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Borderline-Storungen

Informationen fiir Betroffene und Angehorige

Eine buntgefacherte
Symptomatologie fordert viel
Erfahrung und Kreativitat der

Therapeutinnen

Der Begriff Borderline wurde 1938
von dem Psychiater Adolf Stern ge-
pragt. Gemeint war damit eine Er-
krankung mit einer unscharfen, fluk-
turierenden Grenzlinie zwischen neu-
rotischen und psychotischen Stérun-
gen. 1967 pragte Otto Kernberg die
Bezeichnung Borderline - Personlich-
keits - Organisation. Gundersohn und
Singer beschrieben 1975 flnf Di-
mensionen, die die Borderline-Sto-
rung auf phanomenologischer Ebene
abbilden:

Menschen mit einer Borderline - St6-
rung leiden unter dysphorischen Af-
fekten, neigen zu impulsiven Hand-
lungen, haben Schwierigkeiten in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen mit
Anpassungsstérungen im sozialen Be-
reich und haben teilweise psychose-
ahnliche Gedanken.

Epidemiologie (Verbreitung)

Die Pravalenz (Vorkommen) der Bor-
derline-Stérung in der allgemeinen
Bevolkerung kann mit etwa 1,2 %
angegeben werden. Die Mehrzahl der
Betroffenen, namlich 70 %, sind Frau-
en. Viele Patientlnnen werden statio-
nar behandelt. Die stationare Be-
handlung dieser Patientengruppe
kostete im Jahr 2000 ca. 6 Milliar-
den DM, damit ca. 15% des Ge-
samtbudgets fiir die psychiatrisch/
psychotherapeutische Versorgung in
der BRD. Ca. 20 % der erwachsenen
Patientlnnen leben mit einem Partner
zusammen. Wahrend der Schulab-
schluss im Normbereich liegt, gehen
nur ca. 20 % einer Vollzeitbeschafti-
gung und 8 % einer Teilzeitbeschafti-
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gung nach. Unter den Berufsbezeich-
nungen finden sich in erster Linie So-
zialberufe wie Krankenschwestern,
Altenpflegerinnen und Erzieherinnen.
(aus M. Bohus, Borderline - Storung)

Ursachen

Die Ausléser fiir die Entwicklung ei-
ner Borderline-Stérung sind in der
frihen Kindheit der betroffenen Men-
schen zu suchen. Wichtige Risikofak-
toren sind friihe Erfahrung von se-
xueller Gewalt, korperliche Gewalt
und extreme Vernachlassigung durch
frlhe Bezugspersonen. Die friihen
Bezugspersonen erwiesen sich in der
Regel als wenig sensibel fiir die Be-
dirfnisse des betroffenen Kindes,
waren im Umgang haufig extrem
widersprichlich und oft nicht in der
Lage, dem Kind mit wohlwollender
Flrsorge zu begegnen. AuBerdem
fehlte es meist an einer zweiten Be-
zugsperson, die Schutz und Gebor-
genheit bot und die Wahrnehmung
des Kindes bestatigte.

Beschreibung des Stérungsbildes

Menschen mit einer Borderline-Sto-
rung haben groBe Probleme, ihre Af-
fekte zu regulieren. Sie haben eine
niedrige Reizschwelle, das heift, dass
sie ausgeldst durch alle moglichen
Ursachen mehrmals taglich schnell
ein sehr hohes Erregungsniveau er-
reichen, was sich nur ganz allméh-
lich wieder zurlickbildet. Dieses hohe
Anspannungsniveau erleben die Be-
troffenen meist als extrem quale-
risch, zumal differenzierte Gefiihls-
wahrnehmungen wie Arger, Wut,
Angst und Trauer meist nicht zuge-
ordnet werden koénnen. Viele erleben
sich von ,Emotionen Uberflutet”, der
»,unruhe und Anspannung hilflos

ausgeliefert”. Selbstverletzungen, wie
zum Beispiel das Ritzen an Armen
oder Beinen, werden eingesetzt, um
wieder ruhiger zu werden. Neben
diesen hoch emotionalen Phasen er-
leben Patientlnnen mit Borderline-
Stérungen zudem haufig plétzlich
einsetzende Episoden der emotiona-
len ,Taubheit”, also vollstandig feh-
lender Gefiihlswahrnehmung, ein Zu-
stand, der ebenfalls als duBerst qua-
lend und unangenehm beschrieben
wird. Im zwischenmenschlichen Be-
reich erleben Menschen mit Borderli-
ne-Stérungen einerseits ausgepragte
Angst vor dem Alleinsein, anderer-
seits Bedrohungs- und Schamgefiihle
bei groBerer Nahe. Viele Borderline-
Patientlnnen oszillieren zwischen
haufigen Trennungs- und Wiederan-
naherungsprozessen regelmaBig hin
und her. Das Gefiihl, ,,anders zu sein
als alle anderen, isoliert und abge-
schnitten zu sein von der Welt und der
Wirklichkeit, einsam und verlassen
zwischen allen anderen zu sein“,
sind grundlegende Wahrnehmungen
vieler Patientlnnen mit Borderline-
Storungen. Die meisten Patientlnnen
mit Borderline - Stérung schildern eine
tiefgreifende Verunsicherung beziig-
lich der eigenen Identitéat und Inte-
gritat, rund 70 % beschreiben, dass
sie kein sicheres Geflihl daflir hatten,
,wer sie wirklich sind“. Viele lehnen
ihren eigenen Korper ab und fihlen
sich nicht in ihm zu Hause. Ca. 60 %
der Patientinnen mit einer Borderline -
Personlichkeitsstérung leiden unter
einer ausgepragten dissoziativen Symp-
tomatik. Diese Phasen sind gepragt
von einem Geflihl des Kontrollverlus-
tes Uber die Realitat, von einer ver-
zerrten Raum-Zeit-Wahrnehmung,
sowie einer eingeschrankten Wahr-
nehmung der eigenen Emotionen.
Hinzu kommen haufig Flashbacks,
das heiBt szenisches Wiedererleben
von traumatisierenden Ereignissen, die
zwar kognitiv der Vergangenheit zu-
geordnet, emotional jedoch als real
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erlebt werden. 70 % bis 80 % aller
Patientinnen mit Borderline-Stérung
berichten U(ber selbstschadigende
Verhaltensmuster in der Vorgeschich-
te. Dies sind haufig das Selbstzufi-
gen von Schnittverletzungen, Ver-
brennen mit Zigaretten oder Bligelei-
sen, Verbrihungen und Veratzungen
oder das Zufligen von Stichwunden.
Die meisten Patientlnnen verletzen
sich selber, um aversive Spannungs-
zustande oder schwer dissoziative
Phé&nomene zu reduzieren. In diesem
Sinne sind auch haufig zu beobach-
tende Stérungen des Essverhaltens
wie bulimische Attacken oder an-
orektisches Verhalten zu verstehen.
Weitere haufige problematische Ver-
haltensmuster sind Drogenmiss-
brauch, pathologisches Kaufverhal-
ten, Zwangshandlungen oder aggres-
sive Durchbriche.

