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Das Gutachterverfahren in der ambulanten Psychotherapie von
Personlichkeitsstérungen

Kritische Reflexionen aus Forschung und Praxis

INGO JUNGCLAUSSEN, LARS HAUTEN

ZUSAMMENFASSUNG: Die Ausgangsfrage des Themenheftes »Freund
und Feind in der Therapie von Personlichkeitsstorungen« wird vor dem
Hintergrund von Praxis und Forschung zum Gutachterverfahrenin der
ambulanten Psychotherapie diskutiert. Die Ausgangsthese, dass eine
inkoharente Verwendung des psychodynamischen Strukturbegriffs
zu Missverstandnissen innerhalb der Begutachtungsprozesse fuhrt,
wird anhand verschiedener psychoanalytischer Struktur-Definitionen
und mit Verweis auf Praxisbeispiele in der Begutachtung von Thera-
pie-Antragen begrindet. Unterschiede im Umgang mit Persénlich-
keitsstorungsdiagnosen zwischen tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie (TP) und analytischer Psychotherapie (AP) werden
mit Blick auf empirische Forschung dargelegt. Es wird eine prazise
Unterscheidung zwischen einem dimensionalen und kategorialen
Strukturverstandnis vorgeschlagen, um Struktur- und Personlich-
keitsdiagnostik zu verbinden.
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Einleitung

»Freund und Feind in der Therapie von Personlichkeitsstorungen, so
lautet der Titel dieses Heftes. Tatsdchlich nehmen die eng verwandten
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Themen »Personlichkeitsstorungen« und »strukturelle Storungen«
eine heikle Stellung ein beim »Gutachterverfahren« (im Folgenden
GAV) im Rahmen der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung.

An anderer Stelle haben wir das Gutachterverfahren fiir die Psycho-
therapie ganz allgemein als »ungeliebten Freund« dargestellt (Hauten &
Jungclaussen 2022). Der folgende Beitrag fokussiert auf das Thema »The-
rapie von Personlichkeitsstorungen in der Richtlinienpsychotherapie«.

Wir nihern uns diesem Thema vor dem Hintergrund langjahriger
praktischer Erfahrung in psychodynamischer Didaktik sowie im Zu-
sammenhang mit dem Bemiihen um begriffliche und konzeptionelle
Klarheit in den Psychodynamischen Psychotherapien. Dabei haben
wir auch durchaus Akzente in unseren Tatigkeitsbereichen, welche auf
den ersten Blick in das »Freund/Feind-Schema« zu passen scheinen:
Wihrend Antragssupervision sowie Fort- und Weiterbildung' ein-
deutig »freundlich« fiir die Therapeut:innen sind und somit auch den
Patient:innen zugute kommen, wird die Begutachtung im Rahmen des
GAV? haufig als »feindlich« erlebt.

Vor diesem Hintergrund sollen im Folgenden einige Aspekte der
Thematik niher beleuchtet werden, um abschlieflend die Frage nach
»Freund oder Feind« zu beantworten.

1. Die inkoh&drente Verwendung des Strukturbegriffs fiihrt zu
Missverstéandnissen innerhalb des Begutachtungsprozesses

Die Diskussion des Gutachtenverfahrens® im Kontext von Personlich-
keitsstorungen ist im Besonderen mit einer uneinheitlichen Verwen-
dung fachwissenschaftlicher psychodynamischer Begriffe im Antrags-
bericht und dessen Begutachtung verbunden.

1 Diesist ein Arbeitsschwerpunkt von Jungclaussen.
Hauten ist auch Gutachter fiir TP.

3 Inden PTRL wird der Begriff »Gutachterverfahren« verwendet. Die amtlichen Formu-
lare zur Beantragung (Muster PTV8) verwenden den gegenderten Begriff »Gutachten-
verfahren«. Wir verwenden die beiden Begriffe im Text alternierend.
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Insbesondere der Begriff der »Struktur« sorgt regelmaflig fiir
Sprachverwirrung. Der Strukturbegriff weist in der psychoanalytischen
Theoriebildung und Literatur zahlreiche Modifikationen und Weiter-
entwicklungen auf (Doering & Horz 2012; Rudolf, Grande & Henning-
sen 2010; Rudolf 2020; Jungclaussen 2018). Prozesse rund um das Be-
gutachtungsverfahren im Kontext von Personlichkeitsstorungen sind
somit auch von theoretischen und fachwissenschaftlichen Wechselbe-
wegungen und Schwankungen abhingig. Dieser Hintergrund ermog-
licht es, etwaige Ablehnungen, Kiirzungen, Nachbesserungsforderun-
gen und Bewilligungen mit Bedenken seitens der Gutachtenden auch
als Ausdruck einer interkollegialen Sprachverwirrung im Gutachterver-
fahren zu verstehen.

Ein haufiges, fast schon »klassisches« Missverstindnis im GAV ist fol-
gender Fall: Eine Psychotherapeutin erstellt nach bestem Wissen und
Gewissen einen Bericht an den Gutachter (Antragsbericht). Der Gut-
achter meldet aber dann kritisch zuriick, dass der Bericht iiberhaupt
keine Strukturdiagnose enthalte und er den Bericht so nicht befiirwor-
ten konne. Die Therapeutin wendet sich ratlos an ihre Kollegin: »Aber
ich habe doch die Strukturdiagnose vorgenommen und beschrieben.
Schau - hier schreibe ich doch etwas zu den strukturellen Fahigkeiten,
der Patient ist mafig integriert!« Im gemeinsamen Nachdenken wird
deutlich, dass beide Seiten - Therapeutin und Gutachter - von unter-
schiedlichen Strukturbegriffen ausgegangen sind: Die Therapeutin
meinte den OPD-Strukturbegriff, der Gutachter aber ging von einem
anderen, eher klassisch analytischen Strukturbegriff aus.

