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Typische Aussagen beim Stichwort
,Personlichkeitsstorungen®

“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 ein®

Betroffene erleben: ,Unterschwellig werde ich selber flr
meine Probleme verantwortlich gemacht®
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Gefahr einer selbsterfullenden Prophezeiung

Wenn man glaubt, Persdnlichkeitsstorungen (PS) seien schwer zu
behandeln, dann sind sie dies auch! (Fiedler, 2007)

Therapiepessimismus den schweren PS gegenlber wird oft
undifferenziert auf alle PS generalisiert

Bei Problemen in der Behandlung, oft: ,Ist frihe Stérung®

Erklarung therapeutischer Krisen durch PS macht aus einem
Problem der Therapeut-Patient-Beziehung ein Problem, dass
die Patienten zu verantworten haben
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Stigmatisierungsgefahr (riedier, sachse)

Diagnose , Persdnlichkeitsstorung" fuhrt sofort zu tiefgreifender
Beziehungsstorung. Ungunstig fur Therapeut-Patient Beziehung

Andere Haltung:

Probleme als Art von Lebens-/Identitatsdefinition erkennen, die es
zu respektieren gilt als kreative Notlosung

Allerdings auch als Losung, die modifiziert, Uberarbeitet, verandert
werden muss

Das heisst:

Man kann ,PS™ hochgradig entpathologisieren und unter
interaktioneller und Ressourcen Perspektive sehen
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Um mit diesen Patienten gut umgehen zu
konnen...

...benotigt man ein tieferes Verstandnis davon, wie die
Klienten ,,psychisch funktionieren™, was sie wollen, wie
sie denken / fithlen und warum sie so handeln wie sie
handeln

.. ein therapeutisches Werkzeug, welches Veranderungen
ermoglicht
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Theoretisches
Fundament
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Der Begriff Personlichkeitsstorung

,Personlichkeitsstorungen™ sind vorrangig komplexe Stérungen
der Interaktion, der Beziehungsgestaltung, also eigentlich
Beziehungsstorungen (Sachse, 2009; Fiedler, 2007)

Ursprung in der Biografie als Notlosungen flr schwierige (frihe)
Interaktionssituationen

Diese Losungen sind kostenintensiv und fihren oft zu hoch
problematischen Interaktionsverhalten




Privoiklinik

HOHENEGG

AMezlon am Filiriciies

Der Begriff Personlichkeitsstorung II

Dieses relativ konstante und unflexible Erleben und Verhalten
bringen die Klienten auch in die therapeutische Beziehung ein

Dieses Interaktionsverhalten stellt hohe Anforderungen an
Behandelnde und macht Patienten mit PS zu schwierigen
Patienten

Teils sind die Verhaltensweisen sehr unterschiedlich: Personen
mit histrionischen Storung suchen Nahe und Aufmerksamkeit,
Personen mit einer schizoiden Storung Distanz und meiden
Aufmerksamkeit
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Der Begriff Personlichkeitsstorung III

Welche PS entwickelt wird, hangt davon ab, welche Strategien
und Losungen zu einer Person passen und welche Strategien
im sozialen Kontext akzeptiert/erfolgreich waren

Eigenheiten der Einzelnen PS gut kennen, denn die
unterschiedlichen Arten der Beziehungsgestaltung erfordern
verschiedene therapeutische Vorgehensweisen
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Konflikt vs Struktur (votsmeier)

* Psychische Prozesse auf der ,,Inneren Biihne* = ausreichender Halt

Konflikt-Stérung: ,sich selbst im Wege stehen*”
T
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* Die ,Inneren Biihne“ kann die psychische Prozesse nicht halten /
umfassen

Strukturelle Stérung: ,nicht ertragen kénnen* - Angst!
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Strukturelle Defizite...

Standige Balance-Akte ausfihren muissen
Sich nicht als ganze, zusammenhangende Person erleben konnen

Die eigenen Emotionen / Impulse nicht (ausreichend) steuern
konnen

Sich symbiotisch verstricken oder sich isolieren
Kaum gute innere Bilder von sich und andern haben

Schwierigkeiten sich zu orientieren: Wer bin ich?
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Eine Komplikation: Ich Syntonie (sachse)

Die Erlebens und Verhaltensweisen sind in der Regel Ich-synton

d.h.: Erleben / Verhalten (z.B. die Suche nach Aufmerksamkeit)
wird als zu-sich-gehdrig erlebt, als Teil der eigenen Identitat

Die Person erlebt es nicht als fremd oder storend, leidet nicht
darunter, sondern hochstens unter den Konsequenzen oder
.Kosten" des Verhaltens
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Ich-Syntonie II

Dies hat eine entscheidende therapeut. Konsequenz: Die
Personen sind nicht motiviert, ihr Erleben / Verhalten zu
modifizieren, sie sind nicht anderungsmotiviert!

Aufgrund der Ich-Syntonie kommen die Personen oft in Therapie
ohne klare Problem Definition, ohne klaren Arbeitsauftrag

oder mit einem vagen Auftrag ,Kosten zu reduzieren® (z.B.:
»~machen sie mich wieder fit!")

