MEDIZIN

SOZIALE WAHRNEHMUNG Das Leben von Menschen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung ist von Stimmungsschwankungen,
Konflikten und Krisen gepragt. Oft nehmen die Betroffenen auch
Alltagssituationen anders wahr als Gesunde.

Emotionaler
Ausnahmezustand

VON INGA NIEDTFELD UND CHRISTIAN SCHMAHL

enschen mit Borderline-Person-

lichkeitsstérung haben héufig eine

lange Geschichte von ungliickli-

chen Liebesbeziehungen, Tren-

nungen und Verséhnungen hinter

sich. Auch ihre Freundschaften

laufen nach einem dhnlichen Muster ab: Mal stehen sie

einer bestimmten Person sehr nahe, verbringen viel Zeit

mit ihr und idealisieren sie, dann wiederum verkrachen

sie sich so sehr, dass die Freundschaft in die Briiche geht.

Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen

sind das hartndckigste Symptom der Borderline-Per-

sonlichkeitsstérung (BPS). Laut einer Langsschnittstu-

die von John Gunderson und seinen Kollegen von der

Harvard University erfiillten nach zehn Jahren 85 Pro-

zent der Patienten die Diagnose nicht mehr. Wirklich

gesund waren sie leider trotzdem nicht: Die Mehrheit

hatte immer noch grof3e Probleme in Partnerschaften,
Freundschaften, mit der Familie oder Kollegen.

Die Beziehungsprobleme hingen damit zusammen,

dass Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstorung

sehr intensive Gefiihle erleben: Schon Kleinigkeiten
konnen bei ihnen grofle Angst, Schuld, Scham, Wut,
Traurigkeit oder ausgeprigten Selbsthass hervorrufen.
Solche Emotionsausbriiche treten mehrmals téglich auf
und wechseln sich oft sehr schnell ab. Sie sind nicht nur
stirker als die von gesunden Menschen, sondern halten
auch linger an, weswegen sie sich mitunter {iberlagern
und aufaddieren. Dadurch gelangen die Betroffenen in
einen hochst unangenehmen Zustand diffuser Anspan-
nung, den sie keinem bestimmten Gefiihl mehr zuord-
nen konnen - und so schnell wie mdglich beenden
mochten.

In einer 2016 verdffentlichten Metaanalyse gingen
wir der Frage nach, inwiefern das Gehirn von Men-
schen mit Borderline-Personlichkeitsstorung emotio-
nale Reize anders verarbeitet als das von Gesunden. Ge-
meinsam mit Lars Schulze von der Freien Universitit
Berlin werteten wir 19 Studien mit funktioneller Mag-
netresonanztomografie aus. Das Ergebnis: Die linke
Amygdala der Patienten reagiert stirker auf negative
Bilder, Worter und Gesichter als die von gesunden Pro-
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Umarme mich,
beriithr mich nicht

komm her, geh weg
du willst mich nicht.

Halt mich fest,
doch halt mich nicht

sonst schreie ich
stumm, nicht vor dir.

_ g Ich hasse mich,
L ich hasse dich

verlass mich nicht
ich liebe dich.

Gedicht einer Patientin
mit Borderline-
Personlichkeitsstorung

PHOTOCASE / NICOLASBERLIN




Auf einen Blick: Im Strudel der Gefiihle

Personlichkeitsstérung erleben

intensive und wechselhafte
Emotionen, die sie nicht gut kon-
trollieren kénnen. Das fithrt zu
grofien Problemen in Beziehungen.

1Menschen mit einer Borderline-

Bildgebende Studien zeigen,
2 dass ihr Gehirn auf soziale Situ-
ationen oft besonders sensibel

reagiert — beispielsweise tiberemp-
findlich auf Ausgrenzung.

len Therapie lernen die Patien-

ten, ihre Gefiihle zu regulieren.
Methoden wie das Neurofeedback
setzen daran an, die Ubererregung
bestimmter Hirnareale zu ddmpfen.

