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Zusammenfassung
Hintergrund Weltweit und insbesondere im stationär-
psychiatrischen Setting weist die emotional instabile
Persönlichkeitsstörung (EIPS) hohe Prävalenzen auf,
die sich hinsichtlich Alter und Geschlecht unterschei-
den. Aufgrund des komplexen Krankheitsbildes, wie-
derholten Aufnahmen und hohen Kosten, wird das
Gesundheitssystem vor große Herausforderungen ge-
stellt.
Methoden Für die Berechnungen wurden Statistik
Austria-Daten der stationären Aufenthalte von Patien-
ten mit psychischen und Verhaltensstörungen unter
besonderer Berücksichtigung der EIPS als Haupt-
entlassungsdiagnose in Österreich im Zeitraum von
2001–2016 verwendet. Eingeschlossen wurden Pati-
enten mit einem Alter über 14 Jahre, Aufnahme an
einer psychiatrischen Klinik in der Akutversorgung
und maximale Aufenthaltsdauer von 365 Tagen. Alter,
Geschlecht und Aufenthaltsdauer wurden mit SPSS®
analysiert, in deskriptiver Form ausgewertet und zu-
einander in Bezug gesetzt.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde darauf
verzichtet, geschlechtsspezifische Formulierungen zu
verwenden. Soweit personenbezogene Bezeichnungen nur
in männlicher Form angeführt sind, beziehen sie sich auf
Männer und Frauen in gleicher Weise.
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Ergebnisse Die Prävalenz der EIPS innerhalb aller psy-
chischen und Verhaltensstörungen betrug 4,0%. Von
allen Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen, sowie
spezifischen Persönlichkeitsstörungen wies die EIPS
die höchste Prävalenz auf (65,3% und 79,3%). Circa
viermal mehr Frauen (79,8%) als Männer (20,2%)
wurden stationär behandelt. Die meisten Patienten
(23,1%) wurden im Alter von 20–24 Jahren aufgenom-
men. Ab 40 Jahren zeigte sich die Aufenthaltszahl
deutlich rückläufig. Der größte Männeranteil fand
sich mit jeweils 27,0% bei den über 45-Jährigen und
183–365 Aufenthaltstagen, jener der Frauen zwischen
15–19 Jahren (83,4%) und 0 bzw. 14–182 Aufenthalts-
tagen (jeweils 81,4%). Die mittlere Aufenthaltsdauer
betrug für Frauen 13 Tage, für Männer 12 Tage. 11,3%
der Patienten verließen noch am Aufnahmetag die
Klinik, 61,2% wurden 1–13 Tage, 27,2% 14–182 Tage,
und 0,2% 183–365 Tage behandelt.

Schlüsselwörter Emotional instabile Persönlichkeits-
störung · Borderline Persönlichkeitsstörung · Sta-
tionäre Behandlung · Aufenthaltsdauer · Alter · Ge-
schlecht

Descriptive examination of inpatient stays of
patients with emotionally unstable personality
disorder in Austria between 2001 and 2016 with
special consideration of age, gender and length
of stay

Summary
Backround Emotionally unstable personality disorder
(EUPD) has a high prevalence worldwide and espe-
cially in in-patient psychiatric settings, varying in age
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and gender. Due to the complex clinical picture, re-
peated admissions and high costs, health systems are
facing great challenges.
Methods For the calculations Statistik Austria data
of inpatient stays of patients with mental and be-
havioral disorders with special regard to EUPD as
main discharge diagnosis in Austria in the period
2001–2016 were used. Included were patients with
age over 14 years, admission to a psychiatric clinic in
acute care and maximum length of stay of 365 days.
Age, gender and length of stay were analyzed with
SPSS®, evaluated in descriptive form and related to
each other.
Results The prevalence of EUPDwithin all mental and
behavioral disorders was 4.0%. Of all personality and
behavioral disorders, as well as specific personality
disorders, EUPD had the highest prevalence (65.3%
and 79.3%). About four times more women (79.8%)
than men (20.2%) received inpatient treatment. Most
patients (23.1%) were admitted at the age of 20–24
years. From 40 years of age the number of admissions
clearly decreased. The largest percentage of men was
found to be in the age group over 45 years (27.0%)
and 183–365 inpatient days (27.0%), those of women
aged 15–19 (83.4%) and 0 and 14–182 inpatient days
(81.4% each). The average length of stay was 13 days
for women and 12 days for men. 11.3% of patients left
the clinic on the day of admission, 61.2% were treated
for 1–13 days, 27.2% for 14–182 days, and 0.2% for
183–365 days.

