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Buches. Bei wissenschaftlichen Fragestellungen und Detailinformationen wird empfohlen, die Originalquellen
zu konsultieren. Der Autor hat sich bemüht, komplexe wissenschaftliche Sachverhalte allgemeinverständlich
darzustellen. Dabei können Vereinfachungen und Verallgemeinerungen nicht ausgeschlossen werden. Für die
fachliche Richtigkeit und Vollständigkeit der vereinfachten Darstellungen kann keine Gewähr übernommen
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Dieses Buch dient der Information und Unterstützung, ersetzt jedoch keine professionelle medizinische oder
psychotherapeutische Behandlung. Bei akuten Krisen, Suizidgedanken oder schweren psychischen Belastungen
wenden Sie sich bitte umgehend an Ihren behandelnden Arzt, Therapeuten oder an entsprechende Notfalldienste.
Die vorgestellten Strategien und Methoden basieren auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und
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Garantie für die Wirksamkeit der beschriebenen Interventionen kann nicht gegeben werden. Die Autorin/der
Autor übernimmt keine Haftung für gesundheitliche oder anderweitige Schäden, die durch die Anwendung der
im Buch beschriebenen Methoden entstehen könnten. Die Nutzung der Informationen und Übungen erfolgt auf
eigene Verantwortung. Es wird ausdrücklich empfohlen, die in diesem Buch vorgestellten Selbsthilfestrategien
nur in Absprache mit und begleitend zu einer professionellen Behandlung anzuwenden. Bei bestehender oder
vermuteter Borderline-Persönlichkeitsstörung ist eine fachgerechte Diagnose und Therapie durch qualiûzierte
Fachkräfte unerlässlich. Alle im Buch genannten Fallbeispiele wurden zum Schutz der Persönlichkeitsrechte
anonymisiert und teilweise verfremdet. Ähnlichkeiten mit realen Personen sind zufällig und nicht beabsichtigt.
Dieses Buch wurde unter Verwendung von Künstlicher Intelligenz und anderen Tools erstellt. Unter anderem
wurden Tools für die Recherche und Generierung der dekorativen Illustrationen eingesetzt. Trotz Kontrolle
können Fehler nicht vollständig ausgeschlossen werden. Wir möchten betonen, dass der Einsatz von KI als
unterstützendes Werkzeug dient, um unseren Lesern ein qualitativ hochwertiges und inspirierendes Leseerlebnis
zu bieten.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

von Herzen danke ich Ihnen, dass Sie sich für dieses Buch entschieden haben.
Mit Ihrer Wahl haben Sie mir nicht nur Ihr Vertrauen geschenkt, sondern auch
einen Teil Ihrer wertvollen Zeit. Das weiß ich sehr zu schätzen.
Leben mit Borderline stellt Betroffene und ihre Angehörigen täglich vor große
Herausforderungen. Die emotionale Achterbahn, Beziehungskonüikte und
Identitätskrisen können das Leben stark beeinträchtigen. Dieser praxisnahe
Ratgeber bietet konkrete Hilfestellung für den Umgang mit der Borderline-
Persönlichkeitsstörung. Von der Diagnose über Therapiemöglichkeiten bis hin
zu alltagstauglichen Bewältigungsstrategien werden alle relevanten Aspekte
verständlich erklärt. Sie lernen wirksame Methoden kennen, um Krisen zu
bewältigen, Beziehungen zu stabilisieren und im Berufsleben besser
zurechtzukommen. Das Buch verbindet aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse mit bewährten DBT-Techniken und praktischen Übungen für den
Alltag. Mit diesem Ratgeber erhalten Sie einen verlässlichen Begleiter auf
dem Weg zu mehr emotionaler Stabilität und Lebensqualität. Die enthaltenen
Strategien und Werkzeuge helfen Ihnen dabei, die Borderline-Störung Schritt
für Schritt besser zu verstehen und zu bewältigen. Nehmen Sie Ihr Leben
wieder selbst in die Hand - dieser Ratgeber unterstützt Sie mit fundierten
Informationen und praktischen Lösungen auf Ihrem persönlichen Weg.
Ich wünsche Ihnen nun eine inspirierende und aufschlussreiche Lektüre.
Sollten Sie Anregungen, Kritik oder Fragen haben, freue ich mich über Ihre
Rückmeldung. Denn nur durch den aktiven Austausch mit Ihnen, den Lesern,
können zukünftige Auüagen und Werke noch besser werden. Bleiben Sie
neugierig!

