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Zusammenfassung: Auch wenn in der Literatur Uber eine haufige Komorbiditat zwischen der Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) und der
Autismus-Spektrum-Storung (ASS) diskutiert wird und Gberlappende Merkmale zwischen diesen beiden Storungsbildern nachgewiesen wur-
den, finden sich bisher nur wenige empirische Untersuchungen zu diesem Thema. Zur Einschatzung der Auspragung autistischer Zuge in der
BPS-Population wurde in Rahmen dieser Studie der Autism Spectrum Quotient (AQ) von 38 BPS-Patientinnen erhoben und Zusammenhange
zwischen der Symptomatik der beiden Stérungsbilder untersucht. Mit Hilfe des Interpersonal Reactivity Index und der Toronto Alexithymia
Scale wurden insbesondere die Bereiche Empathie und Alexithymie genauer betrachtet. Die explorative Auswertung dieser Studie ergab, dass
fast die Halfte der BPS-Patientinnen den Cut-off-Wert im AQ Uberschritten und somit autistische Zuge in einer Subgruppe der BPS-Betroffe-
nen ausgepragt zu sein scheinen. Weiterhin fanden sich in dieser Subgruppe niedrigere Werte fiir kognitive Empathie und hohere Alexithymie-
Werte. Die Relevanz und Implikationen dieser Ergebnisse im klinischen Kontext werden diskutiert.

Schliisselwérter: Borderline Personlichkeitsstorung, Autismus-Spektrum-Storung, autistische Zige, Empathie

Autistic traits in patients with borderline personality disorder

Abstract: Clinical observation suggests that there might be an important overlap between Borderline personality disorder (BPD) and Autism
spectrum disorders (ASS). Given this background it was the aim of this study to investigate autistic traits in patients with borderline personality
disorder with special attention on cognitive empathy and alexithymia. 38 women with Borderline personality disorder participated. Autistic
traits were assessed with the Autism Spectrum Quotient (AQ), facets of empathy with the Interpersonal Reactivity Index (IRI) und alexithymia
with the Toronto Alexithymia Scale (TAS). The results show that almost half of the BPD patients scored beyond the ASS cut-off of the AQ. The
subgroup with high autistic traits had lower scores for cognitive empathy and higher alexithymia scores. Implications for clinicians are dis-
cussed.
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Auf den ersten Blick scheint es zwischen BPS und ASS nur
wenige symptomatische Uberschneidungen zu geben.
Dennoch lassen sich in der Literatur Hinweise auf eine
vermutete hdufige Komorbiditét finden (Tebartz van Elst,
Pick, Biscaldi, Fangmeier & Riedel, 2013). In empirischen
Arbeiten der letzten Jahre fand sich bei 10-15 % der BPS-
Betroffenen eine komorbide ASS (Rydén, Rydén & Hetta,
2008; Tebartz van Elst et al., 2013). Bei genauerer Be-
trachtung werden mogliche Gemeinsamkeiten deutlicher:
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Als tberlappende Merkmale beider Storungsbilder wer-
den beispielsweise Schwierigkeiten in zwischenmenschli-
chen Beziehungen, Identitdtsprobleme, Impulsivitit, Pro-
bleme bei der Kontrolle von Wut oder eine inadidquate
Einschitzung sozialer und emotionaler Signale angesehen
(Domes, Schulze & Herpertz, 2009; Fitzgerald, 2005; Pel-
letier, 1998; Remschmidt & Kamp-Becker, 2009; Roy,
Dillo, Emrich & Ohlmeier, 2009). Weiterhin koénnen
Schwierigkeiten beim Aufbau addquater sozialer Bezie-
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hungen als typische Folge beider Storungsbilder verstan-
den werden (American Psychiatric Association, 2013).

Trotz dieser Uberlappungen in der Symptomatik von
BPS und ASS, wurden das gemeinsame Auftreten beider
Storungsbilder und die Auswirkungen dieser Komorbiditat
auf die Psychopathologie bisher nur in wenigen empiri-
schen Arbeiten untersucht. In der Studie von Rydén et al.
(2008) zeigte sich, dass BPS-Patientinnen mit komorbider
ASS mehr Suizidversuche unternahmen, ein negativeres
Selbstbild hatten und ein niedrigeres globales Funktions-
niveau aufwiesen als BPS-Patientinnen ohne ASS. Eine
deutlich hohere Anfilligkeit fiir Substanzmissbrauch und
-abhingigkeit liefd sich wiederum fiir die BPS-Patientin-
nen ohne ASS nachweisen.

