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EinIEitung flussreicher, aber methodologisch schwacher Studien, und

Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist eine haufig
auftretende psychiatrische Stérung. In sieben sorgfiltig
durchgefiihrten epidemiologischen Studien zur Préivalenz
der Borderline-Personlichkeitsstérung bei Erwachsenen
wurden relativ hohe Auftretenshdufigkeiten, besonders
in den USA, gefunden (Coid, Yang et al. 2006; Crawford,
Cohen et al. 2005; Grant, Chou et al. 2008; Lenzenweger,
Lane et al. 2007; Samuels, Eaton et al. 2002; Swartz, Blazer
et al. 1990; Torgersen, Kringlen u. Cramer 2001). Die Pri-
valenzrate der Borderline-Personlichkeitsstérung lag in
den beiden europdischen Studien bei 0,7 % (Coid, Yang
et al. 2006; Torgersen, Kringlen u. Cramer 2001), bei den
fiinf amerikanischen Studien wurden Raten von 0,5-5,9 %
(Median = 2,8 %) gefunden (Crawford, Cohen et al. 2005;
Grant, Chou et al. 2008; Lenzenweger, Lane et al. 2007;
Samuels, Eaton et al. 2002; Swartz, Blazer et al. 1990).
Dennoch liegen Borderline-Patienten, ihren Familien
und den sie behandelnden Fachleuten nur wenige wichtige
Angaben tber den Langzeitverlauf der Borderline-Person-
lichkeitsstorung vor, um realistische Zukunftspline machen
zu konnen. Bis vor Kurzem gab es keine solchen Informatio-
nen. Die einzigen Mitteilungen iiber den Verlauf der Border-
line-Personlichkeitsstorung stammten aus einer Reihe ein-

zwar aus 17 kleineren prospektiven Kurzzeitstudien sowie
aus vier umfangreicheren retrospektiven Langzeitstudien.
Die Hauptergebnisse dieser beiden Arten von Studien sol-
len im Folgenden genauer dargestellt werden. Anschlieflend
werden die relevanten Ergebnisse von zwei methodologisch
sorgfiltig durchgefithrten umfangreichen prospektiven Stu-
dien tiber den Verlauf der Borderline-Personlichkeitsstorung
vorgestellt, die in den 1990er Jahren begonnen wurden.

Kleinere prospektive Kurzzeit-
studien liber den Verlauf der
Borderline-Persénlichkeitsstorung

Friihe Studien, die vor der Definition der
Borderline-Personlichkeitsstorung-Kriterien
durchgefiihrt wurden: 1960er-1970er Jahre

In der ersten dieser frithen Studien haben Grinker, Werble
und Drye (1968) 41 Patienten durchschnittlich zweieinhalb
Jahre nach einer stationdren Behandlung untersucht und
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festgestellt, dass zwei Drittel der Patienten angaben, dass es
ihnen seit ihrer stationdren Behandlung schlechter, gleich
oder nur geringfiigig besser ging. Obwohl ein Drittel der
Patienten innerhalb des Follow-up-Zeitraums nochmals
stationdr aufgenommen werden musste, ging die Mehrheit
einer festen Arbeit nach, wenn auch auf einem niedrigen
Niveau. Thr soziales Funktionsniveau hatte sich im Ver-
gleich noch verschlimmert, die meisten hatten nur wenige
Freizeitaktivitdten und lediglich sporadischen Kontakt mit
anderen Menschen. Bei fast der Hélfte der Patienten exis-
tierten konflikthafte oder auf ein Minimum an Kontakt
reduzierte Beziehungen mit ihren Familien. Werble (1970)
fiithrte nach sechs bis sieben Jahren mit 28 Patienten aus
derselben Stichprobe eine Folgeuntersuchung durch und
stellte fest, dass die meisten in der Gemeinde lebten; unge-
fahr die Halfte wurde nochmals stationédr behandelt, aber
nur fiir kurze Zeit. Sie arbeiteten weiterhin, waren aber
sozial isoliert und hatten wenig Kontakt mit Familie und
Freunden.

Gunderson, Carpenter und Strauss (1975) verglichen den
Zwei-Jahres-Verlauf von 24 Patienten mit Borderline-Dia-
gnose mit dem von 29 schizophrenen Patienten, die nach
Alter, Geschlecht, Rasse und soziodkonomischem Status
parallelisiert waren. Sie berichteten, dass diese Patienten
im Durchschnitt einen Grof3teil des Jahres vor der Folge-
untersuchung in Teilzeit oder Vollzeit gearbeitet hatten,
ungefahr alle zwei Wochen soziale Kontakte hatten und
weniger als drei Monate im vorangegangen Jahr in statio-
nédrer Behandlung waren. Thre Krankheitsanzeichen und
-symptome wurden als mittelschwer und intermittierend
beschrieben. Die Borderline-Patienten verblieben in allen
Bereichen funktionell vergleichbar eingeschrankt wie die
schizophrene Vergleichsgruppe.

Carpenter und Gunderson (1977) untersuchten 14 der
urspriinglichen 24 Patienten fiinf Jahre nach der Diagno-
sestellung. Sie glichen im Funktionsniveau immer noch der
schizophrenen Gruppe - bis auf den Befund, dass bei den
Borderline-Patienten die Qualitit ihrer sozialen Kontakte
gleich blieb, wéihrend sie bei den schizophrenen Patienten
abnahm. Vergleichsweise wenige mussten stationdr behan-
delt werden. Obwohl einige »Einzelganger« waren, trafen
sich die meisten regelméf3ig mit Freunden. Fast alle Patien-
ten waren die meiste Zeit angestellt, auch wenn einige un-
ter ihrem Niveau oder unregelmif3ig arbeiteten. Insgesamt
hatte sich ihr Funktionsniveau nicht signifikant seit dem
Zwei-Jahres-Follow-up verdndert.

Studien, die nach der Definition der Border-
line-Personlichkeitsstorung-Kriterien durch-
gefiihrt wurden: 1980er Jahre

Pope, Jonas et al. (1983) setzten als Erste die DSM-III-
Kriterien in einer Studie iiber den Kurzzeitverlauf der
Borderline-Personlichkeitsstorung ein. Sie untersuchten
27 von 33 Patienten, die anhand der Patientenakten nach
den DSM-III-Borderline-Personlichkeitsstorung-Kriterien
diagnostiziert wurden, {iber einen Zeitraum von vier bis
sieben Jahren nach ihrer ersten stationdren Aufnahme. Von
den Borderline-Patienten entwickelte keiner wihrend des
Follow-up-Zeitraums eine Schizophrenie und die Border-
line-Diagnose zeigte sich iiber die Zeit als relativ stabil. 18
der 27 Patienten (67 %) erfiillten beim Follow-up-Termin
noch sehr wahrscheinlich oder eindeutig die Borderline-
Diagnose. Zwar zeigte sich die Diagnose stabil, jedoch nicht
spezifisch, denn 85 % der urspriinglichen Gruppe erfiillten
auch die DSM-III-Kriterien fiir eine andere Personlichkeits-
storung aus dem »dramatischen« Cluster (Histrionische,
Narzisstische oder Antisoziale Persénlichkeitsstorung)
und bei 67 % trafen die DSM-III-Kriterien fiir eine Stérung
durch Substanzkonsum zu.

Pope, Jonas et al. (1983) waren auch die Ersten, die ko-
morbide Diagnosen bei Borderline-Patienten und deren
Einfluss auf Therapieergebnisse erforschten. 13 der Pati-
enten, die sie untersuchten, hatten eine »reine« Borderline-
Personlichkeitsstorung, hingegen trat bei 14 der Patienten
zusitzlich zur Borderline-Personlichkeitsstorung eine Af-
fektive Storung auf (»major affective disorders«, MAD).
Beim Follow-up hatten die Borderline-Patienten mit Ma-
jor Affektiver Stérung ein signifikant besseres Funktions-
niveau, gemessen anhand von zwei Indikatoren: soziales
Funktionsniveau und Abwesenheit von Symptomen. Die
Autoren fithrten das bessere Funktionieren der Borderline-
Patienten mit Major Affektiver Storung darauf zuriick, dass
diese Gruppe vermutlich besser auf die pharmakologische
Behandlung angesprochen hatte.

Akiskal, Chen et al. (1985) untersuchten iiber den Zeit-
raum von sechs Monaten bis drei Jahren den Verlauf von
100 ambulanten Borderline-Patienten, die in einem klini-
schen Interview die DSM-III-Kriterien erfillt hatten. Sie
stellten fest, dass bei 52 % der Borderline-Patienten Episo-
den einer affektiven Erkrankung innerhalb des Folgezeit-
raums auftraten: 29 Patienten hatten eine Major Depressive
Episode, vier eine manische Episode, elf eine hypomanische
Episode und acht Patienten hatten eine gemischte Episode.
Viele dieser Patienten (45 %) hatten zu Beginn der Studie
eine komorbide Affektive Storung - insbesondere Dysthy-
mie, Zyklothyme oder Bipolare Stérungen. Aber sogar in
der Gruppe, die anfangs nicht die Diagnose einer Affektiven
Storung erfiillten, hatten im Follow-up-Zeitraum elf (20 %)
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eine Major Depressive Episode und vier (7 %) begingen Sui-
zid. Akiskal, Chen et al. (1985) stellten die Hypothese auf,
dass es sich bei der Borderline-Personlichkeitsstorung um
eine atypische subaffektive Form der bipolaren Erkrankung
handeln konnte (s. Kap. 32).

