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Verbreitete Annahmen über die BPS
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«Symptome der BPS sind doch normal im Jugendalter und 

sollten nicht pathologisiert werden.»

«Die Persönlichkeit von Jugendlichen befindet sich noch in 

der Entwicklung, weshalb wir noch warten müssen, bis wir die 

Diagnose stellen können.»

«Wir sollten die Jugendlichen vor dem Stigma der BPS-

Diagnose schützen.»

«Die BPS ist eine chronische, kaum behandelbare 

Erkrankung.»

«Die psychiatrischen Klassifikationen verbieten die 

Diagnosestellung bei Jugendlichen.»
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BPS im Jugendalter



Interpersonelle Instabilität

Störungen der Kognition und/oder des Selbst

Affektive und/oder emotionale Dysregulation

Verhaltensbezogene Dysregulation

Phänomenologie
Borderline-Persönlichkeitsstörung
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Diagnostik im Wandel 
Borderline-Persönlichkeitsstörung
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Diagnostik im Wandel
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Von kategorialé

DSM-5 Kriterien (APA, 2013)

1) Angst vor Verlassenwerden

2) Instabile zwischenmenschliche Beziehungen

3) Identitätsstörung

4) Impulsivität 

5) Selbstverletzendes Verhalten

6) Affektive Instabilität 

7) Chronisches Gefühl innerer Leere

8) Wut

9) Vorübergehende, stress-bedingte paranoide 

und dissoziative Symptome



Kriterium B: Pathologische 

Persönlichkeitseigenschaften

Á Negative Affektivität

Á Antagonismus

Á Verschlossenheit

Á Enthemmtheit

Á Psychotizismus

Kriterium A: Beeinträchtigung im 

Funktionsniveau der Persönlichkeit

Á Selbstfunktionen

Á Interpersonelle Funktionen 

é zu dimensional
Diagnostik im Wandel
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Alternatives Modell für Persönlichkeitsstörungen (AMPD; DSM-5 Sektion III)



Kriterium A

Beeinträchtigung im Funktionsniveau der Persönlichkeit
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Funktionsniveau 
der Persönlichkeit

Selbstfunktionen

Identität Selbststeuerung

Interpersonelle 
Funktionen

Empathie Nähe

Schweregrad der Beeinträchtigung

0 41 2 3

Keine 

Beeinträchtigung
Extreme

Beeinträchtigung



Dimensionale Einschätzung
Persönlichkeitsstörungen im ICD-11
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Á BPS ist die einzige spezifische 

Persönlichkeitsstörung, die im ICD-11 

erhalten bleibt (WHO, 2019)

Á Prototypisch für eine schwere Form der 

Persönlichkeitsstörung (Sharp et al. 

(2015), Journal of Abnormal 

Psychopathology)



Erstmanifestation in der Adoleszenz
Borderline-Persönlichkeitsstörung
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Uhlhass et al. (2023), Molecular Psychiatry

Frühintervention !



Symptomatik ähnlich wie bei Erwachsenen
BPS im Jugendalter
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Kaess et al., (2017), Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation

264 ambulante Patient*innen (12-17 

Jahre alt):

ÁNo BPD (< 2 Kritierien): n = 72

ÁSub BPD (3-4 Kriterien): n = 83

ÁBPD (Ó 5 Kriterien): n = 109



Ist nicht (nur) nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten 
BPS im Jugendalter
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Plener et al. (2015), Borderline Persoanality

Disorder and Emotion Dysregulation



Ist nicht (nur) nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten
BPS im Jugendalter
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Ist nicht (nur) nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten
BPS im Jugendalter
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Á N = 405

Á Alter: M = 15.0 Jahre (SD = 1.5), 

82.7% weiblich

Á High RSB hatte 2.6-fach höheres 

Risiko für eine BPS-Diagnose als 

low RSB (p < 0.001)

Á Keine Gruppenunterschiede in der 

Depression (p = 0.583)

Blaha, Cavelti, et al., (2023), European Child and Adolescent Psychiatry



Affektive und interpersonelle Instabilität
BPS im Jugendalter
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Santangelo et al. (2017), J Abnorm Child Psychol

Á Ecological Momentary Assessment (EMA) über 4 Tage

ÁNSSV: n=26 (100% weiblich, 15.9 Jahre); HC: n=20 (100% weiblich, 15.8 Jahre)

ÁNSSV: Anzahl BPD-Kriterien korrelierte mit affektiver Instabilität (r = 0.40, p < 0.05) 

und interpersonellen Instabilität in Bezug auf den besten Freund (r = 0.42, p < 0.05)



Interpersonelle Instabilität
BPS im Jugendalter
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Á Ecological Momentary Assessment (EMA) 

über 4 Tage

ÁN = 52 Patient*innen mit NSSV (Ø 15 Jahre, 

100% weiblich)

Á Je mehr BPS-Kriterien, desto weniger 

Nähe bei fehlendem Kontakt (ɓ= 1.05, SE = 

0.44, p < 0.05)

Seiffert, Cavelti et al. (2017), Personality Disorders: 

Theory, Research, and Treatment


