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Grundlegende Irrtimer

Entwicklung spielt sich in Kindheit und Jugend ab und
Ist mit dem 18. Lebensjahr weitgehend abgeschlossen

Personlichkeitsstorungen sind unveranderbar

— nicht therapierbar

— lebenslanges Schicksal

— Stigmatisierung bei Diagnose im Kindes- oder
Jugendalter



Stablilitat des Temperaments von Kleinkindern

Stabilitat hangt ab vom
- Erfassungszeitpunkt
- Temperamentsfaktor

. Bedeutsame Veranderungen in den ersten drei Lebensjahren

. Mittlere Stabilitat vom 1.-3. Lebensjahr r=.30

. Stabilitat der Verhaltenshemmung (Schiichternheit)
vom 2.-8. Lebensjahr r=.50-.70
(Kagan et al., 1987)

. Es ist sehr unwahrscheinlich, dass ein Kind sich ganz grundlegend
verandert, d.h. ein sehr scheues Kind wird méglicherweise weniger
scheu aber in den meisten Fallen nicht abenteuerlustig.



Stabilitat von Personlichkeitsmerkmalen
In verschiedenen Lebensabschnitten
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Klassifikation von

Personlichkeitsstorungen
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Vom DSM-IV-TR zum DSM-5

TEXT REVISION

» Wegfall der Altersgrenze
Definition iiber die Lebensspanne hinweg

Kapitel III:

» Einfiihrung eines alternativen Hybrid-Modells
Kombination von kategorialem und dimensionalen Ansatz

» Wegfall von PS:
) par.ano.lde PS DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
“schizoide S
- histrionische PS
- passive-aggressive PS DSM-5
- depressive PS

> PD-NOS wird zu PD-TS (PD Trait Specified)

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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AGNOSTIC AND STATETICAL Personlichkeitsstorungen im DSM5

MANUAL OF

MENTAL DISORDERS

DSM-5

Definition:

Beeintrachtigung in selbstbezogenen und
interpersonellen Personlichkeitsfunktionen
und

Vorhandensein pathologischer Personlichkeitstraits.

Die Uberarbeitete Klassifikation der Personlichkeitsstérungen im
DSM-5 ist ins Kapitel Il verschoben worden.

< Hybridmodell: kategorial und dimensional

< Personlichkeitsstorungen als Einschrankungen in den beiden
zentralen Funktionsbereichen:

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

2. ,Interpersonale Personlichkeitsfunktionen®

e (Empathie und Intimitat)



Konzeptualisierung von PS im ICD-11
(Tyrer, 2014)

» In der PS-Klassifikation sollen alle spezifischen PS-
Diagnosen gestrichen werden.

» Personlichkeitsstorungen werden klassifiziert nach dem
Schweregrad der Beeintrachtigung:
- keine Personlichkeitsauffalligkeiten
- Personlichkeits-"Schwierigkeiten” (difficulties)
- milde Personlichkeitsstorung
- moderate Personlichkeitsstorung
- schwere Personlichkeitsstorung

> Die Art der Personlichkeitsstorung wird durch die
Auspragung von Personlichkeits-Traits bestimmt.
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Vorstellungen zur Entstehung von

Personlichkeitsstorungen
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Storung der Personlichkeitsentwicklung
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Dysfunktionale Affektregulation bei Borderline-
Personlichkeltsstorungen

New, A. (2014)

Hyperarousal And Increased Emotional
* hohe Sensitivitdt gegentber  Reactivity In Borderline Personality

emotionalen Reizen Disorder Patients -

» heftige Reaktionen auch Borderline paﬁeml Suicide
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Affektlage zum
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(Linehan, 1989)

Social Stress

C—

Healthy control

Emotional Arousal “In a Spin’

TIME

Dysfunktionen bei Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstbrung
In neuronalen Netzwerken, die eine Verbindung zwischen
kortikalen Bereichen und dem limbischen System herstellen
(Herpertz et al., 2001)



Aufmerksamkeitsverzerrungen bei Patienten mit
BPS (N=51) und gesunden Kontrollen (N=41)

1= uberhaupt nicht 1= uberhaupt nicht
6= voll und ganz zutreffend 6= voll und ganz zutreffend
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Gruppe F=4.42, p<0.001

Bamow et al (2009) Behavior Research Therapy,

Hyposensitivitat Hypersensitivitat
bei positiven Reizen bei negativen Reizen




Interaktion von biologischer Vulnerabilitat

und traumatischen Erfahrungen

Wilson et al. (2012)

10.0%

S 8 8 8 3
= I I I

Percentage of Cases with BPD
o

q?é

29.6% 2%

OAAAG
BGG

17.

