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9 Histrionische Persönlichkeitsstörung (HPS) ICD10V.F (F60.4)  

Gemäß Andrawis A, (2018) ist der histrionische Persönlichkeitsstörung wurde 1980 von der 

amerikanischen psychiatrischen Vereinigung als diagnostische Kategorie eingeführt. Dieser 

Begriff hat sich aus der alten Vorstellung der Hysterie entwickelt, die im Laufe der Geschichte 

verschiedene Interpretationen erfahren hat. Die Hysterie wurde zunächst als Leiden der 

Gebärmutter angesehen, dann im Mittelalter als von Dämonen besessen betrachtet. Im 18. 

Jahrhundert galt sie als gynäkologische und im 19. Jahrhundert als neurologische Erkrankung. 

Erst im 20. Jahrhundert wurde die psychologische Ursache der Hysterie erkannt, vor allem 

durch Sigmund Freud. Er postulierte, dass hysterische Symptome das Ergebnis unbewusster 

Konflikte und Verdrängung seien. Freud entwickelte die Theorie, dass die Hysterie auf ödipale 

Konflikte zurückzuführen sei, bei denen libidinöse Bedürfnisse gegenüber dem 

gegengeschlechtlichen Elternteil und aggressive Gefühle gegenüber dem 

gleichgeschlechtlichen Elternteil verdrängt würden. Diese Konflikte würden später im Leben 

durch körperliche Symptome ausgedrückt, um den inneren Konflikt zu bewältigen. Heutzutage 

wissen wir, dass die ödipale Konflikthypothese alleine nicht ausreicht, um die histrionische 

Persönlichkeitsstörung zu erklären. Traumatische Erlebnisse spielen eine wichtige Rolle, ebenso 

wie Probleme in der Entwicklung des Selbst und Konflikte im Zusammenhang mit Narzissmus 

und Depression. 

Die histrionische Persönlichkeitsstörung (HPS) ist eine psychische Störung, die sich durch 

bestimmte Verhaltensmuster und Merkmale in der Persönlichkeit einer Person auszeichnet. 

Menschen, die unter einer histrionischen Persönlichkeitsstörung leiden, zeigen oft ein 

auffälliges und übertriebenes Verlangen nach Aufmerksamkeit und Bestätigung von anderen 

(Andrawis A, 2018). 

 

  



 

2 
 

Typische Merkmale einer histrionischen Persönlichkeitsstörung können sein 

1. Dramatisches Verhalten und eine starke Tendenz, in den Mittelpunkt zu rücken. 

2. Die Notwendigkeit, ständig gelobt und bewundert zu werden. 

3. Übermäßige Emotionalität und emotionale Instabilität. 

4. Schnelle Stimmungsschwankungen. 

5. Leicht beeinflusst und anfällig für äußere Einflüsse. 

6. Ein starkes Verlangen, von anderen als attraktiv oder begehrenswert angesehen zu werden. 

7. Schwierigkeiten, Beziehungen aufrechtzuerhalten, aufgrund von Drama, Manipulation oder 

Selbstzentriertheit. 

8. Flüchtige und oberflächliche Beziehungen, die oft von Selbstwertgefühl abhängen. 

Es ist wichtig zu betonen, dass eine Diagnose einer Persönlichkeitsstörung immer von einem 

professionellen Psychiater oder Psychologen gestellt werden sollte, da sie ein umfassendes 

Verständnis des individuellen Verhaltens und der Lebensgeschichte einer Person erfordert. 

 

Die Geschichte der histrionischen Persönlichkeitsstörung (HPS)  

lässt sich bis in die frühe Psychiatrie des 20. Jahrhunderts zurückverfolgen. Der Begriff 

"histrionisch" leitet sich vom lateinischen Wort "histrionicus" ab, was "schauspielerisch" 

bedeutet. Die Bezeichnung "histrionische Persönlichkeitsstörung" wurde jedoch erst in den 

1980er Jahren im DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition) 

der American Psychiatric Association offiziell eingeführt. Vor der Einführung des Begriffs 

"histrionische Persönlichkeitsstörung" wurden ähnliche Merkmale und Verhaltensweisen unter 

verschiedenen Begriffen beschrieben, darunter "Hysterie" oder "Hysterische 

Persönlichkeitsstörung". Der Begriff "Hysterie" hatte jedoch im Laufe der Zeit negative 

Konnotationen erhalten und wurde schließlich durch genauere und weniger stigmatisierende 

Begriffe wie die histrionische Persönlichkeitsstörung ersetzt. 

