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Entwicklungsgeschichte
Borderline Persönlichkeitsstörung

1938
• Ersterwähnung (A. Stern)

1980
• Aufnahme in DSM-III

1991
• Aufnahme in ICD-10 als „emotional instabile Persönlichkeitsstörung, Borderline Typus“

1994

• In DSM-IV 1994 Ergänzung des Symptoms vorübergehende dissoziative und paranoide 
Symptome 

90er/00
er

• evidenzbasierte Behandlungen DBT, TFP, SFT und MBT 

2013
• DSM-5: Übernahme von DSM-IV statt AMPD, Zeitkriterium 2J. und Wegfall Altersgrenze 

2019
• Geplante Elimination aus ICD-11 (u.a. wg. Stigmatisierung) 

2022
• Verbleib in der ICD-11 als Persönlichkeitsstörung, „Borderline Muster“
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«…this border line group of patients is extremely difficult

to handle effectively by any psychotherapeutic method»



Agenda

1. Prävalenz und Verlauf

2. Klinisches Bild und Diagnostik

3. Ätiologische Modelle

4. Behandlungsempfehlungen

5. Stigma
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BPS - Prävalenz und Verlauf

• Prävalenz 0,7 – 2,7%10% ambulant, 20% stationär Volkert et al. 2018, Winsper et al. 2020, Zimmermann et al. 2005, 2008, 

Ellison et al. 2018, Eaton et al. 2018  

• Adoleszenz 1-3%, stationär >30% Zanarini et al. 2011, Ha et al. 2014 

• Frauen : Männer  3:1, ggf. Frauen = Männer (?) DSM-5, Paris et al. 2013

• Symptomatik im Längsschnitt nicht stabil

• Impulsivität inkl. NSSV und SV vs. affektive Symptome Arens et al. 2013

• häufig Remissionen

• psychosoziale Beeinträchtigungen anhaltend und schwerwiegend Gunderson et al. 2011, Zanarini et al. 2011

• Mangelnde «Recovery» bei 40% Zanarini et al. 2012
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Borderline-Persönlichkeitsstörung
Diagnostik DSM/ICD

1980 2013

Tab. aus Euler,…Kramer 2018

1991 2022
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Unangemessene Wut

Selbstschädigende Impulsivität

Emotionale Instabilität

Interpersonelle Probleme

Verlassenwerden vermeiden

Identitätsstörung

Suizidversuche und NSSV

Chronische Leere 

Dissoziative/paranoide Symptome 

„min. 5 von 9“ 

• > 90% der Patient*innen

• Keine suizidale Intention

• V.a. mit scharfen Gegenständen ( )

Reichl & Kaess, 2021

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


Fr. M. 32 J.
wiederholt hospitalisiert in der Chirurgie 
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→ Auszug aus Telefoninterview im Februar 2021 mehrere Monate nach dem Spitalaufenthalt
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2013

2022

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

Allgemeine Kriterien 

Keine 
Lebenszeitdiagnose

Diagnose im Jugendalter

Dimensionaler Ansatz

Schweregrad

Spez. 
Persönlichkeitsmerkmale  
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ICD-11 – Psychiatrie 
Von Kapitel «F» (ICD-10) zu Kapitel «6» (ICD-11) 

ICD-11 (who.int) 

BfArM - ICD-11
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?

https://icd.who.int/en
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/_node.html;jsessionid=E60FC2D6935C46048F2D9C562E12D522.intranet241


(B)PS ICD-11

Allgemeine 
Kriterien 

6D10

• Mind. 2 Jahre

• Maladaptiv

• Beeinträchtigungen in Familie, Beruf  

• Nicht angemessen

Hauptkriteriu
m

• Schweregrad der Funktionsbeeinträchtigungen: 
leichte, mittelschwere, schwere PS

• Selbst: Identität, Selbstwert, -steuerung, -
reflexion

• Interpersonell: z.B. Beziehungsgestaltung, 
Empathiefähigkeit

Optional

Spezifische 
Traits

• Negative Affektivität

• Enthemmung

• Verschlossenheit

• Dissozialität

• Zwanghaftigkeit 

• Borderline Muster D11.5
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ICD-11 Borderline Muster 6D11.5

