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uw Verbreitete Annahmen uber die BPS

UNIVERSITARE
SSSSSSSSSSSSSS
EEEEEEEEEEE

«Symptome der BPS sind doch normal im Jugendalter und
sollten nicht pathologisiert werden.»

«Die Personlichkeit von Jugendlichen befindet sich noch in
der Entwicklung, weshalb wir noch warten mussen, bis wir die
Diagnose stellen kbnnen.»

«Die psychiatrischen Klassifikationen verbieten die
Diagnosestellung bei Jugendlichen.»

«Wir sollten die Jugendlichen vor dem Stigma der BPS-
Diagnose schutzen.»

«Die BPS ist eine chronische, kaum behandelbare
Erkrankung.»
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BPS Im Jugendalter
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u Borderline-Personlichkeitsstorung
=. Phanomenologie
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C Interpersonelle Instabilitat

A

ﬁ ’ Storungen der Kognition und/oder des Selbst

Q Affektive und/oder emotionale Dysregulation

Q Verhaltensbezogene Dysregulation
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u Borderline-Personlichkeitsstorung
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Borderline

Schizotyp

Histrionisch

Angstlich=
vermeidend

Personlichkeitspathologie
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uw Diagnostik im Wandel
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DSM-5 Kriterien (APA, 2013)

1) Angst vor Verlassenwerden

2) Instabile zwischenmenschliche Beziehungen
3) ldentitatsstorung

4) Impulsivitat

5) Selbstverletzendes Verhalten

6) Affektive Instabilitat

7) Chronisches Gefihl innerer Leere

8) Wut

9) Voriubergehende, stress-bedingte paranoide
und dissoziative Symptome
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uw Diagnostik im Wandel
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Alternatives Modell flr Personlichkeitsstérungen (AMPD; DSM-5 Sektion 111)

Kriterium A: Beeintrachtigung im Kriterium B: Pathologische
Funktionsniveau der Persdnlichkeit Personlichkeitseigenschaften

A  Selbstfunktionen Negative Affektivitat
A Interpersonelle Funktionen Antagonismus
Verschlossenheit
Enthemmtheit
Psychotizismus

D>y v v > D
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y® Beeintrachtigung im Funktionsniveau der Personlichkelt
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° Kriterium A

Funktionsniveau
der Personlichkeit

_ Interpersonelle
[Selbstfunktlonen} { Funktionen ]

[ Identitat l

{ Selbststeuerung ] [ Empathie l
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Beeintrachtigung

27.09.2024 Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Bern



UNIVERSITARE
SSSSSSSSSSSSSS
EEEEEEEEEEE

Personlichkeltsstorungen im ICD-11
Dimensionale Einschatzung

ICD-11 SCHWEREGRAD TRAIT-DOMANEN

Negative Affektivitat I
Dissozialitit _
‘ : Verschlossenheit
leicht
Enthemmtheit
»Schwierigkeit”

(difficulty)

keine ‘\Zwanghaftigkeit

Beeintrachtigung

schwer

mittelgradig

FACETTEN

A BPS ist die einzige spezifische
Personlichkeitsstorung, die im ICD-11
erhalten bleibt (WHO, 2019)

A Prototypisch fiir eine schwere Form der
Personlichkeitsstorung (Sharp et al.
(2015), Journal of Abnormal
Psychopathology)
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u Borderline-Personlichkeitsstorung
=. Erstmanifestation in der Adoleszenz
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Personality
disorders

Meta-Analytic Proportion
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Mood
disorders§

Uhlhass et al. (2023), Molecular Psychiatry
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uw BPS Im Jugendalter

= Symptomatik ahnlich wie bel Erwachsenen
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paranoid ideas
intense anger
chronic emptiness

affective instability

suicidal behaviour

264 ambulante Patient*innen (12-17
Jahre alt):
A No BPD (< 2 Kritierien): n = 72
A Sub BPD (3-4 Kriterien): n = 83
0 50 100 ABPD (Kerign): n =109
BPD criterion frequency (%)

