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- Wahnhafte Stérungen

- Organisch bedingte
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- Schizophrenie — Pharmakotherapie
komplett neu Uberarbeitet

- Das sog. ,,Burnout“-Syndrom:
Aktueller Kenntnisstand




Borderline-Storung: Epidemiologie

Lebenszeit- Pravalenz: ca 3%
(Trull et al. 2008)

15 Jahre: ca. 5%

20 Jahre: ca. 4,2%;

45 Jahre: ca. 0,7%;

15- 45 Jahre: ca. 2%

Manner = Frauen
Suizidrisiko: ca. 7%
Suizidversuche: ca. 60 %
Haufigkeit in Kliniken: 20%
Haufigkeit in Praxen: 15%

Durchschnittliche Behandlungstage
50 pro Jahr (2005) ca. 22.000€

Direkte Kosten: ca. 4 Milliarden €
jahrlich (15% der Kosten fir
Psychische Stérungen)




Psychopathologie der
Borderline-Storung

Storung der Storung h
Affektregulation \ Identitéy

Stoérung der
sozialen Interaktion




Mannheimer BPD —Studie (n= 367)
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Selbstverletzendes Verhalten
Heidelberger Schulstudie (2007)

Hast Du dich im vergangenen Jahr absichtlich
selbst verletzt (geritzt, geschnitten,
verbrannt...)?

Schuler/-innenangaben n=5522
Jungen Madchen

Nie 89.9% 80.1%
1-3x Jahr 8.0% 14.0%
>3x Jahr 2.1%




Adolescent borderline symptoms in the
community: Prognosis for functioning
over 20 years: G. winograd et al., 2008

— Prospektive Kohorten-Analyse n= 748: age: 14, 22;
33;

— Diagnose: PDQ (parent and youth report); SKID Il
— BPD-Diagnose: 30 Adoleszente
— BPD // social function// life satisfaction



Adolescent borderline symptoms in the
community: Prognosis for functioning
over 20 years: G. winograd et al., 2008

« BPD im Altersmittel

13.7 korreliert mit

— Niedriger
Ausbildungsgrad

— Weniger berufliche
Tatigkeit

— Schlechtere
Partnerschaften

— Erreichung von

Milestones*
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Figure 2 Adolescent borderline symptoms and subsequent functioning



S2 Praxisleitlinien in Psychiatrie
und Psychotherapie

Wier klicken Blick ins Euch_!

Diagnostik und
storungsspezifische 525::.;.5._21.:,.-.;: peycian
Behandlung ab 16
empfohlen
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Fers.bnh:h keitsstorungen
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Zum Verlauf: Langzeitstudien

McLean Study for Adult Development (MSAD)
der Arbeitsgruppe um M. C. Zanarini in
Massachusetts (Zanarini, 2012).

Untersucht eine Stichprobe von 290 zunachst
stationar im McLean-Krankenhaus behandelter
Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung
In 2-Jahres-Abstanden seit 1993

Als Vergleichsgruppe dienen 72 Patienten mit
anderen Achse-II-Storungen.

12-11-29



Langzeitstudien

Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study
(CLPS) der Arbeitsgruppe um J. G. Gunderson (Skodol
et al., 2005)

Untersucht 733 stationare und ambulante Patienten mit
vier verschiedenen Personlichkeitsstorungen —
schizotypische Personlichkeitsstérung, unsicher-
vermeidende, zwanghafte und Borderline-
Personlichkeitsstoérung — aus verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen

als Vergleichsgruppe dient eine Gruppe depressiver
Patienten ohne komorbide Personlichkeitsstorung

2009 nach insgesamt 10 Jahren abgeschlossen
12-11-29



Ten-Year Course of Borderline Personality Disorder
Psychopathology and Function From the Collaborative
Longitudinal Personality Disorders Study (Gunderson et al., 2011)

