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Gliederung

1. Datenlage

Diagnosen in der ICD (Depression am Nachmittag)

Abhtingigkeitserkrankungen (F1)
Schizophrenie (F2)
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Personlichkeitsstorungen (F6)

Lwangsstorungen (F4)
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Psychisch erkrankte
Klienten in Praxisfeldern
der Sozialen Arbeit

Wie ist die Datenlage?
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Geschiitzte Beratungsprivalenz

Quelle: Riecken (2018). Gesundheitsarbeit und Soziale Arbeit. Soziale Arbeit. 67/H.1, 10-19.

Praxisfelder gruppiert Anzahl der  Anteil psychisch erkrankter Klienten Anteil der Befragten, die
beteiligten in Prozent von einer Zunahme
Einrichtungen ausgehen
in Prozent

Wohnen M SD Minimal Maximal
Ambulant betreutes Wohnen 5 75,0 36,5 18,0 100,0 50,0
Stationar betreutes Wohnen 4 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Wohnungslosenhilfe 2 70,0 0,0 70,0 70,0 100,0
Altenheime 4 58,0 28,3 30,0 92,0 100,0
Mutter-Kind-Einrichtung 4 85,0 9,1 75,0 95,0 75,0
Stationare Jugendhilfe 4 58,7 20,9 30,0 80,0 75,0

&) Bildung und Arbeit M SD Minimal Maximal
Mot Schulsozialarbeit 4 126 151 2,0 30,0 0,0
Offene Jugendarbeit 5 18,2 27,9 1,0 60,0 60,0
W{bM 4 725 41,9 10,0 100,0 25,0
Tagesstatten 4 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0

Sonstige Angebote M SD Minimal Maximal
Allgemeine Sozialberatung 4 30,0 18,7 5,0 50,0 100,0
Schuldnerberatung 2 10,0 2,8 8,0 12,0 50,0
Familienberatung 4 19,5 15,4 3,0 40,0 50,0
Migrationssozialarbeit 4 11,0 12,6 4.0 30,0 50,0
Straffalligenhilfe 4 23,0 15,2 5,0 40,0 75,0
Rechtliche Betreuung 3 50,0 39,9 5,0 75,0 66,7
Gesamt im Durchschnitt 61 51,3 37,2 29,1 67,1 61,0

Anmerkungen: M=Mittelwert; SD=Standardabweichung © Prof. Dr. Andrea Riecken
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Geschiitzte Verteilung der Diagnosen

Quelle: Riecken (2018). Gesundheitsarbeit und Soziale Arbeit. Soziale Arbeit. 67/H.1, 10-19.

Mehrfachnennungen

DEPRESSIONEN
PERSONLICHKEITSSTORUNGEN
DAVON BORDERLINE PS
SUCHT

SCHIZOPHRENIE
ANGSTSTORUNGEN
ZWANGSSTORUNGEN

SONSTIGE PSYCHISCHE STORUNGEN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Anmerkungen: In der Kategorie sonstige psychische Stérungen wurden seltener genannte psychische
Stérungen wie ADHS, Demenz, PTBS, bipolare Stérungen usw. zusammengefasst.
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Seewolf-Studie

Quelle: Bauml et al. (2017). Die Seewolf-Studie. Freiburg i. Br.: Lambertus.

i LEBENSLAGEN
Wohnungslosigkeit
3 L)

Josef Bauml | Monika Brénner | Barbara Baur
Gabriele Pitschel-Walz | Thomas Jahn

Die SEEWOLF-Studie

Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe im GroBraum Miinchen

Mit einem Beitrag von Thomas Duschinger,
Gerd Reifferscheid und Alexander Schuchmann

I.AMBERTUS

Stichprobe (N=232) (Betreute WGs
(19), Niederschwellige Hilfen (40),
Notunterkiinfte (28), Langzeithilfen
(61), Reintegration (32), Hilfen nach
§53 SGBXII)

Stadtische Notunterkiinfte wurden
nicht in die Untersuchung mit
einbezogen (weil Bewohner hohes
Misstrauen hatten, haufiger
Drogenkonsum im Vordergrund
stand, haufiger schlechte
Deutschkenntnisse wegen
Migrationshintergrund bestanden
etc.)

erhohte Morbiditats- und
Mortalitatsraten (leiden mehr unter
Mehrfacherkrankungen und haben
kiirzere Lebenserwartung)

© Prof. Dr. Andrea Riecken 6
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Seewolf- Studie

Quelle: Bauml et al. (2017). Die Seewolf-Studie. Freiburgi. Br.: Lambertus.

Ergebnisse

Substanzinduzierte Storungen (F1)
« Studienteilnehmer 42,6%
« DESGSI1:5,7%

Schizophrene Spektrumstérungen (F2)
« Studienteilnehmer 10,3%
« DESGSI1: 2,6%

Affektive Stérungen (F3)
e Studienteilnehmer: 20,2%,
« DESGS1: 9,3%

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4)
« Studienteilnehmer: 18,2%
« DESGSI1: 24,7%

Fazit: Hohere Pravalenzraten bei Abhangigkeitserkrankungen,
Schizophrenie Spektrumstdrungen, Affektiven Stérungen und
Personlichkeitsstorungen

© Prof. Dr. Andrea Riecken



Seewolf- Studie

Quelle: Bauml et al. (2017). Die Seewolf-Studie. Freiburgi. Br.: Lambertus, S. 159

Ergebnisse zu den Persdnlichkeitsstérungen (F6) (N=216)
(55,1% wiesen eine Personlichkeitsstérung auf)

Antisoziale

Schizoide

Borderline
Zwanghafte
&) Vermeidend-selbstunsichere
Hochschule Osnabriick
University of Applied Sciences N N B
Paranoide

Narzisstische

Schizotypische

Histrionische 1.4 197 < N < 215 mit 202 Einzeldiagnosen

Dependente 0,9

T T

0 5 10 15 20
Relative Haufigkeit (%)

Abbildung 26: Hiufigkeitsverteilung der 10 Personlichkeitsstérungen sowie der Restgruppe
~nicht naher bezeichnete Personlichkeitsstérung” (NNB) im Sinne von
Achse-II des DSM-IV-TR
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ICD 10 Klassifikation

FO

F1

F2
F3
F4
F5

F6
F7
F8
F9

Organische, einschliel3lich symptomatischer psychischer
Storungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
Affektive Stbrungen
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stdrungen

Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
Intelligenzminderung
Entwicklungsstorungen

Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer
Stérungen. Bern: Huber.

