3.1 Was versteht man unter
einer Borderline-Storung?

Woher stammt der Begriff ,Borderline-
Storung“?

Zugegeben, der englische Begriff ,Borderline’, der
im Deutschen eine ,Grenzlinie® beschreibt, mag
etwas seltsam klingen. Eine Grenzlinie zwischen
was? Der Begriff stammt jedoch aus einer Zeit,
in der Psychiater vermuteten, dass Patientinnen
mit starken emotionalen Schwankungen, mit vo-
ribergehenden Gefiihlen von Unwirklichkeit und
Symptomen wie Stimmen im Kopf an einer beson-
deren Form der Schizophrenie litten. ,Borderline”
beschrieb diese vermeintliche Grenzlinie am Rande
der Schizophrenie. Dies ist lange her. Heute wissen
wir, dass Borderline-Stérungen und Schizophrenie
nichts miteinander zu tun haben. Dennoch ist der
Begriff geblieben. Manche Betroffene mag den
Begriff, eine andere nicht.

Wie wird eine Borderline-Storung
diagnostiziert?

Wenn Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen psy-
chische Stoérungendiagnostizieren,beziehensiesich
meist auf die Leitlinien der Internationalen Klassi-
fikation der Krankheiten (ICD-11). Diese weltweit
anerkannten Diagnosesysteme versuchen, Sto-
rungen zu ordnen und einzuteilen. Dabei orien-
tiert man sich an Verhaltensmerkmalen (z. B. wie
oft eine Person Alkohol trinkt) und dem inneren
Erleben der Person (z.B., ob sie sich niedergeschla-
gen oder deprimiert fuhlt). Dieser Ansatz hat sei-
ne Starken und Schwachen und ist auch nicht im-
mer so wissenschaftlich abgesichert, wie wir es
uns winschen wirden. Diagnostische Einteilungen
von psychischen Problemen ist nur eine, sich
standig wandelnde, Mdglichkeit, Ordnung in die
Welt der Gesundheitsprobleme zu bringen und
Antworten auf ihre Entstehung, ihren Verlauf und
die Behandlung zu geben.

In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass es
einige gemeinsame Muster von Erfahrungen und
Verhaltensweisen gibt (siehe unten), die typi-
scherweise die Erfahrungen von Menschen mit
Borderline-Storungen beschreiben.

Diagnostische Kriterien der Borderline-
Personlichkeitsstorung (ICD-11):

Menschen mit Borderline-Persdnlichkeitsstorung
weisen oft folgende Merkmale auf:

e Wenn Menschen mit Borderline-Stérungen
das Geflihl haben,von jemandem, der ihnen
wichtig ist, verlassen zu werden, dann
versuchen sie haufig, dies mit allen Mitteln zu
verhindern.

e Die engeren Beziehungen sind oft sehr
intensiv, aber auch instabil.

e Die Wahrnehmung dafr, wer man ist und
wie man ist, ist oft instabil. Das heif3t, diese
Wahrnehmung schwankt sehr stark und
ist abhangig davon, mit wem man gerade
zusammen ist.

e Es besteht die Wahrscheinlichkeit, unter dem
Druck von intensiven Gefuihlen unuberlegt zu
handeln, was dazu fiihren kann, dass man sich
oder andere gefahrdet.

e Es kommt immer wieder zu Episoden mit
Selbstverletzungen.

» Die Betroffenen leiden unter ausgepragter
emotionaler Sensibilitat und starken
Geflihlsschwankungen.

e Viele Betroffene empfinden ein chronisches
Geflihl der inneren Leere.

e Sie leiden unter unangemessener, starker
Wut oder Schwierigkeiten, Wut oder Arger zu
kontrollieren (z. B. haufige Wutausbriiche).

e Bisweilen leiden sie unter vortibergehenden,
stressabhangigen Vorstellungen, dass
die anderen ihnen Boses wollen, oder sie
entwickeln schwere dissoziative Symptome
(das Geflihl, dass alles unwirklich wird).

e Sje sehen sich selbst als unzureichend,
schlecht, schuldig, ekelhaft und
verachtenswert.

o Sie erfahren sich selbst als zutiefst anders als
andere und isoliert von anderen Menschen.
Das heifst, sie spuren ein sehr schmerzhaftes
Gefuhl der Entfremdung und der tiefen
Einsamkeit.

» Sie leiden unter einer starken Empfindlichkeit
gegenuber Zuriickweisung durch andere,
haben Probleme, anderen zu vertrauen, und
Schwierigkeiten, positive Signale von anderen
zu verstehen, ihnen Glauben zu schenken und
sich entsprechend zu verhalten.
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Die meisten Menschen mit Borderline-Storungen
weisen nicht alle diese Kriterien auf. Flr die
Diagnose muss eine Person mindestens funf die-
ser Kriterien erfullen. Auch wenn einige dieser
Merkmale auf Sie personlich zutreffen, darf eine
Borderline-Diagnose ausschlieBlich von einer fach-
lich qualifizierten Therapeutin gestellt werden.

Wie haufig kommt die Borderline-
Storung vor und wie entwickelt sie sich?

Die Borderline-Storung ist eine relativ weitverbrei-
tete Storung. Meistens beginnen die Probleme in
der Pubertat. Eines von zwanzig Madchen (also
etwa finf Prozent) im Alter zwischen 13 und 18
Jahren ist davon betroffen. Etwa ein Drittel der
Erwachsenen, bei denen eine Borderline-Storung
diagnostiziert wurde, berichten, dass sie bereits vor
ihrem zwolften Lebensjahr begonnen haben, sich
selbst zu verletzen.

Wir wissen jedoch auch, dass sich die Probleme
und die Merkmale der Borderline-Stérung im Laufe
der Zeit deutlich verbessern. Nach dem 45. Lebens-
jahr ist in Deutschland nur noch einer von 200
Menschen betroffen. Die Borderline-Storung ist
bei Mannern und Frauen gleichermafien verbrei-
tet. Die meisten Behandlungssuchenden sind je-
doch weiblich. Manner, bei denen die Storung diag-
nostiziert wurde, kommen haufiger mit dem Gesetz
in Konflikt, weil sie ihre Spannungszustande oder
Geflhle der Ohnmacht hdufig nach auRen richten
und durch aggressives Verhalten auffallen.

