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1. Einleitung 
 
1.1 Einsamkeit und soziale Isolation in der Medizin und Sozialpsychologie 

Eingebettet sein in soziale Beziehungen ist für Menschen von zentraler Bedeutung (Bzdok & Dunbar, 

2020) und das Fehlen von Beziehungen und Verbundenheit mit anderen kann zu Einsamkeit führen. 

Einsamkeit ist ein aversives Gefühl, das aus der wahrgenommenen Diskrepanz zwischen dem 

Bedürfnis nach sozialen Beziehungen und den tatsächlich vorhandenen Beziehungen resultiert (Peplau 

& Perlman, 1982). Die meisten Menschen kennen das Gefühl der Einsamkeit zu irgendeinem Zeitpunkt 

in ihrem Leben (Qualter et al., 2015), wobei eine erhöhte Prävalenz im jungen Erwachsenenalter und 

im hohen Alter besteht (Hawkley et al., 2022). Gleichzeitig scheint Einsamkeit eine hohe Stabilität über 

die Lebensspanne hinweg aufzuweisen, die vergleichbar mit der Stabilität von Persönlichkeitszügen ist 

(Mund et al., 2020). In der Literatur wird eine solche stabile und „chronische“ Einsamkeit daher auch 

häufig von einer akuten vorübergehenden bzw. „reaktiven“ Einsamkeit (beispielsweise nach Verlust 

eines Angehörigen) unterschieden (Rokach, 2019). Bzgl. des Geschlechterverhältnisses fand eine 

kürzlich veröffentliche Meta-Analyse keinen Geschlechtsunterschied in der Häufigkeit von Einsamkeit 

(Maes et al., 2019). 

 

Einsamkeit ist ein Risikofaktor für diverse körperliche und psychische Erkrankungen (für eine Übersicht 

siehe: Park et al., 2020; Wang et al., 2018). Bezüglich Mortalität und kardiovaskulärem Risiko ist der 

Einfluss von Einsamkeit sogar mit etablierten Risikofaktoren wie Adipositas und Nikotinabusus 

vergleichbar (Holt-Lunstad et al., 2015). Einsamkeit geht der Entwicklung depressiver Erkrankungen 

voraus (van Winkel et al., 2017) und ist mit negativen Verläufen depressiver Erkrankungen assoziiert 

(Wang et al., 2018). Zudem steht Einsamkeit im Zusammenhang mit der Symptomschwere und der 

Anzahl stationärer psychiatrischer Aufnahmen (Fortuna et al., 2020). 

 

Obwohl Einsamkeit ein sozialpsychologisch und klinisch hoch relevanter Faktor ist, wurde das Konstrukt 

der Einsamkeit in der Forschung eher vernachlässigt, was bereits 1959 von der Psychiaterin Frieda 

Fromm-Reichmann beobachtet wurde: „Loneliness seems to be a painful, frightening experience that 

people will do practically everything to avoid it. This avoidance seems to include a strange reluctance 

on the part of psychiatrists to seek scientific clarification of the subject. Thus it comes about that 

loneliness is one of the least satisfactorily conceptualized psychological phenomena, not even 

mentioned in most psychiatric textbooks. Very little is known among scientists about its genetics and 

psychodynamics” (Fromm-Reichmann, 1959).  

 

Das Gefühl der Einsamkeit wird häufig synonym zum Begriff der sozialen Isolation verwendet, ist jedoch 

nicht mit diesem identisch. Soziale Isolation bezeichnet das Nicht-Vorhandensein von sozialen 

Beziehungen (Coyle & Dugan, 2012). Einsamkeit und soziale Isolation korrelieren in der Regel nur 

schwach bis mittelstark (Cornwell & Waite, 2009; McHugh et al., 2017). Menschen mit einem kleinen 

sozialen Netzwerk fühlen sich also nicht per se einsam. Gleichzeitig schützt das Vorhandensein von 

Beziehungen nicht vor dem Gefühl der Einsamkeit. Manchmal wird der Zustand des Allein Seins auch 

als angenehm und kreativitätsfördernd empfunden, was auch mit dem englischen Ausdruck „solitude“ 
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bezeichnet wird. „Alleine zu sein“ ist somit weder hinreichend noch notwendig, um sich „alleine zu 

fühlen“ (Cacioppo et al., 2015; Child & Lawton, 2019; Hawkley & Cacioppo, 2010). 

 

Einsamkeit kann in unterschiedliche Dimensionen eingeteilt werden (Weiss, 1973): Emotionale 

Einsamkeit bezieht sich auf das subjektive Fehlen von innigen und intimen Beziehungen oder eines 

bedeutsamen Gegenübers (z.B. Ehepartner, beste Freundin), das emotionale Unterstützung bietet. 

Soziale Einsamkeit wird als subjektives Nicht-Vorhandensein von engen sozialen Beziehungen (z.B. 

enge Freundschaften, Peer-Group, Familie) definiert, die in Notsituationen herangezogen werden 

können, aber nicht zwingend emotionale Unterstützung bieten. Kollektive Einsamkeit wiederum 

beschreibt das Empfinden von fehlender Zugehörigkeit im sozialen Umfeld oder in der Gesellschaft. Die 

verschiedenen Dimensionen scheinen sich nicht gegenseitig kompensieren zu können. Beispielsweise 

kann emotionale Einsamkeit aufgrund des Fehlens einer nahen und engen Freundschaft nicht durch 

einen stabilen Kreis an Freund*innen ausgeglichen werden (Heinrich & Gullone, 2006). 

 

Das Erleben einsamer Menschen zeichnet sich durch fünf zentrale Merkmale aus (The BBC Loneliness 

Experiment, 2018): 1.) Einsame Menschen haben den Eindruck, niemandem zum Reden zu haben, 2.) 

Einsame Menschen fühlen sich unverbunden mit der Welt, 3.) Einsame Menschen fühlen sich 

ausgeschlossen und außen vor, 4.) Einsamkeit ist mit einem Gefühl der Traurigkeit verbunden, 5.) 

Einsame Menschen fühlen sich unverstanden. Einsamkeit scheint somit auch mit dem Erleben von 

sozialem Ausschluss zusammenzuhängen. 

 

1.2 Sozialer Ausschluss in der Medizin und Sozialpsychologie 

Sozialer Ausschluss (auch Ostrazismus genannt) ist ein bedeutender sozialer Stressor und mit 

Gefühlen von Einsamkeit und Isolation verbunden. Für Menschen stellt sozialer Ausschluss 

grundsätzlich eine herausfordernde, kritische oder sogar potentiell das Überleben gefährdende 

Situation dar (Williams, 2007). Das Erleben sozialen Ausschlusses führt zu einer Bedrohung des 

(evolutionär angelegten) Bedürfnisses nach Zugehörigkeit (Baumeister & Leary, 1995), was Betroffene 

wiederum zu Versuchen motiviert, die Zugehörigkeit wiederherzustellen (Maner et al., 2007). 

 

Entsprechend des Bedürfnisbedrohungsmodells werden während des Erlebens sozialen Ausschlusses 

mehrere Phasen durchlaufen (Williams, 2009): In der Phase der unmittelbaren Reaktion wird der soziale 

Ausschluss wahrgenommen, was zu einer Bedürfnisbedrohung der Grundbedürfnisse nach 

Zugehörigkeit, Kontrolle, Sinnhaftigkeit und Selbstwert führt. Zudem werden aversive Emotionen, wie 

Ärger und „sozialer Schmerz“, induziert. In der folgenden Phase der Bewältigung wird versucht, die 

bedrohten Bedürfnisse durch u.a. prosoziales Verhalten wiederherzustellen (Williams, 2009; Williams 

et al., 2000). Dies wird auch als soziale Wiederannährungshypothese bezeichnet (Maner et al., 2007). 

Gelingt es nicht, Verbundenheit wiederherzustellen, kommt es zu einer Phase der Resignation, die zu 

gelernter Hilflosigkeit und antisozialem Verhalten führt (Williams & Nida, 2011).  

 

Smart Richman und Leary (2009) unterscheiden neben einer prosozialen und einer 

antisozialen/aggressiven Verhaltensreaktion zusätzlich noch Rückzug/Vermeidung als mögliche 
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Verhaltensreaktion. Nach ihrem Modell wird die Reaktion durch ein Zusammenspiel verschiedener 

Faktoren bestimmt. Diese umfassen unter anderen: 1.) ob der Ausschluss mit hohen Kosten einhergeht, 

2.) ob alternative soziale Beziehungen vorhanden sind, 3.) ob die Erwartungshaltung besteht, dass sich 

die Beziehung reparieren lässt, 4.) ob die Beziehung einen hohen subjektiven Wert hat, 5.) ob 

chronischer Ausschluss vorliegt und 6.) ob der Ausschluss als unfair wahrgenommen wird. 

 

Experimentell kann sozialer Ausschluss mittels verschiedener Paradigmen, wie beispielsweise dem 

Cyberball-Paradigma oder negativen Feedback-Paradigmen, induziert werden. Bei Cyberball handelt 

es sich um ein virtuelles Ballspiel mit typischerweise zwei Mitspieler*innen, die nach kurzer Zeit die 

Versuchsteilnehmer*innen vom Spiel ausschließen und ihnen keinen Ball mehr zuwerfen. Im Anschluss 

an diesen sozialen Ausschluss können die emotionale Reaktion, bedrohte Bedürfnisse und 

Verhaltensimpulse erfasst werden. Cyberball ist ein vielfach eingesetztes Paradigma, um reliabel ein 

Gefühl des Ausgeschlossen Werdens zu induzieren (Hartgerink et al., 2015). Es liegen eine Vielzahl an 

Cyberball-Studien vor, die sozialen Ausschluss mit nicht-klinischen Proband*innen untersucht haben. 

Zudem liegt eine kleinere Anzahl an Cyberball-Studien vor, bei denen psychiatrische Patient*innen mit 

beispielsweise komplexen affektiven Erkrankungen sozial ausgeschossen wurden. 

 

1.3 Komplexe affektive Erkrankungen 

Die vorliegende Arbeit untersucht die klinische Bedeutung von Einsamkeit sowie ihre Ursprünge und 

therapeutischen Perspektiven in der besonders belasteten Gruppe von Patient*innen mit sog. 

komplexen affektiven Erkrankungen. Der Begriff komplexe affektive Erkrankungen umfasst 

Patient*innen mit chronifizierten depressiven Symptomen und/oder Patient*innen mit 

Persönlichkeitsstörungen, bei denen es aufgrund einer starken Symptombelastung, Suizidalität und 

psychosozialen Einschränkungen gehäuft zu stationären psychiatrischen Aufnahmen kommt (Jobst, 

Sabaß, et al., 2014). Häufig liegen auch Komorbiditäten von depressiven Störungen und 

Persönlichkeitsstörungen vor. Patient*innen mit komplexen affektiven Erkrankungen zeichnen sich 

durch affektive Symptome mit anhaltend gedrückter Stimmung, Stimmungsschwankungen und 

Störungen der Emotionsregulation aus, die häufig einen frühen Beginn bereits in Kindheit und Jugend 

haben. Zudem liegen meist interpersonelle Probleme und zwischenmenschliche Schwierigkeiten vor. 