Keywords Emotionally unstable personality disorder ·
Borderline personality disorder · Inpatient treatment ·
Length of stay · Age · Sex

Hintergrund

Die emotional instabile Persönlichkeitsstörung (EIPS,
F60.3) zählt im International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-10)
Klassifikationssystem, Kapitel V, psychische und Ver-
haltensstörungen (F00-F99) zu den Persönlichkeits-
und Verhaltensstörungen (F60-F69) und innerhalb
dieser zu den spezifischen Persönlichkeitsstörungen
(F60.0-F60.9). Im Gegensatz zu dem in der Litera-
tur zumeist verwendeten Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) Klassifikati-
onssystem, wird die EIPS im ICD-10 weiter in einen
impulsiven Typ (F60.30) und einen Borderline-Typ
(F60.31) differenziert. Diese Unterteilung existiert im
DSM-5 nicht, in welchem die „borderline personality
disorder“ beide Typen der EIPS im ICD-10 umfasst.

Zusätzlich zu den allgemeinen diagnostischen Kri-
terien von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen
ist die EIPS psychopathologisch unter anderem durch
eine Instabilität der Affektregulation, Störungen der
Identität und der sozialen Interaktionen, Anspan-
nung, Impulsivität, selbstschädigendes Verhalten,
vorübergehende dissoziative Symptome, instabile Be-

ziehungen, eine hohe Rate an psychischen Komor-
biditäten und chronische Suizidalität charakterisiert
[1]. Des Weiteren weist die EIPS von allen Persön-
lichkeitsstörungen mit 7–10% die höchste Suizidrate
auf, die Rate an Suizidversuchen wurde mit circa 60%
beziffert [2].

Die EIPS entwickelt sich meist zwischen Puber-
tät und jungem Erwachsenenalter und im Verlauf
kommt es zu wiederholten Krisen und Rückfällen [3].
Zudem ist die EIPS häufig mit anderen psychiatri-
schen Komorbiditäten assoziiert. Jene, die für maxi-
mal 12 Monate bestehen bleiben, zeigten folgende
komorbide Prävalenzen: 50,1% bipolare Störungen,
51% Panikattacken mit Agoraphobie, 45,8% Drogen-
abhängigkeit, 29,4% depressive Störungen und 21,5%
Angststörungen. Auch lebenslang bestehende psychi-
atrische Komorbiditäten weisen erhöhte Prävalenzen
auf, wobei hierbei die häufigsten Erkrankungen die
Panikstörung mit Agoraphobie (36,0%) und die bipo-
lare Störung (35,9%) sind [4].

Weltweit zeigten sich für die EIPS Prävalenzraten
von 1–6% in der Normalbevölkerung, 9–22% im psy-
chiatrisch-ambulanten und 20–49% im psychiatrisch-
stationären Setting [1, 5, 6]. Aufgrund der hohen Rate
an Komorbiditäten und damit verbundenen Schwie-
rigkeiten bei der korrekten Diagnosestellung variier-
ten die Prävalenzraten mitunter stark [4].

