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Personlichkeitstorungen bei jungen Menschen

> PS beginnen in Kindheit und Jugend und konnen bei jungen
Menschen diagnostiziert werden (Sharp & Fonagy, 2015).

> PS sind eine reliabe und valide Diagnose im Jugendalter.
Im Vergleich zu Erwachsenen sind Phanomenologie, Pravalenz,
Stabilitat, Entwicklungsverlauf und Effektivitat von
Behandlungsmassnahmen nicht unterschiedlich.
(Chanen et al. (2017). Prevention and early intervention for
borderline personality disorder: a public health priority.
World Psychiatry 16(2):215-216)

The Global Alliance for Prevention and Early
Intervention for Borderline Personality Disorder
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PS bei jungen Menschen

Pravalenz von Borderline-PS bei Adoleszenten (Chanen &
McCutcheon, 2013; Sharp & Fonagy, 2015)

> in der Allgemeinbevolkerung ca. 1-3%
> bel ambulanten Patienten ca. 11-22%

> bel stationaren Patienten bis zu 33-49%

Pravalenz von Borderline-Symptomen bei 11jahrigen Kindern: 3,2%
(Erwachsene: 5,0%) (Zanarini et al., 2011)

> Madchen 3,6% (Frauen 6,2%)

> Jungen 2,8% (Manner 5,6%)
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Auswirkungen von Borderline-PS

Die individuellen, sozialen und ckonomischen Folgen einer BPS sind sehr
schwerwiegend.

>

>

>

andauernde Teilhabebeeintrachtigung (Gunderson et al., 2011)
massive Belastung der Familienangehorigen (Bailey & Grenyer, 2013)

abgebrochene Ausbildungen, niedrigeres Qualifikationsniveau und
tiberdurchschnittlich hohe Arbeitslosigkeit (Chanen, 2015)

schlechte somatische Gesundheit (El-Gabalawy , 2010)

mehr psychische Storungen, wiederholte Selbstverletzungen und eine
Suizidrate von ca. 8% (Leichsenring et al., 2011)

Borderline-PS sind ein starkerer Pradiktor fiir die Abhangigkeit von
Sozialleistungen als andere psychiatrische Storungen wie Depressionen
oder Angststorungen (Ostby et al, 2014).
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PS in den Klassifikationssystemen

DSM-5 Sektion I
ICD-11
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DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

TEXT REVISION

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Personlichkeitsstorungen im DSM5

Die Uberarbeitete Klassifikation der
Personlichkeitsstorungen im DSM-5 ist ins Kapitel I
verschoben worden.

< Hybridmodell: kategorial und dimensional

< Personlichkeitsstorungen als Einschrankungen in den
beiden
zentralen Funktionsbereichen:

1. ,,Selbst-bezogene
Personlichkeitsfunktionen®
(Identitat und Selbstlenkung)

2. ,Interpersonale Personlichkeitsfunktionen*
(Empathie und Intimitat)



ICD-11 (veroffentlicht 15.06.2018)

“— c @ D& htt 1 who.int 211/1-m - @ % v IN @O @

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (201g)

Search ® [ Advanced Search ] Special Views
ne 2
06 Mental, behavioural or neurodevelopmental & -
disorders D-11 for Mortalit d Mor tatist CD-11 MM

Neurodevelopmental disorders

Schizophrenia or other primary psychotic disorders
Catatonia

Mood disorders

Anxiety or fear-related disorders R

Version for preparing implementation

Obsessive-compulsive or related disorders

Disorders specifically associated with stress ® The code structure for the ICD-11 MMS is stable
Dissociative disorders # Updating mechanism is in place, based on the proposals submitted on the maintenance platform
Feeding or eating disorders

Elimination disorders

Disorders of bodily distress or bodily experience

Disorders due to substance use or addictive

behaviours

Impulse control disorders

Disruptive behaviour or dissocial disorders

Personality disorders and related traits

Paraphilic disorders

Factitious disorders

Neurocognitive disorders

Mental or behavioural disorders associated with v

) " ; 09:20
n O Zur Suche Text hier eingeben g 17.06.2018 .
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Konzeptualisierung von PS im ICD-11:

Kategoriale Klassifikation eines dimensionalen Konstrukts
(WHO, 2018)

Keine
Personlichk.
pathologie

Mittelgrad. Schwere
Personlichk. Personlichk.
storung storung

Leichte
Personlichk.
storung

Personlichk.
Schwierig-
keiten

Keine PS-Diagnose

PS-Diagnose
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Konzeptualisierung von PS im ICD-11:
Die Art der Personlichkeitsstérung wird durch die
Auspragung von Persdnlichkeits-Traits bestimmt.