Biographisch werden gehäuft Missbrauchs-, Vernachlässigungs- und Zurückweisungserfahrungen 

berichtet. Patient*innen mit komplexer affektiver Symptomatik schildern häufig sowohl in der 

Vergangenheit als auch in der Gegenwart das Erleben einer fehlenden Zugehörigkeit zu anderen, die 

Erfahrung sozial ausgeschlossen zu werden und das Gefühl, nicht mit anderen Menschen verbunden 

zu sein. Aus früheren Ablehnungserfahrungen kann eine erhöhte Zurückweisungssensibilität 

resultieren: Diese bezeichnet eine erhöhte Ängstlichkeit vor Ablehnung gepaart mit einer 

Erwartungshaltung, abgelehnt zu werden, was meist zu einer Überreaktion bei Ablehnung führt 

(Downey & Feldman, 1996). Die hieraus resultierenden Verhaltensmuster, wie beispielsweise soziale 

Passivität und sozialer Rückzug oder auch feindseliges und vorwurfsvolles Verhalten, können jedoch 

im Sinne einer sich-selbst erfüllenden Prophezeiung zu weiterer sozialer Ablehnung und Einsamkeit 

führen und so dieses Muster aufrechterhalten.  
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1.4 Persistierende depressive Störung (PDS) 

Die persistierende depressive Störung (PDS) nach DSM-5 (APA, 2013) bezeichnet depressive 

Erkrankungen mit einem chronischen Verlauf, d.h. einer Dauer von mindestens zwei Jahren. Chronisch 

depressive Erkrankungen sind mit einer Lebenszeitprävalenz von 3-6% nicht selten (Jobst, Brakemeier, 

et al., 2016; Murphy & Byrne, 2012) und es ist davon auszugehen, dass ca. 20 bis 26,8% der 

Patient*innen mit einer depressiven Erkrankung einen chronischen Verlauf haben (APA, 2013; 

Satyanarayana et al., 2009; Spijker et al., 2002). Frauen scheinen doppelt so häufig von PDS betroffen 

zu sein als Männer (Schramm, 2021). Das Ersterkrankungsalter liegt meist bereits vor dem 21. 

Lebensjahr. Zudem weist die PDS eine hohe Komorbiditätsrate mit Angst- und Suchterkrankungen 

sowie Persönlichkeitsstörungen auf (Köhler et al., 2019). 

 

Nach DSM-5 (APA, 2013) zeichnet sich die PDS durch niedergeschlagene Stimmung an der Mehrzahl 

der Tage in den letzten zwei Jahren aus. Zudem ist die PDS durch Vorliegen von mindestens zwei der 

folgenden sechs Kriterien gekennzeichnet: Veränderung des Appetits, Schlafstörungen, 

Energielosigkeit, geringes Selbstwertgefühl, Konzentrationsschwierigkeiten, sowie Hoffnungslosigkeit. 

Außerdem darf in den letzten zwei Jahren keine Symptomfreiheit länger als zwei Monate vorgelegen 

haben. Es können verschiedene Verlaufsformen der PDS differenziert werden, nämlich die 

persistierende Episode einer Major Depression, das rein dysthyme Syndrom, sowie dysthyme 

Syndrome mit intermittierenden Episoden einer Major Depression und aktueller Episode bzw. ohne 

aktuelle Episode.  

 

Im Vergleich zu einer episodischer Depression weisen chronisch verlaufende Depressionen mehrere 

auch empirisch gestützte Merkmale auf (Schramm et al., 2020): erhöhtes Vorkommen traumatischer 

Kindheitserfahrungen, jüngeres Ersterkrankungsalter, höhere Rate an Komorbiditäten, stärkere 

psychosoziale Einschränkungen und kleinere soziale Netzwerke. Interpersonell zeigen Patient*innen 

mit PDS häufiger ein vermeidendes, feindseliges und unterwürfiges Verhalten verglichen zu 

Kontrollproband*innen und anderen klinischen Stichproben (Bird et al., 2018; Köhler et al., 2019; 

Schramm et al., 2020). 

 

Biographisch liegen bei der PDS gehäuft Erfahrungen von interpersonellen Traumata wie körperlichem, 

sexuellem und emotionalem Missbrauch, sowie körperliche und emotionale Vernachlässigung vor 

(Brakemeier et al., 2018; Nelson et al., 2017). Traumatische Kindheitserfahrungen erschweren die 

Ausbildung sicherer Bindungsrepräsentationen (Cyr et al., 2010). Bindungsrepräsentationen 

bezeichnen ein „innere Arbeitsmodell von Beziehungen“ (Bowlby, 1969), die ausgehend vom Fremde-

Situationstest (Ainsworth et al., 1978; Main & Solomon, 1986) in vier Gruppen unterteilt werden. 1.) 

Sicher, 2.) Unsicher-Distanziert, 3.) Unsicher-verstrickt, 4.) Desorganisiert. Desorganisierte 

Bindungsrepräsentationen, die im Rahmen traumatischer und/oder Trauer-Erfahrungen gehäuft 

vorkommen, werden auch als „unverarbeitet“ bezeichnet (Cyr et al., 2010). Bei der PDS scheinen 

vorwiegend unsichere Bindungsrepräsentationen sowie ein erhöhter Anteil an desorganisierten 

Bindungsrepräsentationen vorzuliegen (Bauriedl-Schmidt et al., 2017; Buchheim et al., 2018; Buchheim 

et al., 2012). 
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Patient*innen mit PDS berichten zudem gehäuft von Situationen und Erlebnissen sozialen 

Ausschlusses. Im Rahmen experimentell induzierten Ausschlusses reagieren PDS-Patient*innen 

verglichen zu Kontrollproband*innen mit einer stärkeren Bedürfnisbedrohung und stärker negativen 

Emotionen, insbesondere Ärger (Jobst et al., 2015; für eine Übersicht siehe Reinhard et al., 2020). 

 

Patient*innen mit PDS gelten als schwer zu behandeln und zeichnen sich durch ein geringeres 

Ansprechen auf Psychopharmakotherapie und Psychotherapie aus (Schramm et al., 2020). 

Psychotherapeutisch erschweren die interpersonellen Schwierigkeiten die therapeutische 

Beziehungsgestaltung, was das Risiko an Therapie-Abbrüchen erhöht. Das Cognitive Behavioral 

Analysis System of Psychotherapy (CBASP) ist ein spezifisch für die Behandlung der PDS entwickeltes 

Psychotherapieverfahren, das besonders auf die therapeutische Beziehung fokussiert (McCullough, 

2003). Eine Übersichtsdarstellung der wesentlichen Therapiebausteine von CBASP findet sich bei 

Reinhard und Padberg (2020). Die Wirksamkeit von CBASP konnte sowohl im ambulanten Setting (Negt 

et al., 2016; Schramm et al., 2017) als auch im stationären Setting (Brakemeier et al., 2015; Guhn et 

al., 2021; Sabass et al., 2018) gezeigt werden, sodass bei PDS eine Kombinationstherapie aus 

Psychopharmakotherapie und CBASP empfohlen wird (Jobst, Brakemeier, et al., 2016). Dennoch 

zeigen sich auch Grenzen der Wirksamkeit von CBASP mit beispielsweise Response-Raten von nur 

53% nach 20 Wochen CBASP (Schramm et al., 2017). 

 

1.5 Borderline Persönlichkeitsstörung (BPS) 

Die Borderline Persönlichkeitsstörung (BPS), auch emotional instabile Persönlichkeitsstörung genannt, 

zeichnet sich durch die Merkmale affektive Instabilität, Impulsivität, Identitätsstörung, innerer Leere und 

zwischenmenschliche Schwierigkeiten aus. Die Prävalenz der BPS wird mit 1 bis 2,7% geschätzt (Kliem 

et al., 2010; Trull et al., 2010). Das typische Ersterkrankungsalter ist das junge Erwachsenenalter. BPS 

wird häufiger bei Frauen diagnostiziert. Das Geschlechterverhältnis Männer : Frauen wird in 

epidemiologischen Studien dennoch auf 1:1 geschätzt (Bohus et al., 2021). Häufig liegen 

Komorbiditäten in Form von affektiven Störungen, Suchterkrankungen, Essstörungen, 

Posttraumatischen Belastungsstörungen, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störungen und 

anderen Persönlichkeitsstörungen (Bohus et al., 2021) sowie psychosoziale Einschränkungen vor. 

 

Nach DSM-5 (APA, 2013) müssen bei der BPS neben der Erfüllung der allgemeinen Kriterien einer 

Persönlichkeitsstörung mindestens fünf der folgenden neun Kriterien vorliegen, um eine BPS 

diagnostizieren zu können: 1.) Verzweifelts Bemühen, Verlassenwerden zu vermeiden, 2.) Muster 

instabiler zwischenmenschlicher Beziehungen, 3.) Identitätsstörung, 4.) Impulsivität, 5.) Suizidalität 

bzw. selbstverletzendes Verhalten, 6.) Stimmungsschwankungen, 7.) innere Leere, 8.) starke Wut, 9.) 

vorübergehendes stressabhängiges paranoides oder dissoziatives Erleben. 

 

Patient*innen mit BPS geben vermehrt interpersonelle Schwierigkeiten an, Beziehungen zu führen und 

diese aufrechtzuerhalten. Häufig kommt es zu Beziehungsabbrüchen aufgrund impulsiver 

Verhaltensweisen und Provokation von Konflikten. Gleichzeitig zeigen sich Schwierigkeiten, 

Beziehungen zu reparieren. Eine mögliche Ursache interpersoneller Probleme könnte in einer erhöhten 
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Zurückweisungssensibilität liegen, die im Sinne einer sich selbst erfüllenden Prophezeiung zu 

Ablehnung und Zurückweisung führt und bei BPS vermehrt beobachtet wird (Foxhall et al., 2019; Poggi 

et al., 2019).  

 

Biographisch zeichnet sich die BPS durch Missbrauchs- und Vernachlässigungserfahrungen in der 

Kindheit aus. Patient*innen mit BPS schildern verglichen zu Kontrollproband*innen vermehrt 

körperlichen Missbrauch und Vernachlässigung, emotionalen Missbrauch und Vernachlässigung sowie 

sexuellen Missbrauch (Brakemeier et al., 2018). Kindheitstraumatisierungen scheinen auch häufiger bei 

der BPS als bei der PDS vorzukommen (Brakemeier et al., 2018). Ähnlich wie bei der PDS lassen sich 

auch bei der BPS eine erhöhte Rate an unsicheren und insbesondere desorganisierten 

Bindungsrepräsentationen finden (Jobst, Padberg, et al., 2016), was im Zusammenhang mit der hohen 

Rate traumatischer Kindheitserfahrungen stehen könnte. 

