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Zuruckgezogen, kuihl, gleichgultig, geflihlsarm, unkonventionell

Die schizoide Personlichkeitsstorung in unserer Zeit und Gesellschaft

Nicht jeder Einzelganger ist seelisch krank, selbst wenn er ein wenig als ver-
schroben bis schrullig gelten sollte. Doch wenn die Grenze zum sozial Ver-
traglichen Uberschritten ist, konnte es sich um eine schizoide Personlichkeits-
storung handeln: kahl, distanziert, gemutsmallig kaum ansprechbar, unfahig,
warme, zartliche Geflihle, ja sogar Arger anderen gegeniiber zu zeigen, an-
scheinend gleichgultig gegenuber Kritik und sogar Lob, wenig sexuelle Erfah-
rungen, Ubermalige Vorliebe fur einzelgangerische Beschaftigungen, keine
engen Freunde oder Vertraute, kaum vergnugliche Tatigkeiten und eine man-
gelnde Sensibilitat, was die gesellschaftlichen Regeln anbelangt.

Was sind das fur Menschen und vor allem: kann man hier Uberhaupt etwas
tun?

Distanziertheit in den sozialen Beziehungen und eingeschrankte Bandbreite
des Gefuhlsausdrucks im zwischenmenschlichen Bereich, so lautet die
moderne Definition einer Wesensart, die die Psychiater und Psychologen
heute als ,schizoide Personlichkeitsstorung® bezeichnen. Das ist naturlich
wissenschaftlich unterkthlt formuliert. Deshalb ist es gut, wenn man auf dich-
terische und damit sprachliche Ausdrucksfulle zurtckgreifen kann, besonders
dann, wenn der Autor weil}, wovon er spricht:

,Unfahig, mit Menschen zu leben, zu reden. Vollstandiges Versinken in mich.
Stumpf, gedankenlos, angstlich. Ich habe nichts mitzuteilen, niemals, nieman-
dem® (Frank Kafka).

Solche Menschen gab es also schon immer. Und den meisten ging es damit
nicht sehr gut. Viele haben sich zwar einen ,Lebens-Kompromiss“ geschaffen,
bei dem ,nicht gewilnscht, was nicht zu erwarten ist“, andere aber empfanden
und empfinden dies noch immer als eine Art ,Lebens-Verunstaltung®, die nicht
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nur weder Freude noch Vergnigen macht, sondern auch viel Kraft kostet —
Tag fur Tag. Was sind das fur Menschen, was mogen die Ursachen sein und
vor allem: kann man etwas dagegen tun?

Die schizoide Neurosenstruktur in der Psychoanalyse

Friher wurden solche Menschen wahrscheinlich nur als verlegen, scheu, zag-
haft, befangen, gehemmt, schiichtern, ja angstlich, unsicher und ohne Selbst-
bewusstsein eingestuft. Und wenn es gewisse Grenzen Uberschritt, dann als
uberspannt, verstiegen, wunderlich, kauzig, schrullig, kurios, narrisch oder ,ein
wenig daneben” bis ,irr* — aber wohlgemerkt — nur ein wenig.

Wenn man sie dann naher kennen lernte bzw. kennen lernen musste (freiwillig
war das schon friher nicht immer ein Vergnlgen, oft genug als Zumutung
empfunden, nachbarschaftlich oder im Berufsleben nicht selten eine Last), be-
kam man nach und nach schon mehr Einblick in eine Wesensart, die auch den
Betroffenen auf mehreren Ebenen belastete — bzw. scheinbar auch nicht, denn
viele dieser Menschen wirken nach auf3en nicht nur kiihl, desinteressiert und
distanziert, sondern auch gleichgultig gegenuber Kritik und sogar Lob.

