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Personlichkeitsstorungen

konnen sehr

herausfordernd sein

ersonlichkeitsstérungen sind tiefver-
Pwurzelte, andauernde und generali-

sierte Muster des Denkens, der Wahr-
nehmung, des Verhaltens, und der sozialen
Beziehungen. Sie sind mit psychosozialen
Funktionsbeeintrachtigungen und persoénli-
chem Leidensdruck verbunden.

Personlichkeitsstérungen beginnen typi-
scherweise in der Jugend und zeigen nicht
selten einen chronischen Verlauf, wenn
Symptomauspragung und Leidensdruck im
Alter auch abnehmen. Ein typisches Merk-
mal besteht darin, dass sie die Kliniker durch
ihre akute Symptomatik mit Aggressivitat,
Selbstverletzungen und Suizidalitat nicht
selten vor grosse Herausforderungen stel-
len.

Die haufigste Personlichkeitsstorung in
derKlinikist die Borderline-Persénlichkeits-
storung (BPS). Sie tritt bei ca. 10% der am-
bulanten und ca. 20% der stationaren Pati-
entinnen und Patienten in der Psychiatrie
auf.

In unserem psychiatrischen Schwerpunt
«Personlichkeitsstoérungen» der Schweizer
Zeitschrift flir Psychiatrie und Psychothera-
pie werden drei grundlegende Arbeiten zu
diesem Thema vorgestellt.

Michel Dang geht in seinem Artikel «Um-
gang mit Borderline-Personlichkeitsstérung
(BPS) im notfallpsychiatrischen Behand-
lungssetting» auf die haufigen Notfallsitua-
tionen ein und beschreibt, wie insbesondere
eine konsequente Umsetzung der leitlinien-
gerechten Behandlungs- und Reaktionsal-
gorithmen der maladaptiven Verhaltens-
muster eine Behandlung in der Akutphase
Uberhaupt erst ermdglicht, und wie durch
einen geeigneten Umgang in der Akutpsy-
chiatrie, die Grundlage fiir eine anschlies-
sende Psychotherapie-Phase geschaffen
wird.

Caroline Machina und Tobias Melcher zei-
gen in ihrem Beitrag zur «Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen» auf, wie wichtig
eine Diagnostik der Personlichkeitsstorun-
gen ist. Sie konnen und sollten gut diagnos-
tiziert werden, damit die geeigneten Psy-
chotherapieverfahren angewandt werden
kdnnen. Die Arbeit ist auch deswegen von
grosser klinischer Relevanz, dawir uns gera-
de in einem Umbruch hinsichtlich der diag-
nostischen Einordnung befinden — weg von
einer kategorialen Klassifikation, hin zu ei-
ner dimensionalen Klassifikation von Per-
sonlichkeitsstérungen, die sich in erster Li-
nie an dem Schweregrad einer Personlich-
keitsstorung ausrichtet (ICD-11) .

Daniel Sollberger beschreibt in seinem
Artikel «Therapie schwerer Personlichkeits-
storungen» abschliessend die stérungsspe-
zifische Psychotherapie der schweren Per-
sonlichkeitsstérungen. Die Psychotherapie
ist die Methode der Wahlin der Behandlung
der Personlichkeitsstérungen und sollte,
wenn immer maoglich, im ambulanten Set-
ting von geschulten Therapeutinnen und
Therapeuten durchgefiihrt werden. Aktuell
liegen hier vier manualisierte, evidenzba-
sierte Verfahren vor (DBT, MBT, TFP, Sche-
matherapie), deren Wirksamkeit nachge-
wiesen werden konnte und deswegen in der
Praxis auch angewendet werden sollten.

Wir wiinschen allen Leserinnen und Le-
sern eine spannende Lektiire!
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