 

Patient*innen mit BPS schildern vermehrt das Erleben sozialen Ausschlusses. Studien, die die Reaktion 

von experimentell induziertem Ausschluss bei BPS untersucht haben, fanden, dass Patient*innen mit 

BPS mit stärkeren negativen Emotionen auf sozialen Ausschluss reagieren (Jobst, Albert, et al., 2014; 

Seidl et al., 2020; für eine Übersicht siehe Reinhard et al., 2020). Patient*innen mit BPS fühlen sich 

zudem per se mehr ausgeschlossen, auch wenn sie eingeschlossen werden (Weinbrecht et al., 2018). 

Zudem äußern Patient*innen mit BPS aggressivere Verhaltenstendenzen gegen sich und andere im 

Rahmen des sozialen Ausschlusses (Gutz et al., 2016). 

 

Die BPS gilt als schwer behandelbare Erkrankung mit fehlendem Ansprechen auf 

Psychopharmakotherapie, sodass primär eine psychotherapeutische Behandlung empfohlen wird 

(Storebo et al., 2020). Zur Behandlung der BPS existieren mehrere wirksame störungsspezifische 

Psychotherapieverfahren (Storebo et al., 2020), zu denen die Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT; 

Linehan, 1993), die Mentalisierungsbasierte Therapie (Bateman & Fonagy, 2004, 2016), die 

Schematherapie (Young et al., 2003) und die Übertragungsfokussierte Psychotherapie (Clarkin et al., 

1999) zählen. Insbesondere für die DBT wurde die Wirksamkeit auch meta-analytisch gezeigt (Kliem et 

al., 2010). Dennoch zeigen sich bei der BPS Grenzen der psychotherapeutischen Wirksamkeit mit 

beispielsweise Response-Raten von nur 45% nach drei Monaten DBT.  

 

Zusammengefasst weisen Patient*innen mit komplexen affektiven Erkrankungen aufgrund 

interpersoneller Schwierigkeiten ein erhöhtes Risiko auf, sozial ausgeschlossen und isoliert zu werden 

und sich einsam zu fühlen. Zugleich scheinen die therapeutischen Möglichkeiten limitiert.  
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2. Ziele der vorliegenden Arbeit 
 
Ziel des experimentellen Teils dieser Arbeit war es, die Phänomene Einsamkeit, soziale Isolation und 

sozialen Ausschluss differenziert bei Menschen mit komplexen affektiven Erkrankungen (d.h. 

Patient*innen mit BPS und PDS) zu untersuchen, da bisher wenige Untersuchungen zu den 

Charakteristika von Einsamkeit in diesen klinischen Gruppen vorliegen. 

 

Im Einzelnen sollten folgende Fragestellungen näher untersucht werden: 

1. Welches Vorkommen hat Einsamkeit und welche Größe haben soziale Netzwerke bei 

Patient*innen mit komplexen affektiven Erkrankungen? 

2. Welche externalisierenden und/oder internalisierenden Verhaltensweisen stehen mit dem 

Erleben von sozialem Ausschluss bzw. Einsamkeit bei komplexen affektiven Erkrankungen in 

Zusammenhang? 

3. Zeigen Einsamkeit und soziale Isolation Zusammenhänge mit biographischen 

Belastungsfaktoren bei Patient*innen mit komplexen affektiven Erkrankungen? 

4. Stellt das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) mit seinem 

interpersonellen Fokus einen psychotherapeutischen Ansatz für Patient*innen mit komplexen 

affektiven Erkrankungen und zur Adressierung von Einsamkeit dar? 
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3. Darstellung der habilitationsrelevanten Originalarbeiten 
 
3.1 Vorkommen von Einsamkeit und Größe sozialer Netzwerke bei komplexen affektiven 

Erkrankungen 

3.1.1 Einsamkeit und soziale Isolation bei persistierender depressiver Störung und 

Borderline Persönlichkeitsstörung 

Nenov-Matt, T., … Reinhard, M.A. (2020) 
Loneliness, social isolation and their difference: a cross-diagnostic study in persistent 

depressive disorder and borderline personality disorder. 

Frontiers in Psychiatry, 1467. 

 

Originalpublikation im Anhang  

 

Einleitung 

Die PDS sowie die BPS zeichnen sich symptomatisch durch interpersonelle Schwierigkeiten aus. 

Aufgrund eines resultierenden Teufelskreises ist das Risiko erhöht, an chronischer sozialer Isolation 

und Einsamkeit zu leiden. Einsamkeit wiederum wurde mit der Entstehung und Aufrechterhaltung von 

psychischen Störungen in Zusammenhang gebracht. Weitere Faktoren wie soziale Isolation, 

Kindheitstraumatisierung oder auch eine erhöhte Zurückweisungssensibilität könnten zu Einsamkeit 

beitragen. Ziel der vorliegenden Studie war es, das Ausmaß an Einsamkeit bei Patient*innen mit PDS 

bzw. BPS und gesunden Kontrollproband*innen zu vergleichen sowie das Wechselspiel von Einsamkeit 

mit psychischen Symptomen, Charakteristika des sozialen Netzwerks, Zurückweisungssensibilität 

sowie Kindheitstraumatisierung zu untersuchen.  

 

Methoden 

In einer Querschnittsanalyse wurden bei N = 34 Patient*innen mit PDS (DSM-5; 15 weiblich, 

Durchschnittsalter: 38,2 ± 12,3 Jahre), N = 36 Patient*innen mit BPS (DSM-5, 19 weiblich, 

Durchschnittsalter: 28,8 ± 9,2 Jahre) sowie N = 70 Kontrollproband*innen (paarweise zugeordnet nach 

Alter und Geschlecht) die folgenden Fragebögen erhoben: UCLA Loneliness Scale zur Erfassung von 

Einsamkeit, Social Network Index (SNI) zur Erfassung des sozialen Netzwerks, Beck 

Depressionsinventar (BDI-II) und Borderline Symptom Liste (BSL-23) zur Erfassung von depressiven 

und borderlinespezifischen Symptomen, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) zur Erfassung von 

Kindheitsstraumatisierung sowie Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ) zur Erfassung der 

Zurückweisungssensibilität. 

 

Ergebnisse 

Beide Patient*innengruppen berichteten ein signifikant höheres Ausmaß an Einsamkeit und 

Symptomschwere sowie ein kleineres soziales Netzwerk als die Kontrollproband*innen. Bei PDS war 

Einsamkeit signifikant positiv mit dem Ausmaß an depressiven und borderlinespezifischen Symptomen 
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korreliert. In der BPS-Stichprobe fand sich ein entsprechender statistischer Trend. Zusätzlich schien 

Einsamkeit – mit Ausnahme bei PDS – mit einem kleineren sozialen Netzwerk assoziiert zu sein. 

Insbesondere emotionale Vernachlässigung und emotionaler Missbrauch waren mit Einsamkeit 

assoziiert. In explorativen Mediationsanalysen zeigte sich, dass der Zusammenhang zwischen 

emotionaler Vernachlässigung bzw. Missbrauch und Einsamkeit durch Zurückweisungssensibilität 

mediiert wurde.  

 

Diskussion 

Einsamkeit könnte zur Symptomlast bei Patient*innen mit PDS oder BPS beitragen. Interessanterweise 

zeigte sich ein Zusammenhang mit dem Ausmaß an Kindheitstraumatisierung sowie 

Zurückweisungssensibilität, was auf ein enges intra- und interpersonelles Wechselspiel der Konstrukte 

hindeutet, in dem eine erhöhte Zurückweisungserwartung durch dysfunktionales interpersonelles 

Verhalten zu Ablehnung durch die Umwelt und einem sich aufrechterhaltenden Kreislauf führt. Dieses 

Wechselspiel könnte auch möglicher Ansatzpunkt psychotherapeutischer Interventionen darstellen.  
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3.2 Externalisierende und internalisierende Reaktionen im Kontext von sozialem 

Ausschluss und Einsamkeit 

3.2.1 Verhaltensreaktion auf sozialen Ausschluss bei Borderline Persönlichkeitsstörung 

Reinhard, M.A., et al. (2021) 
 

Sequential social exclusion in a novel Cyberball paradigm leads to reduced behavioral repair 

and plasma oxytocin in borderline personality disorder.  

Journal of Personality Disorders, 36(1), 99-115. 

 

Originalpublikation im Anhang  

 

Einleitung 

Die BPS geht mit interpersonellen Problemen einher. Eine schwierige interpersonelle Situation stellt 

sozialer Ausschluss dar, in der bei Patient*innen mit BPS verstärkte emotionale und veränderte 

hormonelle Reaktionen (reduzierte Oxytocin-Ausschüttung verglichen zu Kontrollproband*innen) 

beobachtet wurden. Die unmittelbare Verhaltensreaktion auf sozialen Ausschluss wurde bei BPS jedoch 

noch nicht untersucht. Ziel dieser Studie war es, diese unmittelbare behaviorale Reaktion messbar zu 

machen, indem das klassische Cyberball-Paradigma weiterentwickelt wurde. Im Rahmen einer 

partiellen Ausschlusssituation, in der die Probandinnen durch nur eine der beiden Mitspielerinnen 

ausgeschlossen wurde, mussten sich die Probandinnen somit entscheiden, wem der beiden 

Mitspielerinnen sie zuspielen. Zudem sollten mögliche Zusammenhänge des Spielverhaltens mit dem 

Oxytocin-Spiegel und dessen Veränderung im Verlauf des Experiments untersucht werden. 

 

Methoden 

N = 19 Patientinnen mit BPS und N = 56 Kontrollprobandinnen (alle weiblich, Durchschnittsalter: 25,4 ± 

5,2 Jahre) nahmen an einer Variante des Cyberball-Paradigmas teil, bestehend aus zwei Minuten 

sozialer Einschluss, unmittelbar gefolgt von fünf Minuten partieller Ausschluss durch eine der beiden 

Mitspielerinnen und zwei Minuten vollständiger Ausschluss durch beide Mitspielerinnen. Zudem wurden 

die peripheren Plasma-Oxytocin-Spiegel bevor (Minute 0) und in Minute 7, 9, 15 und 40 während des 

Paradigmas mittels Radioimmunoassay gemessen. 