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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F1: Abhdngigkeitserkrankungen

z.B.: Alkohol, Opioide, Cannabinoide, Kokain,
Stimulanzien, Hypnotika und Sedativa

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Klinische Zustandsbhilder

Fi1x.0

F1x.1
Fix.2

akute Intoxikation (akuter Rausch) (u.a. mit Delir oder Koma

oder Krampfanfallen)

Es kann zu lebensbedrohlichen Zustanden, Gewebeschaden und
Komplikationen kommen (z.B. Gewebeschaden im Gehirn,
Verletzungen und Wunden durch Stlrze, Aspiration, d.h.
Verschlucken, von Erbrochenem, Delir, Koma, Krampfanfélle, u.a.).
Die Art der Komplikationen hangt von den pharmakologischen
Eigenschaften der Substanz und der Aufnahmeart (Haufigkeit,
Menge etc.) ab. Eine Intoxikation kann zum Tode fiihren.

schadlicher Gebrauch

Abhangigkeitssyndrom

Substanzverlangen/Craving (Suchtdruck, starker Wunsch),
Kontrollverlust (beztiglich Beginn, Ende, Menge),
Entzugssyndrom,

Toleranzentwicklung,

Fortsetzung des Konsums trotz korperliche Schaden,
Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen (Zeit fr
Beschaffung, Konsum, Erholung von Konsum steigt).

o0k wWNE

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-Klassifikation
psychischer Stérungen. Bern: Huber.

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Klinische Zustandsbhilder

F1x.3 Entzugssyndrom (u.a. mit Krampfanfallen)
Ist abhangig von Substanz und Menge. Bei Alkohol z.B. 1.
Tremor (Hande, Zunge, Augenlieder), 2. Ubelkeit, Wirgen
und Erbrechen, 3. psychomotorische Unruhe, 4.
Kopfschmerzen, 5. Halluzinationen, 6. Krampfanfalle u.a.

F1x.4 Entzugssyndrom mit Delir (u.a. mit Krampfanfallen)
F1x.5 Psychotische Stérung

Hochschule Osnabriick
University of Applied S«

T FI1x.6  Amnestisches Syndrom (u.a. Korsakow)

U.a. ausgepragte und andauernde Beeintrachtigung des
Kurz- und Langzeitgedéachtnisses. Storung von Zeitgefinhl
und Zeitgitter, Fahigkeit zu Lernen (neue Informationen
aufnenmen und verarbeiten) ist kaum oder gar nicht mehr
vorhanden, Konfabulationen treten oft verstarkt auf. Keine
Bewusstseinseintribung oder Aufmerksamkeitsstorung.

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-Klassifikation
psychischer Stérungen. Bern: Huber.
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Hochschule Osnabriick
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Ursachen und Folgen von Krampfanfiille

« Jeder dritte Krampfanfall der stationar behandelt wird, ist
durch Alkohol bedingt

« Alkoholbedingte Entzugskrampfanfalle gleichen denen der
Epilepsie und treten haufig (zu 90%) wéhrend der ersten
zwel bis drei Tage nach Absetzen des Alkohols (wenn der
Pat. zuvor Uber langere Zeit Alkohol konsumiert hat), aber
auch mit einer Verzoégerung von bis zu drei Wochen bei bis
zu 30% der Abhangigen auf.

« Jeder Anfall fihrt zu Zelluntergangen im Gehirn.

© Prof. Dr. Andrea Riecken 14



Intoxikation am Beispiel des Alkohols

Verhaltensweisen im Kontakt

Es kbnnen z.B. Enthemmung, Streitlust, Aggressivitat,
Affektlabilitdt, Aufmerksamkeitsstorung, Einschrankung der
Urteilsfahigkeit, Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit,
Gangunsicherheit, Standunsicherheit, verwaschene Sprache
auftreten.

ezmeonzee Kommunikationsregeln
« Bel aggressiven Verhaltensweisen fir die eigenen Sicherheit
sorgen, d.h. Sicherheitssysteme mit Kollegen vereinbaren

* Nonverbale Sicherheit zeigen (klare, aufrechte
Korperhaltung, Blickkontakt) und zugleich feste und klare,
aber freundliche Stimme

© Prof. Dr. Andrea Riecken 15




Leitlinien storungsspezifischer Arbeit

1  Zielhierarchie: Ermittlung der Zielstufe, d.h.
Interventionen entlang der Zielhierarchie von Kruse et
al. (2000)

2  \erlauf: Einschatzung des Verlaufs z.B. anhand des
Stufenmodells von Jellinek (1960er)

3  Vermittlung: Medizinische und psychotherapeutische
Versorgung, Suchtberatung, sonstige Angebote

4  Beratungsmethode: Motivierende Gesprachsfuhrung

5  Selbsthilfe: Vermittlung in Selbsthilfe und ggf. Initilerung
von Selbsthilfe

6  Angehdrigenarbeit: Partner und Kinder
7  Krisenintervention: Selbst- und Fremdgefahrdung prifen
8  Teilhabe: 6konomisch, politisch, kulturell, sozial

© Prof. Dr. Andrea Riecken 16
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Zielhierarchie in der Suchthehandlung ruse et ol 200)

Quelle: Leibing u.a. (Hg.) (2003). Lehrbuch der Psychotherapie, S.

Dauerhafte Abstinenz

Verlangerung der alkoholfreien Perioden

Reduzierung der Trinkmenge und der Trinkexzesse

Sicherung méglichst gesunden Uberlebens

Sicherung des Uberlebens

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Literaturtipps

Elsesser, K./Sartory, G. (2005). Ratgeber Medikamentenabhangigkeit.
Hogrefe: Gottingen.

Lindenmeyer, J. (2004). Ratgeber Alkoholabhangigkeit. Hogrefe: Gottingen.

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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F2: Schizophrenie

z.B.: paranoide Schizophrenie, hebephrene
Schizophrenie, katatone Schizophrenie,
postschizophrene Depression, schizophrenes
Residuum

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Diagnosekriterien der Schizophrenie

1 lch Storung: Gedankenlautwerden (das Geflhl, das die
Gedanken von anderen gehdrt werden konnen oder sie selber
laut gehdrt werden), Gedankeneingebung (Gedanken werden
gesteuert, gemacht, beeinflusst oder eingegeben),
Gedankenentzug (das Gefihl, die Gedanken werden
weggenommen oder entzogen) Gedankenausbreitung (andere
konnen die Gedankenlesen im Kopf lesen).

