HILFESTELLUNG

Weitere Personlichkeitsstérungen sind:

e paranoide Persénlichkeitsstérung

e schizoide Personlichkeitsstérung

e dissoziale Personlichkeitsstérung

e emotional instabile Personlichkeitsstérung impulsiver Typ
e histrionische Persénlichkeitsstérung

e angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung

e abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung

e passiv-aggressive Personlichkeitsstérung

e kombinierte Personlichkeitsstérungen

Behandlung von Personlichkeitsstérungen

Bei der Behandlung von Persoénlichkeitsstérungen muss
unterschieden werden zwischen Krisen, die durch die Per-
sonlichkeitsstérung ausgeldst werden und der Behand-
lung der Personlichkeitsstérung als Solche.

Bei der Krisenintervention geht es zunachst hdufig um die
Herausnahme aus der Situation. Abstand schaffen, durch
sich Besprechen mit vertrauten Personen oder Therapeu-
ten nachzuvollziehen / nachvollziehbar zu machen, wie
es zu der Krise kam und fur sich herauszufinden, durch
welche eigene Interpretation des Verhaltens anderer oder
eigener Verhaltensweisen diese Krise entstanden ist und
wie konkret eine Lésung herbeigefiihrt werden kann.

Die Behandlung der Personlichkeitsstérung als Solche
erfolgt in der Regel Uber eine langjéhrige ambulante
Psychotherapie. Die Veranderung eigener WertmaBstabe
bedarf einer stabilen und vertrauensvollen Patienten-The-
rapeuten Beziehung, bei der der Therapeut unter ande-
rem Uber die Rickmeldung allgemeingultiger Werte und
Normen dem Patienten die Mdglichkeit gibt, das eigene
Selbstbild, eigene Normen und Werte zu Gberprifen und
zu modifizieren.

Medikamente spielen in der Regel nur zur Behandlung von
Symptomen in Krisenzeiten eine Rolle.

UBER UNS

Klinikum Hochsauerland

Das Klinikum verfugt Uber insgesamt 927 Betten an den vier
Standorten Neheim, Arnsberg, Hiisten und Meschede. Mit 32
Fachkliniken und vier Instituten kann ein groBes Leistungsspek-
trum abgebildet werden. Circa 2.800 Mitarbeiter versorgen rund
40.000 stationdre und 100.000 ambulante Patienten pro Jahr.

Die Kiinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
am Standort St. Johannes-Hospital in Neheim verfligt tber 60
stationare Betten sowie eine Tagesklinik mit 20 Betten. Die Klinik
ist Pflichtversorger fiir die Stadte Arnsberg, Ense, Sundern und
Wickede. Pro Jahr werden jeweils rund 1.000 Behandlungen
ambulant und stationar durchgefiihrt. Die durchschnittliche sta-
tionare Behandlungsdauer liegt bei 23 Tagen.

Es besteht eine gute Vernetzung mit den komplementéren Ein-
richtungen. Es arbeiten an der Klinik Beschaftigte mit tiefenpsy-
chologischer-, systemischer- und mit verhaltenstherapeutischer
Ausrichtung. Neben dem Chefarzt arbeiten mehrere Oberérzte
und Assistenzérzte sowie Psychologen, Sozialarbeiter, Ergothe-
rapeuten und Sport- sowie Physiotherapeuten an der Klinik.

Flyer im Rahmen der Serie ,,Fragen an den Psycho-Doc*
No. 01: Wie finde ich Schlaf ohne Schlaftabletten?

No. 02: Risiken von Schlaf- und Beruhigungsmitteln

No. 03: Wie erkenne und bewaltige ich Depressionen?

No. 04: Demenz — wie beginnt sie, wie geht man damit um?
No. 05: Gegen den Willen in die Psychiatrie — geht das?

No. 06: Delir im Alter — verwirrt im Krankenhaus

No. 07: Alkoholabhangig — wenn Alkohol Probleme macht
No. 08: Schizophrenie — Ursachen, Diagnose, Behandlung
No. 09: Personlichkeitsstérung — Diagnose wie ein Schimpfwort

KONTAKT

“ Klinikum Hochsauerland
St. Johannes-Hospital Neheim

Akademisches Lehrkrankenhaus

Westfalische Wilhelms-Universitat Minster
Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Klinikum Hochsauerland GmbH
Springufer 7 - 59755 Arnsberg
info@klinikum-hochsauerland.de

V.i.S.d.P. Dr. med. Ridiger Holzbach,

Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik.

www.klinikum-hochsauerland.de
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Akademisches Lehrkrankenhaus
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Persoénlichkeitsst6rung

Wenn man jemandem sagt, er habe eine Persdnlichkeits-
stérung, so hort sich dies fir die Meisten zunachst einmal
wie eine Beleidigung an. Ein deutlich besserer Begriff ware
sInteraktionsstérung®, da bei dieser Art der psychischen
Erkrankung die Interaktion, die Begegnung mit anderen
Menschen, Probleme bereitet. Hintergrund dieser ,Interak-
tionsstérung® ist die bewusste oder unbewusste Angst vor
seelischer Verletzung durch andere Menschen. Dies ist in
der Regel Folge von einer einseitigen bzw. fehlgedeuteten
Wertung von Gesagtem oder Verhalten des Gegenubers.

Was ist ,,Personlichkeit“?

Jeder Mensch hat verschiedene Personlichkeitseigenschaf-
ten, die in der Summe das ausmachen, was man als Charak-
ter oder eben Personlichkeit bezeichnet.

Unsere Personlichkeit ist quasi unser innerer MaBstab, mit
dem wir unser Umfeld wahrnehmen, bewerten und darauf re-
agieren. Auch wenn dabei viele jeweils geltende gesellschaft-
liche Normen personlichkeitspragend mit hineinflieBen, so ist
die Personlichkeit letztendlich das, was einen Menschen ein-
zigartig und unverwechselbar macht.