Wenn sich der Leidensdruck erhohte, fur den Betreffenden selber oder seine
Angehorigen, dann wurde auch einmal ein Psychiater oder konkreter: ein
psychotherapeutisch tatiger Nervenarzt oder Psychologe konsultiert. Und
wenn diese Spezialisten Anhanger der Psychoanalyse von Professor Dr. Sig-
mund Freud und seinen Schilern waren, dann diagnostizierten sie in einem
solchen Fall eine sogenannte ,schizoide Neurosenstruktur®.

Unter einer schizoiden Neurosenstruktur versteht man Menschen, die
empfindlich und labil im Kontakt mit anderen sind, deren Nahe nur schwer zu
ertragen vermégen bzw. gar als gefahrliche Belastung oder grenzen-auf-
|l6sende Beengung empfinden. Dennoch haben sie ein grofzes Bedurfnis nach
Nahe — und nun mussen sie mit dieser Diskrepanz zwischen Kontakt-Wunsch
und Kontakt-Furcht erst einmal fertig werden. Und wenn nicht, und dies in
ernstlich belastender Weise, dann war der Gang zum Psychotherapeuten nicht
mehr zu umgehen.

Denn letztlich wollen alle irgendwie aus ihrer Isolierung heraus, geraten aber
dadurch in eine standige Ambivalenz, d. h. sind gefuhlsmafig hin- und her-
gerissen in einem permanenten Wechsel voneinander widerstrebender
Gefuhle: einerseits vorsichtig bis misstrauisch, andererseits empfindlich
gegenuber Zurickweisungen und herabsetzender Behandlung (obgleich sich
das nach aul3en ganz anders darstellt).

AuRerdem konnen die Betroffenen ihre Kontaktwunsche nicht richtig dosieren:
teils distanz- und kritiklose Annaherungsversuche, teils abrupter Rickzug mit
entsprechender Frustration der anderen.
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Ein besonderer Schwachpunkt ist ihre unzureichende Realitatswahrnehmung,
sagen die Psychoanalytiker. Oder allgemeinverstandlich: unrealistische Vor-
stellungen auf der ganzen Ebene. Das heil3t, hier konnte in den vergangenen
Jahrzehnten dieses Lebens nichts dazugelernt werden?

Ein Kernpunkt dieses nach aufden zwar nicht sehr auffalligen, innerlich aber
durchaus zermurbenden Leidens liegt in einem wichtigen seelischen Defizit:

Patienten mit einer schizoiden Neurosenstruktur sind sich der Gefuhle anderer
einfach nicht sicher. Das erklart auch so manche unkalkulierbare Reaktion, je
nach Situation.

Aber, so die Psychotherapeuten, es gibt auch positive Aspekte. Viele dieser
Neurotiker verfugen Uber eine grof3e intuitive Begabung, die weniger auf kon-
kretes Erkennen oder Erfassen bestimmter Sachverhalte beruht, mehr auf
einem ,ahnenden Zugang®, oder wiederum allgemein ausgedruckt: ,gleichsam
aus dem Bauch heraus®. Das kann durchaus seine Vorteile haben, die bei die-
sen Menschen aber leider wieder nur wenig genutzt werden (kdnnen).

Die schizoide Personlichkeitsstorung aus der Sicht der Psychiater

Vielleicht ist es ein wenig ungewohnlich, hat aber bei naherem Hinsehen
durchaus seine Vorteile, namlich: Nicht wenige seelische Krankheitsbilder
werden je nach wissenschaftlicher Disziplin durchaus unterschiedlich, zumin-
dest nicht immer deckungsgleich definiert, eingeteilt und damit diagnostiziert
und behandelt. Das kann zum einen behindern, zum andern aber auch stimu-
lieren, bereichern, zum Vorteil der Betroffenen sein. Man muss sich eben nur
am Schluss wissenschaftlich einigen und darf nicht stur seinen eigenen thera-
peutischen Weg flr den einzig gangbaren halten.

Und so finden wir auch bei den Psychiatern, die weniger psychoanalytisch,
mehr klinisch-psychiatrisch denken fur das gleiche oder zumindest vergleich-
bare Krankheitsbild den Begriff der ,schizoiden Persénlichkeitsstérung®. Was
heil3t das?

