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Themen dieser WocheThemen dieser WocheThemen dieser WocheThemen dieser Woche

• Eine Einführung: Definition, Klassifikation und Verlauf
• Die Bedeutsamkeit der Gleichzeitigkeitsdiagnostik (sog. 

Komorbität) für therapeutische Entscheidungen
• Psychotherapeutische Entwicklungen: die 

überraschende Annäherung psychotherapeutischer 
Konzepte bei den Persönlichkeitsstörungen

• Das Borderline-Konzept im Wandel: ein „Special“
jenseits der Diagnosesysteme

• Existenzielle und suizidale Krisen: Überlegungen zur 
Krisenintervention bei Persönlichkeitsstörungen
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Montag, 15.4.2013Montag, 15.4.2013Montag, 15.4.2013Montag, 15.4.2013

• Definition
• Epidemiologie
• Klassifikation 
• Diagnostik
• Verlauf
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Abnorme Persönlichkeiten sind Abweichungen von einer uns vor-
schwebenden Durchschnittsbreite von Persönlichkeiten.

Psychopathische Persönlichkeiten sind solche abnormen Persön-
lichkeiten, die an ihrer Abnormität leiden oder unter deren Abnor-
malität die Gesellschaft leidet.

Typen

- hyperthym
- depressiv
- selbstunsicher
- sensitiv
- anankastisch
- fanatisch

- geltungsbedürftig
- stimmungslabil
- explosibel
- gemütlos
- willenlos
- asthenisch

IdeengeschichteIdeengeschichteIdeengeschichteIdeengeschichte
z.B. Kurt Schneiderz.B. Kurt Schneiderz.B. Kurt Schneiderz.B. Kurt Schneider
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ICD-10Kraepelin, Kretschmer
K.Schneider, ICD-9

}Dissozial
Emotional instabil
Histrionisch

- Borderline Typ
- impulsiver Typ

Explosibel Gemütsarm
Stimmungslabil
Geltungsbedürftig

Antisozial
Borderline
Histrionisch
Narzisstisch

Paranoid
Schizoid

Fanatisch
Schizoid

Paranoid
Schizoid
Schizotypisch

DSM-IV/DSM-5

Selbstunsicher
Dependent
Anankastisch

Selbstunsicher
Willenlos
Zwanghaft

Depressiv

Selbstunsicher
Dependent
Zwanghaft
(Passiv-aggressiv)*
(Depressiv)*

Klassische Typologie und moderne Klassische Typologie und moderne Klassische Typologie und moderne Klassische Typologie und moderne 
KlassifikationssystemenKlassifikationssystemenKlassifikationssystemenKlassifikationssystemen
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Persönlichkeitsstörungs-Diagnosen sollten und dürfe n nur dannnur dann vergeben 
werden,

• wenn die betreffende Person selbst unter ihrer Persönlichkeit leidet
(Vor-Kriterium: DSM/ICD)

und / oder:und / oder:

• wenn die betreffende Person wegen ihrer Persönlichkeitseigenarten 
ihre existenziellen Verpflichtungen nicht mehr erfüllt
(z.B. deutlich gesunkenes psychosoziales Funktionsniveau)

und / oder:und / oder:

• wenn die betreffende Person mit Ethik, Recht oder Gesetz in Konflikt 
geraten ist undund wenn deren Probleme mit der Persönlichkeit 
begründet werden können

und / oder:und / oder:

• wenn Persönlichkeit(–sstil oder –sstörung) das Risiko der Entwicklung 
oder Verschlechterung einer psychischen Störung impliziert: 
Depression, Dissoziation, Sucht, Suizidalität etc.

Wann kann und darf die Diagnose Wann kann und darf die Diagnose Wann kann und darf die Diagnose Wann kann und darf die Diagnose Wann kann und darf die Diagnose Wann kann und darf die Diagnose Wann kann und darf die Diagnose Wann kann und darf die Diagnose 
einer P.S. vergeben werden ?einer P.S. vergeben werden ?einer P.S. vergeben werden ?einer P.S. vergeben werden ?einer P.S. vergeben werden ?einer P.S. vergeben werden ?einer P.S. vergeben werden ?einer P.S. vergeben werden ?
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Einige epidemiologische DatenEinige epidemiologische DatenEinige epidemiologische DatenEinige epidemiologische Daten

• 5%-15% in der Allgemeinbevölkerung

• 40% unter unselektierten psychiatrischen Patienten

• Diagnosen können ab der mittleren Adoleszenz gestellt 

werden

• Kein empirischer Beweis für Geschlechtsunterschiede mit der 

Ausnahme der Antisozialen P.S.

• Männer zeigen höhere Schweregrade, Frauen höhere 

Komplexitätsgrade der Störung (Yang, Tyrer et al. 2010)

• Cluster B Persönlichkeitsstörungen nehmen ab 35 J. ab, 

keine Altersabhängigkeit bei Cluster A und C Störungen

• 4%-14% Suizide

• Hohe Versorgungsausgaben
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PrPrPrPräääävalenzdatenvalenzdatenvalenzdatenvalenzdaten nach ICDnach ICDnach ICDnach ICD----10 10 10 10 
(erhoben mit IPDE):(erhoben mit IPDE):(erhoben mit IPDE):(erhoben mit IPDE):

Paranoid
Schizoid
Dissozial
Emotional instabil, impulsiver Typ
Emotional instabil, Borderline Typ
Histrionisch
Anankastisch
Ängstlich
Dependent
Andere
Irgendeine Persönlichkeitsstörung

2,4 %
1,8 %
1,8 %
4,5 %

14,9 %
4,3 %
1,8 %

15,2 %
4,6 %
6,8 %

39,5 %

Loranger et al. 1994 WHO-Untersuchung: 

N=716 ambulante u. stat. psych. Patienten; 364 Männer u. 352 Frauen
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Aktuelle Aktuelle Aktuelle Aktuelle klassifikatorischeklassifikatorischeklassifikatorischeklassifikatorische SituationSituationSituationSituation

Nach 25 Jahren intensiver PersönIichkeitsstörungsfo rschung
stehen wir vor der Notwendigkeit einer neuen Klassi fikation.

Gründe:
• Überhöhte Prävalenzen an Störungskategorien

• Exzessive Komorbidität (nur 50% der Patienten erfüllen die Kriterien 
lediglich einer P.S., im Mittel werden die Kriterien von drei P.S. 
erfüllt, es werden bis zu sieben P.S. bei einer Person gestellt)

• Sehr hohe Prävalenz der PNOS Kategorie

• Extrem hohe Heterogenität
• Willkürliche diagnostische Schwellen

• Geringe Stabilität der Diagnosen bei andauernder Dysfunktionalität

• Geringe und inkonsistente theoretische Fundierung
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Methode
• Design: Multizenterstudie mit 19 beteiligten stationären und 

ambulanten Behandlungs-Settings
• Stichprobe: 175 Patienten mit BPS, 312 mit Cluster C 

Persönlichkeitsstörungen, und 95 mit Major Depression ohne 
Persönlichkeitsstörung, 18-45 Jahre

• Drop-out: 1/3
• Katamnesezeitpunkte: Untersuchungen zu Beginn, nach 6 und 

12 Monaten, sowie nach 2, 4, 6, 8, und 10 Jahren

4

Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung ---- CLPS StudieCLPS StudieCLPS StudieCLPS Studie
Gunderson et al. Arch Gen Psychiatry 2011, 68(8):827-37
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Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung 
((((CLPSCLPSCLPSCLPS----StudieStudieStudieStudie))))

Remission < 2 Krit. über 12 bzw. 2 Monate
Rückfall > 4 bzw. 5 Krit. über 12 bzw. 2 Monate

Diagnostische Remission (A) von Major Depression
(MDD), Cluster C P.S . (OPD) & Borderline P.S. (BPD) 

Diagnostischer Rückfall (B) von Major Depression
(MDD), Cluster C P.S. und Borderline P.S. (BPD) 

Zeitraum bis zur Remission länger als 
bei MDD, auch länger als bei Cluster C PS

4

Rückfälle v.a. in den ersten 2 Jahren, 
geringer als bei MDD u. Cluster C PS
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Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung 
Borderline P.S. (Borderline P.S. (Borderline P.S. (Borderline P.S. (CLPSCLPSCLPSCLPS----StudieStudieStudieStudie))))

Gunderson, J. G. et al. Arch Gen Psychiatry 2011
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Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung Langzeituntersuchung 
((((CLPSCLPSCLPSCLPS----StudieStudieStudieStudie))))

• Ergebnisse

Gutes soziales Funktionsniveau ist: 
• eine gute stabile Beziehung und
• arbeitsfähig halbschichtig

A

B

MD Andere P.S. Borderline P.S.

Allg. Funktionsniveau bei BPS 
geringer als bei MDD u. Cluster 
C PS, nur 21% erreichen gutes 
Funktionsniveau vs. 61% bei 
MDD u. 48% bei Cluster C PS

GAF

GSA
Soz. Funktionsniveau nimmt zu, 
aber bleibt schlecht bis mäßig, 
geringer als bei MDD u. Cluster 
C PS; nur 1/3 arbeiten voll.

BPS: 56
OPD: 62
MDD: 63 

4
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� Collaborative Longitudinal Personality Study (Clark, 2005, 2007):
orientiert an Kriterien-Zahlen, nicht an Diagnosen (wichtig, denn bereits ein 
Kriterium mehr oder weniger entscheidet pro/contra Diagnose) 

� Mit zunehmender Zeit nach Erstdiagnose sinkt die Zahl erfüllter Kriterien 
kontinuierlich und z.T. beträchtlich:

� Erstdiagnose / Basislinie: Patienten mit PSt-Diagnose erfüllen 
durchschnittlich 71% der Kriterien ihrer Störungen (teils komorbid)

� 6 Monate später: 55%

� 1 Jahr später: 48%    (d.h. zumeist keine PSt mehr)
� 2 Jahre später: 42%    (d.h. erst recht keine PSt mehr)

� 32 Prozent der Patienten mit ursprünglicher PSt-Diagnose erfüllen 
nach 2 Jahren nur noch 2, 1 oder keines der Kriterien ihrer ursprünglichen 
Störungen

Langzeituntersuchung auf Langzeituntersuchung auf Langzeituntersuchung auf Langzeituntersuchung auf 
Kriteriumsebene (Kriteriumsebene (Kriteriumsebene (Kriteriumsebene (CLPSCLPSCLPSCLPS----StudieStudieStudieStudie))))
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Definition von Definition von Definition von Definition von 
PersPersPersPersöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungen in DSMrungen in DSMrungen in DSMrungen in DSM----5555

A. Signifikante Beeinträchtigungen von Selbst und Beziehungsfähigkeit
B. Mindestens eine pathologische Merkmalsdomäne oder -fazette
C. Beeinträchtigungen des Funktionsniveaus und individuellen 

Merkmalsausdrucks relativ stabil über die Zeit und konsistent über 
verschiedene Situationen

D. Beeinträchtigungen des Funktionsniveaus und individuellen 
Merkmalsausdrucks können nicht besser als normgerecht für 
Entwicklungsstand oder kulturelle Umgebung aufgefasst werden. 

E. Beeinträchtigungen des Funktionsniveaus und individuellen 
Merkmalsausdrucks können nicht alleine auf die direkte Einwirkungen 
von Substanzen oder eines medizinischen Faktors aufgefasst werden.
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DSMDSMDSMDSM----5 Klassifikation5 Klassifikation5 Klassifikation5 Klassifikation

• Vorliegen  einer mindestens mäßigen Funktionsbeeinträchtigung
• Sechs spezifische Persönlichkeitsstörungen mit pathologischen 

Ausprägungen in ein oder mehreren Persönlichkeitsmerkmalsdomänen
• Personality Disorder Trait Specified: 

A. Schwere der Funktionsbeeinträchtigung: Selbst (Identität oder 
Selbstlenkung) und interpersonelles Funktionieren (Empathie oder
Vertrautheit) werden auf einer vierstufigen Skala beurteilt.

• B. Eine oder mehrere pathologische Merkmalsdomainen oder 
pathologische spezifische Merkmalsfazetten:

• 1. Negative Affektivität
• 2. Distanziertheit
• 3. Antagonismus
• 4. Enthemmung vs. Zwanghaftigkeit
• 5. Psychotizismus
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SelbstSelbstSelbstSelbst----FunktionsniveauFunktionsniveauFunktionsniveauFunktionsniveau

Selbstidentität
L0: Bewusstsein eines einzigartigen Selbst, 

Selbstvertrauen, Fähigkeit zum Erleben der 
ganzen Bandbreite von Emotionen

L1: relativ intaktes Gespür für das eigene Selbst, 
die Ich-Grenzen nehmen unter Stress an 
Klarheit ab, Selbstvertrauen schwankt, starke 
Emotionen werden leid-voll erlebt mit 
herabgesetzter Bandbreite

L2: Eigene Identität hängt sehr von anderen ab 
mit unzureichender Grenzziehung, 
vulnerables Selbstvertrauen, Abhängigkeit 
von Anerkennung, Emotionsregulation setzt 
externale Bestätigung voraus

L3: Geringes Gespür für Autonomie u. eigene 
Agentenschaft, brüchige oder fehlende Ich-
Grenzen, gestörtes Selbstbild, welches durch 
Andere bedroht erlebt wird, Emotionen 
unpassend zum Kontext, rasch wechselnde 
Gefühle oder chron. Verzweiflung

L4: Fehlendes Gefühl eines einzigartigen Selbst, 
eigene Agentenschaft wird fehlend erlebt 
oder organisiert um externale Verfolgung, 
brüchige Ich-Grenzen, gestörtes, leicht als 
durch Andere bedroht erlebtes Selbstbild, 
Emotionen nicht kongruent mit Kontext oder 
innerem Erleben, Hass und Aggression als 
dominante Affekte

Selbstlenkung, Selbstkontrolle
L0: Zielsetzungen im Einklang mit eigenen Fähig-

keiten, angepasstes Verhalten, reflektiert 
eigene Erfahrungen bezüglich Bedeutungen

L1: Übertrieben zielorientiert, Ziele stehen im 
Konflikt, unrealistisches oder sozial 
unpassende persönliche Standards, der 
Selbstreflektion fähig, aber einseitig (sehr 
emotional, sehr intellektuell)

L2: Ziele orientieren sich an externaler
Anerkennung, übertriebene persönliche 
Standards (muss etwas Besonders sein, 
Anderen gefallen), Mangel an Authentizität, 
eingeschränkte Selbstreflektion

L3: Schwierigkeiten persönliche Ziele zu 
entwickeln und zu verfolgen, persönliche 
Standards sind unklar oder widersprüchlich, 
eingeschränkte Fähigkeit der Selbstreflektion
oder eigene mentale Prozesse zu verstehen

L4: Schwache Differenzierung zwischen 
Gedanken und Handlungen, eingeschränkte 
Fähigkeit zur Setzung von Zielen, inkohärente
Ziele, fehlende persönliche Standards, 
fehlende Selbstreflektion, fehlende oder als 
fremd erlebte persönliche Motive
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Interpersonelles FunktionsniveauInterpersonelles FunktionsniveauInterpersonelles FunktionsniveauInterpersonelles Funktionsniveau

Empathie
L0: Fähigkeit, die Erfahrungen und Motive 

Anderer zu verstehen, wertschätzt 
Perspektiven Anderer auch bei Nicht-
Zustimmung, ist sich der Wirkung eigener 
Handlungen auf Andere bewusst

L1: etwas eingeschränkt in der Fähigkeit, die 
Erfahrungen Anderer zu verstehen, erlebt 
Andere als übertrieben in ihren 
Erwartungen oder kontrollierend, 
Inkonsistenz bezüglich der Einschätzung 
der eigenen Wirkung auf Andere

L2: Überanpassung an Wünsche Anderer in so 
weit als sie für sich selbst bedeutsam 
erlebt haben, hohe Selbstbezogenheit, 
kein Bewusstsein für die Wirkung auf 
Andere oder unrealistische Einschätzung 
der eigenen Wirkung auf Andere

L3: Eingeschränkte Fähigkeit, die Erfahrungen 
und Motive Anderer zu verstehen, 
Meinungsverschiedenheiten werden als 
bedrohlich erlebt, Konfusion über die 
Wirkung auf Andere, Anderen werden 
bösartige Motive unterstell

L4: Völlige Unfähigkeit, die Erfahrungen u. 
Motive Anderer zu verstehen, keine 
Wahrnehmung für die Perspektiven 
Anderer, soziale Interaktionen werden 
verwirrend erlebt

Vertrautheit, Intimität
L0: Verfügt über mehrere befriedigende u. stabile 

Beziehungen, engagiert sich in mehreren nahen 
und reziproken Beziehungen, strebt nach 
Kooperation

L1: Ist in der Lage, stabile Beziehungen einzu-
gehen mit Einschränkungen in Tiefe ohne 
Befriedigung, Fähigkeit und Wunsch nach 
intimen/reziproken Beziehungen, aber einge-
schränkt im Ausdruck und verunsichert bei 
starken Emotionen oder Konflikten, Defizite in 
Kooperationsfähigkeit, unrealistische Standards

L2: Ist in der Lage Beziehungen zu knüpfen, aber 
sie können oberflächlich sein, Beziehungen 
dienen Selbst(wert)regulation, Wunsch perfekt 
verstanden zu werden, wenige reziproke 
Beziehungen, dienen eigenen Zielen

L3: Wunsch nach Beziehungen, aber beeinträch-
tigte Fähigkeit, zufriedene u. stabile 
Beziehungen zu führen, Wechsel zwischen 
Angst vor Zurückweisung und Wunsch nach 
Verbindung, Andere wer-den v.a. in Bezug auf 
sich Selbst wahrgenommen

L4: Wunsch nach Beziehungen ist begrenzt aus 
Angst oder Desinteresse. Beziehungsaufnahme 
ist desorganisiert, kühl oder durchgehend nega-
tiv, keine reziproke Beziehungen, Beziehungen 
werden nur in Bezug auf eigene Bedürfnisse 
wahrgenommen
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Strukturachse in der OPD und Strukturachse in der OPD und Strukturachse in der OPD und Strukturachse in der OPD und 
Funktionsniveau in DSMFunktionsniveau in DSMFunktionsniveau in DSMFunktionsniveau in DSM----5555

Bezug zum Selbst Bezug zum Objekt

1a Selbstwahrnehmung 1b Objektwahrnehmung

2a Selbstregulierung 2b Regulierung des Objektbezugs

3a Kommunikation nach innen 3b Kommunikation nach außen

4a Bindung an innere Objekte 4b Bindung an äußere Objekte

5 Struktur gesamt

Achse 4
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PersPersPersPersöööönlichkeitsmerkmale (nlichkeitsmerkmale (nlichkeitsmerkmale (nlichkeitsmerkmale (TraitsTraitsTraitsTraits) ) ) ) 
DomainenDomainenDomainenDomainen und und und und FazettenFazettenFazettenFazetten

Trait Domainen

• Negative Affektivität vs. 
Emotionale Stabilität

• Distanziertheit vs. 
Extraversion

• Antagonism vs. 
Verträglichkeit

• Enthemmung vs. 
Gewissenhaftigkeit

• Psychotizismus vs. 
Klarheit

Trait Fazetten

• Emotionale Labilität, Ängstlichkeit , Trennungsangst, 
Feindseligkeit, Unterwürfigkeit, Depressivität, Perse-
veration, Argwohn, expressive Affektivität

• Rückzug, Vermeidung von Intimität, Anhedonie, 
Depressivität, geringe Affektivität, Argwohn

• Manipulativ, Falschheit, Grandiosität, heischend nach 
Aufmerksamkeit, Gefühllosigkeit, Feindseligkeit

• Unverantwortlichkeit, Impulsivität, Ablenkbarkeit, 
Risikosuche, Mangel an rigidem Perfektionismus

• Ungewöhnliche Annahmen und Erfahrungen, 
Ekzentrizität, kognitive & perzeptuelle Dysregulation
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PersPersPersPersöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungstypenrungstypenrungstypenrungstypen
Vorschlag fVorschlag fVorschlag fVorschlag füüüür DSMr DSMr DSMr DSM----5555

Jede spezifische Persönlichkeitsstörung ist definiert durch 
typische Beeinträchtigungen im Funktionsniveau (Kriterium A)
und charakteristische Persönlichkeitsmerkmale (Kriterium B)
Sechs Persönlichkeitsstörungen werden kategorial kodifiziert: 

– Antisoziale P.S.
– Borderline P.S.
– Schizotypische P.S.
– Vermeidende P.S.
– Zwanghafte P.S.
– Narzisstische P.S.

