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Personlichkeitsstorungen

Konstellation anomaler oder
pathologischer Merkmale

diese fuhrt zur Stérung intrapsychischer
und interaktiver Funktionen

sind ich-synton, d.h. der/die Betroffene
leidet eher an den Schwierigkeiten, die
die Umwelt mit ihnen hat

gehen in Symptome Uber - haufig in
Suchtsymptome




Personlichkeitsstorungen

haufiger Therapieabbriche

belastete therapeutische Beziehung

haufige Probleme mit Mitpatienten

zwelifelhafte bis ungunstige Prognose




Allgemeine diagnostische Kriterien

Die Diagnose einer Personlichkeitsstorung darf nur
gestellt werden, wenn:

tief verwurzelte, Uberdauernde, unangepalte Verhaltens-
und Erlebensweisen, mit starren Reaktionen auf vieltaltige
personliche und soziale Lebenslagen vorliegen.

die Stdérung zu subjektivem Leiden (bzw. Leiden oft erst
unter den Folgen der Stérung) flhrt.

die Stérung mit deutlichen Einschrankungen der beruf-
lichen und sozialen Leistungsfahigkeit verbunden ist.

die Storung ihren Ursprung in der Adoleszenz oder im
frinen Erwachsenenalter hat.




Problem

vermutlich hohen Pravalenz von Personlich-
keitsstorungen

' Bisher keine gesicherten Ergebnisse zur

Keine Ergebnisse zur Komorbiditat oder zu
differentiellen Behandlungseffekten
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Diagnosestellung

/N
Hans-Ulrich Wittchen, Michael Zaudig J ed e r n e u a u fg e n O m m e n e

und Thomas Fydrich Patient nahm am
diagnostischen Verfahren teil.

SKID
Strukturiertes
Klinisches Interview

fir DSMLTV Nach der Diagnosestellung

,Personlichkeitsstorung” er-
Achse TundII folgte die randomisierte Zu-
teilung zur Experimental-

oder Kontrollgruppe




Untersuchungsplan

KLINIKAUFENTHALT

Experimental- Allgemeines Behandlungsprogramm

gruppe Trest NEUES indikatives Programm st

Kontroll- Allgemeines
gruppe Behandlungsprogramm

Klinik- Klinik-
aufnahme entlassung

Einjahres-
katamnese




Pravalenz bei Suchterkrankungen

40,3 Y% mit
Personlichkeitsstorung

59,7 % ohne
Personlichkeitsstorung




Kognitive Verhaltenstherapie

« empirische Therapieforschung steht noch am
Anfang

Schwerpunkt: borderline-Stérung (Linehan) und
Training von social skills bei selbstunsicherer (Beck)
oder dissozialer Personlichkeit

Kennzeichnend fur Interventionen: Forderung
allgemeiner Kompetenzen im Erlebens- und
Verhaltensbereich, von denen angenommen werden
kann, dass die Personlichkeitsstorung diese
beeintrachtigen (“Anschleichtaktik®)




Personlichkeitsstorungen

Gegenstand eines

neuen gruppentherapeutischen
Programms
auf kognitiv-verhaltenstherapeutischer
Grundlage im Rahmen
der stationaren Entwdhnungsbehandlung




Das Gruppentherapieprogramm

)

Das Programm stellt die Personlichkeitsstorung direkt
und unmittelbar in den Fokus der therapeutischen
Arbeit




Das Gruppentherapieprogramm

)

Das Programm basiert auf einem dimensionalen Modell
der Personlichkeitsorganisation in Abgrenzung zum
kategorialen Konzept der Personlichkeitsstorung.
Mildere Formen gehoren zu unverzichtbaren Qualitaten
der Selbststeuerung und der Interaktionskompetenzen

(Personlichkeltsstile).




