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Ausgangslage

• In ICD-11 bezüglich PTBS und BPS signifikante 
Änderungen

• neue Diagnose kPTBS
• «Borderline-Muster» einzige verbleibende spezifische PS

• Kindheitstraumatisierungen ätiologisch eng mit beiden 
Störungsbildern assoziiert

• Affektregulationsstörungen, Störungen des 
Selbstkonzepts und interpersonelle Probleme 
symptomatisch wegweisend für beide Diagnosen 

• Evidenzbasierte Behandlungen für PTBS und BPS, aber 
nicht für kPTBS

BPS

kPTBS
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BPS und kPTBS
Entwicklungslinien BPS

kPTBS



Entwicklungslinie
Borderline Persönlichkeitsstörung

1938
• Ersterwähnung (A. Stern)

1980
• Aufnahme in DSM-III

1991
• Aufnahme in ICD-10 als „emotional instabile Persönlichkeitsstörung, Borderline Typus“

1994
• In DSM-IV 1994 Ergänzung des Symptoms vorübergehende dissoziative und paranoide Symptome 

90er/00
er

• evidenzbasierte Behandlungen DBT, TFP, SFT und MBT 

2013
• DSM-5: Übernahme von DSM-IV statt AMPD, Zeitkriterium 2J. und Wegfall Altersgrenze 

2019
• Geplante Elimination aus ICD-11 (u.a. wg. Stigmatisierung) 

2022
• Verbleib in der ICD-11 als Persönlichkeitsstörung, „Borderline Muster“
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Entwicklungslinie
Komplexe PTBS

70er/80
er

• DESNOS mit 6 Symptomen (u.a. Affekt- und Impulsregulation, Beziehungsstörungen) für 
langanhaltende oder repetitive Traumata

1991
•„Persönlichkeitsveränderung nach Extrembelastung“ in ICD-10 

1992
• Ersterwähnung „Komplexes Posttraumatisches Syndrom“ (J.L. Herman)

1994
• DESNOS nicht in DSM-IV, „Non-Specified Disorder Associated with Post Traumatic Stress”

2013
• DSM-5: Ausweitung des Symptomspektrums und Aufnahme eines dissoziativen Subtyps der PTBS 

(keine KPTBS, da „fehlende Evidenz“, Friedmann 2013 )

2022
• ICD-11 kPTBS neben PTBS als eigenständige „Geschwisterdiagnose“ (Augsburger & Maercker 2020) 
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Agenda

• Diagnostische Kriterien in ICD-11
• Ätiologische und klinische Differenzierung 
• «State of the Art» zur Behandlung, insbes. der kPTBS
• Konklusive Empfehlungen für die Praxis

BPS

kPTBS
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BPS und kPTBS in der ICD-11
BPS

kPTBS



ICD-11 - Facts zur Einführung
BfS Mai 2024: Grundlagenbericht (89 S.) mit Empfehlungen für die gleichzeitige Einführung von 
«Todesursachen- und medizinischer Statistik», ab Start > 5 Jahre www.admin.ch

• Tarifsystem und klinische Diagnostik ….??

«Auf die Kodierung nach ICD-11 sollte […] generell verzichtet werden, bis die offizielle Übersetzung auf 
Deutsch sowie das Manual «Klinische Beschreibungen und diagnostische Anforderungen» in deutscher 
Sprache vorliegen […] Drohende «Sprachverwirrung» in Diagnostik, Behandlung und Begutachtung» (Ebner et 
al. 2023, S. 35)
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«….einzige Ausnahme die Diagnosestellung … der Komplexen PTBS (kPTBS) nach ICD-11 […] da seit Jahren 
eine umfangreiche Literatur zu Diagnostik, Behandlung und Prognosebeurteilung für diese Störung vorliegt» ?

http://www.admin.ch/


ICD-11 – Psychiatrie 
Von Kapitel «F» (ICD-10) zu Kapitel «6» (ICD-11) 

ICD-11 (who.int) 
BfArM - ICD-11

©Euler 2024

?

https://icd.who.int/en
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/_node.html;jsessionid=E60FC2D6935C46048F2D9C562E12D522.intranet241


