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Bei Patienten mit Abhdngigkeits-
erkrankungen werden klinisch haufig
auch Personlichkeitsstérungen fest-
gestellt. Um zu einem besseren Ver-
standnis der Zusammenhinge zwi-
schen Abhédngigkeitsproblematik und
Personlichkeitsstorung beizutragen,
werden in der vorliegenden Ubersicht
zunéchst klinische und neurobiologi-
sche Befunde herangezogen, die an-
schlieBend durch psychodynamische
Uberlegungen erginzt werden. Dabei
soll nicht auf die Besonderheiten ein-
zelner Substanzen eingegangen, son-
dern insbesondere ihre Gemeinsam-
keiten betont werden. Ziel ist es, ein
nach Schweregrad gestuftes Vorge-
hen fiir die psychotherapeutische Be-
handlung abhdngigkeitserkrankter
Patienten mit und ohne Personlich-
keitsstérung zu entwerfen.

Abhéngigkeitserkrankungen

Die akute Intoxikation (oder der Rausch-
zustand) bezeichnet eine nach Substanz-
einnahme auftretende kérperliche oder
psychische Stérung, die mit psychoti-
schen Begleiterscheinungen und somati-
schen Symptomen verbunden sein kann,
aber in der Regel reversibel ist. Der schid-
liche Gebrauch einer psychotropen Subs-
tanz wird diagnostiziert, wenn durch den
Substanzkonsum eine Schadigung der
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psychischen und physischen Gesundheit
eingetreten ist (Dilling et al. 1991). Die Ab-
héngigkeitserkrankung im engeren Sinn
ist eine chronisch-rezidivierende Storung,
die durch eine zwanghafte Suche nach der
psychotropen Substanz und deren Kon-
sum trotz negativer Konsequenzen cha-
rakterisiert ist. Der langjahrige Einfluss
psychotroper Substanzen fiihrt neurobio-
logischen Studienergebnissen zufolge zu
dauerhaften strukturellen Verdnderun-
gen neuronaler Strukturen (Koob u. Le-
Moal 2006).

Der Substanzkonsum geht auf die An-
nahme oder Erfahrung zuriick, dass die
Substanzeinnahme mit angenehmen Ef-
fekten verbunden ist. Wie kommt es zu
diesen Effekten? Trotz Unterschieden in
den pharmakologischen Eigenschaften
geht der Konsum psychotroper Substan-
zen (einschliefllich Alkohol) immer mit
Veranderungen in der dopaminergen Ak-
tivitit des Gehirns einher. Die mesolim-
bisch-mesokortikalen Dopaminbahnen
umfassen Projektionen von der ventralen
tegmentalen Area zu limbischen Struktu-
ren (Amygdala, ventrales Pallidum, Hip-
pocampus und Nucleus accumbens) so-
wie kortikalen Strukturen (préfrontaler,
orbitofrontaler und zinguldrer Kortex;
Koob u. Volkow 2010).

Positive Effekte des Substanzkonsums
sind mit einem schnellen Dopaminans-
tieg in diesen Hirmarealen verbunden.

Der Substanzkonsum hat im Stadium des
einfachen Rauschzustands zunachst eine
positive Wirkung. Durch Absinken der
Dopaminkonzentration braucht es eine
wiederholte Zufuhr der Substanz. Tat-
sachlich werden durch die Abnahme der
Transmittersensitivitit des entsprechen-
den Rezeptors immer grofiere Mengen
der Substanz benétigt, um die gewiinsch-
te Wirkung zu erzielen. Zusitzlich kommt
es zu einer verminderten Ansprechbar-
keit auf natiirliche Verstirker der Dopa-
minfreisetzung, sodass ein positiver Zu-
stand insbesondere durch die wiederholte
Substanzeinnahme erreicht werden kann
(Koob u. LeMoal 2006).

Die chronische Abhingigkeit mit
dauerhafter Substanzeinnahme ist spéter
mit einer reduzierten dopaminergen Ak-
tivitat verbunden. Diese Reduktion der
dopaminergen Aktivitdt ist Studienergeb-
nissen zufolge mit einer Dysfunktion pr-
frontaler Hirnregionen und der dysphori-
schen Grundstimmung assoziiert (Volkow
et al. 2003).

Pathologische Veranderungen neuro-
naler Strukturen bilden insgesamt die Vo-
raussetzung fiir die Entwicklung vom im-
pulsiven zum kompulsiven Substanzkon-
sum mit rezidivierender Riickfilligkeit
(Koob u. LeMoal 2006). Es konnte ge-
zeigt werden, dass Dauer sowie Schwere
der Abhingigkeitserkrankung mit struk-
turellen und funktionellen Defiziten in
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préfrontalen Hirnarealen assoziiert sind
(Yuan et al. 2010).

Personlichkeitsstorungen

Eine Personlichkeitsstorung liegt vor,
wenn bei einer Person bestimmte Verhal-
tens-, Gefithls- und Denkmuster vorhan-
den sind, die deutlich von den Erwartun-
gen der soziokulturellen Umgebung ab-
weichen. Die charakteristischen Person-
lichkeitsziige einer spezifischen Person-
lichkeitsstérung sind tiberdauernd vor-
handen, unflexibel sowie wenig angepasst
und fithren zu Leiden oder Beeintrachti-
gungen in sozialen Funktionsbereichen
(Dilling et al. 1991).

