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Die Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)

Inzwischen als reliable und valide

Diagnose im Jugendalter anerkannt
(Kaess et al., 2014)

Pravalenz in der Normalbevolkerung 1-

3%, bei stationaren Patienten 33-49%
(Sharp & Fonagy, 2015)

Rangiert unter den wichtigsten
Verursachern von «Disability Adjusted
Life Years» (Chanen et al., 2017)
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Kriterien nach DSM-5

(1) Angst vor dem Verlassenwerden

(2) Instabile zwischenmenschliche
Beziehungen

(3) ldentitatsstorung
(4) Impulsivitat

(5) Repetitive Selbstverletzungen und suizidale
Handlungen

(6) Affektive Instabilitat

(7) Chronisches Gefuhl der Leere

(8) Uberschiessende Wut und Gereiztheit
(

9) Transiente paranoide und dissoziative
Symptome

APA (2013)



Lebensqualitat und Symptombelastung bei —
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Jugendlichen mit BPS-Symptomen

Financial Resources- Global Severity Index

Social Acceptance (Bullying)- Psychoticism
School Environment- Paranoid |deation
Social Support and Peers- Phobic Anxiety
Parent Relations and Home Life= Hostility
Autonomy = Anxiety
Self-Perception - Depression

Interpersonal Sensitivity
Obsessive-Compulsive
Somatization

Moods and Emotions -
Psychaological Well-Being -
Physical-Wellbeing -

0 20 40 60 0 1 2 3 4
t-value score (0-4)
Health Related Quality of Life (HRQoL) Psychopathological Distress

- no BPD -+~ sub BPD == BPD =+: norm

Kaess et al. (2017)
Borderline Personal Disord Emot Dysregul




Friithintervention psychischer Erkrankungen v
Mrazek & Haggerty (1994)

Institute of Medicine (US)



Neue S3- Leitlinien ,,Borderline- —
Personlichkeitsstorungen®

 Empfehlung zur Diagnosestellung
der BPS sowie ihrer subklinischen
Vorlauferstadien ab dem Alter von
12 Jahren

 Empfehlung zur
storungsspezifischen
Psychotherapie der BPS-
LEITLINIE Symptomatik (indizierte
Pravention bzw. Fruhintervention)
ab dem Alter von 14 Jahren

Borderline-Personlichkeitsstorung

Lieb et al. (2022)
AWMF




DBT-A und MBT-A sind wirksam In der —
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Behandlung der BPS im Jugendalter

Self-Harm Episodes

1
W Dialectical Behavior Therapy 5 0,9 /T T
Q
® Enhanced Usual Care > 0,8 / |
S 0,7 T
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© 15
: —8
e
-
0.51 —e=TAU
—=— MBT

Baseline 3 months 6 monts 9 months 12 months

Mehlum et al. (2014) J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
Rossouw et al. (2012) J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
Burger et al. (2019) J Pers Disord
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Daten zur Verbesserung der BPS unter DBT-A
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BPD diagnosis Baseline Follow-Up
No BPD 0% 38.1%
Subsyndromal BPD (3-4 11.5% 28.6%
criteria)
Full BPD 88.5% 33.3%

(at least 5 criteria)

Burger et al. (2019)
J Pers Disord
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Verlauf der behandelten BPS bei Erwachsenen

100+

90 -

80 -

701

60 -

50 -

Positive, %

401

30+

20 -

10+

Follow-up, y
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A Affective instability

¥ Intense anger

B Impulsivity in 2 areas

& Unstable relationships

@ Chronic emptiness

A Stress-related paranoid ideation
W |denfity disturbance

& Avoids abandonment

© Self-injury, suicide attempts

Konsekutive Patienten

BPS
N =175 (w: 75%)
Alter: 18-45 Jahre

Gunderson et al. (2011)
Arch Gen Psychiatry



Stabilitat des psychosozialen Funktionsniveaus —
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bei Erwachsenen mit BPS

100+

80+

70+

‘/\F & . e 4 Konsekutive Patienten

BPS
10- N =175 (w: 75%)
Alter: 18-45 Jahre

50+

Mean GAF Score

30+

- & BPD

10+

Gunderson et al. (2011)
Arch Gen Psychiatry




Longitudinale Daten der AtR!Sk-Kohorte —

BPS

Erfullte BPS-Kriterien
S
|

| | | |
Baseline Follow-Up 1 Follow-Up 2 Follow-Up 3

Zeitpunkt der Erhebung

Signifikante Reduktion der BPS x4 = 42.12; p <.0001

|
Follow-Up 4

-
Inanspuchnahme-
Population
Baseline
N = 557 (w: 82%)
@ Alter: 15
F-Up1
N =318 (w: 86%)
@ Alter: 16
F-Up2
N =227 (w: 87%)
@ Alter: 17
F-Up3
N =145 (w: 87%)
Alter: 18
F-Up4
N =89 (w: 88%)
@ Alter: 19
unpublished data