BPS ICD-11



BPS ICD-11

Allgemeine 
Kriterien 

6D10

• Mind. 2 Jahre
• Maladaptiv
• Beeinträchtigungen in Familie, Beruf  
• Nicht angemessen

Hauptkriterium

• Schweregrad der Funktionsbeeinträchtigungen: 
leichte, mittelschwere, schwere PS
• Selbst: Identität, Selbstwert, -steuerung, -reflexion
• Interpersonell: z.B. Beziehungsgestaltung, 

Empathiefähigkeit

Optional
Spezifische 

Traits

• Negative Affektivität
• Enthemmung
• Verschlossenheit
• Dissozialität
• Zwanghaftigkeit 
• Borderline Muster D11.5
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Borderline Muster 6D11.5

Persönlichkeitsstörung 
(leicht, mittel, schwer), 

Borderline Muster
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„min. 5 von 9“ 
(aus DSM IV/5 ) 

Unangemessene Wut

Selbstschädigende Impulsivität

Emotionale Instabilität

Interpersonelle Probleme

Verlassenwerden vermeiden

Identitätsstörung

Suizidversuche und NSSV

Chronische Leere 

Dissoziative/paranoide Symptome 

plus ggf. 

Selbstbild als unzulänglich, 
schlecht, schuldig, abstoßend und 

verachtenswert

Erleben des Selbst als grundlegend 
anders und isoliert von anderen 

Menschen

schmerzliches Gefühl der 
Entfremdung und tiefe Einsamkeit



kPTBS ICD-11



PTBS ICD-11
• Traumakriterium

• Kernsymptome  

• schwere psychosoziale Beeinträchtigung

Wiedererleben 

• Intrusionen
• Flashbacks
• Alpträume

Vermeidung

• Gedanken, 
Erinnerungen, 
Aktivitäten oder 
Situationen, die an das 
Trauma erinnern

Hyperarousal

• Hypervigilanz
• Schreckhaftigkeit
• Reizbarkeit/Aggression

Zusätzlich 

• Dysphorie
• Dissoziationen
• Somatische 

Beschwerden
• Suizidgedanken und 

–versuche
• Sozialer Rückzug
• Alkohol- oder 

Drogengebrauch
• Angst- oder 

Zwangssymptome

• Häufig Ärger, 
Scham,  Traurigkeit, 
Demütigung, Schuld

Alle 3 (!), für mind. 1 Monat
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kPTBS ICD-11 6B41
• Traumakriterium

• Kernsymptome 

• schwere psychosoziale Beeinträchtigung

Zusätzlich 

• Suizidgedanken und 
–versuche

• Substanzmissbrauch 
• Depressive und 

psychotische 
Symptome

• Somatische 
Beschwerden

• Wiedererleben
• Vermeidung
• Hyperarousal

PTBS

•Emotionale Instabilität
•Rücksichtsloses oder 

selbstdestruktives Verhalten 
•Dissoziationen unter Stress
•Emotionale Abstumpfung

Störung der 
Affektregulation • Gefühle von 

Minderwertigkeit, 
Scham, Schuld, 
Versagen

Negatives 
Selbstkonzept 

• Vermeidung von 
nahen Beziehungen 

• Intensive 
kurzfristige 
Beziehungen 

Beziehungsstö
rungen 

©Euler 2024

Disorders of Self-
Organization
«DSO»



Zwischenfazit 1
• Die Borderline-Störung hat sich seit den 80er Jahren als reliable, valide und 

gut behandelbare Störung etabliert
• U.a. die mit der BPS verbundene Stigmatisierung hat in der ICD-11 zum 

«Downgrading» als optionales Borderline Muster innerhalb der Diagnose 
Persönlichkeitsstörung geführt

• Die kPTBS wurde 2022 als «Geschwisterdiagnose» der klassischen PTBS in die 
ICD-11 aufgenommen

• Für die Diagnose der kPTBS müssen neben dem Traumakriterium die eng 
gefassten diagnostischen Kriterien der PTBS mit «Traumatrias» plus DSO 
vorhanden sein