Durch den Zusammenhang mit Suizi-
dalitdt, Kriminalitdt, Abhéngigkeitsprob-
lemen und intensiven psychiatrischen Be-
handlungen nehmen die antisoziale Per-
sonlichkeitsstorung und die Borderline-
Personlichkeitsstorung eine Sonderstel-
lung unter den Personlichkeitsstérungen
ein (Coid et al. 2006). Die antisoziale Per-
sonlichkeitsstérung ist durch ein Mus-
ter von Missachtung und Verletzung der
Rechte anderer, die Borderline-Person-
lichkeitsstorung durch ein Muster von
interpersoneller und affektiver Instabili-
tat und Impulsivitat gekennzeichnet (Dil-
ling et al. 1991).

Neurobiologischen Befunden zufolge
sind die psychopathische und antisozia-
le Personlichkeitsstorung durch eine ein-
geschriankte emotionale Reagibilitat (Her-
pertz et al. 2001) und eine strukturelle Vo-
lumenminderung im frontalen Kortex ge-
pragt (Narayan et al. 2007). Die Border-
line-Personlichkeitsstorung ist durch ein
negatives Selbstbild (Dammann et al.
2011) und durch eine erhdhte emotiona-
le Reagibilitdt gekennzeichnet (Gunder-
son 2011).

Die pathologische Struktur der Person-
lichkeit kann aus psychodynamischer Per-
spektive in unterschiedliche Schweregrade
eingeteilt werden. Kernberg (2006) unter-
scheidet eine neurotische Personlichkeits-
organisation, die durch eine Regression
auf infantile Modi der Selbstwertregula-
tion charakterisiert ist und bei der das Ich-
Ideal durch infantile Bestrebungen, Werte
und Verbote kontrolliert wird, von einer
Borderline-Personlichkeitsorganisation
bzw. einer schweren Personlichkeitssto-
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rung. Diese ist insbesondere durch Iden-
titatsdiffusion und primitive Abwehrfor-
men wie Spaltung charakterisiert (Kern-
berg 1985). Die Einschitzung der Person-
lichkeitsstruktur ist auch fiir die Diagnos-
tik der Abhingigkeitserkrankungen be-
tont worden und ist fiir ihre Behandlung
von Bedeutung (Bilitza 2008).

Abhéngigkeitserkrankungen
und Personlichkeitsstorungen

Bei Patienten mit Abhingigkeitserkran-
kungen im engeren Sinn werden neben
komorbiden affektiven Stérungen (Bo-
den u. Fergusson 2011) héaufig komorbi-
de Personlichkeitsstorungen diagnosti-
ziert. Die Pravalenzraten schwanken zwi-
schen 30 und 70% in klinischen Stichpro-
ben mit abhéngigkeitserkrankten Patien-
ten (Verheul 2001).

Bei Patienten mit Abhingigkeits-
erkrankungen sind die Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung, die antisoziale Per-
sonlichkeitsstérung und nach einer aktu-
ellen Studie auch die schizotype Person-
lichkeitsstérung besonders héufig anzu-
treffen (Hasin et al. 2011). Das Risiko bei
bestehender Personlichkeitsstorung, auch
eine komorbide Abhéngigkeitserkran-
kung zu haben, ist um den Faktor 12 er-
hoht (Trull et al. 2010). Auf der anderen
Seite konnte bei Patienten mit komorbider
Personlichkeitsstorung ein schwerer Ver-
lauf der Abhangigkeitserkrankung festge-
stellt werden (Cohen et al. 2007). Fiir Pa-
tienten mit Borderline-Personlichkeits-
storung ist das Risiko, im weiteren Verlauf
eine Abhéngigkeitserkrankung zu entwi-
ckeln, als besonders hoch einzuschétzen
(Walter et al. 2009).

Die Hypothesen fiir die hdufig anzu-
treffende Komorbiditét zwischen Abhin-
gigkeitserkrankungen und Personlich-
keitsstérungen sind vielfiltig und reichen
von gemeinsamen biologischen Vulnera-
bilititsfaktoren wie etwa einer Impulskon-
trollstorung tiber eine sekundire Abhan-
gigkeitserkrankung bei priméarer Person-
lichkeitsstérung und passageren Abhén-
gigkeitsproblemen in krisenhaften Zu-
standen bei Patienten mit Personlichkeits-
storungen bis hin zu der Vermutung, dass
auch Folgen einer Abhingigkeitserkran-
kung wie etwa wiederholte Traumatisie-
rungen zu Personlichkeitsverdnderun-

gen fithren, die mit der Diagnose einer
Personlichkeitsstorung einhergehen koén-
nen (Moggi 2007). Allerdings gibt es der-
zeit noch keine ausreichende empirische
Datenlage, die die Wechselwirkungen
und die tiberschneidenden &tiologischen
Aspekte bei Patienten mit Abhingigkeits-
erkrankungen und Personlichkeitsstorun-
gen erkldren konnte.

Psychodynamik

Abhangigkeitsproblematik

Aus psychodynamischer Perspektive
scheint zu Beginn des Substanzkonsums
die Selbstmedikation zur Stressminde-
rung oder Belohnung im Vordergrund zu
stehen (Walter et al. 2005).

Wihrend normalerweise — kulturell
und sozial eingebettet — der Konsum von
psychotropen Substanzen die Funktionen
von Entspannung, aber auch Rausch und
Enthemmung vermittelt, kommen dem
Konsum bei Personen mit neurotischen
Konflikten zusitzliche Funktionen zu.

