




Sucht: Risiken – Formen – Interven�onen Interdisziplinäre Ansätze von
der Präven�on zur TherapieHerausgegeben	von	Oliver	Bilke-Hentsch,	Euphrosyne	Gouzoulis-Mayfrank	und	Michael	KleinEine	Übersicht	aller	lieferbaren	und	im	Buchhandel	angekündigtenBände	der	Reihe	�inden	Sie	unter:

   https://shop.kohlhammer.de/sucht-reihe

Die AutorenProf.	Dr.	med.	Marc	Walter,	Klinikleiter	und	Chefarzt	der	Klinik	fürPsychiatrie	und	Psychotherapie,	Psychiatrische	Dienste	Aargau	AG(PDAG)	und	Professor	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie,	ist	Facharztfür	Psychiatrie	und	Psychotherapie	und	Facharzt	für	PsychosomatischeMedizin	und	Psychotherapie	sowie	PsychoanalytischerPsychotherapeut	(EFPP).PD	Dr.	med.	Dr.	phil.	Daniel	Sollberger,	stv.	ärztlicher	DirektorErwachsenenpsychiatrie	Baselland,	Chefarzt	der	SchwerpunkteSpezi�ische	Psychotherapien	und	Psychosomatik	(SPP)	undPsychosoziale	Therapie	(SPT),	ist	Facharzt	FMH	für	Psychiatrie	undPsychotherapie,	Privatdozent	an	der	Medizinischen	Fakultät	derUniversität	Basel,	TFP-Dozent	und	Supervisor	(ISTFP).PD	Dr.	med.	Sebastian	Euler,	stv.	Klinikdirektor	der	Klinik	fürKonsiliarpsychiatrie	und	Psychosomatik	am	Universitätsspital	Zürich,ist	Facharzt	für	Psychiatrie	und	Psychotherapie	mit	ZusatztitelPsychosomatische	und	Psychosoziale	Medizin	(SAPPM)	und	Konsiliar-und	Liaisonpsychiatrie	(SSCLPP),	Privatdozent	an	der	MedizinischenFakultät	der	Universität	Zürich,	Psychoanalytischer	Psychotherapeut

https://shop.kohlhammer.de/sucht-reihe


(EFPP)	und	Gruppenanalytiker	(D3G),	MBT-Trainer	und	Supervisor(AFNCCF).



Marc Walter
Daniel Sollberger
Sebas�an Euler

Persönlichkeitsstörung und Sucht

2., erweiterte und überarbeitete Auflage

Verlag W. Kohlhammer



Dieses	Werk	einschließlich	aller	seiner	Teile	ist	urheberrechtlich	geschützt.	Jede	Verwendungaußerhalb	der	engen	Grenzen	des	Urheberrechts	ist	ohne	Zustimmung	des	Verlags	unzulässigund	stra�bar.	Das	gilt	insbesondere	für	Vervielfältigungen,	Übersetzungen	und	für	dieEinspeicherung	und	Verarbeitung	in	elektronischen	Systemen.Pharmakologische	Daten	verändern	sich	ständig.	Verlag	und	Autoren	tragen	dafür	Sorge,	dassalle	gemachten	Angaben	dem	derzeitigen	Wissensstand	entsprechen.	Eine	Haftung	hierfür	kannjedoch	nicht	übernommen	werden.	Es	emp�iehlt	sich,	die	Angaben	anhand	des	Beipackzettelsund	der	entsprechenden	Fachinformationen	zu	überprüfen.	Aufgrund	der	Auswahl	häu�igangewendeter	Arzneimittel	besteht	kein	Anspruch	auf	Vollständigkeit.Die	Wiedergabe	von	Warenbezeichnungen,	Handelsnamen	und	sonstigen	Kennzeichenberechtigt	nicht	zu	der	Annahme,	dass	diese	frei	benutzt	werden	dürfen.	Vielmehr	kann	es	sichauch	dann	um	eingetragene	Warenzeichen	oder	sonstige	geschützte	Kennzeichen	handeln,wenn	sie	nicht	eigens	als	solche	gekennzeichnet	sind.Es	konnten	nicht	alle	Rechtsinhaber	von	Abbildungen	ermittelt	werden.	Sollte	dem	Verlaggegenüber	der	Nachweis	der	Rechtsinhaberschaft	geführt	werden,	wird	das	branchenüblicheHonorar	nachträglich	gezahlt.Dieses	Werk	enthält	Hinweise/Links	zu	externen	Websites	Dritter,	auf	deren	Inhalt	der	Verlagkeinen	Ein�luss	hat	und	die	der	Haftung	der	jeweiligen	Seitenanbieter	oder	-betreiberunterliegen.	Zum	Zeitpunkt	der	Verlinkung	wurden	die	externen	Websites	auf	möglicheRechtsverstöße	überprüft	und	dabei	keine	Rechtsverletzung	festgestellt.	Ohne	konkreteHinweise	auf	eine	solche	Rechtsverletzung	ist	eine	permanente	inhaltliche	Kontrolle	derverlinkten	Seiten	nicht	zumutbar.	Sollten	jedoch	Rechtsverletzungen	bekannt	werden,	werdendie	betroffenen	externen	Links	soweit	möglich	unverzüglich	entfernt.