Auch bei den Psychiatern gelten Menschen mit einer schizoiden Personlich-
keitsstorung als reserviert, scheu, zurickgezogen (fachliche Beurteilung: ab-
weisende Scheu, stilles Verhalten und psychosoziale Isolationsneigung).

Dort aber fallen besonders die Uberempfindlichkeit gegenlber Kritik sowie
entsprechende Denk- und Kommunikationsstorungen ins Gewicht. Das haben
ubrigens auch schizophren Erkrankte, wenngleich ausgepragter und fur den
zwischenmenschlichen Kontakt bisweilen noch nachteiliger. Menschen mit
einer schizoiden Personlichkeitsstorung haben deshalb nur wenige Freunde
und wenn, dann eher auch dort distanziert, ambivalent (gefuhlsmaRig hin- und
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hergerissen), ja fast misstrauisch. Als groRe Belastung gilt grundsatzlich ihr
fast launenhaft wirkendes bis exzentrisches (Uberspanntes, fast verschrobe-
nes) Verhalten.

Oder kurz: Es fehlen die natlrlichen Alltagskontakte. Die sozialen Bindungen
sind oft gestort, auch im Berufsleben. Nach aulen mangelt es einfach an
Warme oder nur etwas Geflhl fur andere — zumindest scheinbar, d. h. eben
nach aulRen. Das fuhrt zu vielen sozialen, d. h. zwischenmenschlichen Kon-
flikten, sei es in Partnerschaft (falls eine solche je zustande gekommen sein
soll), sei es (Ursprungs-)Familie, sei es Nachbarschaft oder der (ohnehin
begrenzte) Bekanntenkreis. Von Freunden will man schon gar nicht mehr
reden, meist gibt es nur wenige oder einen einzigen, mit dem es der Betref-
fende kann bzw. — treffender formuliert — bei dem der Freund es mit dem Pati-
enten kann. Dass es bei dieser Wesensart auch an sexuellen Konflikten, wenn
sie je zustande gekommen sein sollen, nicht mangelt, versteht sich von selber.

Ganz besonders schwer erklarlich und damit auch fir andere kaum ertragbar
ist die haufige Kombination von (wiederum scheinbar) kuhl-schroff und (in
Wirklichkeit meist) iUberempfindlich-verletzlich.

Wie lautet die Definition in internationaler wissenschaftlicher Uberein-
kunft?

Da es nun unterschiedliche Anschauungen, wissenschaftliche Definitionen und
Klassifikationen gibt und vor allem gab, versucht man es inzwischen internati-
onal zu regeln. Hier dominieren vor allem die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und die Amerikanische Psychiatrische Vereinigung (APA), weil sie die
grofdte Institution dieser Art ist. Das heildt aber auch, man muss sich auf den
sogenannten kleinsten Nenner einigen, und das vor allem ,praxisbezogen®
und ,alltags-tauglich“. So lauten also die diagnostischen Kriterien (kennzeich-
nenden Merkmale) zusammenfassend:

Charakteristisch fur eine schizoide Persdnlichkeitsstorung sind

- emotionale (gefuhlsmaRige) Kuhle, Distanziertheit oder flache Affektivi-
tat (also unzureichende gemutsmalfige Ansprechbarkeit)

- geringe Fahigkeit, warme, zartliche Geflhle oder auch Arger anderen
gegenuber zu zeigen

- anscheinend Gleichgultigkeit gegenuber Lob oder Kritik
- wenig Interesse an sexuellen Erfahrungen mit anderen

- Ubermalige Vorliebe fur einzelgangerische Beschaftigungen und Unter-
nehmungen
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- wenn uberhaupt, dann bereiten nur wenige Tatigkeiten Freude oder Ver-
gnugen

- keine engen Freunde oder Vertraute (oder hdchstens wenige oder eine
einzige Person) und dabei auch kein ausdrucklicher Wunsch nach sol-
chen Beziehungen (aufler vielleicht nahen Angehdrigen, wobei sich
aber auch der Wunsch, Teil einer Familie zu sein, in engen Grenzen
halt)

- sowie mangelnde Sensibilitdt im Erkennen und Befolgen gesellschaft-
licher Regeln (beginnend mit BegrifRungen und endend mit vielleicht
komplexeren, aber in der Allgemeinheit durchaus vertrauten sozialen
Ubereinklnften).

