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A. MANUAL



Das STIPO-R Manual umfasst zwei Teile: die erste enthalt eine Ubersicht zur histo-
rischen Entwicklung und Konzeptualisierung sowie Angaben zu psychometrischen
Kennwerten und Anwendungsbereichen des Instruments. Der zweite Teil enthalt

eine detaillierte Beschreibung der Anwendung des Interviews.

TEIL 1: HISTORISCHE ENTWICKLUNG UND
KONZEPTUALISIERUNG DES STIPO-R

Historische Entwicklung von STIPO und STIPO-R

Der STIPO (Clarkin et al., 2004) und die revidierte Version, der STIPO-R (Clarkin et
al., 2016) sind semi-strukturierte Interviews, die entwickelt wurden, um die strukturel-
len Bereiche der Persdnlichkeitsfunktion zu erfassen, die dem objektbeziehungspsy-
chologischen Konzept der Personlichkeit und ihrer Pathologie im Sinne Kernbergs zu
erfassen (Kernberg, 1984; Kernberg & Caligor, 2005). Das STIPO und ebenso das
STIPO-R ergeben eine klinisch und wissenschaftlich nutzbare dimensionale Einschat-
zung der Kernbereiche der Personlichkeitsfunktion. Diese Quantifizierung der Beein-
trachtigungsschwere kann klinisch zur Behandlungsplanung herangezogen werden,
wahrend sie im wissenschaftlichen Bereich zum Beispiel fur die Rekrutierung von
Stichproben oder auch fur die Verlaufsmessung in Therapiestudien genutzt werden

kann.

Objektbeziehungstheorie und Persénlichkeitspathologie

Kernberg und Mitarbeiter haben am Personality Disorders Institute der Cornell Uni-
versity in New York auf der Grundlage der zeitgendssischen Objektbeziehungstheo-
rie ein Modell der Personlichkeitspathologie entwickelt (Kernberg & Caligor, 2005;
Caligor & Clarkin, 2010; Caligor et al., 2018). Dieses Konzept verbindet eine dimen-
sionale Perspektive auf den Schweregrad der Persdnlichkeitspathologie mit einer
kategorialen prototypischen Klassifikation, die mit den wesentlichen syndromalen
phanomenologisch-deskriptiven Formulierungen des DSM-5 (APA, 2013) im Ein-
klang steht. In diesem Sinne verbinden STIPO und STIPO-R eine Schweregradbe-
stimmung der Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktion mit einem quantitativen

Profil der einzelnen Funktionsdimensionen in einem Spektrum von neurotischem
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bzw. héherem, mittlerem und niedrigem Borderline-Niveau. Das Niveau der Person-
lichkeitsorganisation ist von prognostischer Relevanz und unterstitzt die Indikations-

stellung und (psychotherapeutische) Behandlungsplanung (Caligor et al., 2018).

Identitat als zentrale Dimension

Kernbergs objektbeziehungstheoretisches Modell der Persdnlichkeitspathologie
stellt das Konzept der Identitat in den Mittelpunkt. Die Personlichkeitsstorungen las-
sen sich in solche mit einer stabilen und integrierten Identitat sowie andere mit einer
Beeintrachtigung der Identitat (so genannte Identitatsdiffusion) einteilen.

Das weniger beeintrachtigte neurotische Organisationsniveau der Personlichkeit
(NPO) ist — ebenso wie die normale Personlichkeit — durch eine konsolidierte Identi-
tat mit einem stabilen, differenzierten, komplexen, realistischen und koharenten Er-
leben des Selbst und der anderen charakterisiert. Das NPO ist im Vergleich zur
normalen Personlichkeitsfunktion durch eine gewisse Rigiditat gekennzeichnet.
Menschen mit einer normalen Personlichkeitsorganisation konnen innere und aul3e-
re Stressoren und Konflikte in flexibler und adaptiver Weise bewaltigen, wahrend
Personen mit einer NPO eher zu rigiden und teilweise maladaptiven Reaktionen
neigen, die dein Einfluss einer verdrangungsbasierten Abwehr widerspiegeln.
Ebenso wie bei einer normalen Organisation sind Individuen mit einer NPO in der
Lage, tiefgehende und wechselseitige Beziehungen aufzubauen, wobei die NPO
mit Schwierigkeiten einhergehen kann, Intimitat und Sexualitat zu verbinden. Mora-
lische Wertehaltungen sind internalisiert, konnen jedoch bei einer NPO aulleror-
dentlich rigid sein und mit einer Neigung zu ausgepragter Selbstkritik einhergehen.
Die Identitatsdiffusion ist der zentrale Aspekt der Borderline Personlichkeitsorgani-
sation (BPO). Die schlecht integrierte Identitat geht mit einem instabilen, oberflach-
lichen, wenig differenzierten, polarisierten (schwarz-weiss), verzerrten und diskonti-
nuierlichen Erleben des Selbst und der anderen einher. Eine spaltungsbasierte Ab-
wehr (z.B. Spaltung, Idealisierung und Entwertung, projektive ldentifikation, Verleug-
nung) ist fur die Aufrechterhaltung der wenig integrierten und fragmentierten Wahrneh-
mung des Selbst und der anderen verantwortlich, die das Erleben einer Person mit
Identitatsdiffusion auszeichnet. Im Gegensatz dazu ist die integrierte Identitat von Men-
schen mit neurotischen Personlichkeitsstorungen durch eine verdrangungsbasierte reife

Abwehr charakterisiert. Personen mit einer BPO kdnnen von denen mit atypischen psy-
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chotischen Stérungen durch ihre erhaltene Realitatswahrnehmung unterschieden wer-
den. Allerdings kommt es bei jeder relevanten ldentitatspathologie zu einer Beeintrach-
tigung der sozialen Wahrnehmung mit Problemen bei der Einschatzung der Motive und
der inneren Zustande anderer. Im Unterschied dazu findet sich bei einer NPO und nor-
malen Personlichkeiten in der Regel eine hochentwickelte soziale Wahrnehmung.

Ein grol3er Teil der Personlichkeitspathologie geht mit einem BPO einher, d.h. Iden-
titatspathologie, Vorherrschen spaltungsbasierter Abwehr und Beeintrachtigung der
sozialen Wahrnehmung. Im oberen (reiferen) Bereich der BPO finden sich Patien-
ten mit eher dependenten, und dabei “schwierigen” Beziehungen, kaum beeintrach-
tigtem moralischem Funktionieren und meist ohne unangemessen aggressives
Verhalten. Im Gegensatz dazu haben Patienten mit einem niedrigen BPO schwer
gestorte Beziehungen, relevante Defizite der moralischen Funktion und sind haufig
unangemessen aggressive gegen sich selbst und/oder andere. Patienten auf einem
mittleren BPO weisen meist eine mallige Beziehungspathologie auf und zeigen we-
niger schwere Beeintrachtigungen in den Bereichen der moralischen Funktion und
des Umgangs mit Aggression. Wahrend Patienten auf hoherem BPO eine relative
gute Prognose haben, was ihr Ansprechen auf strukturierte psychodynamische Be-
handlungen betrifft, ist diese auf mittlerem BPO als malig anzusehen, und bei ei-
nem niedrigen BPO sind die Behandlungen wesentlich herausfordernder prognos-
tisch ungunstiger, selbst wenn spezifische aufdeckenden Therapien zum Einsatz
kommen, die den Therapierahmen (z.B. durch einen Behandlungsvertrag) schutzen
und selbstschadigendes sowie therapieschadigendes Verhalten begrenzen.

Die Diagnostik des Niveaus der Personlichkeitsorganisation ist fur die Indiktionsstel-
lung und Behandlungsplanung unerlasslich. Bei Patienten auf einem NPO kommen
andere psychodynamische Behandlungen zu Einsatz (Caligor et al., 2007; Caligor et
al., 2018) als bei Patienten mit BPO (Yeomans et al., 2015) (siehe Tabelle 1). Patien-
ten mit NPO koénnen bei guter Prognose von einer eher unstrukturierten psychody-
namischen Behandlung profitieren und haben dabei Ublicherweise keine Schwierig-
keiten, eine tragfahige therapeutische Beziehung aufrecht zu erhalten, Ubertra-

gungsprozesse entwickeln sich meist langsamer, subtiler und nachvollziehbarer.



Tabelle 1. Unterschiede der Behandlung in Abhéngigkeit von der Persénlichkeitsor-

ganisation

NEUROTISCHE PERSONLICHKEITS-
ORGANISATION (NPO)

BORDERLINE PERSONLICHKEITS-
ORGANISATION (BPO)

Einhaltung des Behandlungsrahmens ohne
“Parameter”

Behandlungsrahmen wird durch einen sorg-
faltig formulierten Behandlungsvertrag gesi-
chert

Durchgehend Haltung der technischen Neut-
ralitdt beim Therapeuten

In Krisensituationen weicht der Therapeut
von der Haltung der technischen Neutralitat
ab

Therapeutische Techniken: Klarung, Kon-

Starkerer Einsatz von Klarung und Konfrontati-

frontation und Deutung on zur Vorbereitung der Deutungen

Fokussieren des Hier-und-Jetzt und seiner
Beziehung zur Vergangenheit

Fokussieren des Hier-und-Jetzt und seiner
Beziehung zur Vergangenheit

Im Gegensatz dazu bendtigen Patienten mit BPO, insbesondere mit einem niedri-
gen BPO, ein hochstrukturiertes Setting, wie in Tabelle 1 beschrieben. Diese Pati-
enten zeigen groRe Schwierigkeiten beim Aufbau und Aufrechterhalten einer trag-
fahigen therapeutischen Beziehung, sehr verzerrende, hoch emotionale und extre-
me Ubertragungsprozesse entwickeln sich auRerordentlich schnell und kdnnen zu

Rupturen in der therapeutischen Beziehung bzw. Behandlungsabbrichen fuhren.

Die Entstehung des STIPO aus dem Strukturellen Interview

Im Rahmen seines objektbeziehungstheoretischen Modells der Personlichkeitspatho-
logie hat Kernberg (1984) das Strukturelle Interview entwickelt. Es handelt sich um
ein klinisches Interview, das nicht nur die Symptomatik und Problembereiche fokus-
siert, sondern auch das Niveau der Persdnlichkeitsorganisation (Struktur). Zum da-
maligen Zeitpunkt konzipierte Kernberg das Strukturelle Interview im Kontext anderer
bestehender psychodynamischer Herangehensweisen. Eine Reihe anderer psycho-
analytischer Autoren hatten bereits modifizierte psychiatrische Interviews entwickelt,
die im Wesentlichen die therapeutische Beziehung als Informationsquelle fokussier-
ten (Whitehorn, 1944; Powdermaker, 1948; Fromm-Reichmann, 1950; Sullivan,
1954). Deutsch (1949) beispielsweise proklamierte eine Interviewform, die unbe-
wusste Verbindungen zwischen den aktuellen des Patienten und seiner biografi-
schen Entwicklung aufdeckte. MacKinnon & Michels, 1971; MacKinnon et al., 2006
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beschrieben ein Vorgehen, das die Interaktionsmuster des Patienten in der thera-
peutischen Beziehung heranzog, um Charakterstrukturen zu erfassen. Kernbergs
Strukturelles Interview verstand sich als eine Weiterfihrung dieser friheren An-
satze. Das Interview fokussiert die Problembereiche des Patienten, baut dadurch
eine Spannung auf, die die Abwehrstrukturen und Personlichkeitsfunktionen zu
Tage treten lasst und somit eine Diagnose der Persdnlichkeitsorganisation ermog-
licht.

Das Strukturelle Interview lauft in drei Phasen ab: zunachst wird der Patient aufge-
fordert, Probleme, Beschwerden und die Ursache fur die Konsultation zu beschrei-
ben; in der mittleren Phase werden potenzielle pathologische Personlichkeitszige,
Beziehungswlnsche und -probleme und —winsche exploriert, bevor in der letzten
Phase Raum fur die Fragen des Patienten und fur eine Vertiefung der Exploration
mit einem Blick auf die Therapiemotivation gegeben wird.

Das Strukturelle Interview ergibt sowohl eine Diagnose der Symptomatik als auch
der Personlichkeitsorganisation, mit Identitatsintegration und Beziehungsproblemen
Uber Identitatsdiffusion auf hdherem BPO bis hin zur Identitatsdiffusion in Kombina-
tion mit Aggression gegen das Selbst und andere, schwer pathologischen Bezie-
hungen und Beeintrachtigung der moralischen Funktion auf niedrigem BPO. Das
Ergebnis des Strukturellen Interviews hangt immer auch stark von der klinischen
Kompetenz des Interviewers ab, der differenzierte Entscheidungen treffen muss,
welche Problembereiche der Personlichkeitsfunktion er vertieft explorieren will. Bei-
spielsweise schafft die Exploration der Beziehungsprobleme des Patienten eine an-
gespannte Atmosphare, in der der Interviewer die Personlichkeitsfunktionen des Pa-
tienten beobachten kann. Es gibt keine quantitative Auswertung fur das Strukturelle
Interview, sondern lediglich eine klinische Beurteilung der Persdnlichkeitspathologie
bzw. -organisation durch den Interviewer. Durch die ausgepragte Abhangigkeit von
den klinischen Fahigkeiten des Interviewers und durch das Fehlen eines objektiven
Auswertungssystems lasst sich nur schwer eine Interrater-Reliabilitdt bestimmen.
Diese Mangel des hochkomplexen Strukturellen Interviews haben zur Entwicklung
des STIPO gefuhrt.



Der Bedarf fiir ein semi-strukturiertes Interview

Die semi-strukturierten Interviews (STIPO und STIPO-R) beinhalten standardisierte
Fragen und Vertiefungsfragen sowie eine Rating-Anleitung fur eine quantitative Ein-
schatzung, die eine zufriedenstellende Reliabilitat sicherstellen kann'. Was der STI-
PO dabei an subtilen Interviewstrategien des erfahrenen Klinikers verliert, macht er
durch seine psychometrischen Eigenschaften wieder wett — insbesondere durch die
Strukturierten Fragen und Vertiefungen die in Reaktion auf vage oder unprazise Antwor-
ten des Patienten vorgesehen sind, sowie das strukturierte Auswertungssystem verlei-
hen dem STIPO Reliabilitat in Anwendung und Auswertung. Die Standardisierung der
Interviewfuhrung und der Auswertung ermoglichen zudem einen gewinnbringenden Ein-
satz des STIPO zu Lehrzwecken im Bereich der Personlichkeitsdiagnostik, wobei das
Instrument ein Vokabular zur Verfigung stellt, das es Klinikern ermdglicht, sich Gber
komplexe klinische Konstrukte prazise auszutauschen, auch wenn sie mit der Objektbe-

ziehungstheorie nicht vertraut sind.

Die Merkmalsbereiche von STIPO und STIPO-R

Am Beginn der Konstruktion eines derartigen Testinstrumentes steht die Auswahl
einer begrenzten Anzahl von Funktionsbereichen, die flr die Anpassung eines Indi-
viduums entscheidend sind (siehe Clarkin, 2013). Die Objektbeziehungstheorie bietet
uns ein zentrales Konzept, das das Verstandnis des Patienten ermdglichen: die Struk-
tur bzw. die Organisation der Personlichkeit. In unserem Ansatz fokussieren wir dem-
entsprechend nicht primar auf Schwierigkeiten oder Symptome, sondern auf Struktur-
bzw. Funktionsbereiche. Wir folgen daher der Objektbeziehungstheorie bei der Aus-
wahl der STIPO-Domanen. Entsprechend der klinischen Erfahrung und der psycho-
analytischen Theorie kann man vier basale Strukturen der Personlichkeit identifizie-
ren: 1) Identitat, d.h. ein integriertes inneres Konzept vom Selbst und wichtigen ande-

ren, 2) die Fahigkeit ein breites Spektrum an komplexen und gut regulierten Affekten

! Wir danken den vielen Kolleginnen und Kollegen, die wesentlich zur Entwicklung des STIPO und des STIPO-R
beigetragen haben: Armand Loranger, Autor des IPDE, hat uns wéhrend des gesamten Konstruktionsprozesses
insbesondere hinsichtlich der Interviewstruktur beraten. Mark Lenzenweger hat uns insbesondere bei der
Entwicklung des Scoring-Systems und des Designs des STIPO unterstiitzt. Susanne Horz-Sagstetter verwendete
das STIPO in ihrer Dissertation und entwickelte Profilanalysen anhand des STIPO. Sie und ihr Kollege Stephan
Doering haben die Entwicklung der deutschen Version des STIPO vorangetrieben. Emanuele Preti hat ent-
scheidend an der Revision zum STIPO-R mitgearbeitet und hat wichtige Forschung mit der italienischen Version
des Instrumentes initiiert.

7



zu erleben, 3) ein reifes und integriertes verinnerlichtes Wertesystem, und 4) die
Fahigkeit, sexuelle, dependente und aggressive Motivationen zu regulieren, die
wir subjektiv als Bedirfnisse, Impulse, Wiinsche und Angste erleben, adaptiv zu
regulieren (Kernberg & Caligor, 2005). Dieser theoretischen Konzeptualisierung
folgend enthalt das STIPO-R funf Dimensionen: Identitdt, Objektbeziehungen,
Abwehr, Aggression, Wertvorstellungen (siehe Tabelle 2).

Die Identitat wird zunachst mit Fragen nach Engagement in den Bereichen Ausbil-
dung und Beruf sowie Freizeit und Hobbies erfasst. Engagement steht dabei fur ein
konsequentes Verfolgen von Zielen und Aufgaben, wobei diesen eine Bedeutung
zugeschrieben wird und auch eine gewisse emotionale Investition eingeschlossen ist.
Darlber hinaus wird die Wahrnehmung bzw. Reprasentation des Selbst und wichti-
ger anderer exploriert. Die Qualitdt der Objektbeziehungen umfasst die Einschatzung
von Freundschaften, Partnerschaften und Sexualitat sowie die des inneren Arbeits-
modells von Beziehungen. Die Abwehr enthalt sowohl eine Einschatzung der primiti-
ven Mechanismen (z.B. Spaltung) als auch der reiferen Bewaltigungsstrategien (Co-
ping). Die Aggression setzt sich aus selbst- und fremdgerichteter Aggression zu-
sammen. Die Wertvorstellungen schliel8lich zielen auf moralische Standards bzw. Mora-
lisches Verhalten, das Schulderleben und die Anpassung an Regeln und Normen im

zwischenmenschlichen Verhalten.

Das STIPO und andere vergleichbare Instrumente

Von allen diagnostischen Instrumenten kommt das Clinical Diagnostic Interview
(CDI; Westen & Muderrisoglu, 2003) dem STIPO am nachsten. Das CDI fokussiert
die Grunde fur die Behandlung, Symptome und Beziehungsmuster. Es handelt sich
um ein diagnostisches Interview, das in der Anwendung etwa zweieinhalb Stunden
beansprucht und die klinischen Informationen generiert, die fur die reliable Durchfuh-
rung der Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP-200; Shedler & Westen,
2007; deutsch: Taubner et al., 2009) bendtigt werden. Das SWAP-200 enthalt 200
Aussagen zur Beschreibung des Patienten, die vom Rater eingeschatzt werden. Die
Aussagen spiegeln sowohl Personlichkeitszige wider, wie sie in nicht-klinischen
Stichproben beobachtet werden konnen, als auch Personlichkeitspathologie (z.B.
Coping, Abwehr, Affektregulation) und dardber hinaus Symptome wie Angst oder
Depression. Auf der Grundlage des Materials aus dem CDI ordnet der Rater mithilfe
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eines Q-Sort-Systems die 200 Aussagen nach einer vorgegebenen Verteilung von
“‘am wenigsten zutreffend” bis zu “am meisten zutreffend” (Shedler, 2015). Zudem
ergibt der SWAP dimensionale Scores fiur jede der DSM-Persdnlichkeitsstérungen
und es kann eine narrative Falldarstellung fur Indikationsstellung und Behandlungs-
planung formuliert werden.

Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD-2; Arbeitskreis OPD,
2006) wurde von einer Gruppe deutschsprachiger psychoanalytisch-orientierter For-
scher und Kliniker entwickelt. Sie umfasst vier psychodynamische Achsen sowie eine
funfte Achse, die ICD-10 bzw. DSM-IV Diagnosen abbildet: 1) Krankheitserleben und
Behandlungsvoraussetzungen, 2) Beziehung, 3) Konflikt, 4) Struktur und 5) Psychi-
sche und Psychosomatische Stérungen (nach ICD-10, DSM-IV). Dier vierte Achse,
Struktur, korrespondiert mit dem STIPO und enthalt die Dimensionen Selbst- und
Objektwahrnehmung, Regulation (von Affekten, Impulsen und Beziehungen), Kom-
munikation (mit dem eigenen inneren Erleben und mit anderen Menschen) sowie
Bindung (an innere und aulRere Objekte). Wahrend das STIPO spezifisch die Person-
lichkeitsorganisation erfasst, zielt die OIPD-2 auf eine komplette klinische Diagnostik
ab. Wie zu erwarten korreliert die Strukturachse der OPD-2 hoch mit dem STIPO
(r=.68; p<.001) (Doering et al., 2013).

Vom STIPO zum STIPO-R

Das STIPO-R stellt die Revision des STIPO dar, die zum einen erfolgt ist, um das
Instrument zu kiirzen und dadurch die klinische und wissenschaftliche Anwendung zu
erleichtern, und zum anderen, um die psychometrischen Eigenschaften zu optimieren.
Zusatzlich haben wir vor dem Hintergrund unserer klinischen Erfahrungen der die Items

des STIPO, die narzisstische Zige abbilden, in einer eigenen Skala zusammengefasst.



Das STIPO-R

Inhalt

Das STIPO-R enthalt 55 Items, die insgesamt funf Funktionsbereichen zugeordnet
sind: 1) Identitat, 2) Objektbeziehungen, 3) Abwehr, 4) Aggression und 5) Wertvor-
stellungen. Drei der funf Skalen haben Subskalen (siehe Tabelle 2). Einzelne ltems
aus verschiedenen Skalen werden dann am Ende zusammengefasst und ergeben

einen Narzissmusscore.

Tabelle 2. STIPO-R Dimensionen und Subdimensionen

Dimension Subdimension
it3 Engagements
;%e/?g,ts; Selbstwahrnehmung
Objektwahrnehmung
i i Freundschaften
Objektbeziehungen Partnerschaften und Sexualitat
15 Items

Inneres Arbeitsmodell von Beziehungen

Primitive Abwehrmechanismen

Abwehr e .
10 ltems (nle_drlges vaezau) _
Abwehrmechanismen auf hdherem Niveau
Aggression Selbstgerichtete Aggression
9 ltems Fremdgerichtete Aggression
Wertvorstellungen Schuldgeflihle; moralisches und
6 ltems unmoralisches Verhalten

Format

Das Format des STIPO-R ist dem International Personality Disorder Examination
(IPDE; Loranger, 1999) angepasst, das ebenfalls an der Cornell Universitat in New
York von Dr. Armand Loranger entwickelt wurde. Dr. Loranger hat uns bei der Kon-
struktion des STIPO-R kontinuierlich beraten. Das STIPO-R verwendet obligate
Fragen und fakultative Zusatzfragen, die nur dann gestellt werden, wenn die

Antworten des Patienten nicht klar oder detailliert genug sind.

Scoringsystem

Das Rating der Einzelitems erfolgt wahrend des Interviews auf drei Stufen, namlich
0,1 und 2. Ahnlich wie beim IPDE ist der Interviewer angehalten, nicht nur die Aus-

sagen des Patienten aus dem Interview zu verwenden, sondern auch andere
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fremdanamnestische Quellen einflielen zu lassen (z.B. Angehdrige oder frihere
Therapeuten), um validere Ratings zu generieren. Nach dem Interview werden fur
jede Dimension Ratings gebildet. Dazu werden zwei Auswertungs-Algorithmen an-
geboten: Der erste ist der Arithmetische, wobei die Mittelwerte aus den Ratings von
0-2 gebildet werden, die zur besseren Vergleichbarkeit der Dimensionen unterei-
nander auch in Prozentrange umgerechnet werden kénnen.

Zusatzlich zu den arithmetischen Ratings kann ein “klinisches Rating” jeder (Sub-)
Dimension erfolgen (von 1 bis 5). Dieses Rating gestattet eine klinische Beurteilung
durch den Interviewer anhand von Operationalisierungen der (Sub-) Dimensionen,
die gestalthaft die jeweiligen Dimensionen im Blick hat und vom arithmetischen Score
abweichen kann. Auf diese Weise kdnnen sich die beiden Auswertungs-wege ergan-
zen: Das algorithmische System basiert streng auf den Bewertungen der Einzelitems,
wahrend das klinische Rating eine Gewichtung erlaubt, in die z.B. die Schwere oder
Nachhaltigkeit einer Beeintrachtigung einflieRen und die uber die reine Verhaltens-
beobachtung hinausgeht. Beide Auswertungs-Algorithmen haben eine befriedigende
Interrater-reliabilitat bewiesen (Stern et al., 2010; Horz et al., 2009). Aus den klini-
schen Scores kann ein Gesamtniveau der Personlichkeitsorganisation bestimmt
werden. Diese findet auf sechs Stufen statt; die reifste Organisation ist die ,norma-
le“ gefolgt vom neurotischen und drei verschiedenen Borderline Organisationsni-
veaus (hohere, mittlere, niedrige). In Tabelle 3 finden sich die Zuordnungen der
klinischen Ratings der Dimensionen zur Gesamteinschatzung der Personlichkeits-

organisation.

Table 3: STIPO-R Schliissel zur Einschétzung des Gesamtniveaus der Persénlich-
keitsorganisation

Hohere Niedrigere

Normale Neurotische| Neurotische Hohere Mittlere Niedrige
PO BPO BPO BPO
PO PO
Identitat 1 1 2 3 4 45
(Range 3-5)
Objekt- 1 2 3 3 4 5
beziehungen (Range 1-2) | (Range 2-3) | (Range 2-4) | (Range 3-5) | (Range 4-5)
2 2 4
Abwehr 1 (Range 2-3) 3 (Range 4-5) 4-5
Aggression 1 2 2 3 4 4-5
(Range 1-3) | (Range 1-3) | (Range 2-3) | (Range 3-4)
Wert- 1 2 3 3 3 4.5
vorstellungen (Range 1-2) | (Range 2-3) | (Range 2-3) | (Range 3-4)
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Sowohl aus dem arithmetischen als auch aus dem klinischen Rating kann ein Person-
lichkeitsprofil erstellt werden, das die funf Dimensionen enthalt. Wie in Tabelle 3 dar-
gestellt kann abschlielend aus den Ratings der funf Dimensionen eine globale Ein-
schatzung der Personlichkeitsorganisation vorgenommen werden. Die dimensionale
Einteilung umfasst normal, neurotisch und drei Borderline Level (niedrig, mittel, hoch)
(Horz et al., 2009). Normale und neurotische Patienten weisen eine integrierte Identi-
tat, zeigen keine primitive Abwehr oder Stérung der Realitdtswahrnehmung. Auf neu-
rotischem Niveau zeigen die Patienten eine gewisse Oberflachlichkeit der Selbst-
und Objektwahrnehmung und verwenden gelegentlich primitive Abwehr. Auf Border-
line Niveau wird die Identitatsdiffusion zunehmend ausgepragter, es treten kommt zu
offenen Manifestationen der Aggression, gestérten Objektbeziehungen und schwa-
cheren Wertvorstellungen. Die nachfolgenden prototypischen Profile helfen bei der

Zuordnung der Levels der Personlichkeitsorganisation auf Grundlage der dimensio-

nalen Werte.

