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Teil 1

* /Zwangsstorung
* Phobische Storung

* DD: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

» Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstorung



Ganzheit und Integritat
durch Kontakt

Gesundheit ist moglich,
wenn die Person

sich selber erreicht.



In Kontakt mit sich selbst?

Kann ich

* mit den verschiedenen Erfahrungen, die ich machte,
* mit dem Bild von mir selber, das dabei in mir entstand,

umgehen?

Dr. Karl Arthofer



Psychische Erkrankungen

haben oftmals

Auswirkungen fur Empathie-
und Erziehungsfahigkeit



Psychische Gesundheit

Kontakt,
Handlungsenergie
und -richtung passen



Psychische Gesundheit

Kontaktfahigkeit ist vorhanden, ‘ Verbindung ‘

mit stimmig balancierter Emotionalitat,

e N | Energie |
auf eine positive Lebensperspektive hin orientiert,
bei konstant klarem,
realitdtsbezogenem, ‘ Richtung ‘
zielgerichtetem Denken 1

und Wahrnehmen passen

Dr. Karl Arthofer



Dr. Karl Arthofer

Psychische Krankheit — Selten ein Bereich alleine

— Sie wirken natlrlich aufeinander

Defizite in Bezug auf Kontaktfihigkeit, Storung der
Bindungsorganisation

erhebliche emotionale Belastung
und Balancestdrung, Lebensperspektive Affektive
auf dominant negative Aspekte Stérungen
ausgerichtet und eingeengt,

Realitatsverzerrung, Psychotische
Denk- und Wahrnehmungsstorungen Storungen




Psychische Krankheiten - Arbeitspunkte

** Wesentliche Charakteristika der relevanten Hauptgruppen

** Funktionelle Auswirkungen

 auf die Gestaltung
o des Alltagslebens
o von Sozialkontakten

% Anderung der Kontaktfahigkeit — in Bezug auf
 die eigene Person
* andere Menschen

Eine Verminderung des ,,sich selber und andere Erreichens”
fuhrt vielfach zu

» Selbstregulations- und Empathie-Defiziten

Dr. Karl Arthofer



/wangsstorung

FAO-FA8 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stdérungen

Wesentliche Kennzeichen sind
» wiederkehrende Zwangsgedanken und
» Zwangshandlungen.

/wangsgedanken sind
» ldeen, Vorstellungen oder Impulse,
» die den Patienten immer wieder stereotyp beschaftigen.

ICD-10 > F42.-
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/wangsstorung

FA0-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Sie sind
» fast immer qudlend, der Patient
» versucht haufig erfolglos, Widerstand zu leisten.

Die Gedanken werden als zur eigenen Person gehorig erlebt,
» selbst wenn sie als unwillkiirlich und
» haufig abstoRend empfunden werden.

ICD-10 > F42.-
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/wangsstorung

FA0-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

/wangshandlungen oder -rituale sind
» Stereotypien, die
» standig wiederholt werden.

 Sie werden weder als angenehm empfunden, noch dienen sie dazu,
an sich nutzliche Aufgaben zu erfullen.

Der Patient erlebt sie oft als

» Vorbeugung gegen ein objektiv unwahrscheinliches Ereignis,
» das ihm Schaden bringen oder

» bei dem er selbst Unheil anrichten kdnnte.

ICD-10 > F42.- 5



/wangsstorung

FAO-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Im Allgemeinen wird dieses Verhalten
> als sinnlos und ineffektiv erlebt,

» es wird immer wieder versucht, dagegen anzugehen.

» Angst ist meist standig vorhanden.
Werden Zwangshandlungen unterdrickt,
» verstarkt sich die Angst deutlich.

ICD-10 > F42.-
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Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang

FAO-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

* Diese kdnnen die Form von zwanghaften Ideen, bildhaften
Vorstellungen oder Zwangsimpulsen annehmen, die fast immer fur
die betreffende Person qualend sind.

* Manchmal sind diese Ideen eine endlose Uberlegung unwagbarer
Alternativen, haufig verbunden mit der Unfahigkeit, einfache, aber
notwendige Entscheidungen des taglichen Lebens zu treffen.

* Die Beziehung zwischen Grubelzwangen und Depression ist
besonders eng.

* Eine Zwangsstorung ist nur dann zu diagnostizieren, wenn der
Grubelzwang nicht wahrend einer depressiven Episode auftritt und
anhalt.

ICD-10 > F42.0
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Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

FA0-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

* Die meisten Zwangshandlungen beziehen sich auf Reinlichkeit
(besonders Handewaschen), wiederholte Kontrollen, die
garantieren, dass sich eine moglicherweise gefahrliche Situation
nicht entwickeln kann oder Gbertriebene Ordnung und Sauberkeit.