In solchen Fillen bedurfte es dann haufig langer klarender Argumen-
tationen in einem Ober- bzw. Zweit-Gutachterverfahren, sodass die
Sprachverwirrung geklart und die fehlenden Informationen aus der
anderen Perspektive nachgereicht werden konnten. Solche Probleme
im Gutachterverfahren entstehen nicht selten auch im Kontext der Be-
handlung von Personlichkeitsstorungen.
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Der Begriff »Struktur« hat sich in etwa 100 Jahren Theoriebildung
zu einem psychodynamischen Teekesselchen* entwickelt (vgl. Rudolf
2020; Jungclaussen 2018; Hauten 2021). Es ist eine Entwicklungslinie
von Freud bis zum heutigen Strukturbegriff der OPD erkennbar, auf
der verschiedene Varianten des Strukturbegriffs liegen. Die fiir das Ver-
standnis der Sprachverwirrung im Kontext von »Struktur« wichtigsten
Begriffsbildungen sind folgende:

1. Freud’sche Topik: Das »erste topische Modell« (Freud 1900)
»verortet« seelische Inhalte entlang ihrer Bewusstheit (bewusst -
vorbewusst — unbewusst). Das »zweite topische Modell« (Freud
1923) strukturiert die intrapsychischen Systeme (Es - Ich - Uberich).

2. Neurosenstruktur: Schultz-Hencke (1951) beschreibt vier Neuro-
senstrukturen als erkennbare Muster repetitiver Konfliktbewalti-
gungsversuche (depressiv, zwanghaft, schizoid, histrionisch). Die
Anzahl dieser Strukturen wurden von anderen Autor:innen erhdht.
So finden sich z. B. bei Konig (2011) noch die narzisstische, phobi-
sche und Borderline-Struktur.

3. Strukturachse der OPD: In der »Operationalisierten Psychodyna-
mischen Diagnostik« (Arbeitskreis OPD 2014) wird auf Achse IV
die Verfiigbarkeit struktureller Funktionen gemessen (Struktur-
niveau).

Es sind aber noch weitere Bedeutungszuweisungen fiir »Struktur« zu
erkennen, z.B.:
4. Analytische Psychologie: Im Sinne C.G. Jungs sind Ich-Fihig-
keiten (Denken, Fiihlen, Empfinden und Intuieren) als »Struktur
der Seele« aufzufassen (Ubersicht bei Rafalski 2018).
5. Individualpsychologie: Adlers Konzept des »Lebensstils« lasst
sich auch einer Charakterlehre zuordnen (Adler 1908, 1912).

4 Mit Teekesselchen ist hier gemeint, dass dasselbe Wort verschiedene Bedeutungen
haben kann.
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6. Selbstpsychologie: Wie sehr das Selbst zu einem kohirenten,
realititsbezogenen Selbst gereift ist, kann als »struktureller Grad-
messer« verstanden werden (Kohut 1979).

7. Objektbeziehungstheorie: Struktur kann als Produkt von Iden-
tifikationen sowie Selbst- und Objektreprasentanzen verstanden
werden (Sandler & Sandler 1999).

8. Ich-Psychologie: Die Reife der Abwehrmechanismen und die
Stiarke des Ich kann als »struktureller Gradmesser« verstanden
werden (Heigl 1992).

9. Mentalisierungsansatz: In der Mentalisierungsbasierten Psycho-
therapie werden Mentalisierungsfahigkeiten auf graduellen Stufen
erfasst (Fonagy et al. 2002).

10. Allgemeinpsycho(patho)logischer Strukturbegriff: In der Psy-
chotherapierichtlinie wird (verfahreniibergreifend) »Struktur«
als grundlegende Disposition angenommen (Faber & Haarstrick

1989).

Diese verschiedenen, damit zu Missverstandnissen einladenden Be-
griffsverwendungen lassen sich sehr einfach »sortieren«, indem aus
einer Meta-Position heraus die jeweilige Perspektive unterschieden
wird: Ist der Strukturbegriff »kategorial« oder »dimensional« gemeint?

Bei der dimensionalen Perspektive werden graduelle Unterschiede
auf einer Dimension betrachtet. Merkmale konnen »gar nicht« oder
»sehr viel« Auspragung auf einer im Prinzip stufenlosen Skala auf-
weisen. Das Merkmal ist im Falle der dimensionalen Strukturperspek-
tive der »Grad der Verfiigbarkeit von strukturellen Fahigkeiten«. Der
Strukturbegriff nach Rudolf (2020) und der OPD-Struktur-Achse (2014)
folgt diesem Verstandnis. Bezogen auf den Strukturbegriff geht es also
darum, moglichst exakt die Verfligbarkeit von einzeln beobachtbaren
Fertigkeiten im Umgang mit sich selbst und anderen zu messen, ohne
dass dadurch eine Zuordnung zu Kategorien verbunden wire.

Bei der kategorialen Perspektive geht es darum, »zu Struktur geron-
nene« Muster der Auseinandersetzung mit sich und den Objekten zu
Kategorien zusammenzufassen. Das meint der Begriff Neurosenstruk-
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tur: Eine depressive Neurosenstruktur hat ein bestimmtes einheitliches
Biindel an Abwehrmechanismen und Erlebens-, Verarbeitungs- und
Verhaltensmustern, welches sich von anderen Mustern (wie z.B. einer
zwanghaften Neurosenstruktur) unterscheidet. Die kategoriale Per-
spektive erlaubt es also, verschiedene Strukturformen nach Mustern zu
unterscheiden. (Kategorial heifdt auch das Einordnen in » Schubladen«).

In diagnostischer Hinsicht verfolgen die beiden Perspektiven dem-
nach verschiedene unterscheidbare Ziele: Die kategoriale Perspektive
dient der Klassifikation von Struktur, die dimensionale Perspektive
misst den Funktionszustand der Struktur.

Beide Perspektiven zusammengenommen erlauben dann ein ganz-
heitliches Bild von Menschen bzw. Patient:innen: Es lasst sich beschrei-
ben, welche unterscheidbaren Muster ihre Struktur aufweist und auf
welchem Funktionsniveau sich die strukturelle Entwicklung befindet.

Die Unterscheidung in kategorial und dimensional hilft auch bei
der besonders im Gutachtenverfahren wichtigen Unterscheidung der
Differenzialindikation zwischen der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie (TP) und der analytischen Psychotherapie (AP).

