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Geleitwort der Reihenherausgeber

Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte im Suchtbereich sind
beachtlich und erfreulich. Dies gilt fiir Pravention, Diagnostik und
Therapie, aber auch fiir die Suchtforschung in den Bereichen Biologie,
Medizin, Psychologie und den Sozialwissenschaften. Dabei wird
vielfaltig und interdisziplinar an den Themen der Abhangigkeit, des
schadlichen Gebrauchs und der gesellschaftlichen, personlichen und
biologischen Risikofaktoren gearbeitet. In den unterschiedlichen
Alters- und Entwicklungsphasen sowie in den unterschiedlichen
familiaren, beruflichen und sozialen Kontexten zeigen sich teils
tberlappende, teils sehr unterschiedliche Herausforderungen.

Um diesen vielen neuen Entwicklungen im Suchtbereich gerecht zu
werden, wurde die Reihe »Sucht: Risiken - Formen - Interventionen«
konzipiert. In jedem einzelnen Band wird von ausgewiesenen
Expertinnen und Experten ein Schwerpunktthema bearbeitet.

Die Reihe gliedert sich konzeptionell in drei Hauptbereiche, sog.
wtracks«:

Track 1: Grundlagen und Interventionsansatze

Track 2: Substanzabhangige Storungen und Verhaltensstichte im
Einzelnen

Track 3: Gefahrdete Personengruppen und Komorbiditaten

In jedem Band wird auf die interdisziplindren und praxisrelevanten
Aspekte fokussiert, es werden aber auch die neuesten
wissenschaftlichen Grundlagen des Themas umfassend und
verstandlich dargestellt. Die Leserinnen und Leser haben so die
Moglichkeit, sich entweder Stiick fiir Stiick ihre »personliche
Suchtbibliothek« zusammenzustellen oder aber mit einzelnen Banden
Wissen und Konnen in einem bestimmten Bereich zu erweitern.



Unsere Reihe »Sucht« ist geeignet und besonders gedacht fiir
Fachleute und Praktiker aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern der
Suchtberatung, der ambulanten und stationaren Therapie, der
Rehabilitation und nicht zuletzt der Pravention. Sie ist aber auch
gleichermafden geeignet fiir Studierende der Psychologie, der
Padagogik, der Medizin, der Pflege und anderer Fachbereiche, die sich
intensiver mit Suchtgefahrdeten und Suchtkranken beschaftigen
wollen.

Die Herausgeber mochten mit diesem interdisziplinaren Konzept der
Sucht-Reihe einen Beitrag in der Aus- und Weiterbildung in diesem
anspruchsvollen Feld leisten. Wir bedanken uns beim Verlag fiir die
Umsetzung dieses innovativen Konzepts und bei allen Autoren fir die
sehr anspruchsvollen, aber dennoch gut lesbaren und praxisrelevanten
Werke.

Der vorliegende Band zur Komorbiditat von Suchterkrankungen mit
Personlichkeitsstorung gehort zu Track 3: Gefahrdete
Personengruppen und Komorbiditaten. Herzstiicke des Buchs sind die
Kapitel zu der Atiologie und speziellen Psychodynamik sowie zu der
Therapie. Mit der nun vorgelegten Neuauflage zeigt sich einerseits das
grofde Interesse von Fachpersonen an der Thematik der
Personlichkeitsstorung im Kontext von Suchterkrankungen,
andererseits aber auch die Fortschritte im Verstandnis und in der
Therapie dieser relevanten Storungsbilder. Die Autoren haben den Text
grundlich tiberarbeitet und durch viele neue Ansatze erganzt. Dies ist
umso wichtiger, als auch durch die Uberarbeitung der
Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorung in der ICD-11 in den
nachsten Jahren ein noch hoheres Augenmerk auf diese
Storungsgruppe gerichtet werden wird. Insgesamt bietet das Buch von
Marc Walter und seinen Mitautoren eine fundierte Grundlage fiir die
Arbeit mit der anspruchsvollen Klientel von Suchterkrankten mit
Personlichkeitsstorung.

Oliver Bilke-Hentsch, Luzern
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Koln
Michael Klein, Kéln
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Vorwort zur 2. Auflage

Wir freuen uns, dass die 1. Auflage unseres Buches zu
»Personlichkeitsstorungen und Sucht« gut angenommen wurde und auf
Interesse stiefs. Nunmehr konnen wir hiermit eine 2., erweiterte und
Uberarbeitete Auflage unseres Buches vorlegen.

