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Zusammenfassung

Wir untersuchten retrospektiv die Effekte verschiedener Psychopharmaka(-gruppen) auf selbst-
schadigendes Verhalten in seinen unterschiedlichen Auspragungsformen bei der Behandlung der
emotional instabilen Personlichkeitsstérung. Eingeschlossen wurden 64 weibliche und 13 méannli-
che Patienten mit einem Durchschnittsalter von 25,88 Jahren, die auf einer offen geflihrten Psy-
chotherapiestation mit einem multimodalen verhaltens-therapeutisch orientierten Psychotherapie-
programm (dialektisch-behaviourale Therapie nach M. Linehan) behandelt wurden. Die Patienten
protokollierten woéchentlich Gedanken an bzw. die Ausfiihrung von selbstschadigendem Verhalten
anhand einer von uns entwickelten Liste mit 13 Items. Daraus wurde jeweils ein Summenscore
gebildet und zum Zeitpunkt TO (vor Psychopharmakotherapie und T1 (durchschnittlich 24 Tage
spater) miteinander verglichen. Zu einer Reduktion selbstschadigenden Verhaltens kam es dabei
vor allem bei Behandlung mit einem SSRI als Monotherapie oder in Kombination mit Lithium, ver-
glichen mit Carbamazepin, Valproat, Lithium als Monotherapie, einem Neuroleptikum, einer Kom-
bination aus SSRI und Neuroleptikum oder einer Kontrollgruppe ohne Psychopharmakotherapie.

Schlusselworter: Selbstschadigung, emotional instabile Personlichkeitsstorung, Psychopharma-
kotherapie

How does psychopharmacotherapy influence self-harming behaviour in borderline personality
disorder?

We investigated effects of psychopharmacotherapy on maladaptive behaviour in its various forms
(like self-injury or suicidal ideas) in borderline personality disorder. 64 female and 13 male patients
were included (mean age 25.88 years). The inpatients (open ward) took part in the dialectic behav-
ioural therapy programme (DBT) after M. Linehan. Patients used a list of 13 items covering the
whole range of self-harming behaviour once a week to document the frequency of such tenden-
cies (thoughts of or actual behaviour, respectively). We compared the total sum of such thoughts
or actions at baseline (before starting psychotropic medication) and about 24 days thereafter.
SSRIs as a single medication or combined with lithium led to the most prominent reduction of
maladaptive behaviour, compared to carbamazepine, valproate, lithium alone, antipsychotics, a
combination of SSRI/antipsychotic drug or a control group without medication.
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Einleitung

In Deutschland besitzt kein Psychopharma-
kon eine Zulassung zur Behandlung der emo-
tional instabilen Personlichkeitsstorung, es
handelt sich durchweg um sog off-label-
Anwendungen. Zum Einsatz kommen - ge-
malfd gangiger Leitlinien [2,8]- vor allem Anti-
depressiva, atypische Neuroleptika und
Stimmungsstabilisierer. Bisherige Studien
weisen auf eine glnstige Wirkung von sero-
tonergen Antidepressiva gegen Stimmungs-
schwankungen [11] sowie von atypischen
Neuroleptika gegen Impulsivitdt und Aggres-
sion [7,10] hin. Metaanalysen und Reviews
unterstreichen die Bedeutung der Psy-
chopharmakotherapie, kritisieren  jedoch
einen ungeniigenden Evidenzgrad der bishe-
rigen Datenlage [1,4,5,6,7,8,9,10,11,12].

Wir untersuchten mit dieser Studie die Wirk-
samkeit bestimmter Psychopharmakagrup-
pen gegen selbstschadigendes Verhalten in
seinen unterschiedlichen Erscheinungsfor-
men bei Patientinnen und Patienten mit einer
emotional instabilen Persénlichkeitsstérung
(ICD-10: F 60.3) oder kombinierten Persén-
lichkeitsstérung (ICD-10: F 61.0) mit emotio-
nal instabilen Anteilen und selbstverletzen-
den Tendenzen.