Der Aufstieg der modernen Persönlichkeitsstörungsdiagnosen begann in den 1970er Jahren, 

als die Psychiatrie und die psychologische Forschung eine intensivere Untersuchung von 
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Persönlichkeitsmerkmalen und -störungen erfuhren. In den nachfolgenden Editionen des DSM 

wurden die Kriterien für die Diagnose und Klassifizierung von Persönlichkeitsstörungen, 

einschließlich der histrionischen Persönlichkeitsstörung, weiter verfeinert. 

In der DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) wird die 

histrionische Persönlichkeitsstörung als eine Störung gekennzeichnet, bei der Betroffene ein 

starkes Bedürfnis nach Aufmerksamkeit und Bestätigung haben, oft auf eine dramatische und 

emotional ausdrucksstarke Weise. Es wird betont, dass die Diagnose einer 

Persönlichkeitsstörung sorgfältig erfolgen sollte, da sie eine gründliche Untersuchung der 

Verhaltensmuster und Lebensgeschichte einer Person erfordert. 

Die Diagnose der histrionischen Persönlichkeitsstörung (HPS) erfolgt durch einen ausgebildeten 

Psychiater oder Psychologen auf der Grundlage einer gründlichen psychologischen Beurteilung 

und einer eingehenden Untersuchung der Verhaltensmuster und Symptome der betroffenen 

Person. Es gibt bestimmte diagnostische Kriterien, die in international anerkannten 

Diagnosehandbüchern wie dem DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition) der American Psychiatric Association oder der ICD-10 (Internationale 

Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision) der Weltgesundheitsorganisation aufgeführt sind. 

 

Die Diagnose der histrionischen Persönlichkeitsstörung (HPS) Nach der ICD-10 V.F  

Nach der ICD-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision) wird die 

histrionische Persönlichkeitsstörung unter dem Code F60.4 geführt. Die ICD-10 beschreibt die 

histrionische Persönlichkeitsstörung wie folgt: 

Um die Diagnose einer histrionischen Persönlichkeitsstörung zu stellen, müssen mindestens 

vier der folgenden Charakterzüge oder Verhaltensweisen vorhanden sein: 

Drama in der Selbstpräsentation, theatralisches Verhalten oder übertriebener Ausdruck von 

Emotionen. 

Leichte Beeinflussbarkeit und Suggestibilität durch andere oder Umstände. 

Oberflächliche und instabile Gefühle. 
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Ständige Suche nach aufregenden Erlebnissen, bei denen die Person im Mittelpunkt stehen 

kann. 

Verführerisches Verhalten und Erscheinungsbild, das als unangemessen wahrgenommen wird. 

Übermäßige Fixierung auf das äußere Erscheinungsbild und die Attraktivität. 

Es gibt verschiedene Subtypen der histrionischen Persönlichkeitsstörung: 

Theatralischer Typus: Die Person kann in verschiedene Rollen schlüpfen und versucht, diese 

selbst zu glauben. 

Hypomaner Typus: Die Person ist energiegeladen, aber auch irritabel, impulsiv und sprunghaft. 

Infantiler Typus: Die Person leidet unter Stimmungsschwankungen, Abhängigkeitsgefühlen und 

kindlichem Verhalten. 

Schmeichelnder Typus: Die Person strebt nach Anerkennung und Opfert sich oft auf, um 

Bewunderung zu erhalten. 

Verschlagener Typus: Die Person manipuliert andere für eigene Zwecke, sucht Konfrontation 

und wechselt schnell ihre Allianzen. 

Allen Personen mit histrionischer Persönlichkeitsstörung ist gemein, dass sie oft unbewusst 

Inszenierungen durchführen, um Beziehungen zu anderen aufzubauen. Sie bleiben jedoch oft 

abhängig von anderen, da sie keinen stabilen Selbstkern haben. Sie können anfangs interessant 

wirken, verlieren jedoch ihren Reiz in der Nähe anderer. Ihr ständiges Bedürfnis nach 

Aufmerksamkeit und Drama scheint tiefere Gefühle von Mangel und Authentizitätsproblemen 

zu verdecken. Viele von ihnen suchen Therapie, um mit diesen Gefühlen und 

Beziehungsproblemen umzugehen. 

