Personality Disorders are Emotional Disorders — Pro & Contra

- Unter ,Teilleistungs-

p storungen® (TLS)
4 wird eine Gruppe

unterschiedlicher
Storungen  zusam-
mengefasst, denen

gemeinsam ist, dass
S sie Leistungsminde-
\ rungen einzelner ba-
‘ $ saler Funktionen in-
nerhalb eines grofe-
ren funktionalen Sys-
tems beinhalten
[1, 2]. Derartige
grundlegende, ele-
mentare Funktionen
sind erforderlich, um
hohere, komplexere
Funktionen  aufzu-
bauen und auszudif-
ferenzieren. Am bes-
ten beschrieben sind
kognitive TLS wie z.
B. Lese-Rechtschreib-
schwdche, Dyslexie
etc. [3]. Charakteris-
tisch ist das Zuriickbleiben einzelner Fer-
tigkeiten oder einzelner meist relativ
scharf umgrenzter Aspekte von Fertigkei-
ten, vor dem Hintergrund einer ansonsten
weitgehend unauffdlligen globalen intel-
lektuellen Leistungsfahigkeit. Es bestehen
enge Beziehungen zum Konzept der mini-
malen zerebralen Dysfunktion [4] und es
gibt Uberschneidungen z.B. mit dem
ADHS, bei dem neben der Leitsymptoma-
tik der Aufmerksamkeits- und/oder Akti-
vitdtsstorung, auch weitere TLS bestehen
konnen, wie beispielsweise motorische
Stérungen oder Affektstérungen [5].
TLS des emotionalen Systems haben bis-
lang kaum wissenschaftliche und klini-
sche Beachtung gefunden. Es muss aber
auch fiir emotionale Funktionen mit der
Moglichkeit von TLS gerechnet werden.
Erste Schritte zur Beschreibung emotio-
naler TLS als eigenstindige Faktoren in
der Erwachsenenpsychiatrie finden sich
unter Bezug auf die Personlichkeitssto-
rungen [3, 6-8].
Voraussetzung fiir die Beschreibung emo-
tionaler TLS ist eine Systematik, die er-
laubt verschiedene Dimensionen der
Emotionalitdt und der Emotionalitdtssto-
rungen zu beschreiben. Hier kommt dem

Dr. Martyn Vilain

Prof. Dr. Michael
Linden

psychopathologischen Befund eine zen-
trale Bedeutung zu, in dem emotionale
TLS durch die psychopathologische Be-
schreibung von Affektstérungen, mit der
Unterscheidung zwischen Affektqualitd-
ten und Affektregulation, dargestellt wer-
den kénnen. Affektqualitdten sind norma-
le oder pathologische Emotionszustdnde,
wie z.B. Freude, Trauer oder Angst. Die Af-
fektregulation umfasst die (a) Affektada-
quatheit, (b) Affektintensitit und (c) Af-
fektauslenkbarkeit bzw. -stabilitdt.
Gesunden Menschen ist es moglich, situa-
tions- und kontextabhdngig unterschied-
liche Affekte zu produzieren. Unter Affek-
taddquatheit versteht man die kontexta-
ddquate Produktion bzw. Auswahl eines
Affektes. Eine Stérung in der Affektada-
quatheit kann darin bestehen, dass immer
der gleiche Affekt produziert wird. Dies
zeigt sich z.B. wenn situationsiibergrei-
fend, oder ausgel6st durch fiir die Stérung
typische Situationen, immer der gleiche
Dominanzaffekt gezeigt wird, wie bei-
spielsweise Misstrauen bei der paranoi-
den Personlichkeit. Dabei ist der relativ
autonome, nicht bewusste Vorgang der
Ausbildung einer Emotionsqualitdt ge-
meint.

Storungen der Affektintensitdt dufern
sich in einer verstarkten oder auch abge-
flachten Emotionsfiille und betreffen das
Emotionserleben und den Emotionsaus-
druck. Es kann die Intensitdt der einzel-
nen Emotion im subjektiven Erleben des
Patienten oder im Ausdruck der Emotion
(von auRen beobachtbar) betroffen sein.
Eine verstdrkte Affektexpressivitdt findet
sich beispielsweise bei histrionischen Per-
sonlichkeitsstérungen. Die hierbei gezeig-
ten Emotionen konnen ihrer Qualitdt nach
oft durchaus als situationsaddquat ange-
sehen werden, die Intensitdt der zum Aus-
druck gebrachten Emotion erscheint je-
doch zu stark. Das Gegenstiick ist ein re-
duzierter Affektausdruck, wie er z.B. bei
schizoiden Personlichkeiten beobachtet
werden kann. Die Emotionen des Betrof-
fenen sind ebenfalls situationsangemes-
sen, werden vom Gegeniiber jedoch nicht
als voller, holothymer Affekt wahrgenom-
men und z.T. auch von den Betroffenen
selbst als wenig spiirbar beschrieben.