Das Gruppentherapieprogramm

)

orientiert auf Ressourcen und positives reframing




Das Gruppentherapieprogramm

)

Das Programm verzichtet auf Pathologisierung
zugunsten einer Kompetenzorientierung




Das Gruppentherapieprogramm

)

hinsichtlich der Personlichkeitsstorung heterogene
Gruppenzusammensetzung




Das Gruppentherapieprogramm

)

Das Programm zielt auf Transparenz und Veranderungs-
bereitschaft durch Psychoedukation, nicht-konfrontative
Motivierungsstrategien, in Verbindung mit emotionaler
Erlebnisaktivierung.




Methodische Bausteine

Psycho-

edukation

Narrative und

Metaphern

Erlebnis-
aktivierende
Methoden

Psycho-

therapeutische
Methoden




Das Gruppentherapieprogramm

Personlichkeitsstorungen

.

Selbstunsichere - der sensible Stil -
Narzisstische - der selbstbewusste Stil
Borderline - der sprunghafte Stil
Dependente - der anhangliche Siil

Histrionische - der dramatische Stil

Zwanghafte - der gewissenhafte Stil

,Am liebsten zu Hause*
,Der Star”

,Feuer und Eis”

,Der gute Kumpel*

,Das Leben ist voller
Aufregung”

,Das Richtige tun”




Das Gruppentherapieprogramm

iInsgesamt
12 Gruppenstunden

Pro Stil oder Stérung
2 Gruppenstunden

Psycho- Erlebnis-
edukativer aktivierender
Tell Tell




Menschen mit selbstbewusstem Stil




Menschen mit selbstbewusstem Stil

Ubersteigertes Selbstwertgefihl

Phantasien von unbegrenztem Erfolg,
Macht, Schonheit oder der vollkommenen Liebe

Besonderes und einzigartiges Ich
Verlangen nach Bewunderung

Ubersteigertes Anspruchsdenken
Ausnutzen von anderen
mangelndes EinfUhlungsvermogen
Neid auf andere
» Arrogante und uberhebliche Verhaltensweisen




Menschen mit selbstbewusstem Stil

Menschen mit einem selbstbewussten

Stil sind oft begabte Fluhrungspersonlich-

keiten und der Mittelpunkt ihrer
beruflichen Welt




Menschen mit selbstbewusstem Stil

Sie glauben an sich und ihre Fahigkeiten

und sie wissen, was sie wollen.




Menschen mit selbstbewusstem Stil

By W{
g

Selbstbewusste Menschen verkaufen
sich und ihre Ideen energisch und
effizient. Sie haben oft auch eine

besondere Gabe, Andere flr die eigenen

Ziele zu begeistern und erwarten, dass

sie Immer besonders gut behandelt

werden.




Menschen mit selbstbewusstem Stil

B ﬂ
Ralmnin) Y

Im Umgang mit Anderen sind sie ge-
schickt, mit taktischem Gespur begabt
und siegesgewiss auf Konkurrenz einge-

stellt. Sie nehmen Lob und Bewunderung

gelassen entgegen, flhlen sich aber von

Kritik tief getroften.




Menschen mit selbstbewusstem Stil

Paargesprach

Klarung selbstbewusster Einstellungen
und Verhaltensweisen

Ilch nutze oft die Beziehungen zu anderen Menschen, um
meine Ziele und Plane voranzubringen, was mir auch gut
gelingt

o O O O

stimmt stimmt stimmt stimmt
gar nicht etwas Uberwiegend ausgesprochen




Menschen mit selbstbewusstem Stil

Paargesprach

Klarung selbstbewusster Einstellungen
und Verhaltensweisen

Wenn andere mehr haben oder erreichen, bin ich neidisch,
was ich aber nicht zeige

o O O O

stimmt stimmt stimmt stimmt
gar nicht etwas Uberwiegend ausgesprochen




Menschen mit selbstbewusstem Stil

Paargesprach

Klarung selbstbewusster Einstellungen
und Verhaltensweisen

Gerade das Besondere zieht mich an und
fasziniert mich

o O O O

stimmt stimmt stimmt stimmt
gar nicht etwas Uberwiegend ausgesprochen




Menschen mit selbstbewusstem Stil

Paargesprach

Klarung selbstbewusster Einstellungen
und Verhaltensweisen

Auf Kritik reagiere ich oft mit Wut, Scham oder Demutigung,
ob ich es zeige oder nicht. Ich habe dann oft den Impuls,
den anderen zu “zerstoren’