Dariiber hinaus wurden auch eine eingeschréinkte kog-
nitive Empathiefdhigkeit und Schwierigkeiten beim Er-
kennen nonverbaler Signale als Gemeinsamkeit beider
Storungsbilder diskutiert (Roy et al., 2009). Der Begriff
kognitive Empathie meint in diesem Zusammenhang die
Fahigkeit von Menschen, implizit ohne analytische Refle-
xion die Gedanken, Emotionen, Impulse und Absichten
anderer Menschen zu erkennen. Die Begriffe Theory-of-
Mind (TOM) Fihigkeit oder Mentalisierung meinen weit-
gehend dasselbe (Tebartz van Elst, 2016). Nicht zu ver-
wechseln ist der Begriff der kognitiven Empathie mit dem
der emotionalen Empathie, der so viel wie emotionales
Mitleid bedeutet und nach Meinung von Dziobek voraus-
setzt, dass eine Situation, in der es Mitleid zu entwickeln
gilt, zuvor im Sinne einer intakten kognitiven Empathie
oder TOM erkannt wurde (Dziobek et al., 2008). Der Be-
griff Alexithymie (Gefiihlsblindheit) beschreibt in Abgren-
zung davon die isolierte Fahigkeit von Menschen die eige-
nen Gefithle zu erkennen im Sinne einer gedachten
Teilleistung (Warnes, 1986).

Bei ASS-Betroffenen wurde in verschiedenen Studien
iiber Defizite der kognitiven Empathie berichtet und diese
gelten manchen Autoren als Charakteristikum dieses Sto-
rungsbildes (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Demu-
rie et al., 2011; Roy et al., 2009). Bei BPS- Betroffenen fin-
densichbeziiglich der Empathiefahigkeit widerspriichliche
Resultate, so dass vom «Borderline empathy paradox»
gesprochen wird (Dinsdale & Crespi, 2013): Denn ver-
schiedene Studien deuten darauf hin, dass sich BPS-Pa-
tientinnen durch eine niedrige kognitive Empathie bei
gleichzeitig hoher emotionaler Empathie auszeichnen
(Guttman & Laporte, 2000; Harari et al., 2010; New et al.,
2012). Dinsdale und Crespi (2013) berichteten in einem
Review, dass sich in der Literatur vergleichbar viele Be-
funde finden lassen, die im Vergleich zu Kontrollen bei
BPS-Patienten eine hohere, dhnliche oder eingeschrinkte
Empathiefdhigkeit finden, was weitere Forschung zur
Erklarung dieser heterogenen Ergebnissen notwendig
macht. Eine Mitberticksichtigung autistischer Ziige bei der
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Untersuchung der Empathiefdhigkeit bei BPS konnte
moglicherweise Aufschluss tiber die Inkonsistenz der bis-
herigen Ergebnisse geben, da solche Ziige einerseits bei
BPS-Patientinnen eine Rolle zu spielen scheinen (Rydén et
al., 2008; Tebartz van Elst et al., 2013) und andererseits
stark mit der Empathiefdhigkeit zusammenhéngen (Ba-
ron-Cohen & Wheelwright, 2004).

Es ist zu vermuten, dass in diesem Zusammenhang
auch das Konzept der Alexithymie von besonderer Bedeu-
tung ist, da Alexithymie in der Literatur sowohl mit ASS in
Verbindung gebracht wird (Fitzgerald & Bellgrove, 2006)
als auch eine Beeintrachtigung der kognitiven Empathie-
fahigkeit mitbedingen kann (Guttman & Laporte, 2002).
Dariiber hinaus deuten Studien zu Alexithymie bei BPS
auf eine hohe Relevanz dieses Konstruktes fiir das Sto-
rungsbild hin (Guttmann & Laporte, 2002; Loas et al.,
2012; New et al., 2012).

Vor diesem Hintergrund wurde in der vorliegenden Stu-
die die Auspriagung autistischer Merkmale bei BPS-Patien-
tinnen explorativ untersucht und deren Verbindung zur
BPS-Symptomatik ndher betrachtet. Auflerdem wurde
eine differenzierte Betrachtung von kognitiver Empathie
und Alexithymie bei BPS in Abhangigkeit vom Ausmafd
autistischer Zlige vorgenommen.