Trotz der weit verbreiteten Annahme, dass ver-
mehrt Frauen an einer EIPS leiden, konnten in den
meisten epidemiologischen Untersuchungen keine
Unterschiede der Prävalenzraten zwischen Frauen
und Männern festgestellt werden [7–9]. Im Gegensatz
dazu wurde in klinischen Studien häufig ein höherer
Frauenanteil beschrieben, was auf die erhöhte Be-
reitschaft von Frauen nach Hilfe zu suchen [10], aber
auch biologische oder soziokulturelle Unterschiede
zurückzuführen sein könnte [11, 12]. Insgesamt zeig-
ten Männer und Frauen mit EIPS in ihrem Denken,
Fühlen und Verhalten mehr Gemeinsamkeiten als Un-
terschiede [12, 13]. Bei Männern lagen jedoch häufiger
ein komorbider Substanzmissbrauch, eine schizotype,
narzisstische oder antisoziale Persönlichkeitsstörun-
gen vor, während bei Frauen häufiger Essstörungen
oder eine PTSD als Komorbiditäten beobachtet wur-
den [4, 13].

Patienten mit EIPS weisen, vor allem durch wieder-
holte Nutzung, im Vergleich zu Patienten mit ande-
ren Persönlichkeitsstörungendie höchste Inanspruch-
nahme psychiatrischer Dienste im öffentlichen Sektor
auf [14–16]. Insbesondere stationäre Aufenthalte sind
aufgrund der Häufigkeit der mit EIPS verbundenen
persönlichen Krisen und Suizidalität keine Seltenheit
[15, 16].

Im Gegensatz zum früheren Konzept der stets
lebenslang bestehenden Persönlichkeitsstörung, zeig-
ten Studien der letzten Jahre, dass innerhalb von
10 Jahren nach stationärer Behandlung bei bis zu
85% der Patienten eine mindestens 2 Jahre anhalten-
de Remission erzielt werden konnte [17, 18]. Rück-
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fallsraten nach einer erreichten Remission zeigten
sich innerhalb von 10 Jahren zwischen 10 und 20%
[18]. Laut einer Langzeitstudie von Zanarini et al. aus
dem Jahr 2012 erreichten nur 30% der Patienten eine
stabile Genesung inklusive sozialer und beruflicher
Integration [17].

Trotz geringer Evidenz für die Wirksamkeit psycho-
pharmakologischer Behandlungsansätze, erhalten Pa-
tienten mit EIPS in hohem Ausmaß medikamentöse
Behandlungen mit diversen Substanzen (Antipsycho-
tika, Antidepressiva, Benzodiazepine, Antikonvulsiva)
[14]. Als Therapie der Wahl mit der besten Studienlage
und Effektivität gilt bei Patienten mit EIPS die dialek-
tisch-behaviorale Therapie [19].

Zweck unserer Untersuchung war es, Faktoren wie
Alter, Geschlecht und Aufenthaltsdauer von Patienten
mit EIPS für den Zeitraum von 2001–2016 zu analy-
sieren, um bestimmte zugrundeliegende Muster im
Aufnahmeverhalten auf psychiatrischen Abteilungen
in der Akutversorgung zu erheben.

Methoden

Die Daten wurden von Statistik Austria in anonymi-
sierter Form bereitgestellt. Daten über das österreichi-
sche Gesundheitssystem werden jährlich von Statistik
Austria gesammelt und der wissenschaftlichen For-
schung zur Verfügung gestellt. Es wurden sämtliche
von Statistik Austria bereitgestellte Daten bezüglich
der stationären Aufenthalte von Patienten mit psychi-
schen- und Verhaltensstörungen (F00-F99) nach ICD-
10 als Hauptentlassungsdiagnose in Österreich im
Zeitraum von 2001 bis 2016 für die Untersuchung be-
rücksichtigt. Nebendiagnosen wurden nicht erhoben
und konnten daher nicht zur weiteren Auswertung
herangezogen werden. Einschlusskriterien waren Al-
ter über 14 Jahre, Aufnahme an einer psychiatrischen
Klinik in der Akutversorgung und eine maximale Auf-
enthaltsdauer von 365 Tagen. Ausgeschlossen wurden

Abb. 1 Altersverteilung
der EIPS in Prozent (%)

15,0%

23,1%

18,0%
13,4% 13,3%

8,6% 8,6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Daten von Patienten mit einer stationären Aufent-
haltsdauer über einem Jahr, Aufnahmen an nicht-
psychiatrischen Kliniken und andere Versorgungs-
sektoren außerhalb der Akutversorgung (Genesung/
Prävention, Langzeitversorgung, Rehabilitation). Fak-
toren wie Geschlecht, Alter und Aufenthaltsdauer
wurden mithilfe von SPSS® Software [20] analysiert
und in deskriptiver Form ausgewertet und zueinander
in Bezug gesetzt.