Artemis Saage
Saage Media GmbH

support@saagemedia.com•
Spinnereistraße 7 - c/o SpinLab – The HHL Accelerator, 04179
Leipzig, Germany
•
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Einleitung

Um Ihnen die bestmögliche Leseerfahrung zu bieten, möchten wir Sie mit den
wichtigsten Merkmalen dieses Buches vertraut machen. Die Kapitel sind in
einer logischen Reihenfolge angeordnet, sodass Sie das Buch von Anfang bis
Ende durchlesen können. Gleichzeitig wurde jedes Kapitel und Unterkapitel
als eigenständige Einheit konzipiert, sodass Sie auch gezielt einzelne
Abschnitte lesen können, die für Sie von besonderem Interesse sind. Jedes
Kapitel basiert auf sorgfältiger Recherche und ist durchgehend mit
Quellenangaben versehen. Sämtliche Quellen sind direkt verlinkt, sodass Sie
bei Interesse tiefer in die Thematik eintauchen können. Auch die im Text
integrierten Bilder sind mit entsprechenden Quellenangaben und Links
versehen. Eine vollständige Übersicht aller Quellen- und Bildnachweise ûnden
Sie im verlinkten Anhang. Um die wichtigsten Informationen nachhaltig zu
vermitteln, schließt jedes Kapitel mit einer prägnanten Zusammenfassung.
Fachbegriffe sind im Text unterstrichen dargestellt und werden in einem direkt
darunter platzierten, verlinkten Glossar erläutert.

9



Für einen schnellen Zugriff auf weiterführende Online-Inhalte können Sie die
QR-Codes mit Ihrem Smartphone scannen.

Zusätzliche Bonus-Materialien auf unserer Website
Auf unserer Website stellen wir Ihnen folgende exklusive Materialien zur
Verfügung:

Die Website beûndet sich derzeit noch im Aufbau.

SaageBooks.com/de/leben_mit_borderline-bonus-MM98DO
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Eine PDF-Datei mit allen Quellenangaben•
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1. Borderline verstehen

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung gehört zu den komplexesten
psychischen Erkrankungen unserer Zeit. Was genau verbirgt sich
hinter diesem oft missverstandenen Störungsbild? Wie entwickelt
sich eine Borderline-Störung und welche neurobiologischen

Prozesse spielen dabei eine Rolle? Die Diagnose "Borderline" wurde
erstmals 1938 verwendet, um Patienten zu beschreiben, die sich zwischen
Neurose und Psychose zu beûnden schienen. Seitdem hat sich unser
Verständnis dieser Störung fundamental gewandelt. Heute wissen wir, dass
es sich um ein vielschichtiges Krankheitsbild handelt, das durch emotionale
Instabilität, Identitätskrisen und intensive Beziehungskonüikte
gekennzeichnet ist. Etwa 1-2% der Bevölkerung sind von einer Borderline-
Persönlichkeitsstörung betroffen. Die Auswirkungen auf das Leben der
Betroffenen und ihrer Angehörigen sind oft gravierend. Gleichzeitig zeigt
die Forschung der letzten Jahrzehnte: Mit der richtigen Behandlung können
viele Menschen mit Borderline ein erfülltes Leben führen. Dieses Kapitel
beleuchtet die verschiedenen Facetten der Borderline-Störung - von den
diagnostischen Kriterien über neurobiologische Grundlagen bis hin zu
häuûgen Begleiterkrankungen. Das vertiefte Verständnis dieser
Zusammenhänge ist der erste Schritt auf dem Weg zu einem besseren
Umgang mit der Erkrankung.
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1. 1. Grundlagen der Störung