£/ noBPD B3 sub BPD B8 BPD
Fig. 1 Relative Frequency of Single Fulfilled BPD Criteria by Group;
BPD criteria according to DSM-5 [3]; frequency in percent based on
total n by group

impulsivity
identity disturbance
interpersonal unstable

avoid abandonment

Kaess et al., (2017), Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation
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uw BPS Im Jugendalter

\* Ist nicht (nur) nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
EEEEEEEEEEE

]
o

[}
=

Z N\

Prevalence NSSI (%)
t

10
5 -—-___-—.—-"_-_-_
0
12years 13 years 14 years 15 years 16 years 17 years 18 years

Mean age of participants

—— \Wan et al., 2014 [18] Baetens et al., 2014 [30]

we. Hankin & Abela, 2011 [29] Hasking et al., 2013 [26]; Tatnell et al., 2014 [34]
== Barrocas et al., 2014 [22] Voon et al., 2014 [28]

= You et al., 2014 [20]

Plener et al. (2015), Borderline Persoanality
Disorder and Emotion Dysregulation
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uw BPS Im Jugendalter

\* Ist nicht (nur) nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten
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Muehlenkamp et al. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2012, 6:10 s
http/Avww.capmh.com/content/6/1/10 0% CHILD & ADOLESCENT
@ Q_ PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

REVIEW Open Access

International prevalence of adolescent non-
suicidal self-injury and deliberate self-harm

Jennifer J Muehlenkamp'”, Laurence Claes?, Lindsey Havertape' and Paul L Plener® n"‘} &3,
hE Y
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= Systematische Ubersichtsarbeit iiber 52 Studien
(zw. 2005 und 2011 publiziert) zu NSSI / DSH bei
Jugendlichen (11-18 Jahre)

= Mittlere Lebenszeitpravalenz: 16.1%-18.0%
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Suicide and

Life-Threatening T ormcIas JouRNAL OF THE
BEHAVIOR AMTIXCAN ASSOCIATION OF $UACIDOLOCY

Suicide and Life-Threatening Behavior 44(3) June 2014 273
© 2014 The American Association of Suicidology
DOL 10,11 11 /5kth. 12070

Prevalence of Nonsuicidal Self-Inju =~~~ e
Nonclinical Samples: Systematic Rq sia i
Meta-Analysis and Meta-Regressio

Saant V. Swaoowrn, PubD, Geaoawve E. Mok, MD, FRANZ(
AnDrEw Pace, PuD, Pexsvoes Hasane, Pub, axo Namias )
Meta-Analyse

Lebenszeitpravalenz bei
Jugendlichen: 17.2%
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uw BPS Iim Jugendalter
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N =405

Alter. M = 15.0 Jahre (SD = 1.5),
82.7% weiblich

High RSB hatte 2.6-fach hoheres
Risiko fur eine BPS-Diagnose als
low RSB (p < 0.001)

Keine Gruppenunterschiede in der
Depression (p = 0.583)

Blaha, Cavelti, et al., (2023), European Child and Adolescent Psychiatry
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=. Affektive und Interpersonelle Instabilitat
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A Ecological Momentary Assessment (EMA) iiber 4 Tage
A NSSV: n=26 (100% weiblich, 15.9 Jahre); HC: n=20 (100% weiblich, 15.8 Jahre)

A NSSV: Anzahl BPD-Kriterien korrelierte mit affektiver Instabilitat (r = 0.40, p < 0.05)
und interpersonellen Instabilitat in Bezug auf den besten Freund (r = 0.42, p < 0.05)

Santangelo et al. (2017), J Abnorm Child Psychol
15  27.09.2024 Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Bern
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A Ecological Momentary Assessment (EMA)
Uber 4 Tage

A N =52 Patient*innen mit NSSV (2 15 Jahre,
100% weiblich)

A Je mehr BPS-Kriterien, desto weniger
N&he bei fehlendem Kontakt (b = 1.05, SE =
0.44, p < 0.05)

Seiffert, Cavelti et al. (2017), Personality Disorders:
Theory, Research, and Treatment
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