Personlichkeitsstile /
Personlichkeitsstorungen /
Therapieansatze

Problematik dieser Storungskategorie

Klassifikation nach DSM

Bezug zur (dimensionalen) Personlichkeitspsychologie
Befunde einer Therapiestudie in Bern (mit TSPA)
SET-Gruppentherapie

Personlichkeitsstile sind insbesondere interpersonelle Stile.
Personlichkeitsstorungen sind ebenfalls nur durch soziale
Interaktion definierbar:

Sullivan (1953)

Timothy Leary (1957): Interpersonal Cycle, Circumplex
Lorna Smith-Benjamin: SASB

Paradox:
(1.) Einem Patienten eine Personlichkeitsstorung
zuzuschreiben, betrifft den Kern der Person. Es ist sozusagen
die intimste Etikettierung .
(2.) Einsiedler konnen trotzdem gewissermassen nicht p-gestort
sein, wenn PS heute als interpersonelle Storungen gesehen
werden.

Warum eigentlich dann die Etikettierung als
"Personlichkeitsstorung"? Warum nicht "Interaktionsstorung"?




Problem Stigma

nicht: eine Person hat eine Stérung,
sondern: die (ganze) Personlichkeit ist gestort

—> Stigmatisierung durch die Diagnose PS

DSM-5

Cluster A (odd disorders)

* Paranoid personality disorder

* Schizoid personality disorder

* Schizotypal personality disorder

Cluster B (dramatic, emotional or erratic disorders)
* Antisocial personality disorder

* Borderline personality disorder (BPS)

* Histrionic personality disorder

* Narcissistic personality disorder (NPS)

Cluster C (anxious or fearful disorders)

* Avoidant personality disorder (APS)

* Dependent personality disorder (DPS)

* Obsessive-compulsive personality disorder (ZPS)




Problem Komorbiditat

Wenig trennscharfe Kategorien

Wieviele unterschiedliche PS kann eigentlich eine
einzelne Person haben?

Ich-Syntonie

"Personlichkeitsstorungen gehoren ... zur Person dazu. ... Das
Phénomen, dass Personlichkeitsstorungen aus der Eigenperspektive
nicht unmittelbar als storend, abweichend oder normverletzend erlebt
werden und solche bei sich selbst schwer diagnostizierbar sind,
bezeichnet man als Ich-Syntonie ... Sie werden von den Betroffenen als
zu sich zugehorig erlebt. Im Unterschied dazu werden die meisten
anderen psychischen Stoungen ... als ich-dyston, eben als nicht zu sich
zugehorig erlebt, weshalb sich die Betroffenen von diesen Stérungen
gern wieder frei machen wiirden."

P. Fiedler. Personlichkeitsstorung, Kapitel 5 in: Hans Reinecker: Lehrbuch der
Klinischen Psychologie, 1994




Ich-Syntonie

... hingt eng zusammen mit der schwer akzeptablen
Diagnose einer "Storung der Personlichkeit". Die
betroffene Person erlebt die Symptome der PS als in
Einklang mit dem Ich stehend, also als ich-synton.

e Folgen fiir Therapiemotivation
* Krankheitseinsicht (vgl. Ich-Storungen)
* juristische Folgen fiir Schuldfidhigkeit?

Sicht des Patienten vs. Sicht des Therapeuten

Dimension oder Kategorie?

,,psychologische® (Big 5-Modell) vs. ,,medizinisch-
klinische* (DSM) Sicht

Table 1. Mean NEO domain scores in participants without personality disorder (PD) and the difference in means by personality disorder clusters in 1943 24-year-olds