Was macht die Borderline-Persönlichkeitsstörung so komplex? Wie
entwickelt sich diese psychische Erkrankung und welche
biologischen Prozesse liegen ihr zugrunde? Während Betroffene
und Angehörige oft nach Antworten auf diese grundlegenden

Fragen suchen, zeigt sich bei genauerer Betrachtung ein vielschichtiges Bild
aus diagnostischen Kriterien, neurobiologischen Mechanismen und
begleitenden Erkrankungen. Die Grundlagen der Borderline-Störung zu
verstehen bedeutet, sich mit verschiedenen Perspektiven
auseinanderzusetzen: von den klinischen Diagnosekriterien über die
historische Entwicklung des Störungsbildes bis hin zu den neuesten
Erkenntnissen der Hirnforschung. Dabei werden auch häuûge
Missverständnisse aufgeklärt, die im Zusammenhang mit der Erkrankung
stehen. Ein fundiertes Verständnis dieser Grundlagen bildet die Basis für
eine erfolgreiche Behandlung und hilft allen Beteiligten, besser mit den
Herausforderungen der Störung umzugehen.

„Für eine gesicherte Diagnose der Borderline-
Persönlichkeitsstörung müssen mindestens fünf von
neun spezifischen Kriterien erfüllt sein, was zu 256
möglichen Symptomkombinationen führt.“
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1. 1. 1. Diagnostische Kriterien

Die Diagnose einer Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS)
erfolgt anhand klar deûnierter Kriterien, die ein komplexes
Muster von Verhaltensweisen und Erlebenszuständen
beschreiben. Für eine gesicherte Diagnose müssen mindestens

fünf von neun speziûschen Kriterien erfüllt sein [s1], was zu 256 möglichen
Symptomkombinationen führt [s2]. Diese Vielfalt erklärt, warum sich die
Störung bei verschiedenen Menschen sehr unterschiedlich äußern kann. Die
Kernsymptome umfassen eine tiefgreifende Instabilität in
zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild und in der
Gefühlsregulation, verbunden mit ausgeprägter Impulsivität [s3]. Ein
besonders charakteristisches Merkmal ist die intensive Angst vor dem
Verlassenwerden. Diese kann sich beispielsweise darin zeigen, dass
Betroffene panisch reagieren, wenn der Partner nur kurz verreist oder zu
spät von der Arbeit kommt [s3]. In Beziehungen zeigt sich häuûg ein
Muster extremer Schwankungen zwischen Idealisierung und Abwertung. So
kann eine Person heute als "bester Freund" gesehen und morgen völlig
entwertet werden [s1]. Diese Instabilität erstreckt sich auch auf das
Selbstbild: Betroffene können ihre beruüichen Ziele, persönlichen Werte
oder sexuelle Orientierung häuûg und dramatisch ändern [s3]. Die
emotionale Instabilität äußert sich in schnellen Stimmungswechseln, die oft
durch zwischenmenschliche Situationen ausgelöst werden. Ein Beispiel:
Eine neutrale Bemerkung eines Kollegen kann zu intensiver Wut führen, die
sich innerhalb weniger Stunden in tiefe Verzweiüung verwandelt [s3].
Charakteristisch sind auch chronische Gefühle der Leere [s4], die Betroffene
häuûg durch impulsives Verhalten zu füllen versuchen. Selbstverletzendes
Verhalten ist ein weiteres wichtiges diagnostisches Kriterium. Dies kann
sich in direkter Form (wie Schneiden oder Brennen) oder indirekt durch
riskantes Verhalten (etwa rücksichtsloses Fahren oder Drogenmissbrauch)
zeigen [s3]. Unter starkem Stress können auch vorübergehende paranoide
Vorstellungen oder dissoziative Symptome auftreten [s1]. Die ICD-11
unterscheidet sich vom früheren ICD-10 darin, dass sie nur noch den
Borderline-Typ der emotional instabilen Persönlichkeitsstörung enthält [s2].
Wichtig ist die Abgrenzung zur komplexen posttraumatischen
Belastungsstörung (CPTSD), die ähnliche Symptome aufweisen kann, aber
speziûsche trauma-bezogene Kriterien erfordert [s5]. Für Therapeuten und
Diagnostiker ist es wichtig zu beachten, dass die Symptome in
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verschiedenen Lebensbereichen auftreten und über längere Zeit bestehen
müssen [s1]. Ein einzelnes Symptom, wie etwa selbstverletzendes Verhalten,
reicht für die Diagnose nicht aus. Die korrekte Diagnosestellung erfordert
daher eine sorgfältige und umfassende Beurteilung durch erfahrene
Fachkräfte [s6]. Die neueren diagnostischen Ansätze betrachten verstärkt
auch Beeinträchtigungen in der Persönlichkeitsfunktion, wie Störungen des
Selbstbildes und der Selbstführung, sowie pathologische
Persönlichkeitsmerkmale wie emotionale Labilität und
Trennungsunsicherheit [s7]. Dies ermöglicht ein differenzierteres Verständnis
der individuellen Ausprägung der Störung. Für Betroffene und Angehörige
ist es wichtig zu verstehen, dass die Diagnose BPS keine lebenslange
Verurteilung darstellt. Die frühzeitige und korrekte Diagnosestellung ist
vielmehr der erste Schritt zu einer effektiven Behandlung. Dabei sollten
Therapeuten besonders auf die individuellen Ausprägungen der Störung
achten und die Behandlung entsprechend anpassen [s2].

