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Linden u. Mitarb. ge-
hen in ihrem dimen-
sionalen Modell zur
Entwicklung von
Persönlichkeitsstö-
rungen (PS) davon
aus, dass eine Teil-
leistungsstörung des
Emotionssystems,
die früh erworben
wurde bzw. auch ge-
netisch bedingt sein
kann, psychische Stö-

rungen und speziell die Entwicklung von
PS begünstigen [1, 2]. Deutlich würde
dies durch die Interaktionsprobleme, spe-
ziell jedoch durch den unmittelbaren Ein-
druck („first impression“) „als eigenartig
oder unangemessen“, den solche Perso-
nen bei ihren Interaktionspartnern auslö-
sen. Linden versteht diese Defizite als un-
mittelbare Folge einer emotionalen Teil-
leistungsstörung. Dabei wird postuliert,
dass die Störung der Affektregulation pri-
mär ist. Erst daraus resultieren (sekundär)
Probleme in der affektiven Kommunika-
tion und Interaktion. Tertiär werden
schließlich kognitive Schemata herausge-
bildet (wie bspw. die von Beck [3] postu-
lierten Grundannahmen „ich binwertlos“,
„ich bin nicht liebenswert“), die letztend-
lich (quaternär) allgemeine Anpassungs-
probleme (Psychopathologie) nach sich
ziehen. Dieses Stufenmodell geht also an-
ders als viele kognitive Ansätze von einem
Primat der Emotion aus. Ich begrüße die-
sen Ansatz zutiefst, denn momentan wer-
den Konzepte favorisiert, die von einer
durchgehenden Emotionskontrolle ausge-
hen und der Kognition die entscheidende
Bedeutung für zielorientiertes Handeln
und seelische Gesundheit beimessen. Da-
bei werden kognitive Faktoren oft überbe-
wertet und emotionale Dimensionen er-
scheinen als randständig.
Mein Hauptkritikpunkt bezieht sich eher
darauf, dass Linden u. Mitarb. wenig kon-
kret beschreiben, was sie genau unter ei-
ner emotionalen Teilleistungsstörung ver-
stehen. Handelt es sich dabei um Störun-
gen der Generierung von Emotionen?;
der tatsächlichen oder erlebten Intensität
von Basisemotionen?; oder willkürlichen
bzw. unwillkürlichen Regulation von
Emotionen?Wo sollen sich diese minima-

len Verarbeitungsdefizite im Gehirn ge-
nau manifestieren: in Regionen des Prä-
frontalen Kortex (PFC)? oder eher in sub-
kortikalen Strukturen, die für die Bot-
tom-up-Generierung von Emotionen zu-
ständig sein sollen (u.a. Amygdala, Über-
sicht s. [4]). Im ersteren Falle hätten wir
es primär mit kognitiven Störungen zu
tun (damit wäre der Ansatz eigentlich
auch ein „kognitiver“), im letzterenmit ei-
ner Störung subkortikaler Strukturen, die
eher mit der Generierung und Konditio-
nierung von emotionalen Prozessen in
Verbindung gebracht werden.
Mein zweiter Kritikpunkt bezieht sich auf
die Kausalitätsvermutung, die explizit im
Modell vorgenommen wird. Linden et al.
[1, 2] postulieren dabei ein Entwicklungs-
modell, in dem bestimmte Entwicklungs-
stufen nacheinander angeordnet werden.
Dieser deterministische Ansatz ist empi-
risch kaum zu belegen und auch schwer
zu untersuchen. Es ist wenig wahrschein-
lich, dass sich emotionale, kognitive und
interaktionale Probleme überhaupt ein-
deutig voneinander abgrenzen lassen.
Das Theoriekonzept beruht auch eher auf
Beobachtungen aus dem klinischen Alltag,
nach denen Personen mit PS oft schon in
der „first impression“ problematisch wir-
ken (s.o.). Die Autoren werten dies als Be-
leg für die Theorie der primär emotiona-
len Störung, ohne jedoch einen überzeu-
genden experimentell überprüfbaren An-
satz darzustellen, der die einzelnen Ent-
wicklungsstufen nachvollziehbar macht.
Drittens bleibt es unklar, welche Vorher-
sagen das Modell genau tätigt, wie es sich
falsifizieren lässt und welche Alternativ-
hypothesen das „First-impression“-Phä-
nomen ebenso plausibel erklären könn-
ten. Zum Beispiel: Was während einer
kurz andauernden Interaktionssituation
wahrgenommen und gefühlt wird, sind
möglicherweise eher die Interaktionsbe-
sonderheiten und die sozialen Defizite
von Personen mit PS. Solche Defizite oder
Abweichungen im Interaktionsverhalten
werden offensichtlich sofort vom Gegen-
über dechiffriert und lösen Befremden,
oftmals auch komplementäre Emotionen
aus. In einer bisher noch nicht veröffent-
lichten Studie unserer Arbeitsgruppe lie-
ßen wir bspw. Personen einen (genorm-
ten) Wetterbericht vorlesen. Vier dieser
Personen hatten eine PS (narzisstisch, his-