Zusammenfassend handelt es sich also um Menschen, die in ihren zwischen-
menschlichen Beziehungen erheblich eingeschrankt sind, vor allem durch ihre
introvertierte (nach innen gekehrte), dazu aber nicht selten distanziert-schroffe
und ungesellige Wesensart. Dadurch kénnen die sozialen und beruflichen
Leistungen leiden, vor allem wenn Uber die sonst Ublichen gesellschaftlichen
Beziehungen hinaus ein besonderes Engagement gefordert ist (Kunden-,
Schuler- oder Patientenkontakte).

Noch schwieriger wird es, wenn diese Menschen die Grundregeln gesell-
schaftlichen Zusammenhangs nicht befolgen oder gar erkennen kdénnen.

Andererseits fallen immer wieder beachtliche berufliche Leistungen auf, meist
aber nur dann, wenn die Betreffenden ihre Tatigkeiten allein (vielleicht sogar
bewusst zuruckgezogen bis isoliert) ausfuhren. Wenn also ein Vorgesetzter
diese Fahigkeiten erkennt, die Schwachen respektiert und die Konsequenzen
gezielt nutzt, dann kann das durchaus zu seinem und seines Betriebs Vortell
sein — und im Ubrigen auch im Sinne des Betreffenden selber.

Haufigkeit — Ursachen — Folgen

Uber die Haufigkeit von Persdnlichkeitsstorungen allgemein gibt es zwar
Schatzdaten, aber keine genauen Untersuchungen. Gerade Personlichkeits-
storungen kommen nur selten (freiwillig) in Behandlung (siehe spater), wes-
halb sie sich damit auch einer exakten statistischen Erfassung entziehen. Und
so weild man Uber die Haufigkeit der schizoiden Personlichkeitsstorung relativ
wenig. Man vermutet aber, dass es mehr sind, als bisher angenommen, vor
allem in weniger ausgepragter Leidensform. Und dass Manner und Frauen
wahrscheinlich gleich haufig betroffen sind.
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Was sich allerdings immer wieder aufdrangt ist die Erkenntnis, dass es offen-
sichtlich eine erbliche Belastungen geben muss. Das heil3t: Schizoide Person-
lichkeitsstérungen finden sich bei Verwandten schizophren Erkrankter haufiger
(Einzelheiten zum Krankheitsbild der Schizophrenien siehe das entsprechende
Kapitel).

Hier kann dann auch gleich die vielleicht bange Frage beantwortet werden:
Kann eine schizoide Personlichkeitsstorung irgendwann einmal zur Schizo-
phrenie werden? Die Antwort nach dem bisherigen Stand der Erkenntnisse
lautet: in der Regel nein.

Das heif3t aber nicht, dass nicht das eine Leiden zum anderen kommen kann,
d. h. dass der Betroffene nicht gleichsam die Anlage fir beide Erkrankungen in
sich tragt. Und wenn sich auf eine schizoide Persodnlichkeitsstorung eine
schizophrene Psychose (Geisteskrankheit) gleichsam aufpfropft, dann sind die
Heilungsaussichten allerdings ungunstiger.

Noch nicht wissenschaftlich ausdiskutiert ist aber die Frage: Wie kommt man
zu einer solchen Persoénlichkeitsstérung?

