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Eine gestorte Affektregulation findet sich bei:

Borderline-Persdnlichkeitsstérung

» rasche, tief greifende Stimmungsschwankungen von diffuser Affektqualitat
» Spannungszustande

» Affektvermeidung

Histrionischer Personlichkeitsstorung
» rasche, oberflachliche Stimmungsschwankungen
» dramatische Expression von Gefiihlen

Narzisstischer Personlichkeitsstorung
» intensive Affekte von Verzweiflung und Wut
» Krdnkungen als spezifische Ausloser

Antisozialer/Psychopathischer Personlichkeitsstorung
= geringe Frustrationstoleranz, hohe Erregbarkeit
= Mangel an Angst, allgemeine Gefluhllosigkeit .



Affektregulatlon & Impulskontrolle bei
o dar Borderline Personlichkeitsstérung

Familienuntersuchungen stitzen die Bedeutung der Impulsivitat

unabhangig von der Affektdysregulation.
Zanarini et al. 1993, Paris 2007

Die Impulsivitat hat die héchste Bedeutung fur die Schwere der Funktions-
einschrankung.
Links et al. 1999

Alternativ wird die emotionale Dysregulation als die primare Storung
gesehen, die zu impulsivem Verhalten fuhre; letzteres sei ein
Bewaltigungsversuch negativer emotionaler Zustande

Brown et al. 2002, Tragesser et al. 2007



Borderline P.S. und
Affektdysregulation

Die Affektdysregulation stellt das zentrale und stabilste
Merkmal der Borderline P.S. dar.

B Hohes affektives Arousal, das als aversive Anspannung
erlebt wird (Ebner-Priemer et al. 2007)

B Geringe Schwelle fur affektive Reaktionen (Herpertz et al.1997)
B Intensive affektive Reaktionen (Herpertz et al. 1997)

B Schnelle Wechsel von positiver zu negativer Stimmung
(Ebner-Priemer et al. 2007)

B Unfahigkeit, Emotionen differentiell zu erleben und zu
beschreiben (Wolff et al. 2007)

B Intoleranz gegentber aversiven Emotionen, Stress und
Leiden (Gratz et al. 2006, 2007)



@  Affektdysregulation und Anspannung
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Hohe emotionale Sensibilitat
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& Emotion und Inhibitionsdefizit
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& Intakte kognitive Inhibition
UNIVERSITAT ROSTOCK bel der Borderllne P.S.

Aufgabe: BPS-Patienten verarbeiten nicht-emotionale Stimuli

Conflict-ANT (Interferenzaufgabe) Stop Signal (motorische Inhibitionsaufgabe)
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Affektregulation
implizite und explizite Mechanismen
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@& Affektdysregulation & Amygdala
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Donegan et al. 2003

PAT-KON:
AW negative-neutral

Herpertz et al. 10
Biol Psychiatry 2001
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Affektdysregulation &

Prafrontaler KorteXx bei der Borderline P.S.

Ventral Right Amygdala rGMR
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) Implizite Affektregulation
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Emotionale linguistische Go/No-go Aufgabe Bsp.:
Interaktionseffekt Neg vs. Neu x Nogo vs. Go go T: einsam
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Behaviorale Hemmung vs. Nicht-Hemmung bei negativen Stimuli
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Silbersweig et al. Am J Psychiatry 2007
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Implizite Affektregulation und rACC

bei der Borderline P.S.
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Minzenberg et al. Psychiatry Res 2007
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Impulsivitdat & Affektregulation
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Impulsive Verhaltensmodi
bei der Borderline P.S.

SV
N=71
Mittelwert 2.94
Minimum 1.00
Maximum 6.50
Standardabweichung 1.37

SV

%
Selbstverletzungsverhalten 100.00
Nicht geplante Suizidversuche 57.75
Bulimia nervosa 32.39
Binge Eating Storung 9.86
Alkoholmi3brauch/-abhangigkeit 39.44
Drogenmil3brauch/-abhangigkeit 19.72
Impulskontrollstérung n.n.b. 11.27
Fremdaggressive Tatlichkeiten 18.31
Promiskuitat 11.27
Planlose Verschwendung 12.68

Rucksichtloses Verhalten im Stral3enverkehr

5.63
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¢ Impulsivitat & PFC Aktivitait-Verminderung
bei serotonerger Stimulation
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in orbitalem and medialem PFC
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Geringere Antwort auf Serotoninagonisten

Impulsive BPS vs. KON in OFC, mPFC und ACC in PET-Studien
Plazebo d/IFenfluramin
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Soloff et al. Biol Psychiatry 2000 New et al. Arch Gen Psychiatry 2002
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¢ Impulsivitat & Serotonintransporterdichte
[JNJUIKHS['FE'-]-'K['}S']'{]‘[“K im PFC

Beurteilung der regionalen Serotonin-Transporter-Dichte
mittels PET mit Serotonin-Transporter-Radiotracer