Warum manche Menschen die Symptome voll-
standig verlieren,andere jedoch nicht,ist nicht voll-
standig geklart. Sicher aber ist, dass der Konsum
von Drogen (einschlieflich Marihuana) und Alkohol
eine wichtige Rolle bei der Aufrechterhaltung der
Stérung spielt. Sexueller Missbrauch in der Kind-
heit - wenn nicht entsprechend therapeutisch be-
arbeitet - kann ebenfalls dazu fiihren, dass die
Stérung langere Zeit aktiv bleibt.Jede Form von so-
zialer Unterstutzung hingegen ist fir den weiteren
Verlauf glinstig.

Insgesamt ist die soziale Integration ein grofes
Problem fir Menschen mit Borderline-Storungen:
Viele Betroffene machen zwar noch einen Schul-
abschluss, haben aber dann Probleme, wenn sie ein
Studium oder eine Berufsausbildung beginnen und
dazu ihr hausliches Umfeld verlassen und sich ein
neues soziales Umfeld suchen mussen.

Leider hat eine deutlich geringere Anzahl junger
Erwachsener mit Borderline-Stérung eine Berufs-
ausbildung abgeschlossen, als dies bei Menschen
ohne Borderline-Storung der Fall ist.

Wir kommen auch nicht darum herum, uns die neu-
eren Untersuchungen zum Verlauf der Borderline-
Stoérung im spateren Alter vor Augen zu fuhren:
Gewichtszunahme, Herz-Kreislauf-Probleme und
die Folgen von ubermafsigem Alkoholkonsum kon-
nen vermehrt zu kdrperlichen Erkrankungen und
einer Verringerung der Lebenserwartung fuhren. Es
ist also besonders wichtig, friihzeitig auf eine ge-
sunde Lebensflihrung zu achten!

Personen, bei denen eine Borderline-Storung di-
agnostiziert wurde, sind, wie alle Menschen mit
psychischen Storungen, selbstmordgefahrdet. Die
meisten Betroffenen lernen frih, dass in grofer
psychischer Not Selbstmordgedanken entlastend
wirken kénnen. Mit der Zeit verselbststandigen sich
diese Gedanken und werden automatisch aktiviert,
wenn das psychische Leid sehr intensiv wird. Die
Betroffenen haben haufig das Geflihl, als drangten
sich ihnen die Selbstmordgedanken auf.

Unter psychotherapeutischer Behandlung soll-
ten Sie zundchst lhre Fahigkeiten verbessern, die-
sen Gedanken keinesfalls zu folgen. Selbstmord-
gedanken sind immer ein Hinweis auf ein aktuelles
Problem, das man erkennen, benennen und evtl
lésen kann. Im Laufe einer erfolgreichen Psycho-
therapie sollten auch Selbstmordgedanken deut-
lich zuruckgehen.

Wie entsteht eine Borderline-Storung?

Es ist wie bei allen psychischen Storungen: Nie-
mand kennt derzeit die Ursachen und die genau-
en Zusammenhange fir die Entstehung. Wir mis-
sen uns also mit Erkldrungsmodellen behelfen,
die mit wissenschaftlichen Befunden einigerma-
Ben Ubereinstimmen. Die meisten Expertinnen
und Experten gehen davon aus, dass mehre-
re Umstande zusammenkommen miussen (s. Abb.
3.1.1). Zum Einen wissen wir heute, dass manche
Menschen mit einer Veranlagung zur emotiona-
len Uberempfindlichkeit geboren werden oder die-
se sehr frih entwickeln. Dies mag an den Genen
liegen, den Umstanden in der Schwangerschaft
oder beidem. Das allein aber reicht sicherlich nicht
aus und ist auch nicht unbedingt notig, um eine
Borderline-Stoérung zu entwickeln.
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Abbildung 3.1.1: Entstehung einer Borderline-Stérung

Auf der anderen Seite stehen Erfahrungen von se-
xuellem Missbrauch oder korperlicher Misshand-
lung, Uber die etwa die Halfte aller Betroffenen be-
richten. Auch diese Erfahrungen, so schlimm sie
sind, reichen allein nicht aus, um eine Borderline-
Stoérung zu entwickeln. Es kommt sehr darauf an,
wie das familiare Umfeld auf diese Erfahrungen
des Kindes reagiert: Gibt es jemanden, der dem be-
troffenen Kind oder Jugendlichen vermitteln kann,
dass die eigenen Geflihle,auch die unangenehmen,
in Ordnung sind? Dass sich das Kind auf die na-
hen Angehdrigen verlassen kann, dass es getra-
gen, gemocht und anerkannt wird? Unter diesen
Umstanden konnen auch sehr sensible Kinder ein
gewisses Maf an Selbstwert und Vertrauen aufbau-
en,und auch sie kénnen traumatische Erfahrungen
bewadltigen,wenn sie darUber sprechen kénnen und
ihnen Glauben geschenkt wird.

Viele Borderline-Betroffene aber berichten, dass
sie genau diese grundlegend wertschatzende Er-
fahrung durch die wichtigsten Bezugspersonen
schmerzhaft vermissten. Wir nennen diese Erfah-
rung ,traumatisch erlebte Invalidierung”. Diese in-
validierende Erfahrung kann viele Ursachen haben,
sei es aufseiten der Betroffenen, sei es aufseiten
der Erziehenden oder in dem Zusammenwirken.
Grundlegend aber ist immer das Missverhaltnis
zwischen dem Bedurfnis der Betroffenen und dem
Mafd an Bestdtigung und Zuwendung, die sie durch
ihre nahe Umgebung erfahren haben. Haufig re-
agieren die Betroffenen auf dieses Missverhaltnis
mit Verhaltensweisen, die auf wenig Verstandnis
stofsen und den Prozess noch verschlimmern.