Longitudinale Daten der AtR!Sk-Kohorte — —
Psychosoziales Funktionsniveau
e ~ Inanspuchnahme-
Population
> S - Baseline
I N = 557 (w: 82%)
® 5 | @ Alter: 15
s F-Up1
= N = 318 (w: 86%)
“s J Alter: 16
8 ©
£ F-Up2
= N =227 (w: 87%)
3‘2’8 - J Alter: 17
F-Up3
o N =145 (w: 87%)
= Alter: 18
T 1 T | T F_Up4
Baseline Follow-Up 1 Follow-Up 2 Follow-Up 3 Follow-Up 4
Zeitpunkt der Erhebung N =89 (w: 88%)
@ Alter: 19

Signifikanter Anstieg im GAF x,, = 435.52; p <.0001
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Alternative zu DBT-A und MBT-A: pN
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Adolescent Identity Treatment

Clinical Global Assessment Uber Zeitpunkt und Studienzentrum

100 - . P
i .
b H
D
o o
S
@ 80
| =
D
g
D ? Zentrum
< B HB
T M BS
a 60-
3 l
@) b
8 b -
=
O v b .
40 g
L «
o
BL PL FU1 FU2
N=43/23 N=30/15 N=28/17 N=24/12
Zeitpunkt

Schmeck et al. (2023)
Personal Disord
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Die Zukunft der Fruhintervention
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/ Zugang zu adaquater Intervention //
T T T TTTTTTTS. A
Q\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ )
/:-“4 Ausreichende Therapie-Response
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Fruhintervention
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r/
2 Intervention (indizierte Pravention, selektive Pravention)
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Fruhere Intervention oder
Pravention



Personlichkeitsstorungen in der neuen ICD-11
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WHO (2022)




Personlichkeitsstorungen mit “neuem Modell* —
(AMPD)

B below threshold
B only STiP fulfilled

B only SCID-II fulfilled
W both fulfilled

61.5% (n=182) ohne PS

12.5% (n=37) mit PS in
beiden Modellen

9.1% (n=27) mit BPS aber
nicht mit PS nach AMPD

16.9% (n=50) mit PS nach
AMPD aber keine BPS

Wyssen et al. (2024)
Eur Child Adolesc Psychiatry



Personlichkeitsstorungen mit “neuem Modell*

(AMPD)

=
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1.5

i below threshold
i STiP only

i SCID-Il only

i both above threshold

Standardized Score

Wyssen et al. (2024)
Eur Child Adolesc Psychiatry



Personlichkeitsstorung und Suizidversuche

.
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Predictors OR SE P Pseudo-R*  Wald's ¥° (p)
Block 1: psychopathology <0.01* 0.10° 55.50(<0.01)
Substanzgebundene Storungen 225 049 <0.01°
k2 181 060 0.08
Affektive Storungen 228 056 <001*
k4 152 036 0.08
ES 122 034 048
£ 162 036 0.03"
Block 2: personality dysfunction <0.,01* 017¢ 39.96(<0.01)
Personlichkeitsstorungen 259 043 <0.01
STiP difference 064 010 <0.01*

Hertel et al. (2024)
J Affect Disord



Fruhintervention von Personlichkeitsstorungen
nach AMPD
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unpublished data



Fruherkennung und BPS-Merkmalen in der

Kindheit

unstable relationships
impulsivity

self-harm, suicidality

z fear of abandonement
g

= SPPT -
= paranoia/dissociation
a

m - - -

& identity disturbance

chronic emptiness

mood reactivity

Intcnsc anger

®m adolescents
definitely present

® children definitely
present

» adolescents
probably present

# children probably
present
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Birth cohorts

N=70
(f: 41.4%; @ Age: 9)

N=76
(f: 46.1%; @ Age: 14)

Fleck et al. (2023)
Personal Disord



Fruhe Risiken der BPS-Entwicklung

# of symptoms (CI-BPD)

€™ —

1.5

o
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MBI x sex interaction: OR = .296, p =.002

|
Mean

Maternal Bonding Impairment (t1)

+1 S

Birth cohort
Longitudinal

Baseline
N =64 (f: 44%)
@ Age: 2 Wochen

14y-Follow-Up
N =64 (f: 44%)
@ Age: 14 Jahre

Fleck et al. (2023)

