™\ | | InteressenGemeinschaft

Interne Weiterbildung FP IG Arbeit

Thema: Personlichkeitsstérungen - mit Schwerpunkt Borderline-Persdnlichkeitsstérung
Daten: 21.11./12.12.2012
Dozent. Roland Weber, Psychologe FSP (Luzerner Psychiatrie)



Einfihrung A

= Typische Aussagen beim Thema Personlichkeitsstérung:

» «Das ist eine schwierige Personlichkeit, die total instabil ist»
= «Sie verhalten sich auffallig, sind anstrengend und nerven»
» « Sie stellen hohe Anspriiche und halten Regeln nicht einx»

= Betroffene erleben:

= Stigmatisierung

» «Unterschwellig werde ich selber fir meine Probleme verantwortlich
gemacht»
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Einfihrung "arh

= Um mit diesen Klienten gut umgehen zu kdnnen

= Ben6tigt man ein tieferes Verstandnis davon, wie die Klienten
«psychisch funktionieren», was sie wollen, wie sie denken/ftihlen
und warum sie so handeln wie sie handeln.
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Theoretisches Fundament “anl;

= Der Mensch als «Psychische Struktur»

» Seelisch-geistiges «Grundgerust» eines Menschen

» |Lebensgeschichtlich gebildet und auf genetisch verankerten
Dispositionen gegriindet

= Ermoglicht Selbstregulation und kreative Anpassung an die
Lebensanforderungen, sowie das Empfinden von ldentitat und
Selbstwert
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Theoretisches Fundament "anD]

= Personlichkeitsstorung — 1. Annaherung

= Friihe Traumatisierungen, chronische Uberforderungen und
pathologische Beziehungsangebote fiihren zu Beeintrachtigungen
der grundlegenden seelisch-geistigen Strukturen

» Dies erklart 80% aller Personlichkeitsstorungsdiagnosen  (Huber)

= Symptome sind oft Bestandteile von Reaktionen aus Schadigungen
und nicht diese selbst

= Symptome sind auch Kreative-Notlésungen die damals Uberleben
halfen, aber auch die Entwicklung behinderten und nun als
Uberbleibsel das Leben einschranken
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Theoretisches Fundament "anD]

= Borderline Persdnlichkeitsstorung

» «Ein tiefgreifendes Muster von Instabilitat in zwischenmenschlichen
Beziehungen, im Selbstbild und in den Affekten sowie von
deutlicher Impulsivitat. Die Stérung beginnt im frihen

Erwachsenenalter und tritt in den verschiedensten Situationen auf»
(DSM IV)

= 70 — 75% der Erkrankten sind Frauen, Manner mit dieser Stérung
eher im Gefangnis; Lebenszeitpravalenz: 1.5%

» Oft leiden diese Personen auch an anderen psychischen
Krankheiten (z.B. Depression, sozialer Phobie, Sucht)
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Theoretisches Fundament “anl;

= Borderline Persdnlichkeitsstorung
Kernberqg:

1. Identitatsdiffusion, d.h. fehlendes Kernidentitatsgefiuhl («ich weiss
nicht wer ich bin»)

2. Abwehr als Erwachsene Person durch Spaltung (geringe

Frustrations-/Angsttoleranz, impulsives Verhalten als Versuch die
Spaltung zu zerstreuen)

3. Realitatsprifung ist wechselhaft, geht meistens gut
(Unter Stress: Dissoziation, paranoide Zustande und kurze
psychotische Zustande moglich)
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Theoretisches Fundament "anD]

= Personlichkeitsstorung — 2. Annaherung

» Persdnlichkeitsstorungen sind vorrangig komplexe Stérungen der
Interaktion, der Beziehung oder Beziehungsgestaltung, also
eigentlich Beziehungsstorungen ( sachse, 2009, Fiedler, 2007)

» Persdnlichkeitsstérungen entstehen in der Biografie als «L6sungen»
fr schwierige (friihe) Interaktionssituationen

» Diese LOsungen sind kostenintensiv und fiihren oft zu hoch
problematischen Interaktionsverhalten (sachse, 2009)
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Theoretisches Fundament "anD]

= Personlichkeitsstorung — 2. Annaherung

= Verinnerlichung ungiinstiger Uberzeugungen (Schemata) tiber
Beziehungen (z.B. «ich bin nicht wichtig», «ich bin falsch»)