 

Ergebnisse 

Unmittelbar nach Beginn des partiellen sozialen Ausschlusses spielten die Kontrollproband*innen 

vermehrt zur ausschließenden Mitspielerin. Dieses Verhalten nahm jedoch nach wenigen Minuten 

wieder ab. Patientinnen mit BPS zeigten dieses Verhalten im Gegensatz zu den Kontrollprobandinnen 

nur in der ersten Minute der partiellen Ausschlussphase und zeigten somit weniger Zuwendung zur 

ausschließenden Mitspielerin. Zudem ließ sich bei Patientinnen mit BPS tendenziell ein Abfallen des 

Oxytocin-Spiegels beobachten. 
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Diskussion 

Die bei den Kontrollprobandinnen beobachtbare Hinwendung zur ausschließenden Mitspielerin kann 

als ein prosoziales Verhalten interpretiert werden, das einen Versuch darstellt, die ausschließende 

Mitspielerin wieder zurück in das Spiel zu gewinnen. Das bei BPS verringerte Zuwerfen zur 

ausschließenden Mitspielerin lässt sich als Hinweis auf ein verändertes und möglicherweise 

dysfunktionales interpersonelles Verhalten interpretieren, was ggf. auch therapeutisch adressiert 

werden könnte. Die verringerte Oxytocin-Ausschüttung während der Ausschlusssituation ist mit 

Vorbefunden vereinbar. Oxytocin könnte somit ein neurobiologisches Korrelat der veränderten 

emotionalen und behavioralen Reaktion auf sozialen Ausschluss darstellen. 

 

3.2.2 Aggression nach sozialem Ausschluss und Zusammenhänge mit Einsamkeit 

Brinker, V., … Reinhard, M.A. (2022) 
Aggressive intentions after social exclusion and their association with loneliness.  

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 273(5), 1023-1028. 

 

Originalpublikation im Anhang  

 

Einleitung 

Einsamkeit und sozialer Ausschluss sind beide mit Aggressivität und aggressiven Verhaltensweisen in 

Zusammenhang gebracht worden. Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob bereits die Vorstellung 

einer sozialen Ausschlusssituation zu aggressiven Verhaltensreaktionen führen kann. Zusätzlich sollten 

Zusammenhänge der aggressiven Reaktion mit dem Ausmaß an Einsamkeit untersucht werden. 

 

Methoden 

N = 251 Proband*innen (67,7% weiblich, Durchschnittsalter: 27,3 ± 9,3 Jahre) nahmen an einer Online-

Studie teil. Zu Beginn wurde Einsamkeit mittels der UCLA Loneliness Scale erfasst. Anschließend 

wurden zwei imaginative Szenarien in zufälliger Reihenfolge präsentiert, in denen entweder eine soziale 

Ausschlusssituation am Arbeitsplatz (d.h. eine Kollegin schließt den*die Proband*in von einer geplanten 

sozialen Aktivität aus) oder eine soziale Einschlusssituation (d.h. kein Ausschluss durch die 

Kolleg*innen) geschildert wurde. Nach jedem Szenario wurden die Proband*innen gefragt, wie viel 

scharfe Sauce sie den einzelnen Arbeitskolleg*innen verabreichen würden (sogenanntes Hot Sauce 

Paradigma als Korrelat der potentiellen Aggression). 

 

Ergebnisse 

Die Proband*innen verabreichten signifikant mehr scharfe Sauce an die ausschließende Kollegin 

verglichen zu den einschließenden Kolleg*innen. Die Menge an scharfer Sauce für die einschließenden 

Kolleg*innen korrelierte signifikant mit Einsamkeit, was nicht der Fall bzgl. der ausschließenden Kollegin 

war. 
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Diskussion 

Nach der imaginativen Ausschlusssituation kam es zu einer aggressiven Verhaltensintention in Form 

vermehrter scharfer Sauce. Interessanterweise war Einsamkeit mit einer aggressiven Reaktion 

gegenüber Kolleg*innen verbunden, die die Proband*innen eigentlich sozial einschlossen. Eine solche 

Reaktion könnte längerfristig jedoch zu einer Zunahme des Ausschlusses auch durch die 

einschließenden Kolleg*innen führen, sodass Einsamkeit und sozialer Ausschluss sich gegenseitig 

verstärken könnten. Die zugrundeliegenden kognitiven und emotionalen Prozesse, wie Einsamkeit und 

Aggressivität zusammenhängen, sollten daher weiter untersucht werden. 

 

3.2.3 Einsamkeit und maladaptive Schemamodi bei persistierender depressiver Störung 

Reinhard, M.A., et al. (2022) 
Loneliness is associated with maladaptive schema modes in patients with persistent 

depressive disorder. 

Journal of Psychiatric Research, 154, 56-60. 

Originalpublikation im Anhang  

Einleitung 

Einsamkeit trägt zur Symptombelastung von psychiatrischen Patient*innen bei und könnte somit ein 

zusätzlicher Fokus psychotherapeutischer Interventionen darstellen. Schema-Therapie fokussiert auf 

kognitiv-affektive Schemata und Bedürfnisse, sowie deren biographischen Ursprung und könnte zur 

Entwicklung psychotherapeutischer Einsamkeitsinterventionen geeignet sein. Ziel dieser Studie war es, 

mögliche Zusammenhänge zwischen Schema-Modi, Einsamkeit und dem sozialen Netzwerk zu 

untersuchen. 

 

Methoden 

N = 62 Patient*innen mit PDS (DSM-5, 35 weiblich, Durchschnittsalter: 40,5 ± 12,4 Jahre) und N = 71 

Kontrollproband*innen (60 weiblich, Durchschnittsalter: 28,1 ± 10,1 Jahre) füllten Fragebögen zu 

Einsamkeit (UCLA Loneliness Scale), Netzwerkgröße (Social Network Index, SNI) und Schema-Modi 

(Schema-Mode-Inventory, SMI-r) aus. Zusammenhänge zwischen den Konstrukten wurden mittels 

Korrelations- sowie multiplen Regressionsanalysen untersucht. 

 

Ergebnisse 

Patient*innen mit PDS wiesen eine stärkere Ausprägung dysfunktionaler Modi als die 

Kontrollproband*innen auf, wie u.a. Kind-Modi (insbesondere der Vulnerable Kind-Modus), Eltern-Modi 

(insbesondere der Bestrafende Eltern-Modus) sowie Bewältigungs-Modi (insbesondere der Distanzierte 

Beschützer und der Einschüchternde Modus). Zudem berichteten PDS-Patient*innen über mehr 

Einsamkeit und ein kleineres soziales Netzwerk als die Kontrollproband*innen. Einsamkeit wies positive 

Assoziationen mit dysfunktionalen Modi (insbesondere Vulnerabler Kind-Modus, Bestrafender Eltern-

Modus sowie Distanzierter Beschützer) und negative Assoziationen mit dem Gesunden Erwachsenen 
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und Glücklichem Kind-Modus auf. Die soziale Netzwerkgröße war dagegen nur mit dem Glücklichem 

Kind-Modus positiv assoziiert.  

 

Diskussion 

Patient*innen mit PDS berichten vermehrt über Einsamkeit, was wiederum mit dysfunktionalen Schema-

Modi assoziiert ist. Modellmäßig könnte Einsamkeit somit aus einem Bestrafenden Eltern-Modus und 

nicht ausreichend erfüllten Bedürfnissen nach Nähe resultieren, wobei der Vulnerable Kind-Modus 

durch den Distanzierten Beschützer einerseits geschützt und andererseits aufrechterhalten wird. Mittels 

schematherapeutischer Interventionen könnten die verschiedenen Modi adressiert werden, um 

Einsamkeit zu reduzieren. Zukünftige Studien sollten gezielt schematherapeutische Interventionen bzgl. 

ihrer Wirksamkeit auf Einsamkeit untersuchen. 

 

3.2.4 Suizidalität und Einsamkeit bei persistierender depressiver Störung  

Wolf, J., … Reinhard, M.A. (2022) 
Suicidal behaviors are associated with loneliness and decrease during inpatient CBASP 

treatment for persistent depressive disorder.  

Journal of Psychiatric Research, 154, 139-144 

 

Originalpublikation im Anhang  

 

Einleitung 

Suizidalität (d.h. Suizidgedanken oder auch suizidales Verhalten in Form von Suizidversuchen) ist ein 

häufiges Begleitsymptom von Patient*innen mit PDS oder Patient*innen mit BPS, das im 

Zusammenhang mit Einsamkeit und sozialer Isolation stehen könnte. Während Suizidalität bei BPS 

bereits in mehreren Studien untersucht wurde, liegen für PDS nur wenige Studien vor (insbesondere 

auch nicht zur Wirkung von Psychotherapie auf Suizidalität, wie beispielsweise dem Cognitive 

Behavioral Analysis System of Psychotherapy, CBASP). Ziel der Studie war es, Einsamkeit und soziale 

Isolation als interpersonelle Risikofaktoren für Suizidalität bei PDS und BPS zu erfassen, sowie die 

Wirkung von Psychotherapie auf Suizidalität zu untersuchen.  

 

Methoden 

In einer naturalistischen Studie wurden N = 64 Patient*innen mit PDS sowie N = 34 Patient*innen mit 

BPS untersucht, die an einem zehnwöchigen stationären Psychotherapie-Programm mit CBASP bzw. 

Dialektisch Behavioraler Therapie (DBT) teilnahmen. Vor und nach der Therapie wurde Suizidalität 

mittels der Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) erhoben. Zudem wurden Einsamkeit 

mittels der UCLA Loneliness Scale und die soziale Netzwerkgröße mittels des Social Network Index 

(SNI) erfasst. 

 

Ergebnisse 

Es zeigte sich eine hohe Prävalenz an Suizidalität im Vorfeld der Aufnahme bei Patient*innen mit PDS 
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(40,6%, hiervon 61,5% weiblich, Durchschnittsalter: 36,8 ± 12,1 Jahre) und BPS (76,5%, hiervon 76,9% 

weiblich, Durchschnittsalter: 26,6 ± 8,5 Jahre). Das Ausmaß der Suizidalität war bei PDS positiv mit 

Einsamkeit assoziiert, jedoch nicht mit der Größe des sozialen Netzwerks. Ein vergleichsweiser 

Zusammenhang von Einsamkeit und Suizidalität fand sich bei BPS nicht. Es zeigte sich jedoch, dass 

es sowohl nach zehn Wochen CBASP bei PDS und nach zehn Wochen DBT bei BPS zu einem 

signifikanten Rückgang der Suizidalität kam. 

 

Diskussion 

Suizidalität war bei PDS positiv mit Einsamkeit assoziiert, was sich beispielsweise im Rahmen der 

interpersonellen Theorie von Suizidalität einordnen lässt. Diese postuliert, dass ein erhöhtes Risiko für 

Suizidalität beim Zusammenkommen zweier Faktoren vorliegt, nämlich einem fehlenden 

Zugehörigkeitsgefühl und dem Gefühl, eine Belastung für andere darzustellen. Die Reduktion von 

Suizidalität durch Psychotherapie ist ermutigend und spezifische Wirkfaktoren sollten weiteruntersucht 

werden. 
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3.3 Zusammenhang von Einsamkeit und biographischen Belastungsfaktoren 

3.3.1 Einsamkeit, soziales Netzwerk und Kindheitstraumatisierung 

Reinhard, M.A., et al. (2022) 
Association of loneliness and social network size in adulthood with childhood maltreatment: 

analyses of a population-based and a clinical sample.  