* Diesem Verhalten liegt die Furcht vor einer Gefahr zugrunde, die
den Patienten bedroht oder von ihm ausgeht;

 das Ritual ist ein wirkungsloser oder symbolischer Versuch, diese
Gefahr abzuwenden.

ICD-10 > F42.1
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Phobische Stérungen

FAO-FA8 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen

* Eine Gruppe von Storungen, bei der Angst ausschliel3lich oder
uberwiegend durch eindeutig definierte, eigentlich ungefahrliche
Situationen hervorgerufen wird.

* In der Folge werden diese Situationen typischerweise vermieden oder mit
Furcht ertragen.

* Die Beflirchtungen des Patienten kdnnen sich auf Einzelsymptome wie
Herzklopfen oder Schwachegefihl beziehen, haufig gemeinsam mit
sekundaren Angsten vor dem Sterben, Kontrollverlust oder dem Gefiihl,
wahnsinnig zu werden.

* Allein die Vorstellung, dass die phobische Situation eintreten kdonnte,
erzeugt meist schon Erwartungsangst.

* Phobische Angst tritt haufig gleichzeitig mit Depression auf. Ob zwei
Diagnosen, phobische Storung und depressive Episode, erforderlich sind,
richtet sich nach dem zeitlichen Verlauf beider Zustandsbilder und nach
therapeutischen Erwagungen zum Zeitpunkt der Konsultation.

ICD-10 > F40.- 16



Spezifische (isolierte) Phobien

FAO-FA8 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen

* Phobien, die auf eng umschriebene Situationen wie Nahe von
bestimmten Tieren, Hohen, Donner, Dunkelheit, Fliegen,
geschlossene Raume, Urinieren oder Defakieren auf offentlichen
Toiletten, Genuss bestimmter Speisen, Zahnarztbesuch oder auf den
Anblick von Blut oder Verletzungen beschrankt sind.

* Obwohl die auslosende Situation streng begrenzt ist, kann sie
Panikzustande wie bei Agoraphobie oder sozialer Phobie
hervorrufen.

» Akrophobie / Einfache Phobie / Klaustrophobie / Tierphobien
e Exkl.: Dysmorphophobie (nicht wahnhaft) (F45.2) / Nosophobie (F45.2)

ICD-10 > F40.2 17



Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)

* Dieser Abschnitt enthalt eine Reihe von klinisch wichtigen, meist
langer anhaltenden Zustandsbildern und Verhaltensmustern.

 Sie sind Ausdruck des charakteristischen, individuellen Lebensstils,
des Verhaltnisses zur eigenen Person und zu anderen Menschen.

* Einige dieser Zustandsbilder und Verhaltensmuster entstehen als
Folge konstitutioneller Faktoren und sozialer Erfahrungen
e schon frith im Verlauf der individuellen Entwicklung, wahrend
* andere erst spater im Leben erworben werden.

ICD-10 > F60.-
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Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)

* Die spezifischen Personlichkeitsstorungen (F60.-), die kombinierten und
anderen Personlichkeitsstorungen (F61) und die Personlichkeitsanderungen
(F62.-) sind tief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich in
starren Reaktionen auf unterschiedliche personliche und soziale
Lebenslagen zeigen.

* Sie verkorpern gegenuber der Mehrheit der betreffenden Bevdolkerung
deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Flihlen und in den
Beziehungen zu anderen.

 Solche Verhaltensmuster sind meistens stabil und beziehen sich auf
vielfaltige Bereiche des Verhaltens und der psychologischen Funktionen.

* Haufig gehen sie mit einem unterschiedlichen Ausmal personlichen
Leidens und gestorter sozialer Funktionsfahigkeit einher.

ICD-10 > F60.- 19



F60.5 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung

* Eine Personlichkeitsstorung, die durch Gefihle von Zweifel,
Perfektionismus, ubertriebener Gewissenhaftigkeit, standigen
Kontrollen, Halsstarrigkeit, Vorsicht und Starrheit gekennzeichnet ist.

* Es kdnnen beharrliche und unerwiinschte Gedanken oder Impulse
auftreten, die nicht die Schwere einer Zwangsstorung erreichen.

« Zwanghafte Personlichkeit(sstorung)
» Zwangspersonlichkeit(sstorung)

e Exkl.: Zwangsstorung (F42.-)

ICD-10 > F60.- 20



Teil 2

Dominante Symptomatik

* Psychotische Stérung

Ferner Aspekte einer
* Trauma-Folgestorung
* Dissoziativen Storung

e Personlichkeitsstoérung
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Psychische Krankheiten - Arbeitspunkte

** Wesentliche Charakteristika der relevanten Hauptgruppen

** Funktionelle Auswirkungen

 auf die Gestaltung
o des Alltagslebens
o von Sozialkontakten

% Anderung der Kontaktfahigkeit — in Bezug auf
 die eigene Person
* andere Menschen