o O O O

stimmt stimmt stimmt stimmt
gar nicht etwas Uberwiegend ausgesprochen







Narrative sind kleine Erzahlungen,
bildliche, nicht-sachliche Geschichten

Narrative sind dialogisches Vorgehen

Es wirkt eine individuelle mit Affekt
versetzte, metapher- und bildreiche
Sprache




Wenn der Stil zum Problem wird

Beziehungserfahrungen in Kindheit und Jugend
UberméBiges Lob, Nachsicht und Beglinstigungen oder auch Erfahrung von
Mangel, Ausschluss und Ablehnung. Der gemeinsame Nenner besteht darin,

dass sich der Betroffene aufgrund seiner Erfahrungen nach auf bedeutsame Art
und Weise von anderen unterscheidet.

Grundlegende Uberzeugungen
Ich bin auBergewdohnlich und besser als andere, ohne Fehl und Tadel.Da ich etwas
Besonderes bin, verdiene ich besondere Beachtung und besondere Regeln

Gedanken
Warum tut sie

Situation
Ehefrau geht
eine Affare

mit einem >habe ihr doch
anderen Mann alles geboten.
ein. Ich bringe sie

um.

mir das an? Ich

Korper Gefuhle
alle Muskeln Wut,
sind Verzweiflung
angespannt, ich fihle mich
Herzrasen, wie vernichtet,
Schwitzen. tiefe
Depression

Verhalten
Betaubt sich
mit Wodka, um
Absturz ins
,Nichts*
abzumildern.




Teufelskreis des selbstbewussten Stils

Verhalten beim selbstbewussten
Stil
Grunduberzeugungen beim i
selbstbewussten Stil demonstrieren von Uberlegenheit und
Unantastbarkeit, konkurrieren mit
Ich bin einzigartig, auBergewdhnlich anderen, benutzt andere
Ich bin Uberlegen, stehe Uber den
Regeln

Verhalten des Mitmenschen Wahrnehmung des Mitmenschen

kritisiert den anderen fuhlt sich benutzt und ausgenutzt
wehrt sich, konkurriert, uberfahren
zieht sich zuriick




Starken und Risiken

Das Selbst

Die Freude, ich zu sein

Extrem:
Selbstverherrlichung
Selbstiiberschatzung
Selbstsucht,

sogar Selbstzerstérung,
oft durch Alkohol

Arbelt

Erfolgspolitik

Extrem:

andere werden
manipuliert, GbergroBer
Neid

Ausgleich: Alkohol

Beziehungen

wollen geliebt werden.
Das eigene Gllck be-
deutet automatisch das
Gluck des Anderen

Extrem:

bleibt Bewunderung
aus, enormer Stress
und Hass
Ausgleich: Alkohol










Bio-psycho-soziales Verstehensmodell

Korperlicher Stressfaktor _>

Hyperventilationsibung

Gedanklicher Stressfaktor _>

1 Zitrone

Sozialer Stressfaktor q

Tasche

Schwindel
Engegefuhl Brust
Kribbeln

Feuchte Hande
HeiBer Kopf
Leichtes Zittern
Kopfleere

Flaues Gefihl Magen
Angstgefuhl
Kalte Hande
Mundtrockenheit
Weiche Knie










Innere Steuerungsprozesse

1

Eroffnen die therapeutischen Moglichkeiten der
kognitiven Verhaltenstherapie




Innere Steuerung

1

Identifikation und Modifikation von dysfunktionalen
Grundannahmen, die den Suchtmittelkonsum
auslosten oder verstarken.