Beachte : Zusätzlich zu den Kriterien, die bei einer Kategorie gelistet werden können 
zusätzliche Persönlichkeitsmerkamle beschrieben werden.
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DiagnostischeDiagnostischeDiagnostischeDiagnostische VorgehensweiseVorgehensweiseVorgehensweiseVorgehensweise

1. Liegt eine Beeinträchtigung im Funktionsniveau der Persönlichkeit
vor? Einschätzung mittels der Levels of Personality Functioning Scale, 
Ausprägungsgrad der Funktionsbeeinträchtigung “mäßig” oder
schlechter

2. Liegt einer der sechs definierten Typen vor? Wenn ja, Angabe des 
Typs

3. Wenn nicht, liegt eine PDTS (PS - spezifiziert anhand von 
Persönlichkeitsmerkmalen) vor? Wenn ja, Angabe der
kennzeichnenden Domaine(n) 

4. Liegt eine P.S. vor und wird ein detailliertes Persönlichkeitsprofil
gewünscht und als hilfreich für die Fallkonzeption gesehen, sind die 
Merkmalsfazetten zu bewerten.

5. Liegt keine spezif. P.S. oder PDTS vor, werden die Merkmalsdomänen
und/oder Merkmalsfazetten bewertet, sofern relevant und hilfreich für
Fallkonzeption.
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Borderline PersBorderline PersBorderline PersBorderline Persöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungrungrungrung

A Mindestens mäßige Beeinträchtigung des Funktionsniv eaus

Identität : instabiles Selbstbild, oft mit starker Selbstkritik verbunden, chronische Gefühle der 
Leere, dissoziative Zustände unter stress

Selbststeuerung : Instabilität in Zielen, Werten und (beruflichen) Planungen.

Empathie : Geringe Fähigkeit, die Gefühle Anderer zu erkennen im Zusammenhang mit 
interpersoneller Hypersensibilität; verzerrte Wahrnehmung Anderer hin zu negativer Attribution

Intimität : Intensive, instabile, und konflikthafte enge Beziehungen, bestimmt von Misstrauen, 
Bedürftigkeit und ängstlicher Beschäftigung mit realer oder eingebildeter Ablehnung; …

B Mindestens vier der folgenden sieben Merkmale, davo n mindestens eins der Krit. 5, 6, 7

1.Emotionale Labilität: häufige Stimmungsschwankungen

2.Ängstlichkeit, Nervosität, Angespanntheit

3.Trennungsangst, Furcht vor Zurückweisung

4.Depressivität: Scham, geringer Selbstwert, suizidales Verhalten

5.Impulsivität

6.Risikosuche

7.Feindseligkeit

Negative Affektivität

Enthemmung

Antagonismus
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Spezifische Spezifische Spezifische Spezifische TraitTraitTraitTrait FacetsFacetsFacetsFacets
Bsp. Antisoziale/Psychopathische P.S.Bsp. Antisoziale/Psychopathische P.S.Bsp. Antisoziale/Psychopathische P.S.Bsp. Antisoziale/Psychopathische P.S.

Antagonismus, Feindseligkeit
•Gefühllosigkeit
•Aggression, Grausamkeit, 
Dominanz
•manipulativ
•Gereiztheit, Ärger, Grobheit

Enthemmung
• Unverantwortlichkeit, Unzuverlässigkeit
• Rücksichtslosigkeit
• Impulsivität
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Kritik an DSMKritik an DSMKritik an DSMKritik an DSM----5555

• Sorge um Interrater-Reliabilität angesichts des hohen 
Kompliexitätsgrades

• Kein konsistentes theoretisches Modell, keine kohärente 
Theorie von Dimensionen und Kategorien

• Die Selektion spezifischer Persönlichkeitsstörungen hielt 
sich nicht an den kriteriellen Vorgaben.

• Die empirische Forschung zu den Persönlichkeitsfaktoren 
wurde nicht genügend berücksichtigt.

• Fehlende empirische Evidenz für die Überlegenheit der 
neuen Klassifikation

• Negative Implikationen für die Versorgungsrealität
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ICDICDICDICD----11: Erste Konzepte zur Neuklassifikation11: Erste Konzepte zur Neuklassifikation11: Erste Konzepte zur Neuklassifikation11: Erste Konzepte zur Neuklassifikation
Tyrer P & ICD-11 Working Group, Lancet 2011, 377:1814-1815

• Zweischrittiges Vorgehen: 1. Schweregrad der Funktionsbeeinträchtigung 
(4-5 Stufen) einschließlich unterschwelliger Beeinträchtigungen; hierauf 
kann die klinische Diagnostik beschränkt werden; 2. Fünf Domänen von 
Persönlichkeitsstörungen: asozial/schizoid, dyssozial/antisozial, 
zwanghaft, ängstlich und emotional instabil

• Monothetische Kriterienlisten mit einfachen diagnostischen 
Formulierungen, interpersonelle Beeinträchtigungen als Kernmerkmal

• Keine Persönlichkeitsstörungskategorien

• Empirischer Hintergrund: schwere Pathologie in einer Domäne hatte 
weniger Funktionsbeeinträchtigung zur Folge als eine geringe Pathologie 
in mehreren Domänen (Yang, Coid, Tyrer Brit J Psychiatr 2010).
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Fazit fFazit fFazit fFazit füüüür die Praxisr die Praxisr die Praxisr die Praxis

• Schweregrad der Funktionsbeeinträchtigung tritt ins Ze ntrum 
der Klassifikation und könnte eine bessere Prognoseabschätzung 
erlauben.

• Funktionsniveau wird i. S. einer Strukturachse bezüglich Selbst und 
Interaktion bewertet.

• Beschreibung der Funktionsbeeinträchtigung kann als ersten Schritt 
der Therapieplanung genutzt werden.

• Dimensionale Diagnostik wirkt entstigmatisierend und eignet sich 
als Bestandteil psychoedukativer Therapieelemente.

• Aber: stellt hohe Anforderungen an Diagnostiker
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Kommunikation der DiagnoseKommunikation der DiagnoseKommunikation der DiagnoseKommunikation der Diagnose

• Wertfreies Beschreiben von Verhaltens- und Persönlichkeitsstilen

• Modell einer Kontinuität vom Persönlichkeitsstil zur 
Persönlichkeitsstörung

• Benennen funktionaler und dysfunktionaler Aspekte

• Biographische Sinnhaftigkeit des Persönlichkeitsstils plausibel 
herausarbeiten

• Zielt auf realistische Hoffnungen, Zielsetzungen und Pläne für eine 
Veränderung initiieren und eine plausibles Behandlungsmodell 
anbieten 

• Angemessene, verständliche, keinesfalls stigmatisierende Sprache

S2-Leitlinien Persönlichkeitsstörungen 2008
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Dimensionales Modell derDimensionales Modell derDimensionales Modell derDimensionales Modell der
PersPersPersPersöööönIichkeitsstilenIichkeitsstilenIichkeitsstilenIichkeitsstile

• Zu jeder klinisch relevanten P.S. gibt es einen nicht-pathologischen 
Persönlichkeitsstil

• Die Quantität, nicht die Qualität des Persönlichkeitsstils schafft Probleme.

• Konzept ermöglicht einen gleichermaßen ressourcen- wie auch 
problemorientierten Zugang.

Beispiele:
ungesellig - schizoid

wachsam - paranoid

selbstbewusst - narzisstisch
sensibel und sprunghaft - Borderline

sensibel - selbstunsicher

gewissenhaft - zwanghaft
anhänglich - dependent

B. Schmitz 2002
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DiagnoseinstrumenteDiagnoseinstrumenteDiagnoseinstrumenteDiagnoseinstrumente

Fremdbeurteilung Selbstbeurteilung

- International Personality Disorder
Examination, IPDE
(Loranger et al., 1994)

- Strukturiertes Klinisches
Interview, SCID-II
(Spitzer et al., 1984, 1990)

- Persönlichkeitsinventar für DSM-5 
(Krüger, Skodol et al. 2012)

- Erfassung von DSM-IV Persönlichkeits-
störungen ADP-IV (Döring 2007)  

- NEO Personality Inventory, NEO-PI
(Costa & McCrae, 1992)

- Temperament and Character Inventory,
TCI (Cloninger et al., 1993)

- Dimensional Assessment of Personality
Pathology - Basic Questionnaire
(Livesley, 1995)
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Multiaxiale Diagnosesystematik Multiaxiale Diagnosesystematik Multiaxiale Diagnosesystematik Multiaxiale Diagnosesystematik Multiaxiale Diagnosesystematik Multiaxiale Diagnosesystematik Multiaxiale Diagnosesystematik Multiaxiale Diagnosesystematik 
des DSMdes DSMdes DSMdes DSMdes DSMdes DSMdes DSMdes DSM--------IV(IV(IV(IV(IV(IV(IV(IV(--------TR)TR)TR)TR)TR)TR)TR)TR)

Achse V

Achse IV

Achse III

Achse II       Persönlichkeitsstörungen

Achse I

Störungen durch psychotrop. Substanzen

Schizophrenie

Eß-Störungen

* * * Stimmungsstörungen

Sexuelle StörungenAngststörungen

* * * * * *usw.

Schlafstörungen Somatoforme Störungen

Dissoziative Störungen

paranoid

antisozial

selbstunsicher

schizoid schizotypisch

Borderline histrionisch narzißtisch

dependent zwanghaft

Globalbeurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus

Psychosoziale und kontextuelle Belastungsfaktoren

Körperliche Störungen und Zustände

Klinische Störungen und Syndrome 

(und geistige Behinderungen)

depressiv negativistisch

Dieser Klassifikationsversuch Dieser Klassifikationsversuch 
ermermööglicht die singulglicht die singulääre oder re oder 
multiple Feststellung         multiple Feststellung         
psychosozialer und psychosozialer und 
kontextueller Bedingungen, die kontextueller Bedingungen, die 
mmööglicherweise mit den aktuellen glicherweise mit den aktuellen 
psychischen Stpsychischen Stöörungen in einem rungen in einem 
Zusammenhang stehen Zusammenhang stehen ––
(Grundlage ist die (Grundlage ist die 
LifeLife--EventEvent--Forschung)Forschung)

Beachte !Beachte !
ICDICD--10:      F62.010:      F62.0
PersPersöönlichkeitsnlichkeitsäänderung nderung 
nach Extrembelastungnach Extrembelastung

!!Zur besseren Handhabung sind die Probleme in folgende Kategorien eingeteilt:
-Probleme mit der Hauptbezugsgruppe: z. B. Tod eines Familienmitglieds; 
gesundheitliche Probleme in der Familie; Auseinanderbrechen der Familie 
durch Trennung, Scheidung oder Entfremdung; Auszug von zu Hause;
Wiederverheiratung eines Elternteils; sexueller oder körperlicher Missbrauch; 
elterliche Überfürsorglichkeit; Vernachlässigung des Kindes; Erziehungsmängel; 
Streit mit Geschwistern; Geburt eines Geschwisters
-Probleme im sozialen Umfeld: z. B. Tod oder Verlust eines Freundes;
mangelnde soziale Unterstützung; Alleinleben; Schwierigkeiten, sich in einem 
neuen Kulturkreis einzuleben; Diskriminierung; Sich Einstellen auf den Übergang 
in einen neuen Lebensabschnitt (z. B. in Rente gehen).
- Ausbildungsprobleme: z. B. Analphabetismus; Lernprobleme; Streit mit 
Lehrern oder Mitschülern; mangelhaftes schulisches Umfeld.
- Berufliche Probleme: z. B. Arbeitslosigkeit; Furcht vor einem Arbeits-
platzverlust; Arbeit unter hohem Zeitdruck; schwierige Arbeitsbedingungen;
Unzufriedenheit mit der Arbeit; Arbeitsplatzwechsel; Streit mit Vorgesetzten 
oder Kollegen. 
- Wohnungsprobleme: z. B. Obdachlosigkeit; mangelhafte Wohnsituation; 
unsichere Wohngegend; Streit mit Nachbarn oder Vermietern.
- Wirtschaftliche Probleme: z. B. extreme Armut; mangelhafte finanzielle 
Situation; unzureichende Sozialhilfe.
- Probleme beim Zugang zur Krankenversorgung: z. B. unzulängliche Kranken-
versorgung; unzureichende Krankenversicherung.
- Probleme im Umgang mit dem Rechtssystem/Delinquenz : 
z.B. Festnahme; Inhaftierung; Rechtsstreit; Opfer eines Verbrechens zu werden.
- Andere psychosoziale oder umgebungsbedingte Proble me: z. B. Erleiden 
von Katastrophen, Krieg und anderen Feindseligkeiten; Differenzen mit nicht 
zur Familie gehörenden Helfern wie Anwälten, Sozialarbeitern, Ärzten; 
Nichtverfügbarkeit von sozialen Diensten.
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3 ausgewählte Studien.

232 Patienten.

PrimPrimPrimPrimäääärdiagnose:rdiagnose:rdiagnose:rdiagnose:
Posttraumatische 
Belastungsstörung 
(PTB) gem. DSMgem. DSMgem. DSMgem. DSM----IV.IV.IV.IV.

davon:davon:davon:davon:
92 Kriegsveteranen
(Männer);
140 sexuell missbrauchte 
Frauen.

Prozentangaben zur Prozentangaben zur Prozentangaben zur Prozentangaben zur 
gleichzeitigen (komorbiden) gleichzeitigen (komorbiden) gleichzeitigen (komorbiden) gleichzeitigen (komorbiden) 
PDQPDQPDQPDQ---- KriterienerfKriterienerfKriterienerfKriterienerfüüüüllung von llung von llung von llung von 
PersPersPersPersöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungen.rungen.rungen.rungen.

(Shea et al., 1999).(Shea et al., 1999).(Shea et al., 1999).(Shea et al., 1999).
20 bis 58Passiv-aggressiv

47 bis 68Zwanghaft

38 bis 40Dependent

50 bis 63Ängstlich-vermeidend

2 bis 37Narzisstisch

5 bis 40Histrionisch

52 bis 92Borderline

10 bis 54Antisozial / dissozial

66 bis 77Schizotypisch

30 bis 59Schizoid

82 bis 90Paranoid

ProzentProzent

Von jeweils 100 Prozent Patienten mit Von jeweils 100 Prozent Patienten mit 
PTB erfPTB erf üüllten die Kriterien von jeweils llten die Kriterien von jeweils 

mehreren der folgenden mehreren der folgenden 
PersPers öönlichkeitsstnlichkeitsst öörungenrungen

!

!

!

!

Beachte ! Differenzialdiagnostik notwendig !Beachte ! Differenzialdiagnostik notwendig !
ICDICD--10, F62.0: Pers10, F62.0: Persöönlichkeitsnlichkeitsäänderung nach Extrembelastungnderung nach Extrembelastung
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AusfaltungsstrukturAusfaltungsstrukturAusfaltungsstrukturAusfaltungsstrukturAusfaltungsstrukturAusfaltungsstrukturAusfaltungsstrukturAusfaltungsstruktur
in der ICDin der ICDin der ICDin der ICDin der ICDin der ICDin der ICDin der ICD--------1010101010101010

F0   organisch psychische 
Störungen

F1   psychische und Ver-
haltensstörungen  
durch psychotrope

F2   schizophrene, 

wahnhafte Störungen

F3   affektive Störungen

F4   neurotische,

somatoforme
Störungen

F5   Verhaltensauffällig-
keiten mit körper- 
lichen Störungen

F6   Persönlichkeits-
und Verhaltens-

F7   Intelligenzminderung

F8   Entwicklungs-

F9   Verhaltens- und

mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Substanzen

schizotype und

Belastungs- und

und Faktoren

störungen

störungen

emotionale Störungen

F60   spezifische
Persönlichkeits-

F62   andauernde
Persönlichkeits- 
änderungen

F61   kombinierte 

störungen

sexuellen Entwick-
lung und

Persönlichkeits-

Orientierung

störungen

F63   abnorme Gewohn-
heiten und  
Störungen der 

F64   Störungen der
Geschlechts- 
identität

Impulskontrolle

F65   Störungen der
Sexualpräferenz 

F66   psychische Verhal-
tensstörungen in 
Verbindung mit der

F68   andere
Persönlichkeits- 
und Verhaltens-
störungen

F60.0           paranoide
Persönlichkeitsstörung 

F60.1            schizoide 
Persönlichkeitsstörung 

F60.2           dissoziale
Persönlichkeitsstörung 

F60.3    emot.-instabile
Persönlichkeitsstörung 
F60.30  impulsiver Typ
F60.31  Borderline Typ 

F60.4       histrionische
Persönlichkeitsstörung 

F60.5    anankastische

Persönlichkeitsstörung 
                (zwanghafte)

F60.6           ängstliche

Persönlichkeitsstörung 
              (vermeidende)

F60.7          abhängige

Persönlichkeitsstörung 
               (asthenische)

F60.8  

Persönlichkeitsstörungen
         andere  spezifische
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PersPersöönlichkeitsnlichkeitsäänderungen (ICDnderungen (ICD--10; F62): 10; F62): 

F62.0 ... nach ExtrembelastungF62.0 ... nach Extrembelastung

F62.1 ... nach psychischer ErkrankungF62.1 ... nach psychischer Erkrankung F62.8 ... Sonstige F62.8 ... Sonstige 

�� AbhAbhäängigkeit von anderenngigkeit von anderen (dabei: Abneigung, (dabei: Abneigung, üüber wichtige Bereiche des ber wichtige Bereiche des 
Lebens oder der eigenen Zukunft zu entscheiden)Lebens oder der eigenen Zukunft zu entscheiden)
Akzentuierung in Richtung: Akzentuierung in Richtung: dependent; Borderline, dependent; Borderline, äängstlichngstlich--vermeidendvermeidend

�� Sozialer RSozialer Rüückzug und Isolationckzug und Isolation (z.B. wegen Stigmatisierung / Ausgrenzung)(z.B. wegen Stigmatisierung / Ausgrenzung)
Akzentuierung in Richtung: Akzentuierung in Richtung: 
äängstlichngstlich--vermeidend; narzisstisch (bei Krvermeidend; narzisstisch (bei Kräänkung); schizotypischnkung); schizotypisch

�� PassivitPassivitäätt (vermindertes Interesse und Vernachl(vermindertes Interesse und Vernachläässigung frssigung früüherer herer 
FreizeitaktivitFreizeitaktivitääten)ten)
Akzentuierung in Richtung: Akzentuierung in Richtung: schizoid, schizoid, äängstlichngstlich--vermeidend, schizotypischvermeidend, schizotypisch

�� VerVeräänderungen in der Selbstwahrnehmungnderungen in der Selbstwahrnehmung
Akzentuierung in Richtung: Akzentuierung in Richtung: narzisstisch, paranoid, histrionisch, narzisstisch, paranoid, histrionisch, äängstlichngstlich--verm.verm.

