Diagnose: ,,Borderline®

Grundlagen der Diagnostik:

Das ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Revision IV (DSM-1V)

Die ,,International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems* Revision 10 (ICD-10)

Christian DroBmann - www.drossmann.de




Das DSM-IV

Gebrauchlich im amerikanischen Raum, herausgegeben von der American
Psychiatric Association

Enthalt per Definition nur psychische Erkrankungen

Eingeteilt in funf Achsen:

Achse I: Klinische Storungen und andere klinisch relevante Probleme.
Hauptsachlich Zustandsstorungen, schwere mentale Fehlstorung und
Lernunfahigkeiten (Beispiele: Schizophrenie, Angststorungen, Storungen der

Impulskontrolle, Essstorungen).

Achse Il: Personlichkeitsstorungen und geistige Behinderungen (Beispiele:
Borderline, schizoide oder paranoide Personlichkeitsstorungen, antisoziale
Personlichkeiten).

Achse Ill: Medizinische Krankheitsfaktoren. Diese Achse umfasst korperliche
Probleme, die bedeutsam fur die psychische Erkrankung sein konnen.

Achse IV: Psychosoziale und umgebungsbedingte Probleme (Beispiele:
Wohnungsprobleme, Berufliche Probleme, Probleme im sozialen Umfeld)

Achse V: Globale Beurteilung des Funktionsniveaus anhand der GAF-Skala.




Das DSM-1IV

Themenrelevant ist die Achse |l (Personlichkeitsstorung
Diese wird unterteilt in drei sog. ,,Cluster®:

Cluster A (Sonderbar, exzentrisch):
Paranoide PS, Schizoide PS, schizotypische PS

Cluster B (Dramatisch, emotional):
Borderline PS, histironische PS, dissoziale PS,
narzisstische PS

Cluster C: ,,Angstlich, vermeidend“

Selbstunsichere PS, abhangige PS, zwanghafte PS,
passiv-aggressive PS




Kritik am DSM-1V

Die Kriterien des DSM werden von einem
Expertengremium festgelegt und nicht formal statistisc
ermittelt, daher Vorwurf der Unwissenschaftlichkeit
(u.a. von Psychoanalytiker und Borderline-Experte Otto
F. Kernberg)

Mitglieder des Expertengremiums werden teilweise von
der Pharmaindustrie bezahlt, daher Korruptionsvorwurf

Gleichzeitig sind die Mitglieder des Gremiums somit
indirekt mit den Krankenversicherungen verbunden, die
nur dann Medikamente und Therapie bezahlen muss,
wenn die Symptomatik des Patienten einen eindeutigen
Diagnoseschlussel hat, daher ebenfalls
Korruptionsvorwurfe




Das ICD-10

e Herausgegeben von der Weltgesundheitsorganisation WHO, basiere
standardisierter statistischer Erhebung

Weltweit gebrauchlich, wird aber in landerspezifischen Versionen
veroffentlicht; Deutsche Version: ICD-10GM (German Modification)

Enthalt alle definierten Symptome und Krankheiten des Menschen,
insgesamt 12.161 verschiedene Eintrage (manche aufgrund der Einteilung
doppelt), Psychische Erkrankungen finden sich im Teil F

Gliederung: [BUCHSTABE] [ZAHL FUR ALLGEMEINE DIAGNOSE] [PUNKT]

[ZAHL(EN) FUR SPEZIFISCHE UNTERSCHEIDUNG]

Beispiel: F90.0 =
F . (Psychische und Verhaltensstorungen)
90 : Hyperkinetische Storungen
.0 : Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

F90.1 Ist somit eine Unterform der Hyperkinetischen Storung und
bezeichnet die HS mit Storung des Sozialverhaltens




Kritik am ICD-10

Aufbau folgt nicht nach medizinischer, sondern
statistischer Logik (nach Korperteil/Organ, nicht nach
Fachgebiet)

Landerspezifische Ausgaben teils sehr unterschiedlich,
was die Vergleichbarkeit der Erhebungen erschwert

