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Biosoziale Theorie der BPS

Als Kernstorung wird eine Dysregulation
der Emotionen aufgefasst.

Sie entsteht als Produkt von biologischer
Disposition (Erbfaktoren und fruh
erworben), Umgebungsfaktoren
(Entwertung) und der Interaktion dieser
zwel Faktoren wahrend der Entwicklung.




Vulnerabilitat

Eine entwertende Umgebung ist
besonders schadigend fur ein Kind, das
mit einer hohen emotionalen Vulnerabilitat
zur Welt kommt. Andererseits kann ein
emotional vulnerables Kind durch
ungewohnliches Verhalten eine
entwertende (z.B. verstandnislose)
Umgebungsreaktion hervorrufen.




Vulnerabilitat fur BPS

Aktive Suche nach definierten
neurobiologischen Grund- und
Begleitstorungen,

differenzialdiagnostische Abgrenzung und
spezifische Behandlung

m Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADHS)
m Schizophrenie
m Autismus




ADHS als Risikofaktor fur BPS

m ADHS stellt physiologisch die
fUr emotionale Dysregulation

m Kinder mit ADHS sind vulnera
Traumata und Entwertungen.

Disposition
pereit.

nler fur

m Kinder mit ADHS werden wegen ihres
Verhaltens und ihrer Schwachen haufig

entwertet.

m Kinder mit ADHS haben Elternteile mit

ADHS.




Atiologie BPS

- Genetische Komponenten (z.B. ADHS)

- Psychosoziale Belastungsfaktoren
— sexuelle Gewalterfahrung (ca. 70%)
— korperliche Gewalterfahrung (ca. 60%)
— Vernachlassigung (ca. 40%)

— Instabile Bindung zu primaren
Bezugspersonen




BPS-Kriterien nach DSM-1V

. Intensive Bemuhungen, reales oder vorgestelltes
Verlassenwerden zu verhindern

Ein Muster von instabilen und intensiven
zwischenmenschlichen Beziehungen, das sich
durch einen Wechsel zwischen extremer
Idealisierung und Abwertung auszeichnet

Identitatsstorung: eine ausgepragte und
anhaltende Instabilitat des Selbstbildes oder des
Geflihls von sich selbst

Impulsivitat in wenlngten_s zwei potentiell
selbstschadigenden Bereichen (z.B. Geldausgeben,
Sex, Substanzmissbrauch, Ladendiebstahl,
rucksichtsloses Fahren, Fressanfalle)

. Wiederkehrende Suiziddrohungen, -gesten und -
handlungen oder Selbstverletzungen




BPS-Kriterien nach DSM IV

6. Affektive Instabilitat, die durch eine
ausgepragte Orientierung an der aktuellen
Stimmung gekennzeichnet ist.

/. Chronisches Gefuhl von innerer Leere.

8. Unangemessene, intensive Wut oder
Schwierigkeiten, = Wut und Arger zu
kontrollieren (z.B. hdufige  Wutausbrtiche,
andauernder Arger).

9. Vorubergehende, stressinduzierte schwere
dissoziative Reaktionen oder paranoide
Vorstellungen




DD BPS und ADHS

Es finden sich Uberschneidungen von ADHS-
Kernsymptomen mit 5 Kriterien der BPS nach DSM-IV.
Somit kann praktisch jeder voll ausgepragte ADHS-Fall die
BPS-Diagnose erhalten.

ADHS beschreibt eine neurobiologische Disposition, BPS
ein Verhaltensmuster

Komorbiditat: ca. 50% der BPS-Patienten haben ADHS
ADHS ist ein physiologischer Risikofaktor fur BPS

Entwertende Lernerfahrungen sind fur die Entwicklung
von BPS ausschlaggebend

Die Behandlunglvon BPS bei erkannter ADHS profitiert

von der Behandlung des ADHS




Syndrom oder Krankheit?

m Ein Symptom ist ein korperliches oder
Bsychlsches Krankheitszeichen, das objektiv
eobachtbar ist.

m Ein Syndrom ist eine Gruppe von Symptomen,
die in regelhafter Verbindung miteinander

auftreten.

= Krankheit beschreibt abgrenzbare abnorme
Korper- oder Seelenzustande, die durch

(teilweise) be
Symptomatik,
Befunde besc

Kannte Ursachen gleiche
gleichen Verlauf und gleichartige

Nrieben werden konnen.




Pravalenz ADHS beim Erwachsenen

Untersuchung in der Allgemeinbevélkerung (N=996)

=2,9% bei eng gefassten Kriterien (Zutreffen der DSM-
IV-  Kriterien im Kindes- und Erwachsenenalter)

="16,4% bei weit gefassten Kriterien (unterschwellige
Storung)

(Faraone SV and Biederman J. What is_the prevalence of adult ADHD? Results of a population screen
of 966 adults. J Atten Disord 9: 384 — 391, 2005)

National Comorbidity Survey Replication (n=2399)

m Pravalenz von 4,2%, geschlechts- und
altersunabhangig

Kessler RC et al. Prevalence of adult ADHD in the United States results from the National
omorbiditiy Survey Replication (NCS-R). Am ] Psychiatry 163: 716 — 723, 2006)




Adultes ADHS: Leitsymptome nach
P. Wender

Aufmerksamkeitsstorung
Motorische Hyperaktivitat
Affektlabilitat (zykloid)

Desorganisation in Verhalten und Aktivitaten
Mangelhafte Affektkontrolle

Impulsivitat

Emotionale Uberreaktionen

P. Wender, Oxford University Press, 1995




1. Aufmerksamkeitsstorung

® Geringe Konzentrationsfahigkeit flr
Vorgange.