«PS-Profil»

Negative Dissozialitat mangelnde Zwang- Distanziert-
Emotionalitat Impuls- haftigkeit heit
kontrolle (Anakastia) (Detachment)
(Disinhibition)
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Erfassung von
Personlichkeitsstorungen

im Jugendalter
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Uberblick Gber diagnostische Verfahren zur Erfassung
von Personlichkeit und Personlichkeitsstorungen bei
Kindern und Jugendlichen

Schmeck, K., Goth, K. (2018). Diagnostische Verfahren im Kinder-
und Jugendbereich.

in:

Berberich, Zaudig, Benecke, Sal3, Zimmermann (Hrsg.). Update
Personlichkeitsstorung. Entwicklung — Diagnostik — Therapie bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Kapitel 7, S. 83-95.
Schattauer
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BPFSC'].]. (Sharp et al., 2014)

BPFSC-11: Borderline Personality Features Scale for Children

Screening-Instrument zur Erfassung von Borderline-Symptomen bei
Jugendlichen (12-18 J.)

BPFS-C (24 Items, Crick et al., 2005)

Modifikation der ,Borderline Scale“ des ,Personality Assessment
Inventory“ (PAI; Morey, 1991) zur Selbstbeantwortung fur
Jugendliche

4 Skalen:

- Affektive Instabilitat

- Identitatsprobleme

- negative Beziehungsmuster

- Selbstverletzung /Impulsivitat.



Fragebogen zur Erfassung von beeintrachtigten
Personlichkeitsfunktionen bei Jugendlichen

AIDA

Assessment of Identity
Development in Adolescence

12-18 Jahre, Selbstbeurteilung,
58 Items

1 Gesamtskala — 2 Aspekte (mit je 3 Facetten)

Identitatsdiffusion

1. Kontinuitat
2. Koharenz

LoPF-Q 12-18

Levels of Personality
Functioning Questionnaire

12-18 Jahre, Selbstbeurteilung,
97 Items

4 Gesamtskalen — je 2 Aspekte (je 3-4
Facetten)

1) Identitat

2) Selbststeuerung
3) Empathie

4) Nahe

OPD-KJ2-SF

Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik
— Strukturfragebogen

12-18 Jahre, Selbstbeurteilung,
81 Items

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel |

4 Gesamtskalen (mit je 4-6 Facetten)
1. Steuerung

2. ldentitat

3. Interpersonalitat

4. Bindung
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AIDA Assessment of Identity Development in Adolescence

Ziel: Entwicklung eines neuen Instruments zur Erfassung
von normaler und gestorter Identitatsentwicklung bei
Adoleszenten

Das AIDA Konstruktionsteam ...

Kirstin Goth (Basel)

Klaus Schmeck (Basel)

Susanne Schltter-Muller (Frankfurt)
Pamela Foelsch (New York)

Unter Mitarbeit von
Emanuel Jung
Oliver Pick
Christian Schrobildgen
Marc Birkholzer



Die beiden zentralen Dimensionen der Identitat

Subjektives Selbst als ein
unmittelbares intuitives Erlebnis,
vitale Selbstevidenz; innere
Gefuhle, beeinflul3t innere
Dringlichkeiten + offene Reaktion

|dentitat als wiederholte
ganzheitliche emotionale
Erfahrung von ,,I*, empfundene
Stabilitat Gber die Zeit

Zugang = emotional

,Kontinuitat*

Definitorisches Selbst als
Resultat von Selbstreflektion,

reflektierende Selbstevidenz;
Winsche, innere Motive, be-
einflul®t ,ubergeordenete” Identitat

|dentitat als ,mit sich selbst
identisch sein“, Erkenntnis des
,,» ME “, definierter Kern und
Integriertes Ganzes Uber
verschiedene Stuationen

Zugang = kognitiv

,Koharenz*
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AIDA Dimensions

ID-Diffusion
Diskontinuitat PS

Inkohéarenz

Koharenz

ID-Integration
Kontinuitat




Reliabilitat a, Faktorladungen f und Interkorrelationen der Skalen
im kombinierten Sample (N=1577) und im klinischen Sample (N=140)

Scale

AIDA total scale:
Identity Diffusion

1. Discontinuity
1.1 attributes

1.2 relationships
1.3 em. self- exp.
2. Incoherence
2.1 consistency

2.2 autonomy

2.3 cogn. self- exp.

