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Dieses eBook wird ausschließlich zu dem Zweck bereitgestellt, relevante Informationen zu einem bestimmten Thema zu liefern, für das alle angemessenen Anstrengungen unternommen wurden, um sicherzustellen, dass es sowohl richtig als auch angemessen ist. Mit dem Kauf dieses eBooks erklären Sie sich jedoch damit einverstanden, dass sowohl der Autor als auch der Herausgeber in keiner Weise Experten für die hierin enthaltenen Themen sind, ungeachtet etwaiger Behauptungen, die als solche aufgestellt werden könnten. Daher sind alle Vorschläge oder Empfehlungen, die in diesem Buch gemacht werden, nur zur Unterhaltung gedacht. Es wird empfohlen, dass Sie immer einen Fachmann konsultieren, bevor Sie die hier besprochenen Ratschläge oder Techniken anwenden. 

 

Dabei handelt es sich um eine rechtsverbindliche Erklärung, die sowohl vom Ausschuss der Verlegervereinigung als auch von der American Bar Association als gültig und angemessen angesehen wird und in den Vereinigten Staaten als rechtsverbindlich gelten sollte. 

 

Die Reproduktion, Übertragung und Vervielfältigung des hierin enthaltenen Inhalts, einschließlich spezifischer oder erweiterter Informationen, wird unabhängig von der Endform, die die Informationen letztendlich annehmen, als illegale Handlung betrachtet. Dies gilt auch für die Vervielfältigung des Werkes in physischer, digitaler und Audioform, es sei denn, es liegt eine ausdrückliche Zustimmung des Herausgebers vor. Alle weiteren Rechte vorbehalten. 

 

Darüber hinaus werden die Informationen, die auf den hier beschriebenen Seiten zu finden sind, in Bezug auf die Wiedergabe von Tatsachen als korrekt und wahrheitsgemäß angesehen. In diesem Sinne ist jede richtige oder falsche Verwendung der


EINFÜHRUNG IN DIE BORDERLINE-PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNG

 

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPD) ist eine Störung der Geisteshaltung und der Art und Weise, wie eine Person mit anderen kommuniziert. Sie ist die am häufigsten wahrgenommene Persönlichkeitsstörung und wurde 1980 als offizieller Befund anerkannt. 

In den früheren Formen des DSM, vor der Einführung des multiaxialen Diagnoserahmens, wurde die große Mehrheit der Menschen mit Problemen des emotionalen Wohlbefindens in zwei Klassen eingeteilt, die Psychotiker und die Niedergeschlagenen. Kliniker stellten fest, dass es eine bestimmte Klasse von mutlosen Menschen gab, die in Notlagen die Grenze zur Psychose zu überschreiten schienen. Der Begriff "Borderline-Persönlichkeitsstörung" wurde in den 1960er Jahren in der amerikanischen Psychiatrie geprägt. In den 1970er Jahren wurde er zum bevorzugten Begriff gegenüber verschiedenen konkurrierenden Bezeichnungen, z. B. "instabile Charakterstörung". Die Borderline-Persönlichkeitsstörung wurde in das DSM-III (1980) aufgenommen, obwohl sie nicht überall als wesentliche Analyse wahrgenommen wurde. 

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung ist die am häufigsten erkannte Persönlichkeitsstörung in klinischen Einrichtungen. Sie tritt bei 10 % der Personen auf, die in ambulanten psychologischen Wellness-Einrichtungen gefunden werden, bei 15 % bis 20 % der stationären psychiatrischen Patienten und bei 30 % bis 60 % der klinischen Populationen mit einer Persönlichkeitsstörung. Es kommt bei voraussichtlich 2 % aller Menschen vor. Die Borderline-Persönlichkeitsstörung wird überwiegend bei Frauen untersucht, mit einem erwarteten Verhältnis von 3:1 zur sexuellen Orientierung. Die Störung ist in Gesellschaften rund um den Globus verbreitet. Sie tritt bei den natürlichen Familienmitgliedern ersten Grades der Betroffenen etwa ein Vielfaches häufiger auf als bei allen anderen. Auch für substanzbezogene Störungen, antisoziale Persönlichkeitsstörungen und affektive Störungen besteht ein erhöhtes familiäres Risiko.