& MDD, 2 mo
¥ OPD, 2 Mo
W OPD, 12 ma
# BFD, 2 mo
& BFD, 12 mo

Remission, %

Follow-up, mo



Ten-Year Course of Borderline Personality Disorder
Psychopathology and Function From the Collaborative
Longitudinal Personality Disorders Study (Gunderson et al., 2011)
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BPD- DSM-IV-Kriterien — Verlauf (CLPS-study)

A Affective instability
¥ Intense anger

901 W Impulsivity in 2 areas

# Unstable relationships
80 #® Chronic emptiness

A Stress-related paranoid ideation
70 M |dentity disturbance

& Avoids abandonment
o Seli-injury, suicide attempts

Follow-up, y

Figure 2. Prevalence of borderline personality disorder criteria. Positive
indicates the cases with a score of 2 (definitely present and clinically

significant) for each of the 9 borderline personality disorder criteria on the
Diagnostic Interview for DSM-/V/ Personality Disorders, assessed for the 2
years prior to the follow-up point.




Ten-Year Course of Borderline Personality Disorder
Psychopathology and Social Function (GAF> 70); (Gunderson et

al., 2011)

Remission, %

A MDD
W OPD
4 BFD

12

18

24 30 3% 48 60 72 8 9 108 120
Follow-up, mo

Figure 4. Functional remission, defined as a Global Assessment of Functioning score greater than 70 sustained for 2 months. Analyses were conducted using
lifetest survival estimates. MDD indicates major depressive disorder; OPD, other personality disorders; and BPD, borderline personality disorder.




Borderline-Storung
10-Jahre Remissionsraten zanarmiet a., 2010

" 93%

100% 1~ 86%

0% 1+~

80% +~ : -

70%

60% + - - 50% -

50% 1 - 34%

40% + 30% | : - : - :

0 -

30% a5

10% + - :
*
*

C & & &£ o

0%
)
O O
&2 eng &2 &be v &’OQ
IS S - <
& & <
& &
> >
¥ ¥
v ™

N= 275



Zusammenfassung:
Stand der Forschung

 Ca. 85 der Patienten erreichten innerhalb eines
10-Jahres-Zeltraums nach stationarer
Behandlung eine Remission (<4 Kriterien), die
mindestens 2 Jahre anhalt (Sanislow et al.,
2012, Zanarini et al., 2012).

* Nur etwa 30% erreichten eine stabile Genesung
Im Sinne von DSM-IV plus sozialer und
peruflicher Integration (Zanarini et al., 2012)

e Die Ruckfallraten nach einer erreichten
Remission sind mit 10 bis 20% innerhalb von 10
Jahren gering (Sanislew-et al., 2012).




Pradiktoren fur Remission

MSAD: Faktoren, die mit Remission korrelieren: (Zanarini et al.,
2006):

— Jjungeres Alter

— Vorgeschichte ohne sexuellen Missbrauch in der Kindheit
— keine Substanzstérungen in der Familiengeschichte

— keine Personlichkeitsstorung des Cluster C

— geringere Auspragung von Neurotizismus und hohe
Vertraglichkeit

— gute berufliche Erfahrung
CLPS: Negativ-Pradiktoren (Gunderson et al., 2006):
— Symptomschwere zu Beginn der Studie

— Kindheitstraumata im Sinne von Vernachlassigung und
Missbrauch

12-11-29






Psychotherapie

e Offene Probleme
e Allgemeine Richtlinien
e Doe s und Don'ts



Vorbereitungsphase

Checkliste Therapie Vorbereitung
Diagnostik

DSM-IV

SKID |

BSL

Aufklarung tber das Stérungsbild

Ratgeber Borderline ausgehandigt
Operationalisierung von lebensbedrohlichen

und krisenerzeugendem Verhaltensmustern (SBDI)
Aufklarung tber Behandlungsfoki und Methodik
Klarung der gemeinsamen Behandlungsziele
Behandlungsvertrag, Non-Suizidvertrag
Verhaltensanalyse des letzten Suizidversuchs
Verhaltensanalyse des letzten Therapieabbruchs

