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Borderline-Personlichkeitsstorung
Begriffsbestimmung

PSYCHOANALYTIC INVESTIGATION OF
AND THERAPY IN THE BORDER LINE
GROUP OF NEUROSES

BY ADOLPH STERN (NEW YORR)

1
It 1s well known that a large group of patients fit frankly neither

into_the psychotic nor into the psychoneurotic group, and that
this | border line group| of patients is extremely difficult to|
handle effectively by any psychotherapeutic method. What
torced 1tself on my attention ¢ three or four years ago was
the increasing number of these pa who came for treatment.

My custom was not to treat th
were suffering acutely from nq «...this border line group of patients is extremely difficult

depression, etc.) and required i} 1o handle effectively by any psychotherapeutic method»
I tried the usual analytic thera

the patients, after a more or less lengthy course of treatment, 1
had to stop treatment leaving them not much benehited. In

Stern A., Psychoanalytic Quartely 1938
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Borderline-Personlichkeitsstorung

Diagnostik DSM/ICD

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MARNUAL OF
MENTAL DISORDERS

Herausgegeben von H. Difling
W. Mombour M. K. Schmidt

Internationale
Klassifikation
psychischer Stérungen

Klinisch-diagnostische Leitlinien

(CD

-y

Usz Universitdts
Spital Zirich

1991 2022

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien D

Diagnostische Kriterien gg

Emotional instabile g

Emotionale Instabilitat
Impulsivitat
Interpersonelle Probleme
Identitétﬁiﬁ)rung
Suizidversuche
Selbstverletzungen (NSSV)

Schwierigke
unmittelbar belS

5 Unbestdndige und 139 Men Reaktivitdt der

B Dysphorie, Reizbarkeit
ungen gewdhnlich einige Stunden
ge Tage andauern)

6 Stérungen und Unsicherheit beziglich Selbstbild, L1818
Priferanzen» (einschliesslich sexueller)

\g: ausgeprigte und andauernde Instabilitét des Selbst-
r der Selbstwahrnehmung

7 Meigung, sich auf intensive abepinstabila Bozighunogn ginzilaszan in bilo nd intan<ivg pischonmon
oft mit dar Folge von emotional

8 Ubertriebens Bemiihungen, da

* > 90% der Patient*innen
9  Wiederholt Drohungen oder Ha L Keine SUiZidaIe |ntenti0n
10 Anhaltende Gefldhle von Leera | @ Va_ mit SCharfen Gegenstanden (9)

Reichl & Kaess, 2021
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Borderline-Personlichkeitsstorung
DSM-5/ICD-11: neue Entwicklungen

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

Allgemeine Dimensionaler BPS
e Kriterien Ansatz 1980 = 2022

Impulsivitat

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Keine Lebenszeitdiagnose Schweregrad Emotionale Instabilitat

Interpersonelle Probleme

Identitatsstorung

Suizidversuche

Diagnose im Jugendalter Personlichkeitsmerkmale

Selbstverletzungen (NSSV)

2022
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Personlichkeitsstorungen ICD-11
Borderline-Personlichkeitsstorung (6D1)

CITE AS: Euler, 5. (2022): Persdnlichkeitsstdrungen in der ICD-11. Eing
Ubersicht. Persdnlichkeitsstirungen, 26 (4), 3896-416.
DOl 10.21706/ptt- 26-4-396

Sind die allgemeinen Kriterien einer Personlichkeitsstorung erfullt?

]

ja

]

) N Keine Diagnose oder
nein V Personlichkeitsproblematik

I Leichte PS

MaBige PS

Schwere PS

|

|

|

optional Qualifikationsmerkmale

1) Negative Affektivitat 2) Distanziertheit 3) Dissozialitat 4) Enthemmung 5) Anankasmus

optional Borderline-Muster

US Universitdts
Spital Zirich
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Personlichkeitsstorungen ICD-11

Schwergrad und Traits

USZ

CITE AS: Euler, 5. {2022): Personlichkeitsstérungen in der ICD-11. Eing
Ubersicht. Persdnlichkeitsstérungen, 26 (4), 396-416.
DOl 10217 06/ptr- 26- 4-396

6010

Perston-
lichkeits-
storung

Probleme in der Funktionsweisae von Aspakten des
Selbst undfoder zwischenmenschliche Storungen,
mialadaptive Muster der Kognition, des emotionalan
Erlebens, des emotionalen Ausdrucks und des Ver-
haltens mit erheblichem Stress oder einer signifikanten
Besintrachtigung in perstnlichen, familidren, sozialen,
schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funk-
tionsbereichan