�� AuffAuffäällige Erwartungshaltungllige Erwartungshaltung gegengegenüüber anderenber anderen
Akzentuierung in Richtung: Akzentuierung in Richtung: dependent; selbstunsicher; negativistisch, paranoiddependent; selbstunsicher; negativistisch, paranoid

�� Jede Art affektiver GestJede Art affektiver Gestöörtheitrtheit
Akzentuierung in Richtung: Akzentuierung in Richtung: depressiv; passivdepressiv; passiv--aggressiv; Borderline; aggressiv; Borderline; dependentdependent

Wäre für Patienten zugleich eine

plausiblere Erklärung als „Störung“ !
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Montag Seminar, 15.4.2013
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AufklAufklAufklAufkläääärung rung rung rung üüüüber Diagnoseber Diagnoseber Diagnoseber Diagnose
Histrionische PersHistrionische PersHistrionische PersHistrionische Persöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungrungrungrung

Wertfreies Beschreiben von Verhaltens- und Persönlic hkeitsstilen
Gefühlsmenschen: leben in einer Welt voller Farbe und Intensität,
zeigen ihre Gefühle offen, wechseln schnell von Stimmung zu Stimmung, neigen 
zu spontanem Verhalten, nutzen den Augenblick

Benennen funktionaler Aspekte 
Leben nie langweilig, sind unterhaltsam, sorgen für Flair, haben erotische 
Anziehungskraft

Benennen dysfunktionaler Aspekte
anstrengend und erschöpfend
anfällig für Enttäuschungen, wenn Aufmerksamkeit ausbleibt
starke Orientierung an den Erwartungen Anderer lässt den Blick auf wichtige 
eigene Ziele verloren gehen
Biographische Sinnhaftigkeit herausarbeiten
Biographisch begründete Annahmen im Kern nicht „wichtig“, oder „liebenswert“ zu 
sein, von zentralen Bezugspersonen nicht „wahrgenommen“ zu werden; entwickeln 
Strategien, gewünschte Zuwendung zu erreichen.
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AufklAufklAufklAufkläääärung rung rung rung üüüüber Diagnoseber Diagnoseber Diagnoseber Diagnose
Narzisstische PersNarzisstische PersNarzisstische PersNarzisstische Persöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungrungrungrung

Wertfreies Beschreiben von Verhaltens- und Persönlic hkeitsstilen
Selbstbewusst, durchsetzungsfähig, hohes Bedürfnis nach Unabhängigkeit und 
Durchsetzung eigener Ziele
Benennen funktionaler Aspekte 
Leistungsfähig, karrierebewusst, hohe Durchsetzungsfähigkeit, hohe Fähigkeit zur 
Selbstbehauptung, erfolgreich in kompetitiven Situationen, Führungskompetenz 
Benennen dysfunktionaler Aspekte
wenig kooperativ, wenig gruppenfähig, stoßen bei anderen Menschen  auf 
Widerstand oder Antipathie

Biographische Sinnhaftigkeit herausarbeiten
Biographisch begründete Annahmen, Achtung und Bewunderung, nicht aber 
Zuneigung und bedingungslose Liebe zu erleben; .
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Dienstag, 16.4.2013Dienstag, 16.4.2013Dienstag, 16.4.2013Dienstag, 16.4.2013

• Komorbidität auf Achse 1
• Komorbidität auf Achse 2
• Komorbidität mit körperlichen Erkrankungen
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GleichzeitigkeitsdiagnosenGleichzeitigkeitsdiagnosenGleichzeitigkeitsdiagnosenGleichzeitigkeitsdiagnosen

Majore Depression

PAR    SZD    STP     HIS     NAR    DIS    BOR     SUP    DEP  ZWA    NEG

Zwangsstörung

Panikstörung

Soziale Phobie

Einfache Phobie

Somatoforme St.

Alkohol/Drogen

Anorexie

Bulimie

Schizophrenie

unter 10 % 20 – 29 % über 30 %10 – 19 %

die Sorgenkinder !!die Sorgenkinder !!
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zunzunzunzunzunzunzunzunäääääääächst jedoch:chst jedoch:chst jedoch:chst jedoch:chst jedoch:chst jedoch:chst jedoch:chst jedoch:
das zukdas zukdas zukdas zukdas zukdas zukdas zukdas zuküüüüüüüünftig erwartbarenftig erwartbarenftig erwartbarenftig erwartbarenftig erwartbarenftig erwartbarenftig erwartbarenftig erwartbare
AchsenAchsenAchsenAchsenAchsenAchsenAchsenAchsen--------System im DSMSystem im DSMSystem im DSMSystem im DSMSystem im DSMSystem im DSMSystem im DSMSystem im DSM--------55555555

Struktur und BeziehungStruktur und Beziehung
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Strukturachse im DSM 5:Strukturachse im DSM 5:
Selbst Selbst –– FunktionsniveauFunktionsniveau

Selbstlenkung / Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität / Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

normorientiert
rigide

stimmungsabhängig
unkontrolliert<<<< Ambivalenz Ambivalenz >>>>

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlshls--OrientierungOrientierung

Zielvariable: Zielvariable: 

erfahrungsoffene Selbstsicherheiterfahrungsoffene Selbstsicherheit

Struktur
Vulnerabilität ���� ���� ����

  

Selbstbewusstsein / Selbstidentität Selbsterleben

Selbstidentität
Bewusstsein eines einzigartigen Selbst, 
Selbstvertrauen, Fähigkeit zum Erleben der 
ganzen Bandbreite von Emotionen

Selbstlenkung, Selbstkontrolle
Zielsetzungen stehen im Einklang mit eigenen 
Fähigkeiten, angepasstes Verhalten, reflektiert 
eigene Erfahrungen in Bezug auf Bedeutungen
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BeziehungsachseBeziehungsachse
im DSM 5:im DSM 5:
InterpersonelleInterpersonelle
FunktionsebeneFunktionsebene

Bedürfnis nach
Bindung und

sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
Autonomie und

persönlicher Unabhängigkeit

loyal, anhänglich

selbstbezogen, lenkend

<<<< KonfliktKonflikt >>>>

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung
an Anderenan Anderen

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Zielvariable: Zielvariable: 

sozial bezogene Autonomiesozial bezogene Autonomie

Intimität /
Vertrautheit

Empathie-
Fähigkeit

Empathie:
Fähigkeit, die Erfahrungen und Motive 
Anderer zu verstehen, wertschätzt 
Perspektiven Anderer (auch bei Nicht-
Zustimmung), ist sich der Wirkung eigener 
Handlungen auf Andere bewusst

Vertrautheit, Intimität:
Verfügt über mehrere befriedigende und 
stabile Beziehungen, engagiert sich in 
mehreren nahen und reziproken Beziehungen, 
strebt nach Kooperation
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Markante persMarkante persöönliche Stilenliche Stile

Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

selbstbewusst
einzelgängerisch

rechtsbewusst
scharfsinnig

abenteuerlich
risikofreudig

spontan
sprunghaft

ahnungsvoll
sensibel

expressiv
selbstdarstellend

kritisch, skeptisch
zögerlich

von sich selbst 
überzeugt,
empfindsam

selbstkritisch
zurückhaltend

gewissenhaft
sorgfältig

loyal
anhänglich
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KomorbiditKomorbiditäätsts--ChartChart: Borderline: Borderline

Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

schizoid
1–3 

paranoid
4–6 

dissozial
20–30

BorderlineBorderline
emotional instabilemotional instabil

schizotypisch
20–30

histrionisch
40–50 

negativistisch
15–25

vermeidend
15–25

zwanghaft
3–5

dependent
10–20

narzisstisch
10-20



4545

UniversitätsKlinikum Heidelberg 

Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

einzelgängerisch

schizoid
scharfsinnig

paranoid
abenteuerlich

dissozial

spontan-sprunghaft

Borderline

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv

histrionisch
kritisch, skeptisch

negativistisch

selbstbewusst

narzisstisch

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft

zwanghaft

loyal-anhänglich

dependent

PersPersöönliche Stile und Persnliche Stile und Persöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungenrungen
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PersPersöönliche Stile von Menschen. nliche Stile von Menschen. KKöönnen Sie sich in etwa zuordnen?nnen Sie sich in etwa zuordnen?

hoher Anspruch an sich und andere,
glaubt an Grundwerte, Interesse an
vernünftigen Handlungsmaximen,
liebt Detailarbeit und Sorgfalt,
entsprechende Fähigkeiten, zu
ordnen und zusammenzufassen

Liebe zum Alleinsein, macht Jobs abenteuerlich, furchtlos und risiko-
gern allein und gründlich, Freude
an Abstraktionen und Fantasien,
lässt sich selten aus der Ruhe
bringen oder aus der Reserve 
locken, zögerlich, zurückhaltend

anhänglich und loyal, Festhalten
am Prinzip der Solidarität und
Partnerschaft, einfühlsam und
empathisch, Akzeptanz anderer
ohne Vorurteile, unkompliziert,
opfert sich gelegentlich gern auf

 bereit, Tatendrang und Reizhunger,

 halb leicht frustierbar und reizbar,
kann jedoch sehr charmant sein

Suche nach positiven Gefühlen, des-
 immer wachsam, immer auf der

spontan, kreativ, emotional, sehr
auf eigene Freiheit bedacht, betrach-

Simmungslage wechselt schnell,
kung persönlicher Möglichkeiten,

deshalb selten nachtragend

tet rigide Normen als Einschrän-

empfindsam und ahnungsvoll,
 leicht verletzbar, hohe Sensibilität,

 ursprünglich, gutherzig, weich

sechster Sinn für drohende Gefahren,
Freude daran, versorgt zu werden,

Wärme suchend und treu,

scharfsinnig, engagiert,
 setzt sich für wichtige  Ideen ein,

 wenn etwas unberechtigt erscheint 

hohe Wachsamkeit, gelegentlich
misstrauisch, kann nachtragend sein,

ist anderen im Denken häufig voraus,

selbstkritisch und zurückhaltend,
deutliches Gespür für Ungerechtigkeit,

lässt anderen gern den Vortritt

kooperativ und teamfähig,
Rücksicht und Milde betonend,

möchte andere nicht gern verletzen,

selbstbewusst, aktiv, optimistisch,
 idealistisch, voller Zukunftspläne,

 ansteckender Humor

und Kritik, ehrgeizig und persönliche
Erfolge liebend, präzises Denken,

Sensibilität für negative Stimmungen
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Majore Depression

PAR    SZD    STP     HIS     NAR    DIS    BOR     SUP    DEP  ZWA    NEG

Zwangsstörung

Panikstörung

Soziale Phobie

Einfache Phobie

Somatoforme St.

Alkohol/Drogen

Anorexie

Bulimie

Schizophrenie

unter 10 % 20 – 29 % über 30 %10 – 19 %

die Sorgenkinder !!die Sorgenkinder !!
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

einzelgängerisch

schizoid
scharfsinnig

paranoid
abenteuerlich

dissozial

emotional-instabil

Borderline

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv

histrionisch

kritisch, skeptisch

negativistisch

selbstbewusst

narzisstisch

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft

zwanghaft

loyal-anhänglich

dependent

Leitsymptom Leitsymptom „„AngstAngst““: erh: erh: erh: erh: erh: erh: erh: erhööööööööhtes htes htes htes htes htes htes htes VulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitäääääääätstststststststs--------RisikoRisikoRisikoRisikoRisikoRisikoRisikoRisiko bei mbei mbei mbei mbei mbei mbei mbei mööööööööglichem glichem glichem glichem glichem glichem glichem glichem HypoHypoHypoHypoHypoHypoHypoHypo--------
CortisolismusCortisolismusCortisolismusCortisolismusCortisolismusCortisolismusCortisolismusCortisolismus ffffffffüüüüüüüür Entwicklung insbesondere folgender Str Entwicklung insbesondere folgender Str Entwicklung insbesondere folgender Str Entwicklung insbesondere folgender Str Entwicklung insbesondere folgender Str Entwicklung insbesondere folgender Str Entwicklung insbesondere folgender Str Entwicklung insbesondere folgender Stöööööööörungen:rungen:rungen:rungen:rungen:rungen:rungen:rungen:
Phobien, Phobien, Phobien, Phobien, Phobien, Phobien, Phobien, Phobien, ÄÄÄÄÄÄÄÄngste, ngste, ngste, ngste, ngste, ngste, ngste, ngste, DissoziativeDissoziative und Zwangsstund Zwangsstund Zwangsstund Zwangsstund Zwangsstund Zwangsstund Zwangsstund Zwangsstöööööööörungen, Somatoforme Strungen, Somatoforme Strungen, Somatoforme Strungen, Somatoforme Strungen, Somatoforme Strungen, Somatoforme Strungen, Somatoforme Strungen, Somatoforme Stöööööööörungen, rungen, rungen, rungen, rungen, rungen, rungen, rungen, Akute Akute 
und Posttraumatische Belastungsstund Posttraumatische Belastungsstöörungenrungen
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

selbstbewusst
einzelgängerisch

rechtsbewusst
scharfsinnig

abenteuerlich
risikofreudig

emotional
instabil

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv
selbstdarstellend

kritisch, skeptisch
zögerlich

von sich selbst 
überzeugt,
empfindsam

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft
sorgfältig

loyal anhänglich

dependent

ÄÄÄÄÄÄÄÄngstlichngstlichngstlichngstlichngstlichngstlichngstlichngstlich--------vermeidendevermeidendevermeidendevermeidendevermeidendevermeidendevermeidendevermeidende PersPersPersPersPersPersPersPersöööööööönlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):nlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):nlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):nlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):nlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):nlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):nlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):nlichkeiten (auch bei angstvoller Dependenz):
TherapieTherapieTherapieTherapieTherapieTherapieTherapieTherapie in Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbst--------orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und orientierter Vernunftorientierung: Psychoedukation und 
Beratung bei existenziellen Problemen! SymptomBeratung bei existenziellen Problemen! SymptomBeratung bei existenziellen Problemen! SymptomBeratung bei existenziellen Problemen! SymptomBeratung bei existenziellen Problemen! SymptomBeratung bei existenziellen Problemen! SymptomBeratung bei existenziellen Problemen! SymptomBeratung bei existenziellen Problemen! Symptom--------Behandlung bei Behandlung bei Behandlung bei Behandlung bei Behandlung bei Behandlung bei Behandlung bei Behandlung bei ÄÄÄÄÄÄÄÄngsten, Phobien, ngsten, Phobien, ngsten, Phobien, ngsten, Phobien, ngsten, Phobien, ngsten, Phobien, ngsten, Phobien, ngsten, Phobien, 
Somatoformen StSomatoformen StSomatoformen StSomatoformen StSomatoformen StSomatoformen StSomatoformen StSomatoformen Stöööööööörungen sowie bei dissoziativen und Traumastrungen sowie bei dissoziativen und Traumastrungen sowie bei dissoziativen und Traumastrungen sowie bei dissoziativen und Traumastrungen sowie bei dissoziativen und Traumastrungen sowie bei dissoziativen und Traumastrungen sowie bei dissoziativen und Traumastrungen sowie bei dissoziativen und Traumastöööööööörungen.rungen.rungen.rungen.rungen.rungen.rungen.rungen.
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Wichtigstes TherapiezielWichtigstes TherapiezielWichtigstes TherapiezielWichtigstes TherapiezielWichtigstes TherapiezielWichtigstes TherapiezielWichtigstes TherapiezielWichtigstes Therapieziel
bei vermeidendbei vermeidendbei vermeidendbei vermeidendbei vermeidendbei vermeidendbei vermeidendbei vermeidend--------äääääääängstlicher Persngstlicher Persngstlicher Persngstlicher Persngstlicher Persngstlicher Persngstlicher Persngstlicher Persöööööööönlichkeit:nlichkeit:nlichkeit:nlichkeit:nlichkeit:nlichkeit:nlichkeit:nlichkeit:

konkretkonkretkonkretkonkretkonkretkonkretkonkretkonkret--------praktische Einpraktische Einpraktische Einpraktische Einpraktische Einpraktische Einpraktische Einpraktische Einüüüüüüüübung sozialer Kompetenzenbung sozialer Kompetenzenbung sozialer Kompetenzenbung sozialer Kompetenzenbung sozialer Kompetenzenbung sozialer Kompetenzenbung sozialer Kompetenzenbung sozialer Kompetenzen

Sozial bezogene Autonomie

(a) Eigene Bedürfnisse auf sozial akzeptierbare Weise ausdrücken sowie

(b) die damit zusammenhängenden Gefühle;
(c) für berechtigte Bedürfnisse (öffentlich) eintreten 

und diese

(d) schließlich partnerbezogen durchsetzen.

Sympathiewerbung und Sympathievermittlung

Weiter wichtig jedoch
� lebenspraktische Beratung bei existenziellen Krisen
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

selbstbewusst
einzelgängerisch

rechtsbewusst
scharfsinnig

abenteuerlich
risikofreudig

emotional
instabil

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv
selbstdarstellend

kritisch, skeptisch
zögerlich

von sich selbst 
überzeugt,
empfindsam

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft
sorgfältig

loyal anhänglich

dependent

Schizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische Persöööööööönlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvoll--------äääääääängstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):
UrsachensucheUrsachensucheUrsachensucheUrsachensucheUrsachensucheUrsachensucheUrsachensucheUrsachensuche ffffffffüüüüüüüür Missbefindungen im Kontext (r Missbefindungen im Kontext (r Missbefindungen im Kontext (r Missbefindungen im Kontext (r Missbefindungen im Kontext (r Missbefindungen im Kontext (r Missbefindungen im Kontext (r Missbefindungen im Kontext („„„„„„„„ProjektionProjektionProjektionProjektionProjektionProjektionProjektionProjektion““““““““ als Vulnerabilitals Vulnerabilitals Vulnerabilitals Vulnerabilitals Vulnerabilitals Vulnerabilitals Vulnerabilitals Vulnerabilitäääääääätsschutz) tsschutz) tsschutz) tsschutz) tsschutz) tsschutz) tsschutz) tsschutz) 
bzw. bzw. bzw. bzw. bzw. bzw. bzw. bzw. ÄÄÄÄÄÄÄÄngste in der Zukunft (z.B. ngste in der Zukunft (z.B. ngste in der Zukunft (z.B. ngste in der Zukunft (z.B. ngste in der Zukunft (z.B. ngste in der Zukunft (z.B. ngste in der Zukunft (z.B. ngste in der Zukunft (z.B. ZwangsstZwangsstZwangsstZwangsstZwangsstZwangsstZwangsstZwangsstöööööööörungenrungenrungenrungenrungenrungenrungenrungen))))))))
bzw. hbzw. hbzw. hbzw. hbzw. hbzw. hbzw. hbzw. hääääääääufig auch ufig auch ufig auch ufig auch ufig auch ufig auch ufig auch ufig auch KonversionsstKonversionsstKonversionsstKonversionsstKonversionsstKonversionsstKonversionsstKonversionsstöööööööörungenrungenrungenrungenrungenrungenrungenrungen
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Vulnerabilitätsmodell Schizo

HintergrundStress

daily hazzles

SymptomStress

Vulnerabilitätsschwelle

zentral:zentral:

SchizotypischSchizotypisch: Ursachen: Ursachen--Suche sensibel im Kontext Suche sensibel im Kontext oderoder ÄÄngste vor Zukunftngste vor Zukunft

Selbstunsicher: Aufmerksamkeit auf Symptome: TeufelskreisSelbstunsicher: Aufmerksamkeit auf Symptome: Teufelskreis

Hintergrund-Belastung

Symptom-Belastung

Symptome unbedingt als Seismograph Symptome unbedingt als Seismograph 
ffüür verr ver äänderungsrelevante nderungsrelevante HinterHinter --
grundsbelastungengrundsbelastungen positivierenpositivieren !!
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

selbstbewusst
einzelgängerisch

rechtsbewusst
scharfsinnig

abenteuerlich
risikofreudig

emotional
instabil

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv
selbstdarstellend

kritisch, skeptisch
zögerlich

von sich selbst 
überzeugt,
empfindsam

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft
sorgfältig

loyal anhänglich

dependent

Schizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische PersSchizotypische Persöööööööönlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvollnlichkeiten (ahnungsvoll--------äääääääängstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):ngstlich, hoch sensibel):
TherapieTherapieTherapieTherapieTherapieTherapieTherapieTherapie in Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbstin Richtung selbst--------orientierter Vernunftorientierung: orientierter Vernunftorientierung: orientierter Vernunftorientierung: orientierter Vernunftorientierung: orientierter Vernunftorientierung: orientierter Vernunftorientierung: orientierter Vernunftorientierung: orientierter Vernunftorientierung: 
Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation firstfirstfirstfirstfirstfirstfirstfirst ! ! ! ! ! ! ! ! RohdeRohdeRohdeRohdeRohdeRohdeRohdeRohde--------DachserDachserDachserDachserDachserDachserDachserDachser: : : : : : : : „„„„„„„„Wirklichkeit erklWirklichkeit erklWirklichkeit erklWirklichkeit erklWirklichkeit erklWirklichkeit erklWirklichkeit erklWirklichkeit erkläääääääärendrendrendrendrendrendrendrend““““““““ !!!!!!!!
SymptomSymptomSymptomSymptomSymptomSymptomSymptomSymptom--------Behandlung bei ZwBehandlung bei ZwBehandlung bei ZwBehandlung bei ZwBehandlung bei ZwBehandlung bei ZwBehandlung bei ZwBehandlung bei Zwäääääääängen und Konversionsstngen und Konversionsstngen und Konversionsstngen und Konversionsstngen und Konversionsstngen und Konversionsstngen und Konversionsstngen und Konversionsstöööööööörungen.rungen.rungen.rungen.rungen.rungen.rungen.rungen.
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

selbstbewusst
einzelgängerisch

rechtsbewusst
scharfsinnig

abenteuerlich
risikofreudig

emotional
instabil

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv
selbstdarstellend

kritisch, skeptisch
zögerlich

von sich selbst 
überzeugt,
empfindsam

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft
sorgfältig

loyal anhänglich

dependent

BorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderline--------PersPersPersPersPersPersPersPersöööööööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööööööörungrungrungrungrungrungrungrung
(im Detail als (im Detail als (im Detail als (im Detail als (im Detail als (im Detail als (im Detail als (im Detail als BorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderlineBorderline--------SpezialSpezialSpezialSpezialSpezialSpezialSpezialSpezial am Donnerstag)am Donnerstag)am Donnerstag)am Donnerstag)am Donnerstag)am Donnerstag)am Donnerstag)am Donnerstag)
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GleichzeitigkeitsdiagnosenGleichzeitigkeitsdiagnosenGleichzeitigkeitsdiagnosenGleichzeitigkeitsdiagnosen
Majore Depression

PAR    SZD    STP     HIS     NAR    DIS    BOR     SUP    DEP  ZWA    NEG

Zwangsstörung

Panikstörung

Soziale Phobie

Einfache Phobie

Somatoforme St.