Zum einen sind hier biologische Aspekte nicht zu Ubersehen (siehe das famili-
are Verteilungsmuster, also die Erbanlagen). Zum anderen wurden schon fru-
her bei der erwahnten schizoiden Neurosenstruktur auch psychologische Ein-
flusse diskutiert. So vermutet man beispielsweise die ,innerseelische Unfahig-
keit“, Arger und Feindseligkeit auszudriicken, obwohl Angst und Wut sehr wohl
vorhanden sind und subjektiv quélen. Diese ,Sperre im Arger-Ausdruck® fihre
— so die Psychotherapeuten — nun ihrerseits zu den unklaren und unbestimm-
ten zwischenmenschlichen Kontaktwinschen bzw. dem Vermeiden solchen
Kommunikationsmoglichkeiten. Das Endergebnis einer solchen zwiespaltigen
Abwehr gegen zwischenmenschlich nahe und damit auch intime Beziehungen
ist dann aber leider die Neigung zur sozialen Selbst-Isolation und damit letzt-
lich Einsamkeit, die einerseits gewollt, andererseits geflrchtet und beklagt
wird.

Die seelischen, psychosomatischen und psychosozialen Folgen einer schizoi-
den Personlichkeitsstorung liegen damit auf der Hand: vor allem depressive
Reaktionen, Angst- und sogenannte Depersonalisationsstorungen. Was heif3t
das?

Deprimiert oder gar depressiv konnen schizoide Menschen werden, wenn
ihnen ihre Sonderstellung (,Sonderling“) langsam bewusst und die Konse-
quenzen zur Last werden. Wenn sie also nicht in die Gesellschaft passen,
keinen Freundeskreis, vielleicht sogar nicht einmal einen einzelnen Freund
haben, im beruflichen Umfeld ausgegrenzt werden und auch zu Hause, bei
ihren Angehorigen in der Regel zwar geduldet, aber offensichtlich nicht will-
kommen sind. So etwas kann sich bis in eine erhdhte Selbsttétungs-Gefahr
steigern.
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Schizoide Personlichkeiten neigen aber auch zu Angststérungen, insbeson-
dere zu der sogenannten Sozialphobie (Angst vor den anderen) bzw. weiteren
Zwangsbefurchtungen. Zu solchen Angst-Reaktionen kann es vor allem dann
kommen, wenn sich die Betreffenden privat und beruflich gezwungen sehen
intensivere zwischenmenschliche Beziehungen oder Tatigkeiten aufzunehmen
und dort Erfolg zu haben (der bekanntlich dann am gréf3ten ist, wenn man sich
auch ,innerlich® mit einbringen kann). Oder kurz: Die Auswirkungen einer
schizoiden Personlichkeitsstruktur konnen sich auch in einer Art ,Menschen-
Angst“ auRern bzw. anderen krankhaften Beflurchtungen, je nach psychosozi-
aler Konfliktlage.

Besonders bei ausgepragteren und konsequent jeden Kontakt vermeidenden
,Einzelgangern® drohen schliel3lich auch sogenannte Entfremdungserlebnisse.
Das ist zum einen die sogenannte Depersonalisationsstérung (,bin ich eigent-
lich noch ich selber?“) und zum anderen die Derealisation (,alles so eigenartig
um mich herum®). Hier springt dann zwar gelegentlich eine exzessive Phanta-
sietatigkeit ein, die dieses Defizit auszugleichen scheint; doch damit drohen
noch mehr Rickzug und Isolationsgefahr und manchmal sogar psychose-nahe
Episoden, also popular ausgedrickt Reaktionen, die einer Geisteskrankheit
ahneln.

Wie behandelt man eine schizoide Persodnlichkeitsstorung?

Behandeln kann man nur, wer einen Behandlungswunsch aufiert. Das ist aber
bei den Personlichkeitsstorungen im allgemeinen und bei der schizoiden Form
gerade nicht die Regel. Viele dieser Patienten sind zwar unzufrieden bis un-
glticklich, aber als krank und damit behandlungsbediirftig stufen sie sich nun
doch nicht ein. Und deshalb erfahren sie auch nicht, was sie im Grunde selber
tun konnten.

