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Frühintervention der Borderline-Persönlichkeitsstörung: 

Neues aus der Forschung
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Aktuelle Herausforderungen

Frühintervention der BPS
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Telefonische Beratungen der Pro Juventute

Steigende Nachfrage
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Hospitalisierungen nach Suizidversuch

Steigende Nachfrage

Obsan-Bericht 2022
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Wenige erhalten professionelle Behandlung

Geringe Behandlungsraten

N = 9509 Schüler*innen in Deutschland

• 17% mit psychischen Problemen

− 50% nicht-suizidales selbstverletzendes 

Verhalten (jeweils)

− 77% Suizidgedanken (letzte 12 Monate)

− 12% Suizidversuch (letzte 12 Monate)

(Cavelti et al., in preparation)
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(Aguirre Velasco et al., 2020; Radez et al., 2021; Reardon et al., 2017)
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Fehlendes Ansprechen

Nicht alle profitieren von der Therapie

(Reichl et al., 2023)

• 203 Patient*innen (12-17 

Jahre, 94% weiblich) 

• Mit nicht-suizidalem 

selbstverletzendem Verhalten 

(NSSV)
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Aktuelle Herausforderungen

Frühintervention der BPS
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Diagnostische Abklärung

Frühintervention der BPS

▪ Wann?

▪ Wie?
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Was die Leitlinie uns sagt

Diagnostische Abklärung: Wann?

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

(DGPPN 2022)
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Häufig im Jugendalter

Riskantes und selbstverletzendes Verhalten

Konrad et al. (2013)
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Zusammenhang mit Depression und BPS

Riskantes und selbstverletzendes Verhalten

• N = 405 Patient*innen

• Alter: M = 15.0 Jahre (SD = 1.5)

• 82.7% weiblich

Table 4 

Associations of BPD and depression diagnosis and severity with LCA classes. 

 Low RSB class High RSB class Class differences 

 M (SE) 95% CI M (SE) 95% CI OR β SE 95% CI pa 

BPD 

diagnosis 

0.13 (0.03) [.08; .18] 0.26 (0.04) [.19; .34] 2.62  0.62 [1.65; 4.15] <.001 

Number of 

BPD criteria 

2.17 (0.12) [1.96; 2.38] 3.16 (0.12) [2.92; 3.40]  0.57 0.07 [0.43; 0.71] <.001 

Diagnosis of 

depression  

0.48 (0.43) [.40; .57] 0.42 (0.04) [.34; .50] 0.86  0.17 [.58; 1.27] .436 

Severity of 

depression  

25.62 (0.81) [24.03; 27.21] 25.94 (0.84) [24.28; 27.60]  -.57 1.04 [-2.61; 1.47] .583 

Note. All models without age and sex as covariates; LCA = Latent Class Analysis; OR = odds ratio for high RSB class; β = regression 

coefficient; ap-values were not adjusted for multiple testing. 

 

(Blaha, et al., submitted)
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Wann?

Diagnostische Abklärung

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

Selbstverletzendes Verhalten alleine: transdiagnostischer Marker für 

Psychopathologie

Selbstverletzendes Verhalten + Risikoverhalten: spezifischer Marker 

für BPS
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Diagnostische Abklärung

Frühintervention der BPS

▪ Wann?

▪ Wie?
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Was die Leitlinie uns sagt

Diagnostische Abklärung:  Wie?

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

(DGPPN 2022)
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Von kategorial zu dimensional

Diagnostik der BPS bei Jugendlichen 

Borderline-Persönlichkeitsstörung 

(DSM-5, Sektion II)
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Von kategorial zu dimensional

Diagnostik der BPS bei Jugendlichen 

(Mitmansgruber, 2020)

Alternatives Modell der Persönlichkeitsstörungen

(AMPD, Sektion III)

Kriterium BKriterium A

„Borderline – Muster“
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S3-Leitlinien DGPPN

Diagnoseinstrumente
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Überlappung

Funktionsniveau der Persönlichkeit & BPS

Gruppen Anzahl Prozent

keine PS 322 64.14%

LPFS 81 16.14%

LPFS & BPS 57 11.35%

BPS 42 8.37%

Diagnostischer Schwellenwert BPS: ≥ 5 Kriterien erfüllt

Diagnostischer Schwellenwert LPFS: ≥ 2 in mind. 2 Elementen

LPFS: Level of Personality Functioning Scale

(Wyssen, et al., submitted)

• N = 526 Patient*innen 

• Alter: M = 15.41 Jahre (SD = 1.52)

• 78.9% weiblich
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Überlappung

Funktionsniveau der Persönlichkeit & BPS

(Wyssen, et al., submitted)

• keine PS < BPS, LPFS, LPFS + BPS

• LPFS + BPS: am auffälligsten 

• BPS vs. LPFS: mehr Risikoverhalten 

und traumatische Erfahrungen
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Wie?

