PRAXIS PSYCHOLOGIE IN DER APOTHEKE

Emotionales Chaos

Die Bezeichnung Borderline kommt aus dem Englischen und bedeutet libersetzt Grenzlinie.
Betroffene sind emotional instabil, angespannt, reagieren impulsiv, verletzen sich selbst und
haben in Partnerschaften Angst, verlassen zu werden.

timmungsschwan-

kungen, Krisen und

Konflikte sind ty-

pisch im Leben
einer Person, die unter einer
Borderline-Personlichkeitssto-
rung (BPS) leidet. Diese findet
man sowohl im DSM-IV, dem
Klassifikationssystem der Ame-
rican Psychiatric Association,
als auch im ICD (Klassifikati-
onssystem der WHO). Bei der
BPS handelt es sich um eine
schwerwiegende Stérung in der
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Aftektregulation, im zwischen-
menschlichen Verhalten sowie
in einer verzerrten Wahrneh-
mung des Selbstbildes. Das
DSM-1V gibt verschiedene Fak-
toren an, welche fiir die Border-
line-Personlichkeitsstérung
charakteristisch sind (siehe
oben). Im ICD-10 ist die Er-
krankung unter F60.31 gelistet
und stellt eine Unterform von
emotional instabilen Person-
lichkeitsstorungen dar. Ge-
fuhle, Denken und Handeln

weichen von der Norm ab und
hiufig kommt es zu Stérungen
in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen.

Symptome Bei Personen mit
einer Borderline-Personlich-
keitsstorung wechseln die Emo-
tionen innerhalb kiirzester Zeit,
wobei Betroffene die Gefiihle
nicht kontrollieren konnen. Sie
verspiiren beispielsweise Angst,
Aggressionen, Wut, Lange-
weile, ein Gefiihl innerer Leere
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oder sie geraten in Panik. Auf
Auflenstehende wirken Border-
liner daher oft unberechenbar,
in der Regel kommt es zu gra-
vierenden Problemen in Bezie-
hungen. Borderliner befinden
sich hdufig in ungliicklichen
Beziehungen und haben bereits
viele Trennungen und Versoh-
nungen hinter sich. Manchmal
drohen sie dem Partner mit
Selbstmord, fithren Suizidver-
suche durch oder verletzen sich
selbst. Sie bemiihen sich, das
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Migrane bedeutet fiir viele Erwachsene und Kinder
nicht nur regelmaBig hammernde Kopfschmerzen,
sondern meist auch unangenehme Begleitsymptome.
Dazu gehdren bei den meisten Ubelkeit und Erbrechen.
Klar, dass sich Betroffene schnelle Hilfe wiinschen,
wenn sich ihr Magen gefiihlt umdreht. Dabei ist inter-
essant zu wissen, dass 49 % der Frauen und 63 % der
Manner mit ihrer Migrdane nicht zum Arzt gehen’ und
sich stattdessen selbst behandeln. Umso wichtiger ist
dann die kompetente Beratung in der Apotheke. Im
Beratungsgesprach mit lhren Patient:innen kdnnen Sie
Vomex A® empfehlen. Viele kennen das Antiemetikum
als wirksames Mittel gegen Reiselibelkeit. Doch es hilft
bei vielen Arten der Ubelkeit zuverlassig, auch wenn
Migriane die Ubelkeit auslost. Unser Tipp: Empfehlen
Sie Vomex A® bereits bei den ersten Anzeichen einer
Migrane und ca. 30 Min. vor Gabe von Schmerzmitteln
einzunehmen, damit ein mogliches Erbrechen dieser
verhindert werden kann.

Der grofien Mehrheit wird auch schlecht

Als waren hammernde Kopfschmerzen nicht belastend
genug, wenn Ubelkeit und Erbrechen hinzukommen,
wird die Migrane zu einer richtigen Qual. Vielen geht
es dabei so schlecht, dass sie nichts bei sich behalten
konnen. 6,4 von rund 8 Millionen Migranepatient:innen
sind davon betroffen.! Die Ubelkeit ist haufig ein Indika-
tor dafir, dass es sich um Migrane und nicht etwa um
Spannungskopfschmerzen handelt. Da die Erkrankung
bisher nicht geheilt werden kann, ist es umso wichtiger,
Symptome frihzeitig zu behandeln und den Verlauf
eines Migraneanfalls zu verkirzen oder zumindest zu
mildern.