6010.0

leicht

nur einige (nicht alle) Bergiche der Parsdnlichkeitsfunk-
tien sind betroffen und/oder die spezifischen Manifes-
tationen der Perzdnlichkeitsstirung simd von geringem
Schweregrad, keine Selbst- oder Fremdgefdhrdung, psy-
chosoziale Beeintrachtigungen entweder auf bestimmte
Bereiche beschrankt oder in mehraren Bergichen, aber
weniger ausgepragt

6010

matig

mehrere Bersiche der Persanlichkeitsfunktion sind
batroffen, davoen einige gef. nur leicht beeintrachtigt, in
den meisten zwischenmenschlichen Beziehungen treten
deutliche Probleme auf, spezifische Erscheinungsfor-
mien der Parsdnlichkeitsstdrung ven mittlerem Schweare-
grad, Selbst- oder Fremdgefahrdung moglich, deutliche
peychosoziale Begintrachtigungan

6010.2

schwer

schwerwiegende Storungen der Perstonlichkeitsfunktion,
praktisch alle Beziehungen sind ernsthaft besintrach-
tigt, spezifische Erscheinungsformen der Personlich-
keitsstorung sind schwerwiegend und betreffen die
migisten bzw. alle Bareiche, Salbst- oder Fremdgefahr-
dung haufig, schwere psychosoziale Besintrachtigungen
im allen oder fast allen Lebensbersichen

QEs07

Universitdts
Spital Zirich

Perston-
lichkeits-
proble-
matik

Parsanlichkeitzmerkmals wirken sich auf die Behand-
lung oder die Gesundheitsversorgung aus, chne dass

sie den Schweragrad fir die Diagnose einer Parsanlich-
keitsstorung erreichen, Schwierigkeiten in der Art und
Waize, wie der Betroffena sich selbst, andera und die
Welt erlebt und dariber denkt. Sporadisch oder in gerin-
ger Intensitat ohne nennenswerte Storungen in sozialen,
beruflichen und zwischenmenschlichen Beziehungen

Entspre-
chung
im AMPD
(DSM-5)
6011.0 || Megative | Das Erleben eines breiten Spektrums negative
Affaktivi- | negativer Emotionen mit einer Haufigkeit Affektivitat
tat und Intensitat, die in keinem Verhaltnis
Zur Situation stehen, amotionale Labilitat
und schlechte Emotionsregulation, nega-
tivistische Einstellungen, geringes Selbst-
wertgefuhl und Selbstvertraven sowie
Misstrauen
60111 wAbge- Zwischenmenschliche Distanz (Var- Verschlos-
klartheit« § meidung sozialer Interaktionen, Mangal senhait
{Distan- an Freundschafien und Vermeidung
ziertheit) Jvon Intimitat) und emotionale Distanz
{ZurOckhaltung, Unnahbarkeit und ein-
geschrankter emotionaler Ausdruck und
Erfahrung)
6011.2 || Dissozia- | Missachtung der Rechte und Gefohle Antagonis-
litat anderar mus
Epozentrik
mangelndes Einfohlungsvermdgan
6011.3 || Enthem- J Tendenz, undberlegt zu handealn: Ent-
mung Impulsivitat, Ablenkbarkeit, Verantwor- hemmitheit
tungslosigkeit, Rocksichtslosigkeit und
mangelnde Planung
6011.4 || Anankas- | Perfektionismus -
mus emotionale und verhaltensbezogene
Iwange
- - - Psycho-
lizismus
6011.5 BEorderline- Muster: Das Borderline Muster

orientiert sich an den 9 Kriterien des DSM
und ermaglicht zusatzlich die Bertck-
sichtigung dreiar Aspekta
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Borderline Personlichkeitsstorung
Gen-Umwelt-Interaktion

’\ . Interaktionsstorungen
(Ep|-) Negatlve mit den primaren
/ Kindheits- Bindungspersonen

Genetik

‘ BPS

USZ 5ssiss Amad et al., 2014
Bohus et al., 2021

erlebnisse Fonagy, 2015
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Borderline Personlichkeitsstorung
Atiologische Modelle

Psychotherapiekompakt

g, von Fraorger. Rosnor, Schagor, Secr, Stghez. S

Sebastian Euler, Marc Walter

Mentalisierungs-
basierte
Psychotherapie
(MBT)