No.

items

58

27

11

31

11

12

amix

.94

.87

.69

A7

(6

.92

.84

.80

A4

Ociin

.95

.89
A7
(8
.84
.93
.85

.83

.82

.64

.82

.86

.90

.80

.85

intercorrelation

92 65 .82 .85

.80 .88 .82
53 44
.63

.96

.78

48

.69

79

2.1

.90

.78

.50

1

A3

91

2.2

.81

.61

.35

.52

.67

.88

.66

2.3

.84

.68

42

.59

.70

.87

A3

.65
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Differences in AIDA scores between different diagnostic groups
and normal controls

(Goth, Birkhdlzer, Schrobildgen, Schluter-Muller, Schmeck, subm.)

diagnostic groups students
BPD other PD  internalizing externalizing school sample healthy controls
raw scores N=25 N=31 N= 38 N=13 N=1437 N=1154
dBPD-ss dBPD-
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) he
Identity Diffusion 137.6 (25.1) 120.4(34.3) 95.3(36.2) 63.8(32.3) 64.9 (27.6)

2.64 58.1(21.4) 3.71
1. Discontinuity 63.4 (12.0) 52.4(15.1) 42.4(16.8) 30.1(14.0) 27.5(12.1) 2.97 24.6 (9.3) 4.13
2. Incoherence 74.2 (16.4) 68.0(22.6) 52.9(21.0) 33.6(23.3) 37.3(17.3) 2.14 33.5(14.1) 3.56
1.1 Discontin_attr 23.7 (6.5) 19.2 (6.8) 18.1(6.9) 15.8(7.3) 13.0(5.1) 2.11 12.0 (4.6) 2.53
1.2 Discontin_ rel 21.5 (5.2) 18.4 (7.1) 12.2 (6.7) 8.6 (7.3) 6.4 (5.2) 2.92 5.3(3.9) 4.10

1.3 Discontin_emot  18.2 (5.0) 14.7 (6.5) 12.1 (6.3) 5.8 (5.2)
8.2 (4.7) 2.14 7.3(4.0) 274

2.1 Incoher_ consis 30.4 (6.9) 28.3 (8.7) 20.1(8.7) 14.5 (9.8)
12.5(7.4) 2.45 10.9 (6.0) 3.27

2.2 Incoher _auton  24.8 (9.0) 22.3(9.0) 19.2 (7.7) 9.5(8.4)
14.8 (7.2) 1.37 13.5(6.3) 1.78
2.3 Incoher _cogn 19.0 (5.2) 17.3 (7.6) 13.5(6.7) 9.5(7.3)  10.1(5.1) 1.74 9.2(4.6) 2.6
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AIDA Mittelwerte im Vergleich zwischen
Diagnosegruppen und Normpopulation

140

120

100 ~

80

60 -

40 +

20

BPS PS INT EXT NORM Gesund

|
d=3.7
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Goth et al Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2012, 6:27
httpy/ fwww.capmh.com/content/6/1/27 ot CHILD & ADOLESCENT

y PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

RESEARCH Open Access

Assessment of identity development and identity
diffusion in adolescence - Theoretical basis and
psychometric properties of the self-report
questionnaire AIDA

Kirstin Goth'", Pamela Foelsch?, Susanne Schititer-Muller?, Marc Birkholzer®,
Emanuel Jung', Oliver Pick' and Klaus Schmeck'

Jung et al. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2013, 726
httpy f'www.capmh.com/content/7 /1/26

o8 CHILD & ADOLESCENT
AN PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

RESEARCH Open Access

Identity development in adolescents with mental
problems

Emanuel Jung", Oliver Pick', Susanne Schliiter-Miller?, Klaus Schmeck' and Kirstin Goth'
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Sonderheft “Identity” im Journal
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health

Editors: Schmeck, Fegert, Schiltter-Mdller
mit Beitragen von:

