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Entwicklungsgeschichte
Borderline Personlichkeits

» Ersterwahnung (A. Stern)

el Aufnahme in DSM-III

« Aufnahme in ICD-10 als ,emotional instabile Pe

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

BY ADOLPH STERN (NEW YORK)

1
It is 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

ordertiirie Typus J

Symptome

* In DSM-IV 1994 Erganzung des Symptoms voribergehende dissozi

Ae und paranoide |

ey ° evidenzbasierte Behandlungen DBT, TFP, SFT

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

U IviD | J

« DSM-5: Ubernahme von DSM-IV statt AMPD, Zeitkriterium 2J. und Wegfall Altersgrenze

~N

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

 Verbleib in der ICD-11 als Personlichkeitsstorung, ,Borderline Muster”

J/
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BPS - Pravalenz und Verlauf

 Pravalenz 0,7 —-2,7%10% ambU|ant, 20% stationar volkert et al. 2018, Winsper et al. 2020, Zimmermann et al. 2005, 2008,
Ellison et al. 2018, Eaton et al. 2018

 Adoleszenz 1-3%, stationar >30% zanarini et al. 2011, Ha et al. 2014
* Frauen : Manner 3:1, ggf. Frauen = Manner (?) psw-s, paris et al. 2013

« Symptomatik im Langsschnitt nicht stabil
* Impulsivitat inkl. NSSV und SV vs. affektive Symptome arens et ai. 2013
» haufig Remissionen

* psychosoziale Beeintrachtigungen anhaltend und schwerwiegend cunderson et al. 2011, zanarini et al. 2011
* Mangelnde «Recovery» bei 40% zanarini et al. 2012
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Borderline-Personlichkeitsstorung
Diagnostik DSM/ICD

- i N H “
Tabelle 1: Diagnostische Kriterien DSM-5 und ICD-10 ”m|n_ 5 Von 9

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

Moo e \ MANUAL OF Diagnostische Kriterien geméass ICD-10 Diagnostische Kriterien gemass DSM-5
o P iy MENTAL DISORDERS Emotional instabile Persénlichkeitsstérung Borderline-Personlichkeitsstérung
DSMHI b — Fiir die Diagnose des «Borderline-Typs» sind drei der Kriterien 1-5 — Fiir die Diagnose sind & der 9 Kritorien erforderlich.
= DSM'S = und weitere zwei der Kritarian 6-10 erforderiich. — Die BFS ist in der Katagorie 301.83 im Cluster B eingeordnet.
— Die Stdrung ist unter FE0.31 klassifiziert. — Untar 18 Jahran miissan die Charaktaristika seit mindastans 1 .Jahr

— Die Diagnose solite nicht var dem Alter von 16 Jahren gesteilt wardeon.

1 Deutliche Tendenz unerwartet und chne Berlcksichtigung der 4
Konsequenzen zu handeln

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

At Pyo eam

2 Deutliche Tendanz zu Streiteraien u

vor allem dann, wenn impulsive Harl @ > 90% der Pa’“ent*”]nen

getadelt werden

e el © - Keine suizidale Intention
« V.a. mit scharfen Gegenstanden (%)

Mecaingegeben von M. Difing 4 Sc:h'.-.vierigkaiten in dar Beibehaltung
W. Mombour M. K. Schmidt unmittelbar belohnt warden

Internationale i et s 5 Unbestindige und launische Stimm Reichl & Kaess, 2021 [

Klassifikation
:- lassenwerden vermeiden
A

psychischer Storungen

Klinisch-diagnostische Leitlinien

. vlttandg iberarbeiste Aufiage 6 Stérungen und Unsicherheit beziglich Selbstbild, Zielen und «inneren 3
Priferanzen» (einschliesslich sexuellar) Identitatsst('jrung

7 Meigung, sich auf intensive aber instabile Beziehungen einzulassen, 2

‘ D oft mit dar Folge von emotionalen Krisen
& Ubertrisbens Bemihungen, das Verlassenwerden zu vermeiden 1
9  Wiederholt Drohungen oder Handlungen mit Selbstbeschidigung 5
1991 10 Anhaltende Gefohle von Leare 7
9

U Sz Universitdts
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Fr. M. 32 J.
wiederholt hospitalisiert in der Chirurgie

