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Es wurden die Daten von 226 stationdren Patienten der Psychosomatischen Klinik der
Universitat Heidelberg aus den Jahren 1993 bis 1995 untersucht. Es wurde geprift, ob sich
einzelne Personlichkeitsmerkmale wahrend der Therapie verandern und diese beziglich des
Therapieergebnisses prédiktiven Charakter haben. Das Durchschnittsalter des Samples betrug
ca. 29 Jahre, knapp 80 % der Patienten waren Frauen. Diagnostisch fanden sich tberwiegend
neurotische  Erkrankungen (54  %).  Auffalligkeiten der  Personlichkeitsstruktur  bei
Therapiebeginn  bestanden in  den Bereichen Affektkommunikation (Affekttoleranz,
-differenzierung und -ausdruck), narzisstische Selbstwertregulation, unsicheres Selbstbild,

Nahe-Distanz-Regulation, Autonomiekonflikte und verzogerte Reifung.

Bezuglich des Konfliktverarbeitungsmodus fiel eine hohe Auspragung auf den Skalen
narzisstische und regressive Konfliktverarbeitung sowie eine niedrige Auspragung auf den
Skalen normative und manische Konfliktverarbeitung auf.

Die 1SO-B-Items (Personlichkeitsstruktur zu Therapiebeginn) wurden faktorenanalytisch zu 6
Faktoren zusammengefasst: Grenzen, Selbst, Affekte, Objektbeziehung, Ich-Funktion,
Steuerung.

Bei Therapieende zeigte sich eine Verénderung der Personlichkeitsstruktur in einem
verbesserten Umgang mit Affekten; wenig Veradnderung fanden sich beziglich einer
narzisstischen  Selbstwertregulation und der Objektkonstanz. Mit Ausnahme dieser beiden
Items folgt das Verénderungsprofil graphisch dem Storungsprofil bei Therapiebeginn.

Die deutlichste therapiebedingte Verdnderung bei den Faktoren zeigte sich bei den Faktoren
Grenzen und Affekte. Da sich die therapiebedingte  Verdnderung stérker in
Personlichkeitsbereichen manifestiert, die sich entwicklungsgeschichtlich frih entwickeln und
ebenfalls auffallige entwicklungsgeschichtlich spatere Strukturanteile sich zwar veréndern,

jedoch in deutlich geringerem Ausmal}, wird angenommen, dass ein Nachreifen der



Personlichkeitsstruktur ~ in einem  therapeutischen ~ Entwicklungsprozess  &hnlich  der
Kindheitsentwicklung erfolgt. Eine weitere Untersuchung der Faktoren in Langzeitstudien zur

genaueren  Untersuchung des Prédiktionspotentials der Faktoren ist wvon Interesse.

Ein Pradiktionspotential bezlglich einer Symptompersistenz (Outcome aus Patientensicht)
zeigte ein Uberkompensatorisch-aktiver Konfliktverarbeitungsmodus, welcher héufiger mit
einer Zuordnung zur ,Nicht-Bessergruppe™ einherging. Eine bei Therapiebeginn funktio-
nierende Nahe-Distanz-Regulation fihrte hdufiger zur Einordnung der Patienten in die
,Besserergruppe”. Ein diesbeziglicher Trend konnte bei Patienten mit einer narzisstischen
Selbstwertregulation festgestellt werden. Entsprechend dem theoretischen Bezugsrahmen der
ISO-B-Items (strukturelle Auffalligkeiten aus Therapeutensicht), aus denen die Faktoren
gebildet wurden, war kein Faktor geeignet eine Verbesserung auf Symptomebene
(Patientensicht) vorauszusagen.

Aus Therapeutensicht profitierten Patienten mit geringer Stérung der Ich-Grenzen eher von
der Therapie, ein Trend ergab sich bei den Items Affektdifferenzierung und Urteilsfahigkeit.
Auch die Faktorsumme zeigte nur eine pradiktive Tendenz. Eine Vorhersage des
Therapieergebnisses mittels der einzelnen Faktoren war nicht mdglich. Auch die Art der

Konfliktverarbeitung besal’ keinen pradiktiven Stellenwert.