3 In der Dialektisch-Behaviora-

banden. Diese Hirnregion arbeitet entscheidend an der
Entstehung von Gefithlen mit. Zusidtzlich weisen die
Betroffenen im Vergleich zu Gesunden einen weniger
aktiven dorsolateralen prafrontalen Kortex auf, der bei
der Regulation von Gefiihlen eine Schliisselrolle ein-
nimmt. Das konnte erkldren, weshalb es ihnen nur
schlecht gelingt, addquat mit ihrer Anspannung und ih-
ren starken Emotionen umzugehen.

Oft démpfen die Patienten ihre heftigen Emotionen
auf ungesunde Weise: Zum Beispiel verletzen sie sich
selbst, konsumieren exzessiv Alkohol oder andere Dro-
gen, fahren riskant Auto, geben unkontrolliert Geld aus
oder essen iibermifig viel. Ein solches Verhalten kann
die innere Anspannung tatsichlich kurzzeitig abmil-
dern. Langfristig schadet es jedoch dem Korper, der fi-
nanziellen Situation oder dem Berufserfolg.

Durch die intensiven Gefithle der Patienten einer-
seits sowie die fehlenden Fertigkeiten, diesen angemes-
sen zu begegnen, andererseits entsteht eine permanente
emotionale Instabilitit. Sie kann Beziehungen belasten,
manchmal aber auch bereichern. In der Therapie reden
wir zwar meist iiber die Schattenseiten, die diese »Ach-
terbahn der Gefiihle« mit sich bringt. Gleichzeitig emp-
finden jedoch viele, die mit einem Betroffenen zusam-
menarbeiten oder zusammenleben, die Verbindung als
sehr tief und lebendig.

Wenn wir mit unseren Mitmenschen interagieren, ist
es besonders wichtig, die eigenen Gefithle benennen
und beeinflussen zu konnen. Wir duflern unsere Emp-
findungen, Bediirfnisse und Wiinsche, damit andere
uns verstehen. Ebenso schitzen wir ein, was das Gegen-
tiber fithlt, denkt und méchte. Wir steuern, wie nah uns
jemand kommen soll, und wissen, wann wir Distanz
brauchen. Wir miissen Konflikte austragen und mit
Enttauschung und Zuriickweisung umgehen. All diese
Situationen iiberfordern Borderline-Patienten. Sie re-
agieren dann beispielsweise gereizt und wiitend oder
ziehen sich zuriick. Johanna Hepp vom Zentralinstitut
fiir Seelische Gesundheit in Mannheim und Kollegen
erfassten in einer 2017 verdffentlichten Studie mit Hilfe
einer Smartphone-App 27 Tage lang mehrmals téglich
das Befinden von Betroffenen. Die Ergebnisse machen
den Teufelskreis deutlich, aus dem die Patienten nur
schwer aussteigen konnen: So gaben viele Befragte an,
sich momentan wiitend oder traurig zu fithlen. Das
fithrte dazu, dass sie haufig in Streit mit anderen gerie-

ten oder von diesen zuriickgewiesen wurden, was wie-
derum ihre negativen Emotionen verstarkte.

Ebenso sitzt die Angst, abgelehnt oder ausgeschlos-
sen zu werden, tief in den Kopfen der Patienten. Sie ha-
ben oft das Gefiihl, nicht dazuzugehéren und »anders«
zu sein. Daher erwarten sie regelrecht, ausgegrenzt zu
werden, wie eine Studie von Babette Renneberg und ih-
ren Kollegen von der Freien Universitit Berlin ergab.
Experimente der Arbeitsgruppe mit einem virtuellen
Ballspiel machen deutlich, dass sich Menschen mit Bor-
derline-Personlichkeitsstorung schneller ausgeschlos-
sen fithlen als Gesunde. Bei diesem Spiel namens »Cy-
berball« werfen sich der Versuchsteilnehmer und zwei
Mitspieler einen Ball zu. Dabei manipulieren die Wis-
senschaftler, wie hiufig der Proband den Ball erhilt.
Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstérung fiihl-
ten sich selbst dann ungerecht behandelt, wenn sie ob-
jektiv ebenso hdufig zum Zuge kamen wie die anderen
Teilnehmer. Eine Analyse ihrer Gesichtsmuskeln offen-
barte zudem, dass sie wihrend der Partie seltener la-
chelten und haufiger einen uneindeutigen Gesichtsaus-
druck zeigten als Gesunde. Das konnte im realen Leben
zu Missverstdndnissen fithren und Konflikte begiinsti-
gen oder verscharfen.