2.,	erweiterte	und	überarbeitete	Au�lage	2022
Alle	Rechte	vorbehalten©	W.	Kohlhammer	GmbH,	StuttgartGesamtherstellung:	W.	Kohlhammer	GmbH,	Stuttgart
Print:ISBN	978-3-17-039754-5



E-Book-Formate:pdf:											ISBN	978-3-17-039755-2epub:								ISBN	978-3-17-039756-9



Geleitwort der Reihenherausgeber

		Die	Entwicklungen	der	letzten	Jahrzehnte	im	Suchtbereich	sindbeachtlich	und	erfreulich.	Dies	gilt	für	Prävention,	Diagnostik	undTherapie,	aber	auch	für	die	Suchtforschung	in	den	Bereichen	Biologie,Medizin,	Psychologie	und	den	Sozialwissenschaften.	Dabei	wirdvielfältig	und	interdisziplinär	an	den	Themen	der	Abhängigkeit,	desschädlichen	Gebrauchs	und	der	gesellschaftlichen,	persönlichen	undbiologischen	Risikofaktoren	gearbeitet.	In	den	unterschiedlichenAlters-	und	Entwicklungsphasen	sowie	in	den	unterschiedlichenfamiliären,	beru�lichen	und	sozialen	Kontexten	zeigen	sich	teilsüberlappende,	teils	sehr	unterschiedliche	Herausforderungen.Um	diesen	vielen	neuen	Entwicklungen	im	Suchtbereich	gerecht	zuwerden,	wurde	die	Reihe	»Sucht:	Risiken	–	Formen	–	Interventionen«konzipiert.	In	jedem	einzelnen	Band	wird	von	ausgewiesenenExpertinnen	und	Experten	ein	Schwerpunktthema	bearbeitet.Die	Reihe	gliedert	sich	konzeptionell	in	drei	Hauptbereiche,	sog.»tracks«:Track	1:	Grundlagen	und	InterventionsansätzeTrack	2:	Substanzabhängige	Störungen	und	Verhaltenssüchte	imEinzelnenTrack	3:	Gefährdete	Personengruppen	und	KomorbiditätenIn	jedem	Band	wird	auf	die	interdisziplinären	und	praxisrelevantenAspekte	fokussiert,	es	werden	aber	auch	die	neuestenwissenschaftlichen	Grundlagen	des	Themas	umfassend	undverständlich	dargestellt.	Die	Leserinnen	und	Leser	haben	so	dieMöglichkeit,	sich	entweder	Stück	für	Stück	ihre	»persönlicheSuchtbibliothek«	zusammenzustellen	oder	aber	mit	einzelnen	BändenWissen	und	Können	in	einem	bestimmten	Bereich	zu	erweitern.



