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PSYCHIATRIE HEUTE

Seelische Storungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

HYSTERIE

Hysterische Neurose — Histrionische Personlichkeitsstorung — Dissozia-
tive Storungen — Konversionsstorungen - Konversionshysterie

Hysterie — kaum ein Begriff aus dem Gebiet der Psychiatrie und Medizinischen
Psychologie I0st so viele unterschiedliche Ansichten, kontroverse Diskussio-
nen und auch falsche Vorstellungen aus wie dieser. Doch Menschen mit einer
hysterischen Personlichkeitsstruktur wirken zwar auf den ersten Blick weniger
leidend, mehr aufsehen-erregend, doch wohl flhlen sie sich nicht, im Gegen-
teil. Es sind nicht so sehr die spektakularen Krankheitszeichen, die sie qualen.
Es sind mehr die mittel- bis langfristig drohenden psychosozialen Folgen in
Partnerschaft, Familie, Freundeskreis, Nachbarschaft, am Arbeitsplatz usw.,
die auf Dauer ein solches Leben belasten, beeintrachtigen, ja zerstéren kon-
nen.

Deshalb nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht, wie sich ein solches Lei-
densbild im Alltag darstellen kann und wie es von den ton-angebenden Institu-
tionen ICD-10 und DSM-IV interpretiert werden will.

Erwahnte Fachbegriffe:

Hysterie — hysterische Neurose — Dissoziative Stérung — Konversionsstérung —
Konversionshysterie — Dissoziative Amnesie — Dissoziative Fugue — Dissozia-
tiver Stupor — Trance-Zustande — Besessenheits-Zustande — Dissoziative St6-
rungen der Bewegung — Dissoziative Krampfanfalle — Dissoziative Sensibi-
litdtsstérungen — Dissoziative Empfindungsstérungen — Ganser-Syndrom —
Multiple Personlichkeitsstorung — hysterische Lahmung — hysterische Blindheit
— hysterische Taubheit — hysterische Stimmlahmung — hysterische Schwache-
anfalle — hysterische Bewegungsstérungen — Somatisierungsstérung — soma-
toforme Stérungen — Hysterie-Definition — Hysterie-Haufigkeit — Epidemiologie
der Hysterie — Geschlechtsverteilung der Hysterie — Hysterie friiher — Hysterie
heute — hysterische Persdnlichkeitsstruktur — Hysterie und Sexualitat — Hyste-
rie und Erziehung —Hysterie und Eltern — Hysterie und psychosoziale Folgen —
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Hysterie-Beschwerdebild — Hysterie und Umfeld — Hysterie und Umfeld-Reak-
tionen — hysterische Wesensart — hysterische Neurosenstruktur — hysterische
Lvorteile” — histrionische Personlichkeitsstorung — histrionisches Beschwerde-
bild — Psychodynamik der histrionischen Personlichkeitsstorung — Diagnose
der histrionischen Personlichkeitsstorung — Klassifikation der histrionischen
Persdnlichkeitsstérung — Differentialdiagnose der histrionischen Persdnlich-
keitsstérung — Ko-Morbiditat bei histrionischer Persdnlichkeitsstérung — Haufig-
keit histrionischer Personlichkeitsstorungen — Ursachen der histrionischen Per-
sonlichkeitsstorung — psychodynamische Theorien der histrionischen Person-
lichkeitsstorung — Stérungs-Modelle der histrionischen Persoénlichkeitsstorung
— Krankheitsgewinn durch histrionische Personlichkeitsstorung —Therapie der
histrionischen Personlichkeitsstorung: Psychoanalyse, kognitive Therapie,
Verhaltenstherapie, Psychopharmakotherapie u. a.

Was Hysterie heil3t (,hysterisch®), wissen die meisten, allerdings nur in seiner
negativ wertenden Bedeutung. In Wirklichkeit handelt es sich um ein konkretes
und durchaus belastendes Krankheits- bzw. Leidensbild. Es hat jedoch in den
letzten Jahren einen Bedeutungswandel, ja sogar Begriffswandel erfahren.

Geschichte und Begriffswandel

Zu Geschichte und Begriffswandel siehe das eigene Kapitel Uber die geschicht-
lichen Aspekte der Hysterie von der Antike bis heute in dieser Serie.

Die wichtigste Neuerung betrifft den Begriff: So soll der Terminus hysterisch
wegen seiner inzwischen fachlich wie popular-medizinisch eher abwertenden
Bedeutung ersetzt werden. Dabei bieten sich derzeit vor allem zwei Begriffs-
Systeme bzw. Klassifikationen der dahinter stehenden Institutionen an:

Zum einen die

- Histrionische Persénlichkeitsstérung des Diagnostischen und Statistischen
Manuals Psychischer Stérung (DSM-1V) der Amerikanischen Psychiatri-
schen Vereinigung (APA). Histrionisch kommt vom lateinischen: histrio =
Schauspieler, Gaukler, also ein aufsehen-erregendes, theatralisches Auftre-
ten provozierend. Zum anderen

- die dissoziativen Stérungen (Konversionsstérungen) mit unterschiedlichen
Leidensschwerpunkten: z. B. Amnesie = Erinnerungslosigkeit, Stupor =
seelisch-kdrperliche Erstarrung, Stérungen der Bewegung und der Sinnes-
empfindungen, Pseudo-Krampfanfalle usw. So will heute die Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen — ICD-10 der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) die Hysterie beschrieben haben.
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Dissoziation heif’t so viel wie Trennung oder eine Art krankhafte Entwick-
lung, in deren Verlauf zusammengehdrige Denk-, Handlungs- oder Verhal-
tensablaufe zerfallen und damit der willentlichen Kontrolle des Betreffenden
entzogen werden.

Konversion kommt vom lateinischen: convertere = wenden, umdrehen. Bei
einer Konversionsstorung werden also gleichsam unverarbeitete innerseeli-
sche Probleme in duerlich erkennbare Funktionsstérungen umgesetzt.

Dissoziative Storungen (Konversionsstorungen) nach ICD-10!

