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Ubersicht zum Krankheitsbild
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Krankheitsaspekt Wissen

Lebenszeitpravalenz " ca.3%

Punktpravalenz = ca. 1-2 % (stark altersabhangig)
Geschlechterverhaltnis = 1:1

Typisches Erkrankungsalter = Fruhe Adoleszenz bis ca. 45. Lebensjahr

» Posttraumatische Belastungsstorung, Affektive
Wichtigste Komorbiditaten Storungen, Angststorungen, Drogen- und
Alkoholabhangigkeit

= S2-Leitlinie: Bohus et al. (2008); WFSBP-Leitlinie:
Leitlinien Herpertz et al. (2007); Cochrane Reviews: Stoffers et
al. (2010), Lieb et al. (2010), Stoffers et al. (2012)

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013
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Epidemiologie

1-Jahres-Pravalenz 2% (Lebenszeitpravalenz 6%)
Frauen : Manner = 1:1

Im Alter von 15 Jahren haben 6% der Madchen sich bereits mehr als 3 x im
Jahr selbst verletzt

80% der Betroffenen kommen bereits im Alter von 14-19 Jahren erstmalig in
Behandlung

Die Patienten befinden sich im Mittel ca. 62 Tage in stationarer Behandlung
Suizidrisiko: 7 %

Prognose im Behandlungsfall aber gut. In Remission nach 4 Jahren 50%,
nach 6 Jahren 68%, nach 8 Jahren 85%.

Direkte Kosten ca. 4 Milliarden Euro im Jahr in Deutschland (15% der
Kosten insgesamt fur psychische Storungen)

Neue Studien: ohne spezialisierte Behandlung keine Besserung !
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» Soziale Phobie: ca. 44 %

» Posttraumatische Belastungsstorung: ca. 43 %
= Schwere Depression: ca. 39 %

= Angst- und Panikstorungen: ca. 24 %

» Bulimie: ca. 18 %

= Alkohol: ca. 10 %
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Grundlagen:
Allgemeine Kriterien und Diagnostik
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Personlichkeitsstorungen nach ICD-10
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Kodierung Typ spezifische Personlichkeitsstorung
F60.0 = Paranoide Personlichkeitsstorung
FG0.1 = Schizoide Personlichkeitsstorung
F60.2 » Dissoziale Personlichkeitsstorung
F60.3 = Emotional instabile Personlichkeitsstorung
F60.30 * Impulsiver Typ
F60.31 « Borderline-Typ
F60.4 = Histrionische Personlichkeitsstorung
F60.5 » Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung
F60.6 = Angstliche (vermeidende) Persdnlichkeitsstorung
FG0.7 » Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung
F60.8 . Son§tige sp_ezif_ische PersijnI.ichke_itsst.('.jrungen
* Hier narzisstische Personlichkeitsstorung untergeordnet
F60.9 = Personlichkeitsstorung, nicht naher bezeichnet
FG1 = Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
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Uberblick spezifische Personlichkeits-
storungen nach ICD-10 und DSM-|V

ICD-10 DSM-IV
Paranoide PS Paranoide PS
Schizoide PS Schizoide PS
(Schizotype Storung: F21) Schizotypische PS

Dissoziale PS

Antisoziale PS

Emotional instabile PS:

* Impulsiver Typus
» Borderline-Typus
Histrionische PS
Angstliche PS
Abhangige PS
Anankastische PS

Borderline-PS
Histronische PS
Narzisstische PS
Selbstunsichere PS
Abhangige PS
Zwanghafte PS
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Personlichkeitsstorung (F60.3)

Allgemeine diagnostische Kriterien:

1)

2)

Deutliche Tendenz, unerwartet und ohne Berucksichtigung der
Konsequenzen zu handeln

Deutliche Tendenz zu Streitereien und Konflikten mit anderen, v.a.
dann, wenn impulsive Handlungen unterbunden oder getadelt
werden

Neigung zu Ausbruchen von Wut oder Gewalt mit Unfahigkeit zur
Kontrolle explosiven Verhaltens

Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die nicht
unmittelbar belohnt werden

Unbestandige und unberechenbare Stimmung
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(F60.3) - impulsiver Typus (F60.30)
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A. Die allgemeinen Kriterien fur eine Personlichkeitsstorung (F60)

B.

mussen erfullt sein.

Mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder Verhaltensweisen
mussen vorliegen:
1) deutliche Tendenz, unerwartet und ohne Berucksichtigung der

Konsequenzen zu handeln,
2) deutliche Tendenz zu Streitereien und Konflikten mit anderen, vor

allem dann, wenn impulsive Handlungen unterbunden oder
getadelt werden,
3) Neigung zu Ausbruchen von Wut oder Gewalt mit Unfahigkeit zur

Kontrolle explosiven Verhaltens,
4) Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die nicht

unmittelbar belohnt werden,
5) unbestandige und launische Stimmung.
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(F60.3) - Borderline Typus (F60.31)
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A. Die allgemeinen Kriterien fur eine Personlichkeitsstorung (F60)
mussen erfullt sein.