Alkohol/Drogen

Anorexie

Bulimie

Schizophrenie

unter 10 % 20 – 29 % über 30 %10 – 19 %
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?

?

gewissenhaft

zwanghaft

Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

selbstkritisch
zurückhaltend

loyal anhänglich

dependent

abenteuerlich
risikofreudig

spontan
sprunghaft

ahnungsvoll
sensibel

expressiv
selbstdarstellend

Risikobedingung: eingebunden in soziale und ideologische StruktuRisikobedingung: eingebunden in soziale und ideologische Struktur;r;
erherhööhtes Depressionsrisiko: sog. htes Depressionsrisiko: sog. „„VerstVerstäärkerrker--VerlustVerlust--DepressionDepression““

(Typ B)
Risiko: 

Depression 
Typus 

Melancholicus
(Typ A)

einzelgängerisch

schizoid
scharfsinnig
paranoid

kritisch, skeptisch
passiv-aggressiv

von sich selbst 
überzeugt
narzisstisch
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körperliche
Symptome

physiologische
Veränderungen

zunehmendes
Stress-Erleben

Verlust von
Handlungsfähigkeit

Existenzielle
Bedrohung

Stress Stress Stress Stress Stress Stress Stress Stress –––––––– DysphorieDysphorieDysphorieDysphorieDysphorieDysphorieDysphorieDysphorie –––––––– DepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepression::
Der innere Teufelskreis depressiogenen ErlebensDer innere Teufelskreis depressiogenen ErlebensDer innere Teufelskreis depressiogenen ErlebensDer innere Teufelskreis depressiogenen ErlebensDer innere Teufelskreis depressiogenen ErlebensDer innere Teufelskreis depressiogenen ErlebensDer innere Teufelskreis depressiogenen ErlebensDer innere Teufelskreis depressiogenen Erlebens
Kuhl & Kuhl & KaschelKaschel (2004). Psychologische Rundschau, 55, 61(2004). Psychologische Rundschau, 55, 61--7171

�� SelbstSelbst--

Aufmerksamkeit Aufmerksamkeit 

�� verschiebt sich verschiebt sich 

nach Innennach Innen

�� zunehmend:zunehmend:

Verlust von GefVerlust von Gefüühlhl

�� ohne Gefohne Gefüühl: kein hl: kein 

Handeln mHandeln mööglich glich 

= zunehmende= zunehmende
SelbstentfremdungSelbstentfremdung

= Stupor / Dysphorie= Stupor / Dysphorie

Depression aktiviertDepression aktiviert

depressiogenesdepressiogenes
DenkenDenken

StressStress --Erleben:Erleben:
Kampf gegenKampf gegen

negativenegative
GefGefüühlehle

Zunehmende SelbstentfremdungZunehmende Selbstentfremdung

Patienten und Therapeuten verwechseln hPatienten und Therapeuten verwechseln hääufigufig

„„DysphorieDysphorie““ / / „„DepressionDepression““ mit mit „„negativen Gefnegativen Gefüühlenhlen““

richtig ist vielmehr:richtig ist vielmehr:

Depression Depression ≠≠ negative Emotionnegative Emotion

Depression = StressDepression = Stress--Erleben (= Erleben (= keinekeine Emotion)Emotion)

= fehlende Mentalisierung= fehlende Mentalisierung

evtl.
Hyper-Cortisolismus:

eingeschränkte
Exekutivfunktionen

Ausführlich in: Fiedler, P. (2010). Verhaltenstherapie mon amour. Stuttgart: Schattauer.
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

einzelgängerisch

schizoid
scharfsinnig

paranoid
abenteuerlich

dissozial

emotional-instabil

Borderline

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv

histrionisch
kritisch, skeptisch

negativistisch

selbstbewusst

narzisstisch

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft

zwanghaft

loyal-anhänglich

dependent

Vorrangig: StressVorrangig: Stress--ManagementManagement
Empathie Empathie firstfirst ––> Selbst> Selbst--/Identit/Identitäätsts--Findung anregenFindung anregen
GefGefGefGefGefGefGefGefüüüüüüüühlsorientiert (auch: Sporthlsorientiert (auch: Sporthlsorientiert (auch: Sporthlsorientiert (auch: Sporthlsorientiert (auch: Sporthlsorientiert (auch: Sporthlsorientiert (auch: Sporthlsorientiert (auch: Sport--------, Tanz, Tanz, Tanz, Tanz, Tanz, Tanz, Tanz, Tanz--------, Kunst, Kunst, Kunst, Kunst, Kunst, Kunst, Kunst, Kunst--------Therapie) Therapie) Therapie) Therapie) Therapie) Therapie) Therapie) Therapie) CoachingCoachingCoachingCoachingCoachingCoachingCoachingCoaching spspspspspspspspääääääääter! ter! ter! ter! ter! ter! ter! ter! 
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„„„„„„„„StresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserleben““““““““ versus         versus         versus         versus         versus         versus         versus         versus         „„„„„„„„VulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitäääääääätttttttt““““““““

niedrigeniedrige Aktivierung: Aktivierung: DysphorieDysphorie hohehohe Aktivierung: Aktivierung: AnspannungAnspannung

> zu wenig Gef> zu wenig Gefüühl                                > zu viel Gefhl                                > zu viel Gefüühlhl

RisikoRisiko--PersPersöönlichkeiten:                      Risikonlichkeiten:                      Risiko--PersPersöönlichkeiten:nlichkeiten:
dependentdependent, zwanghaft, schizoid,         , zwanghaft, schizoid,         äängstlichngstlich--vermeidend, Borderline,vermeidend, Borderline,
narzisstisch, paranoid, negativistisch  narzisstisch, paranoid, negativistisch  dependentdependent, , dissozialdissozial

Depression Depression (prim(primäär) hr) hääufig:                  ufig:                  Depression Depression (sekund(sekundäär) hr) hääufig:ufig:
„„VerstVerstäärkerverlustrkerverlust--DepressionDepression““ „„HilflosigkeitsHilflosigkeits--DepressionDepression““

verminderte Exekutivfunktionen,          verminderte Exekutivfunktionen,          ÄÄngste, Panik, PTB, somatoformengste, Panik, PTB, somatoforme
SinnSinn--Verlust, HandlungsunfVerlust, Handlungsunfäähigkeit     Sthigkeit     Stöörungen, Impulskontrollrungen, Impulskontroll--StStöörungrung

erfolgloser erfolgloser „„KampfKampf““ gegen Negativgegen Negativ-- erfolgloser erfolgloser „„KampfKampf““ gegen  gegen  
gefgefüühlehle maximiert maximiert Stress                     Stress                     Symptomatik erhSymptomatik erhööht ht VulnerabilitVulnerabilitäät t 

ZusammenfassungZusammenfassung
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„„„„„„„„StresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserlebenStresserleben““““““““ versus         versus         versus         versus         versus         versus         versus         versus         „„„„„„„„VulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitVulnerabilitäääääääätttttttt““““““““

vorrangig:                                           vorrangig: vorrangig:                                           vorrangig: 

GefGefüühlshls--Aktivierung                            GefAktivierung                            Gefüühlshls--StabilisierungStabilisierung

und:                                                     und:und:                                                     und:
EmotionsEmotions--FFöörderung                           Emotionsrderung                           Emotions--((--DeDe--))--RegulierungRegulierung

durch:                                                  durch:durch:                                                  durch:
Emotionen stimulierende Therapie     Habituation/Exposition; SymEmotionen stimulierende Therapie     Habituation/Exposition; Symptomptom--
und Achtsamkeit                                 Akzeptanz und und Achtsamkeit                                 Akzeptanz und --SelbstkontrolleSelbstkontrolle

FFüür beide Seiten der Polarisierung gr beide Seiten der Polarisierung güünstig sind:nstig sind:
StressStress sowiesowie VulnerabilitVulnerabilitäätt gleichzeitig senkenden Magleichzeitig senkenden Maßßnahmen:  nahmen:  

Achtsamkeitstraining, Sport, TanzAchtsamkeitstraining, Sport, Tanz-- und Kunsttherapieund Kunsttherapie

Kluge Lebensberatung bei existenziellen Krisen, Kluge Lebensberatung bei existenziellen Krisen, 
extremen Belastungen und ungelextremen Belastungen und ungelöösten Konfliktensten Konflikten

BehandlungsperspektivenBehandlungsperspektiven
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

einzelgängerisch

schizoid
scharfsinnig

paranoid
abenteuerlich

dissozial

emotional-instabil

Borderline

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv

histrionisch
kritisch, skeptisch

negativistisch

selbstbewusst

narzisstisch

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft

zwanghaft

loyal-anhänglich

dependent

erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation 

KlKläärungsorientierte &                              Symptomrungsorientierte &                              Symptom--/St/Stöörungsrungs--Behandlung,Behandlung,

Emotionen stimulierende Behandlung;               StabilisierungEmotionen stimulierende Behandlung;               Stabilisierung & Beratung;& Beratung;

z.B. eher Psychodynamische Therapie           z.B. eher Verhaltez.B. eher Psychodynamische Therapie           z.B. eher Verhaltenstherapienstherapie
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Bindung

Autonomie

Bedürfnis nach
sozialer Geborgenheit

Bedürfnis nach
persönlicher Unabhängigkeit

ObjektObjekt--OrientierungOrientierung

SelbstSelbst--OrientierungOrientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bedürfnis nach
Sinnstabilität/Selbstsicherheit

Bedürfnis nach
Sinnfindung / Spontaneität

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlhl--OrientierungOrientierung

einzelgängerisch

schizoid
scharfsinnig

paranoid
abenteuerlich

dissozial

emotional-instabil

Borderline

ahnungsvoll

schizotypisch

expressiv

histrionisch
kritisch, skeptisch

negativistisch

selbstbewusst

narzisstisch

selbstkritisch

vermeidend

gewissenhaft

zwanghaft

loyal-anhänglich

dependent

erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation erste Wege zur differenziellen Indikation 

KlKläärungsorientierte &                              Symptomrungsorientierte &                              Symptom--/St/Stöörungsrungs--Behandlung,Behandlung,

Emotionen stimulierende Behandlung;               StabilisierungEmotionen stimulierende Behandlung;               Stabilisierung & Beratung;& Beratung;

z.B. eher Psychodynamische Therapie           z.B. eher Verhaltez.B. eher Psychodynamische Therapie           z.B. eher Verhaltenstherapienstherapie



6363

UniversitätsKlinikum Heidelberg 

Somatische Somatische Somatische Somatische KomorbiditKomorbiditKomorbiditKomorbiditäääätttt
bei der Borderline P.S. bei der Borderline P.S. bei der Borderline P.S. bei der Borderline P.S. 

Frankenburg and Zanarini J Clin Psychiatry 2004
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Somatische Somatische Somatische Somatische KomorbiditKomorbiditKomorbiditKomorbiditäääätttt
bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.

El-Gabalawy et al. Psychosomatic Med. 2010

Auf körperliche Erkrankungen achten und rechtzeitig behandeln; 
sie senken Lebensqualität und erhöhen Suizidversuchsrate

NESARC: repräsentative amerik. Feldstichprobe von ca. 35.000 Erwachsenen; ca. 2.200 erfüllten BPS-Kriterien

Adj. ORs: adjusted for sociodemographics, any anxiety, mood, PD or substance use disorder 
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Schlechtere kSchlechtere kSchlechtere kSchlechtere köööörperliche Gesundheit rperliche Gesundheit rperliche Gesundheit rperliche Gesundheit 
bei Menschen mit P.S.bei Menschen mit P.S.bei Menschen mit P.S.bei Menschen mit P.S.

7

• Menschen mit Persönlichkeitsstörungen zeigen schlechtere 
körperliche Gesundheit, mehr Erschöpfung, gesundheitsbedingte 
Einschränkungen, Selbstwahrnehmung schlechterer 
gesundheitlicher Verfassung und Schmerzen zu beiden Zeitpunkten.

• Die Intensität des erlebten Schmerzes korreliert mit der negativen 
Affektivität und hier auch Depressivität (Tragesser et al. 2010).

• Aber auch nach Kontrolle akuter gesundheitlicher Probleme, 
depressiver Symptome und gesundheitsrelevantem Verhalten 
(Rauchen, Trinken, Sport) bleiben die höheren gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen

• Menschen mit Persönlichkeitsstörungen nutzen vermehrt das 
Gesundheitssystem und nehmen mehr Medikamente ein.

Amerikanische Feldstichprobe von N=608, Alter: 59,7 (SA = 2,8), ♀: 56%, 2 Unter-
suchungszeitpunkte im Abstand von 6 Mon., RAND-36 Health Status Inventory

Abigail et al. J Pers Disord; 2012; 26(4): 524–538
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• Dienstag Seminar, 16.4.2013
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KomorbiditKomorbiditKomorbiditKomorbiditäääätttt mit Depressionmit Depressionmit Depressionmit Depression

u.a. MIDAS-Studie
(Zimmerman et al. 2005) 

+

+

+

Alkohol-
abh.

++++Zwanghafte

++Dependente

++++Ängstlich-
vermeidende

+Narzisstische

Histrionische

++++Borderline

++Antisoziale

+Schizotypische

+Schizoide

+Paranoide

ADHSPTSDPanik 
St

GADMD

+

50% bis 85% aller ambulanten 
Patienten und 20% bis 50% 
aller stationären Patienten mit 
Major Depression haben eine 
P.S (Corruble et al. 1996)
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Differentialdiagnostische ProblemeDifferentialdiagnostische ProblemeDifferentialdiagnostische ProblemeDifferentialdiagnostische Probleme

Problem der artifiziellen Erhöhung von Komorbidität mit 
Depression
•Überlappende Kriterien in diagnostischen Instrumenten
•Problematik von Zeitkriterien, Nicht-Beachtung von 
Zeitkriterien
•Implikation für Psychotherapie
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Typus melancholicusTypus melancholicusTypus melancholicusTypus melancholicus

Beachtenswert:
• Dies betrifft etwa 50% aller depressiven Patienten!

Besondere Auffälligkeiten:
• Festgefügte hypernome soziale Einbindung
• Anhänglichkeit, Loyalität, Gewissenhaftigkeit
• Diese Eigenarten gelten als Selbst-/Vulnerabilitätsschutz gegenüber 

einer prädisponierten Neigung zur Dysphorie/Depression 

Eine Depression folgt, wenn die bisher Schutz bietende „anti-
depressiogene Rolle“ nicht mehr gelebt werden kann:

• einschneidende Lebensereignisse
• Verlusterfahrungen (Verlust von Partner, Arbeitsplatz, Ideologie usw.)
• schwer auflösbare alltägliche Konflikte, reale Sorgen und Nöte
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Schizoide P.S. & DepressionSchizoide P.S. & DepressionSchizoide P.S. & DepressionSchizoide P.S. & Depression

Leitsymptome:

Soziale Kontaktschwäche, mangelnde soziale Kompetenz

Verschlossenheit, Einzelgängertum, keine nahen Bindungen

Eingeschränkte emotionale Erlebnis- und Ausdrucksfähigkeit

Eingeschränkter Ausdruck von Wut

Depressives Erleben:

Leben wird öde und sinnlos erlebt.

Leiden unter mangelnder Erlebnis- und Genußfähigkeit

Leiden (u.a. auch Schuldgefühle) unter der Unfähigkeit
nahe Beziehungen herzustellen.

Typische Auslöser: gescheiterte Beziehung
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Histrionische P.S. & DepressionHistrionische P.S. & DepressionHistrionische P.S. & DepressionHistrionische P.S. & Depression

Leitsymptome:

Übermäßiges Verlangen nach Aufmerksamkeit u. Anerkennung

Oberflächliche, labile Emotionalität

Neigung zu Inszenierung und Dramatisierung

Soziale Gewandtheit, erotisierendes, verführerisches Verhalten

Depressives Erleben:

Enttäuschung, Erschöpfung: „Der erhoffte Lohn bleibt aus“.