Methoden

In der Studie wurden 38 weibliche Patientinnen (zwischen
18 und 45 Jahren) eingeschlossen, die sich fiir einen Thera-
pieplatz auf der Spezialstation fiir die Behandlung von BPS
der Universitatsklinikums Freiburg vorgestellt hatten und
die DSM-IV-Kriterien fiir die Diagnose einer BPS erfiillten.
Als Ausschlusskriterium galt das Vorliegen einer der fol-
genden psychischen Storungen: Dissoziale Personlich-
keitsstorung, organische psychische Storung, Schizophre-
nie, schizotype oder wahnhafte Stérung, bipolare affektive
Storung sowie aktueller Missbrauch oder Abhangigkeit von
psychotropen Substanzen. Die Diagnosestellung der BPS
erfolgte durch erfahrene Psychiater und Psychotherapeu-
ten anhand des Strukturierten Klinischen Interviews fiir
DSM-1V, Achse II (SKID II; Fydrich, Renneberg, Schmitz &
Wittchen, 1997). Der Schweregrad der Borderline-Sympto-
matik wurde mit der Borderline-Symptom-Liste (BSL-95;
Bohus et al., 2001) ermittelt. Zur Diagnostik weiterer psy-
chischer Stérungen wurde ein ausfiihrliches Anamnesege-
sprach durchgefiihrt und folgende Verfahren eingesetzt:
Das Strukturierte Klinische Interview fiir DSM-IV, Achse I-
Storungen (SKID-I; Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz &
Zaudig, 1997) und Achse II-Stérungen (SKID II; Fydrich,
Renneberg, Schmitz & Wittchen, 1997), das Beck-Depres-
sions-Inventar (BDI; Beck & Steer, 1987; deutsche Uberset-
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zung nach Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 1994), die
Wender Utah Rating Scale und die ADHS-Selbstbeurtei-
lungsskala aus den Homburger ADHS-Skalen fiir Erwach-
sene (Rosler, Retz-Junginger, Retz & Stieglitz, 2008). Wei-
terhin erfolgte bei Verdacht auf ein Asperger-Syndrom
ergianzend eine separate klinische Diagnostik.

Zur Erhebung der Zielvariablen wurden Selbstbeurtei-
lungs-Fragebogen eingesetzt, die eine hohe psychometri-
sche Giite aufweisen (Bach et al., 1996; Davis, 1983; Wood-
bury-Smith et al., 2005). Das Ausmafd der autistischen
Symptomatik wurde mit dem Autism-Spectrum Quotient
(AQ; Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner et al., 2001;
deutsche Ubersetzung nach Freitag et al., 2007) erfasst.
Sowohl die kognitive als auch die emotionale Empathie
wurde mithilfe des Interpersonal Reactivity Index (IR[; Da-
vis, 1980) erhoben und die Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20; Bagby, Parker et al, 1994) wurde zur Erfassung
der Alexithymie herangezogen. Diese Fragebogen wurden
von den Patientinnen, die im Rahmen des Projektes «Ef-
fekte von Oxytocin bei Patientinnen und Patienten mit
BPS» an der Studie teilnahmen, wiahrend der ersten Wo-
chen des stationaren Aufenthaltes ausgefiillt. Die Datener-
hebung erfolgte zwischen Mai 2012 und Februar 2014.

Fiir die statistische Auswertung wurden das Ausmafs
der autistischen Ziige durch den AQ-Gesamtwert und die
fiinf Subskalen des AQ operationalisiert. Die abhingigen
Variablen kognitive und emotionale Empathie ergaben
sich aus der Operationalisierung der IRI-Skalen Perspekti-
venilibernahme respektive Empathische Anteilnahme und
Personliches Leid. Alexithymie wurde durch die Skalen
der TAS-20 und die BPS-Symptomatik durch die Skalen
der BSL-95 gemessen. Um einen Vergleich zwischen Pati-
entinnen mit stark ausgeprigten autistischen Ziigen (BPS-
AS(+)) und denen mit niedrig ausgepriagten autistischen
Zigen (BPS-AS(-)) hinsichtlich Empathie und Alexithy-
mie zu ermoglichen, wurde ein Mediansplit am Gesamt-
wert des AQ durchgefiihrt. Die so entstandenen Gruppen
wurden auf Mittelwertunterschiede in den AQ-Subskalen
sowie die abhingigen Variablen kognitive und emotionale

Empathie, Alexithymie und BPS-Symptomatik untersucht.
Zur Analyse der Gruppenunterschiede wurden multivaria-
te Varianzanalysen (MANOVA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

In der BSL-95 erreichten die untersuchten BPS-Patientin-
nen Werte zwischen 0.89 und 3.02, die auf eine mittlere
Auspragung der BPS-Symptomatik hinweisen. Weitere
psychische Storungen wurden bei 37 Patientinnen neben
der BPS diagnostiziert. Dabei waren Affektive Storungen,
Angststorungen und ADHS die hiufigsten festgestellten
komorbiden Stérungen.

Autistische Zilige bei BPS

Eine zuvor nicht diagnostizierte komorbide Asperger-Dia-
gnose wurde lediglich bei einer BPS-Patientin (2,63 %)
vergeben und der Verdacht auf ein Asperger-Syndrom lag
bei zwei weiteren BPS-Patientinnen vor. Diese 3 Patientin-
nen wurden in die weitere Analyse der Untersuchung ein-
geschlossen, da sie keine Ausreifder darstellen.