Patienten mit neurotischer Personlich-
keitsorganisation verwenden psychotrope
Substanzen vorrangig zur Entlastung des
Drucks auf das Ich-Ideal sowie zur Min-
derung ihrer Scham- und Schuldgefiihle
(Wurmser 1997). Zudem konnen krisen-
hafte Zusténde, die sich durch unertrég-
liche Affekte wie Angst und Aggressio-
nen und durch Gefiihle von Hilflosigkeit
und Ohnmacht duflern, durch den Subs-
tanzkonsum situativ behoben werden. Im
Rauschzustand kommt es durch die Wir-
kung der Substanz zu einer Angleichung
von Selbst und Ich-Ideal, sodass das Indi-
viduum eine psychische Entlastung erfah-
ren kann und das Selbst als weniger be-
droht erlebt wird. Die Substanzwirkung
kann damit auch als eine Art generalisier-
ter narzisstischer Abwehr verstanden wer-
den.

Im Unterschied zu neurotischen Per-
sonlichkeitsorganisation werden bei
schweren Personlichkeitsstorungen mit
fragmentierten Selbst- und Objektantei-
len Omnipotenzfantasien sowie unreife
préodipale Wiinsche und Sehnsiichte ver-
mutlich schon im initialen Rauschzustand
manifest. Aggressive und selbstdestrukti-
ve Affekte konnen ohne die Beziehung
zu anderen erlebt werden und zum Aus-
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druck kommen. Entwertungen gegeniiber
anderen und gegeniiber der Gesellschaft
als Ganzes fithren im Rauschzustand zur
Stabilisierung des Selbst und fordern die
intensive Beziehung zur psychotropen
Substanz. Die psychotrope Substanz wird
aufgrund ihrer Wirkung zu einem ideali-
sierten und destruktiven Objekt, das mit
dem Selbst verschmelzen und das gleich-
zeitig gehasst und zerst6rt werden kann.
Es stellt den Versuch dar, eine ideale Ob-
jektbeziehung aufzubauen, die alle Be-
diirfnisse befriedigt und mit der es ein Le-
ben ohne Angst, Neid und interpersonelle
Abhingigkeit gibt.

Abhangigkeitserkrankungen

Manifeste Abhéngigkeitserkrankungen
verlaufen sehr haufig chronisch, obwohl
es auch vielen Patienten gelingt, zeitweise
oder dauerhaft eine Abstinenz oder eine
Reduktion des Konsums psychotroper
Substanzen zu erreichen.

Wiahrend das Suchtverhalten ohne Ab-
héngigkeitssyndrom haufig dem Prinzip
der Selbstmedikation folgt, sind bei chro-
nischen Abhingigkeitserkrankungen die
neurobiologischen Verdnderungen der
Hirnfunktionen und -strukturen durch
kontinuierliche sowie langjdhrige Ein-
nahme psychotroper Substanzen der ent-
scheidende pathogene Faktor.

Durch die Entwicklung zur Abhéngig-
keitserkrankung im engeren Sinn erhilt
die Beziehung zur idealisierten Substanz
eine immer stirkere destruktive Firbung.
Weitere psychosoziale Kennzeichen einer
Abhingigkeitserkrankung wie sozialer
Riickzug, aber auch Impulsivitit, man-
gelnde Frustrationstoleranz, Unzuverlds-
sigkeit in Beziehungen und antisoziale
Lebensstile erschweren in diesem Krank-
heitsstadium héufig die valide Diagnostik
einer spezifischen komorbiden Person-
lichkeitsstérung, da sehr héufig eine Viel-
zahl diagnostischer Kriterien einzelner
Personlichkeitsstorungen erfiillt wird.

Die somatischen und sozialen Folgen
der Abhingigkeitserkrankung verstar-
ken in der Folge die pathologischen Per-
sonlichkeitsmerkmale weiter, sodass sich
die strukturellen Hirnverdnderungen bei
chronischen Abhéngigkeitserkrankungen
mit denen der pathologischen Personlich-
keitsmerkmale vermischen.
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Zusammenfassung
Abhangigkeitserkrankungen und Personlich-
keitsstorungen treten klinisch haufig gemein-
sam auf. In dieser Ubersicht werden klinische
und neurobiologische Befunde dargestellt,
die durch psychodynamische Uberlegun-
gen erganzt werden. Dies geschieht mit dem
Ziel, ein Vorgehen fiir die psychotherapeu-
tische Behandlung abhangigkeitserkrank-
ter Patienten mit und ohne Personlichkeits-
storung zu entwickeln. Der Substanzkonsum
beginnt haufig mit einer Form der Selbstme-
dikation. Patienten mit Personlichkeitssto-
rungen versuchen, durch den Substanzkon-
sum Affektiberflutungen zu vermeiden und
ihren Selbstwert zu regulieren. Bei der chro-
nischen Abhangigkeitserkrankung kommt es
zu strukturellen Veranderungen im Gehirn.

