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,Doppeldiagnose”
Sucht und psychiatrische Komorbiditat

Angst-
N\ storung



Personlichkeitsstorungen

paranoid

schizoid

dissozial

emotional instabil (impulsiv oder Borderline)
histrionisch
anankastisch

angstlich (vermeidend)
abhangig
schizotypisch
narzisstisch
passiv-aggressiv
depressiv



Cluster A —
sonderbar, exzentrisch

* Schizoid
kahl
Einzelganger
viel in Phantasien
« Schizotypisch
seltsam in Denken und Verhalten, aul3erer Erscheinung
aberglaubisch
ungewdhnliche Wahrnehmungen

« Paranoid
,Querulant”
misstrauisch
streitsiichtig
eifersiichtig



Cluster B —
dramatisch, emotional

* narzisstisch
,Der Star”
selbstbezogen
einzigartig
ausbeuterisch
nicht empathisch

 histrionisch
,Das Leben ist aufregend”
dramatisiert
verfuhrerisch
will im Mittelpunkt stehen

e dissozial

herzlos
schnell frustriert
kein Schuldbewusstsein



Cluster B —
dramatisch, emotional

« emotional instabil - impulsiv
gewalttatig
bedrohlich
v. a. nach Kritik

« Borderline
,Feuer und Eis"
Instabile Stimmung
Impulsive Handlungen
selbstverletzendes Verhalten



Cluster C — angstlich

abhangig ,Der gute Kumpel®
andere entscheiden, Angst verlassen zu werden,
keine Anspruche auf3ern

anankastisch ,Das Richtige tun”
perfektionistisch, vorsichtig, plant und organisiert

angstlich — vermeidend ,Am liebsten zu Hause"
sorgenvoll, halt sich flr unattraktiv

passiv-aggressiv ,hegativistisch”
widersetzt sich passiv und fuhlt sich missachtet,
Kritik an Autoritaten

Depressiv
niedergeschlagen, fuhlt sich wertlos, gribelt,
Schuldgefthle



Sucht und Personlichkeitsstorung -
Haufigkeit
Verheul et al. 2001

Patienten mit Abhangigkeit:

> 50 % Personlichkeitsstorungen
> 20 % affektive Storungen
> 10 % Angststorungen



Schuhler et al. 2000, Jahrreiss 1990

« Patienten in stationarer Entwohnung
40 % Personlichkeitsstorung

* selbstunsichere PS > Borderline PS >
narzisstische PS



Fachklinik Weibersbrunn 2010

2010 wurde bei 13 % aller Patienten (31) der Fachklinik
Weibersbrunn die Diagnose Personlichkeitsstorung + Sucht
/gestellt - hiervon entfallen auf:

304 3%

6% B emotional instabile PS

M selbstunsichere PS

W Storung der
56% Impulskontrolle

32% M narzifdtische PS

schizoide PS



Sucht und Personlichkeitsstorung

* hohere Werte hinsichtlich:
— Depressivitat
— Angstreaktionsbereitschaft
— Symptombelastetheit
« Suchtentwicklung starker ausgepragt
« besonders belastet durch:
— Chronifizierung
— Arbeitslosigkeit
— Suizidalitat
— Ruckfallhaufigkeit
— Abnahme der Leistungsfahigkeit
— Partnerschaftskonflikte

Schuhler, Wagner, Jung & Jahrreiss 2000



Screening Personlichkeitsstorung

1. Haben Sie im Allgemeinen Schwierigkeiten, Freundschaften zu
schlief3en und zu halten?

Wodrden Sie sich als Einzelganger bezeichnen?

Konnen Sie im Allgemeinen anderen Menschen vertrauen?
(Ausnahme: hier gilt Verneinung als Auffalligkeit)

Geraten Sie normalerweise leicht aul3er sich?

Sind Sie im Allgemeinen ein impulsiver Mensch?

Sind Sie jemand, der sich standig Sorgen macht?

Sind Sie im Allgemeinen sehr von anderen abhéangig?
Wirden Sie sich insgesamt als Perfektionisten bezeichnen?

w N

OR=IROROIR-

3 mal ,,Ja“ = mit 90 % Sicherheit Persdnlichkeitsstorung
(Moran et al., Brit J. Psychiatry 2003)



Verstandnis von Personlichkeitsstorungen

Modell Knochenbruch Modell Kbrpergrol3e
 Krankheit - flieRender Ubergang
zwischen Normalitat und
Abweichung
 tief greifende Storung der « Kontinuum von
Gesamtpersonlichkeit Personlichkeitsmerkmalen

(,Psychopath®) —» Wir alle sind betroffen.



