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Bio-Psycho-Soziales Entstehungsmodell kb()€>

emotional instabile Personlichkeitsstdrung vom Borderline-Typ Zuverlassig an Ihrer Seite

Genetische
Belastung

Storung der Affektregulation

p.| Hohe Grundanspannung, prompte starke Traumatische Invalidierung
Auslenkung, lange Persistenz

psychosoziale Faktoren

— Hohe Dissoziationsneigung
Negative Rickkoppelung <

Loschungsresistenz

l

— Erlernte dysfunktionale Grundannahmen und inkompatible Schemata <=

|

Mangelhafte psychosoziale Realitatsorientierung

Ruckgriff auf dysfunktionale Bewaltigungsstrategien (z.B. Selbstschadigung) =

kbo-Isar-Amper-Klinikum Préasentationstitel | Monat Jahr |




Isar-Amper-Klinikum
Kernmerkmal der BPS: kb()0
Emotionale Dysregulation bei BPS Zuverlissig an Ihrer Seite

Affektive Instabilitat ist Hauptkriterium

Schnellerer Wechsel zwischen angenehmen ,positiven® und unangenehmen ,negativen® Emotionen
als bei gesunde Probanden

Verstarkte und verlangerte Gefuhlsreaktionen, auch bei Arger und Wut (Reisch et al 2008)

Maladaptive Mechanismen, unangenehme Affekte zu mildern: Selbstverletzung (zanarini 1998),
fremdaggressives Verhalten (critchfield 2008)

Préasentationstitel | Monat Jahr |

kbo-Isar-Amper-Klinikum



kb o Isar-Amper-Klinikum
Arger und Wut bei BPS Zuverlassig an lhrer Seite

*Hohe Veranlagung, Arger zu empfinden , wobei an anderen rasch feindseligen Motiven unterstellt werden.

-Starke interpersonelle Empfindlichkeit, besonders bei ,sozialer Bedrohung®, sozialem Ausschluld und dem
Empfinden von Zurlckweisung

*Diskret bedrohliche Signale erhalten erhohte Aufmerksamkeits - Zuwendung zu Ungunsten der Detail-
Verarbeitung (Wagner, Linehan 1999, Rausch 2015)

*Gemischte Gesichtsausdrucke werden tendenziell eher als Ausdruck negativer Gefiihlen interpretiert

*Witend-argerliche Gesichter 10sen eher nicht Flucht (flight), sondern proaktiv Angriff (fight) aus (Putnam, Sick 2005)

Stark genetischer Charakterzug:

Dysfunktion der prafronto- limbischen- zentralen Konnektivitat, abnorme prafrontolimbische Reagibilitat unter
Einbezug des 5-HT-Systems und der Stress- und Geschlechtshormone (Herpertz, Mancke, Bertsch 2016)

Amygdala: schnelle und starke Reaktion auf soziale Bedrohung; schlecht habituierende Aktivitat auf negative
Stimuli (Mattavell et al 2014);

Orbitofrontaler Kortex (Auswahl regelbasierter Verhaltensweisen:) erhdhte Argerrumination und verminderte
Hemmung der automatischen Reaktion (Fabiansson et al 2012)

ACC: verminderte Aktivitaten in emotionskontrollierenden Arrealen (Schulze et al 2016)
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AggreSSiVitét bei BPS Zuverlassig an |hrer Seite

Haufiges Phanomen bei BPS: 58% mit korperlichen Auseinandersetzungen /Jahr (swartz et al 1990),

25% davon mit Waffen; 25-50% der Gewaltstraftater (insb. Frauen) mit BPS (widinger, weissman 1991),

Aggression uberwiegend reaktiv (Verteidigung) (Fossati 2004)

Im engen Zusammenhang mit der emotionalen Dysregulation:
Gesteigerte Amygdala-Aktivitat zusammen mit einer verminderten

orbitofrontalen Aktivitat (Prasentation argerlicher Gesichter)
pradizierend fur aggressives Verhalten (Coccaro et al 2007) k

Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Impulsivitat und Aggressivitat bei BPS (citchfield et al
2004, McClockey et al 2009, Scott el al 2014)
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Borderline Personlichketisstorung kb()€> p
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Fruhzeichen in der Jugend Zuverlassig an |hrer Seite

Erster Peak ab ca 13. -18.LJ

Haufung der Verhaltensauffalligkeiten
ERstorung

Selbstheschadigung
Suizidversuche

Auffalligkeiten im Sozialverhalten
Affektive Storungen

Starke emotionale Dysregulation

Konsum von Drogen/Marihuana und Alkohol P b t.. t
verschlimmern und chronifizieren die Storungen uberia

IST, WENN DIE ELTERN
ANFANGEN, KOMISCH
ZU WERDEN
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Was ist ,,StreSS“? Zuverlassig an Ihrer Seite

Wahrnehmung —Erinnerung- Pragung- Interpretation-
Reaktion
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Was ist ,,StreSS“ ? Zuverlassig an Ihrer Seite

Aktivierung des Bedrohungssystems (neurobiologisch funktional)
Amygdala: sofortige Bewertung: fight or flight or freeze

Minderung/Ausschalten des prafrontalen Cortex und der kritischen Bewertung,
Relativierung oder Reflexion

»otress-Achse” | Amgydala — Hypothalamus - Sympathikus - Nebennierenmark: -> Adrenalin/Noradrenalin-Ausschittung
sotress-Achse® Il Amygdala - Hypothalamus- Hypophysen - Nebennierenrinde: -> Cortisol-Ausschuttung