Diagnosen
1.  Wundinfekt Unterschenkel rechts nach selbstzugefigte Schnittwunde
e [.R. Diagnose 2
2. Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ mit
e rezidivierenden depressiven Episoden mit insgesamt 4 schweren Episoden, ohne psychotische
Symptomatik
e St.p. Anorexia nervosa (2003-07)
¢ Kontaktverbrennung und Spalthauttransplantation Handgelenk rechts am 15.12.2011

Veratzung mit Exzision und Direktverschluss Dig. | links 30.08.2011
3. Kontaktverbennung und Veratzung II°b Unterschenkel rechts 0,5% KOF vom 29.01.2014
ABSI-Score 3

In Bezug auf das selbstverletzende Verhalten gibt sie an, sich vor ca. 4 Wochen die Wunde am
Unterschenkel zum Spannungsabbau beigebracht zu haben mit einem Messer. Sie habe dann
wiederholt, ebenfalls im Rahmen von Anspannungszustédnden, Reinigungsmittel und Entkalker in die
Wunde gegossen; dies sei "leichter" fur sie, als sich eine "neue Wunde" zuzuflgen.

= Auszug aus Telefoninterview im Februar 2021 mehrere Monate nach dem Spitalaufenthalt
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9 mir Entkalker mit einer

Ich muss Uberlege!
Y Mabe, in den Fuss

Fragmin-Spritze
gespritzt.

V



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

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

- DSM-5 —

Allgemeine Kriterien

Keine
Lebenszeitdiagnose

Diagnose im Jugendalter

1 2022
USZ Lidis

Dimensionaler Ansatz

Schweregrad

Spez.
Personlichkeitsmerkmale
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ICD-11 — Psychiatrie
«F» (ICD-10) zu Kapitel «6» (ICD-11)

Von Kapite

b . . . . . . . . . . . . . J

v w v vV v w

CD-11 for Mortality and Morbidity Statistics

& B
01 Certain infectious or parasitic diseases

02 Meoplasms

03 Diseases of the blood or blood-forming organs

04 Diseases of the immune system

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases

06 Mental, behavioural or neurcdevelopmental disorders
07 Slesp-wake disorders

08 Diseases of the nervous system

09 Diseases of the visual system

10 Diseases of the ear or mastoid process

11 Diseases of the circulatory system

12 Diseases of the respiratory system

13 Diseases of the digestive system

14 Diseases of the skin

15 Dizeases of the musculoskeletal system or connective
tissue

16 Diseases of the genitourinary system

17 Conditions related to sexual health

18 Pregnancy, childbirth or the puerperium

19 Certain conditions originating in the perinatal period
20 Developmental anomalies

21 Symptomes, signs or clinical findings, not elsewhere
classified

22 Injury, poisoning or certain other consequences of
external causes

23 External causes of morbidity or mortality

24 Factors influencing health status or contact with health
services

25 Codes for special purposes

26 Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions
- Module |

V Supplementary section for functioning assessment

X Extension Codes

U Sz Universitdts
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‘l ¥ 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental

disorders

»

v v v Vv W W W W wvwvYw

Meurodevelopmental disorders

Schizophrenia or other primary psychotic disorders
Catatonia

Mood disorders

Anxiety or fear-related disorders

Obsessive-compulsive or related disorders

Disorders specifically associated with stress

Dissociative disorders
Feading or eating disorders
Elimination disorders

Disorders of bodily distress or bodily experience
Disorders due to substance use or addictive
behaviours

Impulse control disorders

Personality disorders and related traits

Faraphilic disorders
Factitious disorders
Meurocognitive disorders
tental or behavioural disorders associated with
pregnancy, childbirth or the pusrperium

Personality disorders and related traits 553
General diagnostic requirements for personality disorder 554
6D10.0 Mild personality disorder 556
6D10.1 Moderate personality disorder 557
6D10.2 Severe personality disorder 558
6D10.Z Personality disorder, severity unspecified 558
QES50.7 Personality difficulty 559
Specifiers for prominent trait domains in personality disorder 559

Clinicians may also wish to add an additional specifier:

