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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.
Die Borderline-Persönlichkeitsstörung bei Jugendlichen stellt eine besondere
therapeutische Herausforderung dar - sowohl für Behandelnde als auch für
Familien und Betroffene. Dieses praxisorientierte Fachbuch bietet einen
umfassenden Einblick in die speziûschen Aspekte der Borderline-Störung im
Jugendalter. Es beleuchtet die komplexen Wechselwirkungen zwischen
neurobiologischer Entwicklung, familiären Dynamiken und adoleszenter
Identitätsbildung. TherapeutInnen, Eltern und pädagogische Fachkräfte
erhalten evidenzbasierte Handlungsstrategien für Diagnostik und Behandlung.
Von der Früherkennung über verschiedene therapeutische Interventionen bis
hin zur sozialen Reintegration werden alle relevanten Bereiche praxisnah
aufbereitet. Besonderes Augenmerk liegt auf der Integration
familientherapeutischer Ansätze und der Bedeutung transgenerationaler
Muster. Die vorgestellten Konzepte verbinden bewährte Methoden wie die
Dialektisch-Behaviorale Therapie mit entwicklungsspeziûschen Adaptionen.
Ein fundierter Leitfaden, der Betroffenen und Behandelnden konkrete Wege
aus der Krise aufzeigt. Nutzen Sie dieses Expertenwissen, um jungen
Menschen mit Borderline-Störung effektiv zu helfen und ihre
Entwicklungschancen zu verbessern.
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.

8
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QR-Codes mit Ihrem Smartphone scannen.
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1. Früherkennung und Diagnostik

Die Früherkennung und Diagnostik der Borderline-
Persönlichkeitsstörung im Jugendalter stellt Fachkräfte vor
besondere Herausforderungen. Wie lassen sich
entwicklungstypische Krisen von ersten Anzeichen einer sich

manifestierenden Persönlichkeitsstörung unterscheiden? Wann ist der
richtige Zeitpunkt für eine Diagnosestellung und welche Konsequenzen hat
diese für die weitere Entwicklung der Betroffenen? Die Adoleszenz ist
geprägt von emotionalen Schwankungen, der Suche nach Identität und dem
Streben nach Autonomie. Bei etwa 3% der Jugendlichen verdichten sich
diese Entwicklungsaufgaben jedoch zu einem problematischen Muster aus
Impulsivität, instabilen Beziehungen und selbstverletzendem Verhalten.
Besonders in klinischen Settings steigt die Rate deutlich an. Eine sorgfältige
diagnostische Einschätzung muss verschiedene Aspekte berücksichtigen: die
neurobiologische Entwicklung, psychosoziale Faktoren und mögliche
traumatische Erfahrungen. Dabei gilt es, sowohl die individuellen
Ressourcen als auch Vulnerabilitäten der Jugendlichen zu erfassen. Die
frühzeitige Erkennung von Borderline-Merkmalen ermöglicht rechtzeitige
therapeutische Interventionen und kann chronische Verläufe verhindern.
Gleichzeitig birgt eine vorschnelle Diagnosestellung die Gefahr der
Stigmatisierung. Wie dieser Balanceakt in der klinischen Praxis gelingen
kann, wird in den folgenden Kapiteln ausführlich dargestellt.
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1. 1. Diagnostische Besonderheiten im Jugendalter

Die Diagnose einer Borderline-Persönlichkeitsstörung im
Jugendalter stellt Fachkräfte vor besondere Herausforderungen.
Wie lassen sich entwicklungstypische Krisen von
behandlungsbedürftigen Störungsbildern unterscheiden? Welche