1 Informationen der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG), 2005: https://www.dmkg.de/files/dmkg.de/
patienten/Download/migraeneinfo.pdf
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Vomex A® Dragees 50 mg, iiberzogene Tabl.: Wirkst.: Dimenhydrinat. Zusammensetz.: 1 Dragee enthalt 50 mg Dimenhydrinat. Sonst. Bestand.- Mikrokrist. Cellulose, Lactose-Monohydrat, Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Cart
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VOMEX A® BEI MIGRANEBEDINGTER UBELKEIT -
ZUVERLASSIG UND SCHNELL WIRKSAM

Ein Allround-Medikament bei Ubelkeit und Erbrechen
Insgesamt ist es fir Menschen mit Migrane gut zu
wissen, dass ihnen mit Vomex A®, dem meistverkauften
Arzneimittel gegen Ubelkeit und Erbrechen?, ein schnell
wirksames Praparat zur Verfligung steht. Sie kennen
Vomex A® oft schon als Mittel gegen Reiselibelkeit.
Tatsachlich ist Vomex A® viel mehr. Ohne Rezept in
der Apotheke erhaltlich, wirkt es als echtes Allround-
Medikament sicher und schnell gegen viele Formen
von Ubelkeit und Erbrechen - auch praventiv. Migrane-
patient:innen sollten Sie daher empfehlen, Vomex A®
Dragees ca. 30 Min. vor Einnahme eines Schmerzmittels
zu sich zu nehmen. Alternativ kann auch auf die
Vomex A® Suppositorien zuriickgegriffen werden, damit
Schmerztabletten oder Triptane im Korper verbleiben,
um ihre Wirkung vollstandig zu entfalten.

Zuverlissig bis zu sechs Stunden gegen Ubelkeit und
Erbrechen

Vomex A® ist ein Antiemetikum mit dem Wirkstoff
Dimenhydrinat. Dieser dissoziiert im Blut zu Diphen-
hydramin und 8-Chlortheophyllin. Im Brechzentrum
blockiert Diphenhydramin die Bindungsstellen fiur
Serotonin und Histamin-Rezeptoren. Signale, die Ubel-
keit und Erbrechen auslosen, werden nicht mehr weiter-
geleitet. Die Wirkung setzt nach ungefahr 30 Minuten
ein und halt bis zu sechs Stunden an. Vomex A® bietet
die groBte Auswahl an Darreichungsformen und
Wirkstarken fur Erwachsene sowie Kinder - je nach
individuellem Bedarf.?
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Alleinsein zu verhindern, errei-
chen aber durch ihr Verhalten
in vielen Fillen das Gegenteil.
Aufgrund der Schwierigkeiten
in sozialen Beziehungen verlau-
fen Freundschaften ahnlich: In
einigen Phasen stehen Perso-
nen mit einer Borderline-Sto-
rung ihren Freunden sehr nahe
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keitsstorung bereits wihrend
der Jugend oder im frithen Er-
wachsenenalter auf. PTA und
Apotheker sollten bei dufleren
Anzeichen wie Brandwunden
oder Schnittnarben auch an die
Moglichkeit einer Border-
line-Storung denken und mit
Betroffenen sensibel dariiber

als die linke Amygdala gesun-
der Menschen. Zudem war der
sogenannte dorsolaterale pra-
frontale Kortex, der fiur die
Emotionen ebenfalls eine be-
sondere Bedeutung besitzt, im
Vergleich zu dem préfrontalen
Kortex gesunder Probanden
weniger aktiv.

Borderline-Patienten erleben intensive
Gefuhle der Angst, Scham, Wut, Schuld,
Traurigkeit oder gar des Selbsthasses.

und idealisieren sie, dann ver-
krachen sie sich so heftig, dass
die Freundschaft in die Briiche
gehen kann. Patienten erleben
intensive Gefithle der Angst,
Scham, Wut, Schuld, Traurig-
keit oder gar des Selbsthasses
und zeigen bereits auf Kleinig-
keiten heftige Reaktionen. Ge-
legentlich kommt es zu para-
noiden Vorstellungen oder zu
schweren dissoziativen Symp-
tomen.

Thre emotionalen Spannungs-
zustinde regulieren Betroffene
hiufig mit unangemessenen
Mafinahmen, beispielsweise
verletzen sie sich selbst, konsu-
mieren exzessiv Drogen oder
Alkohol, fahren riskant Auto
oder geben unkontrolliert viel
Geld aus. Es entsteht eine Kluft
zwischen den intensiven Ge-
fithlen und der Unfahigkeit, mit
diesen angemessen umzugehen,
sodass sich Patienten mit einer
Borderline-Personlichkeitssto-
rung in einer permanenten
emotionalen Instabilitit befin-
den. Die heftigen Reaktionsme-
chanismen dienen dazu, die
Anspannung zumindest kurz-
fristig zu reduzieren.