»otress-Achse” lll Amygdala — Hirnstamm - Formatio reticularis — aktive/passive Dissoziation - “Totstell-Reflex‘/Startle-
Reflex

»otress® entsteht durch innere Bilder und Bewertungen
Korreliert nur bedingt mit der ,,Realitat”
Ist individuell und durch Vorerfahrungen , ,,vergangene Wirklichkeit",
Traumatisierung, Lernerfahrungen und Habituation gepragt
BPS: affektive Hypersensibilitat, Hyperreagibilitat
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Neurophysiologie der Stressbereiche bei der BPS kboo

Zuverlassig an lhrer Seite

---------
......
*y

70-100 Hochstressbereich: Vorherrschaft der Amygdala und der Stress-
Achsen

Fight or flight or freeze

Reduktion der handlungstechnischen,
wahrnehmenden, planerischen und
differenzierenden Fertigkeiten
.. (prafrontaler Cortex)

40-70 Mittelstressbereich: Erﬁ'éh.te Erregbarkeit der Amygdala bei
......... fortbestehender Funktionalitat des

0

prafrontalen Cortex
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0-40 Niederstressbereich: Funktionalitat von PFC, ACC, Thalamus,....
Hippocampus, Amygdala, Stress-Achsen

Autoregulations- und Lernfahigkeit
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Zuverlassig an lhrer Seite

---------
......
*y

70-100 Hochstressbereich: Stresstoleranz, High-Stress-Skills, Spannungsregulation

Ziel: kIareri"Kppf zuruck gewinnen, Scherbenhaufen klein halten

40-70 Mittelstressbereich: l:;éwusster Umgang mit Gefihlen, zwischenmenschliche
Fertig'ii’é.ij.cen, Selbstwert, Akzeptanz-Ubungen
Ziel: Probleme l6sen, Umgané”’mj.t Gefuhl, Zwischenmenschlicher Umgang
funktional gestalten, Selbstwert r;i"é'h,t“verschlechtern

0-40 Niederstressbereich: Achtsamkeit (Basis aller Skills};.Zwischenmenschliche
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Fertigkeiten, Umgang mit Gefiihlen, Selbstwert

Ziel: Lernen, Perfekt, um Skills im Trockenen zu tGben; Achtsamkeit zu
praktizieren
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Herausforderung Stress und ,Friihwarnzeichen® bei k |h ¢
BPS Zuverlassig an Ihrer Seite

+~<Antennen“ nach auBen hoch sensitiv

*Eher (ibergroRe Aufmerksamkeit und Uberinterpretation negativer oder aversiver Reize und
Signale

*Eher im Kampf- als im Flucht-Modus
»~Antennen“ nach innen eher abgeschaltet
~Teilweise erlernt wegen Selbstinvalidisierung, Angst vor Uberflutung,
* Meidung erlernter /erfahrener Hilflosigkeit
«Starke Dissoziationsneigung

Konsequenz: Subjektive Wahrnehmung von 0 auf 100 zu springen

Wahrnehmen von ,Friihwarnzeichen® und Umgang damit erfordert Commitment und richtige hartes
Training (Therapie!)
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Fruhzeichen: Wie erkennen? Was tun? Zuverlassig an Ihrer Seite

Kognition/'Wahrnehmung/Sinne:

Welche Kanale bleiben wie lange unter Anspannung offen? Sehen — Horen - Splren - Schmecken -
Riechen?

Gefuhle:
Differenzierung? Angst — Wut — Scham - Liebe — Schuld — Stolz - ...... Primar- und Sekundargefuhl?
Gedanken:

selbstinvalidisierende Satze? zB. “Reil Dich doch einmal zusammen!®, ,Stell’ Dich nicht wieder so
an!“, ,Das schaffst Du sowieso eh nicht...” u.a.

»~<Anspannung“ analysieren:

Gedanken- Gefilhle —Sinne - korperliche Merkmale —Verhalten/Handlungen
»~Anspannung“ beschreiben:

Einteilung nach niedrig — mittel - hoch; Spannungskurven fiihren

Remember: Achtsamkeit ist die Grundlage jeglichen Skills-Trainings
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Modulare Prézisionspsychotherapie kb ]
DBT-Skills fur Impulsivitat, Arger, Wut -
Abbau sozialer Reduktion der Verbesserung der  Verbesserung der
Bedrohungshyper- Annaherung an Emotionsregulation Impulsivitat
sensibilitit Bedrohung und der

Vernachlassigung

der Sicherheit
Training des sozialen Entgegengesetzt Handeln  Skill-Modul Umgang mit zotimmungs-Ampel*
Diskriminationsvermogens Geflhlen: allgemeines
Social domains und spezifisches

Emotionsmodell (Arger,
Wut, Angst, Scham...)

Veranderung des Kontext  Skill Check the facts HILFS-Skill Sich ablenken
Skills-Modul Skill Chaos durch Planung  Geftihlsprotokoll VEIN- Sich mit Hilfe der 5 Sinne
Zwischenmenschliche vorbeugen AHA beruhigen
Fertigkeiten®
Zwischenmenschliche Gelenkte Aufmerksamkeit
Emotion
ABC-GESUND Den Augenblick verandern
Emotionssurfing Stop+Denk (Akzeptanz)
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