Unsere	Reihe	»Sucht«	ist	geeignet	und	besonders	gedacht	fürFachleute	und	Praktiker	aus	den	unterschiedlichen	Arbeitsfeldern	derSuchtberatung,	der	ambulanten	und	stationären	Therapie,	derRehabilitation	und	nicht	zuletzt	der	Prävention.	Sie	ist	aber	auchgleichermaßen	geeignet	für	Studierende	der	Psychologie,	derPädagogik,	der	Medizin,	der	P�lege	und	anderer	Fachbereiche,	die	sichintensiver	mit	Suchtgefährdeten	und	Suchtkranken	beschäftigenwollen.Die	Herausgeber	möchten	mit	diesem	interdisziplinären	Konzept	derSucht-Reihe	einen	Beitrag	in	der	Aus-	und	Weiterbildung	in	diesemanspruchsvollen	Feld	leisten.	Wir	bedanken	uns	beim	Verlag	für	dieUmsetzung	dieses	innovativen	Konzepts	und	bei	allen	Autoren	für	diesehr	anspruchsvollen,	aber	dennoch	gut	lesbaren	und	praxisrelevantenWerke.Der	vorliegende	Band	zur	Komorbidität	von	Suchterkrankungen	mitPersönlichkeitsstörung	gehört	zu	Track	3:	GefährdetePersonengruppen	und	Komorbiditäten.	Herzstücke	des	Buchs	sind	dieKapitel	zu	der	Ätiologie	und	speziellen	Psychodynamik	sowie	zu	derTherapie.	Mit	der	nun	vorgelegten	Neuau�lage	zeigt	sich	einerseits	dasgroße	Interesse	von	Fachpersonen	an	der	Thematik	derPersönlichkeitsstörung	im	Kontext	von	Suchterkrankungen,andererseits	aber	auch	die	Fortschritte	im	Verständnis	und	in	derTherapie	dieser	relevanten	Störungsbilder.	Die	Autoren	haben	den	Textgründlich	überarbeitet	und	durch	viele	neue	Ansätze	ergänzt.	Dies	istumso	wichtiger,	als	auch	durch	die	Überarbeitung	derKonzeptualisierung	der	Persönlichkeitsstörung	in	der	ICD-11	in	dennächsten	Jahren	ein	noch	höheres	Augenmerk	auf	dieseStörungsgruppe	gerichtet	werden	wird.	Insgesamt	bietet	das	Buch	vonMarc	Walter	und	seinen	Mitautoren	eine	fundierte	Grundlage	für	dieArbeit	mit	der	anspruchsvollen	Klientel	von	Suchterkrankten	mitPersönlichkeitsstörung.	 Oliver	Bilke-Hentsch,	LuzernEuphrosyne	Gouzoulis-Mayfrank,	KölnMichael	Klein,	Köln
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Vorwort zur 2. Auflage