Der AQ-Cut-Off-Wert von 26 Punkten wurde von 18
BPS-Patientinnen (47,4 %) uberschritten. Dementspre-
chend lag der Median des AQ-Gesamtwertes relativ hoch
und betrug 24,5 Punkte. Die zwei BPS-Subgruppen, die
durch Mediansplit generiert wurden, unterschieden sich
signifikant im AQ- Gesamtwert und auf allen Subskalen
des AQ aufler Detailfokussiertheit (multivariates F(5,32) =
23.31, p <.001, partielles n2 = .785). Die F-Werte der univa-
riaten Vergleiche sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Hinsichtlich Soziale Fahigkeiten, Aufmerksamkeits-
wechsel, Kommunikation und Imagination zeigte die BPS-
AS(+)-Gruppe hdohere Werte, die auf eine stiarkere Auspra-
gung der autismustypischen Ziige bei diesen Patientinnen
hinweisen.

Tabelle 1. Deskriptive Statistiken des AQ fur die gesamte Stichprobe und Mittelwertvergleich fur die Untergruppen

BPS-gesamt (N = 38) BPS-AS(+) (n = 19) BPS-AS(-) (n = 19) F P
AQ-Gesamtwert 24.89 (6.59) 30.47(3.91) 19.32(2.89) 100.22 <.001
Soziale Fahigkeiten 5.42(2.14) 6.89(1.33) 3.95(1.75) 34.25 <.001
Aufmerksamkeitswechsel 6.21(2.13) 7.32(1.57) 5.11(2.08) 13.71 .001
Detailfokussiertheit 5.05(2.07) 5.63(2.27) 4.47 (1.71) 3.16 .084
Kommunikation 4.26(2.33) 5.53(2.19) 3.00(1.73) 15.51 <.001
Imagination 3.95(2.19) 5.11(1.91) 2.79(1.84) 14.45 .001

Anmerkungen. Werte sind Mittelwerte, Standardabweichung in Klammer. F und p flr univariate Mittelwertvergleiche zwischen BPS-AS(+) und

BPS-AS(-).
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Tabelle 2. Mittelwerte der BSL-95 und ihrer Subskalen fir die beiden
Untergruppen

BPS-AS(+) (n = 19) BPS-AS(-) (n = 19)

BSL-95-Gesamtskala 2.04(0.75) 1.64(0.68)
Selbstwahrnehmung 1.63(1.04) 1.19(0.77)
Affektregulation 2.54(0.77) 2.05(0.95)
Autoaggression 2.13(0.92) 1.78 (1.01)
Dysphorie 3.09 (0.64) 2.95(0.34)
Soziale Isolation 1.98(0.85) 1.28(0.87)
Intrusionen 0.92(0.81) 0.87 (0.66)
Feindseligkeit 1.83(0.95) 1.14(0.98)

Anmerkungen. Werte sind Mittelwerte, Standardabweichung in Klammer.

Beziiglich der BSL-95-Skalen (siehe Tabelle 2) wurde
kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen BPS-
AS(+) und BPS-AS(-) gefunden. Auf univariater Ebene
zeigte sich zwar in einer MANOVA fiir die BPS-AS(+)-
Gruppe eine Tendenz zu stirkerer sozialer Isolation
(F(1,36) = 6.25, p <.017), hoherer Feindseligkeit (F(1,36) =
4.76, p < .036) sowie insgesamt hohere Skalenmittelwerte.
Der multivariate F-Test der MANOVA wurde jedoch nicht
signifikant, F(8,29) = 1.61, p < .165, partielles n?>=.308.

Empathie

Die deskriptiven Werte des IRI fiir die Gesamtstichprobe
und die beiden Untergruppen sind Tabelle 3 zu entneh-
men. Hohere Werte weisen jeweils auf eine starkere Aus-
pragung des jeweiligen Empathieaspektes hin.

Fiir drei der vier Skalen des IRI wurde eine MANOVA
durchgefiihrt. Auf multivariater Ebene ergab sich ein sig-
nifikanter Haupteffekt des Faktors Gruppe, F(3,33) = 3.48,
p < .027, partielles n? = .240. In der Skala Perspektiven-
tibernahme (entsprechend kognitiver Empathie) zeigte
die BPS-AS(+)-Gruppe signifikant niedrigere Werte als die
BPS-AS(-)-Gruppe (F(1,35) = 7.36, p < .010, partielles n2 =

.174). Fiir die Skalen Personliches Leid (F(1,35) = 1.69, p <
.202) und Fantasie (F(1,35) = 0.001, p < .970) konnten je-
doch univariat keine signifikante Gruppenunterschiede
gefunden werden. Fiir die Skala Empathische Anteilnah-
me (entsprechend emotionale Empathie) wurde ein Mann-
Whitney-U-Test durchgefiihrt, der ebenso keinen signifi-
kanten Unterschied ergab (U=166.50, p = .686).

Alexithymie

In Tabelle 4 sind die deskriptiven Werte der TAS-20 fiir
die Gesamtstichprobe und die beiden Untergruppen wie-
dergegeben.