Der »Faber/Haarstrick-Kommentar« (Dieckmann, Becker & Ne-
her 2021) bedient sich fiir die Erorterung der Indikationsfrage jeweils
unterschiedlich beider Perspektiven: Eine TP ist vor allem dann bei
strukturellen Storungen indiziert, wenn diese in einer aktualgeneti-
schen Dimension zu einem Leiden in konkreten (psychosozialen, inter-
personalen) Konfliktsituationen fithren. Es wird also eine dimensionale
Strukturperspektive angelegt. Wenn es hingegen um eine »globale«
strukturelle Veranderung/Nachreife gehen soll - die sogenannte »Um-
strukturierung der Personlichkeit« -, dann ist eher eine AP indiziert.
Es wird also eine kategoriale Perspektive angelegt. Eine modifizierte
AP (im Sitzen) liegt bei strukturellen Storungen besonders nahe, wenn
eine starkere Regression wie in der AP aufgrund der strukturellen Ein-
schrankung vermieden werden soll (dimensionale Perspektive), wenn
zugleich aber Frequenz und Umfang einer TP nicht hinreicht, um die
auftretenden negativen Ubertragungskonstellationen therapeutisch
aufzufangen.
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Eine unmodifizierte AP (im Liegen) liegt besonders nahe bei Per-
sonlichkeitsstorungen (kategoriale Perspektive) auf mittlerem Struk-
turniveau (dimensionale Perspektive), wie der »Faber/Haarstrick-
Kommentar« (Dieckmann, Becker & Nehe 2012, S. 48) ausfiihrt. Eine
grundlegende Umstrukturierung (kategoriale Perspektive) ist hier eher
denkbar, auch wenn eine Regression auf die Ebene der Grundkonflikte
(wie in der »tendenzlosen Psychoanalyse« aufSerhalb der Krankenver-
sorgung) nicht angestrebt werden soll.

Bei strukturellen und/oder Personlichkeitsstorungen steht die In-
dikation also auch im Zusammenhang mit der theoretischen Perspek-
tive derjenigen, die sie stellen.

Bei einer kategorialen Perspektive (wie sie weiter oben unser Bei-
spiel-Gutachter angelegt hat) wiirde eine AP als Indikationsvorschlag
niher liegen. Bei einem dimensionalen Strukturverstandnis (wie sie un-
sere Beispiel-Therapeutin angelegt und gemeint hatte) wiaren mit einer
TP sehr gut identifizierbare strukturelle Defizitbereiche behandelbar.
Das Beispiel verdeutlicht, dass die Verschriftlichung und Begutachtung
der Indikation durch die o.g. Sprachverwirrung im Personlichkeits- und
Struktur-Kontext erschwert werden konnen.

Eine Abhilfe bei derartigen Missverstandnissen im Rahmen des Gut-
achterverfahrens konnte dadurch geleistet werden, dass - auch unter-
stiitzt durch gezielte Fortbildung und Lektiire - die »psychodynami-
schen Dialekte« genau benannt werden. Der Begriff »Struktur« sollte
adjektivisch mit dem Begriffspaar dimensional/kategorial ergianzt und
die jeweils andere Perspektive mitgedacht werden. Abbildung 1 zeigt
eine Liste notwendiger Informationen fiir eine vollstindige psychody-
namische Diagnose im Gutachtenverfahren (Punkt § im Muster PTV3).

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass theorie- und begriffs-
sprachliche Missverstindnisse zu Dissensen innerhalb des Begut-
achtungsverfahrens bei Therapien von strukturellen und/oder Per-
sonlichkeitsstorungen fiihren konnen. Insbesondere die Frage der
Differenzialindikation ist fiir TP-Therapeut:innen brisant, da bei gut-
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Eine vollstandige psychodynamische Diagnostik erfordert die Nennung

« der ICD-10-Diagnose(n) mit Angabe der Diagnosesicherheit (unter Einschluss
eventueller F6-Diagnosen),

« des Strukturniveaus (= dimensionaler Strukturbegriff),

« der Neurosenstruktur (= kategorialer Strukturbegriff),

« des Krankheits-Auslosers,

« des OPD-Konflikts (beobachtungsnaher Konflikt) inkl. Angabe des Modus
(passiv/aktiv/gemischt),

« des psychogenetisch zu rekonstruierenden Grundkonflikts (Rudolf & Hen-
ningsen 2017/ Psychogenetische Konflikttabelle (PGK) nach Jungclaussen
2018),

« des Modus der Konfliktverarbeitung nach Mentzos (optional),

« Differenzial- und/oder Zusatzdiagnosen.

Abb. 1: Vollstéandige Diagnostik im Bericht zum Antrag auf Psychotherapie
(Punkt 5 im Muster PTV3: »Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter«)

achterlichen Zweifeln eine Ablehnung der beantragten Behandlung
droht.

Erschwerend kommt hinzu, dass die oben genannten schema-
tischen Indikationsvorschlage nur ein grobes Raster darstellen, welches
im Einzelfall individualisiert betrachtet werden muss. Denn die von der
Rudolf-Arbeitsgruppe entwickelte Gutachten-Kriterien-Liste (GKL) be-
riicksichtigt zehn Kriterien, von denen Struktur- und Personlichkeits-
diagnostik nur ein Teil sind (Rudolfet al. 2002a). Und der »Faber/Haar-
strick-Kommentar« betont, dass die Indikation nicht allein anhand der
Diagnostik vorgenommen wird, sondern zahlreiche weitere Variablen
beriicksichtigt, allen voran die freie Wahl der Patient:innen (Dieck-
mann, Becker & Neher 2021).

2. TP-Therapeut:innen »fremdeln« eher mit
einer Personlichkeits-Diagnose

Zwischen Tiefenpsycholog:innen und Psychoanalytiker:innen lassen
sich Unterschiede hinsichtlich einiger Aspekte im GAV ausmachen.
Die meisten systematischen Forschungsarbeiten hierzu stammen aus
der Zeit vor 2017, also vor der letzten grofden Richtlinien-Reform. Eine
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evaluierende Untersuchung der Veranderungen im Gutachterverfahren
nach dieser Reform wire wiinschenswert, steht aber noch aus.

