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Informationsblatt ,Evidenzbasierte Psychotherapie bei Borderline-Personlichkeitsstérung”

Was ist eine Borderline-
Personlichkeitsstorung? Symptome
und Diagnose

Wozu ist eine Diagnose wichtig?

In den letzten Jahrzenten wurden in der Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS)
enorme Fortschritte gemacht. Wahrend es bei manchen psychischen Stérungen und
Beeintrachtigungen noch nicht so klar ist, wie man psychotherapeutisch am besten behandeln sollte,
weil hier die wissenschaftlichen Ergebnisse bzw. Erfolge noch fehlen, ist das bei der BPS
glicklicherweise anders. Mehrere verschiedene psychotherapeutische Ansatze haben sich als hilfreich
bei BPS erwiesen (>link<). Das ist eine sehr positive Nachricht, denn noch vor 30 Jahren hiel} es, dass
eine BPS nicht behandelbar sei. Man kdnne
bestenfalls die Symptome mit Medikamenten
etwas lindern. Betroffene kénnen also heute Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist als
Hoffnung schépfen und optimistisch sein, dass ~ Diagnose bald 90 Jahre alt. Urspringlich
es fiir sie wirksame Hilfe gibt. dachte man, dass sich die BPS an der Grenze
zwischen ,Neurose“ (Angste, Depressionen
etc.) und ,Psychose” (Schizophrenie etc.) be-
fande. Das hat sich als falsch herausgestellt.
Trotzdem ist der Begriff geblieben. Die Alter-
native ,emotional instabile Personlichkeits-
stérung”ist zutreffender.

Damit die richtigen Personen die richtige
Behandlung bekommen, brauchen wir eine
angemessene Diagnose, um eine moglichst
wirkungsvolle Auswahl von Behandlungs-
malnahmen treffen zu kénnen.

Welche Merkmale bzw. Auffalligkeiten muss eine Person haben, um die Diagnose
einer ,Personlichkeitsstérung“ zu bekommen?

Diagnosen zu psychischen Stérungen werden auf der Basis von gezielten Fragen gestellt, was
Betroffene an sich selbst feststellen und wahrnehmen kénnen. Eine zweite Quelle von Informationen
sind die direkten Beobachtungen von Expert*innen (Psychotherapeut*innen, Psychiater*innen,
Psycholog*innen) zum Erleben und Verhalten einer Person.

Ein erster Schritt ist die Einschatzung, ob allgemein eine ,,Personlichkeitsstérung” vorliegt. Was ist mit
diesem Begriff gemeint und wie kommen Expert*innen zu dieser Einschatzung?

In erster Linie bedeutet er, dass Betroffene schon seit ihrer Kindheit schweren emotionalen
Belastungen ausgesetzt waren und sie es deshalb in ihrer Entwicklung nicht leicht hatten.
Gewalterfahrungen (emotional, koérperlich, sexuell) und schwere Vernachldssigung sind die
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offensichtlichsten Verletzungen, die Kinder in der Familie oder der Umgebung (z.B. Verwandte, Lehrer,
Gleichaltrige) erfahren. Aber auch psychische Erkrankungen von Bezugspersonen, unberechenbarer
Erziehungsstil oder sehr strenge, rigide Erziehung kénnen die Entwicklung beeintrachtigen (siehe auch
>link<).

Zusammen mit angeborenen Personlichkeitsfaktoren (wie z.B. eine allgemeine Tendenz negative
Emotionen zu erleben), die eine Person anfilliger machen kénnen, fihren diese Belastungen zu
langjahrigen Mustern des Erlebens und Verhaltens, die deutlich von dem abweichen, was sonst in der
Umgebung einer Person , lblich“ ist. So kann eine betroffene Person zum Beispiel wesentlich schneller
und starker als andere misstrauisch, angstlich oder zornig reagieren, weil sie die erlebten Verletzungen
in bestimmten Situationen hochsensibel gemacht haben.

Weder die Personlichkeitsfaktoren allein noch die schweren Belastungen allein fiihren zwingend zu
einer psychischen Stérung. In der Regel ist es die Kombination, die das Fass zum Uberlaufen bringt.