European Psychiatry, 65(1), e55. 

Originalpublikation im Anhang  

Einleitung 

Einsamkeit und soziale Isolation stellen zwei Konstrukte dar, die sich negativ auf die mentale 

Gesundheit auswirken. Einsamkeit und soziale Isolation scheinen insbesondere bei Patient*innen mit 

komplexen affektiven Erkrankungen und Kindheitstraumatisierung vorzukommen, wie beispielsweise 

Patient*innen mit PDS oder BPS. Ziel der Studie war es, den Zusammenhang von Einsamkeit und 

Kindheitstraumatisierung in zwei größeren Kollektiven weiter zu untersuchen und mit depressiver 

Symptomatik in Zusammenhang zu bringen. 

 

Methoden 

Stichprobe 1 bestand aus N = 509 nicht-klinischen Proband*innen (78,2% weiblich, Durchschnittsalter: 

30,1 ± 11,1 Jahre). Die klinische Stichprobe 2 umfasste N = 190 Patient*innen mit komplexer affektiver 

Erkrankung (65,3% weiblich, Durchschnittsalter: 33,3 ± 12,3 Jahre). In beiden Stichproben wurden 

Einsamkeit mittels der UCLA Loneliness Scale, die soziale Netzwerkgröße mittels des Social Network 

Index (SNI) sowie Kindheitstraumatisierung mittels des Childhood Traum Questionnaire (CTQ) erfasst. 

Zudem wurde depressive Symptomatik mittels der Depression-Angst-Stress-Skala (DASS-21; 

Stichprobe 1) bzw. des Beck Depressionsinventars (BDI-II; Stichprobe 2) erfasst. Es wurden lineare 

Regressionen sowie multiple Mediationsanalysen durchgeführt, um die Zusammenhänge zwischen den 

Konstrukten (insbesondere bzgl. der relativen Bedeutung von Einsamkeit vs. sozialer Netzwerkgröße) 

zu untersuchen. 

 

Ergebnisse 

In beiden Stichproben fand sich eine stärkere Korrelation von Kindheitstraumatisierung mit der 

subjektiven Einsamkeit als mit der objektiven sozialen Netzwerkgröße. Einsamkeit korrelierte besonders 

stark mit emotionaler Vernachlässigung und emotionalem Missbrauch. Zudem fand sich, dass 

Einsamkeit und nicht die soziale Netzwerkgröße als Mediator zwischen Kindheitstraumatisierung und 

der Stärke der depressiven Symptomatik fungierten. 

 

Diskussion 

Einsamkeit zeigte einen stärkeren Zusammenhang mit Kindheitstraumatisierung als die soziale 

Netzwerkgröße und schien sich auch psychopathologisch auszuwirken. Verschiedene Mechanismen 

könnten den Zusammenhang von Kindheitstraumatisierung und Einsamkeit erklären, die in 
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Folgestudien weiter aufgeklärt werden sollten, um zielgerichtete psychotherapeutische Interventionen 

zu entwickeln. 

 

3.3.2 Bindungsstil als Mediator zwischen Kindheitstraumatisierung und Einsamkeit 

Sabaß, L., … Reinhard, M.A. et al. (2022) 
Attachment mediates the link between childhood maltreatment and loneliness in persistent 

depressive disorder. 

Journal of Affective Disorders, 312, 61-68. 

 

Originalpublikation im Anhang  
 

Einleitung 

Die Bindungstheorie postuliert, dass frühe Beziehungserfahrungen mit Bezugspersonen unsere spätere 

Beziehungsgestaltung mit Mitmenschen als Erwachsene beeinflussen. Das Erleben von 

Kindheitstraumatisierung wurde beispielsweise mit einem unsicheren Bindungsstil in Zusammenhang 

gebracht. Kindheitstraumatisierung steht auch mit Einsamkeit in Zusammenhang, sodass der 

Bindungsstil ein möglicher Pfad zwischen Kindheitstraumatisierung und Einsamkeit darstellen könnte. 

Ziel der Studie war es, das Wechselspiel von Kindheitstraumatisierung, unsicheren Bindungsstil und 

Einsamkeit in einer klinischen Stichprobe bestehend aus Patient*innen mit PDS und nicht-klinischen 

Kontrollproband*innen zu untersuchen. 

 

Methoden 

N = 60 Patient*innen mit PDS (DSM-5, 37 weiblich, Durchschnittsalter: 40,4 ± 11,9 Jahre) sowie N = 60 

nicht-klinische Kontrollproband*innen (paarweise zugeordnet nach Geschlecht und Alter) füllten die 

folgenden Fragebögen aus: UCLA Loneliness Scale zur Erfassung von Einsamkeit, Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ) zur Erfassung von Kindheitsstraumatisierung sowie Relationship Scales 

Questionnaire (RSQ) zur Erfassung der unsicheren Bindungsdimensionen „Angst vor Nähe“ und „Angst 

vor Trennung“. 

 

Ergebnisse 

Patient*innen mit PDS zeigten verglichen zu den Kontrollproband*innen erhöhte Werte der beiden 

unsicheren Bindungsdimensionen, sowie erhöhte Werte von Einsamkeit und Kindheitstraumatisierung. 

Einsamkeit war positiv mit Kindheitstraumatisierung assoziiert. In der Mediationsanalyse zeigte sich, 

dass die Bindungsdimension „Vermeiden von Nähe“ im Gegensatz zu „Vermeiden von Trennung“ ein 

Mediator von Kindheitstraumatisierung zu Einsamkeit war. Die Diagnose einer PDS hatte keinen 

moderierenden Effekt auf die Mediation. 

 

Diskussion 

PDS-Patient*innen wiesen sowohl eine höhere Rate an Kindheitstraumatisierung als auch stärkere 

Ausprägung unsicherer Bindungsdimensionen auf. Die Ergebnisse weisen auf einen möglichen Pfad 
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von Kindheitstraumatisierung über die Dimension „Angst vor Nähe“ zu Einsamkeit hin, was in 

zukünftigen longitudinalen Studien weiteruntersucht werden sollte. Die Fokussierung auf den 

Bindungsstil und auch die therapeutische Beziehung könnte somit wirksam bei der Behandlung von 

Einsamkeit sein.  
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3.4 Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) – ein interpersoneller 

Therapieansatz bei komplexen affektiven Erkrankungen 

3.4.1 Ansprechen von Patient*innen mit persistierender depressiver Störung und mit 

Borderline Persönlichkeitszügen auf ein stationäres CBASP-Therapieprogramm 

Konvalin, F., … Reinhard, M.A. (2021) 
Borderline personality features in patients with persistent depressive disorder and their effect 

on CBASP outcome. 

Frontiers in Psychiatry, 12, 608271. 

 

Originalpublikation im Anhang  

 

Einleitung 

Das Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) wurde speziell für Patient*innen 

mit PDS entwickelt, bei denen gehäuft komorbide Persönlichkeitsstörungen vorkommen. So zeigte sich 

beispielsweise in der unter 3.1.1 genannten Studie von Nenov-Matt et al. (2020), dass Patient*innen mit 

PDS Symptome der BPS aufweisen und somit eine potentielle Überlappung der PDS und BPS im Sinne 

einer komplexen affektiven Symptomatik vorliegen kann. Das Vorliegen einer BPS ist in der Regel ein 

Ausschlusskriterium bei klinischen Studien, die die Wirksamkeit von CBASP untersucht haben. Ziel der 

Studie war es, die Häufigkeit von BPS-Symptomen bei PDS zu erfassen. Zudem sollte die Auswirkung 

der BPS-Symptomatik auf den Therapieerfolg nach zehn Wochen stationärer CBASP-Behandlung 

untersucht werden. 

 

Methoden 

N = 60 Patient*innen mit PDS (DSM-5; 37 weiblich, Durchschnittsalter: 38,3 ± 11,9 Jahre) nahmen an 

einem zehn-wöchigen CBASP-Programm teil. Zu Beginn und am Ende der Behandlung wurden 

depressive Symptome (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS; Beck 

Depressionsinventar, BDI-II) sowie borderlinespezifische Symptome (Borderline Personality Disorder 

Severity Index, BPDSI-IV; Borderline Symptom Liste, BSL-23) erfasst. Zusätzlich wurde bei Aufnahme 

Kindheitstraumatisierung (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) und Zurückweisungssensibilität 

(Rejection Sensitivity Questionnaire, RSQ) erhoben. 

 

Ergebnisse 

Patient*innen mit PDS zeigten im Schnitt 1,5 erfüllte Kriterien der BPS. BPS-Symptome zeigten eine 

starke positive Korrelation mit der depressiven Symptomatik. Zudem war die Stärke der BPS-

Symptomatik mit einem stärkeren Ausmaß an emotionalem Missbrauch in der Kindheit sowie 

Zurückweisungssensibilität assoziiert. Nach zehn Wochen CBASP fand sich eine signifikante Reduktion 

der depressiven Symptomatik. Zusätzlich zeigte sich durch die Behandlung mit CBASP eine Besserung 

der BPS-Symptomatik (insbesondere in den Bereichen Impulsivität, Stimmungsschwankungen und 

Verlassenwerden vermeiden). Bzgl. des Therapieoutcomes fand sich ein statistischer Trend, dass das 
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Ausmaß an BPS-Symptomatik mit einer verringerten Besserung der selbsteingeschätzten 

Depressionsschwere zusammenhing.  

 

Diskussion 

BPS-Symptome kommen bei PDS häufig vor und scheinen mit der Depressionsschwere 

zusammenzuhängen. Gleichzeitig scheinen BPS-Symptome den Therapieoutome mit CBASP nicht 

grundlegend zu verschlechtern, sodass zukünftige Therapiestudien eine komorbide BPS nicht per se 

als Kontraindikation für eine Behandlung mit CBASP behandeln sollten. Zukünftige Studien sollten 

explizit die Wirksamkeit von CBASP bei PDS-Patient*innen mit komorbiden BPS-Symptomen 

untersuchen, um die psychotherapeutische Wirksamkeit bei Patient*innen mit komplexen affektiven 

Erkrankungen weiter zu verbessern und ggf. mit BPS-spezifischen Elementen zu erweitern. 

 

3.4.2 Reduzierte Einsamkeit nach CBASP  

Reinhard, M.A., et al. (2021) 
Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy reduces loneliness in patients with 

persistent depressive disorder.  

Journal of Affective Disorders Reports, 100171. 

 

Originalpublikation im Anhang  
 

Einleitung 

Einsamkeit ist kein primärer Fokus von Psychotherapie, hängt jedoch mit der Stärke depressiver 

Symptomatik zusammen. Da Einsamkeit für viele Patient*innen eine zusätzliche Symptombelastung 

darstellt, könnten beziehungsfokussierende psychotherapeutische Ansätze wie beispielsweise das 

Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) zu einer Reduktion von Einsamkeit 

beitragen. In der vorliegenden naturalistischen Studie wurde daher der Effekt einer 10-wöchigen 

stationären CBASP-Therapie auf Einsamkeit bei Patient*innen mit einer PDS untersucht. 