Bio(psycho)soziales

Entwicklungsmodell Mentalisierungsmodell

Crowell et al., 2009

Fonagy & Luyten, 2009

Kohlhammer

* Angeborene Impulsivitat * mangelnde Abstimmung in

 |nvalidierende Bindungsbeziehungen
Beziehungserfahrungen « Storung des Mentalisierens

 Emotionale Instabilitat als  Emotionale Instabilitat als
Kernproblem Kernproblem

« Grundlage der Dialektisch- « Grundlage der Mentalisierungs- Mentlisereribel
Behavioralen Therapie (DBT) basiertfn Therapie (MBT) ot ot
Linehan, 1993 Batemapy & Fonagy, 2006

«A simple set of principles ... maximizing benefit while
Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022 mlnlmlz,ng harmy Fonagy et al., 2015
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Borderline-Personlichkeitsstorung
Behandlungsempfehlungen

Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018

Euler et al., Swiss Archives of Neurology, Psychiatry, and Psychotherapy, 2018
Euler et al., L'information psychiatrique, 2020

Ca. 10-20/100

s UInformation Sl 1
Neurology, Psychiatry

Zimmermann et al., 2005
Ellison et al., 2018

and Psychotherapy

Stdrungsspeaifische psychotherapeutische Inter als Behandlung der Wahl Trouble de la personnalité borderline : recommandations de
traitement pour la Société suisse de psychiatrie et psychothérapie

Borderline—Stérung' Behandlungs— (ssPP)
empfehlungen der SGPP

Sebastian Euler Gthmrnan , Katrin Endtner, Flor 4, Nader A. Perroud®, Thomas Reisch', N
Klaus Schmeck?, Daniel Sollberger", Marc Walter LIIKamer DANS L'INFORMATION PSYCHIATRIQUE 2020/1 (Volume 96), PAGES 35 A 43

Usz Universitdts
Spital Zirich

S3 Leitlinie 2022
AWMF/DGPPN et al.

Lieb et al., in press

publiziert bei: AWM F on 1 1 ne

Das Portal der wissenschaftlichen Mediz

Borderline-Perstnlichkeitsstérung

53-Leitlinie
der

J» DGPPN

Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde
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Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018

www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-
kommissionen/behandlungsempfehlungen/

Swiss Archives of %.c PSY+ASd =
Neurology, Psychiatry GO WETHSLUNG  CORBIOWG  CRATEUD AT
and Psychotherapy

wir tun

Sie sind hier: Fachleute und Kommissionen » Behandlungsempfehlungen

FACHLEUTEUND  BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

KOMMISSIONEN

5 8.8.2018

- Empfehlungen auf der Grundlage wissenschaftlicher
| Evidenz und «guter klinischer Praxis»
e (Konsensusprinzip)

Borderline-Storung:
Behandlungsempfehlungen

der S0P . - Berucksichtigung nationaler Besonderheiten

Usz Universitdts
Spital Zirich
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http://www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-kommissionen/behandlungsempfehlungen/

Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018

« Wie wird die Diagnose gestellt?

« Nach welchen Prinzipien und in welchem Setting erfolgt eine
storungsspezifische Behandlung?

«  Welche Wirkmechanismen und Behandlungsverfahren sind empirisch belegt?
«  Welche Moglichkeiten der medikamentdsen Behandlung gibt es?

« Wie werden psychiatrische Komorbiditaten behandelt?

* Welche Besonderheiten sind bei adoleszenten Patienten zu beachten?

« Welche Empfehlungen gelten fur spezifische Aspekte der Behandlung?
z.B. Umgang mit Suizidalitat, Therapieverweigerung und -abbruch

US lst ::I ; tcts Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022



Borderline-Personlichkeitsstorung
Grundsatze der Behandlung

Behandlungsempfehlungen SGPP, 2018 Leitlinie AWMF/DGPPN, 2022

Diagnose durch halbstrukturiertes Interview

Diagnose und Behandlung im Jugendalter

Diagnose besprechen, Psychoedukation, Krisenplan

Angehorige einbeziehen

Ausbildung und Supervision/Intervision in storungsspezifischem Verfahren
Stationar: kurze Krisenintervention* oder spezialisierte Abteilung**

NN X N X X S

Komorbiditaten in Behandlungsplan integrieren

Euler et al., 2018

*1 Tag bis max. 2 Wochen, auf freiwilliger Basis, auf offenen Abteilungen Lieb et al., in press