DOI 10.1007/s00278-012-0917-9

Abhangigkeitserkrankungen und Personlichkeitsstérungen.
Ubersicht aus neurobiologischer und psychodynamischer

Die klinischen Symptome der Abhéngigkeits-
erkrankung erschweren dabei haufig die Dia-
gnostik einer spezifischen Personlichkeits-
storung. Die Behandlung erfolgt nach den
Schwergraden der Abhéngigkeitserkrankung
und der Personlichkeitsstorung. Bei einer Ab-
hangigkeitserkrankung kénnen suchtspezi-
fische Therapiemethoden angewandt wer-
den. Bei der Komorbiditat aus Abhangigkeits-
erkrankung und schwerer Personlichkeitssto-
rung werden stdrungsspezifische Psychothe-
rapieverfahren mit Erfolg eingesetzt.

Schliisselworter

Antisoziale Personlichkeitsstorung -
Borderline-Personlichkeitsstorung - Sucht -
Komorbiditat - Psychotherapie

Abstract

Substance use disorders and personality dis-
orders often co-occur in clinical treatment.
In this review the association between sub-
stance use disorders and personality dis-
orders is described and discussed. Clini-

cal and neurobiological data as well as psy-
chodynamic concepts are included to focus
on the therapeutic implications for patients
with these comorbidities. The consumption
of substances often begins as a kind of self-
medication. Patients suffering from severe
personality disorders need these substance
effects to avoid severe destructive affects and
to regulate their self-esteem. Patients with
chronic substance dependence often show
changes in brain structure. In the dependen-
cy stage of addiction clinical symptoms can

Substance use disorders and personality disorders. Review
from a neurobiological and psychodynamic perspective

make the diagnosis of a specific personality
disorder very difficult. The treatments can be
classified by the severity of substance use dis-
orders and personality disorders. Substance
misuse can be treated with psychotherapy.
In substance dependence, specific forms of
addiction therapy should be included. In pa-
tients with the frequent comorbidity of sub-
stance use disorders and severe personality
disorders, disorder-specific treatment can be
used with good results.

Keywords

Antisocial personality disorder - Borderline
personality disorder - Addiction -
Comorbidity - Psychotherapy

Durch diesen chronischen Verlauf mit
wiederholten Krinkungen und Frustra-
tionen, auch durch die Substanzabhéngig-
keit, werden psychosoziale Abwirtsspira-
len unter der Fithrung und Bewertung des
Uber-Ich und des Ich-Ideals verstehbar, die
auch als ,Teufelskreise“ bezeichnet werden
(Wurmser 1997). Die Spannung zwischen
Realitatspriifung und Ich-Ideal fithrt zu
einem weiteren Ausbau der narzisstischen
Abwehr, damit das Selbstsystem stabili-

siert wird (Steiner 2006). In diesem Zu-
sammenhang kann die Idealisierung der
Substanz erneut mit einer Verleugnung
von Trennung und Versagung sowie Ver-
leugnung boser Objekte und schmerzhaf-
ter Erfahrungen verbunden sein.
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Tab.1 Psychotherapeutisches Vorgehen bei Abhangigkeitserkrankungen
Abhangigkeitserkrankungen Schwer- Psychotherapie
Drogen Alkohol grad
Schédlicher Gebrauch von,weichen” Schédlicher | Psychotherapie im eigent-
Drogen (z. B. Cannabismissbrauch) Gebrauch von lichen Sinn (evtl. zusétzlich
Alkohol suchtspezifische Psycho-
therapie)
Stimulanzienabhéngigkeit (Kokain- Alkoholab- Il Suchtspezifische Psycho-
abhéngigkeit und/oder Amphetamin- héngigkeit therapie und Psychothera-
abhéngigkeit) pie im eigentlichen Sinn
Polytoxikomanie: Mehrfachabhangig- Alkoholab- I} Zundchst ausschlieBlich
keit (Heroin-, Kokain-, Sedativa-, Alko- héngigkeit mit suchtspezifische Psycho-
hol-, Cannabisabhdngigkeit ...) Folgeschaden therapie (und Substitu-
tionsbehandlung)

Psychotherapeutische
Behandlungen

Abhangigkeitserkrankte Patienten

Die psychotherapeutische Behandlung
kann sich an der Art und dem Krank-
heitsstadium der Abhéngigkeitserkran-
kung und der Personlichkeitsstruktur
orientieren. Es gilt die Regel, bei der Alko-
holabhéngigkeit die Abstinenz anzustre-
ben, wihrend bei der Heroinabhingig-
keit die Substitution mit Opioidagonisten
die Therapie der Wahl sein kann (Strain u.
Stitzer 2006). Entscheidend fiir die Wahl
der psychotherapeutischen Behandlung
ist zunédchst die Schwere der Abhangig-
keitserkrankung.

Die Behandlung eines schidlichen
Gebrauchs von Alkohol, Benzodiazepi-
nen oder Cannabis sollte, insbesondere
wenn zusétzlich eine neurotische Person-
lichkeitsorganisation vorliegt, durch eine
Psychotherapie im engeren Sinn erfolgen.
Zusitzlich konnen auch suchtspezifische
Therapien eingesetzt werden. Suchtspe-
zifische Therapien sind alle Psychothera-
pien, die speziell fiir die Behandlung von
Abhingigkeitserkrankungen entwickelt
wurden. Beim schédlichen Gebrauch psy-
chotroper Substanzen bleibt die Psycho-
therapie im engeren Sinn aber meistens
die Hauptintervention. Kritisch bleibt an-
zumerken, dass die Uberginge zwischen
kritischem und schédlichem Substanz-
gebrauch auch kulturell bedingt teilweise
schwer zu ziehen sind.