Diesen Teufelskreis nennen wir einen ,transakti-
onalen Prozess". Die Betroffenen entwickeln wenig
Vertrauen zu sich selbst, zu ihren Emotionen und
zu anderen. Sie flhlen sich anders als alle anderen

und doch in hohem Mafe abhdngig von ihnen. Das
zeigt sich dann auch haufig in der Pubertat, wenn
es darum geht, sich von den Eltern abzuldsen und
sich Gleichaltrigen zuzuwenden. In dieser Phase
ist das Gehirn noch einmal sehr empfindlich und
formbar. Neue Freundschaften, Anerkennung und
Verbundenheit mit einer Clique kdnnen die friihen
Erfahrungen jetzt korrigieren. Wenn man aber Pech
hat oder sich ungeschickt verhalt, drohen soziale
Zuriickweisung, Demutigungen, Mobbing oder ahn-
liche Erfahrungen. Und dadurch werden die friihen
Erfahrungen bestatigt und verstarkt.

Wie aufdert sich eine Borderline-
Storung?

Diese oben geschilderten Erfahrungen minden in
einer Vielzahlvon Erlebens-und Verhaltensmustern,
die sich in drei groere Bereiche gliedern lassen:

1. Probleme mit Emotionen
2. Probleme mit dem Selbstkonzept
3. Zwischenmenschliche Probleme

1. Probleme mit Emotionen

Menschen, bei denen eine Borderline-Storung di-
agnostiziert wurde, sind emotional sehr sensibel.
Das bedeutet, dass bei ihnen Geflihle extrem rasch
ausgelost werden: Kleinste Ausloser konnen sehr
starke Gefiihle hervorrufen. Die Gefiihle werden
dann ausgesprochen intensiv und lange anhaltend
erlebt. Sie konnen auch sehr stark schwanken.

Menschen, deren emotionales System zu sensi-
bel ist, schlagen sich mit einer Reihe von typischen
Problemen herum:
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e Invielen Situationen dominieren starke
Emotionen und drdangen dann zu Handlungen,
die nicht immer angemessen sind.

» Das Gehirn grubelt intensiv Uber vergangene
Ereignisse, die sich lebendig anfuhlen, und
diese alten Emotionen steuern dann zukdnfti-
ges Verhalten.

e Und schliefdlich entsteht ein oft Gberstarkes
Bedurfnis nach intensiven Beziehungen,um
moglichst viele Erfahrungen mit anderen zu
teilen.

Wenn die Emotionen stark sind, oder wenn ge-
mischte und widerspriichliche Emotionen akti-
viert werden, ist es oft schwierig, diese Geflihle ge-
nau zu benennen. Auferdem kénnen Emotionen ei-
nen Gemutszustand erzeugen, der als unertragli-
che Spannung empfunden wird. Diese Spannung
kann so stark und so unangenehm sein, dass die
betroffene Person alles tut, was sie sich vorstellen
kann, um diesen Zustand so rasch wie maoglich zu
beenden. Abbildung 3.1.2 zeigt oben ein typisches
L,Profil* des Spannungsverlaufs von Personen mit
einer Borderline-Stérung. Es wird darunter mit dem
Profil einer ,gesunden”Kontrollperson verglichen.

Borderline-Storung
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Abbildung 3.1.2: Spannungsverlauf

Aus der Abbildung ist deutlich das Erleben von
Spannungszustanden zu erkennen, die durch einen
schnellen, steilen Anstieg, extreme Spannungs-
werte und eine langsame Ruckkehr zu normalen
Werten gekennzeichnet sind.

Diese Spannungszustande werden oft als fast un-
ertraglich empfunden. Daher ist es nicht verwun-
derlich, dass viele Betroffene nach Maoglichkei-
ten suchen, diese Spannung im unmittelbaren Mo-
ment zu lindern.Zu den MaRnahmen, die kurzfristig
Erleichterung verschaffen konnen, gehoren: Selbst-
verletzung, Drogen- oder Alkoholkonsum, extreme
korperliche Betatigung, Essanfdlle und Erbrechen,
aggressive Verhaltensweisen und vieles mehr. Diese
,Methoden® der Linderung sind kurzfristig hilfreich,
aber langfristig schddlich - oder tragen zumindest
nicht zur langfristigen Verbesserung der Situation
bei. Das Gehirn lernt jedoch schnell und merkt sich
kurzfristige Konsequenzen besonders gut und greift
daher immer wieder auf diese ,schnellen Losungen®
zuruick. Dies erklart, warum suchtahnliches Verhalten,
wie etwa Selbstverletzung, entstehen und aufrecht-
erhalten werden kann.

Probleme mit Impulsivitat

Ein weiterer wichtiger Teil der Emotionsregulation
ist die Impulskontrolle. Das bedeutet, dass man
lernt, schnell auftauchende Ideen oder Handlungs-
impulse zu kontrollieren. Auch hierbei haben Men-
schen mit Borderline-Stérung oft Schwierigkeiten.
Sie lassen sich zum Beispiel leicht ablenken und ha-
ben Probleme, sich zu konzentrieren. Manchmal re-
agieren sie gewalttdtig, wutend oder aggressiv auf
vermeintliche Krankungen oder Ablehnung durch
andere. Im Nachhinein werden diese Aktionen und
Reaktionen oft bedauert.Viele Betroffene berichten,
dass sie sich nach Wutausbriichen schamen und sich
dann noch mehr zurlickziehen. Diese Handlungen
tragen nicht dazu bei, erfolgreiche Beziehungen
zu anderen zu pflegen. Doch auch hier gibt es eine
gute Nachricht: Die Impulskontrolle kann durch ge-
zieltes Skills-Training verbessert werden.