NORMAL

Identitat: Integriert

Objektbeziehungen: Stabil, komplex und dauerhaft; fahig, zartliche und
erotische Gefuhle zu integrieren

Abwehr: Gesunde Abwehrmechanismen im Vordergrund, kein Anhalt fir
primitive Abwehrmechanismen

Aggression: Keine primitive Aggression; Kontrolle und Modulation

Wertvorstellungen:

NEUROTISCH 1
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

der Aggression
Konsistent und flexibel; kein antisoziales Verhalten

Integriert

Stabil, komplex und dauerhaft; Schwierigkeiten,

zartliche und erotische Gefiihle zu integrieren

Kein Anhalt fir primitive Abwehrmechanismen,
Verdrangungsbasierte sowie reife Abwehrmechanismen im
Vordergrund; leichte Rigiditat

Keine primitive Aggression; einige Hinweise auf eingeschrankte
Modulation von Aggression (z. B. geringe Selbstvernachlassi-
gung oder gelegentliche verbal-aggressive Ausbriiche)
UbermaRig streng und unflexibel, aber vollstandig organisiert
und internalisiert; kein antisoziales Verhalten
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NEUROTISCH 2
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

BORDERLINE 1
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

BORDERLINE 2
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

2,3

2,3

2,3

2,3

3,4

2,3

Integriert, oberflachliche Wahrnehmung von selbst und
anderen

Etwas oberflachlich, aber dauerhaft; leicht eingeschrankte Em-
pathiefahigkeit; Schwierigkeiten, zartliche und erotische Gefih-
le zu integrieren

Einsatz primitiver Abwehrmechanismen ist selten; Verdran-
gungsbasierte Abwehrmechanismen im Vordergrund; Rigiditat
Keine primitive Aggression; eingeschrankte Modulation

von Aggression (z. B. geringes selbstzerstérerisches
Verhalten oder kontrollierender interpersoneller Stil)
Organisiert und internalisiert, aber variabel; selbstkritische
Haltung und hohe moralische Anspriche kdnnen neben Ver-
leugnung von ausbeuterischem oder geringem selbstzerstére-
risches Verhalten bestehen

Milde Identitatsdiffusion

Gespalten und/ oder oberflachlich, jedoch mit einiger Stabilitat
und Integration, insbesondere auferhalb von Konfliktbereichen
Einsatz primitiver sowie verdrangungsbasierter Abwehrmecha-
nismen, deutliche Rigiditat und maladaptives Coping

Primitive Aggression; aggressives Verhalten, Giberwiegend
selbstgerichtet

variabel

MaRige Identitatsdiffusion

Oberflachlich und basierend auf Bedurfnisbefriedigung;
eingeschrankte Empathiefahigkeit; geringe Fahigkeit, Interesse
an anderen dauerhaft aufrecht zu erhalten; weitgehend
gespalten und instabil

Vorherrschen primitiver Abwehrmechanismen mit deutlicher
Funktionseinbufie; Deutliche Rigididat und sehr maladaptive
Abwehrstrategien

Primitive Aggression; aggressives Verhalten gegen andere
gerichtet, +/- gegen sich selbst

Variabel, Ublicherweise gering integriert und gering
internalisiert

13



BORDERLINE 3

Identitat: 5 Schwere ldentitatsdiffusion

Objektbeziehungen: 5 Vollstandig basierend auf Bedurfnisbefriedigung;
keine Empathie und keine Fahigkeit, Interesse an anderen
dauerhaft aufrecht zu erhalten
Abwehr: 5 Dauerhafter Einsatz von primitiven Abwehrmechanismen;
ausgepragte Rigiditat und maladaptives Coping
Aggression: 5 Primitive Aggression mit gefahrlichen aggressiven
Verhaltensweisen gegen sich selbst und/oder andere
Wertvorstellungen: 5 Kein organisiertes Wertesystem; antisoziales Verhalten
Anwendbarkeit

Prinzipiell kann das STIPO-R bei jedem Patienten vor Behandlungsbeginn angewen-
det werden, da das Niveau der Personlichkeitsorganisation jede Behandlung beein-
flusst, auch wenn diese primar auf die Symptomatik (z.B. Depression oder Angst)
abzielt. Naturlich ist das STIPO-R insbesondere dort sinnvoll einsetzbar, wo der klini-
sche Verdacht auf das Vorliegen einer Personlichkeitspathologie besteht oder wo die

Behandlung von Personlichkeitsstorungen verschiedenen Schweregrades erfolgt.

Voraussetzungen und Training fir Interviewer

Interviewer mussen den psychodynamischen Konzepten, die dem STIPO-R zugrun-
de liegen, vertraut sein und Erfahrungen mit Patienten, die verschiedene Grade von
Personlichkeitspathologie aufweisen, mitbringen. Dartber hinaus wird ein Training
der Interviewtechnik bendtigt, um beurteilbares Material gewinnen zu kdénnen. Um
eine ausreichende Interrater-Reliabilitat zu erzielen, muss ein Training anhand von
videografierten Beispielinterviews erfolgen, damit die Ubereinstimmung mit Exper-

tenratings bestimmt werden kann.

Reliabilitat und Validitét des STIPO

Die vorhandenen Testgutekriterien beziehen sich auf das STIPO, fur das STIPO-R
werden sie derzeit untersucht. Erste bislang unpublizierte Daten zeigen eine zufrie-
denstellende Reliabilitdt und gute Ubereinstimmung mit anderen Instrumenten zur

Erfassung der Persdnlichkeitsfunktion.
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Reliabilitat

Es liegen sowohl die englische, als auch deutsche und italienische Versionen des
STIPO vor, die gute Interrater-Reliabilitat bewiesen haben. Die Intraclass Correlati-
on Coefficients (ICC) lagen bei .84-.97 fur die englische Version (Stern et al., 2010),
.89-1.0 fur die deutsche (Doering et al., 2013) und .82-.97 fir die italienische Versi-
on (Preti et al., 2012).

Validitat

Die STIPO Dimensionen haben Uber alle Studien hinweg eine befriedigende innere
Konsistenz gezeigt, Crohnbachs alpha war hoch fir die Dimensionen Identitat (.86)
und Primitive Abwehr (.85), wobei der Wert flr die Dimension Realitatswahrnehmung
(.69) grenzwertig akzeptabel war (Stern et al., 2010). In der deutschen Version lag
Crohnbachs alpha zwischen .93 fir Identitat bis .69 fir Realitatswahrnehmung; fur
den Gesamtscore betrug es .97 (Doering et al. 2013).
Die STIPO Dimensionen ldentitat und Primitive Abwehr zeigten einen Zusammen-
hang mit dem Symptomscore Personlichkeitsstorungen des Schedule of Nonadapti-
ve and Adaptive Personality (SNAP; Clark, 1993) sowie mit Aggressionsmal3en und
positivem und negativem Affekt (Stern et al., 2010). In einer anderen Studie (Doering et
al., 2013) fanden sich signifikante Korrelationen zwischen den Skalen Primitive Abwehr
des STIPO mit dem Borderline Personlichkeitsinventar (Leichsenring, 1997).
Preti et al. (2012) fanden Zusammenhange zwischen der STIPO Dimension Identi-
tat und Malen fur die Stabilitat des Selbstbildes sowie der Fahigkeit Ziele zu ver-
folgen. Die Primitive Abwehr des STIPO korrelierte mit einem Mal3 fir emotionale Insta-
bilitat und Mangel an Selbstkontrolle (SIPP-118; Verheul et al., 2008). Alle STIPO
Dimensionen diskriminierten zwischen klinischen und nicht-klinischen Populationen.
Der STIPO zeigt eine gute Konstruktvaliditat hinsichtlich der DSM-Diagnosen der
Personlichkeitsstorungen. Patienten mit Personlichkeitsstorungen hatten ein niedri-
geres Organisationsniveau als solche ohne Personlichkeitsstorung (Baumer, 2010;
Doering, et al, 2013). In einer Studie an chronischen Schmerzpatienten fand sich
eine signifikante Korrelation zwischen dem Organisationsniveau der Personlichkeit
im STIPO und der Anzahl der Diagnosen im SKID-II (Fischer-Kern et al., 2011).
Ebenso zeigte sich ein Zusammenhang zwischen STIPO Gesamtscore und Person-
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lichkeitspathologie im DSM bei Patientinnen mit Borderline-Personlichkeitsstorung
(Horz et al., 2010) und bei opiatabhangigen Patienten (Rentrop et al., 2014). Trotz
des signifikanten Zusammenhanges zwischen STIPO und DSM Diagnosen sagen
die STIPO Dimensionen einen Therapieabbruch bei Patienten mit Doppeldiagno-

se besser vorher als die Diagnose einer Personlichkeitsstorung (Preti et al., 2015).

Klinische Anwendung des STIPO-R

Im klinischen Kontext kann das STIPO-R fur die Einschatzung der Personlichkeits-
organisation verwendet werden. Fur die englische Version wurde ein prototypisches
BPO-Profil entwickelt, das gut zwischen neurotischer und Borderline Organisation
trennt (Horz, 2007). Identitatsdiffusion zusammen mit primitiven Abwehrmechanis-
men und gestorten Objektbeziehungen bei erhaltener Realitatskontrolle differenzierte
zwischen Patienten auf niedrigem Borderline Niveau von nicht-BPO Patienten. Pati-
enten, deren Ratings nah am prototypischen Profil lagen — 3 oder mehr fur Selbst-
wahrnehmung und Objektwahrnehmung; 4 oder mehr fur primitive Abwehr und Quali-
tat der Objektbeziehungen — zeigten ausgepragtere Pathologie in Variablen, die mit
einer Borderline-Pathologie assoziiert sind, beispielsweise negativer Affekt oder Ag-
gression. In ahnlicher Weise wurde eine inverse Beziehung zwischen Patienten mit
prototypischen BPO-Ratings und Variablen positiver Affektivitat, z.B. Gelassenheit,
gefunden. Daruber hinaus lieRen schlecht integrierte Aggression und beeintrachtigte
Wertvorstellungen eine Unterscheidung zwischen hoherem und niedrigerem Border-
line Niveau zu (Stern et al., 2010).

In einer Outcome-Studie mit 104 Patientinnen mit Borderline Personlichkeitsstorung
wurde das STIPO eingesetzt und mit SKID-I und -lI-Diagnosen sowie Indikatoren
des klinischen Schweregrades der Storung in Beziehung gesetzt (Suizidversuche,
selbstverletzendes Verhalten, Inanspruchnahmeverhalten) (Doering et al., 2010).
Die Ergebnisse zeigten, dass das STIPO als klinisches Schweregradmal} geeignet
ist Patienten mit einer oder mehreren komorbiden DSM-Personlichkeitsstorungen
zeigten eine ausgepragtere Pathologie in den STIPO-Dimensionen und dem Ge-
samtscore als Patienten nur mit Borderline PS (e.g. Identitat: M = 3.88 vs. M = 3.59,
t = -2.13, p < .04). Ahnliche Ergebnisse fanden sich bei Patienten mit vs. ohne Sui-
zidversuche und auch bei Patienten mit oder ohne Kontakten zu einer Notfallauf-
nahme (Horz et al. 2010). Daruber hinaus wurden mehrfach Zusammenhange zwi-
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schen Malen der Personlichkeitspathologie, beispielsweise den Borderline-Kriterien
des DSM, mit den STIPO-Dimensionen Identitat, primitive Abwehr, Coping und Ag-
gression sowie dem Gesamtscore gefunden (r = .29, p < .01). Zusammenfassend
belegen diese Befunde die klinische Nutzlichkeit des STIPO insbesondere bei
schwerer gestorten Patienten auf niedrigerem Niveau der Personlichkeitsorganisation
(Horz et al., 2017).

Anwendung des STIPO-R zur Verdnderungsmessung

Die Veranderungssensitivitat des STIPO wurde in einer randomisiert-kontrollierten
Studie zur Wirksamkeit der Ubertragungsfokussierten Psychotherapie (TFP) an 104
Borderline Patientinnen unter Beweis gestellt (Doering et al, 2010). Das Zeitfenster
des STIPO betragt ublicherweise funf Jahre, es kann jedoch zur Erfassung von Ver-
anderungen verkurzt werden: In der genannten Studie wurde nur der letzte Monat als
Zeitfenster fur die Follow-up Untersuchungen verwendet. Es konnten signifikante
Veranderungen der Personlichkeitsorganisation uber den Behandlungszeitraum von
einem Jahr hinweg erfasst werden. In dieser Studie wurde die (alte) 6-Punkt Skala
des STIPO-Gesamtniveaus als Outcome-Parameter eingesetzt, auf der in beiden
Gruppen signifikante Verbesserungen eintraten, in der TFP Gruppe (pra: M=5.00,
SD=0.56; post: M=4.46, SD=0.67; d=1.0, p<.001) ebenso wie in der Vergleichs-
gruppe (pra: M=4.77, SD=0.58; post: M=4.62, SD=0.53; d=0.3, p=.004), allerdings
war die TFP-Gruppe signifikant uberlegen (F=12.136; df=1, 101; p=.001) (Doering et
al., 2010). Eine detailliertere Analyse bezogen auf die einzelnen STIPO Dimensionen

wird derzeit durchgefuhrt.

Verwendung des STIPO zur Behandlungsplanung

Es stellt eine Schwache der Sektion | des DSM-5 dar, dass die Personlichkeitssto-
rungen — wie bisher — kategorial und ohne Berucksichtigung der Schwere der Sto-
rung diagnostiziert werden — ein Mangel, dem die Sektion Il des DSM-5 mit dem
Alternativen Modell der Personlichkeitsstorungen Rechnung getragen wird. Die
Sektion | des DSM-5 ist daher weniger fur eine differenzierte Behandlungsplanung
geeignet. Diese Schwache der DSM-Diagnostik zeigt sich auch in den allermeisten
Therapiestudien, in denen die Schwere der Stérung bzw. der Dysfunktion keine Be-
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rucksichtigung findet. Die Moglichkeit, anhand der finf Dimensionen des STIPO-R
Prototypen fur neurotisches und die drei verschiedenen Borderline Niveaus der
Personlichkeitsfunktion zu definieren, d.h. ein Schweregradmal} zusatzlich zur ka-
tegorialen Diagnostik anzubieten, kann dazu beitragen, die DSM-5 Diagnostik da-
hingehend zu erganzen, dass der Einfluss der klinischen Schweregrades auf Diag-

nostik, Behandlungsprozess und Outcome untersucht werden kann.

DSM-5, PDM-2, und das STIPO-R

Die DSM-5 Operationalisierung der Personlichkeitsstérungen basiert auf Listen von
Symptomen, Zigen und problematischen Verhaltensweisen. Diese Listen bestehen
ganz uberwiegend aus beobachtbarem Verhalten, um die Reliabilitdt der Diagnostik
sicherzustellen. Diese symptomorientierte Beschreibung und Diagnostik der Person-
lichkeitsstorungen ist nicht theoretisch untermauert und folgt keiner zusammenhan-
genden Logik.
Im Gegensatz dazu sind STIPO und STIPO-R in ihrer Konzeptionalisierung der di-
mensionalen Profile theoriegeleitet. Der Vorteil eines solchen Vorgehens ist, dass
zeitokonomischer diagnostiziert werden kann, da die zugrundeliegende Theorie es
schneller ermoglicht, sich zu orientieren und die diagnostisch relevanten Bereiche zu
fokussieren. Aktuelle Personlichkeitstheorien zufolge sind kognitiv-affektive Einhei-
ten, das Verhalten, die individuellen Beziehungsmuster einer Person und die Vorlie-
ben flir bestimmte soziale Umgebungen die entscheidenden Foki. Eine theoriegelei-
tete Diagnostik der zentralen Funktionsbereiche der Personlichkeit ermdglicht die
anschliellende spezifische therapeutische Bearbeitung der Dysfunktionen.
Die Ergebnisse das STIPO-R sind denen anderer semi-strukturierter Personlich-
keits-Interviews, wie z.B. des SKID-II, nicht unahnlich. Das SKID-Il ergibt eine oder
mehrere der DSM-5 Diagnosen, die jedoch — wie erwahnt — atheoretischer Natur
sind und einer empirischen Uberpriifung nicht standhalten. Im Gegensatz dazu
ergibt das STIPO-R dimensionale Ratings der Dimensionen der Persdnlichkeits-
funktion — vom normalen bis zum stark beeintrachtigten Funktionieren. Die Ratings
konnen mit prototypischen neurotischen bzw. Borderline Profilen abgeglichen wer-
den (Horz, 2007). Dieser Ansatz der Personlichkeitsdiagnostik wurzelt in der Ob-
jektbeziehungstheorie und ist damit auf derselben Linie, die die Sektion Il des
DSM-5 mit dem Alternativen Modell der Personlichkeitsstorungen eingeschlagen
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hat. Tatsachlich eignet sich das STIPO-R zur Generierung der Informationen, die
fur die Einschatzung des Niveaus der Personlichkeitsfunktion nach DSM-5, Sektion
I, bendtigt werden (Preti et al., 2018). Es wurde auch eine gute Ubereinstimmung
mit der Beurteilung des Personlichkeitsfunktionsniveaus nach SCID-5-AMPD-I fest-
gestellt (Kampe et al., 2018).

Das Psychodynamic Diagnostic Manual-2 (PDM-2; Lingiardi & McWilliams, 2017)
stellt einen Versuch dar, Diagnostik und Behandlungsplanung mit einem koharenten
Modell der Personlichkeitsfunktion/-pathologie sowie Symptomstorungen in Einklang
zu bringen. Die objektbeziehungstheoretische Ausrichtung ist explizit im PDM-2
ausgewiesen und das STIPO als ein zentrales klinisch-diagnostisches Instrument

enthalten.

Die Ubersetzungen von STIPO und STIPO-R

Das STIPO(-R) wurde von einer Reihe von internationalen Arbeitsgruppen in ver-
schiedene Sprachen Ubersetzt. Bereits etablierte und validierte Versionen sind die
Englische (Stern et al., 2010), die Deutsche (Doering et al., 2013) und die Italieni-
sche (Preti et al., 2012). Derzeit in Arbeit befinden sich Ubersetzungen und Validie-
rungsstudien in Polen, China, der Turkei, Ungarn, Tschechien, Russland, Argentinien

bzw. Spanien und Brasilien.

Grenzen der Anwendbarkeit des STIPO-R

Wie alle Interviews hangt das STIPO-R von der Ehrlichkeit des Patienten und dessen
Fahigkeit, prazise und detaillierte Informationen zu geben, ab. Anders als bei einem
Fragebogen erlaubt das Interview-Format allerdings Nachfragen durch den Interviewer
und das Einholen auRenanamnestischer Informationen von Dritten, z.B. Angehérigen

oder frheren Therapeuten.
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TEIL 2: STIPO-R INTERVIEW-ANLEITUNG

2.1 Allgemeines zur Durchfuhrung

2.1.1 Phasen mit dem Gefiihl, ,,nicht man selbst” zu sein

Falls der Patient am Beginn des Interviews von Phasen innerhalb der letzten
funf Jahre spricht, in denen er ,nicht er selbst” gewesen sei, muss die Art der
Stérung genau exploriert werden. Das Ziel ist es, die Zeiten des normalen
Funktionierens zu erfassen. Dies kann das Zeitfenster von funf Jahren unter
Umstanden verklrzen oder dazu flhren, dass bestimmte Phasen ausgeklam-
mert werden.

In den Validierungsstudien des STIPO wurden Patienten mit lifetime Diagnosen
von schizophrenen und bipolaren Stérungen ausgeschlossen. Die Erfahrung
hat gezeigt, dass diese Patienten aufgrund ihrer Symptomatik nicht ausrei-
chend prazise die Phasen des normalen Funktionierens von den Krank-
heitsepisoden trennen konnten.

Viele Patienten, insbesondere mit Borderline Stérungen, aber auch depressive
und bipolare Patienten werden diese Frage positiv beantworten. Das wirft die
Frage auf, gab es Phasen, in denen das normale Funktionieren auf3er Kraft ge-
setzt war, oder handelt es sich um eine dauerhafte Instabilitdt des Funktionie-
rens? Zunachst einmal muss festgestellt werden, flur wie lange Zeit und in wel-
cher Weise das normale Funktionieren innerhalb der letzten funf Jahre aul3er
Kraft gesetzt war. Falls sich eine umschriebene Periode der Unterbrechung des
normalen Funktionierens — bedingt durch akute Symptomatik oder Traumatisie-
rung — abgrenzen lasst, soll diese von der Funf-Jahres-Periode ausgenommen
werden. Falls sich keine solche Periode des beeintrachtigten Funktionierens
nachweisen lasst, werden die gesamten letzten finf Jahre flir das Rating her-
angezogen. Sollte die Periode des ,normalen Funktionierens® — also ohne Be-
eintrachtigung durch akute Symptomatik oder Trauma (z.B. Substanzabhangig-
keit) — drei Jahre unterschreiten, andernfalls kann das Interview nicht mehr reli-

abel eingeschatzt werden.
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2.1.2 Anleitung fur obligatorische Fragen, vertiefende Fragen und fakultative

Fragen

a. Obligatorische Fragen. Alle obligatorischen Fragen des STIPO-R sind fett-

gedruckt. Sie miissen im Interview wortlich gestellt werden.

b. Vertiefende Fragen. Vielfach enthalt das Interview Aufforderung zur Vertiefung.

Diese sind durch Unterstreichungen markiert. In der Regel enthalten diese vertiefen-

den Fragen umgangssprachliche Formulierungen; es konnen auch freie eigene For-
mulierungen gewahlt werden, um den betreffenden Inhalt befriedigend klaren zu kon-

nen.

c. Zusatzliche Fragen (Normaldruck).  Zu fast jeder Frage finden sich zusatzliche,
nicht fettgedruckte Formulierungen, die vom Interviewer genutzt werden kdnnen, wenn
dies hilfreich erscheint, um zusatzlich nétige Informationen zu gewinnen. Dabei geht
es darum, fur das Rating das weitere Nachfragen maoglichst standardisiert durchzufih-

ren.

d. Bedingte Fragen Wenn ja, ... Wenn nein, ...

Bestimmte Fragen muissen gestellt werden, wenn entweder eine positive oder negati-
ve Antwort erfolgt ist, Ublicherweise im Sinne von ,Wenn ja, ...“. Alle bedingten Fragen

sind obligatorische Fragen.

e. Hinweise (Hinweis: ...)

Hinweise dienen dazu, dem Interviewer den Kern der frage vor Augen zu halten und
so Hilfestellung fur das freie Formulieren weiterer klarender Fragen zu leisten. In man-
chen Fallen enthalten die Hinweise allgemeine Beschreibungen der zu erhebenden

Inhalte, in anderen Fallen bieten sie spezifische Formulierungen an.

f. Unspezifische Vertiefungen

Wenn grundsatzliche Unklarheit Uber die Einschatzung besteht, soll in folgender Wei-
se nachgefragt werden:

Fallt Innen ein Beispiel aus der letzten Zeit ein? Passiert so etwas haufiger? Ist dieses

Verhalten typisch und haufig bei Ihnen oder eher seltener?
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2.1.3 Die 0-2 Operationalisierung

0 = keine Pathologie; die betreffende Eigenschaft/ das Verhalten ist nicht vorhanden

oder allenfalls sehr diskret, sodass das Funktionieren nicht beeintrachtigt ist.

1 = die betreffende Eigenschaft/ das Verhalten ist vorhanden, eine gewisse pathologi-
sche Auspragung, jedoch unterschwellig oder mit nur geringer Beeintrachtigung des

Funktionierens.

2 = Eigenschaft/ Verhalten eindeutig vorhanden, deutlich pathologisch, relevante bis

hin zu schwerer Beeintrachtigung des Funktionierens.

Ein Rating von 2 ist dabei umfassender als 0 und 1, da alles erfasst wird, was als
Eigenschaft/ Verhalten pathologisch ist und mit einer relevanten Beeintrachtigung

der Lebensfuhrung einhergeht.

Sofern es nicht ausdricklich erwahnt wird, missen nicht alle Aspekte einer Operati-
onalisierung erfullt sein, um das entsprechende Rating zu vergeben. Es handelt sich
vielmehr um mogliche Manifestationen der Beeintrachtigung, die in verschiedenen
Kombinationen vorliegen kénnen. Liegen einzelne Eigenschaften/ Verhaltensweisen
vor, dann entscheidet die Héaufigkeit, Intensitat/ Ausprdgung und Nachhaltigkeit des

Auftretens Uber die Einschatzung.

2.1.4 Umgang mit ineinandergreifenden Fragen

Wenn beispielsweise eine Person in den letzten funf Jahren keine sexuellen Bezie-
hungen hatte, wir wird dann die Frage ,Konnen/ konnten Sie sich auf die / den Part-
ner/-in verlassen?” beantwortet? In diesem Fall soll eine 9 vergeben werden, die be-
zeichnet, dass die Frage nicht beantwortet werden kann, da die Voraussetzungen
nicht gegeben sind; in der Auswertung wird fur die 9 eine 2 vergeben, d.h., der nied-
rigste Score. Dies betrifft die Bereiche Arbeit/ Ausbildung, Freundschaften und Part-

nerschaften/ Sexualitat.
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2.1.5. Bewertung von uneindeutigen Antworten

Gelegentlich geht die Antwort an der Frage vorbei oder passt nicht zur Operationali-
sierung. Dann sollte ein umfassenderes klinisches Verstandnis des Interviewers von
der explorierten Dimension zum Tragen kommen und das Rating sollte aus einer Ge-
samtschau vollzogen werden.

In einer solchen Situation sollte der Interviewer sich fragen: ,Was sagt die Antwort
Uber die betreffende Dimension insgesamt aus?“ Zum Beispiel Frage Nr. 2 bzgl. Der
Wichtigkeit von Arbeit/ Ausbildung und deren Verhaltnis zu den Lebenszielen: Falls
die Antwort nicht prazise ist oder sich anhand der Ankerbeispiele nicht eindeutig ein-
schatzen lasst, soll erwogen werden, was die Antwort Uber die Engagements als Teil
der ldentitat der Person insgesamt aussagt.

Ein weiteres Beispiel: Eine Person berichtet, dass sie von Teilzeit-Job zu Teilzeit-Job
gewechselt hat, ohne je langer als ein paar Monate an einem Arbeitsplatz zu bleiben,
ergeben die Fragen Nr. 1-3 weniger Information als die Tatsache, dass die Person im
beruflichen Bereich grundsatzlich nicht sehr engagiert sein durfte. Auch in so einem
Fall sollte entsprechend der Thematik der gesamten (Sub-)Dimension eine 2 fur die
Fragen Nr. 1-3 geratet werden, da Arbeit/ Ausbildung offensichtlich keine besondere
Rolle spielen und das Engagement der Person in diesem Bereich deutlich beeintrach-

tigt ist.