Es gibt verschiedene Sichtweisen auf BPD/EUPD, und die Schlussfolgerung ist oft umstritten. Doch wie auch immer Sie Ihre Begegnungen verstehen und welche Begriffe Sie auch immer verwenden wollen (sofern es welche gibt), das Wichtigste ist, dass die Gefühle und Verhaltensweisen, die mit BPD/EUPD verbunden sind, extrem schwer zu ertragen sind und Verständnis und Unterstützung verdienen. 

Alles in allem unterscheidet sich jemand mit einer Borderline-Persönlichkeitsstörung grundlegend von einem normalen Menschen, was die Art und Weise betrifft, wie die betreffende Person denkt, sieht, fühlt oder sich mit anderen identifiziert, da dies mit einem hohen Maß an sinnlosem Verhalten (z. B. Selbstmordversuchen) und vollendetem Selbstmord verbunden ist. Das Grundelement der Borderline-Persönlichkeitsstörung ist ein unvermeidliches Beispiel für die Unsicherheit von Beziehungsbeziehungen, Einflüssen und mentaler Selbsteinschätzung, ebenso wie kontrollierte Impulsivität. Diese Merkmale treten bereits im frühen Erwachsenenalter auf und sind in einer Vielzahl von Situationen vorhanden. 

 

Der Artikel erläutert, was eine Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPD), auch depressive Persönlichkeitsstörung (EUPD) genannt, ist, mögliche Ursachen, Nebenwirkungen, Behandlung, Tipps zur Selbsthilfe und Hinweise für Freunde und Familie.


WAS IST EINE BORDERLINE-PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNG?

 

Im Diagnostischen und Statistischen Handbuch Psychischer Störungen [DSM-IV] wird die Borderline-Persönlichkeitsstörung als psychische Störung erfasst und als langwieriger, beunruhigender Einfluss der Persönlichkeitsarbeit charakterisiert. Adolph Stern verwendete den Begriff 1938, um sie zu beschreiben, da sie an der Grenze zwischen Neurose und Psychose liegt.

Es handelt sich um ein echtes Problem der Psyche, das die Betroffenen dazu bringt, eine lähmende Angst davor zu hegen, von einem Freund oder Familienmitglied verlassen zu werden. Die betroffene Person zeigt eine Angriffshaltung, die sie dazu bringt, eine rätselhafte Bandbreite von Gefühlen zu zeigen, die von Verherrlichungen wie außerordentlicher Verehrung und Liebe bis hin zu Abwertungen reichen, z. B. schwere Verärgerung und Abneigung innerhalb einer begrenzten Fähigkeit, sich auf die Zeit zu konzentrieren. Eine solche Person zeigt heftige Wutausbrüche, die zu verbalen und körperlichen Misshandlungen anderer führen. Sie lesen Bedeutung in kleine Probleme hinein und passen Probleme an, die sich als so erstaunlich empfindlich erweisen, dass sie keine familiären Beziehungen oder Beziehungen im Arbeitsumfeld aufrechterhalten können. 

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPD) ist ein Zustand, der durch Probleme bei der Steuerung von Gefühlen gekennzeichnet ist. Gefühle können unvorhersehbar sein und plötzlich umschlagen, insbesondere von enthusiastischem Schwärmen zu verächtlichem Ärger. Dies bedeutet, dass Menschen mit BPD ihre Gefühle stark und über einen längeren Zeitraum hinweg empfinden und dass es für sie schwieriger ist, nach einem ernsthaft aktivierenden Ereignis wieder zu einem stabilen Standard zurückzukehren. 

Die prekäre Gemütslage bei der Borderline-Persönlichkeitsstörung führt zu unbeständigem Verhalten, einem schlechten mentalen Selbstbild und einem verzerrten Charakter, die alle zu einer sozialen Trennung führen. Das Ausmaß der Unzufriedenheit kann so groß sein, dass es zu Selbstverletzungen verschiedener Art, versuchten Selbstmorden und manchmal auch zu erfolgreichen Selbstmorden kommt. Das außergewöhnliche Gefühl der Schwäche führt dazu, dass sie sich nach Liebe sehnen und zu sexueller Indiskriminierung und Drogenmissbrauch neigen. Die Trennungsrate ist hoch bei den seltenen Menschen, die geheiratet haben und angesichts ihres ständigen Versagens, mit ihren Gefühlen umzugehen, nicht nach kompetenter Hilfe gesucht haben. 

