Gesundwerden ist moglich. Neuere
Studien zeigen, dass 50% der Perso-
nen mit dieser Diagnose nach ca. 4 bis
6 Jahren die typischen Kriterien einer
Borderline-Erkrankung kaum mehr
aufweisen und nach 10 Jahren sind es
fast 90%. Voraussetzung fur eine gute
Prognose ist wirkungsvolle Therapie
und tragfahige Beziehungen im sozia-
len Umfeld.

Begonnen hat alles mit einem Erschépfungssyndrom.
Zu dieser Zeit hatte ich bei jeglichem Kontakt mit meiner
Arbeitsstelle Angst-Panikattacken. Mein Kérper reagier-
te mit Herzrasen, Schweil3ausbriichen, starker inneren
Unruhe. Meine Arbeitssituation und der Umgang mit
anderen Menschen waren fiir mich plétzlich unertréglich.
Vom einen Moment auf den anderen war ich nicht mehr
arbeitsfédhig. Ich blieb nur noch zu Hause und lehnte
jeglichen sozialen Kontakt ab und war zu keiner Aktivitat
mehr im Stande. Dies fiihrte zur vélligen Isolation. Mein
soziales Umfeld wusste auch nicht, wie es auf meine
Situation reagieren soll.

In diesen schweren Krisen litt mein Selbstbild stark. Ich
hatte das Geftihl, dass ich mich selbst nicht mehr kenne.
War nicht mehr ,,Herr” meiner Lage. Minderwertigkeits-
gefiihle -, Ich schaffe es nicht! Ich mache alles falsch! Ich
halte das nicht mehr aus! Ich kann und will nicht mehr!” -
haben meinen Alltag gepréagt. Schwere depressive
Phasen und Suizidgedanken haben mich immer wie-

der eingeholt und beschiéftigt. Das ewige Auf und

Ab, anhaltende Unzufriedenheit mit meinem eigenen
Koérper und dem eigenen Ich kreisten standig in mei-
nen Gedanken. Dies flihrte zu Selbsthass und star-

ken Aggressionen mir selbst gegentiber, die ich mit
Selbstverletzungen an meinem Kérper auslebte.

Meine Entscheidung, professionelle Hilfe anzunehmen,
war eine grof3e Herausforderung fiir mich. Zu Beginn

meiner Therapie war es flir mich sehr schwierig, mich
anderen Menschen gegentiber zu 6ffnen, meine Geflihle
und Emotionen zu zeigen.

Nach einem zwélf-wéchigen Reha Aufenthalt war die
engmaschige Begleitung durch meinen Psychiater,

einer Medikation und meiner Psychotherapeutin lebens-
rettend fiir mich. Isolation, Suizidgedanken, Kérper-
wahrnehmungsstérungen, wie Selbstverletzung durch
Ritzen, intensive kérperliche Betétigung (zielloses Rennen,
Auspowern) und Essverweigerung, sowie Verlust- und
Existenzangste und meine Familie waren die schwierigs-
ten Themen meiner Therapie.

Durch die regelméal3ige Wochenstruktur und Unterstiit-
zung (viele Gespréche) durch eine ambulante sozialpsy-
chiatrische Einrichtung konnte ich mich langsam und mit
kleinen ,,Schritten” wieder selbst finden. Ich hatte wieder
soziale Kontakte, konnte wieder mit anderen kommuni-
zieren, konnte lachen und auch weinen. Die gute Vertrau-
ensbasis zu meinen Betreuern und Betreuerinnen half
mir sehr dabei.

Wéhrend den letzten Jahren wurde mir bewusst, dass
meine personliche Entwicklung stark durch meine
Biographie gepréagt wurde. Ich habe in meiner Jugend
bereits Versuche unternommen, mich zu verletzen. Emoti-
onale Kéalte und Eifersucht meiner Mutter und das Gefiihl,

als Kind nicht geliebt zu werden, Sprachlosigkeit in der
Familie, heftige Streitereien, kérperliche Gewalt sowie
sexueller Missbrauch prdagten mich in meiner Kindheit
und Jugend. Liebe, Zuneigung und Anerkennung sind zu
kurz gekommen. Es wurde mir immer wieder vermittelt,
dass ich zu funktionieren habe. Ich durfte keine Emotio-
nen zeigen. Im Gegensatz zu meinen Geschwistern konn-
te ich mich meinen Eltern gegentiber nicht auflehnen. Ich
habe nie gelernt, auf meine Bediirfnisse und Geflihle zu
achten und mich abzugrenzen.

Ich bin seit 1,5 Jahren in der Berufsunfédhigkeitspension,
arbeite geringftigig in meinem erlernten Beruf, was mir
Spald macht und mein Selbstbewusstsein starkt. Meine
Ressourcen und Fahigkeiten sind mir wieder bewusst
geworden und ich versuche, diese in meinem Alltag

und Beruf umzusetzen. Ich treffe mich wieder gerne mit
anderen Menschen. Mein Ziel ist es, wieder Berg- und
Klettertouren unternehmen und geniel3en zu kénnen. Ich
bendtige keine Medikamente mehr, aul3er einer Schlaf-
medikation. Ich fiihle mich im Moment stabil und kann
meine derzeitige Lebenssituation akzeptieren. Wichtig fiir
die Bewiltigung waren und sind fiir mich immer noch die
vertraute und regelméafSige Unterstiitzung von meinem
Facharzt und meiner Therapeutin.