Vor allem im Bereich der zwischenmenschlichen Beziehungen kénnen Betroffene (1) Schwierigkeiten
haben, sich in andere Personen einzufiihlen (Empathie), und (2) Nahe wird moglicherweise zu schnell
oder umgekehrt zu wenig hergestellt. Weitere Bereiche, die bei einer Personlichkeitsstérung
beeintrachtigt sein kdnnen, sind (3) das Verfolgen von langerfristigen Zielen oder (4) das Gefiihl fir die
eigene Einzigartigkeit und ldentitdt. Wenn hier deutliche Auffalligkeiten vorhanden sind, kann man von
einer ,Personlichkeitsstérung” sprechen, die von Expert*innen als ,leicht”, ,mittelgradig” oder
,Sschwer” eingeschatzt wird.

Was macht eine Borderline-Personlichkeitsstdrung aus?

Ist die Diagnose einer ,Personlichkeitsstorung” gestellt, wird in einem zweiten Schritt genauer
betrachtet, welche speziellen Auffilligkeiten erkennbar sind. Wenn eine bestimmte Anzahl von
Kriterien erfiillt sind, spricht man von
einer BPS. Diese Merkmale (selbst
berichtet oder von anderen beobachtet)  Bei einer BPS zeigen sich Schwierigkeiten in vier
konnen vier verschiedenen Bereichen Bereichen:

zugeordnet werden:

Emotionale Dysregulation/

Emotionale Dysregulation/ emotionale Instabilitat

emotionale Instabilitat zeigt sich

als starke emotionale Reaktionen
einer Person und eine langsamere Be-
ruhigung danach. Starke Stimmungs-
schwankungen innerhalb von Stunden
sind moglich, wobei Stimmungseinbri-
che (z.B. angstlich, witend, depressiv
werden, sich wertlos fiihlen) sehr schnell
gehen, wahrend die Erholung von diesen
Einbriichen langer dauern kann. Dieses
schnell wechselnde Erleben ist eines der
zentralsten Erkennungsmerkmale einer
BPS. Es ist in der Regel nach aulRen hin
deutlich sichtbar, manchmal aber kénnen das Betroffene so regulieren, dass andere auRen fast nichts
erkennen kénnen. Flr den groRRten Teil der Patient*innen sind diese schnell wechselnden und starken

Impulsivitat

Zwischenmenschliche Sensibilitat

Kognitive Symptome
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Emotionen eines der belastendsten Symptome. Diese Verletzlichkeit kommt durch schwierige
Entwicklungsbedingungen in Kindheit und Jugend zustande.

Beispiel: Eine Freundin hat kurzfristig eine Verabredung abgesagt, weil ihr etwas
Wichtiges dazwischengekommen ist. Viele Menschen wiirden hier vielleicht enttéuscht
reagieren, dann aber wieder liberlegen, was sie als Alternative tun kénnten. Frau L.
kann aber liber Stunden und sogar Tage belastet sein, weil sie die Freundschaft
grundlegend in Gefahr sieht, denn die Person scheint sich von ihr abzuwenden, will
vielleicht mit ihr nichts mehr zu tun haben. Gefiihle von Wertlosigkeit tauchen auf und
I6sen depressive Stimmungen aus, aus denen sie sich nicht mehr einfach befreien kann.
Oder es tauchen starke Gefiihle von Zorn oder manchmal Hass auf. Gleichzeitig ist es
aber mdéglich, dass Frau L. durch angenehme oder positive Erfahrungen auch wieder
schnell abgelenkt ist und sich deutlich besser fiihlt. (Das wiirde etwa einer Person, die
an einer reinen Depression leidet, schwerfallen. Diese Person ist liber lingere Zeit
niedergeschlagen und freudlos und wiirde auch angesichts von positiven Erfahrungen
depressiv bleiben und sich nur schwer erholen. Die Stimmung bleibt dort wesentlich
ldnger gleich und wechselt nicht).