speziûschen Symptommuster zeigen sich bei Jugendlichen im Vergleich zu
Erwachsenen? Und welche Rolle spielen neurologische und familiäre
Faktoren bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Symptomatik? Die
Forschung der letzten Jahre hat wichtige Erkenntnisse zur Diagnostik und
Früherkennung der Borderline-Störung im Jugendalter geliefert. Während
etwa 3% der Jugendlichen in der Allgemeinbevölkerung betroffen sind,
steigen die Prävalenzraten in klinischen Settings deutlich an. Die frühzeitige
Erkennung typischer Symptommuster und Risikofaktoren ist entscheidend
für den weiteren Verlauf der Störung. Die diagnostischen Besonderheiten im
Jugendalter erfordern einen differenzierten Blick auf die verschiedenen
Manifestationsformen der Borderline-Symptomatik - von emotionaler
Instabilität über selbstverletzendes Verhalten bis hin zu Identitätsproblemen.
Das Verständnis dieser altersspeziûschen Ausprägungen bildet die Grundlage
für eine erfolgreiche Früherkennung und Behandlung.

„Die Diskrepanz zwischen selbstberichteten und klinisch
bewerteten Symptomen kann erheblich sein, was eine
besonders sorgfältige diagnostische Einschätzung unter
Einbeziehung verschiedener Informationsquellen und
Beobachtungsperspektiven erfordert.“

11



1. 1. 1. Borderline Störung im Jugendalter

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) im Jugendalter stellt
eine besondere diagnostische und therapeutische
Herausforderung dar. Während etwa 3% der Jugendlichen in der
Allgemeinbevölkerung betroffen sind, steigt die Rate in

klinischen Settings deutlich an - bis zu 78% bei suizidalen Jugendlichen in
Notaufnahmen [s1]. Die Diagnosestellung erfordert besondere Sorgfalt, da
viele Kliniker zögern, diese Diagnose im Jugendalter zu stellen [s2]. Ein
wichtiges Kriterium ist das Vorliegen der Symptome über mindestens ein
Jahr. Betroffene Jugendliche zeigen mindestens fünf charakteristische
Merkmale, darunter intensive Verlustängste, instabile Beziehungen und
Identitätsprobleme [s1]. Ein typisches Beispiel wäre eine 15-jährige
Schülerin, die zwischen extremer Idealisierung und völliger Abwertung ihrer
Freundschaften schwankt und sich bei Konüikten selbst verletzt. Besonders
auffällig ist die erhöhte emotionale Sensibilität der betroffenen
Jugendlichen. Sie erleben depressive Symptome und suizidale Gedanken
intensiver als Gleichaltrige mit einer unterschwelligen BPS [s2]. Dies zeigt
sich etwa, wenn ein betroffener Jugendlicher nach einem Streit mit den
Eltern tagelang in tiefe Verzweiüung verfällt, während andere sich schneller
stabilisieren können. Die Störung tritt häuûg in Verbindung mit
selbstverletzendem Verhalten auf [s3]. Dabei lassen sich verschiedene
Ausprägungsgrade unterscheiden: Jugendliche mit einer voll ausgeprägten
BPS (5 oder mehr Kriterien) zeigen deutlich mehr komorbide Störungen
und Suizidversuche als solche mit einer unterschwelligen Ausprägung (3-4
Kriterien) [s3]. Forschungsergebnisse weisen auf zwei Hauptgruppen hin:
Eine "Borderline-Gruppe" mit umfassender Symptomatik und eine
"Impulsiv-Gruppe", die vor allem durch Impulsivität und Wutausbrüche
gekennzeichnet ist [s4]. Die Borderline-Gruppe, überwiegend weiblich,
berichtet häuûger von belastenden Kindheitserfahrungen und zeigt eine
stärkere emotionale Dysregulation. Für die Behandlung hat sich die
Dialektisch-Behaviorale Therapie als besonders wirksam erwiesen, vor allem
bei der Reduktion depressiver Symptome [s2]. Ein wichtiger
Behandlungsfokus liegt auf der Verbesserung der emotionalen Regulierung.
Konkret bedeutet dies beispielsweise das Erlernen von Skills zur
Spannungsreduktion oder Achtsamkeitsübungen als Alternative zu
selbstverletzendem Verhalten. Die Einbindung der Eltern ist dabei essentiell
[s1]. Ein praktischer Ansatz könnte sein, Eltern in Kriseninterventionen