2 Inhaltliche Denkstorungen: Kontrollwahn, Beeinflussungswahn,
Geflhl des Gemachten, Wahnwahrnehmung (Beziehungswahn,
Beeintrachtigungs- und Verfolgungswahn, Eifersuchtswahn,
Schuldwahn, Verarmungswahn, hypochondrischer Wahn,
GréRRenwahn, religibser Wahn, u.a.).

3 Akustische Halluzinationen: Kommentierende, dialogische,
imperative oder andere Stimmen.

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfuhrer zur ICD-10-
Klassifikation psychischer Stérungen. Bern: Huber.

© Prof. Dr. Andrea Riecken




Diagnosekriterien der Schizophrenie

4 Bizarrer Wahn: z.B. das Wetter kontrollieren zu kbnnen oder
mit AulRerirdischen im Kontakt zu stehen

5  Anhaltende Halluzination aller Sinnesmodalitaten: optische,
taktile, Geruchs- und Geschmackshalluzinationen

6 Formale Denkstorungen: Gedankenabreil3en,
Einschiebungen in den Gedankenfluss, was zu
Zerfahrenheit, Danebenreden oder Wortneubildungen

& (Neologismen) fuhrt

7 Katatone Symptome: Erregung, Haltungsstereotypien,
Negativismus, Mutismus (verstummen), Stupor
(Bewegungsstarre) u.a.

8 Negative Symptome"”: Apathie, Sprachverarmung,
verflachter oder inadaquater Affekt, sozialer Ruickzug

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-
Klassifikation psychischer Stérungen. Bern: Huber.

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Probleme im Kontakt

1

Basisstorung: Informationsverarbeitung, Wahrnehmungsstabilitat
und Handlungsroutinen (strukturiertes Handeln) sind gestort

Korperliche Reaktionen: Starke Anspannung-, Unruhe-,
Erregungszustande unter Stress (Zeitdruck, Reizuberflutung, etc)
wodurch Informations- und Emotionsverarbeitung gestort werden

Fehlinterpretationen: Soziale Interaktion ist gestort, d.h. der
nonverbale emotionale Ausdruck eines anderen Menschen wird
missverstanden (lacheln kann als Auslachen missverstanden
werden)

Misstrauen und Rilckzug: 1. Angste und Misstrauen verhindern die
Kontaktaufnahme oder die Annahme von Hilfe (Weglaufen, der
Zugang zur Wohnung wird verweigert, sich verstecken), 2. Starker
Ruckzug und ein Abschotten von der Umwelt

Forderungen: manche Klienten verhalten sich aggressiv fordernd
und/oder »Tyrannisieren« Angehorige, Freunde, Betreuer etc.

Entscheidungsambivalenzen: Starke Entscheidungsambivalenzen
bei den Betroffenen, so dass Hilfebemuhungen ins Leere laufen

© Prof. Dr. Andrea Riecken 22



Phasenverlauf der Schizophrenie

(Plus-Symptome )
1 Stabile Phase * g
« Blockierung
2 Vor- oder Prodromalphase Sinmen”
« kérperliche
3 Phase der akute Psychose i
ideen
4 Remissionsphase Ly
stérungen |
. . . . * unbestimmte
Fur die Beratungssituation bms f\/ m oy \ (
_ |St es WlChtlg’ heraus_ R gzrf?\?:ns .-.,_::.Ao”ale 1-3 Monate | | bis Monate -
e oo ZUfinden, in welcher Phase BF o
. . robleme
des Krankheitsverlaufs sich Ned
der Klient befindet. Als | Erorgeiosgie
. . . . + schwere
Sozialarbeiter richten sie e
ihre Interventionen an der o
Krankheitsphase aus. e h
keine krank- Vorphase akute postpsychotische | wieder
haften Auf- Psychose  Depressionen gesund
falligkeiten
Quelle: Hahlweg/Dose (2005). Ratgeber ’
Schizophreni_e. Informationen furr Betroffene g;;gif;gf Wiiteigrele i‘::,tqekhens. g;r:;z?:: ?fﬁﬁ{f&i‘f
und Angehdrige. Hogrefe: Géttingen. S. 23 symptome

—

Abbildung 1: Plus- und Minussymptomatik im Krankheitsverlauf einer Psychose
(modifiziert nach Bauml, 1994)

© Prof. Dr. Andrea Riecken 23




Basisverhalten fiir Gesprdchsfihrung

1  Eindeutige Kommunikation: z.B. 1. Klare Sprache, 2.
eindeutige Behandlungsabsprachen, 3. Transparenz
des Vorgehens

2 Belastbarkeit des Klienten berucksichtigen: z.B. 1.
Dauer der Interventionen anpassen, 3. emotionale
Uberforderung vermeiden

e 3 KOgnitive Defizite kompensieren: 1. Gesprache

strukturieren, 2. Zusammenfassungen und
Wiederholungen, 3. Inhalte aufschreiben oder
skizzieren

4  Selbstwertiorderndes Vorgehen: 1. Wertschatzung und
Akzeptanz, positive Rlickmeldungen, 3.
ressourcenorientiertes Vorgehen

© Prof. Dr. Andrea Riecken 24




Stabilisierung als wichtiges Ziel

Ein priméares Ziel ist die Stabilisierung des Klienten. Deshalb
Ist der Abbau von Stress wichtig, d.h. Alltagsbelastungen und
Belastungen am Arbeitsplatz reduzieren.

« Aktivieren sie gezielt Entspannungsmethoden wie begleitete
Spaziergange oder andere Aktivitaten, die den Klienten
nachweislich entspannen und nicht die psychotische

Symptomatik aktivieren.

« Kontrainduziert: Fuhren Sie keine imaginativen Techniken
wie Phantasiereisen durch. Ebenfalls kein Autogenes
Training, keine Biographiearbeit, keine Aktivierung von
emotionalen Inhalten. Gesprachstechniken nach Rogers
nicht anwenden (z.B. Spiegeln, verbalisieren emotionaler
Erlebnisinhalte).

