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1 Einfiihrung

1.1 Personliche Auseinandersetzung

Auf Grund meines groBen Interesses an der Persénlichkeitspsychologie habe ich

mich bei dieser Arbeit flir den Bereich der Persdnlichkeitsstérungen, insbesondere

der Borderline Persdnlichkeitsstérung entschieden.

Im Laufe der Entwicklung eines Menschen festigen sich bestimmte Verhaltensmuster

und es entwickelt sich eine gewisse Art, wie mit den Herausforderungen des Lebens

umgegangen wird. Auch im Umgang mit anderen Menschen bildet sich ein

bestimmter Stil heraus.

Der Psychologe William Moulton Marston (1893-1947) beschéftigte sich mit der

Frage, welche Emotionen der ,normale“ Mensch zeigt und wie sie sich unterscheiden

lassen. Dabei stellte er fest, dass sich Menschen grundsétzlich in zwei Hinsichten

unterscheiden:

= Menschen kénnen sich gegenuber der Umwelt als starker oder als schwéacher
einschétzen.

= Menschen kdnnen ihre Umwelt als ihnen freundlich bzw. feindlich gesonnen
wahrnehmen.

Auf der Grundlage dieser Unterscheidung entwickelte Marston ein System zum

Verstédndnis und zur Beschreibung menschlichen Verhaltens. Diese Muster lassen

auf verschiedene Verhaltensdimensionen schlieBen, die heute als Dominanz,

Initiative, Stetigkeit und Gewissenhaftigkeit bezeichnet werden.

Diese  verschiedenen Dimensionen kénnen das individuelle Verhalten

unterschiedlicher Menschen erklaren. So gibt es Personen, die herausforderndes

oder teilweise sogar aggressives Verhalten zeigen. Des Weiteren sind manche eher

scheu und gehen sozialen Kontakten bisweilen aus dem Weg, wobei andere sehr

gesellig sind und es kaum alleine aushalten. Diese Verhaltensweisen sind aber ganz

normal und es wirde keine Stdérung der Persdnlichkeit abgeleitet werden. Erst wenn

Verhaltens- und Erlebensmuster fir einen Menschen enorme Belastungen mit sich

bringen und den Lebensalltag erheblich beeintrachtigen, kommt eine

Personlichkeitsstérung in Frage.

In Bezug auf die Borderline oder emotional instabile Persénlichkeitsstérung stellen

sich damit nun verschiedene Fragen, die im Laufe dieser Arbeit behandelt und

beantwortet werden sollen:

= Wie wird die Borderline Persoénlichkeitsstérung definiert?

=  Welche Symptome zeigen sich bei dieser Stérung?

= Wie kann eine solche Stérung entstehen?

=  Welche Therapiemdglichkeiten gibt es?

= Wie hoch sind die Chancen zur Genesung?

' Gay 2005, 17
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1.2 Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist, die Borderline oder emotional instabile Persénlichkeitsstérung zu
beschreiben. Dabei werde ich auf Symptome, Verbreitung, Entstehung und auch
Therapiemdglichkeiten eingehen.

1.3 Personlichkeitsstorungen allgemein

1.3.1 Definition

Als  Personlichkeitsstorungen bezeichnet man krankheitsiiberdauernde,
festgefligte und unflexible Verhaltens- und Erlebensmuster, die tief in der
Persoénlichkeit verwurzelt sind und sichtlich von den Erwartungen der soziokulturellen
Umgebung abweichen und unangepasst sind. Sichtbar wird dies durch die Art und
Weise, wie jemand wahrnimmt, denkt und fOhlt und wie er seine
zwischenmenschlichen Beziehungen gestaltet. Die soziale und berufliche Funktions-
und Leistungsfahigkeit wird dadurch meist beeintrachtigt, was dann zu subjektivem
Leid und emotionaler Belastung fuhrt.

Personlichkeitsstérungen entwickeln sich langfristig. Die ersten typischen
Verhaltensweisen zeigen sich bereits in der Kindheit und verstarken sich in der
Adoleszenz, bis sie im Erwachsenenalter dann endgiltig als
Persdnlichkeitsstérung hervortreten.?