12



einzubeziehen und sie im Umgang mit den emotionalen Schwankungen
ihres Kindes zu schulen. Beispielsweise können sie lernen, validierend zu
reagieren, wenn ihr Kind eine emotionale Krise durchlebt, statt die Gefühle
zu bagatellisieren. Die klinische Präsentation kann sich im Verlauf der
Entwicklung stark verändern. Während in der Jugend oft impulsives
Verhalten und Selbstverletzungen im Vordergrund stehen, dominieren im
Erwachsenenalter eher die zwischenmenschlichen Schwierigkeiten [s4]. Dies
unterstreicht die Bedeutung früher Interventionen, um chronische Verläufe
zu vermeiden. Für Fachkräfte ist es wichtig zu wissen, dass die Diskrepanz
zwischen selbstberichteten und klinisch bewerteten Symptomen erheblich
sein kann [s2]. Dies erfordert eine besonders sorgfältige diagnostische
Einschätzung unter Einbeziehung verschiedener Informationsquellen und
Beobachtungsperspektiven.

Glossar
Emotionale Dysregulation

Eine Schwierigkeit, Gefühle angemessen zu steuern und zu
kontrollieren, was zu schnellen Stimmungswechseln und intensiven
Gefühlsausbrüchen führen kann.

Komorbidität
Bezeichnet das gleichzeitige Auftreten von zwei oder mehr
Erkrankungen. Bei Jugendlichen mit Borderline können dies zum
Beispiel Essstörungen oder Angststörungen sein.

Skills
Erlernte Fertigkeiten und Strategien zur Bewältigung schwieriger
Situationen, wie Entspannungstechniken oder
Ablenkungsmethoden.

Validierung
Eine therapeutische Kommunikationstechnik, bei der die Gefühle
und Erfahrungen des Gegenübers als nachvollziehbar und berechtigt
anerkannt werden, ohne sie zu bewerten.
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1. 1. 2. Borderline in der Adoleszenz

Die Adoleszenz stellt eine besonders vulnerable Phase für die
Entwicklung und Manifestation von Borderline-Symptomen dar.
Ein bedeutsamer Aspekt, der besondere Aufmerksamkeit
verdient, ist das gehäufte Auftreten von nicht-suizidaler

