
21.1 Gibt es überhaupt die  
Borderline-Persönlichkeits- 
störung?

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung wur-
de durch die American Psychiatric Associa-
tion erstmals 1980 im DSM-III konzipiert 
(American Psychiatric Association 1980). 
Die heute noch gültige Klassifikation im 
DSM-IV stammt aus den Jahren 1994 bzw. 

1996 (American Psychiatric Associa tion 
1980).

Danach beinhaltet die Borderline-Persönlich-
keitsstörung „[…] ein tiefgreifendes Muster von 
Instabilität in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen, im Selbstbild und in den Affekten sowie 
von deutlicher Impulsivität . Der Beginn liegt 
im frühen Erwachsenenalter und manifestiert 
sich in den verschiedenen Lebensbereichen“ 
(Saß et al . 1998) .
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In Tabelle 21-1 werden die DSM-Krite-
rien dargestellt, die erfüllt sein müssen, um 
die Diagnose „Borderline-Persönlichkeits-
störung“ zu stellen.
Schon die Klassifikation der Borderline-
Persönlichkeitsstörung in der ICD-10 (Dil-
ling et  al. 2000) unterscheidet sich wesent-
lich vom DSM-IV:

Im Mittelpunkt der diagnostischen Kriterien 
steht hier die Impulsivität . Definiert wird eine 
sogenannte Emotional instabile Persönlichkeits-
störung mit den beiden Subformen des Border-
line-Typus und des impulsiven Typus .

Es fehlen Hinweise auf dissoziative und pa-
ranoide Erlebensweisen; Leeregefühle und 
Verlassenheitsängste kommen nur in den 
Forschungskriterien vor. Neuere Langzeit-
katamnesen, welche die Stabilität der Bor-
derline-Merkmale untersuchten, unterstüt-
zen die Auffassung der Heterogenität der 
Merkmale im Hinblick auf ihre zeitliche 
Konstanz (vgl. Fonagy u. Luyten 2011).
Ein weiteres Problem, das an der Homoge-
nität der Borderline-Diagnose zweifeln lässt, 
sind die hohen Komorbiditäten. Häufig wei-
sen Borderline-Patienten vier Diagnosen 
und mehr auf, allen voran eine allgemei-
ne Angsterkrankung mit mehr als 50 %, ge-
folgt von Phobien und depressiven Störun-
gen mit etwa 40 % (Gunderson u. Elliott 
1985). Auf die Komorbidität einer posttrau-
matischen Stresserkrankung wird später ge-
sondert eingegangen.
Trotz aller bestehenden Heterogenität ver-
treten Herpertz und Saß (2011, S.  40) die 
Auffassung, dass die vier wichtigsten Symp-
tomkomplexe der affektiven Instabilität, 
der Impulshandlungen, der Identitätsstö-
rung und der dissoziativen oder (pseudo-)
psychotischen Symptome charakteristisch 
seien. Dementsprechend liest sich ein proto-
typischer Entwurf eines Borderline-Patien-
ten wie folgt:

Tab. 21-1  DSM-IV-Merkmalskatalog der Border-
line-Persönlichkeitsstörung (301 .83) (nach Ameri-
can Psychiatric Association 1994, 1996; zit . nach 
Herpertz u . Saß 2011, S . 41)

Ein tief greifendes Muster von Instabilität in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild 
und in den Affekten sowie von deutlicher Impul-
sivität . Der Beginn liegt im frühen Erwachsenen-
alter und manifestiert sich in den verschiedenen 
Lebensbereichen . Mindestens fünf der folgenden 
Kriterien müssen erfüllt sein:

1 Verzweifeltes Bemühen, tatsächliches oder 
vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden .

Beachte: Hier werden keine suizidalen oder 
selbstverletzenden Handlungen berücksich-
tigt, die in Kriterium 5 enthalten sind .

2 Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischen-
menschlicher Beziehungen, das durch einen 
Wechsel zwischen den Extremen der Idealisie-
rung und Entwertung gekennzeichnet ist .

3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andau-
ernde Instabilität des Selbstbildes oder der 
Selbstwahrnehmung .

4 Impulsivität in mindestens zwei potenziell 
selbstschädigenden Aktivitäten (Geld-
ausgaben, Sexualität, Substanzmissbrauch, 
rücksichtsloses Fahren, „Fressanfälle“) .

Beachte: Hier werden keine suizidalen oder 
selbstverletzenden Handlungen berücksich-
tigt, die in Kriterium 5 enthalten sind .

5 Wiederholte suizidale Handlungen, Selbst-
mordandeutungen oder -drohungen oder 
Selbstverletzungsverhalten .

6 Affektive Instabilität infolge einer aus-
geprägten Reaktivität der Stimmung (z . B . 
hochgradige episodische Dysphorie, Erregbar-
keit oder Angst, wobei diese Verstimmungen 
gewöhnlich einige Stunden und nur selten 
mehr als einige Tage andauern) .

7 Chronische Gefühle von Leere .

8 Unangemessene, heftige Wut oder Schwierig-
keiten, die Wut zu kontrollieren (z . B . häufige 
Wutausbrüche, andauernde Wut, wiederholte 
körperliche Auseinandersetzungen) .

9 Vorübergehende, durch Belastungen ausge-
löste paranoide Vorstellungen oder schwere 
dissoziative Symptome .