1.4 Definition der Borderline oder emotional instabilen
Personlichkeitsstorung

Die Borderline oder emotional instabile Persdnlichkeitsstérung zeichnet sich durch
ein fortlaufendes Muster von Instabilitdt in sozialen Beziehungen, im Selbstbild und
der Stimmung aus. Borderline Persodnlichkeiten neigen darlber hinaus zum
Substanzmissbrauch und zur Promiskuitat. AuBere Anzeichen sind haufig Schnitt-
und/oder Brandwunden an den Extremitaten, welche von autoaggressivem Verhalten
herrihren. Diese Instabilitaiten ziehen meist das personliche Umfeld in
Mitleidenschaft und beeintrachtigen so Alltag, langfristige Lebensplanung und das
Selbstbild.

2 Machleidt u. a. 2004, 104
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2 Symptome der Borderline oder emotional instabilen
Personlichkeitsstorung

2.1 Unterschiede in der Klassifizierung zwischen ICD-10 und
DSM-IV

2.1.1 Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung

Die emotional instabile Persénlichkeitsstérung, wie sie nach ICD-10 benannt ist, lasst
sich in einen impulsiven Typus (F60.30) und einen Borderline-Typus (F60.31)
unterteilen. Hauptmerkmal ist die Tendenz, Impulse ohne Ricksicht auf mdgliche
Handlungskonsequenzen, auszuagieren.®

Der Unterschied besteht darin, dass beim impulsiven Typus eine mangelnde
Impulskontrolle im Vordergrund steht, die haufig zu Gewaltausbrichen fiihrt, welche
dann fir andere bedrohlich sind. Beim Borderline-Typus ist das Gegenteil der Fall.
Hier drickt sich die Aggression in Form von Autodestruktion aus.

Der impulsive Typus tritt haufiger bei Mannern auf, als bei Frauen. Der Borderline-
Typus jedoch ist eindeutig bei Frauen lberreprasentiert.*

2.1.2 Borderline Personlichkeitsstérung

Eine genauere Beschreibung der Stérung lasst sich im DSM-IV finden.

Als erstes (und damit bedeutendstes) von insgesamt 9 Kriterien der Borderline-
Personlichkeitsstérung wird in dieser Aufzahlung das verzweifelte Bemiihen dieser
Patienten hervorgehoben, die Erfahrung des Verlassenwerdens zu vermeiden, um
sich nicht unversehens allein in einer als feindlich erlebten Welt vorzufinden.®
Urspriinglich beinhaltete der Begriff Borderline (Grenzlinie), dass sich der Patient an
der Grenze zwischen Neurose und Psychose befindet. Im DSM hat das Konzept der
Borderline Persdnlichkeitsstérung jedoch diese Konnotation nicht mehr.®

2.2 Symptome

Persdnlichkeitsstérungen beinhalten immer Verhaltensweisen, mit denen wir in
gewisser Weise alle zu kdampfen haben. In einem bestimmten MaB kennt jeder
Mensch die Angst vor dem Alleinsein und viele haben schon instabile Beziehungen
erlebt. Auch Zornausbrilche, Stimmungsschwankungen und
Selbstverletzungsgedanken kennt beinahe jeder. Allerdings sind nicht alle Menschen
von diesen Symptomen so sehr betroffen, dass es ihr Leben stdrt oder erheblich

% vgl. Machleidt u. a. 2004, 105
* Vgl. Machleidt u. a. 2004, 105
® Machleidt u. a. 2004, 108

® Davison und Neale 2002, 460
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beeintrachtigt. Erst wenn solche Verhaltensmuster seit langerem bestehen,
tiefgreifend und fehlangepasst sind, wiirde eine Stérung diagnostiziert werden.

2.2.1 Symptome nach DSM-1IV

Im Folgenden sollen die Symptome nach DSM-IV genauer erlautert werden. Hier
werden 9 diagnostische Kriterien der Borderline Persénlichkeitsstérung beschrieben.
Diese Kriterien sind aus meiner Sicht stimmig und umfassend. Sie geben einen sehr
guten Uberblick Giber die Symptomatik dieser Persdnlichkeitsstérung.