Fehlalarm in Gehirn

Bildgebende Untersuchungen wéhrend des Cyberball-
Spiels deuten darauf hin, dass das Gehirn von Men-
schen mit Borderline-Personlichkeitsstorung beson-
ders empfindlich auf Ausgrenzung reagiert. Wurden die
Probanden von ihren Mitspielern tibergangen, war ihr
prafrontaler Kortex stirker aktiv als der von gesunden
Personen. Doch selbst wenn die anderen sie fair behan-
delten, feuerten die Neurone in dieser Hirnregion sowie
im dorsalen anterioren Zingulum tibermiaflig. Das Ge-
hirn der Patienten ist offenbar auflerordentlich wach-
sam gegeniiber sozialem Ausschluss - und schldgt auch
dann Alarm, wenn eigentlich alles gerecht ablduft. Re-
agieren die Betroffenen auf die gefiihlte Zuriickweisung
dann wiitend oder abweisend, miindet das oft in gegen-
seitigen Beschuldigungen und Streit, weil die Mitmen-
schen die Reaktion nicht verstehen kénnen.

Eine Therapeutin berichtete uns einmal, wie sie eine
Patientin mit Borderline-Personlichkeitsstérung an der
Tiir begrifit und diese noch beim Eintreten gesagt habe:
»Sie sind aber mies drauf heute. Sind Sie sauer auf
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mich?« Die Therapeutin war an dem Tag tatsidchlich
schlecht gelaunt, jedoch hatte das tiberhaupt nichts mit
der Klientin zu tun. Wir waren damals verbliiftt, wie die
Patientin innerhalb von Sekunden bemerken konnte,
dass etwas nicht stimmte — und es dann direkt auf sich
bezog. Sind Menschen mit Borderline-Personlichkeits-
storung also ausgesprochen gut darin, die Emotionen
anderer wahrzunehmen? Nein. Verschiedene Experi-
mente haben gezeigt, dass sie sogar mehr Fehler ma-
chen, wenn sie die Gefiithle und Beweggriinde ihrer
Mitmenschen einschiétzen sollen. Beispielsweise deuten
sie neutrale oder frohliche Gesichtsausdriicke im Ver-
gleich zu Gesunden eher als wiitend oder traurig. Da-
durch sind Missverstindnisse vorprogrammiert. Au-
Berdem interpretieren sie manchmal zu viel in die Ge-
fiihlsduerungen von anderen hinein, so wie die oben
erwihnte Patientin die schlechte Laune ihrer Therapeu-
tin auf sich bezog.

Gleichzeitig lassen sich die Betroffenen unter be-
stimmten Bedingungen leichter von den negativen Ge-
fithlen ihrer Mitmenschen anstecken. Wir présentierten

Probanden mit und ohne BPS kurze Videosequenzen, in
denen eine Person ein dramatisches Ereignis schilderte,
etwa einen Autounfall. Thre Emotionen konnte man da-
bei sowohl an ihrer Mimik und Stimme als auch am In-
halt des Gesagten erkennen. Im Vergleich zu Gesunden
fiel es den Patienten schwerer, korrekt einzuschitzen,
was die Person im Video empfand. Dementsprechend
fithlten sie nach eigenen Angaben auch weniger mit ihr
mit. Berichtete jemand hingegen tiber ein neutrales
Thema (beispielsweise Spagettikochen), wobei Gesichts-
ausdruck und Tonfall allerdings auf ein Gefiihl hindeu-
teten, konnten die Patientinnen das Gefiihl stirker
nachempfinden. Das bedeutet: Die emotionale Ténung,
also wie etwas gesagt wurde, hat den Inhalt tiberschattet.

