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EE Allgemeine Diagnostische Kriterien
s einer Personlichkeitsstorung

A. Ein Gberdauerndes Muster von innerem Erleben und Verhalten, das merklich von den
Erwartungen der soziokulturellen Umgebung abweicht. Dieses Muster manifestiert sich in
mindestens 2 der folgenden Bereiche:

(1) Kognition (also die Art, sich selbst, andere Menschen und Ereignisse wahrzunehmen und zu
interpretieren),

(2) Affektivitat (also die Variationsbreite, die Intensitat, die Labilitat und Angemessenheit
emotionaler Reaktionen),

(3) Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen,
(4) Impulskontrolle

. Das Uberdauernde Muster ist unflexibel und tiefgreifend in einem weiten Bereich personlicher
und sozialer Situationen.

. Das Uberdauernde Muster fuhrt in klinisch bedeutsamer Weise zu Leiden oder
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

. Das Muster ist stabil und langdauernd, und sein Beginn ist zumindest bis in die Adoleszenz oder
ins frihe Erwachsenenalter zuriickzuverfolgen.

. Das Uberdauernde Muster lasst sich nicht besser als Manifestation oder Folge einer anderen
psychischen Stérung erklaren.

. Das Uberdauernde Muster geht nicht auf die direkte koérperliche Wirkung einer Substanz (z. B.
Droge, Medikament) oder eines medizinischen Krankheitsfaktors (z. B. Hirnverletzung) zurtck.

AP/Krug_Feb.2005 1




EE F6  Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

=6]0) spezifische Personlichkeitsstorungen
F60.0 paranoide Personlichkeitsstorung
F60.1 schizoide Personlichkeitsstorung
F60.2 dissoziale Personlichkeltsstorung
F60.3 emotional instabile Personlichkeltsstorung
.30 Impulsiver Typus
.31 Borderline Typus
histrionische Personlichkeltsstorung
anankastische Personlichkeitsstorung
angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung
abhangige (asthenische) Personlichkeltsstorung

kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

andauernde Personlichkeitsanderungen, nicht Folge einer
Schadigung oder Erkrankung des Gehirns

nach Extrembelastung
nach psychischer Erkrankung
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J€ Personlichkeitsstorungen

Personlichkeits-
storungen

Gruppe A (sonderbar, exzentrisch)
Paranoide Personlichkeitsstorung

Schizoide Personlichkeitsstérung

Schizotype Personlichkeitsstorung

(Achtung: in ICD-10 unter F21 Schizoide Stérung)
Gruppe B (dramatisch, emotional, launisch)

Dissoziale (antisoziale) Personlichkeitsstorung
Emotional instabile Personlichkeitsstorung (Borderline)
Histrionische Personlichkeitsstorung

(Narzisstische Personlichkeitsstérung)

Gruppe C (dngstlich und furchtsam)

Anankastische (zwanghafte) Persdnlichkeitsstorung
Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung

Abhangige (asthenische/dependente)
Personlichkeitsstérung

(Passiv-aggressive Personlichkeitsstorung)
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EE Personlichkeltsstorungen
22 Generelles

LVR)

»Bezogen auf die Allgemeinbevoélkerung werden Pravalenzraten zwischen 5 u. 18%
angegeben.

»30-40% der ambulant psychiatrisch behandelten Patienten erflillen die Kriterien
einer Personlichkeitsstorung. Im stationaren Bereich 40-50%c.

»Am haufigsten mit bis zu 5% sind dabei die dependente, dissoziale, histrionische
und die Borderline-Personlichkeitsstérung.

»Eine mittlere Haufigkeit (2%) findet sich fur die paranoide und die angstlich-
vermeidende Persdnlichkeitsstorung.

»Die Ubrigen Formen kommen in weniger als 1% in der Bevélkerung vor.

» Geschlechterverteilung: dissoziale und zwanghafte eher bei Mannern, Borderline
sowie selbstunsichere und abhangige eher bei Frauen.

