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Vorwort

Dieser Ratgeber informiert tiber Borderline-Storungen: Wie erkennt man sie,
wie entstehen sie, und was kann man dagegen tun? Oder vielleicht besser:
Wie kann man lernen, damit umzugehen?

Wir wenden uns damit nattirlich in erster Linie an die Betroffenen selbst, aber
auch an deren Angehorige, Lehrkrifte, Ausbilder und Erzieher.

Das Wichtigste zuerst: Die Borderline-Storung ist zwar eine schwerwiegende
und oft sehr belastende Storung, aber das wird nicht ein Leben lang so blei-
ben. Die meisten Betroffenen konnen lernen, mit der Problematik umzuge-
hen und ein lebenswertes Leben zu fiihren. Manchmal entwickelt sich dies
von selbst — wenn alles glatt lduft. Es wird jedoch deutlich einfacher, wenn
man sich Hilfe bei Fachleuten holt. Das ist nicht immer ganz einfach, aber
dieser Ratgeber will den Einstieg erleichtern.

Manche Betroffene bekommen dieses Buch von ihren Angehorigen in die
Hand gedriickt und sind dann zunachst skeptisch. Andere haben schlechte
Erfahrungen mit Therapeutinnen und Therapeuten oder Kliniken gemacht.
Und manche meinen, sie hitten es nicht verdient, dass es ihnen besser ginge.
Damit sind sie nicht alleine. Sie teilen diese Ansicht mit vielen Borderline-
Betroffenen, denn ein negatives Bild von sich selbst und das Gefiihl, anders
zu sein als alle anderen, ist ein wichtiger Bestandteil der Storung.

Wir hoffen, dass Sie dennoch weiterlesen. Geben Sie sich eine Chance, Sie
sollten es sich wert sein.

Die Borderline-Storung beginnt meistens im Jugendalter, aber sie ist keine
lebenslange Diagnose. Je frither die Behandlung beginnt, desto besser sind
die Chancen. Entscheidend ist also, dass man sie friithzeitig erkennt und dass
Fachleute, die sich mit dieser Storung auskennen, in die Behandlung einbe-
zogen sind. Es gibt aber auch Fallen in unserem Gesundheitssystem, die man
vermeiden sollte: Gewohnt man sich einmal an regelméaflige stationare Auf-
enthalte in psychiatrischen Kliniken, so kann dies zum Problem werden.

Menschen mit Borderline-Storungen verarbeiten Gefiihle auf ganz besondere
Weise: Sie haben ein ausgesprochen feines Gespiir fiir ihre Umgebung, und
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sie reagieren sehr empfindlich auf Schwierigkeiten mit ihrem Umfeld. Die
Gefiihle sind dann sehr stark, manchmal iiberwéltigend. Deshalb suchen die
Betroffenen nach Moglichkeiten, ihre Gefiihle zu dimpfen. Manchmal ge-
lingt dies, manchmal geht das schief. Denn auch Selbstverletzungen, Drogen,
Wautanfille, Alkohol oder sogar Brechanfille helfen oft kurzfristig, extreme
Gefiihle zu mildern - aber eben nur kurzfristig. Auf ldngere Sicht wird man
dadurch nur noch anfilliger, und die Freunde ziehen sich zuriick - ein Teu-
felskreis setzt sich in Gang. Das angeknackste Selbstwertgefiihl wird dadurch
nicht besser. Kennen Sie das?

Gibt's eine Extra-Tassung
fir Gar-nix-Checker:.2

Der Ratgeber liefert Thnen zahlreiche In-
formationen und hilft Thnen, den Ausstieg
aus diesem Teufelskreis zu finden. Er kann
keine Psychotherapie ersetzen, und das
soll er auch nicht. Wir wollen Thnen Mut
machen und Sie anregen, sich auf einen
neuen Weg zu begeben.

Mannheim und Bad To6lz, Sommer 2020 M. Bohus und
M. Reicherzer
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1 Borderline-Stérung — was ist das?

1.1 Welche Verhaltens- und Erlebensmuster
kennzeichnen eine Borderline-Stérung?

Kennen Sie das?

e Haben Sie das Gefuhl, dass Sie anders sind als alle anderen? Dass Sie ein-
fach nicht dazugehoren?

e Kommen Sie sich manchmal vor wie ein ,Alien“?

e Sind Sie skeptisch und misstrauisch, wenn andere Sie mal nett finden?

¢ Sind Sie empfindlicher und sensibler als die meisten anderen, die Sie ken-
nen?

e Haben Sie je erlebt, dass Ihre Gefuhle schmerzen und dass die innere An-
spannung unertraglich wird?

e Konnen schon Kleinigkeiten starke Stimmungsschwankungen und nega-
tive Gedanken bei Ihnen auslosen?