In einer vergleichenden Studie gutachterlicher Urteile untersuchten
Rudolf und Jakobsen (2002b) 94 Antragsberichte fiir analytische und
339 Berichte fiir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapien. Eine
Hauptaussage dieser Untersuchung war es, dass sich das absolute Er-
gebnis der Untersuchungsprozesse (Befiirwortung/Nichtbefiirwortung
einer Kostentibernahme) nicht wesentlich unterschied zwischen TP und
AP, dass aber im »Zwischenbereich« einer Befiirwortung mit Zweifeln/
Bedenken durchaus Unterschiede erkennbar sind. Im fiir uns relevan-
ten Teilaspekt der »Gutachten-Kriterien-Liste« (Rudolf et al. 2002a),
der Einschitzung der Personlichkeit, zeigten sich Unterschiede in den
gutachterlichen Einschitzungen: In der Gesamtschau bemingelten
die Gutachter:innen bei TP-Antragen deutlich haufiger die Personlich-
keitsdiagnostik als bei AP-Antragen.

In einer neueren Untersuchung von Lieberz, Adamek & Krumm (2021)
wurden Daten aus dem »MARS-Projekt«® erstmals vollstindig aus-
gewertet.

Zwischen TP- und AP-Antragsberichten werden bei der angegebenen
Hauptdiagnose bedeutsame Unterschiede in den Angaben zu Diagno-
sen aus dem ICD-10 Kapitel F6 (Personlichkeitsstorungen) deutlich.
Personlichkeitsdiagnosen werden in AP-Antrigen hiufiger vergeben
als in TP-Antragen. Wahrend bei AP-Antrigen in 9,9 % der Fille F6-
Diagnosen vergeben wurden, waren es bei TP-Antrigen nur 3,9 %°. Ab-
bildung 2 veranschaulicht diesen Unterschied in vereinfachter Form.

5 Die »Mannheimer-Richtlinien-Psychotherapie-Studie« erfasste im Zeitraum 2007-
2012 insgesamt 1005 Antragsberichte.

6 Eininteressanter Nebenbefund ist, dass in 16,1% der TP-Antrage und in 27,9 % der AP-
Antrage gar keine ICD-Diagnose angegeben wurde. Die anderen Diagnosen verteilen
sich tiber die Kapitel F1-F5 der ICD-10.
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Persdnlichkeitsdiagnosen in TP-Antréagen Persénlichkeitsdiagnosen in AP-Antréagen

3,9%

9,9%

79,9% 61,9%

® keine Diagnose F1-F5 F6

Abb. 2: Persénlichkeitsdiagnosen (F6) in AP- und TP-Berichten im Vergleich, in
eigener Darstellung modifiziert nach Lieberz, Adamek & Krumm (2021), S. 95.

Es dringt sich also die Frage auf: Werden in der AP wegen des hoheren
Anteils an Personlichkeitsdiagnosen aus dem Kapitel F6 der ICD-10
schwerer erkrankte Patient:innen behandelt als in der TP? Die Zah-
len der MARS-Studie deuten in eine andere Richtung: Werden die
im Antragsbericht angefithrten Beschwerden und Krankheitsbilder
zusitzlich betrachtet (z.B. somatische Erkrankungen, Suchttenden-
zen oder Suizidalitit), lassen sich keine Unterschiede zwischen den
Therapieformen AP und TP ausmachen. Auch hinsichtlich der Beein-
trachtigungsschwere (BSS) ist kein wesentlicher Unterschied festzu-
stellen.

Die Griinde fiir diese Unterschiede in der Diagnostik miissen also ande-
rer Natur sein. Die Autor:innen vermuten, »dass weniger die Schwere

des Krankheitsbildes oder die Tiefe der personlichkeitsstrukturellen
Verankerung der Symptomatik ausschlaggebend fiir die Wahl des
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Therapieangebotes ist, als dass hier vielmehr die Diagnose der Thera-
piewahl folgt und daher >strategischer« Natur ist.« (Lieberz, Adamek
& Krumm 2021, S. 99). TPler:innen scheinen also darauf zu setzen,
eine ablehnende gutachterliche Stellungnahme durch das Auslassen
»schwererer« (in diesem Falle: F6) Diagnosen zu vermeiden.

Diese dlteren Zahlen sind fiir unsere These insofern von Relevanz,
als dass vor der Richtlinienreform von 2017 zwei bedeutsame Faktoren
bei der Behandlung von strukturellen Storungen/Personlichkeitssto-
rungen wirksam waren.

Zum einen wurden bis 2017 Begutachtungen flr Antrige aus-
schlie8lich von AP-Gutachter:innen vorgenommen. Eine eigene
Gruppe von TP-Gutachter:innen gibt es erst seit 2018 (allerdings begut-
achten weiterhin sehr viele Gutachter:innen sowohl TP als auch AP).
Die in These 1 beschriebene Sprachverwicklung fand besonders hiufig
statt in der Kombination TP-Therapeut:in/AP-Gutachter:in. Denn wie
im obigen Beispiel beschrieben, wiirde ein Missverstandnis zwischen
kategorialer/dimensionaler Perspektive zu einer Ablehnung des Thera-
pie-Antrages fiihren.

Zweitens waren zu diesem Zeitpunkt die Behandlungen strukturel-
ler Stérungen mit der TP noch nicht »ausdekliniert«. In der 6. Auflage
des »Faber/Haarstrick-Kommentars« (Riiger et al. 2003) wurde diese
Thematik erstmals mit Blick auf die Richtlinientherapie diskutiert.
2009 wurde in den Psychotherapierichtlinien (PTRL) erstmals die Be-
handlung struktureller Storungen mit einer TP offiziell »erlaubt«.

Allerdings war weiterhin nicht deutlich, ob hier eine dimensionale
oder eine kategoriale Perspektive gemeint war. Vor diesem Hinter-
grund wird es verstindlich, dass TP-Therapeut:innen ausgesprochen
zurlickhaltend bei der Vergabe von Personlichkeitsdiagnosen waren
und sind. Denn obwohl Struktur- und Personlichkeitsdiagnostik nicht
dasselbe sind, besteht bei einer kategorialen Diagnose fiir die TP ein
Ablehnungsrisiko, das fiir die AP so nicht besteht’. In der Konsequenz

7 Abgesehen davon mag es auch grundsitzliche, mehr politische Zweifel an der Katego-
risierung von Menschen geben.
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konnte sich so erklaren, warum Gutachter:innen im Bereich der Person-
lichkeitsdiagnostik »Mangel« bei den TP-Berichten feststellten: Weil
die TP-Therapeut:innen im Bereich der Personlichkeitsdiagnostik nicht
»frei« waren. Die alteren empirischen Befunde zum unterschiedlichen
Umgang mit Personlichkeitsdiagnostik decken sich weitgehend mit un-
serer auch gegenwartigen Praxiserfahrung in der Supervision und der
Begutachtung von Antragsberichten.