= Muhe mit der

® Verlieren, Verlegen, Vergessen.

" Hohe Ablenkbarkeit.

" Tagtraumen

= | esefaulheit

® Inhalte von Vortragen nicht erfassen




2. Motorische Hyperaktivitat

= Rastlosigkeit, Nervositat (gispelig)
= Unfahigkeit zur Entspannung
= Stillsitzen gelingt nicht

® Dauernd in Bewegung (Gegenstande in
den Handen, Wippen mit den Flssen)

" Reden im Schwall
® Schneller Schritt
® | angeweile ist unertraglich




3. Affektlabilitat

" Emotionale Achterbahn

® Depressive Einbriiche

® Euphorie

" | aunenhaftigkeit

" Drogen zur Regulierung der Affekte




4. Desorganisation

= Zeitplan wird nicht eingehalten
= Aufschieben

® Frledigen in letzter Minute

" Chaos im Haushalt und Blro

= FlGchtigkeitsfehler

" \/iele Baustellen, keine Arbeit zu Ende
bringen




5. Mangelhafte Affektkontrolle

® Stressintoleranz

® Reizbarkeit

® \WWutausbriche, Aggressivitat
= Ungeduld
® Schlechte Selbstkontrolle unter Belastung
= Verbale und tatliche Entgleisungen




6. Impulsivitat

= Schnelle Entschliisse ohne Uberlegung
= Ausbrliche, Hineinplatzen

= Spontankaufe

® Partnerwechsel, voreilige Bindungen

® Verkehrsverhalten

= Unfallneigung

® Essdurchbriche




7. Emotionale Uberreagibiltat

= Angstlich oder konfus unter Belastung

® Erschwerte Alltagsbewaltigung unter
Belastung

® Geringe Frustrationstoleranz
" Emotionales Uberreagieren




Diagnostik 1

= \/ollstandige psychiatrische Anamnese
® Psychiatrische Untersuchung
= ADHS-spezifische Inhalte des Interviews

= Differenzialdiagnosen und Komorbiditaten




Diagnostik 2

® Ausschluss organischer Storungen

® Tnternistische und neurologische
Untersuchung

® Informationen von
Partner/Eltern/Bezugspersonen (z.B.
Interview, Fragebogen)

® Standardisierte Untersuchungsinstrumente

" Neuropsychologische Untersuchun
(fakult%t}lv) J 9




ADHS-relevante Anamneseinhalte

ADHS-Symptome jetzt und friher

Korperliche und intellektuelle Entwicklung
Lernverhalten, Sozialverhalten, Beziehungsverhalten
Schulanamnese, Zeugnisse, Beurteilungen
Arbeitsanamnese

Erfahrungen mit Substanzgebrauch
Familienanamnese

Militardienst, Fahrverhalten, Delinquenz



Fehldiagnostik Erwachsenen-ADHS

= Unterschatzung der Relevanz und Beeintrachtigung
durch ADHS

= Zurtckhaltun we%gcn des Abstellens auf retrospektive

Befunde und Berichte

= Unsicherheit bzw. ungentll_?sendes Training fur die
Diagnosestellung von AD

« Ungenugende Erfahrung im Erkennen des Musters
« Diagnostik kann anforderungsreich sein

= Angst vor der Behandlung mit Stimulanzien
(Zwischenfalle, Abusus, Erfahrungsmangel)




Aussagefahigste Symptome

ADHS

m Ablenkbarkeit durch externe Stimuli

m Impulsive

m Schwierig
unterbrec

m Schwierig
Reihenfolge zu machen

m Halt sich nicht an Versprechungen und
Abmachungen

m Rasen im

Entscheidungen

Keiten, Aktivitaten und Verhalten zu
nen, wenn es notwendig ware

keiten, Dinge in der richtigen

Strasenverkehr




Atiologie ADHS

m Alle Ursachen fallen in den Bereich der
Biologie (Neurologie, Genetik)

m FUr soziale oder posttraumatische
Verursachung gibt es keine Evidenz

m Mindestens 75% der Falle sind auf
Vererbung zurickzufihren

m 25% sind durch pra-, peri- und postnatale
Gehirnschadigungen (mit)bedingt




Comorbiditat ADHS

m Keine andere psych. Storung
m Affektive Storungen

m Angststorungen

m Drogen / Alkohol

m Personlichkeitsstorungen

m BPS

<50%
16-31%
24-43%
32-53%
10-30%
8-28%




Folgen einer ADHS

m ADHS ist assoziert mit einer Vielzahl von
Beeintrachtigungen wichtiger
Lebensaktivitaten im kindlichen und
Erwachsenenleben.

m ADHS uberdauert von der Kindheit zum
Erwachsenenalter in 65 bis 85% der Falle.

m ADHS stellt eine schwerwiegendere
Behinderung dar als die meisten
psychiatrischen Erkrankungen.