© Prof. Dr. Andrea Riecken 25
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Leitlinien storungsspezifischer Arbeit

1

Beratungstechnik: Basisverhalten befolgen
Phasenverlauf: Arbeitsschritte daran ausrichten

Rezidivprophylaxe: Frihwarnsymptome beachten,
Medikamententraining durchfihren, Krisenplan entwickeln

Vermittlung: Mit Arzten, Psychologen und Kliniken
kooperieren

Aufbau gesundheitsforderlichen Verhaltens: u.a. zur
positiven Freizeitgestaltung anleiten, Stressreduktion
einleiten

Abbau dysfunktionalen Verhaltens: z.B. Cannabiskonsum
etc.

Angehdrigenarbeit: Eltern, Partner oder Kinder

Teilhabe: 6konomisch, politisch, kulturell, sozial

© Prof. Dr. Andrea Riecken 26



Literaturtipps

Hahlweg; K./Dose, M. (2005). Ratgeber Schizophrenie. Informationen fiir
Betroffene und Angehdrige. Hogrefe: Gottingen (9,95 €)

Bauml, J. (2008). Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis. Ratgeber
far Patienten und Angehdrige. Heidelberg: Springer.

Berger, H./Friedrich, J./Gunia, H. (2004). Psychoedukative
Familienintervention. Schattauer: Stuttgart (28,95 €)

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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F6: Personlichkeitsstorungen

z.B.: dissoziale PS, emotional instabile PS
(impulsiver Typus oder Borderline-Typ),
histrionische PS, anankastische (zwanghafte)
PS, narzisstische PS

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Personlichkeit

Personlichkeit

Mantelbegriff: Fur die individuelle Auspragung des als
relativ zeitstabile Einheit aufgefassten strukturellen
Zusammenhangs psychischer Funktionen,
Eigenschaften, Gewohnheiten, Einstellungen und
anderer Dispositionen.

Kandale & Rugenstein (2016). Das Repetitorium. dpv: Berlin: 40

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Personlichkeitshereiche
Quelle: Neyer & Asendorf (2016): Psychologie der Personlichkeit. Springer: Berlin.

1 Physische Merkmale: Korperbau, physische Attraktivitat

2 Temperament und interpersonelle Stile: Extraversion und
interpersonelle Stile, Neurotizismus, Kontrolliertheit

3 Fahigkeiten: Intelligenz, Kreativitat, soziale Kompetenzen,
emotionale Kompetenzen

4 Handlungseigenschaften: Bedirfnisse, Motive, Interessen,
Handlungsuberzeugungen, Bewaltigungsstile
5 Bewertungsdispositionen: Werthaltungen und
Einstellungen

6 Selbstkonzept und Wohlbefinden: Ich, Mich und
Selbstkonzept, Selbstwertgeflihl, Dispositionale Aspekte
der Selbstwertdynamik, Die dunkle Triade, Wohlbefinden
und Lebenszufriedenheit

© Prof. Dr. Andrea Riecken




Das Funf-Faktorenmodell der Personlichkeit
NEO-FFI (Cost & McCrae)

Faktor Dazugehdrige Eigenschaft (bei hoher Auspragung
des Faktors

Neurotizismus Nervositat, Emotionalitat, Angstlichkeit,
Erregbarkeit, Anspannung (mehr negative Geftihle
und Probleme in der Stressbewaltigung)

Extraversion Geselligkeit, Impulsivitat, Begeisterungsfahigkeit
(empfanglich fir Anregung und Aufregung),
Selbstbewusstsein

~ Offenheit fiir Bildung, Kreativitat, Gefuhl fir Kunst und Kultur,
Erfahrung Experimentierfreudigkeit, Phantasie

Gewissenhaftigkeit  Ordentlichkeit, Beharrlichkeit, Zuverlassigkeit,
Verantwortlichkeit, Organisiertheit, Selbstkontrolle

Vertraglichkeit Liebenswurdigkeit, Warme, Hilfsbereitschatt,
Toleranz, Altruismus (u.a. Verstandnis, Wohlwollen,
Mitgefuhl)

Quelle: Kandale & Rugenstein (2016): das Repetitorium. dpv: Berlin, S. 41
© Prof. Dr. Andrea Riecken 31
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Personlichkeitsstorungen

Personlichkeitsstorungen sind
Beziehungsstérungen
und somit Interaktionsstérungen

Sachse (2013). Personlichkeitsstérungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn.

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Beziehungsmotive

Sachse (2013). Personlichkeitsstérungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn, S.26.

Zentrale Beziehungsmotive bzw. interaktionelle
Grundbedlrfnisse (Sachse 2013: 27)

Motiv nach Anerkennung, Wertschatzung, positiver Definition
Motiv nach Wichtigkeit

Motiv nach verlasslicher Beziehung

Motiv nach solidarischer Beziehung

Hochschule Osnabriick
University of Applied Sciences

Motiv nhach Autonomie

¢
O 0oL A W DN B

Motiv nach Unverletzlichkeit des eigenen Territoriums und der
eigenen Grenzen

In der Interaktion mit anderen Menschen geht es um die Befriedung von
Wiinschen auf der Motivebene. Welche Motive flr eine Person
besonders wichtig sind ist individuell verschieden und hangt mit der
Lernerfahrung zusammen. Wenn Motive oft frustriert wurden, dann
bleiben sie in der Motivhierarchie hoch.

© Prof. Dr. Andrea Riecken 33




Modell der doppelten Handlungsregulation

Sachse (2013). Personlichkeitsstérungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn.

Drei zentrale Ebenen sind zu unterscheiden (Sachse 2013: 26f.)

1 Ebene der authentischen Handlungsregulation oder Motivebene:
Person handelt authentisch und transparent. Interaktionspartner
konnen Absichten erkennen. Durch das funktionale Verhalten
konnen zentrale Beziehungsmotive befriedigt werden.

2 Ebene der Schemata: Auf dieser Ebene sind Selbst- und
& Beziehungsschemata verankert. Negative Beziehungserfahrungen
werden dort abgespeichert.
Selbstschemata: Uberzeugungen der Person von sich selbst.
Beziehungsschemata: Uberzeugungen der Person dartiber, wie
Beziehungen funktionieren oder was sie in Beziehungen zu
erwarten hat.

3 Spielebene: Manipulative Strategien der Person sind nicht
authentisches Verhakten. Das sind die Strategien, die die Person
zur Losung schwieriger interaktioneller Probleme entwickelt hat.
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Personlichkeitsstorungen verstehen

Sachse (2013). Personlichkeitsstérungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn.