Barasch, Frances et al. fithrten 1985 eine dreijihrige
Verlaufsstudie mit zehn Patienten, bei denen nach DSM-
III eine Borderline-Personlichkeitsstorung diagnostiziert
worden war, und einer Vergleichsgruppe von 20 Patienten
mit anderen DSM-III-Personlichkeitsstérungen durch.
Sie stellten fest, dass beide Gruppen dhnliche Ergebnisse
hinsichtlich ihres Funktionsniveaus und einer leichten
Verbesserung im Laufe der Folgeuntersuchung aufwiesen.
Jeweils 40 % entwickelten eine Major Depressive Episode
innerhalb des Follow-up-Zeitraums. Somit unterschieden
sich die beiden Gruppen weder im Funktionsniveau noch
hinsichtlich der affektiven Symptomatik. Zusétzlich un-
tersuchte diese Forschergruppe die Stabilitdt der Border-
line-Diagnose im Verlauf der Zeit. 60 % der Gruppe mit
Borderline-Personlichkeitsstorung erfiillten zum Zeitpunkt
der Folgeuntersuchung noch die DSM-III-Kriterien der
Borderline-Personlichkeitsstorung, 30 % erfiillten vier (statt
finf) DSM-III-Kriterien. Nur drei der 20 Nicht-Borderline-
Patienten erfiillten die Borderline-Personlichkeitsstérung-
Kriterien nach DSM-III bei der Folgeuntersuchung. Die
Autoren kamen zu dem Schluss, dass die Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung eine zeitlich stabile Diagnose sei und
dass es sich weder um eine Variante der Major Depression
handele noch die Borderline-Personlichkeitsstorung als ein
unspezifisches Label fiir schwere Personlichkeitsstorungen
dienen konne.

Perry und Cooper (1985) verglichen eine Gruppe von
30 Borderline-Patienten (aus einer urspriinglichen Kohor-
te von 53 Patienten) ein bis drei Jahre nach ihrer ersten
Untersuchung mit einer Gruppe von Patienten, bei denen
eine Antisoziale Personlichkeitsstérung nach DSM-III dia-
gnostiziert war, und einer Gruppe von Patienten mit ei-
ner Bipolar-II-Storung. Sie setzten ein halbstrukturiertes
Interview zur Diagnostik einer DSM-III-Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung ein. Perry und Cooper (1985) fanden
im Lauf des Untersuchungszeitraums einen signifikanten
Zusammenhang zwischen einer Borderline-Diagnose (bei
Patienten ohne antisoziale Storung) und Angst- und De-
pressionssymptomen.

Nace, Saxon und Shore (1986) untersuchten 59 stationire
Patienten mit Alkoholabhéngigkeit nach den Kriterien des
urspriinglichen »Diagnostischen Interviews fiir das Border-
linesyndrom« (DIB; Gunderson, Kolb u. Austin 1981). 13
der Patienten erfiillten die Kriterien fiir Borderline-Person-
lichkeitsstorungen, 46 nicht. Nach einem Jahr antworteten
82 % dieser Teilnehmer auf postalische und telefonische
Kontakte. Diejenigen Patienten, bei denen die Borderline-
Kriterien erfiillt waren, zeigten nach einem Jahr eine sig-

nifikante Abnahme des Alkoholkonsums, einen Anstieg
der Zufriedenheit mit ihrer familidren Situation und ihrer
Freizeit sowie eine signifikante Abnahme der stationdren
Behandlungen. Im Vergleich zu den Alkoholabhingigen
ohne Borderline-Stérung gab es bei den Patienten mit
Borderline-Personlichkeitsstorung eine signifikant hohere
Wahrscheinlichkeit, im Folgejahr Drogen (aber nicht Alko-
hol) zu konsumieren. Die Wahrscheinlichkeit war ebenfalls
hoher, dass sie arbeiteten, und niedriger, dass sie eine gute
Beziehung zu ihren Eltern hatten.

Tucker, Bauer et al. (1987) untersuchten 40 Patienten mit
Borderline-Stérungen — nicht DSM-III-Borderline-Person-
lichkeitsstorung -, die in einer spezialisierten Langzeit-Sta-
tion in Behandlung waren. Zwei Jahre nach der Entlassung
zeigten diese Patienten weniger Suizidgedanken und -ver-
halten, waren eher in regelméafliger Psychotherapie und hat-
ten mehr enge Freundschaften und positive Beziehungen
als eingangs. Fiir diejenigen, die langer als zwolf Monate
in stationdrer Behandlung waren, ergab sich eine niedrige-
re Wahrscheinlichkeit, wieder stationir aufgenommen zu
werden, und eine h6here Wahrscheinlichkeit, im ersten Jahr
nach Entlassung regelmidflig Psychotherapie in Anspruch
zu nehmen. Diese Unterschiede verschwanden jedoch nach
dem ersten Jahr. Der Durchschnittswert auf der »Global
Assessment Scale« (GAS), einer kontinuierlich gestuften
Fremdeinschdtzung des klinischen Funktionsniveaus auf
einer Skala zwischen 1 und 100 nach Endicott, Spitzer et
al. (1976), lag eingangs bei 29,7, bei Entlassung bei 41,6, ein
Jahr nach Entlassung bei 50,3 und zwei Jahre nach Ent-
lassung bei 56,5. Dies bedeutet, dass sich diese Patienten
von einem sehr schwer eingeschriankten zu einem moderat
eingeschriankten Funktionsniveau bewegten.

Modestin und Villiger verglichen 1989 Schweizer Pa-
tienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung mit
Schweizer Patienten mit anderen Personlichkeitsstérungen
(Modestin u. Villiger 1989). Nachdem sie 18 nach DSM-III
diagnostizierte Borderline-Patienten und 17 Patienten mit
heterogenen Personlichkeitsstorungen (ohne Borderline-
Personlichkeitsstorung) viereinhalb Jahre nach Entlassung
untersuchten, stellten sie fest, dass Borderline-Patienten re-
lativ schwer beeintrachtigt waren; ungefahr 70 % arbeiteten
nur Teilzeit oder erhielten Sozialhilfe. Dennoch befanden
sich diese Patienten ungefahr auf der gleichen beruflichen
und sozialen Ebene wie die Vergleichsgruppe — mit der Aus-
nahme, dass sie signifikant hdufiger unverheiratet waren.
Die Forschergruppe stellte auch fest, dass Patienten mit ei-
ner Borderline-Personlichkeitsstérung haufiger wieder in
stationdre Behandlung aufgenommen wurden, aber dass
diese Aufenthalte von kiirzerer Dauer waren. Dennoch
zeigten beide Gruppen vergleichbar schwere depressive
Symptome und Angstsymptome.
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Kleine Studien wahrend der 1990er Jahre

Links, Mitton und Steiner (1990) untersuchten 88 kanadi-
sche Patienten in stationdrer Behandlung, die anhand des
»Diagnostischen Interviews fiir das Borderlinesyndrom«
(DIB) mit Borderline-Personlichkeitsstorung diagnostiziert
waren und stellten fest, dass 40 % der 65 Teilnehmer, die
zwei Jahre nach ihrer ersten Aufnahme interviewt wurden,
nicht mehr die Borderline-Personlichkeitsstorung-Krite-
rien erfiillte. Sie kamen auch zu dem Ergebnis, dass 20 %
der Borderline-Patienten wahrend des gesamten Follow-
up-Zeitraums in Vollzeit arbeiteten, 83 % wochentlichen
Kontakt mit Freunden hatten, 60 % weniger als 5 % des
Follow-up-Zeitraums in stationdrer Behandlung waren
und 69 % fir ungefihr ein Jahr in regelmafliger ambulan-
ter Behandlung waren. Links, Heslegrave und van Reekum
(1998) sowie Links, Heslegrave et al. (1995b) untersuchten
diese Stichprobe nochmals fiinf bzw. sieben Jahre nach ihrer
ersten Aufnahme. 53 % der 57 Teilnehmer, die nochmals
interviewt wurden, erfiillten nicht mehr die Borderline-
Personlichkeitsstorung-Kriterien. Die Forscher fanden
auch heraus, dass diejenigen Patienten aus der untersuch-
ten Stichprobe, bei denen die Kriterien noch erfiillt waren,
eine hohere Wahrscheinlichkeit als die remittierten Patien-
ten hatten, an Major Depression, Dysthymie und anderen
Achse-II-Storungen (hierbei insbesondere an Stérungen aus
dem »édngstlichen Cluster«) zu leiden. Zusatzlich hatten sie
signifikant mehr Episoden von Substanzmissbrauch/-ab-
hingigkeit und waren haufiger Sozialhilfe-Empféinger als
die remittierte Gruppe.

Mehlum, Friis et al. (1991) beforschten 34 Patienten in
einer norwegischen Tagesklinik, die klinisch mit Border-
line-Personlichkeitsstorungen diagnostiziert waren. Als
25 dieser Patienten nach zwei bis finf Jahren erneut un-
tersucht wurden, war ihr durchschnittlicher Gesamtwert
auf der »Health Sickness Rating Scale« (HSRS; Luborsky
1962) von 39 auf 49 gestiegen - eine signifikante Verbes-
serung, wenn auch nur am Randbereich eines akzeptablen
Funktionsniveaus. Mehr als die Hilfte war angestellt, 39 %
konnten sich selbst finanzieren und 48 % waren erneut in
stationdrer Behandlung gewesen (fiir einen Zeitraum von
durchschnittlich 11 % des Follow-up-Zeitraums). Zusitzlich
waren diese 25 Patienten 41 % der Zeit des Folgezeitraums
in psychotherapeutischer und 32 % der Zeit in medikamen-
toser Behandlung gewesen.