Mit der Richtlinienreform von 2017 und der 11. Auflage des »Faber/
Haarstrick-Kommentars« (Dieckmann, Dahm & Neher 2018) ist in Tei-
len Klarheit geschaffen worden, da die behandlungstechnischen Rah-
menbedingungen und Zielsetzungen prazisiert wurden: »Strukturelle
Storungen« konnen nun »ganz offiziell« mit TP behandelt werden,
wenn die Behandlung sich methodisch auf'eine der vier im Kommentar
genannten Ansatze stiitzt:
- Strukturbezogene Psychotherapie nach Rudolf (SP)
- Ubertragungsfokussierte Therapie nach Kernberg, Yeomans und
Clarkin (TFP)
- Mentalisierungsbasierte Therapie nach Fonagy und Bateman
(MBT)
- Psychoanalytisch-Interaktionelle Methode nach Heigl und Heigl-
Evers bzw. Streeck & Leichsenring (PIM)

Damit sollte es also weniger »gefihrdend« fiir TP-Antriage sein, auch
die Personlichkeit in die Diagnostik einzubeziehen.

Dies ist allerdings nicht der Fall, denn die genannten Ansitze be-
ziehen sich im Wesentlichen auf einen dimensionalen Strukturbegriff,
wie er mit der Achse IV der OPD gemessen wird. Ob und wie kategorial
diagnostizierte Personlichkeitsdiagnosen in den Indikationsbereich der
TP gehoren, ist weiterhin eine im Fluss befindliche Diskussion.
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3. Unterschiede und Gemeinsamkeiten von
Persdnlichkeits- und Strukturdiagnostik

Wir haben die These vertreten, dass eine Unterscheidung zwischen
dimensionaler und kategorialer Perspektive eine grofdere Klarheit in
der Strukturdiagnostik erlaubt. Ist damit zugleich auch die Frage der
Personlichkeitsdiagnostik bzw. der Diagnostik von Personlichkeits-
storungen beantwortet? Diese Frage muss zunichst leider verneinend
beantwortet werden.

»Struktur« im psychodynamischen Sinne hat eine grofde Nihe
zum Konzept von »Personlichkeit«. Beide Konzepte gehen aber nicht
ineinander auf, wie im Folgenden gezeigt werden soll:

Die psychodynamisch verstandene kategoriale Strukturdiagnostik
(z.B. zwanghafte Neurosenstruktur) zielt auf eine Klassifikation ab. In
diesem Aspekt trifft sie sich mit einer deskriptiven Personlichkeits-
diagnostik, wie sie in den Diagnosesystemen ICD und DSM operatio-
nalisiert wird (z.B. Diagnose »zwanghafte Personlichkeitsstérung«).
Das legt den Schluss nahe, dass eine psychodynamische kategoriale
Strukturdiagnostik dasselbe wire wie eine deskriptive Diagnostik von
Personlichkeiten bzw. Personlichkeitsstorungen. Dies ist jedoch nicht
der Fall. Beide Konzepte zielen diagnostisch auf eine klassifikatorische
Einordnung ab. Sie unterscheiden sich jedoch in einem sehr wichtigen
Punkt: Die deskriptive Diagnostik (mit ICD oder DSM) clustert beob-
achtbare Personlichkeitsmerkmale rein deskriptiv, also ohne atiologi-
schen Interpretationsschritt. Daher sind sie auch unter diagnostischen
»Laborbedingungen« sehr trennscharf. Die kategoriale psychodyna-
mische Strukturdiagnostik hingegen gruppiert die Personlichkeitska-
tegorien nach inhaltlichen Gesichtspunkten, als Muster vom Umgang
mit intrapsychischen unbewussten Konflikten. Diese repetitiven, viele
Lebensbereiche umspannenden Abwehrvorgange konnen auch in Form
erkennbarer Personlichkeitsmerkmale »gerinnen«, sodass sie mit den
Kriterien von deskriptiven Personlichkeitsdiagnosen duf3erlich zur De-
ckung kommen. Dies kann, muss aber nicht der Fall sein. Mit anderen
Worten: Eine psychodynamisch verstandene »Neurosenstruktur« kann
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in Form einer »Personlichkeitsstorung« imponieren - oder eben auch
nicht (eine zwanghafte Neurosenstruktur kann gemeinsam mit einer
zwanghaften Personlichkeitsstorung vorliegen oder einzeln). Beide
Ansitze (Neurosenstruktur/Personlichkeit) werfen einen Blick auf den
Menschen aus kategorialer Perspektive, aber mit unterschiedlichen Er-
kenntnismethoden: Das psychodynamische Denken ist eine tiefenher-
meneutisch-interpretierende Methode, die deskriptive Personlichkeits-
diagnostik ist eine empirisch-beschreibende Methode.

Noch dazu sind beide Perspektiven um die dimensionale Perspek-
tive zu erganzen.

In der diagnostischen Beschreibung von Problematiken im Rah-
men des GAV ist demnach ein mehrdimensionaler Blick gefordert: Die
besondere und individuelle Seins-Form des Menschen sollte sowohl
inhaltlich als auch deskriptiv erfasst werden und beide kategorialen
Sichtweisen sollten um eine dimensionale Perspektive erganzt werden.

Das klingt komplizierter als es ist; denn es gibt entsprechende Ori-
entierungen:

Kernberg unternahm bereits 1996 den Versuch, die kategoriale und
die dimensionale Perspektive zusammenzudenken. Er priagte in diesem
Zusammenhang auch den Begriff der »Personlichkeitsorganisation«.
Dieser Begriff hat den Vorteil, dass darin sowohl deskriptive Person-
lichkeitsdiagnostik als auch kategoriale psychodynamische Person-
lichkeitslehre aufgehen konnen. Die dimensionale Perspektive wurde
dargestellt, indem eine zweidimensionale Matrix von Innenbezug-
Auflenbezug und Reifungsgrad (bzw. Storungsschwere) aufgespannt
wurde. Auf dieser Matrix lassen sich dann die Personlichkeiten »sortie-
ren«. Kernberg legte damit das erste »hybride« Modell der Personlich-
keitsdiagnostik vor® (vgl. Yeomans, Clarkin & Kernberg 2018).