• Aktuell gilt in der Schweiz bis auf Weiteres die ICD-10 (oder alternativ das 
DSM-5)

©Euler 2024
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BPS und kPTBS
Versuch einer Differenzierung

BPS

kPTBS



Ätiologische Differenzierung
BPS

kPTBS



Ätiologische Differenzierung 
• „Events include ……………………………. (!) AND repeated childhood sexual or

physical abuse“
• Traditionell Traumaereignis „zerstört“ prämorbide Persönlichkeit
• Für Kindheits- bzw. Entwicklungstraumata  gilt besonders

• Kumulative Traumatisierung (dose-response Effekt)
• Signifikante Rolle von Vulnerabilitäts- und protektiven Faktoren z. B. 

Genetik, Umgebungsbedingungen der Traumatisierung 

kPTBS

• (Epi-)Genetik („erklärt 40%“)
• 50% mit Kindheitstrauma (20% CSA), 71% mit „aversiven 

Kindheitserfahrungen“ (ACE), Risiko für ACE x 13 bei BPS im Vergleich zu 
Gesunden, besonders emotional abuse and neglect

• Störung der Persönlichkeitsentwicklung durch Interaktionsstörungen
• Konzeptionell eng mit evidenzbasierten Behandlungen verbunden

• z. B. Invalidisierung (DBT), Fehlabstimmungen in frühen 
Bindungsbeziehungen (MBT) 

• BPS als „Traumaspektrumstörung“?

BPS
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Opfer von Folter, Sklaverei, komplexe 
Kriegs- und Migrationstraumata,  
anhaltende häusliche Gewalt u.ä.

Scheiderer
et al. 2015, 

Amad et 
al., 2014, 

Kaess et al., 
2014 

Fonagy et 
al. 2015, 

Bohus et al. 
2021, 

Maercker 
et al. 2022, 

Porter et al. 
2020



Exkurs:
Kindheitstraumata, Erinnerung 
und ätiologische Kausalität

• Metaanalyse 2019: >50% Recall-Bias für Kindheitstraumatisierungen
• Bias von Fachpersonen mit Gefahr der raschen «Objektivierung» und Kausalitätsverknüpfung 

von traumatischen Erlebnissen
• Suggestion experimentell bei 20-50% 
• Fallberichte mit Verurteilung der Therapeuten 
• Aber ebenso: Suggestion von «false memories» bei BPS und PTBS selten 

• Abspaltung in «Traumagedächtnis» ist sehr selten 
• PTBS/kPTBS und BPS nur eine mögliche Folge traumatischer/aversiver Kindheitserlebnisse

• Alle psychischen (und körperlichen) Erkrankungen korrelieren hoch mit «aversiven 
Kindheitserfahrungen» 

• 64% (50-80%) der Normalbevölkerung (!) geben als Trauma «geeignete» aversive 
Kindheitserfahrungen im Lebensverlauf an

©Euler 2024

Baldwin et al. 2019
Muschalla & Schönborn 2021

Otgaar et al. 2022
Miano et al. 2022
Felitti et al. 1998
Wade et al. 2016



Klinische Differenzierung BPS

kPTBS



Abgrenzung kPTBS/(B)PS gemäss CDDR ICD-11

Abgrenzung kPTBS von der PS gemäss CCDR S. 348

kPTBS (B)PS

Vermeidung von traumabezogenen Erinnerungen und 
andauerndes Bedrohungsgefühl

Beziehungsvermeidung («disconnection») Furcht vor dem Verlassenwerden, instabile 
Beziehungen 

Stabile negative Selbstsicht Instabiles Selbst

Suizidalität weniger häufig, weniger impulsiv Impulsives Verhalten mit Suizidalität 
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Abgrenzung kPTBS/BPS gemäss Lancet 2022

Abgrenzung kPTBS von der BPS gemäss Maercker,…, Bohus, Lancet 2022

kPTBS BPS

Andauernde Beziehungsvermeidung instabile Beziehungen mit grundsätzlich starkem 
Beziehungsengagement

