9. Hamburger Symposium Persönlichkeitsstörungen: 

„Von Verdammen und Versöhnen“

Workshop-Abstracts

Freitag, den 07. September 2012
1. Udo Rauchfleisch: Entwertung der Patienten
Idealisierung und Entwertung sind zwei Seiten eines Abwehrmechanismus, der bei Menschen mit Persönlichkeitsstörungen sehr häufig ist. In der therapeutischen Beziehung „kippen“ diese PatientInnen in der Übertragung oft von Idealisierungen in Entwertungen und setzen dabei die Spaltung ein, um diese beiden Qualitäten getrennt voneinander zu halten. In der Gegenübertragung können sich ähnliche Prozesse abspielen. Dabei kommt es von Seiten der TherapeutInnen gegenüber diesen PatientInnen allerdings selten zu Idealisierungen, sondern vorwiegend zu Entwertungen. Diese sind z. T. Ausdruck unreflektierter aggressiver Gegenübertragungsgefühle, z. T. aber auch Delegationen der PatientInnen, die sich auf diesem Weg der in ihnen bestehenden Selbstentwertung und Selbstdestruktivität zu entledigen versuchen. Im Workshop soll diese Dynamik anhand von kasuistischen Vignetten, die auch von den TeilnehmerInnen beizusteuern sind, analysiert und diskutiert werden.
2. Klaus Lieb: Psychopharmakotherapie
3. Wolfgang Schneider: Was ist ein Therapieerfolg?
4. Hans-Martin Zöllner: Versöhnen mit dem Schicksal statt Veränderungsdruck?
1.
Differentialdiagnostische Überlegung: Borderline-Erkrankungen können als chronisch verlaufende Neurosen angesehen werden, die Symptome aus allen vier klinischen Neurosebereichen (Angst, Depression, Zwang, Hysterie) enthalten. Wieso passen Borderline-Erkrankte nicht ins Schema der Persönlichkeitsstörung?

2.
Die Psychotherapie einer Krankheit, die zur Chronifizierung neigt, sei sie nun eine Persönlichkeitsstörung oder eine Neurose, muss zwingend Elemente enthalten, welche neben Veränderungszielen auch Versöhnungsziele umfasst. Womit konkret muss sich eine Borderline-Erkrankte versöhnen? Was folgt daraus für die Psychotherapie von Borderline- Patienten für die Betroffene selbst und für den Therapeuten?

3.
Fallbeispiel einer 24-jährigen Begleitung einer Borderline-Patientin stationär und ambulant
5. Volker Tschuschke: Viel hilft mehr! Zum Einfluss von Therapiedosis und -dauer auf das Therapieergebnis
6. Mathias Lohmer: Supervision bei Persönlichkeitsstörungen
In der Behandlung von Patienten mit Persönlichkeitsstörungen bekommt Supervision eine besondere Bedeutung: Verwicklungen und Verstrickungen sind in der Psychotherapie dieser Patienten eher die Regel als die Ausnahme, mitagieren passiert of unbemerkt und Spaltungsprozesse in Teams  können die Zusammenarbeit beträchtlich erschweren.

Dieser Workshop vermittelt zunächst wichtige Supervisionskonzepte  - z.B.  die Wirkung von Spiegelphänomenen, die Dynamik im Dreieck von Patient, Therapeut und Supervisor und die Auflösung von Verstrickungen. Anhand von Fällen der Teilnehmer wird dann exemplarisch die Praxis der Supervision von Psychotherapien bei Patienten mit Persönlichkeitsstörungen vermittelt. Methodisch werden dazu Modell-Supervisionen des Referenten und  Live-Supervision von Rollenspielen genutzt. Dabei können sowohl eigene Behandlungen wie eigene Supervisionen als Fall eingebracht werden.

Im zweiten Teil des Workshops wird auf die spezifische Technik in unterschiedlichen Settings wie Supervision im stationären Bereich mit den Polen von Fall- und Teamsupervision und im ambulanten Bereich mit den besonderen Bedingungen von Supervision in der Ausbildung eingegangen. Daneben geht es um Themen wie die Grenzziehungen zwischen interner und externer Supervision, Supervision und Anleitung und spezielle Fragen der Teilnehmer.