> Schmeck, Fegert, Schliiter-Miiller:
Editorial: On Identity

> G. Northoff (Ottawa):
Brain and Self — A neurophilosophical account

> D. Sollberger:
On identity: From a philosophical point of view

> Schmeck, Schliiter-Miiller, Foelsch, Doring:

The role of identity in the DSM-5 classification of personality
disorders

» Jung, Pick, Schliiter-Miiller, Schmeck, Goth:
Identity development in adolescents with mental problems

» Kazin, De Castro, Arango, Goth:

Psychometric properties of a cultural adapted Spanish version

of AIDA (Assessment of Identity Development in Adolescence)
in Mexico
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Dysfunktionale Persénlichkeitsstrukturen — Das LoPF-Modell

Vier zentrale Personlichkeitsfunktionen (PF) definieren im DSM-5
die Kernbeeintrachtigungen, die Personlichkeitsstérungen
grundlegend kennzeichnen sollen (Kriterium A).

A. Selbst-bezogene PF B. Sozial-bezogene PF
Intrapersonale Pathologie Interpersonale Pathologie
A | : Identitat A Il : Selbst- B |: Nahe / B Il : Empathie /
lenkung Bindung Sozialverhalten
Ich-Integration Selbstverwirk- Personliche vs. Prosoziale vs.
VS. lichung vs. beeintrachtigte beeintrachtigte
Ich-Diffusion Willens- nahe Bezieh. Sozialfunktionen
pathologie (nah vs fern) (warm vs kalt)




T- values

80

75

70

65

60

55

50

Erfassung von beeintrachtigten

Personlichkeitsfunktionen: LoPF-Q 12-18
(Goth, Birkholzer & Schmeck, 2018)

LoPF-Q 12-18 - Impairments in personality functions

PD avoidant (N=22)

/ / / ——PD Borderline (N=43)

\ / ——PD dissocial+narcissistic
(N=13)
—=—PD schizoid+paranoid

(N=10)

Identity Self-direction Empathy Intimacy
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Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik
im Kindes- und Jugendalter (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2013)

Achse «Struktur»

> Identitat

> Steuerung

Arbeitskreis Operationalisierte
oy e OPD-KJ-2 Psychodynamische
> Interpersonalitit e Diagnostik im

Kindes- und Jugendalter

Grundlagen und Manual

2., Uberarbeitete Auflage

> Bindung

(O hogrefe

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 26. Mai 2019 | 25



https://academic-tests.com

&« G o @ & https;//academic-tests.com/landingpage/ B - 9% o ea@ o =
Wir sind: g

+ Ein Online-Testverlag fur wissenschaftliche Psychodiagnostik. Unser Angebot richtet sich an Institutionen und Praxen.
« Wir unterstitzen Forschung: alle Testverfahren sind in der Papierversion flr universitare Forschungsprojekte kostenlos.

Wir machen die klinische Anwendung einfach: kostenglnstige Eingabe und Auswertung der Testverfahren im Internet, Sie
erhalten ein detailliertes Auswertungsprofil, die eingegebenen Daten Ihrer Falle und eine Einzelfallabrechnung.

Unsere ersten Tests:

AIDA O LoPF-Q 12-18 @ OPD-KJ2-SF ©®
Assessment of [dentity Development in Adolescence Levels of Personality Functioning Questionnaire Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik im
Kindes- und Jugendalter - Strukturfragebogen
Identitat im Jugendalter Personlichkeitsfunktionen im Jugendalter
Personlichkeitsstruktur im Jugendalter
Ein Fragebogen zur Selbstbeantwortung fur Ein Fragebogen zur Selbstbeantwortung fur
Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren zur Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren zur Ein Fragebogen zur Selbstbeantwortung fur
differenzierten Erfassung der Skala Erfassung der Skalen Identitat, Selbstlenkung, Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren zur
"ldentitatsintegration vs. Identitatsdiffusion” Empathie und Intimitat Erfassung der Skalen Steuerung, ldentitat,

Interpersonalitat und Bindung

Impressum | Datenschutz
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Behandlung von
Personlichkeitsstorungen

im Jugendalter
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Manualisierte Programme
zur Behandlung von PS im Jugendalter

* Miller & Rathus (1999): Dialectical-Behaviour Therapy DBT-A
« Chanen et al. (2008): Cognitive-Analytic Therapy CAT