Nicht jeder Symptomkomplex findet sich im ICD-10
wieder, ein Arzt kann aber nur mit einem ICD-Schlussel
eine gultige (und von der Krankenkasse getragene...)
Diagnhose stellen

Statistisch teils Fragwurdig, da nur unzureichend
zwischen Diaghose und Symptom unterschieden wird




Der Therapievertrag

»,DU hast als Therapieziele benannt, dass Du an der Steuerung Deiner Gefu
arbeiten mochtest, hier mehr Kontrolle und Steuerungsmoglichkeiten hab
mochtest, um mit Deinen Gefuhlen besser umzugehen. Dafur mochten wir [
speziell Riickmeldungen von unserer Seite anbieten, die Dir dazu dienen
sollen, Deine Selbstwahrnehmung und die Wahrnehmung Deines Gegenubers
zu starken und um zu lernen, andere Blickwinkel bei eigenen
Verhaltensweisen mitzuberucksichtigen.

Wir erwarten dabei von Dir, dass Du diese Ruckmeldungen positiv nutzt, da wir
nicht in negative Streitsituationen mit Dir geraten wollen. [...]
Ein weiterer wichtiger Punkt fur uns ist, mit Dir daran zu arbeiten: ,Wie
erkenne und respektiere ich die Grenzen der anderen?’ und ,Wie kann ich
meine eigenen Grenzen wahren?’ [...] Grundvoraussetzung ist fur uns das
Einhalten unserer Regel, dass Du nicht in andere Zimmer gehst, auch nicht an
andere Zimmerturen klopfst und im Turrahmen Kontakt zu den Jugendlichen
suchst, sondern dass Kontaktmoglichkeiten ausschlieBlich in den
Gemeinschaftsraumen stattfinden.
Zu Deinem eigenen Schutz, aber auch zur Einhaltung von Grenzen der
anderen Jugendlichen ist fur uns Bedingung, dass Du im Einzelzimmer
ubernachtest. Bei insgesamt positivem Verlauf ist die Aufhebung dieser Regel

prinzipiell moglich.




Geschlossene Station

Grund fur die SchutzmaBnahmen war vermutlich folgender
Vorfall:

»[-..] Am Donnerstagmorgen rief ich noch meine Freundinnen
an, denen ich das alles hier schlieBlich zu verdanken hatte,
aber heute weil} ich, dass ich selber daran Schuld bin. Ich
habe sie aus dem Grund angerufen, weil ich ithnen
Schuldgefuhle machen wollte, was ich auch geschafft hatte,
doch heute bereue ich dies sehr. Ich sagte ihnen, dass ich in
einer Jugendpsychiatrie gelandet sei und das alles ihre Schuld
ware und dass sie mal blofb darauf warten sollten, bis ich hier
rauskame. Da bekamen sie es wieder mit der Angst zu tun und
verstandigten die Lehrer von unserer immer noch
gemeinsamen Schule, und die Schule verstandigte meine
Psychologin, die leitende Arztin. [...]“




borderline nac V-1V

Borderline-Personlichkeitsstorung (301.83)

Ein tiefgreifendes Muster von Instabilitat in zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild und in den Affe
sowie von deutlicher Impulsivitat. Der Beginn liegt im frihen Erwachsenenalter und manifestiert sich in den
verschiedenen Lebensbereichen. Mindestens 5 der folgenden Kriterien mussen erfillt sein:

Verzweifeltes Bemihen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden.
Beachte: Hier werden keine suizidalen oder selbstverletzenden Handlungen beriicksichtigt, die in Kriterium 5
enthalten sind.

Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch einen Wechsel zwischen den
Extremen der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.

Identitatsstorung: ausgepragte und andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung.

Impulsivitat in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden Aktivitaten (Geldausgeben, Sexualitat,
Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, ,Fressanfalle’).
Beachte: Hier werden keine suizidalen oder selbstverletzenden Handlungen berucksichtigt, die in Kriterium 5

enthalten sind.

Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder Selbstverletzungsverhalten.

Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung (z.B. hochgradige episodische Dysphorie,
Erregbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmungen gewohnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage
andauern).

Chronische Gefiihle von Leere.

Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren (z.B. haufige Wutausbriiche, andauernde
Wut, wiederholte korperliche Auseinandersetzungen).




Die ,,pathogene Familie®

,, Iraumata kommen in der Fruhgenese der Borderline-
Kinder gehauft vor. Bei 80% der Kinder bestehen sie u. a.
in gestorten Beziehungen, wobei [...] heftiger Streit
zwischen Eltern oder deren Trennung am haufigsten
genannt werden. [...] In diesem Zusammenhang ist das
Ergebnis der epidemiologischen Studie von Tress (1986)
bedeutsam, der [...] zwei entscheidende Bedingungen
der Vorschulzeit fand, die vor spaterer psychogener
Erkrankung schutzen: Es sind die enge Bezogenheit des
Kindes auf eine geliebte und liebende Person, die
wahrend der uberwiegenden Zeit des Vorschulalters
verlasslich erreichbar sein muss, und das Fehlen des
Vaters. Der letztere Faktor bietet vermutlich dem Kind
Schutz vor destruktiven familiaren Streitigkeiten [...]*
(Barbara Diepold)




Die ,,pathogene Familie®

,Die Ergebnisse: Patienten mit einer Borderline-Storung
berichten uber unsichere Bindungserfahrungen in ihrer
Kindheit. Nahe Bezugspersonen, meist Mutter oder
Vater, wurden fast durchgangig als sehr ambivalent
geschildert; Patienten erlebten wenig Aufmerksamkeit
und Feinfuhligkeit, ihre Bedurfnisse und Gefuhle wurden
wenig beachtet und sehr unterschiedlich beantwortet.*

(Andreas Remmel 2004)




ldentitatsdiffusion

,von Linehan (1993) wird das familiare Umfeld dieser Patientinne
als invalidierend bezeichnet, d.h. es werden standig heftige, das
Kind uberfordernde Emotionen erzeugt, die situationsadaquaten
Wahrnemungen und emotionalen Reaktionen des Kindes aber
missachtet, verzerrt und bestraft. Das Kind stoBt immer wieder auf
unberechenbare Reaktionen seiner Eltern, die entweder ubermalig
stark auf seine Emotionen reagieren, oder aber sie verleugnen. Die
Emotionen auslosenden Ursachen werden ebenfalls ignoriert, so dass
sich eine wachsende Diskrepanz zwischen Erfahrungen und
Bestatigungen durch die Umwelt entwickelt. Folge sind neben einer
mangelhaften Affektregulation die Ungewissheit, ob sie sich auf ihre
Gefuhle als Ausdruck gultiger Ereignisinterpretationen verlassen
konnen (Linehan 1993), also eine Ungewissheit uber das eigene
Selbst, die eigene Selbstidentitat und schlieBlich eine tiefergehende
Beeintrachtigung der Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit. Ein
weiteres Dilemma dieser Patientinnen ist, dass sie unfahig zur
Selbststeuerung sich als in hohem MalBe von auBeren Objekten
abhangig erleben.*




Heilung?

Es ist festzuhalten, dass es sich bei der Borderline-
Personlichkeit nicht um eine Krankheit handelt, sondern s
den Entwicklungsstorungen zuzuordnen ist.

Wahrend der Krankheitsbegriff von einem ,,gesunden® Zustand
ausgeht, der sich plotzlich verandert und mehr oder weniger
wiederherstellbar ist (,,Heilung®) gab es bei einem Borderline-
Patienten nie ,,Normalitat®“ bzw. die beschriebenen Muster
sind fur einen Borderline-Patienten ,,normal®.

