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«…this border line group of patients is extremely difficult
to handle effectively by any psychotherapeutic method»

Stern A., Psychoanalytic Quartely 1938

Borderline-Persönlichkeitsstörung
Begriffsbestimmung
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Borderline-Persönlichkeitsstörung
Diagnostik DSM/ICD

1980 2013

Tab. aus Euler,…Kramer 2018

1991 2022

Emotionale Instabilität
Impulsivität

Interpersonelle Probleme
Identitätsstörung

Suizidversuche
Selbstverletzungen (NSSV)

• > 90% der Patient*innen
• Keine suizidale Intention
• V.a. mit scharfen Gegenständen (♀)

Reichl & Kaess, 2021

Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=uz7sbJOx7RAo8M&tbnid=K6RERHddKEMx_M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.idw-online.de/de/news31864&ei=9Kt5U83SCIHwOqWvgJgG&bvm=bv.66917471,d.d2k&psig=AFQjCNGRgiKw86BdGSthzhecFtV3b6lqYw&ust=1400569113404087


2013

2022

Borderline-Persönlichkeitsstörung
DSM-5/ICD-11: neue Entwicklungen

Allgemeine 
Kriterien 

Keine Lebenszeitdiagnose

Diagnose im Jugendalter

Dimensionaler 
Ansatz

Schweregrad

Persönlichkeitsmerkmale  

BPS
1980 = 2022

Impulsivität

Emotionale Instabilität

Interpersonelle Probleme

Identitätsstörung

Suizidversuche

Selbstverletzungen (NSSV)
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Persönlichkeitsstörungen ICD-11
Borderline-Persönlichkeitsstörung (6D1)
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optional Qualifikationsmerkmale
1) Negative Affektivität  2) Distanziertheit  3) Dissozialität  4) Enthemmung 5) Anankasmus

Leichte PS Mäβige PS Schwere PS

optional Borderline-Muster

ja nein

Sind die allgemeinen Kriterien einer Persönlichkeitsstörung erfüllt?

Keine Diagnose oder
Persönlichkeitsproblematik



Persönlichkeitsstörungen ICD-11
Schwergrad und Traits
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(Epi-)
Genetik 

Negative 
Kindheits-
erlebnisse

BPS

Borderline Persönlichkeitsstörung
Gen-Umwelt-Interaktion 

Amad et al., 2014
Bohus et al., 2021

Interaktionsstörungen
mit den primären 
Bindungspersonen

Kaess et al., 2014
Fonagy, 2015
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Bio(psycho)soziales
Entwicklungsmodell

• Angeborene Impulsivität
• Invalidierende

Beziehungserfahrungen 
• Emotionale Instabilität als 

Kernproblem
• Grundlage der Dialektisch-

Behavioralen Therapie (DBT)     
Linehan, 1993

Mentalisierungsmodell

• mangelnde Abstimmung in 
Bindungsbeziehungen 

• Störung des Mentalisierens
• Emotionale Instabilität als 

Kernproblem
• Grundlage der Mentalisierungs-

basierten Therapie (MBT)
Bateman & Fonagy, 2006

Borderline Persönlichkeitsstörung
Ätiologische Modelle

«A simple set of principles … maximizing benefit while 
minimizing harm» Fonagy et al., 2015

Crowell et al., 2009 Fonagy & Luyten, 2009

Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022



Agenda

1. Diagnostik
2. Ätiologie
3. Therapie

Euler_Mittagsseminar_Borderline_2022



Borderline-Persönlichkeitsstörung 
Behandlungsempfehlungen

Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018
Euler et al., Swiss Archives of Neurology, Psychiatry, and Psychotherapy, 2018
Euler et al., L’information psychiatrique, 2020

S3 Leitlinie 2022
AWMF/DGPPN et al.
Lieb et al., in press  

Ca. 10-20/100 
Pat. im 

psychiatrischen 
Kontext

Zimmermann et al., 2005
Ellison et al., 2018
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www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-
kommissionen/behandlungsempfehlungen/