Mean score Difference in mean scores

No PD (average*

n = 1577) Cluster A (average* n = 158) Cluster B (average* n = 154) Cluster C (average* n = 199)
NEO domain Mean (95% CI) Difference (95% Cl), P-value Difference (95% Cl), P-value Difference (95% Cl), P-value
Agreeableness 320 (31.7-324) =30 (-42 to -1.8), <0.001 -29 (-4.1 to -1.8), <0.001 -19 (-2.9 to -0.9), 0.001
Conscientiousness 333 (32.9-33.7) =07 (-27t01.3), 045 -12 (-25t00.2), 009 0.2 (-14t01.8), 082
Extraversion 310 (30.6-31.3) -18 (-33t0 -0.2), 0.03 -0.1 (-14t01.2), 088 -13 (2.3 t0 -0.3),_0.01
Neuroticism 188 (18.3-19.2) 44 (29 t0 5.9), <0.001 25 (1.0 to 4.1), 0.002 35 (1.5 to 5.4), 0.002
Openness 217 (27.2-283) -0.1 (-18to0 1.5), 0.86 07 (-09t02.3), 035 -05 (=17 t0 0.6), 0.36

*Average number across five imputed data sets.

Moran et al. 2006 Acta Psychiatr Scand




Dimension oder Kategorie?

Moran et al. 2006:
"... no major FFM distinctions between clusters ..."

"our failure to detect FFM distinctions between the
PD clusters calls into question the usefulness of the
current clustering system for PD"

"... FFM has practical utility in the planning of treatment for
personality-disordered patients. ... underlying dimensional
profile of high neuroticism and low agreeableness across
the PD clusters raises the prospect of common therapeutic
targets in treatment of PD"

Personlichkeitsstorung nach ICD:

definiert als "tiefverwurzelte, anhaltende

Verhaltensmuster..."
"...beziehen sich auf vielfiltige Bereiche von Verhalten
und psychischen Funktionen"

Frage deshalb: sind PS tiberhaupt (psycho-)therapierbar?

Wenn ja, welche Bereiche von Personlichkeit werden in
Therapie modifiziert, welche sind kaum modifizierbar?




Studie mit Patienten der UPD
Bern

wie wirkt Schematherapie bei
Personlichkeitsstorungen?

Tschacher W, Zorn P & Ramseyer F (2012).
Change mechanisms of schema-centered group
psychotherapy with personality disorder
patients. PLoS ONE 7(6): €39687.

wozu Verlaufsmuster beachten?

« individuelle Darstellung von Verlaufsmustern

— Zeitreihenmethodik erlaubt Statistiken auch tber
Einzelfalle

— zwischen Idiographie und Nomothetik

« generalisierte Wirkmechanismen
— durch Aggregation der personalisierten Muster

— therapiespezifische und stérungsspezifische Kontraste




Psychotherapieverfahren SET

SET: Schemazentrierte emotiv-behaviorale
Therapie in Gruppen (Zorn & Roder, 2011, Beltz)

» 7-10 Patienten / Gruppe

» Psychoedukation + Einsicht in interaktionelle
Schemata + Ubungen

 Dauer: 30 x 1.5h in 15 Wochen

Kontrollgruppe: Hinsch & Pfingsten-Training

sozialer Fertigkeiten (ohne individualisierte
einsichtsorientierte Interventionen)

Studie

Phase IlI-Studie zu Wirksamkeit und Verlauf/
Therapieprozess

95 Patienten (59% weiblich; Alter 40.5 J.) mit
diagnostizierter Personlichkeitsstorung:

— 63% DSM-Cluster B

— 35% Cluster C




Prozessmonitoring

am Ende jeder Therapiesitzung fullt jeder
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Patientenstundenbogen
(5 Gruppenitems)

Anleitung:

Wie haben Sie die heutige Therapiesitzung in-der Gruppe erlebt? Bitte geben Sie dazu an, wie
sehr Sie den nachfolgenden Feststellungen zustimmen kénnen, oder wie sehr Sie diese

verneinen.
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Faktorenanalyse

27 ltems ==) 4 Faktoren (common factors)

— EFA Uber ca. 2,500 einzelne Stundenbogen
— orthogonale Rotation




Faktoren der Prozessbeschreibung

» Klarung (Klarung und Einsicht bzgl. Schemata)
e Ich verstehe mich selbst und meine Probleme besser”

» Therapiebeziehung (th. Allianz)
e “...in der Beziehung zum Therapeuten wohlgefuhit"