» Epidemiologische Studien zeichnen Pravalenzraten der dissozialen
Persdnlichkeitsstorungen zwischen einem bis zu drei Prozent. Dabei wird die
Diagnose bei Mannern deutlich haufiger gestellt (Fiedler, 1995). Die dissoziale
Personlichkeitsstorung wird bei strafrechtlichen Begutachtungen am haufigsten
diagnostiziert. Sie macht zwischen 40% und 90% der Gefangnispopulationen aus
(Nedopil, 1996).
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EE Personlichkeitsstorungen —
Charakterisierung der einzelnen Typen |

Paranoide Persdnlichkeitsstdrung: Neigung, in versch. Situationen andere als absichtlich
erniedrigend oder bedrohlich zu interpretieren

Ubertriebene Empfindlichkeit bei Riickschlagen, Neigung zu standigem Groll wegen der Weigerung,
Beleidigungen etc. zu verzeihen, misstrauisch und Neigung, Erlebtes zu verdrehen, streitstichtiges Bestehen
auf eigene Rechte, haufig ungerechtfertigtes Misstrauen gegenuber der sexuellen Treue des Partners,
Tendenz zu stark tberhohtem Selbstwertgefuhl

»,Das hast du mit Absicht gemacht um mich zu argern!*

»Die anderen haben sich gegen mich verschworen!*

Schizoide Personlichkeitsstorung: Gleichgultigkeit gegentiber sozialen Beziehungen und
eingeschrankte emotionale Erlebnis- und Ausdrucksfahigkeit

Wenige Tatigkeiten bereiten Freude, emotionale Kihle und Distanziertheit, wenig Interesse an sexuellen
Erfahrungen mit einer anderen Person, tibermafige Vorliebe fur einzelgéngerische Beschaftigungen, Mangel
an engen Freunden, deutlich mangelnde Sensibilitat im Erkennen und Befolgen gesellschaftlicher Regeln

»Die anderen sind mir egal!*

»Eine Beziehung gibt mir nichts!*

Schizotype Persdnlichkeitsstdrung: Eigentumlichkeiten in der Vorstellungswelt, der aul3eren
Erscheinung, des Verhaltens und einem Mangel an zwischenmenschlichen Beziehungen
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qE Personlichkeitsstorungen — LVRY
Charakterisierung der einzelnen Typen ||

Dissoziale Personlichkeitsstérung: Verantwortungsloses und antisoziales Verhalten, das in der
Kindheit/ fruhen Adoleszenz beginnt und bis ins Erwachsenenalter fortdauert
Herzloses Unbeteiligtsein gegentiber den Gefiihlen anderer, deutliche und andauernde
Verantwortungslosigkeit und Missachtung sozialer Regeln, Normen, Verpflichtungen, Unvermdégen zur
Beibehaltung langerfristiger Beziehungen, aber keine Schwierigkeiten, Beziehungen einzugehen, sehr geringe
Frustrationstoleranz, Unfahigkeit zum Erleben von Schuldbewusstsein oder zum Lernen aus Bestrafung,
Neigung andere zu beschuldigen oder vordergriindige Rationalisierung fur das eigenen Verhalten

»,Das ist mir doch egal, wie es dabei den anderen geht!"

»,Da sehe ich gleich rot!* ,Das ist nicht meine Schuld!"

Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: (impulsiver Typus, Borderline)

a) Deutliche Tendenz, impulsiv zu handeln ohne Berticksichtigung von Konsequenzen, mit wechselnder,
instabiler Stimmung

~Jetzt geht's los!*
-Wenn dir das nicht passt, dann gibt's Arger!*

b) Emotionale Instabilitat, Storung des eigenen Selbstbildes, anhaltendes Gefluhl der Leere, unbestandige
Beziehungen (spater ausfuhrlich unter Borderline)
»Ich fuhle nichts! »~Manchmal weil} ich nicht, wer ich bin!* , Komm her, bleib weg!"