Die Affektstabilitit beschreibt, wie stark
eine Emotion durch Aufenstimulation
anzustofRen ist. Da Emotionen wesentlich
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der zwischenmenschlichen Interaktion
dienen, miissen sie auch von aufien an-
regbar sein und sich in der Interaktion ge-
genseitig beeinflussen. Kommt es in Rela-
tion zum Anlass in unterschiedlichen Si-
tuationen und im Bezug auf verschiedene
Affekte, zu unverhaltnismdRig starken Af-
fektauslenkungen, dann wird dies als Af-
fektinkontinenz bezeichnet. Das Gegen-
teil ist die Affektarmut bzw. die emotiona-
le Kdlte und der Empathiemangel. Hier
reagieren Betroffene emotional nicht auf
dufRere Ereignisse oder die Emotionalitdt
des Gegeniibers. Ein normaler Affekt hat
zudem eine Stetigkeit {iber Zeitstrecken
von mehreren Minuten bis Stunden. Im
Gegensatz dazu kommt es bei der Affekt-
labilitdt zu einem sehr schnellen Wechsel
von einer Emotionsqualitdt in eine ande-
re, wie dies typisch ist fiir Borderline-St6-
rungen.

Storungen der Affektqualitdt und -regula-
tion kénnen im Kontext unterschiedlichs-
ter Erkrankungen beobachtet werden.
Wenn sie jedoch als weitgehend singuldre
und eng umschriebene Stérung auftreten,
bei gleichzeitig ansonsten normalen ko-
gnitiven und psychischen Funktionen,
dann konnen sie als emotionale TLS ver-
standen werden. Sucht man nach Krite-
rien, die spezifisch fiir einzelne Person-
lichkeitsstorungen sind, dann bleibt er-
gdnzend zu eher unspezifischen Kriterien
(lang anhaltend, situationsiibergreifend,
mit einem inaddquaten Interaktionsver-
halten und Beeintrachtigung der Umwelt-
adaptation) letztlich nur die Stérung der
Affektivitdt in Verbindung mit typischen
kognitiven Mustern (z.B.: paranoide PS:
»Alle sind gegen mich“, abhdngige PS: , Al-
leine schaffe ich es nicht“, histrionische
PS: ,Ich muss Eindruck machen*).
Einerseits fiithren die beschrieben Stérun-
gen in der Emotionalitdt zu weitreichen-
den Interaktions- und Anpassungsstérun-
gen. Andererseits konnen gestorte Emo-
tionen beim Betroffenen selbst zu situati-
ven Fehldeutungen fithren. Was wir fiih-
len, was wir denken und wahrnehmen,
hangt wesentlich von den Emotionen ab,
die wir in einer bestimmten Situation ha-
ben. Es kommt zu einem geschlossenen
Kreis, einem ,,Circulus vitiosus* mit ,,Self
fullfilling prophecy*“. Eine weitere Konse-
quenz ist, dass der Patient auf dem Hinter-
grund solcher Erfahrungen korrespondie-
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rende kognitive Schemata ausbildet. Zu-
sammenfassend konnen also sowohl die
ersten Eindriicke, die man von Menschen
mit Personlichkeitsstérungen gewinnt,
wie auch die typischen Anpassungssto-
rungen, Interaktionsstorungen und dys-
funktionalen Kognitionen als unmittelba-
re Folge einer gestorten Emotionalitdt
bzw. einer persistierenden emotionalen
TLS verstanden werden.

Uber die Ursachen emotionaler TLS wie
auch der Personlichkeitsstorungen insge-
samt kann nur spekuliert werden. Sie
konnen theoretisch eine Folge angebore-
ner oder erworbener Entwicklungssto-
rungen oder auch von neuro- oder psy-
chotraumatischen Schddigungen sein.
Was auch immer die jeweilige Ursache
sein mag, so verdichten sich zunehmend
die Hinweise auf neurobiologische Auffdl-
ligkeiten bei Patienten mit Persoénlich-
keitsstorungen, sodass strukturell und
funktional verdnderte neurophysiolo-
gisch bedingte Reaktionsmuster ange-
nommen werden missen, die basaler
sind als erlernte Kognitionen oder soziale
Kompetenzen. Die neurologisch erkenn-
baren Auffalligkeiten betreffen Strukturen
und Funktionen des limbischen und reti-
kuldren Systems und zeigen sich in veran-
derten emotionalen Reaktionen auf posi-
tive wie negative Stimulationen unter-
schiedlichster Art [9, 10].

Das Konzept der emotionalen TLS ermog-
licht ein anderes Verstdndnis von Persén-
lichkeitsstérungen, welches sich zukiinf-
tig auch in diagnostischen und therapeu-
tischen Uberlegungen niederschligt.
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