8. Hamburger Symposium Persönlichkeitsstörungen: 

„Von Mut und Demut“

Workshop-Abstracts

Freitag, den 02. September 2011

1. Carsten Spitzer: Nebenwirkungen von Psychotherapie bei Persönlichkeitsstörungen/PTSD

Psychotherapie wirkt! – Aber wann sie was bei wem und wie bewirkt, ist wesentlich weniger eindeutig zu benennen. Dabei kann als gesichert gelten, dass Psychotherapie keineswegs ausschließlich positive Wirkungen entfaltet, sondern durchaus auch schädliche Effekte haben kann. Die möglichen Nebenwirkungen umfassen Verschlechterungen interpersonaler Beziehungen, Einbrüche des bisherigen psychosozialen Funktionsniveaus, suizidale Krisen bis zum vollendeten Suizid sowie Symptomverschiebungen und -verschlechterungen inklusive der Induktion psychotischer Störungen. Dies gilt für alle Psychotherapierichtungen unabhängig von ihrer theoretischen Ausrichtung und damit natürlich auch für die psychodynamische Psychotherapie. Trotz der augenscheinlichen Relevanz dieser Thematik spielt die Auseinandersetzung mit diesen negativen Wirkungen sowohl im klinischen Alltag als auch in der Psychotherapieforschung eine eher untergeordnete Rolle, was insofern grotesk ist, als dass sich jede Disziplin nicht nur an ihren Erfolgen, sondern auch an ihren Misserfolgen und vergeblichen Bemühungen messen lassen muss.

In dem Workshop wird nach einer theoretischen Einführung in die Thematik eine Systematik unerwünschter Wirkungen von Psychotherapie vorgestellt und anhand konkreter Fallbeispiele illustriert. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf „Non-Response“ bzw. Verschlechterung unter der Therapie als eine mögliche Nebenwirkung. Forschungsansätze zu diesem Aspekt werden ebenso erläutert wie mögliche interaktionelle „Fallen“ erarbeitet, die gerade in der konkreten therapeutischen Arbeit mit persönlichkeitsgestörten Patienten immer wieder vorkommen. Dazu wird den Teilnehmern an klinischen Beispielen auch theoretisches „Handwerkszeug“ vermittelt, um potentielle Fallstricke frühzeitig zu identifizieren und zu umgehen. Die Teilnehmer sind herzlich eingeladen, eigenes „Fallmaterial“ in das Seminar einzubringen.

2. Eva Jaeggi: Persönliche Störungen im Therapeutenleben

3. Wolfgang Tress: Hochmut und Dünkel

Zu den pathologische Reaktionen auf Kränkungen gehört die Verleugnung der schmerzlichen Realität, abgesichert durch die Idealisierung der eigenen Person und der nahe stehenden Objekte, etwa im Selbstbild des verkannten Genies. Damit werden die alten Repräsentanten des grandiosen Selbst und der idealisierten Objekte wieder belebt. Das Selbsterleben kehrt zurück in das Reich infantiler Großartigkeit. Immer allerdings bedroht durch die Aufblähung vermeintlicher Mängel zu bedrohlicher Größe oder ins Irreale überhöhter Minderwertigkeitsgefühle. Der Betroffene oszilliert zwischen positiven und negativen Größenfantasien. Daher müssen tiefer gehende und lang dauernde Beziehungen auf die Dauer scheitern, was oft genug in die Suche nach dem erlösenden Tod einmündet. Die Dynamik dieses Prozesses wird im Seminar an Beispielen aus berühmten Filmen (Moby Dick, Aguirre – Der Zorn Gottes, Lawrence von Arabien, Der Untergang) und klinischen Beispielen demonstriert. Die begrenzten therapeutischen Möglichkeiten werden erörtert.

4. Bernhard Strauß: Mut und Demut in der Psychotherapie-Forschung

5. Martin Dannecker: Schwierige Patienten

6. Karen Strziga: Mut, Demut und Körper(therapie)

„…kommen Sie um 13:30 Uhr in die Körpertherapiegruppe…“

„…wenn der Ball Sie hart getroffen hat und Sie Angst haben weiter zu spielen, sprechen Sie Ihren Mitspieler darauf an…“

„ Stehen Sie auf und gehen Sie durch den Raum“

„… beschreiben Sie mit Hilfe von Gegenständen ihr Körpergefühl…“

„Ich fühle nichts … Das Einzige ist Ekel und irgendwie innerlich unbeweglich…“

(Im Laufe der Stunde entsteht, unter zu Hilfenahme von Gegenständen,

ein symbolisches Körperbild)

„…am liebsten möchte ich hineintreten…“

„Ist das so wie umbringen?“ „… Ja!“

In unserem 3-stündigen Workshop beschäftigen wir uns unter anderem mit Fallbeispielen aus der Körpertherapeutischen Arbeit mit Borderline-Patienten, behandelt auf der Langezeittherapiestation mit beziehungszentriertem tiefenpsychologischen Behandlungsansatz der Asklepios Klinik Nord – Ochsenzoll. 