Material und Methoden

Die Studie wurde auf einer offen gefiihrten
Psychotherapiestation mit einem multi-
modalen, verhaltenstherapeutisch orientier-
ten Einzel- und Gruppen-Psychotherapie-
Programm (dialektisch-behaviourale Thera-
pie nach M. Linehan) durchgefihrt. Abgese-
hen von der Kontrollgruppe erhielten die
Patienten zudem eine symptom-orientierte,
individuelle Kontraindikationen berlcksichti-
gende Psychopharmakotherapie. Aus orga-
nisatorischen und ethischen Griinden wur-
den die einzelnen Falle erst retrospektiv den
untersuchten Medikamentengruppen zuge-
ordnet (vgl. Abb. 1). Die Dosis war also nicht
standardisiert, sondern orientierte sich am
klinischen Befund und ggf. am Serumspiegel.
Komorbiditdten und nicht-psychotrope Be-
gleitmedikation sowie psychotrope Bedarfs-
medikation wurden nicht beriicksichtigt. Es
wurden 64 weibliche und 13 méannliche Pati-
enten mit einem durchschnittlichen Alter von
25,88 Jahren (SD: 7,54) in die Studie einge-
schlossen. Die in die Studie einbezogenen
Patienten bearbeiteten eine von uns entwi-
ckelte Skala zu selbstschadigendem Verhal-
ten (vgl. Abb. 2), auf der sie jeweils fiir den
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Zeitraum einer Woche Gedanken an oder die
Ausfihrung selbstschadigenden Verhaltens
protokollierten. Die Anzahl der einzelnen
Gedanken bzw. Handlungen wurden zu ei-
nem Summenscore addiert. Dariliber hinaus
wurden besonders héaufig genannte Einzel-
Iltems identifiziert.

Statistik

Verglichen wurden die Gesamtscores der
Skala (getrennt nach den Kategorien ,daran
gedacht” bzw. ,getan”) zum Zeitpunkt TO
(unmittelbar vor Beginn der Psychopharma-
kotherapie) und T1 (durchschnittlich 24 Tage
spéter). Hierbei wurden die prozentualen Zu-
oder Abnahmen zum Zeitpunkt T1 bestimmt.
Zur Signifikanzbestimmung wurde der Wil-
coxon-Rangtest fiir abhangige Stichproben
verwendet.

Ergebnisse

Zu Beginn der Erhebung wurde am haufigs-
ten ,daran gedacht”, sich selbst zu verletzen,
HeiBhungeranfélle zu verspliren bzw. zu fas-
ten, wegzulaufen oder Alkohol zu trinken
(Vgl. Tab. 1). Ausgefiihrt wurden meistens
Selbstverletzungen und HeilBhungeranfalle
bzw. Fasten. Bei der Erhebung zu T1 nahmen
die Angaben bei dem Gedanken an Selbst-
verletzungen, an die Einnahme madglicher-
weise slichtig machender Medikamente,
Selbstmord und an das Weglaufen signifikant
ab. Bei der Ausfihrung war ein signifikanter
Unterschied bei der Einnahme moéglicher-
weise sltchtig machender Medikamente fest-
zustellen.

Eine Verringerung der Angaben bei ange-
dachten und ausgefiihrten Handlungen zeig-
te sich insbesondere bei der Behandlung mit
SSRIs und der Kombination SSRI mit Lithium
(vgl. Abb. 3, 4). Auch Valproat erscheint aus-
sichtsreich bei der Reduktion der Ausfiih-
rung. Dagegen sind bei Lithium als Monothe-
rapie nur geringe Abnahmen an selbstscha-
digendem Verhalten zu T1 zu verzeichnen.
Verglichen mit einer SSRI-Monotherapie
scheint die Kombination eines SSRIs mit
einem Neuroleptikum keine zusatzliche Re-
duktion selbstschadigender Tendenzen zu
bewirken. Carbamazepin und Neuroleptika
weisen nur bei den Fragen zu gedachten
Handlungen eine deutliche Verringerung der
Anzahl zu T1 auf, wahrend sich bei ausge-
fihrten Handlungen eine geringere Redukti-
on zeigt. Bei Verzicht auf eine begleitende
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Psychopharmakotherapie nahm in der Kon-
trollgruppe die Ausfiihrung selbstschadigen-
den Verhaltens im Beobachtungszeitraum
sogar zu, was die Bedeutung der Psy-
chopharmakotherapie unterstreicht.