8 Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass Kernbergs Modell nicht als all-
gemein-personlichkeitspsychologisches, sondern als ein Modell zur Beschreibung von
pathologischen Personlichkeiten gedacht ist. Das Modell kann aber auch allgemein-
personlichkeitspsychologisch rezipiert werden.
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Abb. 3: Matrix struktureller Dimensionen nach Kernberg (1996), in eigener Dar-
stellung abstrahiert nach Yeomans, Clarkin & Kernberg (2017).

Abbildung 3 veranschaulicht die »Matrix« von Kernbergs Modell, also
das dimensionale Feld, auf dem sich dann verschiedene Personlich-
keitstypen (in diesem Falle: Personlichkeitsstorung a, b, ¢ in Abbildung
4) anordnen lassen.

Zum Kernberg-Modell ist anzumerken, dass fiir die Reifegrade im
deutschsprachigen Raum eher die Begrifflichkeiten der OPD verwen-
det werden. Der Begriff »neurotische Personlichkeitsorganisation«
wire dann mit »gut integriert« zu iibersetzen; »hohes Borderline-
Niveau« ware »maflig integriert«; »niedriges Borderline-Niveau«
entsprache »gering integriert« und »psychotisches Niveau« wire mit
»desintegriert« gleichzusetzen®. Somit ist es in der psychodynamischen

9 Auch wenn die Konzepte - besonders am »unteren Rand« der Reifegrade - nicht in-
einander aufgehen, scheint dies den Sprachgebrauch im fachlichen Diskurs abzubilden.
Ebenfalls beobachtbar ist eine Bezeichnung des »hohen Borderline-Niveaus« als »nar-
zisstisch«.
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Abb. 4: Hybrides Strukturmodell nach Kernberg (1996), in eigener Darstellung
modifiziert und abstrahiert nach Yeomans, Clarkin & Kernberg (2017).

Theoriesprache moglich, beide Perspektiven gedanklich und begrifflich
zusammenzufithren. Dies wird dem Bediirfnis nach Orientierung durch
Klassifikation (kategorial) ebenso gerecht wie dem Wunsch nach einer
individualisierten Untersuchung des Entwicklungsstandes (dimensio-
nal).

Eine ahnliche Bewegung zeigt sich auch im Bereich der deskrip-
tiven Diagnostik. Denn die eindeutige Klassifikation von Personlich-
keiten bzw. Personlichkeitsstorungen funktioniert ausschliefSlich unter
»Laborbedingungen« exakt. In der Praxis zeigen sich Menschen sehr
viel flexibler in ihrer Individualitat, als die vorgegebenen Cluster es er-
lauben wiirden. Personlichkeiten zeigen sich in ihrer Individualitdt und
Einzigartigkeit fluider und kontext- und beziehungsabhingiger als die
Diagnosesysteme. Zeitgenossische (postmoderne) Konzepte verstehen
»ldentitit« nicht als statische Eigenschaftenansammlung, sondern
prozesshafter und kontextualisiert.
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Der Befund aus der Praxis, dass sich Menschen selten genau einer Ka-
tegorie von Personlichkeit(sstorung) zuordnen lassen, hat zu einem
allméhlichen Umdenken und letztlich zu einem Paradigmenwechsel
in der deskriptiven Diagnostik gefiihrt. Das 2015 eingefithrte DSM-§
enthalt im Anhang ein »Alternatives Modell der Personlichkeitsdiag-
nostik«, welches in seiner Struktur sehr dem Kernberg’schen Hybrid-
modell dhnelt: Es werden im Kriterium A dimensionale und im Krite-
rium B kategoriale Merkmale von Personlichkeit erfasst.

Die am 1.1.2022 in Kraft getretene ICD-11"° geht diesbeziiglich
noch einen Schritt weiter: Obligatorisch ist nur noch die dimensionale
Perspektive, die kategoriale Klassifikation der Personlichkeitsstorung
kann, muss aber nicht vorgenommen werden.

Vor diesem Hintergrund lasst sich die in These 1 vorgenommene Unter-
scheidung von »kategorial« vs. »dimensional« um den Begriff »hybrid«
(= gemischt bzw. gekreuzt) ergdnzen und auf die deskriptive Personlich-
keitsdiagnostik erweitern. Ansitze zu Struktur und Personlichkeit las-
sen sich auf diese Weise besser unterscheiden, was eine klarere Kom-
munikation ermdglichen sollte. Tabelle 1 verdeutlicht exemplarisch die
konzeptionelle Sortierung.

Die Ubersicht in Tabelle 1 legt nahe, dass es scharfe Grenzen bei der
Einordnung der Strukturmodelle gibt. Dies ist aber nicht der Fall. Die
Ubersicht zeigt exemplarisch Modelle, welche sich der jeweiligen Per-
spektive (dimensional, kategorial, hybrid) recht eindeutig zuordnen
lassen. Zu betonen ist, dass alle in der 1. These aufgefiihrten Struk-
turmodelle auch dann dimensionale Anteile haben, wenn sie in der
Grundausrichtung kategorial angelegt sind. So enthalten z.B. auch
die Strukturbegriffe der klassischen Ich-Psychologie (Art der Abwehr-
mechanismen), der Objektbeziehungstheorie (Struktur verstanden als

10 Die Einfiihrung der ICD-11 als amtlich giiltiges Kodiersystem in Deutschland wird noch
etwas auf sich warten lassen, da zunichst die Ubersetzung (»German Modification«)
iberpriift werden muss.
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kategorial « Freuds Strukturmodelle

(bewusst — vorbewusst — unbewusst/Ich—-Es—Uber-Ich)
« Psychoanalytische Charakterlehre (Abraham)
« Neurosenstruktur (Schultz-Hencke)

dimensional e Struktur nach Achse IV OPD
+ Mentalisierungsfahigkeit (Fonagy/Bateman)

hybrid « Kernbergs Modell der Persdnlichkeitsorganisationen
« DSM-5
« ICD-11

Tab: 1: Kategoriale, dimensionale und hybride Struktur- und Persénlichkeits-
konzepte

Ergebnis von Identifikationen mit dem Objekt sowie verschiedenen
Selbst- und Objektrepriasentanzen) sowie der Selbstpsychologie (Struk-
tur als Kohérenz des Selbst) dimensionale Ziige, da ein Reifeverstind-
nis impliziert ist. Gleiches gilt fiir die Ich-Fahigkeiten im Sinne Jungs
sowie fiir die Charaktervorstellungen von Adler. Im Prinzip sind auch
in Freuds Topik und im Konzept der Neurosenstruktur dimensionale
Aspekte vorhanden. Es geht an dieser Stelle nicht so sehr darum, die
einzelnen Modelle festzulegen, sondern die jeweilige Perspektive zu
betonen.