Anderungsmotivation und Arbeitsauftrag missen daher in der
Behandlung erst geschaffen werden
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Reine und hybride PS (sachse, 2004)

Zwei Klassen von PS (durch Forschung gut belegt):
Reine PS

d.h. Beziehungsstorungen, die nach den Prinzipien des Modells
der doppelten Handlungsregulation funktionieren

Narzistische, Histrionische, Dependente, Selbstunsichere,
Schizoide, passiv-aggressive, zwanghafte, paranoide PS

,hybride" Storungen

d.h. Aspekte einer Interaktionsstérung, dartber hinaus noch
andere Storungsaspekte

Borderline Stoérung: auch Emotionsregulationsstorung;
Identitats-/Disozziative Stérung

Weitere: Antisoziale und schizotypische PS
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Nahe und Distanz Storungen

Weitere Unterscheidung der reinen PS:

Klienten mit Nahe Storungen...
haben den Wunsch nach Nahe und Beziehung
weisen aber durchwegs Bindungsprobleme auf
tun viel um Kontakte herzustellen
sind in Beziehungen hoch manipulativ

Klienten mit Distanz Storungen...
halten andere Menschen auf Distanz
sind in Beziehungen vorsichtig und misstrauisch
tun viel um Kontakte zu vermeiden oder zu kontrollieren
sind vergleichsweise wenig manipulativ
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Nihe — Distanz

Nihe —1— Dependent
Histrionisch

Selbstunsicher

Narzifitisch
Comer (1995)

aus Sachse (2000)

Antisozial
Zwanghaft Scluzotypisch

Paranoid

Distanz —L—  Scluzoid, passiv-aggressiv
©Pref Dy, Fasws §acles, IPP 2000
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Manipulation

hoch histrionisch/ anfisozial | A
narzifitisch

passiv-agaressiv

Comer (1995)

aus Sachse (2000) paranoid Borderline

schizotypisch
scluzoid

dependent |
medng —L_ selbstunsicher A

@ Prof Dy Raser Sache, [FF 2000
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Exkurs: Diagnostik

Die Einteilung im DSM / ICD ist keine Einteilung aufgrund
empirischer Analyse

Grenzwert, von dem an von einer Storung gesprochen wird:
recht willkarlich (Sachse, Fiedler)

Oldham und Morris (1995): Kontinuum zw. Personlichkeitsstil
und Personlichkeitsstorung (z.B. ordentlich/Zwangsverhalten)

Eigenarten (Stil) treffen auf praktisch alle Personen zu. PS sind
Extremauspragungen von Persoénlichkeitsstilen
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Cluster Einteilung nach ICD-10 / DSM-IV

ICD DSM
Cluster A: paranoide PS (F60.0) paranoide, schizoide
sonderbar  schizoide PS (F60.1) schizotypische PS

exzentrisch

Cluster B: emotional instabile PS (F60.3) Borderline PS

dramatisch histrionische PS (F60.4) histrionische PS
emotional dissoziale PS (F60.29 antisoziale, narzisst.
Cluster C: angstliche PS (F60.6) selbstunsichere PS
Angstlich abhangige PS (F60.7) dependete PS
vermeidend anankastische PS (F60.5) zwanghafte PS

passiv-aggressive PS (F60.8) (passiv-aggressive PS)
T
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Diagnostik III

Die deskriptiv-phanomenologische Erfassung und Klassifikation
hat Vorteile und Starken, aber auch Nachteile und
Begrenzungen

,Gefahr, dass die inneren, kausalen und psychodynamischen
Zusammenhange unbericksichtigt bleiben und zugunsten
eines oft fruchtlosen Klassifikationszwangs, der insbesondere
auch im Hinblick auf die Psychotherapie [...] nurin
begrenztem Umfang Informationen zur Verfiigung stellt,
vernachlassigt wird“ (Boker, 2011, S. 26)

Um die zentralen Motive / Schemata zu verstehen, braucht es
eine Diagnostik im Sinne von Arbeitshypothesen, die aus dem
konkreten Interaktionsverhalten ableitbar sind
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Epidemiologie (Fiedier 2007)

Pravalenzrate von 5-10% in unterschiedlichen
Bevdlkerungsgruppen und Kulturkreisen

Pravalenz fur PS bei psychiatrischen Patienten zw. 39% (ICD-10)
und 51% (DSM-III-R), wobei die hochsten Pravalenzraten flr
Borderline (14.5-14.9%), die selbstunsicher-vermeidende (11-
15.2%), die histrionische (4.3-7.1%) und die dependete
Persdnlichkeitsstorung (4.5-4.6%)

In der Psychiatrie sind oft Patienten mit niedrigem
Strukturniveau und damit zusammenhangenden
Identitatsproblemen
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Epidemiologie II

Suizidrisiko (Fiedler, 2005):

— Durchschnittlich 6% in Beobachtungszeitraumen von 7
Jahren

— 49 suizidierten sich in den ersten 2 Jahren nach der
ersten Klinikbehandlung

— Zweiter Peak: Im ersten Jahr nach Klinikentlassung

Belastende Kindheitserfahrungen (adverse childhood experiences; vgl.
Felitti et al. 2005) beeintrachtigen die Entwicklung grundlegender
psychischer Strukturen

