (Ostendorf & Angleitner, 2003) bzw. die Kurzversion, das NEO-Fiinf-
Faktoren-Inventar (NEO-FFI) (Borkenau & Ostendorf, 1993). Neuere Studien zur Struktur
menschlicher Personlichkeit mittels NEO-PI-R, sowie dessen Anwendung auf unterschiedli-
che Sprach- und damit Kulturkreise - wie Englisch, Deutsch, Niederldandisch, Tschechisch,
Hebraisch, Ungarisch, Turkisch, Koreanisch und Tagalog (Philippinen), verweisen lberein-
stimmend darauf, dass es flinf Faktoren gibt, durch die sich die Persénlichkeit angemessen
beschreiben lasst (Ashton & Lee, 2001). Neben der rein deskriptiven Dimension gibt es
empirische Evidenz dafiir, dass das FFM auch geeignet ist, Voraussagen im Hinblick auf
subjektive Lebensumstande zu machen, wie z.B. soziale Akzeptanz, wiederkehrende Be-
ziehungskonflikte, Bildungserfolg, Beziehungsstatus, Kriminalitat, Arbeitslosigkeit, Arbeits-

zufriedenheit, physische und mentale Gesundheit, sowie Sterblichkeit (Widiger, 2012).
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Untersuchungen zur Heritabilitdt der Big Five deuten auf eigenstdndige genetische Kom-
ponenten sowohl fir die fiinf Faktoren als auch fiir die dazugehorigen Traits hin (Osten-
dorf & Angleitner, 2004). Es zeigten sich dabei hohe Ubereinstimmungen zwischen geneti-
schen und phanotypischen faktoriellen Strukturen (Livesley & Jang, 2008). Mit 58 % ist der
Grad der Erblichkeit fir den Faktor Offenheit flir Erfahrungen am hochsten ausgepragt,
gefolgt von Extraversion (55 %), Neurotizismus und Vertraglichkeit mit jeweils 41 %, sowie

Gewissenhaftigkeit (37 %) (Livesley & Jang, 2008).

Insgesamt weisen diese bisher in 56 Landern replizierten Befunde (Schmitt, Allik, McCrae
& Benet-Martinez, 2007) darauf hin, dass es sich bei den fiinf Faktoren mit hoher Wahr-
scheinlichkeit um universelle Dimensionen der Personlichkeit handelt. Wegen ihres hohen
Abstraktionsniveaus, unter das sich alle anderen Personlichkeitseigenschaften subsumie-

ren lassen, werden sie auch als ,,Big Five” bezeichnet.

2.5.1 Personlichkeitsstorungen und FFM

Bastiaansen et al. (2011) untersuchten an einer Stichprobe von 1688 Probanden die Frage,
ob den einzelnen Personlichkeitsstérungen ein jeweils charakteristisches Muster von der
Norm abweichender Auspragungen der funf Personlichkeitsdimensionen Extraversion,
Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus und Offenheit zugrunde liegt. Der Fak-
tor Neurotizismus, der Facetten wie Launenhaftigkeit, Angstlichkeit und emotionale Insta-
bilitat umfasst, war mit Borderline-, Histrionischer, Selbstunsicherer und Dependenter
Personlichkeitsstorung assoziiert. Extraversion zeigte signifikante Zusammenhange mit der
Histrionischen Personlichkeitsstérung, wohingegen eine maladaptiv geringe Ausprdagung
des Faktors Extraversion im Sinne ausgepragter Introversion mit kontaktscheuem,
schweigsamem und distanzierten Verhalten, mit Paranoider, Schizoider, Schizotyper und
Selbstunsicherer Personlichkeitsstérung korrelierte. Die Dimension Vertraglichkeit in mal-
adaptiv geringer Auspragung war mit Paranoider, Schizotyper, Antisozialer, Borderline-,
Histrionischer und Narzisstischer Personlichkeitsstorung assoziiert. D.h., dass Menschen
mit diesen Stdérungen egozentrisch, unempathisch und wenig zu kooperativem Verhalten
bereit sind. Gewissenhaftigkeit korrelierte negativ mit der Antisozialen Persénlichkeitssto-
rung und positiv mit Narzisstischer und Zwanghafter Personlichkeitsstorung. Fir den Fak-
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tor Offenheit fanden sich keine signifikanten Zusammenhange, was mit den Ergebnissen
von Maruta et al. (2006), Saulsman & Page (2004), O'Connor (2005) und Watson (1994,
zitiert nach Bastiaansen, 2011) Ubereinstimmt. Dieser mangelnde Zusammenhang kann
dadurch erklart werden, dass Offenheit — z.B. bei der schizotypen Personlichkeitsstorung —
in einer Mischform auftritt, die sowohl mit der schizophrenen Positivsymtomatik (z.B. ma-
gisches Denken, kognitive Verzerrung), als auch mit der Negativsymptomatik assoziiert ist
(z.B. Lethargie und Anhedonie), so dass sich die Zusammenhange gegenseitig neutralisie-

ren (Widiger, 2012).

Im Rahmen einer Metaanalyse auf der Basis von 15 Primarstudien kamen Saulsman & Pa-
ge (2004, zitiert nach Barnow, 2008) zu dem Ergebnis, dass Personlichkeitsstorungen ge-
nerell mit einer hohen Auspragung auf den Dimensionen Neurotizismus, Extraversion und
Gewissenhaftigkeit bei gleichzeitig geringer Ausprdagung der Dimension Vertraglichkeit
einhergehen. Die Zusammenhange zwischen den Big Five und den einzelnen Personlich-
keitsstorungen insgesamt sind weitgehend unabhangig von kulturellen Einfliissen und dia-

gnostischen Verfahren.

In einer breit angelegten Meta-Analyse untersuchten Malouff et al. (zit. nach Krueger &
Eaton, 2010) auBerdem 33 Studien, die die Korrelation der Big Five mit Achse-I-Stérungen
priften. Die Ergebnisse zeigten auch fir Achse-I-Storungen signifikante Korrelationen mit
den Big Five Dimensionen. Insbesondere der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und

psychischen Stérungen ist mit .92 sehr hoch.

Diese Befunde ermutigten zu der Annahme, dass kiinftig pathologische Personlichkeitszi-
ge mit demselben Modell und derselben Sprache wie die gesunde Personlichkeit be-
schrieben werden kénnten. Das FFM — so die Hoffnung - sollte ein neues Klassifikations-
system bereichern mit Erkenntnissen tiber Ursprung, Entwicklung und Stabilitat der Traits,
die den Personlichkeitsstorungen zugrunde liegen, ebenso wie durch gut elaborierte Erhe-
bungsinstrumente (Widiger & Lowe, 2008). Es sollte damit einen Beitrag leisten zur Integ-
ration von Psychologie und Psychiatrie, von Grundlagen- und Anwendungsforschung (Wi-

diger & Simonsen, 2005).
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2.6 DSM-5

2.6.1 Entwurf eines Klassifikationssystems fiir Personlichkeitsstérungen in DSM-5

Nach zwei Jahrzehnten Vorarbeit veroffentlichte die ,Arbeitsgruppe Personlichkeit und
Personlichkeitsstorungen” der American Psychological Association am 10. Februar 2010
den ersten offiziellen Entwurf fir die Neuklassifikation von Personlichkeitsstorungen in
DSM-5 als Online Version. Es folgte ein Update am 21. Januar 2011, und im Juni 2011 wur-
de nach kontrovers gefilihrten Diskussionen eine in wesentlichen Punkten Uberarbeitete
Version vorgestellt. Nach einer weiteren Revision im Mai 2012 legte die Arbeitsgruppe im
Dezember 2012 schliel8lich den endgiiltigen Entwurf flir die Neuorganisation des Bereichs
Personlichkeitsstorungen in DSM-5 vor. Er stellte ein Hybrid-Modell dar, das dimensionale

und kategoriale Diagnostik vereint (Herpertz, 2011). Es besteht aus drei Komponenten:

1. Eine Skala zur Einschatzung des Grades der individuellen Funktionsfahigkeit auf einer

Selbst/Andere-Dimension zur Beschreibung von Kerndefiziten (Widiger, 2012).

2. Eine Klassifikation anhand von ausfiihrlich beschriebenen Prototypen, die nur noch
sechs der in DSM-IV-TR aufgefiihrten Personlichkeitsstorungen enthalt. Es entfallen die
Paranoide, Schizoide, Histrionische und Dependente Persénlichkeitsstérung, ebenso wie
die in DSM-IV-TR in Anhang B gefiihrte Depressive und Negativistische PS. Die Auswahl
wurde auf der Basis von klinischer Literatur und sekundaren Datenanalysen zu Validitat
und klinischer Brauchbarkeit getroffen (Pull, 2012). Diese Storungen sowie ,Personlich-
keitsstorung nicht anderweitig spezifiziert” kénnen nur noch dimensional diagnostiziert
werden als ,Personlichkeitsstorungen spezifiziert anhand von Merkmalen” und entfallen

als Kategorien (Herpertz, 2012).

3. Ein dimensionales System aus 25 Traits, analog zu den im vorangegangenen Kapitel dar-
gestellten Big Five in finf Faktoren hoherer Ordnung organisiert - die ,Pathologischen
Finf“ (Krueger & Eaton, 2010): Antagonismus, Enthemmtheit, negative Emotionalitat,

Abgetrenntheit und Eigentliimlichkeit.

Dieser Entwurf der Arbeitsgruppe der APA wurde massiv kritisiert.
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2.6.2 Kritik am Entwurf zur Klassifikation von Personlichkeitsstérungen in DSM-5

Klinische Brauchbarkeit: Nach Mullins-Sweatt & Widiger (2009) wird der Grad Klinischer

Brauchbarkeit an den drei Komponenten Anwenderfreundlichkeit bzw. einfacher Nutzbar-
keit, guter Kommunizierbarkeit und guter Unterstiitzung bei der Therapieplanung gemes-
sen. Livesley (2012) bemangelt im Hinblick darauf, dass der Entwurf fiir DSM-5 diesen Kri-
terien nicht geniige, sondern vielmehr verwirrend und strukturell inkonsistent sei (Lives-
ley, 2012). Auch Black (2013) kritisiert dessen UbermaRige Komplexitdt. Shedler et al.
(2010) beflirchteten daher im Falle einer Annahme des Entwurfs: ,,DSM-5 wird ein sperri-
ges Konglomerat grundverschiedener Modelle, die nicht wirklich gut nebeneinander exis-
tieren kénnen, und es erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass viele letztlich nicht die Geduld
und Beharrlichkeit besitzen werden, es im klinischen Alltag anzuwenden.” Die Befunde
von Sprock (2003) stiitzen diese Annahme. Er hatte in einer Vergleichsstudie zur klinischen
Brauchbarkeit von DSM-IV-TR gegeniiber drei dimensionalen Modellen ,erhebliche Vor-
behalte gegeniiber dem dimensionalen Ansatz und eine Bevorzugung des kategorialen

Modells” bei den Anwendern nachweisen konnen.

Mangelnde Kontinuitdt mit DSM-IV-TR: Livesley (2012) kritisiert, dass der Entwurf nicht an

DSM-IV-TR anknipft. Das einzige, was Ubernommen wurde, ist die Etikettierung der sechs
aus DSM-IV-TR Gbernommenen Persdnlichkeitsstérungen. Inhaltlich unterscheiden sie sich
aber so substantiell, dass es zu Konfusion und falschen Diagnosen kommt. Der Entwurf ist
zudem gegeniiber seinem Vorganger kaum valider. Vor Allem die Klassifikation anhand
von Prototypen ist nicht empirisch fundiert, was ein substantielles Problem darstellt, da
gerade sie vorrangig von Praktikern genutzt wird (Livesley, 2012). Die Validitat ist nur fr
das zwischenmenschliche Funktionsniveau, die vorgesehene ,,Andere”“-Dimension, hinrei-
chend. Dort wurden Zusammenhange nachgewiesen, z.B. durch negative Korrelation des
Reifegrades von Beziehungen mit dem Schweregrad einer Personlichkeitsstérung (Her-

pertz, 2011).

Klassifikation anhand von sechs Typen: Nach Shedler et al. (2010, zitiert nach Pull, 2013)

sind sechs Personlichkeitstypen nicht ausreichend, um das gesamte Spektrum klinisch be-
deutsamer Fehlanpassung abzubilden. Auch in Kombination mit einer dimensionalen Be-

schreibung anhand von Traits kann es nicht gelingen, den Wegfall von Persdnlichkeitssto-
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rungen zu kompensieren, die vor dem Hintergrund einer hohen Anzahl empirischer Er-
kenntnisse und klinischer Beobachtungen formuliert worden waren. Auch das Prozedere
der Auswahl wird kritisiert: Die Arbeitsgruppe sah zunachst finf Personlichkeitsstérungen
vor und nahm spéter - ohne weitere Untersuchungen - noch die Narzisstische Personlich-
keitsstorung hinzu. Es gibt aber keine empirischen Belege dafiir, dass Persénlichkeitssto-
rungen durch sechs Typen adaquat reprasentiert werden, und auch das Prozedere der
Auswahl deutet darauf hin, dass sie nicht allein wissenschaftlichen Erkenntnissen folgte,
sondern von politischen Interessen mit beeinflusst wurde (Blashfield et al., 2012). Der An-
spruch, die neue Auflage des DSM solle evidenzbasiert sein, wird damit konterkariert.
Auch wird durch die Prototypen erneut das erwiesenermalien ungliltige Konzept diskreter
Kategorien von Personlichkeitsstorungen aufrechterhalten, anstatt es konsequent durch

eine dimensionale Sichtweise abzuldsen (Livesley, 2012).

Einhellige Diagnosen: Nach DSM-IV-TR werden Diagnosen dann vergeben, wenn ein Cut-

off-Wert erreicht ist, d.h. eine bestimmte Anzahl der zur jeweiligen Stérung gehorigen
Kriterien erfiillt ist. Die Konsequenz daraus ist Heterogenitadt unter den von der Storung
betroffenen Patienten, da es viele unterschiedliche Varianten gibt, die Kriterien zu erfiillen
bzw. den Cut-off-Wert zu erreichen. Durch die Anforderung des Entwurfs fiir DSM-5, alle
zur Storung gehdrigen Traits (fir die Borderline-PS z.B.: Emotionale Labilitit, Angstlichkeit,
Trennungsangst, Depressivitat, Impulsivitat, Risikoverhalten, Feindseligkeit) missten zur
Stérungsvergabe erfillt sein, sollte dieser Mangel behoben werden. In der klinischen Rea-
litat werden allerdings die wenigsten Patienten eine klinisch bedeutsame Extremauspra-
gung aller Traits zeigen, ganz abgesehen davon, dass die Konzeptualisierung der Borderli-
ne-Personlichkeitsstorung in DSM-5 in Richtung Antisozialer Personlichkeitsstérung ver-

schoben wurde, auch dies wieder ohne empirische Grundlage (Livesley, 2012).

Definition der Traits: Der Entwurf flir DSM-5 sieht vor, dass alle den Personlichkeitsstorun-

gen zugrunde liegenden Traits definiert werden. In der inhaltlichen Umsetzung wird dabei
aber gegen das grundlegende Prinzip der Trait-Psychologie verstoBen, nach dem Traits
universelle Charakteristika sind, die alle Menschen teilen, und bei denen es nur interindi-
viduelle Auspragungsdifferenzen gibt. Der Entwurf fiir DSM-5 bietet namlich je nach Per-
sonlichkeitsstérung unterschiedliche Definitionen der Traits. So bedeutet ,Impulsivitat”

bei der Antisozialen Personlichkeitsstorung, dass der Patient auf spontane Stimuli reagiert,
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ohne Plan oder Ricksicht auf Konsequenzen, und dass er Schwierigkeiten hat, aktuelle
Bediirfnisbefriedigung zugunsten eines langerfristigen Ziels zurlickzustellen. Bei der Bor-
derline-Stérung hingegen ist der Trait ,Impulsivitdt” zudem charakterisiert durch selbst-
schadigendes Verhalten unter emotionalem Stress (Livesley, 2012). Widiger (2011) kriti-
siert auBerdem, dass die Traits nicht an klinischen Stichproben entwickelt worden sind,
und die Basis der Selektion der urspriinglich 37, spater dann 25 Traits, insgesamt unklar

ist.

Inkonsistente Struktur: Das Hybridmodell wird seinem Anspruch, dimensionale und kate-

goriale Klassifikation zu integrieren, nicht gerecht. Typen und Dimensionen sind einander
nicht systematisch zugeordnet, eine Verkniipfung ist daher schwierig. Auch ist die Struktur
inkonsistent: Die Typologie geht von diskreten, der dimensionale Ansatz von kontinuierli-
chen Personlichkeits(stérungs-)merkmalen aus, und es ist unmoglich, dass beides glei-

chermalBen zutrifft (Livesley, 2012).

Zugrunde gelegte Dimensionen und Modelle gesunder und gestorter Personlichkeit: Ob-

wohl Studien eindeutige Belege dafiir erbrachten (Saulsman & Page 2004; Markon et al.,
2005; Widiger & Simonsen, 2005; Samuel & Widiger, 2008), wurde die Bipolaritdt der Per-
sonlichkeitsstruktur in der Systematik von DSM-5 nicht beachtet. Dies fuhrt dazu, dass
nicht die gesamte Spannbreite klinischer Auffalligkeiten diagnostiziert werden kann, wie
z.B. die maladaptiv geringe Auspragung von Neurotizismus im Sinne psychopathischer
Angstfreiheit (Widiger, 2011; Krueger, 2011) oder die maladaptiv hohe Ausprdgung von
Vertraglichkeit im Sinne der Selbstverleugnung und Selbstbeschuldigung der dependenten
Personlichkeit (Widiger, 2011). Gleiches gilt fiir andere Personlichkeitsstorungen. So wird
die narzisstische Personlichkeitsstérung auf die Aspekte Grandiositat und Suche nach
Aufmerksamkeit reduziert. Weitere Traits wie Mangel an Empathie beim grandiosen Nar-
zissten, oder aber die Scham des verletzlichen Narzissten, konnen nicht erfasst werden.
DSM-5 erweckt damit den Eindruck, dass der Faktorstruktur Vorrang vor klinischer Rele-

vanz gegeben wurde (Widiger, 2011).

Problematisch ist auch, dass den Personlichkeitsstorungen im dimensionalen Teil des Hyb-
ridmodells aufgrund der Orientierung am Flinf-Faktoren-Modell der gesunden Personlich-

keit eine flinffaktorielle Struktur zugrunde gelegt wird, obwohl Studien empirische Evidenz
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dafir erbracht haben, dass Personlichkeitsstérungen durch vier (ibergeordnete Faktoren

adaquater beschrieben werden kdnnen (Livesley, 2012).
Die Orientierung an den Big Five birgt dariiber hinaus noch andere Schwierigkeiten:

Rottman et al. (2009) stellten fest, dass Kliniker signifikant mehr Falschdiagnosen stellten,
wenn sie eine Liste von 30 FFM-Traits verwendeten, als wenn sie DSM-IV-Kriterien zu-
grunde legten. Die Schwierigkeit bestehe darin, Traits der gesunden Personlichkeit erst in
den klinischen Kontext, d.h. in Syndrome oder Stérungen, (ibersetzen zu missen. Damit
stellt sich die Frage nach der klinischen Brauchbarkeit eines trait-basierten Klassifikations-
systems, zumal prototypische Systeme auch in Bezug auf Prognosestellung und Behand-
lungsplanung von den Praktikern gegenliber dem FFM als liberlegen bewertet wurden
(Skodol, 2009). Zudem beriicksichtigt das FFM die interpersonelle Variante kaum, Person-
lichkeitsstorungen stellen aber im Kern Beziehungsstérungen dar (Simonsen & Simonsen,
2009). Kritisch ist dariber hinaus anzumerken, dass das Finf-Faktoren-Modell einige fir
Personlichkeitsstorungen relevante Bereiche nicht erfasst, wie z.B. traditionelle morali-
sche Werte, individuelle Autonomie und andere Aspekte von Selbstaktualisierung und
Reife (Dimova, 2009). Die aber wohl zentralste Schwache ist, dass die Big Five - da sie auf
normalen Varianten der Personlichkeit statt auf pathologischen Personlichkeitsauspra-
gungen beruhen — vermutlich nicht geeignet sind, die gesamte Bandbreite klinisch bedeut-
samer Fehlanpassung abzudecken (Krueger et al., 2011). Empirische Evidenz dafiir er-
brachten z.B. Nestadt et al. (2008), die an einer klinischen Stichprobe (N = 742) den Zu-
sammenhang zwischen den Big Five und DSM-IV-Personlichkeitsstérungen unter Einsatz
von NEO-PI-R und einem semi-strukturierten Interview zur Personlichkeitsstorungsdia-
gnostik nach DSM-IV-Kriterien (,International Personality Disorder Examination”, IPDE)
untersuchten. Zwar unterstiitzen sie die bereits von Bastiaansen et al. (2011) referierten
Befunde, nach denen Faktoranalysen von DSM-IV-Persodnlichkeitsstérungskategorien und
FFM auf eine flnffaktorielle Struktur hinweisen. Allerdings klarten diese Faktoren nur zwi-
schen 20 % und 30 % der Varianz der Personlichkeitsstorungsdimensionen auf. Dies weist
darauf hin, dass es zwischen den Dimensionen normaler und gestorter Persdnlichkeit nur
eine partielle Uberlappung gibt (Livesley, 2006). Zanarini et al. (2005) kritisieren zudem,
dass im Rahmen des FFM nur zeitstabile Traits erhoben werden und daher insbesondere

voriibergehende akute Symptome nicht abbildbar sind (z.B. selbstverletzendes Verhalten
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bei der Borderline-Personlichkeitsstorung). Die Schwachen des FFM im Hinblick auf eine
dimensionale Diagnostik von Personlichkeitsstérungen implizieren, dass es sinnvoll ist,
einem dimensionalen Klassifikationssystem Merkmale der pathologischen Personlichkeit
zugrunde zu legen (Herpertz, 2011). Ein Modell dafiir ist das aufgrund von Merkmalen der
pathologischen Personlichkeit entwickelte Dimensional Assessment of Personality Patho-
logy (DAPP), das deshalb in Kapitel 2.7 vorgestellt wird. Steinmeyer et al. (2002) fanden fiir
das DAPP bei identischer hierarchischer Struktur im Vergleich zum FFM eine deutlich ho-
here differentialdiagnostische Sensitivitat, ebenso wie eine héhere Spezifitdt im Sinne ei-
ner diagnostischen Unterscheidbarkeit der einzelnen Personlichkeitsstorungen unterein-
ander. Die vierfaktorielle Struktur des DAPP war robust - unabhdngig von Studiendesign,
Stichprobenzusammensetzung, Kulturraum und Messinstrument - und dient aufgrund

dieser Eigenschaften auch als Grundlage des Entwurfs fir ICD-11 (Tyrer et al., 2011).

2.6.3 DSM-5-Endversion

Fir die neue Auflage DSM-5 wurden zwei Anderungen in der Gesamtstruktur des DSM

vorgenommen.

1) Das multiaxiale System, von dem im klinischen Alltag vorrangig nur Achse-l und —Il ver-
wendet wurden, wurde revidiert. DSM-5 ermdglicht durch eine Kombination der Achsen |
bis lll eine nichtaxiale Dokumentation von Diagnosen mit separaten Anmerkungen zu psy-
chosozialen- und Kontextfaktoren (ehemals Achse-IV) und Grad der Beeintrachtigung

(ehemals Achse-V).

2) Die inhaltliche Strukturierung orientiert sich an Ahnlichkeiten der Stérungen hinsichtlich
charakteristischer Symptome und zugrunde liegender Vulnerabilitdten. Damit soll sich

DSM-5 der Systematik von ICD annahern und die klinische Brauchbarkeit erhéht werden.

Im Bereich Personlichkeitsstorungen wurden das kategoriale Modell, die zehn Personlich-
keitsstorungen und die dazugehorigen diagnostischen Kriterien aus DSM-IV-TR lGbernom-

men. Der von der Arbeitsgruppe erarbeitete Entwurf fiir ein dimensional-kategoriales
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Hybridmodell wurde in einen separaten Bereich von Sektion 3 zwecks weiterer Erfor-

schung aufgenommen (Grohol, 2013).

Die Chance, die Schwachen des kategorialen Klassifikationssystems zu Giberwinden, wurde
damit verpasst, und es ist nun von groRer Bedeutung, geeignete Alternativen zur Diagnos-

tik von Personlichkeitsstorungen zu erarbeiten.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden daher das bereits etablierte Dimensional As-
sessment of Personality Pathology und der Young Schema Questionnaire im Hinblick auf
inhaltliche Konvergenz und der YSQ damit auf seine Eignung zur Erfassung persoénlichkeits-

storungsrelevanter Merkmale bzw. zugrunde liegender Schemata untersucht.

2.7 Dimensional Assessment of Personality Pathology (DAPP)

Das Dimensional Assessment of Personality Pathology (DAPP) ist ein dimensionales In-
strument zur Messung storungsrelevanter Personlichkeitsmerkmale, das aus einem for-
schungstheoretischen Ansatz heraus ab den 80er Jahren von W. John Livesley und Mitar-
beitern an der Universitdit Vancouver entwickelt wurde. Der DAPP-BQ (Basic-
Questionnaire) korreliert hoch mit dem Big Five-Modell der gesunden Personlichkeit (Ber-
ger, 2009), bezieht sich aber im Gegensatz zum FFM auf pathologische Varianten der Per-
sonlichkeit. Die Entwicklung des DAPP-BQ hob sich bewusst von der Top-Down-
Organisation des Big Five-Modells ab. Livesley et al. erstellten den DAPP-BQ im Rahmen

eines klinischen Bottom-up-Ansatzes, der im Folgenden naher erlautert wird.

2.7.1 Entwicklung des DAPP-BQ

Zundachst sichteten Livesley et al. die einschldgige Fachliteratur und katalogisierten alle
Traits, die zur Beschreibung pathologisch auffalliger Personlichkeit dienten. Die so ent-
standene Liste wurde um Redundanzen bereinigt und stellte das Ausgangsmaterial fir die

spatere Entwicklung der DAPP-BQ-Skalen dar, das in Umfang und Vielfaltigkeit den Krite-
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rienlisten aus dem damals glltigen DSM-IV und der ICD 10 weit Gberlegen war und Termi-
ni und Aussagen zu Personlichkeitsstorungsmerkmalen aus ganz unterschiedlichen theore-
tischen Richtungen (z.B. tiefenpsychologische, kognitive oder bindungstheoretische Kon-

strukte) enthielt (Pukrop, 2008).

Im nachsten Schritt wurden die aufgefiihrten Merkmale im Hinblick auf ihre Prototypizitat
fiir die jeweiligen in DSM verzeichneten Personlichkeitsstorungen verglichen. Die 25 %, die
als besonders prototypisch eingeschatzt wurden, wurden fiir jede Stoérungskategorie ge-
sondert miteinander verglichen, und Merkmale mit inhaltlichen Uberschneidungen wur-
den zu einheitlichen Traits zusammengefasst. Aus ihnen wurden die Dimensionen gebil-
det, indem der umfassendste Trait die Dimension definierte und der nachfolgend starkste
entweder untergeordnet oder — bei unterschiedlichem Inhalt — zur Bildung der nachsten
Dimension herangezogen wurde. Dieser Prozess wurde fortgesetzt, bis alle Traits zugeord-
net waren. Wahrend des gesamten Verlaufs der Klassifikation der Traits wurden die Di-
mensionen zudem auf ihre inhaltliche Unterschiedlichkeit Gberprift, um die Bildung um-
fassender, zugleich aber auch inhaltlich klar voneinander abgegrenzter Dimensionen zu
gewahrleisten. Es zeigte sich dabei, dass zwar einige Traits in mehreren Kategorien vorka-
men, weil sie Aspekte storungsilibergreifender Dimensionen beschrieben, dennoch war die
inhaltliche Abgrenzung zwischen den Kategorien aber zufriedenstellend, da der Anteil
hoch prototypischer Merkmale, d.h. Traits, die nur eine Stérung beschreiben und keine
andere, quantitativ stark Gberwog. Nach Abschluss der Klassifikation waren 79 Dimensio-
nen entstanden, die alle fiir das Gebiet der Personlichkeitsstorungen relevanten Traits
umfassten. Die Zahl der Ubergeordneten Dimensionen fir die einzelnen Kategorien
schwankte zwischen fiinf fir die angstlich-vermeidende und elf fiir die Borderline-

Personlichkeitsstorung.

Dieses vorlaufige Ergebnis wurde einer erneuten Priifung bezliglich der Gutekriterien un-
terzogen. Sowohl die Reliabilitdt der Zuordnung von Traits zu den Dimensionen als auch
die inhaltliche Validitat, die sich aus der Zuordnung der Dimensionen zu den einzelnen

Personlichkeitsstorungen erklarte, war hoch (Livesley, 1987).

Im dritten Schritt wurde eine Expertenkommission aus Psychiatern, Sozialarbeitern und
wissenschaftlich tatigen Psychologen hinzugezogen, um ltems zu generieren, durch die die

gefundenen 79 Dimensionen in einem Selbstbeurteilungs-Instrument operationalisiert
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werden konnten. Fir jede der Dimensionen wurden 30 charakteristische Items gebildet.
Der so entstandene Fragebogen wurde aufgrund seines Umfangs zu jeweils unterschiedli-
chen Teilen einer Stichprobe von 3256 Personen aus der Normalbevélkerung vorgelegt.
Nach einer Auswertung mit psychometrischen Verfahren entstanden 1943 Items, durch
die 100 Dimensionen fiir den Bereich der Personlichkeitsstérungen relevanter Erlebens-
und Verhaltensweisen operationalisiert wurden. Der so entstandene zweite Fragebogen
wurde erneut zwei Stichproben aus der Normalbevélkerung (N = 110 und N = 274) und
einer Stichprobe von Patienten mit Personlichkeitsstorungen (N = 158) vorgelegt. Mittels
Faktorenanalyse konnten diese 100 Skalen in einem ersten Schritt auf 15, in einem zwei-
ten auf 18 sehr reliable und strukturell koharente Faktoren reduziert werden. (Livesley,

2006).

2.7.2 Skalen des DAPP-BQ

Der DAPP-BQ umfasst 18 Skalen, von denen jede durch 16 Items erfasst wird. Die einzigen
Ausnahmen bilden die Skalen ,Argwohn“ (Suspiciousness) mit 14 und ,Selbstschadigung”
(Self-Harming Behaviours) mit 12 Items. Dariber hinaus enthéalt das DAPP eine Skala, die
die Tendenz des Probanden, im Sinne sozialer Erwiinschtheit zu antworten, erfassen soll.

(Die Konsistenzkoeffizienten aller Skalen sind nachzulesen in Anhang C).

1) Affektive Labilitit (Affective Lability): Diese Skala umfasst die Neigung zu Uberreaktio-
nen auf aversive Reize, eine generelle psychische Instabilitat und Hypersensibilitat, sowie

eine latente Gereiztheit, die sich in unverhofften Wutausbriichen entladen kann.

2) Angstlichkeit (Anxiousness): Menschen mit einer hohen Auspragung auf dieser Skala
fuhlen sich iberdauernd auch ohne gegebenen Anlass angstlich und unruhig. Sie sind un-

entschlossen und neigen zu bestandigen Gribeleien und Schuldgefihlen.

3) Kognitive Verzerrung (Perceptual Cognitive Distortion): Diese Skala umfasst kognitive
Verzerrungen wie z.B. Phanomene von Depersonalisation und Derealisation, schizotypi-

sche Kognitionen und kurze psychotische Episoden.
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4) Identitatsprobleme (Identity Problems): Identitdtsprobleme kdnnen sich auf vielfaltige
Weise dullern, z.B. durch chronische Gefiihle der Leere und Langeweile, ein unklares

Selbstbild, haufig wechselnde Stimmungen oder Pessimismus und Anhedonie.

5) Unterwiirfigkeit (Submissiveness): Menschen mit einer hohen Auspragung auf dieser
Skala zeichnen sich haufig durch schiichternes Verhalten aus. Sie sind auflerdem leicht zu
beeinflussen und sténdig auf der Suche nach Menschen, die ihnen einen Rat geben oder

Verantwortung abnehmen kénnen und sie so beruhigen.

6) Unsichere Bindung (Insecure Attachment): Charakteristisch flir Menschen mit einer
hohen Auspragung auf dieser Skala ist das Bedirfnis nach sehr engen, Halt gebenden Bin-
dungen und die Suche nach Fiirsorge bei gleichzeitig standiger Angst verlassen zu werden.
Sie erleben ein starkes Gefiihl von Hilflosigkeit bei Trennung von Bezugspersonen, das sich

haufig in starkem Protest duBert.

7) Oppositionelles Verhalten (Passive Oppositionality): Diese Skala beschreibt eine latent
aggressive Vermeidungshaltung, bei der passiver Widerstand gegen Anforderungen aus-
gelibt wird, z.B. indem aufgrund von mangelnder Organisation Aufgaben nicht erfillt wer-

den konnen.

8) Soziale Vermeidung (Social Avoidance): Personen mit einer hohen Auspragung auf die-
ser Skala neigen dazu, freundschaftliche oder intime Beziehungen zu meiden. Sie verfligen
haufig Gber nicht gut ausgepragte soziale Fertigkeiten und haben Probleme, sich anderen
gegeniber empathisch zu zeigen. Obwohl sie den starken Wunsch nach tragfahigen sozia-
len Bindungen haben, vermeiden sie gesellige Anldasse aus Angst vor Verletzung und Zu-

rickweisung.

9) Selbstschadigung (Self- Harming Behaviours): Diese Skala bezieht sich sowohl auf real
ausgefihrte selbstverletzende Verhaltensweisen bis hin zu Suizid oder Suizidversuchen,
als auch auf haufig wiederkehrende Vorstellungen und Phantasien von selbstverletzendem

Verhalten.

10) Argwohn (Suspiciousness): Argwohnische Personen zeigen sich anderen gegeniber
ohne Anlass misstrauisch. Sie sind auch bei geselligen Anlassen selten entspannt, sondern
richten einen Grolteil ihrer Aufmerksamkeit darauf, mogliche Angriffe auf ihre Person

friihzeitig zu erkennen.
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11) Narzissmus (Narcissism): Ausgepragte narzisstische Personlichkeitsziige duflern sich
durch ausbeuterische Verhaltensweisen anderen Menschen gegeniiber. Es besteht ein
grofBes Bediirfnis nach Aufmerksamkeit durch andere und nach Bestatigung der eigenen

Grandiositat.

12) Hartherzigkeit (Callousness): Menschen mit einer hohen Auspragung dieses Traits
neigen zu verachtlichem und verantwortungslosem Verhalten anderen Personen gegen-
Uber und zu einer Geringschatzung deren Bedirfnisse und Rechte. Sie zeichnen sich aus

durch mangelndes Schuldgefiihl und Skrupellosigkeit bis hin zu Sadismus.

13) Verhaltensprobleme (Conduct Problems): Im Vordergrund dieser Skala stehen sozial
unangepasste Verhaltensweisen, die teilweise auf einer Unfahigkeit zur Akzeptanz sozialer
Normen begriindet sind. Hierzu gehoren z.B. gewalttatiges oder kriminelles Verhalten,

aber auch Abhangigkeit.

14) Reizsuche (Stimulus Seeking): Menschen mit einer hohen Auspragung auf dieser Skala
sind impulsiv und draufgangerisch und neigen dazu, ihre Grenzen austesten zu wollen,

was haufig mit rlicksichtslosem Verhalten anderen gegentliber verbunden ist.

15) Ablehnung (Rejection): Personen mit einer hohen Auspragung auf dieser Skala neigen
in zwischenmenschlichen Beziehungen zu einem rechthaberischen und dominanten Ver-
halten. Sie verhalten sich anderen gegeniiber GbermaRig kritisch und abweisend und zei-

gen rigide, festgefahrene Denkstrukturen.

16) Intimitatsprobleme (Intimacy Problems): Diese Skala umfasst die Vermeidung enger
Partnerschaften und eine gehemmte Sexualitat bei dem gleichzeitig vorhandenen starken

Wunsch nach einer erfiillenden intimen Beziehung.

17) Ausdrucksarmut (Restricted Expression): Personen mit einer hohen Auspragung auf
dieser Skala zeigen sich anderen gegeniber sehr verschlossen. Sie geben wenig von sich
preis und vermeiden es auch, wesentliche Gefiihle wie Wut, Arger, Trauer oder Freude
allzu offen zu zeigen. Im Zweifelsfall verlassen sich diese Menschen immer lieber auf sich

selbst als auf andere.

18) Zwanghaftigkeit (Compulsive Behaviour): Diese Skala umfasst sowohl innere Einstel-

lungen wie Perfektionismus, iberzogene Gewissenhaftigkeit und Angst vor Kontrollver-
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lust, als auch Verhaltensweisen wie die strenge Einhaltung von Ritualen oder die Giberma-

Rige Beschaftigung mit Details.

2.7.3 Faktorstruktur des DAPP-BQ

Livesley et al. (1998) postulierten, dass sich die 18 Skalen des DAPP-BQ zu vier tbergeord-
neten Dimensionen zusammenfassen lassen: Emotionale Dysregulation, Dissoziales Ver-

halten, Gehemmtheit und Zwanghaftigkeit.

Pukrop et al. (2009) untersuchten die Faktorstruktur des DAPP-BQ anhand von 165 gesun-
den Kontrollen sowie einer klinischen Stichprobe, die 222 Patienten mit psychischen Sto-
rungen (auBer psychotischen Erkrankungen) umfasste. 81 der Patienten hatten eine oder
mehrere Persoénlichkeitsstérungen. Die Ergebnisse bestatigten die vierfaktorielle Struktur

des DAPP-BQ.

Der erste Faktor, Emotionale Dysregulation, reprasentiert instabiles und launenhaftes Er-
leben und Verhalten, Unzufriedenheit mit dem Leben und sich selbst und interpersonelle
Probleme. Er umfasst die DAPP-BQ-Skalen Affektive Labilitdt, Angstlichkeit, Kognitive Ver-
zerrung, ldentitatsprobleme, Unterwiirfigkeit, Unsichere Bindung, Oppositionelles Verhal-
ten, Soziale Vermeidung, Selbstschadigung, Argwohn und Narzissmus und weist damit
eine inhaltliche Ahnlichkeit mit dem FFM-Faktor Neurotizismus auf, der sich insbesondere
durch emotionale Instabilitdt, Frustrationsintoleranz und Anfalligkeit fir psychischen
Stress auszeichnet. Emotionale Dysregulation ist z.B. mit der Borderline Persdnlichkeits-

storung assoziiert (Pukrop, et al. 2001; Ostendorf & Angleitner, 2004).

Dissoziales Verhalten bildet den zweiten Faktor des DAPP-BQ. Personen mit hoher Ladung
auf diesem Faktor zeichnen sich durch riicksichtsloses und ausbeuterisches Verhalten aus.
Der Faktor wird gebildet durch die Skalen Geflihlskalte, Reizsuche, Verhaltensprobleme
und Ablehnung. Er ist demzufolge mit der negativen Auspragung des FFM-Faktors Vertrag-
lichkeit assoziiert. In pathologischer Form ist eine niedrig ausgepragte Vertraglichkeit as-

soziiert mit der Antisozialen Personlichkeitsstorung (Ostendorf & Angleitner, 2004).

Der dritte Faktor, Gehemmtheit, beinhaltet die DAPP-Skalen Intimitatsprobleme und Aus-

drucksarmut. Die Betroffenen sind verschlossen und zurlickhaltend. Gehemmtheit ent-

37



Theoretischer Hintergrund

spricht dem negativen Pol des FFM-Faktors Extraversion. Eine hohe Auspragung der cha-
rakteristischen Merkmale des Faktors Introversion, wie z.B. Distanziertheit und Schweig-
samkeit, korreliert mit der Selbstunsicheren Personlichkeitsstorung (Ostendorf & Angleit-

ner, 2004).

Die Dimension Zwanghaftigkeit bildet den vierten Faktor, der sich dem FFM- Faktor Gewis-
senhaftigkeit zuordnen lasst. Ausgepragte Selbstkontrolle, der Wunsch nach Planung und
Organisation, ein Ubertrieben hohes Anspruchsniveau, eine liberzogene Gewissenhaftig-
keit und Perfektion sind fir Personen mit hohen Werten auf der Dimension Zwanghaftig-
keit charakteristisch. Entsprechend ist diese DAPP-Dimension mit der Zwanghaften Per-

sonlichkeitsstorung assoziiert (Ostendorf & Angleitner, 2004).

Das DAPP bietet kein Aquivalent fiir den FFM-Faktor Offenheit, da es im klinischen Kontext
entwickelt wurde und der Faktor Offenheit bei der Entstehung von Persdnlichkeitsstérun-

gen weitgehend keine Rolle spielt (Bastiaansen, 2011).

2.7.4 Empirische Befunde zum DAPP-BQ

In der in Kapitel 2.7.3 zitierten Studie von Pukrop et al. (2009) zeigten die gesunden Kon-
trollpersonen auf allen DAPP-BQ-Dimensionen signifikant geringere Auspragungen als die
psychiatrischen Patienten, und diese wiederum geringere als die psychiatrischen Patien-
ten, die zudem von einer oder mehreren Personlichkeitsstorungen betroffen waren. Die
Gesamtheit der Ergebnisse dieser Studie zur Faktorstruktur des DAPP-BQ bestdtige die
urspriinglichen Befunde von Livesley et al. (1998), sowie die Ergebnisse einer friiheren
Untersuchung von Pukrop et al. (2001) und anderer Forschergruppen wie Bagge & Trull

(2003), van Kampen (2002), Zheng et al. (2002) und Ando et al. (2004).

Bis heute wurde der DAPP-BQ weiterhin in zahlreichen Studien weltweit untersucht.
Kushner et al. (2011) konnten bei 275 psychiatrischen Patienten mit affektiven Storungen
und einer Kontrollstichprobe (N = 365) die vier Faktoren fiir beide Stichproben replizieren,
ebenso wie Simonsen & Simonsen (2009) in einer danischen Studie mit psychiatrischen
Patienten und gesunden Kontrollen. Die Gbereinstimmenden Ergebnisse dieser Untersu-

chungen, die an klinischen und nicht klinischen Stichproben durchgefiihrt wurden, spre-
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chen fur eine interkulturelle Stabilitat der Vier-Faktorenstruktur des DAPP-BQ. sowohl fiir

gesunde, als auch fiir psychiatrische Stichproben.

Zum Zusammenhang von DAPP-Dimensionen und DSM-Persdnlichkeitsstérungen zeigen
Studien libereinstimmend, dass Emotionale Dysregulation nicht mit allen Personlichkeits-
storungen assoziiert ist, aber im Vergleich zu den drei anderen Dimensionen insgesamt

den grofBten Anteil der Varianz aufklart (Kushner et al., 2011).

Pukrop et al. (2009) berichten signifikante Zusammenhange zwischen Emotionaler Dysre-
gulation und Paranoider, Schizotyper, Negativistischer, Depressiver und Schizoider Person-
lichkeitsstorung, wobei die Schizoide PS zusatzlich noch mit der Skala Ablehnung (Dimen-
sion Dissoziales Verhalten) korrelierte. Auch alle anderen Personlichkeitsstorungen — bis
auf die Zwanghafte PS, die nur mit der DAPP-Dimension Zwanghaftigkeit korrelierte — wa-
ren mit Emotionaler Dysregulation assoziiert, zeigten darliber hinaus aber auch noch Zu-
sammenhadnge zu den Skalen der Dimension Gehemmtheit (Borderline, Dependente, Nar-
zisstische und mit negativem Zusammenhang auch Histrionische PS) oder der Dimension

Dissoziales Verhalten (Antisoziale, Histrionische und Narzisstische PS).

Die Ergebnisse stimmten damit in weiten Teilen mit einer friiheren Untersuchung von
Pukrop et al. aus dem Jahr 2001 (berein, in der sich Zusammenhange zwischen Emotiona-
ler Dysregulation und Paranoider, Schizotyper, Borderline-, Dependenter, Selbstunsiche-
rer, Depressiver, Negativistischer und Narzisstischer Persénlichkeitsstérung zeigten. Disso-
ziales Verhalten korrelierte mit Antisozialer, Paranoider, Schizotyper, Narzisstischer, Bor-
derline-, Negativistischer und Histrionischer Personlichkeitsstorung. Der Faktor Gehemmt-
heit korrelierte mit Narzisstischer, Schizoider, Histrionischer, Negativistischer und Selbst-
unsicherer Personlichkeitsstorung. Der Faktor Zwanghaftigkeit korrelierte sehr hoch mit
der Zwanghaften Personlichkeitsstorung, darliber hinaus aber auch mit Depressiver und

Borderline Personlichkeitsstorung.

Bagge und Trull (2003) untersuchten die Beziehungen der Gber- und untergeordneten Di-
mensionen mit den Personlichkeitsstorungskategorien nach DSM-IV anhand einer nicht
klinischen US-amerikanischen Stichprobe (N = 315 Studenten). Dabei zeigten sich bei der
Borderline Personlichkeitsstorung hohe Korrelationen mit Emotionaler Dysregulation so-

wie Dissozialem Verhalten. Paranoide Personlichkeit korrelierte hoch mit Emotionaler Dys-
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regulation und Dissozialem Verhalten. Histrionische Personlichkeit zeigte starke Zusam-
menhange mit Emotionaler Dysregulation, Dissozialem Verhalten und Gehemmtheit (ne-
gativ). Antisoziale Personlichkeitsstorung korrelierte mit Dissozialem Verhalten und
Zwanghaftigkeit (negativ), Zwanghafte Personlichkeitsstorung korrelierte mit Emotionaler
Dysregulation und Zwanghaftigkeit, Schizoide Personlichkeitsstorung mit Emotionaler Dys-
regulation, Dissozialem Verhalten und Zwanghaftigkeit, Narzisstische Personlichkeitssto-
rung mit Emotionaler Dysregulation und Dissozialem Verhalten. Vermeidend-
Selbstunsichere Personlichkeitsstérung korrelierte hoch mit Emotionaler Dysregulation,
Schizotype PS mit Emotionaler Dysregulation und Dissozialem Verhalten, Gehemmtheit

und Dependente Personlichkeitsstérung mit Emotionaler Dysregulation.

Zur Fahigkeit des DAPP-BQ, zwischen unterschiedlichen Gruppierungen innerhalb von
Stichproben von Patienten mit Personlichkeitsstorungen zu differenzieren, gibt es noch
nicht viele Studien. Pukrop (2002) verglich die Personlichkeitsmerkmale von Borderline-
Patienten mit denen von Patienten mit anderen Personlichkeitsstérungen und Gesunden.
Borderliner wiesen signifikant hohere Ausprdagungen aller vier Ubergeordneten DAPP-
Dimensionen auf als Gesunde. Im Vergleich zu Patienten mit anderen Persénlichkeitssto-
rungen waren Emotionale Dysregulation, Dissoziales Verhalten und Gehemmtheit hoher
ausgepragt. Guitérrez-Zotes et al. (2008) fanden fiir 17 der 18 Skalen des DAPP-BQ signifi-
kant hohere Werte fiir Patienten mit Personlichkeitsstorung als flir gesunde Kontrollen.
Van Kampen, de Beurs & Andrea (2008), die eine Kurzversion des DAPP einsetzten, konn-
ten fiir 24 von 27 Vorhersagen bzgl. der Skalenwerte von Patienten mit unterschiedlichen

Personlichkeitsstérungen empirischen Nachweis erbringen.

Zwillingsstudien zur Untersuchung der phanotypischen Faktorstruktur des DAPP-BQ er-
brachten Belege dafiir, dass diese eng mit der genetischen Struktur zusammenhangt
(Tromp & Koot, 2008). Umweltfaktoren haben dabei nur einen geringeren Einfluss auf den
Auspragungsgrad von Persdnlichkeitsmerkmalen (Pukrop et al., 2001). Auch diese Befunde
lieRen sich sowohl in klinischen und nichtklinischen Stichproben, als auch interkulturell
replizieren, und weisen damit darauf hin, dass der DAPP-BQ eine universell giiltige dimen-
sionale Erfassungsmatrix fir gesunde und pathologische Personlichkeitsmerkmale dar-

stellt (Livesley, 2006).
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2.8 Schematherapie und der Young Schema Questionnaire (YSQ)

Der Young Schema Questionnaire (YSQ) ist das zweite Testverfahren, das in der vorliegen-
den Arbeit evaluiert wird. Es handelt sich dabei um ein dimensionales Instrument zur
Messung personlichkeitsstorungsrelevanter Kernannahmen (in dieser Arbeit synonym als
friihe maladaptive Schemata, Schemata oder EMS [Early Maladaptive Schemas] bezeich-

net).

Der YSQ ist aus der Anwendungsforschung hervorgegangen. Er ist im Rahmen der prakti-
schen Arbeit mit Patienten entstanden, die an einer oder mehreren Personlichkeitssto-
rungen — (iberwiegend Borderline-PS - litten und mit Schematherapie, einem neuen Ver-

fahren im Rahmen der Verhaltenstherapie, behandelt wurden (Roediger, 2011).

Die Schematherapie wurde von dem amerikanischen Psychiater Jeffrey E. Young von der
Columbia Universitat 1990 fir Patienten mit Personlichkeitsstorungen und chronischen
Depressionen — ausgehend von den Konzepten seines Fachkollegen Aaron T. Beck, einem
der Begriinder der kognitiven Verhaltenstherapie - entwickelt (Roediger, 2011). Sie ist eine
Antwort auf die besondere Herausforderung, die die Therapie von Patienten mit Persén-
lichkeitsstorungen darstellt, und eine Reaktion auf die Erfahrung, dass diese Patienten-
gruppe haufig keine Besserung unter Kognitiver Verhaltenstherapie zeigte (Young, 1994).
Dies liegt daran, dass Personlichkeitsstorungen sich durch kognitive Rigiditat, Vermeidung
(kognitiv, affektiv und auf Verhaltensebene) und eine lange Geschichte interpersoneller
Schwierigkeiten auszeichnen (vgl. Kapitel 2.1). Diese Charakteristika erhalten die Stérung
aufrecht und fihren dabei auch zu Problemen in der Therapie (Stopa et al., 2001). So er-
fillt diese Patientengruppe haufig nicht die Voraussetzungen fiir das Wirken der Kogniti-

ven Verhaltenstherapie, die darin bestehen, dass (nach Young et al., 2008):
1. Patienten sich dem Behandlungsprotokoll fligen

2. Patienten Kontakt zu ihren Kognitionen und Emotionen herzustellen vermégen und

dem Therapeuten dariber berichten kénnen

3. Patienten ihre problematischen Kognitionen und Verhaltensweisen durch empiri-
sche Analyse, Logik des Diskurses, Experimentieren, abgestufte Schritte und Wie-

derholung verandern kénnen
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4. Patienten innerhalb weniger Sitzungen eine gute Beziehung zu ihrem Therapeuten

entwickeln und mit diesem zusammenarbeiten konnen
5. Die Probleme der Patienten klar auszumachen sind

Jeffrey Young geht davon aus, dass friihe maladaptive Schemata Patienten an der Mitar-
beit in einer traditionellen Verhaltenstherapie hindern (Sulz, 2007). Er sieht sie als Ursache
fiir die Entstehung von Personlichkeitsstérungen und - direkt oder indirekt - auch anderer
psychischer Stérungen an, wie z.B. Angststorungen und affektiver Stérungen. Nach Young
et al. (2008) sind die in DSM-IV-TR aufgefiihrten Personlichkeitsstérungen nichts anderes
als die beobachtbaren Bewaltigungsversuche zugrunde liegender maladaptiver Schemata.
Werden diese Schemata in die Therapie nicht einbezogen, kann keine Besserung eintre-
ten. Die Schematherapie zielt daher darauf ab, zundchst die EMS durch den Einsatz des
Young Schema Questionnaire (YSQ) zu identifizieren, um sie dann im Verlauf der Therapie
zu schwéachen und durch adaptivere Annahmen zu ersetzen. Im Unterschied zur kognitiven
Verhaltenstherapie setzt er dabei auf erlebnisorientierte Imaginationsarbeit und psycho-
dynamische Interaktionsinterventionen, die zur teilweisen Kompensation friih erworbener
Verletzungen und Defizite durch eine korrigierende emotionale Erfahrung fihren sollen

(Sulz, 2007).

2.8.1 Entstehung friiher maladaptiver Schemata

Friihe maladaptive Schemata sind stabile und tGberdauernde Annahmen (ber das eigene
Selbst, Beziehungen mit anderen und die Welt an sich, die in der Kindheit entwickelt wer-
den und Uber die Lebenszeit des Individuums wirksam bleiben (Kriston et al., 2012). Vielen

psychischen Stérungen liegen dysfunktionale Annahmen zugrunde (Roediger, 2011).

Die Ursache fir die Entwicklung von EMS sind meist eine schadigende bis traumatisieren-
de Behandlung der Kinder und die damit einhergehende Frustration zentraler emotionaler
Bediirfnisse. Dies kann durch die schadigende Nichterfiillung von Bedirfnissen bis hin zu
Traumatisierung und Victimisierung geschehen, besonders, wenn das Kind sich einseitig

mit dem Tater oder dessen Sicht auf das Kind identifiziert. Es kann aber auch sein, dass ein
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Kind ,,zu viel des Guten” erlebt und sich aus Verwéhnung und Mangel an gesunden Gren-

zen maladaptive Schemata entwickeln (Young, 2005).

Young (2008) postuliert finf zentrale, grundlegende menschliche Bedirfnisse, aus denen —

wenn sie nicht angemessen befriedigt werden — EMS resultieren kénnen (Sulz, 2007):

1. Sichere Bindungen zu anderen Menschen, die dem Kind Sicherheit, Stabilitat, nah-

rende Zuwendung und Akzeptanz geben
2. Autonomie, Kompetenz und Identitatsgefiihl
3. Die Freiheit, berechtigte Bediirfnisse und Emotionen auszudriicken
4. Spontaneitat und Spiel

5. Realistische Grenzen setzen zu kdnnen und dariber Kontrolle zu haben

2.8.2 Young Schema Questionnaire (YSQ)

Young und Kollegen formulierten aus der langjahrigen klinischen Beobachtung der Patien-
ten heraus in einem Konsensualisierungsprozess zunachst elf, dann 16, spater 19 und zu-
letzt 18 friih erworbene maladaptive Schemata, die anschlieRend faktorenanalytisch
Uberprift und revidiert wurden (Schmidt, Joiner, Young und Telch, 1995; Lee, Taylor,
Dunn, 1999). Die Schemata sind also aus verschiedenen Kategorien zusammengesetzt,
was methodisch problematisch ist. Sie bilden keine vollstandige Systematik auf einer ent-
sprechenden theoretischen Grundlage im Sinne einer Personlichkeitstheorie, stellen aber
empirisch gewonnene und praktisch hilfreiche Ansatzpunkte fiir die Therapie dar (Roedi-
ger, 2009). Der YSQ entstand damit aus einem kontrdren Ansatz im Vergleich zum DAPP-
BQ, der im Rahmen der Grundlagenforschung durch theoriegeleitetes Vorgehen erstellt

wurde.

Young et al. (2008) postulieren eine an die menschlichen Grundbedirfnisse (s. Kapitel
2.8.1) angelehnte fiinffaktorielle Struktur, der sich die einzelnen Schemata zuordnen las-
sen, und die als Domanen bezeichnet werden. Nach diesen fiunf Faktoren ist auch der YSQ

aufgebaut.