Wenn der Stil zum Problem wird

Beziehungserfahrungen in Kindheit und Jugend

Dysfunktionale Grundannahme

Ich bin auBergewohnlich und besser als andere, ohne Fehl und Tadel.
Da ich etwas Besonderes bin, verdiene ich besondere Beachtung und

besondere Regeln

Situation >Gedanken > Korper >Geﬁ]hle >Verhalten




Suchtentwicklung und selbstbewusster Stil




Suchtmittelmissbrauch/-abhangigkeit

Durch die Einnahme von Suchtmitteln wird eine sofortige
Erleichterung von personlichen Beschwerden angestrebt.




Suchtmittelmissbrauch/-abhangigkeit

Unter der Wikung von Suchtmitteln kann das Gefuhl der
eigenen Bedeutung und Macht erzielt und aufrechterhalten
werden.




Suchtmittelmissbrauch/-abhangigkeit

emgestandene Spannungen aufgrund der Uberempfind-

lichkeit gegenuber der Einschatzung durch andere konnen
leicht mit ein paar Tabletten oder alkoholischen Getranken
abgebaut werden.

[ T




Suchtmittelmissbrauch/-abhangigkeit

Der Gedanke etwas Einzigartiges oder Besonderes zu sein,
halt jedoch den Selbstbewussten davon ab, sich seine Sucht-
mittelabhangigkeit einzugestehen. Er glaubt weiterhin, dass
er den negativen Folgen der Abhangigkeit entkommen wird,
das Suchtmittel jederzeit absetzen kann.




Notwendiger Entwicklungsschritt
vom ,Entweder-oder” zum“Sowohl-als-auch”

gescheitert erfolgreich
ratlos kompetent
tberfordert dynamisch
beschrankt gescheit
nicht mehr weiter wissend ohne Probleme
Krank gesund
schlapp potent
geizig, kleinlich grofBzugig
an sich selbst zweifelnd _ » selbstbewusst
verletzlich negativ jpositiv robust
deprimiert ,gut drauf®
fehlbar perfekt
mittelmaBig spitzenmanBig

Nach Schulz v. Thun




Johari-Fenster

A

dffentliche Person C
Privatperson

B
blinder Fleck D

Unbekanntes




Johari-Fenster

A C

offentliche Person Privatperson

D

Unbekanntes

B

blinder Fleck




Feedback-Ubung: Selbstbild - Fremdbild

In spielerischer Form feedback geben aufgrund von
Fragen, die zum Verhalten einer Person gestellt
werden. Erster Vergleich von Selbstbild und
Fremdbild.




Feedback-Ubung: Selbstbild - Fremdbild

A) Die Gruppe stellt im Brainstorming solche Fragen
zusammen, die sich auf das Verhalten im Umgang
mit Anderen beziehen:

Fragen zum ,Verhalten im Umgang mit Anderen’:
,Wie zuverlassig gibt er/sie ausgeliehene Blcher
zurack?“ Wie gut kann er/sie Kritik ertragen?”




Feedback-Ubung: Selbstbild - Fremdbild

B) Der Befragte darf nicht selbst antworten, sondern nur die
Nachbarn links und rechts, wie sich der Befragte vermutlich
verhalten wirde (drei Fragen).

C) Nach drei Fragen darf er/sie selbst kurz sagen, wie er sich
verhalt bzw. verhalten wurde.

D) Dann ist er/sie daran, jemanden anderen zu befragen.




Feedback-Ubung: Selbstbild - Fremdbild

Wie weit deckt sich das vermutete Verhalten mit dem vom
Befragten selbst GeauBerten?

Warum schatzen die Nachbarn den Befragten in bestimmten
Fragen so und nicht anders ein?

Wie hangen diese Vermutungen mit dem Verhalten des Teil-
nehmers in der Gruppe zusammen?

Fur den Befragten:
Wie weit deckt sich das Bild, das ich von mir selbst habe, mit
dem Bild, das den Antworten der Nachbarn zugrundeliegt?




Empathie-Ubung

1. Frau zu lhrem Mann
Du musstest Dich ja mal wieder aufspielen

heute Abend!
Musst Du immer so auf den Putz hauen?”