Stabile negative Selbstsicht Instabiles Selbstgefühl

Seltener Impulsivität und Suizidalität, SSV kein 
diagnostisches Kriterium

Häufig Impulsivität und Suizidalität mit SSV als 
diagnostisches Kriterium

Bindungstypus unsicher-vermeidend bei kPTBS vs. unsicher-ambivalent (verstrickt) bei BPS Karatzias et al. 2022



Review BPS und kPTBS 2024
• 11 methodisch gute Studien
• Statistisch komplexe Modelle 

• Ca. 50% Komorbidität (Cloitre et al. 2014, Frost et al. 2020)

©Euler 2024

«Wenn die Kriterien für beide Diagnosen erfüllt sind, hängt es von der 
spezifischen klinischen Situation ab, ob eine zusätzliche Diagnose einer 

PS von Nutzen ist» (ICD-11 CDDR, S.348)



BPS und kPTBS
«Differenzialdiagnose»

BPS
• Störung der Persönlichkeitsentwicklung durch 

aversive Kindheitserfahrungen bzw. –
traumatisierungen

• Traumatisierungen sind häufig und 
Traumafolgesymptome können vorkommen (z. 
B. Flashbacks)

• Interpersonelle Probleme ggf. eher vielschichtig 
als primär vermeidend

• NSSV und (chron.) Suizidalität häufig, ggf. 
impulsiv/ fluktuierend

kPTBS
• Identifizierbares Indextrauma („extreme“, 

„horrific“)
• bei einer spez. Subgruppe im Kindesalter
• PTBS («Traumatrias») muss diagnostisch 

vollständig erfüllt sein 
• v.a. Vermeidung von traumaassoziierten Stimuli 

(Numbing, interpersoneller Rückzug)

©Euler 2024



Zwischenfazit 2 

• Eine ätiologisch wegweisende Differenzierung bei der Subgruppe der Patient:innen
mit Kindheitstraumatisierungen/aversiven Kindheitserfahrungen ist aktuell nicht 
möglich
• insbesondere auch vor dem Hintergrund der Unschärfe von Erinnerung und 

Gedächtnis sowie mangelnder Differenzierung und Präzision bei der Verwendung 
des Begriffs «Trauma»

• Klinisch zeigt sich bei der kPTBS tendenziell eine durchgehende Vermeidung 
(Emotionen, Beziehungen), während die BPS eher durch Instabilität von Emotionen 
und Beziehungen gekennzeichnet ist. 

• Impulsives bzw. fluktuierendes NSSV und Suizidalität sind eher typisch für die BPS

• In welchen «spezifischen klinischen Situationen» die Diagnose einer komorbiden PS 
bei kPTBS sinnvoll ist, ist aktuell nicht definiert

©Euler 2024
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Behandlung der kPTBS
BPS

kPTBS



Evidenzbasierte Behandlung 

PTBS
TF-KVT
EMDR

NET, CPT, PE, KT

kPTBS

?

STAIR-NT , Neu: ESTAIR

DBT-PTBS, Neu: MBT-TF, 
DBT-TF

BPS
DBT 
MBT 

ST
TFP

S3 Leitline PTBS 2019 (DeGPT), ISTTSS  2018, Augsburger & Maercker 2020, Maercker et al. 2022
SGPP Behandlungsempfehlungen BPS 2018, S3 Leitlinie BPS 2022  

©Euler 2024

NET – Narrative 
Expositionstherapie
CPT – Kognitive 
Verarbeitungsthera
pie
PE – Prolongierte 
Exposition
KT – Kognitive 
Therapie
STAIR-NT - Skills-
Training zur 
Affektiven und 
Interpersonellen 
Regulation -
Narrative Exposition 
ESTAIR –
«enhanced» STAIR
MBT –
Mentalisierungsbasi
erte Therapie
ST - Schematherapie
TFP –
Übertragungsfokuss
ierte Therapie

1

2



kPTBS Behandlung 
«Evidenz»

• Bisher keine Untersuchungen für die kPTBS i.e.S.
• «Klassische» PTBS Behandlungen mit Traumafokus

• verbessern PTBS Symptome auch bei «komplexem» Trauma
• Schlecht(er)es Outcome für DSO

• am ehesten hilfreich für neg. Selbstkonzept, weniger für interpersonelle Probleme 
und kaum für Emotionsregulation 