Ein weiterer Grund fiir die Schwierigkeiten in Bezie-
hungen ist die tibermaflige Sorge der Betroffenen, ver-
lassen zu werden. Wird die Angst sehr grof3, unterneh-
men sie alles Mogliche, um eine Trennung zu verhin-
dern. Ein Beispiel: Der Partner einer Patientin arbeitet
ein paar Abende lidnger als gewShnlich. Daher befiirch-
tet sie, er konne eine Affire haben. Sie versucht darauf-

Kennzeichen der Borderline-Personlichkeitsstorung

Etwa ein bis zwei Prozent der Bevolkerung sind betroffen, nach Einschitzung von Experten ebenso
viele Minner wie Frauen. Allerdings wenden sich Letztere weit hdufiger an einen Arzt. Midnner ohne

Behandlung werden moglicherweise eher straffillig.

Zwischen-
menschliche
Beziehungen sind
intensiv und gleichzeitig
sehr instabil. Betroffene
wechseln haufig zwi-
schen der Idealisie-
rung und Entwer-
tung anderer.

Patienten
kénnen den Ge-
danken, allein zu sein
oder verlassen zu
werden, nicht ertragen
und wollen Trennun-
gen um jeden Preis

Betroffene
haben eine ge-
storte Selbstwahr-
nehmung und Identi-
tat. Sie wissen oft nicht,
wer sie wirklich sind,
und fuhlen sich
»anders als die

Die

Die Patienten sind anderenc.

emotional sehr insta-
bil: mal eher angstlich
oder reizbar, dann wie-
der niedergeschlagen
und bedrlickt. Die oft
intensiven Stimmun-
gen konnen schnell
wechseln.

vermeiden.

Wut kon-
nen sie nur
sehr schwer bis
gar nicht unter-
drtcken.

Das Gefiihl
einer »inneren
Leere« begleitet
sie und ist flr sie
schwer zu
ertragen.

DETS
Verhaltensmus-
ter beginnt in der
Jugend und verfestigt sich
im Erwachsenenalter. Der
Verlauf ist chronisch; der Be-
troffene und/oder seine Umge-
bung leiden unter der Sympto-
matik. Menschen mit einer sol-
chen Personlichkeitsstorung fallt
es besonders schwer, ihr
Verhalten zu andern und
neuen Situationen
anzupassen.

Viele Patienten
pflegen einen impul-
siven und selbstschadi-
genden Lebensstil.
Beispiele: exzessives Geld-
ausgeben, riskantes Sexu-
alverhalten, Substanz-
missbrauch, riicksichts-
loses Fahren,
Gllcksspiel,
Essanfalle.

Betroffene
verletzen sich
selbst, begehen

Unter
starkem
Stress misstrauen
die Patienten ande-
ren oder nehmen die
Welt und den eigenen
Korper als unwirk-
lich wahr.

Suizidversuche
oder drohen
anderen
damit.
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MIT FRDL. GEN. VON LARS SCHULZE, FREIE UNIVERSITAT BERLIN

Die linke Amygdala von Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung reagiert stirker (rot) auf negative

Bilder als die von gesunden Probanden. Der dorsolaterale prifrontale Kortex ist bei den Betroffenen dage-

gen beidseitig weniger aktiviert (blau) als bei Kontrollpersonen. Die Grafik zeigt beide Hemisphiren jeweils
von auflen (obere Abbildungen), von der Mitte (unten) sowie von vorne (Mitte).