Fiir die normalverteilten Skalen ergab der multivariate
F-Test der MANOVA einen signifikanten Gruppeneftekt,
F(3,33) =3.12, p <.032, partielles n? = .232. Auf univariater
Ebene wurden fiir die BPS-AS(+)-Gruppe ein signifikant
hoherer Gesamtwert in der TAS-20 (F(1,35) = 10.22, p <
.003, partielles % = .226) und grofiere Schwierigkeiten bei
der Identifikation von Gefiihlen (F(1,35) = 5.62, p < .023,
partielles n? = .138) im Vergleich zur BPS-AS(-)-Gruppe
gefunden. Beziiglich des externalen Denkstiles ergaben
sich jedoch keine signifikanten Unterschiede. Zur Analyse
des Gruppenunterschiedes fiir die Skala Schwierigkeiten
bei der Beschreibung von Gefiihlen wurde der nonpara-
metrische Mann-Whitney-U-Test herangezogen. Hier er-
gab sich ein signifikanter Unterschied, U = 87.00, p = .010.
Die Patientinnen der BPS-AS(+)-Gruppe berichteten {iber
grofieren Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Ge-
fithlen als die Patientinnen der BPS-AS(-)-Gruppe.

Diskussion

Autistische Ziige bei BPS

Unter Berticksichtigung des AQ-Cut-Off von 26 Punkten
scheinen autistische Eigenschaften bei einem erheblichen

Tabelle 3. Auspragungen der Empathieaspekte des IRI fur die gesamte Stichprobe und die Untergruppen

BPS gesamt (N = 38)

BPS-AS(+) (n = 19) BPS-AS(-) (n = 19)

Perspektiventbernahme* 14.74(6.76)
Empathische Anteilnahme 19.68 (5.95)
Personliches Leid 15.57 (5.05)
Fantasie 15.24 (6.86)

11.79 (6.62) 17.68 (5.63)
18.95 (6.70) 20.42 (5.19)
16.67 (5.30) 14.53 (4.71)
14.95 (7.76) 15.53 (6.03)

Anmerkungen. Werte sind Mittelwerte, Standardabweichung in Klammer.

* Signifikanter Unterschied zwischen BPS-AS(+) und BPS-AS(-) auf einem a-Niveau von 5 %.
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Tabelle 4. Deskriptive Statistiken der TAS-20 fur die gesamte Stichprobe und die Untergruppen

BPS gesamt (N = 37)

BPS-AS(+) (n = 19) BPS-AS(-) (n = 18)

TAS-20-Gesamtwert * 63.41(12.26)
Schwierigkeiten bei der Identifikation von Gefuhlen* 24.53 (5.92)
Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefuihlen* 19.14 (4.71)
External orientierter Denkstil 19.73 (4.95)

69.00 (9.31) 57.50 (12.44)
26.68 (5.24) 22.37(5.9)
21.16(3.27) 17.00(5.12)
21.16 (4.14) 18.22(5.4)

Anmerkungen. Werte sind Mittelwerte, Standardabweichung in Klammer.

* Signifikanter Unterschied zwischen BPS-AS(+) und BPS-AS(-) auf einem a-Niveau von 5 %.

Anteil (47,4 %) der BPS-Patientinnen eine Rolle zu spielen.
Im Vergleich zu den von Baron-Cohen, Wheelwright, Skin-
ner et al. (2001) untersuchten Gruppen erzielten die BPS-
Patientinnen in dieser hier vorgestellten Studie auf der Ge-
samtskala (AQ.gesmt =24.9) und auf den meisten Subskalen
des AQ hohere Werte als die gesunden Frauen (AQ ..., =
15.4) in Baron-Cohens Stichprobe, jedoch niedrigere Werte
als die dort untersuchten autistischen Frauen (AQgesamt =
38.1). Neben dem Nachweis einer insgesamt hohen Aus-
pragung autistischer Merkmale bei den BPS-Patientinnen
lief3en sich in dieser Population mittels Mediansplit zwei
Subgruppen definieren, die sich signifikant im AQ-Ge-
samtwert und auf den AQ-Subskalen Soziale Fahigkeiten,
Aufmerksamkeitswechsel, Kommunikation und Imagina-
tion voneinander unterschieden. Ein Gruppenunterschied
hinsichtlich der Borderline Symptomatik war jedoch, mog-
licherweise aufgrund der zu geringen Stichprobengrofie,
nicht feststellbar (Faul et al., 2007), auch wenn die BPS-
Patientinnen mit hohen autistischen Ziigen tendenziell ho-
here Werte auf den BSL-95-Skalen erreichten.