¢ Neigen Sie dazu, sich selbst fertig zu machen, sich und alles, was dazuge-
hort, so richtig grundlich zu hassen?

e Ist es schwierig fUr Sie, alleine zu sein, aber mit den Partnern klappt es
auch nicht so richtig?

e Und wie gehen Sie mit Krisensituationen um? Losen Sie diese mit Alkohol,
Drogen, Selbstverletzungen, Essanfallen oder Hungerphasen? Eigentlich
wissen Sie, dass das langfristig ins Chaos fuhrt, aber ...

¢ Denken Sie oft dartber nach, dass es besser ware, nicht mehr auf dieser
Welt zu sein?

e Kennen Sie das alles? Oder manches?

Wenn Thnen diese Dinge bekannt vorkommen, kann es sein, dass Sie eine
Borderline-Storung haben.

Woher kommt der Begriff?

Zugegeben: Der Begriff ,,Borderline® klingt etwas seltsam. Nach Grenzland,
Krisengebiet und Kampfzonen. In Wirklichkeit stammt dieser Begrift aus
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einer Zeit, in der man noch meinte, dass Patienten mit heftigen Gefiihls-
schwankungen, mit Stimmen im Kopf und voriibergehenden Gefiihlen der
Unwirklichkeit, an einer Grenzform der Schizophrenie litten. ,,Borderline*
beschrieb dann diese vermutete Grenze am Rande der Schizophrenie. Heute
weifd man, dass die beiden Storungen nichts miteinander zu tun haben. Der
Begriff ist dann trotzdem geblieben. Viele Betroffene mogen ihn, manche
mogen ihn nicht.

Wie diagnostiziert man eine Borderline-Stérung?

Wenn Wissenschaftler und Therapeuten heute psychische Storungen diag-
nostizieren, so beziehen sie sich auf die Richtlinien der Amerikanischen Psy-
chiatrischen Vereinigung (APA). Diese Richtlinien versuchen, Storungen mit-
hilfe von Verhaltensweisen oder innerem Erleben zu ordnen. Dieses Vorgehen
ist nicht in Stein gemeif3elt, und es ist auch nicht immer wissenschaftlich gut
begriindet. Es ist ein mehr oder weniger gelungener Versuch, etwas Ordnung
in die Welt der psychischen Erkrankungen zu bringen.

Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass die im folgenden Kasten aufge-
listeten Erlebens- und Verhaltensmuster in ihrer Gesamtheit die Borderline-
Storung sehr gut beschreiben.

Kennzeichen der Borderline-Persdnlichkeitsstérung

Menschen mit Borderline-Stérungen zeigen haufig folgende Eigenschaften:

1. Verzweifeltes Bemuhen, alles zu tun, um das Gefuhl zu vermeiden, dass
man verlassen wird.

2. Sehr enge, aber auch schwierige Beziehungen.

. Unsicherheit und Schwankungen im Gefuhl fur sich selbst.

4. Schwierigkeiten, schadliches Verhalten zu kontrollieren: z.B. unkontrol-
liertes Geldausgeben, unvorsichtiger Sex, Drogen oder Alkoholmissbrauch,
rucksichtsloses Fahren, Essanfalle usw.

5. Haufige Gedanken an Selbsttotung, Selbsttotungsversuche oder Selbst-
verletzungen.

6. Starke Schwankungen der Stimmungen: z.B. starke vorubergehende Nie-
dergeschlagenheit, hohe Reizbarkeit oder auch anflutende Angst.

7. Chronisches Gefuhl der Leere.

wW

10

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus M. Bohus und M. Reicherzer: Ratgeber Borderline-Stérung (ISBN 9783840929748) © 2020 Hogrefe, Gottingen.



8. Unangemessene starke Wut oder Schwierigkeiten, Wut oder Arger zu kon-
trollieren: z.B. haufige Wutausbriiche, andauernder Arger, wiederholte Prii-
geleien.

9. Vorlbergehende stressabhangige pseudopsychotische oder schwere dis-
soziative Symptome (diese Begriffe werden auf Seite 21 erklart).

Die meisten Menschen erleben nicht alle diese neun Kriterien. Man hat sich
darauf geeinigt, dass fiinf dieser Kriterien ausreichen, damit man mit hoher
Sicherheit von einer Borderline-Storung sprechen kann. Aber, wie gesagt, dies
sind nur Anhaltspunkte, die Diagnose sollte ein kompetenter Fachmann stel-
len.