Zusammengefasst lasst sich feststellen: Die begriffliche Unterschei-
dung von kategorial und dimensional eignet sich fiir das Zusammenden-
ken verschiedener Perspektiven auf dieselbe Sache. Dieser »doppelte
Blick« (eine komplementire Perspektive) eignet sich sowohl fiir eine
Klassifikation nach inhaltlichen psychodynamischen Gesichtspunkten
als auch fiir eine deskriptive Personlichkeitsdiagnostik. In hybriden
Modellen lassen sich beide Perspektiven gleichzeitig einnehmen. Dies
konnte eine grofdere Klarheit in der Kommunikation iiber personlich-
keitsrelevante Strukturthemen ermdglichen.
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4. Die Abschaffung des Gutachterverfahrens
kdnnte die Versorgungssicherheit fiir Patient:innen
mit Persdnlichkeitsstérungen gefahrden

Die genannten begrifflichen Klarungen sowie die Weiterentwicklung
in der Diagnostik kann also als Erfolgsgeschichte aufgefasst werden.
Wir konnen nun aus psychotherapeutischer Sicht angeben, ob wir di-
agnostisch auf das Funktionsniveau der Struktur abzielen und einen
entsprechenden entwicklungsforderlichen Behandlungsplan formulie-
ren (dimensionale Perspektive). Dies ist in Ubereinstimmung mit den
Psychotherapierichtlinien sowohl fokal in der TP als auch breitflachig
in der AP moglich (allerdings muss die AP modifiziert werden, wenn
eine strukturelle Storung behandelt werden soll). Wir konnen im Be-
handlungsplan angeben, ob wir diagnostisch eher erstarrte Muster von
(dysfunktionalen) Konfliktbewaltigungsversuchen in den Blick nehmen
(kategoriale Perspektive), was sowohl einen fokal konfliktbezogenen
Behandlungsplan in der TP als auch einen regressions- und tibertra-
gungsfordernden Behandlungsplan in der AP nahelegen konnte.

Wir konnen also diagnostizieren, ob eine Personlichkeitsproble-
matik oder eine Personlichkeitsstorung vorliegt, und zusatzlich, auf
welchem Schweregrad und auf welchem strukturellen Reifegrad diese
einzuordnen ist (dimensionale Perspektive). Und wir konnen angeben,
ob Muster erkennbar sind, nach denen sich die Personlichkeit einord-
nen lasst (kategoriale Perspektive) - oder eben nicht.

Dariiber hinaus konnen wir dtiopathogenetisch kldren, in welchem
Mischungsverhiltnis die pathogenen Faktoren Konflikt, Struktur und
Trauma anzunehmen sind (vgl. Rudolf 2010; Jungclaussen 2018).

Die Notwendigkeit, sich zu »verstecken«, wie in These 2 an-
genommen, fillt damit weg. Je nach Indikation" ist das psychodyna-
mische Behandlungsspektrum sehr umfassend: Es reicht von einem
strukturbezogenen sowie konfliktbezogenen Vorgehen in der TP iiber

11 Es seian dieser Stelle noch einmal darauf hingewiesen, dass die Indikation nicht allein
anhand der Diagnostik vorgenommen wird.
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ein modifiziertes psychoanalytisches Vorgehen (AP) im Sitzen bis hin zu
einem regressions- und iibertragungsfordernden psychoanalytischen
Vorgehen im Liegen.

Nun steht aber dieser Beitrag unter einer Uberschrift, die eigentlich ob-
solet geworden ist. Das Gutachterverfahren soll zum Ende dieses Jahres
abgeschafft werden. Das »Gesetz zur Reform der Psychotherapeuten-
ausbildung« (PsychTherAusbRefG) von 2019 enthilt den Auftrag an
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), das Antrags- und Gutach-
terverfahren abzuschaffen, sobald ein neues Modell zur Qualitatssiche-
rung (QS) installiert wurde (DEQS = »datengestiitzte einrichtungsiiber-
greifende Qualitatssicherung«). Das Gesetz setzt fiir diese Abschaffung
eine Frist bis zum 31.12.2022.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Beitrages (August 2022) ist noch
nicht klar, wann genau und womit das Antrags- und Gutachterverfahren
ersetzt werden soll. Allerdings hat die KBV eine »vorsorgliche« Aus-
schreibung fiir die Bewerbung um eine Bestellung als Gutachter:in vor-
genommen, sie geht von einem Ubergangszeitraum bis 2025 aus, in dem
noch Begutachtungen nach dem alten Modell vorgenommen werden.
Aber was geschieht danach?

Der Wegfall des GAV hat den vermeintlichen Vorteil fiir Psycho-
therapeut:innen, dass sie nicht mehr die Antrage der Patient:innen
auf Psychotherapie mit einem Bericht begriinden miissen. Sprach-
verwirrungen und Missverstandnisse und auch Kampfe mit den Gut-
achter:innen entfallen damit. Mit dem Wegfall des GAV entfillt aber
auch die »Vorab-Wirtschaftlichkeitspriifung«, also die Zusicherung
fester Behandlungskontingente fiir beantragte Behandlungen, ohne
eine nachtrigliche Regressforderung der Kassen. Bei Zweifeln an der
Leistungspflicht miissten Krankenkassen im Anschluss an eine Psycho-
therapie nach Abschaffung des GAV eine Priifung durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) veranlassen und das
Honorar (anteilig) zuriickfordern. Psychotherapeut:innen sehen sich
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also kiinftig dem Risiko einer nachtriglichen Honorar-Riickforderung
in Regressverfahren ausgesetzt.