Emotionales Gedachtnis

Viele Borderline-Patientinnen haben in ihrer Kind-
heit und Jugend schlechte Erfahrungen mit wich-
tigen Bezugspersonen gemacht. Im Allgemeinen
erinnert sich unser Gehirn an schlechte oder ge-
fahrliche Erfahrungen auf eine bestimmte Weise.
Das heifit, es erinnert sich an viele kleine spezi-
fische Details und die entsprechenden Umstande.
Auch viele Jahre spater meldet das Gehirn noch
Gefahr, wenn es an diese Umstande erinnert wird.
Das ist einerseits sehr sinnvoll, denn es dient der
Sicherheit, damit wir rasch reagieren kdnnen, wenn
ahnliche Situationen eintreten. Andererseits be-
deutet es, dass manchmal Informationen in der
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Gegenwart aus der Perspektive der Vergangenheit
falsch wahrgenommen und beurteilt werden. Es
ist,als ob man eine Virtual-Reality-Brille tragt und
auf den Film reagiert, der einem vorgespielt wird
(z. B. der Film aus der Vergangenheit), obwohl die
Realitat auBerhalb dieser Brille eine vollig andere
ist. In diesem Sinne kann uns unser Geddchtnis ei-
nen Streich spielen. Es erinnert sich an unangeneh-
me Ereignisse viel besser als an angenehme: Wir
erinnern uns an die gefahrlichen Dinge und versu-
chen, diese zu vermeiden.

Es ist durchaus verstandlich, dass Menschen mit
Borderline-Storungen die Welt und auch ihre eige-
ne Vergangenheit durch eine sehr negative Brille
sehen, da viele positive Erinnerungen entweder
nicht gespeichert, nur selten erinnert oder sogar
Uberhaupt nicht wahrgenommen werden. Viele
Betroffene beschreiben zwei ganz typische emo-
tionale Problembereiche: Der erste kreist um Ver-
lassenheit, Einsamkeit, Grauen und das Gefuhl, ver-
loren zu sein. Der zweite Problembereich kreist um
das Geflihl, nichts wert zu sein, anders als alle an-
deren, fehlerhaft und schambesetzt.

Diese Erfahrungen sind in sogenannten emoti-
onalen Netzwerken gespeichert, die durch alltag-
liche Ereignisse ausgeldst werden kdnnen. Wenn
sich Betroffene nach diesen ,alten Filmen® verhal-
ten, kann es sein, dass das Verhalten nicht zu den
aktuellen Umstanden passt oder eben eine sehr
unangemessene oder unpassende Reaktion ist.

2. Probleme mit dem Selbstkonzept

Die meisten Borderline-Betroffenen berichten tiber
ein tiefes Gefuhl der Unsicherheit dariber, wer
sie eigentlich sind. Viele erleben sich als ,von sich
selbst abgeschnitten®, ,von sich selbst distanziert”
oder empfinden es als dauBerst unangenehm, mit
sich selbst allein zu sein. Wenn man allein ist, Uber-
kommt einen die Einsamkeit und das schreckli-
che Geflihl, einfach unzulanglich und nichts wert
zu sein. Manche Betroffene schatzt sich auch als
moralisch schlecht, inkompetent, hasslich und ver-
achtenswert ein. Auf einen kurzfristigen Anstieg
des Selbstwertgefiihls folgt oft eine Phase der
Selbstverachtung. Manchmal héren Menschen mit
BPS laute Stimmen in ihrem Kopf, die ihnen sa-
gen, dass sie wertlos sind, dass es keinen Sinn hat,
sich anzustrengen, da sie es ohnehin nicht verdie-
nen, erfolgreich zu sein. Oft erinnern diese lauten
Gedanken fatal an das, was ihnen in der Kindheit
von wichtigen Bezugspersonen gesagt wurde.
Auch die Einstellung zum eigenen Korper und
die Bewertung des Korperbildes sind problema-
tisch.Viele Betroffene fihlen sich von ihrem Korper

abgeschnitten, erleben ihn als hasslich und absto-
end - und vermeiden den Blick in den Spiegel.
Und Partnern, die ihren Korper sexuell attraktiv fin-
den, wird ein gewisser Hang zur Perversion unter-
stellt. (,Wie kann ich jemanden respektieren, der je-
manden wie mich sexy findet?")

Diese negativ geprdgten Selbstkonzepte fiihren
in vielen Fallen dazu, dass Betroffene ein durch-
dringendes und existentielles Gefuhl von Scham,
Schuld und Versagen entwickeln.

3. 2Zwischenmenschliche Probleme

Die meisten Menschen mit Borderline-Stérungen
haben Schwierigkeiten, allein zu sein, und gleich-
zeitig finden viele es schwierig, Zeit mit Partnern,
Familie oder Freunden zu verbringen. In sozialen
Gruppen konnen sich Menschen mit Borderline-
Storungen isoliert und als Aufenseiterin flhlen,
was zu Einsamkeit flhrt. Wissenschaftliche Unter-
suchungen haben gezeigt, dass Betroffene meis-
tens nur einen oder maximal zwei Menschen ih-
rer Umgebung als enge Vertraute einstufen, wah-
rend ,Gesunde” etwa fiinf enge Vertraute auffiihren.
Und da die Anzahl der Menschen,denen wir unsere
tieferen BedUrfnisse und Geheimnisse anvertrauen
konnen, sehr eng verknupft ist mit dem Gefihl der
sozialen Eingebundenheit, ist es verstandlich, dass
Borderline-Betroffene sich oft sehr einsam und
ausgeschlossen fuhlen: Es gibt tatsachlich in de-
ren Leben zu wenig Menschen, denen sie tief ver-
trauen kénnen.

Auch kommt es haufig zu Missverstandnissen,weil
Betroffene die Absichten anderer falsch interpretie-
ren und unsicher sind, ob ihre eigenen Urteile ge-
rechtfertigt und richtig sind. Manchmal haben auch
ihre Mitmenschen Schwierigkeiten,ihr Verhalten zu
verstehen, was das Gefuihl der Entfremdung noch
verstarken kann. Soziale Angste zeigen sich na-
tlrlich am deutlichsten in Beziehungen. Oft be-
steht eine grofRe Angst vor dem Alleinsein und
die Beflrchtung, dass der Partner tatsachlich ver-
schwindet, wenn er nicht da ist. Daher verwechseln
Menschen mit Borderline-Stérungen das Alleinsein
oft mit dem Verlassenwerden und versuchen des-
halb, wichtige Bezugspersonen so nah und inten-
siv wie maglich an sich zu binden. Andererseits L6-
sen Ndhe und Sicherheit bei Betroffenen oft ein
hohes Mafs an Angst, Schuld, Scham oder korper-
lichem Unbehagen aus. Die Folgen sind langwie-
rige, schwierige Beziehungen, die durch hdaufige
Trennungen und ,Anndherungen” gekennzeichnet
sind. (,Ich hasse dich, verlass mich nicht ...")