Dissoziative Anmesie: Erinnerungsverlust fur aktuelle traumatisierende (see-
lisch verletzende) oder belastende Ereignisse.

Dissoziative Fugue: zielgerichte Ortsveranderung Uber den alltaglichen Akti-
onsbereich hinaus mit Erinnerungsverlust, aber sonst weitgehend normalem
Verhalten (Essen, Waschen, Einkaufen usw.).

Dissoziativer Stupor. seelisch-kdrperliche Blockierung nach vorausgegange-
nem belastendem Ereignis oder entsprechenden Problemen.

Trance- und Besessenheitszusténde: zeitweiliger Verlust der personlichen
Identitdt und Umgebungswahrnehmung (jedoch nicht durch eine schizo-
phrene oder dhnliche Psychose (Geisteskrankheit), nicht durch eine kdrper-
liche Krankheit (Schlafenlappen-Epilepsie) oder Kopfverletzung, nicht durch
eine Vergiftung u.a. ausgeldst).

Dissoziative Stérungen der Bewegung: teilweiser oder vollstandiger Verlust
der Bewegungsfahigkeit eines oder mehrerer Korperglieder mit entspre-
chenden Folgen (z. B. Bewegungsunfahigkeit, bizarrer Gang, Ubertriebenes
Zittern oder Schitteln). Dasselbe gilt auch fir Stimmlosigkeit (unfahig zu
sprechen oder gar nur bestimmte Téne von sich zu geben).

Dissoziative Krampfanfélle: sogenannte Pseudo-Anfalle (die also nicht auf
eine organische Ursache wie bei der Epilepsie zurtickgehen).

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen: Veranderung oder
Verlust von Sinnesempfindungen, vor allem Tasten und Sehen, weniger oft
Hoéren, Riechen und Schmecken. Mitunter auch von Missempfindungen be-
gleitet.

Weitere dissoziative Stérungen: Ganser-Syndrom, multiple Personlichkeits-
stérung u.a. (siehe die entsprechenden Kapitel in dieser Serie).

Internationale Klassifikationen psychischer Stérung — ICD-10 der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO)
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- Schliel¥lich finden sich bestimmte Schwerpunkte nach Beschwerdebild, Ur-
sache und Verlauf auch in Klassifikationen der Somatoformen Stérungen,
insbesondere der Somatisierungsstérung. Einzelheiten dazu siehe wieder-
um die entsprechenden Beitrage in dieser Serie.

Nachfolgend die Schilderung dieses Phanomens ,Hysterie” einst und heute mit
Betonung auf den auferlich nachvollziehbaren Aspekten, wobei die modernen
Definitionen und Klassifikationen nur gestreift werden.

Definition der Hysterie

Zwar gibt es keine einheitliche Definition, doch wurde eine Hysterie friher wie
folgt definiert, was auch heute noch - zumindest in der Allgemeinheit - eine
gewisse Gultigkeit hat. So ist bzw. war die Hysterie eine friiher so genannte

neurotische Stérung, die

- entweder durch ein vielfaltiges korperliches Beschwerdebild ohne organi-
sche Grundlage charakterisiert ist: z. B. Gehstorung, Bewegungssturm,
~>chwache®, Arm- oder Beinlahmung, Gefuhlsstorung, Ausfall der Sinnes-
organe wie Stimmlahmung, Blindheit, Taubheit u. a. und/oder

- typisch fir eine bestimmte Personlichkeitsstruktur: ichbezogen, geltungs-
bedurftig, kindlich, unreif usw.

Epidemiologische Aspekte

Haufigkeit und Schwerpunkt hysterischer Krankheitszeichen werden durch Ge-
schlecht und Alter, vor allem durch die jeweilige kulturelle Ausgangslage mitge-
formt. In jenen Landern, in denen der Gemdutsbereich und insbesondere die
Sexualitat (die bei der Hysterie eine entscheidende Rolle spielt - s. u.) integriert
und als normales zwischenmenschliches Geschehen weitgehend akzeptiert
sind, lassen sich hysterische Symptombildungen nur noch selten beobachten.
Dies gilt insbesondere fur die westlichen Nationen. Daflr ist sie z. B. in Indien
und Osteuropa immer noch relativ oft anzutreffen, vor allem bei einfach struk-
turierten Personlichkeiten.

Dennoch spricht man auch im Westen von 2 bis 3% der Bevdlkerung, bei je-
doch hoher Dunkelziffer und vor allem modifiziertem Beschwerdebild (siehe
spater: DSM-IV).

Die Geschlechtsverteilung wird inzwischen als weitgehend ausgeglichen be-

zeichnet; doch fallen Frauen offenbar mehr auf, wahrend man Mannern be-
stimmte Verhaltensweisen mitunter eher nachsieht (z. B. hysterische Person-
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lichkeit mit entsprechendem Auftreten in Gesellschaft, d. h. Kultur, Politik,
Sport u. a.).

DIE HSYSTERIE EINST UND HEUTE

Psychologische Aspekte und psychosoziale Folgen

Zur hysterischen Personlichkeitsstruktur gehdren nach wie vor z. B. nar-
zisstische (Ubersteigertes Bedurfnis nach Bewunderung), egozentrische (ich-
bezogene) und geltungsbeduirftige Einstellungen mit Gberzogener Selbst-
Darstellung und einem infantilen (kindlichen) Bedurfnis nach standiger Aner-
kennung. Vor allem sind Hysteriker kaum in der Lage, sexuelle Winsche so zu
integrieren, dass sie flr beide Seiten halbwegs befriedigend ausfallen. Deshalb
sind hysterische Menschen oftmals auch unfahig zu einer reifen Sexualbezie-
hung und Befriedigung.

AuRerdem neigen sie in ungewdhnlicher Form dazu, ihre zwischenmenschli-
chen, beruflichen und gesellschaftlichen Konflikte zu verdrangen, ja vollig vom
Bewusstsein abzuspalten. Ein Mensch mit hysterischer Personlichkeitsstruktur
sieht sich also aufgrund seiner Wesensart kaum in der Lage, die wahren Hin-
tergrinde seiner psychosozialen Konflikte zu erkennen und vor allem anzuer-
kennen. Und damit sind einer Behandlung, insbesondere psychotherapeuti-
schen Bemuhungen oft enge Grenzen gesetzt.