O
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Bohus - Reicherzer

¥

*ﬁatge ber -.
Borderline-Storung

Informationen filr Betroffene
und Angehdrige




Therapiestadium |

 Verbesserung der Uberlebensstrategien

— Umgang mit Suizidalitat und
krisenerzeugendem Verhalten

* Verbesserung der Therapiecompliance
— Umgang mit therapiestorendem Verhalten
 Behandlung von sehr schwerwiegenden

Achse | Storungen oder anderen
Verhaltensmustern

— die eine Verbesserung der sozialen
Integration und Interaktion verhindern



Skills-Training

Martin Bohus

Fral. Dr, med. Martie Bshuy
Or. pail. Dipl. -Faych, Martina Wall-Arehult
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Interaktives SkillsIraining
fur Borderline-Patienten
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DBT-Skillstraining
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Therapiestadium ||

* Verbesserung der sozialen Integration und
Interaktion

 Behandlung von Achse | Storungen

* Borderline-typische emotionale Probleme
wie Einsamkeit, Angst vor Verlassen-
werden, Selbsthass



Schwerwiegende Achse | -
Storungen

PTSD (DBT-PTSD)
Sucht (DBT-S)
Essstorungen (DBT-E)
Soziale Phobie (?!)



Wie wirksam iIst Standard- DBT flr
Achse |- Storungen?

100

% Full remission

80 1
601 |
401

20

MDD (59)‘ PD (32) |

PTSD SDD (17) ED (15)

(40)

ODBT B TBE

(Harned et al., JCC, 2009)

mFull Remission
2N Remission

—cHEEEEEEEB

Treatment Year, reatment + Follow

Average remission rate in
PTSD treatments = 56%

(Bradley et al., 2005)




Psychosoziale Integration nach
etablierten storungsspezifischen
Verfahren



MBT vs. SCM
Bateman & Fonagy, 2009: 18 Monate
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TFP vs. TAU
Doering et al., 2011: 12 Monate
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DBT-PTSD vs. TAU
Bohus et al., 2012: 3 Monate
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Established Psychosocial
Treatments

19 monthe: DERT vve D 3 years: SFT VS_ TFP
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DBT vs. GPM
McMain et al., 2009: 12 Monate
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SFT vs. TFP
Giessen-Blo et al., 2006:; 3 Jahre
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DBT - vs. Psychodynamic Treatment
Global Assessment of Functioning
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Pistorello, Fruzzetti et al., 2012; JCCP



Was unterscheidet die
Pistarello-Studie von allen
anderen Studien?

EINBEZIEHUNG DER
PEER-GROUP
(DBT- Family)



Borderline Psychopathology

Emotion
Dysregulatiog

ldentity Disturbance

Social Interaction

Problems



Bullying victimisation and risk of self
harm in early adolescence: longitudinal

cohort study

Fisher et al_, BMJ 2012;344:e2683 doj: 10.1136/bmj.e2683 (Published 26 April 2012)

M Not hullied O Bullied

Prospektive Study incl. 1116
twins

5;7;9; 12

Self-harm at the age of 12: 3%
,Frequent bullying: 56%
Controlled for: Emotional

Instability; Conduct Disorders;
|1Q; Social background

Social vicitmized show 5 times
Increased risc for cutting!