Borderline pattern

The borderline pattern specifier has been included to enhance the clinical utility of the classification
of personality disorder. Specifically, use of this specifier may facilitate the identification of
individuals who may respond to certain psychotherapeutic treatments,

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

6010.0 | leicht nur einige (nicht alle) Baraiche der Persdnlichkeitsfunk-
tion sind betroffen und/oder die spezifischen Manifes-
(B ) PS I C D_ 11 tationen der Perstnlichkeitsstirung sind von geringem
Schweregrad, keine Selbst- oder Fremdgefahrdung, psy-
chosoziale Beeintrachtigungen entweder auf bestimmte

Eereiche beschrankt oder in mehraren Bergichen, aber
\
° Mlnd 2 Jahre weniger ausgepragt
° Maladaptiv 601021 maBig mehrera Bersiche der Personlichkeitsfunktion sind
I . : = : : HH 6011.0 | Negative Das Erleben eines breiten Spektrums
Al Ig.em.EIne BeemtraChtlgungen In Famllle’ BerUf Affektivi- | megativer Emotionen mit einer Haufigkeit
Krltel‘len L N|Cht angemessen it und Intensitat, die in keinem Verhaltnis
6 D 10 / Zur Situation stehen, emotionale Labilitat
und schlechte Emeotionsregulation, nega-
tivistische Einstellungen, geringes Selbst-
ED10.2 | =chwer wertgafihl und Selbstvertrauan sowie
Misstrauen
° SChWGregrad der FUnktionSbeeintréChtigungen:\ 60111 | »Abge- zwischenmenschliche Distanz (Ver-
Ieichte mittelschwere schwere pS klartheite | meidung sozialer Interaktionen, Mangal
' o ' {Distan- | an Freundschaften und Vermaidung
« Selbst: Identitat, Selbstwert, -steuerung, - ziertheit) | ven Intimitat) und emotionale Distanz
: . reﬂexion Zurockhaltumg, Unnahbarkeit und gin-
Hauptkriteriu . geschrankter emotionaler Ausdruck und
P
o * Interpersonell: z.B. Beziehungsgestaltung, Erfahrung)
Empathlef'ahlgkeﬂ / 6011.2 | Dissozia- | Missachtung der Rechte und Gefohle
litat anderar
Egozentrik
mangelndes Einfohlungsvermogan
. Negative Affektivitat \ 60113 | Enthem- | Tendenz, unOberlegt zu handeln:
R mung Impulsivitat, Ablenkbarkeit, Verantwor-
Enthemmung ) tungslosigkeit, Rocksichtslosigkeit und
* Verschlossenheit mangelnde Planung
.  Dissozialitat 6011.4 | Anankas- | Perfektionismus
Opt|0nal . Zwanghaftigkeit mus emotionale und verhaltensbezogena
.- . Zwange
SpeZ|f|SChe ° Bord erllne MUSter D115 / CITE A5: Euler, 5. (2022): Personlichkeitsstérungen in der ICD-11. Eine

Ubersicht. Persanlichkeitsstérungen, 26 (4), 396-416.
DO 10.217 06/ ptr- 26-4-396

Traits

Euler Borderline Riehen 2024



ICD-11 Borderline Muster 6D11.5

,min. 5 von 9° |
(aus DSM IV/5) plus optional

Selbstschadigende Impulsivitat

Selbstbild als unzulénglich,
Unangemessene Wut schlecht, schuldig, abstoRend

und verachtenswert T . .
Emotionale Instabilitat Personlichkeitsstoru ng

Erleben des Selbst als (IeiChL mitteL SChWGI’),

Interpersonelle Probleme grundlegend anders und Borderline Muster
isoliert von anderen Menschen
Verlassenwerden vermeiden

schmerzliches Geflhl der
Identitatsstorung Entfreéndung I:m_d tiefe
insamkeit

Suizidversuche und NSSV

Chronische Leere

Dissoziative/paranoide
Symptome

U Sz universitats
Spital Zirich
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Borderline-Personlichkeitsstorung
DSM-5/ICD-11 «1994 = 2022»