In den Vereinigten Staaten leiden etwa 2 % der Erwachsenen, in der Regel Frauen [75 %], unter den negativen Auswirkungen der Krankheit, und sie ist für 20 % der psychiatrischen Notaufnahmen verantwortlich. Neuere Forschungen gehen davon aus, dass Männer in ähnlicher Weise von der BPD betroffen sein könnten, jedoch regelmäßig mit PTSD oder Entmutigung fehldiagnostiziert werden. Die Gründe für die Borderline-Persönlichkeitsstörung werden wie bei zahlreichen anderen Erkrankungen auf natürliche und erbliche Variablen zurückgeführt. Neigungsfaktoren sind auf jeden Fall ein Hintergrund, der durch die Abspaltung von großen Menschen im Laufe des täglichen Lebens gekennzeichnet ist, eine Vorgeschichte von physischer und psychischer Misshandlung, 40 bis 71 % berichten von einer Vergangenheit voller sexueller Misshandlung durch eine nicht-elterliche Figur. Laufende Forschungen haben ergeben, dass die Borderline-Persönlichkeitsstörung mit einer Störung der neuronalen Schaltkreise zusammenhängt, die die Emotionen modulieren. 

Die Amygdala, ein Teil des Gehirns, ist ein Teil dieses neuronalen Schaltkreises. Der Beginn der Erkrankung kann im Vorschulalter oder im jugendlichen Erwachsenenalter liegen. Auslöser für die Beschleunigung dieses Problems sind schreckliche Unfälle wie verschiedene Arten von Bösartigkeit, Überfälle, Alkohol- und Drogenmissbrauch, die Impulsivität, schlechte mentale Selbsteinschätzung, stürmische Beziehungen und extreme enthusiastische Reaktionen auf Stressoren hervorrufen können. Der Kampf mit der Selbstkontrolle kann ebenfalls zu gefährlichen Praktiken führen, zum Beispiel zu Selbstverletzungen. 

Menschen mit BPD sind im Allgemeinen sehr empfindlich. Manche beschreiben es so, als hätte man einen unbedeckten Nerv am Ende. Kleine Dinge können außergewöhnliche Reaktionen auslösen. Und wenn sie gestört sind, fällt es ihnen schwer, sich zu beruhigen. Es ist klar, wie diese leidenschaftliche Unberechenbarkeit und das Unvermögen, sich selbst zu entlasten, zu Beziehungsunruhen und unüberlegtem - ja sogar törichtem - Verhalten führen. Wenn Sie von überwältigenden Gefühlen überwältigt sind, können Sie nicht mehr klar denken oder auf dem Boden bleiben. Es kann sein, dass Sie schreckliche Dinge äußern oder sich auf riskante oder falsche Weise verhalten, so dass Sie sich eine Weile später verantwortlich oder peinlich berührt fühlen. Es ist ein quälender Kreislauf, aus dem man sich nur schwer befreien kann. Das ist aber ganz sicher nicht der Fall. Es gibt wirksame BPD-Medikamente und Anpassungsfähigkeiten, die Ihnen dabei helfen können, sich gut zu fühlen und Ihre Überlegungen, Gefühle und Aktivitäten wieder in den Griff zu bekommen. 

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPD), die auch als emotional instabile Persönlichkeitsstörung (EUPD) bezeichnet wird, ist eine psychische Fehlanpassung, die durch ein lang anhaltendes Muster instabiler Beziehungen, ein gestörtes Selbstwertgefühl und heftige enthusiastische Reaktionen beschrieben wird. Es kommt regelmäßig zu Selbstverletzungen und anderen gefährlichen Verhaltensweisen. Die Betroffenen können auch mit einem Gefühl der Leere, der Angst vor dem Aufgeben und der Trennung von der realen Welt kämpfen. Manifestationen können durch Ereignisse ausgelöst werden, die für andere Menschen als normal gelten. Das Verhalten beginnt in der Regel im frühen Erwachsenenalter und äußert sich in einer Reihe von Umständen. Drogenmissbrauch, Kummer und Ernährungsprobleme werden normalerweise mit BPD in Verbindung gebracht. 