Meist treten die Anzeichen
einer Borderline-Personlich-
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sprechen, dass sie gegebenen-
falls sich in fachpsychiatrische
oder psychotherapeutische Be-
handlung begeben sollten.

Verschiedene Ursachen Es
werden unterschiedliche Ausl6-
ser und Risikofaktoren fiir
die Entstehung einer Border-
line-Storung diskutiert. Unter
anderem kommen genetische
Dispositionen und Umweltein-
fliisse in Betracht. Zudem kann
die BPS als posttraumatische
Belastungsstorung auftreten.
Auch mit hirnorganischen Ver-
anderungen lédsst sich die Ent-
wicklung der Erkrankung er-
klaren.

Eine Metaanalyse aus dem Jahr
2016 beschiftigte sich mit der
Frage, ob das Gehirn von
Menschen mit Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung emotionale
Reize anders verarbeitet als das
Gehirn gesunder Personen.
Dazu wurden 19 Studien ausge-
wertet, in denen die Magnetre-
sonanztomografie als Untersu-
chungsmethode genutzt wurde.
Es zeigte sich, dass die linke
Amygdala, welche fiir die Emo-
tionsverarbeitung zustiandig ist,
intensiver auf negative Worte,
Bilder und Gesichter reagiert

Diagnostik Die Diagnose
einer Borderline-Personlich-
keitsstorung sollte stets einem
Fachmann {iberlassen werden,
wie etwa einem Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie
oder einem Psychotherapeuten.
Die Diagnostik erfolgt iiber die
Kriterien des DSM-V oder das
ICD-11, sollte jedoch stets von
einem Experten durchgefiihrt
werden - die Kriterien eignen
sich somit nicht zur Selbst-
diagnostik. Weil einige der
Symptome auch bei anderen
Stérungsbildern auftreten, er-
fordert der Befund eine prizise,
differentialdiagnostische Ab-
klarung. Da die BPS mit einem
starken Leidensdruck einher-
geht, sollten Patienten sich
frithzeitig professionelle Hilfe
holen.

Hilfe bei BPS Die Behand-
lung des Borderline-Syndroms
gehort ebenfalls in die Hand
eines Psychotherapeuten oder
in die eines Facharztes fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie.
Sie umfasst als wichtigste Kom-
ponente die Psychotherapie.
Als erfolgreich haben sich ver-
haltenstherapeutische Mafinah-
men gezeigt, mit dem Ziel,
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Selbstregulation zu erlernen,
um mit den alltdglichen Belas-
tungen des Lebens besser fertig
werden. Meist belduft sich die
Therapie auf einen Zeitraum
von bis zu drei Jahren, beziig-
lich der therapeutischen Rah-
menbedingungen gelten klare
Regeln, die in Therapievertra-
gen festgehalten werden. Die
Behandlungsziele werden hier-
archisiert, wobei Suizidgedan-
ken oder -versuche stets Vor-
rang erhalten, gefolgt von
therapiegefihrdenden Verhal-
tensmustern. Auch korperliche
Folgen der Erkrankung, wie
etwa eine Alkohol- oder Dro-
genabhingigkeit,
oder Benzodiazepin-Sucht, lan-
den bei der Priorisierung der
Ziele weit oben. Neben Einzel-

Anorexie

und Gruppensitzungen finden
Kriseninterventionen sowie
eine Pharmakotherapie statt.
Fir Angehorige gilt, dass sie
Suizidduflerungen stets ernst
nehmen sollten, da viele Bor-
derline-Patienten Selbstmord-
versuche durchfithren.

Mit Hilfe einer medikamentosen
Therapie ist eine Verbesserung
der Symptomatik zu erreichen.
Hierbei werden Antidepressiva,
wie etwa Serotonin-Wiederauf-
(SSRI),
gesetzt, die sich positiv auf

nahmehemmer ein-
Aggressionen, Selbstverletzung,
depressive Verstimmungen oder
Angste auswirken. Bei suizida-
len Tendenzen, Impulsivitit
oder psychotischen Symptomen
verordnet der Arzt oft atypische
Neuroleptika, zum Beispiel
Olanzapin, Clozapin, Quetiapin
oder Risperidon. Benzodia-
zepine gehoren aufgrund des
hohen Potenzials fiir physische
und psychische Abhingigkeit
nicht zu den Mitteln der
Wahl. H
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