		Wir	freuen	uns,	dass	die	1.	Au�lage	unseres	Buches	zu»Persönlichkeitsstörungen	und	Sucht«	gut	angenommen	wurde	und	aufInteresse	stieß.	Nunmehr	können	wir	hiermit	eine	2.,	erweiterte	undüberarbeitete	Au�lage	unseres	Buches	vorlegen.Die	Gliederung	des	Buches	wurde	leicht	vereinfacht,	aber	in	ihrerStruktur	grundsätzlich	beibehalten.Das	Kapitel	»Ätiologie«	zeigt	wie	auch	bereits	in	der	1.	Au�lage,	dassdie	Persönlichkeitsstörungen	je	nach	zugrundeliegender	Theorieunterschiedlich	konzeptualisiert	werden.	Trotz	aller	Unterschiede	gibtes	aber	auch	Gemeinsamkeiten:	Die	resultierenden	Störungsmustersind	immer	bezogen	auf	das	Selbst	und	die	Beziehungen	zu	anderen.Insofern	sind	Persönlichkeitsstörungen	auch	Beziehungsstörungen	undzeigen	sich	in	ihren	auffälligen	Beziehungsmustern	situativ	und	überdie	Zeit	hinweg.	Leider	liegen	bislang	nur	wenige	empirische	Studien	zuden	Ursachen	einer	Persönlichkeitsstörung	vor,	so	dass	nebeneinzelnen	neurobiologischen	Studien	vor	allem	weiterhin	die	zentralenTheorien	der	Ätiologie	beschrieben	wurden.Die	Kapitel	»Klinik«	und	»Diagnostik«	wurden	um	die	neue	ICD-11-Klassi�ikation	der	WHO	ergänzt.	Bei	den	Suchterkrankungen	werdendarin	die	Verhaltenssüchte	(Glücksspiel	und	Spielsucht)	neuaufgenommen	und	ergänzen	die	bekannten	substanzbezogenenStörungen.	Bei	den	Persönlichkeitsstörungen	wird	eine	neuedimensionale	Einteilung	eingeführt.	In	der	ICD-11	gibt	es	dann	nurnoch	eine	Persönlichkeitsstörung,	die	in	Schweregrade	undunterschiedliche	Domänen	eingeteilt	wird.	Besonders	in	der	Klinikhatte	sich	in	der	Vergangenheit	gezeigt,	dass	meistens	mehrerePersönlichkeitsstörungen	kombiniert	diagnostiziert	wurden.	Die	ICD-11	vereinfacht	damit	insbesondere	auch	den	Umgang	mit	dieserDiagnose.	So	wurde	auch	der	Titel	des	Buches	angepasst	und	lautetdeshalb	jetzt	»Persönlichkeitsstörung	und	Sucht«.	Im	aktuellen	DSM-5



wurde	dieser	radikale	Wandel	(noch)	nicht	vollzogen,	sodass	wir	imBuch	auf	die	bekannten	und	bei	den	Suchterkrankungen	besondershäu�igen	Diagnosen	»Borderline-Persönlichkeitsstörung«,»Narzisstische	Persönlichkeitsstörung«,	»AntisozialePersönlichkeitsstörung«	und	»Ängstlich-vermeidendePersönlichkeitsstörung«	nicht	verzichten	wollten.Das	Kapitel	»Therapie«	fasst	die	Störungsbilder»Persönlichkeitsstörung	und	Sucht«	letztlich	zusammen.	BeideStörungen	können	einzeln	diagnostiziert	werden,	sollten	aber	integriertund	gemeinsam	behandelt	werden.	Die	Berücksichtigung	derzugrundeliegenden	Psychopathologie	der	Persönlichkeit	istentscheidend	für	den	Therapieerfolg	einer	komorbidenSuchterkrankung.	Sowohl	der	erste	therapeutische	Umgang	als	auch	dieevidenzbasierten	störungsspezi�ischen	Therapien	werden	in	diesemKapitel	ausführlich	beschrieben.Unser	Buch	ist	wissenschaftlich	fundiert,	aber	für	die	Praxis	gedacht.Es	soll	einen	umfassenden	Überblick	über	Ätiologie,	Klinik	undTherapie	der	Komorbidität	»Persönlichkeitsstörung	und	Sucht«	bieten.Es	beschreibt	Phänomene,	die	in	der	klinischen	Versorgung	unsererPatientinnen	und	Patienten	zum	Alltag	gehören.Wir	wünschen	Ihnen	viel	Freude	und	Gewinn	beim	Lesen.Basel	und	Zürich,	im	November	2021Prof.	Dr.	med.	Marc	WalterPD	Dr.	med.	Dr.	phil.	Daniel	SollbergerPD	Dr.	med.	Sebastian	Euler



