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Zusammenfassung 
 
Zu den Kerneigenschaften der Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) gehören Stö-
rungen der Affektregulation, der Identität und der sozialen Interaktion (Bohus & Krö-
ger, 2011). Als zentral gilt ein tiefgreifendes Muster intensiver negativer Emotionen, 
welches sich in einem Negativitätsbias bei der Emotionserkennung, einer erhöhten 
Reaktivität und einem intensiveren Erleben aller negativen Emotionen zeigt (Law, 
Fleeson, Arnold & Furr, 2015; Linehan, 1993; Rosenthal et al., 2008). Affektive Merk-
male wie Ärger, Angst, Depression und Gefühle der Einsamkeit sowie interpersonelle 
Eigenschaften, welche sich in gegensätzlichen Ängsten vor Nähe und Verlassenwer-
den sowie Konterdependenz äußern, gelten als vorherrschend sowie bezogen auf den 
Verlauf der Störung als besonders stabil (Zanarini et al., 2007). Einige der BPS-
typischen dysfunktionalen Verhaltensweisen wie Selbstverletzung, Substanzmiss-
brauch oder provokatives Handeln gegenüber Mitmenschen werden als maladaptive 
Mechanismen gewertet, intensive negative Emotionen zu reduzieren oder zu vermei-
den (Baer et al., 2012). Zu Komplikationen in sozialen Interaktionen kommt es außer-
dem dadurch, dass Betroffene Schwierigkeiten haben, Emotionen und Absichten 
anderer zu erkennen und zu deuten (Domes, Schulze & Herpertz, 2009; Sharp et al., 
2011). Die Rolle sozialer Emotionen innerhalb der BPS findet in der Literatur zuneh-
mend größere Aufmerksamkeit, jedoch ist die Zahl der neurofunktionellen Studien 
bislang noch begrenzt.  

Ziel dieser Arbeit war es, die Imagination und das Erleben der sozialen Emotio-
nen Scham und Schuld sowie der Basisemotionen Angst und Ärger bei BPS-
Patientinnen aus eigener und fremder Perspektive mit gesunden Kontrollprobandin-
nen zu vergleichen und den Zusammenhang zwischen BPS und negativem Emotions-
erleben genauer zu explorieren. Zwanzig an BPS erkrankte Frauen und zwanzig 
gesunde Probandinnen wurden mittels Fragebögen und bildgebender Verfahren hin-
sichtlich Scham, Schuld, Angst und Ärger untersucht. Das angewandte experimentelle 
Paradigma nutzte zur Emotionsinduktion die Methode der Imagination. Probandin-
nen stellten sich emotionale und neutrale Sätze zum einen aus der eigenen Perspektive 
und zum anderen aus der Sicht einer fremden Person vor. BPS-Patientinnen sollten 
dabei die emotionale Perspektive einer gesunden Person und Kontrollprobandinnen 
die Perspektive einer Person mit dem Erscheinungsbild einer BPS übernehmen. 

Die Ergebnisse verweisen auf Unterschiede zwischen beiden Gruppen hinsicht-
lich des Erlebens negativer Emotionen. Auf Verhaltensebene unterschieden sich die 
BPS-Patientinnen von der Kontrollgruppe in einem stärkeren subjektiven Erleben von 
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Emotionen im Allgemeinen sowie von Impulsivität, Angst, Ärger und Schuld im Spe-
ziellen. Lediglich für das subjektive Schamerleben wurden keine Gruppenunterschiede 
gefunden. Hinsichtlich der Empathiefähigkeit zeigten die Patientinnen höhere Werte 
für die affektive Empathiekomponente „persönlicher Distress“. Auf neurofunktionel-
ler Ebene wurden für die BPS-Patientinnen Aktivierungen gefunden, die auf ein stär-
keres Scham-, Schuld- und Ärgererleben im Vergleich zur Kontrollgruppe hinweisen. 
In der Scham-Bedingung wurden limbische Regionen (PCC und ACC) aktiviert, wel-
che mit Regulation und Kontrolle negativer Reize sowie mit einer selbstreferenziellen 
Emotionsverarbeitung assoziiert sind. In der Schuld-Bedingung sprechen Aktivierun-
gen des Nucleus caudatus und des PCC für eine kognitive und ebenfalls selbst-
bezogene Verarbeitung. In der Ärger-Bedingung aktivierten die Patientinnen vermehrt 
Areale, die mit Ärgererleben sowie affektiver und kognitiver Kontrolle in Verbindung 
gebracht werden (OFC, lateraler PFC und Insula). Für die Imagination von Angst 
wurden keine Gruppenunterschiede gefunden.  