Personal Disord
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Intergenerationale Transmission der BPS  owersn
Neglect
[parents]
Indirect effects = .17, p=.049
.06 31
.30 - .82] .08 - .54] R2 = .18
Antipathy cﬁi(:c\j,ﬁcr)ssd BPD pathology BPD traits
[parents] . [parentsy /\[Adolesc.]
experiences
64 29 ,_
.46 - .82] .08 - .49] R%=.09

Indirect effects = .18, p=.020

Physical abuse
[parents]

Reichl et al. (2017)
J Pers Disord



Eltern-Kind Interaktion bei Jugendlichen mit BPS e

Group
Context

Group X
context

Group
Context

Group X
context

Dyadic reciprocity

16.503 1, 32.8 <0.001***
1.135 1, 37.8 0.293
5.170 1, 37.8 0.029*

Dyadic negative states

6.115 1, 30.0 0.019*
4.203 1, 30.8 0.049*
0.413 1, 30.8 0.525

SSSSSSSSSSSSSS
DIENSTE BERN

0.144
0.007
0.013

0.066
0.026
0.000

Williams et al. (2023)
Child Adolesc Psychiatry Ment Health
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Verbesserter Zugang zu Hilfe



ProHEAD -

Promoting HElp-seeking among ADolescents

- -
,,,,,,,,,

( oot e B
R Y e

Age (years); mean (SD)

Gender (female); n (%)

Suicidal ideations in the last 12 months; yes (n, %)
Suicide attempt in the last 12 months; yes (n, %)
Lifetime NSSI [SITBI]; yes (n, %)

Actual Help-seeking [AHSQ]; yes (n, %)
Professional help [AHSQ]; yes (n, %)

Informal help [AHSQ]; yes (n, %)

Barriers for help-seeking behavior; mean (SD)

Not-at-risk
(n =7903)
15.0 (2.35)
4363 (55.2)
2033 (25.7)
84 (1.1)
872 (11.0)
1948 (24.6)
623 (7.9)
1872 (23.7)
4.15 (7.21)

o
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At-risk

(n = 1606)
15.5 (2.40)
1212 (75.5)
1233 (76.8)
190 (11.8)
806 (50.2)
895 (55.7)
380 (23.7)
842 (52.4)
8.86 (10.0)

Cavelti et al. (2024)
Eur Child Adolesc Psychiatry



Verzogertes Hilfesuchverhalten e
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1,74 Jahre

1,65 Jahre

0,99 Jahre

Lustig et al. (2021)
J Psychiatr Res




Das Notfall-Telefon — ein Beispiel fur antiquierte —
und hochschwellige Hilfe

Mittels selbst entwickelter APP fur das Dienstarzt-Telefon:
e Rund 3500 Anrufe kategorisiert wahrend 2 Jahren
o Werktags sind es rund 80 bis 90 Anrufe pro Tag

e An einem Tag am Wochenende rund 40 bis 50 Anrufe

Anrufverteilung tber 24h Anrufverteilung iiber die Woche

16

14

12

10

100
a0
8

—_ o
[ - L

]

o

12
10
9 S
8 1—71—7
) 50
(7]
40
4 3 30
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2 11111I 20
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Montag  Dienstag  Mittwoch Donnerstag  Freitag semsiag  Sonntag

unpublished data
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Jugendliche holen sich selbst kaum Hilfe

PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

... das ist ein grosses Risiko !!!

WER RUFT AN?

1 _Schule; 32; 1%
J
\

Polizei; 40; 1% _.
Indexpatient; 133; 4%

Institution; 370; 10%

interne Behandler;
1159; 31%

Andere; 459; 12%

externe Behandler;
611; 17%
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Der Notfall-Chat KJP N cn:
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Anzahl eingegangene Chats pro Monat

Distribution of Main Categories

r~
o

IASparSOnELProbisme: ¥ (o) Insufficient Information: 4 (3.8%)

Jul 24

Jul 22

Anrat| Ckats

Lo ] v - lﬂ
WMai 22
Jun 23
Aug 23
SCp 2 I
Okt 23 T
Cez 22 N
Jan 24
Fob 24
Apr24
M3i 24 T
Jun 24 S
Aug 24 T
Sop24 .