1

Einleitung

		Der	Begriff	»Sucht«	bezeichnet	grundsätzlich	eine	zwanghafte	undunkontrollierte	Verhaltensweise,	die	den	Charakter	einer	Störung	odereiner	Erkrankung	aufweist.	Suchterkrankungen	gehören	zu	denhäu�igsten	psychischen	Erkrankungen	und	sind	mit	schwerwiegendengesundheitlichen	und	psychosozialen	Konsequenzen	für	die	betroffenePerson	sowie	für	ihr	Umfeld	verbunden;	sie	verursachen	hohe	Kostenund	gehen	mit	erhöhten	Morbiditäts-	und	Mortalitätsraten	einher.Stigmatisierung	und	Kriminalität	sind	mit	diesem	Krankheitsbildassoziiert	und	erschweren	Diagnostik	und	Behandlungserfolg.Stressfaktoren	und	deren	Bewältigung	sowie	traumatische	Erfahrungenund	deren	Reaktion	spielen	neben	genetischen	Dispositionen	bei	derEntwicklung	und	Aufrechterhaltung	der	Suchterkrankung	eineentscheidende	Rolle.Auch	wenn	es	keine	einheitliche	zugrundeliegende	Suchtpersönlichkeitgibt,	so	ist	die	konsumierende	Person	mit	ihrenPersönlichkeitseigenschaften	und	Motiven	ganz	entscheidend	an	derSuchtentwicklung	beteiligt.	Vulnerabel	sind	besonders	Personen	mitSelbstwertproblemen,	mit	starken	Ängsten	und	Aggressionen	und	mitSchwierigkeiten	in	der	Emotionsregulation.	Bei	Patienten	mit	großenSchwierigkeiten	in	diesen	Bereichen	kann	eine	Persönlichkeitsstörungdurch	Strukturierte	Klinische	Interviews	diagnostiziert	werden.	Es	istbekannt,	dass	bei	denjenigen	Patienten,	die	unter	einerPersönlichkeitsstörung	leiden,	Suchtprobleme	und	Suchterkrankungenbesonders	häu�ig	auftreten	(Euler	et	al.	2015).



Allgemeine	Risikofaktoren	für	eine	Persönlichkeitsstörung	sind	diegenetische	Veranlagung	(Temperament)	sowie	frühe	negativeBeziehungserfahrungen,	die	sich	als	Selbstbild	und	Beziehungsmusterim	Laufe	der	Adoleszenz	und	des	frühen	Erwachsenenaltersausgestalten.Persönlichkeitsstörungen	können	als	Störungen	derEmotionsregulation,	der	Identität,	als	Bindungsstörung	oder	alsMentalisierungsstörung	konzeptualisiert	werden.Kommen	die	Auswirkungen	anhaltenden	Konsums	bei	einerSuchterkrankung	zu	der	Symptomatik	einer	Persönlichkeitsstörunghinzu,	kann	die	Diagnostik	einer	spezi�ischen	Persönlichkeitsstörungim	klinischen	Alltag	erschwert	sein.	Eine	anhaltende	Suchterkrankungkann	im	Verlauf	eine	Persönlichkeitsproblematik	überlagern,	oder	dieSucht	kann	Ausdruck	einer	Krise	bei	einer	Persönlichkeitsstörung	sein.Im	Einzelfall	mag	es	deshalb	häu�ig	schwerfallen,	beide	Störungsbilderin	Bezug	auf	das	Auftreten,	ihre	Entwicklung	und	Verlauf	einander	zuzuordnen.	Diese	Entscheidung	hat	jedoch	auch	Auswirkungen	auf	dieTherapie.Allgemein	sind	in	der	Therapie	bei	Persönlichkeitsstörungen	wie	beiSuchterkrankungen	psychotherapeutische	Interventionen	undBehandlungen	erfolgsversprechend	und	gelten	entsprechendempirischer	Studien	als	hinreichend	evidenzbasiert.	PharmakologischeBehandlungen	können	in	akuten	Krisen	und	bei	zusätzlichenkomorbiden	psychischen	Störungen	hilfreich	sein	–	sie	sind	aber	nichtausreichend,	um	eine	Persönlichkeitsstörung	zu	behandeln.	Steht	diePersönlichkeitsproblematik	im	Vordergrund,	werden	insbesonderestörungsspezi�ische	Psychotherapieverfahren	mit	Erfolg	angewandt.	Istdie	Suchtproblematik	klinisch	führend,	kommen	derzeit	vorrangigsuchtspezi�ische	Therapien	zum	Einsatz.	In	den	letzten	Jahren	wurdenzudem	für	diese	Doppeldiagnose	adaptierte	evidenzbasierteTherapieformen	entwickelt.Grundsätzlich	ist	es	für	die	Therapie	von	Patienten	mitPersönlichkeitsstörungen	und	Suchterkrankung	entscheidend,	dass



immer	beide	Störungsbilder	beachtet	und	gemeinsam	behandeltwerden.