NSSI correlates with suicide
attempts in the family, abuse
and axis | disorders In the
family

Prevalence of self harm (%)

Prevalence of self harm (%)

Mothers’ reports

RR = 3.53 (2.10t0 5.93)

No =

B

1777 350

927 165

Children’s reports

10

RR = 3.33 (1.91 to 5.82

No =

B

1887 237

Full sample

) 4.16 (1.93 to 8.95)

B

978 112

Girls

2.55(1.23t05.28) 4.92 (2.33 t0 10.40)

I

850 185

2.64 (1.18 to 5.92)

209 125

Boys



Social information processing model

(adapted from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio
2000, and Bugental, 2000)

Database
(schemas,
knowledqge, rules

Emotion processing

Evaluation

behavior

T Matching Anticipatio
¢ Pt | Inter- with indi- Behavior n Behavior
f Ot' SOCI:.'a pretation vidual plan of conse-
UL goals

Time




Social information processing model

(adapted by M. Bohus from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio 2000; D. Bugental 2000 )

Database
(schemas,
knowledqge, rules

Emotion processing

Matching Anticipation
Perception of Interpre- with Behavior of Behavio Evaluation
social stimuli tation individual plan consequenc r of Behavior
goals es

Cooperatio Group Hierarchical

Trust and Care _
n Cohesion Structures

to Protectors
and Protegees




Social information processing model

(adapted by M. Bohus from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio 2000; D. Bugental
2000)

Database
(schemas,
knowledqge, rules

Emotion processing

. Matching Anticipation
Perception of Interpre- with Behavior of Behavio Evaluation
social stimuli tation individual plan consequenc r of Behavior
es
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to Protectors
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Social information processing model

(adapted by M. Bohus from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio 2000; D. Bugental
2000)

Database
(schemas,
knowledqge, rules

Emotion processing

Matching Anticipation
Perception of Interpre- with Behavior of Behavio Evaluation
social stimuli tation individual plan consequenc r of Behavior
goals es

ooperatio
Trust and Care n Group

to Protectors Cohesion
and Protegees




Social information processing model

(adapted by M. Bohus from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio 2000; D. Bugental
2000)
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Emotion processing
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Perception of Interpre- with Behavior of Behavio Evaluation
social stimuli tation individual plan consequenc r of Behavior
goals es
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and Protegees




Social information processing model

(adapted by M. Bohus from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio 2000; D. Bugental
2000)

Database
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Emotion processing
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Perception of Interpre- with Behavior of Behavio Evaluation
social stimuli tation individual plan consequenc r of Behavior
goals es

Trust and Care oopr(]era 0 Group Hierarchical

to Protectors Cohesion Structures
and Protegees




Social information processing model

(adapted by M. Bohus from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio 2000; D. Bugental
2000)

Database
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knowledqge, rules

Emotion processing

Matching Anticipation
Perception of Interpre- with Behavior of Behavio Evaluation
social stimuli tation individual plan consequenc r of Behavior
goals es

Trust and Care oopr(]era 0 Group Hierarchical

to Protectors Cohesion Structures
and Protegees




Social information processing model
(adapted by M. Bohus from Crick and Dodge 1994, Lemerise and Arsenio 2000; D. Bugental

Perception of
social stimuli

Trust and Care
to Protectors
and Protegees

2000)

Database .
(schemas, Emotion

knowledge, rules processing

Matching Anticipation
Interpre- with Behavior of Behavio
tation individual plan consequenc r
es

Hierarchical
Cohesion Structures

Evaluation
of Behavior
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Storung der
sozialen Interaktion



Borderline- Personlichkeltsstorung

- Problembereich Selbstbild -

 Tiefgreifende Einsamkeit
 Tiefgreifendes Gefuhl “Anders” zu sein
 Tiefgreifendes Gefuhl der Insuffizienz
» Gefuhl des “hohlen Kerns”

e StOrung des Korper-Selbst

e StOrung des Korper-Bildes






Wie behandelt
man
Einsamkeilt?

Ubernahme von
Verantwortung
fur Andere




Borderline-Patientlnnen zur
Studientellnahme gesucht!

 Frauen von 15-40

 Manner von 18-40 Jahren

* MOglichst unmediziert

Kontakt tber:

- Tel.: 0621-1703-4413

- Info.bps-studie@zi-mannheim.de
- www.kfo256.de
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