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Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist ein schwerwiegendes Krankheitshild, das durch eine
Instabilitat in Affekten und eine Stérung der Emotionsregulation gekennzeichnet ist. 70-90% der
Patienten erletzen sich selbst in der Intention, starke awersive Anspannung sowie negative
Emotionen zu reduzieren. Selbstwerletzendes Verhalten wurde in zahlreichen Studien mit
schmerzhaften Stimuli wie Hitze- und Laserreizen sowie in der Pilotstudie der worliegenden Arbeit
erstmalig durch eine reale Gewebewerletzung mittels Stichinzision untersucht. Auch auf
neurobiologischer Ebene liel3 sich in einigen Studien eine gestdrte Emotionsmodulation der Patienten
im Sinne einer mangelnden Inhibition der Amygdala durch den Prafrontalen Kortex und einer damit
einhergehenden uberschieRenden Aktivitdt der Amygdala vermuten. Ziel dieser Studie war es, SVV
mithilfe einer Stichinzision moglichst realitdtsnah auf ein fMRT-Setting zu Ubertragen und dabei
emotionsregulierende Prozesse auf subjektiver, physiologischer und bildgebender Ebene zu
untersuchen.

In die Studie wurden 17 gesunde Kontrollprobandinnen und 21 BPS-Patientinnen eingeschlossen.
Kriterien fur die Studienteilnahme der Patientinnen waren ein medikationsfreies Intenvall von zwei
Wochen vor Studienbeginn sowie mindestens eine SV innerhalb der letzten sechs Monate. Die zu
vergleichenden Gruppen unterschieden sich weder in ihrem Alter noch durch den Bildungsstand
voneinander.

Es wurde vermutet, dass nach intendierter Anspannung mittels Rechenprogramm eine Stichinzision
die subjektive Anspannung sowie die Herzfrequenz der BPS-Patientinnen im Vergleich zu den
gesunden  Kontrollprobandinnen  starker senken wirde. Im Umkehrschluss sollte die
Kontrollbedingung (Sham) die Anspannung und Herzfrequenz der gesunden Probandinnen im
Vergleich zu den Borderline-Patientinnen reduzieren. Zuséatzlich wurde auf neurobiologischer Ebene
eine erhohte funktionelle Konnektivitat zwischen PFC und Amygdala nach Stichinzision und somit eine
maglicherweise verstarkte Inhibition der Amygdala durch Schmerz vermutet. Nach Inzision zeigten die
BPS-Patientinnen einen signifikant starkeren Abfall der subjektiven Anspannung sowohl im Vergleich
zur Sham-Bedingung als auch zur Kontrollgruppe und bestéatigten damit die vermuteten Hypothesen
sowie die Ergebnisse der Pilotstudie. Der zusatzlich gemessene subjektive Drang nach
Selbstwerletzung konnte durch das Rechenprogramm in der Patientinnen-Gruppe ebenfalls signifikant
angehoben werden wund unterstrich die erfolgreich intendierte Anspannungssteigerung. Die
Herzfrequenz der BPS- Patientinnen sank im Vergleich zur Sham-Bedingung nach Inzision signifikant
ab, zeigte jedoch im Gruppenwergleich mit den gesunden Probandinnen keine signifikanten
Unterschiede und bestétigte die bisherige Studienlage, in der zwischen gesunden Kontrollgruppen
und BPS-Patienten keine differente Herzfrequenz nachgewiesen werden konnte.

In der Untersuchung der funktionellen Bildgebung zeigte sich nach Inzision eine gesteigerte
Konnektivitdt des Brodman Areal 8 des PFC mit der Amygdala. Zusatzlich korrelierte die gemes sene
Konnektivitat direkt mit dem subjektiven Anspannungsabfall der Patientinnen. Somit kann erstmalig
eine \werbesserte neuronale Emotionsmodulation der BPS-Patienten nach Stichinzision wvermutet
werden. Die Auswertung der funktionellen Konnektivitat ist jedoch als Limitation zu nennen, da keine
kausalen Schlussfolgerungen getroffen werden kénnen. Um in zukUnftigen Studien die
neurobiologische Emotionsregulation von BPS-Patienten auf Kausalitdten zu untersuchen, ware eine
effektive Konnektivitatsanalyse erforderlich.



Die Ergebnisse der Studie legen jedoch nahe, dass bildgebende Prozesse hilfreich sein kdnnen, um
SVV naher zu verstehen und in der Folge neue therapeutische Ansatzpunkte fir das Krankheitsbild
der Borderline-Personlichkeitsstérung zu entwickeln.



