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› Adoleszentenkrise

› Identitätskrise vs. Identitätsdiffusion

› Die neue Konzeptualisierung von 
Persönlichkeitsstörungen in der ICD-11

› (Früh-)Erkennung von  Persönlichkeitsstörungen 

Agenda



Unter einer Adoleszenzkrise (Reifungskrise, adoleszente 

Identitätskrise) 

• wird eine kritische Phase der Entwicklung verstanden,

• eine «normale» Krise, die keine Krankheit darstellt, 

• sondern zu einem normalen Entwicklungs- oder 

Reifungsablauf gehört (Remschmidt, 1992).

Adoleszenzkrise



v.a. in der Adoleszenz: 

• Erhöhte Selbstaufmerksamkeit und Selbstreflexion
(viel Zeit vor dem Spiegel)

• Entwicklung des Körperselbstkonzepts
(physische Attraktivität, physische Kraft, sportliche 
Kompetenz)

• Entwicklung kontextspezifischer sozialer Rollen
zunehmende Bedeutung der Peer-Gruppe

• Ausbildung des Selbst-(Persönlichkeits-)Konzepts 
Konstruktion eines kohärenten Selbstbildes aus 
vergangenen, gegenwärtigen und antizipierten Erfahrungen 

Entwicklung der Identität



Identitätskrise

Normale Herausforderungen der Entwicklung können 
Identitätskrisen erzeugen.

• z.B. rasch sich verändernde physische und psychologische 
Erfahrungen

• Diskrepanz zwischen der Selbstwahrnehmung des Adoleszenten 
und der Wahrnehmung durch andere

• Körperliche Intimität

• Berufswahl/Studienwahl

Die Auflösung von Identitätskrisen führt zu einer gut 
integrierten Identität.

Es bildet ein Talent sich in der Stille,

sich ein Charakter in dem Strom der Welt.

Johann Wolfgang Goethe



Fallbeispiel: 15-jährige Adoleszente

Symptomatik:

› Selbstverletzendes Verhalten 

(Ritzen) 

› Akute Schulprobleme

› Affekt-Dysregulation (heftige 

Gefühlsschwankungen)

› Trennungsängstlichkeit von der Mutter

Äussere Erscheinung: schwarze Kleider, 

schwarze Haare, schwarzer Lippenstift 

und Nagellack, Piercing. 

Auf der Symptomebene erfüllte sie die 

Kriterien einer grenzwertigen BPS 

(4 von 9 Kriterien) 
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Diagnostik:

› Klare und kohärente 

Selbstbeschreibung

› Kohärente und differenzierte 

Beschreibung von bedeutsamen 

Anderen

› Sichere Beziehungen zu peers

und Eltern

› klare Vorstellung von der Zukunft

› Verwirrung über die Veränderung 

(ich bin total anders als früher) 

und Wunsch nach Änderung



Die Bedeutung von Krisen

› Belastungen / Krisen / Leiden / Trauer

sind Teile jeden menschlichen Lebens

› Zentrale Entwicklungsaufgabe, diese Erfahrungen zu 

integrieren

› Probleme entstehen

- wenn Belastungen zu schwerwiegend sind oder

- die betroffene Person zu vulnerabel (verletzbar) ist

› Im positiven Fall vertieft die Auseinandersetzung mit einer 

Belastung die Persönlichkeitsentwicklung.
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Identitätskrise vs. Identitätsdiffusion

• Bei Identitätskrisen bleibt eine Kontinuität des 
Selbst über Situationen und die Zeit hinweg 
erhalten, obwohl mit verschiedenen Rollen 
experimentiert wird. 

• Bei Identitätsdiffusion besteht ein chronischer 
und stabiler Mangel der Integration des Konzepts 
von sich selbst und des Konzepts von 
bedeutsamen Anderen.



Identitätsdiffusion

• Fehlende Integration des Konzepts von sich Selbst und 
bedeutsamen Anderen (unsichere Selbst- und 
Objektrepräsentanz)

• Defizite in der Autonomieentwicklung

• Unreflektierte, widersprüchliche oder chaotische 
Selbstbeschreibung oder Beschreibung von Anderen und 
die Unfähigkeit diese Widersprüche zu integrieren oder 
zumindest wahrzunehmen

• Mangelnde Fähigkeit, allein sein zu ertragen

• Mangelnde Fähigkeit der sexuellen Festlegung (mal so, 
mal so)

• Verlust der Kontinuität über die Zeit hinweg 
(Vergangenheit – Gegenwart – Zukunft)

keine Vorstellungen von der Zukunft



AIDA Assessment of Identity Development in Adolescence
(Goth, Schlüter-Müller, Schmeck)

Diskontinuität

Inkohärenz

ID-Integration

ID-Diffusion 

PS

Kontinuität

Kohärenz



AIDA-Fallbeispiel: zwei 16jährige Jungen
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AIDA Mittelwerte im Vergleich zwischen 
Diagnosegruppen und Normpopulation
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Alternatives Modell der 
Persönlichkeitsstörungen im DSM-5

1. „Selbst-bezogene Persönlichkeitsfunktionen“

(Identität und Selbstlenkung) 

