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Begriffserlauterung

e historischer Ursprung als Konzept fiir einen Grenzbereich zwischen
den traditionellen psychiatrischen Diagnosen von Psychose und
Neurose

e Der Begriff Borderline wurde erstmals 1938 vom Psychoanalytiker
Adolph Stern gepragt und bezeichnete Patientinnen, die psychische
Symptome zeigten, die sich weder eindeutisch als psychotisch noch
als neurotisch einordnen liel3en.

* In den 1970 er Jahren wurde Borderline als eigenstandige Stérung
definiert und 1980 im DSM IlI (Diagnostik und Statistical Manual of
Mental Disorders, 3. Auflage) als Diagnose aufgenommen.



BPS - ECKDATEN

* Im Querschnitt Pravalenz 2 %, Lebenszeitpravalenz 5% inklusive Jugendliche
* Geschlechterverhaltnis im Wesentlichen ausgeglichen

e Typisches Erkrankungsalter 15-25 Jahre

*  Nur rund 50% der Betroffenen sucht psychiatrische Behandlung

e Problembereiche liegen oft auRBerhalb des medizinischen Versorgungsbereiches
(Finanzen, Obdachlosigkeit, Kontakt mit Jugendamt)

e Selbstverletzung ist haufig >90% (NSSV ohne suizidale Intention)

. Lebenszeitpravalenz fiir Selbstverletzung liegt international bei 17 %, in D bei 20 %. Mittleres Alter
zu Beginn der SVV 13 Lbj.

. 12% der Betroffenen schneiden sich regelmaRig. Dies muss als starker Pradiktor fur zukiinftige
Suizidversuche und die Entwicklung einer BPS gewertet werden

e Suizidversuche 66%

e  Suizidrisiko 7%



DIAGNOSTIK

Anamnese/ Fremdanamnese
Psychopathologischer Befund
neurologischer und internistischer Befund
Labor, EKG, EEG, Drogenscreening

Cerebrale Bildgebung



DIAGNOSTISCHE KRITERIEN ICD 10






Testpsychologie

e BSL- Lang-+ Kurzversion, Bohus et al. 2001
e Borderline-Personlichkeitsinventar (BPI)
*SCID5

e Freiburger Persdnlichkeitsinventar

* Fragebogen zu Gedanken und Geflihlen



Was ist eine Borderlinestorung?

e Eine Borderlinestdérung (BPS) ist vor allem eine Storung der

 Menschen mit einer BPS haben meistens Probleme Geflihle zu
steuern. Sie werden haufig von uberflutet

* Impulsive und selbstschadigende Verhaltensweisen sind haufig
misslungene Versuche, mit schmerzhaften Gefihlen umzugehen.



Affektivitat und Emotionsregulation

- Leitsymptom ist eine sehr plotzlich auftretende
> wird sehr aversiv erlebt, ist keinem Gefuhl direkt
zuzuordnen

* Emotionen sind , unverhersehbar, Gberwaltigend,
das Gefluhlschaos stort Denk- und Handlungsfahigkeit

 Folge sind

Selbstverletzung, Dissoziation, Impulsivitat, Suizidalitat, das _[Erleben
von Geflihlen wird vermieden/ unterdriickt (Eskalation von Arger statt
Trauer z.B.



Storung der Affektregulation









Ursache/ Entstehung

 starke genetische Komponente, rund 46% der Varianz sind gentische
erklarbar (affektive Labilitat, Impulsivitat)

e Haufige Traumatisierung im Kindes- und Jugendalter
e sexueller Missbrauch bei 70% der Betroffenen
o korperliche Gewalt bei 60%
e Vernachlassigung bei 40%

e Haufig invalidierendes Umfeld (traumatisch erlebte Invalidierung, subjektiv
wahrgenommene Diskrepanz zwischen Erwartungshaltung des
Kindes/Jugendlichen und dem jeweiligen Erfiillungsgrades des Umfeldes)