In einer australischen Studie untersuchten Stevenson
und Meares (1992) 30 ambulante Patienten tiber die Zeit, die
sie eine intensive Behandlung standardisierter Psychothe-
rapie erhalten hatten. Alle 30 Patienten erfiillten eingangs
die DSM-III-Kriterien der Borderline-Personlichkeitssto-
rungen, aber bei 30 % kam es zum Ende des zwolfmonati-
gen Behandlungsprogramms zu einer Remission. Bei den
30 Teilnehmern konnte auch eine signifikante Abnahme

an gewalttitigem Verhalten, Selbstverletzung und Drogen-
missbrauch verzeichnet werden.

Linehan, Heard und Armstrong (1993) beforschten den
Verlauf von 39 mittels des DIB diagnostizierten Borderline-
Patienten (aus einer urspriinglichen Stichprobe von N = 47)
ein Jahr, nachdem sie eine einjahrige randomisierte Be-
handlung mit Dialektisch-Behavioraler Therapie (DBT)
(N =19) oder »treatment as usual« (TAU) (N = 20) abge-
schlossen hatten. Es zeigte sich, dass die DBT-Gruppe nach
18 Monaten signifikant weniger parasuizidales Verhalten
zeigte als die TAU-Gruppe, diese Uberlegenheit aber nach
24 Monaten nicht mehr bestand.

Sandell, Alfredsson et al. (1993) untersuchten 132 grob
kategorisierte Borderline-Patienten, die in einer Tagesklinik
in Schweden in Behandlung waren. Sie untersuchten den
Verlauf von 86 Patienten nach drei bis zehn Jahren anhand
eines zugesandten Fragebogens und stellten fest, dass 26 %
in Vollzeit arbeiteten, 34 % Sozialhilfe erhielten, 26 % ver-
heiratet waren oder mit ihrem Partner zusammenlebten
und 47 % alleine lebten. Sie fanden ebenfalls heraus, dass
12 % Anxiolytika, 29 % Neuroleptika und 6 % Antidepres-
siva verschrieben bekommen hatten.

Antikainen, Hintikka et al. (1995) beforschten 62 breiter
definierte Borderline-Patienten, die in Finnland in einer
speziell fiir Patienten mit Borderline-Personlichkeitssto-
rung entwickelten Station in Langzeitbehandlung waren.
42 Patienten nahmen an den Follow-up-Interviews nach
drei Jahren teil. 64 % waren mindestens ein Jahr arbeits-
unfihig gewesen und 33 % waren derzeit verheiratet. 45 %
hatten sich in stationdrer Behandlung befunden, 52 %
waren in ambulanter Therapie, 67 % hatten Anxiolytika,
40 % Neuroleptika und 52 % Antidepressiva verschrieben
bekommen.

Najavits und Gunderson (1995) untersuchten den Verlauf
von 37 Patientinnen in stationdrer Behandlung, die anhand
des DIB diagnostiziert waren und eine neue Psychotherapie
begannen. 33 Patientinnen wurden ein Jahr nach ihrer Teil-
nahme an der Studie erneut interviewt, 23 zwei und 20 Pa-
tientinnen drei Jahre spater. Thr GAS-Wert war im Laufe
von drei Jahren von einem Wert von 40 bei Studienbeginn
auf 57 gestiegen, was zeigt, dass sich die verbleibenden Teil-
nehmerinnen von einem sehr schwer eingeschriankten zu
einem moderat eingeschriankten Funktionsniveau bewegt
hatten. Auch affektive Symptome und impulsives Verhal-
ten, erfasst anhand des DIB, hatten mit der Zeit signifikant
abgenommen.

Senol, Dereboy und Yuksel (1997) beforschten 61 klinisch
diagnostizierte Borderline-Patienten in stationarer Behand-
lung in der Tiirkei, von denen 45 an einem Folgeinterview
zwei bis vier Jahre nach der Erstaufnahme teilnahmen.
Ihr durchschnittlicher GAS-Wert stieg von 41 auf 46, was
einen statistisch signifikanten, aber klinisch geringfiigig
relevanten Anstieg darstellt. Es zeigte sich weiterhin, dass
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sich nur bei 4 % eine Remission von der Diagnose Bor-
derline-Personlichkeitsstorung einstellte, dass aber 54 %
innerhalb des Untersuchungszeitraums eine Episode einer
Affektiven Stérung und 56 % ein Problem mit Suchtmitteln
hatten.

Fazit

Die Ergebnisse dieser Studien lassen sich aufgrund einer

Reihe methodologischer Einschriankungen nicht ohne

Weiteres verallgemeinern. Zu diesen Einschriankungen

zéhlen:

o Kkleine Stichprobengréfien

¢ hohe Schrumpfungsraten

o das Fehlen von Vergleichsgruppen oder der Einsatz von
Vergleichsgruppen mit psychotischen Stérungen

o keine Verwendung expliziter Kriterien fiir eine Border-
line-Personlichkeitsstorung

o der Einsatz von nicht strukturierten diagnostischen
Methoden

e keine Verblindung bei Outcome-Untersuchungen

e nur eingeschriankte Erfassung des Funktionsniveaus bei
den Folgeuntersuchungen

e variierende Follow-up-Zeitraume innerhalb derselben
Studie

e nicht mehr als eine Follow-up-Untersuchung in den
meisten dieser Studien

Trotz dieser Einschrinkungen gehen vier wesentliche Er-

gebnisse beziiglich des Kurzzeit-Verlaufs der Symptomatik

der Borderline-Personlichkeitsstorung aus diesen Studien
hervor:

o Erstens erfiillten 60-96 % der teilnehmenden Personen
an den fiinf Studien, in denen die diagnostischen Kri-
terien der Borderline-Personlichkeitsstorung an einem
Follow-up-Zeitpunkt erneut untersucht wurden, noch
die Kriterien der Borderline-Personlichkeitsstorung.
Diese Ergebnisse wurden so verstanden, dass bei den
meisten Borderline-Patienten die Diagnose auf kurze
Sicht »stabil« blieb.

e Zweitens waren Borderline-Patienten noch sechs Monate
bis sieben Jahre nach ihrer Erstuntersuchung in ihrem
Funktionsniveau wesentlich eingeschréankt, insbeson-
dere in ihrem sozialen Funktionsniveau und beziiglich
notiger regelméfliger psychiatrischer Versorgung.

e Drittens entwickelten Patienten mit einer Borderline-
Personlichkeitsstorung im Lauf der Zeit keine Schi-
zophrenie — ein Befund, der heute selbstverstandlich
erscheint, aber der in den 1960er Jahren bis Mitte der
1980er Jahre ein kontroverses Thema darstellte.

e Viertens zeigte sich, dass komorbide Stérungen, insbe-
sondere Major Depression und Substanzmissbrauch,

in den Monaten und Jahren der Folgeuntersuchungen
héufig auftraten.

Umfangreiche retrospektive
Langzeitstudien zum Verlauf der
Borderline-Persénlichkeitsstorung

In der ersten dieser grofleren Studien fithrten Plakun,
Burkhardt und Muller (1985) eine retrospektive Studie mit
237 Patienten durch, die zwischen 1950 und 1976 in Austin
Riggs, einer privaten psychiatrischen Klinik im westlichen
Teil von Massachusetts, stationar behandelt worden waren.
Urspriinglich hatten sie einen Fragebogen mit 50 Fragen
an die 878 Patienten gesandt, die mindestens zwei Monate
in Behandlung waren, und erreichten eine Ricklaufquo-
te von 27 %. Anhand der Patientenakten wurden die Pa-
tienten nach den Kriterien des DSM-III diagnostiziert
und es ergaben sich folgende Gruppen: 61 Patienten mit
einer Borderline-Personlichkeitsstorung, 19 schizophre-
ne Patienten, 24 Patienten mit affektiven Erkrankungen,
13 Patienten mit Schizotyper Personlichkeitsstorung und
19 Patienten mit Schizoider Personlichkeitsstorung. Nach
einem Follow-up-Zeitraum von durchschnittlich 15 Jahren
erreichten die Borderline-Patienten einen mittleren GAS-
Wert von 67, einen Wert im »guten« Funktionsbereich.
Sowohl die 54 »gemischten« Borderline-Patienten (alle bis
auf diejenigen mit komorbider affektiver Erkrankung) als
auch die Borderline-Patienten mit einer komorbiden Schi-
zotypen Personlichkeitsstérung erhielten im Durchschnitt
einen hoheren Wert auf der GAS-Skala als die schizophre-
nen Patienten. Weiterhin hatten Borderline-Patienten ohne
komorbide affektive Erkrankung ein signifikant besseres
Funktionsniveau als diejenigen mit einer komorbiden
Affektiven Storung.

In der zweiten grofien Studie untersuchte McGlashan
(1986) alle Patienten, die zwischen 1950 und 1975 in Chest-
nut Lodge behandelt wurden und folgende Kriterien erfiill-
ten:

o Erstaufenthalt von mindestens 90 Tagen
e Alter zwischen 16 und 55 Jahren
e keine hirnorganische Erkrankung

Von 446 Patienten (was einer Quote von 72 % entspricht)
konnten Informationen zum Verlauf eingeholt werden. Die
Daten wurden anhand eines halbstrukturierten klinischen
Interviews mit dem Patienten oder einem Informanten er-
hoben. Die meisten Gruppenvergleiche konzentrierten sich
auf die Gruppen von 81 Patienten, bei denen ausschlief3-
lich die Kriterien einer Borderline-Personlichkeitsstorung
erfullt waren, 163 Patienten, bei denen die Kriterien einer
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Schizophrenie vorlagen, und 44 Patienten, welche die Kri-
terien einer Major Depression erfiillten. Die Diagnosen
wurden durch retrospektive Beurteilung der Krankenak-
ten vergeben.