Um dies an einem Beispiel zu verdeutlichen:
Nehmen wir an,Susi und Sarah stecken in der Pause
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auf dem Schulhof die Kopfe zusammen und flus-
tern miteinander. Ilona, eine gute Freundin von ih-
nen,kommt hinzu und sagt schnippisch: ,Erzahlt ihr
euch schon wieder Geheimnisse?“ Susi und Sarah
erklaren, dass sie heute Nachmittag ins Kino gehen
wollten, aber der Film ist erst ab 16 Jahren freige-
geben, aber sie sind ja erst 14. Aber sie kennen ei-
nen Trick, um hineinzukommen! Zu llona sagen sie:
L,Komm mit uns, wir wissen, wie wir uns Ausweise
besorgen!” Natiirlich wiirde Ilona gerne mitkom-
men, aber sie fihlt sich ausgeschlossen von den
beiden und wird entsprechend wuitend: ,Das ist so
typisch, ihr plant all diese geilen Sachen ohne mich,
und wenn ich dann dazukomme, tut ihr so unschul-
dig. Wenn ihr ins Kino geht, werde ich euch verpet-
zen und dafiir sorgen, dass ihr Arger bekommt.*Man
kann sich die Reaktionen von Susi und Sarah gut
vorstellen. Eine tiefe Freundschaft wird zwischen
den dreien nicht entstehen.

Warum hat sich Ilona so verhalten? |hr erster
Gedanke, als sie ihre beiden Freundinnen flistern
sah,war:,Die beiden hecken etwas gegen mich aus,
sie wollen mich nicht mehr um sich haben, und sie
halten mich fiir dumm.’ Das schmerzhafte Gefiihl
der Ablehnung, Enttauschung und Krankung ver-
wandelt sich dann schnell in Wut und Groll, was
leichter zu ertragen ist. Deshalb greift Ilona ihre
fassungslosen Freundinnen an.

Es ist fir Menschen mit Borderline-Stérungen
in der Tat teilweise dufderst schwierig, zu beurtei-
len, wie sie selbst auf andere wirken. Die eigene
Absicht stimmt oft nicht mit der Wirkung uberein.
Manchmal erwarten sie von anderen, die eige-
nen Absichten einschatzen und uber ihr Verhalten
hinausblicken zu kdnnen. Dementsprechend endet
der Versuch, freundlich zu sein oder sich zu distan-
zieren, dann oft im Chaos oder im Konflikt.

Eine weitere Herausforderung fur Borderline-
Betroffene ist die Frage des Vertrauens: Den meis-
ten fallt es nicht nur schwer, anderen zu vertrau-
en, sondern sie hinterfragen auch ihr eigenes
Urteil Uber andere. Kleine Enttauschungen, z. B.
wenn eine Verabredung abgesagt wird, reichen
oft aus, um die ganze Beziehung grundlegend in-
frage zu stellen und sich selbst zu hassen, weil
man ,s0 dumm war, jemandem wieder zu vertrau-
en”. Gerade weil es Betroffenen schwerfallt, sich
auf ihr eigenes Urteilsvermdgen zu verlassen, blei-
ben BPS-Klientinnen in Beziehungen oft sehr lange
misstrauisch und zurtckhaltend.

Auch wenn viele der oben beschriebenen Ver-
haltensmuster auf den ersten Blick unverstandlich
erscheinen madgen, kann es hilfreich sein, zu ver-
stehen, dass die meisten Borderline-Betroffenen

sich in standiger Gefahr sehen, von anderen ver-
lassen, ausgelacht oder ausgestoflen zu werden.
Wenn Menschen grofie Angst davor haben, iso-
liert zu sein, ist es nachvollziehbar, dass sie ent-
weder witend und aggressiv oder ,kriecherisch
und unterwd(rfig“ reagieren, indem sie ihre eigenen
Bedurfnisse verleugnen. Auf andere wirken diese
Verhaltensweisen jedoch oft abstof’end, sodass das,
was die Betroffenen am meisten beflirchten, rea-
listischer wird: Sie werden sich in vielen sozialen
Situationen besonders unsicher fihlen.

Andere wichtige Symptome

Ein wichtiges Symptom, das hdufig mit der Emo-
tionsregulation bei Borderline-Klientinnen einher-
geht, ist Dissoziation.

Dissoziation bezieht sich auf voribergehende
Stérungen in unserer Wahrnehmung von Raum,
Zeit und Korper. Es ist wichtig zu erkennen, dass
unser Gehirn viel Energie darauf verwendet, uns
das Geflihl zu geben, dass die Zeit in einem ganz
bestimmten Tempo vergeht, dass wir uns in dem
Raum um uns herum orientiert fiihlen und dass
wir das Geflihl haben, unseren Korper zu ,bewoh-
nen”. Bei Dissoziation sind diese sonst selbstver-
standlichen Wahrnehmungen gestort. Unter grofer
Anspannung und Belastung kann sich plétzlich ein
tiefes Gefiihl der ,Unwirklichkeit” einstellen. In die-
sem Moment verandert sich unsere Wahrnehmung
der Welt: Farben verblassen, Gerausche scheinen
von weit her zu kommen, und der Korper kann
sich anfuihlen, als hatte er wie beim Zahnarzt eine
Betdubungsspritze erhalten. Manchmal stellt sich
das Gefiihl ein, den Korper zu ,verlassen® oder das
Geschehen wie ein Zuschauer von auflen zu be-
obachten. Alle Emotionen flachen ab und verlie-
ren an Intensitat. Daher kann sich die Dissoziation
in Momenten mit hohem Leidensdruck durchaus
auch angenehm anfiihlen und ihre Vorteile haben.
Da auch das Gedachtnis in diesen Zustanden nicht
normal funktioniert, konnen Menschen, die dissozi-
ieren, Zeitabschnitte ,vergessen’, was sich nattrlich
sehr beunruhigend anfiihlen kann.