Ergebnisse

Nach Ausschluss der zuvor definierten Kriterien ver-
blieben insgesamt50.644 (89,1%) von 56.855 Patien-
tenmit EIPS (F60.3) als Hauptentlassungsdiagnose zur
weiteren Analyse der Alters- und Geschlechtervertei-
lung und deskriptiven Auswertung.

Die Prävalenz der EIPS bezogen auf die psychischen
und Verhaltensstörungen betrug 4,0% (n=50.644 von
1.264.199). Von allen Persönlichkeits- und Verhaltens-
störungen wies die EIPS mit 65,3% (n= 50.644 von
77.577) die höchste Prävalenz auf. In der Gruppe
der spezifischen Persönlichkeitsstörungen lag sie mit
79,3% (n=50.644 von 63.872) sogar noch deutlich
höher.

Von insgesamt 50.644 Patienten mit EIPS wurden
mit 79,8% (n=40.415) fast viermal mehr Frauen als
Männer (20,2%, n= 10.229) zwischen 2001 und 2016
in der psychiatrischen Akutversorgung in Österreich
stationär behandelt.

Bei beiden Geschlechtern fanden die mit Ab-
stand meisten stationären Aufenthalte mit 23,1%
(n= 11.692) im Alter von 20 bis 24 Jahren statt. Ab
einem Alter von 24 Jahren zeigte sich die Anzahl der
stationären Behandlungen kontinuierlich rückläufig
auf bis zu jeweils 8,6% in den Altersgruppen der
40–44-Jährigen und der über 45-Jährigen (Abb. 1).

Bezogen auf unterschiedliche Altersgruppen zeigte
sich, dass das Verhältnis von circa 80% Frauen zu 20%
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Tab. 1 Geschlechterverteilung von Patienten mit EIPS innerhalb verschiedener Altersgruppen

Alter (Jahre) Männer absolut Männer in % Frauen absolut Frauen in % Gesamt
absolut

Gesamt in %

15–19 1257 16,6 6333 83,4 7590 15,0

20–24 2256 19,3 9436 80,7 11692 23,1

25–29 1803 19,8 7316 80,2 9119 18,0

30–34 1444 21,3 5339 78,7 6783 13,4

35–39 1315 19,5 5423 80,5 6738 13,3

40–44 980 22,4 3395 77,6 4375 8,6

>45 1174 27,0 3173 73,0 4347 8,6

Gesamt 10.229 – 40.415 – 50.644 100

Männer bis zum Alter von 44 Jahren bestehen blieb.
Der mit 83,4% (n= 6333) höchste Frauenanteil zeigte
sich in der Gruppe der 15- bis 19-Jährigen (n= 7590).
Im Gegensatz dazu erfolgten mit 27,0% (n= 1174) bei
den Männern die mit Abstand meisten stationären
Aufenthalte ab einem Alter von 45 Jahren (n= 4347)
(s. Tab. 1).

Die mittlere Aufenthaltsdauer von Patienten mit
EIPS an psychiatrischen Abteilungen in der Akutver-
sorgung in Österreich zwischen 2001 und 2016 lag bei
13 Tagen, wobei Frauen im Durchschnitt einen Tag
länger als Männer stationär behandelt wurden (13 vs.
12 Tage).

Die mit 61,2% (n= 31.014) meisten Patienten blie-
ben 1–13 Tage in stationärer Behandlung, 13791 Pa-
tienten (27,2%) blieben 14–182 Tage. 5717 Patienten
(11,3%) verließen noch am Tag der Aufnahme die Kli-
nik (0-Tage Aufenthaltsdauer). 122 Patienten (0,2%)
wurden 183–365 Tage an einer psychiatrischen Klinik
in der Akutversorgung behandelt (s. Abb. 2).