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

- Berücksichtigung nationaler Besonderheiten 

Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018
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• Wie wird die Diagnose gestellt?
• Nach welchen Prinzipien und in welchem Setting erfolgt eine 

störungsspezifische Behandlung?
• Welche Wirkmechanismen und Behandlungsverfahren sind empirisch belegt?
• Welche Möglichkeiten der medikamentösen Behandlung gibt es?
• Wie werden psychiatrische Komorbiditäten behandelt? 
• Welche Besonderheiten sind bei adoleszenten Patienten zu beachten?
• Welche Empfehlungen gelten für spezifische Aspekte der Behandlung?

z.B. Umgang mit Suizidalität, Therapieverweigerung und -abbruch

Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018
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Behandlungsempfehlungen SGPP, 2018 Leitlinie AWMF/DGPPN, 2022

Diagnose durch halbstrukturiertes Interview 

Diagnose und Behandlung im Jugendalter 

Diagnose besprechen, Psychoedukation, Krisenplan 

Angehörige einbeziehen 

Ausbildung und Supervision/Intervision in störungsspezifischem Verfahren 

Stationär: kurze Krisenintervention* oder spezialisierte Abteilung** 

Komorbiditäten in Behandlungsplan integrieren 

Borderline-Persönlichkeitsstörung 
Grundsätze der Behandlung

Euler et al., 2018
Lieb et al., in press
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*1 Tag bis max. 2 Wochen, auf freiwilliger Basis, auf offenen Abteilungen
**elektiv auf psychotherapeutischen Abteilungen mit einem spezifisch auf die BPS zugeschnittenen Behandlungskonzept nach vorheriger Indikationsstellung 



Borderline-Persönlichkeitsstörung
Pharmakotherapie

Behandlungsempfehlungen SGPP, 2018 AWMF/DGPPN, 2022

Nicht primäre Behandlungsform 

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



Dosis so niedrig wie möglich 

Kürzest mögliche Zeitspanne, regelmässig evaluieren, absetzen 

Verzicht auf Benzodiazepine 
(alle abhängigkeitserzeugenden 

Medikamente)
Keine Polypharmazie 

Gezielte Behandlung von Komorbiditäten 

Euler et al., 2018
Lieb et al., in press
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Cave: weiterhin extrem hohe Verschreibungsraten, z. B. stationäre 
Patient*innen im Schnitt 3 Psychopharmaka, u. a. 70% Antidepressiva, 

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



Borderline-Persönlichkeitsstörung 
Psychotherapie

Behandlungsempfehlungen SGPP, 2018 AWMF/DGPPN, in press

Störungsspezifische ambulante Psychotherapie (z. B. DBT, MBT, TFP, ST) 
als primäre Behandlungsform* 



1-2 Sitzungen pro Woche über 1-3 Jahre Mind. 1 Sitzung wöchentlich, 
individuelle Dauer 

MBT und DBT mit bester Evidenz 
(bei NSSV primär MBT oder DBT) 

Störungsspezifischer Gruppentherapie anbieten 

Euler et al., 2018
Lieb et al., in press
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* «allgemeine Prinzipien»: Flexibler, aktiver und responsiver Therapeut, konstruktiver Umgang mit kritischen interpersonellen Situationen



• Die Borderline Persönlichkeitsstörung ist eine zeitstabile, valide Diagnose
• In der ICD-11 wird die Bestimmung des Schweregrads und die Festlegung von 

spezifischen Persönlichkeitstraits bedeutsam 
• Eine BPS entsteht durch ein Zusammenspiel von (epi-)genetischen Mechanismen und 

Interaktionsstörungen mit den primären Bindungspersonen
• Die Weiterbildung in einem störungsspezifischen Verfahren ist jede*m/r Kliniker*in 

dringend zu empfehlen
• MBT und DBT weisen die beste Evidenz auf
• Stationäre Kriseninterventionen sollten auf freiwilliger Basis und so kurz wie möglich 

erfolgen
• Medikamente sollten eher ab- als angesetzt werden

Borderline Persönlichkeitsstörung
Maximizing benefit while minimizing harm Fonagy et al. 2015
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sebastian.euler@usz.ch
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