Varzi mm
Apr2: m
Nov 22
Mar2d4
QOkr2a ®

NSSI: 11 (10.6%)

Administration: 19 (18.3%)

Other Psychological Symptoms: 32 (30.8%)

Suicidality: 29 (27.9%)

Klinische Kohorte; N=130 unpublished data




Kurzzeittherapie der Selbstverletzung e
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Ziel:

 Reduktion des NSSV (Reduktion > 50% der NSSV-Haufigkeit
zum Follow-Up)

Randomisiert kontrollierte Studie
 Kognitiv-Behaviorale Therapie

 Kurze Psychotherapie (8-12 Sitzungen)

* Interventionsgruppe versus ,Treatment As Usual” (TAU)

Los Geht's
‘Was ist los?’

‘ Gefiihle, Gedanken
und Verhalten

Bewdltigen

g 4

Hilfe flir Jugendliche
mit selbstverletzenden
Verhaltensweisen

Fischer et al. (2013)
Trials



Schnellere Reduktion des NSSV in der ,,Cutting —
Down Program® Gruppe
= Grupe x Zeit Interaktion: x*(2)=7.78; p=.021
EST
L. cop
% ol N =37 (w: 100%)
@ Alter: 14.6
TAU
9 N =37 (w: 92%)
o - - @ Alter: 15.2

|
Baseline Postline Follow-Up
Point of measurement

— TAU -——¢-—- CDP

Kaess et al. (2020)
Eur Child Adolesc Psychiatry



Uberraschend guter Outcome fiir die BPS im )
Langzeitverlauf

In beiden Gruppen zeigte sich eine signifikante Reduktion von BPS Symptomen
nach 2-4 Jahren [x3(1) =17.51; p < .001].

Q-
q-

4
|
30
4.

3
|

Anzahl BPD Kriterien
20

2
1
Prozent BPD

10

|| ]
Baseline Follow-Up 2 o
Zeitpunkt der Untersuchung TAU Therapie

—&— TAU —=@— Therapie B Bascline [ Follow-Up 2

In der CDP-Gruppe erreichten signifikant mehr Patienten eine Remission der BPS
im Vergleich zur TAU-Gruppe [x3(1) = 4.27; p = .039].

Rockstroh et al. (2023)
Psychother Psychosom
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Das AtR!SK-Modell N cn:
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Adolescents with Risk-
Taking and Self-Ham

Low Risk, i
Low Psychopathology
Low Risk,
Low Psychopathology Stepped-Care Ansatz
> Brief CBT
DBT-A

Kaess et al. (2017)
Prax Kinderpsychol Kinderpsychiatr
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Evaluation des Stepped-Care Ansatzes in AtR!Sk St
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10

A

4

number of BPD criteria

Cavelti et al. (2024)
Borderline Personal Disord Emot Dysregul




STAR Online — eine randomisiert kontrollierte
Studie

Neue Online-Therapie

Basierend auf dem evaluierten
face-to-face Manual (,,Cutting-
Down Program®)

Online Therapie &
Online Psychoedukation
(n=350)

o
o
o
N
I
o
“rama”

(n=700)
(n=504)

Baseline (TO)

o)
-
=
-
L
et
-
B
-
Q
(s

Online Psychoedukation
(n=350)

Follow-up(T1)
Follow-up(T2)
(n=352)

Randomisierung

Monate

o

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung

Kaess et al. (2019)

Trials



Zwischenauswertung STAR-Online

(Stichprobenbeschreibung)

600

500

400

300

200

100

Sample size at baseline (TO)

512

370

Overall

256

187

Intervention Group

B Goal

Current

256

183

Control Group

80

60

40
20

o
i
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Gender proportion in %

3,8 4,1

® Female Male Transgender

Age (frequency)

-~ -
I |
I

H15 Hl16 M1/ m18 W19 m20 m21

unpublished data
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STAR Online: Zwischenergebnisse
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STAR

SELF-INJURY - TREATMENT ASSESSMENT RECOVERY

|

25

|

20

Online participants
Baseline

IG: n=179

KG:n =173

|

15

|

10

Postline
IG: n=72
KG:n=72

Haufigkeit Selbstverletzung (3 Monate)

5
L

| I
Baseline Postline Follow-Up Follow-Up
Zeitpunkt der Erhebun
: . IG: n = 35

—&—— Kontrollgruppe  —&— STAR-Online KG: n = 38

unpublished data
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Wirksamere Interventionen und
mogliche Einflussfaktoren



Therapie-Response und Remission der —

Selbstverletzung

—y

—_—

B Response
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B No remission

" Remission

Remission (2-year follow-up)

. Relapse (2-year follow-up)

Missing data (2-year follow-up)

. NoO response
B No exacerbation

_ Exacerbation

Rockstroh et al. (2023)
Psychol Med



Pradiktoren von Therapie-Response und —

Remission

B Response

B No remission

. Remission

| Remission (2-year follow-up)
Relapse (2-year follow-up)
| Missing data (2-year follow-up)