Das ware zum Beispiel der Versuch, dass sog. ,Kompetenz-Defizit“ im
Umgang mit zwischenmenschlichen gefuhlvollen Beziehungen zu trainieren.
Oder auf deutsch: Wie soll man den Kontakt zu anderen erlernen, wenn man
ihn nicht sucht, ja gezielt meidet. So etwas ist schon traurig genug, was die
Unfahigkeit zu intimen Beziehungen anbelangt, gerat aber vor allem dann in
die Nahe einer geradezu psychologisch existenziellen Notsituation, wenn man
sich sogar der allgemeinen Basis-Kommunikation im Alltag entzieht.

Und wenn ein schizoid Personlichkeitsgestorter sich schlieldlich zu Alltags-
Kontakten entschliel3t, kann seine mitunter schroff-zurickweisende Art im
harmlosesten Falle den Ruckzug der anderen auslosen, vielleicht aber auch
harsche Kritik, wenn nicht gar feindselige Ablehnung und schliel3lich Ausgren-
zung. Dann ist ein solcher Patient doppelt frustriert, hat er es doch versucht —
wenn auch mit untauglichen Mitteln. Und so lautet dann meist die resignierte
Schlussfolgerung: ,Wer drauf3en ist bleibt drauf3en®.
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Hier aber kdonnte gerade die Verhaltenstherapie, ein in letzter Zeit besonders
erfolgreiches psychotherapeutisches Verfahre, Gber kleine Schritte zumindest
Erleichterung, wenn nicht gar ein begrenztes ,Zurick® in den Kreis der ande-
ren einleiten. Aber leider: gefragt ist sie von den Betroffenen nur selten.
Aulerdem mangelt es an Spezialisten und damit verfugbaren Behandlungs-
platzen (und wenn ein solcher Patienten zu lange warten muss, dann sinkt
auch rasch seine Motivation bzw. steigt die (irrige) Erkenntnis: Es hat doch
alles keinen Sinn, ich bekomme ja nicht einmal einen Therapieplatz).

Trotz allem aber soll der schizoid Persdnlichkeitsgestorte nicht aufgeben. Er
soll sich dem Alltag stellen (was fur gesunde Mitblrger kein Thema ist, wes-
halb sie es auch kaum begreifen, wie groR die Uberwindung zu einem solchen
Schritt werden kann) und er soll sich einen verhaltenstherapeutisch arbeiten-
den Psychotherapeuten suchen, und sei es mit langem (Warte-)Atem. Der
Behandlungserfolg ist letztlich groRer als erhofft, denn meist stof3t er die not-
wendige Eigen-Initiative erst richtig an. Und wie gesagt: Menschen mit einer
schizoiden Personlichkeitsstorung sind schon zufrieden, wenn sich in ihrer
Wesensart und damit Kommunikationsfahigkeit wenigstens ,ein wenig be-
wegt”.

Anhang: Ist jeder Einzelganger eine schizoide Personlichkeitsstruktur?

Wenn man diesen Text liest, fallen einem wahrscheinlich mehrere Beispiele
ein, die zu dieser Diagnose passen konnten. Doch hier sollte man vorsichtig
sein. Schon die Experten, also die Nervenarzte, Psychiater und Psychologen
sind gerade bei der Diagnose ,Personlichkeitsstorung“ Uberaus vorsichtig. Wer
diesen Beitrag bis hierher gelesen hat, wird es verstehen. Und als Laie muss
man zweimal vorsichtig sein, sonst droht moglicherweise eine ungerechte,
wenn nicht gar folgenschwere Stigmatisierung bis Diskriminierung. Und dies
ist gerade bei der schizoiden Personlichkeitsstruktur nicht zu unterschatzen.
Der Mangel an zwischenmenschlichen Beziehungen bzw. der nicht gerade
ausgepragte Wunsch danach wird namlich immer haufiger. Das fuhrt dann
auch zu falschen Interpretationen, obgleich es in Wirklichkeit ganz anders
ablauft (siehe oben).