 

Methoden 

N = 60 Patient*innen mit PDS (DSM-5; 37 weiblich, Durchschnittsalter: 40,4 ± 11,9 Jahre) nahmen an 

einem zehn-wöchigen CBASP-Programm teil. Vor und nach der Therapie wurden das Ausmaß an 

Einsamkeit (UCLA Loneliness Scale), die soziale Netzwerkgröße (Social Network Index, SNI) sowie die 

depressive Symptomatik (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS; Beck 

Depressionsinventar, BDI-II) erfasst. Zudem wurden bei Aufnahme das Ausmaß an 

Kindheitstraumatisierung (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) und an Zurückweisungssensibilität 

(Rejection Sensitivity Questionnaire, RSQ) erhoben. 

 

Ergebnisse 

Einsamkeit und depressive Symptome nahmen nach der Therapie signifikant ab. Im Gegensatz hierzu 

zeigte das soziale Netzwerk keine Größenzunahme oder Veränderung im Verlauf der Therapie. Als 
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Prädiktor für eine stärkere Reduktion der Einsamkeit fungierten bei Aufnahme ein hohes Ausmaß an 

Einsamkeit, ein größeres soziales Netzwerk, emotionale Vernachlässigung sowie ein geringes Ausmaß 

an Zurückweisungssensibilität und Depressivität.  

 

Diskussion 

Patient*innen schilderten nach zehn Wochen CBASP weniger Einsamkeit. Eine hohe 

Zurückweisungssensibilität und ein kleines soziales Netzwerk bei Aufnahme trugen eher zur 

Aufrechterhaltung von Einsamkeit bei. Die spezifische Fokussierung von CBASP auf die therapeutische 

Beziehung und auf dysfunktionale Interaktionsmuster könnte ein wesentlicher Wirkfaktor zur Reduktion 

von Einsamkeit darstellen. Dabei könnten die zentralen Therapie-Bausteine von CBASP spezifisch auf 

Einsamkeit gewirkt haben. Beispielsweise könnte die Erhebung der „Liste prägender Bezugspersonen“ 

Einsicht in die interpersonelle-emotionale Lerngeschichte und damit in die Ursprünge der Einsamkeit 

verschafft haben, um automatische Wahrnehmungs- und Interpretationsmuster zu durchbrechen. Mit 

der „Situationsanalyse“ könnte die eigene Wirkung nach außen erkannt worden sein und neues 

adaptives Verhalten in Rollenspielen eingeübt worden sein, was zu weniger Einsamkeit und mehr Nähe 

und Offenheit in interpersonellen Situationen geführt haben könnte. Durch das „disziplinierte persönliche 

Einlassen“ des*der Therapeut*in könnten korrigierende Beziehungserfahrungen gemacht worden sein. 

Zukünftige Studien könnten CBASP-Strategien modellhaft heranziehen, um spezifische 

Einsamkeitsinterventionen zu entwickeln und zu untersuchen. 
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4. Diskussion 
 

Ziel dieses Habilitationsprojekts war es, die Konstrukte Einsamkeit, soziale Isolation und sozialer 

Ausschluss bei komplexen affektiven Erkrankungen zu untersuchen. Dabei sollten Antworten auf die 

Fragen nach der Relevanz, den Ursprüngen und den therapeutischen Möglichkeiten gefunden werden.  

Die durchgeführten Studien haben erstens gezeigt, dass Einsamkeit und soziale Isolation relevante 

subjektive und objektive Belastungsfaktoren bei Patient*innen mit PDS oder BPS darstellen, die zur 

Symptombelastung und Psychopathologie der Betroffenen insbesondere in Form depressiver 

Symptome beitragen. Insbesondere die erhöhte Ängstlichkeit vor Ablehnung zusammen mit der 

Erwartungshaltung, abgelehnt zu werden, scheint in einem engen Wechselspiel mit Einsamkeit zu 

stehen und ggf. zu deren Aufrechterhaltung beizutragen. 

Zweitens konnten externalisierende und internalisierende Faktoren und Reaktionen identifiziert werden, 

die mit sozialem Ausschluss und Einsamkeit einhergehen. So konnte einerseits beobachtet werden, 

dass sich Patientinnen mit BPS einem Gegenüber, das sie ausschließt, weniger zuwenden als 

Kontrollprobandinnen. Andererseits war das Vorhandensein von Einsamkeit mit einer aggressiveren 

Reaktion gegen Kolleg*innen assoziiert, die einen eigentlich sozial einschlossen. Eine weitere mögliche 

Folge von Einsamkeit scheint eine erhöhte Suizidalität bei Patient*innen mit PDS oder BPS zu sein, 

was die Relevanz des Einsamkeitskonstrukts nochmal unterstreicht. Schließlich scheinen kognitiv-

affektive Faktoren zur Aufrechterhaltung von Einsamkeit beizutragen, wie die Assoziationen von 

Einsamkeit mit dysfunktionalen Schema-Modi in einer Stichprobe von Patient*innen mit PDS nahelegen.  

Drittens wurde der Zusammenhang von Einsamkeit mit biographischen Belastungsfaktoren untersucht. 

Dabei zeigte sich in zwei größeren Stichproben von Patient*innen mit PDS oder BPS bzw. einer nicht-

klinischen Stichprobe starke Assoziationen insbesondere der Erfahrungen emotionaler 

Vernachlässigung und emotionalen Missbrauchs mit Einsamkeit, die stärker ausfielen als die 

Zusammenhänge mit der Größe des sozialen Netzwerks. Zudem fand sich, dass Einsamkeit und nicht 

die soziale Netzwerkgröße als Mediator zwischen Kindheitstraumatisierung und depressiven 

Symptomen fungierte, was die Relevanz von Einsamkeit auch im Bezug zur Psychopathologie 

nochmals unterstreicht. Als möglicher Pfad von Kindheitstraumatisierung zu Einsamkeit konnte sowohl 

bei Patient*innen mit PDS als auch bei Kontrollproband*innen die unsichere Bindungsdimension „Angst 

vor Nähe“ identifiziert werden. Somit könnte der Bindungsstil ebenfalls ein möglicher Ansatzpunkt bei 

der Behandlung von Einsamkeit im Sinne der expliziten Adressierung der therapeutischen Beziehung 

darstellen. 

Schließlich wurden die Effekte des therapeutischen Ansatzes CBASP bei Patient*innen mit PDS 

untersucht. Hierbei zeigte sich, dass nach zehn Wochen Behandlung mit CBASP weniger Einsamkeit 

und Depressivität berichtet wurde. Gleichzeitig schien eine hohe Zurückweisungssensibilität sowie ein 

kleines soziales Netzwerk bei Aufnahme mit weiterhin erhöhten Einsamkeitswerten 

zusammenzuhängen und somit zur Aufrechterhaltung beizutragen. Die generellen Effekte von CBASP 

auf z.B. Depressivität waren wiederum trotz des häufigen Vorkommens von BPS-Symptomen bei der 

PDS durch diese nicht abgeschwächt. 
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4.1 Entwicklung eines integrativen intra- und interpersonellen Einsamkeitsmodells 

Die Befunde der durchgeführten Studien erlauben es ein intra-/interpersonelles Einsamkeitsmodell 

abzuleiten, in dem das Wechselspiel der verschiedenen identifizierten Faktoren illustriert wird, die zur 

Entstehung und Aufrechterhaltung von Einsamkeit beitragen (siehe Abbildung 1, vgl. Reinhard et al., 

2022). Einsamkeit wird in diesem Modell als unerfülltes emotionales Bedürfnis nach Verbundenheit 

definiert. Ein möglicher Ursprung der fehlenden Verbundenheit könnte in Kindheitstraumatisierung 

liegen (insbesondere in Form emotionaler Vernachlässigung und emotionalen Missbrauchs bzw. 

Beziehungstraumata, Verluste wichtiger Bezugspersonen und Erfahrungen sozialer Zurückweisung), 

die somit einen prädisponierenden Faktor für späteres Einsamkeitserleben darstellen. 

Die Erfahrung von Kindheitstraumatisierung sowie Einsamkeit scheinen mit einer erhöhten 

Zurückweisungssensibilität assoziiert zu sein, d.h. der Erwartungshaltung auch im späteren Leben 

zurückgewiesen zu werden. Diese Erwartungshaltung führt über dysfunktionales Sozialverhalten wie 

beispielsweise abweisendem Verhalten oder Aggressivität zu einer quantitativen und qualitativen 

Beeinträchtigung des sozialen Netzwerks. Dieses wiederum reagiert auf dysfunktionales Verhalten mit 

vermehrter Zurückweisung oder auch einer Zurücknahme sozialer Unterstützung. Die wahrgenommene 

Zurückweisung wiederum führt zu einer Bestätigung der Erwartungshaltung, abgelehnt zu werden. Im 

Sinne einer sich selbst erfüllenden Prophezeiung resultiert so ein interpersoneller Kreislauf von 

Einsamkeit, der sich selbst aufrechterhält. Sozialer Rückzug führt als mögliches Schutzverhalten vor 

sozialer Zurückweisung zumindest langfristig ebenfalls zu einer Reduktion des sozialen Netzwerks bis 

hin zur sozialen Isolation.  

Auch intrapersonelle Faktoren tragen zur Aufrechterhaltung von Einsamkeit bei. So werden bei 

Einsamkeit soziale Hinweisreize einer potenziellen Zurückweisung besonders rasch wahrgenommen 

(sogenannte Hypervigilanz) und möglicherweise verzerrt interpretiert, sodass die soziale Umwelt als 

abweisend und nicht unterstützend erlebt wird. Weitere intrapersonelle Faktoren wie beispielsweise 

vermehrtes Misstrauen, Schamgefühle (Selbst-Stigmatisierung) oder auch Schuldgefühle bzw. 

Selbstabwertung führen ebenfalls zu vermehrtem Rückzug und könnten so Einsamkeit 

aufrechterhalten. 

Abbildung 1: Intra-/interpersonelles Einsamkeitsmodell. Einsamkeit wird als nicht-erfülltes Bedürfnis 

nach Verbundenheit konzeptualisiert, dessen möglicher Ursprung in aversiven Kindheitserfahrungen 

liegt (bspw. in Form emotionaler Vernachlässigung und Abwertung). Das Wechselspiel intrapersoneller 

kognitiv-affektiver Prozesse (bspw. erhöhte Zurückweisungserwartung und Misstrauen) trägt zu 

dysfunktionalem interpersonellen Verhalten bei, was das Einsamkeitserlebens aufrechterhält. 
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Das hier vorgestellte intra-/interpersonelle Einsamkeitsmodell unterstreicht die zentrale Rolle dreier 

Faktoren in der Entstehung und Aufrechterhaltung von Einsamkeit, zu denen Kindheitstraumatisierung, 

Zurückweisungssensibilität und dysfunktionales interpersonelles Verhalten gehören. 