Diese Ergebnisse weisen moglicherweise auf eine kli-
nisch bedeutsame Komorbiditdt zwischen autistischen
Entwicklungsbeeintrachtigungen und Borderline Storun-
gen hin. Die Entwicklung einer BPS auf dem Boden von
Entwicklungsstorungen erscheint - auch vor dem Hinter-
grund der bekannten hohen Komorbiditat der BPS mit der
ADHS - plausibel. Ungiinstige Lerngeschichten, dysfunk-
tionale und invalidierende Erfahrungen sind bei abwei-
chenden Eigenschaften, die bereits frith in der Entwick-
lung auftreten, wahrscheinlich. Es stellt sich damit aus
klinischer Perspektive die Frage, ob eine moglicherweise
subsyndromal ausgeprigte Variante des Autismus im Sin-
ne eines Personlichkeitsmusters (Tebartz van Elst, 2016)
Basisstruktur fiir eine sich daraus psychoreaktiv entwi-
ckelnde Borderline-Personlichkeitsstorung sein konnte
(Tebartz van Elst et al., 2013).

Vor dem Hintergrund des gefundenen hohen Ausmaf3es
autistischer Eigenschaften bei einem Anteil der BPS-Pati-
entinnen betrug die tatsdchliche Komorbiditétsrate des
Asperger-Syndroms in der untersuchten Stichprobe aller-

© 2016 Hogrefe

dings lediglich 2,6 %. Dieser Prozentsatz lag deutlich un-
ter dem von Rydén et al. (2008) gefundenen Komorbidi-
tatswert von 15 % zwischen BPS und ASS. Das Vorliegen
von subsyndromalen Formen von ASS bei einem Teil der
BPS-Patientinnen (Pelletier, 1998), die durch die hier ver-
wendeten Diagnoseverfahren nicht erfassbar waren, sich
jedoch in hohen subjektiven Angaben zu autismustypi-
schen Charakteristika ausdriicken, wire eine mogliche
Erklarung dafiir. Weiterhin ist die Validitat des AQ fiir
BPS-Stichproben nicht fiir jede Skala dieses Fragebogens
sichergestellt. Es ist mdglich, dass gerade Items der AQ-
Skala Soziale Fihigkeiten wie beispielsweise «Ich finde so-
ziale Situationen einfach» oder «Ich finde es schwierig,
neue Freunde zu finden» nicht spezifisch autismustypi-
sche Verhaltensweise erfassen, sondern mit BPS-typi-
schen interpersonellen Schwierigkeiten tiberlappen (Bo-
hus & Schmahl, 2006; Tebartz van Elst et al., 2013) und
storungsbedingt hoher eingeschitzt wurden, ohne dass
tatsachlich eine starke Ausprigung autistischer Zilige vor-
liegt. In zukiinftigen Studien sollte der Charakter autisti-
scher Ziige bei BPS genauer betrachtet werden und bei-
spielsweise untersucht werden, ob BPS-Patientinnen mit
stark ausgeprigten autistischen Ziigen auch das fiir BPS-
Patientinnen mit komorbider ASS gefundene niedrigere
globale Funktionsniveau, und das Muster aus zahlreichen
Suizidversuchen und negativerem Selbstbild (Rydén et al.,
2008) aufweisen oder ob bei BPS-Patientinnen mit stark
ausgepragten autistischen Ziigen auch repetitive und ste-
reotype Verhaltensmuster auftreten.

Dass im Bereich der Detailfokussiertheit kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen gefun-
den werden konnte, mag darauf hinweisen, dass es sich
bei dieser Skala um ein spezifischeres Maf fiir autistische
Probleme handelt.

Empathie

In der vorliegenden Untersuchung wurden emotionale
und kognitive Aspekte der Empathie getrennt voneinan-
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der betrachtet. Das Ausmafd der autistischen Ziige schien
sich lediglich auf die kognitiven Aspekte der Empathie
auszuwirken. BPS-Patientinnen mit stark ausgeprigten
autistischen Merkmalen erreichten ndmlich signifikant
niedrigere Werte auf der Skala Perspektiveniibernahme
als die BPS-Patientinnen mit niedrig ausgeprégten autisti-
schen Merkmalen, wahrend sich bei den emotionalen Em-
pathie-Skalen des IRI (Emotionale Anteilnahme und Per-
sonliches Leid) keine signifikanten Gruppenunterschiede
finden liefen. Das konnte dhnliche Befunde aus einer ent-
sprechenden Studie an Patienten mit hochfunktionalem
ASS von Dziobek und Mitarbeitern bestétigen (Dziobek et
al., 2008). Weiterhin wurden in dieser Studie von den
BPS-Patientinnen mit niedrig ausgepriagten autistischen
Zigen ein dhnlicher Wert in der Skala Perspektiveniiber-
nahme (M = 17.68) erreicht wie von einer Gruppe gesunder
Frauen (M = 17.96) in der Untersuchung von Davis (1980).
Diese Patientinnen scheinen demnach keine Einschrin-
kungen in diesem kognitiven Empathiebereich aufzuwei-
sen. Im Gegensatz dazu zeigten BPS-Patientinnen mit
stark ausgepragten autistischen Ziigen deutlich niedrigere
Werte bei der Fahigkeit zur Perspektiventibernahme (M =
11.79) und verzerren somit den Mittelwert bzgl. dieses
Merkmals bei der gesamten Gruppe der BPS-Patientin-
nen. Diese Beobachtung unterstiitzt die Hypothese, dass
die bisher berichteten heterogenen Ergebnisse beziiglich
der Auspriagung der kognitiven Empathie bei BPS (Dzio-
bek et al., 2011; Fertuck et al., 2009; Harari et al., 2010)
sich moglicherweise auf eine mangelnde Beriicksichti-
gung des Ausmafles autistischer Ziige bei BPS-Patientin-
nen zuriickfiihren lassen.