Ein tiefgreifendes Muster von Instabilitat in zwischenmenschlichen Beziehungen, im
Selbstbild und in den Affekten sowie von deutlicher Impulsivitat. Der Beginn liegt im
frihen Erwachsenenalter und manifestiert sich in den verschiedensten
Lebensbereichen. Mindestens 5 der folgenden Kriterien missen erfillt sein:

1. verzweifeltes Bemulhen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu
vermeiden,

2. ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das
durch einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung
gekennzeichnet ist,

3. ldentitatsstérung: ausgepragte und andauernde Instabilitit des Selbstbildes
oder der Selbstwahrnehmung,

4. Impulsivitdt in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden Bereichen
(Geldausgaben, Sexualitdt, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren,
.Fressanfalle”),

5. wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen
oder Selbstverletzungsverhalten,

6. affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung (z. B.
hochgradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst, wobei diese
Verstimmungen gewdhnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage
andauern),

7. chronische Gefiihle von Leere,

8. unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren (z.
B. haufige Wutausbriche, andauernde Wut, wiederholte korperliche
Auseinandersetzungen),

9. vortbergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder
schwere dissoziative Symptome.’

" Machleidt u. a. 2004, 108
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3 Epidemiologie und Komorbiditat

3.1 Epidemiologie

Die Pravalenz der Borderline-Persénlichkeitsstérung wird (It. DSM-IV) auf ca. 2% der
Allgemeinbevélkerung geschatzt. In klinischen Populationen mit
Personlichkeitsstérungen liegt sie im Bereich von 30-60%. Die Borderline-
Persénlichkeitsstérung wird UOberwiegend (zu ungefahr 75%) bei Frauen
diagnostiziert.®

3.2 Komorbiditat

Borderline Patienten leiden haufig auch an affektiven Stérungen. Zu dem wurde eine
Komorbiditat mit Substanzmissbrauch, posttraumatischen Belastungsstérungen und
Essstdrungen festgestellt.’

Im Allgemeinen ist eine spezifische Diagnose und Unterscheidung zwischen
verschiedenen Persénlichkeitsstérungen nicht immer einfach, da viele Menschen mit
solchen Stérungen etliche Persdnlichkeitsmerkmale aufweisen, die mehrere
Diagnosen zulassen.

8 Machleidt u. a. 2004, 108
® vgl. Davison und Neale 2002, 460
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4 Atiologie der Borderline Personlichkeitsstorung

Uber die Ursachen zur Entstehung der Borderline Persénlichkeitsstérung gibt es
verschiedene Ansichten und Ansatze. Ich méchte im Besonderen drei dieser
Ansichten naher beleuchten.

4.1 Objekt-Beziehungs-Theorie

Bei der Objekt-Beziehungs-Theorie handelt es sich um eine wichtige Variante der
psychoanalytischen Theorie. Sie befasst sich damit, wie sich Kinder mit Menschen
identifizieren, an die sie emotional stark gebunden sind.

Diese introjizierten Menschen (Objektreprasentationen) werden ein Teil des Ego,
kénnen jedoch mit den Winschen, Zielen und ldealen des Heranwachsenden in
Konflikt geraten.™

Die Vertreter der Objekt-Beziehungs-Theorie gehen davon aus, dass Menschen auf
ihre Welt entsprechend ihren Beziehungserfahrungen mit wichtigen Menschen aus
ihrer Vergangenheit (vor allem ihren Eltern oder wichtigsten Bezugspersonen)
reagieren. Manchmal stehen diese Erfahrungen im Gegensatz zu ihren eigenen
Wiinschen und Interessen.’

Kernberg (1985) vermutet, dass schadliche Erfahrungen in der Kindheit — z. B. wenn
Eltern Liebe und Aufmerksamkeit auf widersprichliche Weise geben, vielleicht
Erfolge loben, aber unfahig sind, emotionale Unterstiitzung und Warme zu geben —
dazu fuhren, dass das Kind ein unsicheres Ego, das wichtigste Merkmal der
Borderline Persdnlichkeitsstérung, entwickelt.'