 

Therapien Histrionische Persönlichkeitsstörung F60.4 

Die Therapie der histrionischen Persönlichkeitsstörung konzentriert sich darauf, eine 

therapeutische Beziehung zu etablieren, die die geringe Frustrationstoleranz und das Bedürfnis 

nach Autonomie der Patienten ausgleicht. Es ist wichtig, individuelle Konflikte zu identifizieren 

und die unbewussten Verarbeitungsmuster der Patienten zu klären. Besonderes Augenmerk 

liegt dabei auf der Stärkung des Selbstwertgefühls und der Autonomie. In der Therapien I gibt 
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es eine spezielle stationäre Behandlung, die Gruppen- und Einzelpsychotherapie nutzt, um den 

kreativen Möglichkeiten der Patienten mit histrionischer Persönlichkeitsstörung gerecht zu 

werden. Eine stationäre Therapie kann dazu beitragen, das Selbstwertgefühl zu festigen und 

den Patienten eine bewusstere Wahrnehmung ihrer Emotionen ermöglichen. Dies kann zu 

mehr Authentizität und Lebenszufriedenheit führen. 

 Eine Persönlichkeitsstörung, die sich dadurch auszeichnet, dass die betroffene Person durch 

übermäßige Emotionalität und Aufmerksamkeitssuche gekennzeichnet ist. Sie äußert ein 

unangemessen verführerisches Verhalten und ist ständig auf Lob und Bestätigung von anderen 

angewiesen. Ihre Beziehungen sind in der Regel oberflächlich und unbeständig. 

Die ICD-10 bietet ähnliche diagnostische Kriterien wie das DSM-5 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) für die histrionische Persönlichkeitsstörung. Dabei 

werden Merkmale wie übertriebene Emotionalität, die Notwendigkeit nach Aufmerksamkeit 

und Lob, oberflächliche Beziehungen und ein verführerisches Verhalten hervorgehoben. 

Die Therapie der histrionischen Persönlichkeitsstörung (HPS) besteht in der Regel aus 

verschiedenen Ansätzen, die darauf abzielen, die Symptome zu reduzieren, die 

Beziehungsfähigkeiten zu verbessern und gesündere Bewältigungsstrategien zu entwickeln. Die 

Therapie kann je nach den individuellen Bedürfnissen und der Schwere der Symptome 

angepasst werden. Hier sind einige häufig verwendete Therapieansätze: 

1. Psychotherapie (Gesprächstherapie): Die Psychotherapie, insbesondere die kognitive 

Verhaltenstherapie (KVT) und die psychodynamische Therapie, kann bei der Behandlung der 

histrionischen Persönlichkeitsstörung hilfreich sein. Die KVT kann dazu beitragen, ungesunde 

Denkmuster und Verhaltensweisen zu identifizieren und zu verändern. Die psychodynamische 

Therapie kann dabei unterstützen, frühere Erfahrungen und unbewusste Konflikte zu 

erkennen, die zur Entwicklung der Persönlichkeitsstörung beigetragen haben könnten. 

2. Achtsamkeitsbasierte Therapie: Achtsamkeitsübungen können Menschen mit histrionischer 

Persönlichkeitsstörung dabei helfen, sich besser auf ihre Gefühle und Gedanken zu 

konzentrieren, ohne sich von ihnen überwältigen zu lassen. Dies kann zu einer verbesserten 

emotionalen Regulation führen. 

3. Interpersonelle Therapie: Diese Art der Therapie konzentriert sich auf die Verbesserung der 

zwischenmenschlichen Beziehungen und der sozialen Fertigkeiten. Menschen mit 
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histrionischer Persönlichkeitsstörung könnten von der Entwicklung gesunder 

Beziehungsmuster und Kommunikationsfähigkeiten profitieren. 

4. Gruppentherapie: In einer Gruppentherapie können Betroffene ihre Erfahrungen mit 

anderen teilen, von anderen lernen und soziale Fähigkeiten in einem unterstützenden Umfeld 

üben. 

5. Medikamentöse Therapie: In einigen Fällen können Medikamente eingesetzt werden, um 

bestimmte begleitende Symptome wie Angst oder Depression zu behandeln. Medikamente 

allein können die Persönlichkeitsstörung jedoch nicht heilen. 