Spontane Antwort Aktives Zuhoren




Empathie-Ubung

2. Chef zu seinem Mitarbeiter:
“Mit dem Mundwerk sind Sie ja immer
vorneweg. Wenn das mal mit der Arbeit
genauso gut ware.”

Spontane Antwort Aktives Zuhoren




Empathie-Ubung

3. Mann sagt zu seinem Freund:
“Sag mal, bist Du an meiner Frau
interessiert? Du setzt mit Deinem
Verhalten unsere Freundschaft aufs Spiel.”

Spontane Antwort Aktives Zuhoren




Verhaltenstraining

Hausaufgabe: den Patienten werden Protokollbogen ausgeteilt,
auf denen festgehalten werden soll:

Wenn mich jemand ....reagiere ich ge- ....ware aber auch
kritisiert, woOhnlich folgender- | folgende Reaktion
mafen moglich




Machen Sie das Beste aus |lhrem Stil

»

Versuchen Sie aufzuschreiben, welche “Schwachen/
Fehler” sie haben. Beispielsweise. “Ilch neige dazu, meine
Bedurfnisse oder Interessen immer in den Vordergrund
zu stellen”. Entwickeln Sie also ein Gespur/Bewusstsein
far ihre Schwachstellen.

Nehmen Sie |hre Lebensregeln bewusst wahr und
Uberprifen Sie diese (z.B. “Ich bin auBergewodhnlich
und besser als andere, ich verdiene besondere
Beachtung und besondere Regeln”).




Machen Sie das Beste aus |lhrem Stil

»

»

Lernen Sie angemessen Kritik zu auBern und weniger
empfindlich auf die Kritik anderer zu reagieren. “Schlagen
Sie nicht sofort zurtck”! Beobachten Sie vielmehr ihre
Geflhle: Sind Sie verletzt? Fluhlen sie sich gedemutigt?
Versuchen Sie sich dann davon zu distanzieren.
Manchmal ist es auch hilfreich, wenn Sie zu aufgewuhlt
sind und Gefahr laufen, die Kontrolle zu verlieren, die
Situation erst einmal zu verlassen.

Uben Sie in einem Team mitzumachen und finden Sie
heraus, warum es sich lohnt.




Bernt Schmitz, Petra Schuhler
Annette Handke-Raubach & Andreas Jung

Kognitive Verhaltenstherapie
bei Personlichkeitsstorungen
und unflexiblen
Personlichkeitsstilen

Ein psychoedukativ- und kompetenzorientiertes
Therapieprogramm zur Férderung von
Selbstakzeptanz, Menschenkenntnis

und persodnlicher Entwicklung

Pabst




Empirische Wirksamkeitsnachweise




Akzeptanz des Therapieprogramms

Antwortskalierung
1 = sehr gut

6 = sehr schlecht

Gesamteindruck
Wirkung
Anregungsgehalt
Informationsgehalt
Verstandlichkeit
Atmosphare




Therapiezufriedenheit

Experimental-
gruppe

Kontroll-
gruppe

Antwortskalierung
1 = sehr zufrieden

6 = sehr unzufrieden

Zufriedenheit
mit dem Therapie-
erfolg




Positive Veranderungen - Selbsturtell

Beschwerden **
Stimmungslage *

Umgang mit Belastungen **
Zusammenhange verstehen **
Impulskontrolle *
Problemilosefahigkeit *
Selbstsicherheit

Ausdruck von Bedurfnissen

0 20 40 60

I Experimentalgruppe I Kontroligruppe
*)* (hoch)signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen / U-Test

80




Einjahreskatamnese

Beurteilung der Lebenszufriedenheit
(1=sehr zufrieden / 6 = sehr unzufrieden)

y
O
=
®
=
=

Wohnungs- Familien- Freundes-  Suchtmittel-
situation situation situation umgang

B Experimentalgruppe B Kontrollgruppe




Abstinenzeinstufung

Berechnungsmethode 1:
Die Berechnungsmethode schlie3t alle Projektpatienten ein (N=228)