Die Ursachen sollen nach psychoanalytischer Auffassung in einer einseitigen
Fixierung auf den gegengeschlechtlichen Elternteil und in unbewussten Phan-
tasien sexueller Verfihrung liegen. Einzelheiten siehe auch der historische
Beitrag zur Hysterie in dieser Serie.

Auch wirden nach diesen Theorien hysterische Frauen ihre eigene Ge-
schlechtsrolle als demutigend ablehnen, hysterische Manner damit ihre mann-
liche Potenz untermauern wollen. Tatsachlich spielt bei nicht wenigen hysteri-
schen Symptomen, z. B. bei hysterischen Anfallen und Beschwerden einer-
seits, die erwahnte sexuelle Komponente eine wichtige Rolle (besonders aus-
gepragt im sogenannten ,arc de cercle” = kreisbogenférmige Vorbeugung des
Kdrpers mit rhythmischen (koitalen) Bewegungen des Beckens); und anderer-
seits ein vermehrtes Strafbedurfnis.

Das sind aber nur einige wenige Uberlegungen. Gerade Uber die Hysterie gibt
es zahlreiche - dabei fachlich oft kontrovers diskutierte - Hypothesen zur Psy-
chodynamik der Entstehung (z. B. frihere seelische Verwundungen wie sexu-
elle Ubergriffe u. a.), des Verlaufs und der schwierigen Therapiefahigkeit.

(Anmerkungen: Unter Psychodynamik versteht man psychoanalytisch gesehen
den Zusammenhang zwischen inneren, lebensgeschichtlich gewachsenen Be-
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diurfnissen und Geflhlen, zumeist unbewusst, und aulieren Ereignissen, die
das seelische Gleichgewicht labilisieren kdénnen. Ein also nicht-bewusstes,
inner-seelisches Kraftespiel im Hintergrund des bewussten Erlebens und Ver-
haltens.)

Psychosoziale Folgen der Hysterie

So nimmt es nicht Wunder, dass sich aus dieser Wesensart zahlreiche Prob-
leme im Alltag von Partnerschaft, Familie, Freundeskreis, Nachbarschaft, Ar-
beitsplatz u. a. ergeben.

Am meisten beklagt wird die mangelnde emotionale (gemutsmafige) Tiefe im
zwischenmenschlichen und vor allem sexuellen Bereich. Negativ vermerkt wird
auch die Neigung zu Extrem-Positionen, z. B. entweder ,Opfer oder ,Prinzes-
sin“ bzw. ,Macho®. Auf der einen Seite wird gerne versucht, durch emotionale
Manipulationen oder Verfuhrungen die anderen zu kontrollieren, auf der ande-
ren Seite fuhlen sie sich ,schrecklich abhangig®, was auch deutlich zur Schau
und ,.in Rechnung® gestellt wird.

Gleichgeschlechtliche Freunde, Bekannte oder Arbeitskollegen gehen deshalb
rasch auf Distanz, da sie sich in ihrer eigenen Position provoziert, wenn nicht
gar bedroht sehen (z. B. berufliche Stellung, eigene Partnerschaft).

Aulerdem ermudet diese standig vorgetragene Erwartungshaltung nach Uber-
zogener Aufmerksamkeit und vor allem die Degradierung des Umfelds zur
Bldhne bzw. zum staunenden Publikum sehr rasch. Wenn die Betroffenen aber
keinen Erfolg mehr registrieren, reagieren sie schnell gekrankt, deprimiert,
wenn nicht gar reizbar bis aggressiv. Auch das belastet (,Umfeld zum standi-
gen Applaus verdammt®).

Andererseits sind Menschen mit einer hysterischen Personlichkeitsstruktur
standig auf der Suche nach Neuigkeiten und Aufregung, auf jeden Fall nach
Stimulation. Alltagliches wird rasch langweilig. Zwischenmenschlich sind sie
meist intolerant, auf jeden Fall aber schnell frustriert, wenn sie sich nicht sofort
bestatigt fuhlen. Ihr Handeln ist gleichsam auf unmittelbare Befriedigung pro-
grammiert. Neue Aufgaben oder Projekte kénnen sie mit groliem Enthusias-
mus (Begeisterung) beginnen, doch kann das Interesse schnell erlahmen. Lan-
ger bestehende Freundschaften werden oft vernachlassigt, um Platz zu schaf-
fen fUr neue Beziehungen.

Zu den besonders belastenden, weil aufmerksamkeits-erheischenden und na-
tarlich nicht ungefahrlichen Reaktionen gehdéren auch Selbsttétungs-Andro-
hungen oder gar suizidale Handlungen.

Auch sind hysterische Reaktionen im Allgemeinen bzw. histrionische Person-
lichkeitsstoérungen im Speziellen (s. u.) nicht selten kombiniert mit depressiven
Verstimmungen, Angststérungen, Somatisierungsstérungen (auch als funktio-
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nelle oder Befindlichkeitsstérungen bezeichnet - siehe das entsprechende Ka-
pitel), vor allem aber Konversionsstérungen. Das sind die oben erwahnten see-
lisch bedingten ,Schwacheanfalle oder Lahmungen, Empfindungsstérungen,
Stimmlahmungen, Blindheit, Taubheit u. a. Dasselbe gilt fur das Borderline-
Syndrom (siehe dieses) oder die narzisstischen (Ubertriebenes Bedurfnis nach
Bewunderung), antisozialen und seelisch von anderen krankhaft abhangigen
Personlichkeitsstorungen.

Kurz: Die Hysterie findet sich oft kombiniert mit weiteren Leidensbildern bzw.
Diagnosen. Einzelheiten dazu siehe unten sowie die entsprechenden Beitrage
in dieser Serie.