Hohe Impulsivitat bedeutet, dass eine Person sehr schnell und ungeplant reagiert, sich weniger
bewusst macht, wie die negativen Konsequenzen ihres Handelns sein werden, und diese
negativen Konsequenzen auch leichter in Kauf nimmt. So etwas passiert klarerweise haufig,
wenn die Emotionen sehr stark sind. Es kann aber auch immer wieder unabhdngig von starken
negativen Emotionen zu impulsiven Handlungen kommen.
Impulsivitat zeigt sich am deutlichsten bei gefahrlichen und selbstschadigenden Verhaltensweisen wie
z.B. Selbstverletzungen oder Suizidversuchen, aber auch beim Konsum von Drogen und Alkohol und
manchmal im Umgang mit Sexualitat.

Beispiel: Frau H. reagiert innerhalb von Stunden sehr stark eifersiichtig auf ein
uneindeutiges SMS, dass der Partner bekommen hat, wirft diesem Beleidigungen und
Schimpfwérter an den Kopf, droht mit der Beendigung der Beziehung. Manchmal
eskaliert die Situation noch stéirker. Erst Stunden spéiter kommt der depressive Einbruch
und Wertlosigkeitsgefiihle, ev. Versuche, das Gesagte wiedergutzumachen. Dies
passiert immer wieder, obwohl sie eigentlich weif3, dass sie zu stark reagiert hat.

Beispiel: Ein Vorgesetzter ist nicht sehr wertschétzend und umgdnglich. Herr P. ist
verletzt und gekrdnkt und fiihlt sich in einem Kdfig, tut sich schwer, Anweisungen von
dem Vorgesetzten entgegenzunehmen. Es kommt zu Zorn, Riickzug und Vermeidung
der Arbeitssituation durch Krankenstédnde, bis sich er nach einem Konflikt sehr schnell
entscheidet, die Arbeit zu kiindigen. Dies geschieht wiederholt mit mehreren
verschiedenen Vorgesetzten.
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Zwischenmenschliche Sensibilitdt ist ein dritter Bereich, der bei BPS zentral ist. Hier ist vor

3 allem die grolRe Angst vor realer oder imaginierter Zuriickweisung und Verlassenwerden im
Vordergrund. Diese Angst verlassen zu werden betrifft in der Regel nahestehende Personen

und ist sowohl im ersten wie auch im zweiten Beispiel oben sehr deutlich erkennbar (Frau L. und Frau
H.). Die Vorstellung, allein zu sein, kann unertraglich wirken, wenn man es noch nicht ist. Viele
Betroffene tun alles, um Alleinsein zu
verhindern, halten belastende

Partnerschaften um jeden Preis aufrecht ;) gogieitumstand von emotionaler Instabilitat und
oder fiillen den Tag mit Terminen, um ischenmenschlicher Sensibilitat ist haufig ein
keine Zeit zu haben nachzudenken.  penken in Extremen, ein Schwarz-WeiRR-Denken,
Allein-bleiben kann aber auch die beste  (as sich in Beziehungen als immer wieder wech-
Mdoglichkeit ~ sein, ~ um  weitere  selnde Idealisierung (,/ch liebe dich“) und dann
Verletzungen zu vermeiden, wenn man  Entwertung (,/ch hasse dich®) einer wichtigen
schon allein ist. Manche Personen Bezugsperson (Partner*in, Freund*in, Eltern etc.)
schwanken sehr stark zwischen dem  bemerkbar macht und diese Beziehungen sehr
Bediirfnis, eine Beziehung zu haben, und  belasten kann.

Selbstschutz, weil sie wissen, wie
unertraglich Verluste fiir sie sind.