Dies konnte ernsthafte Konsequenzen fiir die Versorgung von Men-
schen mit strukturellen und/oder Personlichkeitsstorungen haben. Es
sind zwei Bewegungslinien als Reaktion auf diese Veranderung denk-
bar, welche aufjeweils unterschiedliche Weise Nachteile fiir Patient:in-
nen mit sich brachten:

Auf der einen Seite konnten Psychotherapeut:innen sich genotigt se-
hen, besonders viele und/oder schwere Diagnosen zu vergeben. Denn
eine chronifizierte Storung (wie eine Personlichkeitsstorung) konnte
nachtriglich ein hoheres Stundenkontingent rechtfertigen. Das konnte
vermeidbare Stigmatisierungserfahrungen auf Patient:innenseite nach
sich ziehen. Diese Entwicklungen erhalten in Zeiten von Big-Data, also
der zunehmend automatisierten Auswertung immenser Daten im Ge-
sundheitssystem, eine besondere Brisanz.

Und auf der anderen Seite konnten sich Psychotherapeut:innen
mit der Frage konfrontiert sehen, wie viele »schwere« Falle sie sich
»leisten« konnen. Wenn bei Personlichkeitsstorungen aufgrund der
notwendig hoheren Behandlungsdauer das potenzielle Risiko eines
Regresses steigt, dann miissen Psychotherapeut:innen eventuell ihre
Behandlungskapazititen fiir solche Patient:innengruppen reduzieren,
um die wirtschaftliche Existenz ihrer Praxen nicht zu gefahrden. Dies
wiederum wiirde fiir Menschen mit schwereren Storungen den Zugang
zur Versorgung mit einer zusatzlichen Hiirde versehen.

Schon jetzt wird durch einen Honorarzuschlag von 15% auf die ersten
10 Sitzungen von Kurzzeittherapien ein finanzieller Anreiz geschaf-
fen, mehr kiirzere Behandlungen durchzufiihren. Dies fordert die
Behandlung eher leichter Storungen, welche mit Kurzzeit-Therapie
ausreichend behandelbar sind. Der Bonus wird nun mit einem Malus
ergianzt, wenn langere Behandlungen mit einer hoheren Regressgefahr
verkniipft werden.
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Paradoxerweise wird damit systematisch die Voraussetzung dafiir
geschaffen, dass Psychotherapeut:innen dem ihnen entgegengebrach-
ten Vorurteil folgen: dass wir ndmlich nur leichte Storungen behandeln
wirden.

Gerade im Bereich der ambulanten Versorgung von Menschen mit
schwereren psychischen Erkrankungen (wie Personlichkeitsstorungen)
ist dieses Vorurteil unzutreffend. Psychotherapeut:innen leisten hier ih-
ren wertvollen Beitrag zur Versorgung auch dieser Patient:innengruppe.

Fazit: Freund oder Feind?

Sprachverwirrungen und begrifflich-konzeptionelle Unschiarfe konnen
im Bereich von strukturellen und Personlichkeitsstorungen dazu fiih-
ren, dass kognitiv/affektiv ein »Freund/Feind-Schema« aktiviert wird.
Das bedeutet im Umkehrschluss aber auch, dass sich die Frage nach
»Freund oder Feind« auflosen lasst durch vorurteilsfreie Diagnostik
und klarere Theoriesprache. Fachlektiire, Intervision, Supervision, Fort-
bildung etc. konnen dazu dienen, miteinander im Dialog die Sprachver-
wirrungen zu iiberwinden.

Gegenwirtig ist eine ernsthafte Bedrohung fiir die Therapie von Per-
sonlichkeitsstorungen - damit eben auch fiir die Behandlung von Men-
schen, denen solche Diagnosen zugeordnet werden - erkennbar, die
nicht innerhalb des Richtlinien- und Gutachtensystems liegt, sondern
von auflen kommt. Der Gesetzgeber hat (ohne erkennbaren Einbezug
externer Expertise) mit der beschlossenen Abschaffung des GAV Fak-
ten geschaffen, welche die Behandlung dieser Patient:innengruppe er-
schweren konnten.

Umso wichtiger scheint es daher, im offenen Dialog miteinander
auch Einfluss darauf zu nehmen, die Therapie von strukturellen und
Personlichkeitsstorungen innerhalb der Psychotherapierichtlinie fest
zu verankern. Dazu sollten die Perspektiven von Patient:innen, Thera-
peut:innen und Expert:innen zusammengebracht werden.

Wir sollten angesichts der aktuellen Lage erst recht eine ergeb-
nisoffene und sorgfiltige Diagnostik von Personlichkeit und Struktur
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vornehmen, auch um 6ffentlich wahrnehmbar zu machen, welcher Ver-
sorgungsbedarf besteht.

Damit letzten Endes diejenigen, die es am meisten bendtigen, im
Rahmen der Psychotherapierichtlinie und im Gutachtenverfahren vor
allem Freunde finden: die Patient:innen.

Kontakt: Dr.phil. Lars Hauten, Bergmannstr. 5, 10961 Berlin
Prof. Dr. phil. Ingo Jungclaussen, Institut fir Psychodynamische Didaktik,
Erikastr. 18, 40627 Diisseldorf, E-Mail: info@psy-dak.de
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ABSTRACT: The process of outside appraisals in outpatient psychotherapy
of personality disorders. Critical reflections from research and practice:
The topic of this issue — »friends and foes in the therapy of personality
disorders« —isdiscussed against the background of practice and research
on the process of outside appraisals of coverage of psychotherapy in the
German statutory health insurance system. The initial proposition that an
incoherent use of the psychodynamic concept of structure leads to mis-
understandings in the appraisals process is explained in light of the wide
variety of psychoanalytical definitions of structure and with reference
to real-life examples of appraisals of applications for coverage for ther-
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apy. Differences in dealing with personality disorder diagnoses between
psychodynamic psychotherapy and psychoanalytical psychotherapy are
presented in the context of empirical research. A more precise distinction
between a dimensional and a categorical conceptualization of structure
is proposed as a means to combine structural and personality diagnos-
tics. This could contribute to a more coherent application of concepts and
theories.

KEYWORDS: Gutachterverfahren in Germany; application procedure for
psychotherapy; German statutory health insurance system; health policy
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