Ist die pathologische Personlichkeits-
struktur schwerer ausgeprigt und auf der
Ebene der schweren Personlichkeitssto-
rung (oder der Borderline-Personlich-
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keitsorganisation) einzuschitzen, zeigen
storungsspezifische Psychotherapiever-
fahren eine sehr gute Wirksamkeit und
sollten erginzend zur Anwendung kom-
men (Dammann u. Janssen 2007). Es ist
darauf hingewiesen worden, dass sich die
pathologische Personlichkeit allein durch
die Behandlung der Abhingigkeitsprob-
lematik nicht wesentlich verbessert (Gun-
derson 2010).

Ist die Abhingigkeitserkrankung
schwerer ausgepragt als bei einem schid-
lichen Gebrauch psychotroper Substan-
zen, wie bei der Kokainabhéngigkeit oder
der Polytoxikomanie (Mehrfachabhin-
gigkeit), sollten in jedem Fall suchtspe-
zifische Psychotherapieverfahren ange-
wandt werden, da die Sucht eine zentrale
Rolle im Leben der Patienten eingenom-
men hat. Das bedeutet auch, dass je nach
Abhingigkeitserkrankung und Krank-
heitsphase, das suchtspezifische Vorge-
hen mehr in den Fokus der Behandlung
riicken sollte (B8 Tab. 1).

Stone (1990) konnte in seiner Langzeit-
katamnese bei Borderline-Patienten zei-
gen, dass das Outcome bei Personen mit
Abhingigkeitserkrankungen davon ab-
hing, ob sie eine suchtspezifische Behand-
lung erhielten oder nicht.

Besonders wichtig fiir die Behandlung
von Patienten mit Abhédngigkeitserkran-
kung ist aus psychodynamischer Sicht die
Analyse von Ubertragungs- und Gegen-
iibertragungsprozessen. Typische Hal-
tungen Suchtpatienten gegeniiber, die als
Gegeniibertragungen verstanden werden
koénnen, sind extreme Strenge (getarnt als
»Konsequenz®), das (korrumpierte) Tole-
rieren von Verhaltensauffilligkeiten oder
Konsum, eine distanzlose Kumpelhaftig-

keit (die als ,,gute Beziehung“ verkannt
wird) oder eine extreme Sachlichkeit und
Neutralitdt im Umgang mit den Patien-
ten, die der Distanzierung von (negati-
ven) Gegeniibertragungen dienen kann,
statt diese zu verstehen und in der Be-
handlung aufzugreifen.

Suchtspezifische Therapien

Besonders zu Beginn der suchtspezifi-
schen Behandlung einer Abhingigkeits-
erkrankung und bei vorhandener Ambi-
valenz gegeniiber dem Substanzkonsum
hat sich die Technik der motivierenden
Gesprichsfithrung als wirksam heraus-
gestellt (Miller u. Rollnick 2002). Dieses
therapeutische Verfahren eignet sich auch
als Kurzintervention unter stationdren Be-
dingungen. Ziele der Behandlung sind die
Klarung von Ambivalenzen beziiglich des
Substanzkonsums und die Schaffung von
Bedingungen, die Eigenmotivation und
Willen zur Verdnderung in Richtung der
Abstinenz oder des moderaten Konsums
férdern. Dabei werden konfrontative
Interventionen in empathischer Grund-
haltung zunéchst weitgehend vermieden,
da diese eher dazu fithren, dass eine Ab-
wehrhaltung gegeniiber dem Therapeu-
ten eingenommen wird. Die motivie-
rende Gesprachsfiihrung eignet sich be-
sonders gut dazu, zu Beginn der Thera-
pie eine tragfihige therapeutische Bezie-
hung aufzubauen. Auf diese Weise werden
Suchtverlangen oder Riickfall, aber auch
Gefiihle, eher berichtet und kénnen in der
Therapie bearbeitet werden.

Gerade in der Entzugsbehandlung zei-
gen sich abhéngigkeitserkrankte Patienten
narzisstisch sehr vulnerabel (Scham- und
Schuldgefiihle, Kontrollverlust, Abhéngig-
keit von anderen Personen). Erlebte Kran-
kungen und Verletzungen werden in die-
ser Phase besonders haufig mit Substanz-
konsum beantwortet. Der Therapeut soll-
te sich als gutes Objekt (im Sinne Winni-
cotts) zur Verfiigung stellen. Aufdeckung
und Konfrontationen bleiben aber wich-
tige therapeutische Techniken, insbeson-
dere dann, wenn nach der Entzugspha-
se die neurotischen Konflikte wieder ver-
mehrt auftauchen. Eine Gefahr besteht bei
der suchtspezifischen Therapie darin, aus-
schliefllich supportiv arbeiten zu wollen.
Gerade die Patienten mit Personlichkeits-
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storungen bendétigen jedoch einen durch
den Therapeuten gesetzten Therapierah-
men und Grenzen, die bei Aufdeckung
und konfrontativen Techniken nutzbrin-
gend in die Therapie eingebracht werden
kénnen (Kernberg 2006). Je nach Vulne-
rabilitit und Krankheitsphase sollte die
Arbeit mit aggressivem und destruktivem
Material aber dosiert erfolgen, um den Pa-
tienten zunéchst weiter in der Behandlung
halten zu konnen. Dies ist bei abhéngig-
keitserkrankten Patienten immer das ent-
scheidende Behandlungsziel.