Die Entwicklung der Personlichkeitsstruktur in solch fruher Phase
der Kindheit ist irreversibel und nicht therapierbar. Die
Storung kann lediglich stabilisiert und mit Verfahren wie der
Dialektisch-Behavioralen Therapie oder der Kognitiven
Verhaltenstherapie (evtl. in Kombination mit Medikation
gegen die psychotischen Symptome) konnen die Muster
abgeschwacht oder substituiert werden, sodass dem Patienten
je nach Schweregrad der Storung ein autonomes und relativ
,2hormales* Leben moglich ist.




Behandlungserfolge

Faustregel: Je fruher die Storung manifest wird, umso
schlechter die Prognose.

Zanarini et al. ermittelten im Jahre 2003 nach einer Langzeitstudie mit
N=275 Patienten (Diagnose nach DSM-IIl !) einen Anteil von 34,5%
Remission (95 Patienten) 2 Jahre nach stationarer Aufnahme und
Therapie, 49,4% Remission (133 Patienten) zu 6,4% Ruckfall (6

Patienten
Patienten
Patienten
Patienten

nach 4 Jahren (N=269 Patienten), 68,6% Remission (181
zu 4,6% Ruckfall (6 Patienten) nach 6 Jahren (N= 264
und einen 6-Jahres-Wert von 73,5% Remission (202

zu 5,9% Ruckfall (12 Patienten).

(Ein Patient verweigerte die weitere Teilnahme nach 2 Jahren, ein
weiterer verstarb im Laufe der Studie. Mit der Patientenzahl
verandern sich somit auch die Prozentwerte.)

Ruckfall: Definiert als der Anteil an Patienten, der in der
Folgeuntersuchung 2 Jahre nachdem eine Remission festgestellt
wurde, die Kriterien fur eine Borderlinestorung im Sinne der Studie
wieder erfullt.




Behandlungserfolge

»Es liegen eine Reihe von Verlaufsuntersuchungen zur
Borderline-Personlichkeitsstorung vor (Paris 1988; Stone
1989b), die sich jedoch mehrheitlich auf den Verlauf
von behandelten Borderline-Erkrankungen beziehen [...]
Stone [kommt] zu der Auffassung, dass bis zu zwei
Drittel der Patienten [...] nach 8-10 Jahren nur noch
eine minimale Symptomatik aufweisen. Im Gegensatz
dazu fand eine neuere Studie von Links et al (1998a),
dass 47% stationar behandelter Borderline-Patienten
auch nach sieben Jahren noch eine Borderline-
Personlichkeitsstorung aufwiesen. [...]*




Suizidrate

Wie bei allen psychischen Storungen und Erkrankungen,
die mit einer Depression einhergehen, ist die
Selbsttotungsrate teils erheblich:

,otone (189b; 1993) vermutet, dass der unbehandelte
Verlauf nach 10-25 Jahren uber einen sehr weiten
Bereich vom vollendeten Suizid bis hin zur vollstandigen
Genesung variiert, was ihn zu der Annahme bringt, dass
die Borderline-Diagnose alleine diese Variabilitat nicht
erklart, da diese in erheblichem MaRe von der
Komorbiditat abhinge. [...] Wahrend verschiedene
Studien von Suizidraten von 8% bis 10% berichten [...],
fand Stone (1993) eine Suizid-Mortalitat von 18% bei
komorbider affektiver Storung und von 33% bei
komorbider Alkoholabhangigkeit.“




Substanzmissbrauch

Bei gleichzeitigem Substanzmissbrauch (Alkohol, Cannabis,
Heroin, Kokain etc.) verschlechtert sich die Prognose

erheblich:

,Bei Komorbiditat von Drogenabusus mit weiterer
Psychopathologie ist eine schlechtere Prognose
nachgewiesen worden (O’Neill et al. 2003) [...] Auch die
,Dialektisch-Behaviorale Therapie’ nach Linehan (DBT),
die sich in der Behandlung der Borderline-Syptomatik als
sehr vielversprechend erwiesen hat, hat sich zur
Reduktion des problematischen Substanzmissbrauchs
auch nicht erfolgreicher als herkommliche
Therapieverfahren herausgestellt [...]*