Diagnostik der BPS bei Jugendlichen

▪ Dimensionale Diagnostik ist in der klinischen Praxis mit Jugendlichen umsetzbar

− Akzeptanz und Validität bestätigt (Weekers et al., 2017)

− Adaptation an Entwicklungsstufe?

▪ Dimensionale Diagnostik bringt Vorteile

− Subsyndromale Formen

− Schweregrad => Veränderung über Zeit

− Informationen für Therapieplanung (z. B. modularer Ansatz)
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Therapie

Frühintervention der BPS

▪ Ab welchem Alter?

▪ In welchem Setting?

▪ Stepped-Care-Ansatz

▪ Smartphone-basierte Erhebung 

und Intervention
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Was die Leitlinie uns sagt

Frühintervention: Ab welchem Alter? 

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

EBR = Evidenzbasierte Empfehlung
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Ab welchem Alter?

Frühintervention

(Kaess, et al., submitted)

• N = 626 

• Alter: M = 15.02 Jahre (SD = 1.42)

• 82.7% weiblich
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Ab welchem Alter?

Frühintervention

(Kaess, et al., submitted)
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Ab welchem Alter?

Frühintervention: Ab welchem Alter? 

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

EBR = Evidenzbasierte Empfehlung

Frühintervention bei der BPS ist bereits ab einem Alter von 12 Jahren wirksam.

Die Therapieeffekte fallen in Abhängigkeit des Alters bei Therapiebeginn 

unterschiedlich aus.
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Therapie

Frühintervention der BPS

▪ Ab welchem Alter?

▪ In welchem Setting?

▪ Stepped-Care-Ansatz

▪ Smartphone-basierte Erhebung 

und Intervention
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Was die Leitlinie uns sagt

Frühintervention: In welchem Setting?

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

EBR = Evidenzbasierte Empfehlung
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In welchem Setting?

Frühintervention

• «ambulant»: n = 115; 14.73 Jahre alt; 94% weiblich

• «stationär/ambulant»: n = 63 (stationäre Behandlung von ≥8d im ersten Jahr), 15.17 Jahre alt, 87% weiblich

(Cavelti et al., 2023)
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Was die Leitlinie uns sagt

Frühintervention: In welchem Setting?

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

EBR = Evidenzbasierte Empfehlung

«Ambulant vor stationär»:

Gilt auch für die Frühintervention der BPS
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Therapie

Frühintervention der BPS

▪ Ab welchem Alter?

▪ In welchem Setting?

▪ Stepped-Care-Ansatz

▪ Smartphone-basierte Erhebung 

und Intervention
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Stepped Care-Ansatz

Frühintervention

CDP (10 Sitzungen)

DBT-A (20 Sitzungen)

≥ 3 BPS-Kriterien und ≥ 6 

ZAN-BPS

Abschluss

Screening (offene Sprechstunde)

Evaluation von Gefährdung und 

Psychopathologie

Diagnostik

Strukturierte klinische Interviews

Fragebögen

Therapie

Stepped-Care Ansatz
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Cutting Down Program (CDP)

Therapie von NSSV

▪ Manualisiertes Programm für Jugendliche mit NSSV

▪ 8-12 Sitzungen

▪ Basiert auf CBT und DBT

▪ Erfordert keine umfassende Ausbildung

(Kothgassner et al., 2021; Meza et al., 2023)
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Prä-Post

Wirksamkeit des CDPs

− AtR!Sk Heidelberg (D)

− Alter: M = 14.9 years (SD = 1.2)

− Weiblich: n = 71 (96%)

− ≥ 5 Mal NSSV in den letzten 6 

Monaten und 1x NSSV im letzten

Monat

T0:

n = 74

CDP:

n = 37
TAU:

n = 37

T1:

n = 36
T1:

n = 36

T2:

n = 36
T2:

n = 36

T3:

n = 35

T3:

n = 33

4 Monate

6 Monate

2-4 Jahre

(Kaess et al., 2020)
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Prä-Post

Wirksamkeit des CDPs

CDP (n = 37) TAU (n = 37) Gruppenunterschied

50% Reduktion in der NSSV-Häufigkeit in den 

letzten 6 Monaten 

n = 26 (70.3%) n = 27 (73.0%) X2 (1) = 0.07, 

p = 0.797

Anzahl Therapiesitzungen M = 12.9 

(SD = 7.9)

M = 19.3

(SD = 14.0)

p = 0.021

(Kaess et al., 2020)
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2-4-Jahres Follow-up

Wirksamkeit des CDPs

− AtR!Sk Heidelberg (D)

− Alter: M = 14.9 years (SD = 1.2)

− Weiblich: n = 71 (96%)