Die Gliederung des Buches wurde leicht vereinfacht, aber in ihrer
Struktur grundsatzlich beibehalten.

Das Kapitel »Atiologie« zeigt wie auch bereits in der 1. Auflage, dass
die Personlichkeitsstorungen je nach zugrundeliegender Theorie
unterschiedlich konzeptualisiert werden. Trotz aller Unterschiede gibt
es aber auch Gemeinsamkeiten: Die resultierenden Storungsmuster
sind immer bezogen auf das Selbst und die Beziehungen zu anderen.
Insofern sind Personlichkeitsstorungen auch Beziehungsstérungen und
zeigen sich in ihren auffilligen Beziehungsmustern situativ und tiber
die Zeit hinweg. Leider liegen bislang nur wenige empirische Studien zu
den Ursachen einer Personlichkeitsstorung vor, so dass neben
einzelnen neurobiologischen Studien vor allem weiterhin die zentralen
Theorien der Atiologie beschrieben wurden.

Die Kapitel »Klinik« und »Diagnostik« wurden um die neue ICD-11-
Klassifikation der WHO erganzt. Bei den Suchterkrankungen werden
darin die Verhaltensstichte (Gliicksspiel und Spielsucht) neu
aufgenommen und erganzen die bekannten substanzbezogenen
Storungen. Bei den Personlichkeitsstorungen wird eine neue
dimensionale Einteilung eingefiihrt. In der ICD-11 gibt es dann nur
noch eine Personlichkeitsstorung, die in Schweregrade und
unterschiedliche Domanen eingeteilt wird. Besonders in der Klinik
hatte sich in der Vergangenheit gezeigt, dass meistens mehrere
Personlichkeitsstorungen kombiniert diagnostiziert wurden. Die ICD-
11 vereinfacht damit insbesondere auch den Umgang mit dieser
Diagnose. So wurde auch der Titel des Buches angepasst und lautet
deshalb jetzt »Personlichkeitsstorung und Sucht«. Im aktuellen DSM-5



wurde dieser radikale Wandel (noch) nicht vollzogen, sodass wir im
Buch auf die bekannten und bei den Suchterkrankungen besonders
haufigen Diagnosen »Borderline-Personlichkeitsstorung,
»Narzisstische Personlichkeitsstorung«, »Antisoziale
Personlichkeitsstorung« und »Angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung« nicht verzichten wollten.

Das Kapitel »Therapie« fasst die Storungsbilder
»Personlichkeitsstorung und Sucht« letztlich zusammen. Beide
Storungen konnen einzeln diagnostiziert werden, sollten aber integriert
und gemeinsam behandelt werden. Die Berticksichtigung der
zugrundeliegenden Psychopathologie der Personlichkeit ist
entscheidend fir den Therapieerfolg einer komorbiden
Suchterkrankung. Sowohl der erste therapeutische Umgang als auch die
evidenzbasierten storungsspezifischen Therapien werden in diesem
Kapitel ausfiihrlich beschrieben.

Unser Buch ist wissenschaftlich fundiert, aber fiir die Praxis gedacht.
Es soll einen umfassenden Uberblick iiber Atiologie, Klinik und
Therapie der Komorbiditat »Personlichkeitsstorung und Sucht« bieten.
Es beschreibt Phanomene, die in der klinischen Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten zum Alltag gehoren.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude und Gewinn beim Lesen.

Basel und Ziirich, im November 2021

Prof. Dr. med. Marc Walter
PD Dr. med. Dr. phil. Daniel Sollberger
PD Dr. med. Sebastian Euler
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Einleitung

Der Begriff »Sucht« bezeichnet grundsatzlich eine zwanghafte und
unkontrollierte Verhaltensweise, die den Charakter einer Storung oder
einer Erkrankung aufweist. Suchterkrankungen gehoéren zu den
haufigsten psychischen Erkrankungen und sind mit schwerwiegenden
gesundheitlichen und psychosozialen Konsequenzen fiir die betroffene
Person sowie fiir ihr Umfeld verbunden; sie verursachen hohe Kosten
und gehen mit erhohten Morbiditats- und Mortalitatsraten einher.
Stigmatisierung und Kriminalitat sind mit diesem Krankheitsbild
assoziiert und erschweren Diagnostik und Behandlungserfolg.
Stressfaktoren und deren Bewaltigung sowie traumatische Erfahrungen
und deren Reaktion spielen neben genetischen Dispositionen bei der
Entwicklung und Aufrechterhaltung der Suchterkrankung eine
entscheidende Rolle.

