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Probleme meist bei veranderter Lebenssituation
Jpsychopathische Personlichkeiten" (K.Schneider)

nicht PS, sondern ,Temperament" stabil

50% profitieren von einer Therapie
e Verlauf/Prognose
1/3 unginstiger Verlauf

Soziopathie, Charakterneurose, Defizite

Stigmatisierung versus sinnvolle Strategien fiir extreme Stituationen

Paradigmawechsel > Beziehungs- und Interaktionsstorungen

erhohtes Suizidrisiko multifaktorieller Atiologie > veranderbar
1. Psychotherapie: Hierarchisierung von Problemen, Normabweichung: Kognition, Affektivitat, Impulskon-
ressourcenorientierter Beziehungsaufbau, trolle, Bediirfnisbefriedigung, Beziehungen u. Umgang

psychosoziales Umfeld beachten, kontinuierliche

Supervision des Therapeuten Verhalten in vielen Situationen unflexibel, unangepasst

2. Pharmakotherapie meist nur zur Behandlung Leidensdruck, nachhaltiger Einfluss auf die Umwelt
h:emn?;ksnedf; :::;:;Eiz r(zd elaprse:;esf‘llf;‘cfg;gz?tzer | Therapie Symptomatik [ _ADweichung > im spiten Kindesalter oder Adoleszenz i
Suchtproblematik nicht erklarbar durch andere psychische Stérungen

Ausschluss: organische Erkrankungen, Verletzungen,

psychiatrisches Erstgespréch ggf. Persanlichkeitsstarungen Funktionsstorung des Gehirns

schwierig > ich-syntones Verhalten
fremdanamnestische Angaben: .Big Five": Extraversion/Introversion, Neurotizismus,
dauerhafte Abweichung? Offenheit, Gewissenhaftigkeit, soziale Vertraglichkeit

andere akute komorbide psych. || (Differenzial-)Diagnostik A ,sonderbar, seltsam, exzentrisch" (paranoide, schizoide)
Erkrankungen haben Vorrang I

B ,dramatisch, emotional, launisch (dissoziale, emotional-
standardisierte Untersuchungs- Klassifikation [o| instabile, histrionische PS)

instrumente > SKID-Il
C ,angstlich” (angstlich-vermeidende, abhangige,
anankastische PS)

genetische Beteiligung > 30 - 50%

psychodynamisch: Fixierung auf Phasen frihkindlicher Punktpravalenz 10 %

Entwicklung, OPD > Beziehung, Konflikt, Struktur
bei psychiatrischen behandelten Patienten 40%

kognitiv-lerntheoretisch > dysfunktionale — N
Grundannahmen, Schemata ("Ich bin nicht liebenswert") Epidemiologie [ 2/3 Komorbiditét psychischer Erkrankungen
N ologie
g erhohtes Risiko: Angsterkrankungen, affektive

Vulnerabilitats-Stress-Modell > PS wird durch Stress
Stérungen, Essstérungen

verstarkt

Resilienz > protektive Faktoren durch mind. einer
Bezugsperson