Selbstschadigende Impulsivitat

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

M Allgemeine Dimensionaler
- DSM-5 — Kriterien Ansatz Unangemessene \Wut

Emotionale Instabilitat

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Interpersonelle Probleme

Keine Lebenszeitdiagnose Schweregrad
Verlassenwerden vermeiden

|dentitatsstorung

Suizidversuche und NSSV

Diagnose im Jugendalter Personlichkeitsmerkmale

Chronische Leere

Dissoziative/paranoide
Symptome

2022
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Borderline Personlichkeitsstorung
Gen-Umwelt-Interaktion

(Epi-)

erfahru n/ Kaess et al., 2014

(13

. Fonagy, 2015

71% mit ,aversiven \ ’
Kindheitserfahrung s
B P S en“ (ACE), Risiko
fur ACE x 13 bei
BPS im Vergleich
zu Gesunden,

besonders
emotional abuse
and neglect

Genetik

U Sz Universitdts
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AVG rsive Interaktionsstérungen

mit den primaren

Kindheit Bindungspersonen

Scheiderer et al.
2015, Amad et
al., 2014, Kaess
etal., 2014
Fonagy et al.
2015, Bohus et
al., 2021, Porter
et al. 2020



Borderline Personlichkeitsstorung
Atiologische Modelle

Bio(psycho)soziales Mentalisierungsmodell (Bateman

Entwicklungsmodell (Linehan) & Fonagy)

* Angeborene Impulsivitat * mangelnde Abstimmung in

e Invalidierende Bindungsbeziehungen
Beziehungserfahrungen « Storung des Mentalisierens

 Emotionale Instabilitat als « Emotionale Instabilitat als
Kernproblem Kernproblem

« Grundlage der Dialektisch- « Grundlage der Mentalisierungs-
Behavioralen Therapie (DBT) basierten Therapie (MBT)
Linehan, 1993 Bateman & Fonagy, 2006

Crowell et al., 2009

Universitdts
USZ Spital Zisrich Fonagy & Luyten, 2009
Euler_Borderline_Riehen_2024
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Borderline-Personlichkeitsstorung
Behandlungsempfehlungen

Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018 S3 Leitlinie 2022

Euler et al., Swiss Archives of Neurology, Psychiatry, and Psychotherapy, 2018 AWM F/DGPPN et al-
Euler et al., L'information psychiatrique, 2020 Lieb et al., 2022

dgppn

. . ) 3 |
Swiss Archives of %..& ,:Ls'%%.'g?ﬁgﬁg ’
Neurology, Psychiatry '|

and Psychotherapy

LEITLINIE

Borderline-Personlichkeitsstorung

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

Borderline-Storung: Behandlungs- | |see
empfehlungen der SGPP

Sebastian Euler?, Gerhard Dammann®, Katrin Endtner*, Florian Leihener, Nader A. Perroud®, Thomas Reisch', .
Klaus Schmecke, Daniel Sollberger", Marc Walter®, Ueli Kramer' DANS L'INFORMATION PSYCHIATRIQUE 2020/1 (Volume 96), PAGES 35 A 43

USZ g;:::lr;':::; Euler_Borderline_Riehen_2024



Behandlungsempfehlungen der SGPP 2018

7

Swiss Archives of 4.
Neurology, Psychiatry
and Psychotherapy

144 Marc-Antoine Antille 151 Felix Hohl-Radke, 159 Anita Riecher-Rossler,
TDAH - quel traitement Angela Enzmann,
pour quelle causalité?

5 8.8.2018

135 Sebastian Euler, Gerhard
Dammann, Katrin Endtner, et al. 3
Borderline-Storung: 1
Behandlungsempfehlungen
der SGPP

U Sz Universitdts
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www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-

kommissionen/behandlungsempfehlungen/

# Login WM Kontakt DE FR

PSY&ASd D

UBER UNS WEITERBILDUNG FORTBILDUNG FACHLEUTE UND PATIENTEN UND
Wer wir sind und was Facharzt werden! Am Ball bleiben! KOMMISSIONEN ANGEHORIGE
wir tun

Sie sind hier: Fachleute und Kommissionen > Behandlungsempfehlungen

FACHLEUTEUND  BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

KOMMISSIONEN

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

Berlicksichtigung nationaler Besonderheiten

Euler_Borderline_Riehen_2024


http://www.psychiatrie.ch/sgpp/fachleute-und-kommissionen/behandlungsempfehlungen/
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 Mdglichkeiten der medikamentosen Behandlung gibt es?