Auch wenn es keine einheitliche zugrundeliegende Suchtpersonlichkeit
gibt, so ist die konsumierende Person mit ihren
Personlichkeitseigenschaften und Motiven ganz entscheidend an der
Suchtentwicklung beteiligt. Vulnerabel sind besonders Personen mit
Selbstwertproblemen, mit starken Angsten und Aggressionen und mit
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation. Bei Patienten mit grofsen
Schwierigkeiten in diesen Bereichen kann eine Personlichkeitsstorung
durch Strukturierte Klinische Interviews diagnostiziert werden. Es ist
bekannt, dass bei denjenigen Patienten, die unter einer
Personlichkeitsstorung leiden, Suchtprobleme und Suchterkrankungen
besonders haufig auftreten (Euler et al. 2015).



Allgemeine Risikofaktoren fiir eine Personlichkeitsstorung sind die
genetische Veranlagung (Temperament) sowie friihe negative
Beziehungserfahrungen, die sich als Selbstbild und Beziehungsmuster
im Laufe der Adoleszenz und des frithen Erwachsenenalters
ausgestalten.

Personlichkeitsstorungen konnen als Storungen der
Emotionsregulation, der Identitéat, als Bindungsstorung oder als
Mentalisierungsstorung konzeptualisiert werden.

Kommen die Auswirkungen anhaltenden Konsums bei einer
Suchterkrankung zu der Symptomatik einer Personlichkeitsstorung
hinzu, kann die Diagnostik einer spezifischen Personlichkeitsstorung
im klinischen Alltag erschwert sein. Eine anhaltende Suchterkrankung
kann im Verlauf eine Personlichkeitsproblematik tiberlagern, oder die
Sucht kann Ausdruck einer Krise bei einer Personlichkeitsstorung sein.
Im Einzelfall mag es deshalb haufig schwerfallen, beide Storungsbilder
in Bezug auf das Auftreten, ihre Entwicklung und Verlauf einander zu
zuordnen. Diese Entscheidung hat jedoch auch Auswirkungen auf die
Therapie.

Allgemein sind in der Therapie bei Personlichkeitsstorungen wie bei
Suchterkrankungen psychotherapeutische Interventionen und
Behandlungen erfolgsversprechend und gelten entsprechend
empirischer Studien als hinreichend evidenzbasiert. Pharmakologische
Behandlungen konnen in akuten Krisen und bei zusatzlichen
komorbiden psychischen Storungen hilfreich sein - sie sind aber nicht
ausreichend, um eine Personlichkeitsstorung zu behandeln. Steht die
Personlichkeitsproblematik im Vordergrund, werden insbesondere
storungsspezifische Psychotherapieverfahren mit Erfolg angewandt. Ist
die Suchtproblematik klinisch flihrend, kommen derzeit vorrangig
suchtspezifische Therapien zum Einsatz. In den letzten Jahren wurden
zudem fiir diese Doppeldiagnose adaptierte evidenzbasierte
Therapieformen entwickelt.

Grundsatzlich ist es fiir die Therapie von Patienten mit
Personlichkeitsstorungen und Suchterkrankung entscheidend, dass



immer beide Storungsbilder beachtet und gemeinsam behandelt
werden.




2

Kasuistiken

Fallvignette 1: Borderline-Personlichkeitsstorung und schadlicher
Gebrauch von Alkohol