Kurzfassung einer hysterischen Neurosenstruktur (alte Klassifikation) bzw.
Histrionischen Personlichkeitsstorung (neue Klassifikation nach DSM-IV):

Mittelpunktlos, haltlos, ohne innere Orientierung, von dulReren Einflissen be-
stimmbar, ohne Kontinuitat, stets neue Anfange suchend (Beruf, zwischen-
menschlich). Kénnen sich nicht festlegen, sind durch wunschhaftes Denken
bestimmt, lernen nicht, sondern probieren immer neu aus. Ausgesprochenes
Geltungsbedurfnis. Lebensfihrung voller Springe, planlos, chaotisch. Tag-
traumereien. Neigung zu Rivalitat mit anderen. Infantile (kindliche) Note in Ge-
baren, Haltung, Kleidung und Lebensfiihrung. Krankhafte Selbstbezogenheit
und Bewunderungsgier.

Positive Seiten: eindrucksvolle Selbst- und Fremddarstellung (Schauspieler),
unterhaltsam, kurzweilig (aber anstrengend).

DIE HISTRIONISCHE PERSONLICHKEITSSTORUNG

Nachfolgend nun eine zuerst alltags-nahere Beschreibung der Hysterie unter
der nun geltenden Bezeichnung histrionische Personlichkeitsstorung und an-
schlielfend Diagnose und Klassifikation von ICD-10 und DSM-IV-TR. Im Ein-
zelnen:

Das Leidensbild der histrionischen Personlichkeitsstorung

Hauptmerkmal einer hysterischen oder jetzt histrionischen Personlichkeitssto-
rung ist eine tiefgreifende und Ubertriebene Emotionalitat (Gemutseinstellung)
und ein Ubermafiges Streben nach Aufmerksamkeit. Die Betroffenen flhlen
sich rasch nicht gebuhrend beachtet oder gar unwohl, wenn sie nicht im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit stehen. Im Einzelnen in Stichworten:

- Neigung zu theatralischem Verhalten bis zu demonstrativen oder gar drama-
tischen Auftritten, um die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, Sympathie zu
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erzwingen oder Bewunderung zu erzeugen. Bezaubern anfangs durch ihren
Enthusiasmus (Begeisterungsfahigkeit bis zur Schwarmerei), durch ihre
scheinbare Offenheit und vor allem Koketterie (eitel-selbstgefallig, Gefall-
sucht, auf Aufmerksamkeit aus); schlipfen gerne in die Rolle eines Entertai-
ners oder gar einer ,Stimmungskanone®.

Wenn sie die Aufmerksamkeit zu verlieren drohen, kbnnen sie Zuflucht zu
melodramatischen Reaktionen nehmen: Geschichten erfinden, eine Szene
machen, ,grofRer Auftritt. Manche flliichten sich auch bei Enttduschung in
unrealistisch-romantische Phantasien.

Bei Vorgesetzten, Personlichkeiten oder dem Arzt schmeicheln sie sich ger-
ne mit Geschenken ein oder ziehen die Aufmerksamkeit mit dramatischen
Beschreibungen ihrer seelischen oder korperlichen Beschwerden auf sich.

Haufige Stimmungsschwankungen (Fachbegriff: emotionale Labilitat), cha-
rakterisiert durch (plotzliche) Ausbriche von Lachen oder Weinen, hervorge-
rufen durch meist inadaquate Anlasse. Vorwurf der Allgemeinheit: Launen-
haftigkeit. Tatsachlich haufig wechselnde und meist kurzlebige oberflachli-
che Affekte (Gemutsregungen).

Ungewdhnliche Ubererregbarkeit, d. h. ausgepragte Bereitschaft, auf duRe-
ren Veranderungen hin Uberschiel3end zu reagieren.

Neigung zur Abhangigkeit, d. h. sich in infantiler (kindlicher bzw. ,kindischer®)
Weise von anderen abhangig machen. Dabei jedoch den eigenen Anspruch
auf Aktivitat, Initiative bis hin zu eigensinnigen Forderungen keinesfalls ab-
zutreten (wie dies bei passiv Abhangigen der Fall ist, die sich einfach ,aus-
liefern®).

Egozentrisches Verhalten, also die Neigung, zu allererst, aber auch fortlau-
fend eigene Winsche zu befriedigen (und das zusammen mit dem unersatt-
lichen Bedurfnis auch noch ,anerkannt oder gar ,geliebt zu werden).

Auftreten und Verhalten in sexueller Hinsicht oft unangepasst bis provozie-
rend oder gar gezielt verfuhrerisch (auch wenn es oftmals plump wirkt). Dies
betrifft nicht nur Personen, an denen Hysteriker ein sexuelles oder zumin-
dest geflhlsmaRiges Interesse haben, sondern auch andere zwischen-
menschliche, soziale oder berufliche Beziehungen. Dabei fallen nicht nur die
Unangemessenheit dieses Verhaltens, sondern auch die oberflachliche und
rasch wechselnde Gemutseinstellung auf. Die Experten nennen dies eine
,ourch-Sexualisierung” jeder Aktivitat, die jedoch keine erotische Liebe oder
orgastische Erfahrungen herbeifihren sollen, sondern nur dem Ziel dienen,
von anderen gemocht und bewundert zu werden.

Zur Aufmerksamkeits-Zentrierung auf die eigene Person wird konsequent
die eigene Erscheinung eingesetzt, d. h. man versucht unaufhaltsam durch
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entsprechendes Auftreten zu beeindrucken. Das kostet viel Zeit, Geld und
Energie fur Kleidung, Kérperpflege, Schmuck und exquisite Besonderheiten.

Komplimente werden schnell und fast unersattlich aufgegriffen, kritische
Bemerkungen hingegen genauso rasch verdrossen, verargert, gereizt oder
aggressiv zurluckgewiesen.

Der Sprachstil ist Ubertrieben ausdrucksreich bis ,blumig®, aber wenig detail-
liert. Alles bleibt irgendwie vage, diffus, nicht beweisbar (im Guten wie im
Schlechten), ohne Sorgfalt, Tiefgang, vor allem schnell variierbar, aus-
tauschbar.