2.1.6 Arithmetische Ratings (0-2) versus klinische Ratings (1-5)

Das STIPO sieht zweierlei Ratings vor, das arithmetische und das klinische Rating,
die sich beide gleichermallen auf die einzelnen Fragen und die (Sub-)Dimensionen
beziehen. Dabei geben die klinischen Ratings (1-5) den klinischen Gesamteindruck
wider, den der Interviewer von den einzelnen (Sub-)Dimensionen gewonnen hat, wo-
bei alle verfigbaren Informationen einflieRen: verbale und nonverbale sowie die Ober-
flachlichkeit der Antworten. Zudem ermdoglicht das 5-stufige Rating eine Gewichtung
durch den Interviewer; so kann beispielsweise ein arithmetisches (0-2) Rating einer 2
im einen Fall eine deutlich schwerere Pathologie abbilden als in einem anderen Fall.
Auch ist es denkbar, dass innerhalb einer (Sub-)Dimension nur ein arithmetisches Ra-
ting einer 2 vorkommt, wobei diese eine sehr schwere und relevante Pathologie abbil-
det. Diese Pathologie wirde im rein arithmetischen Rating am Ende durch die Mittel-

wertberechnung moglicherweise verloren gehen, konnte aber im klinischen Rating (1-
27



5) durch den Interviewer zu einem hoheren Score in der betreffenden (Sub-

)Dimension fuhren.

Der Interviewer sollte nicht versuchen, die arithmetischen (0-2) und die klinischen (1-

5) Ratings miteinander in Einklang zu bringen. Die 5-stufigen klinischen Ratings sollen

primar aufgrund des klinischen Gesamteindrucks der jeweiligen (Sub-)Dimension ge-

troffen werden.

2.2 Richtlinien zur Beurteilung der einzelnen Items

Allgemeines zum Rating:

Es sollen alle beobachtbaren Informationen (verbale und nonverbale) aus dem
Interview in das arithmetische (0-2) Rating einflieRen. Dabei sollen keine In-
terpretationen oder Deutungen fur das Rating genutzt werden, allerdings soll
der Interviewte mit Widerspriuchen konfrontiert werden, die wahrend des Inter-
views auftauchen, auch, wenn diese zwischen verbalen Aussagen und non-
verbalem Verhalten bestehen, wobei letzterem durchaus mehr Gewicht zuer-
kannt werden kann.

Auch, wenn der Interviewer unsicher ist, ob seine Ratings mit denen anderer
Rater Ubereinstimmen wirden, soll das Rating auf der Basis der gewonnenen
(verbalen und nonverbalen) Informationen durchgefuhrt werden.

Es soll zu vorangegangenen Fragen zuruckgekehrt werden, wenn entspre-

chende widerspruchliche Informationen auftauchen.

Allgemeines zur Einleitung:

= Es soll vermittelt werden, dass die Fragen einen langeren Zeitraum betreffen

und nicht nur ein paar Tage.

» Kriterium flr den Ausschluss eines bestimmten Zeitraums ist eine Veranderung

des ,normalen Selbst® mit einer deutlichen Verschlechterung des ublichen
Funktionierens (Funktionierens (,fuhlten Sie sich nicht wie lhr ,normales®

Selbst innerhalb dieser Zeit?*)

In Reaktion auf “Tod der GroBmutter” oder andere fokale Stressoren oder
Traumata, erfragen Sie die Dauer dieser Phase, ob es ein deutliches Abwei-
chen vom ,normalen® Selbst auftrat, und wie schnell die Person wieder zum
Ausgangsniveau zurlckkehrte
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Fragen 1-3. Engagements in Arbeit bzw. Schule/ Ausbildung/ Studium.
» Wie wird der zutreffende Bereich ausgewahlt?

Wenn in den letzten Jahren sowohl Ausbildung als auch Beruf in relevan-
tem Ausmal ausgelbt wurden, soll entweder das eine oder das andere
vom Interviewer ausgewahlt werden anhand von:
o Entweder Dauer oder
o Aussage das Interviewten bzgl. Des groReren Engagements
o Wenn unklar, beliebig eines auswahlen.
Wenn weder Arbeit noch Ausbildung im Untersuchungszeitraum, dies aber
zu erwarten gewesen ware, warden beide Sektionen mit ,9” bewertet.
Beispiel: Ein Student Ubt geringfligige Gelegenheitsjobs aus — hier
soll ,Ausbildung” eingeschatzt werden, vorausgesetzt die diesbezug-
lichen Antworten sind klar beurteilbar. Wenn derselbe Student eine
relevante universitare Anstellung auf zum Beispiel einer halben Stel-
le ausgeubt hat, ware zu explorieren, was ihm selbst bedeutsamer
erscheint.
Im Falle einer Teilzeitbeschaftigung (z.B. 10 Stunden/ Woche), in der
sich die interviewte Person als “sehr erfolgreich und sehr ehrgeizig” be-
schreibt:

o Hier entsteht der Eindruck eines eher begrenzten Engagements; alle
ltems der Sektion sollen herangezogen werden, um einen Gesamt-
eindruck zu erhalten — das Rating eher ,2” als ,,1”.

o Nachfragen, warum die untersuchte Person nicht mehr arbeitet. Fra-
gen, ob sie ebenso erfolgreich waren, wenn sie mehr arbeiten wirde
(z.B. ,zu viel Stress”, ,ich brauche meine Ruhephasen”), oder ob sie
nur 10 Stunden pro Woche ,ehrgeizig” ist, was de facto nicht als
ehrgeizig angesehen werden kann.

o Dies bedingt eine schlechtere Einschatzung im 5-Punkt-Rating.

» Falls die befragte Person Hausarbeit erledigt, konnen dieselben Fragen

gestellt werden. Nachfragen hinsichtlich Ehrgeiz, Leistung (Ziele) und Be-
friedigung (normal ware diesbezlglich: ,Es gibt Momente, in denen ich
meine Tatigkeit liebe, in anderen finde ich sie schrecklich langweilig” — Ra-
ting: ,07).
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>

»Mildernde Umstande”: Es ist wichtig, nach den Grunden fur eine feh-
lende Arbeitstatigkeit zu fragen. Es kann nachvollziehbare dulere Um-
stande geben, die phasenweise das Arbeiten innerhalb der vergangenen
5 Jahre verunmadglicht haben, beispielsweise eine schwere Wirtschaftskri-
se, oder eine Verletzung, die zum Verlust des Arbeitsplatzes gefihrt hat.
In solchen Fallen soll das Rating nicht zu streng ausfallen. Es sollte nur
die Zeit innerhalb der letzten 5 Jahre bewertet werden, in denen die be-
fragte Person gearbeitet hat, falls diese Zeit relevant genug war, um Leis-

tung, Kontinuitat und Befriedigung zu raten. (z.B. ein Jahr).

Frage 1a/1s — Leistung:

>

Falls die befragte Person positive externe Leistungsbewertungen erhalten
hat und dennoch empfindet, unter den persdnlichen Mdglichkeiten zu blei-
ben, muss eine Selbstwertstorung von der realen Leistung abgegrenzt
werden. Es soll eine ,0” geratet werden, wenn externe Leistungsbeurtei-

lungen gut sind und lediglich die Selbstbeurteilung kritisch.

Frage 2a/2s — Ehrgeiz/Ziele:

>

Auch Aussagen wie ,Ich will meine Kinder zum Abitur bringen” oder ,Ich
will nur Geld verdienen, um meine Familie zu ernahren” werden mit ,0”
bewertet, da immerhin die Fahigkeit besteht, sich fur die Erreichung eines
Ziels zu engagieren. Arbeitsplatzwechsel im gleichen Bereich kénnen mit

,0” oder ,1” bewertet werden.

Frage 4 - Freizeit:

>

>

Hier geht es nicht nur darum, eine Freizeitbeschaftigung zu haben, son-
dern sich in dieser auch weiterzuentwickeln, dazulernen zu wollen, sich
damit zu beschaftigen, wenn man sie nicht gerade ausubt. Z.B. die Be-
schaftigung mit Ernahrung und dem Kochen auch wenn gerade nicht ge-
kocht wird rechtfertigt ein Rating von ,,0”. Die blof3e Auslbung eines Hob-
bies ohne tiefergehendes Interesse wird eher mit ,1” bewertet.

Yoga, Fitness Center, Lesen, Filme schauen: Dies wird nicht automa-
tisch mit ,0” bewertet, auch wenn es regelmaldig geschieht. Training aus-
schlie3lich zum Figurerhalt rechtfertig keine ,0”; dieses Rating setzt ein
tiefergehendes Interesse am Sport und gesunder Lebensweise voraus,
z.B. in Form von Lesen und Wissbegier. Auch beim Lesen oder Film-
schauen signalisiert das blof3e Tun noch kein ernsthaftes Interesse. Die-

ses konnte sich beispielsweise in einem relevanten Bemuihen um Informa-
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tionen Uber den Autor oder das Aufsuchen von Lesekreisen manifestieren
(Rating ,0”). Das blof3e Lesen ergabe eine ,1”.

» Anonyme Alkoholiker (AA): Ein Rating von ,0” wurde hier mehr als die
regelmaRige Teilnahme an den Treffen voraussetzen, z.B. Ubernahme ei-
ner Leitungsposition oder kontinuierliche Unterstutzung anderer Grup-
penmitglieder.

» Wenn sich keine nennenswerten Freizeitaktivitaten identifizieren lassen,
kann in folgender Weise nachgefragt werden: ,Erzahlen Sie mir von lhrer
Freizeit; konnen Sie Freizeit genielRen und als befriedigend erleben, oder
konnen Sie oft nichts mit der Freizeit anfangen?” Wenn die befragte Per-
son die Freizeit geniel®en kann, sozial und in der Freizeit aktiv ist, aber
ohne ein spezifisches Hobby wie oben beschrieben zu verfolgen, nicht ge-
langweilt oder gestresst ist, kann eine ,,0” geratet werden.

» Wenn eine Person keine speifischen Hobbies benennen kann, die Freizeit
aber dennoch nutzt und in gewisser Weise positive erlebt, ist die mit ,1” zu
bewerten. Unstrukturierte Freizeit ohne befriedigende Aktivitat wird mit ,2”
geratet.

Fragen 5/6 — Selbstwahrnehmung — Selbstbeschreibung:

» Die offene Frage nach der Selbstbeschreibung; Items 5/6 und 12/13 wer-
den hinsichtlich dreier Qualitaten beurteilt, die jeweils Aspekte der Repra-
sentanzen abbilden:

o Oberflachlichkeit vs. Tiefe. Beschreibungen in Superlativen, z.B. ,absolut

grofdartig” oder ,wunderbar” deuten auf abwehrbedingte Verzerrungen
hin (Idealisierung). Wenn auch auf Nachfragen (Beispiele) nicht mehr
Tiefe entsteht, wird “2” geratet.

oRealistisch und integriert vs. verzerrt und polarisiert (idealisiert/ entwer-

tet). Kann die Person sowohl positive als auch negative Eigenschaften
in mehr als nur karikaturistischer Weise erkennen. Es ist nicht unbe-
dingt die tiefgehendste und nuancierteste Beschreibung nétig, viel-
mehr geht es um die Fahigkeit, positive und negative Seiten in Uber-
wiegend realistischer und differenzierter Weise wahrnehmen zu kon-

nen. Schon dies reicht fur eine ,0“ bei den ltems 6 bis 13 aus. Bei ge-

ringerer Tiefe und Differenzierung wird ,1“ geratet, bei ausschlief3lich
positiver oder negativer Darstellung eine ,2°.

» Es soll nicht vom Skript abgewichen werden. Bitte zunachst fragen: ,Er-
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zahlen Sie mir von sich, was sind Sie fir ein Mensch?“ und dann die vollstandige
Antwort abwarten. Erst anschlieRend vertiefend fragen (,Kénnen Sie mir noch
mehr Uber sich erzahlen, ...“), auch hier exakt an die vorgegebene Reihenfolge
der Fragen halten.

» Im nachsten Schritt wird die Tiefe und Differenzierung der Schilderung fokussiert.
Falls nur eine Adjektivliste gegeben wird, kann vertiefend nachgefragt werden:
,oie haben sich eben mit einer Reihe von Adjektiven beschrieben; ...“. Wenn nur
ein oder zwei Eigenschaften eher oberflachlich beschrieben werden soll fur diese
vertiefend nachgefragt werden. In jedem Fall geht es darum, ,ob Sie lhre Be-
schreibung von sich etwas bereichern kénnten, zum Beispiel indem Sie mir eine
Geschichte oder ein Beispiel erzahlen®.

» Beispielsweise kann ein Narrativ fiir je eine positive und eine negative Eigen-
schaft erfragt werden.

» Das Rating fiir die ltems 5/6 und 12/13 erfolgt erst, nachdem die Exploration voll-
standig abgeschlossen ist.

» Cave: ,falsch negative* Aussagen wie ,ich bin zu bescheiden“ oder ,ich bin sehr
selbstkritisch® konnen als getarnte Grandiositat positive Eigenschaften hervorhe-
ben, ohne dass eine kritische Sicht moglich ist.

» Zwischen ,0“ und ,1“ kann anhand der Schwierigkeiten unterschieden werden,
die damit verbunden sind, ein Narrativ zu generieren.

Frage 7 — Konsistenten Selbsterleben in der Gegenwart:

» Hier kann auch nonverbales merkwurdiges/ auffalliges Verhalten in das
Rating einflie®en, insbesondere, wenn es im Widerspruch zu den verbalen
Aussagen steht.

» Das Einnehmen verschiedener Rollen, beispielsweise eine mehr autorita-
re Haltung im Beruf und eine liebevolle und einfUhlsame in privaten Be-
ziehungen kann vorhanden sein, ohne dass das Geflhl vorliegt, jeweils
ein anderer Mensch zu sein. Das Erleben situativ wechselnder
Personlichkeiten bedingt ein schlechteres Rating.

» Manche Menschen beschreiben sich als ,berechenbar unberechenbar.
Dies ist typisch fur ein Rating von ,2”. Eine Aussage wie ,Nein, ich bin
nicht unberechenbar, aber manche Menschen erleben mich als unbere-
chenbar, weil sie mein Verhalten sprunghaft finden“ — je nach Ausmal} der
Sprunghaftigkeit wird hier entweder ,1 oder ,2“ vergeben.

» Wahrend unterschiedliche Rollen und Verhaltensweisen z.B. in Beruf und

Privatleben als normal angesehen werden kénnen, sind wechselnde Hal-
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tungen und Rollen innerhalb ein- und derselben Umgebung ein Hinweis
auf eine ldentitatsdiffusion und rechtfertigen das Rating einer ,2°.
Frage 8 — Personlicher Geschmack/ Uberzeugungen:

» Offenheit versus Beeinflussbarkeit. Werden Meinungen anderer unkritisch
ubernommen, ohne eine wirklich eigene Auffassung oder Praferenz zu
entwickeln? Die Orientierung nach auf3en ist notig, da die innere Welt kei-
nen Anhalt zu geben vermag. Eine undifferenzierte Meinung per se recht-
fertigt keine ,2% diese ist allerdings zu vergeben, wenn eigene Meinungen
fortwahrend von auf3en idbernommen werden — u.U. um den Mangel eige-
ner Urheberschaft zu kaschieren. Dies ist davon zu unterscheiden, dass
Geschmack, Vorlieben und Meinungen innerlich selbst generiert werden.

Frage 9 — Narzisstische Zufuhr:

» Falls bei der befragten Person Geflihle von Leere und Niedergeschlagen-
heit entstehen, wenn Aufmerksamkeit und Bewunderung ausbleiben, ist
zu explorieren, wie nachhaltig und belastend diese Geflhle sind.

Frage 10 — Selbst in Partnerschaften:

» Flexibilitat" und eine gewisse Anpassung an die Partner*in kann adaptiv
sein und mit ,0“ bewertet werden. Handelt es sich um eine einseitige Un-
terwerfung so sind je nach Auspragung ,1“ oder ,2“ zu raten. Eine haufige
Unterwerfung unter die Vorlieben und Bedurfnisse wir mit ,1“ bewertet, ei-
ne durchgangige Unterwerfung mit ,2“.

Frage 11 — Selbstwert:

» Hier geht es um das Ausmal} der Selbstwertschwankungen bzw. die Sta-
bilitat des Selbstwerts (nicht jedoch die Frage von erhéhtem vs. erniedrig-
tem Selbstwert).

Frage 15 — Objektwahrnehmung — Gefiihle der anderen zu einem Selbst:

» Hier geht es um die kognitive Verunsicherung in der Einschatzung des
Bildes, das andere von ihm oder ihr haben. Davon ist eine auf das Ge-
genuber projizierte Selbstkritik zu unterscheiden.

Fragen 16-18 — Freundschaften:

» Wenn keine Freundschaften vorhanden sind oder wenn die bestehenden
Freundschaften mit ,2“ eingeschatzt werden, sind ebenfalls Items 17 und
18 mit ,2“ zu raten.

Frage 16 — Freundschaften — Vorhandensein:

» Da es hier um die Frage sozialer Verbundenheit vs. Isolation geht, kann
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>

Frage 17 —

>

Frage 18 -

>

es sinnvoll sein, direkt nach dem Gefuhl sozialer Isolation zu fragen.

Bei der Entscheidung zwischen ,1“ und ,2“ sollen die Gefuhle der inter-
viewten Person hinsichtlich sozialer Isolation einbezogen werden.
Freundschaften — Nahe:

Hier soll nach den zwei (freundschaftlich) nachststehenden Personen ge-
fragt werden.

Freundschaften — Zeitliche Stabilitat:

Ist es schwer, zwischen ,1“ und ,2“ zu unterscheiden, kann gefragt wer-

den: ,Warum hat sich lhr Freundeskreis mit der Zeit so verandert?*

Fragen 20 und 21 — Partnerschaften

>

>

>

Frage 22 -

>

>

Frage 23 -

>

Wenn es in den letzten funf Jahren keine Partnerschaft gab (ltem 20),
kann auch Frage 21 entfallen (Rating ,9“). Ebenso wir Frage 21 mit ,2“
bewertet, falls Frage 20 aufgrund sehr kurzer oder stark beeintrachtigter
Partnerschaften mit ,2“ bewertet wurde.

,oexuelle Intimitat” bezieht sich nicht ausschlieBlich auf Geschlechtsver-
kehr.

Um eine Partnerschaft als ,bedeutsam® hinsichtlich Stabilitat und Dauer
anzusehen, wird ein Zeitraum von acht Monaten oder mehr vorgeschla-
gen.

Partnerschaften — Sexuelle Aktivitat:

,Befriedigend* hinsichtlich Haufigkeit, Lusterleben, Wohlbefinden und Ver-
bindung mit der/dem Partner/-in.

Theoretische Anmerkung: normal = sexuelle Aktivitat und Genussfahig-
keit; neurotisch = weniger haufige sexuelle Aktivitat, Hemmung der Ge-
nussfahigkeit, Schwierigkeiten Liebe und Sexualitat zu verbinden; border-
line = polymorph pervers, Sexualitat im Dienste der Aggression. Es geht
hier um ein Gleichgewicht mehrerer Aspekte: Hat die Person Sex; im
Rahmen einer bestehenden Partnerschaft; ist die Person befriedigt und
kann die sexuelle Erfahrung genielsen? Wenn einer dieser Aspekte ernst-
haft in Frage gestellt ist, spricht dies am ehesten fur ein Rating von ,2°
Partnerschaften — Sexuelle Hemmung:

Zum Beispiel nachfragen: ,Erleben Sie sich selbst als sexuell gghemmt?“

» Wenn keine sexuelle Aktivitat in den letzten finf Jahren angegeben wurde

(Frage 22), dann entfallt Frage 23.
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Frage 26 —
>

Frage 29 —
>

Frage 31 -
>

Frage 33 —
>

Frage 35 -
>

Partnerschaften — Langeweile:

Hier geht es um die Frage, ob die Fahigkeit zu bestandigen Partnerschaf-
ten besteht. Verlust des Interesses steht oft in Beziehung mit Idealisie-
rung/ Entwertung — im Gegensatz zu einem Auseinanderleben oder der
langsam wachsenden Erkenntnis, dass die Beziehung nicht ausreichend
tragfahig ist.

Ahnlich verhalt es sich mit dem Gefiihl, dass der/die Partner*in mit der
Zeit abstofRend geworden ist. Auch wenn es sich hier nicht um Langeweile
handelt, stellt es doch eine mangelnde Fahigkeit des emotionalen Enga-
gements dar und sollte mit ,2“ bewertet werden.

Partnerschaften — Beziehungsokonomie:

Hier wird exploriert, ob eine durchgangig ausbeuterische Haltung Bezie-
hungen gegenuber besteht, bei der entweder versucht wird, so viel Ge-
winn wie moglich aus der Beziehung zu ziehen (ausbeuterische Haltung),
oder in einer masochistischen Weise immer zu geben und weniger aus ei-
ner Beziehung zu bekommen.

Wenn die befragte Person immer bemuht ist, mehr aus einer Beziehung
zu bekommen oder daraus, sich zu unterwerfen, wird ,2“ geratet.
Primitive Abwehrmechanismen - Paranoia:

Die Unterscheidung zwischen ,1“ und ,2“ kann anhand der Scham getrof-
fen werden, die auftritt, wenn die befragte Person bestimmte Aspekte des
Erlebens bzw. der Personlichkeit nicht preisgeben mochte (Rating ,1%). Im
Gegensatz dazu steht eine misstrauische Haltung einer ,Manipulation®
gegenuber, wie sie bei narzisstischen oder Borderline Patienten auftritt.
Zur Klarung kann gefragt werden: ,Es geht hier nicht (nur) um enge Be-
ziehungen sondern mehr um eine allgemeine Einstellung zu den Men-
schen; wurden Sie sich eher als offen oder als verschlossen bezeichnen?”
Primitive Abwehrmechanismen — Schwarz-Weiss-Denken:

Mdgliche Zusatzfrage: ,Sind Sie ein Mensch, der an einer Situation oder
Sache leicht beide Seiten erkennen kann, die Nuancierungen?“

Primitive Abwehrmechanismen - Idealisierung/ Entwertung:

Madgliche Zusatzfrage: ,Es gibt reizbare, Uberempfindliche Menschen, an-
dere sehen die Dinge eher entspannt; wie wirden Sie sich eher beschrei-

ben?*

35



Frage 37 -

>

Primitive Abwehrmechanismen - Antizipation/ Planung:

Wenn die befragte Person keine vorausplanende Aktivitat zeigt, kann wei-
ter gefragt werden: ,Ist Ihr Leben generell eher durchgeplant und unter
Kontrolle oder kommt es vor, dass Sie Sachen verlieren, haufig zu spat
kommen, deadlines nicht einhalten kdnnen etc.?"

Jemand, der/die nicht vorausplant, aber dennoch im Leben gut zurecht-
kommt, wird mit ,0“ geratet.

Manche Menschen haben in ihrem Leben keine nennenswerten Verpflich-
tungen oder Engagements, d.h., sie haben auch wenig zu organisieren
und vorauszuplanen (keine Arbeit, keine Ausbildung, keine Verantwortung
fur Kindererziehung 0.a.). Daher sagen sie, dass sie nicht vorausplanen,
allerdings dadurch keinen Stress erleben. Hier soll trotzdem eine ,2“ gera-
tet werden, da davon auszugehen ist, dass sich in ihrem stressarmen Le-
ben ohne Engagements ein rigides und wenig effektives Coping wider-

spiegelt.

Frage 38 — Primitive Abwehrmechanismen — Unterdriickung:

>

Mogliche Zusatzfrage: ,Manche Menschen sprechen von Abspaltung, wo-
bei sie belastende Dinge lange genug beiseiteschieben kdnnen, um ande-

res zu erledigen: gelingt Ihnen so etwas?”

Frage 40 — Primitive Abwehrmechanismen - Perfektionismus:

>

Wenn eine Person nicht gewissenhaft ist und sich keinerlei Umstande in

ihrem Leben finden, wo Gewissenhaftigkeit gefragt ware, ist eine ,2“ zu ra-

ten.

Frage 41 — Selbstgerichtete Aggression — Selbstvernachlassigung:

>

Aussagen wie: ,Ich bekomme nicht genug Schlaf” oder ,Ich esse nicht so,

wie ich sollte” werden als ,0“ geratet.

Frage 44 — Selbstgerichtete Aggression — Suizidalitat:

>

Wenn eine Person angibt, noch nie einen Suizidversuch unternommen zu
haben, kann gefragt werden: ,Haben Sie haufig Fantasien von einem Sui-
zid?“

Eine relevante Beschaftigung mit Suizidalitat wird mit ,1“ bewertet, be-

herrscht diese die Gedanken ist eine ,2“ zu raten.

Frage 44 — Fremdgerichtete Aggression — Neid:

>

Es kann gefragt werden, ob eine Person anderen gegenuber, die erfolg-

reich sind, Groll empfindet.
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Frage 50 — Wertvorstellungen — Moralisches Handeln:

>

Hat die befragte Person verinnerlichte und dabei flexible moralische Wer-
te? Beispiel: Ein religidser Mensch halt vorehelichen Sex fur falsch, der
selbst aber sexuell aktiv ist, erhalt eine ,0% falls eine innere Auseinander-

setzung mit dem moralischen Code besteht.

Frage 51 — Wertvorstellungen — Internalisierte Wertvorstellungen:

>

Menschen, die von ,religidsen“ Wertvorstellungen geleitet werden, be-
kommen noch eine ,1% wenn ihr Verhalten eher von Angst vor Strafe ge-
leitet ist, als durch eine dezidierte innere Uberzeugung von Richtig und

Falsch.

Frage 52 — Wertvorstellungen — Schuldgefiihle:

>

Schuld bedeutet: ,Ich habe etwas falsch gemacht oder jemanden verletzt
und ich schlecht, weil ich dies getan habe“ - dabei steht die Anteilnahme
am anderen im Vordergrund. Im Gegensatz dazu: ,Ich fuhle mich schuldig
und mache mich schlecht” oder ein Sich-schuldig-fihlen in dem Wissen,
etwas falsch gemacht zu haben, mit der Tendenz zur Selbstbestrafung
oder zum Ruckzug, worin sich eine paranoide bzw. Schulddynamik aus-
drickt. Es geht hier um die Fahigkeit Schuld im Sinne der depressiven
Position zu erleben (im Sinne Melanie Kleins): Ich habe andere verletzt,
das tut mir leid und ich bin besorgt Uber das, was ich ihnen angetan habe.
Es sollte eine Reflexion sichtbar werden, die darauf abzielt, Dinge zukinf-
tig anders zu machen und Wiedergutmachung zu leisten.

Fir ein Rating von ,1“ wird ein eindeutiges Beispiel vorausgesetzt, das
Anteilnahme an den geschadigten Personen erkennen lasst.