B. Mindestens drei der unter F60.30 B erwahnten Kriterien mussen
vorliegen und zusatzlich mindestens zwei der folgenden
Eigenschaften und Verhaltensweisen:

1) Storungen und Unsicherheit bezuglich Selbstbild, Zielen und
"inneren Praferenzen" (einschliel3lich sexueller),

2) Neigung, sich in intensive, aber instabile Beziehungen
einzulassen, oft mit der Folge von emotionalen Krisen,

3) Ubertriebene Bemuhungen, das Verlassenwerden zu vermeiden,
4) wiederholt Drohungen oder Handlungen mit Selbstbeschadigung,

5) anhaltende Gefuhle von Leere.
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(F60.3) - Borderline Typus (F60.31)
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Um die Diagnose stellen zu konnen, mussen mindestens funf der neun Kriterien erfullt sein:
Affektivitat

= unangemessene starke Wut oder Schwierigkeiten, Wut oder Arger zu kontrollieren (z. B. haufige
Wutausbruche, andauernder Arger, wiederholte Prugeleien)

» affektive Instabilitat, die durch eine ausgepragte Orientierung an der aktuellen Stimmung gekennzeichnet
ist

= chronisches Gefuhl der Leere

Impulsivitat

= [mpulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen (z. B. Sexualitat,
Substanzmissbrauch, rucksichtsloses Fahren, Fressanfalle)

= wiederkehrende Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbstschadigendes Verhalten
Kognition

= vorUbergehende stressabhangige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome

= |dentitatsstorungen: eine ausgepragte Instabilitat des Selbstbildes oder des Gefuhls fur sich selbst
Interpersoneller Bereich

= verzweifeltes Bemuhen, reales oder imaginares Alleinsein zu verhindern
= ein Muster von instabilen und intensiven zwischenmenschlichen Beziehungen
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Grundlagen:
Atiologie und Pathogenese
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dysfunktionale Verhaltensmuster
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= Genetische Belastung = Frdhe Traumatisierung (Trennung,

» Temperament als Disposition fur Vernachlassigung, emotionaler,
Reaktion auf Umweltreize physischer, sexueller Missbrauch)

= Angeborene oder frih erworbene » |nvalidierendes Umfeld (frihe
zerebrale Dysfunktion Bindungsstorung)

Impulskontrollstorung / Affektregulationsstorung / Beziehungsstorung ]

v v

I?rob_leme D C]s psychosogla_nlen #::ZI Dysfunktionale Verhaltensmuster
Orientierung und Stressbewaltigung
v

= Verhaltensweisen, die eingesetzt werden um

= Suizidalitat unertragliche Spannungszustinde zu regulieren,

] Selbstverletzupge“n Dissoziation zu verhindern und wieder handlungsfahig
» Fremdaggressivitat = zu werden.

] Fr.essanfalle » Die Erleichterung, die empfunden wird, verstarkt diese
" Missbrauch Alkohol, Tabletten, Drogen Verhaltensmuster und verhindert das Erlernen neuer

= Hochrisikoverhalten situationsadéquater Strategien.
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Therapie:
Psychotherapie
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Psychotherapieverfahren
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Manualisierte Therapieverfahren fur Erwachsene:
1) Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)
2) Transference Focused Psychotherapy (TFP)

3) Schematherapie

Manualisierte Therapieverfahren fur Jugendliche:
1) Transference Focused Psychotherapy for Adolescents (TFP-A)
2) Dialektisch-Behaviorale Therapie fur Adoleszente (DBT-A)

Therapieverfahren der 1. Wahl:
1) Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)



Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT)

Von Marsha M. Linehan entwickelte manualisierte
Psychotherapie fur Borderline-Personlichkeitsstorung

Kombination von Elementen kognitiver Verhaltenstherapie,
Zen-Buddismus und dialektischen Behandlungsstrategien
(Balance von Akzeptanz und Veranderung)

Basiert auf einem kombinierten Modell von
Motivationsforderung und Aufbau von
Verhaltensfertigkeiten

Einzeltherapie und Fertigkeiten-Trainingsgruppe

Telefonkontakte in Krisensituationen
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DBT allgemeine Inhalte und Ablauf
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* Einzeltherapie

» Fertigkeitstraining in der Gruppe (Skillstraining)
= Telefonkontakt im Notfall

» regelmaldige Intervision der Therapeuten

= Dauer 16-32 Wochen

» Stationar oder ambulant angeboten
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DBT - Zeitliche Struktur der Behandlung
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Vorbereitungsphase