Im Folgenden werden die Schemata beschrieben (Roediger, 2011):
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Domane I: Abgetrenntheit und Ablehnung

1)

2)

3)

4)

Emotionale Vernachldssigung: Dieses Schema wird durch einen Mangel an Unterstiit-

zung seitens der korperlich anwesenden, emotional aber abweisenden Bezugsperson
gefordert. In der Beziehung fehlt es an Aufmerksamkeit bzw. Warme, gefiihlvoller Be-
gleitung, Verstandnis und Interesse. Im Verhalten der Bezugspersonen gegeniber den
Kindern herrschen nicht genug Transparenz und Offenheit. Die Kinder erhalten oft kei-
ne ausreichende Anleitung, wie sie mit anderen Menschen umgehen bzw. sich vor ih-

nen schitzen kénnen.

Verlassenheit und Instabilitdt: Wurde ein Kind durch die Bezugspersonen kurzfristig

oder langere Zeit konkret allein gelassen, z.B. weil sich die Bezugspersonen anderen
Menschen zugewandt und das Kind dariber vernachlassigt haben, entsteht dieses
Schema. Dem Kind wurde dadurch das Gefiihl vermittelt, dass Verbundenheit, emoti-
onale Unterstiitzung und konkreter Schutz gegen negative duRere Einflisse nicht zu-
verlassig bzw. vorhersagbar verfligbar sind. Dies kann auch durch eine emotionale In-

stabilitdt oder andere Probleme der Bezugsperson bedingt sein.

Misstrauen/ Missbrauch: Dieses Schema ist die Folge der Erfahrung, von anderen ver-

letzt, missbraucht, gedemdtigt, betrogen, belogen, manipuliert oder ausgenutzt zu
werden, besonders wenn dies absichtlich oder durch Eigenniitzigkeit der Bezugsperso-
nen geschieht. Auch extreme Vernachlassigung oder das Gefiihl, immer den Kirzeren
zu ziehen und keine Chance zu haben, das zu andern, kdnnen zu diesem Schema fiih-

ren.

Isolation: In der Regel entsteht dieses Schema erst in der spateren Kindheit und Ju-
gendzeit durch Erfahrungen im Umgang mit Gleichaltrigen infolge von Ausgrenzung
und nachfolgendem Riickzug. Ethnische oder starke soziale Unterschiede zum Lebens-

umfeld kénnen dieses Schema fordern. Es ist ein Beispiel, dass auch nach der Kind-
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5)

heitszeit durch intensive negative emotionale Erlebnisse noch dysfunktionale Schema-

ta angelegt werden kénnen.

Unzulanglichkeit/ Scham: Entwertende Kritik, die von Bezugspersonen gedufert wird,

kann zu einem diffusen Gefihl fiihren, minderwertig, schlecht, unerwiinscht und nicht
liebenswert zu sein. Als Folge kénnen eine Uberempfindlichkeit beziiglich Kritik, Zu-
rickweisung oder Beschamung und eine entsprechende Riickzugsneigung entstehen.
Die Scham kann sich auch auf eigene negative Eigenschaften wie Selbstbezogenheit,

Reizbarkeit oder vermeintlich unakzeptable sexuelle Bediirfnisse beziehen.

In der Langform des YSQ (YSQ-L2) ist zusatzlich noch das Schema Emotionale Entbehrung

enthalten. Typisch fiir dieses Schema ist die Erwartung, dass das eigene Bedlirfnis nach

emotionaler Unterstitzung, z.B. Zuwendung, Empathie, Schutz, nicht ausreichend durch

das Umfeld erfullt wird.

Domane II: Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung

6)

7)

Erfolglosigkeit/ Versagen: Dieses Schema wird durch Uberkritische, leistungsbezogene

Riickmeldungen von Bezugspersonen gefdrdert. Es flihrt zu der Selbsteinschatzung, im
Vergleich zu Gleichaltrigen nicht angemessen leistungsfahig zu sein, versagt zu haben
oder in Zukunft zu scheitern und dadurch im Leben nicht erfolgreich sein zu kénnen

bzw. hinter dem, was man eigentlich leisten misste, zurlickgeblieben zu sein.

Abhéngigkeit und Inkompetenz: Dieses Selbsterleben entsteht, wenn dem Betroffenen

zu viele Entscheidungen abgenommen werden und er, bedingt durch die Zuweisung
dieser passiven Rolle, meint, Alltagssituationen nicht angemessen kompetent ohne die
Hilfe anderer bewiltigen zu kdnnen. Die Betroffenen prasentieren sich hilflos, erfragen
vor Entscheidungen die Meinung anderer, schieben neue Aufgaben auf und flihlen sich

nicht imstande, sich um sich selbst zu kimmern.
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8) Verletzbarkeit: Eine Gberfirsorglich-dngstliche Haltung der Bezugspersonen kann dazu

9)

fiihren, dass sich die Betroffenen immanent von Katastrophen oder schlimmen Ereig-
nissen bedroht flihlen und glauben, sich nicht angemessen schiitzen zu kdénnen. lhre
Beflrchtungen konnen sich auf Erkrankungen oder die Angst, verriickt zu werden, be-
ziehen, oder ebenfalls auf duBere Katastrophen durch technisches oder menschliches
Versagen bzw. Naturkatastrophen. Auch die Angst, Opfer einer Straftat zu werden, ge-

hort dazu.

Verstrickung/ Unentwickeltes Selbst: Dieses Schema beschreibt eine libermaRige Ver-

bundenheit mit engen Angehorigen (Eltern oder Partner). Eine eigene Identitdt wird
nicht umfassend entwickelt, Entscheidungen werden nicht ohne Riicksprache mit der
Familie getroffen. Das eigene Lebensgliick wird von der Zufriedenheit anderer abhan-
gig gemacht. Ohne den Kontakt zur Familie entstehen Gefilihle von Leere, Unsicherheit

und Mangel an Orientierung.

Domane lll: Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen

10) Anspruchshaltung/ Grandiositdt (Besonders sein): Dieses Schema wird primar beglins-

tigt durch ein libermaRBig permissives, die Kinder idealisierendes Elternverhalten, man-
gelnde Grenzsetzungen und eine starke Status- und Erfolgsorientierung und fiihrt zu
dem Erleben, anderen liberlegen zu sein. Die Betroffenen nehmen fiir sich besondere
Rechte und Privilegien in Anspruch (z.B. sich nicht an Verkehrsregeln halten zu mus-
sen). Ebenso erwarten sie, das, was sie begehren, auch zu bekommen. Diese Haltung
kann mit einem starken Konkurrenzverhalten und der Tendenz, andere Uberflligeln
und dominieren zu missen, um die eigenen Meinungen und Wiinsche durchzusetzen,
verbunden sein. Ein Gespur fir die Bedirfnisse und Empfindungen anderer sowie fiir

symmetrische bzw. gleichberechtigte Beziehungen fehlt.
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11) Unzureichende Selbstkontrolle/ Selbstdisziplin: Mangelndes Gefordertsein in der Kind-

heit mindert die Bereitschaft, sich anzustrengen, Frustrationen zu tolerieren, eigene
Geflihle zu regulieren und sich einzuordnen. In schwacherer Form zeigen die Patienten
ein verstarktes Vermeidungsverhalten flir unangenehme Situationen, Schmerz, Kon-

flikte, Verantwortlichkeiten und neigen zu einem Schonverhalten und Bequemlichkeit.

Domaine IV: Ubertriebene AuBenorientierung und Fremdbezogenheit

12) Unterwerfung/ Unterordnung: Wenn Bedtrfnisse des Kindes systematisch Gibergangen

werden, fordert dies die GbermaRige Bereitschaft, eigene Bedirfnisse und Emotionen
zuriickzuhalten und sich der Kontrolle anderer zu unterwerfen, um Arger, Verlassen-
werden oder andere Nachteile zu vermeiden. Dahinter steht das Gefiihl, dass die eige-
nen Bedirfnisse und Wiinsche keine Bedeutung haben. lhre anhaltende Unterdri-
ckung kann dazu fiihren, dass lingerfristig Argergefiihle aufgebaut werden, die sich
z.B. in passiv-aggressivem Verhalten, unkontrollierten Wutausbriichen, psychosomati-
schen Symptomen, Substanzabhangigkeiten oder generalisierten Geflihlsverflachun-

gen duBern kdnnen.

13) Aufopferung: Benutzen Bezugspersonen Kinder verstarkt zur Bewaltigung eigener
Probleme, entwickeln die Betroffenen haufig ein aktives Bedlirfnis, die Wiinsche ande-
rer Menschen in einem ,vorauseilenden Gehorsam* zu erfiillen, um dadurch eine ge-
wisse Aufmerksamkeit zu bekommen. Oft besteht eine zu starke Identifikation mit den
Geflihlen anderer und entsprechend zu groe Riicksichtnahme, dhnlich dem Konzept

der Co-Abhangigkeit.

14) Streben nach Zustimmung und Anerkennung (Beachtung suchen): Drangen Bezugsper-

sonen UbermaRig auf sozial erwiinschtes Verhalten, birgt das die Gefahr, dass die Kin-
der die primaren Eigenbediirfnisse aus den Augen verlieren. Dieses Schema zeigt sich
dann in einer verstarkten Tendenz, die Aufmerksamkeit oder Bewunderung anderer
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Menschen auf sich zu ziehen und kann sich in einem verstarkten Suchen nach sozial
anerkannten Posen bzw. ,Lifestyle“-Attributen duRRern, um dafiir Bewunderung zu er-
fahren. Es kann dazu fiihren, dass sich die Betroffenen in Beziehungen begeben, die

zwar sozialen Status vermitteln, aber nicht die eigenen Grundbediirfnisse befriedigen.

Domine V: Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung

15) Negatives hervorheben/ Pessimismus: Menschen mit diesem Schema zeichnen sich

durch einen durchgehenden Personlichkeitszug von Negativitat bzw. Pessimismus aus.
Bei einer positiven Entwicklung erwarten sie grundsétzlich deren baldiges Ende, in al-
len Situationen sehen sie vorrangig die Risiken und Gefahren. Fiir sie ist das Glas im-
mer ,halb leer” und nicht ,halb voll“. Sie sind anhaltend besorgt (iber anstehende Ver-
schlechterungen bzw. Krisen und suchen nach Anzeichen fiir deren Beginn. Dahinter
steckt ein grundlegendes Unsicherheitsgefiihl, das in der Regel durch lbermaRig
angstliche und eingrenzende Eltern veranlagt wird. Die Betroffenen fihlen sich dauer-
haft angespannt und befiirchten, in Situationen gefangen zu sein oder beschamt zu
werden. Entsprechend sind sie Gberhoht besorgt und kritisch bis zur Entscheidungsun-

fahigkeit.

16) Emotionale Gehemmtheit: Harte Eingrenzungen und Bestrafungen kdnnen Kinder dar-

in hemmen, sich spontan und impulsiv zu verhalten, weil eine latente Angst besteht,
sich ,,daneben zu benehmen” und beschamt zu werden. Dies betrifft insbesondere den
Ausdruck von Arger, aber auch von positiven Impulsen wie z.B. lautes Lachen, exzessi-
ves Tanzen oder Kontrollverluste beim Spielen. Da eine groRe Angst besteht, durch das
Zeigen eigener Bedirfnisse und Gefilihle von anderen verletzt zu werden, neigen diese
Menschen dazu, alles rational zu erklaren und ihre eigene emotionale Beteiligung zu
Ubersehen. Ein entsprechendes Verhalten wird durch Eltern geférdert, die selbst emo-

tionsvermeidend und lustfeindlich-angespannt sind.
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17) Uberhohte Standards (Unerbittliche Anspriiche): Dieses Schema entsteht durch tber-

maRige Leistungsanforderungen und ,Fehlerunfreundlichkeit” der Eltern. Die Kinder
internalisieren die Standards der Eltern, um Anerkennung zu bekommen bzw. Kritik zu
vermeiden. Dies flihrt zu Perfektionismus, strengen internalisierten Leistungsanforde-
rungen und der Tendenz, immer effektiv und zeitsparend zu leben. Damit geht die Un-
fahigkeit einher, zu entspannen und ruhige Momente alleine oder in Partnerschaften

zu genielRen.

18) Bestrafungsneigung: Auch bei der Entstehung dieses Schemas spielen rigide, bestra-

fungsorientierte Normen der Bezugspersonen eine grolRe Rolle. Das Schema fiihrt da-
zu, Fehler bei sich oder bei anderen nicht zu tolerieren und tendenziell hart zu bestra-
fen. Normabweichendes Verhalten, Ausnahmen oder individuelle Losungen werden
nicht toleriert, Schwachegefiihle oder personliche Unfahigkeiten werden abgelehnt

und sanktioniert.

Friihe maladaptive Schemata wirken als Mediatoren zwischen wichtigen Beziehungs- und
Umwelterfahrungen und spaterer Symptomentwicklung. Sie sind damit auch Pradiktoren
fiir die Storungsentwicklung. So berichten Waller et al. (2002, zitiert nach Nissen & Bader,
2008) im Rahmen einer Studie mit bulimischen Patientinnen, dass Patientinnen mit sexu-
ellem Missbrauch in der Vorgeschichte auf 10 der YSQ-Skalen signifikant hohere Werte
gegenilber nicht missbrauchten Patientinnen aufwiesen. Young et al. (2008) zufolge ent-
scheidet dabei auch die genetische Disposition im Sinne des ererbten Temperaments dar-
Uber, inwieweit Personen sich mit den Charakteristika einer wichtigen Bezugsperson iden-
tifizieren und sie internalisieren und wirkt dariber sowohl auf die Entstehung als auch auf
die Bewaltigung der Schemata. Empirische Befunde fiir eine unmittelbare genetische
Grundlage der Schemata, wie sie fiir Personlichkeitstraits vorliegen, existieren bislang aber
nicht. Da Schemata allerdings dazu neigen, sich durch typische Bewaltigungsreaktionen
(vgl. Kapitel 2.8.3) selbst aufrechtzuerhalten, werden sie immer unflexibler, iber die Zeit

stabiler und damit trait-like.
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2.8.3 Bewadltigungsstile

Um schmerzliche Erlebnisse zu bewaltigen und erneute dhnliche Erfahrungen zu verhin-
dern, entwickeln Kinder laut Young typische Bewaltigungsreaktionen. So kann es sein, dass
sie sich zurlckziehen, Gefiihle durch Drogenkonsum betduben, rebellieren oder aggressiv
werden. Wenn sich diese Verhaltensweisen im schwierigen Lebensumfeld der Kinder be-
wahren, verfestigen sie sich und werden auch auf andere, zukiinftige Lebenssituationen
Ubertragen. So sehen auch Erwachsene die Welt gewissermallen noch mit Kinderaugen
und reagieren entsprechend auf ihre Umwelt. Was einst vor schmerzlichen Erfahrungen
schiitzte, wird so spater zu einer moglicherweise klinisch bedeutsamen Fehlanpassung
(Roediger, 2011). In der Regel kommen die Patienten aber nicht deswegen in Behandlung,
sondern weil die Bewaltigungsversuche versagen und klinische Symptome, z.B. manifeste
Angste, Panikattacken, Somatisierungsstérungen oder Depressionen auftreten (Roediger,

2009).

Young unterscheidet analog zu den drei grundsatzlich moglichen Arten des Umgangs mit
Bedrohungen — Kampf, Flucht, Erstarren — zwischen drei maladaptiven Bewaltigungsstilen:

Uberkompensation, Vermeiden und Erdulden (Sulz, 2007).

Am Beispiel des Schemas Verlassenheit/Instabilitit wiirde Uberkompensation bedeuten,
den Partner stark in Anspruch zu nehmen und ihn bei geringfligigen und voribergehenden
Trennungen anzugehen und unter Druck zu setzen. Das aggressive Auftreten verdeckt da-
bei nach aullen hin die Angst vor dem Verlassenwerden. Der Betroffene versucht mit dem
Schema zurechtzukommen, indem er sich so verhdlt und auftritt, als treffe das genaue

Gegenteil des Schemas zu.

Durch Vermeidung auslésender Bedingungen sollen eine Aktivierung des Schemas und die
damit einhergehenden unangenehmen Gefiihle vermieden werden. Patienten mit dieser
Bewaltigungsstrategie neigen daher zum Vermeiden von intimen Beziehungen und beru-

higen sich stattdessen selbst, indem sie z.B. viel Alkohol trinken wenn sie allein sind.

Patienten, die zum Schema-Erdulden neigen, wahlen haufig Partner, die nicht zu verlassli-
chem Verhalten in der Lage sind und halten an der Beziehung zu ihnen fest, so dass sich
die Muster aus der Kindheit wiederholen und immer wieder aufs Neue durchlitten werden
miussen (Sulz, 2007).
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Welche Bewaltigungsstile ausgebildet werden, hangt zum einen von konstitutionellen As-
pekten ab, wie z.B. dem Temperament der Person, zum anderen aber auch von den Ein-
flissen bzw. der Reaktion der Umgebung. Sie sind friih und unbewusst erlernt worden und
stellten damals den bestmoglichen Weg dar, die Aktivierung negativer emotionaler Sche-

mata zu vermeiden (Roediger, 2009).

2.8.4 Schemamodi

Der vorherrschende Zustand, in dem die Person sich nach einer Schema-Aktivierung be-
findet, wird als Schemamodus bezeichnet. In einem Modus hat der Mensch weniger Kon-
takt zu Teilen seines Selbst, die mit dem Modus bzw. Schema nicht tGbereinstimmen. Ein
psychisch gesunder Mensch verliert aber nicht den Kontakt zu anderen Selbst-Anteilen, er
kann auch mehrere Modi gleichzeitig erfahren und reagiert weniger emotional auf sie.
Patienten mit Personlichkeitsstérungen hingegen spalten Teile ihrer Selbstwahrnehmung
ab oder dissoziieren (Roediger, 2009). Sie haben dann oftmals nur wenig Regulationsmog-

lichkeiten fur ihre Emotionen und (iberreagieren in den Augen AulRenstehender.

Young unterscheidet vier Kategorien von Modi (nach Sulz, 2007):

A) Kind-Modi

Hier zeigen sich eher unreife, intensive emotionale Zustande, wie z.B. extreme Traurigkeit,

Wut oder Verlassenheitsgefiihle:
1. Verletzbares Kind
2. Verargertes Kind
3. Impulsives/undiszipliniertes Kind

4. Glickliches Kind
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B) Dysfunktionale Bewiltigungs-Modi

Dysfunktionale Bewaltigungsmodi verhindern die Schemaheilung, weil keine kontraren

Lernerfahrungen gemacht werden kénnen (s. Kapitel 2.9.3):
1. Bereitwillig sich Ergebender
2. Distanzierter Beschitzer

3. Uberkompensierender

C) Dysfunktionale Eltern-Modi

Dysfunktionale Eltern-Modi zeigen sich in Abwertung und Verachtung des Selbst oder

Strafneigung anderen gegeniber:
1. Strafender Elternteil

2. Fordernder Elternteil

D) Gesunder Erwachsenen-Modus

Der Patient kann in diesem Modus fiirsorglich und wertschatzend mit sich umgehen. Er ist
in der Lage, Emotionen zu regulieren und seine Bedirfnisse auszudriicken (Jacob et al.,
2007). Ziel der Therapie insgesamt ist es, den Modus des gesunden Erwachsenen zu star-

ken.

Modi stellen relativ unspezifische Reaktionen auf Schemaaktivierungen dar, aus denen
nicht eindeutig auf das zugrunde liegende Schema geschlossen werden kann, das aber der
zentrale Gegenstand der Psychotherapie sein muss. Die Aktivierung des Schemas Verlas-
senheit/Instabilitdt kann z.B. sowohl zu einem verletzbaren, als auch zu einem wiitenden
Kind Modus fiihren (Roediger, 2009). Insofern ist eine griindliche Diagnostik zugrunde lie-
gender Schemata, die Uber die Kriterienlisten in DSM hinausgeht, unerlasslich (vgl. Kapitel

2.3).
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2.8.5 Empirische Befunde zum YSQ

Untersuchungen zur Faktorstruktur des YSQ ergaben bislang unterschiedliche Ergebnisse.
Hoffarth et al. (2006) fanden in einer Studie mit 888 Patienten, die entweder die Kurz-
oder Langform des YSQ beantwortet hatten, fiir beide Instrumente eine Bestatigung der
15 Schemata nach Young. Faktorenanalysen legten weiterhin eine vierfaktorielle Losung
fiir die libergeordneten Domanen nahe: Abgetrenntheit und Ablehnung, Beeintrachtigung
von Autonomie und Leistung, Beeintriachtigung im Umgang mit Begrenzungen und Uber-
hohte Standards. Kriston et al. (2012) werteten die Ergebnisse des YSQ-S3 einer Gruppe
von 542 Studenten und 590 nicht studierenden Erwachsenen aus, die den Test im Rahmen
einer Internetbefragung ausgefiillt hatte und bei denen nicht bekannt war, ob sie an psy-
chischen Stérungen litten. Die Ergebnisse zeigten, dass die von Young postulierten 18
Schemata sich in beiden Stichproben nachweisen lieRen. Belege fiir die Existenz von Do-
manen hoéherer Ordnung fanden sich in dieser Studie jedoch nicht. Auch Hawke & Proven-
cher (2012), die an einer Stichprobe von 96 psychiatrischen Patienten und 973 gesunden
Kontrollen die Faktorstruktur des franzosischsprachigen kanadischen YSQ-S3 untersuch-
ten, konnten fir beide Stichproben 18 Schemata nachweisen, die finf von Young postu-
lierten Faktoren hoherer Ordnung jedoch nicht. Saahiro et al. (2009) fanden fiir die finni-
sche Langversion des YSQ in Stichproben aus Patienten mit chronischem Schmerz (N =
271) und gesunden Kontrollen (N = 331) ebenfalls 18 Schemata. Aussagen zu Faktoren
héherer Ordnung trafen sie nicht. Soygit et al. (2008) untersuchten 1071 Studenten mit
dem YSQ-S3. Es ergab sich eine Losung von 14 Faktoren erster und flinf Faktoren zweiter
Ordnung: Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung, Abgetrenntheit und Ablehnung,
Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung, Beeintrachtigung im Umgang mit Be-
grenzungen und Ubertriebene AuRenorientierung und Fremdbezogenheit. Baranoff et al.
(2005) konnten in einer Studie mit 833 koreanischen und 271 australischen Studenten, die
eine Kurzform des YSQ ausfiillten, fir beide Stichproben eine identische Faktorstruktur
nachweisen, wobei die koreanischen Probanden signifikant hohere Auspragungen bei fast
allen Schemata zeigten. Zusammen mit den Befunden der zuvor zitierten Studien aus un-
terschiedlichen Kulturkreisen spricht das dafiir, dass es sich um interkulturell stabile

Schemata handelt.

53



Theoretischer Hintergrund

Zusammenfassend kann man sagen, dass bislang nur in wenigen Studien Faktoren hoherer
Ordnung identifiziert werden konnten. Eine wie von Young et al. (2005) beschriebene
Flinf-Faktoren-Struktur liel sich dabei nur in der Untersuchung von Soygit et al. (2008)

replizieren.

Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Achse-I-Storungen und der Auspragung
friher maladaptiver Schemata existieren zwar und zeigten, dass Patienten mit psychi-
schen Storungen gegeniiber Gesunden insgesamt starker ausgepragte Schemata aufwei-
sen. Die Befunde zur Art der Schemata sind aber uneinheitlich, wie man am Beispiel der
Depression exemplarisch sehen kann: So konnten Shah & Waller (2000, zitiert nach Nissen
& Bader, 2008) bei einer Gruppe depressiver Patienten (N = 60) im Unterschied zur Kon-
trollstichprobe eine signifikant hohere Auspragung der YSQ-Skalen Unzulanglich-
keit/Scham, Aufopferung und Ungenligende Selbstkontrolle/Selbstdisziplin feststellen.
Petrocelli et al. (2001) berichten hingegen fiir eine andere Gruppe von insgesamt 82 Pati-
enten mit Depression Zusammenhdnge mit den Schemata Verlassenheit/Instabilitdt und
Unzuladnglichkeit/Scham. Aber offensichtlich zeigen auch andere Patientengruppen erhéh-
te Auspragungen dieser Schemata: In einer Studie mit bulimischen Patientinnen und einer
Kontrollstichprobe unterschieden sich die Patienten durch eine signifikant hohere Auspra-
gung der Schemata Unzuldnglichkeit/Scham und Ungenlgende Selbstdiszip-
lin/Selbstkontrolle von den gesunden Probanden (Waller et al., 2001). Insgesamt weisen
Untersuchungen zwar darauf hin, dass die Starke der Symptomauspragung mit der Aus-
pragung maladaptiver Schemata korreliert. Nicht ausreichend geklart ist allerdings die
Spezifitat des Schemamodells fiir einzelne psychische Stérungen nach DSM (Nissen & Ba-

der, 2008).

Untersuchungen zum Zusammenhang von Schemata und Personlichkeitsstorungen zeig-
ten, dass jedes der von Young et al. (2005) beschriebenen Schemata mit drei bis sechs
Personlichkeitsstorungen korrelierte. Je starker die Gesamtbeeintrachtigung im Rahmen
der Personlichkeitsstérung, umso hoher ist auch die Anzahl von Schemata (Lobbestael,
2008). Arntz et al. (2005) erganzen, dass der Modus des gesunden Erwachsenen bei einer
Gruppe von 18 Borderline-Patienten darlber hinaus signifikant geringer ausgepragt war
als bei gesunden Kontrollen. Jovev et al. (2010) untersuchten Patienten mit Borderline-
Personlichkeitsstorung (N = 13), Zwanghafter PS (N = 13) und Selbstunsicherer PS (N = 22).

Sie berichten, dass Borderliner signifikant hohere Auspragungen der Schemata Abhangig-
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keit/Inkompetenz, Unzuldnglichkeit/Scham und Verlassenheit aufweisen. Zwanghafte PS
korrelierte mit Uberhdhte Anspriiche und Selbstunsichere PS mit Emotionaler Gehemmt-
heit. Reeves & Taylor (2007) fanden signifikante Zusammenhange zwischen Paranoider PS
und dem Schema Misstrauen/Missbrauch, sowie einen negativen Zusammenhang mit Iso-
lation. Zwanghafte PS war assoziiert mit Uberhdhte Standards und Verstri-
ckung/Unentwickeltes Selbst. Fiir Borderline- und Dependente PS konnten keine spezifi-
schen Zusammenhange festgestellt werden. Frauen wiesen insgesamt eine hohere Aus-
pragung des Schemas Aufopferung, Manner hohere Auspragungen der Schemata Emotio-
nale Vernachlassigung, Isolation, Unzuldnglichkeit/Scham und Emotionale Gehemmtheit
auf. Insgesamt erweist sich also — dhnlich wie bei den Untersuchungen zum Zusammen-
hang von EMS und psychischen Stérungen -, dass Menschen mit Personlichkeitsstorungen
mehr und starker ausgepragte Schemamodi aufweisen, es ist aber auch hier bislang nicht

einheitlich gelungen, signifikante Kombinationen nachzuweisen.

Sava (2009) untersuchte in einer Studie mit 154 rumaénischen Studenten den Zusammen-
hang zwischen der Auspragung frilher maladaptiver Schemata (erhoben durch YSQ-L2)
und der Auspragung von Traits nach dem Fiinf-Faktoren-Modell (erhoben durch DECAS
Personality Inventory). Er berichtet, dass gering ausgepragte Vertraglichkeit und ausge-
pragter Neurotizismus signifikant mit hohen Werten der EMS korrelieren. Besonders star-
ke Zusammenhange existierten dabei flir Schemata aus den Domanen Abgetrenntheit und
Ablehnung und Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen. Mit Neurotizismus korre-
lierten dartiber hinaus Schemata aus den Domanen Beeintrachtigung von Autonomie und

Leistung und Ubertriebene AuRenorientierung und Fremdbezogenheit.

Bei Vergleichen der Wirksamkeit von Schematherapie gegeniiber tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie an einer Gruppe von 88 Borderline-Patienten (Arntz et al.,,
2005) hatten nach drei Jahren Schematherapie doppelt so viele Patienten ihre Personlich-
keitsstorung Gberwunden wie in der Vergleichsgruppe im gleichen Zeitraum. Giesen-Bloo
et al. (2006) konnten in einer Vergleichsstudie mit 88 Borderline-Patienten die Uberlegen-
heit der Schematherapie im Vergleich zu der Ubertragungsfokussierten Psychotherapie
nachweisen. In einem Zeitraum von zwei Jahren zeigten die Schematherapie-Patienten
eine deutliche Verbesserung hinsichtlich Reduktion der Symptomatik und Verbesserung
allgemeiner Faktoren der Lebensqualitat. Ball et al. (2001) verglichen in einer Studie mit

30 methadonsubstituierten Abhdngigen mit je mindestens einer Personlichkeitsstérung
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die Wirksamkeit von Schematherapie gegeniber der abstinenzorientierten ,, 12 Step Facili-
tation Therapy”. Obwohl die Substanzrate und —menge in beiden Gruppen signifikant ge-
senkt werden konnte, zeigten die mit Schematherapie behandelten Patienten eine frihere
und starkere Verbesserungsrate und bewerteten die Patient-Therapeut-Beziehung besser

als die Vergleichsgruppe.
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3 Methoden

Im dritten Teil wird zundchst das Ubergeordnete Ziel der vorliegenden Arbeit dargestellt
und die zu priifenden Hypothesen erldutert. AnschlieRend wird ein Uberblick gegeben
Uber die eingesetzten Erhebungsinstrumente einschliellich empirischer Befunde zu den
Testglitekriterien. Danach werden die zur Beantwortung der Fragestellung eingesetzten
statistischen Analysen beschrieben. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden die unter-
suchten Stichproben beschrieben und hinsichtlich ihrer Gemeinsamkeiten und Unter-

schiede verglichen.

3.1 Ubergeordnetes Ziel, Fragestellungen und Hypothesen

Nachdem im Rahmen der Vorarbeiten zu DSM-5 eine Annaherung zwischen Grundlagen-
und Anwendungsforschung erfolgt war, ist die geplante Reformierung des Klassifikations-
systems fir Personlichkeitsstorungen in DSM-5 schlielSlich doch daran gescheitert, dass
die beiden gegensatzlichen Forschungstraditionen nicht in einem mehrheitsfahigen Mo-

dell vereint werden konnten.

Die Grundlagenforschung bringt durch das zunachst ungerichtete Priifen und Diskutieren
der grundlegenden Prinzipien einer Wissenschaft neue Theorien und Forschungsansatze
hervor. Diese kénnen dann im zweiten Schritt auf spezifische praktische Gegebenheiten
angewendet werden. Die Anwendungsforschung generiert demgegeniiber Daten aus der

Praxis, um sie unmittelbar zum weiteren Einsatz in der Praxis zu nutzen (Stanovich, 2007).

Die Integration beider Richtungen ist fir die Entwicklung eines validen und klinisch
brauchbaren Klassifikationssystems fiir Persénlichkeitsstérungen von zentraler Bedeu-
tung: Die Erkenntnisse der Grundlagenforschung werden durch die Anwendung in der Pra-
xis weiterentwickelt, und die Verallgemeinerbarkeit der Erkenntnisse aus der klinischen

Praxis wiederum wird durch empirische Forschung abgesichert. Nur auf diese Weise ist
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eine Erweiterung des Kenntnisstandes Uber Personlichkeitsstorungen und deren Diagnos-

tik moglich.

Diese Arbeit mochte daher einen Beitrag zur weiteren Anndherung der beiden For-
schungsrichtungen leisten, indem sie an einer konsekutiven stationar-psychiatrischen
Stichprobe und einer Kontrollstichprobe zwei Instrumente untersucht, die aus den beiden
unterschiedlichen Forschungstraditionen heraus entwickelt wurden, und ihre inhaltliche

Konvergenz prift.

Der ,Dimensional Assessment of Personality Pathology — Basic Questionnaire” (DAPP-BQ)
(Livesley & Jackson, 2009) wurde theoretisch fundiert entwickelt und soll primar eine reli-

able und valide Diagnostik von Persdnlichkeitsstdrungen bieten.

Der ,Young Schema Questionnaire” (YSQ) (Young, Brown, Berbalk & Grutschpalk, 2003) ist
ein aus der Praxis der Schematherapie heraus entstandenes Instrument zur Diagnostik
maladaptiver Schemata, die Personlichkeitsstérungen zugrunde liegen, und das daher ins-

besondere Unterstiitzung bei therapeutischen Entscheidungen bieten soll.

Im Rahmen dieser Arbeit soll untersucht werden, ob die bisherigen Befunde zum DAPP-BQ
auch in der vorliegenden Stichprobe repliziert werden kénnen. Auch soll Gberprift wer-
den, inwieweit es Ubereinstimmungen gibt zwischen den aus dem klinischen Kontext her-
aus entwickelten maladaptiven Schemata des YSQ bzw. deren von Jeffrey Young postulier-
ter Gbergeordneter Struktur und dem empirischen Grundlagenwissen aus dem DAPP. Der
Nachweis inhaltlicher Konvergenz wiirde die Erkenntnisse aus der klinischen Praxis theore-
tisch fundieren und absichern. Weiterhin sollen Zusammenhange zwischen DAPP-Traits,

YSQ-Schemata und DSM-IV-Personlichkeitsstorungen erforscht werden.
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Folgende Fragestellungen liegen der Untersuchung zugrunde:

1) Unterscheidet sich die Personlichkeitsstruktur von Patienten mit einer psychischen

Erkrankung von der gesunder Kontrollen?

2) Besteht inhaltliche Konvergenz zwischen den Personlichkeitsstérungsmerkmalen
des DAPP-BQ und den friihen maladaptiven Schemata des YSQ, obwohl diese aus
unterschiedlichen Konzepten herriihren und unterschiedlich operationalisiert wor-

den sind?

3) Weisen die Persénlichkeitsstorungskategorien aus DSM-IV-TR inhaltliche Uber-

schneidungen mit den Skalen und Dimensionen des YSQ auf?

4) a) Weisen die Personlichkeitsstérungskategorien aus DSM-IV-TR inhaltliche Uber-

einstimmungen mit den Personlichkeitsstorungsmerkmalen des DAPP-BQ auf?

und

b) Inwiefern reicht die Varianzaufklarung durch die DAPP-Traits dabei tGber

die Varianzaufklarung durch die YSQ-Schemata hinaus?

Aus diesen Fragestellungen werden folgende Hypothesen abgeleitet und mit Hilfe klini-

scher und nicht-klinischer Stichproben gepriift:

(1) Struktur- bzw. Universalitatshypothese libergeordneter Persdnlichkeitsmerkmale

Theoretisch-inhaltliche Hypothese:

Ausgehend von den in Kapitel 2 dargestellten Studienergebnissen, in denen die Universali-
tat der Personlichkeitsstruktur nachgewiesen wurde, ist davon auszugehen, dass sich Pati-
enten mit psychischen Stérungen und Gesunde im Hinblick auf ihre Persénlichkeitsstruk-

tur nicht unterscheiden.
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Empirische Hypothese:

Die DAPP-Traits und YSQ-Schemata lassen sich bei Patienten mit psychischen Storungen
und bei gesunden Kontrollen in vergleichbarer Weise jeweils zu den vier ibergeordneten
Dimensionen des DAPP Emotionale Dysregulation, Dissoziales Verhalten, Gehemmtheit
und Zwanghaftigkeit bzw. den fiinf Gbergeordneten Domanen des YSQ Abgetrenntheit
und Ablehnung, Beeintrdchtigung von Autonomie und Leistung, Beeintrachtigung im Um-
gang mit Begrenzungen, Ubertriebene AuRenorientierung und Fremdbezogenheit sowie

Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung zusammenfassen.

Statistische Hypothese:

Ho: p £ 0,60 fir alle Gbergeordneten Faktorpaare des DAPP und YSQ in den beiden Stich-

proben

(2) Konvergenzhypothese tiber- und untergeordneter Personlichkeits(-

storungs)merkmale und frither maladaptiver Schemata

Theoretisch-inhaltliche Hypothese:

Wie in Abschnitt 2.8.5 beschrieben bestehen Zusammenhange zwischen friihen maladap-
tiven Schemata und dem Finf-Faktoren-Modell der gesunden Personlichkeit. Aufgrund
der ebenfalls bestehenden inhaltlichen Konvergenz von FFM und DAPP (s. Kapitel 2.7.4) ist
daher davon auszugehen, dass auch signifikante Zusammenhange zwischen Schemata und
den Personlichkeitsstérungsdimensionen des DAPP existieren. Diese Zusammenhange
wurden fir die Daten einer nicht klinischen Stichprobe bereits von Dimova (2009) und
Micaberidse (2009) Uberprift. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen sie nun fir eine

klinisch-psychiatrische Stichprobe untersucht werden.
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Empirische Hypothese:

I. Ein signifikanter Anteil der Varianz der Schemaskalen Verlassenheit/Instabilitdt, Miss-
trauen/Missbrauch, Unzuldnglichkeit/Scham, Abhangigkeit/Inkompetenz und Unterwer-
fung/Unterordnung wird von der DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation mit den Sub-
skalen Unterwirfigkeit, Kognitive Verzerrung, Identitatsprobleme, Affektive Labilitat, Op-
positionalitdt, Angstlichkeit, Argwohn, Soziale Vermeidung, Unsichere Bindung, Selbst-

schadigung und Narzissmus aufgeklart.

IIl. Ein signifikanter Anteil der Varianz der Schemaskalen Anspruchshaltung/Grandiositat
und Unzureichende Selbstkontrolle im YSQ wird von der Dimension Dissoziales Verhalten
mit den Subskalen Reizsuche, Gefiihlskalte, Ablehnung und Verhaltensprobleme im DAPP

aufgeklart.

lll. Ein signifikanter Anteil der Varianz der Schemaskalen Soziale Isolierung und Emotionale
Gehemmtheit im YSQ wird von der Dimension Gehemmtheit mit den Subskalen Intimi-

tatsprobleme und Ausdrucksarmut im DAPP aufgeklart.

IV. Ein signifikanter Anteil der Schemaskala Uberhodhte Standards im YSQ wird von der

Dimension bzw. Skala Zwanghaftigkeit im DAPP aufgeklart.

Statistische Hypothese:

Ho: B = O fir alle Pradiktorvariablen

(3) Spezifitatshypothese maladaptiver Schemata und Personlichkeitsstorungskategorien

Theoretisch-inhaltliche Hypothese:

Da der YSQ aus der praktischen Arbeit mit Patienten entstanden ist, die von Personlich-
keitsstorungen betroffen waren, ist davon auszugehen, dass zwischen den einzelnen

Schemata und den Personlichkeitsstérungskategorien nach DSM-IV-TR signifikante Korre-
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lationen bestehen. Zu dieser Vermutung existieren bislang nur wenige und nicht einheitli-

che Befunde (s. Kapitel 2.8.5).

Empirische Hypothese:

I. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der YSQ-Schemadoméane Abgetrennt-
heit und Ablehnung und Depressiver, Schizoider, Selbstunsicherer, Dependenter, Narziss-

tischer und Borderline-Personlichkeitsstorung.

Il. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der YSQ-Schemadomane Beeintrachti-
gung von Autonomie und Leistung und Selbstunsicherer, Antisozialer und Borderline-

Personlichkeitsstorung.

lll. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der YSQ-Schemadomane Beeintrachti-
gung im Umgang mit Begrenzungen und Histrionischer, Antisozialer und Narzisstischer

Personlichkeitsstorung.

IV. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der YSQ-Schemadomaine Ubertriebene
AuBenorientierung und Fremdbezogenheit und Selbstunsicherer, Histrionischer und Nar-

zisstischer Personlichkeitsstorung.

V. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der YSQ-Schemadoméne Ubertriebene
Wachsamkeit und Selbsthemmung und Selbstunsicherer und Zwanghafter Persénlichkeits-

storung.

Statistische Hypothese:

Ho: B = 0 fir alle Pradiktorvariablen
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(4) Spezifititshypothese personlichkeits(-storungs)relevanter Personlichkeitstraits und

Personlichkeitsstorungskategorien

a) Konfirmatorische Hypothese

Dieser Teil der Arbeit bedeutet eine Replikation vorangegangener Studien, z.B. von Pukrop

(2009) und Kushner et al. (2011) (s. Kapitel 2.7.4).

Theoretisch-inhaltliche Hypothese:

Da der DAPP-BQ aus dem klinischen Kontext heraus entwickelt wurde, ist davon auszuge-
hen, dass zwischen den DAPP-Dimensionen und den Personlichkeitsstorungskategorien

nach DSM-IV-TR signifikante Korrelationen bestehen.

Empirische Hypothese:

I. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der DAPP-Dimension Emotionale Dysre-
gulation und Schizotyper, Negativistischer, Depressiver, Selbstunsicherer, Histrionischer,

Dependenter und Borderline-Persénlichkeitsstérung.

Il. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der DAPP-Dimension Gehemmtheit

und der Selbstunsicheren, Schizoiden und Histrionischen (negativer Zusammenhang) PS.

lll. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der DAPP-Dimension Dissoziales Ver-

halten und der Antisozialen, Narzisstischen, Paranoiden und Borderline-PS.

IV. Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen der DAPP-Dimension Zwanghaftigkeit

und der Zwanghaften PS.
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Statistische Hypothese:

Ho: B = 0 fir alle Pradiktorvariablen

b) Inkrementelle Validitatshypothese

Theoretisch-inhaltliche Hypothese:

Der DAPP-BQ wurde aus der Grundlagenforschung heraus entwickelt. Seine libergeordne-
ten Dimensionen weisen eine hohe inhaltliche Konvergenz mit den Big-Five auf, die geeig-
net sind, die menschliche Persdnlichkeit hinreichend zu beschreiben (vgl. Kapitel 2.5). Im
Gegensatz dazu wurde der YSQ anwendungsorientiert aufgrund der Beobachtung von Pa-
tientengruppen entwickelt, die selektiv waren (vor Allem Borderline-PS) und daher mogli-
cherweise nicht das gesamte Spektrum klinisch bedeutsamer Fehlanpassung abdeckten.
Es ist deshalb davon auszugehen, dass die Traits des DAPP-BQ Uber die Schemata des YSQ

hinausreichen.

Empirische Hypothese:

Die DAPP-Traits klaren bei allen DSM-Personlicheitsstérungskategorien einen grofReren

Varianzanteil auf als die YSQ-Schemata.

Statistische Hypothese:

Ho: A R? =0 fur alle YSQ (nach Einfiihrung der DAPP-Pradiktoren)
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3.2 Erhebungsinstrumente

Grundlage der vorliegenden Arbeit sind die Daten von zwei Stichproben. Bei der klinischen
Stichprobe (N = 87) wurden DAPP-BQ, YSQ-S3, SKID-Il und BDI-Il eingesetzt, bei der Kon-
trollstichprobe (N = 100) DAPP-BQ und YSQ-L2.

Im Folgenden werden alle Instrumente in Bezug auf Einsatzbereich, Form und messtheo-

retische Kennwerte beschrieben.

3.2.1 Dimensional Assessment of Personality Pathology — Basic Questionnaire (DAPP-

BQ)

Der DAPP-BQ ist ein aus der Grundlagenforschung heraus entwickeltes Selbstbeurteilungs-
instrument fiir stérungsrelevante Persdnlichkeitsmerkmale. Die Durchfiihrung des DAPP
nimmt ca. 2 Stunden in Anspruch, wobei fiir jedes der 290 Items flinf Antwortkategorien
zur Verfligung stehen von -2 (vollig unzutreffend) bis +2 (vollig zutreffend). Die Items
werden 18 Skalen zugeordnet und zur Auswertung fir jede Skala getrennt aufsummiert.
Die Scores fir die vier GUbergeordneten Personlichkeitsmerkmale Emotionale Dysregulati-
on, Dissoziales Verhalten, Gehemmtheit und Zwanghaftigkeit werden durch Addition der

Summenwerte der dazugehoérigen Skalen gebildet.

3.2.1.1 Testgiitekriterien

Der DAPP-BQ weist eine hohe interne Konsistenz von a = .80 bis a = .88 in nicht klinischen
Stichproben bzw. a = .86 bis a = .94 in klinischen Stichproben auf (Simonsen & Simonsen,
2009; Tromp & Koot, 2008; Livesley & Jackson, 2006; van Kampen, 2002). Die Uberpriifung
der Reliabilitat anhand einer klinischen Stichprobe von Patienten mit der formalen Diag-
nose einer Personlichkeitsstorung (N = 158) und einer nicht-klinischen Vergleichsgruppe
(N = 274) ergab fir die Retest-Reliabilitdat der 18 Skalen des DAPP-BQ Werte zwischen .81
und .93 (Pukrop, 2002). Die Entstehungsgeschichte des DAPP-BQ, bei der durch die Analy-
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se klinischer Literatur 100 Dimensionen zur Beschreibung psychopathologisch relevanter
Personlichkeitseigenschaften erstellt wurden, die anschlieBend auf 18 alle relevanten
Traits reprasentierende Skalen reduziert wurden, gewahrleistet eine hohe inhaltliche Vali-
ditat. Die Konstruktvaliditat des DAPP ist iber die faktorielle Validitat gegeben. Zahlreiche
Studien aus unterschiedlichen Kulturkreisen (Bagge & Trull, 2003; Brezo, Paris, Tremblay,
Vitaro & Turecki, 2008; Pukrop et al., 2001; Simonsen & Simonsen, 2009) erbrachten em-
pirische Evidenz dafiir, dass den 18 Skalen des DAPP-BQ eine vierfaktorielle Struktur zu-
grunde liegt. Auch in der vorliegenden Arbeit konnten diese Ergebnisse in der Kontroll-
stichprobe repliziert werden (vgl. Kapitel 4.1.1.3). Zum anderen wird die Konstruktvaliditat
gestiitzt durch die konvergente Validitit, die sich z.B. in der Ubereinstimmung der sich
ergebenden vier Faktoren mit den Dimensionen des FFM zeigt (Livesley, 2006). Gruppen-
validitat ist gegeben Uber die Moglichkeit, mit Hilfe des DAPP-BQ Gruppen mit unter-
schiedlichen Merkmalskonstellationen zu differenzieren. So zeigt eine Studie von Pukrop
(2002), dass sich z.B. Patienten mit der formalen Diagnose einer Borderline-
Personlichkeitsstorung gegeniiber Gesunden durch eine signifikant hohere Auspragung
der vier Gbergeordneten Dimensionen des DAPP-BQ unterscheiden (p < 0,001 fir die Di-
mensionen ,Emotionale Dysregulation®, , Dissoziales Verhalten” und ,Gehemmtheit”; p =
0,006 fiir die Dimension ,,Zwanghaftigkeit”). Gegenliber Patienten mit anderen Person-
lichkeitsstérungen zeigen Borderliner eine héhere Auspragung auf drei der vier lGberge-
ordneten Dimensionen (p < 0,001 fiir ,,Emotionale Dysregulation”; p = 0,003 fiir ,Dissozia-

les Verhalten” und p = 0,008 fiir ,Gehemmtheit“).

3.2.2 Young Schema Questionnaire (YSQ)

Der Young Schema Questionnaire ist ein von Jeffrey Young und Mitarbeitern entwickeltes
Instrument zur Messung der Auspragung maladaptiver Schemata. Zu jedem Schema wer-
den Aussagen mit typischen Schemainhalten vorgegeben, anhand derer die Probanden auf
einer sechsstufigen Skala angeben sollen, in welchem AusmaR die jeweilige Aussage auf
sie zutrifft (,trifft Gberhaupt nicht auf mich zu” — ,trifft vollkommen auf mich zu“). Die
gesammelten Punktwerte werden pro Schema aufsummiert und geben so einen Hinweis
darauf, welche maladaptiven Schemata stark bei dem jeweiligen Probanden ausgepragt
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sind. Fur die vorliegende Arbeit wurden zwei unterschiedliche Versionen des Young Sche-
ma Questionnaire verwendet. Die Kontrollstichprobe fillte die 205 Items (bzw. 16 Sche-
mata und fanf Gbergeordnete Domanen) umfassende Langform YSQ-L2 in der deutschen
Ubersetzung von Berbalk et al. (2003) aus. Die klinische Stichprobe beantwortete den
YSQ-S3, die 90 Items (bzw. 18 Schemata und funf Gbergeordnete Domanen) umfassende
Kurzversion des YSQ (Berbalk et al., 2006), ebenfalls in deutscher Ubersetzung. Studien zur
Vergleichbarkeit der Instrumente erbrachten empirische Evidenz dafiir, dass beide Versio-
nen vergleichbar sind im Hinblick auf interne Konsistenz, Reliabilitat und Validitat, und
dass auch die Kurzversion gut geeignet ist, in Forschung und Klinik eingesetzt zu werden

(Stopa, Thorne, Waters & Preston, 2001).

3.2.2.1 Testglitekriterien

Es existieren verschiedene Versionen und Ubersetzungen des YSQ. Die englischsprachige
Langform bestand urspriinglich aus 16 rational gebildeten Skalen (Young, 1994). Da in
mehreren Studien der Faktor Soziale Erwiinschtheit nicht bestatigt werden konnte, wurde
er aus dem YSQ entfernt. Aufgrund klinischer Beobachtungen wurden den 15 verbleiben-
den Skalen im Lauf der Zeit drei neue Skalen (Schemata) zugefiigt (Streben nach Zustim-
mung und Anerkennung, Negatives hervorheben, Bestrafungsneigung). Die Testung der
Gutekriterien fir die (in dieser Studie bei der Kontrollstichprobe verwendete) Langform
YSQ-L2 zeigte, dass die interne Konsistenz der meisten Skalen zufriedenstellend war mit
Werten von a = .82 bis a = .94. Einzig Verletzbarkeit (.48) zeigte eine geringere interne
Konsistenz (Stopa et al., 2001), wobei Waller et al. (2001) dies in ihrer Studie anhand der
Daten von 60 bulimischen Patientinnen und 60 gesunden Kontrollen nicht bestatigen
konnten. Hier war die interne Konsistenz durchweg auf akzeptablem Niveau. Mangel zeig-
ten sich aber bei der Konstrukvaliditat: In unterschiedlichen Studien wurden unterschiedli-

che Faktorstrukturen berichtet (vgl. Kapitel 2.8.5).

Bei der Prifung des YSQ-S3 konnte die 15-Faktorenstruktur analog zu der Langversion
mehrfach repliziert werden (Hedley, Hoffart & Sexton, 2001; Waller et al., 2001; Welburn,

Coristine, Dagg, Pontefract & Jordan, 2002, zitiert nach Nissen & Baader, 2008). In einer
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Studie mit 160 Probanden, die die ruméanische Version des YSQ-S3 beantwortet hatten,
ergab sich eine gute Reliabilitdt mit Werten von a = .68 bis a = .96. AuBerdem war die dis-
kriminante Validitat in Bezug auf Angstlichkeit hoch (Trip, 2006). An einer Stichprobe von
1.071 turkischen Studenten mit und ohne psychische Erkrankung berichteten Soygut et al.
(2009) Werte zwischen .66 und .82 fiir die Retest-Reliabilitdt. Die interne Konsistenz war
mit Werten von a = .63 bis a = .80 zufriedenstellend. Im Hinblick auf die Konstruktvaliditat
lieRen sich die 18 Schemata zwar wie von Young postuliert zu finf (ibergeordneten Doma-
nen zusammenfassen, jedoch war die Zusammensetzung vollig anders. Da bis heute nur
wenige Studien zur Faktorstruktur des YSQ-S3 existieren, besteht hier weiterer For-

schungsbedarf.

3.2.3 Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV-TR Achse-lI-Stérungen (SKID-II)

SKID-Il ist ein strukturiertes klinisches Interview zur Diagnostik von Persénlichkeitsstorun-
gen nach DSM-IV-TR (vgl. Tabelle 1, Kap. 2.1.2). Zur Steigerung der Okonomie und zur
Schonung des Patienten kann dem Interview ein Screening in Form eines 117 Iltems um-
fassenden Selbstbeurteilungsbogens vorangestellt werden, um einzugrenzen, fir welche
Bereiche genauer gepriift werden muss, ob eine Personlichkeitsstorung vorliegen koénnte
(Dittmann, Ermer & Stieglitz, 2001). Im Interview findet sich zunachst ein kurzer Explorati-
onsleitfaden, der der allgemeinen Einschatzung des jeweiligen Patienten dient. Im An-
schluss daran werden die einzelnen Kriterien zur Vergabe der jeweiligen Persdnlichkeits-
storungsdiagnosen Uberpriift und bewertet, wobei folgende Codierungen auf Kriterien-
ebene moglich sind: ,Kriterium erfillt”, , Kriterium teilweise erflllt“ und , Kriterium nicht
erflllt”. Erreicht der Patient den Cut-off-Wert, wird die Diagnose einer Personlichkeitssto-
rung gestellt. Es kdnnen auch mehrere Diagnosen parallel vergeben werden. Die Durch-
fihrungszeit betrdgt bei stationar psychiatrischen Patienten ca. 100 Minuten, bei ambu-

lanten Patienten im Durchschnitt 74 Minuten (Wittchen, Zaudig & Fydrich, 1997).
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3.2.3.1 Testglitekriterien

Die interne Konsistenz der Skalen des SKID-II ist nach einer Studie von Maffai et al. an 231
psychiatrischen Patienten mit Werten von a = .95 bis a = .99 als sehr hoch zu bewerten
(Maffai et al., 1997). Die Interrater-Reliabilitat ergab in der gleichen Untersuchung Werte
zwischen .65 fiir die Depressive und .97 fiir die Selbstunsichere Personlichkeitsstorung, die
Retest-Reliabilitat lag im Mittel bei .68. Die Reliabilitat ist damit als zufriedenstellend zu
bewerten. Die konvergente Validitat wurde durch einen Vergleich der Kategorien des
SKID-II mit anderen Instrumenten zur Diagnostik von Personlichkeitsstorungen tberpriift,
wie z.B. dem PDE (Personality Disorders Examination). Die Werte lagen hier mit r = .40 im

unteren mittleren Bereich (Clark et al., 1997, zitiert nach Livesley, 2001).

3.2.4 Beck Depressions-Inventar — Revidierte Fassung (BDI-II)

Das BDI ist ein Selbstbeurteilungsinventar zur Erhebung depressionsspezifischer Sympto-
me. Es wurde 1996 einer Revision (BDI-Il) zur Anpassung an die DSM-IV-Kriterien unterzo-
gen. Jedes der 21 Items wird auf einer vierstufigen Skala von 0 bis 3 hinsichtlich seines
Auftretens in den letzten zwei Wochen und seiner Intensitat beurteilt. Danach zeigen 0-13
Punkte keine oder eine minimale, 14—-19 Punkte eine leichte, 20—28 Punkte eine mittlere
und 29-63 Punkte eine schwere depressive Symptomatik an. Die Durchfiihrung dauert —
abhangig von der Giite der Instruktion und der Verfassung des Patienten - zwischen 10

und 20 Minuten.

3.2.4.1 Testgiitekriterien

Die interne Konsistenz betrug in einer anlasslich der Revision des BDI durchgefiihrten Stu-
die von Krueger et al. (2007) fiir samtliche Teilstichproben a > .84 [akut Depressive (n =
36) a = 0,84, entlassene Depressive (n = 52) a = .90, nichtklinische Stichprobe (n =315) a =
.89] und ist damit als hoch zu bewerten (Bortz & Doéring, 2006). Die inhaltliche Validitat

des BDI-Il wurde durch Anlehnung an DSM-IV verbessert. Samtliche dort aufgefiihrten
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Kriterien zur Stérungsvergabe sind im BDI-ll enthalten, weshalb die inhaltliche Validitat
ebenfalls als hoch bewertet werden kann. Die interne Konsistenz der Skala ist zufrieden
stellend (a > .84), ebenso wie die Retest-Reliabilitat, die bei r = .75 in nichtklinischen
Stichproben liegt. Das BDI-II diskriminiert also gut zwischen unterschiedlichen Schwere-
graden der Depression und ist anderungssensitiv (Krueger et al., 2007). BDI-Il kann damit
als brauchbares Instrument zur Beurteilung der Schwere depressiver Symptomatik sowie

ihrer Veranderung unter Behandlung angesehen werden.