Zum einen die erwahnte Neigung zu Ubertriebenem Gefihlsausdruck (,Ge-
fuhlsduselei“), wenn nicht gar zu theatralischem bzw. dramatischem Auftre-
ten. Dann auch haufig exaltierte (Uberspannte, Uberschwangliche) Begri-
Rungszeremonien, unkontrollierte Weinkrampfe bei banalen Anlassen, auch
Wutausbruche u. a. Wichtig dabei die Erkenntnis: Alles rasch ,an- und aus-
schaltbar, so dass bald der Verdacht aufkommt, diese Geflihle seien nur
,Strategisch“ oder gar vorgetauscht.

Hohe Suggestibilitat (Beeinflussbarkeit), d. h. Standpunkte und Geflhle kon-
nen leicht von anderen oder auch nur von Modeerscheinungen beeinflusst
werden. Das ist auf der einen Seite eine Ubertriebene Vertrauensseligkeit,
besonders gegenuber wichtigen Personlichkeiten, Autoritaten, auch gegen-
Uber dem Arzt (,Zauberkrafte“); auf der anderen Seite eine rasche und vor
allem krankende Abwertung, wenn die Uberzogenen Anspriche nicht erfullt
werden konnen.

DIAGNOSE UND KLASSIFIKATION NACH ICD-10 UND DSM-IV-TR

Nachfolgend nun eine kurz gefasste Ubersicht zu Diagnose und Klassifikation
nach der Internationalen Klassifikation Psychischer Stérungen — ICD-10 der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie dem Diagnostischen und Statisti-
schen Manual Psychischer Stérungen — DSM-IV-TR der Amerikanischen Psy-
chiatrischen Vereinigung (APA), erganzt durch weitere Experten-Informationen
(z. B. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften — AWMF) und ausgewiesene Experten. Im Einzelnen:

1.

Histrionische Personlichkeitsstorung nach ICD-10

Dramatisierung bezuglich der eigenen Person (dramatische Selbstdarstel-
lung), theatralisches Verhalten, Gbertriebener Ausdruck von Gefihlen

Suggestibilitat, leichte Beeinflussbarkeit durch andere oder durch Ereignis-
se (Umstande)
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oberflachliche und labile Affekte

Egozentrik, Selbstbezogenheit und fehlende Bezugnahme auf andere, d. h.
standige Suche nach aufregenden Erlebnisse und Aktivitaten, in denen die
Betreffenden im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehen

dauerndes Verlangen nach Anerkennung, erhohte Krankbarkeit

andauernd manipulatives Verhalten zur Befriedigung eigener Bedirfnisse

u. a.

Histrionische Personlichkeitsstorung nach DSM-IV

Die histrionische Personlichkeitsstorung (HPS) ist charakterisiert durch ein tief
greifendes Muster UbermaRiger Emotionalitdt oder Strebens nach Aufmerk-
samkeit. Der Beginn liegt im frGhen Erwachsenenalter. Die Stérung zeigt sich
in verschiedenen Situationen:

1.

FUhlt sich unwohl in Situationen, in der er/sie nicht im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit steht.

Die Interaktion mit anderen ist oft durch ein unangemessen sexuell-
verflhrerisches oder provokantes Verhalten charakterisiert.

Zeigt rasch wechselnden und oberflachlichen Geflihlsausdruck.

Setzt regelmafig seine korperliche Erscheinung ein, um die Aufmerksam-
keit auf sich zu lenken.

Hat einen Ubertrieben impressionistischen, wenig detaillierten Sprachstil.
Zeigt Selbstdramatisierung, Theatralik und Ubertriebenen Geflihlsausdruck.

Ist suggestibel, d. h. leicht beeinflussbar durch andere Personen oder Um-
stande.

Fasst Beziehungen enger auf, als sie tatsachlich sind.

Behandlungsleitlinien der AWMF

Patienten mit histrionischer Persdnlichkeitsstérung (HPS) gelten als hyper-
expressiv, theatralisch und oft dramatisch in ihrer Selbstdarstellung und Affek-
tivitat.
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Getrieben von heftigem Verlangen nach Aufmerksamkeit, Akzeptanz und Be-
wunderung, bewegen sie sich haufig auf imaginierten (oder auch realen) Buh-
nen.

Extravertiert, charmant und attraktiv, bisweilen sehr erfolgreich und beliebt,
sorgen sie fur Flair, Tempo und Abwechslung.

In der Nahe jedoch scheint ihr Glanz sich zu verlieren. Sie wirken dann haufig
unecht, bisweilen diffus oder leer.

Bei geringer Spannungs- und Frustrationstoleranz besteht hohe Ablenkbarkeit
und Suggestibilitdt sowie die ausgepragte Tendenz zu kurzfristigen Abwechs-
lungen, Vergnlgungen oder stets neuen Herausforderungen.

Der ,impressionistische” kognitive Stil imponiert durch eine gewisse Flichtig-
keit, Diffusitat und Ungenauigkeit. Abstrakte, logische kognitive Prozesse so-
wie strukturiertes Problemldsen fallen haufig schwer.

Zur Differentialdiagnose und Ko-Morbiditat der histrionischen Person-
lichkeitsstorung

Nach allem, was der Leser bisher erfahren hat, unabhangig von kleineren Ab-
weichungen je nach Klassifikations-System, scheint es nicht schwer, Hysterie
im Allgemeinen und eine hysterische Personlichkeitsstérung im Speziellen zu
erkennen. Das stimmt, aber nach strengen wissenschaftlichen Kriterien gibt es
auch differential-diagostische Probleme und das wachsende Phanomen der
Ko-Morbiditat. Oder auf Deutsch: Zum einen: ,was kdnnte es sonst noch sein®
und zum anderen: ,wenn eine Krankheit zur anderen kommt®. Im Einzelnen:

So finden sich nicht selten Uberschneidungs-Phanomene mit der Borderline-
Persénlichkeitsstérung. Einzelheiten dazu siehe die speziellen Kapitel in dieser
Serie. Was jedoch schon hier gesagt werden kann: Die Stimmungsschwan-
kungen bei histrionischen Persdnlichkeitsstérungen sind eher oberflachlich und
wechseln, bei Borderline-Patienten tiefergehend und beharrlich. Auch findet
sich ein pseudo-hysterisches Verhalten bei beginnenden schizophrenen Psy-
chosen. Und selbst die agitierten Depressionen (unruhig, gespannt, getrieben)
kénnen mit ihren bisweilen hysteriform (hysterie-ahnlichen) Reaktionen erst
einmal auf eine falsche Fahrte locken.