Die unterschiedlichen Personlichkeitseigenschaften sind zum
Einen genetisch, zum Anderen durch die Einflisse der ersten
Lebensjahre gepragt. Mit der Pubertat und den damit verbun-
denen Veranderungen der Sichtweise auf sich und die Welt
unterliegen diese noch einmal einem gewissen Wandel. Da-
nach sind diese recht stabil und veréandern sich im weiteren
Verlauf des Lebens in der Regel nur noch geringfligig. Ge-
gebenenfalls kénnen sich im Alter einzelne Charaktereigen-
schaften stérker herausheben.

Treten einzelne Charaktereigenschaften (oder Personlich-
keitsziige) in den Vordergrund, so spricht man von Personlich-
keitsakzentuierung. Entstehen daraus erhebliche Schwierig-
keiten im Kontakt mit anderen Menschen bzw. Leidensdruck,
so spricht man von einer Persénlichkeitsstérung.

Personlichkeitsstérungen

Die meisten Menschen haben einzelne Personlichkeits-
zlge, die sie besonders charakterisieren. Dies kann zum
Beispiel eine besonders groBe Hilfsbereitschaft sein oder
negative Aspekte wie eine ausgepragte Impulsivitat.
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Von einer Persdnlichkeitsstérung spricht man erst dann,
wenn eine Auspragung vorliegt, die typischerweise mit Be-
eintrachtigungen im persdénlichen und sozialen Bereich ein-
hergeht. Auch wenn in Kindheit und Jugendzeit schon erste
Anzeichen daflir gegeben sein kénnen, wird diese Diagnose
in der Regel erst im Erwachsenenalter gestellt. Um die Diag-
nose zu stellen, missen mindestens drei der nachfolgenden
sechs Kriterien erflillt sein, wobei immer auch der jeweilige
kulturelle Hintergrund und dessen soziale Normen, Regeln
und Verpflichtungen mitberticksichtigt werden muss:

1. Deutliche Unausgeglichenheit in den Einstellungen und
im Verhalten in mehreren Funktionsbereichen, wie Affekti-
vitat, Antrieb, Impulskontrolle, Wahrnehmung und Denken
sowie in den Beziehungen zu Anderen.

2. Das auffallige Verhaltensmuster ist andauernd und gleich-
férmig und nicht auf Episoden psychischer Krankheiten
begrenzt.

3. Das aufféllige Verhaltensmuster ist tiefgreifend und in
vielen personlichen und sozialen Situationen eindeutig
unpassend.

4. Die Stérungen beginnen immer in der Kindheit und in der
Jugend und manifestieren sich auf Dauer im Erwachse-
nenalter.

5. Die Storung fuhrt zu deutlichem subjektivem Leiden,
manchmal jedoch erst im spateren Verlauf.

6. Die Stérung ist meistens, aber nicht stets, mit deutlichen
Einschréankungen der beruflichen und sozialen Leistungs-
fahigkeit verbunden.

Beispiele fiir Personlichkeitsstérungen
Narzisstische Personlichkeitsstérung: Bei dieser Art
der Personlichkeitsstérung wird das instabile Bild von
sich selbst durch Uberhdhung geschiitzt, zum Beispiel
durch GréBengefihle, Fantasien Uber unbegrenzten Erfolg,
Macht, Schonheit und Gefiihle der Einmaligkeit. Zugleich
resultiert daraus ein Bedlrfnis nach Uberm&Biger Bewun-
derung und unbegrindeter Anspruchshaltung. Haufig wer-
den daflir zwischenmenschliche Beziehungen ausgenutzt,
ohne dass auf der anderen Seite flir Andere Empathie auf-
gebracht werden kann. Stattdessen habe diese Menschen
haufig Neidgeflihle gegentiber Anderen, wirken arrogant
und hochmditig.

Anankastische (zwanghafte) Personlichkeitsstérung:
Menschen mit dieser Personlichkeitsstérung finden Sicher-
heit darin, dass sie Aufgaben mit tibermaBiger Gewissen-
haftigkeit, einem hohen Perfektionsanspruch erledigen,
zugleich aber immer mit Zweifel und Vorsicht zu kdmpfen
haben. Sie kdnnen sich UbermaBig intensiv mit Details, Re-
geln, Listen, Ordnern, Organisation oder Planen beschafti-
gen. Sie wirken auf Andere UberméBig pedantisch und zu
stark an Konventionen gebunden, so dass sie eigensinnig
und rigide wirken. Haufig wird von Anderen erwartet, dass
diese sich an die eigenen Gewohnheiten anpassen. Diese
Menschen tun sich in der Regel aber auch schwer, Aufga-
ben zu delegieren.

Emotional-instabile Personlichkeitsstorung vom Bor-
derline-Typ: Hintergrund fur diese Art der Persénlichkeits-
stérung sind haufig sehr instabile Regeln und Normen in
der Kindheit oder schwere VerstdBe gegen solche Regeln
(zum Beispiel sexueller Missbrauch), was dazu fihrt, dass
das eigene Selbstbild und die eigenen Wiinsche und Ziele
unklar und rasch wechselnd erlebt werden. Haufig herrscht
ein Gefuhl der inneren Leere vor. Menschen mit dieser
sInteraktionsstérung“ neigen zu kurzfristig sehr engen in-
tensiven Beziehungen, die aber nur selten besténdig sind
und jeweils zu schweren emotionalen Krisen filhren kén-
nen. Drohender Beziehungsverlust wird durch ,,Klammern®,
Suizidandrohung oder selbstschadigende Handlungen ver-
sucht zu verhindern.

www.klinikum-hochsauerland.de