hin, seine Handynachrichten zu kontrollieren oder da-
fiir zu sorgen, dass er die Wohnung in seiner Freizeit
nur noch selten verldsst. Reagiert er sauer, weil er sich in
seiner Freiheit eingeschrénkt fiihlt, sieht die Patientin
das als Bestatigung, dass er wirklich etwas zu verbergen
hat. Das fithrt zu Streit. Trennt sich deshalb der Partner
von ihr, bestdrkt das die Uberzeugung der Patientin:
»Menschen sind unzuverldssig, und ich bin stindig in
Gefahr, verlassen zu werden.« In die néchste Beziehung
geht sie moglicherweise noch misstrauischer.

Auch die Befunde eines Strategiespiels aus der Ver-
haltensokonomie weisen darauf hin, dass es Borderline-
Patienten schwerféllt, Mitmenschen dauerhaft zu ver-
trauen. In diesem Spiel darf zunéchst einer von zwei
Spielern vorschlagen, wie ein Geldbetrag unter den bei-
den aufgeteilt werden soll. Der Partner kann das Ange-
bot annehmen oder ablehnen. Stimmt er zu, erhalten
beide die entsprechende Summe. Schlédgt er es aus, ge-
hen beide leer aus. Im Verlauf des Spiels lernen die Teil-
nehmer in der Regel, dass es sinnvoll ist zusammenzu-
arbeiten.

Neurowissenschaftler um Brooks King-Casas, der
heute am Virginia Tech Carilion Research Institute
forscht, fithrten ein solches Strategiespiel in einem Mag-
netresonanztomografen durch. Menschen mit Border-
line-Personlichkeitsstorung erhielten ihre Kooperation
mit dem anderen nicht lange aufrecht, zudem schienen
sie nicht gut darin, verletztes Vertrauen des Partners
hin und wieder durch grofiziigige Gesten zu »kitten«.

Je unfairer das Angebot des ersten Spielers war, umso
stirker reagierte bei gesunden Probanden die Inselrin-
de. Sie spielt bei der Verarbeitung von Emotionen und
Korperempfindungen eine Rolle. Bei Teilnehmern mit

BPS-Diagnose war dieses Hirnareal hingegen durchge-
hend iibermifiig aktiv, unabhidngig vom Vorschlag des
Gegeniibers. Die Autoren der Studie gehen davon aus,
dass die Betroffenen dadurch nicht gut zwischen fairen
oder unfairen Angeboten unterscheiden konnten - und
sich durchweg schlecht behandelt fiihlten. In einer dhn-
lichen Untersuchung unserer Arbeitsgruppe reagierten
Personen mit borderlinetypischen Personlichkeitsei-
genschaften (die sich selbst etwa als besonders emotio-
nal und impulsiv beschrieben) bereits sehr empfindlich,
wenn der andere nur ein einziges Mal ein unfaires An-
gebot machte. Wihrend die meisten Menschen so einen
Fehltritt schnell verzeihen, blieben sie misstrauisch,
auch wenn der Mitspieler danach wieder gerecht teilte.

Die eigenen Gefiihle erkennen und regulieren
Das verzerrte Bild, das Borderline-Patienten hiufig von
sich selbst und der Welt haben, kommt nicht von unge-
fahr. Laut verschiedenen Studien haben etwa 70 Prozent
der Betroffenen in ihrer Kindheit emotionalen, korper-
lichen oder sexuellen Missbrauch erlebt. Ebenso haben
ihnen ihre Bezugspersonen oft wenig Wertschitzung
entgegengebracht, sondern ihnen immer wieder das
Gefiihl vermittelt, ihre Empfindungen und Bediirfnisse
seien falsch oder bose. Daher haben die Patienten nicht
gelernt, ihre Gefiihle wahrzunehmen und zu regulieren
sowie Vertrauen in sich selbst und andere zu entwickeln.
Aber auch die Gene spielen eine Rolle. Eine Neigung zu
Impulsivitit und emotionaler Sensitivitit scheint die
Storung zu begiinstigen.