Während die prozentuale Häufigkeit der Männer
mit Aufenthaltsdauer 0 Tage und 14–182 Tage jeweils
bei 18,6% lag, zeigte sich ein mit 21,2% höherer Män-
neranteil in der Gruppe der Aufenthaltsdauer von
1–13 Tage. Der größte Anteil an Männern (27,0%)

Abb. 2 Aufenthaltsdauer
gruppiert (0 Tage, 1–13 Ta-
ge, 14–182 Tage, 183–365
Tage) und aufgeteilt nach
Geschlecht in absoluten
Zahlen
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konnte in der Gruppe der längsten Aufenthaltsdauer
von 183–365 Tagen gezeigt werden, jener der Frauen
war mit jeweils 81,4% in den Gruppen der 0 bzw.
14–182 Aufenthaltstage am höchsten (s. Abb. 2).

Diskussion

Durch die deskriptive Auswertung der von Statis-
tik Austria gesammelten Daten in Bezug auf Alter,
Geschlecht und Aufenthaltsdauer von Patienten mit
EIPS als Hauptentlassungsdiagnose in Österreich von
2001–2016, konnten wir in mehrerer Hinsicht inter-
essante und relevante Ergebnisse darstellen.

Zusätzlich zu den in der Einleitung genannten in-
ternationalen EIPS Prävalenzraten in der Normalbe-
völkerung, dem psychiatrisch-ambulanten und -sta-
tionären Setting, konnten wir für Österreich zwischen
2001–2016 Prävalenzen der EIPS innerhalb aller psy-
chischen und Verhaltensstörungen, aller Persönlich-
keits- und Verhaltensstörungen, sowie der spezifi-
schen Persönlichkeitsstörungen errechnen.

Im Vergleich zu den in der Literatur zumeist iden-
tifizierten Prävalenzzahlen der EIPS unter stationär-
psychiatrischen Patienten von circa 20% [4], zeigte
sich in unserer repräsentativen, gesamt-österreichi-
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schen Stichprobe der EIPS eine fünffach niedrigere
Prävalenz von 4,0% innerhalb aller Psychischen- und
Verhaltensstörungen. Dies könnte unter anderem
durch die höhere Fallzahl unserer Studie erklärt wer-
den.

Trotz eines vielfach postulierten, allgemein in etwa
ausgeglichenen Geschlechterverhältnisses [7–9] zeigte
sich in unserer Stichprobe ein vierfach höherer Frau-
enanteil unter den in der psychiatrischen Akutversor-
gung in Österreich aufgenommen Patienten mit EIPS
zwischen 2001–2016 (circa 80% Frauen, 20%Männer).
Diese in der Tendenz bekannte Diskrepanz könnte,
wie einleitend bereits beschrieben, unter anderem auf
eine bei Frauen erhöhte Inanspruchnahme von thera-
peutischer Unterstützung [10] oder biologische bzw.
soziokulturelle Unterschiede erklärt werden [11, 12].

In Bezug auf das Alter zeigten sich bei beiden Ge-
schlechtern im Alter von 20 bis 24 Jahren die mit
Abstand meisten stationären Aufnahmen (n= 11.692,
23,1%), während sich die Anzahl der stationären Be-
handlungen ab einem Alter von 24 Jahren kontinuier-
lich rückläufig auf bis zu jeweils 8,6% in den Alters-
gruppen der 40–44-Jährigen und der über 45-Jährigen
zeigten (Abb. 1).

Der mit 83,4% höchste Frauenanteil zeigte sich in
der Gruppe der 15- bis 19-Jährigen, was mit dem Be-
ginn der Erkrankung in der frühen Adoleszenz zusam-
menfällt. Hingegen konnten wir bei den Männern die
mit 27,0% mit Abstand häufigsten stationären Auf-
nahmen in der Altersgruppe der über 45-Jährigen fest-
stellen, was einem relativen Anstieg der Häufigkeit der
EIPS bei Männern im Vergleich zu Frauen darstellt
und in dieser Form unserer Kenntnis nach erstma-
lig dargestellt wurde. Zum Vergleich beträgt der Anteil
der Männer innerhalb der gesamten EIPS Patienten-
population dieser Studie 20,2%.