Verstandnis von Personlichkeitsstorungen

 Mit welchem Modell fuhle ich mich wohler?
- Empirische Hinweise unterstiitzen Ubergénge.

 Ubergang zwischen ,normalen“ Personlichkeiten und
,Personlichkeitsstorungen” sind graduell.

» ,Motivebene”: Motive des Klienten
« ,Spielebene”: verdeckte Strategien des Klienten



Personlichkeltsstorungen sind
keine Krankhelit

* normale psychische Prozesse, die zu dysfunktionalen
LOsungen fihren

z. B. Ich bin nicht wichtig.
— Strategien um Aufmerksamkeit zu bekommen

« Storungen der Interaktion, ungunstige Strategien der
Beziehungsgestaltung

o Kriterien, wann etwas stort: individuell:
— Leiden fur sich oder andere.



Sinn des Begriffs Personlichkeitsstorung

Diagnose — man weil}, womit man es zu tun hat
Welche Strategien weist Klient auf?

aktiviert Wissen und therapeutische Strategien
Diagnose = Information

Gefahr: Stigmatisierung



Personlichkeitsstorungen

sind keine Krankheit
sind keine Stérungen der Personlichkeit

Begriff ,Personlichkeitsstorung” kann trotzdem
hilfreich sein



Personlichkeitsstil <
Personlichkeiltsstorung

wachsam
ungesellig
abenteuerlich
sprunghatft
dramatisch
selbstbewusst
sensibel
gewissenhaft
anhanglich

R

paranoid
schizoid
antisozial
Borderline
histrionisch
narzisstisch
selbstunsicher
zwanghaft
abhangig



Zusammenhang von
Personlichkeltsstorung und Sucht

|.  Personlichkeitsstorung verursacht Sucht

primare Personlichkeitsstorung
sekundare Sucht

lI. Sucht verursacht Personlichkeitsstérung
primare Sucht

sekundare/Personlichkeitsstorung
??



Zusammenhang von
Personlichkeltsstorung und Sucht

Was ist hier los, was ist passiert?
Ich hab‘ blo8 meine Nerven massiert.

Alkohol ist dein Sanitater in der Not.
Alkohol ist dein Fallschirm und dein Rettungsboot.

Herbert Gronemeyer —
Alkohol 1984



Personlichkeit(sstorung) —
Substanzkonsum

Sucht ist sekundar

Konzept der Personlichkeitsstorung:
Beginn in Kindheit und Jugend

Im Verlauf ergeben sich oft Interaktionen



Personlichkeit — Sucht

Interpersoneller Kontakt
— unangenehme Gefuhle
— Krankung
— Angst
— unterdrtickter Arger
— Isolation

Diskrepanz von realem und gewtnschtem (Lebens-)Gefhl

=3 Substanzkonsum = Entspannung, Euphorisierung, Aktivierung,
Erleichterung sozialer Kontakte, Kreativitat/ Produktivitat,
gesteigertes Selbstwertgefinhl



Suchtstoffe werden bei Personlichkeitsstorungen zur
Affektregulation genutzt



Suchtstoffe

Alkohol und Benzodiazepine entspannen,
erleichtern soziale Kontakte

Cannabis und Opioide dampfen Angste, sedieren

Kokain und Amphetamine regen an, steigern den
Selbstwert

LSD steigert Erleben, schafft eine andere Welt



Zusammenhang Sucht und Personlichkeitsstorung:

Selbstunsicher - vermeidende Patienten

Mit dem Suchtstoff fihle ich mich sicherer und
selbstbewusster!

Suchtstoff konsumieren ist angenehmer, als die
realen Probleme angehen!



Antisoziale Patienten

* |ch bin frei, zu machen, was ich will!