− ≥ 5 Mal NSSV in den letzten 6 

Monaten und 1x NSSV im letzten

Monat

T0:

n = 74

CDP:

n = 37
TAU:

n = 37

T1:

n = 36
T1:

n = 36

T2:

n = 36
T2:

n = 36

T3:

n = 35

T3:

n = 33

4 Monate

6 Monate

2-4 Jahre

(Rockstroh et al., 2023)
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2-4-Jahres Follow-up

Wirksamkeit des CDPs

CDP (n = 37) TAU (n = 37) Gruppenunter-

schied

Anzahl 

Therapiesitzungen

M = 34.67 

(SD = 39.49)

M = 33.74 

(SD = 43.99)

t(68) = 0.09, 

p = 0.926

Keine Therapie n = 11 

(32.4%)

n = 8 

(22.2%)

X2(1) = 0.91, 

p = 0.341

- 84%

(Rockstroh et al., 2023)
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Zusammenfassung

Wirksamkeit des CDPs

− CDP reduzierte nachhaltig NSSV (vergleichbare Effekte für Suizidversuche, 

Depressivität und Lebensqualität)

− Die CDP-Gruppe erhielt weniger Therapiesitzungen während des ersten 

Behandlungszeitraums und eine ähnliche Anzahl von Therapiesitzungen danach.
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Stepped Care-Ansatz

Frühintervention

CDP (10 Sitzungen)

DBT-A (20 Sitzungen)

≥ 3 BPS-Kriterien und ≥ 6 

ZAN-BPS

Abschluss

Screening (offene Sprechstunde)

Evaluation von Gefährdung und 

Psychopathologie

Diagnostik

Strukturierte klinische Interviews

Fragebögen

Therapie

Stepped-Care Ansatz
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Cut-off „≥ 3 BPS-Kriterien und ≥ 6 ZAN-BPS“ gerechtfertigt?

Stepped-Care Ansatz

(Cavelti et al., in preparation)
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Stepped Care-Ansatz

Frühintervention

− CDP ist eine kurze, niederschwellige und ökonomische Behandlungsoption 

für Jugendliche mit selbstverletzendem Verhalten (NSSV, suizidales 

Verhalten) 

− Für Jugendliche mit umfassenderen Schwierigkeiten in den Selbst- und 

interpersonellen Persönlichkeitsfunktionen ist eine intensivere Therapie (z. B. 

DBT-A) notwendig

− Cut-off „≥ 3 BPS-Kriterien und ≥ 6 ZAN-BPS“ gerechtfertigt
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Therapie

Frühintervention der BPS

• Ab welchem Alter?

• In welchem Setting?

• Stepped-Care-Ansatz

• Smartphone-basierte Erhebung 

und Intervention
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Smartphone-basierte Erhebung und Intervention

Frühintervention

(Uhlhas et al., 2019; Berger & Krieger, 2018)
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Jugendliche in der Schweiz

Verbreitung des Smartphones

(James-Studie; Külling et al., 2022)
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Definition

Ecological Momentary Assessment

• Erfassung von Gedanken, Gefühlen, Verhalten und 

Kontextvariablen 

• im natürlichen Lebenskontext 

• in Echtzeit

=> hohe ökologische Validität

=> reduziert Erinnerungsfehler

Selbstbericht mittels des Smartphones

(Myin-Germeys et al., 2018; Schick et al., 2013)
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Erfassung von Suizidalität

(Andrewes et al, in revision)

Beck Scale for Suicidal Ideation 

Ecological Momentary Assessment
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EMA-Studie

Überprüfung des Behandlungserfolgs

▪ N = 28 jugendliche Patient*innen mit ≥ 3 BPS-Kriterien

▪ DBT-A (M = 42 Wochen)

▪ Vor und nach der Therapie:

− EMA (≥ 2d; 12x/d)

− Interview

(Koenig et al., in preparation)
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Definition

• im natürlichen Lebenskontext 

• dann, wenn sie gebraucht werden 

=> „therapy-real world gap“

(Myin-Germeys et al., 2018; 2021)

Therapeutische Interventionen mittels des Smartphones

Ecological Momentary Intervention
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SmartVoices

Ecological Momentary Intervention
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Stimmenhören

Frühintervention der BPS

(Cavelti et al., 2019)
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SmartVoices

Ecological Momentary Intervention
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SmartVoices

8 Wochen

Ecological Momentary Intervention
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SmartVoices

Ecological Momentary Intervention
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Herausforderungen und mögliche Lösungen

Frühintervention 

− Störungsspezifische (dimensionale) 
Diagnostik

− Kurzzeittherapie

− Stepped-Care Ansatz

− Smartphone-basierte Erhebung und 
Intervention
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...Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit!

Danke

marialuisa.cavelti@unibe.ch
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In welchem Setting?

Frühintervention

(Cavelti et al., 2023)
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Prä-Post

Wirksamkeit des CDPs

(Kaess et al., 2020)
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2-4-Jahres Follow-up

Wirksamkeit des CDPs

(Rockstroh et al., 2023)


