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Warum eine neue Klassifikation?

Nach Jahrzehnten intensiver Personlichkeitsstorungsforschung ergibt sich die
Notwendigkeit einer neuen Klassifikation:

e Sehr heterogene Patientengruppen

e Exzessive Komorbiditat (im Mittel werden die Kriterien von drei P.S. erfiillt)
e Hohe Pravalenz der Kategorie PD Not Otherwise Specified

e Geringe Stabilitat der Diagnosen bei andauernder Dysfunktionalitat

e Stigmatisierung von Diagnosen

e Tendenz zu individualisierter anstelle storungsspezifischer Behandlung



B
Klinische Vorteile dimensionaler vs. kategorialer Klassifikation

Dimensionen pradizieren besser Entscheidungen als Kategorien zur
* psychotherapeutischen (r = .34 vs. r =.15) und pharmakologischen
(r =.55vs. r=.37) Therapieauswahl
* Therapieintensitat (r = .57 vs. r =.38)
* Langzeitprognose (r = .66 vs. r = .47)
(Morey & Benson 2016)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Im DSM-5 wurde erstmals ein dimensionales Modell vorgeschlagen; inzwischen steht fest, dass eine solche dimensionale Klassifikation mit der ICD-11 Realität wird. Dies erscheint uns als genau der richtige Zeitpunkt, um der Persönlichkeitsstörungsforschung einen Schub nach vorne zu geben.

Die Vorteile sind, dass … Gleichzeitig überrascht es nicht, dass ein dimensionales Verständnis psychischer Erkrankungen über die P.S. hinaus inzwischen diskutiert wird.

Morey und Benson: unter 337 amerikanischen Kliniker; Therapielevel: Selbsthilfe, ambulant, TK, stationär, Intensiv
Therapieentscheidungen werden v.a. von Kriterium A bestimmt
Kriterium A als Veränderungsmaß


Der diagnostische Prozess nach ICD-11

Borderline

Funktionsniveau

Allgemeine Kriterien Dominante maladaptive

der PS Personlichkeitsmerkmale

,Schweregrad”

Muster

Beispiele:
Ausmald der Negative Affektivitat,
Dauer > zwei Jahre Beeintrachtigung:
Dissozialitat,
Betrifft Kognitionen, leicht,
Emotionen und Enthemmung,
Verhalten mittel,
Anankasmus,
Familiar, beruflich, schwer _ _ _
sozial Distanziertheit

Jeung-Maarse & Herpertz (2020), WHO (2020)



Beeintrachtigungen im Funktionsniveau

Bereich Domanen Schweregrad
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Schweregrad der Funktionsbeeintrachtigung im ICD-11
Beeintrachtigung des Selbst

= |[dentitat: Stabilitat und Koharenz des Identitatsgefiihls (z.B. Ausmal, in dem Identitat
oder Selbstgefiihl unbestandig und inkonsistent oder besonders rigide und unbeweglich
sind).

-> Person erlebt sich als eigenstandig und klar von anderen abgegrenzt

= Selbstwertgefiihl: Fahigkeit ein im ganzen positives und stabiles
Selbstwertgefliihl aufrechtzuerhalten.

-> Person verfugt Uber stabilen und positiven Selbst-
wert, kann sich selbst gut einschatzen

= Genauigkeit der eigenen Sicht auf die eigene Personlichkeit, ihre Starken und Grenzen.
= Fahigkeit zur Selbststeuerung

-> Fahigkeit angemessene Ziele zu planen, zu wahlen und zu verfolgen

-> kann eine relativ groRe Bandbreite an Geflhlen erleben und auch regulieren



Schweregrad der Funktionsbeeintrachtigung im ICD-11

Beeintrachtigung der interpersonellen Funktion

Ausmal und Durchdringungsgrad betreffend
interpersoneller Dysfunktion

= |nteresse, Beziehungen zu anderen
einzugehen.

= Fahigkeit, die Perspektiven anderer zu
verstehen und zu bertcksichtigen.

= Fahigkeit, enge, wechselseitig befriedigende
Beziehungen einzugehen und
aufrechtzuerhalten.