McGlashan stellte fest, dass die Borderline-Patienten
durchschnittlich 15 Jahre nach ihrer ersten Aufnahme (mit
einer Spanne von zwei bis 32 Jahren) einen Gesamtwert von
64 auf der Health Sickness Rating Scale (HSRS) erhielten.
Dieser Durchschnittswert stellt ein gutes Funktionsniveau
dar, ist vergleichbar mit dem Wert depressiver Vergleichs-
personen und signifikant hoher als der von schizophrenen
Patienten. Allerdings zeigt sich bei genauerer Analyse, dass
das Funktionsniveau der Hilfte der Borderline-Patienten
(53 %) zwar im gut wiederhergestellten Bereich lag, sich
bei der anderen Halfte (47 %) jedoch im moderaten bis ar-
beitsunfahigen Bereich befand. Des Weiteren hatten 3 %
der untersuchten Borderline-Patienten Suizid begangen.
Beziiglich der Arbeitsfihigkeit zeigte sich, dass diejenigen
mit Borderline-Personlichkeitsstorung ungefihr die Half-
te der Zeit mit relativ komplexen Arbeitstitigkeiten be-
schaftigt waren. Sie trafen sich etwa alle zwei Wochen mit
Freunden. Ungefdhr die Hélfte der Borderline-Patienten
war verheiratet oder lebte mit einem Partner zusammen
und annihernd die Hélfte ging intimen Beziehungen voll-
standig aus dem Weg. Hinsichtlich weiterer Behandlungen
zeigte sich, dass der durchschnittliche Borderline-Patient
ein- oder zweimal erneut in stationdrer Behandlung ge-
wesen war und somit circa 8 % des Zeitraums der Folge-
untersuchung in stationdrer Behandlung verbrachte. Die
Patienten waren etwa ein Drittel der Zeit in psychosozialer
(35 %) und ungefahr ein Viertel der Zeit in psychophar-
makologischer (22 %) Behandlung. Fast die Halfte (46 %)
befanden sich zum Zeitpunkt des Follow-up-Interviews in
irgendeiner Form der psychiatrischen Behandlung. Diese
Ergebnisse sind denen, die bei den depressiven Kontrollper-
sonen gefunden wurden, sehr dhnlich. Dennoch zeigten die
Borderline-Patienten ein signifikant besseres Funktionsni-
veau im Bereich der Arbeit als die schizophrenen Patienten
und waren signifikant weniger in psychiatrischer Behand-
lung als diese Vergleichgruppe.

McGlashan fand heraus, dass ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem allgemeinen Funktionsniveau und
der Dauer des Folgezeitraums bestand. Er stellte fest, dass
Patienten, die iber einen Zeitraum von zehn bis 19 Jahren
untersucht wurden, ein signifikant besseres allgemeines
Funktionsniveau hatten als diejenigen, die nach neun oder
weniger Jahren untersucht wurden, und ein vergleichbares
Niveau wie diejenigen, die nach 20 oder mehr Jahren unter-
sucht wurden. Er erkannte weiterhin, dass das allgemeine
Funktionsniveau dieser Patienten im zeitlichen Verlauf die
Form eines umgekehrten U annahm, das heif3t, dass sich
das Funktionsniveau im Lauf des 20. und 30. Lebensjahres
verbesserte, ein Maximum im 40. Lebensjahr erreichte und

im 50. Lebensjahr wieder abnahm. Zu diesem Phdnomen
vermerkt Abrams (2000, S. 805), dass »auf symptomatischer
Ebene bei der narzifitischen und der Borderline-Psycho-
pathologie nach dem sechzigsten Lebensjahr wieder eine
leichte Verschlechterung zu beobachten ist, nachdem es
zuvor zu einer kontinuierlichen Symptomreduktion kam«
(Reich, Nduaguba u. Yates 1988). Als Ursache dieser Be-
obachtung wurde ein im hohen Alter zunehmender Verlust
an Moglichkeiten, »narzifitische Bestatigung/Zufuhr« zu
erfahren, postuliert (Dulz 1998, personliche Mitteilung).

In einer weiteren Studie untersuchten Paris, Brown und
Nowlis (1987) die Krankenakten aller Patienten, die im
Jewish General Hospital in Montreal zwischen 1958 und
1978 psychiatrisch behandelt wurden. 322 Patienten er-
tiillten retrospektiv die DIB-Kriterien fiir eine Borderline-
Personlichkeitsstorung und 100 dieser Patienten (31,5 %)
wurden durchschnittlich 15 Jahre nach ihrer Erstaufnahme
erneut interviewt. Die Forschergruppe stellte fest, dass alle
Aspekte ihrer Borderline-Storung, erfasst mit dem DIB, si-
gnifikant abgenommen hatten. Sie fanden ebenfalls heraus,
dass nur noch 25 % dieser Patienten die DIB-Kriterien fiir
eine Borderline-Personlichkeitsstorung erfiillten. Hinsicht-
lich ihres allgemeinen Funktionsniveaus wurde fiir diese
Borderline-Patienten ein Mittelwert von 63 auf der Health
Sickness Rating Scale (HSRS) vergeben, was ein gutes all-
gemeines Funktionsniveau darstellt. Sie erreichten einen
Mittelwert von 3,8 im Bereich der Arbeit, was hdufige Ar-
beitswechsel ohne Arbeitslosigkeit bedeutet. Der Wert im
Bereich der sozialen Aktivitit lag bei 3,2, was fast auf einem
durch eingeschrinkte Freizeit und wechselnden sozialen
Kontakten charakterisierten Niveau liegt. Beziiglich wei-
terer Behandlungen hatten sie im Durchschnitt 1,3 weitere
stationdre Aufenthalte und im Mittel 1,9 Jahre weitere am-
bulante Therapien. Insgesamt gab es eine breite Streuung
hinsichtlich der Menge der Behandlungen, aber die meisten
der Behandlungsverldufe dieser Patienten waren chaotisch
und wechselhaft. Von den 165 Patienten, die wieder aufge-
funden werden konnten, hatten 14 (8,5 %) Suizid began-
gen.

Ein weiteres Mal untersuchten Paris und Zweig-Frank
(2001) diese Gruppe von Borderline-Patienten durchschnitt-
lich 27 Jahre nach ihrer Erstaufnahme. Sie kamen zu dem
Ergebnis, dass nur noch fiinf der 64 (7,8 %) interviewten
ehemaligen Borderline-Patienten die strengeren Kriterien
der Borderline-Personlichkeitsstorung aus dem »Revised
Diagnostic Interview for Borderlines« (DIB-R; Zanarini,
Gunderson et al. 1989) erfiillten. Zusitzlich erfiillten 22 %
die DSM-IV-Kriterien fiir Dysthymie, 3 % fiir Major De-
pression und 5 % fiir Substanzmissbrauch. 83 % waren im
Lauf der Zeit verheiratet gewesen oder hatten mit einem
Partner zusammengelebt und 59 % hatten Kinder. Dennoch
lag der Mittelwert dieser Gruppe auf der Global-Assess-
ment-of-Functioning-(GAF-)Skala noch nicht im Bereich
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der Genesung und 10,3 % der urspriinglichen Borderline-
Gruppe hatte vor dieser zweiten Folgeuntersuchung Suizid
begangen.

In der letzten dieser grofien Studien untersuchte Stone
(1990) 502 (91 %) der 550 Patienten, die zwischen 1963 und
1976 im New York State Psychiatric Institute in stationdrer
Behandlung gewesen waren und folgende Einschlusskrite-
rien erfiillten:

o Aufenthalt von mindestens drei Monaten
e Alter unter 40 Jahren
e IQ von 90 oder hoher

Die meisten dieser Patienten waren wegen der Einschdtzung,
dass sie von einer intensiven Psychotherapie profitieren wiir-
den, fiir die Behandlung ausgewéhlt worden. Dennoch wur-
de nur ein deutlich kleinerer Anteil wegen des »VIP-Status«
ihrer Familien zugelassen. Stone vergab anhand der Kran-
kenakte jedes Patienten retrospektive DSM-III-Diagnosen
und versuchte anschliefSend, jeden aus dieser Gruppe von
Patienten, welche er grofitenteils wihrend ihres ersten sta-
tiondren Aufenthalts kennengelernt hatte, zu kontaktieren.
Es gelang ihm, 193 (94 %) der 206 Patienten, bei denen die
DSM-III-Kriterien fiir Borderline-Personlichkeitsstérungen
erfiillt waren, zu treffen und interviewte Verwandte oder
andere Informanten, wenn die Patienten nicht erreichbar
waren. Stone berichtete, dass der durchschnittliche GAS-
Wert dieser Patientengruppe durchschnittlich 16 Jahre nach
ihrer Erstaufnahme bei 67 lag. Dieser Wert, der ein gutes
Funktionsniveau widerspiegelt, war signifikant hoher als
bei der Vergleichsgruppe schizophrener Studienteilnehmer.
Fast die Hélfte der iiberlebenden Borderline-Patienten er-
reichte einen GAS-Wert im Bereich der Genesung (41 %),
28 % erreichten einen GAS-Wert im guten Bereich, 18 %
im mittelméfligen Bereich und 13 % im grenzwertigen bis
arbeitsunfihigen Bereich. Diese Verteilung unterschied sich
signifikant von der Verteilung bei schizophrenen Studien-
patienten, bei denen nur 6 % der Patienten einen GAS-Wert
im Bereich der Genesung erhielt.