Fallgeschichte: Frau, 50 Jahre, geschieden, zwei Séhne
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KRANKHEITSBILD

Die Bezeichnung , Borderline” bedeutet, dass Betroffene
mit dieser Erkrankung Symptome aufweisen, welche
auch im Grenzbereich von neurotischen und psychoti-
schen Erkrankungen vorkommen.

Das heil3t, dass in bestimmten Situationen, in welchen
diese Personen ,unter Druck stehen”, sie nicht mehr
logisch und I6sungsorientiert, sondern eher merkwiirdig,
manchmal nicht nachvollziehbar und teilweise wahnhaft
bis pseudo (unecht) psychotisch reagieren (mit Impul-
sivitat, Instabilitat in Bezug auf zwischenmenschliche
Beziehungen, veranderter Stimmung und verzerrtem
Selbstbild).

Die Betroffenen erleben sich haufig als Opfer ihrer eige-
nen heftigen Stimmungs- und Geflihlsschwankungen. In
Zeiten ohne Druck ist das Denken bei Personen mit ,Bor-
derline-Personlichkeitsstorung” ganz normal. Es handelt
sich also nicht um Defekte, sondern um konfliktbedingte
Fehlleistungen.

Bei der Borderline-Personlichkeits-
storung handelt es sich um eine
psychische Erkrankung, die durch
Impulsivitat, Instabilitat in zwischen-
menschlichen Beziehungen und durch
eine Storung der Stimmung und

des Selbstbildes gekennzeichnet ist.

URSACHEN

Verursacht wird die Borderline-Personlichkeitsstorung,
die es in leichter bis schwerer Auspragung gibt, zum
einen durch das Fehlen von psychischer und physischer
Nahe schon in friher Kindheit bis hin zum Jugendalter.
Andererseits kann die Borderline-Personlichkeitsstorung
durch frihe Erfahrung kérperlicher und/oder sexueller
Gewalt verursacht sein. Auch ist ein starker genetischer
Einfluss nachgewiesen worden. Schon in jungem Erwach-
senenalter tritt die Symptomatik der Borderlinestérung
auf. Bei alteren Klientlnnen ist sie nach wie vor feststell-
bar, die Symptome schwachen sich jedoch haufig ab. Es
kann auch zu einer Verschiebung der Beschwerden hin zu
schweren Depressionen kommen.

Klientinnen mit Borderline-Stérung haben Probleme, ihre
Geflihle zu regulieren. Negative Geflihle werden leicht
ausgel6st und sind dann sehr heftig (z.B. Wutausbriiche).
Es dauert lange, bis es zu einer Beruhigung kommt.
Unter Stress werden Geflihle als tiberflutend und chao-
tisch wahrgenommen. Mehrmals taglich entwickeln sich
unangenehme Spannungszustande. Diese werden durch
verschiedene Verhaltensmuster (Suchtverhalten, Selbst-
verletzung etc.) zu bewaltigen versucht. Probleme mit
dem Selbstbild belasten die Klientinnen. Das heil3t einer-
seits, dass ein gestortes Korperbild, aber auch das Fehlen
eines sicheren Geflihls, wer sie als Personen wirklich
sind, diese Menschen begleitet.

SYMPTOME

Es gibt gravierende Probleme in der Beziehungsgestal-
tung zu anderen Menschen. Die grof3te Sorge ist es,
einsam zu sein und verlassen zu werden.

Dementsprechend besteht ein groRer Wunsch nach Nahe,
aber gleichzeitig eine ebenso grof3e Angst davor. Das
heil3t, dass es vor allem mit dem/der Partnerln, aber auch
in anderen Beziehungen zu einem standigen Wechsel zwi-
schen Annaherung und Ablehnung kommt, was Bezie-
hung inkonstant und konfliktreich macht.

Nicht selten leiden die Klientlnnen an Zustanden von ver-
anderter Wahrnehmung von Raum und Zeit. Sie nehmen
Menschen wechselweise ausschliel3lich in idealisierender
oder abwertender Weise wahr (Schwarz-WeilR3-Denken).
Das fordert Gbertriebenen Argwohn und Misstrauen.

THERAPIE

Bei der psychotherapeutischen Begleitung von Klientln-
nen geht es um die Vermittlung von Strategien zu Selbst-
management und Selbstregulation (d.h. fiir den Umgang
mit Spannungszustanden, Stimmungsschwankungen
und heftigen Emotionen). Hierzu gibt es spezifische Psy-
chotherapietechniken, z.B. das sogenannte Skill-Training
aus der DBT. Weiters steht die (oft sehr problematische)
Gestaltung von Beziehungen im Fokus jeder Psychothe-
rapie mit dem Ziel, gelingende Beziehungen zu ermog-
lichen. Letztlich wird genau dies auch versucht Gber die
Reflexion und Erfahrung der stabilen therapeutischen
Beziehung.

Medikamentds kann man helfen, zusatzlich auftretende
Beschwerden (Depressionen, Spannungszustande) zu
lindern. Eine ursachliche psychopharmakologische Thera-
pie gibt es leider nicht.
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