Viele Borderline-Patienten berichten, dass ihre Mutter sich wenig um sie gekimmert
haben. Sie empfinden ihre Familien als emotional ausdruckslos, mit wenig
Zusammenhalt und sehr konflikigeladen. Haufig liegt kérperlicher oder sexueller
Missbrauch in der Kindheit vor und die Betroffenen wurden in vielen Fallen in der
Kindheit von ihren Eltern getrennt.’

Die Objekt-Beziehungs-Theorie scheint mir sehr plausibel zu sein. Da ich die
beschriebenen familidren Situationen bei Patienten beobachten konnte, Uberzeugt
mich dieser Ansatz, wobei ich eine multifaktorielle Genese flir am wahrscheinlichsten
halte.

4.2 Biologische Faktoren

Auf Grund eines gehauften Auftretens der Borderline Persdnlichkeitsstérung
innerhalb von Familien, geht man davon aus, das es eine genetische Komponente
bei der Entstehung der Stérung gibt.

'% Davison und Neale 2002, 461
" Davison und Neale 2002, 461
'2 Davison und Neale 2002, 461
'3 Vgl. Davison und Neale 2002, 461
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Einige lassen auf eine beeintrachtigte Funktionsweise der Frontallappen schlieBen,
von denen oft angenommen wird, dass sie bei impulsivem Verhalten eine Rolle
spielen. Beispielsweise schneiden Borderline Patienten in neurologischen Tests zur
Uberpriifung der Funktionsweise der Frontallappen schlecht ab, und ihr
Glukosestoffwechsel in den Frontallappen ist niedrig (Goyer et al., 1994; Van
Reekum et al., 1993)."

Des Weiteren wird angenommen, dass ein niedriger Spiegel des Neurotransmitters
Serotonin mit Impulsivitdt zusammenhangt, ging die Wut bei Borderline Patienten
zurlick, nachdem ihnen ein Medikament zur Erhdéhung des Serotoninspiegels
verabreicht wurde. '

Das gehaufte Auftreten der Borderline Personlichkeitsstérung in Familien kdnnte
allerdings zu einem gewissen Teil auch an einem weitergegebenen Stil des
Familienlebens liegen, da Kinder normalerweise spater mit ihren eigenen Kindern
ahnlich umgehen, wie ihre Eltern mit ihnen selbst umgegangen sind. Dies kdnnte
meiner Meinung nach aus Sicht der Objekt-Beziehungs-Theorie fiir eine Weitergabe
der Stérung innerhalb von Familien sprechen. Trotzdem hat die Forschung nach
biologischen Ursachen der Borderline Persénlichkeitsstérung sehr interessante und
wichtige Anhaltspunkte hinsichtlich des impulsiven Verhaltens erbracht.

4.3 Diathese-Stress-Theorie

Nach Linehan kommt es zu einer Borderline Persdnlichkeitsstérung, wenn Menschen
mit einer biologischen (mdglicherweise einer genetischen) Diathese — der
Schwierigkeit, ihre Emotionen zu kontrollieren — in einer familiaren Umgebung
aufwachsen, die sie entwertet. Das heil3t, eine Diathese flr eine emotionale
Fehlregulierung kann mit Erfahrungen interagieren, die das sich entwickelnde Kind
entwerten, was dann zu einer Borderline Persdnlichkeit flhrt.

Eine entwertende Umgebung liegt dann vor, wenn nicht auf die Winsche,
Bedirfnisse und Geflihle der Betroffenen eingegangen wird. Bemiihungen die
eigenen Geflhle auszudriicken werden nicht beachtet und respektiert, manchmal
sogar bestraft. Die schlimmste Form der Entwertung ist sexueller oder kérperlicher
Missbrauch des Kindes. In solchen Féllen ist es haufig so, das z. B. der Vater zu
dem Kind sagt, dass er es liebt, es aber trotzdem verletzt und damit droht es noch
mehr zu verletzen, wenn es etwas sagt.