Das Beispiel kann auch eher Selbstkritik als Schuldgefliihle beinhalten,
z.B., ,Ich hatte eine bessere Mutter/ ein besserer Vater sein sollen, als
meine Kinder jung waren®. Dies rechtfertigt eine ,1“

Wenn die befragte Person berichtet: ,Andere haben mir gesagt, ich sollte
mich schuldig fuhlen, weil ich ... getan habe“, kann weiter gefragt werden:

,Wie geht es lhnen mit dieser Kritik?*
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STRUKTURIERTES INTERVIEW ZUR PERSONLICHKEITSORGANISATION - R: STIPO-R

Zusammenfassung

1. Identitat

A. Engagements

B. Selbstwahrnehmung

C. Objektwahrnehmung

2. Objektbeziehungen

A.  Freundschaften

B.  Partnerschaften und Sexualitat

C. Inneres Arbeitsmodell von Beziehungen (IAMB)
3. Abwehr

A.  Primitive Abwehrmechanismen (niedrigeres Niveau)
B.  Abwehrmechanismen auf héherem Niveau

4.  Aggression

A.  Selbstgerichtete Aggression
B. Fremdgerichtete Aggression

5. Wertvorstellungen
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4 Fragen (37-40)

9 Fragen

4 (41-44)
5 (45-49)

6 Fragen (50-55)

1. Frage 3a/3s Engagements — Zufriedenheit

2. Frage 9 Selbstwahrnehmung — Narzisstische Zufuhr

3. Frage 11 Selbstwahrnehmung — Selbstwert

4. Frage 25 Objektbeziehungen, IAMB — Selbstbezogenheit

5. Frage 26 Objektbeziehungen, IAMB — Langeweile

6. Frage 29 Objektbeziehungen, IAMB — Beziehungsékonomie

7. Frage 30 Objektbeziehungen, IAMB — Empathie

8. Frage 32 Primitive Abwehrmechanismen — Idealisierung/Entwertung |
9. Frage 36 Primitive Abwehrmechanismen — Narzisstische Fantasien
10. Frage 46 Aggression, Fremdgerichtete Aggression — Neid

11. Frage 55 Wertvorstellungen — Ausnutzen
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STIPO-R Interview-Eroffnung

Ich werde Ihnen eine Reihe von Fragen zu lhrer Lebenssituation und lhren Person-
lichkeitseigenschaften stellen. Bitte beantworten Sie diese Fragen so offen und ehr-
lich wie mdglich. Bei der Beantwortung der Fragen beziehen Sie sich bitte auf den
Zeitraum der letzten funf Jahre (oder ggf. hier und im Folgenden verkirztes Zeit-
fenster angeben — das Zeitfenster kann zur Erfassung von Verlaufen, bei Adoleszen-
ten oder fur wissenschaftliche Zwecke verkirzt werden).

Gab es in den letzten funf Jahren eine Zeit, in der Sie aufgrund einer manisch-
depressiven Erkrankung, einer Schizophrenie, eines Drogen- bzw. Alkoholmiss-
brauchs, postpartaler Depression, oder aus anderen Grunden das Geflhl hatten,
,nicht Sie selbst* zu sein? Gab es Zeiten, in denen Sie "nicht Sie selbst" waren we-
gen eines schweren Lebensereignisses, wie zum Beispiel der Tod einer lhnen nahe-
stehenden Person, oder einer traumatischen Erfahrung? Gab es andere Zeiten, in

denen Sie sich Uber eine langere Zeit nicht wie "Sie selbst" fuhlten?

Wenn ja, fur wie lange hatten Sie in den letzten funf Jahren diese Probleme

und das Geflhl, ,nicht Sie selbst” zu sein?

Wirden Sie sagen, dass Sie sich in dieser Zeit in einer Art verhalten und

erlebt haben, die vollstandig anders als |hr normales Selbst war?

Vertiefende Fragen: Hospitalisierungen, Verlust von Arbeitsplatz oder

Beziehungen, Unterbrechungen der Berufstatigkeit oder Ausbildung etc.

Bevor wir mit dem Interview beginnen, mochte ich lhnen noch sagen, dass es zum
Teil die Form einer Diskussion annehmen wird, in anderen Teilen dagegen nicht. Ich
werde |hnen eine Reihe von Fragen stellen, und nachdem ich Ihre Antworten gehort
habe, in einigen Fallen zur Klarung nachfragen. Es kann auch sein, dass ich Sie un-
terbrechen werde, wahrend Sie sprechen; ich werde dies tun, wenn ich alle notwen-
digen Informationen habe, und auch zu dem Zweck, gemeinsam mit Ihnen das ge-

samte Interview abschlieen zu kénnen. Haben Sie noch irgendwelche Fragen?
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TEIL 1: IDENTITAT

Berichten Sie mir, was Sie als Hauptaufgabe in den letzten 5 Jahren gemacht haben: Waren
Sie zum Beispiel voll beschaftigt, haben Sie Teilzeit gearbeitet oder studiert?

Hinweis: Bestimmen Sie das im Vordergrund stehende Engagement in den letzten 5 Jahren

und stellen Sie die Fragen, die fiir diesen Bereich zutreffen, d.h. Arbeit (1a — 3a) oder
Ausbildung (1s — 3s).

1. A. Engagements

1a. Inwieweit schopfen Sie lhre personlichen Moéglichkeiten bei lhrer
Arbeitstatigkeit aus?
Identitat
Vertiefende Fragen: nach Dienstzeugnissen, Gehaltserhéhungen,
Engagements ob die Person fiir ihren Lebensunterhalt selbst aufkommen kann.
Arbeit — Leis- Wirden Sie sagen, dass lhre Arbeitsleistung deutlich unter lhren person-
tung lichen Fahigkeiten und Mdglichkeiten liegt, oder dass sie diesen im Gro-

Ren und Ganzen entspricht?

Entspricht Ihre Arbeitstatigkeit lhrer beruflichen Qualifikation?

0= Erlebt sich in seiner/ ihrer Arbeitsleistung als seinen/ihren Még-
lichkeiten entsprechend; arbeitet weitgehend entsprechend sei-
nem/ ihrem Qualifikationsniveau

1= Erlebt sich in seiner/ ihrer Arbeitsleistung als unterhalb seiner/
ihrer MGbglichkeiten; arbeitet deutlich unter seinem/ ihrem Qualifi-
kationsniveau

2= Deutliche bis schwere Beeintrachtigung im Arbeitsbereich: erlebt

sich in seiner/ ihrer Arbeitsleistung als weitgehend bis vollstéandig
ineffektiv, und/ oder arbeitet in hohem Male unter seinen/ ihren
Méglichkeiten und Qualifikationsniveau

9= Keine nennenswerte Arbeitstétigkeit in den letzten 5 Jahren —
Frage entféllt
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2a.
Identitat

Engagements

Arbeit —
Ehrgeiz/ Ziele

Wie wichtig ist Arbeit fiir Sie?

Wiirden Sie sagen, dass Sie in Bezug auf Karriere und Beruf
ehrgeizig sind? Was sind lhre beruflichen Ziele?

Wie realistisch, wirden Sie sagen, sind diese Ziele? Gelingt es Ihnen
gut, Ihre beruflichen Ziele zu erreichen?

Wie konstant sind lhre beruflichen Ziele und Bestrebungen bislang
gewesen? Haben sie sich hdaufig geandert?

Hat Ihre Arbeit in den letzten 5 Jahren lhren Zielen entsprochen?

0= Hat klare berufliche Ziele; Ubereinstimmung zwischen
Arbeitstétigkeit und Lebenszielen; besténdiges Engagement

1= Berufliche Ziele sind weniger klar; méglicherweise engagiert und
besténdig an der Arbeit, sieht diese jedoch klar als ,Mittel zum
Zweck”, dabei besteht kaum eine Vorstellung von beruflichen Zie-
len und/oder Ehrgeiz; etwas unbesténdiges Engagement

2= Keine klaren beruflichen Ziele oder Vorstellungen; kein Ehrgeiz;
wenig bis keine Ubereinstimmung zwischen Arbeitstétigkeit und
beruflichen bzw. Lebenszielen; deutliche bis schwere Unbestdn-
digkeit des Engagements

9= Keine nennenswerte Arbeitstétigkeit in den letzten 5 Jahren —
Frage entféllt
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3a.
Identitat

Engagements

Arbeit —
Zufriedenheit

Narzissmus 1

Arbeiten Sie gern?
Gibt es Ihnen ein Gefiihl der Befriedigung oder Erfiillung zu arbeiten?

Sind Sie auch dann stolz und zufrieden, wenn Sie nur ,Dienst nach Vor-
schrift* machen®?

0= Zieht deutliche Befriedigung und Freude aus der Arbeitstatigkeit.

1= Beruflich teilweise unbefriedigt; zieht eine gewisse Befriedigung /
Gratifikation aus der Arbeit; Freude am Beruf ist minimal; sieht Ar-
beit méglicherweise nur als Mittel zum Zweck mit geringer intrinsi-
scher Wertschétzung, oder nur um Bewunderung zu erhalten.

2= Deutliche bis schwerwiegende und/ oder chronische Unzufrieden-
heit mit der Arbeitstétigkeit; wenig bis keine Gratifikation/ Befriedi-
gung/ Freude durch die Arbeit; méglicherweise Widerwille dagegen,
liberhaupt arbeiten zu miissen; sieht Arbeit eindeutig nur als Mittel
zum Zweck oder um Erwartungen zu effiillen; Arbeit als Mittel um
narzisstische Gratifikation zu erhalten.

9= Keine nennenswerte Arbeitstétigkeit in den letzten 5 Jahren — Frage
entféllt.
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1s.

Identitat
Engagements

Ausbildung —
Leistung

Wie erfolgreich sind Sie in der Schule / der Ausbildung / lhrem Studi-
um?

Wie sind lhre Noten?
Sind Sie in der Lage, Aufgaben termingerecht zu erledigen?
Entsprechen lhre Leistungen Ihren persdnlichen Moglichkeiten?

Waren Sie in der Lage, lhre Ausbildung/Studium abzuschliefen? Haben
Sie einen Abschluss?

Welches Feedback erhalten Sie normalerweise flr lhre Arbeit in der Schu-
le/ Ausbildung (im Allgemeinen positiv oder negativ)?

0= Erfolgreich in der Ausbildung; arbeitet termingerecht, erreicht
Ausbildungsziele in den meisten Fé&chern; erhélt positives
Feedback.

1= Teilweise erfolgreich in der Ausbildung, mbéglicherweise erfolgreich

in einigen aber nicht in anderen Ausbildungsbereichen; erhélt un-
terschiedliches Feedback in Schule/ Ausbildung.

2= Weitgehend erfolglos im Ausbildungsbereich; Abbriiche, Durchfal-
len oder sehr schlechte Leistungen.

9= Keine nennenswerte Ausbildungsaktivitét in den letzten 5 Jahren —
Frage entféllt.
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2s.
Identitéat
Engagements

Ausbildung —
Ehrgeiz/ Ziele

Wie wichtig ist lhnen lhre Ausbildung?

Entspricht Ihre Ausbildung dem, was Sie beruflich in lnrem Leben
tun wollen, passt sie zu lhren Zielen?

Verandern sich lhre beruflichen Ziele und Wiinsche haufig — oder
sind sie fiir langere Zeit stabil geblieben?

Haben Sie eine klare Vorstellung von dem, was Sie beruflich erreichen
wollen, von Ihrem beruflichen Weg und Zielen?

0= Ausbildung entspricht den beruflichen und / oder Lebenszielen.
Beachte: dies kann bei jingeren Menschen die Einstellung
einschlieen, dass eine umfassende Ausbildung fiir die spéatere
Berufstétigkeit wichtig ist, ohne dass sie bereits wissen, welchen
Beruf sie ergreifen wollen.

1= Ausbildung hat eine gewisse Beziehung zu den beruflichen Zie-
len; diese kbénnen etwas unbesténdig sein.

2= Die Ausbildung hat wenig bis keine Beziehung zu beruflichen und/
oder Lebenszielen; der/die Befragte hat keine Vorstellung von
beruflichen/ Lebenszielen; diese Ziele kbnnen héufig wechseln;
moglicherweise kénnen keine Ziele formuliert werden, fiir die eine
Ausbildung erforderlich ist.

9= Keine nennenswerte Ausbildungsaktivitéat in den letzten 5 Jahren
— Frage entféllt.
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3s.
Identitéat
Engagements

Ausbildung —
Zufriedenheit

Narzissmus 1

Macht Ihnen lhre Schule / Ausbildung / Studium Freude und erleben
Sie sie als befriedigend?

Haben Sie Spall am Lernen?

Zieht Freude aus der Ausbildung; erlebt intrinsische Befriedigung
durch die Ausbildung.

Kann nur zum Teil Freude aus der Ausbildung ziehen: Befriedigung/
Gratifikation eingeschréankt; gewisse Indifferenz, Zynismus oder
Betrachtung der Ausbildung als Mittel zum Zweck oder um Erwar-
tungen zu erfiillen.

Abneigung oder starke Indifferenz gegentiber der Ausbildung: we-
nig bis keine intrinsische Befriedigung oder Freude; sieht Ausbil-
dung ausschlieBlich als Mittel zum Zweck oder um Erwartungen zu
effiillen; Arbeit ist ausschliel3lich Mittel um narzisstische Gratifikati-
on zu erhalten.

Keine nennenswerte Ausbildungsaktivitét in den letzten 5 Jahren —
Frage entféllt.
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4.
Identitat

Engagements

Freizeit -

liber-
dauerndes
Interesse

Welchen Interessen gehen Sie am Wochenende bzw. in lhrer Freizeit
nach?

Gibt es Freizeitaktivitaten, in die Sie relativ viel Zeit investieren?

Falls die/der Untersuchte keine derartige Aktivitdt nennen kann, fahren Sie
mit den folgenden Fragen fort:

Haben Sie beispielsweise Hobbies, in die Sie Zeit investieren, zum Bei-
spiel ein Musikinstrument lernen, handwerkliche oder klnstlerische Aktivi-
taten, treiben Sie regelmafig Sport oder ahnliches?

Haben Sie kulturelle Interessen, wie regelmafig ins Theater oder Konzerte
zu gehen, oder sind Sie in einer religiosen Gemeinschaft aktiv?

Wahlen Sie die ein oder zwei wichtigsten Aktivitaten, und fragen Sie fiir
jede nach, wie lange das Interesse besteht, wie bestandig und ernsthaft es
ist und inwieweit Bemihungen unternommen werden, das Wissen Uber
diese Tatigkeit zu vermehren (z.B. Unterricht nehmen, dazu Lesen).

Ist Ihr Interesse an befriedigend?
Genielien Sie und erleben befriedigend?
Wie stabil ist lhr Interesse an und ; sind Sie regelma-

Rig dabei, oder Uben Sie sie nur von Zeit zu Zeit aus?

0= Vorhandensein einer oder mehrerer Aktivitdten/ Interessensgebiete
mit  regelmédlligem Engagement wie oben beschrieben;
Bestdndiges, zeitlich (berdauerndes Engagement fiir bestimmte
Aktivitdten/ Interessensgebiete; konsequente Beschéftigung mit den
betreffenden Aktivitdten/ Interessensgebieten wéhrend ,aktiver
Zeiten®; Zieht Befriedigung und Freude aus der Freizeitaktivitét, bei
der ein starkes Engagement besteht; auch bei einem hohen Grad
an Befriedigung und etwas eingeschrdnkter Fahigkeit die Aktivitat
zu geniel3en, ist 0 zu raten.

1= Aktivitdten/ Interessensgebiete kénnen benannt werden, es wird
Jjedoch ein eher zeitweiliges und weniger intensives Engagement
geschildert; Oberflachliches bzw. eingeschrdnktes Engagement;
Aktivitédten/ Interessengebiete kdnnen identifiziert werden, werden
aber nicht konsequent (ber lange Zeit verfolgt; gibt an, dass das
Interesse ,kommt und geht”; Ambivalente Haltung hinsichtlich der
Freizeitaktivitat: kann teilweise Freude und Befriedigung daraus
ziehen, erlebt sie jedoch auch als eine Routinearbeit oder Verpflich-
tung.

2= Keine Bereiche mit erkennbarem Engagement, weder zeitlich noch
inhaltlich; Kein (iberdauerndes Engagement; sie/ er beschreibt Inte-
ressen, die sich inhaltlich hdufig und betréchtlich verdndern; auch
wéhrend ,aktiver Zeiten® nur seltenes Engagement; moéglicherweise
berichtet sie/ er, gar keine Aktivitdten/ Interessensgebiete zu haben;
kann keine Freude oder Befriedigung aus den Freizeitaktivitéten
Ziehen; erlebt sie vollstédndig als lastige Routinearbeit oder Ver-
pflichtung; keine intrinsische Motivation.
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1. B. Selbstwahrnehmung

Ich mochte nun zu einem anderen Thema kommen und Sie etwas iiber sich als Person
fragen, Uber lhre Personlichkeit.

Erzdhlen Sie mir von sich, was sind Sie fiir ein Mensch? Wenn Sie wollten, dass ich Sie
so schnell wie moglich kennenlerne, in ein paar Minuten, wie wiirden Sie sich be-
schreiben, so dass ich ein lebendiges und vollstindiges Bild von lhnen als Mensch
bekomme?

Vertiefende Frage: Wenn die erste Antwort nicht mit einer "0" bewertet werden kann: Kénnen
Sie mir noch mehr Uber sich erzahlen, was unterscheidet Sie von anderen Menschen, welche
Eigenschaften haben Sie, die Sie als Persénlichkeit charakterisieren?

Beschreibt sich die Person wie folgt:

1. Adjektivliste: Sie haben sich eben mit einer Reihe von Adjektiven beschrieben; ich frage
mich, ob Sie Ihre Beschreibung von sich etwas bereichern kénnten, zum Beispiel indem Sie
mir eine Geschichte oder ein Beispiel erzahlen, das illustriert was fur eine Art Mensch Sie
sind. Hinweis: Bei Bedarf nach Beispielen fragen.

2. Oberflachliche Beschreibung: Fragen Sie nach einem oder mehreren der angebotenen
Adjektive oder Eigenschaften und bitten Sie um eine detailliertere Ausfiihrung davon.

3. Stark entwertende Darstellung: Mir ist aufgefallen, dass Sie sich fast nur mit vollkommen
negativen Eigenschaften beschrieben haben; haben Sie auch positive Eigenschaften, von
denen Sie mir kurz erzahlen kdnnen?

4. Stark idealisierende Darstellung: Mir ist aufgefallen, dass Sie sich fast nur mit vollkommen
positiven Eigenschaften beschrieben haben; haben Sie auch negative Eigenschaften, von
denen Sie mir kurz erzahlen kénnen?

5. 0= Beschreibt sich differenziert, tiefgehend und selbstreflektiert: sie/er
kann viele verschiedene Seiten von sich ndher ausfiihren; narrative
Identitat Qualitat.

1= Teilweise oberflachliche Selbstbeschreibung: reduzierte Quantitét

s:;)t;; Lv;ahr— und Qualitat der beschriebenen Ziige des Selbst; neigt in der
g Selbstbeschreibung zu Adjektivlisten ohne Differenzierung bzw.
Narrative.

ffl{'?:fgs’; B 2= Oberflachliche Selbstbeschreibung, wenig differenziert und tiefge-

Obe rfléichﬁch- hend; reduzierte Quantitdt und Qualitét der beschriebenen Ziige

. des Selbst; Adjektivliste ohne Differenzierung; wenig bis keine nar-
keit versus : oo
Tiefe rative Qualitat.
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Die nachfolgende Einschatzung bezieht sich auf die Antworten zu Frage der Selbstbeschrei-
bung:

6. 0= Selbstwahrnehmung spiegelt eine differenzierte Integration von
Identitat realistischen positiven und negativen Eigenschaften wider.
Selbstwahr- 1= Uneinheitliche Selbstwahrnehmung, kann realistische, negative und
nehmun auch positive Qualitdten enthalten, aber die Selbstwahrnehmung
g sowohl der positiven wie auch der negativen Zlige ist weniger diffe-
renziert und tiefgehend.
Selbstbe- 2= Hochgradig gespaltene Selbstwahrnehmung; die Selbstwahrneh-
schreibung - mung ist nur positiv oder nur negativ ohne eine Integration der bei-
Ambivalenz den Pole.

Hinweis: Erfolgt eine groRtenteils, oder fast ausschliefl3lich, negative Selbstbeschreibung,
kann die Person auf Nachfrage realistisch Uber positive Selbstanteile sprechen?

Oder:

Erfolgt eine groRtenteils, oder fast ausschlieRlich, positive Selbstbeschreibung, kann die
Person auf Nachfrage realistisch Uber negative Selbstanteile sprechen?
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7.
Identitat

Selbstwahr-
nehmung

Konsistentes
Selbsterleben
in der Gegen-
wart

Wiirden Sie sagen, dass Sie auf verschiedene Menschen in lhrem
Leben ganz unterschiedlich wirken, so dass jeder von ihnen ein ganz
unterschiedliches Bild davon bekommt, wer Sie als Person sind?

Hinweis: Falls nétig, erlautern Sie, dass es nicht um wechselnde Verhal-
tensweisen geht, sondern ein anderes Geflhl dafir, wer Sie sind, oder
was fur ein Mensch Sie sind.

Verandert sich die Art, wie Sie bezlglich sich selbst empfinden, oder dar-
Uber was fur ein Mensch Sie sind, in verschiedenen Situationen oder in
Abhangigkeit davon, mit wem Sie zusammen sind?

Verhalten Sie sich so, dass Sie anderen als unberechenbar und
unvorhersehbar erscheinen? (Oder wiirden Sie sagen, dass andere
recht gut einschatzen kénnen, was sie von lhnen zu erwarten
haben?)

Sagen Ihnen andere Menschen, dass Sie sich widersprichlich verhalten,
oder wirden Sie sagen, dass andere recht gut einschatzen kdénnen, wel-
ches Verhalten sie von |hnen zu erwarten haben?

Sind andere Menschen regelmaflig von Ihrem Verhalten Uberrascht?

0= Konsistentes Selbsterleben (liber verschiedene Situationen hinweg;
Erscheint anderen nicht als unberechenbar oder sprunghaft; wird
von anderen in ihrem/ seinem Verhalten nicht als widerspriichlich
erlebt.

1= Teilweise konsistentes Selbsterleben, das sich situativ verdndert;
leicht bis méRig unvorhersehbares und sprunghaftes Verhalten.

2= Ausgeprégte situative Verdnderungen im Selbsterleben; insgesamt
instabiler als bei Antwort 1; Eindeutig unvorhersehbares und
sprunghaftes Verhalten, kann bis zu ausgeprédgt chaotischem Ver-
halten gehen.
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8.
Identitat

Selbst-
wahrnehmung

Persénlicher
Geschmack,
Uberzeug-
ungen

Wiirden Sie sagen, dass Sie sich eher an der Meinung anderer orien-
tieren und dazu neigen, diese als lhre eigene Meinung zu liberneh-
men, oder haben Sie eine klare Vorstellung davon, was lhre eigene
Meinung ist?

Hinweis: Wird Erlduterung bendtigt, schlagen Sie Moralvorstellungen,

Meinungen zu anderen Menschen, politische Meinungen vor und fokus-
sieren Sie auf Klarheit und Stabilitat dieser Sichtweisen vs. Nachgiebigkeit
dieser Sichtweisen.

Wie ist es mit lhrem Geschmack und lhren Vorlieben in Bezug auf
Dinge wie Essen, Kleidung, Musik — haben Sie eine klare Vorstellung
davon, was Sie moégen und was nicht?

Haben Sie den Eindruck, dass sich lhr Geschmack, lhre Vorlieben und
Einstellungen von Tag zu Tag oder von Woche zu Woche betrachtlich
andern?

0=  Hat klare eigene Einstellungen und eigenen Geschmack.

1= Eine gewisse Instabilitdt oder ein Mangel an Authentizitét in Ge-
schmack Vorlieben, Einstellungen; kann zumindest einige Beispiele
angeben, bei denen Einstellungen / Geschmack von anderen (iber-
nommen wurden.

2= Instabiles, nicht authentisches Erleben von eigenem Geschmack
und Vorlieben; wenig bis keine Vorstellung von eigenen Vorlieben
und Einstellungen; Geschmack / Vorlieben wechseln méglicher-
weise betrdchtlich und héufig, eventuell in Abhéngigkeit sozialer
Erwiinschtheit, indem beispielsweise Geschmack und Einstellungen
anderer libernommen werden.
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9.
Identitat

Selbst-
wahrnehmung

Narzisstische
Zufuhr

Narzissmus 2

Obwohl jeder es genielt, bewundert zu werden, wiirden Sie sagen,
dass lhnen die Bestatigung, Bewunderung und positive Aufmerk-
samkeit anderer besonders wichtig ist?

Kennen Sie es, dass Sie aktiv nach Bewunderung oder Aufmerksamkeit
suchen?

Sagen Ihnen andere, dass Sie es brauchen, bewundert zu werden oder im
Mittelpunkt zu stehen?

Merken Sie, dass Sie sich leer oder niedergeschlagen fiihlen, wenn
Sie nicht diese Aufmerksamkeit oder Bewunderung erhalten?

Wenn ja:
Wir problematisch sind Ihr Bedurfnis, bewundert werden zu missen, und
Ihre Reaktion auf mangelnde Bewunderung?

0= Schildert keine Suche nach Bewunderung und kein Leeregefiihl,
wenn ihm/ihr keine Aufmerksamkeit /Bewunderung zu Teil wird.

1= Zeigt eine gewisse Tendenz, Bewunderung oder Bestétigung von
anderen zu suchen und ein gewisses Gefiihl der Leere, wenn
ihm/ihr keine Aufmerksamkeit /Bewunderung zu Teil wird.

2= Deutliche Tendenz, Bewunderung oder Bestétigung von anderen zu
suchen; deutliches Gefiihl der Leere, wenn ihm/ihr keine Aufmerk-
samkeit/ Bewunderung zu Teil wird.
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10.
Identitat

Selbst-
wahrnehmung

Selbsterleben
in Partner-
schaften

Haben Sie in einer Partnerschaft (lhrer Ehe) oder wenn sich eine
Partnerschaft zu entwickeln beginnt, Angst, sich selbst oder das,
was lhnen wichtig ist, zu verlieren?

Wenn ja:

Kdnnen Sie erklaren, wie das typischerweise passiert? Vielleicht am
Beispiel einer Partnerschaft (Ilhrer Ehe) aus der letzten Zeit?

Wenn ja:

Wirden Sie dies als ,Flexibilitat“ oder Anpassung an lhren Partner
bezeichnen oder haben Sie eher das Gefuhl, dass I|hre eigenen
Interessen, Neigungen und ihr Selbstgefiihl verloren gehen?

Ist es fiir Sie in einer Partnerschaft (lhrer Ehe) schwierig, lhre
eigenen Interessen, Einstellungen, Meinungen aufrechtzuerhalten,
und neigen Sie dazu, die Einstellungen, Interessen und Neigungen
lhres Partners zu iibernehmen?

0= Keine Einschrdnkung oder Verlust des Selbsterlebens im
beschriebenen Sinne in Partnerschaften.