trionisch, antisozial, selbstunsicher), 8
keine Störung. Die Ergebnisse zeigen,
dass Probanden, die diese etwa 20s an-
dauernden Filmsequenzen sahen und die
jeweiligen „Vorleser“ bewerteten, Perso-
nen mit PS signifikant häufiger als „psy-
chisch gestört“ einschätzten im Vergleich
zu den gesunden Filmpersonen. Beson-
ders interessant war jedoch der Befund,
nachdem die jeweiligen PS komplementä-
re Emotionen bei den Betrachtern signifi-
kant häufiger auslösten (histrionisch: die
Beobachter fühlten sich eher sexuell er-
regt, bei gleichzeitiger Aversion gegen-
über der Filmperson; selbstunsicher: die-
se Filmperson löste hingegen stärker Ge-
fühle wie Mitleid, Sympathie und Fürsor-
ge aus [immer im Vergleich zu den berich-
teten Emotionen bei den Filmpersonen
ohne psychische Störung]).
Diese Befunde stützen zwar den klini-
schen Eindruck wie von Linden ange-
nommen, was sie aber genau bedeuten,
lässt sich nicht eindeutig ableiten. Sie ver-
deutlichen jedoch eine gewisse Funktio-
nalität von Persönlichkeitsstörungsmus-
tern, wenn beispielsweise die selbstunsi-
chere PS beim gegenüber Nachsicht und
Fürsorge induziert, selbst in einer nor-
mierten, eher neutralen Situation. In einer
weiteren Studie gingen wir genau anders-
herum vor: Diesmal zeigten wir Patienten
mit Borderline-PS, depressiven Patienten
ohne PS und gesunden Kontrollen mehre-
re 10s andauernde Filmclips, in denen zu
sehen war, wie eine Person (psychisch ge-
sunde Studentinnen oder Studenten)
einen Raum betrat und sich wortlos setz-
te. Diesmal mussten die Probanden die je-
weils gezeigten Filmpersonen so schnell
wie möglich auf verschiedenen Persön-
lichkeitsdimensionen bewerten (z.B.
freundlich, brutal, aggressiv usw.). Hierbei
zeigte sich, dass Borderline-Patienten, so-
wohl im Vergleich zu den gesunden als
auch zu den depressiven Probanden, die
Filmpersonen als signifikant aggressiver
und brutaler bewerteten [5]. Diese Befun-
de sind konsistent mit den Annahmen der
kognitiven Theorie der PS von Beck, denn
dieser geht davon aus, dass bedingt durch
die Grundannahmen von Borderline-Pa-
tienten (u.a. „die Welt und andere sind
feindselig“ und „ich bin vulnerabel und
verletzlich“) diese anderen Personen
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spontan als gefährlicher und bedrohlicher
einschätzen.
Zusammenfassend lässt sich also festhal-
ten: Die Theorie einer primären emotio-
nalen Teilleistungsstörung bei Personen
mit PS ist interessant, muss aber konkreti-
siert werden. Außerdem mangelt es bis-
her an einer nachvollziehbaren Operatio-
nalisierung und damit Messmöglichkeit
von emotionalen Teilleistungsstörungen.
Auch fehlen Belege für das vorgeschlagene
Entwicklungsmodell; hierzu wären längs-
schnittliche Studien notwendig. Linden
stößt mit seinem Modell jedoch eine hilf-
reiche Debatte an, indem er viel stärker
auf die Bedeutung emotionaler Prozesse
bei PS abhebt.
Mein Beitrag ist also nicht direkt als Kon-
traschrift zu werten. Vielmehr möchte ich
weitere Forschung stimulieren und eine
Konkretisierung des theoretischen Mo-
dells anregen. Meine eigenen Vorstellun-
gen beinhalten einen dimensionalen An-
satz, der stärker Aspekte der Emotionsre-
gulation berücksichtigt (Review s. [6]).
Hierbei gehe ich von einem kontinuierli-
chen Zusammenspiel von Kognition und
Emotion aus, wobei jedoch zentral ge-
dächtnispsychologische Befunde berück-
sichtigt werden. In Anlehnung an Ideen
der 2-System-Modelle, wie sie u.a. von
Kahnemann [7] beschrieben worden sind,
gehe ich davon aus, dass sich ein implizi-
tes System von einem expliziten, eher ko-
gnitiven System unterscheiden lässt, wo-
bei beide Systeme zusammenwirken und
sich mehr oder weniger gegenseitig be-
einflussen. Während das (sehr schnelle)
implizite System assoziativ arbeitet und
Aspekte des impliziten Gedächtnisses re-