« sensationelle Erfahrungen machen

« diffuse Spannungszustande und Langeweile lindern



Behandlung PS und Sucht

« Behandlungsrealitat: zeitlich versetzte Behandlung

« aber: dysfunktionale Verhaltensweisen greifen
verstarkend ineinander

Z. B.

- heimlicher Suchtstoffkonsum wéahrend
Psychotherapie

- therapieschadliches Verhalten im Sucht-
Beratungssetting



Stationare und ambulante Therapie

klare Strukturen

starke Unterstltzung

Angebotsvielfalt

hohe Orientierung an praktischen Problemen
Integration storungsspezifischer Interventionen
Einbindung in langfristige Behandlungsprogramme
(Verschreibung von Medikamenten maoglich)



Therapie allgemein

3- bis 4wdchige Krisenintervention (Entzug,
psychische Stabilisierung, Diagnostik)

anschliel3end integrative Psychotherapie
beide Storungen gleichzeitig behandeln
Individuellen funktionalen Zusammenhang beachten

Medikamente kann man in manchen Fallen
versuchen, aber 2. Wahl



MedikamentOse Therapie

In Einzelfallen Therapieversuche maoglich

Impulsive Wut, Reizbarkeit, selbstverletzendes
Verhalten: SSRI

Impulsivitat, Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit:
y,Stimmungsstabilisatoren®

Wahrnehmungsverzerrungen: Neuroleptika



Bausteine einer integrativen
Psychotherapie

Aufbau einer stabilen, vertrauensvollen,
therapeutischen Beziehung

zu Beginn wertschatzend und ressourcenorientiert
klare und offene Kommunikation
Grenzen setzen, an Regeln halten und diese erklaren

dem Klienten helfen, den eigenen Stil zu erkennen
und bel Bedarf zu verandern (Achtsamkeit)

Erarbeiten von Therapiezielen
(Zukunftsperspektive = Voraussetzung fur
Veranderungsmotivation)



Bausteine einer integrativen
Psychotherapie

* motivationswirksame Ziele:

— sind spezifisch, konkret formuliert

sind positiv formuliert

stellen eine personliche Herausforderung dar
liegen zeitlich nahe

sind mittels kleiner Schritte erreichbar

stehen fur die betreffende Person in deutlichem
Zusammenhang mit ihren fernen Langzeitzielen

« Hierarchisierung von Zielen

!

Ldl



Therapeutische Haltung im Kontakt

den Klienten futtern und fordern!



Psychoedukation — Psychotherapie
Beispiel

Narzisstische Personlichkeit (sstorung)



selbstbewulte, narzisstische
Personlichkeit

Beziehungserfahrungen in Kindheit und Jugend:

« Ubermaliges Lob einerseits

« Erfahrung von Mangel, Ausschluss und Ablehnung
andererseits

« Botschaft: ,Du musst gut und erfolgreich sein. Aber
ich zweifle an Dir.”

« Beziehungsmotiv: Anerkennung erhalten,
wertgeschéatzt, geliebt werden



selbstbewulte, narzisstische
Personlichkeit

» Selbstkonzept
zwel getrennte Schemata:
iIch bin besser als die meisten <
ich bin nicht gut genug, mich liebt keiner

* hoch motiviert, ,wahnsinnig erfolgreich”,
erreicht Anerkennung <
leicht zu kranken, fuhlt sich als Versager



Selbstbewusste Menschen

konnen sich und ihre Ideen gut vertreten

konnen andere fur die eigenen Ziele zu begeistern
erwarten, dass sie besonders gut behandelt werden
sind Lob und Bewunderung gewohnt

fuhlen sich von Kritik getroffen



Narzisstische Storung =
selbstbewusster Stil

gesteigertes Selbstwertgefthl

Phantasien von unbegrenztem Erfolg, Macht,
vollkommener Liebe

Verlangen nach Bewunderung
Ubersteigertes Anspruchsdenken
Ausnutzen von anderen
mangelndes Einfihlungsvermogen
Neid

arrogantes Verhalten



Arger des Vorgesetzten

Gedanken

« Warum tut er mir das an?
 Ich bin doch so ein guter Mitarbeiter!



Arger des Vorgesetzten

 Wut

* Verzweiflung

 ich fahle mich vernichtet
 tiefe Depression

* Neid auf andere



Arger des Vorgesetzten

 alle Muskeln sind angespannt
* Herzrasen
« Schwitzen



Arger des Vorgesetzten

* betaubt sich mit Wein, um Absturz ins ,Nichts”
abzumildern



Narzisstische Personlichkeitsstorung

Einnahme des Suchtstoffes —
Erleichterung von unangenehmen Geflhlen

hier: Geflhl der eigenen Bedeutung und Macht wird
aufrechterhalten

Spannungen kdnnen mit Suchtstoffen (Alkohol,
Nikotin, Tabletten) abgebaut werden

Entwicklung einer Abhangigkeit
Gedanke: ,Ich bin etwas Besonderes!" halt davon ab,
sich die Suchtmittelabhangigkeit einzugestehen



Ziel

Lernen Sie, weniger empfindlich auf die Kritik anderer
ZU reagieren und angemessen Kritik zu auf3ern!