Etwas Mut, Demut, Neugierde und Offenheit benötigen Sie für die sich anschließende Selbsterfahrungssequenz. 

7. Aglaja Stirn: Sexualität, Trauma und der Körper

Die Beziehung zum eigenen und zum fremden Körper prägt auch unsere Sexualität. Die psychisch und körperlich erlebten Traumatisierungen beeinflussen bewusst und unbewusst unsere Beziehungen und unsere Sexualität. Menschen, die sich mit ihrem Körper nicht eins fühlen, ihn als verletzt erleben oder sogar ablehnen,  sei es, dass er ihrem Körpergefühl nicht entspricht, traumatisiert ist oder sie unter einer Körperschemastörung leiden, haben auch eine andere Beziehung zum partnerschaftlichen Körper entwickeln. Ihre Sexualität wird durch diese Emotionen mit beeinflusst. Weiterhin tritt heute der Versuch mittels körpermodifizierenden Maßnahmen, die eigenen Körpergefühle und die Sexualität zu verändern, mehr in den Vordergrund. In eigenen Untersuchungen konnten wir zeigen, dass z.B. Intimpiercing die Sexualität verändert hat. Das expandierende Geschäft mit der plastischen Chirurgie  hat auch einen Einfluss auf Körpererleben, Beziehung und Sexualität. Ob die moderne Körperkultur eine Befreiung oder Verbesserung der Beziehung und der Sexualität bringt oder eher der Autoerotisierung dient, sei eine der Fragen des Workshops. Auch werden wir uns mit den Folgen der (sexuellen und psychischen)Traumatisierungen auseinandersetzen.

8. Jeannette Bischkopf: Emotionsfokussierte Therapie

In der Emotionsfokussierten Therapie werden emotionale Prozesse gezielt differenziert, fokussiert und integriert. Auf der Basis neurowissenschaftlicher Erkenntnisse sowie der empirischen Psychotherapieforschung bietet die Emotionsfokussierte Therapie Prinzipien zur Arbeit mit Emotionen an. In einer Reihe von klinischen Studien wurde ihre Wirksamkeit v.a. für Depression und in der Traumatherapie nachgewiesen, so dass sie von der American Psychological Association (APA) als wissenschaftlich fundiertes Verfahren der Depressions-behandlung anerkannt ist. Der Workshop führt in die zentralen Begriffe und Strategien der Emotionsfokussierten Therapie ein und zeigt, wie das Erlauben, Aushalten und Verändern von Emotionen manchmal sowohl von Therapeuten als auch von Klienten besonderen Mut braucht.

9. Tobias Wiehn: Ethik und Persönlichkeitsstörungen

Handlungsleitende Werte, Normen und Gebote, Fragen der Willensfreiheit und der Fähigkeit zu moralischem Handeln sind Themen der Ethik. Das eigene Bild von Menschen, Personen und Persönlichkeiten prägen unsere professionelle Begegnung mit Menschen, deren „belief system“ zu ihrem persönlichem Leid und dem ihrer Mitmenschen beitragen kann.

Bezogen auf das Konstrukt der Persönlichkeitsstörungen soll es in diesem Workshop um einen Moment des Innehaltens, der Reflexion, des Austauschs und der Diskussion dieser Aspekte gehen.

10. „Neueste Forschungsergebnisse“ - Vorträge der Bewerber zur „Hamburger Fellowship Persönlichkeitsstörungen“. Die Auswahl kann von der Jury erst nach Ende der Einreichungsfrist getroffen werden.

Sonnabend, den 03. September 2011

1. Gerd Rudolf: Psychodynamische Therapie  von Persönlichkeitsstörungen

Psychodynamische Psychotherapie versteht sich traditionell nicht als ein störungsspezifisches sondern eher als ein allgemein bewusst machendes, auf neurotisch unbewusste, dysfunktionale Einstellungen ausgerichtetes Behandlungsverfahren. Gleichwohl wurde bzgl. des Störungsverständnisses im Laufe der Zeit deutlich, dass sich innerhalb des „Neurotischen“ zahlreiche unterschiedlich schwere Persönlichkeitsentwicklungen unterscheiden lassen. Ein Teil von ihnen wird aus der Sicht psychiatrischer Klassifikation und persönlichkeitspsychologischer Konzepte als „Persönlichkeitsstörungen“ gekennzeichnet und spielt als Gegenstand der Forschung und Therapie mittlerweile eine außerordentlich große Rolle. Die psychodynamische Welt steht dem Begriff allerdings weiterhin zwiespältig gegenüber, sie vermeidet diese Diagnose und ist sich bzgl. des angemessenen therapeutischen Vorgehens wenig einig. 