Glossar
Borderline-Persönlichkeitsstörung

Eine psychische Erkrankung, die erstmals 1938 beschrieben wurde
und ihren Namen von der damals angenommenen Grenze
(borderline) zwischen Neurose und Psychose erhielt.

Dissoziative Symptome
Vorübergehende Unterbrechungen des normalen Bewusstseins, bei
denen Betroffene sich wie abgetrennt von sich selbst oder ihrer
Umgebung fühlen können - ähnlich einem Autopilot-Zustand.

Paranoide Vorstellung
Übertriebenes Misstrauen und unbegründete Überzeugungen, von
anderen bedroht oder hintergangen zu werden, die sich deutlich von
normalen Sorgen unterscheiden.
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1. 1. 2. Entstehungsgeschichte

Die Entstehungsgeschichte der Borderline-Persönlichkeitsstörung
(BPS) ist geprägt von einem kontinuierlichen Wandel im
Verständnis dieser komplexen psychischen Erkrankung. Der
Begriff "Borderline" wurde 1938 durch den amerikanischen

Psychoanalytiker Adolf Stern eingeführt, der damit Patienten beschrieb, die
sich in einem Grenzbereich zwischen neurotischen und psychotischen
Störungen befanden [s8]. Diese ursprüngliche Konzeption zeigt, wie
schwierig es damals war, das Störungsbild eindeutig einzuordnen. In den
1940er Jahren erweiterte sich das Verständnis durch die Einführung der Ich-
Psychologie. Wissenschaftler erkannten, dass Menschen mit BPS speziûsche
Beeinträchtigungen in grundlegenden mentalen Funktionen aufweisen [s9].
Dies führte zu einem tieferen Verständnis der innerpsychischen Prozesse.
Ein Therapeut könnte beispielsweise beobachten, wie ein Patient
Schwierigkeiten hat, zwischen eigenen Gefühlen und denen anderer zu
unterscheiden - eine Erkenntnis, die heute noch relevant für die Behandlung
ist. Die 1960er Jahre markierten einen wichtigen Wendepunkt: BPS wurde
nun als eigenständige Persönlichkeitsorganisation anerkannt [s9]. Dies führte
zur Entwicklung speziell angepasster psychoanalytischer Therapieformen. In
der praktischen Arbeit bedeutet dies, dass Therapeuten heute gezielt auf die
speziûschen Bedürfnisse von Borderline-Patienten eingehen können, etwa
durch strukturierte Behandlungspläne und klare Grenzsetzungen. Die
Ätiologie der BPS wird durch verschiedene Faktoren erklärt. Neurologische
Untersuchungen haben Zusammenhänge mit Störungen in verschiedenen
Neurotransmittersystemen des Gehirns aufgezeigt. Auch Verbindungen zu
Kopfverletzungen, Epilepsie und Enzephalitis wurden nachgewiesen [s8].
Entwicklungspsychologische Perspektiven betonen die Bedeutung früher
Bindungserfahrungen: Störungen im Trennungs- und Individuationsprozess,
frühe Verluste von Bezugspersonen und traumatische Trennungserlebnisse
werden als wichtige Faktoren diskutiert [s8]. In den 1980er Jahren