In den letzten Jahren haben verschiedene Experten
spezielle Therapieprogramme fiir Borderline-Patienten
entwickelt, deren Wirksamkeit wissenschaftlich belegt
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ist. Die wichtigsten sind die Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT) nach Marsha Linehan und die Mentali-
sierungsbasierte Therapie nach Anthony Bateman und
Peter Fonagy. Welche ein Therapeut im konkreten Fall
bevorzugen sollte, hingt von den dominierenden Sym-
ptomen ab. Am besten belegt und in Deutschland am
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Wenn die Seele T

den Halt verliert

Das Gehirn&Geist-Dossier »Wenn die
Seele den Halt verliert« enthalt Artikel
iiber ausgewihlte psychische Storungen

weitesten verbreitet ist die DBT. Sie ist vor allem fiir
Patienten zu empfehlen, die Probleme mit starken Emo-
tionen und innerer Anspannung haben und zu Selbst-
verletzung, Risikoverhalten, Alkohol- oder Drogen-
missbrauch oder Suizidalitét neigen. Fiir Patienten mit
BPS bei gleichzeitiger Posttraumatischer Belastungssto-
rung wurde eigens die DBT-PTSD entwickelt. Die DBT
basiert auf der kognitiven Verhaltenstherapie, umfasst
aber zusitzliche Elemente wie etwa Akzeptanz- und
Achtsamkeitsiibungen. Auflerdem erlernen die Patien-
ten verschiedene Strategien, um auf gesunde Weise mit
ihrer inneren Anspannung umzugehen und sie zu regu-
lieren.

Gemeinsam mit der Klinik fiir Allgemeine Psychiat-
rie des Universitatsklinikums Heidelberg untersuchten
wir, ob eine zwolfwochige stationdre Behandlung mit
der DBT auch die neuronale Verarbeitung unangeneh-
mer Reize verdndert. Dafiir erfassten wir die Hirnakti-
vitdt der Probanden, wihrend diese negative Bilder be-
trachteten. Patienten, die von der Therapie profitiert
hatten, gelang es besser, dabei ihre Gefiihle zu regulie-
ren. Ebenso reagierte ihre Amygdala, das Gefiihlszent-
rum, weniger stark.

Auflerdem entwickeln wir in unserer Abteilung wei-
tere Methoden, die fiir Menschen mit Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung hilfreich sein konnten. In einer ers-

und ijhre Behandlung.

www.spektrum.de/shop

ten, 2016 verdffentlichten Studie trainierten wir Patien-
tinnen darin, ihre Hirnaktivitit per Gedankenkraft zu
steuern. Wihrend sie in einem Magnetresonanztomo-
grafen lagen und abstoflende Bilder (zum Beispiel Un-
fille oder Gewaltszenen) sahen, meldeten wir ihnen zu-
riick, wie stark ihre Amygdala reagierte. Bereits inner-
halb von vier Sitzungen lernten die Teilnehmerinnen,
die Aktivitit dieser Hirnregion zu beeinflussen. Sie be-
richteten zudem davon, sich seltener angespannt zu fiih-
len und sich mehr tiber die eigenen Gefiihle klar zu sein.

Eine neue Initiative, die Betroffene, Angehorige und
Therapeuten an einen Tisch holt, ist der so genannte
Borderline-Trialog. In regelmafligen Treffen konnen
sich alle Beteiligten mit anderen austauschen, um von
deren Erfahrungen zu profitieren und neue Sichtweisen
kennen zu lernen. Zusitzlich erweitern Vortrage und
Fortbildungen das Wissen iiber die Stérung. Wir glau-
ben, dass solche Initiativen neben einer Psychotherapie
die Beziehungsfihigkeit von Menschen mit Borderline-
Personlichkeitsstérung nachhaltig verbessern konnen.
Denn ein stirkeres gegenseitiges Verstdndnis ist ein
Schliissel zur Verdanderung. *
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