Es ist keine tiefgreifende Storung der Gesamtpersonlichkeit
Auch wenn sie in frihen Entwicklungsstadien entsteht

Auch wenn mehr oder weniger alle Bereiche der Personlichkeit
betroffen sind

Personlichkeitsstérungen sind Beziehungsstérungen

,Aufgrund negativer Schemata [Uberzeugungen im Hinblick auf
Beziehungen und sich selbst] entwickelt die Person dysfunktionale,
also ungunstige und ,kostenintensive” Strategien der
Beziehungsgestaltung.” (S.11)

,Personlichkeitsstorungen entstehen in der Biographie einer
Person als ,Losungen” fur schwierige Interaktionssituationen® (S.17)

Deshalb sind sie nicht an sich pathologisch (krankhaft) (S. 13,17)

Menschen mit Personlichkeitsstérungen sollten nicht abgewertet
werden, es gilt sie zu verstehen, um sie ,da abzuholen, wo sie sich
befinden® und ihnen zu ermoglichen, ihr Verhalten zu verandern
(S.17)
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Kontinuum

Sachse (2013). Personlichkeitsstérungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn, S. 21ff.

,Klienten mit Personlichkeitsstorungen zeigen lediglich extreme
Auspragungen ,normalen” psychischen Funktionierens!” (S. 21)

« ,Es gibt also Personen, mit leichten Auspragungen der
Charakteristika, die eine Personlichkeitsstorung definieren, es gibt
Personen mit mittlerer Auspragung dieser Charakteristika, es gibt
Personen mit deutlicher und es gibt solche mit extremer
Auspragung dieser Charakteristika.” (S. 21)

Personlichkeitsstil Personlichkeitsstérung

 ,Wirunterschieden uns alle nur graduell, nicht qualitativ, von
Klienten mit Personlichkeitsstorungen.” (S. 21)

« ,Somit haben wir alle ungunstige Schemata und zumindest leicht
manipulatives Interaktionsverhalten.” (S. 21)
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,,Warnung‘“ an die professionellen Helfer

Sachse (2013). Personlichkeitsstérungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn, S. 21ff.

,Professionelle Helfer sollten deshalb nicht glauben, ,andere”
seinen gestort, sie selbst aber seinen vollig ungestort.” (S. 22)

Das gilt auch flr manipulatives Verhalten (als Gegenteil von
authentischem Verhalten)

,Mit ,manipulativ” ist keine Wertung gemeint, sondern nur, dass die
Strategie dadurch wirkt, dass der Interaktionspartner die tatsachliche
Absichten der Person nicht durchschaut — er also keine Wahl hat".
(S. 15)

,Da wir alle jedoch mehr oder weniger starke Anteile von
Interaktionsstérungen aufweisen, sind wir alle bisweilen manipulativ.
Da wir somit alle im Glashaus sitzen, sollten wir nicht einmal daran
denken, eine Stein auch nur aufzuheben: Manipulativ zu sein ist nicht
verwerflich, es ist vollig normal. Schwache Auspragungen von
Manipulationen sind auch nicht schadlich flr Interaktionen. Nur sehr
starkes manipulatives Verhalten verargert auf die Dauer die
Interaktionspartner. Daher kann man sagen, das Problematische fir
Beziehungen ist nicht die Manipulation an sich, sondern das Ausmalf3
an Manipulationen.” (S.15)
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Ich-Synton und Ich-Dyston

Sachse (2013). Personlichkeitsstorungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn

« ,Eine Storung liegt dann vor, wenn Schemata oder
Verhaltensweisen bei einer Person hohe Kosten erzeugen, die die
Person nicht akzeptieren kann oder will.“ (S. 22)

. ,Klienten mit Personlichkeitsstorungen nehmen oft war, dass sie
hohe Kosten haben. Sie haben standig Interaktionsprobleme,
Konflikte, Stress am Arbeitsplatz oder gesundheitliche Einbuf3en.
Sie erkennen aber selten, dass diese Kosten durch inre eigenen
Schemata und Verhaltensweisen entstehen. Daher wissen sie oft

Hochatyle Oatric nicht, dass sie ,ein Teil des Problems® sind.” (S. 22)

* lch-synton: die Muster des Erlebens und Verhaltens werden als zur
eigenen Person zugehdrig und damit weder als stérend noch als
abweichend erlebt (-> Probleme haben die anderen)

* |ch-dyston: die Muster werden als nicht zur eigenen Person
zugehorig (wie bei den Symptomstérungen z.B. affektive oder
phobische Stérungen) (-> ich habe ein Problem und leide an
Symptomen)
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Schemaaktivierung

Sachse (2013). Personlichkeitsstorungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn

Professionelle Helfer aktivieren die Schemata besonders
schnell und stark. ,Sie werden also noch starker als andere
Personen ,in Strategien verwickelt™. (s. 20)

Daflr gibt es folgende Grinde:

* Besondere Funktion: Therapeuten, Berater und Helfer sind
fur Klienten bedeutsam, weil sie eine besondere Funktion
haben [sie sind flr sie wichtig]. Je wichtiger die Person,
desto starke die Aktivierung des Schemas, desto starker
wird die Verwicklung (S. 20)

« Komplementares Verhalten wird erwartet: Therapeuten,
Berater und Helfer verhalten sich besonders akzeptierend
und zugewandt, woraus die Personen schliel3en, dass sie
sich auch in besonders hohem Ausmald komplementar
(bedirfnisbefriedigend) verhalten werden. Je hdher die
Erwartung, desto starker die Aktivierung des Schemas,
desto starker wird die Verwicklung (S. 20)
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Leitlinien storungsspezifischer Arbeit

Konfliktsituationen durch Verstandnis l6sen:

1 Unbeabsichtigte Aktivierung: Vollig ,harmloses” Verhalten
von professionellen Helfern kann das Schema beim
Klienten aktivieren und zu heftigen Reaktionen fthren.

