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Umgang mit persönlichkeits-gestörten Patienten
Hausärztenachmittag Psychiatrie 26. August 2010
Anhand eines Fallbeispiels wird die Problematik in Bezug auf den Umgang mit persönlichkeitsgestörten Patienten aufgezeigt.

1. Mögliche Berührungspunkte des Hausarztes mit Patienten mit Persönlichkeitsstörungen:

· im normalen Praxisalltag mit somatischen Beschwerden

· Schwierigkeiten bei Diagnose und Therapie

· häufige Konsultationen mit Strapazierung der „Nerven“ des Praxisteams

· im Notfall

· Beurteilung der Suizidalität (chron. Suizidalität)

· Alkohol- und Drogenkonsum

· psychotische Symptome

· emotional aufgeladene Situationen

· in der „kleinen“ Psychotherapie

· Möglichkeiten? Setting?

· Supervision?

2. Persönlichkeitsstörungen: Definition nach ICD-10

· Eine Persönlichkeitsstörung ist gekennzeichnet durch rigide und wenig angepasste Verhaltensweisen, die eine hohe zeitliche Stabilität aufweisen, die situationsübergreifend auftreten,die zu persönlichem Leid oder gestörter sozialer Funktionsfähigkeit führen.

· Es handelt sich um ein tief verwurzeltes, anhaltendes Verhaltensmuster  mit starren Reaktionen auf unterschiedliche persönliche und soziale  Lebenslagen. Betroffen sind Wahrnehmen, Denken, Fühlen und Beziehungen zu anderen.

· Die Störung beginnt in der Kindheit oder Adoleszenz und dauert bis ins  Erwachsenenalter an.

· Das Stellen der Diagnose einer Persönlichkeitsstörung vor dem Alter von 16 oder 17 Jahren ist  wahrscheinlich unangemessen.

3. Häufigkeit: zwischen 5 und 10%

4. Ursachen

· genetische Ursachen (Zwillingsstudien) (Torgersen et al., 2000)

· Störungen im kortiko-limbischen Regelkreis (Affektregulation) bei Borderline PS

· Störungen im Bereich der Schmerzwahrnehmung bei Borderline PS (Schmahl et al., 2006)

· Ungünstige frühe psychosoziale Lebensumstände wie körperliche Misshandlung oder sexueller Missbrauch (Johnson et al., 1999), Vernachlässigung oder dysfunktionale familiäre Kommunikationsstrukturen (James et al., 1996)

· Angeboren Temperamentsfaktoren

· pränatale Alkohol- und Drogenexposition (Mick et al., 2002)

5. Therapie:

· Probleme in der Beziehungsgestaltung und beim Aufrechterhalten von Beziehungen:

· Tragfähige therapeutische Beziehung: Tiefgreifende Problematik, viele Bereiche umfassend:
· Langfristig angelegte Behandlung: Oft bunte, wechselnde Symptomatik:
· Klarer Behandlungsfokus: Neigung zu Krisen, erhebliche Widerstände, Identitätsdiffusion:
· Aktiver und strukturierender Ansatz

· Pharmakotherapie: nur symptomatisch (Antidepressiva, Antipsychotika, Moodstabilizer)

6. Prognose:

· Bei klarem therapeutischen Ansatz: besser als früher vermutet, deutliche Besserung im Rahmen des Älterwerdens, erhebliche Dysfuntionalität kann zurück bleiben
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