• Insgesamt schlechter für Traumatisierungen im Kindesalter
• Gute Evidenz für DBT-PTBS bei Komorbidität BPS/PTBS 
• Beste Effekte durch Mehrkomponentenverfahren

• TF plus Fokussierung von Emotionsregulation, Distresstoleranz, 
Bearbeitung dysfunktionaler Beziehungsmuster

©Euler 2024

Choi et al. 2020
Kratzias et al. 2019

Coventry et al. 2020
Bohus et al. 2020



kPTBS Behandlung 
«State of the Art»
• Eine (komplexe) psychische Störung mit erlebter Traumatisierung bzw. einzelnen oder 

unspezifischen Traumafolgesymptomen ist keine hinreichende Indikation für eine 
Therapie mit Traumafokus («Traumatherapie»)

• Bei einer kPTBS ist eine Behandlung mit TF wahrscheinlich indiziert 
• Bei Vd. auf (k)PTBS strukturiertes Interview (ITI), min. ITQ, zur Diagnosestellung vor Einleitung einer 

Therapie mit TF
• Relative Kontraindikationen für Traumafokus: u.a. Suizidalität, dissoziative Symptome, 

Selbstverletzung
• Am vielversprechendsten scheint eine Mehrkomponententherapie
• Längere Therapiedauer als klassische PTBS

©Euler 2024

S3 Leitline
PTBS 2019 

(DeGPT), 
ISTTSS  2018, 

Augsburger 
& Maercker 

2020, 
Maercker et 

al. 2022, 
Conventry et 

al. 2020ITQ  und ITI deutsch 
https://www.psychologie.uzh.ch

https://www.psychologie.uzh.ch/


Zwischenfazit 3 

• Für BPS und PTBS liegen sehr gut evidenzbasierte Behandlungen vor
• Eine («komplexe») psychische Störung mit («komplexem») Trauma ist keine 

hinreichende Indikation für eine Traumatherapie

• Die bisherige Evidenz für positive Auswirkungen «klassischer» PTBS 
Behandlung (z. B. EMDR) auf DSO ist eher schwach

• In den letzten Jahren sind Verfahren zur Behandlung der kPTBS (STAIR-NT, 
ESTAIR) entstanden, deren Wirksamkeit noch nicht ausreichend untersucht 
ist

• Besonders vielversprechend sind «Mehrkomponententherapien» mit TF 
sowie Fokus auf DSO (ESTAIR, DBT-TF, MBT-TF), ggf. gestuft angewendet 

©Euler 2024
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Konklusive Empfehlungen für die Praxis   

• Grundsätzlich gelten für BPS und (k)PTBS weiterhin die 
Diagnoseinstrumente ICD-10 und DSM-5

• Vorteile des DSM-5 nutzen z. B. erweiterte PTBS Diagnose, BPS besser 
operationalisiert, <18J. möglich, Schweregradbestimmung nach AMPD 

• Falls die Diagnose kPTBS (nach ICD-11) bereits verwendet werden soll
• Nach CDDR (aktuell englisch) und Durchführung des ITI bzw. min. ITQ – Diagnose 

stellen nur wenn absolut eindeutig 
• Insbesondere in Bezug auf die Patient:innen mit Indextraumata im Kindesalter 

besondere Sorgfalt bei der Diagnosestellung
• Prüfung der Differenzialdiagnose bzw. Komorbidität einer BPS 
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Konklusive Empfehlungen für die Praxis 

• Die Behandlung der kPTBS ist aktuell rein experimentell, d.h. die 
Anwendung traumatherapeutischer Verfahren bei kPTBS erfolgt «off-
label» und erfordert die Integration von Modulen aus 
evidenzbasierten Therapieverfahren zur Emotionsregulation (z.B. DBT, 
MBT)

• klinische Empfehlungen der Fachgesellschaften beachten z. B. S3 Leitlinien 
AWMF

• Im Prinzip besteht ohne Diagnose einer PTBS/(kPTBS) aus 
wissenschaftlicher Sicht keine Indikation für eine «Traumatherapie»

©Euler 2024
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