Nach Adaption der Perspektive einer gesunden Person (Fremdperspektive) wur-
den im Vergleich zur eigenen Sicht bei den Patientinnen keine Mehraktivierungen ge-
funden, das heißt, BPS-Patientinnen schienen wie erwartet Angst, Ärger und Schuld 
aus eigener Sicht stärker erlebt zu haben. Die Kontrollgruppe aktivierte bei Imagina-
tion von Angst, Ärger und Scham aus Sicht einer Person mit BPS-Symptomatik Regio-
nen des Mentalisierungsnetzwerkes (Cuneus, Precuneus und PCC), jedoch zeigte sich 
wider Erwarten kein verstärktes Emotionserleben. Die Ergebnisse des Gruppen-
vergleichs hinsichtlich des Angst- und Schulderlebens aus Fremdperspektive verwei-
sen auf ein stärkeres Erleben dieser beiden Emotionen in der Kontrollgruppe als bei 
den Patientinnen. Insgesamt könnten die Ergebnisse zur Perspektivenübernahme bei 
den BPS-Patientinnen auf eine Reduzierung des Schuld- und Angsterlebens, auf ein 
starkes Ärgererleben sowie auf eine erschwerte Instruierbarkeit von Scham hindeuten.  

Weitere Ergebnisse lieferten sowohl auf behavioraler als auch neurofunktioneller 
Ebene Hinweise auf einen verstärkenden Einfluss komorbider Depression auf das 
Angst- und Schulderleben bei BPS-Patientinnen. Dies entspricht dem in anderen Stu-
dien berichteten Zusammenhang zwischen pathologischer Angst bzw. Schuld und 
Depression (Ghatavi et al., 2002; Hettema, 2008; Lamers et al., 2011).   

Zusammenfassend sprechen die Befunde dafür, dass im Rahmen der BPS eine all-
gemein kontrastierende Betrachtung von sozialen Emotionen und Basisemotionen 
nicht hinreichend ist. Vielmehr sollten affektive BPS-Eigenschaften wie eine starke 
emotionale Reagibilität und Emotionsdysregulation emotionsspezifisch sowie symp-
tomorientiert diskutiert werden. Aus den Ergebnissen lassen sich außerdem Implika-
tionen für die Behandlungspraxis in Form einer stärkeren Berücksichtigung 
imaginativer Methoden in der Psychotherapie ableiten. Dadurch könnte ein besserer 



ZUSAMMENFASSUNG 

 xxiii 

Zugang zu den eigenen Emotionen trainiert und das emotionale Kontrollerleben ge-
stärkt werden.  
 
 
SSCHLÜSSELWÖRTER:  Borderline-Persönlichkeitsstörung; soziale Emotionen; Scham; 
Schuld; Angst; Ärger; fMRT; Imagination; Empathie; Mentalisierung; komorbide De-
pression
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Abstract 
 
Affect dysregulation, identity disturbances, and instability of interpersonal relation-
ships are regarded as key characteristics of borderline personality disorder (BPD; Bo-
hus & Kröger, 2011). A profound pattern of intense negative emotions is considered a 
central feature of BPD and appears as a negativity bias in emotion recognition, higher 
emotional reactivity, and an intensified experience of negative emotions (Law, Fleeson, 
Arnold, & Furr, 2015; Linehan, 1993; Rosenthal et al., 2008). Emotions such as anger, 
fear, and loneliness, as well as interpersonal characteristics such as concerns about 
commitment and abandonment as well as counterdependency are considered predom-
inant and the most stable over time (Zanarini et al., 2007). Several dysfunctional be-
haviors typical for BPD such as self-harm, substance abuse, or provocative actions 
towards others are discussed as maladaptive attempts to reduce or avoid intense nega-
tive emotions (Baer et al., 2012). Impairments in social interaction arise from difficul-
ties in recognizing and understanding the emotions and intentions of others (Domes, 
Schulze, & Herpertz, 2009; Sharp et al., 2011). Examining the role of social emotions 
in BPD attracts more and more attention in research literature; however, the number 
of functional neuroimaging studies is still limited. 