1= Zum Teil Erleben von Uberanpassung oder Selbstverlust in Part-
nerschaften; Selbstwahrnehmung ist in diesem Kontext nicht voll-
sténdig sicher.

2= Deutlicher bis schwerer Selbstverlust in Partnerschaften; ,Ilch habe
keine Angst, mich selbst zu verlieren, da ich gar nicht genau weil3,
wer ich bin*.

9= Frage entféllt, da keine nennenswerte Partnerschaft in den letzten 5
Jahren.
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11.
Identitat

Selbst-
wahrnehmung

Selbstwert

Narzissmus 3

Schwankt Ihr Selbstwertgefiihl zwischen Zeiten, in denen Sie sich
besonders oder einzigartig fiihlen, und Zeiten, in denen Sie sich
klein, langweilig oder minderwertig fuhlen?

Wenn ja:

Wirden Sie sagen, dass diese Schwankungen in ihrem Selbstwertge-
flhl drastisch sind, dass sie haufig sind, oder dass sie Sie belasten?

Kdénnen Sie mir ein Beispiel fir diese Schwankungen geben?

0= Stabiles, positives und realistisches Selbstwertgefiihl.

1= Eine gewisse Instabilitit des Selbstwerts; Verletzlichkeit des
Selbstwerts in Abhéngigkeit von &ul3eren Ereignissen, z.B. kann es
in Reaktion auf eine Belastung zu anhaltenden Verdnderungen des
Selbstwerts in positive oder negative Richtung kommen.

2= Deutlich bis massiv instabiles, durchgéngig negatives, oder offen-
sichtlich grandioses oder unrealistisch positives Selbstwertgefiihl.

54



1. C. Objektwahrnehmung

Wer ist aullerhalb lhrer Herkunftsfamilie, Ihren Kindern (und Ihrer Therapeutin/lhrem
Therapeuten) die wichtigste Person in lhrem Leben?

Erzahlen Sie mir von X, was ist X fiir ein Mensch? Wenn Sie wollten, dass ich X so
schnell wie méglich kennen lerne, in ein paar Minuten, wie wiirden Sie X beschreiben,
so dass ich ein lebendiges und volistindiges Bild davon bekomme, was fiir ein
Mensch sie/ er ist?

Vertiefende Frage: Wenn die erste Antwort nicht mit einer "0" bewertet werden kann, fragen
Sie dann: Konnen Sie mir noch etwas mehr Uber die Personlichkeit von X erzahlen? Was
wlrden Sie sagen, ist besonders typisch fur X, was unterscheidet sie/ ihn von anderen?

Beschreibt sich die Person wie folgt:

1. Adjektivliste: Sie haben eben X mit einer Reihe von Adjektiven beschrieben; ich frage mich,
ob Sie lhre Beschreibung etwas bereichern kénnten, vielleicht indem Sie mir ein Beispiel oder
eine Geschichte darlber erzdhlen, die einige dieser Eigenschaften veranschaulichen. Hin-
weis: Bei Bedarf nach zwei Beispielen fragen.

2. Oberflachliche Beschreibung: Fragen Sie nach einem oder mehreren der angebotenen
Adjektive oder Eigenschaften und bitten Sie um eine detailliertere Ausfiihrung davon.

3. Stark entwertende Darstellung: Mir ist aufgefallen, dass Sie X fast nur mit vollkommen ne-
gativen Eigenschaften beschrieben haben; hat X auch positive Eigenschaften, von denen Sie
mir kurz erzahlen kénnen?

4. Stark idealisierende Darstellung: Mir ist aufgefallen, dass Sie X fast nur mit vollkommen
positiven Eigenschaften beschrieben haben; hat X auch negative Eigenschaften, von denen
Sie mir kurz erzahlen kénnen?

12. 0= Beschreibt andere differenziert, tiefgehend und realistisch;
problemlose Beschreibung  /  Differenzierung ~ mehrerer

Identitat unterschiedlicher Eigenschaften; narrative Qualitét.

Objekt-

wahrnehmung

Objekt- . 1= Teilweise oberflachliche Beschreibung anderer: reduzierte Quantitét

beschreibung

und Qualitdt der beschriebenen Ziige des Anderen; neigt in der

—  Oberflich- Objektbeschreibung zu Adjektivlisten ohne Differenzierung bzw.
lichkeit versus N ;
. arrative.
Tiefe
2= Oberflachliche Beschreibung anderer, wenig differenziert und tief-

gehend; reduzierte Quantitdt und Qualitét der beschriebenen Ziige
des Anderen; Adjektiviiste ohne Differenzierung; wenig bis keine
narrative Qualitéat.
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Die nachfolgende Einschatzung bezieht sich auf die Antworten zu der Frage der Objektbe-

schreibung:

13. 0=
Identitat

Objekt-
wahrnehmung

Objekt- 1=
beschreibung
— Ambivalenz

Objektwahrnehmung spiegelt eine differenzierte Integration von
realistischen positiven und negativen Eigenschaften wider.

Uneinheitliche Objektwahrnehmung, kann realistische sowohl nega-
tive als auch positive Eigenschaffen enthalten, aber die Objekt-
wahrnehmung sowohl der positiven als auch der negativen Zlige ist
weniger differenziert und tiefgehend.

Hochgradig gespaltene Objektwahrnehmung; die Objektwahrneh-
mung ist nur positiv oder nur negativ ohne Integration der beiden
Pole.
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14.
Identitat

Objekt-
wahrnehmung

Wechselnde
Wahrnehm-
ung der ande-
ren

Andert sich Ihr Bild von anderen in Abhingigkeit davon, was zwi-
schen lhnen gerade passiert?

Wenn Sie beispielweise liber einen engen Freund oder eine enge
Freundin verargert sind, fiihlt es sich dann so an, als ob er oder sie
zu jemand ganz anderem wird, so als sei er/sie schrecklich und sie
konnten ihn/sie nicht ausstehen?

Oder ist es eher so, dass Sie zwar wirklich wiitend sind, sich ihrem
Freund/Freundin aber trotzdem nah fiihlen und er/sie aber immer
derselbe Mensch fiir Sie bleibt?

Kénnen Sie dann beide Gefiihle gleichzeitig erleben: witend auf
ihn/sie zu sein und sich ihm/ihr nah zu fiihlen?

Nehmen wir an, |hr bester Freund, oder |hr Partner/ lhre Partnerin, ist eine
liebevolle, aufmerksame Person, und; wenn Sie von inm/ihr frustriert sind,
fhlt es sich plétzlich so an, als ob er/sie jemand ist, dem Sie voéllig egal
sind?

Wenn ja:

Fallt Ihnen ein aktuelles Beispiel ein, in dem Sie so ein klares Geflihl
gegenlber einer Person hatten und sich dieses ganz plétzlich und
drastisch geandert hat?

Erleben Sie haufig und in verschiedenen engen Beziehungen solche
Wechsel ihrer Gefuhle?

0= Stabile Wahrnehmung von anderen; fahig, komplexe, "gemischte"
Bilder von anderen aufrecht zu erhalten - sogar in konflikthaften
Phasen.

1= Im Allgemeinen stabile Wahrnehmung anderer; eine gewisse Ten-

denz zu abrupten Wechseln in der Objektwahrnehmung, entweder
begrenzt auf konflikthafte Phasen, oder eventuell begrenzt auf be-
stimmte Beziehungen.

2= Instabile Wahrnehmung anderer (iber verschiedene Situationen und
Beziehungen hinweg; die Instabilitdt tritt nicht nur in konflikthaften
Phasen auf.
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15.
Identitat

Objekt-
wahrnehmung

Gefiihle der
anderen zZu
einem Selbst

Haben Sie Sorge, dass sich die Gefiihle anderer Ihnen gegeniiber
sehr plotzlich, oder drastisch dndern?

Haben Sie beispielsweise Sorge, dass jemand Sie mag und lhnen gegen-
Uber in einem Moment nah ist, und dann im nachsten Moment witend
oder abweisend ist?

Auch mit Menschen, denen Sie vertraut sind — ist es da flr Sie schwierig,
sicher zu sein, was die von Ilhnen halten?

Fallt es IThnen schwer, einzuschitzen, was andere iiber Sie denken,
welche Eigenschaften sie an lhnen schatzen oder nicht mégen?

Waren Sie schon einmal Uberrascht, als Sie herausgefunden haben, was
andere wirklich Uber Sie denken?

Wenn ja:

Erleben Sie diese Schwierigkeiten darin, die Geflihle anderer ihnen ge-
genlber einzuschatzen, in den meisten lhrer Beziehungen, die meiste Zeit
Uber, oder eher nur gelegentlich mit einzelnen Menschen?

0= Kann meist relativ genau beurteilen, wie andere sie / ihn
wahrnehmen und empfinden; wenig bis keine Beschéftigung damit
oder Angst davor, dass sich die Meinung anderer pl6tzlich &ndern
kbénnte.

1= Die / der Untersuchte hat gelegentlich Schwierigkeiten einzuschét-
zen, wie andere sie / ihn sehen; kann es in manchen Beziehungen
gut beurteilen, in anderen dagegen nicht; Beschéftigung mit Angs-
ten davor, dass sich die Meinung anderer plétzlich &ndern kénnte.

2= Deutliche bis ernste und durchgéngige Schwierigkeiten einzuschét-
zen, wie andere sie / ihn sehen, dauerhafte Beschéftigung mit
Angsten davor, dass die Meinung anderer sich plétzlich und unvor-
hersehbar &ndern kénnte.
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TEIL 2: OBJEKTBEZIEHUNGEN

2. A. Freundschaften

16.

Objekt-
beziehungen

Freund-
schaften

Vorhandensein

Haben Sie Freunde?

(Beachte: Diese Frage bezieht sich auf das Vorhandensein von Freunden
und nicht von (Ehe-)partnern, Geschwistern oder Kindern.)

Wenn ja:

Kénnen Sie mir von einem oder zweien lhrer engsten Freunde und lhrer
Beziehung zu diesen berichten?

Vertiefende Fragen:

Fur jeden genannten engen Freund, fragen Sie nach:

-der Dauer der Freundschaft;

-Art und Haufigkeit des Kontaktes, z.B. telefonischer oder personlicher
Kontakt;

-zeitliche Bestandigkeit des Kontaktes, z.B. Phasen in denen Kontakt vs.
kein Kontakt besteht.

0= Mindestens zwei enge Freunde was Dauer, Hé&ufigkeit und
RegelméBigkeit des Kontaktes in den letzten fiinf Jahren betrifft.

1= Nicht mehr als einen engen Freund, der nicht zur Familie gehért,
oder einige Beziehungen, die als Freundschaft bezeichnet werden,
die aber eher wie Bekanntschaften klingen, die nicht vollstdndig
den beschriebenen Kriterien entsprechen.

2= Keine Beziehung, die den beschriebenen Kriterien von Dauer und
Kontaktfrequenz entspricht.

Beachte: Dieses ltem dient als Indikator sozialer Verbundenheit versus Isolation.
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17.

Objekt-
beziehungen

Freund-
schaften

Néhe

Sie haben lhre Beziehungen zu und ge-
nannt. Wiirden Sie diese Beziehungen als nah bezeichnen?
Inwiefern sind Sie einander nah?

Wiirden Sie sagen, dass lhre Beziehungen mit und
von Nahe und Vertrauen gekennzeichnet sind?

Sind Sie offen mit und teilen wichtige Dinge mit
ihm/ihr?
Teilt wichtige Dinge Uber sein/ihr Leben mit Ihnen?

Hinweis: Stellen Sie diese Fragen fiir bis zu zwei der engsten
Freunde, die bei Frage 16 genannt wurden.

Koénnen / Konnten Sie sich auf verlassen?
Wenn ja, inwiefern verlassen Sie sich auf ?

Zeichnen sich lhre Beziehungen zu engen Freunden durch
Konflikte, Streitigkeiten oder Dramen aus?

= Wechselseitige Abhéngigkeit, Néhe und Offnung; Keine

Dramen, Streitigkeiten.

= Eine gewisse Beeintrdchtigung in wechselseitiger Abhéngigkeit,

Néhe, oder Selbst-Offnung; begrenzte wechselseitige Unter-
stiitzung.

= Deutliche bis schwere Beeintrdchtigung in wechselseitiger Ab-

héngigkeit, Néhe, und/oder Offnung; sehr oberfléchlich; unbe-
sténdig, chaotisch.

= Frage entfillt, da in Frage 16 keine Freundschaften erwéhnt

wurden.
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18.

Objekt-
beziehungen

Freund-
schaften

Zeitliche Sta-
bilitat

Erleben Sie, dass Sie mit lhren engen Freunden zeitweise in Kontakt
sind und der Kontakt dann phasenweise abreift?

Kommt es vor, dass Sie mit jemandem eine Zeit lang wirklich eng
verbunden sind und dieser dann plotzlich aus lhrem Leben ver-
schwindet?

Wenn ich Sie nach einer Liste lhrer engsten Freunde vor 5 Jahren,
vor 2 Jahren und heute fragen wiirde, waren diese Listen iiberwie-
gend gleich oder sehr unterschiedlich?

Hinweis: Beachten Sie, dass bei jungeren Personen in Lebensphasen mit
vielen Veranderungen (Universitat, Ausbildung) solche Veranderungen
angemessen sein kénnen.

0= Die Mehrzahl der Freundschaften ist zeitlich stabil; regelméaBiger,
kontinuierlicher Kontakt mit den engsten Freunden.

1= Einige Freundschaften sind zeitlich stabil; Neigung, Freunde ent-
weder fallen zu lassen oder Freunde zu haben, die ,kommen und
gehen”,

2= Wenn lberhaupt, wenige Beziehungen aullerhalb der Familie, die

zeitlich stabil sind; deutliches Muster von beginnenden und enden-
den Freundschaften; keine Freundschaften identifizierbar.

9= Frage entféllt, da in Frage 16 keine Freundschaften erwédhnt wur-
den.
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19.

Objekt-
beziehungen

Freund-
schaften

Arbeitsplatz/
Ausbildung —
Konflikte

Wie kommen Sie mit den Menschen an lhrem Arbeitsplatz / in der
Schule aus?

Gibt es manchmal Konflikte in ihren Beziehungen mit Arbeitskol-
legen (Mitschiilern), Vorgesetzten (Lehrern) oder Mitarbeitern
(Schiilern)?

Wenn ja:

Hat dies jemals zu Problemen in lhrem Arbeitsleben geflihrt, wie
z.B. DisziplinarmalRnahmen, Bewahrungsfristen oder Entlassungen?

Gibt es ernsthafte Probleme anderer Natur, die Sie mit lhren Arbeitskol-
legen erleben (durchgehende Machtkédmpfe, wiederkehrende und erns-
te Betrugereien, Manipulationen oder Unehrlichkeit)?

0= Wenn liberhaupt, wenige Konflikte mit anderen am Arbeitsplatz /
in der Schule; keine &ufBeren Manifestationen von Konflikten /
Unbesténdigkeit.

1= Einige Konflikte mit anderen am Arbeitsplatz / in der Schule; még-
licherweise nur mit einzelnen Gruppen (z.B. Vorgesetzte aber
nicht Mitarbeiter); nicht so konflikthaft und unbestindig wie unter
Antwort 2.

2= Deutliche bis ernste Konflikte mit anderen am Arbeitsplatz / in der
Schule; offene Feindseligkeit; die Konflikte sind durchgéngig und /
oder schwer-wiegend.

9= Frage entféllt, da in den letzten 5 Jahren weder in Arbeit noch in
Ausbildung.
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2. B. Partnerschaften und Sexualitit

20.

Objekt-
beziehungen

Partner-
schaften

Vorhandensein

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren eine romantische Beziehung (An-
zahl der Partnerschaften in den letzten 5 Jahren, Dauer jeder Partner-
schaft.)

Welche der Partnerschaften, die Sie mir eben beschrieben haben, war
fiir Sie die wichtigste oder bedeutsamste Beziehung?

Fir die Beantwortung der Fragen 20 und 21 ziehen Sie bitte nur die

wichtigste Partnerschaft heran.

Wie lange dauerte die Partnerschaft; gab es bedeutsame
Unterbrechungen in der Beziehung; war es eine monogame
Partnerschaft; war es eine sexuelle Partnerschaft?

0= Mindestens eine romantische Beziehung von substantieller
Dauer; sexuelles Engagement.

1= Mindestens eine romantische Beziehung von substantieller
Dauer; Eingeschrénkt z.B. ohne sexuelle Intimitét, nicht mono-
gam, Fernbeziehung.

2= Deutliche bis schwere Beeintrachtigung in Partnerschaft und
Sexualitdt; kurzdauernd; ohne sexuelle Intimitdt; gar keine
Partnerschaften.

9= Frage entféllt, da in den letzten 5 Jahren keine romantischen
Beziehungen.
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21.

Objekt-
beziehungen

Partner-
schaften

Intimitat/
Reziprozitat

Wiirden Sie sagen, dass lhre Beziehung mit von Intimi-
tat und Vertrauen gekennzeichnet ist/war? Sind Sie offen mit
und teilen wichtige Dinge mit ihm/ihr?

Hinweis: Wenn die/ der Untersuchte Uberwiegend tber sexuelle Inti-
mitat spricht, fihren Sie zurlck, indem Sie fragen, ob es schwierig
war, emotionale Nahe in der Beziehung aufrecht zu erhalten.

Konnen / konnten Sie sich auf die / den Partner/-in verlassen?
Wenn ja:

Beschreiben Sie mir, in welcher Weise Sie sich auf einander ver-
lassen konnen/konnten.

Gibt / Gab es in lhrer Beziehung mit viele Kon-
flikte, Streitigkeiten und Dramen?

0= Reziprozitat, Intimitdt und Offenheit; Keine Dramen oder
stédndige Konflikte in der Partnerschatft.

1= Etwas gestorter Sinn fiir Reziprozitét, Intimitdt oder wechselsei-
tige Offenheit; fliichtig/chaotisch; ein gewisses Gefiihl von
Wechselseitigkeit, die méglicherweise briichig und/ oder ober-
flachlich ist.

2= Deutlich bis stark gestérte Reziprozitat, Intimitdt und/ oder Of-
fenheit; in hohem Mal3e oberflachlich; fllichtig, chaotisch.

9= Frage entfillt, da keine Partnerschaft in den letzten 5 Jahren.
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22. Sind Sie derzeit sexuell aktiv?

Objekt- Wenn ja:
beziehungen
Mit wem?
Partner-
schaften Wie viele Sexualpartner hatten Sie in den letzten 5 Jahren?
Ist die Sexualitat in lhren Beziehungen fiir Sie befriedigend?
Sexuelle Akti- Wenn ja, was bedeutet fiir Sie ,,befriedigend?
vitat Wenn nein, was ist fiir Sie daran unbefriedigend?
0= Sexuell aktiv; Sexualitdt Ublicherweise im Kontext einer
Partnerschaft; im Allgemeinen befriedigende sexuelle
Beziehungen.
1= Eingeschrédnkte sexuelle Aktivitdt oder Sexualitdt generell auller-

halb des Kontextes einer bestehenden Partnerschaft; eine gewis-
se Unzufriedenheit mit sexuellen Beziehungen.

2= Deutlich bis stark eingeschrédnkte Sexualitdt; mdglicherweise ge-
ringe bis gar keine Befriedigung in sexuellen Beziehungen; még-
licherweise Befriedigung aber nur in einer Reihe von One-Night-
Stands; anonymer Sex mit vielen Partnern.

9= Keine sexuelle Beziehung in den letzten 5 Jahren.
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23.

Objekt-
beziehungen

Partner-
schaften

Sexuelle Hem-
mung

Fiihlen Sie sich gehemmt, wenn es darum geht, sexuelle Hand-
lungen anzuregen und zu steuern?

Sind Sie schiichtern in Bezug auf Sex?

Nachfragen: Denken oder Fantasieren Uber Sex, Masturbationsak-
tivitat.

0= Kein Hinweis auf sexuelle Hemmung; (bernimmt die Initiative bei
sexuellen Aktivitéten.

1= Eine gewisse Hemmung, Schiichternheit und Unsicherheit auch
im Kontext einer dauerhaften bzw. ernsthaften Partnerschaft, die
ansonsten sicher ist.

2= Deutliche bis schwere sexuelle Hemmung.

9= Frage entféllt, da keine sexuellen Beziehungen in den letzten 5
Jahren.
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24.

Objekt-
beziehungen

Partner-
schaften

Fahigkeit, Liebe
und Sex zu kom-
binieren

Wenn Sie Sex mit lhrem Partner/lhrer Partnerin haben, fiihlen Sie
sich ihm/ihr dann auch emotional naher?

Kénnen Sie mit lhren Sexualpartnern sowohl zartliche Geflihle und
Gefuhle sexueller Leidenschaft geniel3en?

Fallt es lhnen schwer, zartliche Gefiihle zu entwickeln, wenn Sie
gerade Sexualitat genieRen?

0= Fahigkeit, zartliche und liebende Gefiihle mit sexuellem Erleben
zu verbinden.

1= Gewisse Schwierigkeit, Zéartliche und liebende Gefiihle mit sexuel-
lem Erleben zu verbinden; gibt mdéglicherweise an, Sexualitét
nicht besonders zu genieBen; méglicherweise eine gewisse se-
xuelle Hemmung in der Partnerschaft, die in anderen, rein sexuel-
len Begegnungen nicht besteht.

2= Betrachtliche Schwierigkeiten oder Unféhigkeit, zértliche und lie-
bende Geflihle mit sexueller Lust zu verbinden; kein Sexualkon-
takt im Kontext partnerschaftlicher Beziehungen; berichtet, mog-
licherweise nur in rein sexuellen Begegnungen Sexualitét zu ge-
niel3en.

9= Frage entfillt, da keine sexuellen Beziehungen in den letzten 5
Jahren.
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2. C. Inneres Arbeitsmodell von Beziehungen (IAMB)

25.

Objekt-
beziehungen

IAMB

Selbst-
bezogenheit

Narzissmus 4

Haben lhnen andere schon mal gesagt, dass Sie in Unterhaltungen
die Dinge so wenden, dass es nur um Sie geht, oder um das, was
Sie interessiert?

Haben Ihnen andere gesagt, dass es sehr schwer ist, mit Ihnen eine Un-
terhaltung zu flihren, dass es so wirkt, als ob Sie nicht zuhoérten, oder
sich auf andere Dinge konzentrierten?

Falls eine der Fragen bejaht wird:

Haben lhnen andere gesagt, dass Sie egozentrisch oder selbstbezo-
gen sein kbnnen?

Kdénnen Sie mir schildern, wo dies in lhrem Leben ein Problem gewe-
sen ist, oder wo man Ihnen das so gesagt hat, vielleicht mit einem Bei-
spiel?

Sind Sie so in allen lhrer Beziehungen, oder nur in bestimmten Bezie-
hungen, oder nur manchmal?

0= Gibt an, beim Treffen von Entscheidungen fiir sich selber norma-
lerweise die Bediirfnisse anderer zu berlicksichtigen; keine Be-
schwerden anderer (iber Kélte, Gleichgiiltigkeit oder Selbstbezo-
genheit.

1= Gibt einige Schwierigkeiten an, die Bedlirfnisse anderer in der be-
schriebenen Weise zu berlicksichtigen; Rickmeldung von ande-
ren, dass sie/ er zeitweise kalt, gleichgliltig oder selbstbezogen
sein kann; dies kann auf bestimmte Situationen oder belastungs-
reiche Zeiten beschrénkt sein.

2= Deutliche bis ernsthafte Schwierigkeiten, die Bedlirfnisse anderer
in der beschriebenen Weise zu beriicksichtigen; mbglicherweise
deutliche Rlick-meldung von anderen, dass sie/ er kalt, gleichgliltig
oder selbstbezogen ist.

9= Nicht hinreichend sozial, romantisch oder anderweitig mit anderen
verbunden, um diese Frage beantworten zu kénnen.
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26.

Objekt-
beziehungen

IAMB
Langeweile

Narzissmus 5

Neigen Sie dazu, Menschen fallen zu lassen, denen Sie einmal
nahestanden?

Werden Freundschaften oder Beziehungen fiir Sie mit der Zeit lang-
weilig oder neigen Sie dazu, mit der Zeit das Interesse an lhren
Freunden oder Partnern zu verlieren?

Wenn ja, liegt das daran, dass diese Ihnen langweilig geworden sind
oder Sie das Interesse an ihnen verloren haben?

Hinweis: Wahlen Sie unten ‘a’ oder ‘b’ aus.

a. Falls unverheiratet:
Neigen Sie dazu, mit der Zeit das Interesse an lhren Partnern zu
verlieren, beginnen Sie alle Ihre Partner zu langweilen?

Sind Sie ein Mensch, der eine Zeit lang mit jemandem zusammen
ist, dann das Interesse an ihr / ihm verliert um schlieRlich jemand
anderes zu suchen, mit der / dem dann das gleiche wieder ge-
schieht?

b. Falls verheiratet:

Ist IThnen l|hr(e) Ehepartner(-in) im Verlauf lhrer Ehe irgendwann
langweilig geworden, haben Sie im Lauf der Zeit das Interesse an
ihr / ihm verloren?

Hatten Sie Affaren oder Liebhaber(-innen)?

0= Dauerhaftes Interesse an Freunden/Partnern; schildert nicht,
dass Freunde/Partner langweilig werden.

1= Gewisse Minderung des Interesses an Menschen, die zuvor
bedeutsam waren; kann auf Partnerschaften begrenzt sein, wo-
hingegen das Interesse an Freundschaften aufrechterhalten
bleibt.

2= Sehr wenige Freundschaften oder Partnerschaften bleiben dau-
erhaft erhalten; eindeutiges Gefiihl der Langeweile oder Verlust
des Interesses an Beziehungen (liber die Zeit.

9= Keine Freundschaft oder Partnerschaft, um diese Frage beant-
worten zu kénnen.
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27.

Objekt
-beziehungen

IAMB

Verlédsslichkeit

Kann man sich in engen Beziehungen auf Sie verlassen?

Wenn ja:

Inwiefern kann man sich auf Sie verlassen; haben Sie dazu
schon mal Rickmeldungen von anderen bekommen?

Finden Sie es in engen Beziehungen schwer sich zu erlauben,
auf andere angewiesen zu sein?

Hinweis: Fragen Sie nach, ob die untersuchte Person sowohl flr
Freunde als auch fiir Beziehungspartner verlasslich ist. Fragen Sie
fur beides nach Beispielen.

Wenn ja:

Beschreiben Sie mir, in welcher Weise oder bei welchen Dingen
Sie sich auf andere verlassen kdnnen.

Hinweis: Bitte explorieren Sie die Art und Weise der wechselsei-
tigen Verlasslichkeit.

0= Fahigkeit zur Verldsslichkeit, kann sowohl flir andere verlésslich
sein als auch sich auf andere verlassen; Fahigkeit zur Verldss-
lichkeit in Freundschaften und Partnerschaften.

1= Eingeschrénkt verlgsslich; kann sich entweder nicht wohlfiihlen
beim Verlassen auf andere, oder berichtet, fiir andere nicht ver-
lasslich zu sein; keine allgemeine Tendenz, d.h. nicht in allen
Beziehungen oder in allen Arten von Beziehungen.