= Fahigkeit, Konflikte in Beziehungen zu
bewaltigen.
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Dimensionen: ICD-11/DSM-5 AMPD, RDoC und HiTOP

Antagonismus /

Psychotizismus = Zwanghaftigkeit Negative Affektivitat = Enthemmung Dissozialitst

gungen in Schweregraden

RDoC: Research Domain Criteria (National Institutes of Mental Health)

HiTOP: Hierarchical Taxonomy of Psychopathology

AMPD: Alternative Model of Personality Disorders (American Psychiatric Association)
ICD-11 (WHO)



Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir werden die Beziehungen der 3 aktuellen dimensionalen Konzepte zueinander untersuchen. Im Mittelpunkt steht das P.S.-Konzept mit dem Schweregrad der Funktionsbeeinträcht. auf der Ebene des Selbst und der Interpersonellen Beziehungen und den dominanten Persönlichkeitsmerkmalen, den Traits. Wir werden die dynamischen Funktionsbeeinträcht. und die stabileren Traits  mechanistisch im RDoC-Rahmenkonzept untersuchen und wir werden  systematisch den Bezug zu psychopathologischen Symptomen im HiTOP-Rahmenkonzept herstellen. 


Nature or Nurture?




Erblichkeit von Personlichkeitsdimensionen

 —

Domain

(By Inventory)  Zygosity r N a® [CI] e? [CT]

Antagonismus MZ 37 410 .38 62
DZ 22" 232 [.30—-.46] [.54-.70]

Detachment MZ .49 409 49 51
DZ 18 233 [.41-.55] [.45-.59]

Disinhibition MZ 307 411 30 70
DZ .06 233 [.21-38] [.62-.79]

Negativity MZ .39 411 41 .59
DZ 25" 233 [.33—.48] [.52—.67]

Psychoticism MZ 42" 410 45 55
DZ 28" 232 [.37-.52] [.48—.63]

Wright et al 2017
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Trauma und Dimensionen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir werden die Beziehungen der 3 aktuellen dimensionalen Konzepte zueinander untersuchen. Im Mittelpunkt steht das P.S.-Konzept mit dem Schweregrad der Funktionsbeeinträcht. auf der Ebene des Selbst und der Interpersonellen Beziehungen und den dominanten Persönlichkeitsmerkmalen, den Traits. Wir werden die dynamischen Funktionsbeeinträcht. und die stabileren Traits  mechanistisch im RDoC-Rahmenkonzept untersuchen und wir werden  systematisch den Bezug zu psychopathologischen Symptomen im HiTOP-Rahmenkonzept herstellen. 


Personlichkeitsstorungen
und Kindheits-Trauma
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Tyrka et al. 2009:

Paranoide PS (x2 =9.29, df=2, P=0.01)

Borderline PS (x2 = 10.91, df= 2, P=0.004)
Angstlich-Vermeidende PS (x2 = 9.37, df= 2, P=0.009)
Dependente PS (x2 = 6.64, df= 2, P=0.036)
Zwanghafte PS (x2 = 11.25, df= 2, P= 0.004)

ADs PDs
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Friborg et al.
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Back to basics...

Psychotizismus = Zwanghaftigkeit Negative Affektivitat
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir werden die Beziehungen der 3 aktuellen dimensionalen Konzepte zueinander untersuchen. Im Mittelpunkt steht das P.S.-Konzept mit dem Schweregrad der Funktionsbeeinträcht. auf der Ebene des Selbst und der Interpersonellen Beziehungen und den dominanten Persönlichkeitsmerkmalen, den Traits. Wir werden die dynamischen Funktionsbeeinträcht. und die stabileren Traits  mechanistisch im RDoC-Rahmenkonzept untersuchen und wir werden  systematisch den Bezug zu psychopathologischen Symptomen im HiTOP-Rahmenkonzept herstellen. 