This study aims to compare the imagined and the subsequent experience of social 
emotions (i.e. shame and guilt) with basic emotions (i.e. fear and anger) from first-
person and third-person perspective in both patients with BPD and healthy control 
subjects, as well as to explore the relationship between BPD and the experience of 
negative emotions more precisely. Twenty female patients with a BPD diagnosis and 
twenty healthy control subjects were studied with questionnaires and fMRI concerning 
feelings of shame, guilt, fear, and anger. The applied experimental paradigm used im-
agination to induce moods. Participants were asked to imagine emotional and neutral 
sentences from their own perspective and from the perspective of another person. 
BPD patients were instructed to adapt the perspective of a healthy person, whereas 
controls were instructed to project themselves into the situation of a person showing 
BPD characteristics.   

Results revealed differences between both groups in experiencing negative emo-
tions. Regarding behavioral data, BPD patients showed enhanced levels of experienc-
ing emotions in general, as well as enhanced levels of impulsivity, anger, fear, and guilt 
in particular. No group differences were detected by self-report measures with regards 
to shame. Regarding the ability to empathize, patients showed only higher scores for 
the affective empathy component ‘personal distress’. When imagining negative stimuli 
from self-perspective, on a neural level BPD patients demonstrated enhanced activa-
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tions in limbic regions (PCC and ACC) during the imagination of shame; they also 
demonstrated enhanced activations in the caudate nucleus and PCC during the imagi-
nation of guilt and in the OFC, lateral PFC, and insula while imagining anger. No 
group differences in activation were detected when imagining fear. The results provide 
evidence for self-referential processing of shame and guilt as well as activation of af-
fective and cognitive control regions when processing anger in BPD patients. 

After taking the perspective of a healthy individual (third-person-perspective) pa-
tients showed no increase in hemodynamic response compared to first-person per-
spective. The results pointed out enhanced levels of experiencing fear, anger, and guilt 
from self-perspective in BPD group. In contrast to BPD patients, healthy controls 
imagining fear, anger, and shame from other-perspective showed activated regions of 
the so-called mentalizing network (Cuneus, Precuneus, and PCC) but showed no in-
dicators of the expected up-regulation of all four emotions. The group main effect of 
third-person-perspective condition is enhanced levels of fear and anger processing in 
the control subjects compared to the BPD-patients. Taken as a whole, results of BPD 
patients regarding perspective-taking might suggest a decrease in experiences of guilt 
and fear, intense feelings of anger, and difficult instructability in feelings of shame. 

Moreover, the results point out that depressive symptomatology has an impact on 
how emotions are processed in patients with BPD: on a behavioral as well as on a 
neural level we found a boosting effect of comorbid depression on  fear and guilt 
feelings in BPD patients. This is in accordance with studies that report positive rela-
tionships between pathological fear, guilt, and depression (Ghatavi et al., 2002; Hette-
ma, 2008; Lamers et al., 2011).   

In conclusion, the findings indicate that within the framework of BPD a general 
view of social emotions and basic emotions is not adequate. The present study pro-
vides evidence that it is important to discuss BPD characteristics (e.g. high affective 
responsiveness and emotion dysregulation) with regard to specific emotions and 
symptoms. Our findings suggest that imaginative methods should be explicitly taken 
into account in therapeutic interventions. Using imagination patients can be trained to 
better access to their specific emotions and reinforce their experience of emotional 
control.  
 
 
KKEYWORDS:  borderline personality disorder; social emotions; shame; guilt; fear; anger; 
fMRI; imagination; empathy; mentalization; comorbid depression 
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