2= Deutlich bis stark eingeschrénkt verldsslich; beide Richtungen
der Verlasslichkeit, sowohl in Freundschaften als auch in Part-
nerschaften.

9= Frage lbersprungen — Keine Freundschaft oder Partnerschaft in
Fragen 16 und 20 benannt.
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28.

Objekt-
beziehungen

IAMB

Vertrauen/
Offenheit

Gibt es wichtige Dinge, die Personen, die lhnen nahestehen, nicht
tiber Sie wissen, oder die fiir diese recht tiberraschend waren?

Sind lhre engen Beziehungen von Vertrauen, Offenheit und Selb-
stoffenbarung gekennzeichnet, oder wiirden Sie sagen, dass Sie
vorsichtig sind, sogar mit den Menschen, die lhnen am nachsten
stehen?

Kennen |hre Freunde / Partner Sie gut oder haben Sie das Bedurfnis,
Ihre Gefihle oder Ihr ,wahres Ich“ verbergen zu missen?

Wenn_auf der Hut, gibt es einen Grund dafiir, dass Sie auf der Hut
sind?

Unter lhren engsten Beziehungen, gibt es solche, bei denen Sie nicht
so sehr auf der Hut sein missen, wo Sie mehr oder weniger véllig
offen sein kbnnen?

Hinweis: Fragen Sie sowohl fir Freundschaften als auch fir Partner-
schaften nach.

0= Offenheit, Vertrauen, und dem sich Zeigen in Beziehungen;
starkes Gefiihl von Wechselseitigkeit in diesen drei Bereichen in
allen Beziehungen.

1= In einigen Beziehungen Schwierigkeiten mit Offenheit, Vertrau-
en und sich zu zeigen; moéglicherweise Offenheit in Freund-
schaften, aber nicht in intimen Beziehungen.

2= Deutlich bis stark gestérte Offenheit, Vertrauen und dem sich
Zeigen in allen Beziehungen.

9= Frage lbersprungen — Keine Freundschaft oder Partnerschaft in
Fragen 16 und 20 benannt.
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29.

Objekt-
beziehungen

IAMB

Beziehungs-
6konomie

Narzissmus 6

Kennen Sie es, dass Sie in engen Beziehungen immer wieder in-
nerlich "Buch fiihren", dariiber nachdenken, wie oft lhr(e)
Freund(in) oder Partner(in) dies oder jenes getan hat, oder wer mit
dieser oder jener Sache "dran ist"?

Denken Sie viel daruber nach, wer in der Beziehung mehr bekommt?
Haben Sie oft das Gefiihl, von Freunden oder Partnern ausgenutzt
zu werden, dass sie nicht genug von lhren Freunden und /oder
Partnern zuriickbekommen?

Ist es flr Sie wichtig, dass "Gleichstand" in Ihren Freundschaften und /
oder Beziehungen herrscht, oder vielleicht, dass Sie mehr aus der Be-
ziehung bekommen als lhr Partner?

Wenn ja zu einer der Fragen,

Ist dies nur bei ein oder zwei Menschen vorgekommen, oder erleben
Sie diese Probleme bei vielen anderen Menschen?

0= Ist nicht von der Frage eingenommen, wer in engen Beziehun-
gen mehr gibt oder bekommt; wird von anderen nicht als egois-
tisch bezeichnet.

1= Eine gewisse Sorge / Eingenommensein hinsichtlich der Frage,
wer in einer Beziehung mehr bekommt; mobglicherweise in
Freundschaften und Partnerschaften, oder deutlicher in einem
Bereich und nicht im anderen.

2= Betréchtliche bis bestédndige Beschéftigung hinsichtlich der Fra-
ge, wer in einer Beziehung mehr bekommt; fiihlt sich hé&ufig
ausgebeutet und zu kurz gekommen.

9= Frage tibersprungen — Keine Freundschaft oder Partnerschatft in
Frage 16 und 20 benannt.
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30. Finden Sie es schwierig, andere zu unterstiitzen oder Freunde o-
der Familienmitglieder zu trosten, denen es emotional schlecht
Objekt- geht?
beziehungen
Haben sich Menschen, die lhnen nahe stehen schon einmal dar-
IAMB liber beklagt, dass sie nicht auf lhre Unterstiitzung zdhlen kdnnen,
oder dass Sie nicht verstehen konnten, was sie durchmachen?
Empathie
Wenn ja:
Narzissmus 7
Kénnen Sie mir ein Beispiel geben, wo Sie selbst gemerkt haben,
dass Sie nicht hilfreich oder emotional verfugbar fur jemanden wa-
ren, der es gebraucht hatte, oder wo jemand anders Sie in dieser
Weise erlebt hat?

Ist dies nur bei ein oder zwei Menschen vorgekommen, oder erleben
Sie diese Probleme bei vielen anderen Menschen?

0= Keine Schwierigkeiten, andere emotional zu unterstiitzen und zu
trésten.

1= Einige Schwierigkeiten, andere emotional zu unterstiitzen und zu
trésten.

2= Deutliche bis ernsthafte Schwierigkeiten, andere emotional zu
unterstlitzen und zu trosten.

9= Keine Beziehung, um diese Frage beantworten zu kénnen.
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TEIL 3: ABWEHR

3. A. Primitive Abwehrmechanismen (niedrigeres Niveau)

31.

Primitive Abwehr-
mechanismen

Paranoia

Wiirden Sie sich als jemanden ansehen, der sehr darauf aufpasst,
was andere iliber Sie wissen; wiirden Sie sich als ,,auf der Hut*
bezeichnen?

Sind Sie jemand, der anderen gegeniber misstrauisch ist, sich viel mit
den Motiven anderer Menschen beschaftigt und eventuell Angst hat,
dass andere ihn ausnutzen oder verletzen, wenn er sich nicht gut
schitzt?

Wenn ja:

Kénnen Sie mir beschreiben, in welcher Weise Sie dazu neigen,
auf der Hut oder misstrauisch zu sein?

Liegt das daran, dass Sie flirchten, andere Menschen kdnnten Sie
manipulieren oder die Informationen gegen Sie verwenden?

Ist diese Vorsicht in allen oder den meisten ihrer Beziehungen vor-
handen, oder wiirden Sie sagen, dass es einige Beziehungen gibt,
in denen dies nicht der Fall ist, wo sie offener und weniger miss-
trauisch sind?

0= Sieht sich selbst wenig bis gar nicht als ungewdbhnlich ,auf der
Hut®; Angste, persénliche Informationen kénnten gegen einen
verwendet werden, sind selten und angemessen.

1= Ein gewisses Unwohlsein mit Enthiillung und Offenheit in sol-
chen Beziehungen, wo man (blicherweise unbesorgt und unvor-
sichtig ist, z.B. mit Geschwistern, Ehepartner, Kindern; méglich-
erweise beschrédnkt auf bestimmte Beziehungen; die Motivation
dafiir kann auch in der Angst davor liegen, beurteilt zu werden.

2= Deutliches bis starkes und durchgéngiges Misstrauen anderen
gegenliber; schwere Probleme damit, sich anderen gegeniiber
zu 6ffnen und persénliche Informationen zu offenbaren; dies ge-
schieht moéglicherweise aus der Angst heraus, diese Information
kbénnte gegen die eigene Person verwendet werden; 2 soll auch
dann geratet werden, wenn eine deutliche bis starke Vorsicht
besteht, ohne dass die Angst vorliegt, Informationen kénnten
gegen die eigene Person verwendet werden.
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32.

Primitive Abwehr-
mechanismen

Idealisierung/
Entwertung |

Narzissmus 8

Kommt es vor, dass Sie besondere Menschen idealisieren, sie
quasi auf einen Sockel stellen oder viel von ihnen erwarten? Und
kommt es dann vor, dass Sie sich von diesen nach einiger Zeit
enttauscht oder im Stich gelassen fiihlen, auch Fehler bei ihnen
finden und sie kritisieren?

Wenn ja:

Mit wem passiert Ihnen das? Kénnen Sie mir ein Beispiel nennen?
Kennen Sie solche Enttauschungen in lhren Partnerschaften,
dass Sie anfangs sehr begeistert sind, und dann nach einer Weile
das Gefiihl haben, Sie konnten es besser treffen, und sich liberle-

gen, wie es ware, mit jemand anderem zusammen zu sein?

In anderen Beziehungen (nicht Partnerschaften); neigen Sie dazu,
zu anderen aufzuschauen, sie auf einen Sockel zu stellen?

Gibt es Menschen, die Sie lhrer Meinung nach "idealisieren”, von de-
nen Sie eine unrealistisch hohe Meinung haben?

Und passiert hier das gleiche, dass Sie im Laufe der Zeit recht ent-
tduscht von ihnen oder kritisch ihnen gegenuber sind?

Wenn eine dieser Aussagen zutrifft:

Kennen Sie dieses Muster in vielen oder den meisten |hrer Bezie-
hungen?

0= Kein Hinweis auf Idealisierung und Entwertung in Beziehungen im
beschriebenen Sinne.

1= Einige Hinweise auf Idealisierung und Entwertung in Beziehungen
im beschriebenen Sinne, dies kann auf einzelne Beziehungen
oder belastende Lebenssituationen beschrénkt sein.

2= Instabile Wahrnehmung von Beziehungen; unvorhersehbare Ver-
dnderungen in der Wahrnehmung anderer auf der Basis von Idea-
lisierung und Entwertung; diese Verdnderungen kbnnen extrem
und / oder héufig sein; sie treten den meisten Menschen gegen-
liber unabhéngig von belastenden Lebenssituationen auf
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33. Neigen Sie dazu, sich selbst oder andere oder Situationen in einer
Schwarz-Wei- oder Alles-oder-Nichts-Sicht wahrzunehmen?
Primitive Abwehr-

mechanismen Zum Beispiel als entweder ganz richtig oder ganz falsch, vollkommen
gut oder vollkommen schlecht; sehen Sie die Dinge haufig so extrem,
Schwarz-WeiR- oder kdnnen Sie sie auch in ausgewogener Weise sehen?
Denken
Wenn ja:

Kdénnten Sie mir ein Beispiel dafur geben?

Ist diese Art zu denken typisch fiir Sie in verschiedenen Situatio-
nen und Erlebnissen?

0= Nuancierte und flexible Sicht von Situationen und Menschen; kein
Schwarz-Weil3-Denken.

1= Eine gewisse Tendenz, die Welt und die Menschen simplizistisch
zu sehen, rigide Schwarz-Weil3-Sicht; méglicherweise nur unter
Stress oder nur in einigen Beziehungen.

2= Deutliche Tendenz, sich selbst, andere und die Welt in einer
Schwarz-Weil3-Sicht wahrzunehmen; Rigiditdt und Inflexibilitdt in
der Wahrnehmung von sich selbst, anderen und Situationen.
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34. Hat schon einmal jemand bemerkt, dass Sie dazu neigen, anderen
Menschen oder den Umstédnden die Schuld fiir Dinge zu geben, die

Primitive Abwehr- lhnen passieren, oder dass Sie Schwierigkeiten haben, die Ver-
mechanismen antwortung fiir lhr Handeln zu Gibernehmen?
Externalisierung Wenn ja:

Wo oder wann hat man lhnen das gesagt?

Haben Sie das Geflihl, dass Sie oft andere, oder Umstande, fir
Ihre Schwierigkeiten verantwortlich machen?

0= Kein Hinweis fiir eine Tendenz, Schwierigkeiten zu externalisieren
oder andere oder die Umstdnde fiir die eigenen Probleme ver-
antwortlich zu machen.

1= Eine gewisse Tendenz, Verantwortung zu externalisieren und
andere oder die Umsténde zu beschuldigen.

2= Deutliche Unféhigkeit, persénliche Verantwortung fiir Probleme zu
tibernehmen; durchgehendes Muster, andere / die Umsténde / die
Erkrankung fiir die eigenen Probleme anzuschuldigen.
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35. Konnen lhre Gefiihle fiir andere extrem schwankend sein?

Primitive Abwehr- Kam es beispielsweise in lhren Beziehungen vor, dass Sie einem
mechanismen Menschen gegeniiber erst positive Gefiihle hatten, und wenn die-
ser dann etwas Storendes gemacht hat — selbst wenn es nur eine
Idealisierung/ Kleinigkeit war — sie dann keine positiven Gefiihle mehr ihm ge-
Entwertung Il geniiber hatten oder sich ihm gegeniiber kalt fiihiten?
Wenn ja:

Ist dies typisch fur die meisten oder alle lhrer Beziehungen, oder
sind einige lhrer Beziehungen weniger von einem Auf-und-Ab ge-
kennzeichnet?

Wie groR ist dieses Problem in Ihren Beziehungen fur Sie?

0= Beziehungen sind stabil, keine Gefiihlsschwankungen wie be-
schrieben.

1= Einige Hinweise auf Unbestdndigkeit in Beziehungen wie be-
schrieben, in manchen Beziehungen Hochs und Tiefs oder Ge-
flihlsschwankungen.

2= Betrachtliche Instabilitdt / Unbestandigkeit in Beziehungen wie
beschrieben.
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36.

Primitive Abwehr-
mechanismen

Narzisstische Fan-
tasien

Narzissmus 9

Stellen Sie sich oft Szenen vor, in denen Sie im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit oder der Bewunderung anderer stehen?

Ergehen Sie sich beispielsweise in Fantasien von Erfolg, Reichtum,
Macht, und / oder Ansehen?

Stellen Sie sich da Szenen vor, die jenseits dessen liegen, was
Sie erreichen konnen, oder vielleicht Szenen von Dingen, die
lhnen moéglich sind, und die sie irgendwann erreichen kénnen,
oder auf die Sie hinarbeiten?

Wenn ja:
Kdnnen Sie mir ein Beispiel solcher Tagtraume geben?

Wirden Sie sagen, dass Sie eine betrachtliche Zeit mit diesen an-
genehmen Fantasien verbringen?

0= Kaum Tagtrdume, keine bedeutsame Beschéftigung mit diesen;
Fantasien stehen in Zusammenhang mit realistischen Zielen.

1= In gewissem Ausmall ausgestaltete Tagtrdume; diese ftreten
gelegentlich an Stelle des Handelns.

2= Ausgestaltetes Fantasieleben, ist davon deutlich in Anspruch
genommen, investiert viel Zeit in Fantasien von Erfolg und Gro-
Be; dieses tritt an Stelle des Handelns.
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3. B. Abwehrmechanismen auf hoherem Niveau (Coping vs. Rigiditat)

37.

Abwehrmechanis-
men auf héherem
Niveau

Antizipation/  Pla-
nung

Wenn Sie belastende Lebensereignisse oder -phasen vorausse-
hen oder sich in solchen belastenden Situationen befinden, in-
vestieren Sie dann Zeit, um zu planen, wie Sie mit der Belastung
umgehen wollen?

(Wurden Sie jemals zu sich sagen: ,Okay, die nachste Woche wird
sehr voll und belastend, daher sollte ich dies oder jenes tun, um auf
alles vorbereitet zu sein.“?)

Wenn Sie unter Stress stehen oder sich einer schwierigen Situation
gegeniibersehen, sind Sie dann ein Mensch, der proaktiv wird, den
.otier bei den Hornern packt“? Oder neigen Sie eher dazu, abzuwar-
ten und die Dinge geschehen zu lassen, ohne dass Sie etwas dazu
tun?

Wenn proaktiv in der Planung:

Wirden Sie sich als ein "Planer" in den meisten Bereichen lhres
Lebens bezeichnen?
Haben Sie den Eindruck, dass dieses Planen fur Sie hilfreich ist?

0= Plant sorgféltig im Voraus, um Angste im Griff zu halten und
sich auf Stressoren vorzubereiten; Angste werden so im Allge-
meinen gemindert; die Strategie ist stabil und in vielen Situatio-
nen angewandt.

1= Einiges Vorausplanen um mit Stressoren umzugehen; méglich-
erweise keine durchgéngige Strategie, mindert méglicherweise
die Angste nicht.

2= Wenig bis kein Vorausplanen um mit Stressoren umzugehen;
wenig bis keine Minderung von Angsten durch das Vorauspla-
nen; moglicherweise liegt ein vages Geflihl dartiber vor, wie es
weitergehen kann, ist aber nicht proaktiv im Umgang mit Stres-
soren.

9= Wenige bis keine Gelegenheiten im Leben der befragten Per-
son, bei denen diese Strategien angewandt werden kénnen.
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38.
Abwehrmechanis-
men auf héherem
Niveau

Unterdriickung

Wenn Sie sich in stressigen oder belastenden Situationen befin-
den, an denen Sie im Moment nichts andern kénnen: Sind Sie da
in der Lage, die Dinge bis zu einem spateren Zeitpunkt zu unter-
driicken, oder neigen Sie dazu, sich immer und immer wieder da-
mit zu beschiftigen?

Zum Beispiel haben Sie sich fur einen Job beworben und warten auf
eine Antwort, oder warten auf die Ergebnisse einer wichtigen Priifung
oder einer medizinischen Untersuchung, oder Sie haben einem Freund
etwas Verletzendes gesagt, das Sie gerne riickgangig machen wur-
den: Wenn Sie im Moment nichts an der Situation andern konnen,
kénnen Sie diese gedanklich loslassen und mit lhrem Tag weiterma-
chen, oder ist das eine richtige Herausforderung fur Sie?

Wenn ja:
Passiert das haufig?
Passiert das in verschiedenen Situationen?

Stellt das ein Problem in lhrem Leben dar?

0= Féhigkeit belastende Gedanken oder Situationen zu unterdri-
cken, an denen sie/ er nichts verdndern kann; an Hand wenigs-
tens eines guten Beispiels differenziert dargestellt; nutzt Unter-
driickung als eine ,,Basisstrategie” in den meisten derartigen Situ-
ationen.

1= Gewisse Féahigkeit, belastende Gedanken zu unterdriicken; wird
nicht so durchgéngig eingesetzt wie bei O; griibelt in stdrkerem
Ausmal als gewiinscht.

2= Seltener und/ oder ineffektiver Gebrauch von Unterdriickung;
kann Unterdriickung nicht einsetzen, um belastende Situationen
oder Zeiten effektiv zu bewidltigen; die Bewaéltigung beinhaltet
zwanghaftes Denken und kann mit ausgepréagter Angst/ Leiden
verbunden sein.
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39.
Abwehrmechanis-
men auf hbherem
Niveau

Flexibilitat

Neigen Sie dazu, stark auf bestimmte Ereignisse zu reagieren,
beispielsweise eine plotzliche Anderung in lhrem Tagesablauf?

Manche Menschen reagieren stark auf Anderungen__dieser Art, viel-
leicht mehr als andere, die eher locker mit solchen Anderungen um-
gehen kénnen; was ist fur Sie typisch?

Wenn Plane, auf die Sie fest gezahlt haben, doch nicht zu Stande
kommen, sind Sie dann jemand der/die sich leicht anpassen
kann, die Dinge so nimmt wie sie sind und neue Plane machen
kann? Oder sind Sie eher jemand der/die sich dann liberhaupt
nicht weiter mit der Sache beschaftigen will?

Wenn zum Beispiel bestimmte Urlaubsplane nicht klappen oder ein
Kinofilm, den Sie sehen wollen, ausverkauft ist - bleiben Sie dann zu
Hause und steigen aus, oder kénnen |hre Plane andern? Ist das
relativ leicht oder schwierig fur Sie?

Wenn der/die Befragte berichtet, ,sich gar nicht weiter beschéaftigen
zu wollen*:

Kdnnen Sie mir ein Beispiel aus der letzten Zeit geben, in dem
sich die Plane anderten und Sie Schwierigkeiten hatten sich
anzupassen und weiterzumachen? Wie haben Sie da reagiert?

Ist das typisch dafiir, wie Sie reagieren, wenn die Plane, die Sie
gemacht haben, platzen?

Wenn Plane sich in dieser Weise andern, passiert es dann oft,
dass Sie grollen oder witend werden, und sich zurlickziehen?

0= Flexible und adaptive Reaktionen auf misslungene Pléne; kann
belastende Situationen bewéltigen oder sogar an diesen wach-
sen.

1= Reaktion auf fehlgeschlagene Pléne ist etwas rigide, kontrollie-
rend und mit Angst verbunden; Schwierigkeiten ,loszulassen®,
sich den Gegebenheiten anzupassen; Groll, Griibeln, Riickzug;
Schwierigkeiten, unter Stress zu funktionieren.

2= Reaktion auf fehlgeschlagene Pléane ist rigide, fixiert und ist ver-
bunden mit starken Angsten und / oder Groll, Griibeln; eventuell
totaler Riickzug von der Beschéftigung mit der Sache; schlech-
tes Funktionieren unter Stress.
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40. Wiirden Sie sich als einen Perfektionisten bezeichnen? Macht es
lhnen beispielsweise etwas aus, wenn Sie einmal nicht in der Lage

Abwehrmechanis- sind, Dinge ganz genau richtig zu machen?

men auf héherem

Niveau Sind Sie dngstlich oder fiihlen sich unwohl, wenn Sie etwas nicht
genau richtigmachen, und machen sich Sorgen, was die Leute

Perfektionismus denken werden, oder kénnen Sie die Dinge dann auch einmal lau-

fen lassen und zur nidchsten Aufgabe iibergehen, auch wenn die
Dinge nicht perfekt sind?

Wenn ja:

Tritt Ihr Bedurfnis nach Perfektion in vielen verschiedenen Lebens-
bereichen auf, oder ist sie eher begrenzt, z.B. auf den Bereich Arbeit
oder Ausbildung?

Macht es lhnen lhr Bedirfnis nach Perfektion schwer, effizient zu
arbeiten, den verschiedenen Aufgaben gerecht zu werden, und Auf-
gaben rechtzeitig fertigzustellen?

0= Gewissenhaft, bemiiht die Dinge richtig zu machen, aber ohne
Beeintrdchtigung der Effizienz.

1= Eine gewisse Neigung zur Perfektion, mit gewissen Einschrén-
kungen hinsichtlich der Effizienz und/ oder etwas Angstlichkeit im
Zusammenhang mit einem Mangel an Perfektion.

2= Deutliche bis ausgepréagte Neigung zur Perfektion, in einem Aus-
malf, dass die Effizienz beeintrachtigt ist.
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TEIL 4: AGGRESSION

4. A. Selbstgerichtete Aggression

41. Vernachlassigen Sie manchmal lhre korperliche Gesundheit?
Kimmern Sie sich um kleinere Verletzungen, gehen Sie zum

Aggression Arzt, wenn Sie krank sind, und lassen Sie regelmaBige Routine-
kontrollen beim Arzt durchfiihren?

Selbstgerichtete

Aggression Wenn nein:

Selbst- Welche Gesundheitsprobleme oder Verletzungen haben Sie ver-

vernachlédssigung nachlassigt? Vernachlassigen Sie auch schwerwiegende gesund-

heitliche Probleme?

Haben diese Vernachlassigungen jemals zu ernsthaften gesund-
heitlichen Konsequenzen geflihrt?

Vertiefende Frage: Falls die / der Untersuchte nur Vernachlassigun-
gen von kleineren gesundheitlichen Problemen angibt, fragen Sie:
Gibt es auch irgendwelche gréReren gesundheitlichen Probleme auf-
grund lhrer Vernachlassigung?

0= Achtet durchgehend und konsequent auf ihre / seine Gesund-
heit; nimmt Medikamente entsprechend der Verordnung; even-
tuell geringe Vernachlédssigung; keine bedeutenden Konsequen-
zen.

1= Eine gewisse Vernachladssigung der Gesundheit; versdumt medi-
zinische Untersuchungen; versdumt Vorsorgeuntersuchungen;
nimmt Medikamente nicht regelméf3ig ein; méglicherweise gerin-
ge Konsequenzen fiir die Gesundheit.

2= Deutliche bis ausgeprédgte Vernachldssigung der Gesundheit;
versdumt es, wichtige Arzttermine zu vereinbaren oder wahrzu-
nehmen; versdumt wichtige medizinische Untersuchungen; ver-
sdumt die Einnahme von Medikamenten, was zu betréachtlichen
gesundheitlichen Konsequenzen fiihrt.
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42. Tun sie manchmal unverniinftige Dinge, die fiir Sie gefahrlich
werden kénnten, wie zum Beispiel ungeschiitzten Sex haben, zu

Aggression viel Alkohol oder Drogen konsumieren, riskant Autofahren oder
sich in Situationen bringen, in denen Sie korperlichen Schaden
Selbstgerichtete nehmen konnten?
Aggression
Wenn ja:
Risikoverhalten

Haben Sie infolge solcher Situationen jemals wirklich Schaden ge-
nommen?

0= Kein derartiges riskantes oder gefdhrliches Verhalten.

1= Selten derartiges risikobereites Verhalten; méglicherweise héufi-
ger Verhalten, das ein geringeres gesundheitliches oder Verlet-
zungstrisiko mit sich bringt.

2= Deutliches bis ausgepréagtes Risikoverhalten, das eine kérperli-
che Gefédhrdung darstellt.
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43.
Aggression

Selbstgerichtete
Aggression

Selbstverletzung

Kommt es vor, dass Sie sich verletzen, schneiden oder Schmer-
zen zufiigen, beispielsweise indem Sie sich kratzen, lhre Haut
schneiden, quetschen oder beiBen, Pickel aufkratzen, Ess-
Anfélle haben oder Erbrechen, 0.4.?

Wenn ja:

Ist es dabei jemals vorgekommen, dass dabei Narben zuriickge-
blieben sind, Sie sich Blut enthommen haben oder eine medizini-
sche Behandlung gebraucht haben?

Fihlen Sie sich von einer inneren Anspannung befreit, wenn Sie
sich selbst verletzen?

0= Kein Hinweis auf derartige selbstgerichtete Aggression (Haut
oder Négel BeiBen und Kratzen, ohne dass Narben entstehen,
kann mit 0 kodiert werden).

1= Eine gewisse derartige selbstgerichtete Aggression, z.B. Kratzen
oder Quetschen der Haut, das zu Blutung oder blauen Flecken
flihrt, oder Entnehmen von Blut; bislang keine medizinische Be-
handlung der Verletzungen; méglicherweise Entlastung von inne-
rer Anspannung durch das Verhalten.

2= Erhebliche bis schwere selbstgerichtete Aggression; schmerz-
hafte, offensichtlich selbstgerichtete Aggression; Schorf, Narben
oder andere Verletzungszeichen, derartige Verletzungen wurden
bereits medizinisch behandelt; erlebt Entlastung durch das Ver-
halten; kann parasuizidale Handlungen ohne ernsthafte Absicht
zZu Ssterben oder sich zu verletzen beinhalten; kann eine oder
mehrere parasuizidale Handlungen oder echte Versuche bein-
halten.
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44, Haben Sie in den letzten fiinf Jahren versucht, sich das Leben zu

nehmen?
Aggression
Wenn ja:
Selbstgerichtete
Aggression Ist einer der Suizidversuche lebensbedrohlich gewesen?
Suizidalitét (Nachfragen: war eine medizinische Versorgung notig, stationare

Aufnahme, nachfolgende medizinische oder psychiatrische Be-
handlung, etc.)