Die typische dysphorische Geisteshaltung dieser Menschen wird häufig von Empörung, Raserei oder Verzweiflung unterbrochen und nur selten durch Wohlstand gemildert. Diese Szenen können durch die unverschämte Reaktionsfähigkeit der Person auf Beziehungsstressoren ausgelöst werden. Menschen mit diesem Problem haben ebenfalls regelmäßig ein ständiges Gefühl der Leere. Viele erleben eine unangemessene, außergewöhnliche Empörung oder haben Probleme, ihren Groll zu kontrollieren. Sie können zum Beispiel die Beherrschung verlieren, sich ständig ärgern, verbale Ausbrüche haben oder an körperlichen Auseinandersetzungen teilnehmen. Dieser Groll kann durch die Erkenntnis ausgelöst werden, dass eine auffällige Person unvorsichtig, zurückhaltend, unnachgiebig oder nachgiebig ist. Empörungsäußerungen können von Gefühlen der Böswilligkeit oder von Gefühlen der Schande und Schuld begleitet sein. In Zeiten von Empörungsdruck kann es bei diesen Menschen zu vorübergehenden misstrauischen Vorstellungen oder extremen dissoziativen Erscheinungen (z. B. Depersonalisierung) kommen. Personen mit diesem Problem haben zusätzlich eine hohe Rate an Begleitproblemen, z. B. Traurigkeit, Unruhe, Drogenmissbrauch und Ernährungsprobleme, neben Selbstverletzung, selbstzerstörerischen Praktiken und vollendeten Selbstmorden.



VORGESCHICHTE EINER BORDERLINE-PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNG

 

Das Zusammentreffen außergewöhnlicher, unterschiedlicher Gemütszustände innerhalb eines Individuums wurde von Homer, Hippokrates und Aretaeus wahrgenommen, wobei letzterer die schwankende Nähe von unvorsichtigem Groll, Traurigkeit und Wahnsinn innerhalb eines einsamen Individuums darstellte. Die Idee wurde 1684 vom Schweizer Arzt Théophile Bonet wieder aufgegriffen, der mit dem Begriff foliemaniaco-mélancolique das Wunder unsicherer Geisteszustände beschrieb, die einen ungewöhnlichen Verlauf nahmen. Verschiedene Autoren stellten ein ähnliches Beispiel fest, darunter der amerikanische Therapeut Charles H. Hughes im Jahr 1884 und J. C. Rosse im Jahr 1890, der die Störung als "Borderline-Wahnsinn" bezeichnete. Im Jahr 1921 erkannte Kraepelin eine "erregbare Persönlichkeit", die den Borderline-Highlights, die in der heutigen Vorstellung von BPD dargestellt werden, sehr nahe kommt. 

Das erste kritische psychoanalytische Werk, in dem der Begriff "Borderline" verwendet wurde, stammt von Adolf Stern aus dem Jahr 1938. Darin schilderte er eine Gruppe von Patienten, die seiner Meinung nach an einer leichten Form der Schizophrenie litten, die sich an der Grenze zwischen Verzweiflung und Psychose befand. 

In den 1960er- und 1970er-Jahren wurde die Erkrankung nicht mehr als Borderline-Schizophrenie, sondern als affektive Borderline-Störung (Stimmungsstörung) zwischen Bipolarität, Zyklothymie und Dysthymie betrachtet. Im DSM-II, das sich auf die Stärke und Unbeständigkeit der Gemütszustände konzentriert, wurde sie als zyklothymische Persönlichkeit bezeichnet. Während sich der Begriff "Borderline" entwickelte, um auf eine bestimmte Klasse von Störungen anzuspielen, verwendeten ihn Psychoanalytiker, wie z. B. Otto Kernberg, um auf eine breite Palette von Problemen anzuspielen, die eine mittlere Stufe der Persönlichkeitsassoziation zwischen Angst und Psychose darstellten. 

Nachdem institutionalisierte Kriterien geschaffen wurden, um sie von Stimmungsstörungen und anderen Achse-I-Problemen zu unterscheiden, wurde die BPD 1980 mit der Erstellung des DSM-III zu einem Persönlichkeitsproblem erklärt. Die Störung wurde von der sub-syndromalen Schizophrenie abgegrenzt, die als "schizotypische Persönlichkeitsstörung" bezeichnet wurde. Die DSM-IV-Achse-II-Arbeitsgruppe der American Psychiatric Association einigte sich schließlich auf den Namen "Borderline-Persönlichkeitsstörung", der auch heute noch im DSM-5 verwendet wird. Ungeachtet dessen wurde der Ausdruck "Borderline" als bemerkenswert unzureichend für die Darstellung der für diese Störung charakteristischen Symptome dargestellt.
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