2

Kasuis�ken

Fallvigne�e 1: Borderline-Persönlichkeitsstörung und schädlicher
Gebrauch von Alkohol45-jährige	alleinlebende,	zurzeit	arbeitslose	Patientin	mit	einerBorderline-Persönlichkeitsstörung	und	schädlichem	Gebrauch	vonAlkohol.	Die	Kündigung	ihrer	Tätigkeit	bei	der	Gemeindeverwaltungwurde	ihr	ausgesprochen,	nachdem	es	zu	interaktionellenSchwierigkeiten	mit	ihren	Vorgesetzten	gekommen	war,	bei	denen	diePatientin	mehrmals	impulsiv	reagiert	habe.	Bei	ihr	zeigte	sich	einschmaler	Grat	zwischen	erlebter	Über-	und	Unterforderung	und	einandauerndes	Gefühl	fehlender	Anerkennung.	Sie	zeigte	langjährigeStimmungsschwankungen	mit	Verschlechterung	abends	beimAlleinsein,	Grübeln,	Schuldgefühle	und	Gedankenkreisen,	häu�igAggression	gegen	sich	selbst	mit	Tendenz,	sich	selbst	zu	verletzten(Faust	an	die	Wand	schlagen,	Ritzen),	um	sich	besser	spüren	zukönnen,	phasenweise	Suizidgedanken,	Wutausbrüche	sowiedissoziative	Zustände	von	mehreren	Stunden	unter	Alkoholein�lussbereits	geringer	Menge	mit	aggressiv-agitiertem	Verhalten.	Nacheigener	Aussage	mache	sie	»gute	Miene	zu	verdecktem	Spiel«	unddann	irgendwann	lasse	sie	»die	Sau	raus«	und	es	komme	zu	den»black-outs«.	Es	gab	mehrere	Vorbehandlungen	stationär	undambulant	wegen	Depressionen,	eine	vorgängig	10-wöchige	stationäreBehandlung	einer	schweren	depressiven	Episode	auf	einerSpezialabteilung	für	affektive	Erkrankungen;	dort	wurde	diepharmakologische	Etablierung	von	zwei	Antidepressiva,	einemMood-Stabilizer,	einem	Neuroleptikum	sowie	einer	hohen	Dosis	einesBenzodiazepins	fokussiert.	Ihren	Alkoholkonsum	hat	sie	ausSchamgründen	in	den	Vorbehandlungen	nicht	offenbart:	seit	Jahrenmehrmals	pro	Woche	4–5	Gläser	Wein	oder	Bier	mit	obigen



