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Borderline-
Personlichkeitstorung

e 0.9% der Bevolkerung

e 11% der ambulanten Patienten
 19% der stationaren Patienten
* 9% erfolgreicher Suizid

e 36% Suizid wenn alle Kriterien
erfiillt sind

* 66% aller stationare Patienten mit
einer Personlichkeitstorung

e 75% Frauen
e 76 % sexueller Missbrauch

e 71% zusatzliche affektive Storung
(Lebenszeit)



Paranoide P. (misstrauischen)

Schizoide P. (kalten)

Dissoziale P (kriminellen)

Person-
lich-
keits-
storun-
gen
nach
ICD 10

Histrionische P. (theatralischen)

Zwanghafte P.

(penibel)

Angstliche P.

Abhingige P.

Emotional
instabile P.

Impulsive P.
(explosiblen)

Borderline
Typus




Klinisches Bild

auf den ersten Blick gut ,,Funktionierende*
mehrere Therapien

mehrere Suizidversuche
Selbstverletzungen

Verschlechterung wahrend Therapie
Wutausbriiche

Augenrollen be1 den Kollegen (Frustration)



Wie entsteht BPS?

Genetische Komponente + Invalidierungen

(Extremform: MissbrauchGewalt)

Familien von BPS

Desengagierte Familien

Invalidierende iiberengagierte Familien

Analytisches Konzept (stark vereinfacht)

Frithe Storungen:

Schizophrene: Ich <> Welt

Borderline: (Integration verschiedener Anteile)

,gut €> bose* statt ,,gut und bose

Folge: Spaltung (primar intrapsychisch)

Unterstellungen:

,Manipulation* (aber schlechte Manipulateure)

,,absichtlich*

,,bOsartig*



Warum sind Borderliner so oft in der Klinik?
Warum suchen Borderline Patientinen hiufig
ambulante Therapie?

1. Grosses Leiden (ich-synton)
2. Suizidale Krisen

3. Selbstverletzungen

4. Extreme Wutausbriiche



Wie kam es zum Begriff Borderline?

1938: benutzt fur eine Gruppe von Pat.,
die nicht auf Psychoanalyse
reagierten (Stone)

1975: Ubergang von neurotisch
zu psychotisch (Kernberg)

1984: Pat. die scheinbar gut
funktionieren, am Anfang scheinbar
gut fur Psychoanalyse, aber
Verschlechterung in stationarer
Behandlung (Gunderson)

Begriff hat nichts zu tun mit:

« Grenzganger (sucht die Grenze)
e grenzuberschreitend



Personlichkeit

Definition: Fiir eine Person charakterische
uberdauernde Art und Weise zu denken zu
fuhlen und zu handeln.

Erleben der Welt

:> Interaktion

Erleben des Selbst

Geschatzte Anteile an der Varianz bei normalen

Familien und gesunder Personlichkeit
(Tellegen et al. 1988)

Ausserfamiliares
Genetisch Familie Umfeld

48% 10% 42%




Kriterien der Borderline-

Personlichkeitsstorung
(nach DSM-1V)

Durchgehendes Muster (5 Jahre) von:

* Angst verlassen zu werden

 Instabilen Beziechungen
 Identititsstorung

e Impulsivem Verhalten

* Wiederholten Suizidhandlungen

o Affektiven Instabilitét

* Innere Leere

 Unangemessener heftige Wut

e Dissoziation oder paranoide Vorstellungen

min. 5 Symptome miissen fiir die Dauer von 5
Jahren gleichzeitig erfiillt sein!

Suizidalitat: 36% falls alle erfiillt sind.




1. Verzweifelte Versuche ein
Verlassenwerden zu vermeiden

mehrere Beispiele notig, wichtig ist die
Handlung

auch bei:
* Dependenter Personlichkeitsstorung

dhnliches klinisches Bild beti:
e Anpassungsstorungen (kein durchgehendes

Muster)




2. Muster von instabilen und
intensiven Beziehungen mit
extremen wechseln in der
Bewertung

(mehrere kiirzere Beziehungen oder
lange Beziehung mit Wechsel von
Idealisierung und Abwertung)

,,Jch hasse Dich, verlass‘ mich nicht

auch moglich bei:
* Histrione Personlichkeitsstorung

ahnliches klinisches Bild bei:
* Manisch-depressive Storung (direkte
Abhéangigkeit von emotionaler Situation




3. Identitatsstorung

Durchgéngig instabiles Selbstbild oder
Selbstwahrnehmung bezogen autf:

Private Zielsetzungen

Berufliche Plane

* Wechselnder Typus von Freunden
e Sexuelle Priaferenz

ahnliches klinisches Bild bei:

* Selbstunsicherer Personlichkeitsstorung
(brauchen den Rat anderer)

e Bipolarer Storung (Manisch-depressiv;
abhangig von affektiver Phase)




4. Impulsives Verhalten bei
mindestens zwei
potentiellenselbstschadigenden
Handlungen

e Geld ausgeben

e Ungeschiitzter Sexualverkehr

* Alkohol/Drogen

e Riicksichtsloses Autofahren

e Unkontrolliertes Essen

(aber nicht: selbstverletzendes Verhalten)

als eigenes Storungsbild auch bei:

e EsstOorung

e Spielsucht

e Antisoziale Personlichkeitsstorung




S. Wiederholte suizidale
Handlungen, Suizidandrohungen

oder selbstverletzendes
Verhalten

(min. 2 Beispiele)

Selbstverletzungen:
e Schneiden

* Kratzen

* Brennen

e Haare rausreissen
e Kopf anschlagen

kommt auch vor bei:
e Essstorungen

e agitierte Depression
* Angststorungen

anderes klinisches Bild bei:
e Schizophrenien (skuriler, Stimmen)
e Hauterkrankungen (Kratzen)




6. Affektive Instabilitat

(Stunden oder einige Tage dauernd)

betrifft:
Depression,
Reizbarkeit, Wut
Angst

kommt auch vor bei:

* Histrioner Personlichkeitsstorung
(Schwankungen in beide Richtungen gleichstark,
wirkt flacher)

dhnliches Bild bei:
e Schizophrenie (Stimmen)
* Bipolar (manisch-depressiv, in affektiver Phase)




7. Chronisches Gefiihl der Inneren
Leere

tiber die Dauer einer Depression hinausdauernd

kommt auch vor bei:
e dysthymer Storung (=chronische Depression)
 Depression

e PTSD

dhnliches klinisches Bild beti:
* Schizophrenie (Negativ-Symptomatik,
Apathie)




8. Unangemessene sehr heftige
Wut

Mit Worten oder Taten bei Kleinigkeiten

Schwierigkeiten Wut zu kontrollieren

ahnliches klinisches Bild bei:

e Antisoziale Personlichkeitstorung (keine
Reue)

* Manie, gereizte Form (auf Dauer der
Phase beschrankt)

e Schizophrenie (Angstmotiviert, z.B. bei
Stimmen)



9. Stressabhangige paranoide
Vorstellungen

oder

stressabhingige Dissoziationen

Kurz (Minuten oder Stunden) dauernd

Dissoziationen auch moglich bei:

PTSD

ahnliche paranoide Ideen bei:

Schizophrenie (Wahnsystem, langer)