Dies erklart 80% aller Persdnlichkeitsstorungsdiagnosen (Huber,
2011)
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Komorbiditaten

Komorbiditat untereinander
Komorbiditat gegeniiber anderen psychischen Storungen

Hohe Komorbitatsrate ist gut empirisch belegt (vgl. Sachse, Fiedler).
80% Wahrscheinlichkeit, dass bei PS-Diagnose auch eine
zweite PS vorliegt (Fiedler, 2007)

Fydrich et al. 1996 (aus Sachse,2007):

Angststorungen 52%
affektive Storungen 56%
somatoforme Stdérungen 26.8%
Essstorungen 43.8%



Privoiklinik

HOHENEGG

AMezlon am Filiriciies

Psyche und Gesellschaft

Umbruch in der Arbeits- und Alltagswelt dirfte nicht nur
normalpsychologische Probleme der Bevolkerung verandern,
sondern auch die psychiatrischen Problemstellungen (Hell, 2003)

Diskontinuitat des (post-)modernen Seins:

» Der Romanschriftsteller Salman Rushdie behauptet, dass das
moderne Ich ,ein schwankendes Bauwerk ist, das wir aus
Fetzen, Dogmen, Kindheitsverletzungen, Zeitungsartikeln,
Zufallsbemerkungen, alten Filmen, kleinen Siegen, Menschen,
die wir hassen, und Menschen, die wir lieben,
zusammensetzen® (in Senett, 2008, S. 181)
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Psyche und Gesellschaft II

~ES geht nicht mehr um Gehorsam, Disziplin und Konformitat mit
der Moral, sondern um Flexibilitat, Veranderung, schnelle
Reaktion und dergleichen. Selbstbeherrschung, psychische
und affektive Flexibilitat, Handlungsfahigkeit. Jeder muss sich
bestandig an eine Welt anpassen, die eben ihre Bestandigkeit
verliert, an eine instabile, provisorische Welt mit hin und her
verlaufenden Stromungen und Bahnen. Die Klarheit des

sozialen und politischen Spiels hat sich verloren™ Ehrenberg,
2008, S.247)

»1he impact of society and culture on mental health is routinely
neglected in standard psychiatry books..." (Levine, 2007)
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Das Modell der doppelten Handlungsregulation
(Sachse, 1997)

Theorie Uber das Funktionieren von PS, mit der Grundannahme,
dass Persdnlichkeitsstérungen als Beziehungs- und
Interaktionsstérungen aufgefasst werden kénnen

Kern: dysfunktionale Uberzeugungen Uber Beziehungen,
dysfunktionale interaktionelle Intentionen und dysfunktionale
Arten der Beziehungsgestaltung

Diese Interaktionsmuster sind unflexibel, kostenintensiv und der
Person oft nicht bewusst (,ich-synton™)

Die einzelnen Komponenten des Modells missen jeweils flur die
einzelne PS spezifiziert werden
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A)

MOTIV-EBENE:
Authentische Bediirfnisse

B)

SCIIEMA-LBENE:
Annahmen/ Erwarlungen

SPIEL-EBENE:
Images und Appelle

Diskrepanz

Testverhaltcn
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A): Motivebene oder Ebene der
authentischen Handlungsregulation

Beschreibt die ,normale™ oder , authentische"
Handlungsregulation

Motive welche durch interaktionelles Handeln befriedigt werden
konnen und woflr Beziehungen nétig sind

Interaktionelle Ziele werden flr den Interaktionspartner in
transparente Handlungen umsetzt

Diese Handlungen sind mehr oder wenig effektiv
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Beziehungsmotive

Sind die Grundmotive der authentischen Regulationsebene

Annerkennung
Wichtigkeit
Verlasslichkeit
Solidaritat

Autonomie

Grenzen, Territorialitat
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Kompetenzen um Beziehungsmotive
befriedigen zu konnen

Verarbeitungskompetenzen
Empathie, sich in eine andere Person hineinversetzen kdnnen
Motive, Annahmen erschliessen kénnen

Antizipieren, wie man auf andere wirkt und welches
Verhalten bei anderen ankommt

Soziale Situationen / Beziehungen zutreffend einschatzen

Handlungskompetenzen
Uber unterschiedliche Handlungsstrategien verfiigen

Fahigkeiten, diese Strategien flexibel einzusetzen und zu
modifizieren
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B): Ebene der Schemata oder Annahmen

Jede Person erwirbt in der Lebensgeschichte verschiedene Arten
von Schemata

Sind Grundannahmen Uber sich oder die Wirkung auf andere
Personen (d.h. Selbstkonzepte und Beziehungsschemata)

Schemata bestimmen die Informationsverarbeitung (emtional /
kognitiv) und die Steuerung des Verhaltens

Interaktionelles Handeln und seine Konsequenzen wirken auf die
Schemata zurick
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B): Ebene der Schemata oder Annahmen

Jede Person erwirbt in der Lebensgeschichte verschiedene Arten
von Schemata

Sind Grundannahmen Uber sich oder die Wirkung auf andere
Personen (d.h. Selbstkonzepte und Beziehungsschemata)

Schemata bestimmen die Informationsverarbeitung (emtional /
kognitiv) und die Steuerung des Verhaltens