Behandlung

Die Behandlung von Borderline - Per-
sonlichkeitsstérungen ist langwierig

Kraftquellen entdecken
und erschliefien

Gedanken zu den Soodener Gespra-
chen 2003

Evelin Dietrich-Frdnitzel

Mut tut gut

Den AnstoB zu diesem Thema gab eine
langjahrige Kongressteilnehmerin und
ehemalige Patientin der Sonnenberg-
Klinik. Sie hatte sich fiir die Soode-
ner Gesprache Theo Schoenaker als
Referent gewlinscht. Sie sei begeis-
tert von seiner Art, sich mit den Fra-
gen Mut und Ermutigung auseinan-
derzusetzen und kenne ihn von ihren
jahrlichen Besuchen in seinem Insti-
tut. ,Einmal im Jahr fahre ich zu
Theo!“ Sie hole sich dort Kraftreser-
ven fur die restliche Zeit des Jahres.

Theo Schoenaker war gliicklicherweise
sofort fir den Erdéffnungsvortrag der
Soodener Gesprache zu gewinnen.

und stellt fir Patientinnen und ihre
Therapeutinnen gleichermaBen eine
groBe Herausforderung dar. In der
Abteilung Psychosomatik/Psychothe-
rapie der Wicker-Klinik behandeln
wir Patientinnen mit Borderline - St6-
rungen unter einem ressourcenorien-
tierten Blickwinkel. Dabei gehen wir
davon aus, dass die Verhaltenswei-
sen der Patientlnnen Ldsungsversu-
che entsprechend ihrer individuellen
Lebensgeschichte sind und dass sie
bereit sind, veranderte funktionale und
damit gesiindere Losungswege zu su-
chen. Viele der Patientlnnen bringen
ein auBerordentliches MalB3 an Kreati-
vitat mit, das, wenn es gelingt, die-
ses Potential in konstruktiver Weise zu
nutzen, eine gute Voraussetzung flir
Veranderungsprozesse darstellt. Das
Behandlungskonzept umfasst sowohl
Einzel- wie auch Gruppentherapie,
kombiniert mit Kreativ- und Entspan-
nungsverfahren. Es beinhaltet Infor-
mationsvermittlung Gber das Sto-
rungsbild, das Eintiben von Imagina-
tionstechniken zur Spannungsreduk-
tion, Moglichkeiten der Stressbewal-
tigung, Aufspliren der eigenen Fahig-

Dass der Freundeskreis mit seiner
Entscheidung, ihn als Referenten ein-
zuladen, richtig lag, wird jeder be-
zeugen, der seinen Vortrag ,Mut tut
gut” gehort, gesehen und nachge-
spurt hat. Mit seiner leisen, feinen,
Uberzeugenden Présenz beriihrte er
seine Zuhodrerschaft und offnete die
Herzen.

Theo Schoenaker weiB und zeigt, wo-
von er spricht und erreicht die Men-

keiten und deren Ausbau, Verbesse-
rung der Fertigkeiten im Umgang mit
anderen.

Dr: med. G. Fréblich-Gildhoff
Chefdirztin der Abteilung
Psychosomatik/Psychotherapie
Wicker-Klinik
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schen seiner Umgebung. ,Er war
kongruent® sagte mir eine Zuhdrerin
,S0 heiBt das doch, wenn man jeman-
den glauben kann, was er sagt.” Ja,
Theo Schoenaker kann man glauben.
Dabei tiberraschte uns vieles von dem,
was er uns nahe bringen wollte, gar
nicht. Seine lebensnahen Ausfiihrun-
gen konnte jeder nachvollziehen, sie
waren uns sehr vertraut. Mit einfa-
chen Worten, einfliihlenden Beispie-
len, begleitenden Gesten und kleinen
Liedern flhrte er uns durch die
Grundprinzipien der traditionsreichen
Individualpsychologie Alfred Adlers,
und machte uns Mut, uns so anzu-
nehmen, wie wir sind.

Theo Schoenakers Buch ,,Mut tut gut”
war beim Blicherstand der Soodener
Gesprache dann auch schnell vergrif-
fen. Vielen Zuhorern war daran gele-
gen, das Thema zu vertiefen und er-
mutigende Anregungen flir den Alltag
ZU gewinnen.

Auch in diesem Jahr finden die Soode-
ner Gesprache am 24.+25.09.04 in
der Sonnenberg-Klinik, Bad Sooden -
Allendorf statt.
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