Zu spezifischeren Aspekten der Funktionsfihigkeit bei
der Folgeuntersuchung: 53 % der Borderline-Patienten ar-
beiteten mindestens drei Viertel der Zeit, 17 % ungeféhr die
Hilfte und 30 % weniger als die Hélfte der Zeit oder iiber-
haupt nicht. Weniger als die Halfte (45 %) der Patienten war
verheiratet gewesen und weniger als ein Viertel (23 %) hatte
Kinder. Dennoch waren nur 28 % der Borderline-Patienten
nochmals in stationdrer Behandlung gewesen oder hatten
Zeit in einer anderen Einrichtung verbracht. Die Border-
line-Patienten zeigten auch in diesen Bereichen ein besse-
res Funktionsniveau als die schizophrenen Patienten. Trotz
dieser eher optimistischen Ergebnisse ist es wichtig fest-
zuhalten, dass 8,8 % der mittels DSM-III diagnostizierten
Borderline-Patienten Suizid begangen hatten. Diese Quote
dhnelt derjenigen der schizophrenen Patienten (9,4 %), ist

aber wesentlich niedriger als die bei Patienten mit Schizo-
affektiver Storung (23 %).

Fazit

Trotz der iibereinstimmenden Befunde aus diesen vier

Studien lassen sich die Ergebnisse aufgrund einer Reihe

methodologischer Einschrinkungen nicht ohne Weiteres

verallgemeinern. Zu diesen Einschrankungen gehoren:

e Die Diagnosen wurden anhand von sehr variablem Ma-
terial aus den Krankenakten gestellt.

e Bei drei der vier Studien wurde das Funktionsniveau
nach der stationdren Behandlung nur zu einem Zeit-
punkt untersucht.

e Es fehlten detaillierte Informationen beziiglich des
Funktionsniveaus bei den Folgeuntersuchungen.

e Es wurden zugesandte Fragebogen oder Telefoninter-
views als einzige oder primire Informationsquelle ein-
gesetzt.

e Es wurden Stichproben stationdrer Patienten aus der
oberen Mittelklasse aus universitdren klinischen Ein-
richtungen untersucht.

e Die Daten aus der Basis- und der Folgeuntersuchung
waren nicht unabhéingig.

e Vergleichsgruppen insgesamt oder Vergleichsgruppen
mit verwandten Personlichkeitsstérungen fehlten.

e Fir die Folgeuntersuchung wurde in allen Studien ein
breites Zeitspektrum eingesetzt.

Die Alterskohorten waren sehr verschieden.Die Ergebnisse
dieser Studien sind im Allgemeinen so interpretiert worden,
dass der Langzeitverlauf der Borderline-Personlichkeits-
storung besser ist als der Kurzzeitverlauf. Dennoch ergibt
sich bei sorgfiltiger Untersuchung der Ergebnisse ein we-
sentlicher Schluss aus diesen Studien. Es zeigt sich, dass es
grofSe Unterschiede im Funktionsniveau von Borderline-
Patienten im zeitlichen Verlauf gibt: Einige zeigen ein sehr
gutes Funktionsniveau, viele haben weiterhin grundlegende
Schwierigkeiten in einigen Lebensbereichen und 3-10 % be-
gehen Suizid.

Umfangreiche prospektive
Langzeitstudien zum Verlauf der
Borderline-Persénlichkeitsstorung

Das National Institute for Mental Health (NIMH) hat zwei
umfangreiche prospektive Studien tiber den Langzeitver-
lauf der Borderline-Personlichkeitsstorung gefordert. Eine
dieser Studien, die McLean Study of Adult Development
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(MSAD), begann vor 18 Jahren. Eine zweite Studie, die
Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study
(CLPS), hat vor kurzem die Zehn-Jahres-Follow-up-Unter-
suchung abgeschlossen.

McLean Study of Adult Development

Die McLean Study of Adult Development (MSAD) von

Zanarini, Frankenburg et al. (2003) untersuchte eine Stich-

probe von 362 Patienten mit Personlichkeitsstorungen. All

diese Frauen und Ménner waren urspriinglich in stationérer

Behandlung im McLean-Krankenhaus in Belmont, Mas-

sachusetts, und wurden iiber einen Drei-Jahres-Zeitraum

aufgenommen (1992-1995). Jeder Patient wurde anfangs
einem Screening unterzogen, um sicherzustellen, dass er
oder sie:

e zwischen 18 und 35 Jahre alt war,

e einen bekannten oder geschitzten IQ von 71 oder hoher
hatte,

e weder in der Vergangenheit noch in der Gegenwart
Symptome einer Schizophrenie, Schizoaffektiven Sto-
rung oder Bipolaren Stérung I oder einer kérperlichen
Erkrankung zeigte, die psychiatrische Symptome ver-
ursachen konnte,

o fliissiges Englisch sprach.

Nach einer sorgfiltigen diagnostischen Untersuchung
anhand von drei halbstrukturierten Interviews mit nach-
gewiesener Reliabilitdt zeigte sich, dass 290 Patienten
sowohl die Kriterien des DIB-R als auch des DSM-III-R
der Borderline-Personlichkeitsstorung erfiillten. Bei den
restlichen 72 Patienten konnten die Kriterien fiir andere
Personlichkeitsstorungen (aber nicht fiir eine Borderline-
Personlichkeitsstorung, weder anhand der DIB-R- noch der
DSM-III-R-Kriterien) als erfiillt angesehen werden.

Ergebnisse aus sechs Jahren prospektivem
Follow-up

Die meisten nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf
die ersten sechs Jahre im prospektiven Follow-up. Im dar-
auffolgenden Kapitel werden die Ergebnisse einiger Studien
zum Zehn-Jahres-Verlauf der Borderline-Personlichkeits-
storung und der dazugehérigen Symptome beschrieben.

Der Verlauf der Borderline-Psychopathologie:
Remission und Wiederauftreten

Als Remission wurde definiert, dass die diagnostischen Kri-
terien der Borderline-Personlichkeitsstorung eines der hier
eingesetzten Instrumente (DIB-R und DSM-III-R) wihrend
mindestens eines Zwei-Jahres-Follow-up-Zeitraums nicht
mehr erfiillt waren. Als Wiederauftreten wurde definiert,

dass die Kriterien der Borderline-Persénlichkeitsstorung
in beiden Instrumenten wahrend mindestens eines Follow-
up-Zeitraums von zwei Jahren erfiillt waren, nachdem die
Studienkriterien fiir eine Remission im davorliegenden
Follow-up-Zeitraum erfiillt waren.

Ungefahr ein Drittel unserer Borderline-Patienten
(34,6 %) erfillte nach dem ersten Zwei-Jahres-Follow-up
die Kriterien fiir eine Remission der Borderline-Person-
lichkeitsstorung, etwa die Hélfte (49,4 %) nach vier Jahren,
anndhernd zwei Drittel (68,6 %) nach sechs Jahren und un-
gefahr drei Viertel (73,5 %) im Verlauf des gesamten Follow-
up-Zeitraums tiber sechs Jahre (Zanarini, Frankenburg et al.
2003). Von den 202 Borderline-Patienten, bei denen die Dia-
gnose remittierte, zeigten 47,0 % (N = 95) eine Remission in
den ersten zwei Jahren des Follow-ups, 26,7 % (N = 54) bis
zum Vier-Jahres-Follow-up und 26,3 % (N = 53) erst beim
Sechs-Jahres-Follow-up.

Bei etwas weniger als 6 % der Borderline-Patienten aus
der MSAD-Studie trat die Diagnose Borderline-Personlich-
keitsstorung wieder auf (nach den definierten Kriterien des
Wiederauftretens), nachdem sie in dem oder den vorherigen
Follow-up-Zeitraum bzw. -Zeitrdumen remittiert war. Bei
sechs dieser zwolf Patienten trat die Diagnose das erste Mal
beim Vier-Jahres-Follow-up wieder auf, bei den restlichen
sechs Patienten beim Sechs-Jahres-Follow-up. Nur elf der
Borderline-Patienten (3,8 %) begingen Suizid - fiinf inner-
halb des ersten, vier wahrend des zweiten und zwei wahrend
des dritten Follow-up-Zeitraums. Des Weiteren erfiillte
kein einziger Teilnehmer der Achse-II-Vergleichsgruppe
im Verlauf des Sechs-Jahres-Follow-up die diagnostischen
Kriterien der Borderline-Personlichkeitsstorung.

Alles in allem deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass
sich der Verlauf der Borderline-Persénlichkeitsstorung
stark vom Verlauf der Affektiven Stérungen unterscheidet.
Major Depression und Bipolare Stérungen remittieren rela-
tiv schnell und treten hiufig wieder auf. Im Gegensatz dazu
braucht die Remission bei der Borderline-Personlichkeits-
storung relativ lange, aber das Wiederauftreten ist selten.