Wenn Sie einen Eindruck davon bekommen mochten, wie schwerwie-
gend eine (Thre?) Borderline-St6rung ist, dann kdnnen Sie die ,,Border-
line-Symptomliste (BSL)“ benutzen (vgl. Arbeitsblatt 1 im Anhang auf
Seite 129): Zur Auswertung zdhlen Sie einfach die Punkte zusammen
und teilen die Summe durch 23. Wenn Ihre durchschnittliche Punktzahl
unter 0,3 liegt, ist es sehr unwahrscheinlich, dass Sie derzeit unter einer
Borderline-Stérung leiden. Wenn die Punktzahl zwischen 0,3 und 0,7
liegt, handelt es sich um eine milde Ausprigung, und bei einer Punktzahl
zwischen 0,7 und 1,7 um eine starke Auspragung. Eine Punktzahl iiber 1,7
gilt als sehr starke Auspragung.

1.2 Wie haufig sind Borderline-Stérungen und
wie entwickeln sie sich?

Es handelt es sich um eine relativ haufige Storung. Etwa drei von hundert Er-
wachsenen erleben einmal in ihrem Leben eine langere Borderline-Episode.
Mainner und Frauen sind etwa gleich haufig betroffen. Aber die meisten Be-
troffenen, die therapeutische Hilfe suchen, sind weiblich. Borderline-Mén-
ner kommen dagegen ofter mit dem Gesetz in Konflikt, weil sie haufig ihre
Spannungszustinde, oder auch das Gefiihl von Ohnmacht, nach auflen rich-
ten und bisweilen aggressiv auftreten.

1
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Die Storung - oder zumindest einige ihrer Merkmale - beginnt meistens mit
der Pubertit. Zwischen dem 13. und 18. Lebensjahr ist fast jedes zwanzigste
Maidchen davon betroffen. Etwa ein Drittel der erwachsenen Borderline-Pa-
tienten berichtet, dass das selbstschidigende Verhalten (also etwa absicht-
lich zugefiigte Verletzungen) schon vor dem 12. Lebensjahr begonnen hat.
Eine grofde Studie an Schulen in Deutschland zeigte, dass sich etwa jedes
zwanzigste 15-jahrige Madchen regelhaft selbst verletzt und mehr als zwei
Selbsttotungsversuche hinter sich hat. Wir wissen aber auch, dass die Pro-
bleme und Merkmale der Borderline-Storung sich im weiteren Verlauf deut-
lich verbessern konnen. Nach dem 45. Lebensjahr ist nur noch einer von zwei-
hundert Menschen in Deutschland davon betroffen.

Was dazu beitrigt, ob diese Storung sich nun bessert oder anhilt, ist noch
nicht vollstandig geklart. Sicher ist, dass der Gebrauch von Drogen (auch Ma-
rihuana!) und Alkohol eine wichtige negative Rolle spielt. Aber auch das Aus-
maf von eventueller Traumatisierung und die soziale Unterstiitzung haben
grofien Einfluss. Sie sehen also, die Borderline-Storung ist bei weitem keine
»seltene Storung®, und es gibt eine Reihe von Prominenten, denen die Merk-
male der Borderline-Storung nicht fremd waren. Es konnte gut sein, dass etwa
Lady Diana, Jim Morrison, Curt Cobain oder Amy Winehouse eine Border-
line-Storung hatten. Aber keine Sorge, nicht alle ,,Borderliner® enden in Dro-
gen und Alkohol oder auf der Biihne, die meisten fiihren ein ziemlich norma-
les Leben.

Eine der grofiten Gefahren der Borderline-Storung ist jedoch die Selbstto-
tung. Auf viele Borderline-Betroffene scheint Selbsttotung als letzte Mog-
lichkeit eine starke Faszination auszutuben. Etwa 5% der Betroffenen (also
jeder zwanzigste) bringen sich letztendlich um. Die Zahl der Selbsttotungs-
versuche ist jedoch wesentlich hoher (ca. 60 %). Ein grofdes Problem ist auch
die soziale Einbindung von Borderline-Patienten. Viele schaffen noch den
Schulabschluss. Aber spatestens, wenn die Ausbildung oder das Studium be-
ginnt und der Auszug von Zuhause ansteht, fangen die Probleme an. Leider
ist die Zahl der jungen Erwachsenen mit Borderline-Storung, die eine abge-
schlossene Berufsausbildung haben, im Vergleich zu ihren Altersgenossen
deutlich geringer. Bleibt noch anzumerken, dass es im Verlauf der Storung
immer wieder - auch nach langen stabilen Phasen - zu Riickfillen kommen
kann. Meist liegt dies an aktuellen Belastungen; eine kurze Therapie fithrt
dann wieder zu einer Stabilisierung.
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1.3 Wie auflert sich eine Borderline-Stérung?

Man kann die Probleme der Borderline-Storung in drei Bereiche gliedern:
1. Probleme mit Geflihlen (Gefuhlsregulation).