Wie wir oben kurz beschrieben haben, erleben
Betroffene mit Borderline-Stérungen oder komple-
xer PTBS haufig ,pseudopsychotische” Phdanomene.
Das heif3t, sie sehen und horen Stimmen oder
Personen oder ,Geister’, die von ihnen selbst als
absolut realistisch wahrgenommen werden, ob-
wohl sie wissen, dass dies eigentlich unmaoglich
ist und nicht der Realitat entsprechen kann. Auch
das Horen von Stimmen, die abwertende und un-
angenehme Dinge sagen, ist bei der Borderline-
Personlichkeits-Storung (BPS) relativ haufig.
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Wir wissen nicht, wie das Gehirn diese Illusionen
erzeugt, aber wir wissen, dass die Betroffenen nur
selten dariber sprechen, weil sie furchten, fur ver-
rickt” erklart zu werden, oder weil sie bereits ne-
gative Erfahrungen gemacht haben, als sie diese
Phdanomene bei anderen Gesundheitsdienstleistern
zur Sprache brachten. Bei BPS werden diese Phano-
mene unter extremem Stress aktiviert und horen
normalerweise von selbst wieder auf.

Problematische Verhaltensweisen

Viele Betroffene mit Borderline-Storungen ha-
ben ihre eigenen Methoden entwickelt, um ihre
emotionale Empfindlichkeit zu verringern oder
um intensive unangenehme Gefiihle oder disso-
ziative Zustande rasch zu beenden. Einige die-
ser Methoden sind auferst hilfreich. Ausreichend
Schlaf, Bewegung und gesunde Ernahrung verbes-
sern beispielsweise die emotionale Sensibilitat
erheblich. Andere Methoden sind zwar kurzfris-
tig wirksam (sonst wirden sie nicht angewen-
det), fihren aber leider langfristig dazu, dass sich
das Problem verschlimmert. Eine der hdufigs-
ten Methoden ist die Selbstverletzung, z. B. durch
Schneiden. Viele Patientinnen, die sich selbst ver-
letzen, beginnen mit oberflachlichen Schnitten.
Mit der Zeit werden die Schnitte tiefer und kdnnen
sich von einer Stelle auf den ganzen Korper aus-
dehnen,manchmal sogar auf die Genitalien.Andere
weitverbreitete Selbstverletzungsmethoden sind
,=Headbanging’, d. h. das Schlagen des Kopfes ge-
gen eine harte Oberflache, Verbrennungen mit
Zigaretten oder Bugeleisen oder das Zuftigen von
Stichwunden.

Etwa ein Drittel der Personen mit BPS beginnt
mit diesen Verhaltensweisen bereits im Grund-
schulalter. In der Uberwiegenden Mehrheit der
Falle werden diese Selbstverletzungen in einem
schmerzfreien Zustand ausgeflihrt: Nach einigen
Minuten stellt sich ein tiefes Geflhl der Entspan-
nung, Erleichterung, Ruhe und Sicherheit ein. Der
haufigste Grund fur Selbstverletzungen ist der
Wunsch, innere Spannungen abzubauen. Andere
Grinde sind Selbstbestrafung, der Versuch, die
Kontrolle wiederzuerlangen, wenn man meint, sie
verloren zu haben, und der Wunsch, ,den Korper
wieder zu spliren”. Bei manchen Menschen fiihrt die
Selbstverletzung zu einer kurzzeitigen Euphorie
(d.h.zu einer sehr positiven Stimmung, verbesserter
Konzentration und hoherem Selbstwertgefihl). Es
gibt sogar einige Internetforen,in denen Menschen
ihre Selbstverletzungen zur Schau stellen und da-
mit prahlen. Wir sprechen dies an, weil einige
Borderline-Betroffene davon erzahlen, wie wichtig

die ,Likes“ in den sozialen Netzwerken fir sie ge-
worden sind, die sie etwa flir Selbstverletzungen,
Klinikeinweisungen oder Suizidkommunikation er-
halten. In einigen Fallen geht dies mit einer gewis-
sen Faszination fur Gewalt oder todliche Selbst-
verletzungen einher, was es erschwert, sich in der
Behandlung davon zu l6sen.

Neben Selbstverletzungen zeigen manche Men-
schen mit BPS auch hochriskante Verhaltenswei-
sen. Dazu gehort beispielsweise das Balancieren
auf Baukranen, Hochhausdachern oder Brlicken-
gelandern. Sie fahren auf der Autobahn zu schnell
oder setzen sich auf Eisenbahnschienen, bis sie die
Erschiitterung spuren, usw. Es kann sich um jedes
Verhalten handeln, das die betreffende Person ei-
nem hohen Risiko aussetzt, sich selbst oder ande-
ren Schaden zuzufuigen.Wir haben gelernt,dass vie-
le Borderline-Betroffene dieses Verhalten nutzen,
um mit Gefuhlen der Ohnmacht fertigzuwerden.
Flr manche Menschen sind diese Verhaltensweisen
aber auch eine Mdoglichkeit, sich ,richtig lebendig”
zu flhlen. Auch dies ist leicht zu verstehen, wenn
man sich vor Augen flhrt, wie das Gehirn funkti-
oniert: Bringen wir unseren Korper in eine ge-
fahrliche Situation, schittet unser Gehirn sehr
schnell sehr hohe Dosen sogenannter neuronaler
Botenstoffe aus (z. B. Noradrenalin, Dopamin usw.),
die ein Geflihl der Wachsamkeit und Lebendigkeit
und des ,Im-Fokus-Seins“ hervorrufen. Dieses
Geflihl kann manche Menschen stichtig machen.
Und natdrlich kann diese Methode, sich lebendig
zu fuhlen, manchmal auch todlich sein.