3.3 Statistische Analysen

Alle Daten der Probanden in klinischer und Kontrollstichprobe wurden durch die Vergabe
von Chiffren anonymisiert, die sich aus dem Anfangsbuchstaben des Nachnamens und
dem sechsstelligen Geburtsdatum zusammensetzten. Die Auswertung von DAPP-BQ und
YSQ-L2 bzw. YSQ-S3 erfolgte computergestiitzt durch manuelle Eingabe der von den Pro-
banden gemachten Angaben in die entsprechenden PC-Programme. Fir die folgende
Auswertung war es beim DAPP-BQ zusatzlich erforderlich, einige Items umzukodieren so-
wie richtig zu polen, um die Mittelwerte der Skalen errechnen zu kénnen. AnschlieRend
wurden die Daten in PASW-18 (Predictive Analytics Software Version 18) importiert. Die
Werte fiur SKID-II und BDI-Il wurden unmittelbar in PASW-18 manuell eingegeben. Die je-
weiligen Eingaben fiir alle Testverfahren wurden mehrfach tberprift. Anschliefend er-

folgte die Berechnung verschiedener deskriptiver Kennwerte.

Zu Beginn der statistischen Analysen wurde im Hinblick auf die Auswahl der weiteren sta-
tistischen Verfahren mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest tUberprift, ob die
zentralen Merkmale beider Stichproben normalverteilt sind. Der Levene-Test diente zur
Uberpriifung der Varianzhomogenitit. Weiterhin wurden die Stichprobenunterschiede im
Hinblick auf soziodemographische und klinische Merkmale mit Hilfe von t-Tests auf statis-
tische Signifikanz hin tGberpruft.

Es folgten Voranalysen, in deren Rahmen zunachst auf Itemebene die korrigierten Trenn-
scharfen flir DAPP-BQ und YSQ berechnet wurden. Die Trennscharfe weist als Marker fiir

die Korrelation zwischen Skala und Item auf die Brauchbarkeit des einzelnen Items fur die
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Gesamtskala hin. Dabei gelten Werte zwischen .20 und .80 fiir die korrigierte Trennscharfe
als geeignet (Bortz & Doring, 2006).

Die Reliabilitat der Instrumente wurde anhand des Males der internen Konsistenz tber-
prift. Dazu wurde auf Skalenebene Cronbach’s Alpha fiir alle Skalen von DAPP-BQ, YSQ-L2
und YSQ-S3 berechnet. Der Reliabilitdtskoeffizient a gibt die Messgenauigkeit des Tests

an, wobei Werte > .70 als zufriedenstellend anzusehen sind (Bortz & Doring, 2006).

Zur Uberpriifung der Konstruktvaliditit sowie der Struktur- bzw. Universalititshypothese
libergeordneter Personlichkeitsmerkmale wurden in der klinischen Stichprobe fiir DAPP-
BQ und YSQ-S3 Hauptkomponentenanalysen mit obliminer Rotation und Kaiser-
Normierung durchgefiihrt, um etwaige Untersuchungsartefakte durch Korrelationen der
Iltems untereinander bei einer schiefen Verteilung der Stichprobe auszuschlieRen. In der
Kontrollstichprobe wurden Faktorenanalysen mit Varimax-Rotation gerechnet. Fir die
Extraktion der Faktoren wurde bei beiden Stichproben das Kaiser-Guttmann-Kriterium zur

Extraktion von Hauptkomponenten mit einem Eigenwert > 1 zugrunde gelegt.

Im Rahmen der Priifung der Konvergenzhypothese iiber- und untergeordneter Person-
lichkeits(-stérungs-)merkmale und friiher maladaptiver Schemata wurden zunéachst Kor-
relationsanalysen der DAPP-BQ-Dimensionen und YSQ-Domanen sowie der untergeordne-
ten Traits und Schemata durchgefiihrt zur Bestatigung des korrelativen Zusammenhangs
der jeweiligen Datenreihen in den beiden Stichproben. Der multiple Korrelationskoeffi-
zient r ist ein Kennwert zur Beurteilung des linearen Zusammenhangs zweier Merkmale.
Die Werte kdnnen zwischen -1 und +1 variieren, wobei der Wert 1 einen hundertprozenti-
gen Zusammenhang angibt. Werte von 150 sind als mittelhoch zu bewerten. Der Korrela-
tionskoeffizient r gilt jedoch nicht als Klarungswert einer Kausalbeziehung (Bortz & Doring,
2006), weshalb die Daten im Anschluss einer multiplen, schrittweisen Regressionsanalyse
unterzogen wurden. Die Regressionsanalyse untersucht, wie gut ein Kriterium durch be-
stimmte Indikatoren vorhergesagt werden kann (Bortz, 2005). Durch eine schrittweise
Regressionsanalyse werden fiir ein Kriterium nur die Pradiktoren angefiihrt, die die hochs-
te Varianz aufkldren. Zur Uberpriifung, ob das Kriterium durch das Regressionsmodell er-
klart werden kann, wird die Giite des Modells getestet und R* (Korrelationskoeffizient) und
R%korr (korrigierter Korrelationskoeffizient) abgebildet. Angegeben wird, wie viel Prozent

der Varianz durch die Pradiktoren aufgeklirt werden kann. Zur Uberpriifung der in den
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Hypothesen postulierten Zusammenhange zwischen Kriterium und Pradiktor wurden die

Beta-Gewichte interpretiert (Backhaus, 2006).

Die Spezifitaitshypothese maladaptiver Schemata und Personlichkeitsstorungskategorien
wurde analog dazu mittels Regressionsanalyse der signifikanten YSQ-Schemata und DSM-

Personlichkeitsstoérungskategorien liberprift.

Zur Prifung der konfirmatorischen Hypothese persénlichkeits(-stérungs)relevanter Per-
sonlichkeitstraits und Personlichkeitsstorungskategorien wurden Regressionsanalysen
mit den in der Korrelationsanalyse signifikanten DAPP-BQ-Traits und DSM-
Personlichkeitsstorungskategorien durchgefiihrt. In einem weiteren Schritt wurde zur Pri-
fung der inkrementellen Validitatshypothese eine Regressionsanalyse fiir DAPP-Traits,
YSQ-Schemata und DSM-Personlichkeitsstorungskategorien zusammen durchgefiihrt, um
Aufschluss dariiber zu erhalten, ob die Varianzaufklarung durch die DAPP-Traits noch tber

das hinausgeht, was die YSQ-Schemata aufklaren.

3.4 Beschreibung der Stichproben

Die Hypothesen wurden Uberprift an einer Stichprobe von Patienten der Klinik und Poli-
klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Uniklinik Koln, die dort wegen Achse-I-
Storungen und/oder Personlichkeitsstérungen in Behandlung waren, sowie an einer ge-

sunden Kontrollstichprobe.

Die gesamte Stichprobe umfasste 187 Personen, von denen 105 weiblich und 82 mannlich

waren.

Der Zeitraum der Datenerhebung umfasste ca. 1,5 Jahre.
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3.4.1 Klinische Stichprobe

Die 87 Probanden der klinischen Stichprobe befanden sich zum Zeitpunkt der Untersu-
chung als Patienten in stationdrer Behandlung in der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Uniklinik Koln. Alle waren wegen einer oder mehrerer Achse-I-
Stérungen in die Klinik aufgenommen worden und sollten zudem aufgrund von klinischen
Auffalligkeiten, die nicht durch die Achse-I-Storung erklart wurden, eine Persdnlichkeits-

storungsdiagnostik durchlaufen.

Vor Untersuchungsbeginn wurde der Grad der Auspragung depressiver Symptome mittels
BDI-1l erhoben. Patienten mit schwerer Depression wurden aus der Studie ausgeschlossen.
Im Anschluss daran fillten die Patienten die Selbstbeurteilungsinventare DAPP-BQ und
YSQ-S3 zur Erhebung stérungsrelevanter Personlichkeitsmerkmale aus. In einer weiteren
Sitzung sollte dann das Vorhandensein einer oder mehrerer Persdnlichkeitsstorungen bzw.
Personlichkeitsakzentuierungen Gberpriift werden. Dazu wurde von erfahrenen Psycholo-
gen das zur Uberpriifung der Kriterien in DSM-IV-TR entwickelte, standardisierte klinische

Ill

Interview ,,SKID-11” durchgefiihrt. Die Durchfiihrung eines SKID-I-Interviews war aufgrund
der routinemalRigen Erhebung der Achse-I-Symptomatik im Rahmen der klinischen Dia-

gnostik nicht erforderlich. Die Diagnosen konnten den Akten entnommen werden.

Die klinische Stichprobe bestand zu 52 % aus weiblichen und zu 48 % aus mannlichen Pro-
banden. Ausschlusskriterien waren neben einer schweren Depression organisch bedingte
psychische Erkrankungen, Schizophrenie und verwandte Storungen, sowie akuter Sub-

stanzmissbrauch.

3.4.1.1 Alter

Das durchschnittliche Alter der Patienten betrug 35,6 Jahre. Der insgesamt relativ niedrige
Altersdurchschnitt erklart sich dadurch, dass Persdnlichkeitsstérungen ebenso wie viele
Achse-I-Stérungen ihren Beginn bereits in der Adoleszenz haben und schon frih in klinisch

bedeutsamer Weise zu Leid und Beeintrachtigungen fiuhren (vgl. Kapitel 2.1).
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3.4.1.2 Familienstand

Betrachtet man den Familienstand, so zeigt sich, dass die Probanden in der Mehrzahl ledig
waren (79,3 %), 3,4 % der Probanden waren geschieden, 1,1 % verwitwet. Nur insgesamt
16,1 % Probanden waren verheiratet. Damit korrelieren die demografischen Daten der
vorliegenden Stichprobe mit den Befunden von Torgersen (2012, vgl. Kapitel 2.1.3), nach
denen die starkste Korrelation zwischen Personlichkeitsstorung und Lebensumstanden der

Betroffenen im Alleinleben besteht.

Tabelle 3: Familienstand Klinische Stichprobe

Familienstand Haufigkeit Prozent
Ledig 69 79,3
Verheiratet 14 16,1
Geschieden 3 3,4
Verwitwet 1 1,1

3.4.1.3 Bildung

Im Hinblick auf die Schulbildung war der Bildungsabschluss Abitur mit 56,3 % am haufigs-
ten vertreten, gefolgt von Mittlerer Reife (25,3 %), Fachhochschulreife (8,0 %), Hauptschu-
le (6,9 %) und Volksschule (3,4 %).
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Tabelle 4: Schulabschluss Klinische Stichprobe

Schulabschluss Haufigkeit Prozent
Abitur 49 56,3
Fachhochschulreife 7 8,0
Mittlere Reife 22 25,3
Hauptschule 6 6,9
Volksschule 3 3,4

3.4.1.4 Depressive Symptomatik

Im Vorfeld der Erhebung personlichkeitsrelevanter Symptome wurde bei den Probanden
der klinischen Stichprobe die Auspragung der depressiven Symptomatik erhoben. Bei liber
der Halfte der Patienten (58,6 %) bestanden keine, unauffillige oder leichte depressive

Symptome.

Tabelle 5: Schweregrad der depressiven Symptomatik (Klinische Stichprobe)

BDI-Wert Haufigkeit Prozent
Unauffallig 10 11,5
Minimal 21 24,1
Leicht 20 23,0
Mittelschwer 36 41,4

Patienten mit schwerer Depression wurden ausgeschlossen, da die Gefahr bestand, dass
die Symptome einer schweren Depression (z.B. Selbstvorwiirfe, Schuldwahn etc.) die
Selbstauskiinfte im Rahmen des DAPP-BQ und YSQ verzerren und so zu Untersuchungsar-
tefakten beitragen kénnten (s. Abbildung 1, Anhang A).
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Der relativ hohe Anteil milder depressiver Symptomatik ist darauf zurickzufihren, dass
sich die Probanden zum Zeitpunkt der Untersuchung als Patienten in der Klinik und Polikli-
nik flr Psychiatrie und Psychotherapie befanden und medikamentds bestmoglich einge-

stellt waren.

3.4.1.5 Achse-I-Diagnose

Die Achse-I-Diagnose war bereits bei der Aufnahme der Patienten oder im Verlauf ihres
stationaren Aufenthaltes durch den behandelnden Psychiater erhoben worden und be-
durfte daher keiner erneuten Absicherung durch ein SKID-I-Interview, sondern konnte den

Akten entnommen werden.

In der klinischen Stichprobe waren Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreis am
haufigsten vertreten (s. Abbildung 2, Anhang A). Nimmt man Erst-, Zweit- und Drittdiagno-
se zusammen, litten 73 % der Patienten unter klinisch relevanten depressiven Sympto-
men. 10 % davon waren wegen rezidivierender depressiver Episoden bereits mehrfach
stationar aufgenommen worden. Unter Angststorungen litten insgesamt 13 % der Patien-
ten, 6 % davon unter Angst und Depression gemischt. Weniger haufig vertreten waren
Suchterkrankungen (11 %), PTBS (7 %), Zwangserkrankungen (2 %), Anpassungsstorungen
(5 %), Somatoforme Stérungen (2 %), ADS (1 %) und Abnorme Gewohnheiten und Stérun-

gen der Impulskontrolle (1 %).

Die genaue Verteilung der Achse-I-Diagnosen ist nachzulesen in Tabelle 30, Anhang A.

3.4.1.6 Achse-lI-Diagnose

Alle Patienten aus der klinischen Stichprobe hatten die formale Diagnose mindestens einer
Personlichkeitsstorung und/oder mindestens einer Personlichkeitsakzentuierung (d.h. sie
erfullten ein Kriterium weniger als den geforderten Cut-off-Wert). Tabelle 6 zeigt die An-

zahl der vergebenen Personlichkeitsstérungsdiagnosen. Am haufigsten kamen Zwanghaf-
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te, Selbstunsichere und Paranoide Personlichkeitsstérung vor, am seltensten Schizotypi-

sche, Histrionische und — gleichauf — Narzisstische und Antisoziale Persdnlichkeitsstorung.

Tabelle 6: Achse-lI-Diagnosen Klinische Stichprobe

Achse-llI-Diagnose  Personlichkeitsstérung Akzentuierung Unauffallig
2 2 2
Selbstunsichere PS 25 19 43
Dependente PS 9 14 64
Zwanghafte PS 30 20 37
Negativistische PS 9 26 52
Depressive PS 29 4 54
Paranoide PS 12 26 49
Schizotypische PS 3 3 81
Schizoide PS 5 14 68
Histrionische PS 3 4 80
Narzisstische PS 8 5 74
Borderline PS 22 14 51
Antisoziale PS 12 1 74

Insgesamt wurden 167 Persodnlichkeitsstérungsdiagnosen vergeben, d.h. pro Patient
durchschnittlich 1,9 Diagnosen. Von einer Personlichkeitsakzentuierung waren 150 Pro-
banden betroffen, d.h. pro Patient wurden im Durchschnitt 1,7 Personlichkeitsauffalligkei-

ten im subklinischen Bereich diagnostiziert.

Tabelle 7 gibt die prozentuale Verteilung der Persdnlichkeitsdiagnosen fiir die spezifischen

Stérungskategorien in der klinischen Stichprobe wieder.
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Tabelle 7: Patienten mit der formalen Diagnose einer Personlichkeitsstérung (Klinische Stichprobe)

Achse-lI-Diagnose  in Prozent (gerundet)

Cluster A

Paranoide PS 14
Schizotype PS 3
Schizoide PS 6
Cluster B

Histrionische PS 3
Narzisstische PS 9
Borderline PS 25
Antisoziale PS 14
Cluster C

Selbstunsichere PS 29
Dependente PS 10
Zwanghafte PS 34
Negativistische PS 10
Depressive PS 34

(erhohter Prozentsatz aufgrund von Mehrfachdiagnosen)

Mit 61 % waren Diagnosen aus Cluster C (angstlich-furchtsam) am haufigsten vertreten,
gefolgt von Cluster B-Diagnosen (dramatisch-emotional) mit 27 % und Cluster A-Diagnosen
(eigentimlich-exzentrisch) mit 12 % (s. Abbildung 3, Anhang A). Der grof3e Anteil an Clus-
ter-C-Personlichkeitsstorungen konnte dadurch zu erklaren sein, dass Patienten mit inter-
nalisierenden Storungen starkeren Leidensdruck spiren, die Ursache dafiir eher bei sich
suchen und daher eher bereit sind, Hilfe im Rahmen eines stationar-psychiatrischen Auf-

enthaltes zu suchen als Patienten mit Stérungen aus dem externalisierenden Spektrum.
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3.4.2 Kontrollstichprobe

In der Kontrollstichprobe (N = 100) waren 60 % der Personen Frauen und 40 % Manner.
Die Voraussetzung fiir die Aufnahme der Probanden in die Kontrollgruppe war, dass bei
keinem von ihnen entweder aktuell oder in der Vorgeschichte eine psychische Erkrankung
oder eine Personlichkeitsstérung vorlag. Dies wurde im Rahmen eines Kurzscreenings
durch den Untersucher erhoben. Kriterien waren dabei das Aufsuchen einer arztlichen
Praxis (Hausarzt, Psychiater, Neurologe), einer Ambulanz, einer Beratungsstelle oder nie-
dergelassener Psychotherapeuten aufgrund von psychischen Problemen innerhalb der

letzten fiinf Jahre vor Untersuchungsbeginn.

Der Altersdurchschnitt der Probanden betrug 29,2 Jahre.

Hinsichtlich des Bildungsabschlusses war Abitur mit 89 % am haufigsten vertreten.

Tabelle 8: Schulabschluss Kontrollstichprobe

Schulabschluss Haufigkeit in Prozent
Abitur 89
Fachhochschulreife 0

Mittlere Reife 6

Hauptschule 5

Volksschule 0

3.4.3 Priifung der Vergleichbarkeit beider Stichproben
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Zum Vergleich der Gruppen in Bezug auf die kontinuierlich ausgepragten Merkmale Alter
und Schulbildung wurden im Anschluss an den Levene-Test auf Varianzgleichheit und den
Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung fir die Mittelwertsvergleiche zweiseitige

T-Tests mit einer Anpassung der Freiheitsgrade bei Varianzheterogenitat durchgefihrt.

Die Mittelwertsgleichheit beider Gruppen in Bezug auf das diskrete Merkmal Geschlecht
wurde mittels Chi2-Test nach Fischer Giberpruft. Die Ergebnisse zeigen, dass beide Stich-

proben hinsichtlich der Geschlechterverteilung vergleichbar sind (p =,381).

Im Hinblick auf das Alter ist ein signifikanter Unterschied in der Verteilung feststellbar (p =
,001). Die Probanden der Klinischen Sichprobe (Altersdurchschnitt: 35,6 Jahre) sind durch-
schnittlich 6,4 Jahre alter als die Probanden der Kontrollstichprobe (Altersdurchschnitt =
29,2 Jahre). Da sich allerdings die Persdnlichkeit bereits in der Adoleszenz konsolidiert und
im Lebensverlauf weitgehend stabil bleibt (Amelang & Bartussek, 2010), ldsst sich keine
plausible Hypothese dariiber bilden, dass sich die Personlichkeit zwischen dem 30. und
dem 37. Lebensjahr gravierend unterscheidet. Es ist also davon auszugehen, dass die
Hypothesenprifung in der vorliegenden Arbeit durch Altersunterschiede der beiden Stich-

proben nicht in bedeutsamer Weise beeintrachtigt wird.

Beziiglich der Dauer der Schulbildung konnte ebenfalls ein statistisch signifikanter Unter-
schied der Mittelwerte von klinischer Stichprobe und Kontrollgruppe festgestellt werden
(p = ,000). Dies lasst sich vermutlich auf die durch die Erkrankung entstandenen Beein-
trachtigungen zurickfiihren und die damit verbundenen geringeren Moglichkeiten fir
Patienten mit psychischen Stérungen, eine gehobene Ausbildung wie z.B. ein Studium zu
absolvieren. Aus diesem Grund wurden die Gruppen auch nicht bezliglich erreichter Schul-
oder Ausbildungsabschliisse gematcht. Eine Patientengruppe, die im Durchschnitt eine mit
der gesunden Kontrollstichprobe vergleichbare Bildung aufweisen wiirde, ware zwangs-
laufig aufgrund ihrer schlechteren Ausgangsposition hoch selektiv und damit nicht repra-

sentativ.

Tabelle 9: Vergleichbarkeit Klinische Stichprobe und Kontrollstichprobe
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Teststatistik df p
Schulbildung T-Test 32,308 4 ,000
Alter T-Test 3,522 177,759 ,001
Geschlecht Chi%-Test 0,796 1 0,381

Signifikanzniveau: Alpha < 0,05
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der statistischen Analysen dargestellt. Abschnitt 4.1
gibt zunichst einen Uberblick Giber die Voranalysen iber DAPP und YSQ, in denen beide
Fragebogen bzgl. ihrer Skalengite und ihrer faktoriellen Struktur untersucht wurden. In
Abschnitt 4.2 werden die Schemata nach Young auf inhaltliche Konvergenz mit den Ulber-
geordneten Dimensionen des DAPP gepriift. Abschnitt 4.3 gibt die Ergebnisse der Uber-
prifung der Spezifitdtshypothese zum Zusammenhang zwischen friihen maladaptiven
Schemata und DSM-IV-Personlichkeitsstorungskategorien wieder. In Abschnitt 4.4 werden
analog dazu die Befunde der Spezifitdtshypothese zum Zusammenhang zwischen DAPP-

Dimensionen und DSM-IV-Personlichkeitsstorungskategorien dargestellt.

4.1 Voranalysen und Struktur-bzw. Universalitatshypothese

ubergeordneter Personlichkeitsmerkmale

4.1.1 DAPP-BQ

4.1.1.1 Trennschdirfe

Die Trennscharfe ist das MaR fir die Korrelation eines einzelnen Items mit dem Gesamter-
gebnis des Tests und damit dafiir, wie gut das einzelne Item den gesamten Test bzw. die
jeweilige Skala reprasentiert. Die Trennscharfe kann Werte von +1 bis -1 annehmen und
ermoglicht durch den Grad ihrer Auspragung eine Einschatzung, wie gut das jeweilige Item
zwischen Personen mit niedriger und hoher Merkmalsauspragung trennt. Werte im Be-
reich um -1 wirden bedeuten, dass die Probanden das Item missverstehen und es damit
unsinnig ist, Werte gegen +1 wirden bedeuten, dass es deckungsgleich das misst, was der

gesamte Test misst. Werte fiir die korrigierte Trennscharfe ( r ) zwischen .20 und .80 gel-
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ten als geeignet (Bortz & Doring, 2006). Die Iltems des DAPP-BQ liegen bis auf vier Aus-
nahmen in diesem Bereich. Eine korrigierte Trennscharfe von < .20 weisen zwei Items der
Dimension ED (Unterwirfigkeit; Argwohn) und zwei Items der Dimension DV auf (Reizsu-

che; Ablehnung) (s. Tabelle 31, Anhang A).

4.1.1.2 Reliabilitdt

Zur Uberpriifung der Reliabilitit des DAPP-BQ wurde die interne Konsistenz als MaR fiir
die Homogenitat der Skalen berechnet. Dabei wird jedes Item gewissermalen als Parallel-
test benutzt. Wenn Cronbach’s a > .70 ist, gilt die Reliabilitat als ausreichend (Bortz & D6-
ring, 2006). Bei der vorliegenden Stichprobe betrug der kleinste Wert .82 fiir die Skala
Hartherzigkeit, der héchste .94 fiir die Skala Unsichere Bindung. Die Reliabilitat kann damit

als hoch angesehen werden (s. Tabelle 32, Anhang A).

4.1.1.3 Faktorielle Validitdt

Um die Strukturhypothese (1) und die Konstruktvaliditdt des DAPP-BQ zu uberpriifen,
wurde im Rahmen der Voranalysen eine Hauptkomponentenanalyse fiir alle 18 Skalen
durchgefiihrt, die zeigen sollte, ob die von Livesley et al. (2006) postulierte vierfaktorielle
Struktur des DAPP fiir beide Stichproben bestatigt werden kann. In der Klinischen Stich-
probe konnten ohne Faktorvorgabe 5 Faktoren mit Eigenwerten > 1 extrahiert werden, die
78 % der Gesamtvarianz aufklarten (Tabelle 33, Anhang A). Die Eigenwerte betrugen (ge-
rundet) 7.49, 2.55, 1.77, 1.18 und 1.02. Mit 42 % klarte der erste Faktor einen groRen An-
teil der Gesamtvarianz auf. Da aber insbesondere der letzte Faktor nur einen kleinen Vari-
anzanteil aufklarte, wurde eine weitere Hauptkomponentenanalyse mit vier vorgegebe-
nen Faktoren gerechnet (Tabelle 10). Hier zeigte sich, dass es mit 40 % Varianzaufklarung
wieder einen starken ersten Faktor gab, insgesamt klarten die extrahierten Faktoren (ge-

rundete Eigenwerte 14.40, 3.72, 2.88, 1.99) 64 % der Varianz auf.
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Tabelle 10: Erkldrte Gesamtvarianz der Hauptkomponentenanalyse aller 18 DAPP-Traits, 4 Faktoren vor-
gegeben (Klinische Stichprobe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fir Extraktion
Gesamt % der Varianz Kumulierte %

1 14,397 39,991 39,991

2 3,724 10,344 50,335

3 2,878 7,993 58,328

4 1,990 5,528 63,856

Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung

In der Kontrollstichprobe konnte bei der Hauptkomponentenanalyse ohne Faktorenvorga-
be die vierfaktorielle Struktur ebenfalls nicht repliziert werden. Auch hier zeigten sich
stattdessen funf Faktoren mit den (gerundeten) Eigenwerten 8.30, 1.94, 1.33, 1.21 und
1.03. Insgesamt wurden 77 % der Varianz aufgeklart, von denen 46 % auf den ersten Fak-
tor entfielen (Tabelle 34, Anhang A). Auch hier wurde wie bei der Klinischen Stichprobe
aufgrund des schwachen filinften Faktors eine weitere Hauptkomponentenanalyse mit vier
vorgegebenen Faktoren gerechnet. Insgesamt wurden durch die vier Faktoren 71 % der
Varianz aufgeklart, davon analog zu den Berechnungen ohne Faktorvorgabe allein durch

den ersten Faktor 46 % (gerundete Eigenwerte 8.30, 1.94, 1.33, 1.21) (Tabelle 11).

Tabelle 11: Erkldarte Gesamtvarianz der Hauptkomponentenanalyse aller 18 DAPP-Traits, 4 Faktoren vor-
gegeben (Kontrollstichprobe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fir Extraktion

Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 8,295 46,084 46,084
2 1,944 10,802 56,887
3 1,328 7,380 64,267
4 1,214 6,745 71,011

Varimax-Rotation mit Kaiser-Normierung
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Die rotierte Komponentenmatrix fur die Klinische Stichprobe (Tabelle 12) zeigt, dass der
breite erste Faktor durch die Traits Unterwirfigkeit, Kognitive Verzerrung, ldentitatsprob-
leme, Affektive Labilitdt, Oppositionalitat, Angstlichkeit, Argwohn, Soziale Vermeidung,
Unsichere Bindung, Selbstschadigung, Narzissmus, Reizsuche, Ablehnung, Hartherzigkeit
und Verhaltensprobleme gebildet wird. Er vereint damit Traits der Dimensionen Emotio-
nale Dysregulation und Dissoziales Verhalten. Die Dimension Dissoziales Verhalten selbst
bildet sich nicht deutlich ab. Hier laden nur Unsichere Bindung (negativ) und Intimitats-
probleme hoch. Der ED-Trait Soziale Vermeidung ladt gemeinsam mit den Traits Ge-
hemmtheit, Intimitatsprobleme und Reizsuche (negativ) als substantielle Doppelladung
auch auf dem zweiten Faktor, der damit die Dimension Gehemmtheit bildet. Der vierte

Faktor bildet mit dem Trait Zwanghaftigkeit die gleichnamige DAPP-Dimension ab.
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Tabelle 12: Hauptkomponentenanalyse liber DAPP, 4 Faktoren vorgegeben (Klinische Stichprobe)

DAPP-Skalen Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
ED* Unterwiirfigkeit .62 .25 -.46 -.23
Kognitive Verzerrung .82 -.01 .05 -.15
Identitatsprobleme .80 .35 -.03 -.14
Affektive Labilitat .78 -.21 .02 .06
Oppositionalitat .82 .02 .03 -.29
Angstlichkeit .80 A1 -.38 -.07
Argwohn .80 .02 -.07 22
Soziale Vermeidung .60 .55 -11 .03
Unsichere Bindung .50 -.35 -.60 -.19
Selbstschadigung .54 .16 .36 -.14
Narzissmus .70 -.37 -.25 .19
DV* Reizsuche 43 -.59 .32 -.24
Ablehnung .63 -.40 .18 .45
Hartherzigkeit .60 -.34 .37 .23
Verhaltensprobleme .60 -.47 .39 -.16
GH* Intimitatsprobleme 34 .62 .56 .06
Ausdrucksarmut .54 .67 22 -.01
ZW* Zwanghaftigkeit .33 .20 -.26 71

Die hochsten Faktorenladungskoeffizienten und substantielle Doppelladungen sind grau hervorgehoben;
*DAPP-Dimensionen: ED: Emotionale Dysregulation, DV: Dissoziales Verhalten, GH: Gehemmtheit, ZW:

Zwanghaftigkeit (Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung)
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In der Kontrollstichprobe wird (bei Vorgabe der Extraktion von vier Faktoren) der erste
Faktor ebenfalls durch die Traits Unterwiirfigkeit, Kognitive Verzerrung, Identitatsproble-
me, Affektive Labilitdt, Oppositionalitit, Angstlichkeit, Argwohn, Soziale Vermeidung, Un-
sichere Bindung und Selbstschadigung gebildet. Narzissmus ladt hier mit .66 auf dem zwei-
ten Faktor, hat aber mit .44 auch eine hohe Ladung auf dem ersten Faktor, der damit auch
in der Kontrollstichprobe der DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation entspricht. Zum
Verwerfen der Hy ware jedoch eine Ladung von mindestens .60 erforderlich gewesen. Ne-
ben Narzissmus laden auf dem zweiten Faktor noch Reizsuche, Ablehnung, Hartherzigkeit
und Verhaltensprobleme. Damit wird die Dimension Dissoziales Verhalten gut abgebildet.
Der dritte Faktor besteht aus den DAPP-Traits Identitatsprobleme (substantielle Doppella-
dung auf Faktor eins und zwei), Intimitdtsprobleme und Ausdrucksarmut und entspricht
damit der Dimension Gehemmtheit. Der vierte Faktor bildet mit dem Trait Zwanghaftigkeit

und Selbstschadigung (negativ) die Dimension Zwanghaftigkeit (Tabelle 13).
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Tabelle 13: Hauptkomponentenanalyse Giber DAPP, 4 Faktoren vorgegeben (Kontrollstichprobe)

DAPP-Skalen Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
ED* Unterwiirfigkeit .80 .16 24 .19
Kognitive Verzerrung .76 32 .23 -.28
Identitatsprobleme .64 .19 .59 -.14
Affektive Labilitat .78 35 -.01 -.08
Oppositionalitat .68 A1 14 -17
Angstlichkeit .89 .20 .15 .05
Argwohn .55 A8 43 .10
Soziale Vermeidung .78 .09 .35 17
Unsichere Bindung 72 41 -.07 .05
Selbstschadigung A4 .19 -.02 -.48
Narzissmus 44 .66 -.21 14
DV* Reizsuche .29 .65 .02 -.24
Ablehnung 22 .82 .03 .26
Hartherzigkeit .06 .78 40 .02
Verhaltensprobleme .30 72 .02 -.32
GH* Intimitatsprobleme .02 -.02 .83 .01
Ausdrucksarmut .45 .08 .62 17
ZW* Zwanghaftigkeit .18 .07 .06 77

Die hochsten Faktorenladungskoeffizienten und substantielle Doppelladungen sind grau hervorgehoben;
*DAPP-Dimensionen: ED: Emotionale Dysregulation, DV: Dissoziales Verhalten, GH: Gehemmtheit, ZW:
Zwanghaftigkeit (Varimax-Rotation mit Kaiser-Normierung)

Ergebnis: Die Hq (p < 0,60 fir alle Gbergeordneten Faktorpaare des DAPP in beiden Stich-

proben) muss beibehalten werden.
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4.1.2 YSQ

4.1.2.1 Trennschdirfe

Bei der Uberpriifung der Trennschirfe der YSQ-ltems zeigte sich, dass in der Fassung YSQ-
S3 nur Item Nr. 50 aus der Skala Anspruchshaltung/Grandiositat einen korrigierten Trenn-
scharfekoeffizienten von r < .20 aufwies (Tabelle 35, Anhang A). Beim YSQ-L2 wiesen die
Iltems 78 (Skala Unzulanglichkeit/Scham) und 146 (Skala Emotionale Gehemmtheit) eine
korrigierte Trennscharfe von r < .20 auf (s. Tabelle 36, Anhang A). Insgesamt ist die Trenn-

scharfe beider Fragebdgen damit als zufriedenstellend anzusehen (Bortz & Doring, 2006).

4.1.2.2 Reliabilitdt

Bei der Uberpriifung der Reliabilitit ergaben sich fiir den YSQ-S3 (Klinische Stichprobe)
Cronbachs a-Werte zwischen .63 (Anspruchshaltung/Grandiositat) und .90 (Unzulanglich-
keit/Scham). Die Reliabilitat liegt damit im zufriedenstellenden Bereich. Fiir die Uberpri-
fung des YSQ-L2 (Kontrollstichprobe) gilt Ahnliches, hier betrigt Cronbachs a zwischen .84
(Emotionale Gehemmtheit) und .93 (Emotionale Vernachldssigung) (s. Tabellen 35 und 36,

Anhang A).

4.1.2.3 Faktorielle Validitdt

Wie zuvor beim DAPP-BQ wurde auch fiir den YSQ zur Uberpriifung der Strukturhypothe-
se (2) und der Konstruktvaliditdt im Rahmen der Voranalysen eine Hauptkomponenten-
analyse fir alle 15 (YSQ-L2) bzw. 18 (YSQ-S3) Skalen durchgefiihrt, die zeigen sollte, ob die
von Young et al. (2005) postulierte flinffaktorielle Struktur des YSQ fiir beide Stichproben
bestatigt werden kann. In der Klinischen Stichprobe konnten dabei nur vier Faktoren mit

Eigenwerten > 1 extrahiert werden, die 69 % der Gesamtvarianz aufklarten (Tabelle 37,
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Anhang A). Es zeigte sich dabei ein starker erster Faktor, der allein 45 % der Varianz auf-

klarte. Die Eigenwerte betrugen 8.13, 1.64, 1.39 und 1.22 (gerundet).

Nachdem bei der Hauptkomponentenanalyse fiinf Faktoren erzwungen wurden, ergaben
sich fiir die Klinische Stichprobe dennoch nur vier Faktoren mit Eigenwerten > 1 (Tabelle
14). Die gerundeten Eigenwerte aller finf Faktoren betragen 8.13, 1.64, 1.40, 1.22 und
0.91. Insgesamt konnten 74 % der Gesamtvarianz aufgeklart werde, wobei auf den ersten

Faktor 45 % entfielen, auf den erzwungenen flinften Faktor hingegen nur 5 %.

Tabelle 14: Erklarte Gesamtvarianzen der Hauptkomponentenanalyse aller 18 YSQ-Skalen, 5 Faktoren
vorgegeben (Klinische Stichprobe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fiir Extraktion

Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 8,130 45,167 45,167
2 1,635 9,083 54,250
3 1,398 7,769 62,019
4 1,219 6,771 68,790
5 ,914 5,076 73,866

Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung

Fiir die Daten der Kontrollstichprobe ergab die Hauptkomponentenanalyse zwei Faktoren
mit Eigenwerten > 1. Die Eigenwerte betrugen (gerundet) 8.23 und 1.40. Insgesamt konn-
ten durch beide Faktoren 64 % der Gesamtvarianz aufgeklart werden, wobei auf den ers-

ten Faktor 55 % entfielen (Tabelle 15).
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Tabelle 15: Erklirte Gesamtvarianzen der Hauptkomponentenanalyse aller 15 YSQ-Skalen (Kontrolistich-
probe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fir Extraktion

Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 8,232 54,881 54,881
2 1,398 9,322 64,203

Varimax-Rotation mit Kaiser-Normierung

Die rotierte Komponentenmatrix iber den YSQ fur die Klinische Stichprobe (Tabelle 16;
Tabelle 38, Anhang A) zeigt, dass der breite erste Faktor durch die Schemata Emotionale
Vernachldssigung, Verlassenheit/Instabilitdat, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Unzulang-
lichkeit/Scham, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhangigkeit/Inkompetenz, Verletzbarkeit, Un-
zureichende Selbstkontrolle, Unterwerfung, Beachtung suchen, Negatives hervorheben,
Emotionale Gehemmtheit, Uberhéhte Standards und Bestrafungsneigung gebildet wird.
Den zweiten Faktor bilden das Schema Aufopferung sowie als substantielle Doppelladun-
gen mit Faktor eins die Schemata Verlassenheit/Instabilitdt und Isolation (negativ). Auf
Faktor drei ladt das Schema Anspruchshaltung/Grandiositat. Der vierte Faktor wird gebil-
det durch Verstrickung/Unentwickeltes Selbst (ladt als substantielle Doppelladung auch

auf Faktor 1) sowie Bestrafungsneigung (negativ).
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Tabelle 16: Hauptkomponentenanalyse liber YSQ, 5 Faktoren vorgegeben (Klinische Stichprobe)

YsQ Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 Faktor5
Emotionale Vernachldssigung .66 -.15 -.35 .02 .38
Verlassenheit/Instabilitat .56 .50 .04 .08 .13
Misstrauen/Missbrauch .78 .07 -.02 .03 .37
Isolation .61 -.61 .05 -.02 .30
Unzulénglichkeit/Scham .78 -.12 -.36 -.04 .07
Erfolglosigkeit/Versagen 73 -.09 .02 .19 -.44
Abhéngigkeit/Inkompetenz 74 -.31 -.01 .15 -.40
Verletzbarkeit 72 .09 .04 .29 A1
Verstrickung/Unentwickeltes Selbst .51 .01 -.01 .60 -.11
Anspruchshaltung/Grandiositat .48 -.01 .73 -.04 17
Unzureichende Selbstkontrolle .64 -.20 42 14 -.13
Unterwerfung .76 .06 -.30 .03 -.01
Aufopferung .49 .63 -.22 -.23 -.10
Beachtung suchen .64 .38 44 .02 .16
Negatives Hervorheben .79 33 =21 13 -.09
Emotionale Gehemmtheit .68 -.40 -11 -.29 .01
Uberhéhte Standards .64 .08 19 -.56 -.20
Bestrafungsneigung g7 -.05 .01 -.45 =12

Extraktion Eigenwerte > 1; Die hochsten Faktorenladungskoeffizienten und substantielle Doppelladungen
sind grau hervorgehoben (Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung)
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Die rotierte Komponentenmatrix fir die Daten der Kontrollstichprobe (Tabelle 17) zeigt,
dass auf dem ersten Faktor die Schemata Emotionale Entbehrung, Verlassen-
heit/Instabilitat, Misstrauen/Missbrauch, Isolation (Soziale Isolierung/Entfremdung), Un-
zulanglichkeit/Scham, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhangigkeit/Inkompetenz, Verletzbarkeit
(Anfalligkeit fur Krankheit und Schadigung), Unterwerfung und Emotionale Gehemmtheit
laden. Auf Faktor zwei laden als substantielle Doppelladung mit Faktor eins Verletzbarkeit
(Anfalligkeit fur Krankheit und Schadigung), zudem aber auch die Schemata Verstri-
ckung/Unentwickeltes Selbst, Anspruchshaltung/Grandiositdt, Unzureichende Selbstkon-

trolle, Selbstaufopferung und Uberhéhte Standards.
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Tabelle 17: Hauptkomponentenanalyse liber YSQ (Kontrolistichprobe)

YsQ Faktor 1  Faktor 2
Emotionale Entbehrung 74 -.15
Verlassenheit/Instabilitat .78 .33
Misstrauen/Missbrauch 77 .31
Soziale Isolierung/Entfremdung .81 22
Unzulénglichkeit/Scham .80 .37
Erfolglosigkeit/Versagen .63 .39
Abhangigkeit/Inkompetenz .67 46
Anfalligkeit fir Schadigung/Krankheit .56 .53
Verstrickung/Unentwickeltes Selbst .37 .61
Anspruchshaltung/Grandiositat .19 .75
Unzureichende Selbstkontrolle .45 .65
Unterwerfung .70 .49
Selbstaufopferung .45 .62
Emotionale Gehemmtheit 71 42
Uberhéhte Standards -.02 .80

Extraktion Eigenwerte > 1; Die hochsten Faktorenladungskoeffizienten und substantielle Doppelladungen
sind grau hervorgehoben (Varimax-Rotation mit Kaiser-Normierung)

Ergebnis: Die Hy (p < 0,60 fiir alle ibergeordneten Faktorpaare des YSQ in beiden Stich-

proben) muss beibehalten werden.
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4.1.3 DAPP und YSQ: Vergleich der Ladungsverteilung

In den Voranalysen hat sich gezeigt, dass sowohl DAPP-BQ als auch YSQ-S3 einen starken
ersten Faktor aufweisen, auf dem fast alle Schemata laden und der allein mehr als die
Halfte der Gesamtvarianz aufklart. Im folgenden Abschnitt soll deswegen die faktorielle
Struktur von DAPP und YSQ dahingehend (iberprift werden, ob sich auch in der Haupt-
komponentenanalyse flir DAPP und YSQ zusammen dieser starke erste Faktor auffinden

lasst und welcher DAPP-Dimension er entspricht

Bei der Vorgabe von 4 zu extrahierenden Faktoren ergab die Hauptkomponentenanalyse
fiir die Daten der Klinischen Stichprobe erwartungsgemal} ebenfalls einen starken ersten
Faktor mit 40 % Varianzaufklarung (Tabelle 19). Insgesamt wurden durch die vier Faktoren
64 % der Gesamtvarianz aufgeklart, die Eigenwerte betrugen 14.40, 3.72, 2.88 und 1.99
(Tabelle 18). Unter Maligabe der Extraktion von 5 Faktoren konnte kein eigenstandiger

Faktor mit einem Eigenwert > 1 extrahiert werden.

Tabelle 18: Erklarte Gesamtvarianz der Hauptkomponentenanalyse aller YSQ- und DAPP-Skalen gemein-

sam, 4 Faktoren vorgegeben (Klinische Stichprobe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fiir Extraktion

Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 14,397 39,991 39,991
2 3,724 10,344 50,335
3 2,878 7,993 58,328
4 1,990 5,528 63,856

(Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung)

Die rotierte Komponentenmatrix zeigt, dass die DAPP-Dimension Emotionale Dysregulati-
on gut abgebildet wurde. Der Trait Narzissmus zeigte eine substantielle Doppelladung auf
Faktor 2. Weiterhin luden zusatzlich zu den Traits der ED auch die Traits Ablehnung, Hart-

herzigkeit, Verhaltensprobleme und Ausdrucksarmut auf dem ersten Faktor.
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Die Dimension Gehemmtheit konnte nicht eindeutig abgebildet werden. Die Traits Intimi-
tatsprobleme und Ausdrucksarmut luden negativ zusammen mit den Traits Reizsuche und
Ablehnung auf dem zweiten Faktor, der damit eher die Dimension Dissoziales Verhalten

abbildete.
Die Dimension Zwanghaftigkeit bildete Faktor 4.

Durch die gemeinsame Faktorenanalyse von DAPP und YSQ zeigte sich, dass alle Schemata
dem ersten Faktor und damit der DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation zugeordnet

wurden.
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Tabelle 19: Hauptkomponentenanalyse aller YSQ- und DAPP-Skalen gemeinsam, 4 Faktoren vorgegeben
(Klinische Stichprobe)

DAPP und YSQ Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
ED * Unterwirfigkeit .66 -.10 -.29 -17
Kognitive Verzerrung .76 A1 22 -.15
Identitatsprobleme .80 -.23 .09 -.12
Affektive Labilitat 71 33 12 .07
Oppositionalitat .76 A1 .25 -.25
Angstlichkeit .80 .06 -.19 -.04
Argwohn 77 .10 .08 .18
Soziale Vermeidung .66 -.47 .04 .08
Unsichere Bindung .50 A7 -.48 -.19
Selbstschadigung .50 -.14 .20 -11
Narzissmus .67 .50 -.04 12
DV * Reizsuche 31 .56 .29 -.22
Ablehnung .53 .50 .34 37
Hartherzigkeit .51 .36 .56 A1
Verhaltensprobleme A8 A4 .45 -17
GH * Intimitatsprobleme .35 -.58 46 .03
Ausdrucksarmut .60 -.59 24 .06
ZW * Zwanghaftigkeit .35 -.08 -.26 72
Emotionale Vernachldssigung .59 -.40 -.06 -.03
Verlassenheit/Instabilitat .51 .29 -48 -.16
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Misstrauen/Missbrauch

Isolation

Unzulanglichkeit/Scham
Erfolglosigkeit/Versagen

Abhéangigkeit/Inkompetenz

Verletzbarkeit

Verstrickung/Unentwickeltes Selbst
Anspruchshaltung/Grandiositat

Unzureichende Selbstkontrolle

Unterwerfung

Aufopferung

Beachtung suchen
Negatives Hervorheben
Emotionale Gehemmtheit
Uberhéhte Standards

Bestrafungsneigung

77

.62

72

74

74

.67

46

.53

.69

.69

40

.65

74

.65

.61

74

-.10 -.13
-.38 .33
-.30 -.13
-.07 -.07
-.20 .06
-.05 -.03
.00 -.01
A1 .35
A1 22
-.28 -.29
12 -.60
45 -.18
.03 -.42
-.45 .07
.05 -.26
-.08 -.17

.05

A1

-.06

-.30

-.24

-.18

-45

.24

-.05

-11

.05

17

-.15

.27

.55

.28

Extraktion Eigenwerte > 1; Die hochsten Faktorenladungskoeffizienten und substantielle Doppelladungen
sind grau hervorgehoben (Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung)
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4.2 Konvergenzhypothese iiber- und untergeordneter Personlichkeits-

(-storungs)merkmale und frither maladaptiver Schemata

Zur Uberpriifung der Frage, ob inhaltliche Konvergenz zwischen den Persénlichkeitsstd-
rungsmerkmalen des DAPP-BQ und den frithen maladaptiven Schemata des YSQ besteht,
obwohl diese aus unterschiedlichen Konzepten herriihren und unterschiedlich operationa-
lisiert worden sind, wurden Korrelations- und Regressionsanalysen gerechnet, deren Er-

gebnisse im Folgenden dargestellt werden.

4.2.1 Korrelationsanalyse

Die Korrelationen zwischen den (ibergeordneten DAPP-BQ-Dimensionen und YSQ-
Domaénen fir die Daten der Klinischen Stichprobe (Tabelle 20) sind fir die Dimension
Emotionale Dysregulation durchweg hoch bis sehr hoch. Die Dimension Dissoziales Verhal-
ten korreliert hoch mit der Domane Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen, die
Korrelationen mit allen anderen Domanen liegen im mittleren Bereich. Die Korrelationen
der Dimension Gehemmtheit mit den Domanen Abgetrenntheit und Ablehnung, Beein-
trachtigung von Autonomie und Leistung, Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthem-
mung und Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen liegen ebenfalls im mittleren
Bereich, zwischen Gehemmtheit und der Doméine Ubertriebe AuRenorientierung und
Fremdbezogenheit gibt es keinen signifikanten Zusammenhang. Die Dimension Zwanghaf-
tigkeit korreliert am hochsten mit der Domane Ubertriebene Wachsamkeit und Selbst-
hemmung, weiterhin bestehen schwacher ausgepragte Zusammenhange mit den Doma-
nen Abgetrenntheit und Ablehnung sowie Ubertriebene AuRenorientierung und Fremdbe-

zogenheit.
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Tabelle 20: Pearson Korrelationskoeffizienten fiir die Beziehung zwischen iibergeordneten DAPP-

Dimensionen und YSQ-Domanen (Klinische Stichprobe)

g 3 ¥ 3 % 3
DAPP
ED J4XE 5%k e4x*k  g7** T 4**
DV 30**  38**  p4**  31**  31**
GH S50**  47**% 33 A3
ZW 27* 37%%  [ggxx

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant

Korrelationen > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt

Die Korrelationsmatrix fir die Beziehung zwischen den (ibergeordneten DAPP-
Dimensionen und den YSQ-Schemata anhand der Daten der Klinischen Stichprobe (Tabelle
21) zeigt fur die Dimension Emotionale Dysregulation durchweg hoch signifikante Zusam-
menhange, die bis auf die Schemata Emotionale Vernachlassigung, Verstri-
ckung/Unentwickeltes Selbst, Besonders Sein und Aufopferung im Bereich r > .50 liegen.
Die Dimension Dissoziales Verhalten korreliert hoch mit den Schemata Besonders sein,
Unzureichende Selbstkontrolle und Beachtung suchen. Weiterhin gibt es hoch signifikante,
wenn auch schwacher ausgepragte Korrelationen mit den Schemata Misstrau-
en/Missbrauch, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhangigkeit/Inkompetenz, Verletzbarkeit und
Bestrafungsneigung. Die Dimension Gehemmtheit korreliert hoch mit den Schemata Emo-
tionale Vernachlassigung, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Unzulanglichkeit/Scham, Ab-
hangigkeit/Inkompetenz und Emotionale Gehemmtheit, weitere hoch signifikante Korrela-
tionen bestehen zwischen Gehemmtheit und Erfolglosigkeit/Versagen, Verletzbarkeit,
Unzureichende Selbstkontrolle, Unterordnung und Bestrafungsneigung. Die Dimension

Zwanghaftigkeit korreliert hoch mit den Schemata Uberhéhte Standards und Bestrafungs-
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neigung, weitere hoch signifikante Korrelationen bestehen mit den Schemata Aufopfe-

rung, Beachtung suchen, Negatives hervorheben und Emotionale Gehemmtheit.
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Die Korrelationsmatrix der DAPP-Dimensionen mit den YSQ-Schemata anhand der Daten
der Kontrollstichprobe (Tabelle 22) zeigt, dass die Korrelationen zwischen den DAPP-
Faktoren und den Schemata zum groéBten Teil mittelhoch bis sehr hoch waren. Eine Aus-
nahme bildete die Skala Emotionale Vernachlassigung, die mit ED und GH mittelhoch, mit
DV und ZW gar nicht korrelierte. ED korrelierte mittelhoch bis hoch mit allen Schemata,
wobei die niedrigsten Korrelationen bei den Schemata Emotionale Vernachlassigung und

Uberhdhte Standards abzulesen waren.

DV korrelierte hoch mit den Schemata Unzulanglichkeit/Scham, Abhangig-
keit/Inkompetenz, Verletzbarkeit, Anspruchshaltung/Grandiositdit und Unzureichende
Selbstkontrolle/Selbstdisziplin. Mittlere Korrelationen ergaben sich zwischen DV und den
Schemata Verlassenheit/Instabilitdt, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Erfolglosig-
keit/Versagen, Verstrickung/Unentwickeltes Selbst, Unterwerfung/Unterordnung, Aufop-

ferung, Emotionale Gehemmtheit und Uberhéhte Standards.

GH zeigte die hochsten Korrelationen mit den Schemata Verlassenheit/Instabilitat, Isolati-
on, Unzulanglichkeit/Scham und Emotionale Gehemmtheit. Schwachere Zusammenhange
bestehen zwischen GH und den Schemata Emotionale Vernachlassigung, Misstrau-
en/Missbrauch, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhangigkeit, Verletzbarkeit, Anspruchshal-

tung/Grandiositat, Unzureichende Selbstkontrolle und Aufopferung.

ZW korrelierte mittelhoch den Schemata Emotionale Gehemmtheit und Uberhohte Stan-

dards.
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Tabelle 22: Pearson Korrelationskoeffizienten fiir die Beziehung zwischen iibergeordneten DAPP-
Dimensionen und YSQ-Schemata (Kontrollstichprobe)

- € 2 ko’ = v 2
g : £z s 2% 5 : 8§ Eg o & s
DAPP
ED .29 .67 .58 .62 .73 .63 .72 .66 .52 .46 .73 .68 .53 .70 .37
DV .40 43 .32 .46 .38 .46 .46 .34 .58 .60 .38 .34 .38 .43
GH .28 .45 44 47 .51 22 .32 .29 22 .23 .38 27 .55
W - 22 .36

Alle Korrelation sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant
Korrelationen > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt

Die detaillierte Korrelationsanalyse der YSQ-Schemata mit den 18 DAPP-Traits anhand
der Daten der Klinischen Stichprobe (Tabelle 39, Anhang A) zeigte, dass die Traits der
Emotionalen Dysregulation mittelhoch bis hoch mit allen Schemata korrelierten, wobei die
meisten sehr hohen Korrelationen auf die Schemata Misstrauen/Missbrauch, Unzulang-
lichkeit/Scham, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhangigkeit, Verletzbarkeit, Unzureichende
Selbstkontrolle, Unterordnung, Streben nach Zustimmung/Anerkennung Negatives her-
vorheben und Bestrafungsneigung zu finden waren Die niedrigsten Korrelationen zeigten
sich  bei den Schemata Emotionale Vernachldssigung, Isolation, Verstri-

ckung/Unentwickeltes Selbst und Aufopferung.

Die Traits der Dimension Dissoziales Verhalten korrelierten am hdchsten mit den Schema-
ta Anspruchshaltung/Grandiositat, Unzureichende Selbstkontrolle und Streben nach Zu-
stimmung/Anerkennung. Die niedrigsten Zusammenhéange ergaben sich mit den Schemata

Emotionale Vernachldssigung, Unterordnung und Aufopferung

Die Traits der Dimension Gehemmtheit zeigten die héchsten Korrelationen bei den Sche-
mata Emotionale Vernachladssigung, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Unzuldnglich-

keit/Scham, Abhangigkeit, Unterordnung und Emotionale Gehemmtheit. Die Dimension

104



Ergebnisse

Zwanghaftigkeit korrelierte mittelhoch mit den Schemata Uberhdhte Standards und Be-

strafungsneigung.

Die detaillierte Korrelationsanalyse der einzelnen Schemata mit den 18 DAPP-Traits an-
hand der Daten der Kontrollstichprobe (Tabelle 40, Anhang A) erbrachte ebenfalls enge
Zusammenhange. Die Traits der Emotionalen Dysregulation korrelierten mittelhoch bis
hoch mit allen Schemata, wobei die niedrigsten Korrelationen bei den Schemata Emotio-
nale Vernachlissigung, Anspruchshaltung/Grandiositit und Uberhohte Standards zu fin-
den waren. Die meisten und hochsten Korrelationen bestanden zwischen den Traits der
ED und den Schemata Verlassenheit/Instabilitdt, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Unzu-
langlichkeit/Scham, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhangigkeit, Verletzbarkeit, Unzureichende
Selbstkontrolle/Selbstdisziplin, Unterordnung, Aufopferung und Emotionale Gehemmt-

heit.

Die Traits der Dimension Dissoziales Verhalten korrelierten am hochsten mit den Schema-
ta Unzureichende Selbstkontrolle, Anspruchshaltung/Grandiositdt und Uberhéhte Stan-

dards.

Die Traits der Dimension Gehemmtheit zeigten die héchsten Korrelationen bei den Sche-
mata Emotionale Gehemmtheit, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Unzuldnglich-

keit/Scham, Unterwerfung/Unterordnung und Emotionale Gehemmtheit.

Die Dimension Zwanghaftigkeit korrelierte mittelhoch mit den Schemata Emotionale Ge-

hemmtheit und Uberhdhte Standards.