» Entwicklung intransparenter Interaktionsstrategien, da das
authentische Verhalten nicht funktionierte (‘Manipulation’)

= Vermittlung von Bildern von sich (z.B. «ich bin schwach»);
Ziel: Interaktionspartner soll sich in bestimmter Art verhalten

» Reaktionen von Bezugspersonen bestatigen im Sinne
selbsterfullender Prophezeiungen Beflirchtungen der Person
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= Schemata im (alltdglichen) Kontakt

= Aufgrund verinnerlichter Schemata geht eine Person mit (negativen)
Annahmen in Beziehungen und ist hoch sensibilisiert fir alles, was
als Signal von «Nicht-ernst-genommen-Werden» interpretiert
werden kann

= Die (manipulativen) Strategien springen umso starker an, je
wichtiger die Person ist und je grosser die Erwartung ist, dass sie
auf die Strategien reagieren wird und die eigenen Bedrfnisse
befriedigt werden

» (Heftige) Reaktion geht nur zu einem kleinen Teil auf das eigene
Verhalten zuriick und mehr auf das Schema der Person
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= Fazit + Implikationen fur die Beziehungsgestaltung |

Solche Klienten sind aufgrund ihrer jeweiligen Storung in der Tat
interaktionsschwierig. Diese Schwierigkeit ist Teil der Stérung

Diese Menschen sind beziehungsmotiviert, das ist eine Ressource

Vertrauensvolle Beziehungen ermdglichen korrektive Erfahrungen

Kontakt beinhaltet immer auch einen therapeutischen Aspekt
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Theoretisches Fundament "anD]

= Fazit + Implikationen fur die Beziehungsgestaltung |l

» Besondere Strategien missen lange und konsequent angewendet
werden. Das fuhrt zu schrittweisen Veranderungen

= Es braucht: Wissen, Geduld und eine hohe Frustrationstoleranz
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Therapeutische Praxis A

= Grundsatze der Behandlung |

In der Therapie friher Stérungen geht es in erster Linie um den
Aufbau nicht entfalteter und bruchiger seelischer Grundstrukturen

Zentral ist die Beziehung im ‘Hier und Jetzt’ emphatisch-stiitzend + standhaft)

Vertrauen in die Selbstheilungskrafte und Ressourcen aktivieren

Da Traumata bei den meisten Borderline-Patienten vorhanden sind,
kann Trauma Therapie wichtig sein
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Therapeutische Praxis A

» Grundsatze der Behandlung I

Forderliche Rahmenbedingungen werden eingefthrt und sind ftr
alle erkennbar (gemeinsam verhandelte Ziele statt rigide Vertrage)

Informationsvermittlung als Hilfe zur Selbsthilfe

Strategien fur Notfalle und Krisensituationen entwickeln

Angehorige mit einbeziehen

Selbstflirsorge nicht vergessen
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Therapeutische Praxis A

= Goldene Regel

= ‘Kreiere ein Umfeld, in welchem funktionale Verhaltensmuster
verstarkt und dysfunktionale Verhaltensmuster geloscht werden’

= Das Team / der Arbeitsplatz als ‘Vorbild’; lernen am Modell
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Therapeutische Praxis A

= Zusammenarbeit im Team

» Esist wichtig, dass das ganze Team am gleichen Strang zieht (und
zwar am gleichen Ende). Alle werden mit dem manipulativen
Verhalten konfrontiert werden

» Eine enge Koordination zwischen Berufsgruppen (gleiches
Verhalten von allen und gleicher Informationsstand) wirkt
Manipulationen entgegen

» Regelmassiger Austausch und (Team-) Supervision sind
empfehlenswert
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Therapeutische Praxis A

= Arbeitsplatz - Merkmale

= Wird als sehr wichtig erlebt;
= gibt Unabhé&ngigkeit
» Tagestrukturierung
= soziale Kontakte
=  Ablenkung
= Sinn

= Mdgliche schwierige Situationen fir eine Person mit einer
Borderline-Stérung:
= Druck
= Anspriche (Eigene / von Aussen)
» Umgang mit Konflikten
» Funktionieren wie ein Roboter oder auch Platz fir Krisen
= Arbeitsplatz als Blihne