45-jahrige alleinlebende, zurzeit arbeitslose Patientin mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung und schadlichem Gebrauch von
Alkohol. Die Kiindigung ihrer Tatigkeit bei der Gemeindeverwaltung
wurde ihr ausgesprochen, nachdem es zu interaktionellen
Schwierigkeiten mit ihren Vorgesetzten gekommen war, bei denen die
Patientin mehrmals impulsiv reagiert habe. Bei ihr zeigte sich ein
schmaler Grat zwischen erlebter Uber- und Unterforderung und ein
andauerndes Geftihl fehlender Anerkennung. Sie zeigte langjahrige
Stimmungsschwankungen mit Verschlechterung abends beim
Alleinsein, Griibeln, Schuldgefiihle und Gedankenkreisen, haufig
Aggression gegen sich selbst mit Tendenz, sich selbst zu verletzten
(Faust an die Wand schlagen, Ritzen), um sich besser spliren zu
konnen, phasenweise Suizidgedanken, Wutausbriiche sowie
dissoziative Zustande von mehreren Stunden unter Alkoholeinfluss
bereits geringer Menge mit aggressiv-agitiertem Verhalten. Nach
eigener Aussage mache sie »gute Miene zu verdecktem Spiel« und
dann irgendwann lasse sie »die Sau raus« und es komme zu den
»black-outs«. Es gab mehrere Vorbehandlungen stationar und
ambulant wegen Depressionen, eine vorgangig 10-wochige stationare
Behandlung einer schweren depressiven Episode auf einer
Spezialabteilung fiir affektive Erkrankungen; dort wurde die
pharmakologische Etablierung von zwei Antidepressiva, einem
Mood-Stabilizer, einem Neuroleptikum sowie einer hohen Dosis eines
Benzodiazepins fokussiert. Ihren Alkoholkonsum hat sie aus
Schamgriinden in den Vorbehandlungen nicht offenbart: seit Jahren
mehrmals pro Woche 4-5 Glaser Wein oder Bier mit obigen



Konsequenzen, kein Konsum anderer Substanzen. Anmeldung von
der vorbehandelnden Abteilung zur Diagnostik in der
Schwerpunktsprechstunde fiir Personlichkeitsstorungen mit
Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung und
Indikationsstellung fiir eine storungsspezifische 12-wochige
stationare Psychotherapie. [hr eigener Wunsch an die stationare
Psychotherapie waren eine bessere Affektbalance und sich zeigen zu
konnen, ohne dass es zu unkontrollierbaren Wutdurchbriichen oder
Aggressionen gegen sich selbst komme. Sie wolle wieder
leistungsfahig werden, habe aktuell keine gute Stresstoleranz und
setze sich selbst zu sehr unter Druck, worauf unkontrollierbare Wut
und Aggressionen folgten. Vorbehandlungen seien »nur ein Kratzen
an der Mauer um sie herum« gewesen.

Es erfolgte die Aufnahme auf die Spezialstation fiir
Personlichkeitsstorungen zur 12-wochigen stationdren
Psychotherapie mit psychodynamischer Einzelpsychotherapie,
mentalisierungsbasierter Gruppenpsychotherapie, cotherapeutischen
Bezugspersonengesprachen, Musiktherapie, progressiver
Muskelrelaxation, Achtsamkeits- und Fertigkeitentraining (nach
Dialektisch-behavioraler Therapie/DBT), integrativer
Korpertherapie, Sozialberatung und Sport mit spezifischen
Behandlungsvereinbarungen zum Konsum psychotroper Substanzen.
Der Fokus der Behandlung lag auf der Forderung von Selbsterleben
und Selbstwirksamkeit, so dass die Patientin zunehmend ein inneres
Gefiihl entwickeln konnte, »etwas zu taugen«, ohne dass dafir
Beweise in der Aufdenwelt bzw. bei den Mitmenschen gesucht werden
miissen, und dass aggressive Anteile in Beziehungen dosiert und
konstruktiv integriert werden konnen. Wiederholt zeigten sich
Konflikte auch in ihrem engeren Freundeskreis und der Familie, was
wahrend der Behandlung gut bearbeitet werden konnte. Im
Gesamtverlauf und zusehends entwickelte sie eine positivere
Selbstbesetzung inklusive aggressiver Selbstanteile. Medikamentos
erfolgte ein Absetzen des Neuroleptikums und allmahliches
Ausschleichen des Benzodiazepins. Eine ambulante Behandlung bei
einer mit Personlichkeitsstorungen erfahrenen Psychiaterin wurde
etabliert. Uber ihren Austritt hinaus besuchte sie die klinikinterne



Arbeitsrehabilitation, um eine berufliche Wiedereingliederung
vorzubereiten.

Fallvignette 2: Narzisstisch-selbstunsichere Personlichkeitsstorung und
Cannabis- und Alkoholabhangigkeit