Interaktionelles Handeln und seine Konsequenzen wirken auf die
Schemata zurick
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Schemata II

Schemata beziehen sich damit zB.
Auf das Selbst (eigene Kompetenzen, Attraktivitat)
Das Motivsystem (eigene Ziele / Werte, Intentionen)

Das Uberzeugungssystem (Annahmen Uber Effekte des
eigenen Handelns, Annahmen Uber eigene
Kontrollmdéglichkeiten, Annahmen Uber ,die Realitat")

Sind relativ zeitstabil, situationsibergreifend und zuverlassig

Schemata flihren zu einer ,voreingenommener"
Situationsverarbeitung
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Selbst- und Beziehungsschemata

Annahmen Uber die eigenen Fahigkeiten, Ressourcen, eigene
Attraktivitat (z.B. ich bin falsch, nicht liebenswert)

Annahmen darltber, wie Beziehungen im Allgemeinen
funktionieren oder dartiber, wie andere Personen Beziehungen
gestalten (z.B. Beziehungen sind nicht verlasslich)

Personen mit PS weisen in der Regel negative bis massiv
negative Schemata auf

Schemata kdnnen zu einer “allergischen” Verarbeitung fihren:
z.B. Kann eine Person mit sehr negativem Selbstschemata
schon auf leichte Kritik schnell heftig (=allergisch) reagieren
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C): Spielebene

Die Bildung von PS hat immer mit der Frustration zentraler
Beziehungsmotive zu tun

Eine Person erfahrt, dass sie als Person, fur ihr authentisches
Handeln, keine Anerkennung / Wichtigkeit usw. erhalt,
gleichzeitig bleibt das Motiv wichtig (zB. Wichtig zu sein)

Ein Dilemma entsteht

Diese Frustration fuhrt 1) dazu, dass das authentische Verhalten
eingestellt wird und 2) zu negativen Selbst- und
Beziehungsschemata
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LOosung des Dilemmas

Eine Person versucht aktiv Losungen zu erreichen fur das
Dilemma

Versuch, die Frustration zu vermindern und das, was sie
brauchen, auf andere Art zu bekommen

Es muss eine ,Losung” sein, die im jeweiligen (Familien-)System
auch positive Effekte erzeugt, wobei das System meist nur
bestimmte Arten von LOsungen zugelassen hat

Von der Art der Lésungen hangt wesentlich die Art der
entwickelten PS ab
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Strategisches Handeln

Versuch wichtige Interaktionspartner, welche die Befriedigung
zentraler Motive ,verweigern®, zu veranlassen, doch so zu
handeln, dass etwas Befriedigung erreicht wird

Durch die Anwendung von Strategien, soll die Person zu diesem
Handeln veranlasst werden

D.h. die Person muss strategisch (,,manipulativ") handeln, um
ihre Ziele zu erreichen

Was man durch authentisches Handeln nicht bekommt, holt man
sich Uber strategisches Verhalten
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Strategisches Handeln

Die entsprechenden Strategien kénnen Kinder schon frih lernen
(durch Versuch und Irrtum, Modelllernen, das System
~empfiehlt" diese Strategie)

Im wesentlichen zwei Strategien um eine Person dazu zu
bringen, etwas zu tun, was sie gar nicht tun mdchte:

Images > Man baut ein Bild von sich auf, will in bestimmter Art
gesehen oder nicht gesehen werden (z.B. ,ich bin schwach")

Appelle > Man will, dass ein Interaktionspartner etwas
Bestimmtes tut oder nicht tut (z.B. ,Sichtweise nicht in Frage
stellen™)
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Strategische Ebene

Durch diese Strategien werden die zentralen Motive nicht
befriedigt und es bleibt ein permanentes Defizit Erleben. Der
postive Effekt der erzielten Rickmeldung halt nur kurz und
muss daher durch neues Verhalten erneut hergestellt werden

Weiteren Arten von strategischen Zielen: a) Vermeidungsziele

Kommen durch negative Schemata zustande (z.B. , Kritik ist
furchtbar™)

daraus resultiert, dass Kritik unter allen Umstanden
vermieden wird

b) Kompensationsziele
Umkehrung negativer Annahmen
sind oft Ubertrieben /extrem (z.B. sei besser als alle anderen!)
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Aeaien am Fhrichine

Beziehungstests

Tests schaffen Klarheit ob eine Beziehung vertrauensvoll ist und
ob eine Person sich (tiefer) auf eine Beziehung einlassen soll

Bei einem positiv eingestelltem Gegenuber 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 Beziehungstest
(zB. Angriffe, Grenzen auspeilen, Regeln in Frage stellen). Bei bestehen des Test:
Verstarkung der Annaherungstendenz

Hilfreich: Test als Test durchschauen, man ist nicht als Person
gemeint
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Therapeutische Praxis
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Grundlagen der Behandlung (Sachse)

Jede Personlichkeitsstérung weist spezifische Motive, Schemata
und Interaktionsstrategien auf

Die Storungen sind oft ich-synton

Der Patient kommt nicht in Behandlung, um sich zu andern,
sondern um mit deren Hilfe sein System zu stabilisieren

Der Klient hat daher oft keinen Arbeitsauftrag

Der Arbeitsauftrag muss im Laufe der Behandlung erarbeitet
werden. Dies ist ein erstes Therapieziel



Privoiklinik

HOHENEGG

AMezlon am Filiriciies

Therapeutische Konsequenzen aus dem
Modell

1) Komplementares Handeln zur Motivebene
Die Motive des Klienten befriedigen, ohne therapeutische

Regeln zu verletzen. Dem Klienten geben, was er braucht und
ihn dort abholen wo er ist.