präsentiert (also u.a. unbewusste Sche-
mata), ist das kognitive System an den ex-
pliziten Gedächtnisinhalten orientiert
und arbeitet deutlich langsamer (Wissen,
Fakten, höherer kognitiver Load). Ich ver-
mute nun, dass die von Linden beschrie-
benen Besonderheiten der „First impres-
sion“ bei PS eher dem impliziten System
anzulasten sind (ich nenne es bewusst
NICHT affektives oder impulsives System).
Emotionale und Verhaltenstendenzen
werden in kürzester Zeit (oft in weniger
als einer Sekunde) auf Grundlage assozia-
tiv nahestehender Informationen ausge-
löst. Das oft Irritierende in der „first im-
pression“ bei Personen mit PS ließe sich
damit dadurch erklären, dass diese so rea-
gieren wie sie es hoch automatisiert in
den meisten Situationen gelernt und im
impliziten Gedächtnis abgespeichert ha-
ben, wobei keine Kontrolle durch das
langsamere kognitive System erfolgt, wel-
ches demzufolge für die „first impression“
weniger relevant ist.
Dies hat bedeutsame Implikationen: Ich
unterscheide also nicht mehr zwischen
Emotion versus Kognition, sondern statt-
dessen zwischen verschiedenen Verarbei-
tungssystemen (Gedächtnisstrukturen)
im Gehirn. Psychische Störungen sind da-
mit Störungen des impliziten oder des ex-
plizit-kognitiven Systems bzw. deren Zu-
sammenwirkens. Personenmit PS müssen
also weder emotionale Teilleistungsstö-
rungen aufweisen, noch exekutive Ein-
bußen zeigen, sondern sind meiner Auf-
fassung nach eher durch Störungen ein-
zelner Verarbeitungssysteme und der un-
zureichenden Integration unterschiedli-
cher Situationen gekennzeichnet, was

dann zu emotionalen und kognitiven Be-
sonderheiten führt, die stabil und über-
dauernd sind.
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