Dieser Befund einer langsamen graduellen Genesung un-
terscheidet sich auch von der DSM-Definition, dass es sich
bei einer Personlichkeitsstorung um ein Muster maladap-
tiven Funktionierens handelt, das stabil und lang dauernd
ist (s. Kap. 3). Aufgrund dieser Definition sind viele Klini-
ker und Theoretiker zu der Uberzeugung gekommen, dass
es sich bei der Borderline-Personlichkeitsstérung um eine
chronische Erkrankung mit einer geringen Wahrscheinlich-
keit symptomatischer Besserung handelt. Unsere Ergebnis-
se legen nahe, dass die Borderline-Persénlichkeitsstorung
relativ stabil tiber die Zeit ist, beispielsweise im Vergleich zu
den affektiven Erkrankungen, aber dass sie sich iiber einen
langeren Zeitraum verdndern kann.
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Die subsyndromale Phinomenologie der Borderline-
Personlichkeitsstérung
Drei wichtige Befunde zur subsyndromalen Phanomeno-
logie der Borderline-Personlichkeitsstorung haben sich
im Verlauf des ersten Sechs-Jahres-Follow-ups ergeben
(Zanarini, Frankenburg et al. 2003): Erstens nahm jeder der
untersuchten 24 Symptombereiche bei allen Teilnehmern
(Borderline-Patienten und Vergleichspersonen mit anderen
Achse-II-Stérungen) mit der Zeit signifikant ab, trat aber
bei den Borderline-Patienten im Vergleich zu den Patienten
mit anderen Personlichkeitsstorungen signifikant haufiger
auf (22 dieser Symptome entstammen dem DIB-R und zwei
sind DSM-III-R-Kriterien, die nicht im DIB-R erfasst wer-
den - Launenhaftigkeit und schwere Identitatsstorungen).
Zweitens haben wir festgestellt, dass sich verschiedene
Bereiche der Borderline-Psychopathologie unterschiedlich
schnell auflosen. Affektive Symptome sind die stabilsten,
impulsive Symptome gehen am schnellsten zurtick und ko-
gnitive und interpersonelle Symptome liegen dazwischen.
Der dritte und vielleicht wichtigste Befund beziiglich
der subsyndromalen Phdanomenologie der Borderline-
Personlichkeitsstérung ist, dass einige der Symptome der
Borderline-Personlichkeitsstorung eher als akute Sympto-
me und andere vielmehr als Symptome des Temperaments
gesehen werden konnen. Akute Symptome, dhnlich der Po-
sitivsymptomatik der Schizophrenie, gehen relativ schnell
zuriick, sind die besten Marker fiir die Storung (Zanarini,
Gunderson et al. 1990) und sind oft der unmittelbare Grund
fiir kostenintensive Behandlungsformen wie stationére psy-
chiatrische Behandlungen. Symptome des Temperaments,
dhnlich der Negativsymptomatik der Schizophrenie, gehen
langsamer zurtick, sind nicht spezifisch fiir Borderline-Per-
sonlichkeitsstorungen und hingen eng mit einer anhalten-
den psychosozialen Beeintrichtigung zusammen.
Anhand dieser Ergebnisse haben wir ein »komplexes«
Modell der Borderline-Stérung entwickelt. Nach die-
sem Modell werden Borderline-Patienten mit einem ver-
letzlichen oder »hyperbolischen« Temperament geboren
(Zanarini u. Frankenburg 1994). Infolge irgendeiner »an-
fachenden« Erfahrung oder eines Ereignisses entwickeln
sich die Symptome der Borderline-Personlichkeitsstorung.
Einige dieser Symptome sind akuter Natur (z. B. Selbstver-
letzung, Hilfe suchende Suiziddrohungen oder -versuche,
quasi-psychotische Gedanken, forderndes Verhalten oder
Anspruchshaltung), andere sind eher Symptome des Tem-
peraments (z. B. chronische Wut, Paranoia, episodische
allgemeine Impulsivitit, tiefe Angst, verlassen zu werden).

Psychosoziales Funktionsniveau im zeitlichen Verlauf
Obwohl sich das psychosoziale Funktionsniveau der Bor-
derline-Patienten mit der Zeit verbesserte, war es signifi-
kant schwerer beeintrachtigt als das der Vergleichsgruppe
mit anderen Personlichkeitsstorungen (Zanarini, Franken-

burg et al. 2005b). Das psychosoziale Funktionsniveau
wurde zu Beginn der Studie und wéihrend des Follow-ups
anhand von speziell entwickelten semistrukturierten In-
terviews erfasst. Hinsichtlich einzelner Aspekte des Funk-
tionsniveaus hatten Borderline-Patienten und Vergleichs-
personen im Bereich der sozialen und Freizeitaktivititen
ein ungefihr vergleichbares Funktionsniveau. Dennoch gab
es Unterschiede im beruflichen Funktionsniveau. Genauer
gesagt war es fiir die Borderline-Patienten signifikant we-
niger wahrscheinlich als fiir die Kontrollgruppe, in Arbeit
und Ausbildung gute Leistungen zu erzielen. Ebenso war es
fiir sie signifikant weniger wahrscheinlich, regelmafiig zu
arbeiten oder ihre Ausbildung zu verfolgen. Weiterhin war
es fiir sie ungefahr dreimal so wahrscheinlich, Sozialhilfe
zu empfangen.

Wir stellten auch fest, dass der symptomatische Zustand
von Borderline-Patienten einen starken Einfluss auf ihr
psychosoziales Funktionieren ausiibte. Wihrend sich das
soziale und berufliche Funktionsniveau von Borderline-Pa-
tienten, die an irgendeinem Zeitpunkt eine Remission zeig-
ten, Uber die Zeit kontinuierlich besserte, blieb das der nie-
remittierten Borderline-Patienten in den meisten Bereichen
relativ stabil auf einem niedrigem Niveau. Auch hinsichtlich
des allgemeinen Funktionsniveaus zeigten sich Unterschie-
de: Uber 40 % der jemals-remittierten Borderline-Patienten
erhielten zum Zeitpunkt des Sechs-Jahres-Follow-ups einen
GAF-Wert im guten Bereich und iiber 65 % hatten ein gutes
allgemeines psychosoziales Funktionsniveau erreicht oder
beibehalten (die Beurteilung des psychosozialen Funktions-
niveaus setzt sich in dieser Studie, anders als beim GAF,
nicht aus einer kombinierten Beurteilung von Symptomen
und psychosozialer Beeintrachtigung zusammen, sondern
nur aus einer Beurteilung des Funktionsniveaus im Bereich
von Beziehungen und Arbeit). Im Gegensatz dazu hatte
keiner der nicht-remittierten Borderline-Patienten einen
GAF-Wert im guten Bereich und nur ungefahr ein Viertel
dieser Patienten hatten ein gutes allgemeines psychosoziales
Funktionsniveau erreicht oder beibehalten.

Die Griinde fiir diese Unterschiede zwischen jemals-
remittierten und nie-remittierten Borderline-Patienten
sind unklar. Es konnte sein, dass der hohere Schweregrad
der Symptome einer Borderline-Personlichkeitsstérung
bei den nie-remittierten Borderline-Patienten ihr psycho-
soziales Funktionsniveau ernsthaft beeintrachtigte. Eine
Alternative konnte sein, dass sich jemals-remittierte und
nie-remittierte Borderline-Patienten auch in anderen, viel-
leicht grundlegenderen Aspekten unterscheiden. Aufjeden
Fall ist es wichtig zu berticksichtigen, dass sich das psycho-
soziale Funktionsniveau von remittierten Patienten im Lauf
der Zeit verbesserte, was bedeuten konnte, dass sie etwas
verspatet die Entwicklungsschritte des jungen Erwachse-
nenalters erreichen und nicht einfach auf ein prodromales
Funktionsniveau zuriickfallen.
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Der Verlauf komorbider Achse-I- und Achse-II-
Storungen

Wir stellten fest, dass ein hoher Prozentsatz der Border-
line-Patienten im Lauf der Zeit an Achse-I-Stérungen leidet
(Zanarini, Frankenburg et al. 2004a). Sogar zum Zeitpunkt
der dritten Follow-up-Welle erfiillten 75 % der Borderline-
Patienten die Kriterien fiir eine Affektive Stérung, 60 % fiir
eine Angststérung, 34 % fiir eine Essstérung und 19 % fiir
eine Stérung durch Substanzkonsum. Wir fanden auch her-
aus, dass die anhaltende Privalenz von Achse-I-Stérungen
stark durch den Remissionsgrad der Borderline-Person-
lichkeitsstorung beeinflusst war. Genauer gesagt: Der Pro-
zentsatz der remittierten Borderline-Patienten, bei denen
die Kriterien fiir verschiedene Achse-I-Stérungen erfiillt
waren, nahm im Lauf der Zeit ab. Hingegen blieb der Anteil
aller untersuchten Stérungstypen bei den nicht-remittierten
Borderline-Patienten im Lauf der Zeit relativ konstant — mit
Ausnahme der Stérungen durch Substanzkonsum, die von
einem Anteil von 64 % bei Studienbeginn auf 41 % zum
Zeitpunkt des Follow-ups nach sechs Jahren fielen. Zu-
satzlich kamen wir zu dem Ergebnis, dass das Fehlen einer
Stérung durch Substanzkonsum ein starkerer Pradiktor
tiir eine Remission der Borderline-Personlichkeitsstérung
darstellte als das Fehlen aller anderen Stérungsarten. An-
ders betrachtet: Storungen durch Substanzkonsum behin-
derten am auffilligsten die Remission einer Borderline-
Personlichkeitsstorung. Dieser Befund steht im Gegensatz
zum klinischen Wissen, das besagt, dass die Borderline-
Personlichkeitsstorung am meisten vom Verlauf Affektiver
Storungen oder Posttraumatischer Belastungsstérungen
(PTBS) beeinflusst wird. Dennoch gibt dieser Befund kli-
nisch Sinn, da Alkohol- und/oder Drogenmissbrauch leicht
zu groflerer Beeintrachtigung in allen vier Kernbereichen
der Borderline-Storung fithren konnen: stiarkere Gefiihle
der Depression oder der Wut, mehr Misstrauen, Zunahme
an Impulsivitat und noch turbulentere Beziehungen.

Was Achse-II-Storungen betrifft, nahmen die meisten
komorbiden Personlichkeitsstérungen mit der Zeit signifi-
kant ab (Zanarini, Frankenburg et al. 2004c). Diese beacht-
liche Abnahme zeigte sich in vielen Féllen sowohl fiir remit-
tierte als auch fiir nicht-remittierte Borderline-Patienten.
Die drei Ausnahmen waren die Vermeidende, Dependente
und Selbstschddigende (Masochistische) Personlichkeits-
stérung — diese traten auch bei nicht-remittierten Border-
line-Patienten hiufig auf. Sogar fiinf bis sechs Jahre nach
ihrer Erstaufnahme erfiillten 59 % der nicht-remittierten
Borderline-Patienten die Kriterien fiir eine Vermeidende
Personlichkeitsstorung, 45 % fiir eine Dependente Per-
sonlichkeitsstorung und 27 % fiir eine Selbstschadigende
Personlichkeitsstorung. Diese Prozentsitze stehen jeweils
den Anteilen von 16 %, 8 % und 1 % bei den remittierten
Borderline-Patienten gegeniiber. Wir stellten auch fest, dass
das Fehlen einer Vermeidenden, Dependenten und Selbst-

schidigenden Personlichkeitsstérung bei Borderline-Pati-
enten die Zeit bis zur Remission signifikant reduzierte oder,
anders betrachtet, die Remissionswahrscheinlichkeit eines
Borderline-Patienten deutlich verbesserte.