Beispiel: Herr B. hat eine Trennung vor 2 Jahren hinter sich, die ihm sehr zugesetzt hat
und die er noch nicht (iberwunden hat. Er trifft sich nach der Arbeit wahllos mit
Freunden und Bekannten, auch mit Personen, die er kaum kennt. Er versucht tdglich,
friihestens um 22 Uhr nach Hause zu kommen, denn allein zu Hause zu sein ist fiir ihn
kaum auszuhalten. Die Kontakte befriedigen ihn nicht, weil sie sehr beliebig sind.
Aufserdem erschépft ihn die Anstrengung, sich deshalb nie wirklich erholen zu kénnen.
Er empfindet sein Zuhause auch nicht als wohligen Riickzugsort, sondern als dunklen
Ort, der ihn depressiv und einsam macht. Er dimpft die negative Stimmung dort mit
starkem Alkoholkonsum und Cannabis.

hoher Spannung koénnen voriibergehend starke ,Dissoziationen” auftreten, starke

Unwirklichkeitsgefiihle (Derealisation) oder das Gefiihl, wortwortlich neben sich zu stehen,
also losgeldst zu sein vom eigenen Korper (Depersonalisation). Diese Erfahrungen sind grundsatzlich
vollig ungefahrlich (und kommen auch bei verschiedenen anderen psychischen Stérungen vor, wie
Depression oder Panikattacken), kdnnen sich aber sehr seltsam und manchmal bedrohlich anfiihlen,
v.a. wenn sie langer andauern.
Immer wieder kann es auch vorkommen, dass in Hochspannung , Pseudohalluzinationen” auftreten.
Zum Beispiel kann es sein, dass sich Personen stark verfolgt fiihlen, obwohl es dazu keine
entsprechende Veranlassung gibt, oder eine Person hoért immer wieder voriibergehend Stimmen, kann
sich aber dann wieder vor Augen fiihren, dass dies nur im Kopf stattgefunden hat. Ca. die Halfte der
BPS-Patient*innen haben auch derartige kognitive Symptome, die aber klar von einer Psychose wie
Schizophrenie unterschieden werden missen. Deshalb ist der Begriff ,Borderline” (Grenze) eigentlich
falsch, ist aber bisher die gidngige Bezeichnung geblieben.

Kognitive Dysfunktion ist der vierte Bereich, der bei BPS auffallig sein kann. In einer Zeit sehr

Beispiel: Frau T. merkt eine starke Wahrnehmungsverdnderung, wenn sie emotional
stdrker belastet ist. Sie kippt in einen Zustand, der zundchst nicht einmal so
unangenehm ist, weil man sich in Watte gepackt fiihlt und die Emotionen plétzlich
kaum mehr spiirbar bzw. belastend sind. Die Umgebung fiihlt sich unwirklich an, die
Zeit steht scheinbar still und innerlich fiihlt es sich seltsam ruhig an. Erst nach einer Zeit
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wird der Zustand fiir sie zur Belastung. Dann merkt sie, dass sie sich nicht einfach davon
befreien kann. Die Umgebung ist verwirrt oder besorgt, weil sie nicht oder kaum mehr
redet und nur vor sich hinstarrt. Sie hért alles, was zu ihr gesagt wird, kann aber
momentan nicht antworten. Die Unwirklichkeit kann genauso plétzlich aufhéren, wie
sie angefangen hat. Ein kurzer innerer Ruck und sie ist wieder voll da und
handlungsfdhig. Das kann wenige Minuten bis zu einer Stunde dauern.

Fir die Diagnose einer BPS missen mehrere dieser Auffalligkeiten vorhanden sein. Das zentrale
Merkmal ist die emotionale Instabilitdt. Wenn es aber nur in einem einzigen Bereich Schwierigkeiten
gibt, ware die Diagnose einer BPS nicht zulassig.

Wahrend 3&ltere Diagnosesysteme (der Weltgesundheitsorganisation bzw. der amerikanischen
Psychiatrie) nur dann Diagnosen einer Personlichkeitsstorung zulieRen, wenn die Problematik schon
vom Ende der Jugend weg feststellbar ist, haben neuere Systeme diese Auflage nicht mehr. Hier wird
fiir eine Diagnose nur mehr verlangt, dass die Stérung mindestens 2 Jahre andauert.

Zum Ansehen/Weiterlesen:

Jerold ). Kreisman

Kreisman, J.J. & Straus, H. (2012). Ich hasse dich, verlass mich nicht. Die schwarzweifle
Welt der Borderline-Persénlichkeit. (24. komplett aktualisierte und erweiterte
Neuausgabe). Miinchen: Kosel.

Die schwarzweifie
Welt der Borderline-
Persénlichkeit
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