. No response

B No exacerbation

| Exacerbation

UNIVERSITARE
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» Schwere der Depression
aber NICHT der BPS sagen
Non-Response und Non-
Rmission vorher

» Stationare Behandlung
sagt Non-Response und

Non-Remission vorher

Rockstroh et al. (2023)
Psychol Med



Therapie-Response der Selbstverletzung # —
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Therapieerfolg

Class 1 (12%): Class 2 (76%): Class 3 (12%):

Joint decline of NSSI and substance use Decline of NSSI, increase of substance use at Symptom shifting = decline of NSSI and increase

moderate level and pace of substance use at high level and pace
10 10 10
9 9 9
8 8 8
7 7 4
6 6 6
5 5 5
4 = 4 — 4

. TP i, PR
- . . vz T~y .Y T e e,
2 =~ 2 e 2 — T e o
~
-
1 =~ - 1 1
0 0 0
Baseline FU1 FU2 Baseline FU1 FU2 Baseline FU1 FU2
w wm NSS| (log) w=Substance use o= == NSS| (log) e=——Substance use - = NSSI| (log) Substance use

Reduktion der BPS im Therapieverlauf Keine Reduktion der BPS
iIm Therapieverlauf

Steinhoff et al. (in press)
JAMA Open Network



Therapie-Response NSSV als Pradiktor der

Therapieerfolgs

O
-
J

W
o

SUICIDE ATTEMPTS WITHIN THE LAST 12 MONTHS
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unpublished data
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Ambulant vor stationar! e
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Gruppe x Zeit Interaktion: X(3) =4.41, p =.221 Gruppe x Zeit Interaktion: X(3) = 26.31, p <.0001

< -

70
|

3.5
65
1

1

|

60

|

55

BPS-Kriterien (SCID-II)
3

2.5

1

50
1

Globales Funktionsniveau (GAF)

w0 _
T
1 Ll L |} I I 1 ||
Baseline Follow-Up1 Follow-Up 2 Follow-Up 3 Baseline Follow-Up 1 Follow-Up 2 Follow-Up 3
Zeitpunkt Zeitpunkt
—®— nur ambulantim 1. Jahr ——— stationar im 1. Jahr —&—— nur ambulantim 1. Jahr  —&—— stationdr im 1. Jahr

Trotz vergleichbarer Belastung zur Baseline, zeigen Patienten bei stationarer
Behandlung im Mittel schlechtere Verlaufe.

Cavelti et al. (2023)
Eur Child Adolesc Psychiatry



o

Ist fruhere Intervention ahnlich wirksam?
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3.9

|

#BPD criteria
3
|

2.5

1 |
BL FU1 FU2
timepoint

i age = 13.6 years | i age = 15 years
' age = 16.4 years

Kaess et al. (2024)
Psychol Med
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Ist fruhere Intervention ahnlich wirksam?
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12 13 14 15 16 ; ¥ 18 19
age [years]
I | natural course | therapy at 13.6 years
. | therapyat 15 years | . therapy at 16.4 years

Kaess et al. (2024)
Psychol Med
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Take Home Message
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« Die BPS ist eine Erkrankung, die im Jugendalter auf einem Schweregradkontinuum valide zu
diagnostizieren ist und fur die effektive Psychotherapie moglich ist (indizierte Pravention / Fruhintervention)

Fruhbehandlung im Jugendalter fuhrt massgeblich zu einer Symptomreduktion sowie Verbesserung des
psychosozialen Funktionsniveaus

« Symptome der BPS lassen sich wahrscheinlich auch bereits im Kindesalter erkennen

. Pravention der BPS ist ggf. Uber fruhe Veranderung von Risikofaktoren (v.a. in der Elterngeneration)
moglich

«  Kurzzeittherapien (basierend auf DBT-A) konnen zur Fruhintervention rasch und sogar nachhaltig wirksam
sein

«  Online-Therapien konnen gerade bei selbstverletzendem Verhalten rasche Entlastung bringen (v.a. bei
langeren Wartezeiten)

« Es gibt keine Evidenz fur eine pharmakologische Therapie der BPS bei Jugendlichen, aber eine
Behandlung der Depression (ggf. auch pharmakologisch) kann sinnvoll sein

« Ambulant VOR stationar ist der Goldstandard bei Jugendlichen mit BPS

. Fruhbehandlung ist Uber die gesamte Altersspanne effektiv, aber manifestiert sich bei jungeren Menschen
anders
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