2) Explizierung der Beziehungsmotive

Grundlegende Motive des Klienten explizit machen. Winsche,
Bedlrfnisse, Sehnslichte explizieren.

3) Dysfunktionale Schemata bearbeiten

Schemata herausarbeiten, bewusst machen und dann
umzustrukturieren (z.B. durch Rollenspiele, Stuhlarbeit)
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Therapeutische Konsequenzen aus dem
Modell II

4) Konfrontation mit Aspekten der Spielebene

Bei tragfahiger Beziehung: Spiele transparent machen.
Bewusstmachen was er tut, dass er es tut, warum er es tut,
welche Kosten er hat und dass er diese selber verursacht.

Alternativen entwickeln

5) Umgang mit Tests
Konnen unangenehm sein. Daher wichtig zu wissen, wie man
konstruktiv damit umgeht

6) Kein komplementares Handeln auf der Spielebene

So weit wie moglich nicht komplementar verhalten.
Ansonsten Stabilisierung des Systems
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Therapeutische Konsequenzen aus dem
Modell III

7) Biographische Arbeit
Erarbeiten, warum bestimmte Strategien entwickelt wurden,
dass sie eine Funktion hatten, nun aber nicht mehr ndtig sind

8) Alternative Handlungen entwickeln und uben, zB.
Soziales Kompetenztraining
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Therapiephasen 1
Phase1l P Phase2 p-Phase3 pr-Phased Phase 5
Beziehungs- Entwickiung Kldren Inhaltliche Transfer
gestaltung des Arbeits- Bezrbeltung
auftrag
* alloemedne » Elaren » Schetnata » Verdnde- = Then in
BG s Konfron- heraus rung der Real-
I » kotmplemmen tieren arheiten & chermata situationen
Therapiephasen  |-lomghmn | s i
nach Sachse: ‘Model | biliung
Li13
durch den
Therapeuten
» Klining
[ soaredt
miglich)
Wenn Bezie- _| Wenn ] Wenn S5chema-__] Wenn Schema-
hungs kved it Al ta kar ta verindert a




Therapiephasen
nach Sachse II:
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Medlen am Firichee
Therapiephasen 2
Phase 1 Phzse 2 Phase 3 Phase 4
Beziehungs-  Entwicklung Kidren Inhaltliche
gestaltung des Arbeits- Bearbeitung
auftrag

Bezieh-
ungsgye-
stzltung

Klgrung

Kontron-
tation
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Grundlagen der Behandlung (eigene

Erfahrungen)

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

Zentral ist die Beziehung im ,Hier und Jetzt" (Empathisch-stitzend
& standhaft)

Vertrauen in die Selbstheilungskrafte des Organismus

Da oft Traumata vorhanden sind, kann Traumatherapie wichtig sein
Informationsvermittlung
Strategien fur Notfalle und Krisensituationen

Supervision und Selbstflirsorge
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Goldene Regel (nach Linehan)

~Kreiere ein Umfeld, in welchem funktionale Verhaltensmuster
verstarkt und dysfunktionale Verhaltensmuster geldscht
werden"

d.h. das therapeutische Angebot als Netz von Strukturen

Das Team / das Milieu der Station als ,Vorbild™; lernen am Modell
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Erfolgreiche versus weniger erfolgreiche
Therapeuten (Fiedler, 2007)

Therapieoptimismus der Therapeuten [...] nach innen und nach
aussen [...]. Kurz: Wenn die Therapeuten selbst am Erfolg
ihrer Tatigkeit zweifeln, sind sie weniger effektiv" (S. 303)

Ziel nicht primar den Betroffenen zu andern. Versuchen so etwas
wie eine Haltefunktion zu erreichen. Das heisst: gemeinsam
gegen widrige Lebensumstande, gemeinsam gegen
zwischenmenschliche Krisen

Ressourcenorientierte Behandlung: Entwicklung neuer
Lebensperspektiven und Handlungsmuster als Ziel. D.h.

Besprechung realer Sorgen und Note und Aktivierung des
Erlebens und Fluhlens
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Warum fallt es diesen Patienten oft schwer,
selbstfursorglich zu handeln? (sack, 2013)

Es fehlen Kompetenzen, mit sich selbst flrsorglich umzugehen
mangelnde gute Beziehungserfahrungen
fehlende elterliche Flursorge und Zuwendung

Die eigene Person wird abgelehnt
Scham, Schuldgeflihle
Stigmatisierungsgeflhle

Der eigene Korper wird abgelehnt
Fehlende lustvolle Kdrpererfahrungen
Angst vor Kontrollverlust
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Therapeutische Instrumente
und typische Situationen
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Abmachungen

Behandlongs-Vereinbarunpen vom 26.November 2003

Rabmuen: QP mit Beguch ins Arveal, Bett nacmentan im IPCE Berzich.