2 Nicht personlich nehmen: Professionelle Helfer sind nicht
personlich gemeint, denn jeder der sich so verhalt,
aktiviert das Schema

3 Verstandnis durch Analyse: Professionelle Helfer haben
keinen Grund argerlich zu sein, sondern sie sollten sich
bemuhen, das Verhalten zu verstehen

4 Vermittlung von Verstandnis: Sie sollten dem Klienten
vermitteln, dass sie versuchen, ihn zu verstehen

Sachse (2013). Personlichkeitsstorungen verstehen. Psychiatrie-Verlag: Bonn, S. 20
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Diagnosekriterien von Personlichkeitsstorungen

1 Manifestation eines uberdauernden Musters: Ein tberdauernder
Muster von innerem Erleben und Verhalten, das merklich von
den Erwartungen der soziokulturellen Umgebung abweicht.
Dieses Muster manifestiert sich in mindestens zwei der
folgenden Bereiche: 1. Kognitionen (d.h. die Art sich selbst,
andere Menschen und Ereignisse wahrzunehmen), 2.
Affektivitat (d.h. die Variationsbreite, Intensitat, Labilitat und
Angemessenheit emotionaler Reaktionen), 3. Gestaltung

. zwischenmenschlicher Beziehungen, 4. Impulskontrolle, 5. das

Uberdauernde Muster ist unflexibel und tiefgreifend in einem
weiten Bereich personlicher und sozialer Situationen.

2 Leidensdruck: Das Uberdauernde Muster flhrt in klinisch
bedeutsamer Weise zu Leiden oder Beeintrachtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen.

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Diagnosekriterien von Personlichkeitsstorungen

3 Stabilitat und fruher Beginn: Das Muster ist stabil und lang
andauernd, und sein Beginn ist mindestens bis in die
Adoleszenz oder ins friihe Erwachsenenalter
zuruckzuverfolgen.

4 Ausschluss: Abweichung kann nicht durch andere psychische
Storung erklart werden.

5 Ausschluss: Keine organische Erkrankung oder Verletzung als
Ursache.

Z2/
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iences

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Diagnosekriterien der schizoiden PS (F 60.1)

Ein tiefgreifendes Muster, das durch Distanziertheit in sozialen
Beziehungen und einer eingeschrankten Bandbreite des
Geflhlsausdrucks im zwischenmenschlichen Bereich
gekennzeichnet ist. Beginn friihes Erwachsenenalter. 4 Kriterien

1 Hat weder den Wunsch nach engen Beziehungen noch Freude
daran, einschliel3lich der Tatsache, Teil einer Familie zu sein
2 Wabhlt fast immer einzelgangerische Unternehmungen

Hochschule Osnabriick
University of Applied Sciences

Hat, wenn tberhaupt, wenig Interesse an sexuellen Erfahrungen
mit einem anderen Menschen

4 Wenn tberhaupt, dann bereiten nur wenige Tatigkeiten Freude

5 Hat keine engen Freunde oder Vertraute, aul3er Verwandten
ersten Grades

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Diagnosekriterien der schizoiden PS (F 60.1)

6 Erscheint gleichgtiltig gegenuber Lob und Kritik von Seiten
anderer

7 Zeigt emotionale Kalte, Distanziertheit oder eingeschrankte
Affektivitat

8 Ausschlusskriterien

A

Hochschule Osnabriick
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Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Schizoider Personlichkeitsstil

Selbstbild Bild tGber andere Kernmotive Verhalten
(Schemata) (Schemata)
» Selbstandig » Aufdringlich * In Ruhe « Abstand
) . Distanzlos gelassen halten,
* Selbstgeniugsam werden Kontakte
+  Unabhangig «  Ungestort sein meiden
« Sich
« Rational zurtickziehen

e |Isoliert leben

* Sich selbst
beschaftigen

« Einzelganger

Quelle: Renneberg & Fydrich (2003). Persdnlichkeitsstorungen. In Hiller et al (Hrsg.)
Lehrbuch der Psychotherapie. cip: Munchen, S. 426f.
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Diagnosekriterien der narzisstischen PS (F 60.80)

Ein tiefgreifendes Muster von Grol3artigkeit (in Phantasie oder
Verhalten), Bedirfnis nach Bewunderung und Mangel an
Empathie. Beginn friilhes Erwachsenenalter. 5 Kriterien

1 Hat ein grandioses Gefuhl der eigenen Wichtigkeit (z.B.
tbertreibt die eigenen Leistungen und Talente, erwartet ohne
entsprechende Leistungen als tberragend anerkannt zu
werden)

2 Ist stark eingenommen von Phantasien grenzenlosen Erfolgs,
B Macht, Glanz, Schonheit oder idealer Liebe

3 Glaubt von sich ,besonders” und einzigartig zu sein und nur
von anderen besonderen oder angesehenen Personen (oder
Institutionen) verstanden zu werden oder mit diesen verkehren
zu kdnnen

4  Verlangt nach Ubermaldiger Bewunderung

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Diagnosekriterien der narzisstischen PS (F 60.80)

5 Legt ein Anspruchsdenken an den Tag (d.h. tbertriebene
Erwartungen an eine besonders bevorzugte Behandlung oder
automatisches Eingehen auf die eigenen Erwartungen)

6 Ist in zwischenmenschlichen Beziehungen ausbeuterisch (d.h.
zieht Nutzen aus anderen, um die eigenen Ziele zu erreichen)

7 Zeigt einen Mangel an Empathie: ist nicht willens, die Gefuhle
und Bedurfnisse anderer zu erkennen oder sich mit ihnen zu
identifizieren

Hochschule Osnabriick
University of Applied Sciences

8 Ist haufig neidisch auf andere oder glaubt, andere seien
neidisch auf ihn/sie

9 Zeigt arrogante, tiberhebliche Verhaltensweise oder Haltungen

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Narzisstischer Personlichkeitsstil

Selbstbild Bild tGiber andere Kernmotive
(Schemata) (Schemata)
« aulRergewohnlich « minderwertig <« Hol dir die
« einzigartig « Diener berechtigte
Bewunderung
» selbstbewul3t * Bewunderer il dfe
* (sonder)- besondere
berechtigt Behandlung,
 Uberlegen die du
verdienst!