1.) Kindheitstraumatisierung bezeichnet den Missbrauch oder die Vernachlässigung von Kindern. 

Insbesondere das Erleben emotionaler Vernachlässigung und emotionalen Missbrauchs 

scheint stark mit Einsamkeit assoziiert zu sein und zu einem späteren Einsamkeitserleben zu 

prädisponieren. Emotionale Vernachlässigung beschreibt das Unterlassen auf die emotionalen 

Bedürfnisse eines Kindes einzugehen (z.B. Unterstützung, Liebe, Trost). Emotionaler 

Missbrauch dagegen umfasst Verhaltensweisen, die dem emotionalen Wohlbefinden eines 

Kindes schaden (z.B. Abwertungen, Beleidigungen, Ablehnung). Die Erfahrung emotionaler 

Vernachlässigung und emotionalen Missbrauchs könnte über verschiedene Entwicklungspfade 

zu späterer Einsamkeit führen. Hierzu gehört beispielsweise die Entwicklung unsicherer 

Bindungsstile (Sabass et al., 2022), die Herausbildung dysfunktionaler Kognitionen und 

Schemata über sich und die Umwelt (Danese & Widom, 2020), die Entwicklung von 

Zurückweisungssensibilität (Nenov-Matt et al., 2020) oder auch die fehlende Entwicklung von 

Empathie (Rokach, 2019) mit Schwierigkeit in der Emotionsregulation (Heleniak et al., 2016). 

Limitierend ist hierbei zu erwähnen, dass die beobachteten Befunde sich ausschließlich auf 

retrospektiv erhobene Kindheitstraumatisierung und nicht auf objektiv erfasste 

Kindheitstraumatisierung berufen. Es gibt eine anhaltende Diskussion über die 

Übereinstimmung von retrospektiv erfragter versus objektiv (beispielsweise aktenamtlich) 

erfasster Kindheitstraumatisierung. Longitudinale Studien wie beispielsweise von Baldwin et al. 

(2019) oder Newbury et al. (2018) fanden eine eher geringe Kongruenz von retrospektiv oder 

prospektiv aktenamtlich erfasster Kindheitstraumatisierung. Danese und Widom (2020) fanden 

zudem, dass spätere psychopathologische Symptome vor allem mit subjektiv und nicht mit 

objektiv erfasster Kindheitstraumatisierung zusammenhängen. Gleichzeitig untersuchten die 

Autorinnen das Vorliegen möglicher negativer autobiographischer Verzerrungen aufgrund 

aktuell bestehender Psychopathologie, was keinen Einfluss auf die Zusammenhänge zu haben 

schien. Stattdessen könnten dysfunktionale Schemata und Kognitionen über sich und die 

Umwelt (beispielsweise: „ich habe es verdient, allein zu sein – und das war schon immer so“) 

die starken Zusammenhänge zwischen Psychopathologie und retrospektiv erinnerter 

Kindheitstraumatisierung erklären. Trotz der Diskrepanz zu objektiv erfasster 

Kindheitstraumatisierung könnte die retrospektiv erhobene Erinnerung einen Zugang zu 

Wahrnehmungs- und Interpretationsprozessen ermöglichen, die mit der aktuellen 

Psychopathologie und Einsamkeit in Wechselwirkung stehen und möglicherweise 

aufrechterhaltend wirken. 

2.) Zurückweisungssensibilität scheint in engem Zusammenhang mit Einsamkeit zu stehen und 

beschreibt die kognitiv-affektive Disposition, soziale Zurückweisung zu erwarten, vorschnell 

wahrzunehmen und übermäßig stark emotional bzw. behavioral zu reagieren (Downey & 

Feldman, 1996). Es wird postuliert, dass Zurückweisungssensibilität mit einer erhöhten Vigilanz 

bzgl. potenzieller Ablehnung zusammenhängt, die, sobald diese wahrgenommen wird, zu einer 

kognitiv-affektiven Interpretation der Situation (z.B. Grübeln, Schuldgefühle, Ärger) führt. Diese 
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wiederum beeinflusst das darauffolgende Verhalten, das im Sinne einer self-fulfilling prophecy 

Ablehnung provoziert, was zu einem Teufelskreis von Zurückweisung führt (Romero-Canyas et 

al., 2010; Rosenbach & Renneberg, 2011). Auch bei Einsamkeit wurde eine Vielzahl 

verschiedener Interpretationsverzerrungen beobachtet, zu denen insbesondere auch eine hohe 

Zurückweisungssensibilität gehören könnte (Nenov-Matt et al., 2020; Spithoven et al., 2017). 

3.) Dysfunktionales Verhalten steht ebenfalls mit Einsamkeit, sozialer Isolation und sozialem 

Ausschluss im Zusammenhang und scheint diese zu provozieren. Dabei können verschiedene 

Verhaltensweisen differenziert werden, die unmittelbar oder auch im längerfristigen Sinne zu 

Distanz mit Mitmenschen führen. Als Beispiele für Distanz schaffende Verhaltensweisen sind 

u.a. beleidigendes, vorwurfsvolles, rücksichtsloses oder auch übergriffiges Verhalten zu 

nennen. Verhaltensweisen wie soziale Passivität, sozialer Rückzug und Verschlossenheit (in 

Form eines zurückhaltenden, unbeteiligten Auftretens, bzw. Nichtaufrechterhalten existierender 

Kontakte, Nicht in Kontakt gehen mit neuen Menschen) führen dagegen eher längerfristig 

ebenfalls zu Distanz. 

 

4.2 Therapeutische Ansatzpunkte bei Einsamkeit 

Therapeutische Möglichkeiten bei Einsamkeit, sozialer Isolation und sozialem Ausschluss sind derzeit 

noch limitiert bzw. bedürfen einer empirischen Überprüfung ihrer Wirksamkeit. So listen Kall et al. (2020) 

in einer Übersichtsarbeit eine Vielzahl psychotherapeutischer Möglichkeiten auf, die in der 

Forschungsliteratur zum Umgang mit Einsamkeit vorgeschlagen werden. Hierzu gehören 

beispielsweise kognitive Techniken zur Adressierung von Interpretationsverzerrungen, 

Problemlösetechniken, Achtsamkeits- und Entspannungstechniken, Psychoedukation, Rollenspiele 

oder auch Expositionstechniken, um Vermeidungsverhalten zu adressieren. Bzgl. der empirischen 

Wirksamkeit dieser Interventionen vergleichen Masi et al. (2011) in einer früheren Meta-Analyse vier 

Interventionsarten: 1.) soziale Fertigkeiten verbessern, 2.) soziale Unterstützung vergrößern, 3.) 

Möglichkeiten für soziale Kontakte vermehren und 4.) maladaptive soziale Kognitionen adressieren. 

Hierbei zeigte sich eine Überlegenheit der Interventionen, die auf Veränderung sozialer Kognitionen 

ausgerichtet sind. 

Auch aus dem im Rahmen dieser Habilitationsschrift postulierten intra-/interpersonellen 

Einsamkeitsmodell lassen sich drei zentrale therapeutische Ansatzpunkte zum Umgang mit Einsamkeit, 

sozialer Isolation und sozialem Ausschluss ableiten (siehe Abbildung 2): 
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Abbildung 2: Mögliche psychotherapeutische Ansatzpunkte bei Einsamkeitserleben. Einsicht in die 

interpersonelle-emotionale Lerngeschichte ermöglicht als potenzieller Einflussfaktor auf soziale 

Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse die Revision von Gedanken und Erwartungen bzgl. sozialer 

Beziehungen. Durch Erarbeitung funktionalen Verhaltens und Durchführung von 

Verhaltensexperimenten können aufrechterhaltende Prozesse des Einsamkeitserlebens durchbrochen 

werden. 

 

 

1.) Einsicht in die interpersonelle-emotionale Lerngeschichte 

Einsamkeit und das Erleben sozialen Ausschlusses kann seinen Ursprung teilweise in früheren 

Beziehungserfahrungen haben, die sich im späteren Leben wiederholen. Um diese 

Prädisposition für späteres Einsamkeitserleben zu erkennen, ist es notwendig, zunächst das 

frühere Erleben und potenzielle Kindheitstraumatisierung zu erfassen und entsprechende 

Beziehungserfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen (z.B. Eltern und Gleichaltrigen während 

der Schulzeit) herauszuarbeiten. Beispielhafte Fragen könnten sein: „Kennen Sie das Gefühl 

der Einsamkeit und des Ausgeschlossen-Seins von früher? Wie erlebten Sie als Kind das Allein 

Sein? Spielten Sie auch mal alleine? Wie gingen wichtige Bezugspersonen damit um, wenn Sie 

sich als Kind traurig oder allein fühlten? Von wem bekamen Sie Hilfe und Unterstützung? War 

diese Unterstützung an Bedingungen geknüpft?“ Im nächsten Schritt können hieraus kausal-

theoretische Schlussfolgerungen abgeleitet werden, die bis heute das Erleben (d.h. die 

Wahrnehmung und Interpretation) sowie das Verhalten beeinflussen. Eine beispielhafte 

Formulierung hierfür wäre: „Weil ich … erlebt habe, ist es bis heute so, dass ich …“. Dies 

ermöglicht die Identifizierung automatisierter Denk- und Interpretationsmuster, sowie möglichen 

resultierenden dysfunktionalen Verhaltensweisen, die zu Einsamkeit und reaktiver Ablehnung 

beitragen und im dann folgenden Schritt hinterfragt und adressiert werden können. 

2.) Überprüfung und Revision von Interpretationen und Erwartungen 

Die Interpretation bzw. Bewertung einer sozialen Situation steuert maßgeblich das eigene 

Erleben und Verhalten in der Situation. Um dysfunktionale Interpretationen zu identifizieren und 

dann zu modifizieren, können in der Therapie konkrete zwischenmenschliche Situationen 

analysiert werden. Hierzu eignen sich Situationen, in denen beispielsweise Ausschluss erfahren 

wird oder Einsamkeitserleben trotz Anwesenheit anderer Menschen besteht. Auch Situationen 
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des Allein Seins können analysiert werden. Zu den möglichen Interpretationen gehören 

beispielsweise generalisierte dysfunktionale Glaubenssätze („Ich bin sowieso nicht 

liebenswert“, „ich habe es verdient, allein gelassen zu werden“, „ich brauche keine Freunde“), 

feindselige Interpretationen der Situation, Abwertung des Gegenübers oder die 

Erwartungshaltung, zurückgewiesen zu werden. Auch Situationen des Allein Seins können 

positiv oder negativ bewertet werden, was sich auf den dazugehörigen Affekt auswirkt. Als 

therapeutische Strategie können diese Interpretationen und Bewertungen kritisch hinterfragt 

und kognitiv umstrukturiert werden. Zudem können Gegengedanken formuliert werden, die im 

nächsten Schritt in Verhaltensexperimenten überprüft werden. Beispielsweise kann versucht 

werden, mit einer größeren Offenheit in zwischenmenschliche Situationen hineinzugehen und 

sich in diesen zu öffnen und mitzuteilen. Durch das Mitteilen und Aussprechen von 

(emotionalen) Bedürfnissen, Wünschen oder auch störenden Punkten kann so die Erfahrung 

gemacht werden, dass dies nicht zwingend eine ablehnende Reaktion des Gegenübers 

hervorruft. Gegebenenfalls können auch Rollenspiele innerhalb der therapeutischen Sitzung 

zur Vorbereitung von Verhaltensexperimenten erfolgen. 