Der Workshop soll hier die Sichtweisen und  Erfahrungen der anwesenden Therapeuten zusammentragen; er soll insbesondere ein psychodynamisches System der wichtigsten klinischen Bilder und der bewährten therapeutischen Zielsetzungen und Vorgehensweisen vorschlagen. 

2. Jürgen Körner: Wie verständigen sich Patient und Therapeut über ihre Ziele?

3. Simone Kneer-Weidenhammer: Medizinprozesse und Persönlichkeitsstörungen

4. Stephan Doering: Von mutigen Patienten … auch im Film

5. Barbara Reisel: Mut und Demut in der Therapie von Jugendlichen mit einer Persönlichkeitsstörung

Klientenzentrierte Psychotherapeuten stellen in den Mittelpunkt ihres therapeutischen Handelns ein ganz spezifisches Beziehungsangebot (Rogers 1957). Klientinnen mit Persönlichkeitsstörungen reinszenieren in der therapeutischen Beziehung ihre spezifischen frühen Beziehungserfahrungen, die geprägt sind von dem Wunsch nach Nähe und Anerkennung (Bindungswunsch) und der gleichzeitigen Angst vor Verlassenwerden. Dabei können sie nicht anders als den Therapeuten daraufhin zu testen, ob er als zuverlässig und vertrauenswürdig erlebt werden kann, zuweilen mit Mitteln, die den Therapeuten an die Grenze seiner Belastbarkeit führen oder sein Selbstbild als kompetenter Therapeut in Frage stellen können.

Jugendliche Klientinnen stehen dabei entwicklungspsychologisch vor der Entwicklungsaufgabe der Sicherung ihrer Identität und des Entwurfes einer eigenen Zukunfts- und Lebensvorstellung in einer Phase der Ablösung von den Eltern, zu denen sie höchst ambivalente und konflikthafte Beziehungen haben. In dieses Spannungsfeld wird der Therapeut mit hereingeholt und darin eine besondere Herausforderung vorfinden. Es wird Mut und Demut aufzubringen sein, den Glauben an Veränderung nicht zu verlieren als auch die Grenzen der Veränderung zu akzeptieren und dabei immer den empathischen Kontakt zum Klienten aufrechtzuerhalten und eine jeweils angemessene Form des Ausdruckes dafür zu finden, die den Klienten nicht bedroht sodass er seine üblichen Abwehrmechanismen verstehen und verändern lernt.

Anhand eines Fallverlaufes einer dreijährigen Psychotherapie mit einer Jugendlichen mit einer Borderline-Persönlichkeitsstörung, werden diejenigen Sequenzen aus der Therapie aufgezeigt, in denen die Therapeutin in jeder Hinsicht gefordert war, eine tragfähige Beziehung zur Klientin aufzubauen und aufrechtzuerhalten, die geeignet war, die Selbstzweifel, Wutausbrüche, Abwertungen und suizidale Phasen der Klientin geeignet zu begleiten. „Mut und Demut“ waren dabei hilfreiche Konzepte, die die Klientin schließlich in ihr Selbstbild aufnehmen konnte.

Der Workshop will die Teilnehmer auch dazu einladen, diesbezügliche Erfahrungen zu teilen und zu reflektieren.

6. Rosina Brossi: Achtsamkeit und Focusing

Achtsamkeit – ein zentraler Begriff des Buddhismus - wird heute in der Psychotherapie von verschiedenen Richtungen als wichtige Haltung angesehen. Ihr Gebrauch unterscheidet sich aber je nach Richtung und Grundannahmen.

In einem ersten Teil des Workshops sollen diese unterschiedlichen Verwendungen kurz dargestellt werden. Anschließend wird Achtsamkeit im Focusing vorgestellt und angeleitet zur eigenen Erfahrung damit.

Focusing ist eine spezifische Methode der Bezugnahme auf den Strom des Erlebens. Es beschreibt die Art und Weise, wie der Körper auf ein Problem bezogen ist und die Zeit, in der jemand mit einer noch unkonzeptualisierten, körperlich gespürten Stimmung verweilt. Bilder, Worte, Bewegungsimpulse können sich entfalten, wenn man sich diesem Diffusen – dem „felt sense“ – achtsam zuwendet.

7. Raphaela Basdekis-Jozsa: Persönlichkeitsstörungen und Pädophilie

8. Thorsten Kienast: Drogen und Persönlichkeitsstörungen

9. Holger Jahn: Depressionstherapie



