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Im Zentrum der Borderline-Personlichkeitsstérung (BPD) sehen die meisten Forschergruppen derzeit
eine Beeintrachtigung der Affektregulation. Diese ist auch Teil des vorherrschenden Atiologiemodells,
der Biosozialen Theorie von Linehan. Sie beschreibt eine erhéhte emotionale Vulnerabilitdt (hohe
Sensitivitét fir und intensive Reaktion auf emotionale Stimuli) sowie Schwierigkeiten, Emotionen zu
regulieren (langsame Ruickkehr zur emotionalen Baseline). Obwohl zum Beispiel Arbeiten zur Startle
Response und zum ambulanten Monitoring die beschriebene affektive Dysregulation bestatigen und
auf eine Veradnderung der Komponenten des emotionalen Lernens hinweisen, wurden Konditio-
nierungsprozesse bei BPD-Patientinnen noch nicht untersucht. Weiterhin legen diese Studien nahe,
dass dissoziative Zustédnde einen Einfluss auf Lernprozesse haben. Die Kenntnis verénderter
Lernprozesse ist Grundlage fir die gegenwartige Weiterentwicklung der Traumatherapie far
Borderline-Patientinnen.

Die vorliegende Studie untersuchte den Einfluss von akuter Dissoziation auf Lernprozesse (l) sowie
die Hypothese eines Hyperarousals bei BPD-Patientinnen (ll). Darlber hinaus Uberprifte sie, ob
Patientinnen mit BPD auf aversive Reize starker konditionieren (lll), auf Sicherheitssignale
generalisieren (IV) und neue Zusammenhange (Extinktion) langsamer lernen als gesunde Kontrollen
(V). Dazu wurden 36 Borderline-Patientinnen (BPD-Patientinnen) und 36 gesunde
Kontrollprobandinnen (HC) mittels affektiver differentieller und evaluativer Konditionierung untersucht.
Zur Erfassung von Langzeiteffekten beziiglich des Extinktionsprozesses wurde zu einem zweiten
Termin eine erneute Extinktionsphase (Recall) sowie ein Reinstatement durchgefiihrt. Erhoben
wurden physiologische (Hautleitreaktion und -level sowie Herzratenreaktion), emotional-kognitive
(Ratings) und behaviorale (affektives Priming und Auswahlaufgabe) Parameter, sowie akute
Dissoziation als konfundierende Variable.

Far HC konnten wie erwartet differentielle Lerneffekte nachgewiesen werden. Fir die Patientinnen war
das AusmaB der aktuellen Dissoziation entscheidend: BPD-Patientinnen mit starker akuter
Dissoziation zeigten neben einer geringen Reaktivitat in keiner abhangigen Variable differentielle
Lerneffekte, wéhrend diejenigen ohne starke akute Dissoziation differentielle Reaktionen aufwiesen
(I). Bei den Patientinnen ohne starke akute Dissoziation zeigte sich eine héhere Reaktivitat und ein
héheres Level der Hautleitfahigkeit verglichen mit HC (ll). Die Patientinnen ohne starke akute
Dissoziation wiesen auBerdem in der Akquisition eine starkere Reaktion auf den CS+ auf, d.h. eine
starkere Konditionierung (lll). Allerdings zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der
differentiellen Konditionierung (CS+ - CS-). Grund daflr ist eine ebenfalls stéarkere Reaktion auf den
CS-. Diese wéahrend der Extinktion signifikant starkere Reaktion auf das Sicherheitssignal weist auf
Generalisierungseffekte hin (1V). In der spaten Extinktionsphase zeigten die Patientinnen ohne starke
akute Dissoziation noch eine differentielle Konditionierung, wahrend die Kontrollgruppe nur in der
frhen Extinktionsphase differentiell konditionierte. Auch wahrend des zweiten Termins zeigten die
Patientinnen sowohl im Extinktion Recall, als auch nach dem Reinstatement haufiger differentielle
Reaktionen. Auf kognitiv-emotionaler Ebene kénnen diese Ergebnisse im Wesentlichen bestatigt
werden.

Die Ergebnisse unterstiitzen auf physiologischer und emotional-kognitiver Ebene den Einfluss von
Dissoziation auf Lernprozesse, ebenso wie die Annahme eines Hyperarousals, die Hypothese einer
starkeren Konditionierung, einer Generalisierung und eines veranderten Extinktionsprozesses bei
BPD-Patientinnen. Methodisch kritisch bei der vorliegenden Untersuchung ist vor allem die selektive
Patientinnenrekrutierung, die eine Generalisierung der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation der



BPD-Patientinnen einschrankt. Hingegen ist es fur die interne Validitat positiv zu bewerten, dass die
Patientinnen unmediziert waren und nicht die Kriterien fir eine akute depressive Episode erfillten.
AuBerdem wurden erstmals Konditionierungsprozesse bei BPD-Patientinnen untersucht und dabei
affektive differentielle und evaluative Konditionierung kombiniert.

Zu den Implikationen der Befunde fur den therapeutischen Prozess z&hlt, dass zunachst einmal
Lernen bei Borderline-Patientinnen nicht grundlegend gestért ist. Unterschiede zu gesunden
Kontrollen beruhen groBteils auf einer erhéhten Reaktivitdt, einem Hyperarousal, starkerer
Konditionierbarkeit sowie veranderten Extinktionsprozessen. Von entscheidender Bedeutung sind
akute dissoziative Zustande, die in Zusammenhang mit hoher Belastung auftreten. Betroffene
Patientinnen sollten daher in der Wahrnehmung von und im Umgang mit dissoziativen Prozessen
(z.B. durch Anti-Dissoziations-Skills) trainiert werden. Fiir Therapeuten sollte das aktive Unterbrechen
dissoziativer Zustdénde wahrend der Therapie, vor allem wahrend der Exposition, eine wichtige Rolle
spielen. Aufgrund der Befunde zur Extinktion sollten fir BPD-Patientinnen haufigere und langere
Expositionssitzungen eingeplant werden. Bezlglich der starkeren negativen Valenzibertragung auf
emotional-kognitiver Ebene kénnte Gegenkonditionierung eine hilfreiche Therapiestrategie sein.