Konsequenzen,	kein	Konsum	anderer	Substanzen.	Anmeldung	vonder	vorbehandelnden	Abteilung	zur	Diagnostik	in	derSchwerpunktsprechstunde	für	Persönlichkeitsstörungen	mitDiagnose	einer	Borderline-Persönlichkeitsstörung	undIndikationsstellung	für	eine	störungsspezi�ische	12-wöchigestationäre	Psychotherapie.	Ihr	eigener	Wunsch	an	die	stationärePsychotherapie	waren	eine	bessere	Affektbalance	und	sich	zeigen	zukönnen,	ohne	dass	es	zu	unkontrollierbaren	Wutdurchbrüchen	oderAggressionen	gegen	sich	selbst	komme.	Sie	wolle	wiederleistungsfähig	werden,	habe	aktuell	keine	gute	Stresstoleranz	undsetze	sich	selbst	zu	sehr	unter	Druck,	worauf	unkontrollierbare	Wutund	Aggressionen	folgten.	Vorbehandlungen	seien	»nur	ein	Kratzenan	der	Mauer	um	sie	herum«	gewesen.Es	erfolgte	die	Aufnahme	auf	die	Spezialstation	fürPersönlichkeitsstörungen	zur	12-wöchigen	stationärenPsychotherapie	mit	psychodynamischer	Einzelpsychotherapie,mentalisierungsbasierter	Gruppenpsychotherapie,	cotherapeutischenBezugspersonengesprächen,	Musiktherapie,	progressiverMuskelrelaxation,	Achtsamkeits-	und	Fertigkeitentraining	(nachDialektisch-behavioraler	Therapie/DBT),	integrativerKörpertherapie,	Sozialberatung	und	Sport	mit	spezi�ischenBehandlungsvereinbarungen	zum	Konsum	psychotroper	Substanzen.Der	Fokus	der	Behandlung	lag	auf	der	Förderung	von	Selbsterlebenund	Selbstwirksamkeit,	so	dass	die	Patientin	zunehmend	ein	inneresGefühl	entwickeln	konnte,	»etwas	zu	taugen«,	ohne	dass	dafürBeweise	in	der	Außenwelt	bzw.	bei	den	Mitmenschen	gesucht	werdenmüssen,	und	dass	aggressive	Anteile	in	Beziehungen	dosiert	undkonstruktiv	integriert	werden	können.	Wiederholt	zeigten	sichKon�likte	auch	in	ihrem	engeren	Freundeskreis	und	der	Familie,	waswährend	der	Behandlung	gut	bearbeitet	werden	konnte.	ImGesamtverlauf	und	zusehends	entwickelte	sie	eine	positivereSelbstbesetzung	inklusive	aggressiver	Selbstanteile.	Medikamentöserfolgte	ein	Absetzen	des	Neuroleptikums	und	allmählichesAusschleichen	des	Benzodiazepins.	Eine	ambulante	Behandlung	beieiner	mit	Persönlichkeitsstörungen	erfahrenen	Psychiaterin	wurdeetabliert.	Über	ihren	Austritt	hinaus	besuchte	sie	die	klinikinterne



Arbeitsrehabilitation,	um	eine	beru�liche	Wiedereingliederungvorzubereiten.
Fallvigne�e 2: Narziss�sch-selbstunsichere Persönlichkeitsstörung und
Cannabis- und Alkoholabhängigkeit22-jähriger	arbeitsloser	Patient	mit	narzisstischer	undselbstunsicherer	Persönlichkeitsstörung	und	Cannabis-	undAlkoholabhängigkeit.	Er	berichtete	seit	dem	15.	Lebensjahr	unterdiffusen	Anspannungszuständen,	einem	Gefühl	innerer	Leere,Suizidgedanken	und	Insuf�izienzerleben	v.	a.	gegenüber	dem	Vatergelitten	zu	haben.	Er	praktizierte	täglichen	Cannabiskonsum	zurEntlastung.	Die	Schule	hatte	er	nur	knapp	geschafft,	mehrere	Lehrendann	wegen	interaktioneller	Schwierigkeiten	(Kränkungs-	undInsuf�izienzerleben)	abgebrochen.	Seit	dem	letzten	Lehrabbruch	voreinem	Jahr	konsumierte	er	zusätzlich	Alkohol	»zur	Betäubung«	derInsuf�izienz-	und	Schamgefühle.	6	Monate	vor	EintrittEntzugsbehandlung	in	einer	anderen	Klinik	erfolgte	aufgrund	einesKonsumereignisses	der	Therapieabbruch,	seitdem	Rückzug	insabgedunkelte	Zimmer	in	der	Wohnung	des	Vaters	und	vorKlinikeintritt	täglich	Konsum	von	ca.	einer	Flasche	Wodka	seit	6Monaten	und	2–5	Joints	pro	Tag	seit	vielen	Jahren.Nach	14-tägigem	quali�iziertem	Alkohol-	und	Cannabisentzug	aufeiner	Drogenentzugsabteilung	wurde	der	Patient	auf	dieSpezialstation	für	Persönlichkeitsstörungen	übernommen	zur	12-wöchigen	stationären	Psychotherapie	mit	psychodynamischerEinzelpsychotherapie,	mentalisierungsbasierterGruppenpsychotherapie,	cotherapeutischenBezugspersonengesprächen,	Gestaltungstherapie,	progressiverMuskelrelaxation,	Achtsamkeits-	und	Fertigkeitentraining	(nachDialektisch-behavioraler	Therapie/DBT),	integrativerKörpertherapie,	Sozialberatung	und	Sport	mit	spezi�ischenBehandlungsvereinbarungen	zum	Konsum	psychotroper	Substanzen.Der	Patient	imponierte	mit	geringer	Frustrationstoleranz	inBeziehungen,	die	in	der	Vergangenheit	häu�ig	zumBeziehungsabbruch	führten	(Familie,	Lehre,	Freunde,	Partnerin),verbunden	mit	Kränkungs-	und	Schamgefühlen.	Er	zeigte	einerseitsausgeprägte	Selbstentwertungen	als	»Parasit«	oder	»Versager«,



