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Die Forschung auf dem Gebiet der Personlichkeitsstorungen befasst sich schon seit einiger Zeit mit
dem Grenzbereich Hysterie, NarzilBmus und Borderline, der auch Thema der vorliegenden Arbeit ist.
Zentraler Gegenstand ist die Frage nach Zusammenhangen zwischen der Personlichkeitsstruktur
(hysterisch/nicht-hysterisch) und der narzi3tischen Selbstwertregulation unter besonderer Betrachtung
des Funktionsniveaus (reif=Nicht-Borderline/ unreif=Borderline). Dabei wird anhand der vom Narzil3-
musinventar gelieferten Daten mit statistischen Methoden Uberprift, ob das Vorliegen einer
hysterischen Struktur und/ oder das Vorliegen eines unreifen Funktionsniveaus Auswirkung auf die
Auspragung der narzifdtischen Regulationsmechanismen der Patienten hat.

Im einfihrenden Teil der Arbeit wird die Entwicklung der Konzepte Hysterie, Borderline und
NarziBmus vorgestellt. Dabei wird auf Symptomatik, Psychodynamik, Atiologie und Klassifikations-
kriterien, sowie auf die Verbindungen eingegangen, die zwischen den drei Personlichkeitsbildern
bestehen. AnschlieRend wird das zugrundeliegende Konzept sowie die genaue Fragestellung dieser
Arbeit besprochen. Im Empirieteil werden das diagnostische Vorgehen, die Melinstrumente sowie die
Einteilung der Stichprobe (n=198) in Gruppen erlautert (47 reif hysterische, 47 unreif hysterische =
hysterische Borderliner, 43 unreif nicht-hysterische = nicht-hysterische Borderliner, 61 reif nicht-
hysterische Patienten = Kontrollgruppe). AnschlieRend erfolgt die Beschreibung der Stichprobe sowie
die Darstellung der statistischen Ergebnisse aus der internen Validierung des BSI sowie aus dem
NarziBmusinventar.

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Die interne Validierung des BSI zeigte, da? mit dem BSI Patienten mit deutlich unterschiedlichen
Personlichkeitsmerkmalen und Abwehrmechanismen differenziert werden kodnnen. Dies deutet
darauf hin, dal mit dem BSI ein valides diagnostisches Instrument zur Erfassung von Borderline-
Merkmalen vorliegt. Es konnten jedoch auch Patienten mit regressivem Klageverhalten selektiert
werden.

2. Frauen verwenden die Regulationsmechanismen ,negatives Kérperbild®, ,Kleinheitsselbst* und
.Sehnsucht nach idealem Selbstobjekt, sie stellen sich somit selbst als &angstlicher und
anlehnungsbedirftiger dar. Wahrenddessen stehen bei den Mannern ,Grandiositatsphantasien” im
Vordergrund, sie stellen sich somit als autonom dar (Selbstideal).

3. Die hysterische Personlichkeitsstruktur spielt vor allem im Bereich der aggressiveren Regulations-
mechanismen des klassisch narzidtischen Selbst eine Rolle, jedoch nur bei Frauen. Die
Regulationsmechanismen ,GrolRenselbst, ,Sehnsucht nach idealem Selbstobjekt, ,Gier nach Lob
und Bestatigung” sowie ,Derealisation/ Depersonalistion“ und ,archaischer Riickzug” werden von
hysterischen Frauen unabhangig vom Funktionsniveau verstarkt eingesetzt.

4., Das Funktionsniveau hat unabhangig von Personlichkeitsstruktur und Geschlecht einen
bedeutenden Einflu auf die Ausprégung der narziltischen Selbstwertregulation. Vor allem die
defensiveren Regulationsmechanismen des bedrohten Selbst, aber auch einige der aggressiveren
Regulationsmechanismen des klassisch narzif3tischen sowie des idealistischen Selbst werden von
unreifen (Borderline-) Patienten stérker eingesetzt. Dabei sind die Regulationsmechanismen des
idealistischen Selbst und die ,hypochondrische Angstbindung“ nur bei den unreifen Mannern der
Stichprobe starker ausgepragt.



In Bezug auf die zentrale Fragestellung dieser Arbeit kann somit angenommen werden, daf enge
Zusammenhange zwischen dem Funktionsniveau und der narzi3tischen Selbstwertregulation sowie
wenige schwéchere Zusammenhange zwischen der Personlichkeitsstruktur und der narziRtischen
Selbstwertregulation bestehen. Die klinisch schwierige Differenzierung von Hysterie, Borderline und
NarziBmus scheint nicht nur auf Mangeln der diagnostischen Glossare zu beruhen, sondern
tatsachlich auf Ahnlichkeiten in den Personlichkeitsbildern zuriickzufiihren sein.

Zweifelsohne bedarf es noch weiterer empirischer Untersuchungen auf dem Grenzgebiet Hysterie,
Borderline und NarziBmus. Vor allem im Hinblick auf die kleine Stichprobe der hysterischen Manner
ware es erstrebenswert, weitere Untersuchungen durchzufiihren. Desweiteren ware es wiinschens-
wert, die Validitat der hier eingesetzten MeRinstrumente vor allem des BSI sowie des NarziBmus-
inventars in gréReren Studien zu Uberpriifen.