Trarnasinl Ssction

Binding Potential (mlig
subjacts With

Healthy Irmpulsive

subjects Agaression

M=1a) (M=100 Analysis
Region Mean SO Mean S0 tidf=12)  p
Midbrain 260 TF.7 23.3 6.9 0.23 042
Thalamus 16.2 4.5 136 39 1.35 .14
Dorsal caudate 156 4.5 127 4.7 1.40 018
Dorsal putaren 199 5.4 178 5.1 0.90 0.3
Ventral striatum 204 5.5 186 6.2 0.7 049
Armyadala 189 5.6 14.7 5.1 0.92 0.37
Entorhinal cortes 71 32 69 38 212 0.9
Hippocampus 59 2.3 44 27 138 019
Parahippocampal

Zyrus 3b& 25 34 149 0.58 057

Artaricr cmmgulate 50 I a1l 19 226 4

Serotonin-Transporter-Dichte bei 37 . Frau

mit impulsiver Aggressivitat L

Frankle et al. Am J Psychiatry 2005



Dissoziale Personlichkeitsstorung
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 Habituelle Delinquenz und Devianz
e Impulsivitat: motorische Enthemmung, Planlosigkeit
* Reiz- und Risikosuche

* Geringe Konditionierbarkeit, wenig Lernen aus
Erfahrung

e Verantwortungslosigkeit

Psychopathischer Subtyp
e Geflhlsarmut
* Selbstbezogenheit, ausbeuterische, narzisstische Zuge

18



Psychopathic Disorder
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CS+ versus CS- in Habituationsphase

Healthy Controls Peychopaths Healthy Controls Minus Psychopaths Healthy Controls, Early/Late

D = B L de NN

S o= hd L3 &

Psychopaths N = 10
Kontrollen N = 10

Birbaumer etal.
Arch Gen Psychiatry 2005




Emotionale Verarbeitung bei CD,
CD+ADHS, ADHS

“Passive viewing”-Paradigm Jungen 12-17 J.

CD - KON

N=23 pro
Gruppe

Amygdala A, auch nach Kontrolle angstlich/depressiver Sympt.

- neutral

[ negativ.©~ ADHS — KON N = 13 pro Gruppe
CD CD+ADHS KON

N | 20
(Herpertz et al. 2008)



Konsequenzen fur die Therapie
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Verringerung der emotionalen Vulnerabilitat (Hyperreagibilitat):

» Psychopharmakotherapie

» Verbesserung der Schlaf- und Erndhrungsgewohnheiten

= Sportliche Aktivitat

» Verbesserung des Selbstwertes durch kognitive und emotionale
Korrektur von Grundannahmen

Beeinflussung der Situation:
= Aufmerksamkeitslenkung, ,Mindfulness"
= Stimuluskontrolle durch Situationsselektion und Situationsmodifikation

Gezielte Beeinflussung der emotionalen Reaktion:

= Aufmerksamkeitsverschiebung (Ablenkung)

= Kognitive Neubewertung, z.B. Perspektivenwechsel, Veranderung der
Attribuierung

» Veranderung des expressiven Verhaltens (Gefuhlsausdruck)

» Spannungsabfuhr: intensive kdrperliche Reize setzen (motorisch,
gustatorisch, taktil)

Spezifische Behandlungstechniken
bei der Borderline P.S.

22



J‘ Wie moduliert Psychotherapie die
mesmens - Affektregulation der Borderline P.S.?

Aktivitatsveranderung in
Arealen der
Geflhlssteuerung

= cCACC
post. Cingulum re

mittl. temporaler Gyrus re
P y ~ Therapie-

| '}\\ Responder

Insel li

p < 0.001, unkorr.
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Schnell & Herpertz, J Psychiatr Res 2006
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Psychopharmakotherapie bei der

Borderline P.S.

Affektive Instabilitat, Depression und Angst

Therapie 1. Wahl: atypisches Neuroleptikum (ES B)

oder SSRI (ES C)

v v v
wirksam partiell wirksam nicht wirksam
¥ L 4 v
Therapie fortsetzen Wechsel zu Wechsel zu
v \ 4
der jewelils anderen Gruppe
|
v v v
wirksam partiell wirksam nicht wirksam
Therapie fortsetzen Wechsel zu Wechsel zu
\4 \4 \ 4

Mood Stabilizer
Valproat, Gabapentin, Lamotrigin

|

oder/und Omega-3 Fettsauren

Kombination aus SSRI und atypischem Neuroleptikum

WESBP-Leitlinien 2007



Psychopharmakotherapie bei der
Borderline P.S.
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Impulsivitat, (Auto)Aggressivitat, selbstverletzendes Verhalten

Atypische Neuroleptika (Evidenzstufe B)
z.B. Olanzapin. Aripripazol

v

\ 4

wirksam

'

partiell wirksam

\ 4

nicht wirksam

\ 4

Therapie fortsetzen

Kombination mit

\ 4 A 4

\4

Wechsel zu

Stimmungsstabilisatoren (Evidenzstufe C)
z.B. Valproinséaure, Topiramat, Lamotrigin

WFSBP-Leitlinien, 2007 -5
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