* Wie werden psychiatrische Komorbiditaten behandelt?

« Welche Besonderheiten sind bei adoleszenten Patienten zu beachten?

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

Universitdts . .
USZ Spital Ziirich Euler_Borderline_Riehen_2024



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

Angehdrige einbeziehen

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

N N N N N X X

Komorbiditaten in Behandlungsplan integrieren

Euler et al., 2018

*1 Tag bis max. 2 Wochen, auf freiwilliger Basis, auf offenen Abteilungen Lieb et al., 2022
**elektiv auf psychotherap. Abteilungen mit einem spezifisch auf die BPS zugeschnittenen Behandlungskonzept nach vorheriger Indikationsstellung

USZ g;.':ffi':ﬁf:ﬁ Euler_Borderline_Riehen_2024



Verdachtsdiagnose BPS awwr 2o

El Die fachgerechte Abklarung einer BPS-Diagnose soll eese  KKP 31
erwogen und gef. veranlasst werden bei Patientinnen

und Patienten mit mindestens einem der folgenden
Charakteristika:

®» Wiederholtes suizidales oder
selbstverletzendes/selbstschadigendes Verhalten

®" Erhebliche emotionale Instabilitat

=  Gleichzeitiges Vorliegen mehrerer psychischer
Storungsbilder

= Kein befriedigender Behandlungserfolg hinsichtlich
vorliegender psychischer Symptome durch bisher
durchgefihrte Therapien

= Sehr beeintrachtigtes psychosoziales
Funktionsniveau

Usz g;.':ffi'fﬁiﬁ Euler_Borderline_Riehen_2024



Borderline-Personlichkeitsstorung
Pharmakotherapie

Behandlungsempfehlungen SGPP, 2018 AWMF/DGPPN, 2022

Nicht primare Behandlungsform v
Symptomfokussie 4
z. B. atypische Ne

Dosis so niedrig Cave: weiterhin extrem hohe Verschreibungsraten, z. B. stationare v
lpLsigglelelllegls]  Patient*innen im Schnitt 3 Psychopharmaka, u. a. 70% Antidepressiva, v
Verzicht auf Benz 30% Benzodiazepine v

Bridler et al., 2015; Riffer et al. 2019 .
gkeitserzeugenden

ikamente)

Keine Polypharma v

Gezielte Behandlung von Komorbiditaten 4

Euler et al., 2018
Lieb et al., 2022

Usz g;.'::fi'fﬂiﬁ Euler_Borderline_Riehen_2024



Borderline-Personlichkeitsstorung

Psychotherapie
Behandlungsempfehlungen SGPP, 2018 AWMF/DGPPN, 2022
Stérungsspezifische ambulante Psychotherapie (z. B. DBT, MBT, TFP, ST) v
als primare Behandlungsform*
1-2 Sitzungen pro Woche tber 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

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

interpersonellen Situationen

USZ g;.':ffi':ﬁf:ﬁ Euler_Borderline_Riehen_2024



Psychotherapie awrzo

Behandlung

ES Patientinnen und Patienten mit BPS sollen eine
strukturierte, BPS-spezifische Psychotherapie erhalten.

Die behandelnden Personen (eine oder mehrere) sollen
in der jeweiligen BPS-spezifischenm  Methode
fortgebildet sein.

Die behandelnden Personen (eine oder mehrere) sollen
in der jeweiligen BPS-spezifischen Methode Supervision
oder Intervision erhalten.

EQ Die Betroffenen sollen Gber die Bandbreite BPS-
spezifischer Psychotherapien informiert werden.

E10 Wenn der primdre Focus in  der Reduktion
schwerwiegenden  selbstverletzenden  Verhaltens
(suizidales Verhalten inkludiert) besteht, soll

Patientinnen und Patienten mit BFS DBET ocder MEBT
angeboten werden.

EBR

KEP

EBR

411

411

412

E35

E36

Alle Behandelnden und Teams, won BPS betroffene
Personen betreuen, sollen eine entsprechende Fort-

bildung_in_empirisch_validierten Methoden_erhalten
und regelmilig supervidiert/intervidiert werden. Auf

der Ebene des Versorgungstragers und der Fihrung von
Institutionen soll sichergestellt werden, dass hierfir
entsprechende Ressourcen und Unterstitzung zur
Verfliigung stehen.