7. Heidi Möller: Persönlichkeitsstörungen im Beruf
Das Betriebsklima, die Arbeitszufriedenheit von Mitarbeitern und auch die Arbeitsergebnisse in Organisationen werden maßgeblich von den Führungskräften beeinflusst. Im Workshop werden die einzelnen Persönlichkeitsakzentuierungen von Führungskräften vorgestellt: der narzisstische, histrionische, anankastische, schizoide und asthenische Persönlichkeitsstil und ihre prägende Wirkung auf die Organisationskultur diskutiert. Die Vor- und Nachteile dieser Persönlichkeitsstile in der Führungspraxis werden abgewogen und die Coachingthemen oder Coachinganlässen dieser Führungskräfte gesammelt. Wir werden uns den folgenden Fragen zuwenden:

· Welche Herausforderungen für die Beratungsarbeit erwachsen aus dieser Klientel?

· Welche Interventionen bieten sich an? Wie gestaltet sich sinnvoll ein Beratungskontakt?

· Welche Möglichkeiten habe ich als Mitarbeiter, die Führungskräfte „von unten zu führen“, und wie kann ich mich ggf. vor ihnen schützen?

8. Wolfgang Tress: Fokusgeleitete psychodynamische Therapie schwerer Persönlichkeitsstörungen 
Vorgestellt wird ein bindungstheoretisch fundierter Ansatz speziell für die Behandlung solcher schwieriger Patienten mit komorbiden Syndromen der Wut, Angst, Suizidalität, Depression und Sucht, die bisher weder auf Medikation noch auf Psychotherapie angesprochen haben. Wir greifen dabei sowohl auf das Fokusmodell des cyclisch-maladaptiven Musters nach Strupp und Binder (1991) wie auf die interpersonelle rekonstruktive Therapie (IRT) nach Lorna Smith Benjamin zurück. Zugrunde gelegt ist ein Modell, welches Persönlichkeitsstörungen als Ergebnis maladaptiver Interaktionsmuster versteht. In diesen wiederum sind internalisierte Repräsentationen von Beziehungen zu geliebten Personen der Vergangenheit zu erkennen. Die unbewusste, aber überragende Bedeutung jener Beziehungen ist weit stärker als Geschehnisse des gegenwärtigen Lebens und reduzieren auch die Möglichkeit therapeutischer Einflussnahme. Der Schlüssel für eine effektive Behandlung liegt daher in der Veränderung jener Beziehungswünsche, die das unbewusste Problemmuster aufrecht erhalten. Dieser interpersonelle Ansatz erlaubt es, für den individuellen Patienten eine spezifische Fallformulierung zu finden. Daraus können wir ein spezifisches psychotherapeutisches Vorgehen ableiten, womit wir eindeutige Techniken an die Hand bekommen, um auch therapieresistente, „sehr schwierige“ Patienten zu behandeln. Solche Fallformulierungen geben uns und den Patienten ein Begriff davon, wie und warum die Einsichten des Patienten von einer aufrichtigen therapeutischen Beziehung getragen und begleitet sein müssen. Übertragung und Gegenübertragung zeigen sich dabei  mit größtmöglicher Evidenz.

Die Teilnehmer sind eingeladen, eigene Anamnesen vorzustellen oder aus laufenden Behandlungen zu berichten. Optimal wären dazu mit Tonband aufgezeichnete Interview- oder Therapiepassagen, um so das hier empfohlene Vorgehen selbst zu erproben und Anregungen für die weitere Therapie zu erhalten.
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Tress W. et al. (1996): Das Modell des cyclisch-maladaptiven Beziehungsmusters und der strukturalen Analyse sozialen Verhaltes. Psychotherapeut

Tress W. et al. (2003): Spezifische psychodynamische Kurzzeittherapie von Persönlichkeitsstörungen. Psychotherapeut 

Lorna Smith Benjamin(2001): Die interpersonelle Diagnose und Behandlung von Persönlichkeitsstörungen. CIP-Medien, München