4.2.2 Regressionsanalyse

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse von DAPP-Dimensionen und YSQ-Schemata fiir die
Daten der Klinischen Stichprobe (Tabelle 23) zeigen, dass die Schemata gréRtenteils von
den DAPP-Dimensionen aufgeklart wurden. Der korrigierte Korrelationskoeffizient Rzkorr
variierte zwischen .23 und .64 und bewegte sich damit im mittleren bis hohen Bereich. Als
Grenze fir einen im Hinblick auf die Hypothesenprifung bedeutsamen statistischen Zu-

sammenhang wurde Rzkorr > .50 angenommen. Dennoch wird im Folgenden Bezug auf alle
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signifikanten Zusammenhange genommen. Die hochsten R%korr zeigten sich bei den Sche-
mata Emotionale Gehemmtheit (.64), Abhangigkeit (.62), Isolation (.61), Unterordnung
(.59), Erfolglosigkeit/Versagen (.58), Unzuldnglichkeit/Scham (.56) und Misstrau-
en/Missbrauch sowie Unzureichende Selbstkontrolle mit jeweils .54. Die niedrigsten R%orr
fanden zeigten sich bei den Schemata Aufopferung (.23), Verstrickung/Unentwickeltes
Selbst (.30), Anspruchshaltung/Grandiositat (.40), Uberhéhte Standards (.42) und Emotio-
nale Vernachldssigung (.43). Alle Schemata bis auf Anspruchshaltung/Grandiositat und
Uberhéhte Standards wurden am héchsten von der Dimension Emotionale Dysregulation

aufgeklart.

Bei dem Schema Anspruchshaltung/Grandiositat war die Dimension Dissoziales Verhalten
am starksten an der Varianzaufklarung beteiligt. Sie klarte zudem einen hoch signifikanten
Anteil der Schemata Emotionale Entbehrung (negativ), Verlassenheit/Instabilitat und Un-
terordnung (negativ) auf, weitere signifikante (negative) Zusammenhange fanden sich in
Bezug auf die Schemata Isolation, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhangigkeit, Negatives her-
vorheben und Emotionale Gehemmtheit. Zudem klarte die Dimension Dissoziales Verhal-
ten einen kleinen, aber signifikanten Anteil des Schemas Unzureichende Selbstkontrolle

auf.

Durch die DAPP-Dimension Gehemmtheit wurden hoch signifikante Anteile der Varianz
der Schemata Emotionale Vernachlassigung, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Unzulang-
lichkeit/Scham, Abhdngigkeit, Verletzbarkeit, Unterordnung, Streben nach Zustimmung
und Anerkennung (negativ) und Emotionale Gehemmtheit aufgeklart. Weiterhin ein klei-

ner, aber signifikanter (negativer) Anteil des Schemas Verlassenheit/Instabilitat.

Die Dimension Zwanghaftigkeit klarte einen hoch signifikanten Varianzanteil der Schemata
Uberhéhte Standards, Bestrafungsneigung, sowie (negativ) Verstrickung/Unentwickeltes
Selbst und Erfolglosigkeit/Versagen. Zudem klarte sie einen geringeren, aber signifikanten
Anteil der Varianz der Schemata Abhangigkeit (negativ) und Unzureichen-

de/Selbstkontrolle (negativ) auf.
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Die Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir die Daten der Kontrollstichprobe (Tabelle 24)
zeigen, dass die Schemata grofStenteils von den DAPP-Dimensionen aufgeklart wurden.
Der korrigierte Korrelationskoeffizient Rzkorr variierte zwischen .10 und .58, wonach die
Werte im mittleren bis hohen Bereich lagen. Die hochsten R%orr zeigten sich bei den
Schemata Unzulanglichkeit/Scham, Unzureichende Selbstkontrolle, Emotionale Ge-
hemmtheit und Abhéangigkeit/Inkompetenz (in absteigender Reihenfolge). Die niedrigsten
R? worr fanden sich bei Emotionaler Entbehrung, Verstrickung/ Unentwickeltes Selbst und
Selbstaufopferung und Bestrafungsneigung. Auf den ersten Blick wird ersichtlich, dass mit
13 von 15 Schemata die einzelnen Schemata bis auf Anspruchshaltung/Grandiositat und
Bestrafungsneigung am hochsten von der Dimension Emotionale Dysregulation aufgeklart

wurden.

Bei den Schemata Anspruchshaltung/Grandiositdt und Uberhdhte Standards war die Di-
mension Dissoziales Verhalten am starksten an der Varianzaufklarung beteiligt. Sie klarte
zudem einen zwar kleinen, aber signifikanten Varianzanteil der Schemata Unzureichende

Selbstkontrolle und Emotionale Entbehrung (negativ) auf.

Die DAPP-Dimension Gehemmtheit klarte einen signifikanten Teil der Varianz der Schema-
ta Emotionale Gehemmtheit, Verlassenheit/Instabilitdt, Misstrauen/Missbrauch, Soziale

Isolierung und Unzuldnglichkeit/Scham auf.

Die Dimension Zwanghaftigkeit klarte einen signifikanten Varianzanteil des Schemas
Uberhohte Standards und einen geringen Teil der Varianz der Schemata Schemata Verlas-
senheit/Instabilitat (negativ), Erfolglosigkeit/Versagen (negativ) und Unzureichen-

de/Selbstkontrolle (negativ) auf.
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Tabelle 24: Regressionsanalyse mit DAPP-Dimensionen als Pradiktoren und Schemata als Kriterien (Kon-
trollstichprobe)

£ 7 8 5 & 5 § 2 £ 2 & 5 S5 2 § 3
DAPP

R? 12 50 38 43 57 43 52 43 27 33 59 47 .28 55 .29
R korr .10 .48 37 42 56 41 52 42 .26 .33 .58 .46 .28 .54 .28
Beta

ED 45 59 48 52 62 66 .72 .66 .52 .63 .68 .53 .56
DV -.26 58 .21 40
GH 22 .23 .24 .30
W -.15 -17 -.17 .33

Einschluss: Schrittweise (zundachst DAPP-Dimensionen, danach YSQ-Schemata in der in der Tabelle
aufgefiihrten Reihenfolge)

Alle Koeffizienten sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant

Werte > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt

Bei der detaillierten Regressionsanalyse der einzelnen Schemata und Traits fiir die Daten
der Klinischen Stichprobe (Tabelle 41, Anhang A) variierten die Regressionskoeffizienten
R%wrr ZWischen .29 und .72. Die héchsten Werte fanden sich bei Isolation, Emotionale Ge-
hemmtheit, Misstrauen/Missbrauch, Abhangigkeit/Inkompetenz, Unterordnung, Unzu-
langlichkeit/Scham, Verlassenheit/Instabilitdt, Streben nach Zustimmung und Anerken-
nung, Unzureichende Selbstkontrolle und Negatives Hervorheben (in absteigender Reihen-
folge). Die niedrigsten R%r fanden sich bei Verstrickung/Unentwickeltes Selbst, Aufopfe-
rung, Anspruchshaltung/Grandiositit, Uberhdhte Standards, Bestrafungsneigung und Ver-

letzbarkeit.
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Das Schema Isolation wurde ausschliefllich durch ED-Traits erklart. Insbesondere durch
den Trait Soziale Vermeidung, in absteigender Reihenfolge weiterhin durch Affektive Labi-
litat, Argwohn, Selbstschadigung und (negativ) Unsichere Bindung. Emotionale Gehemmt-
heit wurde am starksten aufgeklart durch den ED-Trait Soziale Vermeidung, aber auch
durch den GH-Trait Ausdrucksarmut. Misstrauen/Missbrauch wurde ebenfalls durch Aus-
drucksarmut aufgeklart, zusatzlich negativ durch Zwanghaftigkeit, am starksten jedoch
durch den ED-Trait Argwohn. Das Schema Abhdngigkeit/Inkompetenz wurde durch die ED-
Traits Selbstschadigung und Kognitive Verzerrung aufgeklart. Unterordnung durch die ED-
Traits Unterwirfigkeit, Argwohn, Selbstschadigung und (negativ) durch den DV-Trait Ab-
lehnung. Unzuldnglichkeit/Scham wurde durch die ED-Traits Identitatsprobleme, Soziale
Vermeidung, Selbstschadigung, sowie (negativ) durch den DV-Trait Ablehnung aufgeklart.
Das Schema Verlassenheit/Instabilitét wurde durch die ED-Traits Unsichere Bindung und
Identitdtsprobleme, sowie (negativ) durch Zwanghaftigkeit aufgeklart. Das Schema Stre-
ben nach Zustimmung und Anerkennung wurde hoch signifikant durch den ED-Trait Nar-
zissmus aufgeklart. Unzureichende Selbstkontrolle wurde durch ED: Oppositionelles Ver-
halten aufgeklart, das Schema Negatives Hervorheben durch die ED-Traits Identitatsprob-
leme und Argwohn. Der Trait Zwanghaftigkeit klarte (negativ) Verstrickung/Unentwickeltes
Selbst auf. Das Schema Aufopferung durch die ED-Traits Unterwirfigkeit und Unsichere
Bindung sowie durch die DV-Traits Ablehnung und (negativ) Hartherzigkeit aufgeklart. Das
Schema Anspruchshaltung/Grandiositdt wurde durch die DV-Traits Ablehnung und Hart-
herzigkeit sowie durch den ED-Trait Narzissmus aufgeklart. Uberhéhte Standards wurde
am starksten aufgeklart durch Zwanghaftigkeit, weiterhin durch Narzissmus und Ableh-
nung. Das Schema Bestrafungsneigung wurde aufgeklart durch Zwanghaftigkeit, das

Schema Verletzbarkeit durch Argwohn, Intimitatsprobleme und (negativ) Zwanghaftigkeit.

Bei der detaillierten Regressionsanalyse der einzelnen Schemata und Traits in der Kon-
trollstichprobe (Tabelle 42, Anhang A) variierten die Korrelationskoeffizienten Rzkorr ZWi-
schen .28 und .65. Die hochsten Werte fanden sich bei Unzureichende Selbstkontrolle,
Emotionale Gehemmtheit, Unzuldnglichkeit/Scham, Abhangigkeit/Inkompetenz, Misstrau-
en/Missbrauch, Anfalligkeit fur Schadigung/Krankheit Unterwerfung und Soziale Isolierung
(in absteigender Reihenfolge). Die niedrigsten R? \or fanden sich bei Emotionaler Entbeh-

rung, Verstrickung/Unentwickeltes Selbst und Selbstaufopferung.
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Das Schema Unzureichende Selbstkontrolle wurde am héchsten von dem ED Trait Affektive
Labilitdt und zum kleinen Teil von den Traits Oppositionalitdt und Verhaltensprobleme
aufgeklart. Emotionale Gehemmtheit wurde von dem ED Trait Soziale Vermeidung und
zum Teil von Identitatsprobleme, Argwohn und Selbstschadigung aufgeklart (in absteigen-
der Reihenfolge). Bei dem Schema Unzulédnglichkeit/Scham wurden die ED Traits Soziale
Vermeidung, Identitatsprobleme und Argwohn (in absteigender Reihenfolge) am starksten
bei der Varianzaufklarung beteiligt. Bei dem Schema Misstrauen/Missbrauch war der ED
Trait Argwohn am dominantesten. Die GH Traits Ausdrucksarmut und Zwanghaftigkeit
(negativ) leisteten eine eher geringe Varianzaufklarung bei diesem Schema. Bei dem
Schema Abhéngigkeit/Inkompetenz waren die ED Traits Selbstschadigung, Soziale Vermei-
dung und Kognitive Verzerrung am starksten an der Varianzaufklarung beteiligt. Das
Schema Soziale Isolierung wurde am starksten von den ED Traits Unsichere Bindung (nega-
tiv), Affektive Labilitat, Argwohn und am schwachsten von den Traits Sozialer Vermeidung
und Identitatsprobleme aufgeklart. Bei dem Schema Unterwerfung waren die ED Traits
Unterwiirfigkeit und Argwohn am dominantesten. Das Schema Anfilligkeit fiir Schddi-
gung/Krankheit (= Verletzbarkeit) wurde am héchstens von den ED Traits Argwohn und
Kognitive Verzerrung aufgeklart. Das Schema Erfolglosigkeit/Versagen wurde am starksten
von dem ED Trait Identitatsprobleme und teils von den Traits Affektive Labilitdt und Inti-
mitdtsprobleme (negativ) aufgeklart. Bei dem Schema Anspruchshaltung/Grandiositdt
waren die DV Traits Ablehnung und Soziale Vermeidung am dominantesten. Das Schema
Verlassenheit/Instabilitdt wurde von den Traits Kognitive Verzerrung, Argwohn und ldenti-
tatsprobleme aufgeklart. Die letzten beiden Traits waren neben den Traits Selbstschadi-
gung, Unsichere Bindung (negativ) und Hartherzigkeit (negativ) an der Varianzaufklarung
des Schemas Emotionale Entbehrung beteiligt. Argwohn war ebenfalls an der Varianzauf-
klarung des Schemas Verstrickung/Unentwickeltes Selbst am starksten beteiligt. Hier wa-
ren auch die Traits Unsichere Bindung und Ausdrucksarmut (negativ) relevant. Das Sche-
ma Anspruchshaltung/Grandiositdt wurde von den Traits Ablehnung und Soziale Vermei-
dung aufgeklart (absteigender Reihenfolge). Der Trait Ablehnung war neben Narzissmus
und Zwanghaftigkeit der dominanteste bei der Varianzaufkldrung des Schemas Uberhéhte
Standards. Insgesamt zeigten die ED Traits Identitatsprobleme und Argwohn und der DV
Trait Ablehnung die gréRte Varianzaufklarung bei den Schemata. Der ED Trait Angstlichkeit

und der DV Trait Reizsuche waren an der Varianzaufklarung nicht beteiligt.
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Ergebnis: Die Hp (B = O flir alle Pradiktorvariablen) muss beibehalten werden.

4.3 Spezifitatshypothese maladaptiver Schemata und

Personlichkeitsstorungskategorien

Da der YSQ aus der praktischen Arbeit mit persénlichkeitsgestorten Patienten heraus ent-
wickelt wurde, ist davon auszugehen, dass Zusammenhange zwischen den YSQ-Domanen

und —Schemata und den Personlichkeitsstorungskategorien nach DSM-IV-TR bestehen.

4.3.1 Korrelationsanalyse

Die Korrelationsanalyse Uber YSQ-Schemata und Domanen und DSM-IV-
Personlichkeitsstorungskategorien (Tabelle 25) ergab fir die Domane Abgetrenntheit und
Ablehnung signifikante Zusammenhange mit allen Persdnlichkeitsstorungen auller der
Schizotypischen, Narzisstischen und Antisozialen Personlichkeitsstorung. Die Selbstunsi-
chere Personlichkeitsstérung korrelierte mit allen Schemata der Domadne Abgetrenntheit
und Ablehnung, Depressive, Paranoide und Borderline-PS mit jeweils vier der fiinf Sche-
mata. Ein besonders starker Zusammenhang (.46) zeigte sich zwischen dem Schema Unzu-

langlichkeit/Scham und der Depressiven PS.

Die Schemata der Domane Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung wiesen zu allen
Personlichkeitsstorungskategorien bis auf Schizotypische und Antisoziale PS signifikante

Zusammenhange auf.

Die Schemata der Domane Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen korrelierten
mit Zwanghafter, Negativistischer, Paranoider, Histrionischer, Narzisstischer und Borderli-

ne-PS.

Aller Personlichkeitsstérungskategorien aulRer Schizoider, Schizotypischer und Antisozialer
PS wiesen Zusammenhinge zu den Schemata der Domanen Ubertriebene AuRenorientie-

rung und Fremdbezogenheit sowie Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung auf.
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Tabelle 25: Korrelationsanalyse YSQ-Dominen/DSM-Diagnosen (Klinische Stichprobe)

o ) wn ) 1) 4 4
£ s 0y 3 % 28 %5 o 2 2 £ %
2§ 5 % = 8 g 083 & 2 £ =
2 c o0 = 4] e © © o a ] )
s £ g 5 §p 5 8 £ £ 5 ¢ ¢ £
5 3 & & 2 & & 8§ 8 £ 2 & &
YsSQ
Abgetrenntheit und Ablehnung
Em. Vernachlassi 28 .29
gung
Verlassenheit/ 40 37 27 36 .35 .29 26 28
Instabilitat
Misstrauen/  Miss- 57 29 .29 43 22 .22 .25
brauch
Isolation .37 .26 24 .23
Unzuldnglichkeit/ 42 30 46 .26 .23 .29
Scham
Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung
Erfolglosigkeit/ 34 34 .38 .25 .39
Versagen
Abhangigkeit/ 36 27 .33 33
Inkompetenz
Verletzbarkeit 23 .24 28 23 31 .26 25 .24 30 .22
Verstrickung/ .29 .33 .26
Unentw. Selbst
Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen
Anspruchshaltung/ 24 .35 43 .23
Grandiositat
Unzureichende 21 24 23 .25 .34

Selbstkontrolle

Ubertriebene AuBenorientierung und Fremdbezogenheit

Unterwerfung/ 30 .27 22 .41 .29

Unterordnung
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Aufopferung 26

Beachtung suchen 38 .34 34 31 34 .28

Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung

Negatives hervorhe 37 33 22 45 27 25 .24 24
ben

Emotionale Ge- 40 20 .25

hemmtheit

Uberhohte  Stan- 29 .36 .35 27

dards

Bestrafungsnei- 38 30 25 40 .23 32 .32
gung

Alle Korrelation sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant
Werte > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt

4.3.2 Regressionsanalyse

Bei der Regressionsanalyse mit den libergeordneten YSQ-Domanen als Pradiktoren und
den DSM-IV-Personlichkeitsstorungskategorien als Kriterien (Tabelle 26) variierten die
Regressionskoeffizienten R%r zwWischen -.01 und .31 und bewegten sich damit im niedri-
gen bis mittelhohen Bereich. Die héchsten Werte fanden sich bei Selbstunsicherer, De-
pressiver, Narzisstischer, Paranoider, Negativistischer, Histrionischer und Borderline-
Personlichkeitsstorung (in absteigender Reihenfolge). Die niedrigsten Werte ergaben sich
flir Zwanghafte, Antisoziale, Dependente, Schizoide und Schizotypische PS. Legt man als
Grenzwert flr einen im Sinne der Hypothesenpriifung bedeutsamen statistischen Zusam-
menhang R%or = .5 (gerundet) zugrunde, so muss daher auch hier die Hg beibehalten wer-

den.

Die YSQ-Domane Abgetrenntheit und Ablehnung klarte Anteile der Schizoiden, Antisozia-

len, Selbstunsicheren und Paranoiden Personlichkeitsstorung auf.

Die YSQ-Domane Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung klarte keine signifikanten

Anteile der DSM-Personlichkeitsstorungskategorien auf.
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Die YSQ-Domane Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen klarte einen groRen Teil
der Narzisstischen Personlichkeitsstorung sowie (negativ) der Dependenten und (negativ)

der Depressiven PS.

Die YSQ-Domaine Ubertriebene AuRenorientierung und Fremdbezogenheit klarte (negativ)
einen signifikanten Anteil der Selbstunsicheren Personlichkeitsstorung auf, sowie Anteile

der Histrionischen und der Narzisstischen PS.

Die YSQ-Domine Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung kldrte einen groRen
Anteil der Antisozialen PS (negativ) auf, sowie einen ebenfalls groRen Anteil der Selbstun-

sicheren PS und einen signifikanten Anteil der Narzisstischen PS (negativ).

Tabelle 26: Regressionsanalyse mit YSQ-Domanen als Pradiktoren und DSM-Diagnosen als Kriterien (Klini-
sche Stichprobe)

wn
a v wn
) o o wn %)
bt L wn ) ) o o
Q o <= % 1) Rt ) ) (7)) (%]
c ) ) Q [a W a O [7s) = a a
© = o 2 4] 2 o S ) ) o
b e = *;, > L o @ 2 2 c ©
= S < S a 3 F S c *G = ‘N
e c Y e ] c o o i) %] ) o
(] 4 @ < T = © N N o N © 1%}
4 7] [7] = (D) [J] © rs] 5] 2 © o c
wv %} [a] N Z o o v %} T =2 oM <
YsQ
R? 35 14 16 17 27 19 05 14 17 .23 .17 .15

R? korr 31 08 .11 .12 22 .14 -01 .08 .12 .18 .12 .10

Beta

AA 41 .39 A5 43
BAL

BUB -.33 -.25 A8

UAF -44 37 .32

uws A7 -.40 -.57

Einschluss: Schrittweise (zundchst YSQ-Domanen, danach DSM-Diagnosen in der in der Tabelle aufge
fihrten Reihenfolge). Alle Koeffizienten sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant.

Die detaillierte Regressionsanalyse (Tabelle 43, Anhang A) bietet einen genaueren Uber-

blick Gber die Aufklarung der DSM-Personlichkeitsstorungskategorien durch die YSQ-
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Schemata. Die Regressionskoeffizienten Rzkorr bewegten sich zwischen .00 und .16 und
waren damit im niedrigen Bereich angesiedelt. Das Schema Anspruchshal-
tung/Grandiositat klarte einen signifikanten Anteil der Varianz der Paranoiden PS und der
Narzisstischen PS auf. Ein signifikanter Anteil der Varianz der Borderline-
Personlichkeitsstérung wurde durch das YSQ-Schema Unzureichende Selbstkontrolle auf-
geklart. Dennoch blieben auch hier die Zusammenhénge trotz Signifikanz im statistisch

nicht bedeutsamen Bereich.

Ergebnis: Die Ho (B = O fir alle Pradiktorvariablen) muss beibehalten werden.

4.4 Spezifitatshypothese personlichkeits(-storungs)relevanter

Personlichkeitstraits und Personlichkeitsstorungskategorien

4.4.1 Konfirmatorische Hypothese

Da das DAPP aus dem klinischen Kontext heraus entwickelt wurde, ist davon auszugehen,
dass Zusammenhange zwischen den DAPP-Dimensionen und —Traits und den Personlich-

keitsstorungskategorien nach DSM-IV bestehen.

4.4.1.1 Korrelationsanalyse

Bei der Korrelationsanalyse Uber DAPP-Traits und -—Dimensionen und DSM-IV-
Personlichkeitsstorungskategorien (Tabelle 27) ergaben sich fiir die DAPP-Dimension Emo-
tionale Dysregulation besonders starke Zusammenhdnge mit der Borderline-
Personlichkeitsstorung (DAPP-Traits Kognitive Verzerrung und Affektive Labilitat), Selbst-
unsicherer Personlichkeitsstérung (Soziale Vermeidung), Depressiver Personlichkeitssto-
rung (Angstlichkeit) und Paranoider Persénlichkeitsstérung (Argwohn). Emotionale Dysre-

gulation korrelierte aullerdem signifikant, wenn auch weniger stark ausgepragt, mit allen
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anderen Personlichkeitsstorungen auBer der Antisozialen Personlichkeitsstorung. Hier

konnten keine signifikanten Zusammenhange nachgewiesen werden.

Die Dimension Dissoziales Verhalten korrelierte signifikant mit allen Personlichkeitssto-
rungskategorien aulBer der selbstunsicheren, dependenten und depressiven Personlich-
keitsstorung. Besonders starke Zusammenhéange zeigten sich mit Negativistischer (Verhal-
tensprobleme), Narzisstischer (Hartherzigkeit) und Borderline-Persdnlichkeitsstorung

(Reizsuche; Verhaltensprobleme).

Die Dimension Gehemmtheit korrelierte mit der Selbstunsicheren, Depressiven und in

besonderem MaRe mit der Schizoiden Personlichkeitsstorung (Intimitatsprobleme).

Die Dimension Zwanghaftigkeit korrelierte mit der Zwanghaften Personlichkeitsstorung

und wies einen negativen Zusammenhang mit der Antisozialen Personlichkeitsstérung auf.
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Tabelle 27: Korrelationsanalyse DAPP-Traits/DSM-Diagnosen (Klinische Stichprobe)

4 n
L %) % oq.) 4 4
g 2 3 & 5 £ § 2 g g2 & £
e 8§ 2 £ 3 %2 3 g & & £ =

- £ 8 2 % £ § 2 2 ¢ & 3§ §

5 3 & 3 &£ & & § &8 2 £ 8 &
DAPP
Emotionale Dysregulation
Unterwirfigkeit .32 .35 .35 .32
Kogn. Verzerrung .23 .29 .29 .33 .23 .23 .50
Identititsprobleme .30 .24 .37 .32
Affektive Labilitat 21 36 37 39 38 .26 .26 .24 58
Oppositionalitat .24 .24 41
Angstlichkeit 33 .27 36 30 48 24 .27 43
Argwohn .34 26 .38 29 49 22 30 .28 .33
Soz. Vermeidung 47 .29 .24
Unsichere Bindung .31 .42 29 .33 25 .23 .29 .38
Selbstschadigung .22 29 26 31 .35
Narzissmus 32 40 25 .24 32 .37 .37
Dissoziales Verhalten
Reizsuche .38 .33 .25 .28 34 56 .29
Ablehnung .29 .32 .30 .24 .28 .33 .26
Hartherzigkeit .31 .36 .23 .46 .27 .35
Verhaltensprobleme 48 33 .39 .59 .37
Gehemmtheit
Intimitatsprobleme 45
Ausdrucksarmut .35 .27 .38
Zwanghaftigkeit
Zwanghaftigkeit .37 -.22

Alle Korrelation sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant. Korrelationen > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt.
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4.4.1.2 Regressionsanalyse

Bei der Regressionsanalyse mit den lbergeordneten DAPP-Dimensionen als Pradiktoren
und den DSM-IV-Personlichkeitsstorungskategorien als Kriterien (Tabelle 28) variierten die
Regressionskoeffizienten R%orr zWischen .02 und .38 und bewegten sich damit im niedri-
gen bis mittelhohen Bereich. Die hochsten Werte fanden sich bei Borderline-, Negativisti-
scher, Narzisstischer, Schizoider, Zwanghafter, Dependenter und Antisozialer Personlich-
keitsstorung (in absteigender Reihenfolge). Die niedrigsten Werte ergaben sich fiir Selbst-

unsichere, Depressive, Paranoide, Histrionische und Schizotypische PS.

Die DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation klarte grofRe Anteile der Selbstunsicheren,
Dependenten, Depressiven und Borderline-Personlichkeitsstorung auf, sowie in geringe-

rem Ausmal auch der Negativistischen PS.

Die DAPP-Dimension Dissoziales Verhalten klarte einen grolRen Anteil der Narzisstischen
Personlichkeitsstorung auf, sowie in schwacherem Ausmal’ der Antisozialen, Dependenten
(negativ), Paranoiden, Negativistischen, Borderline- und Selbstunsicheren (negativ) Per-

sonlichkeitsstorung auf.

Durch die DAPP-Dimension Gehemmtheit wurde ein groRer Anteil der Schizoiden Person-

lichkeitsstorung sowie (negativ) der Negativistischen PS aufgeklart.

Die DAPP-Dimension Zwanghaftigkeit klarte Anteile der Zwanghaften Personlichkeitssto-
rung auf, sowie mit negativem Zusammenhang der Dependenten und der Borderline-

Personlichkeitsstorung.

Legt man als Grenzwert fiir einen im Sinne der Hypothesenprifung bedeutsamen statisti-

schen Zusammenhang R’ > .5 (gerundet) zugrunde, so muss die Hq beibehalten werden.
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Tabelle 28: Regressionsanalyse mit DAPP-Dimensionen als Pradiktoren und DSM-Diagnosen als Kriterien
(Klinische Stichprobe)
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DAPP
R? A9 21 22 29 .18 18 .06 .24 09 .24 41 .20

R? korr A5 .17 18 .25 15 14 02 .20 .05 .20 .38 .16

Beta

ED .53 .64 29 45 .48

DV -29 -36 .32 .34 S50 .29 .39
GH -.25 .52

ZW -22 .30 -.24

Einschluss: Schrittweise (zundchst DAPP-Dimensionen, danach DSM-Diagnosen in der in der Tabelle aufge
flhrten Reihenfolge)

Alle Koeffizienten sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant

Werte > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt

Die detaillierte Regressionsanalyse (Tabelle 44, Anhang A) bietet einen genaueren Uber-
blick Giber die Aufklarung der DSM-Personlichkeitsstorungskategorien durch die DAPP-
Traits. Die Selbstunsichere PS wurde durch den DAPP-Trait Soziale Vermeidung aufgeklart,
die Dependente PS durch Unsichere Bindung, die Depressive PS durch Angstlichkeit und
(negativ) Oppositionalitdt. Die DAPP-Traits Argwohn, Ablehnung und Oppositionalitat (ne-
gativ) klarten groBe Anteile der Paranoiden PS auf. Die Schizotypische PS wurde durch
Narzissmus (negativ) aufgeklart, die Narzisstische PS durch Narzissmus (positiv) sowie
durch Selbstschadigung (negativ). Die Borderline-Persénlichkeitsstérung wurde durch die
DAPP-Traits Affektive Labilitdt und Verhaltensprobleme aufgeklart. Die Antisoziale PS

durch die Traits Hartherzigkeit, Ablehnung (negativ) und Intimitatsprobleme (negativ).
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Ergebnis: Die Hy (B = O fiir alle Pradiktorvariablen) muss beibehalten werden.

4.4.2 Inkrementelle Validitatshypothese

Die Regressionsanalyse liber YSQ-Schemata, DAPP-Traits und DSM-Diagnosen gemein-
sam ergab Regressionskoeffizienten von R%rr ZWischen .06 und .47 und variierte damit je
nach DSM-Diagnose zwischen niedrigen und hohen Werten. Eine statistisch bedeutsame

Varianzaufkarung ergab sich fir die Selbstunsichere (.47) und die Borderline-PS (.46).

Auf Ebene der Traits und Schemata zeigte sich, dass als einziger DAPP-Trait Angstlichkeit
(.48) in statistisch bedeutsamer Weise zur Varianzaufklarung der DSM-

Personlichkeitsstorungskategorien (Depressive PS) beitrug.

Fiir die YSQ-Schemata ergaben sich zwei statistisch bedeutsame Werte, beide fir die Vari-
anzaufklarung der Selbstunsicheren PS [Verlassenheit/Instabilitdt (.61); Streben nach Zu-

stimmung (Beachtung suchen) (-.67)].

Ergebnis: Die Hy [A R? = O fur alle YSQ (nach Einfliihrung der DAPP-Pradiktoren)] muss

beibehalten werden.
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Tabelle 29: Detaillierte Regressionsanalyse mit DAPP-Traits und YSQ-Schemata als Pradiktoren und DSM-

Diagnosen als Kriterien (Klinische Stichprobe)
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DAPP
R? S50 25 23 31 36 35 .07 41 30 39 49 .23
R? korr 47 23 21 29 33 31 .06 .36 .26 .35 .46 .20
Beta
DAPP
Unterwirfigkeit 27
Kogn. Verzerrung -.30
Identitatsprobleme
Affektive Labilitat 26 41
Oppositionalitat
Angstlichkeit 48
Argwohn 23 39
Soz. Vermeidung
Unsichere Bindung
Selbstschadigung -.26
Narzissmus
Reizsuche
Ablehnung -.25

Hartherzigkeit
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Verhaltensprobleme 43 .37 .33 .35

Intimitatsprobleme
Ausdrucksarmut

Zwanghaftigkeit -.20

YsSQ

Em. Vernachl.

Verl./Inst. 61 34 .29 22

Misstr./Missbra. .14 .06

Isolation 27

Unzul./Scham 34

Erfolgl./Versagen .09

Abh./Inkompetenz -.32 -.37

Verletzbarkeit .32

Verstr./Unentw. S. 22 .25

Anspruchsh./Gran. .15 .29

Unz. Selbstkontr.

Unterw./Unterord.

Aufopferung -.29
Str.n.Zustimmung - 67 26 -.14 21
Neg. hervorheben .06

Em. Gehemmtheit

Uberh. Standards 25 22 23 -.35

Bestrafungsn. -.26

Einschluss: Schrittweise (zundchst DAPP-Traits, danach SYQ-Schemata und schlieBlich DSM-Diagnosen in der in der Tabelle aufgefiihrten
Reihenfolge) Alle Koeffizienten sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikantWerte > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt
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5 Diskussion

Im Folgenden werden die in Kapitel 4 dargestellten Ergebnisse aus den Berechnungen zur
Hypothesenprifung zusammengefasst und interpretiert. In Kapitel 5.1 werden Voranaly-
sen und Strukturhypothese behandelt. Kapitel 5.2 befasst sich mit der Konvergenzhypo-
these Uber- und untergeordneter Personlichkeits(stérungs-)merkmale und friiher mal-
adaptiver Schemata, Kapitel 5.3 mit der Spezifitaitshypothese maladaptiver Schemata und
Personlichkeitsstorungskategorien, und Kapitel 5.4 mit der Spezifitatshypothese klinisch

relevanter Personlichkeitstraits und Personlichkeitsstérungskategorien.

5.1 Voranalysen und Struktur-bzw. Universalitatshypothese

ubergeordneter Personlichkeitsmerkmale

Im Rahmen der Voranalysen wurden DAPP-BQ und YSQ bzgl. ihrer Skalengiite und der
faktoriellen Struktur Giberprift. Dazu wurden Trennscharfe, interne Konsistenz und Fakto-
renanalysen berechnet, deren Ergebnisse fiir beide Fragebdgen im Folgenden diskutiert

werden.

5.1.1 DAPP-BQ

5.1.1.1 Psychometrische Qualitdt

Die Berechnungen zur korrigierten Trennscharfe des DAPP-BQ ergaben, dass die Items
Uberwiegend im als geeignet geltenden Bereich (nach Bortz & Doring, 2006) zwischen r >

.20 und r < .80 lagen.
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Auch fir die Reliabilitat ergaben sich zufrieden stellende Werte unter der Maligabe, dass

Werte ab Cronbach’s a > .70 als ausreichend anzusehen sind (Bortz & Doéring, 2006).

Bei der Uberpriifung der Daten der Klinischen Stichprobe wiesen von den insgesamt 290
Items vier eine korrigierte Trennscharfe von r < .20 auf. Davon gehorte jeweils ein Item zu
den Skalen Unterwirfigkeit (Iltem 155) und Argwohn (ltem 261) und damit zur Dimension
Emotionale Dysregulation, und zwei Items zu den Skalen Reizsuche (ltem 94) und Ableh-
nung (Iltem 120) und damit zur Dimension Dissoziales Verhalten (Tabelle 31, Anhang A).
Die Berechnungen zur Reliabilitdt ergaben eine interne Konsistenz zwischen .82 fiir die

Skala Hartherzigkeit und .92 fiir die Skala Argwohn.

Anhand der Daten der Kontrollstichprobe wiesen acht Items eine korrigierte Trennscharfe
von r < .20 auf. Dazu zdhlten allein finf Items der Dimension Gehemmtheit: Drei Items der
Skala Intimitatsprobleme (ltems 43, 46, 81) und zwei Items der Skala Ausdrucksarmut
(Iltems 56, 174). Die restlichen Items entstammten den Skalen Affektive Labilitat (Item 19),
Oppositionalitdt (Item 51) und Narzissmus (Item 71) und damit der Dimension Emotionale
Dysregulation (Tabelle 32, Anhang A). Bei den MaRen fiir die interne Konsistenz betrug der
kleinste Wert .83 fiir die Skala Ablehnung, der groRRte .93 fiir die Skala Angstlichkeit.

SchluRfolgerung:

Insgesamt kénnen die Ergebnisse dahingehend bewertet werden, dass die DAPP-Skalen
sowohl fir Klinische als auch filir gesunde Populationen eine sehr gute interne Konsistenz
erreichen und die Trennscharfen der einzelnen Items durchgangig im akzeptablen Bereich
liegen, so dass die in vorangegangenen Untersuchungen (Simonsen & Simonsen, 2009;
Tromp & Koot, 2008; Livesley & Jackson, 2006; van Kampen, 2002) berichtete gute psy-
chometrische Qualitat des DAPP auch in der vorliegenden Studie bestatigt werden konnte.
Der DAPP-BQ erwies sich als reliables Messinstrument fiir storungsrelevante Personlich-

keitstraits sowohl bei Patienten, als auch bei gesunden Kontrollen.
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5.1.1.2 Faktorenanalyse

I. Klinische Stichprobe:

Die Faktorenanalyse Giber DAPP-BQ ergab fiir die Klinische Stichprobe bei vier vorgegebe-
nen Faktoren einen breiten ersten Faktor, der durch die Traits Unterwiirfigkeit, Kognitive
Verzerrung, |dentititsprobleme, Affektive Labilitit, Oppositionalitdt, Angstlichkeit, Arg-
wohn, Soziale Vermeidung, Unsichere Bindung, Selbstschadigung, Narzissmus, Reizsuche,
Ablehnung, Hartherzigkeit, Verhaltensprobleme und (als substantielle Doppelladung) Aus-
drucksarmut gebildet wurde. Er bildete damit die Dimension Emotionale Dysregulation ab,
vereinte aber dariiber hinaus auch noch Traits der Dimension Dissoziales Verhalten und
Gehemmtheit auf dem breiten ersten Faktor. Die Dimension Dissoziales Verhalten selbst
bildete sich nicht deutlich ab, auf ihr luden nur die Traits Unsichere Bindung (negativ) und
Intimitdatsprobleme hoch. Der ED-Trait Soziale Vermeidung lud gemeinsam mit den Traits
Ausdrucksarmut, Intimitatsprobleme und Reizsuche (negativ) als substantielle Doppella-
dung auch auf dem zweiten Faktor, der damit die Dimension Gehemmtheit bildete. Der

vierte Faktor bildete mit dem Trait Zwanghaftigkeit die gleichnamige DAPP-Dimension ab.

Insgesamt gesehen lieRen sich die Daten des DAPP-BQ in der Klinischen Stichprobe also zu
vier Ubergeordneten Dimensionen zusammenfassen, die bis auf die Dimension Dissoziales
Verhalten inhaltlich mit den von Livesley (2006) berichteten weitgehend Uibereinstimm-
ten. Es verwundert nur, dass sich die Dimension Dissoziales Verhalten unter dem breiten
ersten Faktor subsummiert. Dissoziales Verhalten zeichnet sich durch riicksichtsloses und
ausbeuterisches Verhalten aus. Die Dimension wird gebildet durch die Skalen Gefiihlskal-
te, Reizsuche, Verhaltensprobleme und Ablehnung und steht damit in enger Beziehung zu
Cluster-B-Personlichkeitsstorungen wie z.B. der Antisozialen Personlichkeitsstérung (Os-
tendorf & Angleitner, 2004), und insgesamt gesehen zu Stérungen des externalisierenden
Spektrums (Siener & Davis, 1991; Krueger, 2002, zit. nach Pukrop, 2008). Tromp & Koot
(2008) untersuchten alle Dimensionen des DAPP im Hinblick auf ihre Zugehorigkeit zum
internalisierenden vs. externalisierenden Spektrum und konnten Belege dafiir erbringen,
dass die DAPP-Dimension Dissoziales Verhalten dem externalisierenden Spektrum zuzu-
ordnen ist, die DAPP-Dimensionen Emotionale Dysregulation, Gehemmtheit und Zwang-

haftigkeit hingegen dem internalisierenden Spektrum. In der Klinischen Stichprobe waren
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aber mit 61 % Diagnosen aus Cluster C (angstlich-furchtsam), dem internalisierenden
Spektrum, am haufigsten vertreten. Cluster-B-Diagnosen (dramatisch-emotional), zu de-
nen auch die Antisoziale PS zahlt, waren mit 27 % hingegen unterreprasentiert (Abbildung
3, Anhang A). Auch bzgl. Achse-I-Diagnose waren Erkrankungen aus dem (internalisieren-
den) depressiven Formenkreis am haufigsten vertreten (Abbildung 2, Anhang A). Es ist
daher wahrscheinlich, dass die mangelhafte Abbildung der Dimension Dissoziales Verhal-
ten auf das Uberwiegen internalisierender Stérungen in der Klinischen Stichprobe zuriick-

zufihren ist.

Il. Kontrollstichprobe:

In der Kontrollstichprobe zeigte sich nach MalRgabe der Extraktion von vier Faktoren eben-
falls ein breiter erster Faktor, auf dem die Skalen Unterwiirfigkeit, Kognitive Verzerrung,
Identitatsprobleme, Affektive Labilitit, Oppositionalitit, Angstlichkeit, Argwohn, Soziale
Vermeidung und Unsichere Bindung luden. Die Skalen Ausdrucksarmut, Oppositionalitat,
Unsichere Bindung und Argwohn zeigten zudem substantielle Doppelladungen auf den
anderen drei Faktoren. Der erste Faktor konnte aufgrund der beschriebenen Ladungsver-
teilung inhaltlich als der in der Literatur beschriebene Faktor Emotionale Dysregulation
(Livesley, 2006) identifiziert werden. Die Skalen Narzissmus, Reizsuche, Ablehnung, Hart-
herzigkeit und Verhaltensprobleme lieBen sich dem zweiten Faktor zuordnen, der damit
die Dimension Dissoziales Verhalten abbildete. Der dritte Faktor bestand aus den Skalen
Intimitatsprobleme und Ausdrucksarmut. Die Skalen ldentitatsprobleme, Argwohn und
Hartherzigkeit zeigten substantielle Doppelladungen auf diesem Faktor, der sich aus der
Literatur als der DAPP Faktor Gehemmtheit identifizieren lieB. Der vierte Faktor wurde
durch die Skala Zwanghaftigkeit abgebildet und entspricht damit der Dimension Zwang-
haftigkeit.

SchluRfolgerung:

Die von Livesley (2006) postulierte und schon in mehreren Studien aufgefundene vierfak-
torielle Struktur des DAPP lieR sich demzufolge in der vorliegenden Studie in der Kontroll-

stichprobe nahezu perfekt replizieren. In der Klinischen Stichprobe konnten die vier Fakto-
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ren bis auf die Dimension Dissoziales Verhalten, vermutlich bedingt durch Besonderheiten
der Stichprobenzusammensetzung, mit geringen Einschrankungen abgebildet werden.
Damit bestatigt die Gesamtheit der Ergebnisse dieser Studie zur Faktorstruktur des DAPP-
BQ die urspriinglichen Befunde von Livesley et al. (1998) und die Befunde von Folgestu-
dien, wie beispielsweise von Pukrop et al. (2001), Bagge & Trull (2003), van Kampen
(2002), Zheng et al. (2002), Ando et al. (2004), Simonsen & Simonsen (2009) und Kushner
et al. (2011).

Auch konnen die Ergebnisse im Hinblick auf die Struktur- bzw. Universalitdtshypothese
Ubergeordneter Personlichkeitsmerkmale dahingehend interpretiert werden, dass sich
Patienten mit psychischen Stérungen und Gesunde im Hinblick auf ihre libergeordnete
Personlichkeitsstruktur nicht unterscheiden, wenn es auch auf Traitebene in der vorlie-

genden Untersuchung Unterschiede zwischen Patienten und Kontrollen gab.

Die Ho kann daher zuriickgewiesen werden.

5.1.2 YSQ

5.1.2.1 Psychometrische Qualitdt

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden zwei unterschiedliche Versionen des Young
Schema Questionnaire eingesetzt, die beide auf ihre psychometrische Qualitat hin unter-
sucht wurden. Die Berechnungen zur Trennscharfe und zur Reliabilitdt des YSQ ergaben
sowohl fiur die Kurzform (YSQ-S3, Klinische Stichprobe) als auch fir die Langform (YSQ-L2,

Kontrollstichprobe) tiberwiegend zufriedenstellende Werte.

l. YSQ-S3:

Beim YSQ-S3 wies von den insgesamt 90 Items des YSQ-S3 (Tabelle 35, Anhang A) nur eins
aus der Domane Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen eine korrigierte Trenn-
scharfe von r < .20 auf (Item 50; Skala Anspruchshaltung/Grandiositat). Die Berechnungen

zur Reliabilitdt ergaben eine interne Konsistenz zwischen .63 fir die Skala Anspruchshal-
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tung/Grandiositat und .90 fur die Skala Unzuldnglichkeit/Scham. Insgesamt unterschritten
drei der 18 Skalen des YSQ-S3 den Mindestwert fiir die Reliabilitdt von Cronbach's a > .70.
Neben der Skala Anspruchshaltung/Grandiositat waren dies die Skala Unzureichende
Selbstkontrolle (beide aus der Domédne Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen)
und die Skala Uberhohte Standards (Domane Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthem-

mung).

Berechnungen zur Auswirkung der Einzelitems auf die Skalen (Tabelle 35, Anhang A) zeig-
ten, dass bei zwei der drei Skalen eine interne Konsistenz von > .70 zu erreichen ist, wenn
einzelne Items weggelassen werden. Bei der Skala Anspruchshaltung/Grandiositat bezieht
sich dies auf Item Nr. 50: ,,Ich hasse es, gezwungen zu werden oder von meinen Tatigkei-
ten abgehalten zu werden.”, ohne das die interne Konsistenz von .63 auf .72 steigen wiir-
de, da es offensichtlich keine im Kern grandios-anspriichliche Haltung wiedergibt, sondern
moglicherweise auch fir die Erlebens- und Verhaltensweisen z.B. zwanghafter Persénlich-
keiten charakteristisch sein kdnnte. Die interne Konsistenz der Skala Unzureichende
Selbstkontrolle wiirde durch Weglassen von Item Nr. 15 (,Ich schaffe es nicht, mich zu-
sammenzureien, um reine Routine- oder langweilige Aufgaben zu erledigen.”) von .65
auf .77 steigen. Fiir die Skala Uberhéhte Standards ist ltem Nr. 85 nicht reprisentativ.
Durch Weglassen des Items ,,Es fallt mir nicht leicht, mich der Verantwortung zu entziehen
und meine eigenen Fehler zu entschuldigen” wiirde die interne Konsistenz von .65 auf

immerhin .68 steigen.

. YSQ-L2:

Beim YSQ-L2 (Tabelle 36, Anhang A) wiesen zwei ltems eine korrigierte Trennscharfe von r
< .20 auf. Dabei handelte es sich um ein Item der Skala Unzulanglichkeit/Scham (Item Nr.
78; Domane Abgetrenntheit und Ablehnung) und ein Item der Skala Aufopferung (Item Nr.
146, Domine Ubertriebene AuBenorientierung und Fremdbezogenheit). Bei den MaRen
fir die interne Konsistenz betrug der kleinste Wert .84 fiir die Skalen Anspruchshal-
tung/Grandiositat und Emotionale Gehemmtheit, der groRte .93 fiir die Skala Emotionale

Vernachlassigung.
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SchluRfolgerung:

Insgesamt konnen die Ergebnisse dahingehend bewertet werden, dass die YSQ-L2-Skalen
eine sehr gute interne Konsistenz erreichten. Die interne Konsistenz des YSQ-S3 ist fur 15
der 18 Skalen als zufrieden stellend zu bezeichnen, wobei sich fiir zwei der drei Skalen mit
Werten von Cronbach’s a < .70 die Reliabilitat durch Weglassen bzw. Ersetzen jeweils
eines einzelnen Items auf einen addaquaten Wert steigern lieRe. Die Trennscharfen der
einzelnen Items lagen in beiden Testversionen fast ausnahmslos im akzeptablen Bereich.
Beide Versionen des YSQ verfligen somit liber eine anndhernd vergleichbare und insge-
samt gute psychometrische Qualitat. Der Vorteil der Kurzversion YSQ-S3 gegenliber dem
YSQ-L2 liegt vor Allem in der aufgrund der geringeren Itemzahl (90 Items vs. 205 Items)

groReren Okonomie, die sowohl Patienten als auch Klinikern zugute kommt.

5.1.2.2 Faktorenanalyse

Durch die Faktorenanalyse sollte Gberpriift werden, ob die von Young postulierte flinffak-
torielle Struktur des YSQ, bzw. die postulierten libergeordneten Schemadomanen Abge-
trenntheit und Ablehnung, Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung, Beeintrachti-
gung im Umgang mit Begrenzungen, Ubertriebene AuBenorientierung und Fremdbezo-
genheit sowie Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung an den vorliegenden
Stichproben aus Patienten mit psychischen Erkrankungen und gesunden Kontrollen nach-
gewiesen werden konnen. Die Befundlage zur Faktorstruktur des YSQ war bislang unein-
heitlich. Es konnten nur in wenigen Studien Faktoren hoherer Ordnung identifiziert wer-
den. Eine wie von Young et al. (2005) beschriebene Flnf-Faktoren-Struktur lieR sich dabei
nur in der Untersuchung von Soygiit et al. (2008) replizieren. Lee et al. (1999) wandten
ein, dass die mangelhafte Replizierbarkeit der (ibergeordneten YSQ-Struktur damit zu-
sammenhdngen konnte, dass viele Untersuchungen an nicht klinischen Stichproben
durchgefiihrt wurden. In der vorliegenden Arbeit wurde die Faktorstruktur des YSQ daher

sowohl an einer klinischen Stichprobe, als auch an gesunden Kontrollen tberprift.
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I. Klinische Stichprobe:

Fiir die Daten der klinischen Stichprobe ergaben sich dabei nur vier Faktoren mit Eigen-
werten > 1, die 69 % der Gesamtvarianz aufklarten, wobei allein 45 % Varianzaufklarung
auf den starken ersten Faktor entfielen (Tabelle 37, Anhang A). Auch nachdem bei der
Hauptkomponentenanalyse flinf Faktoren erzwungen wurden, ergaben sich fir die Klini-
sche Stichprobe dennoch nur vier Faktoren mit Eigenwerten > 1 (Tabelle 14). Insgesamt
konnten 74 % der Gesamtvarianz aufgeklart werden, wobei auf den ersten Faktor 45 %

entfielen, auf den erzwungenen flinften Faktor hingegen nur 5 %.

Im Hinblick auf die Ladungsverteilung der einzelnen Schemata (Tabelle 16; Tabelle 38, An-
hang A) zeigte sich, dass der breite erste Faktor durch die Schemata Emotionale Vernach-
ldssigung, Verlassenheit/Instabilitat, Misstrauen/Missbrauch, Isolation, Unzuldnglich-
keit/Scham, Erfolglosigkeit/Versagen, Abhadngigkeit/Inkompetenz, Verletzbarkeit, Unzurei-
chende Selbstkontrolle, Unterwerfung, Beachtung suchen, Negatives hervorheben, Emoti-
onale Gehemmtheit, Uberhéhte Standards und Bestrafungsneigung gebildet wurde. Es
luden somit alle Schemata der Domane Abgetrenntheit und Ablehnung auf dem ersten
Faktor, dartber hinaus aber noch drei von vier Schemata der Domane Beeintrachtigung
von Autonomie und Leistung, eins von zwei Schemata der Domane Beeintrachtigung im
Umgang mit Begrenzungen, zwei von drei Schemata der Doméane Ubertriebene AuRenori-
entierung und Fremdbezogenheit sowie alle Schemata der Domine Ubertriebene Wach-
samkeit und Selbsthemmung. Den zweiten Faktor bilden das Schema Aufopferung sowie
als substantielle Doppelladungen mit Faktor eins die Schemata Verlassenheit/Instabilitat
und Isolation (negativ). Auf Faktor drei ladt das Schema Anspruchshaltung/Grandiositat.
Der vierte Faktor wird gebildet durch Verstrickung/Unentwickeltes Selbst (ladt als sub-

stantielle Doppelladung auch auf Faktor 1) sowie Bestrafungsneigung (negativ).

Auch an der vorliegenden klinischen Stichprobe konnte die von Young et al. (2005) be-
schriebene flinffaktorielle Struktur des YSQ also nicht bestatigt werden, stattdessen wur-
den vier Ubergeordnete Domanen aufgefunden. Eine Vier-Faktoren-Losung wurde auch
schon von Hoffarth et al. (2006) berichtet. Sie fanden in einer Studie mit 888 Patienten,
die entweder die Kurz- oder Langform des YSQ beantwortet hatten, fir beide Versionen
vier der flinf ibergeordneten Domanen, und zwar Abgetrenntheit und Ablehnung, Beein-
trachtigung von Autonomie und Leistung, Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen

und Uberhéhte Standards. Im Rahmen der vorliegenden Studie konnte hingegen keine der
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postulierten Schemadomanen abgebildet werden. Bei dem breiten ersten Faktor scheint
es sich vielmehr um eine Domane zu handeln, die Varianten emotionaler Labilitdt be-
schreibt. Der zweite Faktor scheint in Richtung Dependenz zu weisen, Faktor drei in Rich-

tung Narzissmus und Faktor vier in Richtung antisozialer Personlichkeitsziige.

Il. Kontrollstichprobe:

Fiir die Daten der Kontrollstichprobe ergaben sich lediglich zwei Faktoren mit Eigenwerten
> 1, die insgesamt 64 % der Gesamtvarianz aufklarten. Auch hier ergab sich dabei ein brei-
ter erster Faktor, der allein 55 % der Varianz aufklarte (Tabelle 15). Auf ihm luden die
Schemata Emotionale Entbehrung, Verlassenheit/Instabilitdt, Misstrauen/Missbrauch,
Isolation  (Soziale Isolierung/Entfremdung), Unzuldnglichkeit/Scham, Erfolglosig-
keit/Versagen, Abhangigkeit/Inkompetenz, Verletzbarkeit (Anfalligkeit fur Krankheit und
Schadigung), Unterwerfung und Emotionale Gehemmtheit. Auf Faktor zwei luden als sub-
stantielle Doppelladung mit Faktor eins Verletzbarkeit (Anfalligkeit fiir Krankheit und
Schadigung), zudem aber auch die Schemata Verstrickung/Unentwickeltes Selbst, An-
spruchshaltung/Grandiositat, Unzureichende Selbstkontrolle, Selbstaufopferung und

Uberhohte Standards (Tabelle 17).

SchluRfolgerung:

In der vorliegenden Untersuchung liel8 sich — wie auch in zahlreichen anderen Studien zu-
vor (Saahiro et al., 2009; Baranoff et al., 2005; Kriston et al., 2012; Hawke & Provencher,
2012) - die funffaktorielle Struktur des YSQ nicht replizieren. Vielmehr zeigte sich in beiden
Stichproben ein starker erster Faktor, der am ehesten den Bereich emotionale Labilitat zu
erfassen scheint. Der zweite Faktor weist inhaltlich in Richtung Narzissmus. In der klini-
schen Stichprobe lieR sich noch zwei weitere Faktoren extrahieren, die in Richtung Depen-

denz und antisozialer Personlichkeitsziige weisen.
Die Ho muss daher beibehalten werden.

Als Ursache der unterschiedlichen Faktorlésungen fiir die klinische und die Kontrollstich-
probe muss eine mangelnde Vergleichbarkeit aufgrund von Stichprobenunterschieden

oder aufgrund des Einsatzes unterschiedlicher Versionen des YSQ (Klinische Stichprobe:
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YSQ-S3, Kontrollstichprobe: YSQ-L2) in Betracht gezogen werden. Da jedoch gemal der
Untersuchung von Stopa, Thorne, Waters & Preston (2001) beide Instrumente durchaus
vergleichbar sind, ist es wahrscheinlicher, dass die deutlichere Auspragung friher mal-
adaptiver Schemata bei den Patienten eine differenziertere Abbildung der Faktorstruktur
ermoglicht als bei Gesunden und die unterschiedlichen Faktorlésungen entsprechend dar-
auf zurlickzufiihren sind. Die vorliegenden Befunde bestatigen damit auch die Ergebnisse
von Nissen & Baader (2008), nach denen die Starke der Symptomauspragung mit der Aus-

pragung maladaptiver Schemata korreliert.

Dies bedeutet allerdings auch, dass der YSQ moglicherweise nicht wie von Young postu-
liert in gleichem MalRe fiir den Einsatz in klinischen und nicht klinischen Populationen ge-
eignet ist, sondern nur da sensitiv genug ist, wo erhéhte Auspragungen frither maladapti-

ver Schemata vorhanden sind.