Nagende Selbstwertzweifel

Gefühl der Selbstentfremdung, Langeweile

Typische Auslöser: Trennungen, Niederlagen, Lebensmitte
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Depressives Erleben:

Gefühl völligen Verlassenseins, ananklitische Depression

Gefühl böse und inakzeptabel zu sein

Undifferenzierte Affektqualität

Typische Auslöser: berühren Ambivalenz zwischen Wunsch nach Nähe 
und Angst vor Identitätsverlust

Leitsymptome:

Affektive Instabilität in Form von Stimmungsschwankungen

Quälende Spannungszustände und Impulshandlungen

Identitätsdiffusion

Dissoziative Erlebnisweisen

Borderline P.S. & DepressionBorderline P.S. & DepressionBorderline P.S. & DepressionBorderline P.S. & Depression
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Narzisstische P.S. & DepressionNarzisstische P.S. & DepressionNarzisstische P.S. & DepressionNarzisstische P.S. & Depression

Leitsymptome:

Starke Kränkbarkeit und Überempfindlichkeit gegenüber Kritik

Attraktive Selbstinszenierung, Selbstüberschätzung, Tagträume

Wunsch nach Bewunderung und Verehrung, maßloser Ehrgeiz

Egozentrismus und Ansprüchlichkeit, ausbeuterische Beziehungen

Depressives Erleben:

Beschämung, Gefühl der Wertlosigkeit

Stimmungswechsel in Abhängigkeit vom Selbstwertgefühl

Verzweifelte Verstimmung vermischt sich mit 
Enttäuschungswut

Typische Auslöser: Kränkungen in Trennungssituationen,
Niederlagen in kompetitiven Situationen, Lebensmitte
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Selbstunsichere P.S. & DepressionSelbstunsichere P.S. & DepressionSelbstunsichere P.S. & DepressionSelbstunsichere P.S. & Depression

Leitsymptome:

Ausgeprägte Minderwertigkeitsgefühle , Anspannung

Kontaktschwäche, Hemmungen

Angst vor Beschämung und Bloßstellung

Depressives Erleben:

Erleben von Versagen und Minderwertigkeit

Gefühle Nicht-dazu-gehören, Ausgestoßen-sein, quälende Ambivalenz 
zwischen Beziehungswunsch und Zurückweisungsangst

Gefühle von Beschämung, der Lächerlichkeit preisgegeben zu sein

Typische Auslöser: soziale Versagenssituationen, Werbungs- und 
Verführungssituationen
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Dependente P.S. & DepressionDependente P.S. & DepressionDependente P.S. & DepressionDependente P.S. & Depression

Leitsymptome:

Unselbständige Lebensführung, wenig Selbstverantwortung

Wunsch nach Unterstützung und Versorgtwerden

Hohe Anpassungshaltung und Verzicht auf eigene Wünsche

Angst vor Trennung und Alleinsein, Verlustangst

Depressives Erleben:

Gefühl völliger Hilflosigkeit und Schutzlosigkeit

Gefühl innerer Zerstörtheit

Passivität, depressivem Erleben fehlt aggressive Komponente

Typische Auslöser: Trennung, Tod, Alleinsein
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Zwanghafte P.S. & DepressionZwanghafte P.S. & DepressionZwanghafte P.S. & DepressionZwanghafte P.S. & Depression

Leitsymptome:

Gewissenhaftigkeit, Perfektionismus

Verläßlichkeit, Inflexibilität und Rigidität

Hohes intrapsychisches und interpersonelles
Kontrollbedürfnis

Unfähigkeit zum Genießen und zur Entspannung

Depressives Erleben:

Befürchtungen zu versagen, Überforderung, Schuldgefühle

Erschöpfung

Fühlt sich gekränkt und mißachtet.

Typische Auslöser: Überforderungs- und Kränkungserlebnisse
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Es gilt nicht generell: eine komorbide P.S. verschlechtert die 
Behandlungsprognose einer Achse I Störung! 

Depression und Sucht
� Komorbide P.S. gehen mit höherem Schweregrad der Depression bzw. 

Sucht vor Therapiebeginn einher.
� Die Besserungsrate durch Pharmakotherapie und Psychotherapie ist

vergleichbar.

� Keine allgemein erhöhte Rate an Therapieabbrechern, paranoide, 
ängstlich-vermeidende und dependente P.S. erhöhen, antisoziale und 
Borderline P.S. erniedrigen Therapiecompliance.

P.S. als Modulator  der P.S. als Modulator  der P.S. als Modulator  der P.S. als Modulator  der 
Therapie Therapie Therapie Therapie „„„„ResponseResponseResponseResponse““““ bei Achse I St.bei Achse I St.bei Achse I St.bei Achse I St.

Russell et al. 2003, Ross et al. 2003, Verheul et al. 2005, Kelly et al. 2007

Schwere derSchwere der
Depression/Depression/
SuchtSucht

Beginn         Beginn         Ende       Ende       

mitmit PersPers öönlichkeitsstnlichkeitsst öörungrung
ohne ohne 
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Psychotherapeutische Entwicklungen: Psychotherapeutische Entwicklungen: 
die die die die die die die die üüüüüüüüberraschende Annberraschende Annberraschende Annberraschende Annberraschende Annberraschende Annberraschende Annberraschende Annääääääääherung herung herung herung herung herung herung herung 

psychotherapeutischer Konzepte psychotherapeutischer Konzepte psychotherapeutischer Konzepte psychotherapeutischer Konzepte psychotherapeutischer Konzepte psychotherapeutischer Konzepte psychotherapeutischer Konzepte psychotherapeutischer Konzepte 
bei den Persbei den Persbei den Persbei den Persbei den Persbei den Persbei den Persbei den Persöööööööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööööööörungenrungenrungenrungenrungenrungenrungenrungen

20132013

Sabine Herpertz
Peter Fiedler
Universität Heidelberg
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• Eine systematische empirische Erforschung von 
Behandlungskonzepten bei Persönlichkeitsstörungen gibt es 
erst seit Beginn der 1980er Jahre.

• Die dabei beobachtbaren Behandlungserfolge nahmen sich 
zunächst eher sehr gering aus.

• Nicht gerade selten wurde auch über Negativ-Entwicklungen 
berichtet, insbesondere aus der Behandlung von Borderline-
und Narzisstischen Persönlichkeiten.

• Falsche, unsinnige Erklärung: 
Persönlichkeitsstörungen seien eben schwieriger als die übrigen 
psychischen (Achse-1)-Störungen zu behandeln.

• Die aus heutiger Sicht angemessene Erklärung:
Persönlichkeits-(Achse-2-)Störungen benötigen eben andere 
Behandlungskonzepte als die psychischen (Achse-1-) 
Störungen. 
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KernbergKernberg--Hypothese:                            . Hypothese:                            . 
Traumatisierung in den Traumatisierung in den 

ersten drei Lebensjahrenersten drei Lebensjahren

S-O-RS-O-R

S-R O-R S-R O-R

S-R S-RO-R O-R

O-RS-R

pos.

pos. pos.

pos. pos.

pos. pos.

neg.

neg. neg.

neg. neg.

neg. neg.

1

undifferenzierte
Matrix

2a

symbiot. Bereich
(Psychose)

2b

schizotypischer
Bereich

3

Borderline-
Bereich

4

Ich-Identität  /
Objektkonstanz

02. bis 06. Lebensmonat

06. bis 18. Lebensmonat

18. bis 36. Lebensmonat

ab 36. Lebensmonat
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ÜÜbertragungsfokussierte Psychotherapie bertragungsfokussierte Psychotherapie 
(TFP; (TFP; v.av.a. Kernberg, . Kernberg, ClarkinClarkin et al.)et al.)

Methodik und Technik
• stark deutende Fokussierung auf die Übertragungsbeziehung;
• bei Borderline sollte insbesondere mit Wut und Destruktivität, die 

ausgehalten („contained“) werden muss, gearbeitet werden;
• weitgehend neutraler, objektiver Stil des Therapeuten (arbeitet 

v.a. mit Ermutigungen und Lob).

Vorgehen wird jedoch (bereits seit Kohut) kontrovers dis kutiert:
• in empirischen Prozessanalysen zeigt sich wiederholt, dass 

Übertragungsdeutungen keinesfalls immer günstige Effekte 
zeitigen;

• gegenüber anderen therapeutischen Ansätzen findet sich in 
Studien stets eine deutlich höhere Drop-out-Rate (20 bis hin zu 
60% Therapie-Abbrüche; vgl. Dammann & Fiedler, 2005);

• als Alternative wird ein supportives Vorgehen vorgeschlagen 
(Rohde-Dachser, seit 1989; Dammann et al., seit 2001). 
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Supportive Psychodynamische Therapie Supportive Psychodynamische Therapie 
(SPT; Beispiele in (SPT; Beispiele in DammannDammann et al., 2001)et al., 2001)

Methodik und Technik
• Stärkung der Ich-Funktionen (und damit auch der Abwehr) steht im 

Vordergrund, weniger dagegen Widerstandsanalysen;
• Begrenzung von Regressionen; Bekräftigung sichtbarer Ressourcen;
• der Therapeut tritt vermehrt als reale Person in Erscheinung, als vor 

allem Übertragungsfigur zu sein, die nicht forciert werden sollte;
• der Therapeut fördert aktiv Gefühle des Vertrauens, des 

Verstandenwerdens und Angenommenseins.

Empfehlung: Kontroverse Diskussionen (TFP vs. SPT) beenden!
• Zukünftig sollte vermehrt nach Indikatoren gesucht werden, bei welchen 

Patienten eher das eine oder andere Vorgehen besser geeignet ist
(Dammann;

• denn Patienten, die ihre Therapie in dem einen oder anderen Verfahren 
nicht vorzeitig beenden, profitieren offensichtlich in ähnlich guter Weise;

• durchaus eine Offenheit für aktuelle Neuentwicklungen in der Behandlung 
von Persönlichkeitsstörungen entwickeln. 
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LinehanLinehan--HypotheseHypothese:                            . :                            . 
Invalidierende UmgebungInvalidierende UmgebungStruktur

VernunftVernunft--OrientierungOrientierung GefGefüühlshls--OrientierungOrientierung

InvalidierendeInvalidierende, , 

vernachlvernachläässigende,ssigende,

misshandelnde, misshandelnde, 

traumatisierendetraumatisierende UmgebungUmgebung

Niedrige Struktur,Niedrige Struktur,
hohe Vulnerabilithohe Vulnerabilitäät,t,

UnangemesseneUnangemessene

AffektregulationAffektregulation

Selbstschutz:Selbstschutz:
starre, festgefstarre, festgefüügtegte

kognitivkognitiv--affektive Schemata, affektive Schemata, 

Automatismen, HandlungsroutinenAutomatismen, Handlungsroutinen

Vulnerabilität
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Alleingelassen werden, ZurAlleingelassen werden, ZurAlleingelassen werden, ZurAlleingelassen werden, ZurAlleingelassen werden, ZurAlleingelassen werden, ZurAlleingelassen werden, ZurAlleingelassen werden, Zurüüüüüüüückweisung und ckweisung und ckweisung und ckweisung und ckweisung und ckweisung und ckweisung und ckweisung und 
sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen sozialer Ausschluss in der Lebensgeschichtlichen 

Entwicklung von PersEntwicklung von PersEntwicklung von PersEntwicklung von PersEntwicklung von PersEntwicklung von PersEntwicklung von PersEntwicklung von Persöööööööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööööööörungenrungenrungenrungenrungenrungenrungenrungen

� In der Summe bei bis zu annähernd 80 Prozent der 
strukturell schwerer gestörten Patienten findet sich ...

• ein unsicherer Bindungsstil der Eltern (Levy, 2005);

� Allgemein findet sich weiter ...
• insbesondere Menschen mit ängstlich vermeidendem 

und emotional-instabilem Interaktionsstil erfahren 
häufiger als andere soziale Ausgrenzung und Ablehnung 
(Zeigler-Hill & Abraham, 2006)

• Je höher die Zurückweisungssensitivität um so geringer 
das Selbstwertgefühl (Ayduk et al., 2007)
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…………………… in der Folge neurobiologischer undin der Folge neurobiologischer undin der Folge neurobiologischer undin der Folge neurobiologischer undin der Folge neurobiologischer undin der Folge neurobiologischer undin der Folge neurobiologischer undin der Folge neurobiologischer und
entwicklungspsychologischer Studien befinden wir entwicklungspsychologischer Studien befinden wir entwicklungspsychologischer Studien befinden wir entwicklungspsychologischer Studien befinden wir entwicklungspsychologischer Studien befinden wir entwicklungspsychologischer Studien befinden wir entwicklungspsychologischer Studien befinden wir entwicklungspsychologischer Studien befinden wir 

uns offenkundig auf dem Weg zur uns offenkundig auf dem Weg zur uns offenkundig auf dem Weg zur uns offenkundig auf dem Weg zur uns offenkundig auf dem Weg zur uns offenkundig auf dem Weg zur uns offenkundig auf dem Weg zur uns offenkundig auf dem Weg zur ……………………

Integration psychotherapeutischerIntegration psychotherapeutischer
AnsAnsäätze in der Behandlung struktureller undtze in der Behandlung struktureller und

PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungenrungen
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Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)

Freilich liegt für manche Psychoanalytiker ein Affront in der 
Behauptung, dass man gute Behandlungsergebnisse erzielen 
kann…

• unter Verzicht auf die Deutung abgewehrter Prozesse
– weil die strukturellen Defizite nicht als abgewehrte 

Intentionen fungieren, sondern prozedurale Automatismen 
darstellen und daher nicht als unbewusste Intentionen fehl 
gedeutet werden dürfen; 

• unter Verzicht auf Übertragungsdeutungen
– weil strukturell gestörte Patienten die therapeutische 

Beziehung als Realbeziehung erleben und „kindlich“
gebliebene Anteile in den Übertragungsverstrickungen nur 
durch eine fürsorglich beelternde Haltung wieder aufgelöst 
werden können.

Es geht nicht darum, die analytische Tradition zu pflegen, 
sondern das Erbe der Psychoanalyse zeitgemäß
weiterzuentwickeln.

[ Zitate von G. Rudolf (2012) in: [ Zitate von G. Rudolf (2012) in: 
Fiedler, P. (Hg.), Die Zukunft der Psychotherapie (S. 143). HeidFiedler, P. (Hg.), Die Zukunft der Psychotherapie (S. 143). Heidelberg: Springer ]elberg: Springer ]
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Therapeutische Prinzipien
• Untersuche mit dem Patienten zusammen, welche strukturellen 

Werkzeuge er am wenigsten zur Verfügung hat. 
• Setze den Fokus der therapeutischen Zielsetzung darauf, diese 

Bereiche zu fördern.
– An berechtigten Bedürfnissen der Patienten orientiert: 

Alternative Muster suchen 
(Aufbau von Selbstkompetenz; durchaus beratend).

– Neue Muster in eigener Verantwortung erproben.
– Antizipieren von zukünftigen Schwierigkeiten und Lösungen.

• In der Therapie-Beziehung: Eine konsequente elterlich-
fürsorgliche Einstellung! Denn nur die vom Patienten am 
eigenen Leib erlebte Empathie ist Voraussetzung für seine 
künftige empathische Annäherung an andere.

[ Zitate von G. Rudolf (2012) in: [ Zitate von G. Rudolf (2012) in: 
Fiedler, P. (Hg.), Die Zukunft der Psychotherapie (S. 144). HeidFiedler, P. (Hg.), Die Zukunft der Psychotherapie (S. 144). Heidelberg: Springer ]elberg: Springer ]

Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)Rudolf, G.: Strukturbezogene Psychotherapie (seit 2004)
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Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit Das strukturelle Dilemma vieler Personen mit 
PersPersPersPersPersPersPersPersöööööööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööööööörungen rungen rungen rungen rungen rungen rungen rungen …………………… fehlende Mentalisierung:fehlende Mentalisierung:fehlende Mentalisierung:fehlende Mentalisierung:fehlende Mentalisierung:fehlende Mentalisierung:fehlende Mentalisierung:fehlende Mentalisierung:

Strukturell bedingtes therapeutisches Dilemma:
• Personen mit Persönlichkeitsstörungen neigen in besonderem Maße 

dazu, Schwierigkeiten in Beziehungen sensibel zu erleben (und aktiv 
hervorzurufen), und zwar wegen ihrer früh gelernten
Handlungsautomatismen und einem Mangel an Empathiefähigkeit und

• sie verfügen über eine begrenzte Fähigkeit, solche Probleme 
mentalisierend (selbstreflexiv und empathisch) zu lösen – vor allem 
wenn diese im Kontext emotional intensiver Bindungsbeziehungen 
auftreten.

Transaktionale Mentalisierung (sensu Fonagy et al.)
• Psychotherapeuten vermitteln ihren Patienten die Erfahrung, 

verstanden zu werden, und erst diese Erfahrung gibt  ihnen einen
Gefühl der Sicherheit;

• das Gefühl der Sicherheit in der Therapiebeziehung erleichtert es 
Patienten, Gedanken und Gefühlen nachzuforschen – und zwar auch 
den Gedanken und Gefühlen der Therapeuten – und sich dann in 
diesem Prozess selbst zu entdecken.

[ zum Beispiel in: Allen, [ zum Beispiel in: Allen, FonagyFonagy & Bateman (2008). Mentalisieren in der & Bateman (2008). Mentalisieren in der 
psychotherapeutischen Praxis. Stuttgart: Klettpsychotherapeutischen Praxis. Stuttgart: Klett--Cotta. ]Cotta. ]
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TherapeutischerTherapeutischerTherapeutischerTherapeutischerTherapeutischerTherapeutischerTherapeutischerTherapeutischer
DreisatzDreisatzDreisatzDreisatzDreisatzDreisatzDreisatzDreisatz
bzw.bzw.
TherapeutischeTherapeutischeTherapeutischeTherapeutischeTherapeutischeTherapeutischeTherapeutischeTherapeutische

DoppelbindungDoppelbindungDoppelbindungDoppelbindungDoppelbindungDoppelbindungDoppelbindungDoppelbindung

Mentalisierung
bei Krisen, 
Konflikten und
Widerständen im
Therapieprozess

Ausführlich in:

Fiedler, P. (2007). 

Persönlichkeitsstörungen

(6. Aufl.; Kapitel 24). 

Weinheim: Beltz-PVU.

Zieltransparenz
Patient

Bedürfnis-Analyse
Motiv-Analyse
Positivierung

Zieltransparenz
Therapeut

nur bei Alternativen:
lösungsorientierte Beratung

Perspektivierung

personzentriert-fürsorgliche
Verantwortungs-
zuweisung

Bedürfnis-Positivierung
Motiv-Stützung
Zielfestlegung

Widerspruch
ermöglichend

und
verbindlich

1 2

3
Probleme / ZieleProbleme / Ziele

klkl äärenderende
Lernhaltung !!Lernhaltung !!
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+ + + + + + + + �������� Positivierung  Positivierung  Positivierung  Positivierung  Positivierung  Positivierung  Positivierung  Positivierung  �������� ++++++++
Menschliches BedMenschliches BedMenschliches BedMenschliches BedMenschliches BedMenschliches BedMenschliches BedMenschliches Bedüüüüüüüürfnisrfnisrfnisrfnisrfnisrfnisrfnisrfnis

? Sinn ? Motiv ? Funktion ?? Sinn ? Motiv ? Funktion ?? Sinn ? Motiv ? Funktion ?? Sinn ? Motiv ? Funktion ?? Sinn ? Motiv ? Funktion ?? Sinn ? Motiv ? Funktion ?? Sinn ? Motiv ? Funktion ?? Sinn ? Motiv ? Funktion ?

Vermeintliches 
Problemverhalten

(Mitverantwortung steigern mittels 
Bedürfnisanalysen zwecks Suche 
nach erwachsenen Lösungen !)

Affirmative Psychotherapie:Affirmative Psychotherapie:
Patienten als Co-Therapeuten in der 

Behandlung ihrer „Umwelten“ !
„Supervision“ für Patienten !
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SchemaSchema--Therapie: Therapie: „„ReRe--ParentingParenting / / NachNach--BeelternBeeltern““
Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten Suche nach in der Vergangenheit nicht ausgelebten 
(unterdr(unterdr(unterdr(unterdr(unterdr(unterdr(unterdr(unterdrüüüüüüüückten, sehr wohl berechtigten) Bedckten, sehr wohl berechtigten) Bedckten, sehr wohl berechtigten) Bedckten, sehr wohl berechtigten) Bedckten, sehr wohl berechtigten) Bedckten, sehr wohl berechtigten) Bedckten, sehr wohl berechtigten) Bedckten, sehr wohl berechtigten) Bedüüüüüüüürfnissen rfnissen rfnissen rfnissen rfnissen rfnissen rfnissen rfnissen ……………………

aktuell:
Problemhandlung

Symptom

Wann trat es 
früher auf?

„kindliche“
Reaktion?

unterdrücktes
Bedürfnis

= Funktion ?