Persönlichkeitsstörung 
(leicht, mittel, schwer), 

Borderline Muster
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„min. 5 von 9“ 
(aus DSM IV/5 ) 

Unangemessene Wut

Selbstschädigende Impulsivität

Emotionale Instabilität

Interpersonelle Probleme

Verlassenwerden vermeiden

Identitätsstörung

Suizidversuche und NSSV

Chronische Leere 

Dissoziative/paranoide 
Symptome 

plus optional

Selbstbild als unzulänglich, 
schlecht, schuldig, abstoßend 

und verachtenswert

Erleben des Selbst als 

grundlegend anders und 

isoliert von anderen Menschen

schmerzliches Gefühl der 
Entfremdung und tiefe 

Einsamkeit



2013

2022

Borderline-Persönlichkeitsstörung
DSM-5/ICD-11 «1994 = 2022»

Allgemeine 
Kriterien 

Keine Lebenszeitdiagnose

Diagnose im Jugendalter

Dimensionaler 
Ansatz

Schweregrad

Persönlichkeitsmerkmale  
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(Epi-)

Genetik 

„Aversive 
Kindheits-

erfahrungen
“ 

BPS

Borderline Persönlichkeitsstörung
Gen-Umwelt-Interaktion 

Scheiderer et al. 

2015, Amad et 

al., 2014, Kaess

et al., 2014 

Fonagy et al. 

2015, Bohus et 

al., 2021, Porter 

et al. 2020

Interaktionsstörungen

mit den primären 

Bindungspersonen

Kaess et al., 2014

Fonagy,  2015
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71% mit „aversiven 

Kindheitserfahrung

en“ (ACE), Risiko 

für ACE x 13 bei 

BPS im Vergleich 

zu Gesunden, 

besonders 

emotional abuse

and neglect



Bio(psycho)soziales

Entwicklungsmodell (Linehan)

• Angeborene Impulsivität

• Invalidierende
Beziehungserfahrungen 

• Emotionale Instabilität als 
Kernproblem

• Grundlage der Dialektisch-
Behavioralen Therapie (DBT)     
Linehan, 1993

Mentalisierungsmodell (Bateman 
& Fonagy)

• mangelnde Abstimmung in 
Bindungsbeziehungen 

• Störung des Mentalisierens

• Emotionale Instabilität als 
Kernproblem

• Grundlage der Mentalisierungs-
basierten Therapie (MBT)
Bateman & Fonagy, 2006

Borderline Persönlichkeitsstörung
Ätiologische Modelle 

Crowell et al., 2009

Fonagy & Luyten, 2009
Euler_Borderline_Riehen_2024
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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., 2022
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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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http://www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-kommissionen/behandlungsempfehlungen/
http://www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-kommissionen/behandlungsempfehlungen/


• 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., 2022
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*1 Tag bis max. 2 Wochen, auf freiwilliger Basis, auf offenen Abteilungen

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



Verdachtsdiagnose BPS AWMF 2022
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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., 2022
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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, 2022

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., 2022
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* «allgemeine Prinzipien»: Flexibler, aktiver und responsiver Therapeut, konstruktiver Umgang mit kritischen 

interpersonellen Situationen



Psychotherapie AWMF 2022
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Fort- und Weiterbildung

DBT www.awp-zuerich.ch

MBT www.ge-mit.de

TFP www.tfp-institut-muenchen.de

ST www.istos.ch

http://www.ge-mit.de/


Behandlung Borderline Persönlichkeitsstörung
Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT)
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«A simple set of principles … maximizing 

benefit while minimizing harm» Fonagy et al., 2015

• Psychoedukation

• Fokusformulierung

• Krisenplan

• Einzel- und 
Gruppentherapie

• Mentalisieren als 
Prozess 

• Fokus auf Affekte 
und Beziehungen

• Validieren vs. 
Challenge 

• Kollaborativ

• Neugierig, „nicht-
wissend“ 

• Mentalisieren des 
Therapeuten

• Bindungsaktivieru
ng induziert non-
mentalistische
Modi

• Epistemisches 
Misstrauen

Konz
ept

Haltu
ng

Strukt
ur

Techn
ik 

MBT Basiskurs 

in Zürich vom 

23.-25.1.2025

www.ge-mit.de

http://www.ge-mit.de/
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• BPS eine der am stärksten stigmatisierten psychiatrischen Diagnosen