andererseits	narzisstisch-überhöhte	Ansprüche	an	sich	selbst,	allenund	allem	gerecht	zu	werden.	Im	Kontakt	schien	er	stets	betontfreundlich,	hilfsbereit	und	angepasst,	gleichzeitig	nervös	undunsicher,	aggressive	Affekte	(Wut/Zorn)	schienen	nicht	vorhanden.	Inder	Therapie	zeigte	er	auffällig	sozial	erwünschtes	Verhalten	mitAntizipation	der	möglichen	therapeutischen	Interventionen.	Imgesamten	Behandlungszeitraum	waren	alle	durchgeführtenAtemalkoholtests	und	toxikologischen	Urinuntersuchungendurchweg	unauffällig.	Eine	medikamentöse	Therapie	war	nichtindiziert.	In	Zusammenarbeit	mit	der	klinikinternen	Sozialberatungerfolgten	die	Anmeldung	beim	Sozialamt,	die	Vermittlung	in	einebetreute	Wohneinrichtung	und	die	Entwicklung	einerAusbildungsperspektive.Katamnesegespräch	2	Monate	nach	Therapieabschluss:	Patientwohnt	in	betreuter	Wohnform	und	plant	eine	kaufmännischeAusbildung	in	geschütztem	Rahmen	noch	im	gleichen	Jahr.	Für	eineambulante	Therapie	wurde	er	nach	zwei	Vorgesprächen	vomniedergelassenen	Psychotherapeuten	»abgelehnt«,	nach	demKatamnesegespräch	gelang	die	Vermittlung	zu	einer	mit	der	Klinikkooperierenden,	in	der	Arbeit	mit	Patienten	mitPersönlichkeitsstörungen	erfahrenen	Psychotherapeutin.	Seit	seinerKlinikentlassung	zeigt	er	kein	Konsum	von	Cannabis	oder	Alkoholund	p�legt	soziale	Kontakte	zu	Kollegen	sowie	eine	neuePartnerschaft.
Fallvigne�e 3: Borderline-Persönlichkeitsstörung, narziss�sche
Persönlichkeitsstörung und Mehrfachabhängigkeit30-jährige	Patientin	mit	Borderline-Persönlichkeitsstörung	undnarzisstischer	Persönlichkeitsstörung	sowie	Heroin-	undKokainabhängigkeit.	Sie	ist	alleinlebend	und	an	einem	geschütztenArbeitsplatz	(ein	geförderter	Arbeitsplatz	auf	dem	freienArbeitsmarkt	für	Menschen	mit	psychischen	Beeinträchtigungen)tätig.	Regelmäßiger	Konsum	von	Heroin	und	Kokain,	langjährigestabile	Buprenorphin-Substitution	beim	Hausarzt.	Geld	für	Drogenverdiente	sie	zum	Teil	durch	Prostitution.	Sie	zeigte	Kratzen	undSchneiden	der	Haut	sowie	eben	genannte	Prostitution	alsselbstverletzende	und	-destruktive	Verhaltensweisen.