Beobachten Sie lhre Gefluhle: Sind Sie verletzt?
Fuhlen Sie sich gedemutigt?

Versuchen Sie, sich davon zu distanzieren!

Wie konnten Sie sich etwas Gutes tun?



Psychosoziale Fertigkeiten erwerben

selbstbewusster Stil (narzisstische PS)
Einflhlungsvermodgen, Forderung der
Kooperationsbereitschaft und Umgang mit Kritik

dramatischer Stil (histrionische PS)
Wahrnehmungsschulung und Konfliktfahigkeit

sprunghafter Stil (Borderline PS)
Achtsamkeit, Umgang mit Geflhlsstirmen,
Selbstregulationsfahigkeit

gewissenhafter Stil (zwanghafte PS)
Gelassenheit, Genuss- und Entspannungsfahigkeit



Psychosoziale Fertigkeiten erwerben

« anhanglicher Stil (dependente PS)
eigenverantwortliches Handeln, Ausdriicken eigener
Gefuhle

« sensibler Stil (selbstunsichere PS)
selbstsicheres Verhalten, Durchsetzungsvermdgen

z. B. in indikativen Gruppen im Rahmen einer
stationaren Therapie



,l1ests” und Umgang
Narzisstische PS

Abwertung: ,Sie sehen noch so jung aus, haben Sie
Erfahrung?”

macht Vorschlage fur weiteres therapeutisches
Vorgehen

referiert neue Forschungsergebnisse
versucht, Regeln der Therapie zu bestimmen

Strategie: den Klienten ernst nehmen, fir
konstruktive Vorschlage loben, deutlich machen,
dass sie selbst Experte sind



Psychoedukation — Psychotherapie
Beispiel

Borderline - Personlichkeitsstorung



Borderline-Storung: Symptome

wechselnde und unberechenbare Stimmung
Neigung zu Ausbrichen von Wut und Gewalt
Unsicherheiten in Selbstbild und inneren Praferenzen

Neigung, sich in intensive aber instabile Beziehungen
einzulassen

Handlungen mit Selbstbeschadigung
Schwarz-Weil3-Denken
anhaltende Gefihle von Leere

vorubergehende paranoide Vorstellungen oder
dissoziative Symptome



Borderline: Erklarung fur Symptome

psychodynamisch: ,frihe Storung”

Storung der Affektregulation: niedrige Reizschwelle,
hoher Erregungsgrad

unterschiedliche Emotionen kénnen nicht differenziert
wahrgenommen werden (Wut, Enttauschung, Angst)
stattdessen:

undifferenzierte Spannungszustande

selbstschadigendes Verhalten oder aggressives
Auftreten reduzieren diese Zustande

Schwierigkeiten in der Regulation von Nahe und
Distanz: existenzielles Abhangigkeitsgefthl <
Nahe erzeugt Angst



Borderline und Trauma in Vorgeschichte

betrifft einen Teil der Patienten (20 bis 50 % sexuelle
oder physische Gewalt in der Familie)

Traumata in spaterer Kindheit oder Jugend z. T.
ursachlich

auch im Erwachsenenalter kann Borderline-
Symptomatik entstehen (z. B. Kriegserlebnisse)

vielleicht in Zukunft zwel unterschiedliche Kategorien



Borderline-Patienten

« Suchtmittel zur Bewaltigung von Anspannung,
iInnerer Leere und zwischenmenschlichen Konflikten

« auch: ,Suchtmittel schadigt mich — egal:
Ich habe es verdient!”