Eine tiberdurchschnittliche hohe Sensitivitat fiir menta-
le Zustinde anderer, wie im Borderline Empathy Paradox
(Dinsdale & Crespi, 2013; Krohn, 1974) postuliert wird,
lief$ sich durch die Ergebnisse dieser Studie nicht unter-
stiitzen. Bei der Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme er-
reichte die Subgruppe der BPS-Patientinnen mit niedrigen
autistischen Ziigen zwar dhnliche, jedoch nicht hohere
Werte als die gesunde Vergleichsgruppe von Davis (1980).

Beziiglich der emotionalen Aspekte der Empathie schie-
nen bei BPS-Patientinnen eine niedrigere empathische
Anteilnahme und ein hoheres personliches Leid vorzulie-
gen als bei gesunden Kontrollgruppen oder anderen klini-
schen Gruppen (Davis, 1980; Dziobek et al., 2011; Gutt-
man & Laporte, 2000; New et al., 2012; Ritter et al., 2011).
Diese Beobachtungen unterstiitzen Ergebnisse aus frithe-
ren Studien, nach denen eine starke Ausprigung unreifer
Aspekte der Empathie, wie Personliches Leid, bei BPS-Pa-
tientinnen vorliegt, wihrend Aspekte der Empathie, die
im Verlauf der Entwicklung ausreifen, wie Perspektiven-
ibernahme oder Empathische Anteilnahme, eher niedrig
ausgeprégt sind (Guttman & Laporte, 2000; New et al.,
2012).
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Alexithymie

Bei der Betrachtung autimusspezifischer Ziige bei BPS
scheint das Konstrukt der Alexithymie von besonderer Be-
deutung zu sein. BPS-Patientinnen mit stark ausgepragten
autistischen Ziigen erreichten in dieser Studie einen signi-
fikant hoheren TAS-20-Gesamtwert als die BPS-Patientin-
nen mit niedrig ausgepragten autistischen Ziigen und be-
richteten auf der Ebene der Einzelskalen iiber grofiere
Schwierigkeiten bei der Identifikation und Beschreibung
von Gefiihlen. Weiterhin zeigten sich in dieser Studie so-
wohl fiir die gesamte Stichprobe (M = 63.4) als auch fiir die
beiden Subgruppen (M = 69.0 respektive 57.5) hohere TAS-
20-Gesamtwerte als in der studentischen (Frauen: M =
47.4) und psychiatrischen Kontrollstichprobe (Frauen: M =
54.5) von Bagby, Parker et al. (1994). Diese Beobachtung
deutet auf eine besondere Relevanz des Konstruktes der
Alexithymie bei BPS-Patientinnen hin, insbesondere
wenn stark ausgepragte autistische Ziige bei den BPS-Pati-
entinnen vorliegen.

Klinische Implikationen

Es ist anzunehmen, dass sowohl das Ausmaf3 autistischer
Merkmale als auch deren Einfluss auf die Variablen Pers-
pektiveniibernahme und Alexithymie, in der Behandlung
von BPS-Patentinnen von Bedeutung sind und bei der Pla-
nung therapeutischer Mafdnahmen beriicksichtigt werden
sollten. Beispielsweise spielt bei der dialektisch-behavio-
ralen Therapie (DBT) das Erlernen von Fertigkeiten zur
Emotionsregulation (Linehan, 1993) eine zentrale Rolle.
Dazu soll zunachst die korrekte Identifikation von Gefiih-
len geiibt werden, bevor konkrete Emotionsregulations-
strategien vermittelt werden (Bohus, 2009). Aufgrund der
ausgepragten Alexithymie ist davon auszugehen, dass Pa-
tientinnen mit stark ausgepragten autistischen Ziigen be-
reits bei der Identifikation der Gefiihle mehr Probleme
haben als andere BPS-Patientinnen, und somit mehr Zeit
und therapeutische Unterstiitzung bendtigen. Moglicher-
weise sind auch die dysfunktionalen Emotionsregulati-
onsstrategien als Folge der Alexithymie bei den Patientin-
nen mit hoher Ausprigung autistischer Ziige stdrker
verfestigt (Swart et al., 2009; Taylor, 2000).