Essstorungen wie Essattacken, Erbrechen, radi-
kales Fasten oder Hungern sind weitere Verhal-
tensweisen, die manche BPS-Patientinnen anwen-
den, um sich unempfindlicher gegeniber ihren
Geflihlen zu machen. Manche berichten von einem
gewissen Stolz, scheinbar die Kontrolle Uber ih-
ren Kdrper zu haben, wahrend in Wirklichkeit die
Essstorung langst die Kontrolle ibernommen hat.
Essstorungen flhren zu starken Stimmungsschwan-
kungen und auch zu Stoérungen des Denkens. Trinkt
man zu wenig (auch dies kommt vor), hat dies
Folgen wie Schlafstorungen, Verschlimmerung der
Dissoziation und Stimmenharen.

Warum schranken manche Borderline-Betroffene
ihre Flussigkeitszufuhr ein? Das Geflhl, dissozi-
iert oder ,auferhalb seiner selbst® zu sein, scheint
manchmal angenehmer zu sein,als die unangeneh-
men Geflhle zu ertragen, die mit einer starkeren
Wachheit einhergehen.

Starker Alkohol- und Drogenkonsum, wahllose
sexuelle Aktivitat ohne nachhaltiges Vergnlgen,
zwanghaftes Geldausgeben, Wutausbriiche und
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andere zwanghafte Handlungen sind weitere pro-
blematische Verhaltensweisen, die manche Men-
schen mit Borderline-Stérungen zeigen.

Haufige komorbide Erkrankungen

Viele Patientinnen mit Borderline-Stérungen ent-
wickeln gleichzeitig oder im Laufe ihres Lebens
auch andere psychische Storungen,von denen eini-
ge den Verlauf der Stérung beeinflussen und eine
spezifische Behandlung erfordern. (Wir nennen
dies ,Komorbiditat®, von co = zusammen, und mor-
bus = Krankheit).

Haufigkeit der Erkrankung Uber die gesamte
Lebensspanne hinweg:

e Schlafstorungen (Albtraume) 75 %

 Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) 40 %

e Soziale Phobien 46 %

e depressive Storungen 40 %

o Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung 35 %

e Ess-Brech-Anfalle 18 %.

Anhaltende Schlafstorungen gehoren zu den be-
lastendsten komorbiden Problemen. Die Ursachen
daflr sind vielfaltig: Angst vor dem Einschlafen,
intensives Grubeln, Albtraume, starke innere Un-
ruhe, die das Einschlafen erschwert, Alkohol- oder
Drogenkonsum, Nebenwirkungen einer medika-
mentdsen Behandlung, intensive korperliche Beta-
tigung vor dem Einschlafen usw. Oft entstehen
daraus ungunstige Schlafgewohnheiten wie das
Einschlafen mit Licht, lauter Musik oder laufendem
Fernseher, was einen Teufelskreis auslost, der nur
schwer zu durchbrechen ist.

Es ist ratsam, fir die Behandlung dieser Schlaf-
storungen einen Arzt aufzusuchen. Heute gibt es
wirksame Medikamente, die beim Einschlafen hel-
fen kdnnen und nicht sichtig machen. Allerdings
sollten auf keinen Fall Hypnotika (z. B. Valium
0.A) eingenommen werden, da bei dieser Medika-
mentenklasse Suchtgefahr besteht, die die ohnehin
gestorte Emotionsregulation bei BPS-Patientinnen
noch erheblich verstarkt.

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
wird weiter unten ausfuhrlicher beschrieben. Hier
daher nur der Vollstandigkeit halber: Die PTBS ist
eine hdufige Folge korperlicher oder sexuell trau-
matischer Erfahrungen. Etwa die Halfte der Border-
line-Betroffenen leiden unter dieser Stoérung. Die
typischsten Merkmale der PTBS sind ,Intrusionen’,
d. h. das Wiedererleben von Szenen traumatischer

Ereignisse. Obwohl man weif}, dass diese Ereignisse
tatsachlich in der Vergangenheit stattgefunden ha-
ben, erlebt man sie so, als ob sie in der Gegenwart
stattfanden.Intrusionen fuihlen sich sehrrealan und
konnen in Form von Bildern, Gertichen, Gerauschen
oder anderen kdrperlichen Wahrnehmungen auf-
treten. So konnen die Betroffenen beispielsweise
Schmerzen am Korper oder im Genitalbereich ver-
spuren oder die Wahrnehmung der Gesichter ande-
rer Personen kann sich plotzlich verandern. Weitere
Merkmale der PTBS sind schwere Albtraume, ein
starker innerer Erregungszustand und das Ver-
meiden von Auslosern und Situationen, die an das
Trauma erinnern. Vor allem wenn die Traumata in
der Kindheit und Jugend auftraten, verinnerlichen
viele Betroffene im Laufe der Zeit die Folgen dieser
Erfahrungen: Sie fiihlen sich schmutzig oder besu-
delt, haben Schuldgefiihle wegen der Dinge, die ih-
nen widerfahren sind, und schamen sich fur sich
selbst. Die gute Nachricht ist,dass es sehr erfolgrei-
che therapeutische Programme gibt,um die Folgen
dieser traumatischen Erlebnisse zu mildern (DBT-
PTBS). Es ist jedoch unerlasslich, sich an gut aus-
gebildete Spezialistinnen oder an PTBS-orientierte
Behandlungsprogramme zu wenden.

Der Begriff ,Sozialphobie“ beschreibt die intensive
Angst, in der Offentlichkeit negativ aufzufallen und
von anderen schlecht beurteilt zu werden. Daher
werden viele soziale Aktivitaten vermieden oder
so lange wie moglich aufgeschoben, um vermeint-
liche Peinlichkeiten zu umgehen. Etwa die Halfte
aller Borderline-Betroffenen leidet unter diesem
Problem.

