Personlichkeitsstorung Teil 3: Schizoide
Personlichkeitsstorung

Es gibt Personen, die stoRen andere dauernd vor den Kopf. Sie haben wenig Interesse an dem Gegeniiber und wirken
(vielleicht auch deshalb) so ablehnend. Wenn man sich noch ndaher mit diesen Personen beschaftigt (oder gar beschéaftigen
muss), dann fillt auf, dass sie nicht nur reserviert, zuriickgezogen und abweisend sind, insgesamt scheinen die sozialen
Fahigkeiten gering ausgepragt.

Diese Personen wirken sehr kiihl, kdnnen keine warmen Gefiihle oder aber auch Zorn und Arger gegeniiber anderen
auszudriicken. Es besteht eine Gleichgiiltigkeit gegeniiber Lob oder Tadel. Offenbar gibt es fiir diese Personen nur wenige
Tatigkeiten, die Freude oder Vergniigen bereiten. Und deshalb haben sie auch keine (engen) Freunde, Bekannte oder
Vertraute - ob gewiinscht oder (meistens) eben auch nicht.

Das bleibt nicht ohne Konsequenzen im Alltag, wobei zwar die zwischenmenschliche Atmosphére, aber nicht unbedingt die
Leistung am Arbeitsplatz leiden muss. Im ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme) wird die Schizoide Persénlichkeitsstérung so beschrieben: "Eine Persénlichkeitsstérung, die durch
einen Riickzug von affektiven, sozialen und anderen Kontakten mit iiberméaRiger Vorliebe fiir Phantasie, einzelgdngerisches
Verhalten und in sich gekehrte Zuriickhaltung gekennzeichnet ist. Es besteht nur ein begrenztes Vermdgen, Gefiihle
auszudriicken und Freude zu erleben."

Es sind mannliche Personen 6fters betroffen als weibliche. Das konnte daran liegen, dass solch ein phlegmatisches Verhalten
bei Frauen mehr missbilligt wird als bei Mannern. Ebenfalls tritt eine schizoide Persdnlichkeitsstérung meist nicht isoliert
sondern kombiniert mit anderen Krankheiten auf. Die Schizoide Persdnlichkeitsstérung (ICD-10 Codierung = F60.1) ist nicht
mit Schizophrenie oder der schizotypischen Persénlichkeisstérung zu verwechseln.

Im Rahmen der Klassifikation nach ICD-10 miissen mindestens vier der folgenden Eigenheiten oder
Verhaltensweisen vorliegen:

- emotionale Kiihle, Distanziertheit oder ein abgeflachter Affekt liegen vor

- wenn lUberhaupt, dann bereiten nur wenige Tatigkeiten Freude

- es besteht eine reduzierte Fihigkeit, warme, zértliche Gefiihle fiir andere, oder Arger auszudriicken

- der Betroffene erscheint gleichgiiltig gegeniiber Lob oder Kritik von anderen

- es besteht wenig Interesse an sexuellen Erfahrungen mit einem anderen Menschen

- Aktivitaten, die alleine durchgefiihrt werden, werden fast immer bevorzugt

- es besteht eine ibermdRige Inanspruchnahme durch Phantasien und Introvertiertheit

- es bestehen keine oder es werden keine engen und vertrauensvollen Beziehungen oder Freundschaften gewiinscht (bzw.
hochstens eine)

- es gibt ein mangelhaftes Gespiir fiir die geltenden sozialen Normen und Konventionen (wenn diese nicht befolgt werden,
geschieht dies unabsichtlich)