Weiterhin wird mit Erfolg die Riickfall-
pravention (Marlatt u. Gordon 1985) an-
gewandt, insbesondere in Krankheitspha-
sen mit wechselnder Abstinenz und Riick-
falligkeit. Ein Ziel dieser psychotherapeu-
tischen Techniken ist es auch, Risikositua-
tionen fiir ein Konsumereignis bzw. einen
Riickfall zu identifizieren und ihnen mit-
hilfe effektiver Bewiltigungsfertigkeiten
vorzubeugen. Die Veranderungen der in-
dividuellen Erwartungen an die positiven
Effekte der Substanzwirkung sowie die
Bedeutung des Konsums sollen dem Pa-
tient helfen, in einer bedrohlichen Situa-
tion anders als gewohnt handeln zu kén-
nen, d. h., einen bestimmten Gefiihlszu-
stand nicht mehr mit Substanzkonsum re-
gulieren zu miissen, aber auch auf verdn-
derte innere Objektbeziehungen (Sche-
mata) zuriickgreifen zu konnen, die durch
Identifikation mit dem Therapeuten (Ler-
nen am Modell), interpersonelle Klarun-
gen, verstehende Deutungen und die Er-
fahrung einer hilfreichen sowie haltge-
benden Beziehung modifiziert werden.
Die Analyse der Situation, in der konsu-
miert wird, erméglicht es, die spezifische
Bedeutung des Konsums im Zusammen-
hang mit der individuellen Gefiihlswelt zu
verstehen, um die entsprechenden neuro-
tischen und narzisstischen Konflikte zu
bearbeiten.

Abhangigkeitserkrankungen
und Personlichkeitsstérungen

Patienten, die unter einer Abhingigkeits-
erkrankung und einer Persénlichkeitssto-
rung leiden, stellen fiir jeden Psychothe-
rapeuten eine grofe Herausforderung dar.
Sie sind in der Therapie zeitweise unzu-
verldssig, was die Einhaltung der Termi-
ne und die Therapievereinbarungen be-

trifft, oder sie sind intoxikiert und nicht
in der Lage, die erforderliche Konzentra-
tion und Aufmerksambkeit in der Sitzung
aufzubringen oder sie lassen sich auf-
grund ihrer Affektstiirme sowie Aggres-
sionen schwer eingrenzen und gar nicht
behandeln. Wie bereits beschrieben, ist es
notwendig, in diesen Fallen suchtspezifi-
sche Therapiemethoden in die Behand-
lung einfliefSen zu lassen.

Bei der Polytoxikomanie mit Heroin-
abhingigkeit ist zudem in Krankheits-
phasen mit anhaltendem Substanzkon-
sum die Substitutionsbehandlung indi-
ziert (B8 Tab. 1). Substitutionsbehandlun-
gen mit Opioidagonisten zeigten einen
positiven Effekt auf den Substanzkonsum
(Strain u. Stitzer 2006).

Die suchtspezifische Therapie und
Substitution kann zu einer psychosozialen
Stabilisierung fithren und stellt fiir schwer
kranke Patienten haufig die einzig mogli-
che Behandlungsform dar. Fiir eine Ver-
anderung der Personlichkeitsstruktur ist
in diesen Fillen die zusitzliche Anwen-
dung einer storungsspezifischen Psycho-
therapie der Personlichkeitsstorung not-
wendig, wenn diese klar abgrenzbar ist
und diagnostiziert wurde.

Verschiedene stérungsspezifische Psy-
chotherapien haben sich in der Behand-
lung der Borderline-Personlichkeitssto-
rung als wirksam erwiesen, darunter die
dialektisch-behaviorale Therapie (DBT)
und die iibertragungsfokussierte Psycho-
therapie (,,transference-focused psycho-
therapy®, TFP; Sollberger u. Walter 2010).

Vor dem Hintergrund der Annahme
einer Emotionsregulationsstérung bei
der Borderline-Personlichkeitsstorung
steht in der DBT das Erlernen von funk-
tionalen Konzepten und Fihigkeiten zur
Steuerung der Gefiihle im Vordergrund.
Die therapeutische Grundhaltung be-
steht im Wesentlichen in einer dialekti-
schen Balance zwischen Verdnderungs-
orientierung und Akzeptanz dysfunktio-
naler Problemlosungsstrategien. Die dia-
lektische Strategie besteht in der Aufde-
ckung und Betrachtung scheinbarer Wi-
derspriichlichkeiten in der Innenwelt des
Patienten mit dem Ziel, diese aufzulosen
und schrittweise zu integrieren (Linehan
1993).

Die TFP geht im Gegensatz dazu da-
von aus, dass bei schweren Personlich-

keitsstorungen gute und bose Objektre-
prasentationen klar voneinander getrennt
sind und aufgrund unkontrollierbarer Ag-
gressionen nicht integriert werden kon-
nen. Das Therapieziel ist deshalb die Inte-
gration der affektiv hoch besetzten Repra-
sentationen in die Komplexitit eines diffe-
renzierten Selbst und Objekts mit sowohl
guten als auch bosen Anteilen (Clarkin et
al. 2001).

Das Problem fiir den Therapeuten
sind oft die massiven Aggressionen die-
ser Patienten, die wahrend der Therapie-
sitzungen direkt (Hilflosigkeit, Angst, In-
suffizienzgefiihle) oder indirekt (Miidig-
keit, Langeweile, Nichtverstehen) in der
Gegeniibertragung zum Ausdruck kom-
men.