'* Davison und Neale 2002, 462
'3 Vgl. Davison und Neale 2002, 462
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Das folgende Schaubild soll die Dynamik der Wechselwirkung der beiden wichtigsten
Faktoren in Linehans Theorie — der Fehlregulierung und der Entwertung — darstellen:

Emotionale Emotionale
Ausbriiche des Fehlregulierung
Kindes, auf die die des Kindes

Eltern reagieren

Entwertung durch GrofBe
die Eltern durch Anforderungen an
Bestrafung oder die Familie

durch Ignorieren
der Bedirfnisse

Ein wichtiger Anhaltspunkt, der fir Linehans Theorie spricht, ist der kérperliche und
sexuelle Missbrauch in der Kindheit; er findet sich bei Borderline Persdnlichkeiten
haufiger als bei Patienten der meisten anderen Diagnosen (Herman et al., 1989)'®

4.4 Weitere Gedanken

Zur Erklarung insbesondere der dissoziativen Symptome wird angefiihrt, dass
Borderline-Patienten Uberwiegend eine durch schweren korperlichen und / oder
sexuellen Missbrauch belastete Kindheit erlebt haben. Die dissoziativen Symptome
sind vor diesem Hintergrund vor allem als unbewusste Versuche zu verstehen, die
Erinnerungen an diese traumatischen Erfahrungen abzuspalten und auf diese Weise
eine Realitat zu konstruieren, die nicht mit diesem Trauma belastet ist."”

Schwere dissoziative Symptome, Selbstverletzungen und massive Angst vor
dem Alleinsein, die von Patienten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung
berichtet werden, deuten in der Regel auf eine traumatische, durch kérperlichen
und / oder sexuellen MiBbrauch belastete Kindheit hin.'

'® Davison und Neale 2002, 462
' Machleidt u. a. 2004, 108
'® Machleidt u. a. 2004, 108
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Diese dissoziativen Symptome habe ich in Begegnungen mit Borderline Patienten
immer wieder erlebt. Haufig wissen diese Menschen nicht sicher, ob sie z. B. sexuell
missbraucht wurden oder nicht. Sie erinnern sich immer wieder an bestimmte
Situationen aus der Vergangenheit, kbnnen aber nicht mit Gewissheit sagen, ob
diese Dinge tatsachlich geschehen sind. Diese Ungewissheit fihrt dann bei den
Patienten haufig zu weiteren Problemen. So kann es geschehen, dass z. B. Freunde
oder auch die Familie den Eindruck haben, der Patient wirde sich diese Erlebnisse
nur einbilden oder sogar Iigen, um Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Es ist in
solchen Situationen sehr schwierig herauszufinden, was tatsachlich geschehen ist.
Jedenfalls scheinen hier sehr starke Verdrangungsmechanismen zu wirken, die die
Borderline Patienten in starke innere Zerrissenheit bringen.

Vulnerabilitatstheorie. Eine weitere Méglichkeit, die die Entstehung der Borderline
Personlichkeitsstérung erklaren koénnte, ist die Vulnerabilitdtstheorie. Diese wird
beispielsweise auch in den kognitionstheoretischen Erklarungsanséatzen verwendet
und geht von einer Vulnerabilitdt der Betroffenen aus, die genetisch, biologisch und
umweltbedingt ist."

Diese Sichtweise ist einleuchtend, da sie verschiedene Ansatze in sich vereint. Dies
spricht meiner Meinung nach fir eine multifaktorielle Genese der Stérung. Durch die
verschiedenen Einflisse und Aspekte, die auch schon in den einzelnen erlduterten
Ansatzen behandelt wurden, entsteht eine Vulnerabilitat (Verletzlichkeit), die dann zu
einer Borderline Persdnlichkeitsstérung fihren kann.