Weitere Hinweise in puncto Ko-Morbiditat finden sich in einigen Studien mit
antisozialen und narzisstischen Personlichkeitsstorungen, was aber andere
nicht bestatigen konnten. Auch keine erhohten Risiken mit korperlichen Er-
krankungen. Neu dagegen die Vermutung, dass Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstérungen (ADHS) auch o6fter hysteriform gepragt sein kénnen.
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Interessant ist auch ein geschlechts-spezifischer Hinweis, der sogar noch eine
Eindrucks-Erweiterung enthalt. So heil3t es namlich in einer entsprechenden
Untersuchung: Bei feminin beschriebenen Personen drangt sich eher die Dia-
gnose einer histrionischen Persdnlichkeitsstérung auf, bei maskulin beschrie-
benen eher einer narzisstischen Personlichkeitsstorung. Der entscheidende
Punkt lautet aber: feminin oder maskulin ,beschrieben®, d. h. es gibt ja auch
feminin wirkende Manner und maskulin wirkende Frauen. Nimmt man nur das
biologische Geschlecht, droht nach Ansicht der Wissenschaftler eine ahnliche
Fehler-Neigung, allerdings in geringerem Ausmal.

Die ,Alltags-Einstufung“ einer Hysterie, vom ersten Eindruck bis zur Uber-
zeugung, hier muss es sich um eine entsprechende Personlichkeitsstorung
handeln, beruht also auf einer Vielzahl durchaus eindrucksvoller Symptome.
Doch das reicht - wie erwahnt - den Wissenschaftlern nicht. Sie bemihen sich
selbst bei ,weicher” Datenlage um harte Kriterien durch moglichst objektivier-
bare und jeweils gleich erfassende Vorgehensweisen. Dafir gibt es dann nach
derzeitigem wissenschaftlichem Standard entsprechende diagnostische In-
strumente, teils als standardisierte Interviews, teils als Fragebogen. Einzelhei-
ten dazu siehe die Fachliteratur (Beispiele: SKID-II, die verschiedenen Diagno-
se-Checklisten nach VDS, SASB u. a.).

Zur Haufigkeit der histrionischen Personlichkeitsstorung

Sind solche Menschen haufig? Eher nicht, aber diejenigen, die es sind, ,be-
schaftigen® ihr Umfeld schon ausgepragter als so manche andere seelische
Stérungen. Eine amerikanische Untersuchung spricht von einer aktuellen Pra-
valenz in den USA von 1,84%.

Lebensgeschichtliche Aspekte der histrionischen Personlichkeitsstorung

Einige Ursachen (Fachbegriff: atiopathogenetische Aspekte) wurde schon an-
gedeutet. In seinem interessanten Weiterbildungs-Beitrag Hysterie I: Histrioni-
sche Persénlichkeitsstérung in der Fachzeitschrift Der Nervenarzt 7 (2010) 879
fasst Professor Dr. S. Sulz von der Katholischen Universitat Eichstatt und dem
Centrum fur Integrative Psychotherapie in Minchen, einige Erkenntnisse wie
folgt zusammen, die allerdings fur Nicht-Experten mitunter recht speziell und
allgemeinverstandlich nur sehr schwierig zu erldutern sind. Nachfolgend einige
verkurzte Beispiele:

Differenziert man die Hysterie nach reifem und unreifem Typ (letzteres z. B. im
Rahmen einer zusatzlichen Borderline-Persdnlichkeitsstérung), so haben Pati-
enten vom reifen Hysterie-Typ oft in den ersten drei Lebensjahren ihren Vater
verloren und waren das alteste oder einzige Kind. Auch die Frage, wie erlittene
Traumatisierungen (seelischen Verwundungen) spater erfolgreich oder nicht
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kompensiert werden kdnnen, hangt offensichtlich mit dem Krankheitsbild zu-
sammen.

Patienten mit einer abhangigen Personlichkeitsstérung (die die Verantwortung
fur wichtige Bereiche des eigenen Lebens anderen Uberlassen) kdnnen solche
Verletzungen des Selbst (Gesamtheit aller Eigenschaften und Funktionen, die
im so genannten Ich als zugehérig empfunden werden) durch kompensatori-
sche MalRnahmen bzw. Idealisierung besser reparieren als histrionische Per-
sonlichkeitsstorungen.

Histrionischen Personlichkeiten macht nicht nur die Angst vor Hingabe und vor
Liebesverlust zu schaffen, sondern auch unkontrollierte, wenn nicht sadistische
Wut und Gegen-Aggression.

Belastend ist auch ein unsicheres Bindungs-Verhalten, z. B. die Angst, wichti-
ge Menschen zu verlieren. Das findet sich also nicht nur bei Borderline- und
narzisstischen Personlichkeitsstorungen, sondern auch bei histrionischen,
namlich der intensive Wunsch nach Nahe und die Angst vor Trennung und
Verlust.

Ein ,heiRes Eisen“ hat Ubrigens eine angelsachsische Arbeitsgruppe ange-
packt, die moégliche Faktoren untersuchte, die zu einer falschen Anschuldigung
von sexueller Belastigung oder gar Missbrauch beitragen konnten. Ergebnis:
Neben so unterschiedlichen Aspekten (von allgemein bis speziell) wie Ligen,
Borderline-Personlichkeitsstérungen, Psychose, Geschlechtsvorurteilen, Sub-
stanzmittel-Missbrauch, Demenz, falscher Erinnerung und Interpretation, Sozio-
pathie und beeinflussten Interviews scheint auch die histrionische Persdnlich-
keitsstorung beteiligt zu sein.