Behandlungsteams  sollen einem definierten,
storungsspezifischen, empirisch wvalidierten Konzept
folgen, und dafir fortgebildet wund moglichst
gemeinsam supervidiert werden.

Fort- und Weiterbildung

MBT www.ge-mit.de

ST www.istos.ch

DBT www.awp-zuerich.ch

TFP www.tfp-institut-muenchen.de

U Sz Universitdts
Spital Zirich

Ty KEP 54

(TT ] KEP 54
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http://www.ge-mit.de/

Behandlung Borderline Personlichkeitsstorung

Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT)

USZ

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

Bindungsaktivieru
ng induziert non-
mentalistische
Modi

» Epistemisches
Misstrauen

) (

Mentalisieren als
Prozess

Fokus auf Affekte
und Beziehungen
* Validieren vs.

\_ Challenge

 Kollaborativ
* Neugierig, ,nicht-

Psychotherapiekompakt

1950 v b Ao, Ot G, Ot Ol

wissend®
* Mentalisieren des Sebastian Euler, Marc Walter
Therapeuten ¢ s
Mentalisierungs-
basierte
Y, Psychotherapie
(MBT)
Kohlhammer
N MBT Basiskurs

in ZUrich vom
23.-25.1.2025

Psychoedukation

Sebastian Euler

» Fokusformulierun :
. 9 WWw.ge-mit.de
‘ Krlsenplan Mentalisieren bei
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Agenda

1. Pravalenz und Verlauf

2. Klinisches Bild und Diagnostik
3. Atiologische Modelle

4. Behandlungsempfehlungen

5. Stigma
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Borderline-Personlichkeitsstorung
Stigma

BPS eine der am starksten stigmatisierten psychiatrischen Diagnosen

Soziale Stigmatisierung

e U.a. ausgepragt bei Professionellen
* Selbst- und fremdgefahrdend, manipulativ, aufmerksamkeitssuchend
* Eher Charakterstérung als psychische Erkrankung
» Diagnose wird nicht vergeben (>1/3) und/oder nicht mitgeteilt (>50%)
* Vs. Mehrheit der Pat. mdchten Diagnose erfahren
* Ausweichen auf andere Diagnosen z. B., PTBS, Depression
* Pat. gelten als «unbehandelbar», erhalten keinen Behandlungsplatz, 50% ohne Hilfsal
+ Suizidalitat und NSSV werden als «(Aus)agieren», manipulativ etc. klassifiziert
« Ahnliche Erfahrungen durch Angehorige

Internalisierte Stigmatisierung

«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

ot in suizidaler Krise

» 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 bezlglich NSSV
* Weniger Begrifflichkeiten wie manipulativ, aufmerksamkeitssuchend etc.
« Zusammenhang mit Verbesserung der Behandlung («Krisenplan»)
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Ja, also ich sehe dann, wenn ich auf die A\kte\sqhaue, sehe ich da immer nur noch

__—— Borderliner und das Andere ist dann nicht mehr da.
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Aktuelle wissenschaftliche Entwicklungen BPS
(ESSPD 2024)

« Abgrenzung zur KPTBS
* u.a. BPS als «soziale Traumafolgestérung» (Bohus)

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

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

« Grundversorgung vs. stérungsspezifische Behandlung
« Behandlungsdosis (z. B. 6 vs 12 Monate)

« Soziale Integration, inklusive Freizeitgestaltung

« Einbezug von Peers (mit “lived experience”): Patient:innen und Angehorige
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Borderline Personlichkeitsstorung
State of the Art

« Die Borderline Personlichkeitsstorung 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 stérungsspezifischen Verfahren vertraut
machen

« MBT und DBT weisen die beste Evidenz auf

 Stationare psychiatrische Kriseninterventionen sollten auf freiwilliger Basis und so kurz
wie moglich (1Tag bis max. 1 Woche) erfolgen

« Medikamente sollten eher ab- als angesetzt werden
Cave Patient:innen mit BPS werden v.a. im Versorgungssystem stigmatisiert
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