Emotionale Instabilitat
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Emotionale und Selbstwert-Instabilitat
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Decrease in valence (mean+SD)
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Antagonismus /

Psychotizismus  Zwanghaftigkeit Negative Affektivitat = Enthemmung Dissozialitst
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir werden die Beziehungen der 3 aktuellen dimensionalen Konzepte zueinander untersuchen. Im Mittelpunkt steht das P.S.-Konzept mit dem Schweregrad der Funktionsbeeinträcht. auf der Ebene des Selbst und der Interpersonellen Beziehungen und den dominanten Persönlichkeitsmerkmalen, den Traits. Wir werden die dynamischen Funktionsbeeinträcht. und die stabileren Traits  mechanistisch im RDoC-Rahmenkonzept untersuchen und wir werden  systematisch den Bezug zu psychopathologischen Symptomen im HiTOP-Rahmenkonzept herstellen. 
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Neuronale Mechanismen der Emotionsregulation

Schulze, Schmahl et al., 2019
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir haben im Rahmen unserer klinischen Forschergruppe einige entscheidende neurobiologische Grundlagen der Emotionsregulation klären können


Emotionale Dysregulation und Selbstverletzung

Reitz,..., Schmahl, 2015
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Mechanisms of Self-Injury

Stress-
Induktion
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Verschiedene Aspekte der Selbstverletzung untersucht, ist es die Gewebeverletzung?


Mechanismen der Selbstverletzung
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Funktionen von Selbstverletzung

TENSION RELEASE

REDUCE UNPLEASANT FEELINGS
SELF-PUNISHMENT

REGAIN CONTROL

REGAIN AWARENESS OF PHYSICAL SENSATIONS
REGAIN A SENSE OF REALITY

GAIN ATTENTION

IMPROVE MOOD

DEMONSTRATE LEVEL OF SUFFERING
IMPROVE CONCENTRATION

ACHIEVE A KICK OR HIGH

EXPERIENCE PLEASURE

0% 20% 40%
I always or frequently @ sometimes

Kleindienst et al., JNMD 2008

60%

80%

10t

44% f

/\

Taylor et al., J Affect Dis 2018




Time Courses of Tension and the
Endogenous Opioid System

Self-Injury

seven cluster solution
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus dem Labor in den Alltag: Um therapeutische Ansätze zu bekommen, individualisierte Analysen und Opiatsystem


Pleasant touch

HC | BPD
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Psychotizismus
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir werden die Beziehungen der 3 aktuellen dimensionalen Konzepte zueinander untersuchen. Im Mittelpunkt steht das P.S.-Konzept mit dem Schweregrad der Funktionsbeeinträcht. auf der Ebene des Selbst und der Interpersonellen Beziehungen und den dominanten Persönlichkeitsmerkmalen, den Traits. Wir werden die dynamischen Funktionsbeeinträcht. und die stabileren Traits  mechanistisch im RDoC-Rahmenkonzept untersuchen und wir werden  systematisch den Bezug zu psychopathologischen Symptomen im HiTOP-Rahmenkonzept herstellen. 


Antagonismus - Aggression
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir werden die Beziehungen der 3 aktuellen dimensionalen Konzepte zueinander untersuchen. Im Mittelpunkt steht das P.S.-Konzept mit dem Schweregrad der Funktionsbeeinträcht. auf der Ebene des Selbst und der Interpersonellen Beziehungen und den dominanten Persönlichkeitsmerkmalen, den Traits. Wir werden die dynamischen Funktionsbeeinträcht. und die stabileren Traits  mechanistisch im RDoC-Rahmenkonzept untersuchen und wir werden  systematisch den Bezug zu psychopathologischen Symptomen im HiTOP-Rahmenkonzept herstellen. 


Soziale Interaktion im Scanner
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Emotionsverarbeitung und Aversive
Kindheitserfahrungen
Ecological Momentary Assessment & Just-In-Time-Interventions
— ACE-Effekte auf Vertrauen und Emotionsverarbeitung

— Compassion-fokusierte Interventionen (EMICompass)

distrust ratings

1 e

emotion ratings
[~ ha

-4 -2 0 2 4
mood

Schmitz et al. 2021, Cogn Emot Schick et al. 2021, JMIR Res Protoc
Hepp, Schmitz, et al. 2021, Borderline Personal Disord Emot Dysregul Rauschenberg et al. 2021, JMIR Ment Health



Behandlung der Borderline-Stérung: die ,,Big Four”
* Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) (Linehan)

* Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT) (Bateman & Fonagy)