5.1.3 DAPP und YSQ: Vergleich der Ladungsverteilung

Um zu Uberpriifen, ob es sich bei ED und dem breiten ersten Faktor im YSQ um einen in-
haltlich ahnlichen Faktor handelt, bzw. ob es auch zwischen den anderen ibergeordneten
DAPP-Dimensionen und dem YSQ Uberschneidungen gibt, wurde eine gemeinsame Fakto-
renanalyse (iber DAPP-BQ und YSQ-S3 gerechnet. Dabei zeigte sich, dass sich analog zu
den Faktorenanalysen nur Giber YSQ-S3 insgesamt vier Faktoren mit Eigenwerten > 1 zeig-
ten, die insgesamt 64 % der Gesamtvarianz aufklarten. Der breite erste Faktor klarte allein

40 % der Varianz auf (Tabelle 18).

Betrachtet man die Ladungsverteilung der untergeordneten Traits und Schemata (Tabelle
19), so lasst sich ablesen, dass sich die DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation voll-
standig abbildet, wobei Ablehnung, Hartherzigkeit, Verhaltensprobleme und Ausdrucks-
armut zusatzlich auf dem ersten Faktor luden, was wahrscheinlich mit Besonderheiten der
Stichprobenzusammensetzung zu tun hat (vgl. Kapitel 3.4). Betrachtet man die Ladungs-
verteilung der Schemata nach Young, so zeigt sich, dass ausnahmslos alle Schemata auf

dem gleichen Faktor laden wie die DAPP-Traits der Dimension Emotionale Dysregulation.
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SchluRfolgerung:

Aufgrund der Ladungsverteilung liegt der Schluss nah, dass es eine inhaltliche Ahnlichkeit
der DAPP-Traits der Dimension Emotionale Dysregulation mit friihen maladaptiven Sche-
mata gibt und dass es sich bei den Schemata inhaltlich um Varianten emotionaler Labilitat
im Sinne von Neurotizismus handelt, wobei die Dimension Emotionale Dysregulation aber
inhaltlich noch weiter gefasst ist als das Konstrukt Neurotizismus. Die inhaltliche Ndhe der
Schemadomanen zur ED ist insofern nachvollziehbar, als der YSQ aus der klinischen Arbeit
mit iberwiegend Borderline-Patienten entwickelt wurde (Roediger, 2011), und die Border-
line-PS mit der DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation bzw. dem FFM-Faktor Neuroti-

zismus korreliert (Sava, 2009; Dimova, 2009; Bastiaansen, 2011).

Es bedeutet aber zugleich auch einen ersten durch die Regressionsanalysen weiter zu
Uberprifenden Hinweis darauf, dass im Rahmen des grundlagenorientierten gegeniiber
dem anwendungsorientierten Ansatz moglicherweise noch weitere personlichkeitssto-
rungsrelevante Merkmale erfasst werden konnen und damit klinisch relevante Personlich-

keitsmerkmale differenzierter beschrieben werden kénnen.

5.2 Konvergenzhypothese iiber- und untergeordneter Personlichkeits

(-storungs)merkmale und friiher maladaptiver Schemata

Zur ersten Einschatzung der Zusammenhange zwischen Uber- und untergeordneten Per-
sonlichkeits(-stérungs)merkmalen und friihen maladaptiven Schemata wurde zunachst die
Korrelation zwischen DAPP-Dimensionen und YSQ-Domdnen und —Schemata berechnet.
AnschlieBend erfolgte die Hypothesenpriifung durch Regressionsanalysen mit DAPP-

Dimensionen als Pradiktoren und YSQ-Domanen und Schemata als Kriterien.
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5.2.1 Korrelationsanalyse

Es zeigten sich flr die Gbergeordneten DAPP-Dimensionen hoch signifikante, mittelhohe
bis hohe Korrelationen mit fast allen der libergeordneten Schemadomanen und unterge-
ordneten Schemata (Tabelle 20; Tabelle 39, Anhang A). Eine Ausnahme bildeten die
Schemata Aufopferung und Verstrickung/Unentwickeltes Selbst, die mit ED, DV, GH und

ZW schwacher korrelierten.

Die DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation korrelierte sehr hoch mit allen Schemata
abgesehen von Aufopferung und Verstrickung/Unentwickeltes Selbst. Die Traits der Di-
mension Dissoziales Verhalten korrelierten am starksten mit den Schemata Anspruchshal-
tung/Grandiositat und Unzureichende Selbstkontrolle/Selbstdisziplin. Keine Zusammen-
hange ergaben sich hingegen mit den Schemata Emotionale Vernachladssigung, Unterord-
nung und Aufopferung. Die Dimension Gehemmtheit wies die starksten Zusammenhange
mit den Schemata Isolation und Emotionale Gehemmtheit auf. Weitere hoch signifikante
Korrelationen ergaben sich zwischen dem GH-Trait Ausdrucksarmut und den Schemata
Emotionale Vernachlassigung, Misstrauen/Missbrauch, Unzulanglichkeit/Scham, Abhéan-
gigkeit und Unterordnung. Fir die DAPP-Dimension Zwanghaftigkeit ergaben sich die
stirksten Zusammenhinge mit den Schemata Uberhohte Standards und Bestrafungsnei-
gung.

Einige Traits und Schemata korrelierten besonders stark miteinander (r > .70). Dabei han-
delte es sich um folgende DAPP-Traits und YSQ-Schemata: Unsichere Bindung und Verlas-
senheit/Instabilitat; Argwohn und Misstrauen/Missbrauch; Soziale Vermeidung und Isola-
tion; Unterwerfung und Unterordnung (r = .63); Narzissmus und Streben nach Zustim-
mung/Anerkennung; Ausdrucksarmut und Emotionale Gehemmtheit. Es scheint sich daher

bei diesen Konstrukten inhaltlich um denselben Gegenstand zu handeln.

5.2.2 Regressionsanalyse

Ausgehend von empirischen Befunden zur inhaltlichen Konvergenz friiher maladaptiver

Schema mit den Faktoren des FFM (s. Kapitel 2.8.5) wurde im Rahmen der Konvergenz-
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hypothese der Zusammenhang zwischen den ebenfalls mit dem FFM assoziierten DAPP-

Dimensionen und den Schemata nach Young gepriift.

I. Dimension Emotionale Dysregulation und EMS:

Gemal der Befunde von Sava (2009), nach denen besonders starke Zusammenhange zwi-
schen Neurotizismus und Schemata aus den Doméanen Abgetrenntheit und Ablehnung,
Beeintrichtigung von Autonomie und Leistung sowie Ubertriebene AuBenorientierung
und Fremdbezogenheit bestehen (s. Kapitel 2.8.5), wurde im Rahmen dieser Arbeit die
Hypothese gebildet, dass ein signifikanter Anteil der Varianz der Schemaskalen Verlassen-
heit/Instabilitat, Misstrauen/Missbrauch, Unzuldnglichkeit/Scham (Domane Abgetrennt-
heit und Ablehnung), Abhangigkeit/Inkompetenz (Beeintrachtigung von Autonomie und
Leistung) und Unterwerfung/Unterordnung (Ubertriebene AuRenorientierung und Fremd-
bezogenheit) von der DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation aufgeklart wird. Emotio-
nale Dysregulation reprasentiert instabiles und launenhaftes Erleben und Verhalten, Unzu-
friedenheit mit dem Leben und sich selbst und interpersonelle Probleme und weist damit
eine inhaltliche Ahnlichkeit mit dem FFM-Faktor Neurotizismus auf, der sich insbesondere
durch emotionale Instabilitdt, Frustrationsintoleranz und Anfalligkeit flr psychischen
Stress auszeichnet. Emotionale Dysregulation ist zudem mit der Borderline-

Personlichkeitsstorung assoziiert (Pukrop, et al. 2001; Ostendorf & Angleitner, 2004).

Es zeigte sich eine mittlere bis hohe Varianzaufklarung der YSQ-Schemata durch die tiber-

geordneten Dimensionen des DAPP mit Werten von Rzkorr .23 bis .62 (Tabelle 23).

Die Dimension Emotionale Dysregulation klarte in statistisch bedeutsamem AusmaR von
RzkOrr > .5 (gerundet) Varianzanteile der meisten Schemata auf, darunter auch wie in der
Hypothese angenommen der Schemata Emotionale Entbehrung, Verlassen-
heit/Instabilitat, Misstrauen/Missbrauch, Unzulanglichkeit/Scham, Unzureichende Selbst-
kontrolle und Unterwerfung. Einzige Ausnahme waren die Schemata Anspruchshal-
tung/Grandiositat (keine signifikante Varianzaufklarung) und Uberhohte Standards (.39).
Dies erscheint plausibel, da das Schema Anspruchshaltung/Grandiositat charakterisiert ist
durch das Erleben, anderen (iberlegen zu sein und besondere Rechte und Privilegien in
Anspruch nehmen zu kénnen bei gleichzeitig mangelndem Gesplur fiir die Bedirfnisse und

Empfindungen anderer, und es damit eine inhaltliche Ndhe zur Antisozialen Personlich-
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keitsstérung bzw. zur Dimension Dissoziales Verhalten aufweist. Das Schema Uberh&hte
Standards hingegen umfasst Perfektionismus, strenge internalisierte Leistungsanforderun-
gen und eine Tendenz, immer effektiv und zeitsparend leben zu miissen und weist damit

in Richtung der Dimension Zwanghaftigkeit bzw. der Zwanghaften Personlichkeitsstorung.

In der detaillierten Regressionsanalyse zeigt sich eine hoch signifikante Varianzaufklarung
des Schemas Verlassenheit/Instabilitdt durch die Dimension Emotionale Dysregulation,
besonders durch den DAPP-Trait Unsichere Bindung. Charakteristisch fir Menschen mit
einer hohen Auspragung auf der Skala Unsichere Bindung ist das Bedirfnis nach sehr en-
gen, Halt gebenden Bindungen und die Suche nach Firsorge bei gleichzeitig standiger
Angst verlassen zu werden. Sie erleben ein starkes Geflihl von Hilflosigkeit bei der Tren-
nung von Bezugspersonen, das sich haufig in starkem Protest dufert. Damit weist die
DAPP-Skala konkret auf das Kriterium der Angst vor Verlust der Bezugsperson, das charak-
teristisch fur die Borderline-PS ist. Das Schema Verlassenheit/Instabilitdt beschreibt als
Ursache fir die Schemaentwicklung die Vernachlassigung des Kindes durch friihe Bezugs-
personen und die damit einhergehende Vermittlung des Gefiihls, dass Verbundenheit,
emotionale Unterstlitzung und konkreter Schutz gegen negative dulRere Einflliisse nicht
zuverlassig bzw. vorhersagbar verfligbar sind (Roediger, 2011). Weiterhin ergab sich eine
starke Varianzaufklarung des Schemas Misstrauen/Missbrauch durch ED, besonders durch
den DAPP-Trait Argwohn. Argwdhnische Personen zeigen sich anderen gegeniiber ohne
Anlass misstrauisch. Sie sind auch bei geselligen Anldssen selten entspannt, sondern rich-
ten einen Grofteil ihrer Aufmerksamkeit darauf, mogliche Angriffe auf ihre Person friihzei-
tig zu erkennen. Es ist anzunehmen, dass der Trait Argwohn als Folge der Erfahrung ent-
steht, von anderen verletzt, missbraucht, gedemiditigt, betrogen, belogen, manipuliert
oder ausgenutzt zu werden, was nach Young (2005) auch als Ursache fiir die Entstehung
des Schemas Misstrauen/Missbrauch gilt. Das Schema Unzulanglichkeit/Scham wurde
ebenfalls am starksten durch ED aufgeklart, besonders durch den Trait Identitatsproble-
me, zu einem geringeren Anteil aber auch durch den ED-Trait Soziale Vermeidung. Nach
Roediger (2011) kann entwertende Kritik, die von Bezugspersonen gedullert wird, oder
Vernachldssigung durch die Bezugspersonen zu einem diffusen Gefiihl fihren, minderwer-
tig, schlecht, unerwiinscht und nicht liebenswert zu sein und somit zur Ausbildung des
Schemas Unzulénglichkeit/Scham. Als Folge kann eine entsprechende Riickzugsneigung in

sozialen Beziehungen entstehen, die der DAPP-Trait Soziale Vermeidung erfasst. Der
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DAPP-Trait Identitatsprobleme hingegen kann sich z.B. durch ein chronisches Gefiihl der
Leere und Langeweile duRRern, das mit haufig wechselnden Stimmungen oder Pessimismus
und Anhedonie einhergeht. Auch dieses Erleben als leer, unlebendig, unwert kann durch
friihe Beschamung oder Verlassenwerden ausgelost werden (Rudolf, 2005), so dass die
Ndhe zum YSQ-Schema Unzuldnglichkeit/Scham nachvollziehbar wird. Auch das Schema
Abhangigkeit/Inkompetenz wurde am starksten durch die DAPP-Dimension Emotionale
Dysregulation aufgeklart. Das Schema Abhéangigkeit/Inkompetenz entsteht, wenn dem
Betroffenen zu viele Entscheidungen abgenommen werden und er - bedingt durch die
Zuweisung dieser passiven Rolle - meint, Alltagssituationen nicht angemessen kompetent
ohne die Hilfe anderer bewaltigen zu kénnen. Die Betroffenen prasentieren sich hilflos,
erfragen vor Entscheidungen die Meinung anderer, schieben neue Aufgaben auf und fih-
len sich nicht imstande, sich um sich selbst zu kiimmern. Insgesamt zeichnet sich das Erle-
ben und Verhalten der Betroffenen durch Emotionale Labilitat bzw. —Dysregulation aus, so
dass sie Dritte brauchen, um ihren Alltag geregelt zu bekommen. Das Schema Unterwer-
fung/Unterordnung wurde ebenfalls am hochsten durch ED aufgeklart. Innerhalb der ED
bestand die héchste Varianzaufklarung beim Schema Unterwirfigkeit im DAPP-BQ. Men-
schen mit einer hohen Auspragung auf dieser Skala zeichnen sich haufig durch schiichter-
nes Verhalten aus. Sie sind aulRerdem leicht zu beeinflussen und stdandig auf der Suche
nach Menschen, die ihnen einen Rat geben oder Verantwortung abnehmen kénnen und
sie so beruhigen. Unterwerfung/Unterordnung im YSQ hingegen ist als Bereitschaft defi-
niert, eigene Bedirfnisse und Emotionen zurlickzuhalten und sich der Kontrolle anderer zu
unterwerfen, um Arger, Verlassenwerden oder andere Nachteile zu vermeiden, da frithe
Bezugspersonen argerlich auf Bediirfnisdullerungen des Kindes reagierten. Der starke Zu-
sammenhang zwischen Schema und Trait kdnnte also dadurch zu erkldren sein, dass eine
friihe Unterdriickung von Bedlrfnissen und Emotionen dazu fiihrt, dass der erwachsene
Mensch kaum noch eine Wahrnehmung fiir die eigenen Gefiihle hat und die dadurch feh-

lende Orientierung liber die Ausrichtung an anderen kompensiert.

Il. Dimension Dissoziales Verhalten und EMS:

Weiterhin wurde angenommen, dass ein signifikanter Anteil der Varianz der Schemaskalen
Anspruchshaltung/Grandiositat und Unzureichende Selbstkontrolle im YSQ von der Di-

mension Dissoziales Verhalten mit den Subskalen Reizsuche, Geflihlskalte, Ablehnung und
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Verhaltensprobleme im DAPP aufgeklart wird. Diese Annahme konnte nur fir das Schema
Anspruchshaltung/Grandiositat bestatigt werden. Die detaillierte Regressionsanalyse zeig-
te eine signifikante Varianzaufklarung durch die DV-Traits Ablehnung und Hartherzigkeit
sowie den DAPP-Trait Narzissmus, der als Grenzganger sowohl ED als auch DV zugeordnet
werden kann. Dieses Schema Anspruchshaltung/Grandiositat, das nach Roediger (2011)
durch Konkurrenz, Dominanz, Beharren auf besonderen Rechten und Privilegien sowie
mangelndem Gesplr fiir die Gefliihle und Rechte anderer einhergeht, zeigt also enge Zu-
sammenhdnge mit der DAPP-Dimension Dissoziales Verhalten. Dissoziales Verhalten
zeichnet sich ebenfalls durch riicksichtsloses und ausbeuterisches Verhalten aus und ist
mit der negativen Auspragung des FFM-Faktors Vertraglichkeit und der Antisozialen Per-
sonlichkeitsstorung assoziiert (Ostendorf & Angleitner, 2004). Fir das Schema Unzurei-
chende Selbstkontrolle waren die Zusammenhange weniger deutlich und die Varianzauf-

klarung durch die Dimension DV nur schwach.

In der detaillierten Regressionsanalyse zeigte sich fiir das Schema Unzureichende Selbst-
kontrolle keine signifikante Varianzaufklarung durch einzelne DAPP-Traits. Die insgesamt
vergleichsweise geringe Reprasentation von Schemata und Traits aus dem Bereich Dissozi-
alen Erlebens und Verhaltens konnte mit der Uberwiegend internalisierenden Verarbei-
tungsweise und daraus resultierenden Storungsbildern vorrangig aus dem depressiven
Formenkreis in der klinischen Stichprobe zu tun haben. Die Patienten wenden Aggressio-
nen eher gegen das eigene Selbst, als sich anderen gegeniber ablehnend und hartherzig
zu zeigen. Sie kontrollieren sich Gberdurchschnittlich stark. Eine hohere Varianzaufklarung
des Schemas Unzureichende Selbstkontrolle wurde dementsprechend durch ED mit den
Traits Oppositionalitat und Affektive Labilitat erreicht. Damit ordnet sich das Schema eher
in Verhaltensweisen z.B. der Borderline-PS ein, wie z.B. schnell schwankende Stimmungen
und Feindseligkeit bzw. Oppositionalitat bei drohendem Objektverlust, die eher mit einer
neurotischen Verarbeitung von Nahe- und Beziehungswiinschen zu tun haben als mit der
emotionalen Kalte und dem ausbeuterischen Verhalten, wie man sie bei Personen mit

dissozialen Personlichkeitsanteilen vorfindet.
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I1l. Dimension Gehemmtheit und EMS:

Ein signifikanter Anteil der Varianz der Schemaskalen Soziale Isolierung und Emotionale
Gehemmtheit im YSQ sollte von der Dimension Gehemmtheit mit den Subskalen Intimi-
tatsprobleme und Ausdrucksarmut im DAPP aufgeklart werden. Die Regressionsanalyse
konnte diese Annahme nicht bestatigen. Mit .30 (Emotionale Gehemmtheit) und .24 (Sozi-
ale Isolierung) war die Varianzaufklarung durch die Dimension GH fiir beide Schemata
zwar signifikant, aber nicht im statistisch bedeutsamen Ausmal? von Rzkorrz .5 (gerundet),
und sie wurden jeweils noch starker durch die Dimension Emotionale Dysregulation auf-
geklart (.52 flr Soziale Isolierung und .56 fiir Emotionale Gehemmtheit). Gehemmtheit
entspricht dem negativen Pol des FFM-Faktors Extraversion. Die Betroffenen sind ver-
schlossen und zuriickhaltend. Daher verwundert es nicht, dass der ED-Trait Soziale Ver-
meidung am starksten zur Varianzaufklarung des Schemas Soziale Isolierung und des

Schemas Emotionale Gehemmtheit beitragt.

IV. Dimension Zwanghaftigkeit und EMS:

Ausgehend von empirischen Befunden (Arntz et al., 2005) wurde im Rahmen der Konver-
genzhypothese vermutet, dass ein signifikanter Anteil der Schemaskala Uberhéhte Stan-
dards im YSQ von der Dimension bzw. Skala Zwanghaftigkeit im DAPP aufgeklart wird, die
sich dem FFM-Faktor Gewissenhaftigkeit zuordnen lasst. Dieser Zusammenhang konnte
ebenfalls nicht bestatigt werden. Mit .43 klarte die Dimension bzw. der Trait Zwanghaftig-
keit das Schema Uberhdhte Standards zwar am stirksten auf, aber ebenfalls nicht im sta-
tistisch bedeutsamen AusmaR von R’ > .5 (gerundet). Ausgeprigte Selbstkontrolle, der
Wunsch nach Planung und Organisation, ein Ubertrieben hohes Anspruchsniveau sowie
Uberzogene Gewissenhaftigkeit und Perfektion sind fiir Personen mit hohen Werten auf
der Dimension Zwanghaftigkeit charakteristisch. Die Dimension ZW hangt daher auch eng
mit der Zwanghaften PS zusammen (Ostendorf & Angleitner, 2004). Eine weitere Varianz-
aufklarung war aber auch durch die Dimension Emotionale Dysregulation zu verzeichnen
(.39) mit den Traits Narzissmus (.22) und Ablehnung (.22). Darin kénnte sich die Tendenz

von Patienten mit emotionaler Labilitat und Selbstwertproblemen spiegeln, briichiges
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Selbstwertgefiihl durch Ablehnung anderen gegeniiber zu kaschieren und sich durch eine

moglichst perfekte Fassade unangreifbar machen zu wollen.

Insgesamt ldsst sich im Hinblick auf die Konvergenz der Schemata nach Young und per-
sonlichkeits(storungs-)relevanter Traits aus dem DAPP-BQ sagen, dass alle Schemata bis
auf Anspruchshaltung/Grandiositit und Uberhdhte Standards am stirksten durch die Di-
mension Emotionale Dysregulation aufgeklart wurden. Insbesondere zeigten sich hohe bis
sehr hohe Varianzaufklarungen fur die Schemata Verlassenheit/Instabilitat, Misstrau-
en/Missbrauch, Unzulanglichkeit/Scham (Domé&ne Abgetrenntheit und Ablehnung), Ab-
hangigkeit/Inkompetenz (Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung) und Unterwer-
fung/Unterordnung (Ubertriebene AuRenorientierung und Fremdbezogenheit) durch ED,
Anspruchshaltung/Grandiositat und Unzureichende Selbstkontrolle durch DV, Soziale Iso-

lierung und Emotionale Gehemmtheit durch GH und Uberhéhte Standards durch ZW.

Die insgesamt hohe bis sehr hohe Varianzaufklarung fast aller Schemata durch die Dimen-
sion Emotionale Dysregulation konnte dadurch zu erklaren sein, dass der YSQ aus der kli-
nischen Beobachtung von vorrangig Borderline-Patienten erstellt wurde, und Borderline
stark korreliert mit Neurotizismus bzw. Emotionaler Dysregulation (Bagge und Trull, 2003;
s. Kapitel 2.7.4). Es wird besonders in der detaillierten Regressionsanalyse deutlich, dass es
sich bei den Traits der Emotionalen Dysregulation und damit entsprechend auch bei allen
YSQ-Schemata bis auf Anspruchshaltung/Grandiositat, das durch ED gar nicht aufgeklart
wurde, offensichtlich um Personlichkeitsziige aus dem internalisierenden Spektrum han-

delt.

SchluRfolgerung:

Im Hinblick auf die Hypothesenpriifung ldsst sich sagen, dass die Konvergenzhypothese
trotz beeindruckender Zusammenhange zwischen Schemata und Traits zuriickgewiesen
werden muss aufgrund lediglich einzelner, nicht statistisch bedeutsamer Zusammenhange
zwischen YSQ-Schemata und den DAPP-Dimensionen Dissoziales Verhalten, Gehemmtheit

und Zwanghaftigkeit.

Die Ho muss beibehalten werden.
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Die bereits aus den Ergebnissen der Faktorenanalyse hervorgegangene Vermutung, dass
es sich bei dem breiten ersten Faktor um Varianten Emotionaler Dysregulation im Sinne
eines erweiterten Neurotizismus-Faktors (Argwohn z.B. ist nicht unbedingt typisch fir
Neurotizismus, |adt aber hoch auf dem ersten Faktor) und damit um Personlichkeits-
merkmale aus dem internalisierenden Spektrum handeln kénnte, wurde durch die Ergeb-

nisse der Regressionsanalyse erhartet.

Die Daten der vorliegenden Studie erbrachten somit empirische Evidenz dafir, dass der
YSQ letztlich fast ausschlieflich Varianten der Dimension Emotionale Dysregulation bzw.
des Faktors Neurotizismus erhebt, und nicht fiinf qualitativ voneinander unterscheidbare,
Ubergeordnete Schemadomanen. Dies konnte auch erklaren, warum es bislang aufler in
der Studie von Soygit et al. (2008) nicht gelungen ist, die von Young postulierte flinffakto-

rielle Struktur des YSQ zu replizieren.

5.3 Spezifitaitshypothese maladaptiver Schemata und

Personlichkeitsstorungskategorien

Die Spezifitatshypothese besagte, dass die YSQ-Schemadomane Abgetrenntheit und Ab-
lehnung signifikant zur Varianzaufklarung der Depressiven, Schizoiden, Selbstunsicheren,
Dependenten, Narzisstischen und Borderline-Personlichkeitsstorung beitrdagt. Weiterhin
sollten signifikante Varianzanteile der Selbstunsicheren, Antisozialen und Borderline-
Personlichkeitsstorung durch die YSQ-Schemadomane Beeintrachtigung von Autonomie
und Leistung aufgeklart werden. Es sollten zudem signifikante Korrelationen bestehen
zwischen der YSQ-Schemadomane Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen und
Histrionischer, Antisozialer und Narzisstischer Persdnlichkeitsstorung. Weiterhin zwischen
der YSQ-Schemadomine Ubertriebene AuRenorientierung und Fremdbezogenheit und
Selbstunsicherer, Histrionischer und Narzisstischer Personlichkeitsstorung. Und schlieRlich
zwischen der YSQ-Schemadomane Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung und

Selbstunsicherer und Zwanghafter und Personlichkeitsstorung.
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Zur Uberpriifung der Hypothese wurden analog zur Spezifititshypothese persdnlichkeits
(-storungs)relevanter Merkmale und Personlichkeitsstorungen ebenfalls zunachst Korrela-

tions- und im weiteren Verfahren Regressionsanalysen berechnet.

5.3.1 Korrelationsanalyse

Die Korrelationsanalyse ergab fiir die Schemata der Domdne Abgetrenntheit und Ableh-
nung mittlere bis starke Zusammenhange mit allen Personlichkeitsstorungskategorien
auller der Schizotypischen, Narzisstischen und Antisozialen PS. Die Domédne Beeintrachti-
gung von Autonomie und Leistung korrelierte ebenfalls mit allen PS-Kategorien aulRer der
Schizotypischen und Antisozialen PS. Es zeigten sich fiir alle Schemaskalen mittelhohe Kor-
relationskoeffizienten. Die Schemaskalen der Domadne Beeintrachtigung im Umgang mit
Begrenzungen korrelierten mittelhoch mit den PS-Kategorien Zwanghafte, Negativistische,
Paranoide, Histrionische, Narzisstische und Borderline-PS. Mit der Domé&ne Ubertriebene
AuBenorientierung und Fremdbezogenheit korrelierten alle Personlichkeitsstorungskate-
gorien auBer der Schizotypischen, Schizoiden und Antisozialen PS, das gleiche gilt fur die
Domane Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung. Aus der Korrelationsanalyse
der Ubergeordneten Schemadomanen mit den einzelnen Personlichkeitsstérungskatego-
rien nach DSM lieR sich demzufolge noch kein Rickschluss auf spezifischere Beziehungen
der Schemadomanen mit den Personlichkeitsstorungsclustern nach DSM erkennen. Die
hochsten Korrelationswerte lieRen sich fiir die Schemata Unzulédnglichkeit/Scham und Ne-

gatives Hervorheben mit der Depressiven Personlichkeitsstorung ablesen.

5.3.2 Regressionsanalyse

Bei der Regressionsanalyse mit den lbergeordneten YSQ-Domadnen als Pradiktoren und
den DSM-Personlichkeitsstorungskategorien als Kriterien (Tabelle 28) variierten die Reg-
ressionskoeffizienten Rzkorr zwischen -.01 und .31 und bewegten sich damit im niedrigen

bis mittelhohen Bereich. Die hdchsten Werte fanden sich bei Selbstunsicherer, Depressi-
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ver, Narzisstischer, Paranoider, Negativistischer, Histrionischer und Borderline-
Personlichkeitsstorung (in absteigender Reihenfolge). Die niedrigsten Werte ergaben sich

flir Zwanghafte, Antisoziale, Dependente, Schizoide und Schizotypische PS.

Die in der Spezifitaitshypothese vermuteten Zusammenhange konnten nur fiir die Schizoi-
de Personlichkeitsstorung komplett bestatigt werden. Sie wurde durch die Schemadoma-
ne Abgetrenntheit und Ablehnung aufgeklart (.45), die aus einer Frustration des Bin-
dungsbediirfnisses heraus entsteht (Roediger, 2011). Im Erwachsenenalter kann daraus
das fur die Schizoide PS charakteristische Merkmal einer tiefgreifenden Zuriickhaltung
gegeniber sozialen Beziehungen mit scheinbar fehlendem Wunsch nach Intimitat entste-

hen (Sal3, 2003).

Weiterhin klarte die Domane Abgetrenntheit und Ablehnung signifikante, jedoch nicht
statistisch bedeutsame Anteile der Selbstunsicheren (.41), Paranoiden (.39) und Antisozia-
len PS (.43) auf. Das deutet auf eine gemeinsame Bindungserfahrung bei dissozialen und
selbstunsicheren Patienten hin - namlich, dass sie keine oder zu wenige flirsorgliche, nah-
rende Beziehungen erlebt haben. Das dennoch vollig kontrare Stérungsbild wird in der
weiteren Varianzaufklarung nachvollziehbar: Die Selbstunsichere PS wird durch die Sche-
madomaine Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung (.47) aufgeklart. Diese Do-
mane beschreibt gehemmt (iberwache Menschen, was zu einem Verlust von Spontaneitat,
Freude und Lusterleben fuhrt, aber auf der anderen Seite ein Minimum an Kontrolle si-
chert (Roediger, 2011). Die Antisoziale PS hingegen wird durch stark eine negative Auspra-
gung genau dieser Doméane aufgeklart (-.57) und bildet damit das Kriterium der Impulsivi-
tat ohne Beriicksichtigung negativer Konsequenzen ab, das bei antisozialen Patienten be-

obachtbar ist.

Im Hinblick auf die (ibergeordneten Schemadomanen hatte die Domadne Abgetrenntheit
und Ablehnung insgesamt an der Varianzaufklarung der Personlichkeitsstorungskategorien
am haufigsten Anteil. Das weist darauf hin, dass frustrierte Bindungsbedirfnisse mogli-
cherweise aus allen von Young postulierten und in tibergeordnete Schemadomanen ge-
fassten menschlichen Grundbediirfnissen zu den wichtigsten Entstehungsbedingungen fir
die Entwicklung von Personlichkeitsstorungen gehoren. Dass sich die meisten signifikanten
Zusammenhange zwischen Schemadomanen und PS fir die Selbstunsichere und die Nar-
zisstische Personlichkeitsstorung ergaben, legt weiterhin den Schluss nahe, dass frustrierte

Bindungsbedirfnisse zu einer maladaptiv geringen Auspragung von Selbstwertgefiihl fiih-
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ren, was — in passiver Verarbeitungsweise — sowohl bei der Selbstunsicheren PS, wie auch
— in aktiver Verarbeitungsweise — bei der Narzisstischen PS beobachtbar ist (Arbeitskreis

OPD, 2006).

Die Doméne Ubertriebene AuBenorientierung und Fremdbezogenheit klirte in nicht sta-
tistisch bedeutsamem AusmaR Anteile der histrionischen (.37) und der narzisstischen PS
(.32) auf. Die Domane beschreibt die Opferung des Bediirfnisses nach Selbstverwirklichung
im Sinne einer Ubersozialisierung, entsprechend dem Motto: , Liebe fiir Leistung.” (Roedi-
ger, 2011). Oder, im Sinne der histrionischen PS: Liebe (oder doch zumindest voriiberge-
hende Aufmerksamkeit) fiir wahlweise verfiihrerisches Aussehen oder Gebaren, dramati-
sche Gefiihlsausbriiche, besonders lautes Lachen o.A. Die Narzisstische PS wurde dariiber
hinaus durch die Doméane Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen (.48; Schema
Anspruchshaltung/Grandiositat) und wie zuvor schon beschrieben in geringerem AusmaR
durch die Domine Ubertriebene Wachsamkeit und Selbsthemmung (-.40) aufgeklirt. Die
Domadne Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen zeichnet sich nach Roediger
(2011) durch das bei narzisstisch gestorten Patienten beobachtbare manipulative Verhal-
ten anderen gegentber aus, sowie durch einen Mangel an Selbstkontrolle, Egozentrik und
daraus resultierenden Konflikten mit nahe stehenden Personen. Ebenfalls durch die Do-
mane Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen wurden die Dependente (-.33) und
die Depressive PS (-.25) aufgeklart. Der negative Zusammenhang verdeutlicht das im Ge-
gensatz zum egoistischen, unempathischen und fordernden Narzissten Ubertrieben ein-
flihlsame, duldsame und aufopfernde Verhalten der Patienten mit Depressiver und De-

pendenter PS.

Keinerlei Varianzaufklarung in der Regressionsanalyse Ubergeordneter Schemadomanen
und Personlichkeitsstorungskategorien ergab sich fiir die Zwanghafte, Negativistische,
Schizotypische und Borderline-PS. Fiir die Borderline-PS wurde nur ein kleinerer Anteil der
Varianz durch das untergeordnete Schema Unzureichende Selbstkontrolle (.30) aufgeklart.
Der YSQ scheint damit sensitiv vor Allem fiir die impulsiven Anteile der Borderline-PS zu

sein, weniger fiir Anteile, die mit Angstlichkeit und emotionaler Labilitdt zu tun haben.
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Schlussfolgerung:

Insgesamt konnten die im Rahmen der Spezifitdtshypothese vermuteten Zusammenhange
zwischen YSQ-Schemadomanen und DSM-Personlichkeitsstérungskategorien in der vorlie-

genden Untersuchung nur zu einem kleinen Teil nachgewiesen werden.
Die Hy muss daher beibehalten werden.

Dass sich in der detaillierten Regressionsanalyse zwischen Personlichkeitsstérungskatego-
rien und untergeordneten Schemata annahernd keine signifikante Varianzaufklarung der
PS durch einzelne Schemata ergeben hat, erscheint zunachst nicht schliissig. Besonders
vor dem Hintergrund, dass sich zwischen den DAPP-Traits und PS sehr wohl signifikante
Zusammenhange ergeben haben, und die Faktorenanalyse wiederum eine hohe inhaltli-
che Konvergenz von Traits und Schemata nachgewiesen hatte. Ein dennoch mangelnder
Zusammenhang zwischen Schemata und PS konnte deshalb so zu erkldren sein, dass
Schemata nicht direkt mit PS assoziierte Personlichkeitsmerkmale abbilden, sondern eher
als Entstehungsbedingungen im Sinne von Umweltfaktoren zu verstehen sind, die auf die

Auspragung von Traits und damit eher indirekt auf die Ausformung von PS eingewirken.

Im Vergleich der beiden Forschungsansatze sprechen die Ergebnisse der vorliegenden
Studie dafiir, dass im Rahmen des grundlagenorientierten gegeniiber dem anwendungs-
orientierten Ansatz klinisch relevante Personlichkeitsmerkmale differenzierter bzw. in

groRerer Bandbreite beschrieben werden kdnnen.

5.4 Spezifitaitshypothese personlichkeits(-storungs)relevanter

Personlichkeitstraits und Personlichkeitsstorungskategorien

5.4.1 Konfirmatorische Hypothese

Die konfirmatorische Hypothese besagte, dass Schizotype, Negativistische, Depressive,
Selbstunsichere, Histrionische, Dependente und Borderline-Personlichkeitsstérung durch

die DAPP-Dimension Emotionale Dysregulation aufgeklart werden. Weiterhin wurde an-
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genommen, dass signifikante Zusammenhange zwischen der DAPP-Dimension Gehemmt-
heit und der Selbstunsicheren, Schizoiden und Histrionischen (negativ) PS bestehen. Die
DAPP-Dimension Dissoziales Verhalten sollte signifikante Anteile der Antisozialen, Narziss-
tischen, Paranoiden und Borderline-PS aufkldren, und zwischen der DAPP-Dimension
Zwanghaftigkeit und der Zwanghaften Personlichkeitsstorung wurde ebenfalls ein signifi-

kanter Zusammenhang vermutet.

Zur ersten Einschatzung der Frage, ob einzelnen Persdnlichkeitsstdrungen ein spezifisches
Muster personlichkeitsstorungsrelevanter Traits zugeordnet werden kann, wurden zu-
nachst Korrelationsanalysen, im weiteren Verfahren zur Hypothesenpriifung dann Regres-

sionsanalysen berechnet.

5.4.1.1 Korrelationsanalyse

Die Korrelationsanalyse ergab fiir die Dimension Emotionale Dysregulation signifikante
mittelhohe bis hohe Korrelationen mit allen Personlichkeitsstérungen aufSer der Antisozia-
len PS. Besonders starke Zusammenhdnge ergaben sich mit der Borderline-
Personlichkeitsstorung (DAPP-Traits Kognitive Verzerrung und Affektive Labilitat), Selbst-
unsicherer Personlichkeitsstérung (Soziale Vermeidung), Depressiver Personlichkeitssto-

rung (Angstlichkeit) und Paranoider Persénlichkeitsstérung (Argwohn).

Die Antisoziale PS korrelierte ausschlieBlich mittelhoch mit Traits der DAPP-Dimension
Dissoziales Verhalten. Weitere Zusammenhange fir Traits der Dimension DV ergaben sich
mit Negativistischer (Verhaltensprobleme), Narzisstischer (Hartherzigkeit) und Borderline-

Personlichkeitsstorung (Reizsuche; Verhaltensprobleme).

Die DAPP-Dimension Gehemmtheit korrelierte mittelhoch bis hoch mit Selbstunsicherer,

Schizoider (Intimitatsprobleme) und Depressiver PS.

Die Dimension Zwanghaftigkeit korrelierte positiv mit der Zwanghaften Personlichkeits-

stérung und negativ mit der Antisozialen Persdnlichkeitsstérung.

147



Diskussion

5.4.1.2 Regressionsanalyse

Die korrigierten Regressionskoeffizienten flir die Varianzaufklarung aller DSM-
Personlichkeitsstorungskategorien durch DAPP-Traits bewegen sich bis auf die Werte fiir

die Schizotype und Histrionische PS lGberwiegend im mittleren Bereich (RZI<orr =.14 bis .38).

Fiir die Schizotype Personlichkeitsstorung ergab sich ein Wert von R%or = .02, was darauf
hinweist, dass es sich bei der Schizotypen PS um ein Stérungsbild handelt, dessen Varianz
von personlichkeitsstorungsrelevanten Traits nicht signifikant aufgeklart werden kann,
weil es moglicherweise mehr Nahe zu Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
als zu Personlichkeitsstorungen aufweist (Camisa et al., 2005). In der detaillierten Regres-
sionsanalyse zur Schizotypen PS fand sich eine Varianzaufklarung von .39 durch den DAPP-
Trait Ablehnung, der der Dimension Dissoziales Verhalten zugeordnet ist und entspre-
chend dem negativen Pol des FFM-Faktors Vertraglichkeit. Laut Befunden von Bastiaansen
et al. (2011) geht die Schizotype PS mit einer maladaptiv geringen Auspragung des Faktors

Vertraglichkeit einher.

Auch flr die Histrionische PS ergab sich mit Rzkorr = .05 nur ein geringer Wert, d.h. keine
signifikante Varianzaufklarung durch die ibergeordneten Dimensionen des DAPP. Mogli-
cherweise hat dies aber auch mit Besonderheiten der vorliegenden Stichprobe zu tun. Die
Histrionische PS als Storung aus Cluster B, das dramatisch-emotionale Stérungsbilder um-
fasst, bildet sich bei den Gberwiegend von Personlichkeitsstérungen aus Cluster C (angst-

lich-furchtsam) betroffenen Probanden dieser Studie eventuell nur unzureichend ab.

Die Negativistische PS wurde am starksten, aber nicht statistisch bedeutsam, durch die
Dimension DV aufgeklart, weiterhin aber zunachst Gberraschend auch durch ED und GH.
Dieses Ergebnis wird verstandlich, wenn man sich das Stérungsbild der negativistischen PS
genauer anschaut (nach SaR, 2003, Anhang B): Die Betroffenen beklagen sich Ubertrieben
und anhaltend (iber personliches Ungliick oder dariiber, von anderen missverstanden und
missachtet zu werden (GH negativ). Zugleich widersetzen sie sich passiv der Erflllung sozi-
aler und beruflicher Routineaufgaben und sind miurrisch und streitsiichtig (DV), wechseln
dabei aber oft zwischen feindseligem Trotz und Reue. Insgesamt ist ihr Selbstwertgefihl

gering (ED). Die Selbstunsichere PS wurde in statistisch bedeutsamem Ausmal} aufgeklart
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durch ED und in geringerem MaR negativ durch DV und wurde damit durch die gleichen
DAPP-Dimensionen aufgeklart wie die Dependente PS. Unterschiede zeigen sich, wenn
man die Varianzaufklarung auf Traitebene vergleicht. Wahrend bei der Selbstunsicheren
PS Soziale Vermeidung im Vordergrund steht, wird die Dependente PS durch den DAPP-
Trait Unsichere Bindung aufgeklart. Damit bildet sich die Differenzierung im Sinne der
DSM-Kriterien ab: Wahrend die Selbstunsichere PS unter Anderem charakterisiert ist
durch Vermeidung neuer Freundschaften, sofern die Betroffenen nicht sicher sind, kritik-
los akzeptiert und gemocht zu werden (Sal3, 2003), trifft auf die Dependente PS eher zu,
dass die Betroffenen sich fiir sie wichtigen Menschen ,,anhdngen”, nur um zu vermeiden,
dass sie allein sind (SaR, 2003). Beide Varianten sind aber gepragt von Angstlichkeit. Die
Borderline-PS wurde signifikant durch ED aufgeklart, in geringerem MaR auch durch DV
und ZW. Besonders relevant auf Trait-Ebene waren dabei Emotionale Labilitat (ED) und
Verhaltensprobleme (DV). Dies passt zu den Borderline-Kriterien, zu denen unter Anderem
Affektive Instabilitat mit unkontrollierbarer Wut oder chronischer Leere und Impulsivitat
in potentiell selbstschadigenden Bereichen gehoren. Die Depressive PS wurde allein durch
ED signifikant aufgeklart. In der detaillierten Regressionsanalyse wird deutlich, dass vor
Allem die Traits Oppositionalitat (negativ) und Angstlichkeit zur Varianzaufklarung beitra-
gen. Insgesamt stellt sich die Depressive PS damit als Cluster-C-Stérung mit angstlich-
furchtsamem und angepasstem, an den Winschen anderer orientiertem Verhalten dar.
Auch die Paranoide PS wird durch Oppositionalitat (negativ) aufgeklart. Auch hier vermei-
den die Betroffenen offene Konflikte, was aber mit einer gleichzeitig starken Auspragung
des DAPP-Traits Argwohn zu tun hat. Man versucht, die ohnehin standig erwarteten An-
griffe anderer auf die eigene Person nicht noch zu forcieren. Die Schizoide PS wird durch
die DAPP-Dimension Gehemmtheit aufgeklart. Die Narzisstische PS wird durch DV aufge-
klart, und zwar durch den Trait Narzissmus, aber in geringerem Ausmald auch durch
Selbstschadigung (negativ). Dies entspricht der DSM-Einteilung in Cluster-B (dramatisch
emotional): Narzisstisch gestorte Personen versuchen, andere zur Aufrechterhaltung des
eigenen, briichigen Selbstwertgefiihls einzuspannen und verhalten sich dabei ausbeute-
risch und wenig mitfiihlend gegeniiber den Gefiihlen und Bediirfnissen anderer. Sie scha-
digen eher ihren Nachsten als sich selbst. Die Antisoziale PS wurde signifikant, aber nicht
statistisch bedeutsam, durch die DAPP-Dimension DV aufgeklart, besonders durch den

Trait Hartherzigkeit. Die Zwanghafte PS wurde von der DAPP-Dimension bzw. dem Trait
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Zwanghaftigkeit aufgeklart. Mit .30 war auch hier der Zusammenhang von mittlerer Star-

ke, aber noch nicht statistisch bedeutsam.

SchluRfolgerung:

Insgesamt wurde die Spezifitatshypothese personlichkeits(-storungs)relevanter Person-

lichkeitstraits und Personlichkeitsstorungskategorien nicht bestatigt.
Die Ho muss beibehalten werden.

Doch auch, wenn keine im Sinne der Hypothesenprifung ausreichende Zahl der korrigier-
ten Regressionskoeffizienten in statistisch bedeutsamem MaR signifikant war, wurden im
Hinblick auf die einzelnen Personlichkeitsstorungskategorien (auer bei Schizotyper und
Histrionischer PS) durchaus Muster personlichkeitsstorungsrelevanter Traits erkennbar,
insbesondere fir die Traits der ED. Fir den grundlagenorientierten Ansatz bedeutet dies
analog zu den Befunden vorangegangener Untersuchungen (s. Kap. 2.7.4) empirische Evi-
denz dafir, dass es starke Zusammenhange zwischen ED bzw. Neurotizismus und PS gibt,
und dass der DAPP-BQ als dimensionales Instrument gut geeignet ist, storungsrelevante

Personlichkeitstraits zu erfassen bzw. klinisch bedeutsame Fehlanpassungen abzubilden.

5.4.2 Inkrementelle Validitatshypothese

In der gemeinsamen Regressionsanalyse zum Vergleich der geleisteten Varianzaufklarung
durch DAPP-Traits und YSQ-Schemata ergab sich nur im Hinblick auf die Selbstunsichere

(.47) und die Borderline-PS (.46) eine statistisch bedeutsame Varianzaufkarung.

Auf Ebene der Traits und Schemata zeigte sich, dass als einziger DAPP-Trait Angstlichkeit
(.48) in statistisch bedeutsamer Weise zur Varianzaufklarung der DSM-
Personlichkeitsstorungskategorien (Depressive PS) beitrug. Bei den YSQ-Schemata hinge-
gen ergaben sich zwei statistisch bedeutsame Werte [Verlassenheit/Instabilitdt (.61) und
Streben nach Zustimmung (Beachtung suchen) (-.67)], beide fir die Varianzaufklarung der

Selbstunsicheren PS.
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Schlussfolgerung:

Die DAPP-Traits klarten im Hinblick auf die DSM-Personlichkeitsstorungskategorien keinen

groBeren Varianzanteil auf als die YSQ-Schemata.

Die Hy muss beibehalten werden.

Die vorliegenden Ergebnisse deuten insgesamt darauf hin, dass die DAPP-Traits entgegen
der in der Hypothese getroffenen Annahme wenig Zusatzliches zu den Schemata und Do-
manen des YSQ messen und sprechen damit flir eine hohe, wenn auch nicht immer statis-
tisch bedeutsame inhaltliche Konvergenz von DAPP und YSQ. Damit wiirde der anwen-
dungsorientierte Ansatz gestiitzt und die Annahme, dass die aus der klinischen Beobach-
tung entstandenen EMS genauso gut geeignet sind wie die im Rahmen der Grundlagenfor-
schung aufgefundenen Traits und Dimensionen, die Formen klinisch bedeutsamer Fehlan-
passung im Bereich Personlichkeitsstorungen zu beschreiben. Jedoch muss bedacht wer-
den, dass die vorliegende konsekutiv-psychiatrische Stichprobe sich vorwiegend aus Pati-
enten mit internalisierenden Stérungen zusammensetzt, die in hohem MalRe mit ED bzw.
Neurotizismus korrelieren, die wiederum durch den YSQ besonders gut abgebildet werden
kdnnen (s. Kap. 5.2.2). Es ist fraglich und sollte daher in weiteren Studien untersucht wer-
den, ob der YSQ auch in anders zusammengsetzten Stichproben Ergebnisse im Hinblick auf
die Abbildung des Spektrums klinischer Fehlanpassung erbringen kann, die mit denen des

DAPP vergleichbar sind.

151



Grenzen der Arbeit und Ausblick

6 Grenzen der Arbeit und Ausblick

Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden Studie auf Populationen mit an-

deren Merkmalen ist aus mehreren Griinden nur eingeschrankt maoglich.

Beziglich der Reprasentativitat der klinischen Stichprobe ist zu bedenken, dass nicht alle
Achse-I-Diagnosen gleichmaRig vertreten waren. Ausschlusskriterien waren organisch be-
dingte psychische Erkrankungen, Schizophrenie und verwandte Storungen, sowie akuter
Substanzmissbrauch. Auch gab es unter den Patienten neben den Achse-I-Stérungen eine
hohe Rate von Personlichkeitsstorungen. Darlber hinaus waren Erkrankungen aus dem
depressiven Formenkreis bzw. dem internalisierenden Spektrum bei weitem am haufigs-
ten vertreten. Eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse dieser Arbeit auf Populationen mit
anderer Verteilung ist deshalb nur eingeschrankt moglich, vielmehr sollten hier in Zukunft
Untersuchungen bzgl. der Replizierbarkeit der vorliegenden Ergebnisse an weiteren Stich-

proben stattfinden.

Im Hinblick auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist dartiber hinaus kritisch anzumer-
ken, dass im Gegensatz zur klinischen Stichprobe, die im Rahmen ihres stationdren Auf-
enthaltes eine Personlichkeitsdiagnostik durchlaufen musste, die Kontrollgruppe freiwillig

an der Untersuchung teilgenommen hat und insofern eine selektive Stichprobe darstellt.

Insgesamt war die StichprobengofRe von N = 87 in der Klinischen Stichprobe und N = 100 in
der Kontrollstichprobe moglicherweise zu gering, um alle 18 Skalen des DAPP-BQ und die
16 bzw. 18 Schemata des YSQ abzubilden. Die vorliegenden Ergebnisse zur Faktorstruktur
von DAPP-BQ und YSQ kénnen also nicht eindeutig auf eine mangelhafte Stabilitat der
Skalen zurilickgefiihrt werden. Entsprechende Untersuchungen sollten in Studien mit gro-

Rerem Stichprobenumfang wiederholt werden.

Weiterhin ist zu bedenken, dass in der vorliegenden Studie Personlichkeitsstérungsmerk-
male mittels Selbstbeurteilungsfragebogen erhoben wurden, die Diagnostik der Person-
lichkeitsstérung hingegen durch ein strukturiertes Interview erfolgte. Die Unterschiedlich-
keit der Erhebungsmethoden kénnte dazu fiihren, dass die Korrelation zwischen Traits und

Symptomen geringer ausfallt, als sie tatsachlich ist. Es ware wiinschenswert, dass sich wei-
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tere Studien anschliefen, um mehr Aufschluss tUber den Zusammenhang zwischen sto-
rungsrelevanten Traits und Schemata und die Entwicklung klinisch relevanter Symptome
zu gewinnen. Personlichkeitsstorungen reprasentieren Extremformen normaler Person-
lichkeitsmerkmale. Das bedeutet, dass auch Traits und frithe maladaptive Schemata mehr
oder weniger ausgepragt bei allen Menschen vorkommen und moglicherweise eine auf-
rechterhaltende Rolle auch bei anderen psychischen Stérungen spielen. Es fehlen aber
noch Studien zum Vorkommen und der Verteilung von EMS in unterschiedlichen klini-
schen Populationen. Auch fehlen bislang Untersuchungen zu der Frage, wie sich Patienten
mit Achse-I- und —II-Stérungen voneinander unterscheiden hinsichtlich des Grades der

Funktionsfahigkeit, der Anzahl von EMS und des Mangels an funktionalen Schemata.

Wenn es in kiinftigen Studien gelingen kdnnte, wie von Young et al. (2005) postuliert Be-
lege fiir die Verursachung von Achse-I- und II-Stérungen durch EMS aufzufinden, bzw. ent-
sprechende neurobiologische Korrelate, so kdnnte dies ein wichtiger Schritt sein hin zu

einem atiologisch begriindeten Klassifikationssystem fiir Personlichkeitsstérungen.

Insgesamt gesehen ist es aber nicht leicht, die Giltigkeit des Schemamodells auf direktem
Weg empirisch nachzuweisen, weil Zusammenhange zwischen zuriickliegenden Ereignis-
sen und Erfahrungen der Person und aktuellen Symptomen und Stérungen nicht eindeutig
belegbar sind. Dazu bedarf es in Zukunft prospektiver Langsschnittstudien, um kausale
Zusammenhange zu erharten (Nissen & Bader, 2008). Auf der Ebene einfacher korrelativer
Zusammenhange gibt es aber immerhin Anhaltspunkte dafiir, dass eine Kausalitat wahr-

scheinlich ist.

153



Zusammenfassung

7 Zusammenfassung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden zwei Instrumente zur Erfassung personlich-
keits(storungs-)relevanter Merkmale verglichen. Der DAPP-BQ ist ein im Rahmen der
Grundlagenforschung theoretisch entwickeltes und im klinischen Bereich bereits etablier-
tes und gut untersuchtes Instrument zur Erhebung stérungsrelevanter Personlich-
keitstraits. Der YSQ hingegen wurde aus der klinischen Beobachtung von Patienten mit
Personlichkeitsstérungen heraus entwickelt. Er misst kognitiv-emotionale Schemata, die

nach Young den Personlichkeitsstorungen zugrunde liegen.

Die Uberpriifung der Testgiitekriterien ergab, dass sowohl das DAPP als auch der YSQ reli-
able Messinstrumente flir storungsrelevante Personlichkeitstraits und maladaptive Sche-
mata sowohl bei Patienten, als auch bei gesunden Kontrollen darstellen. Die einzelnen
Skalen wiesen fiir beide Testverfahren eine durchweg gute interne Konsistenz auf, und

auch die Trennscharfen der einzelnen Items lagen durchgangig im akzeptablen Bereich.

Die Uberpriifung der in Kap. 3.1 aufgefiihrten Hypothesen ergab einen im Hinblick auf die
massiven psychischen Erkrankungen der Patienten liberraschend klaren und eindrucksvol-
len Beleg fiir die Universalitaitsannahme, dass Patienten mit psychischen Stérungen eine
mit Gesunden vergleichbare Personlichkeitsstruktur aufweisen. Die vierfaktorielle Struktur
des DAPP liel3 sich in beiden Stichproben nahezu perfekt replizieren. Damit konnten so-
wohl vorangegangene Befunde zur Faktorstruktur des DAPP (Livesley et al., 1998; Pukrop
et al., 2001; Kushner et al., 2011), als auch die Struktur- bzw. Universalitatshypothese
Ubergeordneter Personlichkeitsmerkmale bestatigt werden, die besagt, dass Patienten mit
psychischen Stérungen und Gesunde eine vergleichbare libergeordnete Personlichkeits-
struktur aufweisen. Lediglich auf Traitebene waren Unterschiede zwischen beiden Stich-

proben beobachtbar.

Die von Jeffrey Young postulierte flinffaktorielle Struktur des YSQ hingegen liel8 sich nicht
replizieren. Vielmehr zeigte sich in beiden Stichproben ein starker erster Faktor, der am
ehesten den Bereich emotionale Labilitdt zu erfassen schien. Der zweite Faktor wies in-
haltlich in Richtung Narzissmus. In der klinischen Stichprobe lieBen sich — vermutlich auf-

grund der starkeren Auspragung friher maladaptiver Schemata bei den Patienten — noch
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zwei weitere, in Richtung Dependenz und antisoziale Verhaltenstendenzen weisende Fak-
toren extrahieren. Der YSQ ist also moglicherweise nicht in gleichem MaRe fiir den Einsatz
in klinischen und nicht klinischen Populationen geeignet, sondern nur da sensitiv genug,

wo starke Auspragungen friiher maladaptiver Schemata vorhanden sind.