Grolle Bedeutung haben auch so genannte Stérungs-Modelle der histrioni-
schen Personlichkeitsstorung. S. Sulz fuhrt in seinem Fachartikel dabei folgen-
de Beispiele bzw. Experten-Autoren an:

- Professor Dr. S. Mentzos bezeichnet nicht den Inhalt des Konflikts (in die-
sem Fall die Lésung des Odipus-Konflikts, Einzelheiten siehe Fachliteratur),
sondern die Art der Konfliktlésung als spezifisch histrionisch/hysterisch: Kenn-
zeichnend ist das fir die andern und insbesondere fir sich selbst und fir das
eigene Uber-Ich So-erscheinen-Wollen und Sich-selbst-so-erleben-Wollen.
Dadurch wird nicht nur ein primarer, sondern auch sekundarer Krankheitsge-
winn erreicht. Der Krankheitsgewinn besteht in Ausdruck-Verhalten ohne
Schuld- und Schamgefihle, in Triebbefriedigung ohne Strafe, in Erleben ohne
Reue, im narzisstischen Gewinn und im Aufflllen der inneren Leere. Dies wird
erreicht unter Einsatz von Identifikation, Emotionalisierung, Verdrangung und
Dissoziation (Einzelheiten und Fachbegriffe siehe die Fachliteratur sowie die
entsprechenden Beitrage in dieser Serie, z. B. Neurosen einst und heute).

- Die Psychoanalytikerin Dr. Barbara Fleming erklart die histrionische Per-
sonlichkeitsstérung in ihrem kognitiven Modell wie folgt: Ich bin unzulanglich

Int.1-Hysterie.doc



- 14 -

und unfahig, mein Leben selbst zu bewaltigen. So weit so erntichternd. Doch
im Gegensatz zu depressiv strukturierten Menschen beginnen solche mit einer
histrionischen Personlichkeitsstorung aktiv zu kampfen: Gut, erklaren sie vor
sich selber, dann muss ich eben Mittel und Wege finden, dass andere sich um
mich kimmern. Aber auf welche Weise? Ich muss andere dazu bringen, mich
zu bemerken und mich zu mdgen. Das heildt aber auch: Fehlende Aufmerk-
samkeit ist unertraglich und muss bei diesen Patienten zu Uberreaktionen fiih-
ren.

- Von verhaltenstherapeutischer Seite hat Professor Dr. S. Sulz die Entste-
hung der histrionischen Personlichkeitsstorung dadurch erklart, dass lernge-
schichtlich durch die Eltern das zentrale BedUrfnis nach Liebe, Beachtung und
Erkanntwerden frustriert wurde. Wenn das Kind auf natiirlicherweise voll Arger
und Zorn darum kampfte oder sich anschickte, sich einfach selbst zu holen,
was es brauchte, wurde ihm Liebe und positive Aufmerksamkeit noch mehr
entzogen. Es musste also einerseits um den Verlust jeglicher Liebe firchten,
andererseits konnte es kein Vertrauen mehr haben, sich liebevoll hinzugeben -
und entwickelte entsprechende Angst vor Hingabe.

Die einzige Moglichkeit der zum emotionalen Uberleben notwendigen Befriedi-
gung des Bedurfnisses nach Aufmerksamkeit, Beachtung und Liebe blieb dar-
in, sich aktiv in den Mittelpunkt zu stellen, alles zu tun, um anderen zu gefallen,
Geflhle GbermaRig auszudricken u. a. Oder kurz: ein ganz anderes Kind zu
sein, ein anderes Kind vorzuspielen.

Durch dieses Ubermalig expressive Verhalten konnte die Angst und die Wut
kontrolliert werden. Wenn im Erwachsenenalter aber die emotionale Not gro-
Rer, der Mangel unertraglich wird, muss nach dem Prinzip ,mehr desselben®
noch kunstlicher, noch dramatischer vor dem Publikum gespielt werden.

Doch - anfanglich angetan, bald aber genervt - verschliel3t sich das Publikum
und der Teufelskreis geht weiter. Und dies, bis seelische und psychosoziale
Symptome entstehen, die schliellich eine Behandlung erforderlich machen.

- Prof. Dr. R. Sachse sieht die histrionische Persdnlichkeitsstérung als Inte-
raktions- und Beziehungsstorung. Dabei geht er von drei Ebenen aus: der Mo-
tiv-, der Schema- und der Spiel-Ebene. Die Motiv-Ebene besteht aus der nor-
malen Handlungs-Regulation. Dabei muss das Motiv, z. B. wichtig sein, nicht
bewusst sein. Das dahinter stehende Ziel aber, z. B. ernst genommen zu wer-
den, ist durchaus bewusst bzw. wenigstens bewusstseins-fahig. Daraus ent-
steht im zwischenmenschlichen Bereich der nachvollziehbare Wunsch: ,Bitte
hor mir zu®.

Menschen mit einer histrionischen Persdnlichkeitsstérung agieren jedoch auf
der Spiel-Ebene, die weit weniger gut durchschaubar ist. So wird z. B. der
Wunsch nach Aufmerksamkeit durch die Aussage erzwungen: ,Mir geht es so
schlecht®. Durchschaubarer ware aber die Motiv-Ebene: ,Ich mochte, dass Du
darauf achtest, wie es mir geht®. Das heif3t auf der Schema-Ebene: ,Ich bin
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nicht wichtig® und ,Andere geben mir nur was ich brauche, wenn ich drama-
tisch appelliere®. Vor allem: ,Andere sind nicht zuverlassig verfigbar®.

Bei einer solchen Einstellung ist authentisches Verhalten nicht erfolgs-verspre-
chend, sondern nur manipulatives auf der Spiel-Ebene ziel-fihrend. Die Auf-
merksamkeit ist dabei zwar sicher, nachteilig daflr die unveranderte bittere
Erkenntnis: ,Ich bin nicht wichtig“. Angesichts dieses Selbst-Konzeptes gibt es
fur Menschen mit histrionischer Persdnlichkeitsstérung keine Alternativen zu
ihrem Verhalten, trotz aller Konsequenzen.