Angst
???

dysfunktionale
Befürchtungen?

Erwartungen
oder Druck von

Außen?

Ausführlich in: Fiedler, P. (2010). Verhaltenstherapie mon amour. Stuttgart: Schattauer.

( Eltern-Modi )                   ( Kind-ICH-Modi )

frühe maladaptive Schemata - Automatismen
Coping-Modi: Überkompensation, Vermeidung, Erduldun g

Erprobung:
erwachsene
Lösungen

( Erwachsenen - ICH )

wesentlich sind Bedürfnisse nach
- Bindung
- Selbstwirksamkeit
- Selbstkontrolle
- Freiheit, Autonomie 
- Spontaneität, Flexibilität
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Psychotherapie bei PersPsychotherapie bei PersPsychotherapie bei PersPsychotherapie bei PersPsychotherapie bei PersPsychotherapie bei PersPsychotherapie bei PersPsychotherapie bei Persöööööööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööööööörungen: rungen: rungen: rungen: rungen: rungen: rungen: rungen: 
RessourcenRessourcenRessourcenRessourcenRessourcenRessourcenRessourcenRessourcen--------Aktivierung und Aktivierung und Aktivierung und Aktivierung und Aktivierung und Aktivierung und Aktivierung und Aktivierung und --------AnreicherungAnreicherungAnreicherungAnreicherungAnreicherungAnreicherungAnreicherungAnreicherung

In der strukturbezogenen wie in der schematherapeutischen, 
fürsorglich empathischen Behandlung bei Persönlichkeitsstörungen 
steht die Anreicherung persönlicher Ressourcen im Vordergrund:
� Schritt 1: 

Positive FunktionsPositive Funktions -- als Bedals Bed üürfnisanalyse persrfnisanalyse pers öönlicher Stilenlicher Stile
Positivierung auch der maladaptiven PersPositivierung auch der maladaptiven Persöönlichkeitsstile nlichkeitsstile 

� Schritt 2:
Suche nach interpersonellen Problemen und Suche nach interpersonellen Problemen und 
KonfliktbereichenKonfliktbereichen , , 
in denen sich die bisherigen Persin denen sich die bisherigen Persöönlichkeitsstile als nicht nlichkeitsstile als nicht 
hinreichend erwiesen habenhinreichend erwiesen haben

� Schritt 3:
Anreicherung und Ausgestaltung einer Anreicherung und Ausgestaltung einer 
„„ erwachsenerwachsen ““ handelnden Pershandelnden Pers öönlichkeitnlichkeit
(bio-)psycho-soziales Konfliktmanagement;
Beratung, Training und Coaching des Patienten.

Vorsicht: Vorsicht: 
keine Reaktanz provozierende, etwa keine Reaktanz provozierende, etwa „„disziplinierendedisziplinierende““ Konfrontation Konfrontation 
mit mit verrmeintlichverrmeintlich „„negativennegativen““ Interaktionsstilen, sondern fInteraktionsstilen, sondern füürsorgliche rsorgliche 
Strukturierung, indem Strukturierung, indem „„erwachsene Lerwachsene Löösungensungen““ vorgeschlagen werden)vorgeschlagen werden)
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Mittwoch: SeminarMittwoch: SeminarMittwoch: SeminarMittwoch: SeminarMittwoch: SeminarMittwoch: SeminarMittwoch: SeminarMittwoch: Seminar

…………………… von den Automatismen einer Selbstentfremdung / von den Automatismen einer Selbstentfremdung / von den Automatismen einer Selbstentfremdung / von den Automatismen einer Selbstentfremdung / von den Automatismen einer Selbstentfremdung / von den Automatismen einer Selbstentfremdung / von den Automatismen einer Selbstentfremdung / von den Automatismen einer Selbstentfremdung / 
Objektkonstituierung Objektkonstituierung Objektkonstituierung Objektkonstituierung Objektkonstituierung Objektkonstituierung Objektkonstituierung Objektkonstituierung 

hin zur Subjekthin zur Subjekthin zur Subjekthin zur Subjekthin zur Subjekthin zur Subjekthin zur Subjekthin zur Subjekt-------- bzw. Ichbzw. Ichbzw. Ichbzw. Ichbzw. Ichbzw. Ichbzw. Ichbzw. Ich--------Konstituierung Konstituierung Konstituierung Konstituierung Konstituierung Konstituierung Konstituierung Konstituierung ……………………

„„Nicht die Symptome (etwa Nicht die Symptome (etwa ÄÄngste und Zwngste und Zwäänge) oder nge) oder 
bedrohliche Umwelten bestimmen mein Handeln, bedrohliche Umwelten bestimmen mein Handeln, 
sondern ich selbst bin emotional und sondern ich selbst bin emotional und volitionalvolitional der der 

verantwortlich Handelnde meiner Weltverantwortlich Handelnde meiner Welt““
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Subjektkonstituierung in der Psychotherapie (1) Subjektkonstituierung in der Psychotherapie (1) 
(seit Pierre Janet; Hoffmann & (seit Pierre Janet; Hoffmann & HofmanHofman, 2012; Fiedler, 2007), 2012; Fiedler, 2007)

Indikatoren für Fremdbestimmtheit und Objektkonstit uierung
• Begründung eigener Hilflosigkeiten mit äußeren Zwängen einer nicht 

kontrollierbaren, vermeintlich bedrohlichen bis gefährlichen Umwelt;
• Begründung eigener Hilflosigkeiten mit vorhandener Symptomatik, die 

vermeintlich nicht beeinflussbar das Handeln dominiert („wegen meiner 
Ängste und Zwänge kann ich nicht …“);

• die Unkenntnis über die verheerende selbstinstruktive Wirkung 
vermeintlicher Selbstbeschreibungen (Teufelskreiswirkung von z.B. „mir 
geht es nicht gut, deshalb kann ich nicht …“);

• sog. „Mussturbationen“ (sehr häufiger Gebrauch der selbst 
entfremdenden Worte „ich muss“, „man muss“ etc, die zum Erleben 
hochgradig belastender Fremdbestimmtheit führen);

• Sehr häufiger Gebrauch von z.T. verallgemeinert vorgetragenen 
Konjunktiven („man könnte“; „eigentlich möchte ich ja“, „vielleicht liegt 
darin ja eine Möglichkeit, aber…“

• eine zu strikte Orientierung des eigenen Handelns an starren, z.T. 
introjizierten Regeln und Normierungen;

• eine häufige Verbalisierung von Bedrohungsszenarien wie z.B. „Oh, Gott 
…“, „Wie soll das bloß enden?“, „Das kann ja nicht gut gehen …“ usw. 
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Subjektkonstituierende Psychotherapie (2) Subjektkonstituierende Psychotherapie (2) 
(seit Pierre Janet; Hoffmann & (seit Pierre Janet; Hoffmann & HofmanHofman, 2012; Fiedler, 2007), 2012; Fiedler, 2007)

> Filmbeispiel <> Filmbeispiel <

Zentrale Elemente der Subjektkonstituierung in der Psychotherapie
• Durch gezielte Mentalisierung und Einübung wichtiger psychischer 

Funktionen wird den Patienten dazu verholfen, sich zunehmend aus dem 
Objektstatus zum selbst steuernden Subjekt auch in kritischen 
Situationen zu entwickeln.

• Es geht dabei vorrangig um die Wiedereinsetzung volitionaler Ich-
Funktionen, insbesondere die Fähigkeit zu energischen Entschlüssen 
(„Ich will … umsetzen!“ bzw. in der Steigerungsform „Ich werde jetzt …
tun!“); denn vor allem der Wille ist durch die Symptome oder das Erleben 
von Fremdbestimmtheit stark eingeschränkt.

• der durch automatisch ablaufende Selbstbeschreibungen und 
Selbstinstruktionen eingeschränkte Handlungs- und Probierraum soll 
durch das Fördern bestimmter Haltungen erweitert werden, z.B. durch die 
Ermutigung zum Experimentieren und Probehandeln.

• Wichtig sind weiter Maßnahmen, die den Umgang mit Misserfolgen 
verbessern, man lernt z.B. sich zu verzeihen, und gibt sich dadurch Halt. 

• Therapeutisch aktiviertes volitionales Handeln kann die Fähigkeit zum 
Umgang mit Unlustgefühlen steigern und damit die Selbstwirksamkeit 
und das Selbstvertrauen.
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Donnerstag, der 18.4.2013
Das Borderline-Konzept im Wandel
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Borderline PersBorderline PersBorderline PersBorderline Persöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungrungrungrung

A Mindestens mäßige Beeinträchtigung des Funktionsniv eaus

Identität : instabiles Selbstbild, oft mit starker Selbstkritik verbunden, chronische Gefühle der 
Leere, dissoziative Zustände unter Stress

Selbststeuerung : Instabilität in Zielen, Werten und (beruflichen) Planungen.

Empathie : Geringe Fähigkeit, die Gefühle Anderer zu erkennen im Zusammenhang mit 
interpersoneller Hypersensibilität; verzerrte Wahrnehmung Anderer hin zu negativer Attribution

Intimität : Intensive, instabile, und konflikthafte enge Beziehungen, bestimmt von Misstrauen, 
Bedürftigkeit und ängstlicher Beschäftigung mit realer oder eingebildeter Ablehnung; …

B Mindestens vier der folgenden sieben Merkmale, davo n mindestens eins der Krit. 5, 6, 7

1.Emotionale Labilität: häufige Stimmungsschwankungen

2.Ängstlichkeit, Nervosität, Angespanntheit

3.Trennungsangst, Furcht vor Zurückweisung

4.Depressivität: Scham, geringer Selbstwert, suizidales Verhalten

5.Impulsivität

6.Risikosuche

7.Feindseligkeit

Negative Affektivität

Enthemmung

Antagonismus
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Ist die Borderline-P.S. eine Affektregulationsstöru ng 
oder eine Interaktionsstörung?
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Traumata bei der Borderline P.S.Traumata bei der Borderline P.S.Traumata bei der Borderline P.S.Traumata bei der Borderline P.S.

Yen et al. 2002
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Sexuelle TraumatisierungSexuelle TraumatisierungSexuelle TraumatisierungSexuelle Traumatisierung

Zanarini et al. 2002

Hoher Schweregrad der Traumatisierung in 
Bezug auf Häufigkeit und Gewaltpotential
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Schlechte MutterSchlechte MutterSchlechte MutterSchlechte Mutter----KindKindKindKind----Interaktion Interaktion Interaktion Interaktion 
prprprpräääädiziertdiziertdiziertdiziert Borderline P.S. Borderline P.S. Borderline P.S. Borderline P.S. 

Lyons-Ruth et al. Psychiatr Res, im Druck
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SozialeSozialeSozialeSoziale KognitionKognitionKognitionKognition ---- MimischeMimischeMimischeMimische ErkennungErkennungErkennungErkennung
bei der Borderline Persbei der Borderline Persbei der Borderline Persbei der Borderline Persöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungrungrungrung

Domes, Herpertz et al. 
J Pers Dis 2008
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ÜÜÜÜberempfindlichkeit berempfindlichkeit berempfindlichkeit berempfindlichkeit 
gegengegengegengegenüüüüber sozialer Bedrohungber sozialer Bedrohungber sozialer Bedrohungber sozialer Bedrohung

BPS Patientinnen zeigen mehr und schnellere 
Sakkaden zu den Augen ärgerlicher Gesichter, 
d.h. sie schauen in das Zentrum der Bedrohung

Latenz Latenz Latenz Latenz initialerinitialerinitialerinitialer SakkadenSakkadenSakkadenSakkaden

** **

% der % der % der % der SakkadenSakkadenSakkadenSakkaden zur zur zur zur 
AugenregionAugenregionAugenregionAugenregion

(*) (*)

40 weibl. BPS
41 weibl. HC

unmediziert
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• Stichprobe: 35 BPS-Patientinnen vs. 33 
gesunde weibliche Kontrollen

• BPS-Patienten fühlten sich ausgeschlossen, 
auch wenn sie objektiv eingeschlossen 
wurden (22% der Zeit vs. real 33%)

• BPS hatten mehr negative selbstbezogene Gefühle ohne spielbedingte Effekte. 

• BPS-Patienten zeigen mehr negative Gefühle gegen Andere vor und nach dem 
Spiel mit Zunahme nach Zurückweisung.

• BPS-Patienten zeigten weniger positive Gefühle ohne spielbedingte Effekte.

• BPS-Patienten zeigten mimisch mehr gemischte Gefühle (= 2 Emotionen zur 
gleichen Zeit), bereits vor dem Spiel und während der Ausschlussbedingung.

BPS-Patienten nehmen soziale Situationen verzerrt wah r, sie 
reagieren mit Ressentiment/ Ärger und zeigen mehrdeutige  Mimik.

14

ErhErhErhErhööööhte Sensibilithte Sensibilithte Sensibilithte Sensibilitäääät gegent gegent gegent gegenüüüüber Zurber Zurber Zurber Zurüüüückweisungckweisungckweisungckweisung
Staebler et al., Psychological Medicine (2011), 41, 1929–1938.
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Neurofunktionelle Korrelate Neurofunktionelle Korrelate Neurofunktionelle Korrelate Neurofunktionelle Korrelate 
der der der der AffektdysregulationAffektdysregulationAffektdysregulationAffektdysregulation

dorsaler PFC

orbitofrontaler
Cortex

Stimulus

Amygdala
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HyperarousalHyperarousalHyperarousalHyperarousal und und und und AmygdalaaktivitAmygdalaaktivitAmygdalaaktivitAmygdalaaktivitäääätttt
bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.

Donegan et al. 2003

Herpertz et al. Biol
Psychiatry 2001

PAT-KON: 
negative-neutral

Amygdala

Patienten:
negativ-neutral

G. fusiformis
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DefizitDefizitDefizitDefizitääääre Affektrre Affektrre Affektrre Affektrüüüückbildung und ckbildung und ckbildung und ckbildung und 
Habituation bei der Borderline P.S.Habituation bei der Borderline P.S.Habituation bei der Borderline P.S.Habituation bei der Borderline P.S.

Präsentationszeit = 8 sec + 2 sec Rating
Group x Pict repetition x Time 
interaction

P=0.033

Amygdala: Verstärkter Anstieg, verzögerte Rückbildung, 
verminderte Habituation 

26
Hazlett et al. Biol Psychiatry; 2012 15;72(6):448-56.
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AffektdysregulationAffektdysregulationAffektdysregulationAffektdysregulation & & & & 
PrPrPrPrääääfrontalerfrontalerfrontalerfrontaler Cortex Cortex Cortex Cortex beibeibeibei derderderder BPSBPSBPSBPS

New et al.  Neuropharmacology 2007

Kontrollen BPS

dorsal A. ventral A. dorsal A. ventral A.

OFC-Amygdala Korrelationen

26 impulsive BPS-Pat. 
vs. 24 Kontrollen

FDG-PET
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Affektregulationsstrategien bei der Affektregulationsstrategien bei der Affektregulationsstrategien bei der Affektregulationsstrategien bei der 
Borderline P.S.Borderline P.S.Borderline P.S.Borderline P.S.
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Kognitive NeubewertungKognitive NeubewertungKognitive NeubewertungKognitive Neubewertung
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Kognitive AblenkungKognitive AblenkungKognitive AblenkungKognitive Ablenkung
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Sensorische AblenkungSensorische AblenkungSensorische AblenkungSensorische Ablenkung
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ExpliziteExpliziteExpliziteExplizite AffektregulationAffektregulationAffektregulationAffektregulation beibeibeibei derderderder BPSBPSBPSBPS

beibehalten

neutral

Instruktion

verstärken vermindern beibehalten

negative

Instruktion

Schulze…Herpertz, Biol Psychiatry 2011
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Affektregulation durch Neubewertung Affektregulation durch Neubewertung Affektregulation durch Neubewertung Affektregulation durch Neubewertung 
Emotionen beibehalten > abschwEmotionen beibehalten > abschwEmotionen beibehalten > abschwEmotionen beibehalten > abschwäääächenchenchenchen

16 BPD 
Vs. 16 CON

Schulze et al. 2011

p = .035

p < 0.001 

BPS abschwächen>beibehalten > KON abschwächen>beibehalten
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Affektregulation durch Neubewertung Affektregulation durch Neubewertung Affektregulation durch Neubewertung Affektregulation durch Neubewertung 
Emotionen beibehalten > abschwEmotionen beibehalten > abschwEmotionen beibehalten > abschwEmotionen beibehalten > abschwäääächenchenchenchen

HC BPSDLPFC

OFC L
OFC L Insula R

R=-.43, p=.010 R=.61, p=.001
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AttentionaleAttentionaleAttentionaleAttentionale Ablenkung durch Ablenkung durch Ablenkung durch Ablenkung durch 
kognitive Aufgabekognitive Aufgabekognitive Aufgabekognitive Aufgabe

L R

L R

p < 0.001, unc.

p < 0.005, unc.

p < 0.01, unc.

high arousal negative Bilder 
(1back & 2back) Extended amygdala

Suppression der Amygdala-Aktivität unter 
kognitiver Beanspruchung bei Kontrollen, 
nicht aber bei BPS Probanden

19Prehn … Herpertz World J Psychiatry; 2013
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AttentionaleAttentionaleAttentionaleAttentionale Ablenkung durch Ablenkung durch Ablenkung durch Ablenkung durch 
sensorische Reize sensorische Reize sensorische Reize sensorische Reize 

Amygdala-Deaktivierung in 
beiden Gruppen bei heißen und 
warmen Reizen, aber BPS (ES 
1,41) > CON (ES .62)

Der beruhigende Effekt von Selbstverletzungen bei d er BPS könnte auf attentionalen
Ablenkungsmechanismen beruhen.

BPS
KON 

Nietfeldt…Schmahl Biol Psychiatry 2010, 68(4):383-91
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Empathie bei der Borderline P.S.Empathie bei der Borderline P.S.Empathie bei der Borderline P.S.Empathie bei der Borderline P.S.

Kognitive Empathie:
die Perspektive anderer einnehmen/
„theory of mind“

Emotionale Ansteckung:
basiert auf Simulation/
Spiegelneuronensystem

New et al. J Pers Disord; 2012 26(5):660-75
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AusgeprAusgeprAusgeprAusgepräääägtes negatives mimisches gtes negatives mimisches gtes negatives mimisches gtes negatives mimisches 
„„„„MirroringMirroringMirroringMirroring““““ bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.

Ärger Traurigkeit Ekel

Fröhlichkeit Überraschung

M. corrugator supercilii

M. levator labii

N = 28 ♀ mit BPS; N = 28 ♀ Gesunde

Matzke…Herpertz Psychopathology; im Druck
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„„„„MindreadingMindreadingMindreadingMindreading““““ bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.

ReaktionszeitenRichtige Antworten

Bessere und schnellere Leistungen bei BPS gegenüber Ge sunden

RMET

22
Frick…Barnow et al. PLoS One. 2012;7(8):e41650
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„„„„MindreadingMindreadingMindreadingMindreading““““ bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.bei der Borderline P.S.

sup. temp. gyrus
sup. temp. pole
R precuneus

CON > BPS

Negativer vs. neutraler Augenausdruck

left inf. frontal g.
med. frontal g. BPS > CON

„Contagion“ ↑Empathie ↓

Frick…Barnow et al. PLoS One. 2012;7(8):e41650
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EmpathieEmpathieEmpathieEmpathie beibeibeibei BPSBPSBPSBPS ---- Multifaceted Multifaceted Multifaceted Multifaceted EmpathyTestEmpathyTestEmpathyTestEmpathyTest
Dziobek et al. Neuroimage 2011, 15;57(2):539-48.