Liegt eine stabile Phase seitens der Ab-
héngigkeitserkrankung vor, sodass regel-
miéflige Therapiesitzungen stattfinden
konnen, sollten diese Aggressionen in
der Ubertragung im Hier-und-Jetzt be-
arbeitet werden. Durch die Komorbiditt
mit der Abhingigkeitserkrankung bleibt
es das Ziel, die Patienten in der Thera-
pie zu halten und Phasen von stationa-
ren Entzugsbehandlungen oder Fehlzei-
ten bei dem Therapierahmen sowie den
Therapievereinbarungen zu berticksichti-
gen und diese, wenn erforderlich, an die
veranderte Situation anzupassen. Wenn
immer moglich, sollte der Versuch unter-
nommen werden, die Patienten mit Ab-
hingigkeitserkrankungen und schweren
Personlichkeitsstérungen in einem am-
bulanten psychotherapeutischen Setting
zu behandeln.

Fallbeispiel: Patientin mit
Drogenabhdngigkeit und
komorbider Personlichkeitsstorung

Im folgenden Fallbeispiel ist die Psycho-
therapie einer Patientin mit Drogenab-
hingigkeit und komorbider Personlich-
keitsstorung tibersichtartig dargestellt.
Dieser Fall wird nach diagnostischer Ein-
ordnung und dem vorgestellten Schema
als schwer einzustufen sein (B Tab. 1).
Zusitzlich zur suchtspezifischen Psycho-
therapie ist bei Heroinabhéngigkeit eine
Substitutionsbehandlung, bei komorbi-
der Personlichkeitsstorung eine storungs-
spezifische Behandlung indiziert.
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Ubersichten

Patientin (30 Jahre), antisoziale Persion-
lichkeitsstérung und Borderline-Personlich-
keitsstorung, Heroin- und Kokainabhdn-
gigkeit, allein lebend, geschiitzter Arbeits-
platz. Regelmdfiger Konsum von Heroin
und Kokain, Geld fiir Drogen durch Pros-
titution.

Die Patientin wuchs als einzige Tochter
einer drogenabhingigen Mutter ohne Va-
ter auf. Frith wurde der Kontakt mit der
Drogenszene aufgenommen; es bestand
eine emotionale Vernachldissigung in der
Kindheit. Ihre Mutter starb an Aids, als sie
14 Jahre alt war. Danach lebte sie zeitweise
bei ihren GrofSeltern. Sie absolvierte die ob-
ligate Schulausbildung; verschiedene Aus-
bildungen wurden aufgrund von schwerem
Drogenkonsum mit vielen Fehlzeiten abge-
brochen.

Die Patientin trdumte von einem gere-
gelten Leben mit Familie. Sie hatte unrea-
listische Vorstellungen, die durch narzissti-
sche Idealisierung und Entwertung geprdigt
waren. Die realistische Wahrnehmung
auch unter therapeutischen Konfrontatio-
nen fiihrte zu Selbstwerteinbriichen, die
mit Drogenkonsum beantwortet wurden.
Gleichzeitig bedeutete die Droge ein ver-
lissliches Objekt, das sie ge- und missbrau-
chen konnte. Zusdtzlich fiihrte der Drogen-
konsum wiederum zur Stabilisierung der
Situation und verhinderte die Anpassung
an die Realitit sowie die Integration nega-
tiver Affekte und Selbstanteile. Zundichst er-
folgte ein nur unzuverldssiges Einhalten der
Therapiestunden auch aufgrund des Dro-
genkonsums.

Wiederholte Neuanpassungen der The-
rapievereinbarungen wurden erforder-
lich, nachdem die Patientin viele Termine
verpasst hatte. Es wurde eine regelmdfSige
Substitutionsbehandlung etabliert. In der
Therapie wurden Verhaltensanalysen ein-
gesetzt, um den Zusammenhang zwischen
Drogenkonsum und Gefiihlen zu verstehen
sowie die auftauchenden Gefiihle und Af-
fekte zu bearbeiten.

Nach initialer Arbeit an der therapeuti-
schen Beziehung wurden im weiteren Ver-
lauf iiberwiegend Techniken der TFP an-
gewandt. Konfrontation und Deutung in
der Ubertragung fiihrten zundichst wieder
zu vermehrtem Auslassen der Therapiesit-
zungen und unbesorgtem, teilweise trium-
phierendem Auftreten wihrend der fol-
genden Sitzungen. Es erfolgte ein Insistie-
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ren des Therapeuten auf die Bedeutung der
Fehltermine in der Beziehung.

In der Gegeniibertragung fiihrten Ag-
gressionen zu Verachtung und Gering-
schitzung oder zu Langeweile beim Zu-
horen der selbststabilisierenden Monologe.
Beides wurde in der Ubertragungsbezie-
hung gedeutet und mit ihren friiheren so-
wie aktuellen Beziehungen in Zusammen-
hang gebracht, die als langweilig oder aus-
beuterisch und enttiuschend charakteri-
siert wurden.

Der Fokus wurde auf die Personlich-
keitsstruktur und auf die Abhdngigkeits-
problematik gerichtet, je nach der im Vor-
dergrund stehenden Problematik. Meh-
rere Jahre hochfrequenter Psychotherapie
und gelegentlich supportive Psychotherapie
wihrend krisenhafter Selbstwertzustin-
de fiihrten zu einer Stabilisierung der Pa-
tientin und einem besseren psychosozialen
Funktionsniveau.