Wie einleitend bereits beschrieben, weisen Patien-
ten mit EIPS durch wiederholte Nutzung des Gesund-
heitssystems die höchste Inanspruchnahme psychi-
atrischer Dienste im öffentlichen Sektor auf [14–16].
Patienten mit EIPS zeigten eine 2- bis 3-mal höhe-
re Wahrscheinlichkeit der Wiederaufnahme nach Ent-
lassung aus einem stationären Setting, im Vergleich
zu anderen Persönlichkeitsstörungen [21]. Gleichzei-
tig wurden stationäre Aufenthalte von Patienten mit
EIPS von einigen Autoren als sowohl ineffektiv, als
auch kontraproduktiv angesehen. Während manche
Autoren die Meinung vertreten Patienten mit EIPS am
besten überhaupt nicht in ein stationäres Setting auf-
zunehmen [22], sehen andere Autoren die Wichtigkeit
darin, den klinischen Aufenthalt zumindest möglichst
kurz zu halten [16]. Vor diesem kontroversiellen Hin-
tergrund gewinnt es an Bedeutung, dass sich die Pa-
tienten unserer Stichprobe durchschnittlich 13 Tage
lang in stationärer Behandlung befanden. In Bezug auf
die Geschlechterverteilung zeigte sich jedoch, trotz
des deutlich höheren Frauenanteils von circa 80%,
eine im Durchschnitt nur um einen Tag längere sta-
tionäre Aufenthaltsdauer von Frauen im Vergleich zu

Männern (13 vs. 12 Tage). Die kürzeste Aufenthalts-
dauer betrug 0 Tage, die längste Aufenthaltsdauer 364
Tage. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass Daten von
Patienten mit einer Aufenthaltsdauer über einem Jahr
zur besseren Darstellung der Ergebnisse und zur Ver-
meidung von extremen Einzelwerten ausgeschlossen
wurden.

Nachdem die unterschiedlichen stationären Ver-
weildauern geschlechtsspezifisch differenziert zu-
sammengefasst wurden, zeigte sich, dass mit 61,2%
die Mehrheit der Patienten zwischen 1 und 13 Tagen
behandelt wurden. 11,3% wiesen eine Aufenthalts-
dauer von 0 Tagen auf, wobei hier anzunehmen ist,
dass jene Patienten bereits am Aufnahmetag wieder
das Krankenhaus verließen, wofür die mit der EIPS
störungsspezifisch-assoziierte Ambivalenz, Impulsi-
vität und Labilität der Patienten mitverantwortlich
gewesen sein könnte. 27,2% der Patienten befanden
sich zwischen 2 Wochen und 6 Monaten, und 122 Pa-
tienten (0,2%) darüber hinaus sogar bis zu einem Jahr
in der psychiatrischen Akutversorgung in stationärer
Behandlung (s. Abb. 2).

Vergleicht man sowohl die Verteilung der Ge-
schlechter innerhalb der verschiedenen Altersgrup-
pen (s. Tab. 1 und Abb. 1), als auch die Verteilung
der Geschlechter innerhalb der Aufenthaltsdauer-
Gruppen (s. Abb. 2), zeigt sich ein annähernd gleich-
bleibendes Verhältnis von viermal mehr Frauen (cir-
ca 80%) als Männer (circa 20%): in der Gruppe der
Aufenthaltsdauer 0 und 14–182 Tage je 81,4%, in der
Gruppe der Aufenthaltsdauer 1–13 Tage 78,8%.