Personen mit strukturellen Defiziten o
profitieren von klaren ausseren Strukturen

der Paicaticn Farencert wod inatruiert wic gic sich verheloer sollen,

Wiehenprogramm: Talinahrizan sienilichen Croppenstukioeen der Abiesng 2.6 1PG
Kleangruppe, Abtcilungsversanmlunry

Taglichor Husuh e Adelias (Vamnilgps),

Diese geben Orientierung und Halt - dem _lxwﬁul_:umljnh:_Ph:.'scinlhmpd-:bci1-'!.Pa.\".:s[ul;fl:'m'g‘;h:r:dunguﬁc:
Betroffenen wie auch dem Team A

I:"qu‘.lminunﬁaiihu.ng:u [L'_,hury des meneren ammeren Crias; ngre;gi!.'e
Muslzlrzloxaton nec Jacobson: jo nach Bedard; varderhand thplich)

Sribstverletrendes
Verhalten: Bei Schneidalnng soll die Fetieniin sioh oeim Tewn melden, ader

Sie sollen mit einer Person zusammen =t o ity gt U 9

Fonlzktaufnahere kena dic Paricatin relher heatimmen (B, schri flich)

erSte”t und bei Bedarf angepaSSt Werden Tszi Sehnedden soll dis Padeatin sich bei Team mzlder, und der

Raibunen wind als Konsequeny: fir 48 b awf TPG cingeongl. Yerhaliens-
anzliae; Wissenavarmitthor g and Tazn vonn Selbathilfetechricen
stehldurr i Varcargrumd

I n h a Ite kd n n e n Z . B . Reg eI n J U m g a n g m it Suleidalitdt: THe Arbeir am 1 eoen st Gmindvormzsserrang dieses thermpewtizchen

TProgiasns,

Krisen, Konsequenzen aber aUCh Bzi suliretenden Suiridgedanken soll dic Patentin sich beim Toam

. meldon, Dz Artared Weise der Kpntakiac]ahee kznn ciz
Belohnungen sein Putrtn sl bsin (5. i,

Wileris: Eezi piner aositiven, stabilen Eatwicklong it cine Ervzitenmg des
Wochenarograrms wiglich. Tie Putientin kann selber Wiasshe,
Anregunge einbrngen (2.8, in die Cadeteria, in den Tierpers kfanen,
mil der1 Humd ermon Spamicrgang uncemzhmen kfimen).

Fermal pro Weche foder bei Becir) werdan diese Behandbings

vereibarangen von der Palientin und dem Bemieun besprochen wnd
ANGEPEEEL Wi DT

R, Webcer (Therapeut) J ¥apl (BEP)
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Therapiehierarchie (nach Linehan)

1) Reduzieren von parasuizidalem Verhalten

2) Reduzieren von Therapie schadigendem Verhalten
3) Reduzieren der inneren Verzweiflung

4) Aufbau von Stabilitat und Verhaltensfertigkeiten
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Erleben enlslehl sus Wabirmehmung. Ein posiliver Plan, Gl o posiliven
(GZedanken, Zu postmiven Getiihlen, zU postiven kirperichen Heakbhonen, fihr Wlailen am Tovichie
lotztlich zu positivem Verhattcn.

Was fiir Zuteten braucht ea fir einen poaitiven Lebensplan?

bewusste Entscheidung fiir einen positiven Lebensweg

Ein atabilea Umfeld

= Frourndschislen

= Arbeit

> Wehn- (Wahifihiraum

. e Freizsitgestaltung
E I n OS I t I Ve r Ablenkung, Strukiurierung, Musse, Pausen, Erholung. Akdive und passive
Cestallung  Aktivitaten allcing tnd mit andaran

Le b e n S p I a n Sich gutes Tun, gut fiir sich s=slber sorgen

was brauchs ich jetzt gerads, darmit ich mich wohl 0hle und es mir gut g=ht?
Ve kann ich jef7t gerads etwas gutes firmich fun

Anteilnahme

Vorallem an gufen, wig anch (wenn ich das anshalie) an schwisngen
Ereigniszen. Anteilnzhme schaft Werbundenheit, gemeinsame Erfahrungen
und LermmGalichksilen. Manchimal bravchl s Abgrenzung & Rocksuy.

Hoffnung
M hin schwicrigen Zeiten behaltc ich Hoffnung. Was ich jotzt gorade criche
izt gin Moment. Es werdsn wieder andere Momznte mit anderen Erfzhrungen
kormman.