* Dbenachteiligt

Verhalten

Prahlen
Konkurrieren
Manipulieren

Andere
ausnutzen

Sich in den
Mittelpunkt
stellen

Quelle: Renneberg & Fydrich (2003). Personlichkeitsstérungen. In Hiller et al (Hrsg.)
Lehrbuch der Psychotherapie. cip: Minchen, S. 426f.
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Diagnosekriterien der zwanghaften PS (F 60.5)

Ein tiefgreifendes Muster von starker Beschaftigung mit Ordnung,
Perfektion und psychischer sowie zwischenmenschlicher
Kontrolle auf Kosten von Flexibilitat, Aufgeschlossenheit und
Effizienz. Beginn friihes Erwachsenenalter. 4 Kriterien

1 Beschaftigt sich bermaldig mit Details, Regeln, Listen, Ordnung,
Organisation oder Planen, so dass wesentliche Gesichtspunkte
der Aktivitat dabei verloren gehen

2 Zeigt einen Perfektionismus, der die Aufgabenerflllung behindert
(z.B. kann ein Vorhaben nicht beendet werden, da die eigenen

Uberstrengen Normen nicht erfillt werden)

3 Verschreibt sich ibermalig der Arbeit und Produktivitat unter
Ausschluss von Freizeitaktivitaten und Freundschaften (nicht auf
offensichtliche finanzielle Notwendigkeiten zurtickzufihren

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Diagnosekriterien der zwanghaften PS (F 60.5)

4 Ist Gbermaldig gewissenhatft, skrupulos und rigide in Fragen von
Moral, Ethik oder Werten (nicht auf kulturelle oder religiése
Orientierung zurtckzufiihren)

5 Ist nicht in der Lage, verschlissene oder Wertlose Dinge
wegzuwerfen, selbst wenn sie nicht einmal einen Geflhlswert
besitzen

6 Delegiert nur widerwillig Aufgaben an andere oder arbeitet nur
ungerne mit anderen zusammen, wenn diese nicht genau die
eigenen Arbeitsweisen Ubernehmen

7 Ist geizig sich selbst und anderen gegenuber; Geld muss im
Hinblick auf beflrchtete kiinftige Katastrophen gehortet werden

8 Zeigt Rigiditat und Halsstarrigkeit

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Zwanghafter Personlichkeitsstil

Selbstbild
(Schemata)

Verantwortungs-
bewusst

Genau
Pflichtbewusst
Sorgfaltig
Kompetent

Bild Uber andere

(Schemata)

Nachlassig
Unfahig
Zugellos

Machen
Fehler

Kernmotive

Perfektionism
us

Kontrolle
behalten

Auch andere
sollen Perfekt
sein

© Prof. Dr. Andrea Riecken

Verhalten

Regeln genau
beachten

Kontrollieren
Bewerten

(andere)
kritisieren,
strafen

Hohe
Anspriche
stellen an sich
und andere

Quelle: Renneberg & Fydrich (2003). Personlichkeitsstorungen. In Hiller et al (Hrsg.)
Lehrbuch der Psychotherapie. cip: Miinchen, S. 426f.
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Diagnosekriterien der Bordeline PS (F 60.3)

Ein tiefgreifendes Muster von Instabilitat in
zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild und in den
Affekten sowie von deutlicher Impulsivitat. Beginn frihes
Erwachsenenalter. 5 Kriterien

1 Verzweifeltes Bemuhen, tatséachliches oder vermutetes
Verlassenwerden zu vermeiden

2 Ein Muster intensiver und intensiver zwischenmenschlicher
& Beziehungen, das durch einen Wechsel zwischen den Extremen
der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist
3 |ldentitatsstorungen: ausgepragte und andauernde Instabilitat des
Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung

4 Impulsivitat in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden
Bereichen (Geldausgaben, Sexualitat, Substanzmissbrauch,
ricksichtsloses Fahren, ,Essanfalle”)

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Diagnosekriterien der Bordeline PS (F 60.3)

5 Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder
-drohungen oder Selbstverletzungsverhalten

6 Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der
Stimmung (z.B. hochgradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit
oder Angst, wobei diese Verstimmungen gewdhnlich einige
Stunden und nur selten einige Tage andauern)

7 Chronische Gefiihle von Leere
8 Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu
kontrollieren (z.B. haufige Wutausbrtiche, andauernde Wut,
wiederholte korperliche Auseinandersetzungen)

9 Vorribergehend, durch Belastungen ausgeldste paranoide
Vorstellungen oder dissoziative Symptome

Quelle: Falkai, P. & Wittchen, H.-U. (2015) (Hrsg.) Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5 . Hogrefe: Goéttingen u.a., S. 885
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Borderline Personlichkeitsstil

Selbstbild Bild Uber andere Kernmotive Verhalten
(Schemata) (Schemata)
Instabil  Unzuverlassig < Leere Hilfe suchen
Wechselhaft « Kimmern sich vermeidend Anspriiche
Autonom und nicht genug « Emotionalen stellen
dennoch « Ausnutzend Schmg(;z ; Nahe suchen
N T vermeiden
. abhangig - Auf eigene Absolut Abstand halten
University of Appied Sciences . ° solute N
Spontarl ?J/Z(rzlt:::lﬁt Anerkennung Impulsivitat
Verletzlich und unbedingte (z.B. Selbst-
Kompliziert * Verletzend, Akzeptanz verle}zungen,
Wertlos ab"er auch S e Suizid-
stitzend versuche,
Nicht liebenswert |, Apcoiut Wutausbriche)
notwendig
* Lebensrettend

Quelle: Renneberg & Fydrich (2003). Personlichkeitsstorungen. In Hiller et al (Hrsg.) Lehrbuch
der Psychotherapie. cip: Minchen, S. 426f.
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Diagnosekriterien der dissozialen PS (F 60.2)

Ein tiefgreifendes Muster von Missachtung und Verletzung der
Rechte anderer. Beginn in der Adoleszenz. 3 Kriterien

1 Versagen, sich in Bezug auf gesetzmaliges Verhalten
gesellschaftlichen Normen anzupassen, was sich in wiederholtem
Begehen von Handlungen aul3ert, die einen Grund flr eine
Festnahme darstellen

2 Falschheit, die sich in wiederholtem Ligen, dem Gebrauch von

Decknamen oder dem Betrtigen anderer zum personlichen Vorteil
oder Vergnigen aul3ert

3 Impulsivitat oder Versagen, vorausschauend zu planen

Reizbarkeit oder Aggressivitat, die sich in widerholten
Schlagereien oder Uberfallen auRert

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-
Klassifikation psychischer Stérungen. Bern: Huber.
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Diagnosekriterien der dissozialen PS (F 60.2)