erweiterte sich das Verständnis durch intensive neurologische Forschung.
Neuroimaging-Studien, biochemische Untersuchungen und genetische
Analysen offenbarten biologische Auffälligkeiten bei BPS-Patienten [s9].
Diese Erkenntnisse führten zu einem bio-psycho-sozialen
Entstehungsmodell, das heute die Grundlage für umfassende
Behandlungsansätze bildet. Ein bedeutender Durchbruch gelang in den
frühen 1990er Jahren mit der Entwicklung wirksamer Therapieformen [s9].
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Die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) wurde speziell für BPS-
Patienten entwickelt und zeigt nachweislich gute Behandlungserfolge. In der
praktischen Anwendung lernen Patienten beispielsweise konkrete
Fertigkeiten zur Emotionsregulation und Stresstoleranz. Moderne
Forschungsansätze betrachten BPS zunehmend dimensional und
berücksichtigen sowohl Persönlichkeitsmerkmale als auch kategoriale
Diagnosekriterien [s10]. Dies ermöglicht eine differenziertere Diagnostik
und individuellere Behandlungsplanung. Therapeuten können so besser
einschätzen, welche Interventionen für den einzelnen Patienten am
hilfreichsten sind. Stereotype Vorstellungen über BPS können die
Behandlung allerdings erschweren [s11]. Daher ist es wichtig, dass
Fachkräfte evidenzbasierte Werkzeuge nutzen und sich regelmäßig
fortbilden. Ein modernes Verständnis der Entstehungsgeschichte hilft dabei,
Vorurteile abzubauen und eine effektivere Behandlung zu ermöglichen. Die
Erkenntnis über die komplexe Entstehungsgeschichte der BPS hat wichtige
praktische Implikationen: Sie verdeutlicht die Notwendigkeit eines
ganzheitlichen Behandlungsansatzes, der biologische, psychologische und
soziale Faktoren berücksichtigt. Therapeuten sollten beispielsweise nicht nur
die aktuellen Symptome behandeln, sondern auch biograûsche Ereignisse,
neurobiologische Aspekte und das soziale Umfeld in ihre Arbeit
einbeziehen.
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Glossar
Ätiologie

Die Lehre von den Ursachen einer Erkrankung, die verschiedene
Faktoren wie biologische, psychologische und soziale Einüüsse
untersucht

Enzephalitis
Eine Entzündung des Gehirngewebes, die durch Viren, Bakterien
oder Autoimmunreaktionen ausgelöst werden kann

Neuroimaging
Bildgebende Verfahren zur Darstellung von Gehirnstrukturen und -
aktivitäten, wie zum Beispiel MRT oder CT

Neurotransmitter
Chemische Botenstoffe im Gehirn, die Signale zwischen
Nervenzellen übertragen und Stimmung, Verhalten und Gefühle
beeinüussen

17



1. 1. 3. Neurobiologische Grundlagen

Die neurobiologischen Grundlagen der Borderline-
Persönlichkeitsstörung (BPS) zeigen ein komplexes
Zusammenspiel verschiedener Gehirnregionen und
Neurotransmittersysteme. Ein zentraler Befund ist die

