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Begriffserläuterung

• historischer Ursprung als Konzept für einen Grenzbereich zwischen 
den traditionellen psychiatrischen Diagnosen von Psychose und 
Neurose

• Der Begriff Borderline wurde erstmals 1938 vom Psychoanalytiker 
Adolph Stern geprägt und bezeichnete PatientInnen, die psychische 
Symptome zeigten, die sich weder eindeutisch als psychotisch noch 
als neurotisch einordnen ließen.

• In den 1970 er Jahren wurde Borderline als eigenständige Störung 
definiert und 1980 im DSM III (Diagnostik und Statistical Manual of
Mental Disorders, 3. Auflage) als Diagnose aufgenommen. 
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BPS - ECKDATEN
• Im Querschnitt Prävalenz 2 %, Lebenszeitprävalenz 5% inklusive Jugendliche
• Geschlechterverhältnis im Wesentlichen ausgeglichen
• Typisches Erkrankungsalter 15-25 Jahre
• Nur rund 50% der Betroffenen sucht psychiatrische Behandlung
• Problembereiche liegen oft außerhalb des medizinischen Versorgungsbereiches 

(Finanzen, Obdachlosigkeit, Kontakt mit Jugendamt)
• Selbstverletzung ist häufig >90%  (NSSV ohne suizidale Intention)

• Lebenszeitprävalenz für Selbstverletzung liegt international bei 17 %, in D bei 20 %. Mittleres Alter 
zu Beginn der SVV 13 Lbj. 

• 12% der Betroffenen schneiden sich regelmäßig. Dies muss als starker Prädiktor für zukünftige 
Suizidversuche und die Entwicklung einer BPS gewertet werden

• Suizidversuche 66%
• Suizidrisiko 7%



D I A G N O S T I K  

• Anamnese/ Fremdanamnese 

• Psychopathologischer Befund

• neurologischer und internistischer Befund

• Labor, EKG, EEG, Drogenscreening

• Cerebrale Bildgebung



D I A G N O S T I S C H E  K R I T E R I E N  I C D  1 0





Testpsychologie

Selbst- und Fremdbeurteilungsfragebögen

• BSL- Lang-+ Kurzversion, Bohus et al. 2001
• Borderline-Persönlichkeitsinventar (BPI)
• SCID 5
• Freiburger Persönlichkeitsinventar
• Fragebogen zu Gedanken und Gefühlen 



Was ist eine Borderlinestörung?

• Eine Borderlinestörung (BPS) ist vor allem eine Störung der 
Emotionsregulation

• Menschen mit einer BPS haben meistens Probleme Gefühle zu 
steuern. Sie werden häufig von schmerzhaften Gefühlen überflutet

• Impulsive und selbstschädigende Verhaltensweisen sind häufig 
misslungene Versuche, mit schmerzhaften Gefühlen umzugehen. 



Affektivität und Emotionsregulation

- Leitsymptom ist eine sehr plötzlich auftretende starke innere 
Anspannung > wird sehr aversiv erlebt, ist keinem Gefühl direkt 
zuzuordnen

• Emotionen sind stark schwankend, unverhersehbar, überwältigend, 
das Gefühlschaos stört Denk- und Handlungsfähigkeit

• Folge sind dysfunktionale Bewältigungsstrategien:
Selbstverletzung, Dissoziation, Impulsivität, Suizidalität, das Erleben 
von Gefühlen wird vermieden/ unterdrückt (Eskalation von Ärger statt 
Trauer z.B.



Störung der Affektregulation







Ursache/ Entstehung

• starke genetische Komponente, rund 46% der Varianz sind gentische
erklärbar (affektive Labilität, Impulsivität)

• Häufige Traumatisierung im Kindes- und Jugendalter
• sexueller Missbrauch bei 70% der Betroffenen
• körperliche Gewalt bei 60% 
• Vernachlässigung bei 40%

• Häufig invalidierendes Umfeld (traumatisch erlebte Invalidierung, subjektiv 
wahrgenommene Diskrepanz zwischen Erwartungshaltung des 
Kindes/Jugendlichen und dem jeweiligen Erfüllungsgrades des Umfeldes)