Es konnte sein, dass bei den nicht-remittierten Border-
line-Patienten diese gleichzeitig auftretenden Stérungen
relativ stabile Aspekte ihres Temperaments darstellten,
wohingegen sie bei remittierten Borderline-Patienten Sym-
ptomduflerungen waren, die sekundér zu ihrer Borderline-
Personlichkeitsstorung auftraten. Ware dies der Fall, dann
hitten, nachdem ihre Borderline-Psychopathologie signifi-
kant abgenommen hatte, der Schweregrad ihrer Angst vor
Beschimung, Ablehnung, Abhdngigkeit und ihr Masochis-
mus ebenfalls abgenommen. Es konnte also Subtypen von
Borderline-Patienten geben und diejenigen, bei denen die
Borderline-Personlichkeitsstorung eher in kiirzerer Zeit
remittiert, sind vielleicht weniger schwer von ihrem Tem-
perament eingeschrinkt als diejenigen, deren Borderline-
Psychopathologie mehr oder weniger auf dem gleichen Ni-
veau bleibt (zur Rolle des personlichen Mutes beziiglich der
Prognose s. Kap. 30 und Kap. 54).

Psychiatrische Behandlungen im Verlauf der Zeit

Drei Hauptbefunde beziiglich der psychiatrischen Behand-
lung im Verlauf der Zeit sind aus dieser Studie hervorgegan-
gen (Zanarini, Frankenburg et al. 2004b). Das erste Ergebnis
besagt, dass nur eine riicklaufige Minderheit der Border-
line-Patienten im Verlauf jeder der drei 2-Jahres-Follow-
up-Zeitraume intensivere Behandlungsformen in Anspruch
nahm (d. h. psychiatrische stationdre Behandlungen, Be-
treutes Wohnen und/oder Tageskliniken). Beispielsweise
gaben 79 % der Borderline-Patienten zu Beginn der Studie
einen psychiatrischen stationdren Aufenthalt in ihrer Vor-
geschichte an, 60 % berichteten mehrere Aufenthalte und
genauso viele erkldrten, mindestens 30 Tage in stationdrer
Behandlung gewesen zu sein. Zum Zeitpunkt des Sechs-
Jahres-Follow-ups waren nur 33 % der Borderline-Patienten
in psychiatrischer stationdrer Behandlung gewesen, 23 %
waren mindestens zweimal stationdr aufgenommen wor-
den und lediglich 19 % hatten einen Monat oder linger in
stationdrer Behandlung verbracht. Ein dhnliches Muster
riickldufiger Inanspruchnahme wurde fiir Tageskliniken
und Betreutes Wohnen festgestellt (z. B. fiel der Prozent-
satz von Borderline-Patienten in Tageskliniken/Betreutem
Wohnen im Lauf der Zeit von 55 % auf 22 % fiinf bis sechs
Jahre nach ihrer Erstaufnahme).

Das zweite Hauptergebnis beziiglich der psychiatrischen
Behandlungen ist der Befund, dass mindestens 75 % der
Borderline-Patienten wiahrend aller drei Follow-up-Zeitrau-
me in psychotherapeutischer und 70 % in pharmakothera-
peutischer Behandlung waren. Die meisten der Borderline-
Patienten, die diese beiden ambulanten Therapieformen in
Anspruch nahmen, blieben dauerhaft in Behandlung.
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Das dritte Hauptergebnis ist der hohe Anteil von Bor-
derline-Patienten, die wiahrend aller drei Follow-up-Zeit-
raume mit mehreren Medikamenten pharmakologisch
behandelt wurden: 40 % dieser Patienten berichteten, iiber
alle Messzeitpunkte drei oder mehr Medikamente gleich-
zeitig eingenommen zu haben; 20 % berichteten von vier
oder mehr und 10 % von fiinf oder mehr Medikamenten.
Dieser Trend, dem man héufig beim Behandlungsverlauf
vieler psychiatrischer Storungen begegnet, hat sich ent-
wickelt, obwohl es nur wenige empirische Nachweise fiir
die Wirksamkeit polypharmakologischer Behandlung der
Borderline-Personlichkeitsstérung gibt (s. Kap. 77). Die
einzige kontrolliert-randomisierte Studie zur polypharma-
kologischen Behandlung der Borderline-Personlichkeits-
storung kam zu dem Ergebnis, dass die alleinige Gabe von
Olanzapin hohere Wirksamkeit zeigte als die Kombination
von Olanzapin und Fluoxetin (Zanarini, Frankenburg u.
Parachini 2004). Besonders bedeutsam ist der Befund, dass
diese hohen Raten der polypharmakologischen Behandlung
im Zusammenhang mit den hohen Raten an Adipositas ste-
hen, die bei den Borderline-Patienten beim Sechs-Jahres-
Follow-up gefunden wurden (ungefiahr 30 % hatten einen
Body-Mass-Index [BMI] von 30 oder hoher; es wurden we-
gen des naturalistischen Studiendesigns keine Essstorungen
ausgeschlossen) (Frankenburg u. Zanarini 2006a).

Medizinische Diagnosen, Formen der Lebensfiihrung
mit Auswirkungen auf die Gesundheit und kosten-
intensive Arten der medizinischen Versorgung

Fiir Borderline-Patienten, bei denen eine Remission eintrat,
war es signifikant weniger wahrscheinlich als fiir nicht-re-
mittierte Borderline-Patienten, an einem »syndromartigen«
Gesundheitszustand zu leiden (chronisches Erschopfungs-
syndrom, Fibromyalgien oder Temporomandibular-Syn-
drom) (Frankenburg u. Zanarini 2004). Es war fiir sie
weiterhin weniger wahrscheinlich, in der Vorgeschichte
eine oder mehrere der folgenden chronischen medizini-
schen Diagnosen zu haben: Adipositas, Arthrose, Diabe-
tes mellitus, Arterieller Hypertonus, Riickenschmerzen,
Harninkontinenz. Auch war es fiir die remittierten Pati-
enten signifikant weniger wahrscheinlich, mindestens eine
Schachtel Zigaretten am Tag zu rauchen, tiglich Alkohol
zu trinken, keinen regelméfligen Sport zu betreiben, tig-
lich Schlafmittel einzunehmen und regelmaflig Schmerz-
mittel zu konsumieren. Schliefllich war es fiir remittierte
Borderline-Patienten signifikant weniger wahrscheinlich
als fiir nicht-remittierte Borderline-Patienten, mindestens
eine medizinisch begriindete Notaufnahme und/oder ei-
nen medizinischen stationdren Aufenthalt gehabt zu haben.
Alles in allem scheint ein Zusammenhang zwischen dem
Nicht-Remittieren der Borderline-Personlichkeitsstérung
und einer ganzen Reihe von Faktoren zu bestehen: erh6htes
Risiko fiir schwer aufzuklidrende medizinische Syndrome

(z. B. chronisches Erschépfungssyndrom) und chronische
korperliche Erkrankungen (wie Adipositas, Arthrose);
Entscheidungen, die der korperlichen Gesundheit nicht
zutréglich sind (beispielsweise taglicher Alkoholkonsum);
Inanspruchnahme kostenintensiver medizinischer Leistun-
gen.

Ergebnisse zum prospektiven Follow-up
nach zehn Jahren

In letzter Zeit sind vier Studien verdffentlicht worden,
die detailliert den symptomatischen Verlauf der Border-
line-Personlichkeitsstorung iiber zehn Jahre prospektiven
Follow-ups in der MSAD-Studie beschreiben. Nach der
ersten dieser Studien (Zanarini, Frankenburg et al. 2006)
war bei 88 % der untersuchten Borderline-Patienten zum
Zeitpunkt der Folgeuntersuchung nach zehn Jahren eine
Remission der Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung
aufgetreten. Diese Remission trat bei 39,3 % der 242 Bor-
derline-Patienten in der Zeit bis zum ersten Zwei-Jahres-
Follow-up auf, bei 22,3 % bis zum Vier-Jahres-Follow-up,
bei weiteren 21,9 % bis zum Sechs-Jahres-Follow-up, bei
12,8 % bis zum Acht-Jahres-Follow-up und bei weiteren
3,7 % bis zum Zehn-Jahres-Follow-up. 16 Variablen wur-
den als signifikante bivariate Pradiktoren der Zeit zur Re-
mission erkannt. Sieben dieser Pradiktoren behielten auch
in multivariaten Analysen ihre Signifikanz: jingeres Alter,
kein sexueller Missbrauch in der Kindheit, keine Vorge-
schichte von Stérungen durch Substanzkonsum in der Fa-
milie, ein guter beruflicher Hintergrund, keine Diagnose
einer Personlichkeitsstorung aus dem dngstlichen Cluster,
niedrige Werte auf der Skala »Neurotizismus« und hohe
Werte auf der Skala »Vertriglichkeit« des Fiinf-Faktoren-
Modells der Personlichkeit (erfasst mit dem NEO-Finf-
Faktoren-Inventar [NEO-FFI; NEO = Neurotizismus, Ex-
traversion, Offenheit fiir Erfahrungen]; Costa u. McCrae
1992). Zusammengefasst legen die Ergebnisse dieser Studie
nahe, dass zur Vorhersage der Zeit bis zur Remission einer
Borderline-Personlichkeitsstorung ein multifaktorielles
Modell herangezogen werden muss. Dazu gehoren sowohl
Faktoren, die in der Routineuntersuchung im klinischen
Alltag mit erhoben werden (demografische Daten, negative
Erlebnisse in der Kindheit, psychiatrische Stérungen in der
Vorgeschichte der Familie und pramorbides Funktionsni-
veau), als auch Faktoren, die nicht mit erhoben werden (wie
z. B. Aspekte des Temperaments).