Hyperaktivität der Amygdala bei gleichzeitiger verminderter Aktivität des
präfrontalen Kortex [s12]. Dies erklärt, warum Betroffene oft intensive
emotionale Reaktionen zeigen und Schwierigkeiten haben, diese zu
regulieren. Bildlich gesprochen ist es, als ob das "Emotionszentrum"
überaktiv ist, während die "Kontrollinstanz" nicht ausreichend gegensteuern
kann. Die Forschung hat bedeutsame Veränderungen im Dopamin- und
Serotoninsystem nachgewiesen [s13]. Diese neurotransmitter-Systeme
spielen eine wichtige Rolle bei der emotionalen Informationsverarbeitung
und Impulskontrolle. Therapeutisch relevant ist dabei, dass diese Systeme
durch Medikamente beeinüusst werden können, was die Wirksamkeit
bestimmter Antipsychotika bei BPS erklärt. Besonders interessant sind die
Erkenntnisse zum Spiegelneuronensystem (MNS). Menschen mit BPS
zeigen eine verminderte Aktivierung in wichtigen Bereichen des MNS,
besonders im inferioren frontalen Gyrus und superioren temporalen Sulcus
[s14]. Dies führt dazu, dass soziale Informationen anders verarbeitet werden
- Betroffene verlassen sich stärker auf emotionale Simulation als auf die
bewusste Analyse von Absichten anderer. Ein praktisches Beispiel: Wenn
ein BPS-Patient einen neutralen Gesichtsausdruck sieht, könnte er diesen
eher als ablehnend interpretieren, da die normale "Entschlüsselung" sozialer
Signale gestört ist. Die Forschung hat auch wichtige Erkenntnisse zur Rolle
des limbischen Systems geliefert [s15]. Die erhöhte Aktivität der Amygdala
korreliert mit verstärkter emotionaler Belastung und Schwierigkeiten bei der
Gefühlsregulation. Gleichzeitig zeigt sich eine verminderte Konnektivität
zwischen dem limbischen System und Hirnregionen, die für
Entscheidungsûndung zuständig sind. Dies erklärt, warum Betroffene in
emotional aufgeladenen Situationen oft impulsiv handeln, ohne die
Konsequenzen ausreichend zu bedenken. Genetische Faktoren spielen
ebenfalls eine wichtige Rolle [s16]. Die Forschung hat gezeigt, dass BPS
familiär gehäuft auftreten kann, was auf eine genetische Komponente
hindeutet. Besonders interessant sind epigenetische Veränderungen, die mit
der Regulation von Östrogen, Neurogenese und Zelldifferenzierung in
Verbindung stehen [s12]. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung
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der Gen-Umwelt-Interaktion bei der Entstehung der Störung. Ein
integratives neurobiologisches Modell [s17] berücksichtigt das
Zusammenspiel von Stresshormonen, Neurometabolismus und
Gehirnschaltungen. Dieses Verständnis hat direkte therapeutische
Implikationen: Interventionen, die auf die Regulation des Stresssystems
abzielen, können beispielsweise durch Entspannungstechniken oder
Achtsamkeitsübungen unterstützt werden. Die Forschung zur emotionalen
Dysregulation [s18] hat speziûsche Mechanismen identiûziert, die mit
Schmerz und Dissoziation in Verbindung stehen. Diese Erkenntnisse sind
besonders relevant für die Behandlung, da sie erklären, warum manche
Betroffene Schmerz als Mittel zur Emotionsregulation einsetzen.
Therapeutische Ansätze können gezielt alternative Strategien zur
Emotionsregulation vermitteln. Diese neurobiologischen Erkenntnisse haben
wichtige praktische Implikationen für die Behandlung. Sie unterstützen
einen integrativen Behandlungsansatz, der sowohl medikamentöse als auch
psychotherapeutische Interventionen umfasst. Betroffene können lernen, ihre
neurologisch bedingten Reaktionsmuster besser zu verstehen und alternative
Bewältigungsstrategien zu entwickeln. Therapeuten können diese
Erkenntnisse nutzen, um ihre Interventionen gezielter auf die
neurobiologischen Besonderheiten ihrer Patienten abzustimmen.
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