Riickfllig

45,6 %
Abstinent

davon 54.4 %

ruckfallig

20,6 % davon
keine Info. vorhanden durchgehend abstinent

25,0 % 45,2 %
abstinent nach Ruckfall
9,2 %

(die Rucklaufquote lag bei der Einjahreskatamnese bei 75 %)




Abstinenzeinstufung

Berechnungsmethode 2:

Die Berechnungsmethode schlie Bt nur Antworter ein (N=171)

Riickfllig
27,5 %

Abstinent
72,5 %

davon
durchgehend abstinent
60,2 %
abstinent nach Ruckfall
12,3 %




Einjahreskatamnese

Ruckfallbeendigung

Experimental-
gruppe

Kontrollgruppe

aus eigener Kraft
beendet

aus eigenem
Antrieb Hilfe gesucht

auf andere Art

zur Zeit noch
ruckfallig

41,7 %

29,2 %

4,2 %

25,0 %

31,3 %




Veranderung der Arbeitunfahigkeitstage

AU-Tage im Jahr
vor Klinikaufnahme

AU-Tage im Jahr
nach Klinikentlassung

Experimental- Kontroll-
gruppe gruppe




Fragebogen (AVEM) zur Erfassung arbeitsbezogener
Verhaltens- und Erlebensmuster
(Schaarschmidt und Fischer, 1996)

AVEM

Arbeitsbezogenes
Verhaltens- und
Erlebensmuster

von
Uwe Schaarschmidt
Andreas Fischer

Manual




AVEM - Skalen

P> Arbeitsengagement:
- Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
- Beruflicher Ehrgeiz
- Verausgabungsbereitschaft
- Perfektionsstreben
- Distanzierungsfahigkeit
> Personliche Widerstandsfahigkeit und Bewaltigungsverhalten:
- Resignationstendenz
- Offensive Problembewaltigung
- Innere Ruhe und Ausgeglichenheit
B> Wohlbefinden/psychologischer Schutzfaktor:
- Erfolgserleben im Beruf
- Lebenszufriedenheit
- Erleben sozialer Unterstltzung




AVEM - Verhaltens- und Erlebensmuster

Muster G

(Engagement, Widerstandskraft und Wohlbefinden)
Muster S

(Schonung)
Risikomuster A

(Selbstlberforderung)

Risikomuster B
(Uberforderung und Resignation)

Wahrend Muster G gesundheitsforderliches Verhalten und
Erleben anzeigt, weisen die Muster A und B auf unterschied-
liche Gesundheitsgefahrdungen hin. Muster S wiederum ist
weniger unter Gesundheits- sondern mehr unter Motivations-
aspekt von Interesse.




AVEM - Verhaltens- und Erlebensmuster

Risikotyp A Risikotyp B

Ubersteigertes Engagement Reduziertes Engagement
gegenuber Arbeit und Beruf gegenuber Arbeit und Beruf

v

» Verminderte Distanzierungsfahigkeit gegentber Arbeitsproblemen
 Starkere Resignationstendenz

» Herabgesetzte emotionale Widerstandsfahigkeit

» Beeintrachtigung des Lebensgeflhls

« Schutzfunktionen des ,social support’ weniger vorhanden




AVEM - Ergebnisse

6,7 %
Muster S
7.3 %
Muster G

22,6 %
Risikotyp A

63,4 %
Risikotyp B




AVEM — Prae-Post-Ergebnisse

Risikomuster B

subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit **
beruflichen Ehrgeiz
Verausgabungsbereitschaft *
Perfektionsstreben **
Distanzierungsfahigkeit *
Resignationstendenz bei Misserfolg *
offensive Problembewaltigung
innere Ruhe und Ausgeglichenheit
Erfolgserleben im Beruf
Lebenszufriedenheit **

Erleben sozialer Unterstliitzung

B Prae
Bl Post
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