Auch hinsichtlich der zwischenmenschlichen Fertigkei-
ten, die im Rahmen der DBT vermittelt werden sollen
(Linehan, 1993), sind fiir die BPS-Patientinnen mit ausge-
pragten autistischen Merkmalen spezifische Schwierigkei-
ten zu erwarten. Moglicherweise liegen die Ursachen fiir
interpersonelle Schwierigkeiten bei BPS-Patientinnen mit
hoher Auspragung autistischer Merkmale in anderen Be-
reichen als beispielsweise bei BPS-Patientinnen, die ein
starkes Interesse an anderen Menschen zeigen. Letztere
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konnen aufgrund ihrer Impulsivitdt oder emotionalen In-
stabilitdt Schwierigkeiten beim Aufrechterhalten von Be-
ziehungen zeigen (Bohus, 2009; Lieb et al., 2004), wih-
rend Patienten mit ausgeprigten autistischen Ziigen
moglicherweise mehr Schwierigkeiten haben, iiberhaupt
Kontakte aufzubauen bzw. die Motive und Ziele anderer
einzuschitzen und soziale Situationen richtig zu deuten.
Aufgrund der reduzierten Fahigkeit zur Perspektiven-
ibernahme stellt sich die Frage, inwieweit BPS-Patientin-
nen mit autistischen Ziigen in Therapiegruppen profitie-
renkonnen. Esist anzunehmen, dass diese BPS-Subgruppe
mehr Schwierigkeiten beim Transfer von Themen in den
eigenen Alltag und bei Rollenspielen haben konnte. Daher
kann spekuliert werden, dass BPS-Patientinnen mit autis-
tischen Ziigen zunéchst ein spezifisches Training der Fa-
higkeit zur Emotionswahrnehmung und darauf aufbauend
zur Perspektiveniibernahme erhalten sollten, um den Nut-
zen einer sich anschliefende Gruppentherapie zu erho-
hen. Hier konnte auf diesbeziiglich etablierte Konzepte
aus dem Bereich der hochfunktionalen ASS zuriickgegrif-
fen werden (Fangmeier et al., 2008, Ebert et al., 2013).
Dies sind allerdings bislang Spekulationen und mdgliche
Fragestellungen fiir zukiinftige Untersuchungen.

Limitationen

Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Studie sind
drei wichtige Einschriankungen zu diskutieren. Erstens
wurde in dieser Studie keine gesunde Kontrollgruppe her-
angezogen. Dadurch haben die Ergebnisse nur Giiltigkeit
fiir die Population der BPS-Patientinnen und Aussagen
iber Unterschiede im Ausmaf$ der autistischen Merkmale
zwischen BPS-Patientinnen und gesunden Frauen konnen
nur bedingt gemacht werden. Zweitens bestehen aufgrund
der kleinen Stichprobengrofle (N = 38) und des Ausschlus-
ses minnlicher BPS-Patienten offensichtlich Einschrin-
kungen beziiglich der Generalisierbarkeit der Ergebnisse
in Hinblick auf das Geschlecht. Drittens wurden zur Erfas-
sung der Zielvariablen ausschliefSlich Selbstbeurteilungs-
instrumente herangezogen. Eine mogliche Verzerrung der
Daten ist daher nicht auszuschlief3en. Insbesondere fiir die
Zielvariable Empathie konnen sich je nach Art der Erhe-
bung variable Ergebnisse zeigen (Dinsdale & Crespi, 2013).

Zusammenfassung und Ausblick

Fast die Halfte der untersuchten BPS-Patientinnen weist
ein hohes Ausmaf$ an autistischen Ziligen auf. Die Sub-
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gruppe der BPS-Patientinnen mit hoher Ausprigung an
autistischen Ziigen unterscheidet sich von anderen BPS-
Patientinnen. Sie hatte eine signifikant reduzierte Fahig-
keit zur Perspektiveniibernahme (kognitive Empathie)
und grofdere Schwierigkeiten bei der Identifikation und
Beschreibung der eigenen Geflihle, wihrend sich keine
Unterschiede in Hinblick auf die emotionale Empathie
fanden. Moglicherweise konnte eine Beriicksichtigung
dieser autismusspezifischen Probleme bei der Planung
therapeutischer Mafdnahmen fiir diese Subgruppe zu einer
besseren Effektivitat von psychotherapeutischen Behand-
lungen fiihren.

Deklaration

Das Manuskript basiert auf der Masterarbeit «Autistische
Ziige bei der Borderline-Personlichkeitsstorung unter be-
sonderer Berlicksichtigung der Empathie» von Anne
Brodfiihrer.
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