Begleiterkrankungen

Sind haufig:

e posttraumatische Belastungsstorung 70%
o affektive Storungen

* Angstorungen 80%

e Alkohol- und Drogenmissbrauch

e Schlafstérungen

e Esstorungen

 Somatoforme Storungen

* Andere Personlichkeitsstérungen



BPS THERAPIE PSYCHOTHERAPIE

e Dialektisch behaviorale Therapie (DBT) nach M. Linehan

 Mindful based Therapy (MBT) nach Bateman und Fonagy

Geflihle, Wiische, Uberzeugungen und damit verbundenes Verhalten bei sich und anderen wahrnehmen und verstehen:
Verbesserung von Fertigkeiten im Zwischenmenschlichen Bereich

e Schematherapie fiir BPS nach Young

Dysfunktionale, automatisierte, kognitive emotionale Verhaltensmuster (Schemata) erkennen, hinterfragen, revidieren

o Ubertragungsfokussierte Therapie (TFP) nach Kernberg

Innere Bilder von sich und anderen sowie verinnerlichte Beziehungsmuster entdecken und verandern.
Dysfunktionale Verhaltensmuster deuten und Veranderungen ermoéglichen. Bewusste Arbeit mit
Ubertragungsphanomenen zwischen Klient und Therapeut.



» Dialektisch behaviorale Therapie (DBT) nach M. Linehan:

bester Evidenz Nachweis, Nachhaltigkeit der Ergebnisse im
Langzeitverlauf bestatigt

Erwerb von Verhaltenskontrolle und Verbesserung der
Emotionsregulation (Stresstoleranzskills, zwischenmenschliche
Fertigkeiten und Achtsamkeit)

Einerseits verstehen und respektieren der Probleme; Betroffene
sind in Ordnung und wertvoll so wie sie sind, der Leidensdruck ist
real (Akzeptanz)

Andererseits: Unterstlitzung des Veranderungswillens und der
konkreten Umsetzung (Veranderung)



BPS THERAPIE MEDIKAMENTE



MEDIKAMENTE

Nur maRige, keine anhaltenden Effekte

e Erkrankungsverlauf wird nicht grundlegend beeinflusst

 Medikamente konnen die Psychotherapiefahigkeit fordern, wenn sie schwerwiegende,
nicht anderweitig beherrschbare, therapiegefdhrdende Symptome bessern (Minderung
starker Unruhe, Angst, schwere dissoziative Phdanomene)

 Medikamente konnen die Psychotherapiefahigkeit gefahrden, wenn sie stark dampfend
wirken und so mogliche Lernprozesse hemmen



Medikamente/ Beispiele

Gute Effekte:

Aripiprazol 15 mg/d (Impulsivitat, Arger, Depressivitit, Angst, psychotische Symptome)
Lamotrigin 200 mg/d (Impulsivitit, Arger)
Topiramat 200- 250 mg/d (Impulsivitit, Arger, Angst)

Moderate Effekte

Olanzapin 2,5-20 mg/d (Arger)
Quetiapin 150-300 mg/ d (interpersonelle, affektive und kognitive Symptome)

Valproinsiure ca. 1300 mg/d (Arger, interpersonelle Probleme, Depressivitat)



VERLAUF

* nach 8 Jahren Remission in 85%
* relativ geringe Riickfallraten
aber
* ausbleibende Recovery erhoht deutlich das Risiko fiir
Folgeerkrankungen
* medizinische Probleme (metabolisches Syndrom,

kardiovaskulare Erkrankungen, gastrointestinale Erkrankungen )

e steigende Suizidraten im Alter
» oft schlechte soziale Integration

Risikofaktoren fiir Chronifizierung:
* Missbrauch von Alkohol, Drogen u. Medikamenten
(Sexuelle) Gewalt im weiteren Verlauf
PTBS
Angststorungen, Depressionen, Essstorungen
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e Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

e Gibt es Fragen?