0= Keine Suizidversuche in den letzten fiinf Jahren.

1= Parasuizidale Handlungen oder Suizidversuche, die nicht le-
bensbedrohlich waren, d.h., die lediglich geringe oder gar keine
medizinische Versorgung bendtigten,; keine ernsthafte Absicht,
sich zu téten.

2= Mindestens ein ernsthafter Suizidversuch mit der Absicht zu
sterben oder mit einer Verletzungsschwere, die ernsthafte Le-
bensgefahr mit sich brachte und eine medizinische Behandlung
erforderte.
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4. B. Fremdgerichtete Aggression

45.
Aggression

Fremdgerichtete
Aggression

Wutausbriiche

Haben Sie anderen gegeniiber manchmal Wutausbriiche?

Wenn ja:
Wie schlimm sind lhre Wutausbriche?
Sind diese Ausbriiche haufig oder selten?
Mit wem?
Wie fuhlen Sie sich danach?

Ist es lhnen schon einmal aufgefallen, dass Sie andere Menschen
zu Streitigkeiten provozieren?

0= Seltene und begrenzte Wutausbriiche, (blicherweise von
Schuld- und Reuegefiihlen begleitet; wenn (iberhaupt, wenige
interpersonelle Konsequenzen.

1= Einige Probleme mit Wutausbriichen, z.B. gelegentliche Ausbrii-
che mit lautem Schreien; Ausbriiche sind seltener und weniger
schwer als unter 2; méglicherweise auf bestimmte Beziehungen
beschrédnkt; ein gewisses Ausmal3 an Schuldgefiihlen nach dem
Ausbruch; kann zu gewissen interpersonellen Konsequenzen
flihren.

2= RegelméRige bis hdufige Wutausbriiche, die gegen andere Men-
schen gerichtet sind; diese kénnen auch selten, dafiir aber be-
sonders heftig sein; wenn (iberhaupt, geringe Schuld- oder
Reuegefiihle; eher wird von Gefiihlen der Entlastung als von
Schuldgefiihlen berichtet;, regelméige Impulsivitét, Provokation
und Auseinandersetzungen mit anderen.
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46.
Aggression

Fremdgerichtete
Aggression

Neid

Narzissmus 10

Neigen Sie dazu, sich schlecht zu fiihlen, wenn andere erfolgreich
sind oder etwas erreichen?

Ist es schmerzhaft fir Sie, wenn andere Gedanken oder Ideen haben,
von denen Sie meinen, dass Sie sie zuerst denken oder ausdriicken
hatten sollen?

Gibt es Menschen, Uber die Sie sich drgern, wenn diese - obwohl
Sie nicht besser oder schlechter sind als Sie, oder sogar weniger
gut als Sie - mehr Erfolg haben, bewundert werden, oder beriihm-
ter sind?

Ertappen Sie sich manchmal dabei, sich heimlich bei bestimmten
Menschen, die lhnen nahestehen, zu wiinschen, dass diese schei-
tern, da deren Erfolg fir Sie zu schmerzhaft ware; auch wenn Sie
deswegen ein schlechtes Gewissen haben?

Wenn ja:

Haben Sie jemals etwas unternommen, um jemand zum Scheitern
zu bringen, da Sie nicht aushalten konnten, dass er/sie Erfolg hatte?

Erleben Sie diese Neidgefuhle haufig? Erleben Sie diese Gefuhle
mit verschiedenen Personen, in verschiedenen Situationen, oder ist
es eher bei wenigen bestimmten Personen oder Situationen der
Fall?

0= Beschreibt nicht mehr als einen voriibergehenden Moment des
Neides; verneint den Wunsch, dass andere scheitern.

1= Eine Tendenz, sich wegen des Erfolgs anderer dauerhaft klein zu
fihlen; hdufiges Gefiihl, beim Erfolg anderer zu leiden; kann den
Wunsch, dass andere scheitern, beinhalten.

2= Deutliche bis ausgepragte Neidgefiihle, verkniipft mit dem
Wunsch, dass andere scheitern, was in manchen Féllen bis hin
zu tatsdchlichen Versuchen, den Erfolg anderer zu sabotieren,
fiihren kann.
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47. Haben Sie in den letzten fiinf Jahren jemals jemand anderes ab-
sichtlich ernsthaft verletzt?

Aggression
Wenn ja:
Fremdgerichtete
Aggression Bitte erz&hlen Sie mir davon.
Gewalt gegen an- Hat es sich um Selbstverteidigung gehandelt?
dere

Wie haben Sie sich nach diesem Ereignis gefuhlt?

0= Hat niemals jemand anderem ernstliche Verletzungen zugefiigt
(auBer in Selbstverteidigung).

1= Mindestens ein Beispiel, wo andere ohne Notwendigkeit zur
Selbstverteidigung verletzt wurden; danach Gefiihle von Bedau-
ern und Reue; die Verletzungen waren mdglicherweise nicht
sehr schwer.

2= Ein oder mehrere Beispiele, wo die / der Untersuchte anderen
absichtlich ernsthafte Verletzungen zugefiigt hat;, wenig bis kein
Bedauern.
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48.
Aggression

Fremdgerichtete
Aggression

Befriedigung durch
das Leiden ande-
rer

Befriedigt es Sie, bei anderen korperliche oder seelische
Schmerzen oder Leiden zu verursachen oder mit anzusehen?

Inwiefern befriedigt es sie, bei anderen Leiden zu verursachen
oder mitanzusehen?

Wie fiihlen Sie sich danach?

0= Ist vom Leiden anderer betroffen, lehnt auch anderen unabsicht-
lich zugefiigtes Leid ab.

1= Erlebt eine gewisse Befriedigung dadurch, bei anderen Schmerz
oder Leiden mit anzusehen oder hervorzurufen; kann auf be-
stimmte Umstédnde oder Aktivitdten beschrdnkt sein; mindestens
ein Beispiel einer derartigen Handlung.

2= Zieht Befriedigung aus dem Leiden anderer, das entweder selbst
oder durch andere erzeugt wird; berichtet eine Reihe von Bei-
spielen, wo sie / er selbst anderen Schmerzen zugefiigt hat oder
mit Befriedigung andere beobachtet hat, die Schmerzen erleiden;
sucht méglicherweise Situationen, in denen sie/ er bei anderen
Schmerzen verursachen oder mit ansehen kann.
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49.
Aggression

Fremdgerichtete
Aggression

Rache

Kennen Sie den Wunsch, sich an jemandem zu rachen, wenn
dieser Sie verletzt oder beleidigt oder schlecht behandelt hat?

Spielen Sie im Kopf Racheszenarien durch?

Haben Sie solche Racheszenarien jemals in die Tat umgesetzt?

0= Hat keine Fantasien oder Wiinsche, sich an anderen zu rédchen.

1= Einige Wiinsche, Fantasien, Beschéftigung, erlebte Krdnkungen
und schlechte Behandlung zu réachen.

2= Ausgeprégte Beschiéftigung mit Rachefantasien, die, in manchen
Féallen, umgesetzt werden.
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TEIL 5: WERTVORSTELLUNGEN

50. Wir geraten alle bisweilen in Situationen, die uns die Gelegenheit
bieten, etwas Unmoralisches zu tun, z.B. zu Liigen, etwas mit zu

Wertvorstellungen nehmen, das uns nicht gehort, oder in gewisser Weise zu betrii-
gen.

Moralisches Han-
deln Geben Sie manchmal der Versuchung nach, Dinge zu tun, die Sie

oder andere als unmoralisch betrachten wiirden?

Wenn ja:

Um welche Verhaltensweisen geht es?

Wie oft tun Sie diese Dinge, die Sie oder andere als unmoralisch
sehen wirden?

= Verhélt sich nicht unmoralisch.
= Ublicherweise wird der moralisch korrekte Weg gewéhlt; gele-
gentliche Verstdél3e hinsichtlich moralischen Verhaltens, aber
ohne Konsequenzen flir andere.
2= Ringt mit sich, um moralisch zu handeln; kein innerer morali-
scher Kodex; kann sich leicht fur die unmoralische Lésung ent-
scheiden, auch wenn dies Konsequenzen flir andere hat.
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51.
Wertvorstellungen

Internalisierte
Wertvorstellungen

Wenn Sie in eine Situation geraten, in der es um moralisches
versus unmoralisches Verhalten geht, was verhilft lhnen zu der
Entscheidung, wie Sie sich verhalten sollen?

Wirden Sie sagen, dass es die Angst vor offentlicher BloRstellung
oder Bestrafung ist, oder gibt es eine innere Uberzeugung in lhnen,
die Ihnen sagt, was recht ist, und die Ihr Handeln bestimmt?

Wenn die/ der Untersuchte angibt, einen inneren moralischen Kodex
Zu besitzen:

Kénnen Sie mir ein Beispiel geben, in dem Ihre innere
Moralvorstellung Ihr Handeln bestimmt hat?

Sind Sie verunsichert dariiber, was Sie tun sollen, wenn Sie
wissen, dass niemand davon erfahren wird?

Wenn Sie wissen, dass Sie beim Llgen, Stehlen oder Betrligen nicht
erwischt werden, und es keine Konsequenz dafur geben wird— macht
es das fur Sie schwerer, moralisch richtig zu handeln?

0= Wird durch eine starke innere Vorstellung von Recht und Unrecht
geleitet; ist méglicherweise manchmal verunsichert, was der rich-
tige Weg ist, in dieser Verunsicherung werden jedoch immer die
eigenen inneren Wertvorstellungen in die Uberlegungen einbe-
zogen.

1= Eine gewisse innere Vorstellung von Recht und Unrecht; wird
teilweise auch durch die Angst vor BloBstellung oder Strafe ge-
leitet; zeitweise verunsichert, was der richtige Weg ist, wobei
zum Teil die eigenen inneren Wertvorstellungen in die Uberle-
gungen einbezogen werden, zum Teil aber auch die Frage eine
Rolle spielt, ob sie/ er erwischt werden oder Konsequenzen zu
tragen haben kénnte.

2= Keine innere Vorstellung von Recht und Unrecht; hé&ufig mit
ethisch fragwiirdigen Mdbglichkeiten beschéftigt, denen nur die
Angst vor Konsequenzen und dem Erwischtwerden entgegen-
Wirkt.
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52.
Wertvorstellungen

Schuldgefiihle

Féllt lhnen ein Beispiel dafiir ein, dass Sie etwas getan haben,
was lhrem Gefiihl dafiir, was richtig ist, widersprochen hat, dafiir
dass Sie nicht entsprechend lhrem personlichen Standard von
"gutem Verhalten" gehandelt haben?

In dieser Situation, wie haben Sie sich gefiihlt und was haben Sie
getan?

Wiirden Sie sagen, dass Sie sich schuldig fiihlten?

Wenn ja:

Was meinen Sie mit ,schuldig“? Kénnen Sie mir berichten, wie Sie
Sie sich dann flhlen oder was Sie dann tun?

Machen Sie sich dann viele Sorgen, oder haben Angst, dass andere
herausfinden, was Sie getan haben, oder dass Sie irgendwie be-
straft wiirden?

Ist das typisch dafir, wie Sie sich flhlen und verhalten, wenn Sie
Dinge tun, die lhrem Geflihl daflir, was gut und richtig ist, widerspre-
chen?

0= Erlebt Schuldgefiihle, nachdem sie / er etwas getan hat, das als
moralisch unrecht angesehen wird; deutliches Gefiihl des Bedau-
erns und Bemiihen um Wiedergutmachung bzw. Vermeidung
dhnlicher Situationen in der Zukunft; starke Verbindung zwischen
Schuldgefiihlen und moralischem Verhalten.

1= Fihlt sich &ngstlich, selbstkritisch und unwohl infolge ihrer / seiner
Handlung; ist mehr mit Selbstbeschuldigung als mit Wiedergut-
machung des eigenen Fehlverhaltens beschéftigt; Angst (liber-
wiegt die Schuldgefiihle; in gewissem Ausmald Schuldgefiihle
vorhanden; schwache Verbindung zwischen Schuldgefiihlen und
moralischem Verhalten.

2= Hat Angst vor Konsequenzen, flirchtet Bestrafung, entlarvt und
gefasst zu werden; wenige bis keine Schuldgefiihle, auch in Situ-
ationen in denen Schuldgefiihle erwartet wiirden.
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53.
Wertvorstellungen

Liigen/ Betriigen

Gibt es Momente, in denen Sie andere absichtlich anliigen?
Wenn ja: Erz&hlen sie mir davon.

Wenn ja: Mehr als Notlliigen?

Gibt es Gelegenheiten, bei denen Sie die Wahrheit dehnen, so dass
Sie besser, erfolgreicher oder attraktiver auf jemanden wirken, oder

um etwas zu bekommen, das Sie wollen?

Waren Sie irrefiihrend oder unehrlich dabei, die Fragen dieses
Interviews zu beantworten?

Wenn ja: Wie und wann? Warum?

Wenn ndtig, nach folgenden Beispielen fragen:

- Sie erhalten eine Anerkennung fur eine Arbeit, die Ihr Assistent oder
jemand anderes in lhrer Gruppe gemacht hat. Wirden Sie eine sol-
che Anerkennung fir etwas annehmen, das jemand anderes gemacht
hat, oder die Ihnen fur mehr gegeben wird, als Sie tatsachlich getan
haben?

- Wirden Sie die Wahrheit in einem Lebenslauf oder einer Bewer-
bung so weit zurechtbiegen, dass Sie zum Beispiel die Dauer lhrer
Tatigkeit an einer bestimmten Stelle verlangern oder Ihre Leistungen
und Verantwortlichkeiten in einem Ausmaly ausschmicken, das ein-
deutig nicht mehr wahrheitsgemaf} ware?

(-Wurden Sie die Wahrheit in Bezug auf lhre emotionalen Schwierig-
keiten so weit dehnen, dass Sie vielleicht vorgeben, dass Sie kranker
oder belasteter seien als Sie in Wirklichkeit sind, um entweder Sym-
pathie und Unterstlitzung oder etwas Anderes zu bekommen, das
Ihnen nutzen kdnnte?)

Fallt lhnen ein anderes derartiges Beispiel ein?

0= Meidet fragwiirdige Gelegenheiten; falls fragwiirdige Gelegenhei-
ten genutzt werden, erlebt die/ der Untersuchte Schuldgefiihle,
es entstehen keine Konsequenzen fiir andere; liigt nicht (ber
gelegentliche Notliigen hinaus.

1= Etwas opportunistisch; Vorteilsnahme bei einzelnen Gelegenhei-
ten, die jedoch (iblicherweise passiv sind, z.B. Dinge, die in den
Schol3 fallen; nur minimale Konsequenzen fiir andere; in gewis-
sem Ausmal3 Schuldgefiihle; liigt méglicherweise, wenn es prak-
tisch ist, um einen Vorteil oder eine Annehmlichkeit zu erlangen.

2= Bemiiht sich um fragwiirdige Gelegenheiten, die sie/ er fiir den
persénlichen Vorteil ausnutzt; mehr aktive Beschéftigung mit und
Bemiihung um derartige Gelegenheiten, stdrkere Verdrehungen
der Wahrheit; Konsequenzen fiir andere; wenig bis keine
Schuldgefiihle; deutliche Neigung zu Unehrlichkeit.
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54.
Wertvorstellungen

Gesetzesverstolle

Haben Sie in den letzten 5 Jahren etwas getan, das gegen das
Gesetz verstoRt?

Sind Sie vorbestraft?

Zum Beispiel Dinge wie Ladendiebstahl, Stehlen, Konsum illegaler
Drogen, Prostitution, Drogen dealen.

Zum Beispiel ,Wirtschaftskriminalitat® wie Steuerhinterziehung,
Veruntreuung, ungedeckte Schecks ausstellen.

Hatten Sie mit Gewaltverbrechen zu tun?

Wenn ja:

Erlautern Sie dies bitte.

0= Keine relevanten Gesetzesverstél3e in den letzten 5 Jahren; kei-
ne Vorstrafen; mdéglicherweise Geschwindigkeitsiiberschreitun-
gen, als FuBgédnger bei Rot die Stralle liberqueren, geringer,
unregelméBiger Cannabis-Konsum.

1= Einige gelegentliche Rechtsverstél3e (kleinere Ladendiebstéhle,
regelméaBiger Konsum illegaler Drogen, Steuerhinterziehung);
investiert nicht in relevantem Ausmal3 Zeit in illegale Aktivitéten;
keine relevanten negativen Konsequenzen.

2= Betrachtliche bis hédufige und schwerwiegende Gesetzesversto-
Be wie oben beschrieben; es wird betréachtliche Zeit in die illega-
len Aktivitéten investiert; moglicherweise vorausgeplante Verbre-
chen oder Verbrechen mit direkter Begegnung mit dem Opfer.
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55.
Wertvorstellungen
Ausnutzen

Narzissmus 11

Wir alle ziehen bisweilen einen Vorteil aus Gelegenheiten, die
dann mit negativen Konsequenzen fiir andere verbunden sind;
gibt es Beispiele, bei denen Sie von anderen profitiert haben,
andere in einer Weise benutzt haben, die diese verletzt hat, um
selbst einen Vorteil zu erlangen?

Beachte: Wenn nétig, lesen Sie jedes Beispiel vor und fragen Sie
dann, ob die/ der Untersuchte jemals eine andere Person in der
beschriebenen Weise behandelt hat, oder ob ihr/ihm &ahnliche
Situationen einfallen.

1. Wirden Sie oder haben Sie jemals vertrauliche Informationen
Uber jemanden ausgeplaudert, den Sie nicht mogen, mit dem
Sie konkurrieren oder den Sie beneiden, weil Sie daraus einen
Vorteil ziehen konnten?

2. Wirden Sie oder haben Sie jemals jemanden gesucht oder
eine Beziehung mit ihm begonnen, weil er etwas fiir Sie tun
konnte oder lhnen etwas geben konnte, das Sie brauchten,
auch wenn Sie diesen Menschen gar nicht mochten?

3. Wirden Sie oder haben Sie sich jemals mit jemandem
getroffen, weil er etwas fir Sie tun konnte, sei es, lhnen Dinge
zu kaufen oder Sie zu etwas einzuladen, oder weil Sie nur
einfach in der Umgebung sein wollten, die er lhnen bieten
konnte?

4. Wirden Sie oder haben Sie jemals einen Angestellten an sich
gebunden, weil Sie ihn brauchten oder es bequem fiir Sie war,
auch wenn Sie wussten, dass es nicht zu seinem Besten war,
den Job zu behalten?

5. Wirden Sie oder haben Sie es jemals hinausgeschoben, sich
von jemandem zu trennen, mit dem Sie nicht mehr zusammen
sein wollten, nur weil Sie den Sex mochten oder weil Sie flr
zukunftige Gelegenheiten jemanden als Begleitung brauchen
konnten?

Wenn etwas davon zutrifft:

Konnen Sie diese Situation beschreiben?

Ist dies etwas, das Sie regelmafig tun?
Wenn ja:

Koénnen Sie beschreiben, was Sie machen? Wie oft machen Sie
das”?

0= Nutzt Gelegenheiten nicht fiir persénliche Zwecke und auf Kos-
ten anderer aus.

1= Berichtet davon, einige Gelegenheiten zum persénlichen Gewinn
auszunutzen, dies ist jedoch kein regelméaBliges Muster, und die
Konsequenzen fiir sich und andere sind relativ gering.

2= Deutliches bis durchgédngiges Ausnutzen von Gelegenheiten
zum persénlichen Gewinn; lbliches Verhaltensmuster in Bezie-
hungen; klar und in betréchtlichem Ausmal3 auf Kosten anderer.
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1. IDENTITAT

1. A. Engagements

idinv1ipr Leistung 1

idinv2pr Ehrgeiz, Ziele 2

idinv3pr Zufriedenheit 3

Idinv4 Freizeit — Uberdauerndes Interesse 4

Engagements:

1 Stabiles, zeitlich iberdauerndes Interesse in Arbeit oder Ausbildung und Freizeitaktivita-

2

ten.

Stabiles, zeitlich (berdauerndes Interesse in Arbeit oder Ausbildung ODER
Freizeitaktivitdten aber oberfldchlich im anderen Bereich.

Eingeschrédnktes, oberflachliches Engagement in Arbeit/ Ausbildung/ Freizeit;
moglicherweise tiefergehendes Engagement in einem Bereich ODER ein betréchtliches
Engagement aber liberwiegend auf narzisstischen Motiven.

Sehr geringes Engagement in Arbeit oder Ausbildung oder Freizeit.

Kein Engagement in Arbeit/ Ausbildung/ Freizeit.

1. B. Selbstwahrnehmung

idcc

idcc2
idcc3

idcc4

idcch
idccb
idcc7

Selbstbeschreibung - 5 Selbsterleben -
Oberflachlichkeit versus Tiefe Beschreibung
Selbstbeschreibung — Ambivalenz 6

Konsistentes Selbsterleben in der 7 Positive Ziige:
Gegenwart )

Personlicher Geschmack, Uberzeu- 8

gungen

Narzisstische Zufuhr 9 Negative Ziige:
Selbsterleben in Partnerschaften 10

Selbstwert 11

Selbstwahrnehmunag:

1
2

Selbsterleben ist sehr gut integriert — kohdrent, komplex und zeitlich sowie situativ stabil
Selbsterleben ist gut integriert — kohdrent aber mit einer gewissen zeitlichen Instabilitat
ODER Ieichte, relativ stabile Verzerrung der Selbstwahrnehmung (z. B.
Selbstunterschétzung)

Selbsterleben ist méallig integriert — etwas inkohérent, oberflachlich ODER zeitlich
instabil, widerspriichlich, mit einiger Verzerrung (z.B. sowohl etwas idealisierte als auch
entwertete Selbstanteile;  oder  konsistent  grandiose  bzw. entwertete
Selbstwahrnehmung)

Selbsterleben ist gering integriert, instabil, inkohérent, duerst oberflachlich oder aber
dauerhaft grandios oder entwertet

Selbsterleben ist desintegriert — héchst inkohérent, besonders oberflachlich, diskontinu-
ierlich, chaotisch und instabil mit wenig bis keinem Sinn flir das Vorhandensein eines
.Kernselbst*



1. C. Objektwahrnehmung

idso1  Objektbeschreibung — Oberfldchlich- 12 Wichtigste Person:
keit versus Tiefe
idso2  Objektbeschreibung — Ambivalenz 13 Positive Ziige:
ldso3 Wechselnde Wahrnehmung der an- 14
deren
Idso4  Gefiihle der anderen zu einem Selbst 15 Negqative Ziige:
Objektwahrnehmung:
1 Objektwahrnehmung ist sehr gut integriert - kohdrent und stabil liber Zeit und Situatio-

2

nen hinweg, komplex und realistisch.

Objektwahrnehmung ist gut integriert - kohérent, aber etwas oberflachlich und/oder mit
einer gewissen Instabilitdt (ber die Zeit hinweg hinsichtlich der Objektwahrnehmung o-
der der Sicht der anderen zum Selbst.

Objektwahrnehmung ist méaBlig integriert - etwas inkohérent oder vage und oberflachlich,
diskontinuierlich, etwas instabil und widerspriichlich, mit deutlicher Verzerrung der Ob-
jektwahrnehmung, oder der Sicht der anderen zum Selbst; Beschreibungen kénnen
selbstbezogen sein.

Objektwahrnehmung ist gering integriert - inkohdrent, oberfldchlich, diskontinuierlich,
instabil und widerspriichlich mit deutlicher Verzerrung; Beschreibungen sind gréf3tenteils
selbst-bezogen.

Objektwahrnehmung ist nicht integriert - sehr inkoh&rent, oberfldchlich (karikaturenhaft),
diskontinuierlich und instabil (chaotisch), widerspriichlich und extrem verzerrt (extrem
und karikaturenhaft); Beschreibungen sind selbst-bezogen.

IDENTITAT GESAMTRATING

1

2

Integrierte Identitdt - Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung gut integriert, zeigt
tiefgreifendes Engagement in Arbeit und Freizeit.

Integrierte Identitdt mit einigen Bereichen leichter Defizite - Selbst- und Objektwahr-
nehmung* gré3tenteils gut integriert, aber mit gewisser Oberfldchlichkeit, Instabilitat
oder Verzerrung UND / ODER gewisse Schwierigkeiten mit Engagements in Arbeit
oder Freizeit.

Milde Identitdtsdiffusion - Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung maRig
integriert  (deutliche Oberfldchlichkeit oder Inkohdrenz und Instabilitét, z.T.
widerspriichlich und verzerrt)" mit deutlicher Beeintrachtigung des Engagements in
Arbeit/Ausbildung und/oder Freizeit, oder Engagements in erster Linie, um
narzisstische Bedlirfnisse zu erfiillen.

MéRige Identitatsdiffusion — Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung gering
integriert (deutliche Oberflachlichkeit, Inkohdrenz, deutliche Instabilitét, widerspriichlich
und verzerrt)* mit geringem Engagement in Arbeit/Ausbildung oder Freizeit.

Schwere Identitétsdiffusion — Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung nicht
integriert (extrem oberfldchlich, inkohérent, chaotisch, deutlich widerspriichlich und
sehr verzerrt)*, ohne Engagement in Arbeit/Ausbildung oder Freizeit.

" Hinweis: besteht eine deutliche Diskrepanz zwischen der Instabilitat oder Oberflachlichkeit in der
Selbst- vs. Objektwahrnehmung; gréRere Instabilitat oder Oberflachlichkeit in der Objekt- vs. Selbst-

wahrn

ehmung weist dies auf narzisstische Pathologien hin.



2. OBJEKTBEZIEHUNGEN

2. A. Freundschaften

obfr1 Vorhandensein 16

obfr2 Nahe 17

obfr3 Zeitliche Stabilitat 18

obfr4 Arbeitsplatz/ Ausbildung — Konflikte 19 _

Freundschaften:

1 Hat mindestens eine oder mehrere gute Freundschaften; diese dauern mindestens
zwei Jahre; durchgéngiger Kontakt mit den engsten Freunden; kann sich einlassen
und investieren; in den Freundschaften sind Konflikte nur selten und verstadnd-
lich/realistisch.

2 Hat mindestens eine oder mehrere gute Freundschaften; mindestens zwei Jahre; min-
destens eine Freundschaft von guter Beziehungsqualitét, ist aber méglicherweise un-
besténdiger, oberflachlicher und weniger engagiert als unter 1 beschrieben; méglich-
erweise eine gewisse Unbestdndigkeit im Kontakt bzw. im Sich-6ffnen den engsten
Freunden gegentiber; geringe Konflikte in Freundschaften.

3 Sucht eher mehrere oberflachlichere Freundschaften, die entweder kiirzer bestehen,
von deutlich geringerer Vertrautheit sind oder die einen Mangel an gegenseitiger Of-
fenheit zeigen; deutliche Konflikte in Freundschaften.

4 Einige Bekannte, wenn (berhaupt, wenige Freunde; Beziehungen sind verarmt, sehr
oberfléchlich oder méglicherweise von betrdchtlichen Konflikten belastet.