Der Vergleich von DAPP und YSQ zeigte, dass eine hohe inhaltliche Konvergenz zwischen
EMS und den Traits der Dimension Emotionale Dysregulation besteht und es sich daher
bei den Schemata inhaltlich scheinbar eher um Varianten emotionaler Labilitat im Sinne
von Neurotizismus handelt als um flnf qualitativ voneinander unterscheidbare, tberge-
ordnete Schemadomaénen. Die Dimension Emotionale Dysregulation ist dabei inhaltlich
noch weiter gefasst als das Konstrukt Neurotizismus. Fiir die DAPP-Dimensionen Ge-
hemmtheit, Dissoziales Verhalten und Zwanghaftigkeit konnte in der vorliegenden Studie
kein Aquivalent unter den YSQ-Schemata gefunden werden. Das DAPP scheint also iiber
die Merkmale des YSQ hinauszureichen und ist somit moglicherweise geeignet, eine gro-
Rere Zahl personlichkeitsstérungsrelevante Merkmale erfassen zu kdnnen. Die insgesamt
hohe inhaltliche Konvergenz von Schemata aus der Praxis und Traits der ED spricht dabei
auch fur die Glte des theoriebasierten DAPP-Modells. Trotz der in weiten Teilen nach-
weisbaren inhaltlichen Konvergenz kann man aber nicht sagen, dass die Schemata einfach
anders formulierte Traits darstellen. Vielmehr scheint es so zu sein, dass Traits Teil der
biologischen Grundlage der Verhaltensausformung sind und damit starrer als Schemata,
wohingegen Schemata eher als durch Umweltfaktoren gewachsene Kerniiberzeugungen

und Lebensstrategien zu verstehen sind.

Die vermuteten Zusammenhdnge zwischen YSQ-Schemadomidnen und DSM-
Personlichkeitsstorungskategorien konnten in der vorliegenden Untersuchung nur zu ei-
nem kleinen Teil nachgewiesen werden. Der mangelnde Zusammenhang zwischen Sche-
mata und PS ist vermutlich darauf zurlickzufiihren, dass Schemata nicht direkt mit PS as-
soziierte Personlichkeitsmerkmale abbilden, sondern wie zuvor beschrieben eher als Ent-
stehungsbedingungen im Sinne von Umweltfaktoren zu verstehen sind, die auf die Aus-

pragung von Traits und damit eher indirekt auf die Ausformung von PS einwirken.

Im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen DAPP-Dimensionen und DSM-
Personlicheitsstorungskategorien wurden insbesondere fiir die Traits der ED Muster per-
sonlichkeitsstérungsrelevanter Traits erkennbar. Auch wenn die Varianzaufklarung durch

die Dimensionen Gehemmtheit, Dissoziales Verhalten und Zwanghaftigkeit im Sinne der
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Hypothesenprifung nicht ausreichend war, kdnnen die vorliegenden Ergebnisse doch da-
hingehend interpretiert werden, dass es starke Zusammenhange zwischen ED bzw. Neuro-
tizismus und PS gibt, und dass der DAPP-BQ als dimensionales Instrument gut geeignet
scheint, storungsrelevante Personlichkeitstraits zu erfassen.

Im direkten Vergleich der Varianzaufklarung von PS durch YSQ und DAPP erbrachten die
DAPP-Traits gegenliber den YSQ-Schemata allerdings wenig zusatzliche Varianzaufklarung,
was aber vermutlich daran lag, dass die vorliegende konsekutiv-psychiatrische Stichprobe
sich vorwiegend aus Patienten mit internalisierenden Stérungen zusammensetzt, die in
hohem MafRe mit ED bzw. Neurotizismus korrelieren, die wiederum durch den YSQ beson-
ders gut abgebildet werden kénnen. Bei anderer Stichprobenzusammensetzung erscheint
es fraglich, ob der YSQ das Spektrum klinischer Fehlanpassung in vergleichbarer Differen-

ziertheit wie das DAPP abbilden konnte.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass beide — Traits wie auch Schemata - zur Entwick-
lung von Personlichkeitsstorungen beitragen kénnen, wobei Traits zur Vorhersage und zur
Beurteilung der Vulnerabilitdt im Hinblick auf die Entwicklung einer PS besser geeignet zu
sein scheinen als Schemata, die im Gegensatz dazu eher retrospektiv Aufschluss tber die
subjektiv wahrgenommenen Lebensbedingungen im Zeitraum der Stérungsentstehung
geben konnen. In diesem Rahmen kann der YSQ aber sehr gewinnbringend in der prak-
tisch-therapeutischen Arbeit, z.B. im Rahmen des geleiteten Entdeckens, eingesetzt wer-

den.

Wahrend fir Traits eine genetische Basis nachgewiesen wurde, gibt es fiir Schemata keine
neurobiologischen Korrelate. Ihre Ausformung scheint eher durch Emotion, Kognition,
Korperempfinden; Temperament und Lebensbedingungen beeinflusst zu werden, mogli-
cherweise in Interaktion mit Traits, die dariiber mitbestimmen, ob sich eher internalisie-
rende oder externalisierende Storungen bilden. Dennoch zeigten die Regressionsanalysen
im Hinblick auf die Ausformung von DSM-Personlichkeitsstorungen, dass es neben den
Varianzanteilen, die durch Traits und Schemata aufgeklart wurden, noch weitere Anteile

gibt, die durch andere, bislang noch unbekannte Faktoren bedingt werden.

Auch wenn die Schemata im Vergleich zu den Traits nur wenig zusatzliche Anteile zur Vari-
anzaufklarung von Persodnlichkeitsstérungen beitragen konnten, liegt doch viel Potential in
einer Anndherung von Grundlagen- und Anwendungsforschung. Es besteht die Hoffnung,

dass dimensionale Modelle aus den beiden unterschiedlichen Forschungstraditionen dazu
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beitragen konnen, die Klassifikationssysteme, die auf DSM-5 folgen werden, nicht mehr

rein deskriptiv, sondern atiologisch begriindet zu gestalten.

157



Literaturverzeichnis

8 Literaturverzeichnis

1) Amelang, M. & Bartussek, D. (2010). Differentielle Psychologie und Personlichkeitsfor-
schung (7. Auflage). Stuttgart: Kohlhammer.

2) American Psychiatric Association (APA) (2000). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (4th ed.), Text Revision. Washington D.C.: American Psychiatric Press.
Deutsche Bearbeitung: Sal3, H., Wittchen, U.-H., Zaudig. M, Houben, M. (2003). Diagnosti-
sches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-IV-TR). Gottingen u.a.: Hogre-
fe.

3) Angleitner, A., Ostendorf, F. & Riemann, R. (2001). DAPP-BQ - Dimensional Assessment
of Personality Pathology - Basic Questionnaire - deutsche Fassung. Bielefeld: Universitat
Bielefeld, Abteilung fir Psychologie.

4) Arbeitskreis OPD (2006). Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik OPD-2. Bern:
Huber.

5) Arntz, A., Klokman, J., Sieswerda, Simkje (2005). An experimental test of the schema
mode model of borderline personality disorder. Journal of Behavior Therapy and Experi-
mental Psychiatry, 36 (3), 226-239.

6) Ashton, M. & Lee, K. (2001). A theoretical basis for the major dimensions of personality.
European Journal of Personality, 15, 327-353.

7) Backhaus, K., Erichso, B., Plinke, W., Weiber, R. (2006). Multivariate Analysemethoden.
Eine Anwendungsorientierte Einfiihrung (11. Aufl.). Berlin: Springer.

8) Bagge, C. L., Trull, T. J. (2003). DAPP-BQ: Factor structure and relations to personality
disorder symptoms in a non-clinical sample. Journal of Personality Disorders, 17 (1), 19-32.

9) Ball, S. A. & Cecero, J. J. (2001). Addicted patients with personality disorders: Traits,
schemas and presenting problems. Journal of Personality Disorders, 15 (1), 72-83.

158



Literaturverzeichnis

10) Baranoff, J., Oei, T., Ho Cho, S. & Kwon, S.-M. (2006). Factor structure and internal
consistency of the Young Schema Questionnaire (Short Form) in Korean and Australian
Samples. Journal of Affective Disorders 93, 133-140.

11) Barnow, S. (2008). Personlichkeitsstérungen: Was versteht man darunter? Dimensio-
nale und kategoriale Klassifikation von Personlichkeitsstérungen. In: S. Barnow (Hrsg.),
Persénlichkeitsstérungen: Ursachen und Behandlung (S. 17 — 60). Bern: Huber.

12) Barnow, S., Herpertz, S., Spitzer, C., Dudeck, M., Grabe, H.-J., Freyberger, H.-J. (2006).
Kategoriale versus dimensionale Klassifikation von Personlichkeitsstérungen: sind dimen-
sionale Modelle die Zukunft? Fortschritte der Neurologie Psychiatrie, 74, 706-713.

13) Bastiaansen, L., Rossi, G., Schotte, C., De Fruyt, F. (2011). The Structure of Personality
Disorders: Comparing the DSM-IV-TR Axis Il Classification with the Five Factor Model
framework using Structural Equation Modeling. Journal of Personality Disorders, 25 (3),
378-396.

14) Beck, A. (2005). Beck Depressions-Inventar (2. Nachdruck der 2., tiberarbeiteten Aufla-
ge 1995). Bern: Hogrefe.

15) Berger., M. (2009). Psychische Erkrankungen. Klinik und Therapie (2.Aufl.). Minchen:
Urban & Fischer.

16) Black, D. (2013). DSM-5 is approved, but personality disorders criteria have not
changed. Annals of Clinical Psychiatry, 25 (1), 1.

17) Blashfield, R., Reynolds, S. (2012). An invisible College View of the DSM-5 Personality
Disorder Classification. Journal of Personality Disorders, 26(6), 821-829.

18) Borkenau, P. (1993). Anlage und Umwelt: Eine Einfiihrung in die Verhaltensgenetik.
Gottingen: Hogrefe.

19) Borkenau, P., Ostendorf, F. (1993). NEO-Fiinf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI). Handan-
weisung. Gottingen: Hogrefe.

20) Bortz, J. & Doring, N. (2006). Forschungsmethoden und Evaluation fiir Sozialwissen-
schaftler (4. Aufl.). Berlin: Springer.

159



Literaturverzeichnis

21) Bouchard, T. & Loehlin, J. (2001). Genes, Evolution, and Personality. Behavioral Genet-
ics 31, 243-273.

22) Brezo, C., Paris, J., Tremblay, R. Vitaro, F. & Turecki, G. (2008). DAPP-BQ: Factor Struc-
ture in French Canadians. Journal of Personality Disorders, 22, 538-545.

23) Bronisch, Th. (2001). Neurobiologie der Personlichkeitsstérungen mit dem Schwer-
punkt Borderline-Personlichkeitsstérungen. Psychotherapie, 6 (2), S. 233-246.

24) Bahl, A. & Zofel, P. (2005). SPSS 12 Einfiihrung in die moderne Datenanalyse unter
Windows (9. Aufl.). Miinchen: Pearson Studium.

25) Clark, L.A. (2007). Assessment and diagnosis of personality disorder: Perennial issues
and an emerging reconceptualization. Annual Review of Psychology 5, 257-277.

26) Cohen, P. & Crawford, T. (2005). Developmental issues. In: Oldham, J., Skodol, A., &
Bendler, D. (Hrsg.), Textbook of Personality Disorders (S. 171-185). Arlington: American
Psychiatric Publishing.

27) Costa P.T. & McCrae R.R. (1992). The five-factor-model of personality and its relevance
to personality disorders. Journal of Personality Disorders 6, 343- 359.

28) Deutsche Gesellschaft flir Psychologie. (2007). Richtlinien zur Manuskriptgestaltung
(3., berarb. und erw. Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

29) Diehl, J.M., Staufenbiel, T. (2007). Statistik mit SPSS Version 15 (1. Aufl.). Frankfurt am
Main: Verlag Dietmar Klotz.

30) Dimova, G. (2009). Empirische Priifung der Beziehung zwischen Persénlichkeitssté-
rungsmerkmalen, Dissozialem Verhalten, Gehemmtheit und Zwanghaftigkeit und kognitiv-
emotionalen Schemata nach E. Young anhand einer nicht klinischen Stichprobe. Unvero6f-
fentlichte Diplomarbeit, Universitat zu Koln.

31) Distel, M., Trull, T., Derom, C., Thiery, E. & Grimmer, M. (2008). Heritability of Border-
line Personality Disorder Features is similar across three Countries. Psychological Medicine
38, S.1219-1229.

32) Dittman, V., Ermer, A. & Stieglitz, R.-D. (2001). Diagnostik von Personlichkeitsstérun-
gen. In: Stieglitz, R.-D., Baumann, U. & Freyberger, H. (Hrsg.). Psychodiagnostik in Klini-
scher Psychologie, Psychiatrie, Psychotherapie. Stuttgart: Thieme.

160



Literaturverzeichnis

33) Douglas, AA\W. & Thomas, A. (2008). Meta-analytic review of the relationship between
the five-factor-model and DSM-IV-TR personality disorders: A facet level analysis. Clinical
Psychology Review, 28: 1326—-1342.

34) Eckstein, P.P. (2008). Angewandte Statistik mit SPSS (6., vollst. Gberarb. und erw.
Aufl.). Wiesbaden: Gabler.

35) Fiedler, P. (2007). Persénlichkeitsstérungen (6. Aufl.). Weinheim: Beltz.

36) Frances, A.J. (1993). Dimensional diagnosis of personality — not whether, but when
and which. Psychological Inquiriy, 4, 110-111.

37) Giesen-Bloo, J., van Dyck, R., Spinhoven, P., van Tilburg, W., Dirksen, C., van Asselt, T.
et al. (2006). Outpatient Psychotherapy for Borderline Personality Disorder: A Randomized
Trial of Schema-Focused Therapy versus Transference-Focused Psychoherapy. Archives of
General Psychiatry, 63 (6), 649- 658.

38) Glaser, A., Campell, L.F., Calhoun, G.B., Bates, J. M. & Petrocelli, J. V. (2002). The Early
Maladaptive Schema Questionnaire-Short Form: A Construct Validity Study. Measurement
and Evaluation in Counseling and Development, 35 (2) 2-13.

39) Goldberg, L. (1993). The structure of phenotypic personality traits. American Psycholo-
gist, 48, 26-34.

40) Grohol, J. (2013). Final DSM-5 approved by American Psychiatric Association. Psych
Central. Retrieved on April 1, 2013, from:
http://psychcentral.com/blog/archives/2012/12/02/final-dsm-5-approved-by-american-
psychiatric-association/.

41) Hawke, Lisa D.; Provencher, Martin D. (2012). The Canadian French Young Schema
Questionnaire: Confirmatory factor analysis and validation in clinical and nonclinical sam-
ples. Canadian Journal of Behavioural Science/Revue canadienne des sciences du compor-
tement, 44 (1), 40-49.

42) Herpertz, S. (2011). Was bringt das DSM-V Neues zur Klassifikation von Personlich-
keitsstorungen? Zeitschrift fiir Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 59 (4), S. 261-
266.

161



Literaturverzeichnis

43) Hopwood, Christopher J.; Thomas, Katherine M.; Markon, Kristian E.; Wright, Aidan G.
C.; Krueger, Robert F. DSM-5 personality traits and DSM-IV personality disorders. Journal
of Abnormal Psychology, Vol 121(2), May 2012, 424-432.

44) Hoffart, A., Sexton, H., Hedley, L., Wang, C., Holthe, H., Haugum, J., Nordahl, H., Hov-
land, O. & Holte, A. (2006). The Structure of Maladaptive Schemas: A Confirmatory Factor
Analysis and a Psychometric Evaluation of Factor-Derived Scales. Cognitive Therapy and
Research 29 (6), 627-644.

45) Jacob, G., Dieckmann, E., Lieb, K. (2007). Den Patienten vor dem Sturz in die , Lebens-
fallen” schiitzen. Neurologie & Psychiatrie 9 (1), 46-53.

46) Jang, K. L., Livesley, W. J., Vernon, P. A. (2006). Heritability of the Big Five Personality
Dimensions and Their Facets: A Twin Study. Journal of Personality 64:3, 577-592.

47) Jovev, M. & Jackson, H.J. (2004). Early Maladaptive Schemas in Personality Disordered
Individuals. Journal of Personality Disorders, 18 (5), 467-478.

48) Kriston, L., Schéfer, J., von Wolf, A., Harter, M., Holzel, L. (2012). The Latent Factor
Structure of Young's Early Maladaptive Schemas: Are Schemas Organized Into Domains?
Journal of Clinical Psychology 68 (6), 684—698.

49) Krueger, R., & Eaton, N. (2010). Personality traits and the classification of mental
disorders: Toward a more complete integration in DSM-5 and an empirical model of
psychopathology. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 1 (2), 97-118.

50) Krueger, R. et al. (2011). Deriving an empirical structure of personality pathology for
DSM-5. Journal of Personality Disorders 25(2), 170-191.

51) Kihner, C., Birger, C., Keller, F., Hautzinger, M. (2007). Reliabilitdt und Validitat des
revidierten Beck-Depressions-Inventars (BDI-1l). Befunde aus deutschsprachigen Stichpro-
ben. Nervenarzt 78, 651-656.

52) Kushner, S., Quilty, L., Tackett, J., Bagby, M. (2011). The hierarchical structure of the

Dimensional Assessment of Personality Pathology (DAPP-BQ). Journal of Personality Disor-
ders, 25 (4), 504-516.

53) Lee, C. W., Taylor, C., Dunn, J. (1999). Factor Structure of the Schema Questionnaire in
a Large Clinical Sample. Cognitive Therapy and Research, Vol. 23, No. 4, 1999, S. 441-451.

162



Literaturverzeichnis

54) Livesley, .J. & Jackson, N. (1992). Guidelines for developing, evaluating and revising the
classification of personality disorders. Journal of Nervous and Mental Disease 180, 609-
618.

55) Livesley, J. (1998). Suggestions for a framework for an empirically based classification
of personality disorder. Canadian Journal of Psychiatry 43, 137-147.

56) Livesley W.J., Jackson D.N. & Schroeder M.L. (1991). Dimensions of personality pathol-
ogy. Canadian Journal of Psychiatry 36: 557-562.

57) Livesley, J., Jackson, N., Schroeder, L. (1992). Factorial structure of traits delineating
personality disorders in clinical and general population samples. Journal of Abnormal Psy-
chology 101, 432-440.

58) Livesley, J. (2012). Tradition versus empiricism in the current DSM-5 proposal for revis-
ing the classification of personality disorders. Criminal Behaviour and Mental Health 22,
81-91.

59) Livesley, J., Jang, .J., Vernon A. (1998). Phenotypic and genetic structure of traits de-
lineating personality disorder. Archives of Genetic Psychiatry 55, 941- 948.

60) Livesley, J, Jang, L. (2000). Towards an empirically based classification of personality
disorder. Journal of personality disorder, 14 (2), 137-151.

61) Livesley, J. & Jang, L. (2008). The Behavioral Genetics of Personality Disorders. The
Annual Review of Clinical Psychology, 4, S. 247:74.

62) Livesley, W.. (2012) Disorder in the Proposed DSM-5 Classification of Personality Dis-
orders. Clinical Psychology & Psychotherapy 19:5, 364-368

63) Livesley, J. (2001). Conceptual and taxonomic issues. In Livesley, J. (Hrsg.). Handbook
of personality disorders: Theory, research, and treatment. New York, London: The Guilford
Press.

64) Livesley, J. (2006). The Dimensional Assessment of Personality Pathology (DAPP) Ap-
proach of Personality Disorder. In Strack, S. (Hrsg.). Differentiating normal and abnormal
personality (2.ed.), (S. 401-429). New York: Springer.

65) Livesley, J. & Jackson, D. (2009) Dimensional Assessment of Personality Pathology -
Basic Questionnaire (DAPP-BQ). Port Huron: Sigma.

163



Literaturverzeichnis

66) Livesley, J. (2007). A framework for integrating dimensional and categorical classifica-
tions of personality disorder. Journal of Personality Disorders, 21 (2), 199-124.

67) Livesley, J. (2001). Handbook of Personality Disorders: Theory, Research and Treat-
ment. New York: Guilford Press.

68) Lobbestael, J., van Vreeswijk, M., Arntz, A. (2007). Shedding light on shema modes: a
clarification of the mode concept and its current research status. Netherlands Journal of
Psychology, 63 (3), 76-85.

69) Lowe, J. & Widiger, Th. (2009). Clinician’s judgments of clinical utility: A comparison of
the DSM-IV with dimensional models of general personality. Journal of Personality Disor-
ders, 23(3), 211-229.

70) Maffei, C., Fossati, A., Agostoni, |., Barraco, A., Bagnato, M., Deborah, D., Namia, C,,
Novella, L., Petrachi, M. (1997). Interrater Reliability and Internal Consistency of the Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders (SCID-II), Version 2.0. Jour-
nal of Personality Disorders, 11(3), 279-84.

71) Maruta, T., Yamate, T., limori, M., Kato, M., Livesley, W. (2006). Facor structure of the
Dimensional Assessment of Presonality Pathology — Basic Questionnaire and its relation-
ship with the Revised NEO Personality Inventory in a Japanese sample. Comprehensive
Psychiatry 47(6), 528-533.

72) Maser J., Kaelber C. & Weise R. (1991). International use and attitudes toward DSM-II|
and DSM-III-R: Growing consensus in psychiatric classification. Journal of Abnormal Psy-
chology 100, 271- 279.

73) Mikaberidse, S. (2009). Empirische Priifung der Beziehung zwischen Persénlichkeitssté-
rungsmerkmalen und Schemata nach E. Young anhand einer nichtklinischen Stichprobe.
Ergeben sich empirische Beziehungen zwischen emotionaler Dysregulation und kognitiv-
emotionalen Schemata nach Young. Unveroffentlichte Diplomarbeit, Universitat zu Koln.

74) Mischel, W. (2003). Introduction to Personality: Toward an Integration. Hoboken:
Wiley & Sons.

75) Millon, Th. (2012). On the History and Future Study of Personality and Its Disorders.
Annual Review of Clinical Psychology 8, 1-19.

164



Literaturverzeichnis

76) Mullins-Sweatt, S. & Lengel, G. (2012). Clinical Utility of the Five-Factor-Model of Per-
sonality. Journal of Personality 80 (6), 1615-1638.

77) Nestadt, G., Costa, P., Hsu, F.-C., Samules, J., Bienvenu, J., Eaton, W. (2008). The rela-
tionship between the Five-Factor-Model and latent DSM-IV personality disorder dimen-
sions. Comprehensive Psychiatry 49 (1), 98-105.

78) Nissen, L. & Bader, K. (2008). Schematherapie nach Jeffrey Young: Grundlagen und
Stand der Forschung. Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 40. Jg. (2), 249-268.

79) Ostendorf. F., Angleitner, A. (2004). NEO-PI-R. NEO-Persénlichkeitsinventar nach Costa
und McCrae. Revidierte Fassung. Gottingen: Hogrefe.

80) Pervin, L. (2000). Personlichkeitstheorien. Miinchen: Reinhardt.

81) Pukrop, R. (2006). Die Herausforderung der nosologischen Klassifikationssysteme
durch dimensionale Modelle. Fortschritte der Neurologie .Psychiatrie, 74, 679-681.

82) Pukrop, R. (2008). Auf dem Weg zum DSM-V: Neue Ansatze zur Klassifikation von Per-
sonlichkeitsstorungen. Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat., 57, 610-624.

83) Pukrop, R., Gentil, I., Steinbring, I., Steinmeyer, E. (2001). Factorial Structure of the
German version of the Dimensional Assessment of Personality Pathology-Basic Question-
naire in clinical and nonclinical samples. Journal of Personality Disorders, 12, 226-246.

84) Pukrop, R., Steinbring, I., Gentil, I., Schulte, C., Larstone, R., Livesley, J. (2009). Clinical
validity of the “Dimensional Assessment of Personality Pathology (DAPP)” for psychiatric
patients with and without a personality disorder diagnosis. Journal of Personality Disor-
ders 23(6), 572-586.

85) Pukrop R. (2002). Dimensional Personality Profiles of Borderline Personality Disorder
in Comparison with other Personality Disorders and healthy controls. Journal of Personal-
ity Disorders 16: 135- 147

86) Pull, C. (2012). Too few or too many? Reactions to removing versus retaining specific
personality disorders in DSM-5. Current opinion in Psychiatry 26 (19), 73-78.

87) Regier, D., Narrow, W., Kuhl, E. & Kupfer, D. (2009). The conceptual development of
DSM-V. American Journal of Psychiatry, 166, 645-650.

165



Literaturverzeichnis

88) Reeves, M. & Taylor, J. (2007). Specific relationships between core beliefs and person-
ality disorder symptoms in a non-clinical sample. Clinical Psychology and Psychotherapy,
14, 96-104.

89) Reichborn-Kjennerud, T. (2008). Genetics of Personality Disorders. Psychiatric Clinics of
North America 31 (3), S. 421-440.

90) Reuber M., Pukrop R., Bauer J., Derfuss R. & Elger C.E. (2004). Multidimensionale As-
sessment of personality in patients with psychogenic non- epileptic seizures. Journal of
Neurological and Neurosurgical Psychiatry 75: 743- 748

91) Rijkeboer, Marleen M.; van den Bergh, Huub; van den Bout, Jan Item bias analysis of
the Young Schema-Questionnaire for psychopathology, gender, and educational level.
European Journal of Psychological Assessment, Vol 27(1), 2011, 65-70.

92) Riso, L. P., Froman, S. E., Raouf, M., Gable, P., Maddux, R. E., Turini-Santorelli, N. et al.
(2006). The Long-Term Stability of Early Maladaptive Schemas. Cognitive Therapy and Re-
search, 30 (4), 515 - 529.

93) Robert R. F., F. Krueger, Nicholas R. Eaton, Lee Anna Clark, David Watson, Kristian E.
Markon, Jaime Derringer, Andrew Skodol, and W. John Livesley (2011). Deriving an Empiri-
cal Structure of Personality Pathology for DSM-5. Journal of Personality Disorders: Vol. 25,
No. 2, pp. 170-191.

94) Roediger, E. (2006). Grundlagen der Schematherapie nach Jeffrey Young Schemaent-
stehung, Fallkonzeption, Therapeutenverhalten- eine Einfliihrung. Verhaltenstherapie &
Verhaltensmedizin, 27 (2), 187-203.

95) Roediger, E. (2009) Praxis der Schematherapie. Grundlagen-Anwendung-Perspektiven.
Stuttgart: Schattauer.

96) Roediger, E. (2011). Der innere Wandel. Gehirn & Geist 7-8, 36-42.

97) Rudolf, G. & Henningsen, P. (2005). Psychotherapeutische Medizin und Psychosoma-
tik. Stuttgart: Thieme.

98) Saariaho, T., Saariaho, A., Karila, I., Joukamaa, M. (2009). The psychometric properties
of the Finnish Young-Schema-Questionnaire in chronic pain patients and a non-clinical
sample. Experimental Psychiatry 40 (1), 158-168.

166



Literaturverzeichnis

99) Sachse, R. (2006). Personlichkeitsstorungen verstehen. Bonn: Psychiatrie-Verlag.

100) Samuel, D. & Widiger, Th. (2008). A meta-analytic review of the relationships be-
tween the five-factor-model and DSM-IV-TR personality disorders: A facet level analysis.
Clinical Psychology Review 28, 1326-1342.

101) Saf, H., Wittchen, U.-H., Zaudig. M, Houben, M. (Deutsche Bearbeitung und Einfiih-
rung) (2003). Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen- Textrevisi-
on- DSM IV-TR. Géttingen u.a.: Hogrefe.

102) Saulsman, L. & Page, A. (2004). The five factor model and personality empirical litera-
ture: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 23, 1055-1085.

103) Sava, F. (2009). Maladaptive Schemas, irrationale beliefs, and their relationship with
the Five Factor Personality Model. Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies, 9
(2), 135-147.

104) Schmidt, N. B., Joiner, T. E., Young, J. E. & Telch, M. J. (1995). The Schema Question-
naire : Investigation of Psychometric Properties and the Hierachical Structure of a Mesure
of Maladaptive Schemas. Cognitive Therapy and Research, 19 (3), 295 —321.

105) Schmitt, D.P., Allik, J., McCrae, R.R., Benet-Martinez, V. (2007). The Geographic
Distribution of Big Five Personality Traits. Patterns and Profiles of Human Self-Description
across 56 Nations. Journal of Cross-Cultural Psychology 38 (2): 173-212.

106) SedIimeier, P. & Renkewitz, F. (2008). Forschungsmethoden und Statistik in der Psy-
chologie. Miinchen: Pearson.

107) Shedler, J., Beck, A., Fonagy, P., Gabbard, G.O., Gunderson, J., Kernberg, O., Michels,
R., & Drew, W. (2010). Personality disorders in DSM-5. American Journal of Psychiatry,
167(9), 1026-1028.

108) Shorter E. (2003). Geschichte der Psychiatrie (1. Auflage). Reinbeck: Rowohlt.

109) Simonsen, S. & Simonsen, E. (2009). The Danish DAPP-BQ: Reliability, Factor Struc-
ture, and Convergence with SCID-1I and IIP-C. Journal of Personality Disorders, 23(6), 629-
646.

167



Literaturverzeichnis

110) Skodol, A., Bender, D. (2009). The Future of Personality Disorders in DSM-V. Ameri-
can Journal of Psychiatry 166 (4), 388-391.

111) Stanovich, K. (2007). How to think straight about Psychology. Boston: Allyn & Bacon.

112) Steinmeyer, EM., Klosterkoétter, J. (2002). Moderne Modelle der Persénlichkeit und
ihre empirische Analyse. Fortschritte der Neurologie. Psychiatrie, 70 (12), 621-678.

113) Steinmeyer, EM., Klosterkotter, J., Moller, HJ., SaR, H., Herpertz, S., Czernik, A., Mar-
cea, JT., Matakas, F., Mehne, J., Bottlander, H., Hesse, W., Steinbring, I., Pukrop, R. (2002).
Personlichkeit und Persdnlichkeitsstorungen I. Zur Universalitat und Sensitivitat dimensio-
naler Beschreibungssysteme (hierarchische Personlichkeitsmodelle) fir Persoénlichkeitssto-
rungen. Fortschritte der Neurologie .Psychiatrie, 70 (12), 621-678.

114) Steinmeyer, EM., Klosterkotter, J., Moller, HJ., Sal3, H., Herpertz, S., Czernik, A., Mar-
cea, JT., Matakas, F., Mehne, J., Bottlander, H., Hesse, W., Steinbring, I., Pukrop, R. (2002).
Personlichkeit und Personlichkeitsstorungen Il. Zur Spezifitdt des DAPP-Ansatzes als diffe-
renzielles Beschreibungssystem von Personlichkeitsstérungen. Fortschritte der Neurologie
.Psychiatrie, 70 (12), 641.

115) Mullins-Sweatt, S., Bernstein, D., Widiger, T. (2012). Retention or Deletion of Person-
ality Disorder Diagnoses for DSM-5: An Expert Consensus Approach. Journal of Personality
Disorders 26:5, 689-703

116) Stopa, L., Thorne, P., Waters, A., Preston, J. (2001). Are the Short and Long Forms of
the Young Schema Questionnaire Comparable and how well does each Version predict
psychopathology Scores?. Journal of Cognitive Psychotherapy, 15 (3), 253 — 272.

117) Sulz, S. (2007). Die Schematherapie Jeffrey Youngs. Psychotherapie 12 (2), 183-197.

118) Widiger, T., Lynam, D., Miller, J., Oltmanns, T. (2012). Measures to Assess Maladap-
tive Variants of the Five-Factor Model. Journal of Personality Assessment 94:5, 450-455.

119) Tolle G. (2011). Psychiatrie (16. Auflage). Heidelberg: Springer.

120) Torgersen, S., Lygren, S. Oien, P., Skre, I. & Onstad, S. (2001). A twin study of person-
ality disorders. Comprehensive Psychiatry, 41, S. 416-425.

168



Literaturverzeichnis

121) Torgersen, S. Epidemiology. In: Widiger, T. (Hrsg.) (2012). The Oxford Handbook of
Personality Disorders. (S. 187-205). Oxford: Oxford University Press.

122) Trip, S. (2006). The Romanian Version of Young Schema Questionnaire - Short Form 3
(YSQ-S3). Journal of Cognitive and Behavioural Psychotherapies, 6, 173-181.

123) Tromp, N. B., Koot, H. M. (2008). Dimensions of personality pathology in adolescents:
psychometric properties of the DAPP-BQ-A. Journal of Personality Disorders, 22 (6), 623 -
638.

124) Trull, T. (2005). Dimensional models of personality disorder: Coverage and cutoffs.
Journal of Personality Disorders, 19, 262-282.

125) Van Kampen, D. (2002). The DAPP-BQ in the Netherlands: Factor Structure and Rela-
tionship with Basic Personality Dimension. Journal of Personality Disorder, 16/3, 235-254.

126) Waller, G., Meyer, C. Ohanian, V. (2001). Psychometric properties of the long and
short version of the Young Schema Questionnaire: Core beliefs among bulimic and com-
parison women. Cognitive Therapy and Research, 25, 137-147.

127) Widiger, T. (Hrsg.) (2012). The Oxford Handbook of Personality Disorders. Oxford:
Oxford University Press.

128) Widiger, T. A., Lowe, J. R. (2008): A Dimensional Model of Personality Disorder: Pro-
posal for DSM-V. Psychiatric Clinics of North America, 31, 363-378.

129) Widiger, T. A., Simonsen, E. (2005). Alternative dimensional models of personality
disorder: finding a common ground. Journal of Personality Disorders, 19 (2), 110-130.

130) Widiger, T. A., Simonsen, E., Krueger, R., Livesley, WJ., Verheul, R. (2005). Personality
Disorder Research Agenda for the DSM-V. Journal of personality disorders, 19 (3), 315-338.

131) Widiger, T. A., Simonsen, E., Sirovatka, P., Regier, D. A. (2007). Dimensional Models of
Personality Disorders. Refining the Research Agenda for DSM-V. American Psychiatrie As-
sociation. Washigton, D.C.

132) Widiger, T.A. (2011). A shaky future for personality disorders. Personality Disorders:
Theory, Research, and Treatment, 2(1), 54-67.

169



Literaturverzeichnis

133) Widiger, Thomas A.; Livesley, W. John; Clark, Lee Anna (2009). An integrative dimen-
sional classification of personality disorder. Psychological Assessment, Vol 21(3), 243 255.

134) Widiger,T. A. & Frances, A.J. (2002). Toward a dimensional model for the personality
disorders. In P.T Costa & T.A. Widiger (Eds.). Personality disorders and the fifefactor model
of personality, (2nd ed.). Washington, DC: American Psychological Association.

135) Widiger, T., Simonsen, E., Krueger, R., Livesley, J. & Verheul, R. (2005). Personality
disorder research agenda for the DSM-V. Journal of Personality Disorders, 19 (3), 315-338.

136) Wittchen, H.-U., Zaudig, M. Fydrich, T. (1997). SKID Strukturiertes Klinisches Interview
fiir DSM-IV Achse | und Il Handanweisung. Gottingen: Hogrefe.

137) World Health Organisation. (1992). The ICD-10 classification of mental and behav-
ioural disorders. Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva, Switzer-
land:Author

138) Young, J. E. (1994). Cognitive therapy for personality disorders: A schema focused
Approach. Sarasota: Professional Resource Press.

139) Young, J. E., Brown, G., Berbalk, H., Grutschpalk, J. (2003). Deutsche Kurzfassung des
YSQ-L2 und Ubersetzung der neu ergéinzten Items, nicht veréffentlichte Ubersetzung.

140) Young, J. E., Brown, G., Berbalk, H., Grutschpalk, J. (2003). Young Schema Question-
naire Short Form S3, nicht veréffentlichte Ubersetzung.

141) Young, J., Klosko, J., Weishaar, M. E. (2005). Schematherapie. Ein praxisorientiertes
Handbuch. Paderborn: Junfermann.

142) Young, J.E. (2001). Young Schema Questionnaire: Special Edition, New York: Schema
Therapy Institute.

143) Zimmerman, M. (2011). A Critique of the Proposed Prototype Rating System for Per-
sonality Disorders in DSM-5. Journal of Personality Disorders: Vol. 25, No. 2, pp. 206-221.

144) Zoebel, A., Maier, w. (2004). Endophanotypen- ein neues Konzept zur biologischen
Charakterisierung psychischer Stérungen. Nervenarzt, 75: 205-214.

170



Literaturverzeichnis

145) Zuckerman, M., (1991). Psychobiology of Personality. Cambridge University Press.

171



Anhang

9 Anhang

9.1 AnhangA

Abbildung 1: Auspragung depressiver Symptomatik (Klinische Stichprobe)
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Abbildung 2: Verteilung der Achse-I-Diagnosen (Klinische Stichprobe)
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Abbildung 3: Prozentualer Anteil von Diagnosen aus Cluster A-C (Klinische Stichprobe)

O Cluster A (eigentumlich-
exzentrisch): 12 %

M Cluster B (dramatisch-
emotional): 27 %

O Cluster C (angstlich-
furchtsam): 61 %

Tabelle 30: ICD-10-Diagnosen (ohne Persoénlichkeitsstorungen) in der Klinischen Stichprobe

ICD-10-Diagnose Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 >
> > 2
FO9 nicht naher bezeich- 1 1

nete organische oder
symptomatische  psychi-
sche Storung

F10.1 Stérungen durch 1 1
Alkohol - schadlicher Ge-
brauch

F10.2 Storungen durch 3 2 1 6
Alkohol — Abhangigkeits-
syndrom

F13.2 Storungen durch 2 2
Sedativa oder Hypnotika -
Abhangigkeitssyndrom

F19.2 Stérungen durch 1 1
multiplen Substanz-

gebrauch und Konsum

sonstiger psychotroper

Substanzen

F32.1 mittelgradige de- 32 1 33
pressive Episode
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F32.2 schwere depressive
Episode ohne psychoti-
sche Symptome

F32.9 nicht naher be-
zeichnete depressive Epi-
sode

F33.1 rezidivierende de-
pressive Stdrung, gegen-
wartig mittelgradige de-
pressive Episode

F34.1 Dysthymia
F40.0 Agoraphobie
F40.1 soziale Phobie

F41.2 Angst und depressi-
ve Stérung, gemischt

F41.9 nicht ndher be-
zeichnete Angststorung

F42.0 vorwiegend
Zwangsgedanken oder
Gribelzwang

F43.1  posttraumatische
Belastungsstorung

F43.2 Anpassungsstorun-
gen

FA5.0 Somatisierungssto-
rungen

FA5.8 sonstige somato-
forme Stérungen

F63.8 sonstige abnorme
Gewohnheiten und Sto-
rungen der Impulskontrol-
le

F90.0 einfache Aktivitats-
und Aufmerksamkeitssto-
rung

20

20
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Voranalysen DAPP-BQ: Psychometrische Qualitét

Tabelle 31: Reliabilitat der DAPP-Skalen und Items mit geringen Trennscharfekoeffizienten (Klinische
Stichprobe)

DAPP-Skalen Cronbach’s a Iltems mit Trennschérfe

r < 0.20 (Item-Nr.)

Emotionale Dysregulation

Unterwirfigkeit .855 155
Kognitive Verzerrung 917
Identitatsprobleme 915
Affektive Labilitat 915
Oppositionalitat 913
Angstlichkeit 916
Argwohn 919 261
Soziale Vermeidung .905
Unsichere Bindung .937
Selbstschadigung .935
Narzissmus .909

Dissoziales Verhalten

Reizsuche .847 94
Ablehnung .842 120
Hartherzigkeit .823

Verhaltensprobleme .896

Gehemmtheit

Intimitatsprobleme .896

Ausdrucksarmut .882
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Zwanghaftigkeit

Zwanghaftigkeit .886

94: Weil ich gern spontan handle, habe ich grolRe Schwierigkeiten damit, Plane zu machen.

120: Selbst wenn jemand anderer dafiir verantwortlich ist, Gbernehme ich fiir gewohnlich

die Angelegenheit.
155: In der Regel glaube ich, was Leute sagen, ohne nachzufragen.

261: Ich bemerke jede kleine Verdnderung, die um mich herum passiert.
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Tabelle 32: Reliabilitdt der DAPP-Skalen und Items mit geringen Trennschirfekoeffizienten (Kontrollen)

DAPP-Skalen Cronbachs Alpha ltems mit Trennscharfe

r <0.20 (Item-Nr.)

Emotionale Dysregulation

Unterwirfigkeit .89
Kognitive Verzerrung .92
Identitatsprobleme .90
Affektive Labilitat .90 19
Oppositionalitat .88 51
Angstlichkeit .93
Argwohn .88
Soziale Vermeidung 91
Unsicher Bindung 91
Selbstschadigung .85
Narzissmus .87 71

Dissoziales Verhalten

Reizsuche .84
Ablehnung .83
Hartherzigkeit .85
Verhaltensprobleme .85

Gehemmtheit

Intimitatsprobleme .88 43,46, 81
Ausdrucksarmut .85 56, 174
Zwanghaftigkeit

Zwanghaftigkeit .85
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19: Ich zeige meine Gefiihle sehr deutlich.

51: Gewohnlich bin ich der Letzte, der fertig ist, wenn ich mit anderen ausgehe.
71: Ich bin zu Besonderem berufen

43: Sexuelle Beziehungen sind mir unwichtig.

46: Ich kann niemanden leiden.

81: Es gibt wenige Menschen, denen ich mich richtig nahe fiihle.

56: Ich reagiere nicht darauf, wenn mich jemand argerlich macht.

174: Ich lasse es andere wissen, wenn ich verargert bin.

Voranalysen DAPP-BQ: Strukturhypothese

Tabelle 33: Erklarte Gesamtvarianz der Hauptkomponentenanalyse aller 18 DAPP-Traits, keine Faktorvor-
gabe (Klinische Stichprobe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fir Extraktion

Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 7,494 41,631 41,631
2 2,552 14,176 55,807
3 1,773 9,851 65,657
4 1,176 6,536 72,193
5 1,017 5,649 77,842

Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung

Tabelle 34: Erklarte Gesamtvarianz der Hauptkomponentenanalyse aller 18 DAPP-Traits, keine Faktorvor-
gabe (Kontrolistichprobe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fir Extraktion

Gesamt % der Varianz Kumulierte %
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8,295
1,944
1,328
1,214

1,033

46,084
10,802
7,380
6,745

5,739

46,084
56,887
64,267
71,011

76,750

Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung

Voranalysen YSQ: Psychometrische Qualitat

Tabelle 35: Reliabilitdt der YSQ-S3-Skalen und Items mit geringen Trennscharfekoeffizienten

YSQ-Skalen Cronbach’s a Iltems mit Trennscharfe
r<0.20 (Item-Nr.)

AA

EV .86

IstiGel .88

MM 77

Iso .86

UnzSm .90

BAL

ErfVers .83

Abh .83

Verlbkt 77

Verstri .70

BUB

BesoSe .63 50
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Unseko .65
UAF

uo .75
AO .75
BeaSu .82
ows

NegHvbn 77
EmoG .80
UA .65
SN .76

50: Ich hasse es, gezwungen zu werden oder von meinen Tatigkeiten abgehalten zu wer-

den.

Auswirkung der einzelnen ltems auf die Reliabilitédt der Gesamtskala (YSQ-S3)

Emotionale Vernachlassigung (Cronbachs Alpha = .861)

Item Ca wenn Item weggelassen

1) Ich hatte niemanden, der sich um mich kiimmerte, sich mir 836

gegeniiber 6ffnete, oder sich um mich sorgte

19) Ich habe niemanden, der mir Warme, Halt und Zuneigung 821
gibt.

37) Ich hatte nicht das Gefiihl, fir jemanden etwas Besonderes 846
zu sein.

55) Ich hatte niemanden, der mir wirklich zuhérte, mich .807

versteht oder eingestimmt ist auf meine wahren Gefiihle
und Bediirfnisse.

73) Ich hatte keine starke oder kluge Person, die mir einen 848
guten Rat oder Orientierung gab, wenn ich mir nicht sicher

war, was ich tun sollte.
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Verlassenheit/Instabilitat (Cronbachs Alpha = .879)

Item Ca wenn Item weggelassen

2) Ich bemerke, dass ich mich an Menschen, die mir nahe sind, .839
klammere — aus Angst, dass sie mich verlassen kdnnten.

20) Ich brauche andere Menschen so sehr, dass ich Angst habe, 844
sie zu verlieren.

38) Ich habe Angst, dass Menschen, denen ich mich nahe fiihle, 846
mich aufgeben und verlassen werden.

56) Wenn jemand, den ich mag, sich von mir zu entfernen oder 863
abzuwenden scheint, bin ich verzweifelt.

74) Manchmal habe ich solche Angst, dass die anderen mich 870

verlassen, dass ich sie vertreibe.

Misstrauen/Missbrauch (Cronbachs Alpha = .774)

Item Ca wenn Iltem weggelassen
3) Ich habe das Gefiihl, dass andere mich ausnutzen. 738
21) Ich glaube, dass ich mir in Gegenwart anderer keine Bl6Re 749

geben darf, denn sonst wiirden sie mich absichtlich

verletzen.
39) Es ist nur eine Frage der Zeit, bis mich jemand hintergeht. 718
57) Ich bin den Absichten anderer Menschen gegenlber 724

ziemlich misstrauisch.
75) Ich halte gewdhnlich Ausschau nach den Hintergedanken 735

oder verborgenen Motiven anderer Menschen.
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Isolation (Cronbachs Alpha = .855)

Item Ca wenn Item weggelassen
4) Ich passe nirgendwo dazu. .799
22) Ich bin von Grund auf anders als andere Menschen. .845
40) Ich gehore nicht dazu, ich bin ein Einzelgédnger. 815
58) Ich fiihle mich von anderen Menschen entfremdet oder .838

abgeschnitten.

76) In Gruppen fihle ich mich immer als AuRenseiter. 826

Unzulédnglichkeit/Scham (Cronbachs Alpha = .895)

Item Ca wenn Item weggelassen

5) Niemand, den/die ich begehre, konnte mich lieben, wenn 873
er/sie meine Fehler und Méangel kennen wiirde.

23) Kein Mensch, den ich begehre, wiirde in meiner Nahe sein 853
wollen, wenn er/sie mein wahres Ich kennen wirde.

41) Ich bin der Liebe, Aufmerksamkeit und des Respekts .870
anderer nicht wert.

59) Ich finde mich nicht liebenswert. .865

77) Ich bin von Grund auf nicht akzeptabel, so dass ich mich 894
anderen gegenliber nicht 6ffnen oder es zulassen kann, dass

sie mich gut kennenlernen.
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Erfolglosigkeit/Versagen (Cronbachs Alpha = .828)

Item

Ca wenn Item weggelassen

6) Fast nichts, was ich bei der Arbeit mache, ist so gut, wie
andere es kénnen.

24) Ich bin unfahig, etwas zu Ende zu bringen.

42) Die meisten anderen sind im Bereich von Leistung und
Arbeit fahiger als ich.

60) Ich bin nicht so begabt, wie es die meisten anderen bei ihrer
Arbeit sind.

78) Ich bin bei der Arbeit nicht so intelligent wie die meisten

anderen Menschen.

.767

.872
.765

.780

.767

Abhéngigkeit/Inkompetenz (Cronbachs Alpha = .826)

Item

Ca wenn Item weggelassen

7) Ich fuhle mich nicht fahig, meinen Alltag selbstdndig zu
bestehen.

25) Ich empfinde mich selbst als abhangig, wenn es um das
tagliche Funktionieren geht.

43) Es fehlt mir an gesundem Menschenverstand.

61) Auf mein Urteil in alltdglichen Situationen kann man sich
nicht verlassen.

79) Ich habe kein Vertrauen in meine Fahigkeiten, alltdgliche

Probleme zu I6sen.

771

.823

791
797

775
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Verletzbarkeit (Cronbachs Alpha =.772)

Item

Ca wenn Item weggelassen

8) Ich kann mich dem Gefihl nicht entziehen, dass bald etwas
Schlimmes passieren wird.
26) Ich habe das Gefiihl, dass jeden Moment eine Katastrophe
hereinbrechen kann.

44) Ich habe Angst davor, kérperlich angegriffen zu werden.

62) Ich habe Angst, all mein Geld zu verlieren und mittellos oder
sehr arm zu sein.

80) Ich mache mir Sorgen, dass sich in mir eine ernsthafte
Krankheit entwickelt. Obwohl kein Arzt irgendetwas

Schwerwiegendes diagnostiziert hat.

.683

.690

.758
.766

748

Verstrickung/Unentwickeltes Selbst (Cronbachs Alpha = .700)

Item

Ca wenn Item weggelassen

9) Es ist mir nicht moglich gewesen, mich von meinen Eltern so
zu l6sen, wie es anderen Leuten meines Alters gelungen zu
sein scheint.

27) Meine Eltern und ich tendieren dazu, uns gegenseitig zu

stark in unsere Leben/Probleme zu verwickeln.

45) Es ist sehr schwierig fiir meine Eltern und mich, intime
Details voreinander zu verbergen, ohne uns betrogen oder
schuldig zu fihlen.

63) Ich habe oft ein Geflihl, dass meine Eltern durch mich leben
—dass ich kein eigenes Leben habe.

81) Ich habe oft das Gefiihl, keine eigene, vom Partner/den

Eltern unabhangige Identitat zu haben.

.575

.657

711

.625

.667
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Anspruchshaltung/Grandiositadt (Cronbachs Alpha = .632)

Item Ca wenn Item weggelassen

14) Ich habe ziemliche Schwierigkeiten, eine ,,Nein“ als Antwort 567
zu akzeptieren, wenn ich etwas von anderen Menschen will.

32) Ich bin etwas besonderes und sollte viele der 499
Einschrankungen, die anderen auferlegt werden, nicht
einhalten missen.

50) Ich hasse es, gezwungen zu werden oder von meinen 715
Tatigkeiten abgehalten zu werden.

68) Ich finde, ich sollte nicht wie die anderen Menschen den 515
normalen Regeln und Konventionen folgen missen.

86) Ich finde, was ich anzubieten habe, ist von hdherem Wert 562

als die Beitrdge anderer.

Unzureichende Selbstkontrolle (Cronbachs Alpha = .646)

Item Ca wenn Iltem weggelassen

15) Ich schaffe es nicht, mich zusammenzureiflen, um reine .765
Routine- oder langweilige Aufgaben zu erledigen.

33) Wenn ich ein Ziel nicht erreichen kann, werde ich leicht .555
frustriert und gebe auf.

51) Es ist flr mich sehr anstrengend, wenn ich sofortige 603
Bedurfnisbefriedigung zugunsten eines langerfristigen Ziels
opfere.

69) Ich kann mich nicht dazu zwingen, Dinge zu tun, die mir .538
keinen Spall machen, selbst wenn ich weiR, dass es zu
meinem Besten ist.

87) Ich bin meist nicht in der Lage, mich an meine Entschlisse 559

zu halten.
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Unterwerfung (Cronbachs Alpha = .749)

Item

Ca wenn Item weggelassen

10) Ich glaube, wenn ich tue, was ich will, fordere ich nur Arger
heraus.

28) Ich habe das Gefiihl, keine andere Wahl zu haben, als den
Winschen anderer nachzugeben, sonst wiirden sie sich
rachen, wiitend werden, oder mich in irgendeiner Weise
ablehnen.

46) In Beziehungen lasse ich gewdéhnlich die andere Person
bestimmen.

64) Ich habe immer andere fiir mich die Entscheidung treffen
lassen, so dass ich wirklich nicht weiR, was ich selber will.

82) Ich habe ziemliche Schwierigkeiten einzufordern, dass
meine Rechte respektiert und meine Gefiihle beriicksichtigt

werden.

.691

.662

.730

712

.720

Aufopferung (Cronbachs Alpha = .749)

Item

Ca wenn Item weggelassen

11) Ich bin gewdhnlich die Person, an der es hdangen bleibt, mich
um nahe stehende Personen zu kimmern.

29) Ich bin ein guter Mensch, da ich mehr an andere Personen
denke, als an mich.

47) Ich bin so damit beschaftigt, etwas fir andere Menschen zu
tun, um die ich mich sorge, dass ich nur wenig Zeit fir mich
selbst habe.

65) Ich war schon immer die Person, die sich jedermanns
Probleme anhort.

83) Die anderen sehen mich so, dass ich zu viel fir andere und

zu wenig fiir mich selbst tue.

717

.735

.628

.756

.661
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Beachtung suchen (Cronbachs Alpha = .816)

Item

Ca wenn Item weggelassen

16) Geld zu haben und wichtige Leute zu kennen gibt mir selbst
das Geflihl, wertvoll zu sein.

34) Meine Leistungen sind fiir mich am wertvollsten, wenn
andere Personen sie bemerken.

52) Wenn ich nicht eine Menge Aufmerksamkeit von anderen
Personen bekomme, fiihle ich mich weniger wichtig.

70) Wenn ich zu einem Meeting etwas beitrage oder in einer
gesellschaftlichen Situation vorgestellt werde, ist es mir
wichtig, Anerkennung und Bewunderung zu bekommen.

88) Viel Lob und Komplimente geben mir das Gefiihl, eine

wertvolle Person zu sein.

.810

T74

.762

743

.809

Negatives hervorheben (Cronbachs Alpha =.772)

Item

Ca wenn ltem weggelassen

17) Selbst wenn die Dinge gut zu laufen scheinen, habe ich das
Geflihl, dass das nur voriibergehend so ist.

35) Wenn etwas Gutes passiert, mache ich mir Sorgen, dass
wahrscheinlich etwas Schlechtes folgen wird.

53) Man kann gar nicht vorsichtig genug sein, irgendetwas geht
fast immer schief.

71) Egal wie hart ich arbeite, ich sorge mich darum, finanziell
ruiniert zu werden und fast alles zu verlieren.

89) Ich habe Angst, dass eine falsche Entscheidung zu einem

Ungliick fihren konnte.

.738

.684

.704

.795

719
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Emotionale Gehemmtheit (Cronbachs Alpha =.797)

Item

Ca wenn Item weggelassen

12) Ich bin zu gehemmt, um anderen gegentiber positive

Gefihle zu zeigen.

30) Ich finde es unangenehm, anderen meine Gefiihle zu zeigen.

48) Ich finde es schwierig, in Gegenwart anderer unbefangen
und spontan zu sein.

66) Ich kontrolliere mich so sehr, dass viele Leute denken, ich
sei unemotional oder gefihllos.

84) Andere Menschen halten mich fiir emotional zugeknopft.

733

.740
794

.749

.770

Uberhéhte Standards (Cronbachs Alpha = .645)

Item

Ca wenn ltem weggelassen

13) Ich muss in den meisten Dingen, die ich mache, der/die
Beste sein. Ich kann mich nicht mit dem zweiten Platz
abfinden.

31) Ich versuche stets mein Bestes; mit ,,gut genug” kann ich
mich nicht abfinden.

49) Ich muss alle meine Verpflichtungen erfillen.

67) Ich fuihle mich unter standigem Druck, etwas zu erreichen
und Dinge zu erledigen.
85) Es fallt mir nicht leicht, mich der Verantwortung zu

entziehen oder meine eignen Fehler zu entschuldigen.

.596

490

.606
.569

.675
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Bestrafungsneigung (Cronbachs Alpha =.762)

Item

Ca wenn Item weggelassen

18) Wenn ich einen Fehler mache, verdiene ich es, bestraft zu
werden.

36) Wenn ich nicht mein Bestes gebe, muss ich damit rechnen,
zu verlieren.

54) Wenn ich meinen Job nicht richtig mache, muss ich auch die
Konsequenzen tragen.

72) Es ist egal, warum ich einen Fehler mache. Wenn ich etwas
falsch mache, sollte ich auch die Konsequenzen tragen.