« Retraumatisierungen als Folge von
Suchtmittelkonsum



Integrierte Methode zur Behandlung

Dialektisch-behaviorale-Therapie — Sucht
(DBT-S)

Lineham 1997, 1999



Dialektisch-behaviorale-Therapie (DBT)

« Therapie muss aktiv und veranderungsorientiert sein,
aber: Fokus auf Veranderung zu legen, wird als
missachtend erlebt und fuhrt oft zu Ruckzug

« Grundhaltung: diese Widersprichlichkeit akzeptieren
und nutzbar machen



Dialektisch-behaviorale-Therapie Sucht

Borderline = dysfunktionale Verhaltensweise mit
emotional Uberfordernden Situationen umzugehen

Substanzkonsum = Problemldseversuch der
gestorten Emotionsregulation

Ziele: Vermeidung von Suchtverhalten

auch: Verbesserung der Emotionsregulation —
Reduktion von Suchtverhalten

Konsumvorfall = Problem, das es zu I6sen gilt



DBT-Therapiephasen

Vorbereitungsphase

* Informationen
« Motivationsklarung



Therapiephasen

1. Therapiephase:

« schwere Probleme auf Verhaltensebene (suizidales,
therapiegefahrdendes Verhalten; Verhalten, das
Lebensqualitat schwer beeintrachtigt — hier auch:
Sucht!)

 ,Nurindem Sie lernen, nicht sofort den Notausgang
ZU benutzen, kbnnen Sie sich in Ihrem Gebaude
langsam einrichten.”

2. Therapiephase:
« schweres Leid auf emotionaler Ebene



Therapieziele

. Forderung der Therapiemotivation
. Abstinenz; Erwerb und Anwendung von Skills

. Trainieren und Automatisieren von neu gelernten
Verhaltensweisen

. Veranderungen der Alltagsgewohnheiten und des
sozialen Umfelds

. Erhaltung der Motivation des Therapeuten und
Vermeidung von ,Burn-out”



Behandlungsfokus

. suizidales und parasuizidales Verhalten, Abstinenz
von Suchtmitteln

. therapieschadigendes Verhalten (zu spat kommen,
Ubungen nicht machen)

. Verhaltensweisen, die Lebensqualitat
beeintrachtigen

. Analyse weiterer mangelnder Verhaltensfertigkeiten



Techniken

Verbesserung der inneren Achtsamkeit

Verbesserung von Verhaltensfertigkeiten (,,Skills®)
z. B. Stresstoleranz-Skills: bei hoher Anspannung
Ablaufe durchbrechen durch z. B. Chili-Schote, Eis-
Wasser, Igelball

Reize reduzieren, die traumatische Erfahrungen
aktivieren

Trauma-Behandlung in Phase 2 (Erfahrung machen,
dass Traumata in der Vergangenheit liegen)



DBT-S ,Attachment strategies”, um die
Patientenbehandlung aufrechtzuerhalten

Unterstltzung in der Orientierungsphase des Patienten
(z. B. Identifizieren von Therapiebarrieren, Diskutieren
von Warnsignalen bzgl. des Konsumdrangs)

zusatzliche therapeutische Kontaktangebote

Verbindungen zum sozialen Netzwerk des Patienten
herstellen

Verlangerung oder Verkirzung der Therapiesitzung

Mobilisierung des Teams, wenn der Einzeltherapeut
entmutigt ist



Borderline und Sucht:
spezielle Behandlungsangebote

« St.-Hedwig-Krankenhaus Berlin (Charite)

Dr. Felix Bermpohl
Dipl.-Psych. Claudia Schmitt
Tel.: 030 2311-2940
Aufnahme nach Vorgesprach

http://www.alexius.de/Dialektisch_beha.3154.0.html



Borderline und Sucht:
spezielle Behandlungsangebote

« Asklepios Klinik Nord, Station O24,
Hamburg-Ochsenzoll

Dr. Sven Ringelhahn

Stationsleitung: Jakob Golenia

Tel.: 040 1818-871955

personliche Vorgesprache und
Besichtigung 3 x pro Monat mittwochs

http://www.asklepios.com/klinik/default.aspx?cid=757
&pc=0402&did5=64507



Borderline und Sucht:
spezielle Behandlungsangebote

* Schon-Klintken Hamburg

Dr. Thorsten Kienast
Dipl.-Psych. Johanna Zabell
Tel.: 040 2092-1431
Vorgesprach telefonisch moglich
Therapiezeit 12 Wochen

http://www.schoen-
kliniken.de/ptp/kkh/eil/faz/psychiatrie/kon/
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Ich danke fur lhr Interesse!

Dr. Georg Brormann
06094-9715155

06094-97150
georg.brormann@hephata.com
www.fachklinik-weibersbrunn.de
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