Diskussion

Aufgrund der teilweise geringen Fallzahlen
pro Gruppe und der fehlenden Randomisie-
rung mussen diese Ergebnisse vorsichtig
interpretiert werden. So wurde z. B. in den
Medikamentengruppen an dieser Stelle noch
nicht nach einzelnen Items der Skala diffe-
renziert, vielmehr wurde nur der Gesamtsco-
re berlcksichtigt. Ebenso wurden die Medi-
kamentendosis und begleitende Bedarfsme-
dikation nicht standardisiert. Dies entspricht
aber der Behandlungsrealitdt, so dass wir
unsere Studie als Beitrag zur Versorgungs-
forschung unter Alltagsbedingungen be-
trachten. Vor diesem Hintergrund zeigt sich
in unseren Ergebnissen eine Tendenz zur
Uberlegenheit einer Behandlung mit SSRIs -
als Monotherapie oder in Kombination mit
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Lithium - zur Reduktion des selbstschadigen-
den Verhaltens. Daraus ergeben sich Hinwei-
se fiur eine gezielte und evidenzbasierte Psy-
chopharmakotherapie der emotional instabi-
len Personlichkeitsstérung. Interpretiert man
selbstschadigendes Verhalten als Teilaspekt
einer gestdrten Impulskontrolle, ergeben sich
Beziige zu den Forschungsergebnissen von
Baumgarten und Grozdanovic, die im Tier-
versuch die Bedeutung des serotonergen
Systems bei der Regelung der Impulskontrol-
le nachwiesen [3]. Beim Vergleich mit bishe-
rigen Studien zur Psychopharmakotherapie
der emotional instabilen Persénlichkeitssto-
rung ist zu berlcksichtigen, dass dort in der
Regel andere oder weiter gefasste Zielsym-
ptome definiert und untersucht wurden, z. B.
gestorte Impulskontrolle oder Affektlabilitat
[4,12]. Ein direkter Vergleich unserer Ergeb-
nisse mit diesen Untersuchungen erscheint
uns daher an dieser Stelle nicht sinnvoll.

Abb. 1: Anzahl einbezogener Félle je Medikation (n = 77)
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Abb. 2: Items der Skala zum selbstschiadigenden Verhalten
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Selbstverletzung (z. B. Schneiden, Kratzen, Verbrennen von Hautstellen)
Trinken von Alkohol

Gebrauch illegaler Drogen

Einnahme maoglicherweise slichtig machender Medikamente
Verschwenden oder Verspielen von Geld

Haufig wechselnde sexuelle Kontakte
HeiBhungeranfalle/Fasten

Drohung, sich etwas anzutun

Konkrete Selbstmordgedanken bzw. —versuche

Schnelles, riicksichtsloses Fahren

~Spielen” mit Gefahr

Weglaufen

Straftaten, z. B. Ladendiebstahl

Angabe der Anzahl jeweils bei den Kategorien ,daran gedacht” bzw. ,getan” zu TO und T1
daran gedacht getan

TO T p* TO T p*
Selbstverletzung 312 176 .000 130 69 .15
Trinken 86 60 .29 6 5 74
lllegale Drogen 25 20 .75 5 0 .18
Medikamente 45 11 .004 16 2 .01
Geld 26 10 .16 13 6 .26
sexuelle Kontakte 20 14 42 1 2 .32
HeilBhunger 227 212 .85 149 128 .28
Drohung 10 11 .95 5 1 .26
Selbstmord 53 27 .02 6 0 .18
Fahren 2 1 .66 0 3 .18
Gefahr 28 9 .02 10 9 .80
Weglaufen 93 44 .004 17 13 .67
Straftaten 4 4 1.00 0 3 .32
Gesamt 931 599 .000 358 241 .03

Tab. 1: Haufigkeit der Angaben zu selbstschéddigendem Verhalten; Wilcoxon-Test; jeweils Vgl. zw.

TOund T1

H
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Abb. 3: Mittelwerte der Summenscores bei der Antwortmaoglichkeit ,,daran gedacht”
bzw. ,getan” zu TO und T1
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Abb. 4: Differenzen der Mittelwerte bei der Antwortmadglichkeit ,,daran gedacht” und

Prozentabweichungen der Differenzwerte
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