In der zweiten dieser Studien (Zanarini, Frankenburg et
al. 2007) stellten wir fest, dass zwolf der Symptome einer
Borderline-Personlichkeitsstorung eher schneller remit-
tieren und akuter Natur sind und dass die anderen zwolf
Symptome der Borderline-Personlichkeitsstorung eher
langsamer remittieren und mit dem Temperament zusam-
menhingen. Insbesondere spezifische Symptome aus den
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wichtigen Bereichen Impulsivitét (z. B. selbstverletzendes
Verhalten, Suizidversuche) und zwischenmenschliche Pro-
bleme (z. B. forderndes Verhalten/Anspruchshaltungen,
schwerwiegende Regressionen in der Behandlung) schei-
nen am schnellsten zuriickzugehen. Am stabilsten erschie-
nen hingegen affektive Symptome aus den Bereichen der
chronischen Dysphorie (z. B. Wut, Einsamkeit/Gefiihle der
Leere) und der zwischenmenschlichen Symptome, die mit
Angst vor Zuriickweisung und Abhéngigkeit zusammen-
héngen (z. B. Unfihigkeit, alleine zu sein, Probleme mit Co-
Abhingigkeit). Tabelle 5-1 fasst die zwei Symptomgruppen
zusammen.

Die dritte dieser Studien untersuchte den Verlauf selbst-
verletzenden Verhaltens (Zanarini, Frankenburg et al.
2008b). Eingangs gaben mehr als 90 % der Borderline-
Patienten Selbstverletzungen und ungefahr 80 % Suizid-
versuche in ihrer Vorgeschichte an. Genauer betrachtet
berichteten iiber 70 % der Borderline-Patienten in ihrer
Vorgeschichte mehrere Episoden und Methoden der Selbst-
verletzung, 60 % beschrieben mehrere Suizidversuche und
mehr als 30 % benannten mehrere Methoden bei ihren
Suizidversuchen. Zum Zeitpunkt des fiinften Follow-ups
beschrieben weniger als 15 % der Borderline-Patienten
mehrere Episoden oder Methoden beider Formen des kor-
perlich selbstverletzenden Verhaltens. Zusammengefasst
deuten die Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass der
Verlauf von selbstverletzendem Verhalten und Suizidversu-

chen bei Borderline-Patienten anfangs deutlich schwerwie-
gender, im Lauf der Zeit hingegen weniger gravierend ist als
bisher angenommen (es sollte betont werden, dass nur zwolf
Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung [4,1 %]
Suizid begingen - ein deutlich geringerer Prozentsatz als
aufgrund der Ergebnisse mehrerer retrospektiver Studien
zum Langzeitverlauf der Borderline-Personlichkeitsstorung
erwartet).

Die vierte Studie befasste sich mit der Schwere disso-
ziativer Symptome bei Borderline-Patienten im zeitlichen
Verlauf (Zanarini, Frankenburg et al. 2008a). Es stellte sich
heraus, dass der Gesamtschweregrad der dissoziativen Er-
fahrungen mit der Zeit signifikant abnahm. Das gleiche
Muster ergab sich fiir die Formen der Dissoziation, die un-
tersucht wurden: starke Vereinnahmung durch die situati-
ven Erfahrungen, Depersonalisation und Amnesie. Auch
zeigte sich, dass es bei 92 % der Borderline-Patienten mit
einem anfinglichen Wert auf der Dissociative Experience
Scale (DES) im hohen oder traumabezogenen Bereich (30
oder hoher) zu einer Remission der schweren Dissoziation
im Lauf des Zehn-Jahres-Follow-ups kam. Dennoch konnte
bei 38 % der Borderline-Patienten, bei denen eine solche
Remission aufgetreten war, im zeitlichen Verlauf erneut
ein hoher DES-Wert festgestellt werden. Zusétzlich traten
nur bei 8 % derjenigen Patienten mit eingangs niedrigeren
DES-Werten in den Jahren der Folgeuntersuchungen hohe
Dissoziationswerte auf.

Tab. 5-1 Akute und temperamentsbezogene Symptome der Borderline-Personlichkeitsstorung (nach Zanarini, Frankenburg et al. 2007).

Akute Symptome

Symptome des Temperaments

quasi-psychotische Gedanken
Substanzmissbrauch/-abhangigkeit

sexuell abweichendes Verhalten (meist Promiskuitat)
selbstverletzendes Verhalten

manipulatives suizidales Verhalten

stiirmische Beziehungen

Entwertung/Manipulation/Sadismus
forderndes Verhalten/Anspruchshaltung
regressives Verhalten in therapeutischen Behandlungen

Gegeniibertragungsprobleme/»besondere«
therapeutische Beziehungen

affektive Instabilitat

schwere Identitatsstorung

chronische Depression
Hilflosigkeit/Hoffnungslosigkeit/Wertlosigkeit/Schuldgefiihle
Wut

Angst

Einsamkeit/Gefiihle der Leere

bizarre Gedanken/ungewdhnliche Wahrnehmungen (z. B. iiberbewertete Ideen
und Depersonalisierung)

Paranoia
allgemeine Impulsivitat (z. B. Essanfalle, Kaufrausch, riicksichtsloses Fahren)
Unféhigkeit, alleine zu sein

Angst, verlassen/vereinnahmt/zerstort zu werden

Co-Abhéngigkeit/Konflikte um die Annahme von Hilfe
Abhangigkeit/Masochismus
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Collaborative Longitudinal Personality
Disorders Study

In der Collaborative Longitudinal Personality Disorders
Study (CLPS) wurde ein etabliertes halbstrukturiertes dia-
gnostisches Interview eingesetzt, um eingangs die Achse-
II-Storungen zu diagnostizieren (Shea, Stout et al. 2002).
158 der 668 Patienten, die urspriinglich an der Studie teil-
nahmen, hatten eine primére Diagnose Borderline-Person-
lichkeitsstorung. Zusitzlich waren alle Teilnehmer aktu-
ell oder in der Vergangenheit in Behandlung oder auf der
Suche nach psychiatrischer Behandlung. Die nachfolgend
beschriebenen Ergebnisse beziehen sich auf das prospektive
Zwei-Jahres-Follow-up.

Der vorstehende Befund aus der MSAD-Studie, dass
Remissionen hiufig auftreten, wurde bei den Zwei-Jahres-
Ergebnissen der CLPS-Studie bestitigt (Grilo, Sanislow
et al. 2004; Shea, Stout et al. 2002). Das MSAD-Ergebnis
der Symptomarten wurde ebenfalls bestatigt (McGlashan,
Grilo et al. 2005). In dieser Studie wurden akute Symptome
als symptomatisches Verhalten und temperamentsbezogene
Symptome als Traits (Personlichkeitsmerkmale) bezeich-
net. Dennoch gibt es unterschiedliche Interpretationen
zur Beziehung zwischen den beiden Symptomarten. In der
MSAD-Studie werden akute und temperamentsbezogene
Symptome als vergleichbar wichtig verstanden und eine
Ahnlichkeit zu den positiven und negativen Symptomen
der Schizophrenie gesehen. Hingegen nehmen Traits in der
CLPS-Studie eine zentralere Rolle ein und symptomatisches
Verhalten wird als eine Form gesehen, mit den zugrunde
liegenden Traits umzugehen oder sie zu vermeiden.

In einer Studie dazu, welche Faktoren als Pradiktoren
fiir das Ausmafl der Symptomatik einer Borderline-Person-
lichkeitsstérung und fiir den GAF-Wert nach zwei Jahren

galten, stellte sich heraus, dass die folgenden Faktoren am
starksten mit diesen Outcome-Kriterien verbunden waren:
Schweregrad der Borderline-Storung, funktionelle Beein-
trachtigung zu Studienbeginn und zusitzlich eine Vor-
geschichte von Kindheitstraumatisierungen (Gunderson,
Daversa et al. 2006).

Die Ergebnisse zum psychosozialen Funktionsniveau
im prospektiven Zwei-Jahres-Follow-up unterscheiden
sich deutlich von den Befunden der MSAD-Studie (Skodol,
Pagano et al. 2005). Bei den Patienten mit Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung konnte keine Verbesserung im allge-
meinen Funktionsniveau festgestellt werden und die Beein-
trachtigung im sozialen Funktionsniveau war relativ stabil.
Hinsichtlich der Komorbidititen mit Achse-I-Stérungen
zeigte sich langfristig ein Zusammenhang zwischen der
Borderline-Personlichkeitsstorung und der Major Depres-
sion sowie der Posttraumatischen Belastungsstorung (aber
nicht mit Stérungen durch Substanzkonsum) - ein weiterer
Befund, der von denen der MSAD-Studie abweicht (Shea,
Stout et al. 2004).

Fazit

Alles in allem zeichnen die Ergebnisse dieser zwei metho-
dologisch sorgfaltig durchgefithrten Studien, der McLean
Study of Adult Development (MSAD) und der Collaborative
Longitudinal Personality Disorders Study (CLPS), ein po-
sitiveres Bild zur Entwicklung der Borderline-Personlich-
keitsstorung als bisherige prospektive Studien. Erst in der
Zukunft wird sich zeigen, ob diese symptomatischen und
funktionellen Verbesserungen stabil bleiben, mit der Zeit
zunehmen oder abnehmen werden.