Verantwortung dbemehmen
Far zich (zinnyemass. "liebs dich selbsl, wie deinen ndchsten™) und andere
(zUW. llaustier; | reundinnen)

kleine Schritte auf dem positiven Weg gehen
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Achtsamkeit

Mit Hilfe von Achtsamkeit kann man Uiben wahrzunehmen was im
gegenwartigen Augenblick ist

Durch Achtsamkeit bleibt eine Person in stressigen Momenten
wach und aufmerksam. Dadurch wird Stress die
Selbstverstandlichkeit genommen

Durch Entspannung konnen anstehende Aufgaben mit mehr
Gelassenheit und Kraft bewaltigt werden

Durch die Schulung der Achtsamkeit werden Stressmuster
bewusst & Gegenmassnahmen zum Stressabbau kdnnen
geubt und angewendet werden
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Ruckfallkurve mit Bewaltigungsfenster

Das Leben ist durch

Stimmungsschwankungen
gekennzeichnet

VVor einem Ruckfall / Krise

treten oft Frihwarnzeichen
auf

Im ,therapeutischen Fenster"
kann eine Person

Fertigkeiten anwenden

I Ab';-'-_idur,,;; é.,.l.i‘stmdargﬂteﬂt, wann dé: gitnstizare Feitpunkt st Froli-
symptome 71 erzeanen uad su hehandeln. (Hrsch & Pfingser, 2007

: Optimales |
1: diagnostiscies |
| unc :
% lI therapeu- |
' 7 |
7 Eiu:hu ; l:m:r: 'l_RL'I.GHiJl
2 : fithy,
) .
E = ve,, 4 Lriserbewdtigung
Towmppppanpbnl 1ANF
. L 1 ! >
i Zejt
Stabile s frtihe spile Rigifall oder
Plrase Frithsymptams Restabilizierang

- —




Wer seine Frihwarnzeichen gut
erkennt, kann Gegenmassnahmen

Fruhwarnzeichen

Mogliche Frilhwarnzeichen

Beschwerden, die zeitlich vor den .
Hauptsymptomen auftreten

Reirbarkeil
Mervositat
Linruhe

« Schiefstarungen

« Appetitveriust
« ‘Varindarung der Ez3- oder

Kénnen eine nahende, aber noch
nicht begonnene psychische )
Krankheit anklndigen

einleiten und so einem Ruckfall / -

akuten Krankheitsphase

entgegenwirken

Trinkfawnhnhaltan
Konzenmrationssidnungen

» Sozigler Rickzug
« Varnachliszigung der Busseren

Erscheinung
Verdndarungen im Tagesablaul

»  Leistungsabfall in Beruf adar

Ausbildung

s+ Deoressive Verstimmung

Finangurdg dar iIntarasaen

& Khngberg el al., Rosidivpropbegdoome, Weinlshn, Ball: By
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“irgend etwa stirnmt nicht”
Kémperliche Bezchwerden

= Misslrauen

»  fggressivital

v Gaduschempindichkeit
s Grundloses Unwohlsgin
v Swangsgedanken

Unbestimmiza Angsle

s Gelihl, beobachtel oder ausgelachi

U warden

= Schiechie Traume

Plazlizhe Ablehnung der
Madikamentencinnahme
Plazlich zunehmends Selgiositat

s Zunenmende Konflikie mil anderen
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Bei Spannungszustanden: Skillskette ™"

Was ist fur eine brauchbare
Skillskette zu beachten?

1) Es sollten 3-4 Skills
hintereinander sein

2) Sie sollten eine klare
Reihenfolge haben

3) Die Kette muss
automatisiert ablaufen

4) Das letzte Kettenglied sollte
moglichst unter eine Spannung
von 70% fuhren

Spannung

0% -+

DDE Resarek Vaft Toritn: popw




Krisenplan

Erfasst individuelle
Frihwarnzeichen, Skills,
Bezugspersonen und
weitere hilfreiche
Massnahmen in Krisen

Blndelt die Selbsthilfe-
moglichkeiten einer Person

Ahnlich: Krisenpass
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Krigenplan

iy pen sCaivan Frifw amze chan

Moz, dic iwh =allsar o wenzer kan-. um a_1 de- Knins hevme pu Earamen (2 L Skla,
ALlwikng,... .

1
k|
L}

Hrmonlishr: VeAruzncpersciEn (Famillenangehigs. Feunde, Suchban oA w e izhnich
worden maghte, wenn il Fadlepmplonss keanieche cde- rich a1sansten star: vewasick=r ode-
belariol I,

R Takfoirummmar
]
H]

Arrimn-rufirzte, Kiviken 3der canerige praee cnslie H leargabets. ar dis dhmich i
Friacn:Sumtcnen wonden kiamn.

M=1ia beareAinm A B (HAr e, Talstannwmrer:

A1 Aol & Wochana-den (Hame, bow. | atibulion, Teleha s mes)

1] Kol pes s -1abmr e I s

] Ergamriarvethnambokin ol B0 o
21 Nechatgciegens Pavebimirisie Bk oo e
A BUIBLER. oo iiannvi s crerm o oreimee coimmin + mmre + eeemes smreamee semmmee simeeee s eamere s ens eas

O Elemslzr GAT b, by e Al e da vonlsodiadlon . de hiimg st SR Ehip Zhoppe: Ko o ke aedende e
| imnzle Py oink k2000 Cibche I



Privcitklinik

HOHENEGG

Nach jeder Krise erfolgt ‘(MW ;j;,'",, —ﬁ e e £ ,W&,A? = .