Eigene Statistik 2004-2008

m ADHS-Diagnose: 127/
m ADHS und BPS: 29
m BPS alleine ohne ADHS: Keine




Exekutive Funktionen bei ADHS

Die Hauptprobleme der ADHS liegen in
Defiziten der exekutiven Funktionen:

m Storung der Inhibition der dominanten
Stimulusantwort und der Interferenzkontrolle

m Storung des Arbeitsgedachtnisses
m Storung der emotionalen Selbstregulation

m Storung der Planung und der
Problemlosekompetenz

m Storung der Ausfihrung, nicht des Konnens




Auswirkungen auf die
Behandlung

m Alleiniges Lehren von Skills ist unwirksam

(Person kann es nicht umsetzen)
m Entwerfen von nutzbaren Prothesen

m Medikation ist essentiell fir die meisten Falle

m Verhaltenstraining und externe Unterstl
der exekutiven Funktionen ist PT-Fokus.

ZUng

m Realistische Perspektive einer chronischen

Storung vermitteln.




Fehldiagnose einer BPS statt ADHS

Indizien:

m Konzentrations-und
Aufmerksamkeitsstorungen seit der
Kindheit.

m Wenig Selbstverletzungen oder suizidale
Intentionen

m Keine deutlichen Entwertungen in der
Kindheit

m Schlechte Schulleistungen trotz Intelligenz




Unerkannte ADHS

In psychiatrischen Praxen und Kliniken
werden viele Patienten mit typischer
ADHS-Symptomatik nicht erkannt, weil
das Storungsbild nicht gelaufig ist oder
von einer komorbiden Diagnose
uberschattet wird. Daraus resultieren
langwierige, teure und unwirksame
Behandlungsversuche.




Mustererkennen 1

Nach 15-monatiger Arbeitsunfahigkeit begann nach der
Entlassung hier aus der Klinik der berufliche Wiedereinstieg
als Assistenzarztin, wobei sie die Arbeitsbelastung weiterhin
als taglichen Kampf, insbesondere die Bereitschaftsdienste als
uberfordernd erlebe mit massivem Stressempfinden und an
Panik grenzender Angst vor Versagen. Unkonzentriertheit
macht das Kontrollieren der eigenén Arbeitsleistung
erforderlich, qualend und beschamend sind auch
Kontrollzwange im privaten Bereich. Obwonhl sie ihren _
Arbeitsalltag als unzumutbare Stressbelastung empfinde, die
sie offenbar chronisch Uberfordere, konne sie sich nicht dazu
entschlieBen, sich beruflich anderweitig zu orientieren,
mutmassend, dass jeder andere Job ebenso eine (ibermassige
Stressreaktion auslosen wurde. Empfunden wird eine soziale
Isolation mit Einsamkeit. Immer wieder zeigt sich
Haltlosigkeit.




Mustererkennen 2

Thr Lebensgeflhl ist Uberwiegend das der totalen
Uberforderung und allgemeinen Schwere. Sie sei ohne
Energie, ohne Antrieb, ohne Lebensfreude, ohne
Selbstwertgefihl, ohne Selbstvertrauen.

Die Patientin ist bewusstseinklar und in allen Qualitaten voll
orientiert. Merkféhif%keit, Gedachtnis, Auffassungsgabe,

Fahigkeit zur begrifflichen Abstraktion unauffallig. Die
Konzentrationsfahigkeit ist reduziert. Die Stimmung ist
niedergeschlagen, der Antrieb ist reduziert. Die Patientin ist
Ubernervos, streicht und kratzt an den Gliedmassen entlang
und schildert hektisch ihre Entwicklung seit dem letzten
Aufenthalt. Dabei ist die Stimme kindlich gehoben und sie
bewegt sich standig hin und her.




Kognitiv-behaviorales Modell

/Kern \

(neuropsychiatrisch) Kompensationsstrategien
Beeintrachtigungen gelingen nicht — Beispiele:
» Aufmerksamkeit - Organisieren
Anamnestisch ISI1eI]:obs:::'Znulierun * Planen (d.h. Aufgabenliste)
* Versagen _g_ » 9 * Umgehen mit Tragheit,

9 (Impulsivitat)
* Minderleistung \ / Vermeidung, Ablenkbarkeit
* Beziehungsprobleme

Stimmungsschwankungen

_ * Depression
Dysfunktionale « Schuldgefiihle
Kognitionen und - Angst

Uberzeugungen «Zorn

Funktions-
einschrankungen

Safren et al. (2004)




Formel BPS

Physielegische
Dispoesition

Trauma

Entwertende
Erfahrung

—

—

—