» Ablehnung (wahrgenommen negative Interaktion, Affekt)
« “... eine feindselig-gespannte Stimmung in der Gruppe*

> Emotionales Erleben (Problemaktualisierung, Katharsis)
e "Heute war ich gefuhlsmassig stark beteiligt
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personalisiertes Prozessmodell #124
(Vektorautoregression SAS)
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nidchster Schritt: Aggregation der
personalisierten Modelle

Times Series Panel Analysis (TSPA)

Tschacher & Ramseyer (2009) Psychotherapy Research




generalisiertes Prozessmodell SET (n=69)
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Tschacher, Zorn & Ramseyer (2012) PLoS ONE

Untergruppen der Personlichkeitsstorungen

APS
BPS
NPS

(Cluster C)
(Cluster B)

(Cluster B)

DPS n=10 dependent (Cluster C)




Untergruppen der Personlichkeitsstorungen

APS: Gefiihle von Anspannung und Besorgtheit, Unsicherheit und Minderwertigkeit.
andauernde Sehnsucht nach Zuneigung und Akzeptiertwerden, Uberempfindlichkeit gegeniiber
Zuriickweisung und Kritik mit eingeschrinkter Beziehungsfihigkeit.

BPS: Tendenz, Impulse ohne Beriicksichtigung von Konsequenzen auszuagieren, verbunden
mit unvorhersehbarer und launenhafter Stimmung. Neigung zu emotionalen Ausbriichen und
Unfahigkeit, impulshaftes Verhalten zu kontrollieren. streitsiichtiges Verhalten und Konflikte
mit anderen. Borderline-Typus zusitzlich: Storungen des Selbstbildes, der Ziele und innerer
Priferenzen, chronisches Gefiihl von Leere, intensive, aber unbestidndige Beziehungen und
selbstdestruktives Verhalten mit parasuizidalen Handlungen und Suizidversuchen.

NPS: Mangel an Empathie, Uberschiitzung der eigenen Fihigkeiten und gesteigertes
Verlangen nach Anerkennung. iiberméBig stark damit beschiftigt, anderen zu imponieren,
bewundert zu werden, aber selbst keine zwischenmenschliche Einfiihlung und keine
emotionale Wirme

DPS: verlassen sich bei kleineren oder groBeren Lebensentscheidungen passiv auf andere
Menschen. Die Storung ist ferner durch gro3e Trennungsangst, Gefiihle von Hilflosigkeit und
Inkompetenz, durch eine Neigung, sich den Wiinschen élterer und anderer unterzuordnen
sowie durch ein Versagen gegeniiber den Anforderungen des tdglichen Lebens
gekennzeichnet. Die Kraftlosigkeit kann sich im intellektuellen emotionalen Bereich zeigen;
bei Schwierigkeiten besteht die Tendenz, die Verantwortung anderen zuzuschieben.

generalisierte Prozessmodelle der
Untergruppen (81 Patienten)

Sitzung t-1 Sitzung t
trends:

a * NPS: 0.66**
Klarung APS: 0.85*
Therapie-
beziehung

trends:
Ablehnung BPS: -0.75*
NPS: -0.98***
Emotionales DPS: .0 51°
Erleben IIIIIIIIIIIIIIII*




Wie gelangt man zu generalisierten
Wirkmechanismen’

e durch Prozess-Outcome-Analyse: welche Teile der
Prozessmodelle sind mit dem Therapieergebnis assoziiert?

e alle SET-Patienten mit Outcomedaten (n=65)
beriicksichtigt

e alle verfiigbaren Outcomemale (BSI, VEV, GAF, IIP,
CTI)

generalisierte Wirkmechanismen SET (n=65)
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>
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(rot: negativer Bezug zu Outcome)




Diskussion

e “Wirkmechanismus” und “liberdauernde Muster” sind
temporale Begriffe, also ist Zeitreihenanalyse die
angebrachte Methode

e Ablehnung wird je nach Storung charakteristisch
unterschiedlich verarbeitet

» Wirkfaktoren Kldarung und Emotionales Erleben sind
zentral im Therapieprozess bei der Psychotherapie von PS