'9'ygl. Machleidt u. a. 2004, 110
10
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5 Therapien der Borderline Personlichkeitsstorung

Im Folgenden mdchte ich auf mégliche Therapieformen zur Intervention bei der
Borderline Personlichkeitsstérung eingehen. Grundsatzlich ist es sehr schwierig,
Patienten mit dieser Stérung zu begegnen und sie therapeutisch zu begleiten, da es
diesen Personlichkeiten sehr schwer fallt, Vertrauen zu gewinnen und dieses
aufrecht zu halten.

Kaum ein Patient ist eine gréBere therapeutische Herausforderung als ein Patient mit
einer Borderline Personlichkeitsstérung. Die Probleme, die diese Menschen mit
anderen haben, wiederholen sich im Behandlungszimmer.?°

Solche Patienten schwanken abwechselnd von der Idealisierung des Therapeuten
bis zur Diffamierung. Daher muss sich der Therapeut sehr sensibel an die Person
herantasten und darauf achten, dass er nicht zum falschen Zeitpunkt zu tief in die
Problematik hineingeht.

Suizidalitat. Bei Borderline Persdnlichkeiten besteht zwar immer ein ernsthaftes
Suizidrisiko, jedoch ist es oft schwierig, zu unterscheiden, ob in einer bestimmten
Situation tats&chlich ein Hilfeschrei vom Patienten ausgeht, oder ob es sich nur um
eine manipulierende Geste handelt, um den Therapeuten zu testen und zu sehen, ob
ihm wirklich etwas an ihm liegt.

Pharmakotherapie. Bei der Pharmakotherapie der Borderline
Persoénlichkeitsstérung wurden bisher hauptsachlich Antidepressiva und Neuroleptika
eingesetzt. Allerdings koénnen Antidepressiva kaum empfohlen werden und
Neuroleptika zeigen nur maBige Wirkung auf die Angste, die Suizidalitat und
psychotische Symptome der Patienten. Auf Grund der Neigung zum
Drogenmissbrauch bei diesen Patienten ist erhéhte Vorsicht bei medikamentésen
Behandlungen von héchster Bedeutung.”’

5.1 Objekt-Beziehungs-Psychotherapie

Die Objekt-Beziehungs-Theorie befasst sich damit, dass Kinder sich mit Menschen
identifizieren, an die sie stark gebunden sind. Kernberg, ein wichtiger Vertreter dieser
Theorie geht davon aus, dass Borderline Personlichkeiten ein schwaches Ego
aufweisen und daher groBe Schwierigkeiten haben, mit der Regression umzugehen,
die bei der psychotherapeutischen Behandlung auftritt. Auf Grund dieses schwachen
Egos reagieren die Patienten mit Spaltung und Dichotomiesierung, also auch ein
aufteilen in Schwarz und WeiB. Daher ist das vorrangige Ziel des Ansatzes
Kernbergs, das Ego des Patienten zu starken.

Die verwendeten Verfahren sind grundsatzlich interpretierend — d. h., der Therapeut
arbeitet heraus, auf welche Weise der Patient seine Emotionen und sein Verhalten
durch Abwehrmechanismen wie die Spaltung reguliert.??

2 Davison und Neale 2002, 475
2" vgl. Davison und Neale 2002, 476
2 Davison und Neale 2002, 476

11



Alja Renk Psychologie Il 16613

Kernbergs Vorgehen ist direktiver als das der meisten anderen Analytiker. Er
erlautert dem Patienten nicht nur sein Abwehrverhalten, sondern macht auch
konkrete Vorschlage flr angepasstere Verhaltensweisen und weist ggf. einen
Patienten, dessen Verhalten fir sich selbst oder fir andere gefahrlich wird, in die
Klinik ein.?

Die Ergebnisse einer Langzeitstudie haben zudem auch ergeben, dass sich die
klassische Psychoanalyse nicht fiir die Behandlung dieser Stérung eignet, was
Kernbergs Ansicht bekraftigt.?*

Die Objekt-Beziehungs-Therapie setzt meiner Meinung nach genau da an, wo die
Wourzel des Problems liegt, namlich das schwache Ego. Gelingt es dem Therapeuten
dieses zu starken, kann mit Sicherheit positive Veranderung erwartet werden.
Allerdings denke ich, dass die direktive Vorgehensweise beim Patienten — auf Grund
dessen Empfindlichkeit — auch auf Widerstand stoBen kann.