Eine Verminderung des ,,sich selber und andere Erreichens”
fuhrt vielfach zu

» Selbstregulations- und Empathie-Defiziten

Dr. Karl Arthofer



Begleitung bei Psychose

Eine Balanceaufgabe zwischen zwei Polen

Autonome Lebensfuhrung

7

Strukturierung der Lebensablaufe von aulSen

Dr. Karl Arthofer



Diagnostische Merkmale der Schizophrenie nachicp-10, F20

Erstrangsymptome - nach Kurt Schneider

1. Gedanken

e Lautwerden, Eingebung, Entzug, Ausbreitung

2. Wahninhalt

e Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Geflihl des Gemachten,
Wahnwahrnehmungen

3. Wahncharakteristik
 Unangemessen, unrealistisch

4. Stimmen
« Kommentierende, dialogisierende



Diagnostische Merkmale der Schizophrenie nachicp-10, F20

7.

8.

Zweitrangsymptome - nach Kurt Schneider

Halluzinationen

Formales Denken
* Gedankenabreillen, Zerfahrenheit, Danebenreden, Neologismen

Katatone Symptome
* Mutismus, Stupor, Haltungsstereotypien, Erregung, Negativismus

Negative Symptome
* Apathie, Sprachverarmung, sozialer Riickzug, verflachter/inaddaquater Affekt



Erstrangsymptome - nach Kurt Schneider

Vgl. DocCheck Flexikon, Schizophrenie, 5.2 Rangsymptomatik

e Stimmenhdren
* Dialogische Stimmen

e Kommentierende Stimmen
* Imperative Stimmen

* Wahnwahrnehmungen
* Verfolgungswahn

* Beeintrachtigungswahn
* Liebeswahn

* Beziehungswahn
e Gefuhl des Gemachten

* |ch-Stérungen
* Gedankeneingebung
* Gedankenentzug
* Gedankenausbreitung



Wechselbeziehung von

 Defiziten an personaler Prasenz / Bindungskraft
(sie ist ein relevanter Wirkfaktor von Resilienz)

und der

* Entwicklung von psychischen Erkrankungen im
Allgemeinen, sowie von

e dissoziativen und

e psychotischen Stérungen im Speziellen
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In Analogie zu Pierre Janets

Bewusstseinsgrade psychischer Prozesse ierarchie der psychschen Funktonen

Gliederung in verschiedene Ebenen — zur symbolischen Verdeutlichung

[ OHS ] voll / weitgehend bewusst

[ UHS ] kaum / gar nicht bewusst - instinktiv

OHS / UHS = obere und untere Handlungssysteme (HS = Begriff fir individuelle psychische Prozesse) )8



Gesundheit ist moglich,

wenn die ICH-Instanz (=Person)

die psychischen Prozesse
integriert und harmonisiert

In Analogie zu Pierre Janets
Hierarchie der psychischen Funktionen

29



Defizite der Integration
psychischer Prozesse

|

fuhren zu
psychischer Stérung

In Analogie zu Pierre Janets
Hierarchie der psychischen Funktionen
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In Analogie zu Pierre Janets
Hierarchie der psychischen Funktionen

Defizite der Integration
psychischer Prozesse

|

fuhren zu
psychischer Stérung

DiSSOZiation (Compartmentation)
Spaltungsdynamik

— als automatisierte Notlosung bei
nicht mehr ertraglicher Belastung

Prozesse laufen impulsiv / automatisiert
— vielfach ohne Kontrolle

31



Defizite der Integration
psychischer Prozesse

|

fuhren zu
psychischer Stérung

\

Psychotische Dekompensation
oder

Schizophrenie

In Analogie zu Pierre Janets
Hierarchie der psychischen Funktionen

32
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ist stark

recuziert [

Dr. Karl Arthofer
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Dissoziation: Terminologie und Definition

vgl. Gast/Wirtz, 2016, S. 23f

Andere Autoren (z.B. Cardena, 1994; Holmes et al., 2005) meinen
mit Dissoziation

* das Versagen von Integration normalerweise zusammengehaoriger
Informationen sowie

* Bewusstseinsveranderungen, die durch

* ein Gefiihl der Abspaltung vom Selbst und / oder der Umwelt
charakterisiert sind.