90) Ich bin ein schlechter Mensch, der Strafe verdient hat.

.698

719

726

733

716

Tabelle 36: Reliabilitdt der YSQ-L2-Skalen und Items mit geringen Trennscharfekoeffizienten

YSQ-Skalen Cronbach’s a ltems mit Trennscharfe
r<0.20 (Item-Nr.)

AA

EV .93

IstiGel .92

MM 91

Iso .88

UnzSm 91 78

BAL

ErfVers .90

Abh .90

Verlbkt .89

Verstri .86

BUB

BesoSe .84
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Unseko 91

UAF

uo .88

AO .87 146
uws

EmoG .84

UA .89

78: Ich bin sehr selbstbewusst, wenn ich von anderen Leuten umgeben bin.

146: Ich komme mit wenig klar, da ich keine hohen Anspriiche habe.

Voranalysen YSQ: Strukturhypothese

Tabelle 37: Erklarte Gesamtvarianzen der Hauptkomponentenanalyse aller 18 YSQ-Skalen, keine Faktor-
vorgabe (Klinische Stichprobe)

Komponente Summen von quadrierten Faktorladungen fiir Extraktion

Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 8,130 45,167 45,167
2 1,635 9,083 54,250
3 1,389 7,769 62,019
4 1,219 6,771 68,790

Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung

Tabelle 38. Hauptkomponentenanalyse iiber YSQ, keine Faktorvorgabe (Klinische Stichprobe)

YSQ Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Emotionale Vernachladssigung .66 -.15 -.35 .02
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Verlassenheit/Instabilitat
Misstrauen/Missbrauch
Isolation
Unzulanglichkeit/Scham
Erfolglosigkeit/Versagen
Abhangigkeit/Inkompetenz
Verletzbarkeit
Verstrickung/Unentwickeltes Selbst .
Anspruchshaltung/Grandiositat
Unzureichende Selbstkontrolle
Unterwerfung

Aufopferung

Beachtung suchen

Negatives Hervorheben
Emotionale Gehemmtheit
Uberhéhte Standards

Bestrafungsneigung

.56

.78

.61

.78

73

74

72

.76

.49

.64

.79

.68

.64

77

.50

.07

-.61

-.12

-.09

-31

.09

.01

-.01

-.20

.06

.63

.38

33

-40

.08

-.05

.04

-.02

.05

-.36

.02

-.01

.04

-.01

73

42

-.30

-.22

A4

-.21

-.11

.19

.01

.08

.03

-.02

-.04

.19

15

.29

.60

-.04

14

.03

-.23

.02

13

-.29

-.56

-.45

Extraktion Eigenwerte > 1; Die hochsten Faktorenladungskoeffizienten und substantielle Doppelladungen

sind grau hervorgehoben (Rotation oblimin mit Kaiser-Normierung)

Konvergenzhypothese iiber- und untergeordneter Personlichkeits(-stérungs)merkmale

und frither maladaptiver Schemata
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Anhang

Tabelle 40. Pearson-Korrelationskoeffizienten DAPP-Traits/YSQ-Schemata (Kontrollstichprobe)

T £ § 2ot g L o
g 22 sS:35:8ifggis
DAPP
Unt .20 52 43 50 63 56 57 42 41 29 50 .66 .49 .60 .22
KoV .26 62 55 59 59 59 67 63 45 .41 64 58 49 .61 .28
Ide 41 61 50 .62 69 .60 .63 .54 .37 35 .56 .57 .38 .67 .25
AfL 58 42 54 56 55 58 52 47 36 .76 .50 .47 .50 .38
Opp 51 43 44 50 49 53 47 44 37 67 49 43 43 .20
Ang .23 54 47 55 59 50 .58 .57 .40 .28 59 .60 .47 .56 .27
Arg 35 60 .73 60 67 .47 60 .69 .46 .43 51 .65 .46 .67 .36
SoV 31 56 53 59 .70 56 59 47 33 39 48 65 46 .71 .25
UnB 51 38 30 55 40 58 50 50 34 61 45 41 45 32
Sel 36 40 .34 33 37 34 57 51 .27 38 36 .22 41
Nar .28 23 37 32 34 33 36 49 51 31 .29 .28 .50
Rei 37 41 24 38 29 32 34 30 .35 .50 .34 34 30 .30
Abl 24 30 31 36 32 34 39 34 61 46 .29 .36 .33 .55
Har 32 37 .27 38 .28 .38 .31 .25 49 .37 .29 27 .27
Ver 33 .29 37 33 43 42 20 41 57 31 30 .30 .24
Int 21 .26 .21 .27 .26 32
Aus 24 48 51 49 58 .26 .34 .29 .23 .23 46 .33 .58
Zwa 22 .36

Alle Korrelationen sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant

Korrelationen > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt
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Anhang

Tabelle 42: Regressionsanalyse mit DAPP-Traits als Pradiktoren und Schemata als Kriterien (Kontrollstich-
probe)

= g © g <« @ 2
g 2 2 o £ 2 £ 3% 5 2 £ o o £ «
> L L =2 2 o 4 <€« > > @ DO DO I« w D
DAPP
R? 33 48 57 56 .62 45 61 57 31 41 66 .56 .30 .64 .40

R*korr 30 .47 56 54 .61 .43 59 .56 .30 .40 .65 .55 .28 63 .38

Beta

Unt 44 31

KoV .28 20 .22 .30

Ide 35 .24 22 .28 .56 .20

AfL .36 .25 .52

Opp 22

Ang

Arg 39 .28 .68 .34 .29 47 39 .34 .24

SoV 25 .34 .33 22 40

UnB -.32 -39 .32

Sel 22 .38 .23 15 17

Nar .27
Rei

Abl .54 .32
Har -.27 17

Ver 21

Int -.22

Aus .16 -21

Zwa -17 .25

Einschluss: Schrittweise (zunachst DAPP-Traits, danach YSQ-Schemata in der in der Tabelle aufge
flhrten Reihenfolge)

Alle Koeffizienten sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant

Werte > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt
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Spezifitdtshypothese maladaptiver Schemata und Persoénlichkeitsstorungskategorien

Tabelle 43: Regressionsanalyse mit YSQ-Schemata als Pradiktoren und DSM-Diagnosen als Kriterien (Klini-
sche Stichprobe)

wn
o v wn
) o o %) wn
b L wn ) ) o a
(7] o < % wn = ) ) %) (%]
< ] ) 3 o a o v < < o e
o + ! -4 Q %) a ()
2 s %5 5 2 g = v 2 2 g
s T § =z @& &5 &£ T¥ 5 & £ ¥
2 c Q0 S 4 c o o iel % (9 o
o &2 o = © = © N N = ‘N o L
=1 Re) Q © Y] o 1 = = 2 [ = ]
~ 3] [J) 2 () [J] © o] o] L © [e) c
wv v [a) N 2 [a] a (%] (%] T 2 m <
YsQ
R? 02 00 05 08 o1 .12 05 04 06 18 12 01

R? korr .00 00 03 .06 .00 .10 .02 .01 .04 .16 .10 .00

Beta

EV

IstiGel

MM

Iso

UnzSm

ErfVers

Abh

Verlbkt

Verstri

BesoSe .33 40
Unseko .30
uo

AO

BeaSu

NegHvbn
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EmoG
UA

SN
Einschluss: Schrittweise (zunachst YSQ-Schemata, danach DSM-Diagnosen in der in der Tabelle aufge

flhrten Reihenfolge)
Alle Koeffizienten sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant

Werte > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt
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Spezifitdtshypothese personlichkeits(-stérungs)relevanter Personlichkeitstraits und Per-

sonlichkeitsstorungskategorien

a) Konfirmatorische Hypothese

Tabelle 44: Regressionsanalyse mit DAPP-Traits als Pradiktoren und DSM-Diagnosen als Kriterien (Klini-
sche Stichprobe)

& 4 v
o wn ?]'J o n wn
bt L % ) o o
2 Q > S = 4 S n g g 4 &
(6] + 8 i) ) %) o '8 5 Q
‘@ s & 2 > ] a a a I <
2 (7] © R%} = kel = i) = = = .©
S - £ 5 @ 3§ 2 - £ B = &
e c o0 s 149} c o} o kel K%) o o
[a] &2 @ c © = © N N — N e R4
S 3 o £ ¢ & 5§ 5 5§ B & &5 €
w» & o /X =z o & 8 & T =z o <
DAPP
R? 45 37 32 36 40 43 22 38 .37 .38 .61 .37
R? korr 31 20 14 19 24 28 .02 22 20 .22 .50 .21
Beta
Unterwrfigkeit
Kogn. Verzerrung
Identitatsprobleme
Affektive Labilitat .34
Oppositionalitat -44 -57
Angstlichkeit 53
Argwohn .39
Soz. Vermeidung 42
Unsichere Bindung 47
Selbstschadigung -.38
Narzissmus -.47 .46
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Reizsuche

Ablehnung .39 -.34
Hartherzigkeit -.45 .38
Verhaltensprobleme .39
Intimitatsprobleme -.36
Ausdrucksarmut

Zwanghaftigkeit

Einschluss: Schrittweise (zunachst DAPP-Traits, danach DSM-Diagnosen in der in der Tabelle aufge
flhrten Reihenfolge)

Alle Koeffizienten sind auf dem Niveau von mind. 0.05 (2-seitig) signifikant

Werte > 0.5 (gerundet) sind grau hinterlegt
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9.2 AnhangB

1) Young Schema Questionnaire - Short Version (YSQ-S3)
2) Young Schema Questionnaire - Long Version (YSQ-L2)
3) Dimensional Assessment of Personality Pathology - Basic Questionnaire (DAPP-BQ)

4) Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM-IV, Achse Il: Personlichkeitsstérungen

Screeningfragebogen (SKID-II-Screeningfragebogen)

5) Becks Depressions-Inventar — Revidierte Fassung (BDI-I1)

1) Young Schema Questionnaire Short Version (YSQ-S3)

202



Anhang

YSQ - S3 dt

(Young Schemafragebogen-Kurzfassung)

Anweisung:

Sie werden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Aussagen finden, die jemand benutzen kénnte, um sich selbst zu
beschreiben. Bitte lesen Sie jede Aussage und bewerten Sie dann, wie gut sie auf das letzte Jahr passt. Wenn Sie sich
nicht sicher sind, stiitzen Sie Ihre Aussage eher auf lhr Gefiihl, als auf das, was Sie verstandesmafig als wahr erachten.

Einige der Aussagen beziehen sich auf lhre Beziehungen zu Ihren Eltern oder Ihrem Partner. Wenn diese Personen bereits
gestorben sind, beantworten Sie die Fragen bitte auf der Basis lhrer Beziehung zu ihnen, als sie noch lebten. Wenn Sie zur
Zeit keinen Partner haben, aber in der Vergangenheit welche hatten, beziehen Sie ihre Antworten bitte auf die letzte wichtige

Partnerschaft.

Wabhlen Sie dann bitte den hochsten Wert (von 1 bis 6), der Sie beschreibt.

Bewertung:

1 = vollig unzutreffend

2 = Giberwiegend/meistens unzutreffend

3 = kaum zutreffend

4 = manchmal/teilweise zutreffend

5 = liberwiegend zutreffend

6 = genau zutreffend

1 Ich hatte niemanden, der sich um mich kimmerte, sich mir gegentiber 6ffne-
te, oder sich um mich sorgte.

5 Ich bemerke, dass ich mich an Menschen, die mir nahe sind, klammere -
aus Angst, dass sie mich verlassen konnten..

3 Ich habe das Geflihl, dass andere mich ausnutzen. .

4 Ich passe nirgendwo dazu.
Kein Mann, den ich begehre, kédnnte mich lieben, wenn er meine Fehler und

5 Méangel kennen wurde, bzw.
Keine Frau, die ich begehre, kdnnte mich lieben, wenn sie meine Fehler und
Mangel kennen wurde.

6 Fast nichts, was ich bei der Arbeit (oder in der Schule) mache, ist so gut, wie
andere es konnen.

7 Ich flihle mich nicht fahig, meinen Alltag selbstandig zu bestehen.

8 Ich kann mich dem Gefiihl nicht entziehen, dass bald etwas Schlimmes pas-
sieren wird.

9 Es ist mir nicht mdglich gewesen, mich von meinen Eltern so zu I6sen, wie
es anderen Leuten meines Alters gelungen zu sein scheint.

10 Ich glaube, wenn ich tue, was ich will, fordere ich nur Arger heraus.

11 Ich bin gewohnlich die Person, an der es hangen bleibt, mich um nahe ste-
hende Personen zu kimmern.
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Ich bin zu gehemmt, um anderen gegenuber positive Geflihle (z.B. Zunei-

12 gung oder Anteilnahme) zu zeigen.

13 Ich muss in den meisten Dingen, die ich mache, der / die Beste sein; ich
kann mich nicht mit dem zweiten. Platz abfinden.

14 Ich habe ziemliche Schwierigkeiten, ein "Nein” als Antwort zu akzeptieren,
wenn ich etwas von anderen Menschen will.

15 Ich schaffe es nicht, mich zusammenzureif3en, um reine Routine- oder lang-
weilige Aufgaben zu erledigen..

16 Geld zu haben und wichtige Leute zu kennen gibt mir selbst das Gefiihl,
wertvoll zu sein.

17 Selbst wenn die Dinge gut zu laufen scheinen, habe ich das Gefihl, dass
das nur voribergehend so ist.

18 Wenn ich einen Fehler mache, verdiene ich es, bestraft zu werden.

19 Ich habe niemanden, der mir Warme, Halt und Zuneigung gibt.

20 Ich brauche andere Menschen so sehr, dass ich Angst habe, sie zu verlie-
ren.

21 Ich glaube, dass ich mir in Gegenwart anderer keine Blolke geben darf, denn
sonst wirden sie mich absichtlich verletzen.

22 Ich bin von Grund auf anders als andere Menschen.

23 Kein Mensch, den ich begehre, wirde in meiner Nahe sein wollen, wenn er /
sie mein wahres Ich kennen wirde.

24 Ich bin unfahig, etwas zu Ende zu bringen.

o5 Ich empfinde mich selbst als abhangig, wenn es um das tagliche Funktionie-
ren geht.
Ich habe das Geflihl, dass jeden Moment eine Katastrophe hereinbrechen

26 kann (eine Naturkatastrophe, ein Verbrechen, oder ein Unglick finanzieller
oder medizinischer Art)

57 Meine Eltern und ich tendieren dazu, uns gegenseitig zu stark in unsere Le-
ben / in unsere Probleme zu verwickeln.
Ich habe das Gefilinl, keine andere Wahl zu haben, als den Wiinschen ande-

28 rer nachzugeben, sonst wirden sie sich rachen, witend werden oder mich in
irgendeiner Weise ablehnen.

29 Ich bin ein guter Mensch, da ich mehr an andere Personen denke, als an
mich.

30 Ich finde es unangenehm, anderen meine Gefuhle zu zeigen.

31 Ich versuche stets mein Bestes; mit ,gut genug“ kann ich mich nicht abfin-

den.
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Ich bin etwas Besonderes und sollte viele der Einschréankungen, die den an-

32 deren auferlegt werden, nicht einhalten miissen.

33 Wenn ich ein Ziel nicht erreichen kann, werde ich leicht frustriert und gebe
auf.

34 Meine Leistungen sind fir mich am wertvollsten, wenn andere Personen sie
bemerken.
Wenn etwas Gutes passiert, mache ich mir Sorgen, dass wahrscheinlich

35 .
etwas Schlechtes folgen wird.

36 Wenn ich nicht mein Bestes gebe, muss ich damit rechnen, zu verlieren.

37 Ich hatte nicht das Gefunhl, fur jemanden etwas Besonderes zu sein.

38 Ich habe Angst, dass Menschen, denen ich mich nahe fihle, mich aufgeben
oder verlassen werden.

39 Es ist nur eine Frage der Zeit, bis mich jemand hintergeht.

40 Ich gehore nicht dazu, ich bin ein Einzelganger / eine Einzelgéngerin.

41 Ich bin der Liebe, Aufmerksamkeit und des Respekts anderer nicht wert.

42 Die meisten anderen sind im Bereich von Arbeit und Leistung fahiger als ich.

43 Es fehlt mir an gesundem Menschenverstand.

44 Ich habe Angst davor, korperlich angegriffen zu werden.
Es ist sehr schwierig fir meine Eltern und mich, intime Details voreinander

45 . .
zu verbergen, ohne uns betrogen oder schuldig zu fihlen.

46 In Beziehungen lasse ich gewdhnlich die andere Person bestimmen.
Ich bin so damit beschaftigt, etwas fir die Menschen zu tun, um die ich mich

47 . : e
sorge, dass ich nur wenig Zeit fur mich selbst habe.

48 Ich finde es schwierig, in der Gegenwart anderer unbefangen und spontan
zu sein.

49 Ich muss alle meine Verpflichtungen erfillen.

50 Ich hasse es, gezwungen zu werden oder von meinen Tatigkeiten abgehal-
ten zu werden.

51 Es ist fur mich eine sehr anstrengend, wenn ich sofortige Bedurfnisbefriedi-
gung zugunsten eines langerfristigen Ziels opfere.

50 Wenn ich nicht eine Menge Aufmerksamkeit von anderen Personen bekom-
me, flihle ich mich weniger wichtig.

53 Man kann gar nicht vorsichtig genug sein, irgendetwas geht fast immer
schief.

54 Wenn ich meinen Job nicht richtig mache, muss ich auch die Konsequenzen

tragen .
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Ich hatte niemanden, der mir wirklich zuhérte, mich versteht oder einge-

55 stimmt ist auf meine wahren Geflihle und BedUrfnisse.

56 Wenp jenjarld, den ich mag, sich von mir zu entfernen oder abzuwenden
scheint, bin ich verzweifelt.

57 Ich bin den Absichten anderer Menschen gegenuber ziemlich misstrauisch.

58 Ich fihle mich von anderen Menschen entfremdet oder abgeschnitten.

59 Ich finde mich nicht liebenswert.

60 Ich bin nicht so begabt, wie es die meisten anderen bei ihrer Arbeit sind.

61 Auf mein Urteil in alltédglichen Situationen kann man sich nicht verlassen.

62 Ich habe Angst, all mein Geld zu verlieren und mittellos oder sehr arm zu
sein.

63 Igh habe oft ein Gefiihl, dass meine Eltern durch mich leben — dass ich kein
eigenes Leben habe.

64 !ch hgbg immer and'ere far 'mich die eqscheidungen treffen lassen, so dass
ich wirklich nicht weil}, was ich selber will.

65 Ich war schon immer die Person, die sich jedermanns Probleme anhért.

66 Ich kontr__olliere mich so sehr, dass viele Leute denken, ich sei unemotional
oder geflhllos.

67 Ich flihle mich unter standigem Druck, etwas zu erreichen und Dinge zu erle-
digen.

68 Ich finde, ich sollte nicht w?g die anderen Menschen den normalen Regeln
und Konventionen folgen mussen.
Ich kann mich nicht dazu zwingen, Dinge zu tun, die mir keinen Spal3 ma-

69 . . . .
chen, selbst wenn ich weil}, dass es zu meinem Besten ist.
Wenn ich zu einem Meeting etwas beitrage oder in einer gesellschaftlichen

70 Situation vorgestellt werde, ist es mir wichtig, Anerkennung und Bewunde-
rung zu bekommen.

71 Egal wie hart ich arbeite, ich sorge mich darum, finanziell ruiniert zu werden
und fast alles zu verlieren.

72 Es ist egal, warum ich einen Fehler mache. Wenn ich etwas falsch mache,
sollte ich auch die Konsequenzen tragen.

73 Igh hatte keine starke odgr Ifluge _Person, die milt einen guten Rat oder Orien-
tierung gab , wenn ich mir nicht sicher war, was ich tun sollte.

74 Manchmal habe ich solche Angst, dass die anderen mich verlassen, dass ich
sie vertreibe.

75 Ich halte gewdhnlich Ausschau nach den Hintergedanken oder verborgenen
Motiven anderer Menschen.

76 In Gruppen fihle ich mich immer als AuRenseiter. .
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Ich bin von Grund auf nicht akzeptabel, so dass ich mich anderen gegenuber

" nicht 6ffnen oder es zulassen kann, dass sie mich gut kennen lernen.

78 Ich bin bei der Arbeit (oder in der Schule) nicht so intelligent wie die meisten
anderen Menschen.

79 Ich habe kein Vertrauen in meine Fahigkeiten, alltagliche Probleme zu I6sen.

80 Ich mache mir Sorgen, dass sich in mir eine ernsthafte Krankheit entwickelt,
obwohl kein Arzt irgendetwas Schwerwiegendes diagnostiziert hat.

81 Ich habe oft das Geflihl, keine eigene, vom Partner / den Eltern unabhangige
Identitat zu haben.

82 Ich habe ziemliche Schwierigkeiten einzufordern, dass meine Rechte respek-
tiert und meine Gefuhle berlcksichtigt werden.

83 Die anderen sehen mich so, dass ich zu viel fur andere und zuwenig fir mich
selbst tue.

84 Andere Menschen halten mich fur emotional zugekndpft.

85 Es fallt mir nicht leicht, mich der Verantwortung zu entziehen oder meine
eigenen Fehler zu entschuldigen.

86 Ich finde, was ich anzubieten habe, ist von héherem Wert als die Beitrage
anderer.

87 Ich bin meist nicht in der Lage, mich an meine Entschlisse zu halten.

88 Viel Lob und Komplimente geben mir das Geflhl, eine wertvolle Person zu
sein.

89 Ich habe Angst, dass eine falsche Entscheidung zu einem Unglick flhren
kdnnte.

a0 Ich bin ein schlechter Mensch, der Strafe verdient hat.

© 2006. J.Young. Deutsche Fassung: IST, H. Berbalk, J. Grutschpalk, E. Parfy, G. Zarbock
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2) Young Schema Questionnaire Long Version (YSQ-L2)

— Bewertungi————————-——--~ - - T

1 = vollig unzutreffend

2 = Uberwiegend / meistens unzutreffend
3 = kaum zutreffend

4 = manchmalfteilweise zutreffend

5 = Giberwiegend zutreffend

6 = genau zutreffend

Sie werden auf den folgenden Seiten eine Reihe von Aussagen finden, die jemand benuizen
kénnte um sich selbst zu beschreiben. Bitte lesen Sie jede Aussage und entscheiden sie, wie
gut sie Sie beschreibt. Wahlen Sie dann den héchsten Wert von 1 bis 6 der Sie beschreibt und

kreuzen Sie die zutreffende Zahl an.

1 Es war keiner da um meine emotionalen Bedurfnisse zu befriedigen. 123456

2 Ich habe keine Liebe und Aufmerksamkeit bekommen. 123456

3 Die meiste Zeit hatte ich niemanden, auf dessen Rat oder Unterstiitzung 123456
ich mich verlassen konnte.

widerfuhren .

4 Die meiste Zeit kimmerte sich niemand um meine Erziehung oder 12345686
verbrachte Zeit mit mir oder kiimmerte sich ernsthaft tiber Dinge die mir

5 Die meiste Zeit meines Lebens hatte ich niemanden, der bzw. die mirnah {123456
sein und seine/ ihre Zeit mit mir verbringen wollte.

6 Im Aligemeinen war kein Mensch da um mir Wéarme, Unterstitzung und 123456
Liebe zu geben.
7 Fir die meiste Zeit hatte ich nicht das Gefiihl etwas Besonderes fiir 123456

jemanden zu sein.

8 Grofitenteils hatte ich niemanden, der mir wirklich zuhorte, mich verstand 123456
oder auf meine eigenen Gefiihle und Bedlrfnisse eingegangen ist.

9 Ich hatte selten eine starke Personlichkeit, die mir Ratschidge oder 123456
ed  |Hinweise gab, wenn ich unsicher war, was ich tun solite.

10 [Ich habe Angst, dass die Leute, die ich liebe, bald sterben, auch wenn kein [123 456
tatséchlicher medizinischer Grund meine Besorgnis begriindet.

sind.

1" Ich klammere mich aus Angst sie zu verlieren an Menschen, die mir nahe 123456

12 |Ich habe Angst, daf die Menschen, denen ich mich nahe fiihle, mich 123456
verlassen werden.

13 |ich habe das Gefiihl, dass mir eine dauerhafte Basis stabiler emotionaler 123456
Unterstiitzung fehlt.

14 llch habe nicht das Gefiihl, dass wichtige Beziehungen von Dauer sind. ch [123456
beflrchte dass sie friihzeitig beendet werden.

15 lich fihle mich zu Partnern hingezogen, die nicht genauso viel fiir mich da 123456
sind wie ich fir sie.

16 |Am Ende werde ich alleine sein. 123456

sich von mir.

17 |ich verzweifele, wenn ich das Gefiihl habe, jemand, den ich mag, entfernt [123 456

18  |Manchmal habe ich solche Angst, dass die anderen mich verlassen, daf 123456
ich sie wegsiole.

19 1Wenn mich jemand alleine I&sst, auch nur fiir eine kurze Zeit, werde ich 123456
unruhig.

20 |Ich kann nicht auf Leute zdhlen die behaupten sie seien immer fur mich 123456
da.

21 lich kann anderen Menschen nicht sehr nahe kommen, weil ich mir nicht 123456

sicher bin, dass sie immer fUr mich da sind.
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22 |Es scheint so, dass wichtige Menschen in meinem Leber immer kommen [1234586
und gehen. - S

23 ilch mache mir viel Sorgen dariiber, dass Leute, die ich mag jemand 123456
anderen kennen lernen, den sie bevorzugen und mich dann erlassen.

24 |Die Leute, die mir nahe stehen waren immer schon sehr schwer 123456
einzuschétzen; einmal sind sie erreichbar und freundlich zu mir; dann sind
sie wiitend, aufgebracht, mir sich selbst beschéftigt etc.

25 |[ch fuhle mich auf andere Menschen derart angewiesen dass ich Angst 123456
habe, sie zu verlieren.

26 |Wenn ich niemanden habe, der mich beschitzt, dann fithle ich mich 123456
angreifbar und habe Angst, dass ich diesen Menschen verliere.

27 |Ich kann nicht ich selbst sein, oder Gefiihle ausdriicken, sonst werde ich 123456

'ab  |veriassen.

28  |ich fiihle mich von Leuten ausgenutzt. 123456

29 |Ich habe oft das Gefiihl, dass ich mich vor anderen Personen schiitzen 123456
muss.

30 |lch habe das Gefiihl, ich kann mein Schutzschild in Gegenwart anderer 123456
nicht ablegen, weil sie mich sonst absichtlich verletzen.

31 |Wenn sich mir gegentiiber jemand sehr freundlich verhélt, dann nehmeich (123456
an, dass er/sie irgend etwas im Schilde fiihrt.

32 |lch denke, es ist nur eine Frage der Zeit, bis mich jemand hintergeht. 123456

33 |Die meisten Menschen denken nur an sich. 123456

34 |ich habe grolte Schwierigkeiten, anderen Menschen Vertrauen zu schenken.[123 456

35 |lch bin den Absichten anderer gegentiber misstrauisch. 1234586

36 |Andere Menschen sind nur selten aufrichtig, der Schein triigt. 123456

37 |ich bin gewdhnlich auf der Hut, da ich immer Hintergedanken bei anderen |123456
vermute.

38 |Bevor mich jemand schlégt, schlage ich ihn. 123456

39 IMenschen miissen sich mir gegeniiber zuerst beweisen, bevor ich ihnen 123456
vertrauen kann.

40 lich priife andere Leute um zu sehen, ob sie die Wahrheit sagen und gute  |123456
Absichten verfolgen.

41 |Der Aussage: ,kontrolliere oder werde kontrolliert* wiirde ich sofort 123456
zustimmen.

42 |lich werde wiitend, wenn ich dariiber nachdenke, wie ich von anderen 123456
Menschen mein ganzes Leben lang missbraucht wurde.

43 |Mein ganzes Leben lang wurde ich von mir Nahestehenden ausgenutzt 123456
oder fiir ihre eigenen Interessen missbraucht.

44 IFar mich wichtige Menschen haben mich kérperlich, seelisch oder sexuell  [1234 56

M@ | bedréngt oder missbraucht.

45  |Ich habe das Gefiihl, ich passe nicht zu den anderen. 123456

Fi Ich bin von Grund auf anders als die anderen. 123456

47 |ich gehdre nicht dazu, ich bin ein Einzelgénger/ eine Einzelgdngerin. 123456

48  |lch fiihle mich anderen gegeniiber fremd. 123456

49 |ich fuhle mich vom Rest der Menschheit isoliert und allein. 123456

50 |lch fihle mich immer als Auenstehender von Gruppen. 123456

51 | Keiner versteht mich wirklich. 123456

52 | Meine Familie war immer anders als die anderen Familien (aus unserer 123456
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5§'Wchmal fihle ich mich wie ein AuRerirdischer. 123456 |
82 [Wenn ich morgen verschwinden wiirde, wiirde das niemand merken. 123456
*si
55 | Kein(e) Mann/Frau, den/die ich begehre, kdnnte mich lieben, wenn er 123456
meine Fehler sehen wiirde, bzw. keine Frau, die ich begehre, kénnte mich
lieben, wenn sie meine Fehler sehen wiirde
56 | Kein Mensch, den ich begehre, wiirde in meiner Nahe sein wollen, wenn 123456
er/ sie mein wahres Ich kennen wiirde.
57 | Tief im inneren bin ich voller Mangel und Makel 123456
58 | Egal wie sehr ich mich anstrenge, ich habe das Gefiihi dass ich nichtin der |123 456
Lage bin eine(n) Mann /Frau kennen zulernen, der/die mich schétzt oder
fiihlt dass ich es der Miihe wert bin
59 |Ich habe das Gefiihl, die Liebe, Aufmerksamkeit und den Respekt anderer [123 4 56
nicht wert zu sein.
60 |Ich finde mich nicht liebenswert. 123456
61 |lch bin in grundlegenden Bereichen zu unakzeptabel um mich anderen 123456
gegentiber zu offenbaren.
62 |Wenn andere meine Grundschwéchen herausfinden, dann habe ich ihnen  |123456
gegeniiber mein Gesicht verloren
63 |Wenn Leute mich mégen dann habe ich das Gefiihi dass ich sie zum Narren [123456
halte
64 |lch fiihle mich h&ufig zu Leuten hingezogen, die sehr kritisch sind und mich  |123456
abweisen
65 |ich habe sehr groRe innere Geheimnisse, so dass ich die Leute nicht zu 123456
nahe an mich heranlassen, damit sie meine Geheimnisse nicht aufdecken
kdnnen
66 |Es ist mein Fehler, dass meine Eltern mich nicht mehr gemocht haben 123456
67 |Ich lasse Leute nicht wirklich an mich ran 1234586
68 |Einer meiner grofiten Angste ist, dass meine Schwachen aufgedeckt werden |123 456
69 |Es ist mir unversténdlich wie mich jemand mégen kann 123456
*ds
70 |lch finde mich sexuell unattraktiv 123456
71 |lch bin zu dick 123456
72 |lch finde mich hésslich. 123456
73 |lch kann keine gute Konversation flihren 123456
74 |In Gruppensituationen bin ich schwerféllig und langweilig. 123456
75 |Leute die ich schétze wiirden sich aufgrund meines Sozialstatus nie mit mir (123456
verbiinden
76 |In Gesellschaft fallt mir wenig ein, was ich sagen kdnnte. 123456
77 |Die Leute wollen mich nicht in ihre Kreise /Gruppen aufnehmen 123456
78 |lch bin sehr selbstbewusst wenn ich von anderen Leuten umgeben bin 123456
79 |Fast nichts von dem was ich auf der Arbeit (oder in der Schule) mache ist s0|123 456
gut, wie das was andere Leute auf ihrer Arbeit (oder in der Schule) leisten
80 |Ich bin nicht kompetent, wenn es um Leistung geht 123456
81 |Die meisten anderen sind bei der Arbeit und im Erreichen von Zielen 123456
fahiger als ich.
82 |Ich bin ein Versager 123456
83 |lch bin fiir meine Arbeit nicht so begabt wie die meisten anderen. 123456
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84 [Ich bin nicht so intalligent wie die anderen, wenn es um Arbeit(oder Schule)-|12-3 456 |
geht.

85 |lch fiihle mich durch Fehler bei der Arbeit vor den anderen blofigestelit 123456
und erniedrigt.

86 |In der Gegenwart von anderen fiihle ich mich oft verlegen, weil ich nicht mit [1234 586
ihnen mithalten kann was meine Leistung betrifft

87 |Ich vergleiche oft meine Leistungen mit den Leistungen von anderen und 1234586

fa  |halte diese fur viel erfolgreicher

88 |Ich flihle mich nicht fahig, meinen Alltag selbsténdig zu bestehen. 1234586

89 |ich brauche die Hilfe von anderen, damit ich es schaffe 123456

90 lich habe nicht das Gefiihl dass ich es alleine schaffe 123456

91 |lch glaube, dass andere besser fiir mich sorgen kénnen, als ich 123458
flir mich sorgen kann

92 |AuRerhalb der Arbeit féllt es mir schwer neue Aufgaben in Angriff 123456
zu nehmen aufler ich habe jemanden der mir hilft / der mich fiihrt

93  |ich empfinde mich selbst als abhéingig, wenn es um das tégliche 123456
Funktionieren geht.

94 |Alles was ich mache, vermassele ich, sogar auBerhaib der Arbeit (der Schule)}123 4 56

95 [In den meisten Bereichen des Lebens bin ich untauglich 123456

96 |Wenn ich mich auf mein Urteil in allidiglichen Situationen verlasse, dannbin {123 456
ich verloren.

97 |Es fehlt mir an gesundem Menschenverstand 123456

98 |Nicht in jeder Alltagssituation ist auf mein Urteilsvermégen verlass 1234586

99 |ich habe kein Vertrauen in meine Fahigkeiten, alltgliche Probleme zu 123456
16sen.

100 |lch habe das Gefiihi, dass ich jemanden brauche, auf dessen 123456
praktische Vorschldge ich mich verlassen kann

101 |Ich fithle mich eher wie ein Kind als wie ein Erwachsener, wenn es 123456
darum geht mit alltéglichen Anforderungen umzugehen

102 |ich empfinde die Herausforderung des alltdglichen Lebens 123456

4 \iiberwaltigend

103 |ich kann das Gefiihl nicht loswerden, dal etwas Schliimmes passieren 123456
wird.

104 |Ich habe das Gefiihi, jeden Moment kann eine Katastrophe eintreten. 1234586

105 |Ich habe Angst, all mein Geld zu verlieren und ein Landstreicher zu sein. 123456

106 |lch habe Angst Uberfallen zu werden 1234586

107 |ich habe das Gefiihl, dass ich sehr vorsichtig mit Geld umgehen muss, sonst|123 456
besitze ich am Ende keinen miden Cent mehr.

108 |Ich treffe groRe Vorsichtsmassnahmen damit ich vermeide krank zu werden [123456

109 |ich habe Angst mein Geld zu verlieren und dann bettelarm zu werden 123456

110 |Ohne einen echten Hinweis habe ich Angst, ernsthaft, zu erkranken. 1234586

111 {Ich bin eine verangstigte Person 123456

112 |ich rege mich viel {iber negative Dinge, die auf der Welt passieren auf, 1234586
wie z.B. Kriminalitdt, Umweltverschmutzung

113 |ich habe oft das Gefiihl, dass ich verriickt werde 123456
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114

lch habe oft das Geflihl, dass ich eine Angstattacke bekomme 123456 |

115 |ich habe oft die Angst, dass ich einen Herzinfarkt bekomme auch wenn 123456
es fiir diese Besorgnis keinen medizinischen Anlass gibt

21176 Ich habe das Geflihl, dass die Welt ein gefahrlicher Ort ist 123456

Vi

117 |Die L6sung von meinen Eltern habe ich schlechter geschafft als andere 123456
Leute meines Alters.

118 |Meine Eltern und ich tendieren dazu, uns gegenseitig zu stark in unsere 1234586
Leben/ in unsere Probleme zu verstricken.

119 |Es ist sehr schwierig fiir mich und meine Eltern, ganz persénliche Dinge 123456
voreinander zu verbergen ohne uns betrogen oder schuldig zu fithlen.

120 | Meine Eltern und ich milssen uns jeden Tag sprechen sonst 123456
flhlt sich einer von uns schuldig, verletzt, enttauscht ader alleine

121 |ich habe oft das Gefiihl, keine eigene, vom Partner/ den Eltern 123456
unabhéngige Identitit zu haben.

122 |Ich habe oft das Gefiihl, daf meine Eltern durch mich leben und ich kein 123456
eigenes Leben habe.

123 |Es fallt mir schwer, Leuten gegeniiber, denen ich ganz nahe bin, eine 123456
Distanz zu bewahren; ich habe Schwierigkeiten mich dann als
eigensténdige Person zu filhlen

124 |Ich bin so verschmolzen mit meinen Eltern oder meinem Partner(n), dass |123 45 6
ich selbst nicht richtig wei}, wer ich bin oder was ich méchte

125 |Es félit mir schwer, meine Ansicht oder Meinung von der von meinen Eltern 1123456
oder Partner zu trennen

126 |lch habe oft das Gefiihi, keine Privatsphére zu haben, wenn es um meine  |1234 56
Eltern oder meinen Partner/Partnerin geht

127 lich habe das Gefiihl, dass meine Eltern sehr verletzt sind (oder wéren), 123456

*em \wenn ich alleine leben wiirde, weit weg von lhnen

128 |lch lasse andere Leute auf ihre Art leben, ohne mich einzumischen, denn 123456
ich habe Angst vor den Konsequenzen

129 llch denke, wenn ich tue, was ich will, fordere ich nur Arger heraus. 123456

130 |lch habe das Gefiihl, keine andere Wah! zu haben, als den Winschen 123456
anderer nachzugeben, sonst wiirden sie sich richen oder mich
zurlickweisen.

131 |In Beziehungen lasse ich die anderen bestimmen. 123456

132 |lch habe so oft andere fir mich die Entscheidungen treffen lassen, so daR [123 456
ich manchmal gar nicht weilt, was ich selber will.

133 |ich habe das Gefiihl, dass die meisten Entscheidungen in meinem Leben |123456
nicht von mir getroffen wurden

134 |ich bin besorgt dariiber, wenn ich mich tiber andere lustig mache, da ich 123456
befiirchte, dass sie mich ablehnen

135 lich habe ziemliche Schwierigkeiten einzufordemn, dass meine Rechte und  [123456
Gefihle respektiert werden.

136 |lch zahle es den Leuten nach und nach heim anstalt meinen Arger sofort 123456
auszudriicken.

137 |ich gehe viel mehr auf Distanz als die meisten Leute um eine Konfrontation |123 456

sb | zu vermeiden

138 |lch fiihle mich schuldig, wenn ich die Bediirfnisse der anderen nicht tiber 123456
meine eigenen stelle,

139 |lch filhle mich schuldig, wenn ich andere Leute fallen lasse oder enttdusche [123 456
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140 " |Ich gebe anderen Menschen mehr als ich von |hnen zurlickbekomme ~ [1273 45@ :

141 |Ich bin immer der-/ diejenige, der/ die letztendlich fur die anderen sorgt, die (123456
mir nahe stehen.

142 {lch kann nichts einfach so hinnehmen, wenn ich jemanden liebe 123456

143 |ich bin ein guter Mensch, da ich mehr an die anderen denke als an mich. 123456

144 | Auf der Arbeit z&hle ich zu den Freiwilligen die mehr Arbeit verrichten 123456
als verlangt oder iberstunden schlagen

146 {Ich komme mit wenig klar, da ich keine hohen Anspriiche habe 123456

147 |ich bin nur dann zufrieden, wenn alle um mich herum zufrieden sind 123456

148 |Ich bin so damit beschaftigt, alles Mdgliche fir andere zu tun, daf ich 123456
keine Zeit flir mich habe.

149 lich war immer der/ diejenige, der/ die sich die Probleme der anderen 123456
angehort hat.

150 |Ich fiihle mich wohler, wenn ich ein Geschenk machen kann, als wenn man {123456
mir etwas schenkt

151 |Die anderen sagen, ich téte zuviel fiir andere und zu wenig fir mich. 123456

152 |Egal wieviel ich auch gebe, es ist nie genug (fiir mich) 123456

153 |Wenn ich tue, was ich will, fiihle ich mich sehr schlecht 123456

154 |Es falit mir sehr schwer andere zu bitten, Riicksicht auf meine Bedirfnisse [123456

ss | zu nehmen

155 |Ich habe Angst die Kontrolle {iber mein Handeln zu verlieren 123456

156 |Ich bin besorgt dariiber, dass ich jemandem physischen oder psychischem [123456
Schaden zuflige, wenn ich die Kontrolle Uiber meinen érger verliere

157 |lch fihle, dass ich meine Impulse und Gefiihle kontrollieren muss, oder 1234566
etwas furchtbares wird passieren.

158 |Viel drger und Groll, den ich nicht zeige, baut sich in mir auf 123456

159 |lch bin zu kontrolliert, um anderen gegenliber positive Gefiihle zu zeigen 123456
(z.B. Zuneigung, Sorgen um jemanden ...)

160 |ich finde es unangenehm (peinlich), meine Gefiihle zu zeigen. 123456

161 |lch finde es schwer, herzlich und spontan zu sein. 123456

162 |ich kontrolliere mich so sehr, daR die anderen denken, ich sei 123456
emotionslos.

163 |Die anderen halten mich fiir gefithism&nig verklemmt. 123456

8l

164 |Ich muss fastimmer der Beste/ die Beste sein. Ich kann nichts 123456
Zweitklassiges bei mir akzeptieren.

165 |lch bin darum bestrebt alles perfekt zu machen 123456

166 |Fast immer muss ich mein bestes geben 123456

167 |Ich versuche mein bestes zu geben; ich begniige mich nicht mit ,gut genug" [1234 56

168 [Ich muss so vieles erledigen, dass es keine Zeit fiir Erholung gibt 123456

169 |Fast nichts ist gut genug; ich kann es immer besser machen 123456

170 (Ich muss alle meine Verpflichtungen erftillen. 123456

171 |Ich fiihle mich unter sténdigem Druck voranzukommen und Dinge zu 123456
erledigen.

172 |Meine Beziehungen leiden, da ich so hart mit mir selber bin 1234586

173 |ich leide, da ich mich selbst so unter Druck setzte um es gut zu machen 123456

174 |Um meinen Standards nachzukommen opfere ich oft meine Freude und 123456

Frohlichkeit _
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sie zu Ende flihren.

175" [wenn ich einen Fehler mache, dann habe ich miir eine heftige Kritk |12 3456

verdient

176 |Es fallt mir schwer, mich meiner Verantwortung zu entziehen oder meine  |123456
eigenen Fehler zu entschuldigen.

177 |ich bin eine konkurrenzfihige Person 123456

178 |Ich lege viel Gewicht auf Geld und Status 1234586

1u7$9 Wenn es ums Auftreten geht, muss ich immer die Nummereins sein 123456

180 |Ich habe ziemliche Schwierigkeiten, ein "Nein" zu akzeptieren, wenn ich 1234586
etwas von anderen will.

181 |Wenn ich nicht bekomme was ich méchte, werde ich oft drgerfich oder 123456
gereizt.

182 |ich bin etwas Besonderes und sollte nicht die gleichen Einschrénkungen 123456
wie alle anderen respektieren missen.

183 |Ich hasse es, eingeschrankt zu werden oder von meinen Tatigkeiten 123456
abgehalten zu werden.

184 lich finde, ich sollte nicht den normalen Regeln und Konventionen folgen 123456
missen.

185 |lch finde, was ich anzubieten habe, ist von héherem Wert als das was 123456
andere anzubieten haben.

186 |Normalerweise haben meine Bediirfnisse vor den Bediirfnissen 123456
der anderen Vorrang

187 |Ich finde, dass ich oft derart mit meinen Prioritéten beschéftigt 123456
bin, dass mir die Zeit fir Freunde und Familie fehlt

188 |Die Leute teilen mir oft mit, dass ich die Art und Weise 123456
kontrolliere wie die Dinge getan werden

189 |Ich werde sehr schnell gereizt, wenn Leute nicht tun worum ich 1234586
sie bitte.

190 |ich mag jene Menschen nicht, die mir sagen, was ich zu tun 123456

"t |habe.

181 |Ich habe grofte Schwierigkeiten mit dem Trinken und/oder dem 123456
Rauchen und/oder dem iiberessen und/oder anderes
problematische Verhalten zu unterlassen.

192 |Ich schaffe es nicht mich zusammenzureifien, um Routine- oder 123456
langweilige Aufgaben zu beenden.

193 |ich erlaube mir oft bestimmte Handlungsimpulsen nachzugeben und Gefiihle [123 456
zu zeigen, die mich in Schwierigkeiten bringen oder andere Menschen
verletzen

194 |Wenn ich ein Zie! nicht erreichen kann» werde ich leicht frustriert und gebe |123456
auf.

195 |Ich habe Schwierigkeiten damit, sofortige Befriedigung fiir ein langeres 123456
Ziel zu opfemn.

196 | Es passiert mir oft, dass ich die Kontrolle verliere, wenn ich 123456
argerlich/wiitend werde.

197 |ich tendiere zu Ubertreiben, auch wenn ich weil, dal® das schlecht fiir 123456
mich ist

198 |Ich langweile mich sehr schnell 123456

199 | Wenn Aufgaben schwierig werden, kann ich nicht dabei bleiben und 123456
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200" | Ich kann mich Aicht lahge auf gine Sache konzentrieren 123456

201 |Ich kann mich nicht dazu zwingen, Dinge zu tun, die mir keinen Spal 123456
machen, auch wenn es zu meinem Besten ist.

202 |Bei der geringsten Beleidigung verliere ich meine Geduld/gerate ichinWut {1234 56

203 |lch war selten in der Lage bei meinen Entschliissen zu bleiben 123456

204 {lch kann mich fast nie davon zuriickhalten Leuten zu zeigen, was ich fihle, |123456
egal was die Kosten sind

205 |Ich handle oft impulsiv und bereue das im Nachhinein. 123456

Lis.

2003, Young, J; Brown, G.; Berbalk, H.; Grutschpalk, J.
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3) Dimensional Assessment of Personality Pathology Basic Questionnaire (DAPP-BQ)

Kennziffer: ‘ j

DAPP -BQ Form S

Hinweise:

Dieser Fragebogen enthilt 290 Aussagen, wie man sie bei einer Beschreibung der eigenen Person vielleicht
machen wiirde. Lesen Sie bitte jede Aussage aufmerksam durch und aberlegen Sie, ob die Aussage auf Sie
zutrifft oder nicht:

Kreuzen Sie
-2 an, wenn Sie der Aussage auf keinen Fall zustimmen oder wenn Sie
meinen, daB die Aussage fiir Sie vollig unzutreffend ist; 9¥] [-11 [ 0] [+1] [+2]
-1 an, wenn Sie der Aussage nicht zustimmen oder wenn Sie meinen, daB
die Aussage fiir Sie unzutreffend ist; [-2] [X] [0] [+1] [+2]
0 an, wenn die Aussage weder richtig noch falsch ist oder wenn Sie meinen, .
daB die Aussage fiir Sie eils zutreffend und teils unzutreffend ist, [-2] [-11 [Q] [+1] [+2]
+1  an, wenn Sie der Aussage zustimmen oder wenn Sie meinen, daB die
Aussage auf Sie zariff SISO S
+2  an, wenn Sie der Aussage vollkommen zustimmen oder wenn Sie meinen,
dab die Aussage auf Sie vollig zutriff e

Vergewissern Sie sich bei jeder Antwort, daft Sie die far Sie zutreffende Zahl angekreuzt haben.

Es gibt keine 'richtigen’ oder 'falschen' Antworten und Sie miissen nicht Experte/in sem, um diesen Frage- -

bogen zu beantworten. Sie erfiillen den Zweck der Befragung am besten dadurch, daB Sie sich selbst so genan
wie moglich beschreiben. Beurteilen Sie Thr Verhatten und Erleben bitte so, wie es in den letzten Jahren am
ehesten fiir Sie zutraf - auch dann, wenn Sie sich gegenwartig in einer schwierigen segl.isdlal Lage befinden.

Bitte lesen Sie jede Aussage genau durch und kreuzen Sie als Antwort die Zahl an, die am besten Ihrer Auffas-
sung entspricht. Falls Sie Thre Meinung einmal sndem sollten, so streichen Sie Thre erste Antwort bitte deutlich
durch. Bitte beantworten Sie die Aussagen ziigig, aber sorgfiltig, und halten Sie sich nicht zu lange an einzel-
nen Aussagen auf.

Wichtiger Hinweis: Es kann vorkommen, daB einige der Fragen Verhaltensweisen oder Umstande
beschreiben, die Ihnen vollig fremd sind. Bitte beantworten Sie auch diese Fragen entsprechend.

Copyright © 1993 Johm Livesiey. Bearbeitung der deutschen Version durch A Angleitner, F. Ostendorf und R. Riemamn. Ubersetzung (Iey: A

:Bleﬁﬂﬂ, A Dieckmann, R. L'mguLF Ostendorf, B. Ramstedt, R. Riemann, F. Spinath. Vervi auch von iigen nur mit G
Autoren. 4
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12 Ty 0] (1] 2] s
vollig unzutreffend " teils zutreffend / zutreffend vollig
unzutreffend . teils unzutreffend zutreffend
1. Wenn mich jemand unter Druck setzt, gebe ich normalerweise nach. (21 (11 (0] [+1] [+2]
2. Ich habe ofter das Gefishl, als wére ich gar nicht richtig da. (21 =13 [0} [+1] [+2]
3. Egal was ich tue, nichts stellt mich sehr zufrieden. 21 (11 [01 [+1] [+2]
4. Mein Gefiihlsleben ahnelt einer emotionalen Berg- und Talfahrt. [-2] [-1] [0 [+1] [+2]
5. Wenn ich Risiken eingehe, dann achte ich nicht auf die Gefahren. [-2] -11 [0} [+1] [+2]
6. Normalerweise erledige ich Aufgaben ganz systematisch. Schritt fiir Schritt. [-2] {11 [0] [+1] [+2]
7. So richtig vergniigt bin ich nie. [-21 [-1] [0] [+1] [+2]
8. Es fallt mir schwer, anderen zu zeigen. daB ich sie mag. [-2] [-11 [0} [+1] [+2]
9. Ich habe selten Schuldgefithle, wenn ich die Gefiihle einer anderen Person verletzt habe. [-21 [-1] [O] [+1] [+2]
-10. Ich nehme mir so viele Dinge fiir einen Tag vor, daB ich oftmals gar nichts schaffe. [-2] [-1] [ O] [+1] [+2]
11. Sex macht mir nicht so richtig Spa8. 21 [-4 [0] [+1] [+2]
12. Ich mag es. anderen zu sagen. was sie tun sollen. {21 [-1] [0} [+1] [+2,
13. Ich kann mich sehr schuldig fiihlen, selbst wegen unwichtiger Dinge. [-2] [-1] [0] [+1] [+2]
14. Ich erledige meine Arbeiten sorgfiltig, auch wenn andere sie nie zu Gesicht bekommen. [-2] [-1] [ 0] [+1] [+2]
15. Selbst wenn ich keine intime Beziehung hitte, wiirde ich mir wiinschen, eine zu haben. [-2] [-1] [ 0] [+1] [+2]
16. In der Regel schlieBe ich mich den Vorschlagen anderer an. [-2] -1 [0} (1] [+2]
17. Manchmal frage ich mich. ob die Dinge, die um mich herum passieren, nur
eingebildet sind. [-2] [-1] [0} [+1] [+2]
18. Ich weiB, daB Leute oftrnals versuchen, mich zu hintergehen. {21 [-1] [0} [+1] [+2]
19. Ich zeige meine Gefiihle sehr deutlich. 21 1] [0} [+1] [+2]
20. Ich habe manchmal das Gefiihl, daf die Dinge um mich herum unwirklich sind. [-2] [-11 [ 0] [+1] [+2]
21. Ich vermeide es, anderen von mir zu erzihlen, weil mir dabei unbehéglich zumute ist. [-21 [-1] [0} [+1] [+2]
22. Ich neige dazu, Vorsichtsmaﬁnahmen auBer Acht zu lassen und handle, ohne iiber die -
Konsequenzen nachzudenken. [-2] [-1] [0} [+1] [+2
23. Ich verspiire einen fast unkontrollierbaren Drang, Sachen, die nicht an ihrem Platz
- stehen. wieder dahin zu bringen, wo sie hingehéren. [-21 [-11 [0} [+1] [*2]
24. Ich fithle n%ich unsicher, wenn ich mit anderen Leuten zusammen bin. [-2] 11 [0] [+1] [+#2]
25. Ich bin stets auf der Hut, was das Verhalten anderer angeht. [-21 [-11 [0] 1] [+2]
26. Ich meide Situationen, in denen mir Leute wahrscheinlich Zuneigung entgegenbringen. [-2] [-11 [ 0] [+1] [+2]
27. Ich trinke oft zu viel Atkohol. [-2] (1] [0} [+1] [+2]
28. Ich weiB oft nicht, woriiber ich mit anderen Leuten sprechen soll. [-2] {-1] [0} {+1] [+2]
29. Mein Leben ist langweilig, [-21 -1 [01 [+1] [*2]
30. Ich achte auf Anzeichen, die mir bestitigen, daB mein Argwohn berechtigt ist. 21 -1 [0] [*+1] [#2]
31. Meinem Leben ein Ende zu setzen, erscheint mir manchmal als einziger Ausweg. - [-2] [-11 [0 [+1] [+2]
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141 2] ‘ ] i +2] -2-
vollig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend vollig
unzutreffend teils unzutreffend zutreffend

32. Ich verbringe die meiste Zeit allein. [-21 -1] [0] [+1} [+2]
33. Ich sage immer die Wahrheit. [-21 [-1] [0] +1] [+2}
34. Ich bin nur dann richtig zufrieden, wenn Leute bemerken, wie gut ich bin. [-2] [-1] [0} [+1] .["’2]

w
wn

=7/
38.

39.

41.
42.

43.

48.

. Ich mache beinahe alles so gut ich nur kann.
36.

Ich versuche, alles an seinem richtigen Platz zu halten.

Was an einer Meinung faisch ist, die meiner eigenen nicht exitspricht, merke ich gewohnlich.

Wenn Leute mir eine Gefilligkeit erweisen, fmge ich mich hiufig, was ihre wahren
Beweggriinde sind

Von anderen anerkannt zu werden, ist mir sehr wichtig.
Manchmal kreisen alle meine Gedanken nur darum, wie schuldig ich mich fiihie.
Bei geselligen Anlissen gehe ich anderen aus dem Weg.

Ich hasse es, von einer geliebten Person getrennt zu sein, selbst wenn es sich nur um ein
paar Tage handelt

Sexuelle Beziehungen sind mir unwichtig.

. Ich finde es angenehm  meine Gefithle zu zeigen.
45.

Normalerweise halte ich meine Ansichten fiir die einzig richtigen.

. Ich kann niemanden lieben.
47.

Schon bei kleinen Problemen neige ich zu Uberreaktionen.
Ich passe mich den Wiinschen anderer Leute an, selbst wenn es nicht dem entspricht,

was ich mochte.

49.
50.

51
52,

53.

53.
55.

58.
9.

Ich glaube, daB viele Leute nur darauf warten, mich zu tiuschen.

Fir gewohnlich endet eine D1skusswn fiir mich damit. daB ich mit der anderen Person
itbereinstimme.

Gewohnlich bin ich der Letzte, der fertig ist, wenn ich mit anderen ausgehe.

Wenn ich unter starkem Strefs stehe, scheine ich fiir kurze Zeit den Kontakt zur Realitét
zu verlieren.