2. „Interpersonale Persönlichkeitsfunktionen“

(Empathie und Intimität/Nähe) 
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A) Beeinträchtigung in selbstbezogenen und 
interpersonellen Persönlichkeitsfunktionen

B) Vorhandensein pathologischer Persönlichkeitstraits

1. Negative Affektivität

2. Antagonismus

3. Enthemmtheit

4. Verschlossenheit

5. Psychotizismus



ICD-11 6D10: Kriterien einer Persönlichkeitsstörung

1. Andauernde Funktionsbeeinträchtigung von Aspekten des Selbst (z. B. Identität, 
Selbstwert, Genauigkeit der Selbsteinschätzung, Selbststeuerung)
und der interpersonellen Beziehungsgestaltung (z. B. die Fähigkeit, enge und für 
beide Seiten befriedigende Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, die 
Fähigkeit, die Sichtweise anderer zu verstehen und mit Konflikten in Beziehungen 
umzugehen)

2. die über einen längeren Zeitraum (zwei Jahre oder länger) bestehen. 

3. Die Störung äußert sich in maladaptiven Mustern der Kognition, des emotionalen 
Erlebens, des emotionalen Ausdrucks und des Verhaltens

4. Tritt in einer Bandbreite von persönlichen und sozialen Situationen auf 
(d. h. sie ist nicht auf bestimmte Beziehungen oder soziale Rollen beschränkt). 

5. Verhaltensmuster sind entwicklungsmäßig nicht angemessen und können nicht in 
erster Linie durch soziale oder kulturelle Faktoren erklärt werden. 

6. Symptomatik ist nicht direkte Folge einer Medikation oder Substanz  
(einschließlich Entzugssymptomen); lässt sich nicht besser durch andere  
Diagnosen erklären

7. Die Störung ist mit erheblichem Stress oder einer signifikanten Beeinträchtigung
in persönlichen, familiären, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen 
wichtigen Funktionsbereichen verbunden.

WHO, 2022



Konzeptualisierung von PS in der ICD-11:
Kategoriale Klassifikation eines dimensionalen Konstrukts

(WHO, 2022)
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Schmeck, 2022



Persönlichkeitsstörungen in der ICD-11:
Pathologische Persönlichkeits-Traits (6D11)

› Qualifizierende Merkmalsbereiche („Qualifier“) können auf 

Persönlichkeitsstörungen oder Persönlichkeitsstörungen angewandt 

werden, um die Merkmale der Persönlichkeit einer Person zu 

beschreiben, die am stärksten ausgeprägt sind und zur 

Persönlichkeitsstörung beitragen. 

› Die Merkmalsbereiche sind durchgängig mit normalen 

Persönlichkeitsmerkmalen bei Personen, die keine 

Persönlichkeitsstörung haben. 

› Merkmalsbereiche sind keine diagnostischen Kategorien, 

sondern stellen vielmehr eine Reihe von Dimensionen dar, die der 

zugrunde liegenden Struktur der Persönlichkeit entsprechen.
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Früherkennung von  Persönlichkeitsstörungen

Screening: Assessment of Identity Development in Adolescence (AIDA)

Borderline Personality Features Scale for Children (BPFS-C)

Erfassung von Persönlichkeitsfunktionen:

• Selbsturteil: z.B. Levels of Personality Functioning (LoPF-Q 12-18)

• Interview: STiP-5.1 

Erfassung von pathologischen Persönlichkeits-Traits:

• Persönlichkeitsinventar für DSM-5 und ICD-11 – Kurzform (PID5BF+)

Erfassung von Borderline-Persönlichkeitsstörungen:

• SKID-II oder SCID-5-P



Fragebogen zur Erfassung von beeinträchtigten 
Persönlichkeitsfunktionen bei Jugendlichen
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AIDA

Assessment of Identity 
Development in Adolescence

12-18 Jahre, Selbstbeurteilung,
58 Items

1 Gesamtskala – 2 Aspekte (mit je 3 Facetten)

Identitätsdiffusion
1. Kontinuität 
2. Kohärenz  

LoPF-Q 12-18

Levels of Personality 
Functioning Questionnaire

12-18 Jahre, Selbstbeurteilung,
97 Items

4 Gesamtskalen – je 2 Aspekte (je 3-4 
Facetten)

1) Identität
2) Selbststeuerung
3) Empathie
4) Nähe

OPD-KJ2-SF

Operationalisierte 
Psychodynamische Diagnostik  
– Strukturfragebogen

12-18 Jahre, Selbstbeurteilung,
81 Items

4 Gesamtskalen (mit je 4-6 Facetten) 
1. Steuerung
2. Identität
3. Interpersonalität
4. Bindung



https://academic-tests.com

Online Testverlag





AIDA Profil Pat. J.





LoPF-Q 12-18 Profil Pat. J.



STiP-5.1



OPD-KJ2-SF (Goth, Schrobildgen, Schmeck, 2018)

OPD-KJ2-SF zur Erfassung 
der Achse «Struktur» 

• Steuerung

• Identität

• Interpersonalität

• Bindung

• bei Adoleszenten 
im Alter von 12-18 Jahren

• 81 items, 
5-stufige Likert-Skala
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Kriterium B
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Schmeck, 2022
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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