Begleiterkrankungen 

Sind häufig:
• posttraumatische Belastungsstörung 70%
• affektive Störungen 
• Angstörungen 80%
• Alkohol- und Drogenmissbrauch
• Schlafstörungen
• Esstörungen
• Somatoforme Störungen
• Andere Persönlichkeitsstörungen



B P S  T H E R A P I E  P S Y C H O T H E R A P I E

4 störungsspezifische Behandlungskonzepte

• Dialektisch behaviorale Therapie (DBT) nach M. Linehan

• Mindful based Therapy (MBT) nach Bateman und Fonagy

Gefühle, Wüsche, Überzeugungen und damit verbundenes Verhalten bei sich und anderen wahrnehmen und verstehen: 
Verbesserung von Fertigkeiten im Zwischenmenschlichen Bereich

• Schematherapie für BPS nach Young

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

• Übertragungsfokussierte Therapie (TFP) nach Kernberg

Innere Bilder von sich und anderen sowie verinnerlichte Beziehungsmuster entdecken und verändern. 
Dysfunktionale Verhaltensmuster deuten und Veränderungen ermöglichen. Bewusste Arbeit mit 
Übertragungsphänomenen zwischen Klient und Therapeut.



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

bester Evidenz Nachweis, Nachhaltigkeit der Ergebnisse im 
Langzeitverlauf bestätigt

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

Balance/ Dialektik zwischen Annehmen (Validieren) und 
Verändern:

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

Andererseits: Unterstützung des Veränderungswillens und der 
konkreten Umsetzung (Veränderung)



B P S  T H E R A P I E  M E D I K A M E N T E



M E D I K A M E N T E

• Nur mäßige, keine anhaltenden Effekte
• Erkrankungsverlauf wird nicht grundlegend beeinflusst

• Medikamente können die Psychotherapiefähigkeit fördern, wenn sie schwerwiegende, 
nicht anderweitig beherrschbare, therapiegefährdende Symptome bessern (Minderung 
starker Unruhe, Angst, schwere dissoziative Phänomene) 

• Medikamente können die Psychotherapiefähigkeit gefährden, wenn sie stark dämpfend 
wirken und so mögliche Lernprozesse hemmen



Medikamente/ Beispiele

• Gute Effekte:

• Aripiprazol 15 mg/d  (Impulsivität, Ärger, Depressivität, Angst, psychotische Symptome)

• Lamotrigin 200 mg/d (Impulsivität, Ärger)

• Topiramat 200- 250 mg/d (Impulsivität, Ärger, Angst)

• Moderate Effekte

• Olanzapin 2,5-20 mg/d (Ärger)

• Quetiapin 150-300 mg/ d (interpersonelle, affektive und kognitive Symptome)

• Valproinsäure ca. 1300 mg/d (Ärger, interpersonelle Probleme, Depressivität)
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VERLAUF
• nach 8 Jahren Remission in 85%
• relativ geringe Rückfallraten

aber  
• ausbleibende Recovery erhöht deutlich das Risiko für 

Folgeerkrankungen
• medizinische Probleme (metabolisches Syndrom, 

kardiovaskuläre Erkrankungen, gastrointestinale Erkrankungen )

• steigende Suizidraten im Alter
• oft schlechte soziale Integration

Risikofaktoren für Chronifizierung:
• Missbrauch von Alkohol, Drogen u. Medikamenten
• (Sexuelle) Gewalt im weiteren Verlauf
• PTBS
• Angststörungen, Depressionen, Essstörungen



Q U E LLE N

• Leitlinien -Leitlinien & Publikationen -DG PPN G esellschaft

• Bohus, W olf-Arehult, Therapeutenm anual Interaktives Skillstraining für Borderline-Patienten; DBT-Skills to go

• https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/psychologie/arbeitsbereiche/klinische_psychotherapie/Frageboegen/Fragebogen-zu-

G edanken-und-G efuehlen-_FG G_/fgg-14-item s.pdf

• https://www.zi-m annheim .de/forschung/abteilungen-agsinstitute/psym /psm -inform ationen-downloads.htm

• Neurobiologische G rundlagen der BPS: eine Integration in das ICD 11 M odell der Persönlichkeitsstörungen, Bertsch, 

Herpertz, Nervenarzt 92, 653-659 (2021)

• Internetfolien Zürich/ Bern (CH)



• Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

• Gibt es Fragen?