» Individuell passende Bedingungen / Losungen finden
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Therapeutische Praxis A

= Arbeitsplatz — oft als hilfreich erlebt

= Sich sicher fihlen kdnnen, am Arbeitsplatz

= Strukturierter und tUberschaubarer Arbeitsplatz und -Bereich
= Auftrag und Verantwortlichkeiten klaren

= Arbeiten in kleinere Aufgaben unterteilen kbnnen

= Ansprechperson flr Krisen

» Eigene Ansprliche realistisch einschatzen

= Abschalten kdnnen / Freizeitgestaltung
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Therapeutische Praxis A

= Arbeitsplatz — Stressquellen

Zu grosse Arbeitsmenge

Zu komplizierte Aufgaben /einseitige Belastungen

Unklare Aufgaben / Verantwortungsbereiche

Haufige Storungen und Unterbrechungen

Angst vor Arbeitsplatzverlust / Konkurrenzdruck

Keine oder negative Ruckmeldungen bezliglich Leistung
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Beziehungstests

» Schaffen Klarheit ob die Beziehung vertrauensvoll ist und ob eine
Person sich (tiefer) auf eine Beziehung einlassen soll

» Bei einem empathischen, akzeptierenden Gegenutber entwickelt
sich eine ‘Annaherungstendenz’. Gleichzeitig aktiviert die Situation
auch ungunstige Schemata (z.B. «ich bin nichts wert»). Dies
erzeugt eine ‘Vermeidungstendenz'.

» Reduktion der unangenehmen Diskrepanz durch Beziehungstests
(z.B. Angriffe, Grenzen auspeilen, Regeln in Frage stellen). Bei
bestehen des Tests: Verstarkung der Annahrungstendenz

= Hilfreich: Test als Test durchschauen, man ist nicht als Person
gemeint
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Abmachungen

= Personen mit strukturellen Defiziten profitieren von klaren ausseren
Strukturen

» Diese geben Orientierung und Halt — dem Betroffenen wie auch
dem Team

= Sje sollen mit eine Person zusammen erstellt und bei Bedarf
angepasst werden

= |nhalte kdnnen z.B. Regeln, Umgang mit Krisen, Konsequenzen
aber auch Belohnung sein.
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

Abmachungen - Beispiel

Behandlungs-Vereinbarungen vom 26.November 2008

Rahmen:

Besuchsregelung:

‘Wochenprogramm:

Selbstverletzendes
Verhalten:

Suizidalitit:

‘Weiteres:

OPG; mit Besuch ins Areal; Bett momentan im IPG Bereich.

Die Patientin bestimmt selber wie viel Besuch, und vom wem sie
Besuch méchte. Das Kernteam (respektive Stellvertreter) werden von
der Patientin informiert und instruiert wie sie sich verhalten sollen.

Teilnahme an siimtlichen Gruppenstrukturen der Abteilung (z.B. IPG
Kleingruppe, Abteilungsversammlung).

Tiglicher Besuch des Ateliers (Vormittags).

2 x wochentlich: Physiotherapie bei Fr. Pavles (auf der Abteilung oder
im Physiotherapieraum)

Entspannungsiibungen (Ubung des sicheren inneren Ortes; Progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson; je nach Bedarf, vorderhand tiglich)

Bei Schneidedrang soll die Patientin sich beim Team melden, oder
elbstindig Entsp gsiibungen anwenden. Die Art und Weise der
Kontaktaufnahme kann die Patientin selber bestimmen (z.B. schriftlich)

Bei Schneiden soll die Patientin sich beim Team melden, und der
Rahmen wird als Konsequenz fiir 48 h auf IPG eingeengt. Verhaltens-
analyse; Wissensvermittlung und iiben von Selbsthilfetechniken

steht dann im Vordergrund.

Die Arbeit am Leben ist Grundvoraussetzung dieses therapeutischen
Programms.

Bei auftretenden Suizidgedanken soll die Patientin sich beim Team
melden. Die Art und Weise der Kontaktaufnahme kann die
Patientin selber bestimmen (z.B. schriftlich).

Bei einer positiven, stabilen Entwicklung ist eine Erweiterung des
Wochenprogramms maéglich. Die Patientin kann selber Wiinsche,
Anregungen einbringen (z.B. in die Cafeteria, in den Tierpark konnen;
mit dem Hund einen Spaziergang unternehmen kénnen).