Fazit fiir die Praxis

Personlichkeitsstorungen liegen bei Pa-
tienten mit Abhangigkeitsproblemen
haufig vor. Symptome beider Storungs-
bilder konnen die Diagnostik einer spe-
zifischen Personlichkeitsstorung im kli-
nischen Alltag erschweren. Die Diffe-
renzialindikation fiir die Psychothera-
pie ist bei Patienten mit Abhangigkeits-
erkrankung von besonderer Bedeu-
tung. Sie sollte aufgrund von Motivation,
Schwere sowie Form der Abhdngigkeits-
erkrankung und diagnostischer struktu-
reller Einschatzung der pathologischen
Personlichkeitsanteile im Sinne einer
schweren Personlichkeitsstorung star-
ker, als hdufig geschieht, gestuft erfol-
gen. Erst nach diagnostischer Einschat-
zung kann festgelegt werden, welche Pa-
tienten mit Abhangigkeitserkrankungen
welches Therapieangebot erhalten soll-
ten. Leichtere Abhangigkeitserkrankun-
gen werden mit Psychotherapie, erganzt
durch suchtspezifische Therapieformen,
behandelt. Bei schweren Formen sollten
suchtspezifische Therapien und Substi-
tutionsbehandlungen eingesetzt wer-
den. Bei einer Komorbiditat mit schwe-
rer und meist kombinierter Personlich-
keitsstorung sollten zusatzlich auch sto-
rungsspezifische Psychotherapien ange-
wandt werden.
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Hilde-Bruch-Forschungspreis
fiir Essstorungen an Dresdner
Hirnforscher vergeben

Im Rahmen des 3. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft flir Essstorungen in Hannover
erhielt der Dresdner Professor Stefan Ehrlich
den zum zweiten Mal vergebenen Hilde-
Bruch-Forschungspreis. Der mit 5.000 Euro
dotierte Preis wird fiir Forschungsarbeiten
zum Thema, Anorektische beziehungsweise
bulimische Essstérungen” vergeben. Die
Notwendigkeit von fundierter Forschung in
diesem Bereich ist hoch, denn Essstorungen
gehdren zu den haufigsten chronischen
Krankheiten im Kindes- und Jugendalter.
Neben der Behandlung von Patienten mit
Essstorungen verantwortet Prof. Ehrlich die
Grundlagenforschung zur Hirnentwicklung
von Kindern und Jugendlichen. Eines seiner
Schwerpunktthemen ist der Einsatz von Ma-
gnetresonanztomographie zur Erforschung
neuronaler Prozesse bei Patienten mit Ano-
rexia nervosa.

In einer aktuellen Studie werden neuronale
Netzwerke untersucht, die fiir Gefiihle, die bei
Belohnungen entstehen, verantwortlich sind.
Fiir diese Studie werden gesunde Probandin-
nen im Alter von 12 bis 18 Jahren gesucht.
(www.kjp-dresden.de/de/Studienteilnehmer-
gesucht).

Weitere Forschungsvorhaben laufen zu
Tic-Stérungen, zur Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktvitatsstorung (ADHS) und zu
Zwangsstérungen. Neben einem 3-Tesla-MRT-
Gerdt nutzen die Wissenschaftler auch endo-
krinologische Methoden, da Informationen
zu Stoffwechsel und Hormonspiegel ebenfalls
Aufschluss tiber Art und Verlauf seelischer
Erkrankungen geben kénnen.

Quelle: Universitdtsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden, http://www.uniklinikum-
dresden.de

Trauer, die krank macht

Nach dem Tod des Partners erkranken die
Ehepartner haufig oder sterben sogar. Einige
Hinterbliebene bleiben jedoch von diesem so
genannten ,widowhood Effekt” verschont. Ein
Wissenschaftlerteam hat nun nachgewiesen,
dass der Verteilung des Phanomens eine Gen-
variation zu Grunde liegen kénnte.
Psychischer Stress fiihrt kurzzeitig zu erhoh-
ten Werten von Entziindungsmarkern im Blut.
Bei andauerndem Stress liegen diese Marker
oft dauerhaft erhéht vor, was zu Arteriosklero-
se, Herzinfarkt oder Schlaganfall fiihren kann.
Diese Stressreaktion konnte nun erstmals
auch fiir Trauer gezeigt werden.

Von 64 Probanden hatten 36 ihren Partner in
den vergangenen zwei Jahren durch den Tod
verloren. Nur jeder zweite Proband hatte er-
hohte Werte des Entziindungsmarkers IL-6 im
Blut. Dieses Phanomen ist auf eine Variation
des IL-6 Gens zurlickzufiihren, welche die Ex-
primierung trotz Dauerstress unterdriickt. Die
Trauernden ohne diese Genvariante zeigten
hingegen deutlich erhohte Entziindungs-
werte.

Insbesondere fiir Trauernde mit dem Geno-
typ, der nicht vor den Folgen des Trauerstress
auf das Immunsystem schiitzt, konnten
PraventivmaBnahmen sinnvoll sein. Solche
MaBnahmen waren regelmaBige Kontrolle
des kardiovaskuldren Systems, die Teilnahme
an Selbsthilfegruppen zur Trauerverarbeitung
und die Betreuung durch Psychologen oder
Psychotherapeuten.
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