S3 — LEITLINIE POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG

nach Flatten et al., 2011, S. 203

Das syndromale Storungsbild ist gepragt durch:

* sich aufdrangende, belastende Gedanken und Erinnerungen an das Trauma
(Intrusionen?oder Erinnerungsliicken (Bilder, Alptraume, Flashbacks,
partielle Amnesie),

* Ubererregungssymptome (Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit, vermehrte
Reizbarkeit, Affektintoleranz, Konzentrationsstorungen)

* Vermeidungsverhalten (Vermeidung traumaassoziierter Stimuli) und

 emotionale Taubheit (allgemeiner Rlckzug, Interesseverlust, innere
Teilnahmslosigkeit)

* im Kindesalter teilweise veranderte Symptomauspragungen (z.B.
wiederholtes Durchspielen des traumatischen Erlebens,
Verhaltensauffalligkeiten, z.T. aggressive Verhaltensmuster)

e Die Symptomatik kann unmittelbar oder auch mit (z.T. mehrjahriger)
I\D/$rBzSt;gerung nach dem traumatischen Geschehen auftreten (verzogerte



Personlicher
Verantwortungsbereich,
Selbstwirksamkeit
N
Autonome
Entwicklungsmoglichkeit

Dr. Karl Arthofer

Grundlage von Handlungsimpulsen,
der Erwartung von Erlebniswirkungen

Suche bzw.
instinktives Streben
nach Effekten von aul3en,
nach Fremdbestimmung
N%

Risiko einer
Suchtentwicklung

NG

Manifestation eines

Abhangigkeitssyndroms
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Grundlage von HandlungSimpulsen’ Dr. Karl Arthofer
des Umgangs mit Erlebniswirkungen

Bei (Bindungs-) TRAUMATISIERUNG
ergibt sich eine

instinkt-getriggerte Flucht S l/(, C/ HT_

aus dem
,personlichen Nahbereich” »L
\l/ 7
Vermeidung eLne Forme Vo
von Selbst-Erleben
¥ — , FUNKTION
Sonstiges Spuren )
»irgendwie aus der Distanz” Lt
\l/ vee
Tendenz zu WE N (q
starken Wirkungen von auflen
v PERSON -

Diese helfen beim
Ablenken vom Inneren
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Orientierungsfragen bzgl. Elternebene

Es geht bei unserer aktuellen Arbeitsfrage
nicht in erster Linie um

** Was HAT (ICD-10) die Person?
sondern insbesondere um die Frage
** Wie wirkt sie und in welcher Dynamik wirkt sie?

** Was gibt sie weiter und

» welche Bindungskonsequenzen hat das?

39



Dr. Karl Arthofer

Erfahrungen des Selbst

Seins-Erfahrung in der Bindung / Beziehung / Begegnung

40



Dr. Karl Arthofer

Erfahrungen des Selbst

Unsichere Seins-Erfahrung auf der Bindungsebene

41



Okophanotypische Varianten der Psychopathologie
nach Misshandlung im Kindesalter

Ergebnisse

Bei misshandelten Individuen mit Storungen wie Depression, Angst
und Substanzmissbrauch zeigen sich

« Beginn in friherem Alter

« hohere Symptomstarke

« mehr Komorbiditat

« erhohtes Suizidrisiko

« geringeres Ansprechen auf Behandlung

als nicht misshandelte Individuen mit denselben Diagnosen.

Nach Teicher, 2013



Weitere alltagliche Orientierungsfragen

 Kann man die Symptome des Kindes
» schnell abklaren / schnell veréandern,
» oder — braucht so etwas (doch) langer?

Anders formuliert:

* Wie lange dauert die Krankheit(-sepisode)?
> Oder ist es eventuell etwas auf Dauer?

* Sind die Defizite eher auf der
» kognitiven
» emotionalen oder doch mehr
» auf der Bindungsebene?



Weitere alltagliche Orientierungsfragen

 Konnen die Kinder klar Gber das reden, was sie haben,
» wie es ihnen geht,
» was sie brauchen?

e Kann ich mit der Person (im Ublichen Sinne) arbeiten?
» Ist sie Uberhaupt zurechnungsfahig?
» Kann man mit ihr etwas entwickeln?

* Ist die Person erreichbar fir
» Veranderungs-
» Anpassungsvorschlage?



Y CcC-H-XCcx-HHunwuvonZCcoz—w

gut

mafig

Praktische Auswirkungen der Bindungsstruktur
auf die Zustands- und Handlungskontinuitat

| Prozessverstandnis u. -modifikation gut, eigenstandige Handlungskontinuit5>

Prozessverstandnis eingeschrankt, Handlungskontinuitat bei Spiegelung >

Weder Prozessverstandnis, noch bewusste Handlungsmodifikation m6glich>

Dr. Karl Arthofer
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Dr. Karl Arthofer

Plastizierbarkeit des Bewusstseins

\*

eine Systemverantwortung

Ich erlebe mich so wie du mich siehst,
so wie du mit mir umgehst.

Ich brauche deine Wertschatzung,
um das an mir zu erleben,
was ich mogen kann.

Ich werdend spreche ich Du.

J
Es geht um die Art, die Qualitat,

in der Du diesen Dialog mit mir lebst.
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Bindungsgeleitete Padagogik
Stirkung der ICH-PRASENZ

Als ICH,

in Begleitung eines ,,Du?,

auf dem Weg

zu SICH

47
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