* Schema-Fokussierte Therapie (Young)

* Ubertragungs-Fokussierte Therapie (TFP) (Kernberg)

Internationale Leitlinien, u.a. N | C E I\ctional institute for

. UK (2009' 2018) eq an dare exXcellence

S Australian Government
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e Australien (2012)

’-‘ ' Mational Health and Medical Research Co
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Neuronale Korrelate der Emotionsregulation
vor und nach DBT
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0. before after

. BP-Res  BP-NRes_

pre post pre post _ o
40 T ki
02t
2 =0 T -
E o
= — 01
[ | I 2
g T £ o
g ,10 a
“ E -01F
,00 *g
-10 . reappraise - 02+
™ look L J aal

Negative Pictures+Pain

Schmitt et al., 2016

Niedtfeld et al., 2017
EmorR LD



Volumenveranderung nach Psychotherapie

a) b)
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Vorhersage des Therapieerfolges

Mean LR+ (ub, Ib Mean LR- (ub,

Model Mean accuracy (%) Mean sensitivity Mean specificity 95% Cl) Ib 95% Cl)

Clinical Data 68.00 0.77 0.61 2.00(2.34, 1.65) 0.37 (1.37,
-0.63)

CD and sMRI 73.33 0.74 0.74 2.88(3.21, 2.54) 0.35(1.49,
-0.80)

CD and fMRI and 73.50 0.73 0.75 2.91(3.26,2.57) 0.36 (1.46,
sMRI -0.75)

CD and fMRI 74.75 0.75 0.72 2.74(3.10,2.39) 0.35(1.39,
-0.70)

fMRI 75.92 0.76 0.76 3.14 (3.48, 2.80) 0.31(1.45,
-0.82)

sMRI 75.92 0.72 0.81 3.71(4.06, 3.37) 0.34(1.52,
-0.83)

MRI and SMRI 76.08 0.77 0.78 3.54(3.85, 3.24) ?125(::59

Schmitgen et al. 2019
EWMORED



Psychotherapie und Dimensionen

Personality and Mental Health

Personality and Mental Health
14: 123-141 (2020)

Published online 31 July 2019 in Wiley Online Library
(wileyonlinelibrary.com) DOI 10.1002/pmh.1464

Treatment of personality pathology through
the lens of the hierarchical taxonomy of

psychopathology: Developing a research L e——————
agenda
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Descriptive Statistics of Meta-Analytic Database (K = 207)

Pre—Post Personality Change Effect Size Estimates

Full Model ES

Average publication year
Percentage of females

Mean age of sample

Duration of treatment (in weeks)
K

Total N

Longest follow-up

2001 (SD = 10.57)
63.41 (SD = 20.10)
36.04 (SD = 7.47)
23.75 (§D = 35.906)
207

20.024

Average (month): 6.80

Number of studies that tracked changes beyond termination

of therapy: 77
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Full Dataset
= = = Emotional Stability Only

B 8 10 12 14 16
Duration (weeks)

Roberts et al. 2017

Moderator categorics [95% CI]
Panel 1: Average effect size
Average effect size 37 [.33, .40]
Panel 2: Clinical vs. Nonclinical vs. Control
Clinical treatment 38 [.34, 42]
Clinical control 24 .14, 34]
Nonclinical treatment 33 1.19, 46]
Nonclinical control —.03 [—.08, .03]
Comparison group 151,09, .21]
Panel 3: Follow-up interval
Immediate 34 .31, .37]
6 month A48 [.36, .60]
12 month 46 (.32, .60]
1 year + 371[.26, 47]
Panel 4: Big Five
Extraversion 23 [.17, .29]
Agreeableness A5 [0, .20]
Conscientiousness 191014, .23]
| Emotional stability 57[.52, .62] |
Openness 13 [.07, .18]
Blended 27 1.23, .31]
Panel 5: Intervention type
Pharmacological 31 [.26, .35]
Cognitive behavioral 46 .37, .54]
Supportive 49 [.36, .61]
Psychodynamic 38 (.28, 48]
Hospital .16 [.07, .26]
Mixed A1 [.34, 48]
Panel 6: Presenting problem
Depression 36 [.31, 41]
Anxiety .54 .42, .60]
Personality disorder .33 (.39, .67]
Eating disorder 24 [.15, .32]
Substance use 22 [.15, .29]
Mixed A401[.32, 48]
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Behandlungsmodule & Entscheidungsalgorithmus
(RDoC-Domdnen)