Und was den Trend unserer Zeit anbelangt, so ist das ,Single-Dasein® offen-
sichtlich sogar Mode geworden. Das wird zwar sehr unterschiedlich bewertet,
vor allem was die Konsequenzen im spateren, d. h. mittleren und hoheren
Lebensalter anbelangt, aber es ist Realitat. Und eine Losung werden wohl alle
finden, die sich in dieser Lebensform am besten aufgehoben flhlen, auch im
Alter.

Deshalb gilt es scharf zwischen der derzeit gesellschafts-gangigen Lebens-
form eines Singles und der krankhaften schizoiden Personlichkeitsstorung zu
unterscheiden. Naturlich kommt die Single-Mentalitat einer schizoiden Person-
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lichkeitsstruktur eher entgegen. Und schlieRlich mag es auch so manchen
Misch-Typ geben, von der Wesensart her ,ein wenig schizoid®, von der derzeit
dominierenden Gesellschaftsstruktur her aber nicht untypisch. Solche
Menschen pflegen dann auch weniger an ihrem Leben zu leiden und sogar im
Beruf durchaus erfolgreich zu sein, besonders wenn sie selbstandig und flr
sich alleine arbeiten konnen (was im uUbrigen auch fur schizoide Personlich-
keiten gilt). Oft genielden solche ,Einzelganger” sogar einen hohen Stellenwert
an ihrem Arbeitsplatz, weil sie wegen nicht einengender familiarer Bindungen
beruflich flexibler sind und dies auch als Chance empfinden und nutzen.

Oder kurz: Nicht jeder, und schon gar nicht jeder Single ist ein schizoid Per-
sonlichkeitsgestorter. Umgekehrt kommt diesen Patienten wenigstens der
heutige Single-Trend zu Gute, man fallt in einem weniger familien-gebundenen
Milieu weniger auf. Das heil3t allerdings auch, dass der ,Leidensdruck” dieser
Kranken durch die derzeitig herrschende Gesellschaftsstruktur eher etwas
gemildert wird — und damit leider auch der Behandlungswunsch. Der ware
aber - und das soll den Abschluss dieses Beitrags bilden —, schon wichtig und
in den meisten Fallen auch durchaus erfolgreich (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Information siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute und hier insbe-
sondere das Kapitel: Die schizoide Persénlichkeitsstérung.

Das Alleinsein im Spiegel der Sinnspriiche

- Allein: in schlechter Gesellschaft ... (Ambrose Bierce).

- Allein: Der Zustand, in dem sich jeder Nachdenkliche befindet (H. Narr).
- Wenn ich allein bin, bin ich am wenigsten allein (Cicero).

- Alle unsere Leiden kommen daher, dass wir nicht allein sein kénnen (Jean
de La Bruyere).

- Bleibe allein, dann spuckt dir niemand ins Zimmer (Franziska Grafin zu
Reventlow).

- Es ist so gut, allein zu sein. Mit Menschen ist’s mir, als ob man innerlich
zusammengeschnurt wurde, und allein weitet sich’s wieder (Franziska Grafin
zu Reventlow).

- Ich brauche das Alleinsein, um den Weg nach innen zu suchen (Petter
Moen).

- Immer stehe ich drauf3en vor der Tur, wenn die anderen Feste feiern. Dies
furchtbare Alleinsein (Franziska Gréfin zu Reventlow).
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- Man ist nie weniger allein, denn allein (deutsches Sprichwort).

- Doch wehe dem, der allein ist, wenn er hinfallt, ohne dass einer bei ihm ist,
der ihn aufrichtet (Altes Testament, Kohelet 4, 10).

- Tatsachlich sind es die wichtigsten Momente im Leben, wenn wir allein sind
(Anne Morrow Lindbergh).

Int.2-schizoid.Personlichkeit.doc