Einmal pro Woche (oder bei Bedarf) werden diese Behandlungs-
vereinbarungen von der Patientin und dem Kemteam besprochen und
angepasst wo notig.

R. Weber (Therapeut) J. Vogt (BZP)
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen
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Rickfallkurve mit Bewaltigungsfenster

» Das Leben ist durch Stimmungsschwankungen gekennzeichnet

= Vor einer Krise / einem Ruckfall treten Frihwarnzeichen auf

» |Im ‘therapeutischen Fenster’ kann eine Person Fertigkeiten

anwenden

fn Abbildung 8.1 {stmdargestem. wann dér giinstigste Zeitpunkt ist, Frih-
symptome zu erkennen und zu behandeln. (Hinsch & Pfingsten, 2007)
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Frighwarnzeichen

» Beschwerden die zeitlich vor den Hauptsymptomen auftreten

= Kdnnen eine nahende, aber noch nicht begonnene psychische
Krankheit ankiindigen

= Wer seine Friuhwarnzeichen gut erkennt, kann Gegenmassnahmen
einleiten und so einen Ruckfall / einer akuten Krankheitsphase
entgegen wirken
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Mogliche Frihwarnzeichen

Mogliche Frithwarnzeichen

¢ Reizbarkeit ¢ "irgend etwa stimmt nicht"

» Nervositat o Korperliche Beschwerden

» Unruhe e Misstrauen

» Schlafstérungen e Aggressivitat

o Appetitverlust e Gerauschempfindlichkeit

* Veranderung der Ess- oder ¢ Grundloses Unwohlisein
Trinkgewohnheiten e Zwangsgedanken

* Konzentrationsstérungen ¢ Unbestimmte Angste

e Sozialer Riickzug ¢ Gefiihl, beobachtet oder ausgelacht

» Vernachlassigung der dusseren zu werden
Erscheinung ¢ Schlechte Trdume

* Veranderungen im Tagesablauf » Plétzliche Ablehnung der

o Leistungsabfall in Beruf cder Medikamenteneinnahme
Ausbildung e Plotzlich zunehmende Religiositat

* Depressive Verstimmung o Zunehmende Konflikte mit anderen

* Einengung der Interessen

© Klingberg et al., Rezidivprophylaxe. Weinheim: Beltz PVU.
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Beil Spannungszustanden: Skillskette - |

= Was ist flr eine brauchbare Skillskette zu beachten?

1. Es sollten nur 2-4 Skills hintereinander sein
2. Sie sollten ein klare Reihenfolge haben
3. Die Kette muss automatisiert ablaufen

4. Das letzte Kettenglied sollte mdglichst unter eine Spannung von 70%
fuhren
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Bei Spannungszustanden: Skillskette - I

Spannung

P

O DART Research Unit Fraihure 2000
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Krisenplan

» Erfasst individuelle Friihwarnzeichen, Skills, Bezugspersonen und
weitere hilfreiche Massnahmen in Krisen

» Bundelt sie (Selbst-) Hilfemdglichkeiten einer Person
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

Krisenplan
= Krisenplan - Beispiel  wsmmmnramsmme

1)
2)
3)
4)
S)

Massnahmen, die ich selber anwenden kann, um aus der Krise heraus zu kommen (z.B. Skills,
Ablenkung,...):

1
2)
3

Personliche \ D (Familienangehdrige, Freunde, Nachbam 0.A.), an die ich mich

wenden mochte, wenn ich Frihsymp oder mich ar ten stark verunsichert oder
belastel fuhle:

Name Telefonnummer
1)
2)

Arztinnen/Arzte, Kliniken oder sonstige professi Hilfs bote, an die ich mich in
Krisensituationen wenden kann:

Mein/e behandelnde/r Arzt/Arztin (Name, Telefonnummer):

Am Abend, an Wochenenden {(Name, bzw. Institution, Telefonnummer):

1) Notfallpsychiater: ..............cccccccviiinnns

2) Kriseninterventi bulanz oder -station: ..

3) Nachstgelegene Psychiatrische Klinik: .........
B) SONBRGBR: ...uiiuiisivesssissisassiovesssassistassrasssiasssesarsionsss sossssvaaet ssananssnsarsiadsissvesssersonans snnsis
© Bxsevier GmbH, Alle Rechte Anhang zu y/Stopp P gnoseis und

multimodala Psychoedukalion. Oktober 2008.