5 Keine Freunde; die Beschreibung von Freundschaften ist vollstédndig verarmt und ober-

flachlich; chaotisch.



2. B. Partnerschaften und Sexualitat

obint1
obint2
obint3
obint4
obint5

Vorhandensein 20
Intimitat/Reziprozitat 21
Sexuelle Aktivitat 22
Sexuelle Hemmung 23
Fahigkeit, Liebe und Sex zu kombinieren 24

Partnerschaften und Sexualitat

1

2

Es bestehen befriedigende reziproke Partnerschaften; fahig, Liebe und Sexualitét in
dauerhaften (d.h., ldnger als 6 Monate) Partnerschaften zu verbinden

Es bestehen Partnerschaften, die jedoch problematisch/ konflikthaft sind (z.B. ge-
hemmt, stlirmisch, eventuell von begrenzter Offenheit und Intimitédt); moéglicherweise
besteht eine liebevolle Bindung bei gleichzeitiger sexueller Hemmung mit dem Partner;
moglicherweise Schwierigkeiten, Sex und Liebe zu integrieren.

Intimitat wird durch Konflikte eingeschréankt, méglicherweise Probleme dabei, Partner-
Schaften aufrecht zu erhalten; die beschriebenen Beziehungen sind konflikthaft, relativ
kurz und/ oder sehr oberflachlich; méglicherweise wird von ldngeren Partnerschaften
berichtet, die durch eine schwere sexuelle Hemmung, Untreue und/oder schwere
Hemmung der Intimitét gekennzeichnet sind.

Oberflachliche kurze Versuche, Intimitédt zu erreichen, ohne sich wirklich einzulassen;
schwere Hemmung der Sexualitédt und Intimitét, und/oder Promiskuitét.

Keine Partnerschaften und keine sexuelle Aktivitét.



2. C. Inneres Arbeitsmodell von Beziehungen (IAMB)

intinv1 Selbstbezogenheit 25
intinv2 Langeweile 26
intinv3 Verlasslichkeit 27
intinv4 Vertrauen/ Offenheit 28
intinvd Beziehungsdkonomie 29
intinve Empathie 30

Inneres Arbeitsmodell von Beziehungen:

1 Toleriert wechselseitige Abhéngigkeit gut; sieht Beziehungen nicht als Mittel zur
Bed(irfnisbefriedigung; voll entwickelte Empathiefahigkeit’, fiihlt sich ohne Probleme und
durchgéngig in die Bedlirfnisse anderer ein, unabhéngig von den eigenen Bedlirfnissen;
kann ohne Probleme ein zeitlich stabiles Interesse an anderen aufrechterhalten.

2 Ist in der Lage, wechselseitige Abhéngigkeit zu tolerieren; sieht Beziehungen
normalerweise nicht als Mittel zur Bediirfnisbefriedigung, d.h., sie/ er fragt sich
moglicherweise, wie sie/ er von der Beziehung profitiert, dies ist fiir die meisten
Beziehungen aber nicht die Hauptmotivation; gute Empathiefdhigkeit, fihlt sich
unabhéngig von den eigenen Bedlirfnissen in die Bedlirfnisse anderer ein, dies jedoch
nicht in allen Beziehungen bzw. in allen Situationen (z.B. in sexuellen Beziehungen,
Konkurrenz innerhalb einer Freundschaft); kann ein zeitlich stabiles Interesse an
anderen aufrecht erhalten.

3 Eingeschrénkte Féhigkeit zu wechselseitiger Abhéngigkeit; entweder in versorgender
oder versorgten Rolle ODER in dominanter, kontrollierender oder unterwiirfiger Rolle,
verfolgender oder verfolgten Rolle, in wichtigen Beziehungen (kann zwischen den
beiden Positionen oszillieren) oder distanziert; tendiert dazu, Beziehungen als Mittel zur
Bediirfnisbefriedigung anzusehen; eingeschrénkte Empathie und F&higkeit, sich
unabhéngig von den eigenen Bediirfnissen in die Bediirfnisse anderer einzufiihlen;
eingeschrénkte Fahigkeit, ein zeitlich stabiles Interesse an anderen aufrecht zu erhalten.

4 Keine Féahigkeit zu wechselseitiger Abhédngigkeit; sieht Beziehungen weitestgehend
unter dem Gesichtspunkt der Bedirfnisbefriedigung; wenig Empathie und stark
eingeschrédnkte Fahigkeit, sich unabhdngig von den eigenen Bedlirfnissen in die
Bediirfnisse anderer einzufiihlen; geringe bis keine Féahigkeit, ein zeitlich stabiles
Interesse an anderen (iber die eigene Bedlirfnisbefriedigung hinaus aufrechtzuerhalten.

5 Keine Féhigkeit zu wechselseitiger Abhéngigkeit; keine Fahigkeit zur Empathie; sieht
Beziehungen vollstdndig unter dem Gesichtspunkt der Bedlirfnisbefriedigung; kein
Interesse an den Bediirfnissen der anderen.

" Hinweis: Bei der Verwendung des Begriffs ,Empathie” beziehen wir uns auf emotionale Empathie - sich mit
den emotionalen Erfahrungen und Bedirfnissen der anderen zu befassen, nicht die Fahigkeit, die emotionale
Erfahrung der anderen richtig zu ,lesen®.



GESAMTRATING OBJEKTBEZIEHUNGEN:

1

Tragfédhige, zeitlich stabile, realistische, differenzierte und befriedigende Bindungen;
Beziehungen werden nicht unter dem Gesichtspunkt der Bedlirfnisbefriedigung
gesehen; voll entwickelte Fahigkeit zu wechselseitiger Abhédngigkeit und Empathie;
féhig, Sexualitat und Intimitat zu verbinden.

Bindungen sind normalerweise tragféhig und zeitlich stabil, jedoch zu einem geringeren
Grad als unter 1; dhnlich wie unter 1 hinsichtlich Bedlirfnisbefriedigung; eine gewisse
Beeintrdchtigung in partnerschaftlichen/sexuellen Beziehungen

Bindungen vorhanden aber diese sind oberfléchlich, briichig, konflikthaft und unbefriedi-
gend; Tendenz, Beziehungen unter dem Gesichtspunkt der Beddirfnisbefriedigung zu
sehen; eine gewisse F&higkeit, sich in die Bedrfnisse anderer einzuflihlen/Empathie;
eingeschrénkte Intimitét in sexuellen Beziehungen.

Wenige und sehr oberflachliche Bindungen; sieht Beziehungen weitestgehend unter
dem Gesichtspunkt der Bedlirfnisbefriedigung; wenig Empathiefahigkeit; moglicherweise
Versuche, Intimitét in Beziehungen herzustellen, aber es sind wenige bis keine Liebes-
beziehungen entstanden.

Starker Mangel an Bindungen (kann Bekanntschaften haben); kann sehr isoliert sein,
sogar ohne Bekanntschaften,; sieht Beziehungen vollsténdig unter dem Gesichtspunkt
der Bediirfnisbefriedigung; keine Empathiefdhigkeit; keine Fahigkeit zur Intimitdt und /
oder kein Versuch, Intimitat zu erreichen.



3. ABWEHR

3.A. Primitive Abwehrmechanismen (niedrigeres Niveau)

pdef1
pdef2
pdef3
pdef4
pdef5
pdef6

Paranoia 31
Idealisierung/ Entwertung | 32
Schwarz-Weiss-Denken 33
Externalisierung 34
Idealisierung/ Entwertung Il 35
Narzisstische Fantasien 36

Primitive Abwehrmechanismen:

1
2

Kein Hinweis auf den Einsatz von Abwehrmechanismen auf niedrigerem Niveau.
Gelegentlicher Einsatz primitiver Abwehr mit klar und differenziert beschriebenen Bei-
spielen zumindest in einzelnen Féllen; dies ist eindeutig NICHT der vorherrschende Ab-
wehrstil der/ des Untersuchten und fiihrt nicht zu Funktionsbeeintrdchtigungen aufgrund
der primitiven Abwehrmechanismen; méglicherweise beschrénkt auf Idealisierung/ Ent-
wertung.

Ein gemischtes Abwehrmuster mit Einsatz von Abwehrmechanismen auf niedrigerem
Niveau; Verdnderungen in der Selbst- und Objektwahrnehmung ist nicht ausgeprégt, ei-
ne gewisse Beeintrachtigung des Funktionierens durch den Einsatz primitiver Abwehr.
Durchgéngiger Einsatz von Abwehrmechanismen auf niedrigerem Niveau,; Verdnderun-
gen in der Selbst- und Objektwahrnehmung sind relativ schwer und umfassend; eindeu-
tige Beeintrdchtigung des Lebens der/ des Untersuchten durch die primitive Abwehr.
Umfassender Einsatz von Abwehrmechanismen auf niedrigerem Niveau (ber
Situationen hinweg, starke und radikale Verdnderungen in der Selbst- und
Objektwahrnehmung in einem Ausmal3, das das Funktionieren schwer beeintréchtigt,
mehrere Beispiele.



3. B. Abwehrmechanismen auf hoherem Niveau (Coping vs. Rigiditat)

hid1
hld2
hid3
hid4

Antizipation/ Planung 37
Unterdriickung 38
Flexibilitat 39
Perfektionismus 40

Abwehrmechanismen auf héherem Niveau (Coping vs. Rigidiat):

1

2

Flexibles, adaptives Coping; in den meisten Bereichen widerstandsfdhig gegen Stress;
durchgéngiger Einsatz einer Reihe von adaptiven Coping-Strategien.

Hinweise fiir adaptive Coping-Strategien; die Strategien werden jedoch weniger
durchgéngig oder effizient eingesetzt, oder nur in einigen Bereichen und in anderen
nicht; weitestgehend widerstandsféhig gegen Stress.

Eingeschréankte Mobglichkeit, adaptive Coping-Strategien zu nutzen, infolgedessen
Stressanfélligkeit; rigides Coping.

Wenige Beispiele fiir den Einsatz adaptiver Coping-Strategien; rigides, maladaptives
Coping.

Durchgehend unflexibles, maladaptives Coping mit ernsten Konsequenzen flir das
Funktionieren der/ des Untersuchten unter Stress.

GESAMTRATING DER ABWEHR:

1

2

Gesunde Abwehrmechanismen stehen im Vordergrund; kein Hinweis auf
spaltungsbasierte Abwehrmechanismen; flexible Anpassungsféhigkeit und Coping

Reife und verdréngungsbasierte Abwehrmechanismen stehen im Vordergrund; wenig
Einsatz von spaltungsbasierten Abwehrmechanismen; etwas Rigiditat

Gemischter  Einsatz von spaltungsbasierten und  verdrédngungsbasierten
Abwehrmechanismen; deutliche Rigiditdt und eingeschrénkte Anpassungsfahigkeit.
Vorherrschen von spaltungsbasierten Abwehrmechanismen; ausgepréagte Rigiditat und
sehr maladaptive Abwehrstrategien

Umfassender Einsatz spaltungsbasierter Abwehrmechanismen; ausgeprégte Rigiditét
und keine Anpassungsféhigkeit
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4. AGGRESSION

4. A. Selbstgerichtete Aggression

sag1
sag2
sag3
sag4

Selbstvernachldssigung 41
Risikoverhalten 42
Selbstverletzung 43
Suizidalitat 44

Selbstgerichtete Aggression:

1
2

Keine oder dullerst geringe selbstgerichtete Aggression, z.B. leichtes Négelkauen.
Leichtes selbstzerstérerisches Verhalten, z.B. gelegentliches exzessives Trinken, unge-
schiitzter Sex, sowie Vernachldssigung der eigenen Gesundheit wie ungesunde Ernéh-
rung, wenig Mundhygiene, Unfédhigkeit, die verschriebene Medikation zu nehmen.
Deutlicheres selbstzerstérerisches Verhalten, z.B. Aufsuchen potentiell riskanter
Situationen wie ungeschiitzten Geschlechtsverkehr, One-Night-Stands, riskantes
Autofahren, Ausreillen von Haaren oder Augenbrauen; durch Herumzupfen an Wunden
deren Heilung vermeiden, Unvermégen, medizinischen Empfehlungen zu folgen oder
unzuverldssiges  Medikamenten-Einnahmeverhalten mit potenziell — geféhrlichen
Konsequenzen.

Deutliche selbstgerichtete Aggression, z.B. héufiges Aufsuchen potentiell riskanter
Situationen wie z.B. ungeschiitzten Sex mit Unbekannten, in offen gefahrlichen
Situationen sich mit jemandem ftreffen, Trunkenheit am Steuer, sowie nicht-
lebensbedrohliche Angriffe auf den eigenen Kérper, einschlie8lich Ritzen/Brennen, oder
schwere Vernachldssigung der Gesundheit; Suizidgeste(n), nicht potenziell
lebensgeféhrlich.

Schwere selbstgerichtete Aggression in mehreren Bereichen, bei den meisten oder allen
mit ernster Gefahr der Selbstverletzung; einer oder mehrere Suizidversuche.
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4. B. Fremdgerichtete Aggression

oag1
oag2
oag3
oag4
oags

Wutausbruche 45
Neid 46
Gewalt gegen andere 47
Befriedigung durch das Leiden anderer 48
Rache 49

Fremdgerichtete Aggression:

1
2

Arger und Aggression kénnen kontrolliert werden.

Kontrollverlust bei verbaler Aggression; gefolgt von Schuldgefiihlen und dem Bemdiihen,
die Beziehung wieder ,zu kitten*; kann gute Verhaltenskontrolle, aber zunehmende
Feindseligkeit beinhalten.

Kontrollverlust bei verbaler Aggression; eine gewisse Befriedigung daraus, andere zu
kontrollieren und einzuschiichtern; berichtet von Neidgefiihlen; kann gute Verhaltens-
kontrolle, aber bedeutsame Feindseligkeit beinhalten.

Brutale verbale Angriffe; kbrperliche Angriffe auf andere; sadistische Kontrolle anderer,
z.B. durch Einschilichterung oder Androhung von Selbstverletzung; ausgepréagte
Neidgefiihle, bedeutsame bis schwerwiegende Feindseligkeit.

Kérperliche Gewalt mit dem Ziel zu verletzen, Ausleben von Rachefantasien,
durchgéngige Neidgefiihle.

GESAMTRATING AGGRESSION:

1

2

Aggressionen kénnen kontrolliert werden; Arger und verbale Aggression kdnnen
auftreten, erscheinen jedoch situationsadéquat.

Aggressionen kénnen relativ gut kontrolliert werden; Aggression &ullern sich in
Selbstvernachldssigung, leichtem selbstverletzenden Verhalten, einem kontrollierenden
Beziehungsstil; verbale Aggression ist hdufiger und/ oder feindseliger als unter 1.
Aggressionen kénnen eher schlecht kontrolliert werden; Aggressionen &ul8ern sich
mdéglicherweise Uberwiegend selbstgerichtet oder in riskantem Verhalten, Selbst-
Vernachldssigung oder Non-Compliance, UND/ODER héufigen Wutausbriichen und
feindseligen verbalen Angriffen, chronischer feindseliger Kontrolle der anderen,
und/oder sadistischer Genugtuung durch Leid oder Misserfolg anderer.

Aggressionen kénnen schlecht kontrolliert werden; selbstgerichtete Aggression schwer
bis lebensbedrohlich, aber etwas weniger beherrschend und chronisch (d.h. mehr
episodisch) und weniger lebensbedrohlich als unter 5; Fremdgerichtetes aggressives
Verhalten eher episodisch und beinhaltet méglicherweise hdufige Episoden feindseliger
verbaler Aggression, hadufige verbale oder kérperliche Drohungen, sich oder andere zu
verletzen, kérperliche Bedrohung kann kérperliche Angriffe anderer umfassen,
Genugtuung darin, andere zu verletzen und/oder feindselig zu kontrollieren; nicht
lebensbedrohliche Suizidandeutungen.

Aggressionen kénnen kaum bis gar nicht kontrolliert werden; durchgédngige Neigung zu
chronischer, schwerer, gefdhrlicher Aggression; héaufiger bésartiger, sadistischer und
hasseffiillter verbaler Missbrauch, kérperlicher Angriff auf andere und/oder selbst mit der
Absicht kbrperlichen Schaden zuzufiigen, stellt eine ernsthafte Gefahr fiir die Sicherheit
anderer und/ oder des Selbst dar; sadistische Befriedigung, die aus dem Verletzen und
Kontrollieren anderer gezogen wird; Suizidversuche, mdglicherweise mehrere
Suizidversuche mit dem Ziel zu sterben.
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5. WERTVORSTELLUNGEN

mv1
mv2
mv3
mv4
mv5
mv6

Moralisches Handeln 50
Internalisierte Wertvorstellungen 51
Schuldgefiihle 52
Ligen/ Betriigen 53
Gesetzesverstolie 54
Ausnutzen 55

GESAMTRATING WERTVORSTELLUNGEN:

1

Innerer moralischer Kompass ist autonom, konsistent und flexibel; kein Hinweis auf un-
moralisches, unsittliches Verhalten; reife und addquate Betroffenheit und Verantwortung
fiir potenziell verletzendes oder unethisches Verhalten; kein Ausnutzen anderer zum
persénlichen Nutzen; kann Schuldgefiihle erleben.

Innerer moralischer Kompass ist autonom und konsistent, verbunden mit Rigiditét
und/oder Ambiguitat, wenn es darum geht, fragwiirdige Gelegenheiten zum eigenen
Vorteil zu nutzen; kein Hinweis auf deutlich unmoralisches oder unsittliches Verhalten;
eine gewisse Rigiditét (entweder exzessiv oder etwas lax) im Sinne von Sorge und Ver-
antwortung fiir potentiell verletzendes oder unethisches Verhalten; kann Schuld erleben,
aber in einer Weise, dass wiederkehrende Selbstbeschuldigungen gegenliber Bemii-
hungen um Wiedergutmachung lberwiegen.

Einige innere Wertvorstellungen, die besonders starr und/oder lax sind; einiges unethi-
sches/ unmoralisches Verhalten, z.B. Plagiieren, Betriigen, Liigen, ,Wirtschaftskriminali-
tat", keine direkte Begegnung mit dem Opfer; einige innere Wertvorstellungen, die be-
sonders starr oder lax sind, aber deutliche Schwierigkeiten, diese als Standard fiir das
eigene Verhalten einzusetzen; kann ausbeuterisch sein, mit Schwierigkeiten die Ver-
antwortung fiir Verhaltensweisen zu (ibernehmen, die anderen schaden; angemessenes
Schulderleben und Sorge nicht vorhanden und/oder kann méglicherweise "Schuld" in
Form sadistischer Selbstbeschuldigung erleben / empfindet wenig Reue.
Wertvorstellungen und innere Standards sind briichig, inkonsistent und/oder korrupt;
kann aggressives antisoziales Verhalten umfassen, wie zum Beispiel Stehlen, Féalschen,
Erpressen; méglicherweise direkte Begegnung mit dem Opfer, jedoch ohne kérperlichen
Angriff und normalerweise ohne Vorsatz; die moralische Orientierung geht dahin, das
Gefasst werden zu verhindern; kaum innere Konflikte dabei, fragwiirdige Gelegenheiten
flir den eigenen Vorteil und auf Kosten anderer zu nutzen; moralische Werte und Stan-
dards sind brtichig, inkonsistent und korrupt; wenig Schuld- und Reuegefiihle.

Kein Verstédndnis fiir moralische Werte; Gewalttétiges, aggressives antisoziales Verhal-
ten (tatliche Angriffe, Vergewaltigung, Vorsatz); ODER Psychopathie (kein Verstdndnis
ftir moralische Werte) mit oder ohne gewalttdtigem Verhalten; keine Schuld- und Reue-
gefiihle.



13

NARZISSMUS

idinv3pr  Engagements — Zufriedenheit 3
idcch Narzisstische Zufuhr 9
idcc7 Selbstwert 11
intinv1 Selbstbezogenheit 25
intinv2 Langeweile 26
intinvd Beziehungsdkonomie 29
intinve Empathie 30
pdef2 Idealisierung/ Entwertung | 32
pdef6 Narzisstische Fantasien 36
oag2 Neid 46
mv6 Ausnutzen 55

GESAMTRATING NARZISSMUS:

1
2

Keine narzisstischen Ziige; gutes soziales und berufliches Funktionsniveau.
Narzisstische Zlige; Beeintréchtigung in Liebesbeziehungen, aber Freundschaften kén-
nen zeitlich aufrechterhalten werden; kann Schwierigkeiten mit beruflichem Funktionsni-
veau haben, kann sich aber deutlich in die primére (berufliche/ Ausbildungs-) Rolle ein-
bringen.

Deutliche narzisstische Ziige, mit manchen der folgenden Aspekten: die Selbstwahr-
nehmung hédngt von der Bewunderung der anderen ab; chronische Konflikte und St6-
rungen in Liebes- und sozialen Beziehungen, kann Ausbeutung beinhalten; Schwierig-
keiten, enge und/oder soziale Beziehungen lber die Zeit aufrecht zu erhalten; deutliche
berufliche Probleme, z.B. Probleme sich weiterzuentwickeln, Mangel an Verantwortung,
oder chronisches Funktionieren unter dem eigentlichen Niveau; Schwierigkeiten mit
Selbstwertregulation (starke Schwankungen), Fliichtigkeit im Selbstwertgefiihl, ggf. im
Zusammenhang mit dem Unvermdgen, sich an die eigenen Malistdbe zu zuhalten,
Neidgefiihle, und/oder starke Beschéftigung mit dem Vergleich mit anderen.

Schwere narzisstische Ziige, gekennzeichnet durch extremere Formen des oben ge-
nannten, zusétzlich mit offener Feinseligkeit und nach innen oder nach aul3en gerichte-
ter Aggression, ggf. mit Mangel an moralischem Funktionieren und Wertesysteme, d.h.
selbst- und fremdgerichtete Aggression; offen ausbeuterische Objektbeziehungen, feh-
lende Sorge Uber die eigene Aggression.

Schwere narzisstische Ziige wie oben beschrieben, aber mit zusétzlichen Aspekten:
Paranoia, schwere selbst- und fremdgerichtete Aggression, reulose Ausbeutung ande-
rer, dabei Véllig fehlende Wahrnehmung der eigenen Aggression und deren Wirkung auf
andere (fehlendes schlechtes Gewissen); evtl. chronisch suizidale Tendenzen oder Fan-
tasien; Beeintrdchtigung des moralischen Wertsystems.
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PERSONLICHKEITSPROFIL

Subdimension/ Dimension Arith- 5-Punkt-
metisch Skala

1. A. Engagements

1. B. Selbstwahrnehmung

1. C. Objektwahrnehmung

1. Identitat Gesamtrating

2. A. Freundschaften

2. B. Partnerschaften und Sexualitat

2. C. Inneres Arbeitsmodell von Beziehungen

2. Objektbeziehungen Gesamtrating

3. A. Primitive Abwehrmechanismen (niedrigeres Ni-
veau)

3. B. Abwehrmechanismen auf héherem Niveau (Co-
ping vs. Rigiditat)

3. Abwehr Gesamtrating

4. A. Selbstgerichtete Aggression

4. B. Fremdgerichtete Aggression

4. Aggression Gesamtrating

5. Wertvorstellungen Gesamtrating

Narzissmus

STRUKTURNIVEAU

Normal

Neurotisch 1
Neurotisch 2
Borderline 1
Borderline 2

Borderline 3
Zutreffendes bitte ankreuzen
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LEGENDE ZUR EINSCHATZUNG DES GESAMTSTRUKTUNIVEAUS

NORMAL
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

NEUROTISCH 1
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

NEUROTISCH 2
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

-

2,3

2,3

2,3

Integriert

Stabil, komplex und dauerhaft; fahig, zartliche und

erotische Geflihle zu integrieren

Gesunde Abwehrmechanismen im Vordergrund, kein Anhalt fir
primitive Abwehrmechanismen

Keine primitive Aggression; Kontrolle und Modulation

der Aggression

Konsistent und flexibel; kein antisoziales Verhalten

Integriert

Stabil, komplex und dauerhaft; Schwierigkeiten,

zartliche und erotische Gefiihle zu integrieren

Kein Anhalt far primitive Abwehrmechanismen,
Verdrangungsbasierte sowie reife Abwehrmechanismen im Vor-
dergrund; leichte Rigiditat

Keine primitive Aggression; einige Hinweise auf eingeschrankte
Modulation von Aggression (z. B. geringe Selbstvernachlassi-
gung oder gelegentliche verbal-aggressive Ausbriiche)
UbermaRig streng und unflexibel, aber vollstandig organisiert
und internalisiert; kein antisoziales Verhalten

Integriert, oberflachliche Wahrnehmung von selbst und

anderen

Etwas oberflachlich, aber dauerhaft; leicht eingeschrankte Em-
pathiefahigkeit; Schwierigkeiten, zartliche und erotische Geflih-
le zu integrieren

Einsatz primitiver Abwehrmechanismen ist selten; Verdran-
gungsbasierte Abwehrmechanismen im Vordergrund; Rigiditat
Keine primitive Aggression; eingeschrankte Modulation

von Aggression (z. B. geringes selbstzerstérerisches

Verhalten oder kontrollierender interpersoneller Stil)

Organisiert und internalisiert, aber variabel; selbstkritische
Haltung und hohe moralische Anspriche kénnen neben Ver-
leugnung von ausbeuterischem oder geringem selbstzerstoreri-
sches Verhalten bestehen



BORDERLINE 1
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

BORDERLINE 2
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

BORDERLINE 3
Identitat:

Objektbeziehungen:

Abwehr:

Aggression:

Wertvorstellungen:

3,4

2,3

17

Milde Identitatsdiffusion

Gespalten und/ oder oberflachlich, jedoch mit einiger Stabilitat
und Integration, insbesondere au3erhalb von Konfliktbereichen
Einsatz primitiver sowie verdrangungsbasierter Abwehrmecha-
nismen, deutliche Rigiditat und maladaptives Coping

Primitive Aggression; aggressives Verhalten, tberwiegend
selbstgerichtet

variabel

MaRige Identitatsdiffusion

Oberflachlich und basierend auf Bedurfnisbefriedigung;
eingeschrankte Empathiefahigkeit; geringe Fahigkeit, Interesse
an anderen dauerhaft aufrecht zu erhalten; weitgehend
gespalten und instabil

Vorherrschen primitiver Abwehrmechanismen mit deutlicher
FunktionseinbulRe; Deutliche Rigididat und sehr maladaptive
Abwehrstrategien

Primitive Aggression; aggressives Verhalten gegen andere
gerichtet, +/- gegen sich selbst

Variabel, Ublicherweise gering integriert und gering

internalisiert

Schwere Identitatsdiffusion

Vollstdndig basierend auf Bedurfnisbefriedigung;

keine Empathie und keine Fahigkeit, Interesse an anderen
dauerhaft aufrecht zu erhalten

Dauerhafter Einsatz von primitiven Abwehrmechanismen;
ausgepragte Rigiditat und maladaptives Coping

Primitive Aggression mit gefahrlichen aggressiven
Verhaltensweisen gegen sich selbst und/oder andere

Kein organisiertes Wertesystem; antisoziales Verhalten