Histrionische Personlichkeitsstorung: durchgangiges Muster von ubermaliger Emotionalitat und
uberméaRigem Verlangen nach Aufmerksamkeit
Dramatisierung der eigenen Person, theatralisches Verhalten, Gbertriebener Ausdruck von Geftihlen,
Suggestibilitat, oberflachliche und labile Affektivitat, andauerndes Verlangen nach Aufregung, Anerkennung
durch andere, unangemessen verfihrerisch im Erscheinen und Verhalten, Gbermafiges Interesse an
korperlicher Attraktivitét AP/Krug_Feb.2005_1

»HOrt, was mir wieder passiert ist!“ (Positiv oder negativ)




LVR)

EE Personlichkeitsstérungen —
*  Charakterisierung der einzelnen Typen |11

Anankastische Persdnlichkeitsstorung: durchgangiges Muster von Perfektionismus und Starrheit im
Handeln und Denken
UbermaRiger Zweifel und Vorsicht, standiges Beschaftigen mit Regel, Details, Listen, Ordnung, Organisation, Planen,
Perfektionismus, der die Fertigstellung von Planen behindert, ibermaRige Gewissenhaftigkeit, unverhéltnismagiige
Leistungsbezogenheit unter Vernachlassigung von Vergnigen und zwischenmenschlichen Beziehungen, Rigidiat und Eigensinn,
unbegriindetes Bestehen auf die Unterordnung anderer unter eigene Gewohnheiten, Aufdrangen beharrlicher und unerwinschter
Gedanken oder Impulse.

Ausschluss: Zwangsstorung

~Erst die Arbeit, dann das Vergnugen“ ,Ich kontrolliere den Reifendruck bei jedem Tanken!*

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung: durchgangiges Muster von Anspannung und
Besorgtheit, Angst vor negativer Beurteilung und Schiichternheit

Andauernde und umfassende Gefiihle von Anspannung und Besorgtheit, Uberzeugung, selbst sozial unbeholfen, unattraktiv und
minderwertig im Vergleich zu anderen zu sein, ausgepragte Sorge, in sozialen Situationen kritisiert oder abgelehnt zu werden,
Abneigung, sich auf persdnliche Kontakte einzulassen, auRer man ist sich sicher, gemocht zu werden, eingeschrankter Lebensstil
wegen des Bedurfnisses nach kdrperlicher Sicherheit.

»Das kann ich nicht, das schaffe ich nicht!“ ~Die moégen mich sowieso nicht!"

Abhangige Personlichkeitsstérung: Selbstwahrnehmung als hilflos und inkompetent, Uberlassung
der Verantwortung flr wichtige Bereiche des Lebens an andere

Bei den meisten Entscheidungen wird an die Hilfe anderer appelliert oder die Entscheidung wird anderen tberlassen, Unterordnung
der eigenen Bediirfnisse unter die anderer Personen, zu denen eine Abhangigkeit besteht, mangelnde Bereitschaft der AuRerung
angemessener Anspriiche gegeniber Personen, zu denen eine Abhangigkeit besteht, unbehagliches Gefuihl beim Alleinsein und
Ubertriebene Angst, nicht fur sich alleine sorgen zu kénnen, haufige Angst, von einer Person verlassen zu werden, zu der eine
Abhangigkeit besteht und auf sich selbst angewiesen zu sein, eingeschrankte Fahigkeit, Alltagsentscheidungen zu treffen ohne ein
hohes Mal3 an Ratschlagen und Bestatigung durch andere.

,Das mache ich nicht, das macht mein Mann, meine Frau.“ ,Dann machen wir eben, was du willst!*
»-Wo0 gehst du hin, wani RatmogstFeh. 2086 et, liebst du mich noch?*




Borderline |

Eckdaten:

» Pravalenz: 1,5% (70% der klinischen Population ist
weiblich)

» Haufigkeit in Kliniken ca. 15%
» Haufigkeit in Praxen ca. 20%
» Suizidrisiko ca. 7%

» Direkte Kosten 3Mrd. EURO jahrlich (15% der Kosten
far psychische Stérungen)
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EE Borderline 11

Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung (1)
Die emotional instabile Personlichkeitsstorung umfasst zwei Unterformen:
den impulsiven und den Borderline-Typus