Ich vermeide es, Dinge zu sagen, von denen ich denke, daB andere damit nicht
uberemsu.mmen_

Ich bin ein sehr schichterner Mensch.
Meine Empfindungen sind manchmal so stark, daB sie beinahe weh tun.

. Ich reagiere nicht darauf, wenn mich jemand 4rgerlich macht.

57.

Ich verliere leicht meine Beherrschung,.
Meist kommt es mir so vor, als wiirden mich meine Probleme zum Teil iiberwaltigen.

Ich fithle mich nur wirklich sicher, wenn eine mir b&sonders nahestehende Person direkt
in meiner Nihe ist.

21 11 [0} [+1) [+2]
[-21 -1} [0 [+1] [+2]
[-21 [-1] [0} [+1] [+2]

(21 13 [0} [+1] [+2]
[-21 11 [0] [+1] [+2]
[-21 (-1 [0] [+1] [#2]
[-21 [-11 [0 [+1] [+2]

[-2] -1 [0] [+1] [+2]

[-21 (-1 [0] {+1] [+2]
[-21 (1] [0] [+1} [+2]
21 [ [0} [+1] [+2]
[-21 (-1 [0] [+1] [+2]
[-21 (1] [0] [+1] [+2]

21 1 10] [+1] (+2]
[-2] [-11 [0} [+1] [+2]

(21 -1 [0] [+1] [+2]
21 -1 [0] [+1] [¥2]

21 1 [0] [+1} [+2

21 -1 [0} [+1] [*2]
[-21 -1 [0] [+1] [*2]
[-21 [-11 [0] [+1] [+2]
21 -1 [0} [+1] [#2)
[-21 [-1] [0} [+1] [+2}
21 11 [0] {+1] [+2]

{21 [-1} [0] [+1] [+2]

(bitte wenden ! )
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[-2] L ) B )
véllig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend
unzutreffend teils unzutreffend

[+2] \
vollig

zutreffend :

60. Immer dann. wennt ich verzweifelt bin, werden S.elbsunordgedanken,sehr verlockend fiir
mich. )

61. Ich brauche wirklich dic GewiBheit, dafl Leute mich anerkennen.

62. Mein Leben macht mir Spab.

63. Ich habe noch nic jemanden hintergangen.

64. Manchmal kann ich meine Gefiihie nicht kontrollieren.

65. Wenn ich eine Arbeit zu criedigen habe, mache ich sie griindlich.

66. Ich teile anderen sclten meine Probleme mit.

67. Mein Denken gicicht ciner defekten Schallplatte; stindig wiederholen sich die gleichen
Sorgen.

68. Ich habe die meistc Encrgic. etwas zu tun. wenn ich zuvor von anderen bewundert wurde.

69. Wenn ich einen intcressanteren Menschen trafe, wiirde ich ohne Bedenken meine
laufende Bezzehung beenden.
70. Wenn es mir schr schlecht geht, kommt es mir so vor, als ob ich Stimmen in meinem

Kopf schreien horte.

71. Ich bin zu Besonderem berufen.
72. Wenn ich sehr verzweifelt bin. kann ich nur noch daran denken. mich selbst zu tten.
73. Meine Stimmungen sind sehr unberechenbar.

74. Wenn ich mit anderen zusammen bin. befirchte ich, links liegen gelassen oder abgelehnt
zu werden. .

75. Manchmal gebe wh vor. krank zu sein. um aus einer Sache herauszukommen.

76. Wenn ich eine Geldborse finden wiirde. hitte ich kein schlechtes Gewissen dabei, das
Geld zu behaiten.

77. Ich versuche. andere Leute dazu zu bringen. fiir mich die Entscheidungen zu treffen.

78. Es nimmt mich zicmlich mit, wenn die mir am nichsten stehende Person fiir ein paar
Tage fort ist. :

79. Ich glaube, daf andere Menschen das Leben weit mehr geniefen als ich.

80. Wenn ich verangstigt bin. suche ich die Nihe der Person, der ich mich besonders zugehorig
fithle.

81. Es gibt wenige Mcuschen. denen ich mich richtig nahe fiihle.

82. Ich versuche, in cutlubreiche Positionen zu gelangen.

83. Ich bin sehr ungeordnet 1:md chaotisch. ’

84. Ich investiere nxcine ganze Anstrengung in jede Aufgabe, die ich erledige.

85. Ich denke, meine cigene Zufriedenheit ist wichtiger als die Zufriedenheit anderer.

86. Wenn sich die Dinge schiecht fir mich entwickeln, scheint mir die einzige Antwort zu
sein, meinem Leben ¢in Ende zu sezen.

[-2] [-13 [0] [+1] [*2]
21 11 [0] [+1] [+2]
[21 [-13 [0} [+1] [+2]
[-21 11 [0] [+1] [+2]
(21 -1 [0] [+1] [+2]
[-21 [-1] [0] [*+1] [+2]
21 (1 [0] [+11 [+2]
[-21 11 [0] [+1] [+2]

-2} [-1] [0] [+1] [*2}7

[21 13 [0) P [+2]

[-21 [-11 [0] [+1] [#2]
21 [-1] [0] [+1] [+2]
21 [-13 0] [+1] [+2]
-2} [-11 [0] [+1] [*2]

=21 13 [0 [+1] [*2]
21 [-1] [0] [+1] [+2]

[21 [-11 [0} [+1] [+2]
21 [-1] [0} [+1] [+2]

(21 11 [0 [+1) 2]

21 |1 [0] [+1] [+2]

21 -1 [0] [+1] [+2)
[-2} [-11 [0 [+1] [+2]
(21 [-11 10 [+1] [#2]
[-21 [-11 [0] [+1] [+2]

20 1D [0] ) [#2)

21 [-1] [0 [+1] [+2]

21 11 [0] [+1 [+2]
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<1 T L] 1]
vollig unzutreffend teils-zutreffend / zutreffend
unzutreffend teils unzutreffend

+2] - .
vollig
zutreffend

87.

88.
89.
90.
§1.

92.
9.
94.
85
96.
97.
98.
99.

100.

101

102.
103.
104.
105,

107.

10

“”®

109.

110.
11

112.

114

115,

Ich finde es schwierig, Leuten in die Augen zu sehen, wahrend ich spreche.

Arbeiten, die ich nicht mag, verrichte ich sehr langsam.

Ich bin sicher, daB jemand versucht, mir zu schaden.

Ich achte genau auf das, was ich tue und sage, damit niemand zuviel iiber mich erfihrt.

Die Idee. einmal so etwas zu erleben. wie den freien Fall beim Fallschirmspringen, erscheint

mir sehr reizvoll.

Ich traume davon, da man zu mir aufsieht und mich bewundert.

Wenn ich gezwungen bin zu warten, macht mich das wiitend.

Weil ich gern sﬁontan handle, habe ich groBe Schwierigkeiten damit, Pline zu machen.
Manchmal finde ich es so schwierig, Entscheidungen zu treffen, daB ich gar nichts mache.
Wenn Regeln unbequem sind, breche ich sie.

Ich brauche es, Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu sein.

Ich verliere selten meine Beherrschung.

Ich habe eine Uberdosis Medikamente oder Drogen genommen. als es mir seelisch sehr
schlecht ging.

Wenn Leute mich argerlich machen, verberge ich schnell meine Gefiihle.

Ich schiebe unangenehme Arbeiten auf die lange Bank. in der Hoffnung, sie nicht mehr
¢criedigen zu miissen.

Manchmal fiihle ich mich iiber mehrere Tage hinweg verwirrt.
Es ist mir wichtig, von anderen Leuten beachtet zu werden.
Bei fast allem was ich mache, stelle ich meine eigenen Bediirfnisse an die erste Stelle.

Ich handle oft aus dem ersten Impuls heraus. obwohl ich wei8. daB ich dies spiter
bedauern werde.

. Ich fiihle mich am gliicklichsten. wenn sich alle Blicke auf mich richten.

Ich verbringe viel Zeit damit. davon zu sprechen, wieviel Arbeit ich zu erledigen habe,
ohne wirklich mit der Arbeit anzufangen.

. Ich zeige selten meine Gefiihle.

Ich trinke manchmal soviel Alkohol, daf ich mich nicht daran erinnern kann_ was
passiert ist.
Ich denke wieder und wieder iiber unwesentliche Vorkommnisse nach.

. Ich habe einen Selbstmordversuch unternommen.

Ich fiihle mich nur wirklich wohl, wenn ich jemanden habe, der mir Gesellschaft leistet.

3. Ich kann Personen nicht direkt sagen, daB ich argerlich auf sie bin.

Wenn es sein muB, werde ich jemanden benutzen, um das zu erreichen, was ich will.
Ich verbringe viel Zeit damit, dariiber nachzudenken, wie ich mich umbringen kann.

21 13 [0) [+1] [+2]
21 17 [0) [+1] [+2]
21 [-11 [0] [+1] [+2]
(2] [-1] [0] [+1] [+2]

(21 [-11 [0] {+1] [+2]
21 [-11 [0] [+1] [+2]
[21 [[1] [0] [+1] [+2]
21 [-1] [0] [+1] [+2]
(21 [-1] [0] [+1] [+2]
2] [-13 [0] [+1] [+2]
21 [-11 [0] [+1] [+2]
2] [-11 [0] [+1] [+2]

[-2

—

11 [0] [+1) [+2]
[21 [-1] [0] [+1] [+2]

(21 [-11 [0] [+1] [+2]
21 [ [0] [+1] [+21
2] [-11 [0] [+1] [+2]
21 [-11 [0] [+1] [+2]

[-2] [-1 [0} [+1] [+2]
21 -1 [0] [+1] [+2]

21 11 [0] [+1] [+2]
[-21 [[1] [0] [+1] [+2]

—

21 [-11 [0] [+1] [+2]
21 [-11 [0} [+1] [+2]
[-21 [-1] [0] [+1] [+2]
(21 -1 [0] [+1] [+2]
[-21 13 [0] [+1] [+2]
21 [1] [0] [+1] [+2]
[-2] (-1 [0] [+1] [+2]

(bitte wenden ! )
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Anhang

[-21 -1 - [0 [+1 =21 3
vollig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend vollig \
unzutreffend teils unzutreffend zutreffend

i ' -
116. Ich bin am zufriedensten, wenn meine Zeit sorgfiltig eingeteilt ist. [-2] [-1] [0] [+1] [+2]
117. Ich dndere hiufig meine Meinung. [-2] 1] 0] [+1] [+2]
118. Ich muB mir oft das eigentliche Thema eines Gespriiches ins Gedichtnis rufen. wenn ich

119.
120.

121.

122.

123.

124,
125.

142.

143.
144,
145,

mit anderen spreche.

Wenn Leute mich nach meiner Meinung fragen, bin ich immer ehrlich.

Selbst wenn jemand anderer verantwortlich ist, iibernehme ich firr gewdhnlich die
Angelegenheit.

Ich handle oft impulsiv.

Ich verwende viel Zeit darauf, sicherzustellen, daB alles exakt so ist, wie es sein sollte.
Ich weiB, daB viele Leute nur darauf warten, mich hereinzulegen.

Ich brauche Menschen, die mir sagen, was ich tun soll.

Manchmal sagen mir Leute, daB sie mich als Person nicht verstehen konnen.

. Ich genieRe sexuelle Berithrungen.

- Manchmal versuche ich es jemandem heimzuzahlen, anstatt zu vergeben und zu vergessen.
- Ich denke. man muf riicksichtslos sein, um im Leben Erfolg zu haben.

. Ich rede nur mit Leuten, wenn ich unbedingt mu8.

. Ich mag es, Leuten zu helfen, indem ich sie korrigiere.

- Ich fiihle mich fast immer wegen irgend etwas schuldig.

. Ich setze mir selten Ziele.

- Ich zweifle an meiner eigenen Fahigkeit, das Richtige zu tun. ohne den Rat anderer

Leute einzuholen.

. Ich habe mir absichtlich Verletzungen zugefiigt.

5. Ich fithle mich so, als wire eine groBe Leere in mir.

. Intime Beziehungen sind ein wichtiger Bestandteil meines Lebens.

. Ich denke, die meisten Leute wiirden betriigen. um vorwirts zu kommen.
. Ich gehe oft Sachen aus dem Weg, die ich eigentlich erledigen sollte.

. Es ist meine Pflicht. auf die Fehler anderer Leute hinzuweisen.

. Meine schlimmste Befiirchtung ist es, von jemand abgelehnt zu werden.

. Alkohol bringt mich oft in Schwierigkeiten.

Wenn ich daran denke. was mir Spaf macht. dann denke ich eher an aufregende als

an ruhige Aktivititen.

Der Gedanke, daf mich jemand nicht'mag, beunruhigt mich sehr.

Ich habe gemne viel Abwechslung in meinem Tagesablauf.

Ich finde es in Ordnung, da man in Mannschaftssportarten auch mal seine Gegner verletzt.

(21 11 [0] [+1] [+2)
[-2] 1 [0] f+1] (2]

21 {13 [0} [+1] [*2]
21 1] [o] [+1] [+2]
21 (11 [0] [+1] [+2]
(21 [-13 [0} [+1] [+2]
21 11 [0] (+1] [+21
[-2] [-1] [ 0] [+11 1+2}
(21 11 10] [+1]) [+
[-21 [-1] [0] [+1] [+2]
121 [-11 [0] [+1] [+2]
[-2] [-11 [0} [+1] [+2}
21 11 [0 [+1] [+2]
(21 -1 [0} (+1] [+2]
21 -1 [0 [+1] [+2]

[2] 13 [0} [+1] {+2]
{21 -1] [0} [+1] [+2
21 -1 [0} [+1] [+2]
(21 11 [0y (#1117
21 [-1] [0} [+1] [+2]
[2] [-1] [0} [+1] [+2]
21 =11 [0] [+1] [*2]
21 [-11 101 [+1] [+2]
21 [-11 [0} [+1] [+2]

[-2] [-11 [0 [+1] [+2}]
=21 [-13 [0] [+1] [+2]
[2] [-1] [0] [+1] [+2]
2] [-1] [0] [+1] [+2]
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Anhang

[-21 ' [-1]- T[o] : [+1]
vollig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend
unzutreffend teils unzutreffend

(+2] -6-
vollig
zutreffend

146.
147.

156.
157.

159,
160.
161.

162.
163.
164.
165.
166.
167.

168.

169.

170.

171.

172

173.

174
175.
176.
177.

Ich stelle mir vor, groBere Dinge zu vollbringen, als irgend jemand in der Welt.
Ich empfinde viele Dinge so stark, daB sie mich beinahe iiberwaltigen.

. Ich glaube, daB Angelegenheiten nie gut fiir mich ausgehen.

. Ich nutze jede Gelegenheit, etwas Aufregendes zu unternchmen.

. Wenn-man mir Hilfe énbietet, werde ich mifitrauisch.

. Ein Teil meiner selbst sehnt sich immer danach, von anderen bewundert zu werden.
. Fiir gewhnlich folge ich den Wiinschen anderer Lente.

. Enge personliche Beziehungen machen mir Freude.

. Ich unternehme riskante Sachen. von denen ich weif, daB sie meine Fahigkeiten

itbersteigen.

5. In der Regel glaube ich, was Leute sagen, ohne nachzufragen.

Wenn ich mit jemandem nicht iibereinstimme, dann drohe ich manchmal mit Gewalt.
Ich verbringe Stunden mit dem Versuch, alles so exakt wie moglich zu erledigen.

. Ich habe gern ein wenig Gefahr in meinem Leben.

Ich treibe nur so durchs Leben.
Ich kann mir in Tagtraumen sehr gut ausmaien. méchtig und erfolgreich zu sein.

Wenn etwas schief 1auft, brauche ich die Person um mich, der ich mich besonders
verbunden fiihle.

Ich mache mir beinahe immer iiber irgend etwas Sorgen.

Ich messe alles genau; auf Schitzungen verlasse ich mich nie.

Ich bin stindig auf der Suche nach Nervenkitzel.

Ich unternehme selten etwas, um jemandem bei einem Problem zu helfen.

Ich bin auf der Hut vor Leuten. die versuchen konnten. mich fiir dumm zu verkaufen.
Ich sorge mich darum, ob ich die richtige Entscheidung getroffen habe.

Ich wiirde gegen das Gesetz verstoBen, wenn ich wiite, daB ich nicht erwischt werde.
Ich brauche Leute, die mir zeigen, daB sie eine Menge von mir halten.

Ich bin sténdig auf der Hut vor moglichen Bedrohungen.

Ich fiihle mich meist gelangweilt. )

Ich gebe mein Bestes, selbst wenn andere das nicht erwarten.

_Ich kann mich nicht dazu bringen, das Griibeln iiber meine Probleme zu beenden.

Ich lasse es andere wissen. wenn ich verargert bin.
Ich vermeide Menschen, wann immer es moglich ist. ~
Vertraute Dinge scheinen mir manchmal wie im Nebel oder weit entriickt zu sein.

Ich finde es schwierig, Leuten, die Uberzeugungskraft haben, zu widerstehen.

21 -1 [0] [+1] [+2]

- [21 [ [0} [+ [+2)

(2 [ (0] (+1] [+2]
(21 [1) [0] [+1] [+2)
(2 [ [0] [+1] [+2]
(2] 1] (0] (1] 2]
(21 1] [0] [+1] [+2]
(21 (11 [0] [+1] [+2]

[-21 [-11 [0] [+1] [+2)
21 |11 [0] [+1] [+2]
{21 [-1) [0} [+1] [+2}
21 -13 [0} [+1] [+2]
{21 [-1] [0] [+11 [*2]
21 (11 [0] [*+1] [+2]
(21 [-1] [0] (+1] [+2]

21 [-11 (0] [+1] [+2]
[-2] [-13 [0] [+1} [+2]
[2] 11 [0] [+1] [#2]
[:21 [-11 [0} [+1] [+2]
[-21 [-1] [0] [+1] [*+2]
2] [-1] [0} [+1] [+2)
[2] {11 [0] [+1] [+2]

21 [ (0] [+1] [+2]

2] (11 10] [+1] [#2]
2] [-13 [0} [+1] [+2]
[-21 [-1] [0} [+1] [+2}
[-21 11 [0] [+1] [+2]
2] (-1 [0] [+1] [+2]
[21 (13 101 [+1] (+2
21 (-1 [0] [+1] [+2]
(2] -1 [0]-[+1] (2]
(2] (-1 [0] [+1] {+2]

(bitte wenden ! )
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Anhang

2] [-11 ) Y +1]
vollig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend
" unzutreffend teils unzutreffend

[+2]
vollig
zutreffend

178.
179.
180.
181.

182.

- 183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.

190.
191,
192.
193.
194.

197.
198.
199.
200.

201.
202.
203.

206.
207.

Wenn Dinge in Unordnung sind, muB. ich sie auf der Stelle in Ordnung bringen.
Ich bin bei Trinkgelagen dabei.
Wenn eine mir sehr nahestehende Person fort ist, méchte ich, daB sie sofort wiederkommt.

Ich brauche scheinbar langer als andere Leute, um die Antworten auf einfache Fragen zu
finden.

Ich versuche, Gesprache iiber meine herzlichen Gefiihle fiir andere Menschen, zu
vermeiden. '

Es macht mir Spaf}, anderen zu sagen: ,.Das habe ich dpch gleich gesagt”.

Ich drohe damit, handgreiflich zu werden, wenn ich wiitend bin.

Ich denke oft, daB andere mir Schaden zufiigen wollen.

Ich habe unterschiedliche Moglichkeiten gefunden, mich absichtlich zu verletzen.
Ich werde angstlich, wenn ich - egal wie lange - allein sein muf}.

Ich bin fast immer von Geﬁihlen bewegt.

Ich mub mich zwingen. einfach weiterzumachen. wenn die Person. der ich sehr verbun
bin, abwesend ist. =

Ich habe mir immer schon viele Sorgen iiber Kleinigkeiten gemacht.
Ich habe Tagtrédume, in denen ich ganz grof herauskomme.

Ich bin sehr viel gereizter, als die Leute annehmen.

Kleine Anlisse andern meine Gefiihle.

Es kiimmert mich nicht, wenn meine Aktivititen bei anderen Probleme verursachen.

5. Auch wenn die Dinge fiir mich gut gehen, denke ich fiir gewShnlich an das Schlimmste.
196.

Ich brauche niemanden. den ich liebe.

Ich scheine Arger stirker zu erleben als andere.

Ich versuche méglichst immer Leute um mich zu haben.
Ich habe ein klares Empfinden davon, wer ich bin.

Ich bin eingeschnappt. wenn die Person, der ich besonders nahe bin. Zeit woanders und
entfernt von mir verbringt.

Mir fehit der Antrieb, Dinge zu Ende zu bringen.
Ich mache mir Sorgen. daB andere mich nicht mégen.

Es ist mir manchmal 13stig, wenn andere mich um einen Gefallen bitten.

. Sex bereitet mir groBes Vergniigen.
205.

Ich denke, daB Leute mich oft ausnutzen.
Ich versuche, mir Leute zu Freunden zu machen. die mir niitzlich sein kénnen.

Am meisten Spab machen mir die Sachen, die einer spontanen Regung entspringen.

[-21 11 [0] [+1] [+2]
[-2] [-11 [0 [+1] [+2]
2] -1 [0] [+1] [*2]

[-21 [-1] [0] [+1] [+2]

[-21 (11 [0] [+1] [+2]
2] -1} [0] [+1] [+2]
[-21 [-1] [0] [+1] [+2]
[-21 -1} [0] [+1] [+2]
21 (1 10] [+1] (2]
[-21 (11 0] [+1] 1+2]
[-21 [-11 [0 [+1] «2]

[-21 -1 [0} [+1] [+2]
[-21 [-1] [0] [+1] [+2]
21 -1 0] (1] 1+2]
[-21 [-1] [0} [+1] [+2]
21 11 101 [+1 [#2]
[-2] (1] [0} [+1] [+2]
[-21 [-1] [0] [+1] [+2]
=21 -1 [0] [*+1] [+2]
[-2] [-11 [0} [+1] [+2]
(21 0 fop

[-21 [-1] [0} [+1] 1+2]

(21 [1] (0] 1] (2
(21 (1] [0] (+1] [+2]
(2] (11 0] [+ 42
(21 (1 (0] 1) (2
(21 (1] [0] 1] 121
21 (11 [0] (+1] [+2]
2] [-11 [0] [+1] [+2]
(21 F11 [0] (+1] [+2)
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Anhang

1-21 -1 oo " [+1] :
véllig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend
unzutreffend teils unzutreffend

+2] -8-
vollig
zutreffend

208

209.

230
211.
212.

213.

214.

215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.

222,
223,
224,
225,
226.
27
228.
229
230.
231.

Meine Stimmungen andern sich plétzlich.

Selbst wenn ich eine Entscheidung getroffen habe, habe ich oft das Gefihi, daf die
Angelegenheit nicht wirklich geregelt ist.

Seit meiner Jugend war ich mehrmals in heftige Streitereien verwickelt.
Als Kind habe ich Feuer gelegt, das Eigentum beschadigte.

Ich vermeide es, Risiken einzugehen.

Andere kénnen mich leicht hereinlegen.

Ich werde selten, wenn iiberhaupt, sexuell erregt.

Mein ganzes Leben lang habe ich mir Sorgen gemacht.

Ich beneide Menschen., die viele Freunde und Bekannte haben.

Ich bestehe gewshnlich darauf, daB mein Standpunkt gehort wird.

Ich brauche enge, liebevolle Beziehungen.

Manchmal macht es mir Freude zu sehen, wie andere verlegen werden.
Ich finde es schwierig, anderen gegentiber entschlossen aufzutreten.

Ich gerate in Panik bei dem Gedanken. dafR mich die Person, der ich am nichsten stehe,
verlassen konmnte.

Ich wiinsche, es wiirde mir leichter fallen, Freunde zu gewinnen.

In meiner Kindheit und friihen Jugend habe ich oft Sachen gestohlen.

Ich lasse mich von anderen ausnutzen.

Unter grofem Druck fallt es mir schwer, klar z denken.

Ich vermeide es, mich an jemanden zu binden.

Ich bin schon immer gefiihlsmaBig leicht reizbar gewesen.

Es gibt Tage, an denen ich nichts tue, weil ich irgendwie nicht in Gang komme.
Panische Angst erfait mich, wenn ich von Personen, die icl; liebe, getrennt bin.
Ich bin zu empfindsam; ich fiihle Dinge sehr stark.

Als ich jinger war, habe ich andere Kinder schikaniert.

. Ich achte darauf, was ich iiber mich erzihle, selbst engen Freunden gegeniiber.
. Ich mag es, sehr systematisch vorzugehen.

. Ich glaube, daB andere nur schwer sagen konnen, was ich fiihle.

5. Ich kann mich nicht damit abgeben, viel Aufwand fiir etwas zu betreiben.

. Zu bekommen was ich will, halte ich fir wichtiger, als aufrichtig zu sein.

. Als Erwachsener habe ich Sachen genommen. die mir nicht gehorten.

. Wenn ich viele Probleme habe, finde ich es schwierig, klar zu denken.

. Selten schaffe ich es, Sachen rechtzeitig zu erledigen.

21 -1 [0] [+1] [+2]

21 1] [01 [+1] [+2]
[2] [11 [0] [+1] [+2}
[:2] ¢ [0] [+1] [+2]
2] 1) [0] [+1] [*+2]
(2] (11 [0] [+1] [+2]
[-2] [-1] [0] [+1] [+2]
[-21 [-1] [0] [+1] [+2]
(=21 [-1] [0] [+1] [+2]
21 [-11 [0] [+1] [+2]
2} &1 [0] [+1] [+2]
[2] [-11 [0] [+1] [+2]
(21 13 [0} [+1] [+2]

21 [-1 [0] [*1] [*2]
21 [-11 [0] [+1] [+2]
2] 11 (01 [+1] [+2)
21 (11 0] [+1] [+2]
21 (-1 [0} [+1] [*+2]
[2] 13 [0] [+1] [+2]
(21 (-1 [0] [+1] [+2]
(21 (-1 [0] [+1] [#2]
{21 {13 [0] [+1] [+2]
21 11 [0} [+1] [+2]
21 (11 [0} [+1] [+2]
(21 1 [0] [+1] 21
(21 1 [0 [+1] [+2]
21 (-1 [0} [+1] [+2]
[-2] (-1 [0] [+1] [+2]
21 (-1 [0} [+1] [+2]
21 -1 [0} [+1] [+2]
(21 -1 [0} [+1] [+2]
(21 [-1] [0] [+1] [+2]

(bitte wenden ! )
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[-2] -1 - [0 [+1]
vollig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend
unzutreffend g teils unzutreffend .o

+2]
vollig
zutreffend

240
241

242

248.
249.
250.
251.

—

252,
253.

254.

2535,
256.

257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.

266.

267.

268.

269.

. Es £illt mir schwer, andere um Hilfe zu bitten.

. Es fillt mir leicht, Leute zurechtzuweisen, wenn sie es verdienen.
Ich mag cs. Dinge aufzubauschen.

. In Gruppen neige ich dazu, die Organisation in die Hand zu nehmen.
Ich mag es. mich mit kleinen Details zu befassen.

. Die Welt erscheint mir manchmal unwirklich.

Ich empfinde Verachtung fir Leute, die gutmiitig sind.

. Die Idee. mir das Leben zu nehmen, gibt es bei mir schon seit vielen Jahren.

Gelegentlich fiihle ich, daB Leute mich streifen, obwohl in Wirklichkeit niemand da ist.
Ich mag es. Leute zu fordern.

Ich ergreife Gelegenheiten, die andere als toricht ansehen.

Ich bittc andere um Unterstiitzung, falls ich diese brauche.

Wenn ich Sorgen habe, klammere ich mich an die Menschen, die mir am néchsten stehen.

Menschen machen mich nervos.

Wenn ich einmal einen Entschiul} gefafit habe, fallt es mir schwer zu glauben. daB ich
falsch licgen konnte.

Ich griible viel iiber meine vergangenen Fehler.

Ich bin solange unsicher in meinen Entscheidungen. bis ich diese mit anderen iberpriift
habe.

Manchmal halte ich Gerdusche irrtiimlich fiir menschliche Stimmen.
Ich kann Durcheinander nicht ertragen.

Ich habe mehr als einmal versucht, meinem Leben ein Ende zu setzen.
Ich zogere nicht, auf die Fehler anderer hinzuweisen.

Ich bemerke jede kleine Veridnderung, die um mich herum passiert.
Ich befiirchte. daB ich das Bewufltsein dafiir verliere, wer ich bin.

Wenn ich mich in der Schule oder auf der Arbeitsstelle krank melde, dann stimmt das,
was ich angebe, immer.

Mein Leben ist voller interessanter Dinge.

. Wenn es niemanden in meinem Leben gibe, dann wiirde ich mir jemanden wiinschen,

dem ich sehr nahe sein konnte.

Den Gedanken an Selbsttétung habe ich stindig im Hinterkopf.

Es gibt wenig in meinem Leben, auf das ich mich freuen kann.

Ich empfinde nichts, wenn mir Bekannte von ihren Schwierigkeiten erzihlen.

Wenn ich von denjenigen Personen, die ich liebe, getrennt bin, male ich mir aus, was
alles fiir schreckliche Dinge passieren kénnen.

21 1 (0] [+1] 21

2] [-1] [0] [+1] [+2]
[:21 -1 [o] [+11 [+2)
21 -1 [0] [+1] [+2]
21 -1 0] [+1] [#2]
21 17 [0] [+1] [+2}
[21 17 [0] [+11 (+2]
[-2] [-1] [0] [+1] [+2]
(21 -1 [0] (+11 [+2
21 [-1] [0] (+11 [+2)
[21 (-1 [0] +1] [+2]
2] [-1] [0] [+1] i+2]
21 [-1] [0] [+11 2]
=21 (11 [0] (+1] [+2)

[2] 13 10] [+1} [#2]
21 11 [0] [+1] [+2]

=21 [-1] [0] [+1] [2]

21 [-1] [0} [+11 [#2]
[21 17 [0] (+11 [+2]
21 [-1] [0] [+1} [+2]
[-21 13 [0] [(+1] [*2]
{21 1] [0] [+1} =™

21 (1] 10 [+ [+2)

[-2] I-1] [0] [+1] [#2]
2] [-1] [0} [+1] [+2]

2] [-1] [0] {+1] [+2]
[-21 [-11 [0] (+11 {+2]
[-21 [-11 [0] [+1] [*2]
[-21 -1 [0] [+1] [+2]

[-21 13 [0 [+1] [*2]
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[-2] -1 [0 1]
vollig unzutreffend teils zutreffend / zutreffend
unzutreffend teils unzutreffend

. [#2 -10-
vollig :
zutreffend

270.
271.

272.
273.
274.
275,
276.

277
278.
279,
280.

28

—

286.
287.
288.
289.
290.

Ich hatlte sténdig Ausschau nach Anzeichen von Gefahr.

Wenn ich auf den Ablauf eines Tages zuriickblicke, muB ich fir gewdhnlich zugeben,

daB ich sehr wenig getan habe.

Ich fithle mich schuldig, selbst wenn ich dazu keinen Grund habe.
Als ich jung war, habe ich absichtlich fremdes Eigentum beschadigt.

Ich ,vergesse* oft Dinge zu erledigen. die ein hohes Ma8 an Anstrengung erfordern.

Ich streite viel.

Wenn ich einmal zu einem SchiuB gekommen bin, so kann ich es nicht leiden, wenn

andere versuchen, mich zu iiberzeugen, daf ich falsch liege.
Gewohnlich handle ich erst und denke spéter an die Konsequenzen.
Ich weib nie, wie ich mich verhalten soil, wenn Leute da sind.

Ich habe Angst, von.der Person, die ich liebe, verlassen zu werden.
Ich wiinsche, mit Menschen besser umgehen zu kénnen.

. Ich mag es, wenn Leute vor mir Angst haben.
282.

Wenn ich eine mir unlicbsame Aufgabe erledige, bin ich leicht abzulenken.

3. Ich habe das Gefiihl, daB es iiberall Feindseligkeit gibt, die sich gegen mich richtet.
284.
285.

Ich erlebe oft Momente, in denen ich mich sehr leer fithle.

Selbst wenn Dinge schemba.r gut gehen, weiB ich, daB sie sich zum Schiechteren
wenden werden.

Meine Gewalttitigkeit erschreckt andere.

Ich hatte manchmal das Gefiihl, daB mir Sachen gar nicht wirklich passiert sind.
Ich mochte mein Leben mit jemandem teilen.

Ich fiihle mich in engen Bezichungen unwohl.

Ich weiB nicht wirklich, was fir ein Mensch ich bin.

Alter: Jabre

Geschlecht: D ménnlich
[Jweibtich

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit.

21 -1 [0] [+1] [+2]

21 [-1] [0] [+1] [*2]
[-21 11 [0} [+1] [+2]
[-21 -1 [0) [+1] [+2]
{21 [-11 [0} [+1] [+2}

21 (-1 [0 [+1] [(+2)

2] (-1 (0] [+1] [+2]
(21 [ [0 [+1] [+2)
2] 11 10] [+1] [+2]
2] 11 [0) [+1] [+2]
2] 11 [0] 1] [+2]
2] 11 [0] [+1] (+2)
2] [ [0] [+1] [+2]
2] (1 [0] [+1] [+2)
[-2] 11 0] (+1] [+2]

2] [-1] [0} +1] [*2]
[-2] [-11 [0] [+1] [+2]
[-21 11 [0] [+1] [#2]
(21 (1] [0] [+1] [#2]
[-21 [-1] [0] [+1] [+2]

[-21 (-1 [0] [+1] [*2]
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4) Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM-IV, Achse II: Personlichkeitsstorungen

Screeningfragebogen (SKID-II-Screeningfragebogen)

SKID-II - Fragebogen

Name / Code: Alter:

Datum: Geschlecht:  ménnlich [ weiblich [J

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Persénlichkeit, also auf Ihre Empfindungen, Gefiihle,
Einstellungen und Verhaltensweisen in ihrem bisherigen Leben. Bitte versuchen Sie, sich so zu
beschreiben, wie Sie im Alilgemeinen sind. Beziehen Sie sich dabei auf die letzten funf bis zehn
Jahre. Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Wenn Sie eine Frage nicht verstehen, lassen Sie
diese bitte aus.

Nein Ja

1. Vermeiden Sie berufliche Aufgaben oder Auftrage, bei denen Sie mit vielen O O
Menschen zu tun haben?

2. Meiden Sie Kontakt mit anderen Menschen, es sei denn, Sie sind 0 0
sicher, dass diese Sie wirklich mégen?

3.  Fallt es Ihnen schwer, anderen Menschen gegenuber offen zu sein, selbst O O
wenn diese lhnen nahe stehen?

4. Wenn Sie mit anderen Menschen zu tun haben, befurchten Sie dann oft, O 0
von ihnen kritisiert oder abgelehnt zu werden?

5. Sind Sie gewohnlich zurtickhaltend und schweigsam, wenn Sie neue O a
Leute kennenlernen?

6. Glauben Sie, dass Sie nicht so klug, so geschickt oder so attraktiv sind O 0
wie die meisten anderen Menschen?

7. Haben Sie Angst davor, neue Dinge auszuprobieren? g O

8.  Benotigen Sie haufig Ratschlage oder Bestatigung von anderen, bevor Sie d O
alltagliche Entscheidungen treffen kénnen, also z. B. was Sie anziehen
oder in einem Restaurant bestellen sollen?

9.  Sind Sie bei der Organisation wichtiger Lebensbereiche, wie z. B. 0 O
finanziellen Angelegenheiten, Kindererziehung oder der Planung des
Alltags, von anderen Personen abhangig?

10.  Fallt es Ihnen schwer, anderen zu widersprechen, selbst wenn Sie denken 0 0
dass diese im Unrecht sind?

11.  Fallt es Ihnen schwer, Aufgaben zu beginnen oder daran zu arbeiten, wenn 0 0
lhnen niemand dabei hilft?

12.  Ubernehmen Sie oft freiwillig unerfreuliche Aufgaben? 0 ]

13.  Fuhlen Sie sich im Aligemeinen unwohl, wenn Sie allein sind? 0 0

14.  Wenn eine enge Beziehung endet, brauchen Sie dann schnell einen O ]

anderen Menschen, auf den Sie sich verlassen kénnen?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Denken Sie oft dariiber nach, allein gelassen zu werden und niemanden
zu haben, der sich um Sie kimmert?

Sind Sie jemand, der viel Wert auf Details, Ordnung und Organisation
legt, oder machen Sie gerne Listen und Zeitplane?

Haben Sie Schwierigkeiten, Arbeiten zu Ende zu bringen, weil Sie viel Zeit
darauf verwenden, alles genau und richtig zu machen?

Glauben Sie selbst oder haben andere lhnen schon gesagt, dass Sie mit
Ihrer Arbeit (mit der Schule) oft so beschaftigt sind, dass keine Zeit
mehr fur Freunde oder Vergnugungen bleibt?

Haben Sie sehr hohe moralische Anspriiche?

Falit es Ihnen schwer, Dinge wegzuwerfen, weil Sie denken, sie vielleicht
irgendwann wieder gebrauchen zu kénnen?

Fallt es Ihnen schwer, sich von anderen helfen zu lassen, wenn diese die
Angelegenheit nicht genau nach lhren Vorstellungen erledigen?

Fallt es Ihnen schwer, Geld fur sich oder andere Personen auszugeben,
auch wenn Sie genugend haben?

Sind Sie sich oft so sicher, Recht zu haben, dass lhnen ganz gleich ist,
was andere Leute sagen?

Hat man Ihnen schon einmal gesagt, Sie seien eigensinnig oder stur?
Wenn jemand Sie um etwas bittet, das Sie eigentlich nicht tun wollen,
sagen Sie zunadchst zwar "ja", arbeiten dann aber sehr langsam oder

nachlassig?

Neigen Sie oft dazu, etwas, was Sie nicht tun wollen, einfach zu
"vergessen"?

Haben Sie haufig den Eindruck, dass andere Sie nicht verstehen oder
Ihre Leistungen nicht ausreichend schatzen?

Sind Sie oft schlechter Laune und geraten dann leicht ins Streiten?

Haben Sie oft das Gefiihl, dass die meisten Ihrer Vorgesetzten, Lehrer,

Dozenten oder andere Leute in héheren Positionen eigentlich unfahig sind?

Erleben Sie es haufig als ungerecht, dass andere Menschen mehr
besitzen als Sie?

Beschweren Sie sich oft dariiber, dass lhnen ausschlieflich nur
Schlechtes passiert?

Passiert es lhnen oft, dass Sie erst jemanden vor den Kopf stoRen und
dann alles tun, was der andere will, um es wiedergutzumachen?

Fuhlen Sie sich in der Regel unglucklich oder ohne Lebensfreude?

Halten Sie sich im Grunde fur minderwertig oder haben Sie von sich selbst
eine schlechte Meinung?

Machen Sie sich selbst oft schlecht?

Nein
0

O

o

[}

O

(]

O

]

]

[

O
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Sind Sie jemand, der sich standig Sorgen macht?

Verurteilen Sie andere haufig und haben schnell etwas an ihnen
auszusetzen?

Denken Sie, dass die meisten Menschen im Prinzip schlecht sind?
Befurchten Sie fast immer das Schlimmste?

Haben Sie oft Schuldgefiihle, weil Sie etwas getan oder etwas unterlassen
haben?

Mussen Sie standig auf der Hut sein, um zu verhindern, dass andere Sie
ausnutzen oder verletzen?

Zweifeln Sie oft daran, ob Sie Ihren Freunden oder Arbeitskollegen trauen
kénnen?

Glauben Sie, dass es besser ist, andere nicht zu viel iber Sie wissen zu
lassen?

Entdecken Sie haufig eine verborgene Bedeutung hinter dem, was andere
sagen oder tun?

Sind Sie sehr nachtragend, d. h. dauert es lange, bis Sie jemandem
verzeihen, der Sie beleidigt oder gekrankt hat?

Gibt es viele Leute, denen Sie nicht verzeihen kénnen, auch wenn das,
was diese gesagt oder getan haben, schon lange zuriickliegt?

Werden Sie schnell wiitend oder reagieren Sie aggressiv, wenn Sie
kritisiert oder beleidigt werden?

Haben Sie schén éfter den Verdacht gehabt, Ihr Ehegatte oder Partner
sei lhnen untreu?

Wenn Sie in der Offentlichkeit Leute sehen, die sich miteinander
unterhalten, denken Sie dann haufig, dass man tber Sie redet?

Haben Sie oft das Gefihl, dass Dinge, die augenscheinlich nichts
miteinander zu tun haben, Ihnen eine besondere Botschaft vermitteln
sollen?

Entdecken Sie haufig verborgene Botschaften hinter scheinbar zufalligen
Ereignissen?

Hatten Sie jemals den Eindruck, dass Sie Dinge geschehen lassen
koénnen, einfach, indem Sie sich es wiinschen oder daran denken?

Haben Sie persénlich Erfahrungen mit tibernattrlichen Dingen?

Glauben Sie, einen "sechsten Sinn" zu haben, so dass Sie - im
Gegensatz zu anderen - Dinge im Voraus wissen und vorhersagen kénnen?

Haben Sie schon 6fter Gegensténde oder Schatten gesehen und gedacht,
es seien in Wirklichkeit Menschen oder Tiere, oder haben Sie Gerausche
fur menschliche Stimmen gehalten?

Nein

]

]

]

0

Ja

]

[

[}

o

]
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Haben Sie manchmal das Gefuhl, dass eine unsichtbare Person oder
Kraft Sie umgibt, obwohl Sie niemanden sehen konnten?

Sehen Sie oft die Aura oder Energiefelder von anderen Menschen?

Gibt es auerhalb Ihrer Familie nur sehr wenige Menschen, zu denen Sie
eine wirklich enge Beziehung haben?

Sind Sie oft nervés und angstlich, wenn Sie mit anderen Menschen
zusammen sind?

Kénnten Sie ohne enge Beziehungen, wie man sie zum Beispiel in einer
Familie oder mit Freunden hat, auskommen?

Wirden Sie die meisten Dinge lieber allein als mit anderen zusammen
machen?

Konnten Sie ohne sexuelle Beziehungen zufrieden sein?

Gibt es nur ganz wenige Dinge im Leben, die Ihnen wirklich Freude
bereiten?

Ist es Ihnen gleichgtiltig, was andere Uber Sie denken?

Haben Sie das Gefiihl, dass es nichts gibt, was Sie sehr gliicklich oder
sehr traurig machen kann?

Stehen Sie gern im Mittelpunkt?
Flirten Sie oft?

Kleiden Sie sich gern sexy, auch wenn Sie zum Beispiel nur zur Arbeit
gehen oder Besorgungen machen?

Versuchen Sie, durch duere Erscheinung, wie zum Beispiel Kleidung, die
Aufmerksamkeit anderer auf sich zu ziehen?

Sehen Sie sich gern als schillernde Persénlichkeit?

Sind Sie oft unsicher in lhrer Meinung und Ansichten und Gbernehmen
daher die Meinung anderer?

Bekommen Sie zu fast allen Menschen, die Sie treffen, schnell engen
Kontakt?

Haben Sie das Gefiihl, dass die meisten Menschen lhre besonderen
Fahigkeiten gar nicht richtig schatzen?

Wurde lhnen schon einmal gesagt, Sie hatten eine zu hohe Meinung von
sich selbst?

Denken Sie oft an die Macht, den Ruhm oder die Anerkennung, die Sie
eines Tages haben werden?

Denken Sie oft an die ideale Liebe, die Sie eines Tages finden werden?

Nein

O

O

]

=]

Ja

O

O

=

230



Anhang

77,

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Wenn Sie eine Beschwerde haben, bestehen Sie fast immer darauf, den
héchsten Vorgesetzten zu sprechen?

Glauben Sie, dass es sich nur lohnt, Zeit mit Menschen zu verbringen, die
etwas Besonderes oder besonders wichtig sind?

Ist es Ihnen wichtig, dass andere Sie beachten oder Sie in irgendeiner
Weise bewundern?

Glauben Sie, dass Sie sich bestimmten Regeln oder gesellschaftlichen
Konventionen nicht unterordnen missen, wenn diese Sie irgendwie

einschranken?

Glauben Sie, dass es Griinde gibt, weswegen andere Leute Sie besonders
zuvorkommend behandeln sollten?

Mussten Sie schon einmal andere regelrecht benutzen, um etwas zu
erreichen?

Sind lhnen lhre eigenen Bedurfnisse oft wichtiger als die anderer?

Sind Sie oft der Meinung, dass andere ihren Wiinschen bedingungslos
nachkommen sollen?

Halten Sie es oft fir unwichtig, sich mit den Angelegenheiten oder Gefiihlen
anderer auseinanderzusetzen?

Koénnen Sie es kaum ertragen, wenn andere erfolgreich sind?
Haben Sie den Eindruck, dass andere oft neidisch auf Sie sind?

Glauben Sie, dass nur sehr wenige Menschen |hre Zeit und lhre
Aufmerksamkeit verdienen?

Geraten Sie aus der Fassung, wenn Sie sich vorstellen, dass jemand, der
lhnen viel bedeutet, Sie verlasst?

Sind lhre Beziehungen zu Personen, an denen lhnen viel liegt, von einem
standigen Auf und Ab gekennzeichnet?

Haben Sie schon die Erfahrung gemacht, dass sich lhre Zielsetzung und
Ihr Gefuhl, wer Sie sind, plétzlich andern?

Erleben Sie haufig krasse Veranderungen dabei, wie Sie sich selbst sehen?

Andern Sie oft plétzlich Ihre Zielsetzungen, lhre beruflichen Pléne,
religiése Anschauungen und ahnliches?

Handeln Sie oft impulsiv?

Haben Sie je versucht, sich selbst zu verletzen oder umzubringen oder
es angedroht?

Haben Sie sich je absichtlich geschnitten, verbrannt oder gekratzt?

Sind Sie launisch?

Nein

[}

O

(]

Ja

O

O

O
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Nein Ja
98. Fuhlen Sie sich oft innerlich leer? 0 ]
99. Haben Sie oft Wutausbriiche oder werden so bdse, dass Sie die Kontrolle ] 0
verlieren?
100. Schlagen Sie andere oder werfen mit Gegenstanden wenn Sie witend | ]
sind?
101. Konnen selbst Kleinigkeiten Sie sehr witend machen? | m]
102. Werden Sie anderen gegeniiber argwdhnisch oder fithlen Sie sich 0 O

manchmal unwirklich, wenn Sie unter groRem Druck stehen?

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Verhaltensweisen, die vor Ihrem 15. Lebensjahr
aufgetreten sein konnten.

Vor lhrem 15. Lebensjahr ...

103. ... haben Sie andere Kinder schikaniert oder bedroht? O O

104. ... haben Sie Schlagereien angefangen? | ]

105. ... haben Sie in einem Kampf eine Waffe benutzt, wie zum Beispiel einen g |
Stock, einen Stein, eine zerbrochene Flasche, ein Messer oder einen
Revolver?

106. ... haben Sie jemals versucht, absichtlich anderen Schmerz oder Leid 0 0
zuzufuigen?

107. ... haben Sie manchmal absichtlich Tiere gequalt? 0 ]

108. ... haben Sie jemals einer anderen Person gewaltsam etwas O O
weggenommen, indem Sie sie bedrohten, Uberfielen oder beraubten?

109. ... haben sie jemals einen anderen Menschen zu sexuellem Kontakt [ |
gezwungen?

110. ... haben Sie schon einmal absichtlich Feuer gelegt? O O

111. ... haben Sie vorsatzlich Dinge beschadigt, die Ihnen nicht gehérten? O 0O

112. ... sind Sie irgendwo eingebrochen (z. B. Wohnung, Haus, Auto)? g [

113. ... haben Sie haufig gelogen oder andere betrogen? a0 i

114. ... haben Sie jemals etwas gestohlen, zum Beispiel in einem Kaufhaus? ] O

115. ... sind Sie jemals von zu Hause weggelaufen und Gber Nacht weggeblieben? a g
Vor lhrem 13. Lebensjahr

116. ... sind Sie abends oft wesentlich spater nach Hause gekommen als Sie g 0
durften?

117. ... haben Sie oft die Schule geschwéanzt? O O
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\ %

5) Beck Depressions-Inventar (BDI)

Alter

Geschlecht
m/w

Datum

Anleitung: Dieser Fragebogen besteht aus 21 Gruppen von Aussagen. Lesen Sie jede dieser Gruppen von
Aussagen sorgféltig durch und suchen Sie sich dann in jeder Gruppe eine Aussage, die am besten beschreibt, wie
Sie sich in den letzten zwei Wochen, einschlieflich heute, gefiihlt haben. Kreuzen Sie die Zahl neben der
Aussage an, die Sie sich herausgesucht haben. Wenn in einer Gruppe mehrere Aussagen gleichermaflen auf Sie
zutreffen, kreuzen Sie die Aussage mit der hoheren Zahl an. Achten Sie bitte darauf, dass Sie in jeder Gruppe
nicht mehr als eine Aussage ankreuzen, das gilt auch fiir Gruppe 16 (Verdnderungen der Schlafgewohnheiten)
oder Gruppe 18 (Veranderungen des Appetits).

1.) Traurigkeit 6.) Gefiihle, bestraft zu werden
0 Ich bin nicht traurig. 0 Ich habe nicht das Geflhl, fir etwas
1 Ich bin oft traurig. bestraft zu werden.
2 Ich bin standig traurig. 1 Ich habe das Gefiihl, das ich vielleicht
3 Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass fur etwas bestraft werde.
ich es nicht aushalten kann. 2 Ich glaube, dass ich fiir etwas bestraft
= == == werde.
2.) Pessimismus 3 Ich habe das Gefiihl, fur etwas bestraft
0 Ich bin nicht mutlos, was meine Zukunft zu werden.
anGENGEE s B e R R i il i R
1 Ich bin mutloser als frither, was meine 7.) Abneigung gegen sich selbst
Zukunft angeht. 0 Meine Geflihle mir gegeniber sind die
2 Ich glaube nicht, dass sich meine Lage gleichen geblieben.
verbessert. 1 Ich habe das Vertrauen in mich verloren.
3 Ich habe das Gefiihl, dass es keine 2 Ich bin von mir selbst enttduscht.
Hoffnung gibt fir meine Zukunft und es 3 Ich mag mich nicht.
nur noch schlimmer wird. - -
= = * 8.) Selbstvorwiirfe
3.) Friihere Misserfolge 0 Ich bin mir selbst gegeniiber nicht
0 Ich fiihle mich nicht als Versager. kritischer als sonst und mache mir
1 Ich habe 6fter versagt als ich sollte. nicht mehr Vorwiirfe als sonst.
2 Wenn ich zurtick blicke, sehe ich eine 1 Ich bin mir selbst gegeniber kritischer
Menge Misserfolge. als friher.
3 Ich fiihle mich persénlich als totaler 2 Ich mache mir Vorwirfe fir alle meine
Versager. Fehler.
------- 3 Ich gebe mir die Schuld fir alles
4.) Verlust von Freude Schlimme, was passiert.
0 Ich habe so viel Freude wie immer an g
den Dingen, die mir SpaB machen. 9.) Selbstmordgedanken oder -wiinsche
1 Ich habe nicht mehr so viel SpaB an den 0 Ich denke nie daran, mich umzubringen.
Dingen wie friiher. 1 Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich
2 Ich habe sehr wenig Freude an den wiirde sie nicht ausfiihren.
Dingen, die mir friilher SpaB gemacht 2 Ich méchte mich umbringen. -
haben. 3 Ich wiirde mich umbringen, wenn ich
3 Ich habe keine Freude an den Dingen, die Mdglichkeit hatte.
die mir friiher SpaB gemacht haben. -- oo
-------------- o 10.) Weinen
5.) Schuldgefilhle 0 Ich weine nicht mehr als friiher.
0 Ich habe keine besonderen Schuldgefiihle. 1 Ich weine mehr als friiher.
1 Ich habe bei vielen Dingen, die ich getan 2 Ich weine wegen jeder Kleinigkeit.
habe oder hétte tun sollen, Schuldgefiihle. 3 Mir ist nach Weinen zumute, aber ich
2 Ich habe die meiste Zeit Schuldgefiihle. kann nicht.
3 Ich habe sténdig Schuldgefihle.
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N =

w

W

[S217)
450

NRO U

123

N

Unruhe

Ich bin nicht unruhiger oder erregter als
sonst.

Ich bin unruhiger oder erregter als sonst.
Ich bin so unruhig oder erregt, dass es
schwer ist, mich nicht zu bewegen.

Ich bin so unruhig oder erregt, dass ich
standig in Bewegung beleiben oder
etwas tun muss.

Interesselosigkeit

Ich habe das Interesse an anderen
Menschen oder an Tatigkeiten nicht
verloren. )
Ich bin weniger an anderen Menschen
oder Dingen interessiert als vorher.

Ich habe mein Interesse an anderen
Menschen oder Dingen zum gréBten
Teil verloren.

Es ist schwer, fur irgendetwas Interesse
aufzubringen.

Entschlussunfidhigkeit

Ich treffe Entscheidungen etwa so leicht
wie immer.

Es fallt mir schwerer als sonst,
Entscheidungen zu treffen.

Ich habe viel gréBere Schwierigkeiten,
Entscheidungen zu treffen, als friher.
Ich habe Mihe, Gberhaupt
Entscheidungen zu treffen.

Wertlosigkeit
Ich fiihle mich nicht wertlos.

Ich halte mich nicht fiir so wertvoll und
nitzlich wie friher.

Ich habe das Gefiihl, weniger Wert zu
sein als andere Menschen.

Ich habe das Gefiihl, véllig wertlos zu sein.

Verlust an Energie

Ich habe so viel Energie wie immer.

Ich habe weniger Energie als friiher.

Ich habe nicht geniigend Energie, sehr
viel zu tun.

Ich habe nicht geniigend Energie, irgend
etwas zu tun.

16.)

Veranderungen der
Schlafgewohnheiten

0 Meine Schlafgewohnheiten haben sich
nicht gedndert.
1a Ich schlafe etwas mehr als sonst
1b Ich schlafe etwas weniger als sonst.
2a Ich schlafe viel mehr als sonst.
2b Ich schlafe viel weniger als sonst.
3a Ich schlafe die meiste Zeit des Tages.
3b Ich wache 1-2 Stunden zu frih auf und
kann dann nicht mehr einschlafen.
17.) Reizbarkeit
0 Ich bin nicht reizbarer als sonst.
1 Ich bin reizbarer als sonst.
2 Ich bin viel reizbarer als sonst.
3 Ich bin standig reizbar.
18.) Verinderungen des Appetits
0 Mein Appetit hat sich nicht verandert.
1a Mein Appetit ist etwas kleiner als sonst.
1b Mein Appetit ist etwas gréBer als sonst.
2a Mein Appetit ist viel kleiner als vorher.
2b Mein Appetit ist viel groBer als vorher.
3a Ich habe iiberhaupt keinen Appetit.
3b Ich habe stdndig groBen Hunger.
19.) Konzentrationsschwierigkeiten
0 Ich kann mich so gut konzentrieren wie
immer.
1 Ich kann mich nicht so gut konzentrieren
wie sonst.
2  Es fallt mir schwer, mich sehr lange auf
etwas zu konzentrieren.
3 Ich kann mich auf garnichts konzentrieren.
20.) Midigkeit
0 Ich bin nicht muder als sonst.
1 Ich werde schneller mide als sonst.
2 Ich bin fiir viele Dinge, die ich friiher
gern getan habe, zu mide.
3 Ich bin fiir die meisten Dinge, die ich
friiher getan habe, zu mide.
21.) Verlust des Interesses am.Sex
0 Ich habe'in letzter Zeit keine Verdnde-
rung meines Interesses am Sex bemerkt.
1 Ich habe weniger Interesse am Sex als
friher.
2 Ich habe jetzt viel weniger Interesse am
Sex.
3 Ich habe das Interesse am Sex véllig

verloren.
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