Selbstverletzung (NSSI) in dieser Altersgruppe. Während in der
Allgemeinbevölkerung etwa 17-18% der Jugendlichen betroffen sind, steigt
diese Rate in klinischen Settings auf über 40% [s5]. Besonders alarmierend
ist dabei das frühe Erstmanifestationsalter zwischen 12 und 13 Jahren [s5].
Die Selbstverletzungsmethoden zeigen ein charakteristisches Muster: Am
häuûgsten berichten Betroffene von Schneiden, Schlagen, intensivem
Kratzen und Ritzen [s5]. Ein typisches Beispiel wäre eine 14-jährige
Schülerin, die sich nach einem Konüikt mit ihrer besten Freundin auf dem
Schultoilette die Unterarme ritzt, um die überwältigenden Gefühle von
Verlassenheit und Wut zu regulieren. Dies verdeutlicht die zentrale Funktion
der Selbstverletzung als Versuch der Affektregulation, neben anderen häuûg
genannten Motiven wie Selbstbestrafung oder dem Bedürfnis, überhaupt
etwas zu fühlen [s5]. Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft das erhöhte
Risiko für delinquentes Verhalten. Forschungsergebnisse zeigen einen
deutlichen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Borderline-Kriterien
und dem Auftreten sowohl gewalttätiger als auch nicht-gewalttätiger
Straftaten [s6]. Dies manifestiert sich beispielsweise, wenn ein betroffener
Jugendlicher in einem Zustand emotionaler Überüutung
Sachbeschädigungen begeht oder in körperliche Auseinandersetzungen
verwickelt wird. Für Therapeuten und Betreuer ist es essentiell, die
komplexe Beziehung zwischen NSSI und suizidalem Verhalten zu verstehen.
Während sich diese Verhaltensweisen in ihrer Intention unterscheiden, gilt
NSSI als signiûkanter Risikofaktor für spätere Suizidversuche [s5]. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit einer sorgfältigen diagnostischen
Differenzierung und kontinuierlichen Risikoeinschätzung. In der praktischen
Arbeit mit betroffenen Jugendlichen hat sich ein mehrstuûger
Interventionsansatz bewährt: Zunächst steht die Etablierung von alternativen
Strategien zur Emotionsregulation im Vordergrund. Dies kann das Erlernen
von Entspannungstechniken, kreativen Ausdrucksformen oder körperlicher
Aktivität umfassen. Ein Jugendlicher könnte beispielsweise lernen, bei
aufkommenden selbstverletzenden Impulsen zunächst intensive körperliche
Bewegung als "Ventil" zu nutzen. Die geschlechtsspeziûschen Unterschiede
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in der Manifestation von Borderline-Symptomen, insbesondere im Hinblick
auf delinquentes Verhalten [s6], erfordern zudem individualisierte
Behandlungsansätze. Während bei weiblichen Jugendlichen häuûger nach
innen gerichtete Symptome wie Selbstverletzung dominieren, zeigen
männliche Betroffene tendenziell mehr externalisierendes Verhalten. Für
Eltern und Bezugspersonen ist es wichtig, Warnsignale frühzeitig zu
erkennen und angemessen zu reagieren. Dies könnte bedeuten, bei
beobachteten Verhaltensänderungen wie sozialem Rückzug, dem Tragen
langärmeliger Kleidung auch bei warmen Temperaturen oder häuûgen
intensiven Stimmungsschwankungen professionelle Hilfe zu suchen. Eine
offene, nicht-wertende Kommunikation ist dabei essentiell, um das
Vertrauensverhältnis nicht zu gefährden. Die frühzeitige Intervention bei
Jugendlichen mit Borderline-Zügen ist nicht nur für die Prävention von
Selbstverletzung und suizidalem Verhalten wichtig, sondern auch für die
Vermeidung einer möglichen kriminellen Entwicklung [s6]. Dies
unterstreicht die Bedeutung eines umfassenden Behandlungsansatzes, der
sowohl die emotionale Regulation als auch soziale Kompetenzen und
Impulskontrolle adressiert.
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Glossar
Delinquent

Beschreibt gesetzeswidriges oder straffälliges Verhalten, das gegen
gesellschaftliche Normen verstößt

Externalisierend
Nach außen gerichtetes Verhalten, das sich oft in aggressiven oder
störenden Handlungen zeigt

Manifestation
Das konkrete Auftreten oder Sichtbarwerden von Symptomen oder
Verhaltensweisen

NSSI
Abkürzung für Non-Suicidal Self-Injury (nicht-suizidale
Selbstverletzung), bezeichnet selbstverletzende Handlungen ohne
Todesabsicht

Vulnerabel
Bezeichnet einen Zustand besonderer Verletzlichkeit oder
Anfälligkeit für Störungen
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1. 1. 3. Abgrenzung zur normalen Adoleszenzentwicklung

Die Abgrenzung zwischen normaler Adoleszenzentwicklung und
einer beginnenden Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) stellt
eine besondere diagnostische Herausforderung dar. Aktuelle
Forschungsergebnisse zeigen, dass die Prävalenzraten von BPS