 Rossouw & Fonagy (2012), Taubner (2016):
Mentalisierungsbasierte Therapie MBT-A

« Foelsch et al. (2013): Adolescent Identity Treatment AIT

* Loose et al (2013): Schema-fokussierte Therapie SFT-A

« Streeck-Fischer et al. (2016): Die Psychoanalytisch-
Interaktionelle Methode PIM

(Nicht manualisiert: Ubertragungsfokussierte Therapie TFP-A)



Spezielle Uberlegungen zur Behandlung von
Jugendlichen mit PS

Die meisten Adoleszenten leben im Familiensystem

« Eltern mussen in Behandlung einbezogen werden (Fruzzetti et
al., 2005):
- Routine in alltaglicher klinischer Praxis
- erfolgreich umgesetzt in DBT-A, MBT-A/ MBFT

« Jugendliche missen basale Verhaltensstandards erftllen, um
zuhause leben zu kdnnen
< verhaltensbezogene Interventionen oft notwendig



R

Wiihrend der Grolteil der Adoleszenten befriedigende raischenmenschliche
Beziehungen aufbaut, erfolgreich in der Schule und bei der Arbeit ist sowie

erste ramantische Partnerschaften hat, gibt s 2ine Minderheit won Adcleszenten,
denen dies nidht gelingt. Diese Jugendlichen haben ein hohes Risko, semmehrt
Probleme in der Schule und bei der Arbeit,in der Familie, in irtimen und
raischermenschlichen Bezichungen mu entwideeln. Dabei kommit der Gefahr, gine
Idertititsdiffusion mit ikren dazugehsrigen Psydhopathologien zu entwickeln,
eine signifikante Bedeutung zu.

AIT hat zum Ziel, Blockaden zu ksen, die eine normale [ derit tsertwickdung
Es=hindern, um somit langfristig ein adaptiveres Funktiorsniveau zu emeichen;
oz zedigt sich z. B in werbesserten rwischenmensdhlichen Bezishungen,
Verstellungen von Lebenszielen, in befriedigenden romantischen Partnerschaften,
in werbesserter Impulskontrolle, Affekregulation und Frustratiorstoleranz.

Um dies Ziele zu erreichen, werden aus der @bertragungsfokussierten Therapie
fiar Erarachsene abgeleitete psychodmamische Therapiemethoden mit
systemischen und verhalterstherapeutischen Behandlungsansitzen ineinem
gemneinsamen Therapiekonzept verbunden.

Meben einem kompakben Grundtagenteil 2u StSrungsbeschreibung und Diagnostik
bietet das AIT-Manual eine Vielzahl von Arbeitsmatedalien und unterstitzendzn
Hilfen fiar die Therapiesitzungen durch wisle konkrete Beispiele.
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von Jugendlichen
mit Identitats-
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Ein integratives
Therapiekonzept
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starungen
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AIT (Adolescent Identity Treatment)

AIT ist eine integrative Behandlungsmethode, die auf
Behandlungskonzepte von Paulina Kernberg zuriickgeht
und folgendes integriert:

> Modifizierte Elemente der Ubertragungsfokusierten
Psychotherapie (TFP) von Clarkin et al (2001)

» Psycho-Edukation
> Verhaltenstherapeutisch orientierter “Homeplan”
> Vertrag

> Intensive Einbeziehung der Familien um den

therapeutischen Prozess des Jugendlichen dadurch zu
unterstutzen



Intervention im Umfeld

Therapeutische Haltung Intensive Einbeziehung der

Neugier Eltern in Behandlung
Optimismus
Echtheit

Empathie «Homeplan»
Warme

Psychoedukation

bessere
M Reflexionsfahigkeit

/ besseres

interpersonelles

Konfrontation Funktionsniveau

/
bessere
Affektmodulation




Zusammenfassung

» PS beginnen im Kindes- und Jugendalter und kbnnen ab
dem Jugendalter zuverlassig diagnostiziert werden.

> Es liegen Instrumente vor, mit denen Storungen der
Personlichkeitsfunktionen im Jugendalter erfasst werden
konnen.

> Die Verfahren flr die Behandlung von PS sind flr das
Jugendalter adaptiert worden.

> Die frihe Erkennung und Behandlung von PS sind essentiell,
um eine Chronifizierung der Stérungen zu vermeiden.
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