- Professor. Dr. L. S. Benjamin gibt in der Ubersicht von S. Sulz schlieRlich
ein Erklarungs-Modell, das auf der DSM-IV-Beschreibung basiert: Es besteht
eine starke Furch davor, ignoriert zu werden. Und dies zusammen mit dem
heftigen Wunsch, von einer anderen, machtigeren Person geliebt und versorgt
zu werden. Dabei soll diese Person durch Charme und Attraktivitat kontrollier-
bar sein.

Kurz: Eine Grundhaltung von freundlichem Zutrauen wird begleitet durch heim-
liche Strategien, die andere zwingen, der Person die gewinschte Flrsorge und
Liebe zu geben. Unangemessen verflhrerisches Verhalten und manipulatives
Selbstmordversuche sind einige Beispiele daflr, wie solche Nétigungen strate-
gisch durchgeflhrt werden.

Nebenbei wird auch hier - wie bei den meisten anderen Interpretationen - das
unselige Interaktions-Muster aus den Eltern-Kind-Beziehungen in der Kindheit
des Patienten als Grund angefihrt.

Zur Therapie der Histrionischen Personlichkeitsstorung

Einzelheiten in diesem Zusammenhang siehe das spezielle Kapitel Uber die
Hysterie — Begriffe und Krankheitsbild aus historischer Sicht. Da werden dann
auch sehr unterschiedliche Konzepte deutlich von der Psychoanalyse bis zu
dem Satz: ,Am ehesten - falls GUberhaupt eine Therapie gewtinscht wird oder
zustande kommt - eine aktive, energische psychagogische Fiuhrung (Mischung
aus Psychotherapie und padagogischen MaRnahmen). Bei einfachen Person-
lichkeitsstrukturen ggf. Hypnose. Tiefenpsychologisch-analytische Verfahren
scheinen sich nur bei Personlichkeitsstrukturen mit einer gewissen geistigen
und gemutsmafligen Ausstattung bewahrt zu haben - plus starkem Leidens-
druck. Moglichst keine Psychopharmaka. Gefahr des ,doctor-shoppings® bzw.
,2doctor-hoppings®.

Die Ubersicht von S. Sulz in der Fachzeitschrift Der Nervenarzt 07/2010 ist dif-
ferenzierter. Er schreibt:

- Die Psychotherapie der histrionischen Personlichkeitsstorungen wurde von
verschiedenen therapeutischen Ansatzen heraus unternommen: z. B. psycho-
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dynamische Therapie, kognitive Therapie, kognitiv-behaviorale Therapie,
Function Analytic Therapy und interpersonelle Therapie.

- In der Psychoanalyse geht es um das Bewusstmachen der verdrangten
Anteile des intrapsychischen Konflikts, seine Wiederbelebung in der Ubertra-
gungs-Situation und dadurch die Ermdéglichung einer freien Fortentwicklung
und Nachreifung.

- In der kognitiven Therapie geht es darum, natirliche(!) impulsive Fahigkei-
ten zu zulassen und zu nutzen (d. h. auch die Vermeidung beenden). Danach
die kognitive Steuerung der Impulse erwerben (konkret: Emotions-Regulation)
und schlieBlich die kognitive Steuerung der Mitmenschen anregen (kluge Ein-
flussnahme). Dadurch die Erfahrung machen, was der Patient selbst kann
(Selbst-Effizienz), vor allem um weniger von den anderen zu brauchen (weni-
ger Notwendigkeit).

- In der Verhaltenstherapie geht es schlieRlich darum, wichtige Persodnlich-
keits-Fahigkeiten zu entfalten. Beispiele: eigenes planerisches Problemldsen;
Selbst-Behauptung durch interaktive Kompetenz statt durch emotionale Mani-
pulation; Selbst-Verantwortlichkeit statt andere verantwortlich machen; Geflihle
aushalten konnen, ohne gleich die ganze Welt zu alarmieren; unbeachtetes
Dasein tolerieren (Emotions-Exposition); Konkurrenten das Feld Uberlassen;
Zulassen, wenn Menschen sich nicht beeinflussen lassen; Vertrauen darauf,
dass nahe Beziehung ohne Missbrauch moglich ist u. a.

- Wichtige Aspekte, die immer wieder bearbeitet werden mussen, sind: Alter-
nativen fur impulsives Verhalten. Starke Affekte tolerieren lernen, ohne sofort
zu reagieren (Entspannungstraining!). Bei fehlendem Identitatsgeflhl eigene
Werte, Uberzeugungen und Meinungen vertreten lernen. Eigenverantwortung
Ubernehmen. Selbstbeobachtung: Wie gut kann ich mit welchen Situationen
umgehen, ohne gleich... Verstarkung nicht manipulativen Verhaltens trainie-
ren. Emotionen nicht ausloschen, sondern konstruktiv einsetzen. Beziehungs-
verlust ist keine Katastrophe, deshalb Gedanken an Nicht-beachtet-Werden
entkatastrophisieren. Schliel3lich die Grundannahme modifizieren: ,Ich bin un-
zulanglich und auf andere angewiesen, um Uberleben zu kdnnen® (siehe auch
das Konzept von Barbara Fleming - s. 0.).

Fazit: Psychotherapie ist die Behandlung der Wahl, wobei eine Pharmakothe-
rapie voribergehend durchaus hilfreich sein kann (zu der es allerdings bisher
keine kontrollierten Wirksamkeits-Studien gibt). Gute Erfolgsbelege finden sich
am ehesten fur Einzeltherapien, wobei auch langdauernde psychodynamische
Gruppentherapie primar oder nach einer kurz dauernden stationaren Psycho-
therapie diskutiert wird.

Insgesamt muss mit langeren Therapie-Zeiten gerechnet werden. Dabei ist die
z. B. jahrelange Fuihrung in einer psychiatrischen Sprechstunde zudem ein
wichtiger stabilisierender Faktor, so Professor Dr. Dr. S. Sulz in seinen Ausfih-
rungen zur histrionischen Personlichkeitsstorung.
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