9. Ulrich Sachsse: Rache
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 08. September 2012
1. Katinka Schweizer: Versöhnen mit der eigenen Geschlechtlichkeit
2. Gitta Jacob: Schematherapie
Schematherapie ist eine aktuelle Weiterentwicklung der Verhaltenstherapie, die ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Vorgehen verbindet mit Konzepten der psychodynamischen Therapie und einen Schwerpunkt auf emotionsfokussierende Interventionen legt (insb. Imaginationsübungen und sog. Stuhldialoge), die ursprünglich aus den erfahrungsorientierten und humanistischen Therapieansätzen stammen. Im Workshop wird ein Überblick über Schematherapie gegeben und das Vorgehen anhand eines von einem Teilnehmer eingebrachten Falles erläutert und mit kurzen Übungen demonstriert.
3. Isolde Daig: Versöhnen und Lebensqualität
4. Sabine Trautmann-Voigt: Den Körper verdammen – den Körper wiederfinden
Borderline-Patienten fehlen häufig grundlegende Fähigkeiten der Selbstregulation, der Affektkontrolle und der Mentalisierung. Dies zeigt sich u.a. im vernachlässigenden oder selbstverletzenden  Umgang mit dem eigenen Körper. Fehlende Affektregulation zeigt sich auch in der Art und Weise, wie mit der Körpersprache (unbewusst) im zwischenmenschlichen Kontakt manipuliert wird. Im Workshop werden erprobte Techniken einer den Körper und die Bewegung integrierenden Psychotherapie vorgestellt: Zu diesen Techniken gehören Sensibilisierung des Körperbewusstseins, Stabilisierung der Körpergrenzen, Vitalisierung, Initiierung von Körperselbstkontrolle, angstfreies Erleben von Körperkontakt, um nur einige zu nennen. Positive Körpererfahrungen führen bei Borderline- Patienten erfahrungsgemäß dazu, kognitive Umstrukturierungen einzuleiten und belastende Erfahrungen durch neue Erfahrungen im Erleben zu „überspielen“ und dadurch Entlastung von inneren Spannungen  zu erfahren. Einfache Übungen werden vorgestellt und können – ansatzweise – am eigenen Leib erprobt werden.
5. Christine Ramert: Versöhnen mit den Eltern
6. Harald J. Freyberger: Transgenerationale Transmission von Traumata
7. Jochen Eckert: Ignorieren, manipulieren und andere Wege, die jeweils anderen Therapieverfahren zu verdammen
8. Astrid Riehl-Emde: Wenn „alte“ Geschichten die Paarbeziehung belasten. Risiken und Chancen von Versöhnung aus der Perspektive der Paartherapie
Werde ich es je schaffen, mit dieser Enttäuschung fertig zu werden? Meinem Mann nicht mehr vorzuwerfen, dass er mich damals so hintergangen hat? Meiner Frau diesen Betrug zu verzeihen? In Beratung und Therapie wird man immer wieder mit derartigen Fragen konfrontiert. Kommen diese von jüngeren Paaren oder Menschen mittleren Alters, beziehen sie sich meist auf aktuelle Verletzungen. Kommen sie von älteren Paaren, so geht es oft um lange zurückliegende ‚Geschichten’, die die Gegenwart belasten. Die therapeutische Bearbeitung von ‚alten Geschichten’ beinhaltet immer Risiko und Chance:
• Chance zu einer verbesserten Beziehung und damit zu mehr Lebensqualität, wenn die Auseinandersetzung mit Trauer, Versöhnung, Vergessen oder Vergeben gelingt.

• Risiko, weil die Auseinandersetzung mit der Erinnerung erneut verletzend sein kann. 

Unterschiedliche Therapieverläufe veranschaulichen das breite Spektrum im  Umgang mit Verletzungen. Es geht nicht um Traumatherapie, sondern um die Prozesse von Verzeihen/Versöhnen/Vergeben im Kontext einer Liebesbeziehung. Das Thema wird praxisnah und klinisch relevant vermittelt, Erfahrungen der Teilnehmenden sind willkommen.
9. Henning Schauenburg: Unzulänglichkeit in der Depressionsbehandlung
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