10.0% -

-

Nane

Physical Sexual
Abuse History

Interaction between Tryptophan Hydroxylase | (TPH1)

Polymorphisms and Childhood Abuse is Associated with

tIncreased Risk for Borderline Personality Disorder in Adulthood

| 14



Storung der Personlichkeitsentwicklung
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Die entwicklungspsychopathologischen Konzepte

Aquifinalitat und Multifinalitat
(Cicchetti 2014, Cicchetti & Rogosch, 1996)

» Aquifinalitit: unterschiedliche Entwicklungswege konnen zum
gleichen Ergebnis fithren

> Multifinalitat: ahnliche Entwicklungswege konnen zu
unterschiedlichen Ergebnisse fiihren:
“the effect of any one component may function
differently depending on the organization of the
system in which it operates.”
(Cichetti, 2014, p.176)
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ADHS-Zukunftsrisiken

(Barkley et al. 2002)

» Schulversagen 36 %
» Kein Collegeabschlul} 83 %
 Wenig/keine Freunde 60 %
* Antisoziales Verhalten 45 %
* Teenager-Schwangerschaft 40 %
» Geschlechtskrankheiten 16 %
- Verkehrsunfille, Ubertretungen TT

» SubstanzmiRbrauch, Delinquenz TT

* Depression 25 %

 Persodnlichkeitsstorungen 20 %
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Childhood ADHD and the Emergence of Personality Disorders in
Adolescence: A Prospective Follow-up Study (Miller et al., 2008)

Ausgangsstichprobe:
> 96 Kinder mit ADHS (7 — 11 J.) vs. 85 Kinder ohne psych. Storungen
> Alter bei Follow-up: 16-26 J.

Ergebnisse:
» Kinder mit ADHS zu T1 zeigten zum Follow-up ein erhohtes Risiko fiir
- Borderline PS (OR =13.16)
- Antisoziale PS (OR = 3.03)
- Narzissistische PS  (OR = 8.69)
- Vermeidende PS (OR =9.77)
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Personlichkeitsstorungen und ADHS in der Kindheit

80+
70
60

L)
(1]

U Controls
M Probands

40+
30+

20+
101

Y T L T Y Yy

None 1 2 3 4 or more

Figure 1.
Number of personality disorders diagnoses for controls and those with childhood ADHD.
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Figure 2.
Number of personality disorder diagnoses among Controls, Remitters, and Persisters.

Bei persistierendem ADHS erhdhtes Risiko flr
Antisoziale PS (OR = 5.26) und Paranoide PS (OR = 8.47)
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Friherkennung von

Personlichkeitsstorungen
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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 fiir
Jugendliche

4 Skalen:

- Affektive Instabilitat

- Identitatsprobleme

- negative Beziehungsmuster

- Selbstverletzung /Impulsivitat.



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

Das AIDA Konstruktionsteam ...

Kirstin Goth (Basel)

Klaus Schmeck (Basel)

Susanne Schluter-Mdller (Frankfurt)
Pamela Foelsch (New York)

Unter Mitarbeit von
Emanuel Jung
Oliver Pick
Christian Schrobildgen
Marc Birkholzer



AlIDA Assessment of Identity Development in Adolescence
Instrument zur Erfassung von normaler und gestorter
Identitatsentwicklung bei Adoleszenten
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ssessment of Identity Development in Adolescence

Niedrige Auspragung

Hohe Auspragung

1. Kontinuitat

Diskontinuitat

1.1 Stabilitat in Eigenschaften und Interessen,
stabiler innerer Zeitpfeil (,,self-sameness”),
innere moralische Richtschnur

Fehlende Stabilisierung durch langfristige Ziele
oder stabile Talente, fehlendes inneres
Kontinuitatsgefihl, fehlende Perspektive

1.2 Stabilitat in Beziehungen, stabilisierende
Rollenannahme, positive kulturelle Selbstbilder,
positives Korper-Selbst

Fehlendes Zugehorigkeitsgefiihl, fehlende
soziale Verankerung, fehlende stabile und
positive Beziehung zum eigenen Korper

1.3 Fahigkeit zu emotionaler Selbstreflektion,
Zugang zu eigenen/fremden Gefihlen,
Vertrauen in die Stabilitat von Gefiihlen

Fehlender Zugang zur eigenen und fremden
Gefluhlswelt, fehlendes Vertrauen in die
Stabilitat von positiven Geflihle

2. Kohdrenz

Inkoharenz

2.1 koharentes Selbstbild, gleiche Eigenschaften
bei unterschiedlichen Perso-nen/Situationen,
gefuhlte definierte Mitte

Innere Gegensatzlichkeit, Unterschied Innen und
Aussen, schmerzhafte Ambivalenz / Leere

2.2 Autonomie, Ich-Starke, Standfestigkeit,
intrinsischer Selbstwert, Fahigkeit zur positiven
Selbstbeeinflussung

Ich-Schwache, Starke Beeinflussbarkeit
von Aussen, Uberidentifikation, fehlende
Selbstbehauptung und Affektregulierung

2.3 Fahigkeit zu kognitiver Selbstreflektion, in
sich differenzierte und koharente mentale
Reprasentationen von sich und anderen

Probleme, eigene Motive und Taten zu
verstehen, unklare / eindimensionale mentale
Reprasentationen
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ssessment of Identity Development in Adolescence