Des Weiteren zeigte sich bei den Männern sowohl
in der Gruppe der über 45-Jährigen, als auch in je-
ner mit der längsten Aufenthaltsdauer (6–12 Mona-
te) ein Anstieg von circa 20% auf 27,0% (s. Tab. 1
und Abb. 2). Als Erklärung hierfür könnte ein sich
mit zunehmendem Alter und vermehrten beziehungs-
weise chronifizierten Komorbiditäten, wie zum Bei-
spiel Suchterkrankungen, komplizierter bzw. kompli-
kationsreicher Krankheitsverlauf ebenso herangezo-
gen werden, wie eine im Verlauf höhere Behandlungs-
bereitschaft von Männern oder eine gestiegene Re-
missionsrate bei Frauen. Andererseits kommt weiter-
gedacht jedoch auch ein Versorgungsmangel im nicht-
akutpsychiatrischen Behandlungs- und Betreuungs-
sektor infrage.

Einschränkend muss festgehalten werden, dass es
durch die Verwendung anonymisierter Daten nicht
möglich war, Patienten individuell zu erfassen und da-
durch keine Aussagen über die Gesamtzahl aller sta-
tionären Aufenthalte pro Patienten oder etwaige Ko-
morbiditäten getroffen werden konnten. DesWeiteren
bringt die Verwendung von Nutzungsdaten Limita-
tionen, wie zum Beispiel Fehlklassifizierungen (durch
nicht nachvollziehbare Diagnostik) mit sich, welche
zu Diskrepanzen zwischen unseren Zahlen und jener
anderer Untersuchungen beitragen können.

Des Weiteren ist wie einleitend erwähnt zu berück-
sichtigen, dass im ICD-10 die EIPS in einen impul-
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siven Typ und einen Borderline Typ untergliedert ist.
Im für wissenschaftliche Zwecke gängigeren DSM-5
ist diese Unterteilung jedoch nicht vorhanden, wo-
hingegen hier die EIPS übergreifend als „Borderline
personality disorder“ bezeichnet wird. Aufgrund der
uns zur Verfügung gestandenen Daten mit auf vier
Stellen begrenztem ICD-Diagnose-Code (F60.3) war es
nicht möglich eine Differenzierung der Typen vorzu-
nehmen.

Fazit für die Praxis

� Vor dem Hintergrund einer hohen Prävalenz und
Suizidrate, eines hohen Leidensdrucks, komplizier-
ter Verläufe mit zahlreichen Komorbiditäten und
häufigen Rückfällen mit insgesamt hochfrequenter
Nutzung desGesundheitssystemsunddamit assozi-
iert hohen Kosten, erscheint eine flächendeckende,
möglichst frühzeitige und niederschwellige Verfüg-
barkeit von sowohl finanziell als auch fachlich aus-
reichend gut ausgestatteten Versorgungsstrukturen
zur Diagnostik und Therapie von Patientenmit EIPS
dringend notwendig.

� Unter anderem in Anbetracht der von uns dar-
gestellten Diskrepanz zwischen evidenzbasierten
Empfehlungen – möglichst kurze stationäre Auf-
enthaltsdauer und ambulante dialektisch-behavi-
orale Therapie als effektivste Therapie – einerseits,
und einer mittleren Aufenthaltsdauer von 13 Tagen
in Österreich andererseits, wobei über ein Viertel
(27,4%) aller Aufenthalte zwischen 2 Wochen und
einem Jahr betrugen, lässt sich auf einen großen
Aufholbedarf des öffentlichen und insbesondere
des psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesund-
heitswesens und seiner Strukturen in Österreich
schließen.

� Letztlich ist eine grundlegende, differenzierte und
aussagekräftige statistische Erfassung und Auswer-
tung quantitativ und qualitativ hochwertiger Daten
zum Status quo der bestehenden Versorgungsstruk-
turen eine unerlässliche Voraussetzung für eine er-
folgreiche, weitreichendere Planung und Durchfüh-
rung gezielter Therapieinterventionen. Weiterge-
hende Untersuchungen auf verschiedenen Ebenen,
so etwa der regional verfügbaren störungsspezifi-
schen Therapieangebote, sind zur Beurteilung und
Verbesserung der Versorgungssituation essentiell.
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