Interne WB FP 2012 - Personlichkeitsstérung 33 21.11.und 12.12. 2012



InteressenGemeinschaft -

Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Verhaltensanalyse (VA)

= Nach jeder Krise erfolgt eine VA
= Ziele:
1. Situation rekonstruieren
2. Veranderungsmaoglichkeiten suchen

3. Lernen:

1. Fruhwarnzeichen erkennen
2. Skills anwenden
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Verhaltensanalyse (VA) - Beispiel
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Krisenintervention — Grundsatzliches @ronisch et al)

Akzeptieren des Krisenverhaltens als Notsignal

» Stutzend und konfrontierend in der Beziehung bleiben (‘einen
kihlen Kopf bewahren’)

= Selbstverantwortung — auch in der Krisensituation

= Krise nachbesprechen

= Alternative Problemlosungen tben

» Bekannte Gefahrdungen ansprechen und festhalten was damals
geholfen hat
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Suizidalitat (Finzen, 2007)

= Zu Beginn ansprechen ob suizidale Krisen bekannt sind
= Jeden Suizidversuch ernst nehmen

» Suizidversuche basieren oft auf subjektiven Bilanzen («so will/kann
ich nicht mehr leben»)

» Nahezu jeder Suizidversuch enthalt einen Appell
= Aufrechterhalten und Festigen der Beziehung ist zentral

» Gefahrdung abschatzen (Impulse oder manipulative Funktion) und
an Spezialisten weiter verweisen

= Eine Person mit chronischem Suizidwunsch kann ein Therapeut
langfristig nicht davon abhalten
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Selbstverletzendes Verhalten (SVV)

= Funktionen von SVV (sachsse) :
» Globales Ventil fur inneren Druck
= Suizidkorrelat und Suizidprophylaxe
= Vorletzter Akt von Autonomie (Huber)

» Weder Katastrophisieren noch subjektive Not unterschatzen

= Interventionen:
= Ausldser entfernen
= Aktiv intervenieren
= Wundversorgung
= Reduktion positiver Konsequenzen
= Vermitteln von alternativen Strategien
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Dissoziation /dissoziative Erregungszustande (Huver, 2012; Bronisch et al.2009)

Mangel an Integration von wichtigen Lebenserfahrungen

Orientierung in Raum und Zeit geht (voriibergehend) verloren,
sensorische Reize kdnnen nicht mehr verarbeitet werden

Oft szenisches Wiedererleben von fritheren Erfahrungen

Interventionen:

= Person laut und klar ansprechen, starke Reize zufiihren (z.B. Kalte,
Ammoniak, (dosierte) Schmerzreize)

= Nach Kontakt: Fokus auf Aussenreize lenken, EMDR
= Uber Alltagsthemen reden im Hier und Jetzt
= Retraumatisierungen vermeiden

Interne WB FP 2012 - Personlichkeitsstérung 39 21.11.und 12.12. 2012



InteressenGemeinschaft -

Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Aggressivitét (Bronisch et al. 2009)

= Sicherheit der eigenen Person geht vor: Abstand halten

= Ubermacht an helfenden Personen zusammenziehen (oder Polizei
hinzu ziehen)

= Gezielte Intervention nach vorgangiger Absprache
(‘Aggressionsmanagement’)

= Uberwaltigung und Isolation zur Beruhigung, ev. mit Medikation
= Nachbesprechung im Team und mit der Person

= Alternative Strategien vermitteln und Uben; ev. Ausschluss
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Therapeutische Instrumente + typische Krisensituationen "“ "

= Starke Emotionen — z.B. Angst

Wer traumatisiert wurde, hat Mihe mit der Regulation von Geftihlen

Geflhle als Bricken zu traumatischen Erinnerungen (Huber)

Reaktivierung traumatischer Angst (‘Flashback’)

Interventionen:
= Ausloser entfernen
= Distanzierung durch Konzentration auf Anderes (z.B. Atem)
= Sicheren (inneren /ausseren) Ort aufsuchen
= Emphatische Begleitung und Beruhigung
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Ende Tell 1 "anD;

» Kurze Pause — danach Fragen und Austausch im Plenum
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