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BORDERLINE-
PERSONLICHKEIT

INFORMATIONEN FUR BETROFFENE

BORDERLINE-PERSONLICHKEIT -
WAS IST DAS?

Die Erkrankung hat viele Gesichter: Selbstverletzun-
gen, extreme Stimmungsschwankungen, Schwie-
rigkeiten im zwischenmenschlichen Umgang, Wut-
ausbriiche, starke Unsicherheit und ein geringes
Selbstwertgefiihl kennzeichnen das Leben der meisten
Betroffenen.

Die borderlinetypischen, wenn auch nicht zwangs-
laufig auftretenden Selbstschidigungen haben fiir die
Betroffenen einen positiven Effekt: Schmerz verspiiren
sie zundchst nicht, wenn sie sich schneiden, den Kopf
gegen die Wand schlagen, sich verbrennen, verdtzen
oder beifien —im Gegenteil: Meist berichten sie von
einem Gefiihl der Ruhe und Entlastung. Erst etwa 20
Minuten spéter setzt das Schmerzempfinden ein.

Den Kern des Problems bildet eine Storung der
Gefiihlsregulation. Nichtigkeiten rufen demnach
heftige Emotionen hervor, die die Patienten als un-
kontrollierbar wahrnehmen - bis hin zu korperlichen

Auseinandersetzungen. Es dauert oft lange, bis diese
intensiven Gefiihle wieder abklingen. Haufig wissen
Betroffene nicht, welche Empfindungen in der ge-
spurten Erregung mitschwingen, sondern erleben nur
einen quédlenden Zustand diffuser Anspannung. Die
meisten geraten mehrmals tdglich unter einen derarti-
gen Druck.

Diese Zustiande wechseln mit Phasen emotionaler
Taubheit. Die innere Leere, das Fehlen jeglicher Ge-
fihle kennen ebenfalls die meisten Patienten. Es wird
als dhnlich schlimm empfunden wie die emotionale
Anspannung.

Kennzeichnend sind aufSerdem das verzweifelte
Bemiihen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwer-
den zu vermeiden, und eine intensive Angst vor dem
Alleinsein sowie Panik schon bei zeitlich begrenzten
Trennungen.

Typischerweise kommt es im Lauf des Lebens zu
einem Muster aus intensiven, aber instabilen zwi-
schenmenschlichen Beziehungen: mal idealisieren die
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Betroffenen ihr Gegentiber, dann entwerten sie es -
und das in schnellem Wechsel.

Auch das Selbstbild und die Selbstwahrnehmung
sind instabil: Es kommt hdufig zu dramatischen Wech-
seln von Zielsetzungen und Berufswiinschen. Neben
den Selbstverletzungen und Selbstmordversuchen
oder -drohungen schaden sie sich auch indirekt selbst,
indem sie selbstgefdhrdendes Verhalten an den Tag
legen — etwa Drogenkonsum, Essattacken, Spielsucht
oder unkontrolliertes Geldausgeben.

Aufierdem kdnnen Belastungen so genannte Dis-
soziationen ausldsen: Viele Patienten sind haufig der
Realitdt entriickt und nehmen den eigenen Kérper wie
von aufien wahr.

WIE VERBREITET_IST DIE
BORDERLINE-STORUNG UND
WIE VERLAUFT SIE?

Ein bis zwei Prozent der Bevolkerung leiden an einer
Borderline-Personlichkeitsstérung — ohne Behand-
lung oft ein Leben lang. 70 Prozent aller Borderline-
Patienten sind weiblich. Experten vermuten, dass sich
mannliche Borderliner seltener in therapeutische
Behandlung begeben. Aufierdem werden sie hdufiger
straffillig.

Wann sich eine Borderline-Stdrung zum ersten Mal
bemerkbar macht, ist sehr unterschiedlich: Erste Ver-
haltensauffilligkeiten, die zur stationdren Behandlung
fihren, treten verschiedenen Studien zufolge im Mittel
schon mit etwa 14 Jahren oder aber mit Anfang 20 auf.

WIE ENTSTEHT DIE
BORDERLINE-STORUNG?

Wie bei den meisten psychischen Erkrankungen ver-
muten Experten ein Zusammenspiel genetischer und
sozialer Einfliisse. Diverse Untersuchungen belegen
mittlerweile, dass die Gene eine entscheidende Rolle
spielen. Viele Ergebnisse stiitzen sich dabei auf Studien
an eineiigen Zwillingen, deren Erbgut zu 100 Prozent
identisch ist: Wurde bei einem der Zwillinge eine
Borderline-Storung diagnostiziert, lag die Wahrschein-

lichkeit, ebenfalls an der Stoérung zu leiden, fiir das
Geschwister bei rund 55 Prozent.

Andererseits scheinen frithe Erfahrungen von
Gewalt und Vernachldssigung die Borderline-Stérung
zu beglinstigen. Auflerdem berichten bis zu 60
Prozent aller weiblichen Patienten, in ihrer Kindheit
sexuell missbraucht worden zu sein. Ob eine solche
Traumatisierung allein eine Borderline-Personlich-
keitsstorung verursachen kann, ist unter Experten
allerdings strittig. Offenbar schaden besonders jene
frihkindlichen Erfahrungen, in denen die Gefiihle des
Kindes lacherlich gemacht und entwertet werden.
Eine solche Invalidierung beginnt etwa, wenn
der Sprossling vor Schmerz weint und die Mutter
entgegnet: ,Tut doch gar nicht weh —jetzt hab dich
nicht so!“

Bildgebende Verfahren zeigten in den vergangenen
Jahren, dass Hirnareale, die fiir die Emotionsregulation
eine Rolle spielen, verdndert sind. Vor allem Amygda-
la und Hippocampus sind im Vergleich zu gesunden
Kontrollpersonen verkleinert. Wahrend ein kleinerer
Hippocampus hdufig auch bei anderen traumatisier-
ten Patienten gefunden wird, scheint das reduzierte
Volumen der Amygdala eine Besonderheit der Border-
line-Personlichkeitsstorung zu sein. Ob die neurobio-
logischen Verdnderungen die Erkrankung verursachen
oder von dieser hervorgerufen werden, wissen die
Forscher allerdings noch nicht.

WAS SIND DIE FOLGEN?

Eine Suizidrate von 8 Prozent verdeutlicht den Ernst
der Lage flr die Betroffenen. 50 Prozent aller Border-
line-Patienten, die sich selbst toteten, hatten zuvor
bereits mindestens einen Suizidversuch begangen.

Auch Essstorungen sowie Drogenmissbrauch sind
haufig Folge des steten Bemiihens, Anspannung zu
regulieren. Andere wiederum suchen das Risiko, um
der inneren Leere entgegenzuwirken: Sie balancieren
auf Briickengeldndern, rasen mit 200 Kilometern pro
Stunde Uber die Autobahn oder setzen sich auf Bahn-
gleise, bis sie die Vibrationen eines nahenden Zugs
spuren.
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