• Soziale Stigmatisierung

• u.a. ausgeprägt bei Professionellen

• Selbst- und fremdgefährdend, manipulativ, aufmerksamkeitssuchend

• Eher Charakterstörung als psychische Erkrankung

• Diagnose wird nicht vergeben (>1/3) und/oder nicht mitgeteilt (>50%)

• Vs. Mehrheit der Pat. möchten Diagnose erfahren

• Ausweichen auf andere Diagnosen z. B., PTBS, Depression

• Pat. gelten als «unbehandelbar», erhalten keinen Behandlungsplatz, 50% ohne Hilfsangebot in suizidaler Krise 

• Suizidalität und NSSV werden als «(Aus)agieren», manipulativ etc. klassifiziert

• Ähnliche Erfahrungen durch Angehörige

• Internalisierte Stigmatisierung

• Selbstverurteilung, soziale Isolation, mangelnde Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung aus Angst vor 
Diskriminierung, Nicht-Ernstgenommenwerden und Verurteilung

• Besserung der Einstellungen von Professionellen zwischen 2000 und 2015 Day et al. 2018

• Mehr Empathie bezüglich NSSV

• Weniger Begrifflichkeiten wie manipulativ, aufmerksamkeitssuchend etc. 

• Zusammenhang mit Verbesserung der Behandlung («Krisenplan»)

Euler_Borderline_Riehen_2024

Borderline-Persönlichkeitsstörung
Stigma

Übersicht bei 

Ahmet et al. 

2021, Review 

Klein et al. 

2019, Sulzer et 

al. 2016, Lawn 

et al. 2015

«Consumers

with BPD argued that they are 

misunderstood by

health practitioners as their self-

harming behaviour is

not intended to gain attention or control 

people; rather,

it is a method for releasing or 

distracting from intense

emotional pain» 

Klein et al., 2019 S. 33 
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Aktuelle wissenschaftliche Entwicklungen BPS
(ESSPD 2024)

• Abgrenzung zur kPTBS

• u.a. BPS als «soziale Traumafolgestörung» (Bohus)

• Überprüfung der (B)PS Modelle im AMPD des DSM-5 und der ICD-11 an klinischen Stichproben 
(«Netzwerkanalysen» etc.)

• Behandlung: Wirkmechanismen und «personalisierte» Behandlung statt RCT («horse race») der wirksamen 
Verfahren

• Grundversorgung vs. störungsspezifische Behandlung 

• Behandlungsdosis (z. B. 6 vs 12 Monate)

• Soziale Integration, inklusive Freizeitgestaltung 

• Einbezug von Peers (mit “lived experience”): Patient:innen und Angehörige
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• Die Borderline Persönlichkeitsstörung ist eine zeitstabile, valide Diagnose

• In der ICD-11 kann sie nach der Bestimmung des Schweregrads einer PS als 
«Borderline-Muster» diagnostiziert werden 

• Eine BPS entsteht durch ein Zusammenspiel von (epi-)genetischen Mechanismen und 
aversiven Kindheitserfahrungen 

• Jede:r Kliniker:in sollte sich mit einem der störungsspezifischen Verfahren vertraut 
machen

• MBT und DBT weisen die beste Evidenz auf

• Stationäre psychiatrische Kriseninterventionen sollten auf freiwilliger Basis und so kurz 
wie möglich (1Tag bis max. 1 Woche) erfolgen

• Medikamente sollten eher ab- als angesetzt werden

• Cave: Patient:innen mit BPS werden v.a. im Versorgungssystem stigmatisiert

Borderline Persönlichkeitsstörung
State of the Art
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