Eine Patientin berichtete beispielsweise, dass
sie es vermied, in einem offentlichen Waschsalon
Wasche zu waschen, weil sie beflirchtete, sich La-
cherlich zu machen, wenn sie die Anweisungen
nicht verstand. Flr eine andere Klientin war das
Studium ,die reine Hélle", weil sie sich jedes Mal
krankschreiben lassen musste, wenn sie ein Referat
halten sollte. Andere Patientinnen berichten, dass
sie Schwierigkeiten haben,an Elternabenden in der
Schule ihrer Kinder teilzunehmen, und sich des-
wegen schrecklich schuldig fuhlen. Viele haben
Schwierigkeiten, mit anderen zu essen, auf offentli-
che Toiletten zu gehen oder mit Fremden zu telefo-
nieren. Fur einige Betroffene ist ihre Sozialphobie
ein solches Problem, dass sie kaum noch ihr Haus
verlassen. Auch hier lautet die gute Nachricht, dass
man mittels therapeutischer Arbeit sehr gut lernen
kann, mit sozialen Angsten umzugehen. Und diese
Muhe lohnt sich auf jeden Fall!
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Die meisten BPS-Patientinnen erleben starke
Stimmungsschwankungen und kurze Phasen der
Niedergeschlagenheit. Es ist jedoch nicht unge-
wohnlich, dass schwere depressive Zustande auf-
treten, die mit anhaltender Hoffnungslosigkeit und
Antriebslosigkeit einhergehen. Das Konzept des
LAntriebs” ldsst sich am besten verstehen, wenn
dieser plotzlich geschwacht wird oder ganz fehlt.
Die Selbstverstandlichkeit, sich morgens nach dem
Aufstehen die Zahne zu putzen,sich beim Einkaufen
rasch zwischen ahnlichen Waren zu entscheiden, ei-
nen schnellen Anruf zu tatigen - all diese alltagli-
chen Dinge erfordern Kraft. Und diese Kraft schop-
fen wir (meist) ohne Anstrengung aus unserem
Antrieb. Bei einer Depression geht dieser verloren.
Eine Patientin beschreibt diesen Zustand wie folgt:
,Es ist,als ob der Motor eines grofRen Schiffes aus-
gefallen ist und nun ein kleiner Aufenbordmotor
die ganze Last (ibernehmen muss.’

Neben Antriebslosigkeit ist ein weiteres Haupt-
merkmal der Depression, dass man jeden Anflug
von Optimismus verliert, alles fiihlt sich flach und
duster an. Man ist Uberzeugt, dass man schlecht
oder nutzlos ist,und manchmal hat man das Gefihl,
dass man bisher alle getauscht hat. Es ist auch
schwer, klar zu denken oder sich an Dinge zu erin-
nern. Manchmal ist es so schlimm, dass man kein
Buch mehr lesen oder keinen Film sehen kann. Aber
das macht nichts, denn wenn man deprimiert ist,
macht keine dieser Aktivitaten mehr Spafs. Selbst
das Essen schmeckt nicht mehr, und Sex ist véllig
uninteressant. Vielen Borderline-Patientinnen wer-
den einige dieser Beschreibungen wahrscheinlich
bekannt vorkommen.

Es ist wichtig, kurze depressive Phasen, die Uber
einen Zeitraum von ein oder zwei Tagen auftreten
konnen und oft die Folge eines akuten Ereignisses
sind, von depressiven Storungen zu unterscheiden.
Depressive Stoérungen (z. B. Major Depression) ent-
wickeln sich weitgehend unabhangig von aktuellen
Auslosern und sind lange anhaltend stabil (mindes-
tens 14 Tage ununterbrochen). Die Depression brei-
tet ihre bleierne Decke uber alles aus. Die wichti-
ge Nachricht ist, dass Depressionen mittlerweile
gut behandelt werden konnen. In der Regel ist eine
Kombination aus spezifischer Psychotherapie und
medikamentdser Behandlung erfolgreich.

Bei Borderline-Storungen werden Aufmerksam-
keits- und Hyperaktivitatsstorungen selbst von er-
fahrenen Fachleuten oft Ubersehen. Zur Hyper-
aktivitdt gehoren Schwierigkeiten, ,still zu sitzen®,
sowie Stimmungsschwankungen bei Langeweile,
erhohter korperlicher Antrieb und die Suche nach
immer neuen Reizen. Es ist wichtig zu beachten,

dass sich ADHS bei Madchen in der Kindheit oft
anders darstellt als die typische Hyperaktivitat.
Madchen mit ADHS sind zum Beispiel oft in
Tagtraumen gefangen, vergesslich und eher ruhig.
Spadter im Leben zeigen sie jedoch ein hohes Maf
an Konzentrationsschwierigkeiten, insbesondere
bei Aufgaben, die wenig Reize bieten und standige
Aufmerksamkeit erfordern. Die Betroffenen reagie-
ren extrem ,allergisch” auf auteren Druck, und vie-
le schieben alles auf die letzte Minute. Manchmal
werden die Dinge, in die man sich vertieft, so in-
teressant und alles verzehrend, dass man die gan-
ze Welt um sich herum vergisst, was zu chroni-
scher Verspatung oder verpassten Terminen fuhrt.
Ein weiteres grofles Problem ist die Langeweile,
die manchmal unertraglich sein kann. Kommen
dann noch eine ausgepragte Vergesslichkeit und
Schwierigkeiten beim Erinnern und Einhalten von
Terminen hinzu, sollte diese Diagnose gepruft und
eine unterstitzende medikamentdse Behandlung
in Betracht gezogen werden.

Ebenso wie die beschriebenen Storungen erfor-
dern auch andere schwerwiegende psychische
Stérungen wie Essstorungen, Suchterkrankungen
oder schwere Zwangsstorungen oft eine gezielte
Behandlung.

Zusammenfassung

Die Borderline-Storung beginnt in der Pubertat
und betrifft meist mehrere psychische Bereiche:
das emotionale System, die Einstellung zu sich
selbst, das Vertrauen in andere und das Zusam-
menleben mit anderen.

Viele Betroffene entwickeln sogenannte dys-
funktionale Verhaltensmuster,also Handlungen,
die kurzfristig entlastend wirken, langerfristig
aber neue Probleme aufwerfen und die Stérung
somit verstarken. Im Laufe der DBT-Therapie
werden Sie sich noch ausfihrlicher und genau-
er mit |hrem personlichen Borderline-Modell
beschaftigen und verstehen, was Sie tun kon-
nen,um mit den Herausforderungen dieser Sto-
rung besser umzugehen.
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