Kognitive
Empathie

Emotionale
Empathie

“Highlevel”
Baseline

N = 30 BPS; N = 29 KON

Auswahl eines Gefühl
beschreibenden Begriffes

Auswahl: “ziemlich gering”
oder “ziemlich stark”

Geschlecht- und
Altersbeurteilung

10 Stimuli pro Block

22
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VerhaltenskorrelateVerhaltenskorrelateVerhaltenskorrelateVerhaltenskorrelate von von von von EmpathieEmpathieEmpathieEmpathie
Dziobek et al. Neuroimage 2011, 15;57(2):539-48.

22
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Neuronale Korrelate von Empathie bei BPSNeuronale Korrelate von Empathie bei BPSNeuronale Korrelate von Empathie bei BPSNeuronale Korrelate von Empathie bei BPS
Dziobek et al. Neuroimage 2011, 15;57(2):539-48.

Kognitive Empathie : Aktivität ↓ im 
linken oberen temporalen Sulcus

X = -58 X = 34 Y = -12

Emotionale Empathie : Aktivität ↑ in 
rechter Insel

22

BPS

KON
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NeuraleNeuraleNeuraleNeurale Korrelate von sozialer Korrelate von sozialer Korrelate von sozialer Korrelate von sozialer 
Kognition bei der Borderline P.S.Kognition bei der Borderline P.S.Kognition bei der Borderline P.S.Kognition bei der Borderline P.S.

Mier et al. 2012

Frage nach der emotionalen Intention

Frage nach der emotionalen Erkennung

Neutrale Aufgabe
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Neuronale Korrelate von Sozialer Neuronale Korrelate von Sozialer Neuronale Korrelate von Sozialer Neuronale Korrelate von Sozialer 
Kognition bei Borderline P.S.Kognition bei Borderline P.S.Kognition bei Borderline P.S.Kognition bei Borderline P.S.

Linke Amygdala
Zusätzlich:
Präzentraler Gyrus
Postzentraler Gyrus

Re BA 44

Re STS

Mier et al. 2012
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BPS: Emotionale Simulationsprozesse BPS: Emotionale Simulationsprozesse BPS: Emotionale Simulationsprozesse BPS: Emotionale Simulationsprozesse 
bestimmen bestimmen bestimmen bestimmen sozialesozialesozialesoziale----kognitivekognitivekognitivekognitive ProzesseProzesseProzesseProzesse

• Hyperaktivität in Amygdala und somatosensorischem Kortex spiegelt ein 
hohes Maß an automatischen, unbewussten emotionalen 
Simulationsprozessen wider, d.h. der mentale Zustand Anderer wird 
ausgehend vom eigenen emotionalen Zustand verstanden. 

• Sie aktivieren mehr als Gesunde eigene motorische und 
somatosensorische Repräsentationen während der Beobachtung 
Anderer und sie aktivieren Repräsentationen eigener emotionaler 
Zustände während der Beobachtung emotionaler Zustände bei Anderen.

• Dagegen zeigen BPS-Pat. verminderte Aktivität in Arealen, die mit der 
kognitiven Repräsentation von Intentionen und Gefühlen zu tun haben 
(z.B. STS, BA 44).

• Emotionen werden spontan mit Anderen geteilt, BPS-Pat.  sind berührt 
von eigenen Affekten, die durch die Affekte Anderer getriggert werden, 
Selbst/Fremd-Diffusion
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Schlussfolgerungen aus Schlussfolgerungen aus Schlussfolgerungen aus Schlussfolgerungen aus 
experimentellen Befundenexperimentellen Befundenexperimentellen Befundenexperimentellen Befunden

• Hohe Sensitivität gegenüber emotionalen Reizen, 
verzögerte Rückbildung von emotionalen Reaktionen

• „Negativitäts-Bias“ in der Wahrnehmung von Gesichtern
• Attentionale Ausrichtung auf Bedrohungsreize, Teil 

verstärkter „äußerer Mentalisierung“?
• „Mindreading“ erfolgt intuitiv über Ansteckung 

(„contagion“), geringe auf Mentalisierung beruhende 
Perspektivenübernahme und Empathie
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Entwicklung und Lernen in Psychotherapie erfordert die
aktive Gestaltung einer interpersonellen Situation, die

Lernen möglich macht:.

•Wohlwollen, Ermutigung, Zutrauen, Unterstützung
•Mentalisieren

•Verstehen der Grundmotive
•Unterscheidung zwischen frühen Beziehungspersonen 
und Therapeut
•Therapeut als Modell für eine gelungene Selbstregulation 
bzw. Selbstlenkungsfähigkeit sowie für einen 
befriedigenden interpersonellen Stil
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Therapeutische Beziehung und Therapeutische Beziehung und Therapeutische Beziehung und Therapeutische Beziehung und 
sozialsozialsozialsozial----kognitive Funktionenkognitive Funktionenkognitive Funktionenkognitive Funktionen

• Gemeinsames Nachdenken über die therapeutische 
Beziehung

• Übungsfeld für den Ausbau von Mentalisierung
• Korrigierende emotionale Erfahrungen
• Stärkung von Selbstwirksamkeitserfahrungen durch 

Validieren
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Therapeutische Interventionen Therapeutische Interventionen Therapeutische Interventionen Therapeutische Interventionen 
bei Stbei Stbei Stbei Stöööörungen der Affektregulationrungen der Affektregulationrungen der Affektregulationrungen der Affektregulation

Verringerung des Daueranspannungsniveaus:
•Verbesserung der Schlaf- und Ernährungsgewohnheiten
•Übungen zur Erhöhung der Selbstachtsamkeit
•Sport, Yoga

Verringerung der emotionalen Vulnerabilität:
•Gezielte selektive Aufmerksamkeitslenkung („joint attention“)
•Kognitive Techniken mit Fokus auf Schwarz-Weiß Denken (z.B. visuelle 
Analogskalen), kognitive Fehlbewertungen  u. Verzerrungen (sokratischer 
Dialog), maladaptive Modi (Kognitiver-Modus Tagebuch) und Förderung 
innerlichen Mentalisierens von Gedanken und Absichten Anderer
•Emotionsfokussierte Techniken
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Therapeutische InterventionenTherapeutische InterventionenTherapeutische InterventionenTherapeutische Interventionen
bei Stbei Stbei Stbei Stöööörungen der Affektregulationrungen der Affektregulationrungen der Affektregulationrungen der Affektregulation

Gezielte Beeinflussung der emotionalen Reaktion:
•Aufmerksamkeitsverschiebung (Ablenkung) durch
- kognitive Beanspruchung
- sensorische Ablenkung
•Training von Mentalisierungsfunktionen, z.B. Benennung 
eigener Emotionen
•Veränderung des expressiven Verhaltens 
(Gefühlsausdruck)
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• Für affektive Zustände kognitive Repräsentanzen bilden. 
• Fokus auf innerliches Mentalisieren von Gedanken, 

Absichten, Gefühlen anstatt Fixierung auf äußerliches 
Mentalisieren, z.B. Verhalten, Mimik etc.

• Mentalisierung eigener Gefühle, Gedanken und Absichten 
vermindert „contagion“

Therapeutische Interventionen mit Therapeutische Interventionen mit Therapeutische Interventionen mit Therapeutische Interventionen mit 
Fokus auf Sozialer Kognition Fokus auf Sozialer Kognition Fokus auf Sozialer Kognition Fokus auf Sozialer Kognition 
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ReduzierteReduzierteReduzierteReduzierte PlasmaPlasmaPlasmaPlasma----OxytocinOxytocinOxytocinOxytocin
KonzentrationKonzentrationKonzentrationKonzentration beibeibeibei BPSBPSBPSBPS

• t(72) = 4.33 p ≤ .001 – auch nach stat. 
Kontrolle von Kontrazeptiva, Östrogen, 
Progesteron; F(1,65) = 13.23, p = .001.

• Negative Assoziation zwischen Plasma-
Oxytocin und traumatischen
Kindheitserfahrungen (CTQ), v.a.mit
emotionalem Missbrauch und 
Vernachlässigung (r ≥ -.43, p ≤ .001)

� Dysreguation des Oxytocinsystems bei BPS   
– als Folge von traumatischen
Kindheitserfahrungen?

N = 74, 34 BPS and 40 KON
follikuläre Phase

Bertsch…Herpertz, 2013
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OxytocinOxytocinOxytocinOxytocin und Bedrohungserlebenund Bedrohungserlebenund Bedrohungserlebenund Bedrohungserleben

+

2 s

150 ms

1850 ms

2 – 9 s

Emotion classification

Emotionale Klassifikationsaufgabe
Gamer & Büchel, 2009; Gamer et al., 2010

+
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• Seminar am Donnerstag, 18. 4.2013
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State of State of State of State of thethethethe ArtArtArtArt
PsychotherapiePsychotherapiePsychotherapiePsychotherapie

Ia Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studi en

Dialektisch behaviorale Therapie (DBT)
Behandlung ambulanter Patienten

Metaanalys e
• Stoffers et al. (in Bearbeitung )

RCTs
• Linehan et al. (1991)
• Linehan et al. (1994)
• Springer et al. (1995)
• Turner (2000)
• Koons et al. (2001)
• van den Bosch et al. (2005)
• Linehan et al. (2006)
• Clarkin et al. (2007)

IIa Mindestens 2 randomisierte Studien von unabhängigen 
Arbeitsgruppen

Übertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP)
Behandlung ambulanter Patienten

RCTs

• Clarkin et al. (2007)/ Levy et al. (2006)
• Doering et al. ( eingereicht )
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State of State of State of State of thethethethe ArtArtArtArt
PsychotherapiePsychotherapiePsychotherapiePsychotherapie

IIa Eine randomisierte, kontrollierte Studie  

Schemafokussierte Therapie (SFT) 
Behandlung ambulanter Patienten 

• Giesen-Bloo et al. (2006)/ van Asselt et al. (2008) 

Gruppenbehandlung von ambulanten Patienten 

• Farrell et al. (2009) 

Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT) 
Ambulante Einzel- und Gruppentherapie 

• Bateman & Fonagy (2009) 

Tagesklinische Behandlung 

• Bateman & Fonagy (1999, 2001, 2008) 

System Training für emotionale Vorhersagbarkeit und  
Problemlösung (STEPPS) 
Gruppenbehandlung 

• Blum et al. (2008)/ Black et al. (2009) 
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PrPrPrPräääädiktoren erfolgreicher diktoren erfolgreicher diktoren erfolgreicher diktoren erfolgreicher 
Psychotherapie bei der Borderline P.S.Psychotherapie bei der Borderline P.S.Psychotherapie bei der Borderline P.S.Psychotherapie bei der Borderline P.S.

• Hoher Schweregrad
• Güte der therapeutischen Beziehung im Patientenurteil
• Balance halten zwischen Autonomie und Kontrolle
• Vorurteilsfreie Haltung des Therapeuten gegenüber 

Patienten
• Nutzung von Wärme und Autonomie als kontingente

Antwort auf intrapsychische Fortschritte

33,34

Barnicot et al. 2012; Clin Psychol Rev., 32(5):400-12.
Bedics … Linehan 2012, Psychotherapy (Chic), 49(2):231-40
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Sokratische 
Gesprächsführung

PsychoanalyseVerfahren

Verhaltensanalyse

Störungs-
spezifische
Methoden

Dialektisch 
Behaviorale
Therapie *

* mit wiss. 
Wirksamkeitsnachweis 

Techniken

Tiefenpsychologisch 
fundierte 

Psychotherapie

Kognitive 
Verhaltenstherapie

Mentalisierung 

Fertigkeitentraining

Schema-
therapie*

Mentalisierungs-
basierte

Therapie *

Übertragungs-
fokussierte-
Therapie *

Stühledialog
Selbstinstruktionskarten

Imaginationstechnik

Kommunikationstechniken Kognitives Modustagebuch 

Abbildung von vermuteten 
ZusammenhängenTagebuch positiver Ereignisse

Kontingenzmanagement

Rollenspiele

Validierung
Klärung

Konfrontation

Deutung

Verfahren, Methoden und Techniken in der 

Behandlung der Borderline P.S. 
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TFPTFPTFPTFP

− Nutzt die therapeutische Beziehung, um relevante Objektbeziehungs-
dyaden mittels Deutung zu bearbeiten. Pat. lernt zu differenzieren, ob
seine Affekte einen unmittelbaren Bezug zur Realität aufweisen oder 
aber auf dominanten Objektrepräsentanzen beruhen.

− Die Deutung vollzieht sich immer im Hier-und-Jetzt in Hinblick auf 
intrapsychische Strukturen und nicht auf Ereignisse der Vergangenheit.

− Der Therapeut reagiert nicht auf die Affekte und Beziehungserwartungen 
des Patienten sondern reflektiert gemeinsam mit dem Patienten 
hierüber. Keine Parteinahme für oder gegen den Patienten.

− Frühe Therapiephase: es werden diejenigen Problembereiche 
bearbeitet, die die Therapie gefährden können, e.g. gestörte Affekt- und 
Impulskontrolle.

− Spätere Therapiephase: Fokus auf Störungen der Identität und der 
Objektbeziehungen
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TFP und therapeutische BeziehungTFP und therapeutische BeziehungTFP und therapeutische BeziehungTFP und therapeutische Beziehung

Übertragung

Entwicklung kognitiver 
Repräsentanz  für 
affektives Erleben

Wichtige Techniken:
1 Klärung 
2 Konfrontation
3 Deutung
4 Technische 
Neutralität

TFP

P T

Reinszinierung
dominanter Selbst-

Objekt-Dyaden

Gegen-
übertragung

Übertragungs-
deutung
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TFP vs. TAUTFP vs. TAUTFP vs. TAUTFP vs. TAU

• Multizentrische RCT mit 104 BPS-Patientinnen, 
Medikation nicht standardisiert

• Mäßiger Schweregrad der Störung
• 1 Jahr ambulante Behandlung entweder mit TFP (48,4 

Sitzungen im Mittel) oder TAU (18,6)
• 1 Jahr Ausbildung für Therapeuten
• Primäre Outcome-Maße: Therapieabbruch, 

Suizidversuch
• Sekundäre Outcome-Maße: Diagnosen, GAF, BDI, 

STAI, STIPO (Organisationsniveau)

Döring et al. British Journal of Psychiatry 2010; 196:389–395
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ÜÜÜÜbertragungsfokussierte bertragungsfokussierte bertragungsfokussierte bertragungsfokussierte 
PsychotherapiePsychotherapiePsychotherapiePsychotherapie

Therapieabbruch • 15,4 vs. 42,3% erfüllten nicht mehr die BPS-
Diagnose

• Überlegenheit von TFP in Suizidversuchen, 
GAF, Organisationsniveau, Hospitalisierungen

• kein Unterschied in SVV, STAI, BDI
• Primäre Outcome-Maße nach Kontrolle der 

Dosis nicht mehr signifikant, Unterschied blieb 
signifikant für GAF, Anzahl der Kriterien und 
Organisationsniveau

P = 0.003

67,3 vs. 37,5%

Döring et al. Brit J Psychiatr 2010; 196:389–395
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Behandlungsstufen der DBTBehandlungsstufen der DBTBehandlungsstufen der DBTBehandlungsstufen der DBT

• Vorbereitungsstufe
Aufklärung über das Störungsbild
Operationalisierung des Krisen-generierenden Verhaltens
Klärung der gemeinsamen Behandlungsziele 
Klärung der Behandlungsfoki und Methodik der DBT 
Behandlungsvertrag, Non-Suizidvertrag
Verhaltensanalyse des letzten Suizidversuchs
Verhaltensanalyse des letzten Therapieabbruchs
• 1. Therapiestufe: Schwere Probleme auf der Verhalte nsebene
Verbesserung der Überlebensstrategien (Umgang mit suizidalen Krisen)
Verbesserung der Therapiecompliance (Umgang mit Verhaltensmustern, die 
die Fortsetzung oder den Fortschritt der Therapie verhindern)
Verbesserung der Lebensqualität
Verbesserung von Verhaltensfertigkeiten (Skills)
• 2. Therapiestufe: Probleme des emotionalen Erlebens
Verbesserung von dysfunktionalen erlernten und automatisierten 
emotionalen Reaktionsmustern (v.a. im zwischenmenschlichen Bereich)
• 3. Therapiestufe: Probleme der Lebensführung
Integration des Gelernten und Neuorientierung
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DBT und therapeutische BeziehungDBT und therapeutische BeziehungDBT und therapeutische BeziehungDBT und therapeutische Beziehung

Annehmende und veränderungs-
orientierte Grundhaltung

Fertigkeiten, Selbstregulation  

Wichtige Techniken
1 Dialektische 

Beziehungsgestaltung
2 Validierung
3 Kontingenzmanagement 
4 Fertigkeitentraining 

Generalisierung 
Modellerfahrung

DBT
U

m
w

el
t

P T

Identifikation und Abbau 
dysfunktionaler, Aufbau 
funktionaler Denk- und 

Verhaltensmuster

dialektische 
Wippe

Wahrnehmung 
interaktioneller

Wirkung
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• Ambulante Behandlung über 1 Jahr, RCT, blinde Bewertung 
6, 12, 18 und 24 Monate nach Behandlungsende

• Kein Unterschied zwischen Therapien zum Therapieende
(McMain et al. Am J Psychiatry 2009)

• Keine Abnahme der Therapieeffekte bei beiden Gruppen, 
weitere Verbesserung von Depression, 
zwischenmenschlichem Funktionsniveau und Ärger

• Trotz 2/3 Remission und signifikant verbesserter Lebens-
qualität, waren nach 3 Jahren 53% arbeitsunfähig und 39% 
erhielten Unterstützung durch psychiatrische Hilfesysteme.

32

DBT vs. allg. DBT vs. allg. DBT vs. allg. DBT vs. allg. psychiatrpsychiatrpsychiatrpsychiatr. Management. Management. Management. Management
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MentalisierungsMentalisierungsMentalisierungsMentalisierungs----basierte Therapiebasierte Therapiebasierte Therapiebasierte Therapie

– Fokus auf einer defizitären Fähigkeit, eigenes Erleben in 
einen verstehenden Zusammenhang zu stellen u. innere 
Prozesse Anderer zu erkennen und zu verstehen 

– Auftauchende Emotionen des Pat. werden unmittelbar auf 
ihre Entstehung hin untersucht und in einen 
Verstehenszusammenhang gestellt. 

– In therapeutischer Beziehung werden Verhalten und 
Erleben des Gegenübers analysiert und in einen 
erklärenden Beziehungskontext gesetzt 
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MBT und therapeutische BeziehungMBT und therapeutische BeziehungMBT und therapeutische BeziehungMBT und therapeutische Beziehung

Förderung 
Mentalisierungsfähigkeit 

Innerlich/äußerlich
Selbst/Fremd

kognitiv/affektiv
automatisch/kontrolliert

Wichtige Techniken
1 Mentalisieren der 
Übertragung

2 Validierung
3 T stellt sich P als Modell 
zur Verfügung

Generalisierung 
Modellerfahrung

MBT
U

m
w

el
t

P T

Mentalisieren von 
Übertragung am Modell 

der therapeutischen 
Beziehung 

Übertragung

Gegen-
übertragung

Wahrnehmung 
interaktioneller

Wirkung
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Mentalisierungsbasierte Mentalisierungsbasierte Mentalisierungsbasierte Mentalisierungsbasierte 
PsychotherapiePsychotherapiePsychotherapiePsychotherapie

Bateman & Fonagy Am J Psychiatry 2009; 166:1355–1364

• RCT bei N=134 Patienten mit BPS, konsekutive ambulante Vorstellung in 
Therapiezentrum für P.S., Medikation nicht-standardisiert

• Schwerkranke Patientengruppe

• MBT (im Mittel 92 Sitzungen) vs. Structured Clinical Management  (SCM) 
(im Mittel 84 Sitzungen)

• 18 Monate Behandlungsdauer, einmal wöchentliche Einzel- und 
Gruppentherapie durch zwei Therapeuten

• 4 Erhebungszeitpunkte, Erhebung alle 6 Monate, 6 Monate vor 
Therapiebeginn, nach 6, 12 und 18 Monate Therapie

• Primäre Outcome-Maße: krisenhafte Ereignisse (=Suizidversuche, 
gravierende SV), Hospitalisierung

• Sekundäre Outcome-Maße: soziales und interpersonelles Funktionsniveau, 
Symptomschwere in der Selbstbeurteilung

• Intent-to-treat Analyse
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Mentalisierungsbasierte Mentalisierungsbasierte Mentalisierungsbasierte Mentalisierungsbasierte 
PsychotherapiePsychotherapiePsychotherapiePsychotherapie

• Patienten beider Therapiearme 
zeigten signifikante Besserung.