3.) Veränderung dysfunktionalen Verhaltens 

Dysfunktionales Verhalten wie beispielsweise feindseliges Verhalten kann Zurückweisung 

provozieren. Ziel ist es daher, dysfunktionales Verhalten zu identifizieren, das zu Einsamkeit 

und Ausschluss beiträgt, und dieses im nächsten Schritt zu modifizieren. Es ist notwendig, dass 

sich der*die Patient* darüber bewusst ist, welche Wirkung das eigene Verhalten auf das 

Gegenüber hat. Hierzu kann als interpersonelles Hilfsmittel beispielsweise der Kiesler-Kreis 

herangezogen werden, der es ermöglicht Verhaltensweisen auf zwei Dimensionen einzuordnen 

(Kiesler, 1983): 1.) Offen-Dominant vs. Verschlossen-Unterwürfig und 2.) Nähe schaffend-

Freundlich vs. Distanz schaffend-Feindselig. Anhand des Kiesler-Kreises können 

interpersonelle Zugkräfte illustriert werden. Beispielsweise führt freundliches Verhalten zu 

Nähe, während feindseliges Verhalten zu Distanz führt. Auch hier bieten sich die Analyse 

konkreter Situationen, die Durchführung von Rollenspielen innerhalb der therapeutischen 

Sitzung oder auch Verhaltensexperimente an, um die Wirkung des eigenen (dysfunktionalen) 

Verhaltens herauszuarbeiten. Schließlich können auch funktionale soziale Fertigkeiten 

eingeübt werden (beispielsweise ein Gespräch aufrechterhalten). 

 

Bei allen drei genannten Strategien bietet es sich an, parallel die therapeutische Beziehung zwischen 

Therapeut*in und Patient*in transparent zu machen und zu nutzen, um die aktuelle therapeutische 

Beziehungserfahrung mit anderen aktuellen oder früheren Beziehungen abzugleichen. Dabei könnten 

die folgenden Strategien angewandt werden: 

1.) Transparente Besprechung des Einsamkeits- und Ablehnungserlebens in der therapeutischen 

Beziehung 

„Wie einsam fühlen Sie sich gerade hier mit mir? Woran liegt das? Fühlen Sie sich von mir 

abgelehnt? Woran machen Sie diese Ablehnung fest? Was könnte dazu führen, dass Sie sich 

mit mir weniger einsam fühlen?“ 
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2.) Gegenüberstellung der Therapeut*innen-Reaktion des und der früheren Erfahrung bzw. 

Erwartungshaltung 

Hierbei kann beispielsweise die interpersonelle Diskriminationsübung nach James McCullough 

(2000) zum Einsatz kommen, in der explizit die unterschiedlichen Reaktionen verglichen 

werden (Beispiel: „Sie haben sich mir gerade anvertraut, dass Sie sich einsam fühlen. Wie hätte 

Ihr Vater/Ihre Mutter auf eine solche Aussage reagiert? Wie habe ich im Gegensatz reagiert? 

Was unterscheidet diese Verhaltensweisen?“) 

3.) Unmittelbare Rückmeldung von dysfunktionalem Verhalten 

Mit der Strategie der kontingenten persönlichen Reaktion nach James McCullough (2000) kann 

rückgemeldet werden, wie das Patient*innen-Verhalten auf den*die Therapeut*in wirkt. So kann 

beispielsweise Distanz schaffendes oder verschlossenes Verhalten markiert werden: „Wenn 

Sie mir das so vorwurfsvoll an den Kopf werfen, dass Sie sich von mir allein gelassen fühlen, 

spüre ich ganz viel Distanz zwischen uns entstehen. Und spüre auch gar nicht den Impuls, Sie 

unterstützen zu wollen. Wollen Sie diese Reaktion denn in mir auslösen? Oder was wollen Sie 

stattdessen von mir?“ 

Ziel dieser Strategien ist es, im Rahmen der therapeutischen Beziehung korrigierende 

Beziehungserfahrungen zu machen und diese für die Gestaltung anderer Beziehungen zu nutzen. 

Einschränkend ist jedoch zu erwähnen, dass eine empirische Überprüfung dieses Modells und dieser 

Strategien noch aussteht. 

 

4.3 Ausblick  

In weiterführenden Studien soll in größeren Kollektiven den drei Fragen nach Relevanz, Ursprüngen 

und therapeutischen Perspektiven von Einsamkeit, sozialer Isolation und sozialem Ausschluss weiter 

nachgegangen werden.  

Hierzu soll zunächst die Stichprobe auf andere Patient*innengruppen ausgeweitet werden, die unter 

anderen Formen von affektiven Störungen, Persönlichkeitsstörungen oder (komplexen) 

posttraumatischen Belastungsstörungen leiden. Dabei bietet sich auch eine Anwendung des in DSM-5 

(APA, 2013) postulierten Alternativen Modells der Persönlichkeitsstörung (AMPD) an, das einen 

dimensionalen Ansatz verfolgt und allgemeine Persönlichkeitsfunktionen (Identität, Selbststeuerung, 

Empathie und Nähe) sowie spezifische dysfunktionale Persönlichkeitszüge postuliert. Diese wiederum 

könnten mit Einsamkeit, sozialer Isolation und sozialen Ausschluss spezifisch in Zusammenhang 

gebracht werden. Zudem bietet sich es an, Einsamkeit im transkulturellen Kontext zu untersuchen und 

die gefundenen Zusammenhänge in nicht-westlichen Kulturen zu untersuchen und zu replizieren. 

Weiterhin soll aufgrund der beobachteten Gemeinsamkeiten von PDS und BPS eine transdiagnostische 

Perspektive eingenommen werden, die diagnoseübergreifend das Ausmaß und die Art an 

Kindheitstraumatisierung in den Mittelpunkt der Untersuchung rückt. Datengeleitet könnten 

beispielsweise verschiedene Trauma-Cluster gebildet werden, die Muster bzgl. der unterschiedlichen 

Ausprägungen und Formen von Kindheitstraumatisierung berücksichtigen. Ausgehend von 

verschiedenen Trauma-Cluster könnten wiederum Zusammenhänge mit dem Bindungsstil, der 

Zurückweisungssensibilität und Einsamkeit untersucht werden, um so die möglichen Pfade von 

Kindheitstraumatisierung zu Einsamkeit und Ausschluss weiteraufzuklären. Weiterführend könnte auch 
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die emotionale und behaviorale Reaktion auf sozialen Ausschluss ausgehend von den verschiedenen 

Trauma-Cluster untersucht werden. 

Um das Wechselspiel von Einsamkeit, sozialem Ausschluss, dysfunktionalen Interpretationen und 

Verhalten weiter zu untersuchen, könnten auch zusätzliche Erhebungsmethoden zum Einsatz kommen. 

Ansätze wie das Ecological Momentary Assessment (EMA) bieten beispielsweise die Möglichkeit mittels 

des Smartphones das Erleben und Verhalten in hoher zeitlicher Auflösung in der natürlichen Umgebung 

zu erfassen. Eine detaillierte Erfassung des Erlebens und Verhaltens könnte helfen, dysfunktionales 

Verhalten und dessen Konsequenzen zu identifizieren. 

Zusätzliche therapeutische Möglichkeiten könnten durch die weitere Erforschung neurobiologischer 

Grundlagen von Einsamkeit aufgezeigt werden. Beispielweise lassen sich bei Einsamkeit erhöhte 

Cortisollevel in Plasma und im Urin sowie eine erhöhte Stressresponsivität beobachten (für eine 

Übersicht siehe Vitale & Smith, 2022). Gleichzeitig reagierten einsame Teilnehmer*innen auf ein 

positives soziales Interaktionsparadigma mit einem geringeren Anstieg des Speichel-Oxytocinspiegels 

als Teilnehmer*innen mit geringer Einsamkeit (Lieberz et al., 2021). Die externe Applikation von 

Oxytocin könnte so möglicherweise das Einsamkeitserleben modifizieren bzw. die Wirksamkeit von 

Einsamkeitsinterventionen verstärken (Morr et al., 2022). Auch bildgebende Verfahren weisen auf 

veränderte Aktivierungsmuster bei Einsamkeit hin (für eine Übersicht siehe Lam et al., 2021), die sich 

wiederum mit den bildgebenden Befunden aus der Forschung zu Mitgefühl und (Selbst-)Fürsorge 

verknüpfen lassen – einem möglichen weiteren Ansatzpunkt, um Einsamkeit zu adressieren. 

Im Rahmen zukünftiger Psychotherapieforschung sollen Einsamkeit, soziale Isolation und sozialer 

Ausschluss sowohl als wichtige und z.T. kausale Faktoren als auch als möglicher gemeinsamer Fokus 

für Psychotherapie aller drei Richtlinienverfahren weiter untersucht werden. So ist einerseits geplant, 

die Effekte zweier wirksamer Psychotherapie-Verfahren für Patient*innen mit PDS (nämlich CBASP und 

werteorientierte Verhaltensaktivierung) auf Einsamkeit in einem randomisiert-kontrollierten Design zu 

untersuchen. Andererseits sollen ausgehend von den hier vorgestellten Befunden spezifische 

Einsamkeitsinterventionen entwickelt und ihre Wirksamkeit in experimentellen Designs systematisch 

untersucht werden.  
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5. Zusammenfassung 
 

Zusammengefasst ist das weiterführende Ziel dieser Habilitation das vorgestellte intra-/interpersonelle 

Einsamkeitsmodell weiter zu untersuchen und spezifische Interventionen zu entwickeln, die Einsamkeit, 

soziale Isolation und sozialen Ausschluss gezielt adressieren. Diese könnten Eingang in innovative 

psychotherapeutische Konzepte wie die sog. modulare oder mechanismus-basierte Psychotherapie 

finden. Diese Forschung kann zudem wesentlich zu einem breiteren diagnoseübergreifenden 

Krankheitsverständnis beitragen und die Etablierung und Validierung neuer transdiagnostischer 

Konstrukte ermöglichen. Die Fortführung dieser Forschungslinie und die Durchführung von hierzu 

notwendigen Studien sind derzeit vom Habilitanden in Vorbereitung.  
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