22-jahriger arbeitsloser Patient mit narzisstischer und
selbstunsicherer Personlichkeitsstorung und Cannabis- und
Alkoholabhéangigkeit. Er berichtete seit dem 15. Lebensjahr unter
diffusen Anspannungszustianden, einem Gefiihl innerer Leere,
Suizidgedanken und Insuffizienzerleben v. a. gegeniiber dem Vater
gelitten zu haben. Er praktizierte taglichen Cannabiskonsum zur
Entlastung. Die Schule hatte er nur knapp geschafft, mehrere Lehren
dann wegen interaktioneller Schwierigkeiten (Krankungs- und
Insuffizienzerleben) abgebrochen. Seit dem letzten Lehrabbruch vor
einem Jahr konsumierte er zusatzlich Alkohol »zur Betaubung« der
Insuffizienz- und Schamgefiihle. 6 Monate vor Eintritt
Entzugsbehandlung in einer anderen Klinik erfolgte aufgrund eines
Konsumereignisses der Therapieabbruch, seitdem Riickzug ins
abgedunkelte Zimmer in der Wohnung des Vaters und vor
Klinikeintritt taglich Konsum von ca. einer Flasche Wodka seit 6
Monaten und 2-5 Joints pro Tag seit vielen Jahren.

Nach 14-tagigem qualifiziertem Alkohol- und Cannabisentzug auf
einer Drogenentzugsabteilung wurde der Patient auf die
Spezialstation fir Personlichkeitsstorungen ibernommen zur 12-
wochigen stationaren Psychotherapie mit psychodynamischer
Einzelpsychotherapie, mentalisierungsbasierter
Gruppenpsychotherapie, cotherapeutischen
Bezugspersonengesprachen, Gestaltungstherapie, progressiver
Muskelrelaxation, Achtsamkeits- und Fertigkeitentraining (nach
Dialektisch-behavioraler Therapie/DBT), integrativer
Korpertherapie, Sozialberatung und Sport mit spezifischen
Behandlungsvereinbarungen zum Konsum psychotroper Substanzen.

Der Patient imponierte mit geringer Frustrationstoleranz in
Beziehungen, die in der Vergangenheit haufig zum
Beziehungsabbruch fiihrten (Familie, Lehre, Freunde, Partnerin),
verbunden mit Krankungs- und Schamgefiihlen. Er zeigte einerseits
ausgepragte Selbstentwertungen als »Parasit« oder »Versagerg,



andererseits narzisstisch-tiberhohte Anspriiche an sich selbst, allen
und allem gerecht zu werden. Im Kontakt schien er stets betont
freundlich, hilfsbereit und angepasst, gleichzeitig nervos und
unsicher, aggressive Affekte (Wut/Zorn) schienen nicht vorhanden. In
der Therapie zeigte er auffallig sozial erwiinschtes Verhalten mit
Antizipation der moglichen therapeutischen Interventionen. Im
gesamten Behandlungszeitraum waren alle durchgefiihrten
Atemalkoholtests und toxikologischen Urinuntersuchungen
durchweg unauffallig. Eine medikamentdse Therapie war nicht
indiziert. In Zusammenarbeit mit der klinikinternen Sozialberatung
erfolgten die Anmeldung beim Sozialamt, die Vermittlung in eine
betreute Wohneinrichtung und die Entwicklung einer
Ausbildungsperspektive.

Katamnesegesprach 2 Monate nach Therapieabschluss: Patient
wohnt in betreuter Wohnform und plant eine kaufmannische
Ausbildung in geschiitztem Rahmen noch im gleichen Jahr. Fiir eine
ambulante Therapie wurde er nach zwei Vorgesprachen vom
niedergelassenen Psychotherapeuten »abgelehnt«, nach dem
Katamnesegesprach gelang die Vermittlung zu einer mit der Klinik
kooperierenden, in der Arbeit mit Patienten mit
Personlichkeitsstorungen erfahrenen Psychotherapeutin. Seit seiner
Klinikentlassung zeigt er kein Konsum von Cannabis oder Alkohol
und pflegt soziale Kontakte zu Kollegen sowie eine neue
Partnerschaft.

Fallvignette 3: Borderline-Personlichkeitsstorung, narzisstische
Personlichkeitsstorung und Mehrfachabhangigkeit

30-jahrige Patientin mit Borderline-Personlichkeitsstorung und
narzisstischer Personlichkeitsstorung sowie Heroin- und
Kokainabhangigkeit. Sie ist alleinlebend und an einem geschiitzten
Arbeitsplatz (ein geforderter Arbeitsplatz auf dem freien
Arbeitsmarkt fiir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen)
tatig. Regelmafdiger Konsum von Heroin und Kokain, langjahrige
stabile Buprenorphin-Substitution beim Hausarzt. Geld fiir Drogen
verdiente sie zum Teil durch Prostitution. Sie zeigte Kratzen und
Schneiden der Haut sowie eben genannte Prostitution als
selbstverletzende und -destruktive Verhaltensweisen.