**elektiv auf psychotherapeutischen Abteilungen mit einem spezifisch auf die BPS zugeschnittenen Behandlungskonzept nach vorheriger Indikationsstellung

US g;{:j{;ﬁﬂ;ﬁ Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022



Borderline-Personlichkeit
: Cave: weiterhin extrem hohe Verschreibungsraten, z. B. stationare
PharmakOtheraple Patient*innen im Schnitt 3 Psychopharmaka, u. a. 70% Antidepressiva,

30% Benzodiazepine
Behandlungsempfehlungen SGPP, 201 Bridler et al., 2015; Riffer et al. 2019

Nicht primare Behandlungsform

Symptomfokussiert in Krisensituationen («off label»)
z. B. atypische Neuroleptika, Mood-Stabilizer

Dosis so niedrig wie moglich v
Klrzest mogliche Zeitspanne, regelmassig evaluieren, absetzen v
Verzicht auf Benzodiazepine v

(alle abhangigkeitserzeugenden
Medikamente)

Keine Polypharmazie v
Gezielte Behandlung von Komorbiditaten v

Euler et al., 2018
Lieb et al., in press
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Borderline-Personlichkeitsstorung

Psychotherapie
Behandlungsempfehlungen SGPP, 2018 AWMF/DGPPN, in press
Storungsspezifische ambulante Psychotherapie (z. B. DBT, MBT, TFP, ST) v
als primare Behandlungsform*
1-2 Sitzungen pro Woche uber 1-3 Jahre Mind. 1 Sitzung wochentlich,
individuelle Dauer
MBT und DBT mit bester Evidenz v
(bei NSSV primar MBT oder DBT)
Storungsspezifischer Gruppentherapie anbieten v
Euler et al., 2018
* «allgemeine Prinzipien»: Flexibler, aktiver und responsiver Therapeut, konstruktiver Umgang mit kritischen interpersonellen Situationen Lieb et al., in press
US g;:::{;':::;; Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022



Borderline Personlichkeitsstorung
Maximizing benefit while minimizing harm ronagyetal. 2015

* Die Borderline Personlichkeitsstorung ist eine zeitstabile, valide Diagnose

* In der ICD-11 wird die Bestimmung des Schweregrads und die Festlegung von
spezifischen Personlichkeitstraits bedeutsam

« Eine BPS entsteht durch ein Zusammenspiel von (epi-)genetischen Mechanismen und
Interaktionsstorungen mit den primaren Bindungspersonen

« Die Weiterbildung in einem storungsspezifischen Verfahren ist jede*m/r Kliniker*in
dringend zu empfehlen

« MBT und DBT weisen die beste Evidenz auf

« Stationare Kriseninterventionen sollten auf freiwilliger Basis und so kurz wie moglich
erfolgen

 Medikamente sollten eher ab- als angesetzt werden

USZ g:;'l':]r;gﬁﬁﬁ Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022



Sucht: Risiken - Formen - Interventionen
Interdisziplindre Ansdtze von der Pravention zur Therapie

Personlichkeits-
storungen
und Sucht

Kohlhammer

sebastian.euler@usz.ch

US Universitdts
Spital Zirich

Psychotherapiekompakt

Hrsg, von Freyberger, Rosnar, Schweiger, Sesdier, Stiegiitz., Straull

Sebastian Euler, Marc Walter

Mentalisierungs-
basierte
Psychotherapie

(MBT)

Kohlhammer

sebastian Euler

Mentalisieren bei
Personlichkeitsstorungen

Mierdalisiereny ;
in KHnik und Praxis Fach-

bicts -%7

Die Borderline-Personlichkeits-
storung im somatischen
Behandlungssetting

Sebastian Euler’, Eva Pape? und Oliver Matthes'

Klinik fr Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik, Universitatsspital Zarich
Psychiatrische Universitatsklinik Zarich, Konsiliarpsychiatrie Spital Limmattal, Schlierer

ﬁb Storungsspezifische psychotherapeutische Interventionen als Behandlung der Wahl

Borderline-Storung: Behandlungs-
empfehlungen der SGPP

Sebastian Euler®, Gerhard Dammann®, Katrin Endtner:, Florian Leihener?, Nader A. Perroud®, Thomas Reisch',
Klaus Schmeck?, Daniel Sollberger’, Marc Walter®, Ueli Kramer'
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