Basismodul

Integration
belastender
Kindheitserlebnisse

* Therapeutische
Beziehung
* Stabilisierung

Obligatorisch, daher

kein Fragebogen
- /

Alter: 15-25 Jahre

Erfullt aktuell Kriterien einer beziehungsweise mehrerer psychischer Erkrankungen

nach DSM-5

Erzielt in mindestens einer der fiinf Subskalen des Childhood Trauma Questionnaire

Modul 1

Zuriuckweisungs-
sensitivitat
(Negative Valence):

* CBASP
* MBT

Fragebogen:
RSQ > 9.88

- )

(CTQ) den Schweregrad ,,moderat bis schwer”

Modul 2

Emotions- u.
Stressregulation
(Arousal/Regulatory):
* DBT

* Achtsamkeit

Fragebogen:
S-DERS > 46.97

(& )

Modul 3

Systemorientierung

(Social Processes)

* Ressourcenstarkung
fur Betroffene und
deren soziales
System

Fragebogen:
0Q-45>13

\ )

Deutsches Zentrum fur
Psychische Gesundheit


Vorführender
Präsentationsnotizen
Modulauswahl und -zuweisung anhand empirischer Kriterien



Rekrutierung (n = 350)
MGMOPSV'StUd'G Erwarteter Ausschluss (n = 250)

Screening & Interview (n = 100)

DZPG - Kooperation HD/MA und Berlin

Erwarteter Ausschluss (n = 20)

A 4

Randomisierte Zuordnung

A4 (n = 80) v
Mechanismus-basierte, modulare Kontrollarm: Richtlinientherapie (KVT)
Psychotherapie (n = 40) unter ambulanten
28 Sitzungen face-to-face Engmasc.hlgejs . Standardbedingungen (n = 40)
Verlaufsmonitoring in e 31 Sitzungen face-to-face

Interventionsgruppe

v Optionale Zusatzmessungen v
T1: Post-Intervention (n = 35) in beiden Gruppen (EMA, T1: Post-Intervention (n = 35)

MRT, Cortisol)

T2: Follow-up nach 3 Monaten (n = 35) T2: Follow-up nach 3 Monaten (n = 35)

A

\ 4

Finale Datenanalyse

Deutsches Zentrum fir
Psychische Gesundheit



Vorführender
Präsentationsnotizen
Multizentrische, randomisiert-kontrollierte Machbarkeitsstudie

Hauptzielkriterien der Studie: Akzeptanz, Durchführbarkeit, Veränderung der Symptombelastung (BSI)

Zielgruppe 15-25-jährige Personen mit einer psych. Störung nach DSM-5 und mind. „moderate“ Kindheitstrauma in mind. einer CTQ-Subskala


Real-time fMRI Neurofeedback

Amygdala-Regulation mit Verbesserte limbisch-préfrontale
Neurofeedback Konnektivitat
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Real-time fMRI Neurofeedback

EMA Emotion Regulation Neuro- Emotion Regulation EMA Emotion Regulation
[ Task | eedback Task - Task
Questionaires \\ Questionaires Questionaires
4 runs, 3 days
- 1 I
Week 1 Week 2-3 Week 4
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Zusammenfassung

* Im ICD-11 werden Personlichkeitsstorungen dimensional konzeptualisiert; dies
fuhrt zu einem Umdenken in Diagnostik und Therapie.

* Das dimensionale Konzept ermodglicht ein besseres Verstandnis der
zugrundeliegenden Mechanismen.

* Bildgebende Verfahren kdnnen sowohl zum Verstandnis der Mechanismen von
gestorter Emotionsregulation wie auch zur Weiterentwicklung von
Therapieverfahren eingesetzt werden.

* Mechanismen-basierte oder modulare Psychotherapie ermaoglicht ein
transdiagnostisches, individuell adaptiertes Verfahren und ermaoglicht die
Kombination verschiedener Therapie-Modalitaten
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