Die Meisten, die sich diese wichtigen Merkmale einer schizoiden Persdnlichkeitsstorung vor Augen halten, kennen Menschen,
die ihnen dazu mehr oder weniger spontan einfallen. Zum Beispiel der gering ausgepragte Wunsch nach
zwischenmenschlichen Beziehungen. Dies liege, so schildern es Betroffene (falls man (iberhaupt dazu eine Antwort
bekommt), daran, dass gemeinsame Aktivitdten und iiberhaupt das Zusammensein mit anderen als einfach nicht befriedigend
erlebt werden. Warum sollte man dies also tun? Und wenn andere versuchen, mit schizoiden Personen Kontakt aufzunehmen,
werden sie mitunter sogar als aufdringlich bis ldstig abgewiesen. Aus Sicht der Betroffenen verstandlich, es wird ja formlich
diese unbefriedigende Tatigkeit aufgezwungen. Von daher ist die logische Folge eine schroffe Abweisung. Es muss nicht
zwingend negativ sein, wenn eine Person anderen lieber aus dem Wege geht und am liebsten fiir sich alleine tatig ist. Die
Mehrzahl solcher Personen ist nicht gerade passiv, sondern durchaus sehr aktiv und konstruktiv. Dies zeigt sich haufig in der
beruflichen Laufbahn oder auch in der Freizeit mit zum Teil erstaunlichen Erfolgen. Wie bei den meisten
Personlichkeitsauspragungen ist auch hier der Auspragungsgrad und der (nicht) vorhandene Leidensdruck (fiir sich oder das
Umfeld) wichtig zu betrachten.

Abgrenzung schizotypische Personlichkeitsstérung

Die schizoide Personlichkeit ist nicht zu verwechseln mit der schizotypischen Persdnlichkeitsstorung. Die schizotypische
Personlichkeit zeichnet sich durch ein tiefgreifendes Verhaltensdefizit im zwischenmenschlichen bzw. psychosozialen Bereich
aus. Dies duBert sich in bestimmten Verhaltens-Eigentiimlichkeiten, in einer mangelnden Fahigkeit zu engen persdnlichen
Beziehungen und Verzerrungen im Denken und Wahrnehmen. Betroffene treten haufig schrullig und exzentrisch auf.
Schizotypische Betroffene haben die gleichen zwischenmenschlichen Probleme wie schizoide Personen, allerdings mit dem
Unterschied, dass diese nicht abgebaut werden kénnen. Insgesamt sind Manner geringfiigig hdufiger von der Erkrankung
betroffen als Frauen. Das konnte aber mitunter auch an der Kultur liegen. Bei Mdannern wird solch ein typisches Verhalten
tendenziell eher akzeptiert als bei Frauen.

Einen eigenen ICD- oder DSM-IV-Code gibt es (noch) nicht. Diese Stérung wird hdaufig dem Bereich der Schizophrenie
zugeordnet, da sie noch zu wenig erforscht ist. Bei der Erkrankung ldsst sich kein exakter Beginn feststellen. Die Entwicklung
und der Verlauf entsprechen gewdhnlich einer Persdnlichkeitsstorung. Zudem gibt es hier ebenfalls einen chronischen Verlauf
mit unterschiedlicher Intensitdt. Die Storung findet sich hdufiger bei Personen mit schizophren Erkrankungen in der Familie.
Man nimmt deshalb an, dass sie einen Teil des genetischen Spektrums der Schizophrenie verkérpert. Gelegentlich entwickelt



sich aus einer schizotypischen Stérung eine eindeutige Schizophrenie.

Weiterfiihrende Links:

Personlichkeitsstorung Teil 1: Einfiihrungsartikel Persénlichkeitsstérung

Persénlichkeitsstorung Teil 2: Paranoide Persénlichkeitsstérung

Persénlichkeitsstorung Teil 3: Schizoide Persénlichkeitsstérung

Persénlichkeitsstorung Teil 4: Dissoziale Persénlichkeitsstorung

Persénlichkeitsstorung Teil 5: Emotional instabile Persénlichkeitsstérung (mit Borderline-Stérung)
Personlichkeitsstorung Teil 6: Histrionische Personlichkeitsstorung

Persénlichkeitsstérung Teil 7: Anankastische (auch zwanghafte) Persénlichkeitsstérung

Persénlichkeitsstorung Teil 8: Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstérung

Personlichkeitsstérung Teil 9: Asthenische Persénlichkeitsstorung (oder auch Abhdngige Persénlichkeit genannt)
Persénlichkeitsstorung Teil 10: Sonstige Personlichkeitsstérungen wie z.B. die Narzisstische Personlichkeitsstérung
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