5.2 Dialektische Verhaltenstherapie

Die dialektische Verhaltenstherapie wurde von Marsha Linehan entwickelt und
verbindet klientenzentrierte Empathie mit verhaltensorientierter Problemlésung und
dem Training sozialer Fertigkeiten.

Linehan verwendet den Begriff ,dialektisch®, um die scheinbar paradoxe Haltung zu
beschreiben, die der Therapeut einem Patienten gegentber einnehmen muss. — Er
muss ihn annehmen, wie er ist, und ihm gleichzeitig helfen, sich zu &ndern. Linehan
verwendet den Begriff auch in dem Sinne, dass der Patient zu der Einsicht gelangt,
dass er die Welt nicht in Schwarz und WeiB aufteilen muss, sondern eine Synthese
scheinbarer Gegensétze erreichen kann.?®

Diese Therapiemdglichkeit konzentriert sich auf drei allgemeine Ziele:

1. Die Borderline Personlichkeit soll lernen, ihre extreme Emotionalitat zu
modulieren und ihre Verhaltensweisen zu kontrollieren;

2. sie soll lernen, das Geflhl der Verzweiflung zu tolerieren;

3. sie soll lernen, ihren eigenen Gedanken und Emotionen zu trauen.?

Empathie und uneingeschréankte Akzeptanz dem Patienten gegenlber stehen im
Mittelpunkt der dialektischen Verhaltenstherapie.

Dabei soll der Therapeut auf empathische Weise versuchen, ihre verzerrten
Uberzeugungen mit einer sachlichen Einstellung gegeniiber ihrem suizidalen und
anderweitig  dysfunktionalen  Verhalten = zu  bewerten. Der  kognitiv-
verhaltensorientierte Aspekt der Behandlung besteht darin, dem Patienten bei der

% Davison und Neale 2002, 476

24 vgl. Davison und Neale 2002, 476
% Davison und Neale 2002, 477

% Davison und Neale 2002, 476 f.
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Lésung von Problemen zu helfen. Er soll sich wirksamere und sozial akzeptable
Méglichkeiten aneignen, mit alltdglichen Problemen umzugehen und seine
Emotionen zu kontrollieren.?’

In einer Studie Ober die Wirksamkeit von Interventionen bei Borderline
Personlichkeitsstdrungen konnte eine klare Uberlegenheit der dialektischen
Verhaltenstherapie gegentber herkémmlichen Behandlungen festgestellt werden.

In folgenden Parametern wurde eine deutliche Uberlegenheit festgestellt:
Absichtliches selbstschadigendes Verhalten einschlieBlich Selbstmordversuchen,
Zahl der Behandlungsabbriiche und Zahl der Klinikaufenthalte.?®

Auch die dialektische Verhaltenstherapie klingt sehr Gberzeugend und die Zahlen der
Studie Uber die Wirksamkeit sprechen fir diesen Ansatz. Besonders gefallt mir hier
die Grundhaltung, den Patienten so anzunehmen, wie er ist und ihm trotzdem zu
helfen, sich zu verandern. Ich glaube, dass diese Haltung besonders bei Borderline
Patienten ungeahnte Ressourcen und Kréfte freisetzt.

5.3 Weitere Gedanken

Aus meiner Sicht widersprechen sich die Objekt-Beziehungs-Therapie und die
dialektische Verhaltenstherapie nicht grundsatzlich. Beide Ansatze gehen auf die
wichtigen Entstehungsmerkmale der Borderline Persénlichkeitsstérung ein und
kénnten in Teilaspekten evtl. auch gut miteinander verknlpft werden.

