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Borderline-S6rungen (borderline: "Grenzlinie") wurden urspringlich so bezeichnet, weil man davon
ausging, dass sie Menschen an der "Grenze zwischen Schizophrenie und Normalitét" betr effen. Diese ent-
wicklungstheoretische Annahme ver hinderte lange eine wissenschaftliche Anndherung an das schwerwie-
gende Krankheitshild. Borderline-S6rungen galten als kaum zu behandelnde chronische Erkrankung.
Erfreulicherweise haben sich sowohl das Wissen Uber die Hintergriinde der Krankheit als auch die Mdg-
lichkeiten ihrer Behandlung in den letzten sieben Jahren erheblich verbessert. Problematisch ist allerdings
noch die ambulante Versorgung durch kompetent ausgebildete Therapeuten. Nicht nur die Betroffenen,
auch ihre Angehdrigen sind erheblich belastet, denn diePatienten sind trotz normaler Intelligenz in ihren
schulischen und beruflichen Entwicklungen schwer behindert.

An ener Borderline-Stoérungen leiden immerhin Gber 1,5 Prozent der Bevdlkerung, also mehr Menschen
alsan schizophrenen Erkrankungen. Der Grof3teil der Betroffenen ist weiblich. EineStérung beginnt meist
schon im Jugendalter, findet ihren Hohepunktim jungen Erwachsenen-Alter und flaut dann gegen 40 ab —
nach 30 Jhren intensivem Leid, Selbstverletzungen, Hochrisikoverhalten, Drogenkonsum, schweren
Depressionen oder Suizidversuchen, die bei Uber sieben Prozent der Patienten vollendet werden. Die
Erkrankung stellt auch ein groRes Problem fiir die Versorgungssysteme dar: Bhrlich werden allein fur die
stationére Behandlung der Borderline-Stdrungen in Deutschland etwa drei Milliarden Euro ausgegeben,
rund 15 Prozent des Gesamtbudgetsfir psychische Stérungen.

Das Wissen uber das Erkrankungsbild ist in den letzten Jahren erheblich gewachsen.

So kann als gesichert gelten, dass ein Zusammenspiel zwischen genetischen Faktoren und friihen trauma-
tischen Erfahrungen fiir die Entstehung der Borderline-Stérung verantwortlich sind. Uber die Halfte der
Betroffenen berichtet von schwerwiegendem Missbrauch, tUber 60 Prozent von emotionaler Vernach-
lassigung, fast alle aber Uber ein soziales Umfeld, in welchem sie sich in hohem Maf3e als fremd, gefahrdet
und gedemuitigt erlebt haben. Ganz neue Daten weisen zudem darauf hin, dass sich Hyperaktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérungen bei Madchen im Kindes- und Jugendalter zur Borderline-Stérung entwickeln
konnen.

Moderne wissenschaftliche Untersuchungen und Diagnostikverfahren haben ergeben, dass die Regulation
von Emotionen gestért ist und dies im Zentrum der Erkrankung steht. Die Betroffenen reagieren uber-
empfindlich auf unangenehme Informationen, entwickeln heftige und lang anhaltende Gefuhle, die zeit-
weise als extreme Anspannung erlebt werden. Auffallig ist bei dieser Patientengruppe zudem eine aus-
gepréagte Stérung der Kérperwahrnehmung. Die Betroffenen fiihlen sich fremd in ihrem eigenen Koérper.
Vor allem Schmerz spuren vieleBetroffene kaum oder nur sehr wenig. Selbstverletzungen, Drogeneinnah-
men und hoch riskante Aktivitdten lindern die Anspannung voriibergehend, werden jedoch rasch zu
suchtartigem Problemverhalten. Nicht wenige Patientinnen erleben das Schneiden mit Rasierklingen als
wohltuend, manchmal konzentrationsférdernd und berauschend.

In den letzten Jhren zeigten Hirnuntersuchungen neuroanatomische Veranderungen im Wechselspiel
zwischen den zentralen Kerngebieten der Geflihlsregulation: der Amygdala, dem Vorhirn und dem Hippo-
campus. Aus Versuchen weilfd man, dass Tiere mit frihen Verlust- oder Trauma-Erlebnissen dhnliche
Hirnveranderungen haben. Diesist ein Beispiel dafiir, wie das Gehirn plastisch auf unbew@dltigbare Stress-
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Stuationen reagiert. So ist auch nachvollziehbar, dass sich neurobiologischen Auffalligkeiten nach erfolg-
reicher Psychotherapiezu bessern scheinen.

Den Durchbruch in der Therapie der Borderline-Stérung schaffte die von M. Linehan (Seattle) entwickelte
Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) seit Mitte der neunziger Jahre. Die DBT fasst ein weites Soektrum
therapeutischer Methoden aus dem Feld der Verhatenstherapie, der Hypnotherapie, der Kérpertherapie
und des ZEN zusammen. Eng angelehnt an die Ergebnisse der neurobiologischen Forschung werden in Ein-
zel- und Gruppentherapie spezifische Fertigkeiten zur Stressregulation, Emotionsmodulation und Verbes-
serung der Selbstakzeptanz gelibt. Die DBT hat sogar schon nach drei Monaten sehr hohe Therapie-Effek te.
DieWirksamkeit konntein sieben Studien nachgewiesen werden. Auchin Deutschland wird die DBT mitt-
lerweile an den meisten grof3eren, universitaren Zentren im Snne von integrierten Versorgungsmodellen
angeboten.

Problematisch ist derzeit allerdings die ambulante Versorgung durch kompetent ausgebildete
Therapeuten. Da die Fnanzierung der Langzeitbehandlung im Rahmen der Richtlinientherapie nur teil-
weisegesichert ist, besteht oft wenig Motivation, Borderline-Patienten ambulant zu behandeln. So kommt
es immer wieder zu langwierigen stationaren Aufenthalten von durchschnittlich 68 Tagen pro Patientin
pro Jahr in psychiatrischen Kliniken.

Der Deutsche Dachverband DBT hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Versorgung im deutschsprachigen
Raum zu verbessern. Er bietet qualifizierte Fortbildung und Qualitdétsmanagement an und koordiniert in
enger Absprache mit Wissenschaftlergruppen inden USA die Forschungsbemiithungen in Deutschland.
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