Impulsiver Typus:

Diese emotional instabile Personlichkeitsstorung zeigt folgende Merkmale:

Deutliche Neigung, unerwartet und ohne Berucksichtigung der Konsequenzen zu handeln

Deutliche Tendenz zu streitsichtigem Verhalten und mit anderen in Konflikt zu geraten, vor
allem, wenn impulsive Handlungen verhindert oder Kritisiert werden

Anfalligkeit fur Arger- und Gewaltausbriiche mit der Unfahigkeit, das daraus resultierende
Verhalten im Wutausbruch zu kontrollieren

Auffallige Unfahigkeit vorauszuplanen oder wahrscheinliche zukiinftige Vorkommnisse und
Situationen vorauszusehen

Schwierigkeit, Handlungen, die keine unmittelbare Belohnung versprechen, langer
durchzuhalten

Instabile und unberechenbare Stimmung
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EE Borderline 111

Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung (11)

Borderline-Typus

Der Borderline-Typus zeigt folgende Merkmale:

Storungen und Unsicherheiten tber das Selbstbild, Ziel und die
-innere Praferenz” (einschliellich der sexuellen)

Neigung, sich in intensive, aber instabile Beziehungen einzulassen, oft mit der
Folge von emotionalen Krisen

Wiederholte drohende oder vollzogene Selbstschadigungen

Ubertriebenes Bemuiihen, das Verlassenwerden zu vermeiden

Anhaltendes Gefuhl von Leere
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Borderline IV

Atiologie:

» Genetische Komponenten

» Psychosoziale Belastungsfaktoren
» Sexuelle Gewalterfahrungen (ca. 70%)
» Korperliche Gewalterfahrungen (ca. 60%)
» Vernachlassigung (ca. 40%)

» Instabile Bindung zu Bezugspersonen
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EE Prozentuale Vertellung spezifischer Personlichkeitsstorungen
bel psychiatrischen Patienten

spezifische PS
paranoide PS
schizoide PS
schizotype PS
zwanghafte PS

histrionische PS
abhangige PS
dissoziale PS
angstliche PS
Borderline PS

andere PS
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EE Komorbiditat von Personlichkeltsstorungen
mit Achse-I-Storungen

Angststorungen
e Komorbiditatsraten 50-60%

e am haufigsten bei abhangiger, zwanghafter und
Borderline-PS

Depressive Storungen
e Komorbiditatsraten 40%

e Borderline- und histrionische aber auch angstliche,
abhangige und zwanghafte PS.

Essstorungen
e Komorbiditatsraten 50%

e vor allem bei Borderline-PS
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EE Personlichkeitsstorungen
Diagnostik, DD, Verlauf, Therapie

Diagnostik:

Anamnese, Testmanual, z.B. SKID, DIB oder IPDE.

DD:

Es muss jedes andere Krankheitsbild ausgeschlossen sein. Angststérungen treten haufig zusammen mit

dependenten und zwanghaften Persdnlichkeitsstérungen auf, bei Borderline und histrionischen Stérungen
haufig Komorbiditat mit depressiven Stérungen.

Therapie:
Ziel der Therapie ist nicht ,Heilung“ sondern eine langerfristige und maoglichst tragfahige Kompensation der
bestehenden Auffalligkeiten.

» Psychotherapieverfahren: z.B. DBT bei Borderline-PS
» Symptomatische Psychopharmakatherapie

Ziele der Therapie: Verbesserung der sozialen Kompetenz, Strukturierung des psychosozialen Umfeldes,
Bearbeitung dysfunktionaler Ziele und Verhaltensmuster, Generalisierung des Erlernten im sozialen Umfeld.

Verlauf:

Langzeitverlaufe am Beispiel der Borderline-PS — 6 Jahre prospektiv — unter DBT
2 Jahre 4 Jahre 6 Jahre

Remission 34,5% 49,4% 68,6%

Riickfall 6,4% 4,6%
Suizid 3 8% AP/Krug_Feb.2005 1
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