6. Selbsthilfegruppen: Selbsthilfegruppen können eine zusätzliche Unterstützung bieten, indem 

sie Betroffenen die Möglichkeit geben, ihre Erfahrungen zu teilen und sich gegenseitig zu 

ermutigen. 

Die Behandlung einer histrionischen Persönlichkeitsstörung kann verschiedene 

Therapieansätze umfassen, einschließlich Psychotherapie und gegebenenfalls Medikation, um 

mit begleitenden Symptomen umzugehen. Frühe Intervention und eine unterstützende 

Umgebung können dazu beitragen, den Umgang mit den Herausforderungen dieser Störung zu 

erleichtern. Die Behandlung der histrionischen Persönlichkeitsstörung kann eine 

Herausforderung darstellen, da die Betroffenen oft Schwierigkeiten haben, ihre eigenen 

Verhaltensmuster zu erkennen und zu akzeptieren. Frühe Intervention und eine kontinuierliche 

Unterstützung durch professionelle Therapeuten können jedoch dazu beitragen, die 

Lebensqualität zu verbessern und den Umgang mit den Herausforderungen der 

Persönlichkeitsstörung zu erleichtern. 

 

Therapie Aus der Sicht der Psychoanalyse  

wird die histrionische Persönlichkeitsstörung als das Ergebnis unbewusster innerer Konflikte 

und früher traumatischer Erfahrungen betrachtet, die das Verhalten und die Persönlichkeit 

einer Person beeinflussen. Die psychoanalytische Therapie zielt darauf ab, diese inneren 

Konflikte und unbewussten Prozesse zu erkennen, zu verstehen und zu bearbeiten, um 

Veränderungen im Verhalten und in der Persönlichkeit zu bewirken. 
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In der psychoanalytischen Therapie der histrionischen Persönlichkeitsstörung werden häufig 

folgende Ansätze verwendet: 

1. Freie Assoziation: Der Patient wird ermutigt, seine Gedanken und Gefühle frei auszudrücken, 

ohne sich selbst zu zensieren. Durch dieses Verfahren können verborgene oder verdrängte 

Gedanken und Gefühle aufgedeckt werden, die zur Entwicklung der Persönlichkeitsstörung 

beigetragen haben könnten. 

2. Traumanalyse: Traumatische Erfahrungen in der Vergangenheit können eine Rolle bei der 

Entwicklung der histrionischen Persönlichkeitsstörung spielen. Die psychoanalytische Therapie 

versucht, diese Traumata aufzudecken und zu verarbeiten, um deren Auswirkungen auf das 

gegenwärtige Verhalten zu verringern. 

3. Übertragung und Gegenübertragung: In der psychoanalytischen Therapie wird besonderes 

Augenmerk auf die Beziehung zwischen dem Therapeuten und dem Patienten gelegt. Die Art 

und Weise, wie der Patient mit dem Therapeuten interagiert (Übertragung), kann Aufschluss 

über tief verwurzelte Beziehungsmuster geben, die in anderen Beziehungen auftreten könnten. 

Gleichzeitig kann die Reaktion des Therapeuten auf den Patienten (Gegenübertragung) 

wertvolle Einblicke in unbewusste Prozesse des Patienten liefern. 

4. Analyse von Abwehrmechanismen: Menschen mit histrionischer Persönlichkeitsstörung 

neigen dazu, bestimmte Abwehrmechanismen einzusetzen, um mit inneren Konflikten und 

unangenehmen Gefühlen umzugehen. Die psychoanalytische Therapie zielt darauf ab, diese 

Abwehrmechanismen zu identifizieren und alternative Bewältigungsstrategien zu entwickeln. 

Psychoanalytische Therapie ist in der Regel eine langfristige Behandlung und erfordert eine 

enge Zusammenarbeit zwischen dem Therapeuten und dem Patienten. Ziel ist es, eine 

tiefgreifende Veränderung in der Persönlichkeit und im Verhalten zu bewirken, indem 

unbewusste Prozesse aufgedeckt und bearbeitet werden. Da die psychoanalytische Therapie 

jedoch zeitaufwändig und intensiv sein kann, entscheiden sich manche Menschen 

möglicherweise für kürzere und fokussiertere Therapieansätze wie die kognitive 

Verhaltenstherapie oder die psychodynamische Therapie, die ebenfalls bei der Behandlung der 

histrionischen Persönlichkeitsstörung wirksam sein können. 
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