Machleidt u. a. unterscheiden allerdings zwischen aufdeckend orientierten und
zudeckend orientierten Psychotherapieverfahren. Eine aufdeckend orientierte
Psychotherapie setzt voraus, dass der Patient zur therapeutischen Ich-Spaltung fahig
ist. Das heiBt, dass er auch in Zustidnden tiefer Regression oder von Wut,
Verzweiflung oder Misstrauen gegentuber dem Analytiker die Fahigkeit zur
Selbstreflexion aufrechterhalten kann. Der Patient muss auBerdem eine
ausreichende Ich-Starke besitzen, um die mit einer aufdeckenden Therapie
verbundenen negativen Gefliihle (Angst, Wut, Depression, Scham und Schuld) zu
ertragen.?

Im einzelnen Fall kdnnte dies bedeuten, dass die eher aufdeckende Objekt-
Beziehungs-Therapie flr solche Patienten, die unter der Belastung einer aufdeckend
orientierten Psychotherapie keine therapeutische Ich-Spaltung aufrechterhalten
kdénnen, nicht so sehr geeignet ist. Trotzdem ist es meiner Meinung nach in jedem
Fall sinnvoll, das Ego des Patienten zu starken.

5.4 Prognose

Die Prognose ist nicht glnstig; in einer Folgeuntersuchung nach sieben Jahren litten
noch etwa 50 Prozent einer Stichprobe an der Stérung.*

a Vgl. Davison und Neale 2002, 477

% vgl. Davison und Neale 2002, 478

% vgl. Machleidt u. a. 2004, 154

%0 |inks 1998, in Davison und Neale 2002, 460
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6 Schlusswort

Bei der Borderline oder emotional instabilen Persdnlichkeitsstérung handelt es sich
um ein sehr interessantes Thema und es hat mir viel Freude gemacht mich intensiv
damit auseinanderzusetzen.

Ob sich nun durch widerspriichliche Liebe und Aufmerksamkeit von Seiten der Eltern
ein unsicheres Ego entwickelt hat, oder die Stérung durch Wechselwirkung zwischen
einem Mangel an emotionaler Regulierung und entwertendem familiaren Umfeld
entsteht, eins ist sicher: Die Ursache fir die Entstehung der Borderline
Persdnlichkeitsstérung liegt zu einem sehr groBen Teil an einer gestérten Eltern-
Kind-Beziehung.

Borderlinepatienten haben sich in ihrer Beziehung zu den Eltern oft als ohnmachtig
erlebt und leiden auch im Erwachsenenalter unter der Spannung zwischen Macht
und Ohnmacht, die in Beziehungen immer auftreten kann. Sie neigen dann auch
dazu, entweder eine Machtposition einzunehmen, oder in die Opferrolle zu
schlipfen, in der sie dann wieder, wie in der Kindheit, diese Ohnmacht erleben.
Daher kommt es unter anderem, dass es Borderline Persdnlichkeiten sehr schwer
fallt, Beziehungen langfristig so zu gestalten, dass keiner der Beteiligten darunter
leidet.

Den Patienten fallt es auBerdem sehr schwer, anderen Menschen zu vertrauen. Dies
stellt den Therapeuten vor eine schwierige und verantwortungsvolle Aufgabe, denn
auch dieser fuhrt eine Beziehung zum Patienten. Wirde es nun dem Therapeuten
gelingen, eine sehr verlassliche und wertschatzende Beziehung zu dem Patienten
aufzubauen, ohne dass ein Abhangigkeitsverhaltnis entsteht, kbénnte der Patient
lernen, neues Vertrauen in seine Mitmenschen gewinnen. Wird nun das
Selbstbewusstsein gestarkt, und dem Patienten vermittelt, dass das Verhalten seiner
Mitmenschen, nicht nur als ,gut und ,bdse” einzuordnen ist, ware schon ein groBer
Schritt in Richtung Genesung getan.

Leider sieht die Prognose flr diese Persdnlichkeitsstérung nicht besonders gut aus,
wobei es immer mehr Belege gibt, die flur die Nutzlichkeit der dialektischen
Verhaltenstherapie sprechen.®

Die véllige Annahme des Patienten mit der gleichzeitigen Hilfe zur Veranderung
offnet bei dieser Therapieform eine Tur, durch die Besserung in das Leben der
Patienten kommen kann.

%" vgl. Davison und Neale 2002, 481
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