5 Ricksichtslose Missachtung der eigenen Sicherheit oder der
Sicherheit anderer

6 Durchgangige Verantwortungslosigkeit, die sich im widerholten
Versagen zeigt, eine dauerhafte Tatigkeit auszutben oder
finanzielle Verpflichtungen nachzukommen

7 Fehlende Reue, die sich in Gleichgultigkeit oder Rationalisierung
auf3ert, wenn die Person andere Menschen gekréankt,
misshandelt oder bestohlen hat

e g Ausschlusskriterien

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-
Klassifikation psychischer Stérungen. Bern: Huber.
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Dissozialer Personlichkeitsstil

Selbstbild Bild Uber andere Kernmotive Verhalten
(Schemata) (Schemata)
 Stark * verletzbar  Suche nach  Fordern
« berechtigt  Schwach gosf'f'hvlenl * Risiken
efuhlen! :
« besonders « ,Abschaum® ol d eingehen
. ol dir, was -
5 . 2 E _' e Betrugen
?utonom ,Dummképfe du kriegen _9 !
« Uber dem « rechtlos kannst * Manipulieren

Gesetz stehend ., 5,snutzbar
* unverletzlich

» abenteuerlich

Quelle: Renneberg & Fydrich (2003). Persdnlichkeitsstorungen. In Hiller et al (Hrsg.)
Lehrbuch der Psychotherapie. cip: Munchen, S. 426f.
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F4: Zwangserkrankungen

z.B.: Zwangsgedanken oder Gribelzwang,
Zwangshandlungen (Zwangsrituale), oder
beides

© Prof. Dr. Andrea Riecken
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Zwangsstorungen

Wiederkehrende Zwangsgedanken oder
Zwangshandlungen (oder beides). Zwangsgedanken
sind Ideen, Vorstellungen und Impulse, die den
Betroffenen immer wieder stereotyp beschaftigen. Sie
sind fast immer qualend, die betroffene Person
versucht haufig erfolglos, Widerstand zu leisten.
e ZWaANGshandlungen und -rituale sind Stereotypien, die
standig wiederholt werden. Dieses Verhalten wird in
der Regel als sinnlos und ineffektiv erlebt, es wird
immer wieder versucht, dagegen anzugehen. Angst ist
standig vorhanden, werden Zwangshandlungen
unterdruckt, verstarkt sich die Angst.

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-Klassifikation
psychischer Stérungen. Bern: Huber.
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Diagnosekriterien von Zwangserkrankungen

1 Als eigenen Gedanken und Handlungen: Die Zwangsgedanken
und/oder Zwangshandlungen werden als eigene angesehen und
nicht als von anderen gemacht.

2 Unangenehme und unsinnige Wiederholungen: Die
Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen wiederholen sich
dauernd und werden als unangenehm empfunden, werden in
Teilen als Ubertrieben und unsinnig anerkannt.

3 Widerstand: Die Betroffenen versuchen, in Teilen Widerstand zu
leisten, allerdings ist der Widerstand bei lange bestehenden
Zwangen oft gering.

4 Leidensdruck oder Einschrankung der Leistungsfahigkeit: Die
Betroffenen leiden unter den Zwangen und werden in ihrer
sozialen und individuellen Leistungsfahigkeit behindert, meist
durch den hohen Zeitaufwand.

5 Ausschluss: Andere psychische Stérung (z.B. Schizophrenie etc.)

Quelle: Dilling, H. & Freyberger, H.J. (2006) (Hrsg.). Taschenfihrer zur ICD-10-
Klassifikation psychischer Stérungen. Bern: Huber.
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Zwangsstorung und ODS

Dimensionen der Zwangsstorungen
« Kontrolle

« Waschen, Ordnen

« Zwangsgedanken

« Neutralisieren

« Sammeln und Horten

Spannungsreduktion

Das Sammeln und Horten hat beim Sammelzwang die Funktion,
gesteigerte Anspannung und Unruhe zu verringern.

Hieraus kann sich eine Organisationsdefizitstorung (ODS)
entwickeln

Diagnostische Besonderheit

Die Zuordnung des Sammeln und Hortens zu den
Zwangsstorungen ist nicht unproblematisch, weil es oft ich-synton
prasentiert wird (moglicherweise aus Schamgefthl oder wegen der
besonderen emotionalen Beziehung zu den Gegenstanden).
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Sondierung des Falls bei ODS

Wichtigste Frage

Handelt es sich um eine ODS im Rahmen einer
Zwangserkrankung oder einer anderen psychischen Stérung?

Zur Klarung:

Gibt es einen starken Leidensdruck?

Liegt eine Krankheitseinsicht vor, also ist die ODS ich-synton
oder ich-dyston?

Wie stark ist das Schamgefihl?
Wie stark ist das ,Magische Denken®?

Sollte zunachst eine stationare psychiatrische Behandlung
eingeleitet werden?
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Vorbereitung erster Hilfen hei ODS

Wichtigste Frage

Welchen Schweregrad hat die ODS und ist der Klient noch in
der Lage, das Problem mit leichter bis maldiger Unterstlitzung
zu bewaltigen?

Zur Klarung:

Ist es moglich, die Wohnung zu besichtigen?

Ist es moglich die Wohnung in einzelnen Bereichen zu
fotografieren?

Was ergibt der MHI-Index? (MHI steht fir Messie-House-
Index)
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Einleitung erster Hilfen hei ODS

Wichtigste Frage

Welche strukturierenden Hilfsmalinahmen sind als erstes
einzuleiten?

Zur Klarung:

 Gibt es Menschen, die bereit sind den Klienten zu
unterstutzen?

oo o |St @S sinnvoll eine rechtliche Betreuung und/ oder ambulant
betreutes Wohnen zu beantragen?

« Konnen kleine Teilschritte definiert und bearbeitet werden?
(Dokumentation der Fortschritte z.B. fotografieren im Sinne
eines vorher / nachher Vergleichs)
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Einleitung langfristiger Hilfen bei ODS

Wichtigste Frage

* Welche Hilfsmalihahmen sind langfristig notwendig damit die
Situation stabil bleib?

Zur Klarung:

* Welcher Grad von Eingebundenheit in das Hilfesystem ist
notwendig?

e « Durch wen sollte die Koordination langfristiger
Hilfsmalinahmen erfolgen?

* |Ist eine Einbindung in eine ambulante Psychotherapie
notwendig und maoglich?
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