= Diagnostik

= Aufklarung Uuber das Storungsbild

= Aufklarung uber die Behandlungskonzeption

= Klarung der Behandlungsziele

» Behandlungsvertrag mit Non-Suizidabkommen

Hierarchische Gliederung der Behandlungsziele

1. Aufbau von Uberlebensstrategien zur Bewaltigung suizidaler und selbst-
schadigender Verhaltensmuster

2. Aufbau von Therapie-Compliance an Stelle von therapieschadigenden
Verhaltensmustern

3. Befahigung zur ambulanten Therapie

» Aufbau von Fertigkeiten zur Bewaltigung von Verhaltensmustern die verhindern,
dass die Patientin ambulante Therapie bekommt

= Aufbau von Fertigkeiten um Hospitalisierung zu vermeiden
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= Anwendung kognitiver und verhaltenstherapeutischer
Techniken (z.B. Problemlosen, Exposition, kognitive

Umstrukturierung, Verhaltensanalysen, Kontingenz-
mangement)

» Elemente aus humanistischen Therapie-verfahren
(z.B. Gesprachs-, Gestalt-, Hypnotherapie)

* |ntegration zen-buddhistischer Meditationstechniken

= Betonung der Dialektik, der Validierung und der
therapeutischen Beziehung
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der ambulanten DBT

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

= Dauer mindestens 2 Jahre

» Bestandteile: Einzeltherapie, Fertigkeitstraining,
Telefonberatung, Supervision

* Mindestens 150 h Einzeltherapie und 100 h
Gruppentherapie

» Einzel- und Gruppentherapie durch verschiedene
Therapeuten
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1) Erlernen grundlegender Fertigkeiten ,zum
Uberleben®

2) Reduktion posttraumatischer
Belastungsreaktionen

3) Starkung des Selbstvertrauens und Arbeit an
individuellen Zielen
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Therapieziele der stationaren DBT
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1) Reduktion von Suizidalitat und Selbstverletzung
2) Reduktion therapiegefahrdenden Verhaltens

3) Reduktion hospitalisierungsfordernder
Verhaltensmuster

4) Generierung der erlernten Fertigkeiten
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Voraussetzungen der stationaren DBT
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1) Eignung/Motivation im Vorgesprach
2) Suizidalitat und Selbstverletzung im Vordergrund

3) Wenn moglich, keine direkte Ubernahme aus
dem stationaren Setting

4) keine Suchterkrankung im Vordergrund

5) kognitive Fahigkeit
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1) Vorbereitungsphase (2 Wochen)

2) Hauptbehandlungsphase (6 Wochen)

3) Abschiedsphase (4 Wochen)
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Vorbereitungsphase

Diagnostik (SKID II)

Aufklarung uber Diagnose/ Behandlungs-konzept
Motivationsaufbau und -klarung

Aufbau der therapeutischen Beziehung
Integration in den Stationsalltag

Einzeltherapie, Basis-, 5-Sinne-, Achtsamkeits- und
Bezugsgruppe

Arbeit an Therapiezielen, Vorstellung im Team
Behandlungs- und Non-Suizidvertrag
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Hauptbehandlungsphase
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= |dentifikation der wesentlichen
Problemverhaltensmuster

* Verhaltensanalyse der letzten Suizidversuche

* Anleitung zu Selbstbeobachtung und zu
Verhaltensprotokollen

= Erkennen wiederkehrender Verhaltensmuster

= zusatzliche Teilnahme an Korpertherapie und
Fertigkeitstraining
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Abschiedsphase
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» |ntegration in das gewohnte soziale Umfeld

» Anwendung und Generierung der erlernten
Fertigkeiten im Alltag

= Kontaktaufnahme zum ambulanten
Behandlungsteam

= Motivation fur einen bewussten Umgang mit dem
Thema , Abschied”
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Therapie:

Pharmakotherapie
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Grundsatz:

= Psychopharmaka sind bei Personlichkeitsstorungen
immer ,off-label”, das heil3t es gibt kein Medikament
zur Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstorung

Mogliche Begrundung fur den Einsatz:

= Man kann symptomorientiert eine Verbesserung
erreichen (z.B. Schlaf verbessern, Depressivitat,
Angste, Impulsivitat, Wut und psychotische
Symptome verringern)
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Pharmakotherapie unterstutzt, v.a. initial (Cochrane Review 2008)

= _Alte Neuroleptika®, z.B. Haldol kein Wirknachweis, viele Nebenwirkungen

= Von den neuen Atypika hat Aripiprazol die besten Effekte in Bezug auf
Reduktion von Wut / Arger, Impulsivitat und psychotische Symptome

= Lamotrigin, Topiramat und Valproat hohe Effekte in Bezug auf Reduktion
von Impulsivitat und Wut

= Fur Antidepressiva gibt es keine positiven Wirknachweise, aulder es
besteht gleichzeitig eine Behandlungsbedurftige Depression

= Behandler sollten sich genau Uberlegen, welche Symptomatik durch ein
Medikament gebessert werden soll, dann Therapieversuch, langstens 3
Monate beobachten, wenn keine Besserung Medikation wieder absetzen...

» Vorsicht: Gefahr der Polypharmazie



Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Bei Fragen bitte unter:
http://www.uke.de/kliniken/psychiatrie/index_2512.php