Validitat: Unterschiede zwischen Gesunden und Patienten mit PS

Unterschiede in den Mittelwerten (M) und Standardabweichungen (SD) und Effektstarke d zwischen
Schiilern (school) und der Patientengruppe mit Personlichkeitsstorungen (PD)

M (SD) M (SD)

N=305 school | N=20 clin-PD |Effectsize d *
ﬁj'g’rﬁitg?tg‘i'ffucs%% 65.87 (26.26) |129.75 (32.57)|d = 2.17
1. Discontinuity 27.72 (11.49) |56.20 (14.74) |d=2.17
1.1 attributes 12.95 (5.29) 20.75 (7.16) d=1.25
1.2 relationships 6.48 (4.78) 19.65 (6.82) d=2.27
1.3 emotional self refl.| 8.30 (4.57) 15.80 (5.95) d=143
2. Incoherence 38.15 (16.85) | 73.55(19.65) |d=1.94
2.1 consistent self 12.65 (7.09) 30.95 (7.20) d=2.56
2.2 autonomy 15.21 (7.37) 24.30 (10.04) |d=1.04
2.3 cognitive self-refl. | 10.29 (5.14) 18.30 (6.82) d=134

effect size d>0.20 small, d>0.50 medium, d>0.80 big

e Alle Skalen trennen hoch bedeutsam zwischen
normalen Schulern und Patienten mit PD
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AI DA Assessment of Identity Development in Adolescence

T-Wert

Validitat: Unterschiede zwischen verschiedenen Patientengruppen

2 a3
B Externalisierend N=10 (7 ADHS + 3 SSV) - T=50 = keine
Normpopulation Identititskrise

B Internalisierend N=22 (15 Depression + 5 Angst)
B Personlichkeitsst. N=24 (15 Borderline + 5 Typ B) - T>60 = Identitatskrise
- T>70 = Identitatsdiffusion



Fallbeispiel

Junge, 16J., narzissistische PD + Depression
Junge, 16J., ADHD

Phanotyp: beide nach aussen sehr selbstsicher, pratentios, oberflachlich

- nur 2 Sub-
skalen im durch-
| a . .
AIDA I schnittl. Bereich
(I
Bl
: - X - Alle Skalen im
m L]
- k| durchschnitt-
M lichen Bereich
Discon: Identity Discontinuity Incoh: Identity Incoherence
d1: Stability in attributes / goals i1: Consistent self
d2: Stability in roles / relations 12: Autonomy
d3: emotional self reflection 13: cogn. self reflection
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Fallbeispiel: 15-jahrige Adoleszente

Symptomatik: Diagnostik:
> Akute Schulprobleme Selbstbeschreibung
» Affekt-Dysregulation (heftige > Koharente und differenzierte
Gefuhlsschwankungen) Beschreibung von bedeutsamen
» Trennungsangstlichkeit von der Mutter Anderen
» Sichere Beziehungen zu peers
Aussere Erscheinung: schwarze Kleider, und Eltern
schwarze Haare, schwarzer Lippenstift > klare Vorstellung von der Zukunft
und Nagellack, Piercing. > Verwirrung tber die Veranderung
(ich bin total anders als friiher)
Auf der Symptomebene erflllte sie die und Wunsch nach Anderung

Kriterien einer grenzwertigen BPD
(4 von 9 Kriterien)

T-Werte

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 4. Marz 2015 | 28



[ scent Psychiatry and Mental Health 2012, 6:27
httpy! fwww.capmh.com/chntent/6/1/27

[ Y, CHILD & ADOLESCENT

g_g} vy 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 Schitter-Miller®, Marc Birkholzer®
Emanuel Jung', Oliver Pick' and Klaus Schmeck'
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Schmeck et al Child and Adolescent Psychiatry ond Mental Health 2013, 7:24

httpy/ fwww.capmh.com/content/7/1/24 . o8 CHILD & ADOLESCENT

@ " PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

On identity

Klaus Schmeck ", Jérg M Fegert® and Susanne Schliiter-Mller™

> 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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Erfassung der «Level of Personality Functioning» im Selbsturteil

A. Selbst-bezogene PF
intrapersonale Pathologie

B. Sozial-bezogene PF
Interpersonale Pathologie

4 ]

A | : Identitat A Il : Selbst- B I : Intimitdt / B Il : Empathie /
lenkung Bindung Sozialverhalten

Ich-Integration vs. Selbstverwirklichung Personliche vs. beeintr. Prosoziale vs. beeintr.

Ich-Diffusion vs. Willenspathologie nahe Bezieh. (nah vs fern) Sozialfunkt. (warm vs kalt)




Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik
im Kindes- und Jugendalter (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2013)

Achse «Struktur»

> Identitat

Operationalisierte
> Steuerung Psychodynamische
Diagnostik im

Kindes- und Jugendalter

Grundlagen und Manual

> Interpersonalitat

> Bindung

HUBER M
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