F,LTE::: ﬂ'r: ; ohrt 5ﬂ?nqu:} e mams b L‘,»Lm,mP,; 2 o P,.u,u L W"#Er j‘

Ziele: | . ___d,/’_ ' A \\

1) Situation 5 " 2. W .
rekonstruieren | N\ Ay ) 'aar‘"f;;

2) Veranderungs- B | filomubag “w,, SR tedan s
moglichkeiten R~ . GNEEEA G
suchen By - N 1 e *La A

3) Lernen: s » Ry 2 )

1) Frihwarnzeichen .|/ 2 e
erkennen e, R, o

2) Skills anwenden
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Aedlen am Flirichoe

Medikamentbse Behandlung (Weidinger, Bronisch)

Behandelt wird symptomspezifisch und nicht die Krankheit

Medikamente kénnen eine Psychotherapie erméglichen und dabei helfen,
diese durchzustehen

Depressive Symptome und Angst: SSRI

Frei flottierende Angst und Panikattacken: Tranquilizer
Schlafstorungen: Antidepressiva mit schlafanstossender Wirkung

Schwere aggressive Zustande: ev. Neuroleptika, Tranquilizer
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Recovery -
Ein Konzept das auf Gesundung setzt

Die heutige Psychiatrie stellt
oft Symptome und Defizite
ins Zentrum

Borderline-Persdnlichkeitastérung
. Hoffnun f Bis in die 1990-er Jahre galt die Borderline-Erkrankung oft
Dabel_lsmd © u .. gkau d als nicht behandélbar. Seither wurden mehrere Borderline-
Heilung und Starkung der gpezifische Behandlungskonzepte entwickelt. Studien haben
gesunden Seiten wichtige glazatgthdaaa viele Betroffene von diesen Verfahren profi-
tieren. Heute ist Borderline oft gut behandelbar. Vor allem
Aspekte der Genesung Symptome wie Selbstverletzung oder Sulzidneigung Klingen
meist villig ab. Eine aktuelle Studie zelgt, dass nach einer
10-jdhrigen Beobachtungsphase nur noch etwa 10% der

Viele Menschen werden auch :afrngtnfg"?:truffanan die Kriterien einer Borderline-Erkran-
: ung erfilliten. |
nach einer schweren Cuellen bei Pro Mente Sana

psychischen Krankheit
wieder ganz gesund
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Krisenintervention — Grundsatzliches (eronisch et
al.)

Akzeptieren des Krisenverhaltens als Notsignal

Stutzend und konfrontierend in der Beziehung bleiben (,,kihlen
Kopf bewahren)

Selbstverantwortung auch in der Krisensituation

Krise nachbesprechen

Alternative Problemldsungen Gben

Bekannte Gefahrdungen ansprechen und festhalten was damals

geholfen hat
T
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Suizidalitat (rinzen, 2007)
Beim Behandlunsbeginn ansprechen ob suizidale Krisen bekannt
sind
Jeder Suizidversuch ernst nehmen

Suizidversuche basieren oft auf subjektiven Bilanzen
(,s0 will/kann ich nicht mehr leben")

Nahezu jeder Suizidversuch enthalt einen Apell
Aufrechterhalten und Festigen der Beziehung ist zentral

Gefahrdung abschatzen (Impulse oder manipulative Funktion) und
entsprechende Massnahmen ergreifen

Eine Person mit einem chronischen Suizidwunsch kann ein
Therapeut langfristig nicht davon abhalten
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Adedlfen am Flrichinee

Selbstverletzendes Verhalten (SVV)

Funktionen von SVV (Sachsse):
»~globales Ventil fir 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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Adedlfen am Flrichinee

Selbstverletzendes Verhalten (SVV)

Funktionen von SVV (Sachsse):
»~globales Ventil fir inneren Druck"
~Suizidkorrelat und Suizidprophylaxe®
.Vorletzter Akt von Autonomie®™ (Huber)

Weder Katastrophisieren noch subjektive Not unterschatzen

Interventionen:
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Wundversorgung

Reduktion positiver Konsequenzen
Vermitteln von alternativen Strategien
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Dissoziation / dissoziative Erregungszustande
(Huber, 2010; Bronisch et al. 2009, Sack, 2013)

Mangel an Integration von wichtigen Lebenserfahrungen

Chronische Dissoziation ist eine erlernte Anpassungsstrategie an
traumatische Entwicklungsbedingungen

Ist kein seltsames oder unheimliches Phanomen, sondern eine
effektive Strategie um unangenehme Wahrnehmungen zu
vermeiden oder sich zu schitzen

Der Preis flur diesen Schutz sind ein brichiges / wenig koharentes
Selbst und schwere Beziehungsstérungen
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Dissoziation II

Erfahrung von menschlicher Nahe (z.B. In der Behandlung)
konnen schnell als bedrohlich erlebt werden

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

Oft szenisches Wiedererleben von frilheren Erfahrungen

Interventionen:

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

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

Retraumatisierunﬂen vermeiden
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Aggressivitat (eronisch et al. 2009)

Deskalierende Kommunikation (z.B. Rosenberg)
Sicherheit der eigenen Person geht vor: Abstand halten

Ubermacht an helfenden Personen zusammenziehen (oder Polizei
hinzuziehen)

Gezielte Intervention nach vorgangiger Absprache
(,Aggressionsmanagment")

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

Alternative Strategien vermitteln und tUben
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Medlen am Zivichie:

Danke
fur Ihr
Interessel
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