bei Jugendlichen denen der Erwachsenenpopulation entsprechen [s7], was
die Notwendigkeit einer präzisen Differenzialdiagnostik unterstreicht. Ein
zentraler Aspekt bei der diagnostischen Einordnung ist die Entwicklung des
Selbst. Das Alternative Modell der Persönlichkeitsstörungen im DSM-5
bietet hier mit seinem Kriterium A einen wertvollen Orientierungsrahmen
[s8]. Während beispielsweise eine 15-jährige Jugendliche, die zwischen
verschiedenen Kleidungsstilen und Musikrichtungen experimentiert, eine
normale Identitätsentwicklung durchläuft, würde eine gleichaltrige
Betroffene mit BPS-Zügen ein tiefgreifenderes Identitätsproblem zeigen -
etwa durch häuûg wechselnde, extreme Überzeugungen und ein
fundamental instabiles Selbstbild. Das Semi-Strukturierte Interview für
Persönlichkeitsfunktion hat sich als besonders geeignet erwiesen, um
zwischen normativen Entwicklungsschwierigkeiten und pathologischen
Mustern zu unterscheiden [s8]. Ein praktisches Beispiel: Während
vorübergehende Stimmungsschwankungen in der Pubertät normal sind,
zeigen Jugendliche mit BPS-Symptomatik eine deutlich intensivere
emotionale Instabilität. Ein Therapeut könnte hier gezielt nach der Dauer
und Intensität emotionaler Ausbrüche fragen - während "normale" Teenager
sich nach einem Streit meist innerhalb von Stunden beruhigen, können
BPS-Betroffene tagelang in emotionalen Krisen verharren.
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Die klinische Heterogenität erfordert sowohl dimensionale als auch
kategoriale diagnostische Ansätze [s8]. In der Praxis bedeutet dies, dass
Fachkräfte verschiedene Aspekte der Persönlichkeitsentwicklung
berücksichtigen müssen. Ein hilfreiches Vorgehen ist die systematische
Erfassung von:
- Beziehungsmustern (normale peer-group-Konüikte vs. chaotische
Beziehungsdynamiken)
- Affektregulation (situationsangemessene vs. extreme Reaktionen)
- Identitätsentwicklung (altersgemäße Unsicherheit vs. fundamentale
Identitätsdiffusion)
- Impulskontrolle (entwicklungstypische Impulsivität vs. destruktives
Verhalten)

Für Eltern und Lehrkräfte ist es wichtig zu verstehen, dass nicht jedes
"schwierige" Verhalten in der Adoleszenz pathologisch ist. Ein praktischer
Ansatz zur Unterscheidung ist die Beobachtung der Funktionsfähigkeit in
verschiedenen Lebensbereichen. Während "normale" Teenager trotz
emotionaler Turbulenzen meist grundlegende Alltagsstrukturen
aufrechterhalten können, zeigen Jugendliche mit BPS-Symptomatik oft
deutliche Einbrüche in mehreren Bereichen gleichzeitig (Schule, Familie,
Freundschaften). Die Verwendung standardisierter Diagnoseinstrumente hat
sich als besonders hilfreich erwiesen, um die klinische Heterogenität besser
zu erfassen [s8]. Dabei sollten Fachkräfte besonders auf die Persistenz und
Pervasivität der Symptome achten. Ein einzelnes selbstverletzendes Ereignis
macht noch keine BPS-Diagnose aus - erst das wiederholte Auftreten über
mindestens ein Jahr in Verbindung mit anderen charakteristischen
Merkmalen rechtfertigt diese Einschätzung. Für die praktische Arbeit
empûehlt sich ein mehrstuûger diagnostischer Prozess: 1. Sorgfältige
Anamneseerhebung unter Einbeziehung verschiedener Informationsquellen
2. Standardisierte Diagnostik mittels validierter Instrumente 3. Longitudinale
Verlaufsbeobachtung 4. Regelmäßige Überprüfung der diagnostischen
Einschätzung Diese differenzierte Herangehensweise ermöglicht es,
entwicklungstypische Krisen von behandlungsbedürftigen Störungsbildern zu
unterscheiden und angemessene Interventionen einzuleiten.
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Glossar
Anamnese

Systematische Befragung zur Vorgeschichte einer Erkrankung,
einschließlich familiärer, sozialer und persönlicher Faktoren.

Differenzialdiagnostik
Systematisches Vorgehen zum Ausschluss oder zur Bestätigung
möglicher Erkrankungen durch Vergleich ähnlicher
Krankheitsbilder.

Pervasivität
Bezeichnet das durchdringende und umfassende Auftreten von
Symptomen in verschiedenen Lebensbereichen und Situationen.

Prävalenzrate
Gibt die Anzahl der Erkrankungsfälle einer bestimmten Krankheit
zu einem bestimmten Zeitpunkt an, bezogen auf die
Gesamtbevölkerung oder eine deûnierte Gruppe.
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