• Verbesserung war signifikant 
besser unter MBT vs. 
Strukturiertes Klinisches 
Management (SCM) in Bezug 
auf primäre Outcome-Maße

• Verbesserung war signifikant 
besser unter MBT vs. SCM in 
Bezug auf alle sekundäre 
Outcome Maße
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SchematherapieSchematherapieSchematherapieSchematherapie

Identifikation von Schemata : 

Sie sind umfassend, stark mit negativen emotionalen Empfindungen gekoppelt und 

bestimmen maßgeblich das alltägliche zwischenmenschliche Erleben: Typisch sind 

„Misstrauen/Missbrauch“, „Unzulänglichkeit/Scham“, „Abhängigkeit“, „Probleme mit 

Grenzen“. 

Identifikation von Schemamodi: 

Der Begriff  beschreibt die gleichzeitige getriggerte Auslösung mehrerer Schemata, 

die durch die individuelle Lerngeschichte verbunden und mit starken emotionalen 

Zuständen gekoppelt sind, zwischen denen der Patient schnell hin- und herwechselt, 

z.B. das verletzbare, das verärgerte, das impulsiv-undisziplinierte Kind. An 

dysfunktionalen Bewältigungsmodi gibt es den bereitwillig sich ergebenden, den sich 

Beschützenden oder Überkompensierenden. 

Veränderung von Schemata:

Begrenzte elterliche Fürsorge, erlebensbasierte Strategien (Imagination, Dialoge), 

kognitive Techniken
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SFT und therapeutische BeziehungSFT und therapeutische BeziehungSFT und therapeutische BeziehungSFT und therapeutische Beziehung

Integrierte Repräsentation der Modi
Dominanz des gesunden 

Erwachsenenmodus

Wichtige Techniken
1 begrenzte Nachbeelterung
2 Schemadialog Stühletechnik
3 Rescripting mit Imagination 
4 Rollenspiele

Generalisierung 
Modellerfahrung

SFT

U
m

w
el

t

P T

Identifikation dominanter Modi 
Befriedigung der Kernbedürfnisse 
in der therapeutischen Beziehung 

incl. umschr. Nachbeelterung

Wahrnehmung interaktioneller
Wirkung
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Freitag, 19.4.2013Freitag, 19.4.2013Freitag, 19.4.2013Freitag, 19.4.2013

• Existentielle Krisen
• Suizidalität
• Selbstverletzungen
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Selbstverletzungen in (Selbstverletzungen in (Selbstverletzungen in (Selbstverletzungen in (Sub)kulturenSub)kulturenSub)kulturenSub)kulturen
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Selbstverletzungen in (Selbstverletzungen in (Selbstverletzungen in (Selbstverletzungen in (Sub)kulturenSub)kulturenSub)kulturenSub)kulturen
„„„„PatientenPatientenPatientenPatienten----CommunitiesCommunitiesCommunitiesCommunities““““ im Internetim Internetim Internetim Internet
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Selbstverletzungen bei Patienten mit Selbstverletzungen bei Patienten mit Selbstverletzungen bei Patienten mit Selbstverletzungen bei Patienten mit 
PersPersPersPersöööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööörungenrungenrungenrungen



160160

UniversitätsKlinikum Heidelberg 

Klinische Einteilung offener Klinische Einteilung offener Klinische Einteilung offener Klinische Einteilung offener 
SelbstbeschSelbstbeschSelbstbeschSelbstbeschäääädigungdigungdigungdigung

„moderate“ „major“
Praktiken oberflächliche Schnittwunden, kleine 

Brandwunden, weitflächige Kratzspuren, 
Akne excoriee, tiefe Bisswunden, heftiges 
Schlagen des Kopfes u. der Extremitäten, 
Manipulation von Wunden, umschriebene 
Verätzungen, Finger-/Zehnagelextraktion

Augenenukleation, Kastration, 
Verstümmelung von Brustwarzen, 
Amputation von Extremitäten

häufigste 
Lokalisationen

Unterarme und Handgelenke, seltener 
Rumpf und Beine

Körperregionen mit möglicher symbolischer 
Bedeutung; nicht selten vorausgehende 
auffällige Veränderung der körperlichen 
Erscheinung, z. B. komplette Kopfrasur

Alter der 
Patienten bei 
Beginn

frühe Adoleszenz bis zum 30. Lebensjahr altersunabhängig

Wiederholungs-
neigung

bis zu 100 Mal und mehr gering, meist nur einmalig

häufigste 
klinische 
Diagnose

schwere Persönlichkeitsstörung Schizophrene mit chronischer Positivsymp. 
oder in katatonen Stadien, im Zusammen-
hang mit Sinnestäuschungen oder Wahn-
ideen religiösen oder sexuellen Inhalts, 
geistig Behinderte, Drogenpsychosen bei 
Kokain-, Ampetamin-, LSD-Missbrauch, 
Transsexualismus bei Männern
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StichprobeStichprobeStichprobeStichprobe

alle stationären Patienten zwischen 1992 und 1994 (2 Jahre)
mit ≥ 3 Selbstverletzungen

Einschlusskriterien:
• Selbstverletzungen nicht lebensbedrohlich
• keine suizidale Intention
• Ausschluss einer umschriebenen Hirnläsion

79 Patienten (87% Frauen, 13% Männer)
entsprechen 2,5% aller stationären Aufnahmen
davon erfüllten ca. 50% Kriterien der BPS

57% arbeitslos (vs. 9%)
17% gelernte Arbeiter
0,5% Akademiker
20% in Ausbildung 

83% allein lebend
9% verheiratet
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Alter bei BeginnAlter bei BeginnAlter bei BeginnAlter bei Beginn
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SelbstverletzungsmethodenSelbstverletzungsmethodenSelbstverletzungsmethodenSelbstverletzungsmethoden

62

6

24

4

9

9

9

16

25

37

81

0 20 40 60 80 100

mehrere Methoden

andere Formen

tiefe Kratzverletzungen

tiefe Bissverletzungen

Trichotillomanie

Nagelbettverletzungen

innere und äußere Nadelverletzungen

Manipulation von Wunden und Narben

Verbrennungen

Prellungen von Kopf u. Extremitätem

Schnittverletzungen

%

85% offen sichtbar
11% verdeckt

3% beides
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Motive fMotive fMotive fMotive füüüür r r r 
SelbstverletzungsverhaltenSelbstverletzungsverhaltenSelbstverletzungsverhaltenSelbstverletzungsverhalten

3

4

10

5

9

20

30

92

18

0 20 40 60 80 100

Zweckreaktion

bizarre, wahnhafte Motivation

Beenden v. Entfremdungs- u. Leeregefühl

Ablenkung v. unerträglichen Gefühlen

Wunsch nach Kontrolle und Autarkie

Selbsthass, Selbstbestrafung

Wunsch nach Zuwendung

Ausdruck v. Wut, Frustration, Vergeltung

Spannungslösung

%
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Biographische TraumataBiographische TraumataBiographische TraumataBiographische Traumata

Patienten mit SVV Kontrollpatienten

53 ♀, 7 ♂
(26,3 + 8,3 J.)

52 ♀, 8 ♂
(32,1 + 10,8 J.)    

N N

Mindestens ein Trauma 44 29

Mehr als ein Trauma 24 14

Heimaufenthalt 6 3

Tod eines Elternteils 6 2

Unvollständige Familie 14 12

Tod eines Elternteiles und/oder unvollständige 
Familie

∑ 20 ∑ 14

Psychische Erkrankung eines Elternteils 20 10

Sexueller Missbrauch innerhalb und/oder 
außerhalb der Primärfamilie

20 6

Körperliche Misshandlungen 13 3

Gewalt in der Familie 9 8

Körperliche Misshandlungen und/oder Gewalt in 
der Familie

18 9
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SchlussfolgerungenSchlussfolgerungenSchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

• SVV an sich ist nicht krankheitswertig. Es erfüllt z.T. kommunikative 
Zwecke.

• SVV zeigt sich in wechselnden Manifestationsformen
• Es beginnt früh und ist nur selten im fortgeschrittenen Lebensalter zu 

finden.
• Es ist nicht pathognomonisch für die Borderline P.S.
• Vordingliches Motiv ist die Spannungsminderung.
• SVV ist häufig von verändertem Schmerzerleben begleitet.
• SVV geht mit anderen selbstschädigenden Verhaltensweisen einher.
• SVV kann fließende Übergänge zu suizidalem Verhalten zeigen, wird 

aber gewöhnlich eindeutig unterschieden.
• Es finden sich häufig biographische Traumata in der Vorgeschichte.
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HierachisierungHierachisierungHierachisierungHierachisierung von von von von 
BehandlungszielenBehandlungszielenBehandlungszielenBehandlungszielen

S2 Leitlinien P.S. 2008

Probleme der
Lebensgestaltung

Probleme der
Lebensgestaltung

Störungen des
emotionalen Erlebens

Störungen des
emotionalen Erlebens

Störungen der
Verhaltenskontrolle

Störungen der
Verhaltenskontrolle

Gefährdung
der Therapie

Gefährdung
der Therapie

Suizidalität
Fremdgefährdung

Suizidalität
Fremdgefährdung
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DBT Erarbeitung eines KrisenplansDBT Erarbeitung eines KrisenplansDBT Erarbeitung eines KrisenplansDBT Erarbeitung eines Krisenplans

• Möglichkeiten der Ablenkung
• Erarbeitung nicht-selbstschädigender Formen der 

Spannungsabfuhr
- sportliche Aktivitäten
- intensive körperliche Reize setzen
- Erarbeitung konkreter Selbstinstruktionen

• Kontakt suchen
• Bedarfsmedikation
• Bemühung um ein therapeutisches Gespräch
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Bei ~50 % aller Patienten mit PersBei ~50 % aller Patienten mit PersBei ~50 % aller Patienten mit PersBei ~50 % aller Patienten mit PersBei ~50 % aller Patienten mit PersBei ~50 % aller Patienten mit PersBei ~50 % aller Patienten mit PersBei ~50 % aller Patienten mit Persöööööööönlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstnlichkeitsstöööööööörungenrungenrungenrungenrungenrungenrungenrungen
finden sich finden sich finden sich finden sich finden sich finden sich finden sich finden sich SelbstverletzungSelbstverletzungSelbstverletzungSelbstverletzungSelbstverletzungSelbstverletzungSelbstverletzungSelbstverletzung////////SuizidversucheSuizidversucheSuizidversucheSuizidversucheSuizidversucheSuizidversucheSuizidversucheSuizidversuche im bisherigen Lebenim bisherigen Lebenim bisherigen Lebenim bisherigen Lebenim bisherigen Lebenim bisherigen Lebenim bisherigen Lebenim bisherigen Leben

((((((((ReviewReviewReviewReviewReviewReviewReviewReview: Links & : Links & : Links & : Links & : Links & : Links & : Links & : Links & KollaKollaKollaKollaKollaKollaKollaKolla, 2006), 2006), 2006), 2006), 2006), 2006), 2006), 2006)

LebenszeitprLebenszeitpr äävalenzvalenz ::
Suizidversuche und/oder selbstverletzendes Verhalte nSuizidversuche und/oder selbstverletzendes Verhalte n

DSMDSM--StudienStudien ICDICD--StudienStudien

Schizoide PS Schizoide PS 03  bis03  bis 15 %15 % bis 15 %bis 15 %

Schizotypische PSSchizotypische PS bisbis 10 %10 %

Dissoziale PSDissoziale PS ca.  10 %ca.  10 % ca. 10 %ca. 10 %

Paranoide PSParanoide PS 08  bis08  bis 20 %20 % bis 25 %bis 25 %

ÄÄngstlichngstlich --vermeidende PSvermeidende PS 06  bis06  bis 30 %30 % bis 20 %bis 20 %

Dependente PSDependente PS 02  bis02  bis 10 %10 %

Zwanghafte / Zwanghafte / anankastischeanankastische PSPS 06  bis06  bis 15 %15 % bis 20 %bis 20 %

.. eben nicht nur bei (wenngleich deutlich hoch ins besondere bei.. eben nicht nur bei (wenngleich deutlich hoch ins besondere bei ) ... ) ... 

Borderline PSBorderline PS 40   bis   80 %40   bis   80 %

(hohe Zahlen sind psychiatrische Patienten)(hohe Zahlen sind psychiatrische Patienten)
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SuizideSuizide (Nachuntersuchungen in sog. (Nachuntersuchungen in sog. (Nachuntersuchungen in sog. (Nachuntersuchungen in sog. (Nachuntersuchungen in sog. (Nachuntersuchungen in sog. (Nachuntersuchungen in sog. (Nachuntersuchungen in sog. 
„„„„„„„„ComprehensiveComprehensiveComprehensiveComprehensiveComprehensiveComprehensiveComprehensiveComprehensive PsychologicalPsychologicalPsychologicalPsychologicalPsychologicalPsychologicalPsychologicalPsychological AutopsyAutopsyAutopsyAutopsyAutopsyAutopsyAutopsyAutopsy StudiesStudiesStudiesStudiesStudiesStudiesStudiesStudies““““““““))))))))

Jugendliche Jugendliche (Alter: 13 bis 19 Jahre; von allen Suizidenten zeigten...)(Alter: 13 bis 19 Jahre; von allen Suizidenten zeigten...)

AuffAuff äällig antisoziales Verhalten llig antisoziales Verhalten ca.  45ca.  45 ProzentProzent
davon Kriterienerfdavon Kriterienerf üüllungllung
>Dissoziale/Antisoziale PS<>Dissoziale/Antisoziale PS< bis  17bis  17 ProzentProzent (DPS)(DPS)

Erwachsene Erwachsene (Alter ab 18 Jahre)(Alter ab 18 Jahre)

mit Diagnose >Dissoziale PS<mit Diagnose >Dissoziale PS< bis 10 bis 10 ProzentProzent (DPS)(DPS)

mit Diagnose: >mit Diagnose: > BorderlineBorderline --PSPS<< bisbis 10 10 Prozent    Prozent    (BPS)(BPS)

äähnlich Diagnose: >Depression<hnlich Diagnose: >Depression< bisbis 10 10 ProzentProzent

LifeLife --Time vor Suizid:Time vor Suizid:
SolitSolit äärr--Diagnose >Depression<Diagnose >Depression< ØØ 11 ernsthafter Suizidversuchernsthafter Suizidversuch
SolitSolit äärr--Diagnose >BPS<Diagnose >BPS< ØØ 22 ernsthafte Suizidversucheernsthafte Suizidversuche
komorbidkomorbid >BPS+Depression<>BPS+Depression< ØØ 33 ernsthafte Suizidversucheernsthafte Suizidversuche

Suizidale Gesten bei DPS und BPS mit symptomatische r aggressiverSuizidale Gesten bei DPS und BPS mit symptomatische r aggressiver
ImpulsivitImpulsivit äät und/oder Depressivitt und/oder Depressivit äät sehr ernst nehmen!t sehr ernst nehmen!

Vorsicht: Nach auVorsicht: Nach au ßßen gewendeter en gewendeter ÄÄrger ist nicht antisuizidal !!!rger ist nicht antisuizidal !!!

hoch hoch prpräädiktivdiktiv::
ImpulsivitImpulsivitäätt

AggressivitAggressivitäätt
DepressivitDepressivitäätt
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Bei Bei Bei Bei Bei Bei Bei Bei SelbstverletzungenSelbstverletzungenSelbstverletzungenSelbstverletzungenSelbstverletzungenSelbstverletzungenSelbstverletzungenSelbstverletzungen und zur Abschund zur Abschund zur Abschund zur Abschund zur Abschund zur Abschund zur Abschund zur Abschäääääääätzung der tzung der tzung der tzung der tzung der tzung der tzung der tzung der SuizidalitSuizidalitäätt
sind zwingend sind zwingend sind zwingend sind zwingend sind zwingend sind zwingend sind zwingend sind zwingend psychosoziale Faktorenpsychosoziale Faktoren zu beachten !!!zu beachten !!!zu beachten !!!zu beachten !!!zu beachten !!!zu beachten !!!zu beachten !!!zu beachten !!!

Allgemeine Belastungen („im Hintergrund“ der Symptomstörungen):

•• EinsamkeitEinsamkeit, , sozialesoziale ZurZurüückweisungenckweisungen, , AlleinseinAlleinsein

• Arbeitsplatzprobleme

• Arbeitslosigkeit

• Familiäre Konflikte

• Finanzielle Schwierigkeiten

• Gerichtliche Anklagen / Verurteilungen

• Interpersonelle Verluste (durch Tod, Trennung oder Scheidung)

... und auffällig auch:

•• Immer wieder vollendete Suizide bei Immer wieder vollendete Suizide bei vorzeitiger Entlassungvorzeitiger Entlassung aus einer aus einer 
Klinik wegen Verletzung von Klinikregeln bzw. Beendigung einer Klinik wegen Verletzung von Klinikregeln bzw. Beendigung einer 
Behandlung durch Therapeuten bei nicht hinreichender Behandlung durch Therapeuten bei nicht hinreichender ComplianceCompliance..

Quellen: Quellen: Comprehensive Psychological Autopsy Studies;
sowie: Interviewstudien bei Selbstverletzung und 
nach Suizidversuch (Links & Kolla, 2006)
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..

Beziehungsgestaltung beiBeziehungsgestaltung bei
schwankender Compliance, schwankender Compliance, 

Selbstverletzungen und SuizidneigungSelbstverletzungen und Suizidneigung

Wichtiges Arrangement (1):Wichtiges Arrangement (1):

Ambulant: Telefonkontakt ermAmbulant: Telefonkontakt ermööglichen !glichen !

Bereits konzeptuell verankert in der Bereits konzeptuell verankert in der 
BorderlineBorderline--Behandlung (DBT / Behandlung (DBT / LinehanLinehan, , BohusBohus))

Wichtiges Arrangement (2):Wichtiges Arrangement (2):

Maximale Maximale StStüützung und Ftzung und F üürsorgersorge durch Therapeuten durch Therapeuten 
und ein gezieltes und ein gezieltes SichSich --KKüümmern um die Patientenmmern um die Patienten ––

vor allem: zwischen den Sitzungen !vor allem: zwischen den Sitzungen !

„„Blinde LBlinde Lööschungsversucheschungsversuche““
von vermeintlich therapiehinderlichen Verhaltensweisenvon vermeintlich therapiehinderlichen Verhaltensweisen
(etwa durch Nichtbeachtung oder (etwa durch Nichtbeachtung oder ÄÄrgerbekundungen) rgerbekundungen) 

kköönnen verheerende Folgen haben:nnen verheerende Folgen haben:
10 % vollendete Suizide nach Borderline10 % vollendete Suizide nach Borderline--/Depressions/Depressions--Diagnose ! Diagnose ! 

((FonagyFonagy & Roth, 2004; & Roth, 2004; SchmidtkeSchmidtke, 2005), 2005)



173173

UniversitätsKlinikum Heidelberg 

Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !Herzlichen Dank !

Ohne Sympathie keine Heilung!Ohne Sympathie keine Heilung!Ohne Sympathie keine Heilung!Ohne Sympathie keine Heilung!Ohne Sympathie keine Heilung!Ohne Sympathie keine Heilung!Ohne Sympathie keine Heilung!Ohne Sympathie keine Heilung!
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