2. Probleme mit Mitmenschen.

3. Probleme mit dem eigenen Selbst und dem Korperbild.

1.3.1 Probleme mit Gefiihlen (Gefiihlsregulation)

Menschen mit Borderline-Storungen sind sehr sensibel. Das heifdt, sie erle-
ben Gefiihle heftiger und ldnger anhaltend als andere. Hiufig geniigen ge-
ringfligige Ausloser, um sehr starke Gefiihle hervorzurufen. Diese starken Ge-
fithle bestimmen dann das gesamte Erleben. Emotionen haben die ,, Aufgabe®,
uns Menschen zu ganz bestimmten Handlungen oder Verhaltensweisen zu
drangen. Deshalb erleben sich Borderline-Patienten oft als Opfer ihrer Ge-
fihle und sind sehr von dem starken Drang bestimmt, diesen Gefiihlen nach-
zugeben.

Wenn beispielsweise die Angst, die wir erleben, sehr stark ist, dann drangen
sich Ideen auf, zu fliechen, Hilfe zu suchen oder notfalls alle Krafte zu mobili-
sieren, um anzugreifen. All unser Denken ist nur noch darauf ausgerichtet,
eine weitere Bedrohung moglichst rasch zu erkennen und uns zu verteidigen.
Dieses Muster gilt fiir alle unsere Emotionen. Wenn wir uns sehr stark scha-
men, haben wir das Gefiihl, alle anderen ,,wissen {iber uns Bescheid", wir wol-
len uns verbergen und moglichst alle sozialen Kontakte meiden. Wann immer
ein Gefiihl sehr stark ist, bestimmt es unser Denken und Handeln. Kein Wun-
der also, dass Menschen mit sehr starken Gefiihlen, wie Borderline-Patien-
ten, oft ,,seltsam“ handeln - also nicht unbedingt so, dass die Umgebung
immer sofort nachvollziehen kann, was die Betroftenen bewegt. Sind die Ge-
fiihle wieder abgeklungen, ist das eigene Verhalten dann oft schwer nachvoll-
ziehbar und peinlich.

Wenn die Gefiihle sehr stark werden, ist es oft schwierig, diese genau zu be-
nennen. Die Betroffenen erleben die unterschiedlichsten Gefiihle dann als
schier unertragliche Anspannung: So stark, dass alles versucht wird, diese An-
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Gesunde Frau Borderline-Stérung
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Abbildung 1:  Spannungszustande bei Borderline-Patienten und bei Gesunden Uber 24
Stunden. Die senkrechte Achse gibt das Ausmaf der erlebten Anspannung
an, die waagerechte Achse den jeweiligen Zeitpunkt (Bohus, 2019)

spannung moglichst rasch zu beenden. Abbildung 1 zeigt das typische ,,Pro-
fil, also den Verlauf der Anspannung, einer Borderline-Patientin. Es wird mit
einer gesunden jungen Frau verglichen. Hierfiir wurde mit einem Taschen-
computer jede Stunde nach der Intensitit der aktuellen Anspannung (zwi-
schen O und 9) gefragt. Der Wert 7 wurde vorher festgelegt: Ab diesem Wert
ist die innere Anspannung so stark, dass das ganze Denken nur noch darauf
fixiert ist, diese Anspannung sofort und mit allen Mitteln zu beenden.

Man sieht in der Abbildung deutlich die raschen, steilen Anstiege bis hin zu
sehr hohen Werten. Aufderdem kann man erkennen, wie lange es dauert, bis
die Gefiihle sich wieder normalisieren.

Diese Spannungszustande werden oft als A cbfung [
schier unertraglich wahrgenommen. So Hoch-

ist es nicht verwunderlich, dass viele Be- sponnu ng !
troffene auf Moglichkeiten zuriickgrei-
fen, diese Anspannung kurzfristig zu mil-

/
dern: Selbstverletzungen, Drogen- oder O ( ‘s
o . -~ *\ e // -

Alkoholkonsum, extreme korperliche Be- - = N
lastung, Ess- und Brechanfille, aggres- - ‘ s
sive Impulse und vieles anderes mehr. All ~ % 1 ~ "~

H {3 . \)
diesen ,,Methoden" ist gemeinsam, dass 7 C Nt
sie kurzfristig hilfreich, aber langfristig ~ ~ ¢ ? N ~
schadlich sind - oder zumindest nicht f’; \ iy
dazu beitragen, die Situation nachhaltig A e 2
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zuverbessern. Das Gehirn allerdings lernt schnell, und es merkt sich die kurz-
fristigen Folgen besonders gut: Es wird also immer wieder auf diese ,ra-
schen Losungsversuche® zurlickgreifen - so kann suchtartiges Verlangen
nach Selbstverletzungen entstehen.

Wie konnen diese Storungen der Gefuhlsregulation erklart werden?

Die genauen Ursachen und Wirkweisen wissen wir noch nicht. Wahrschein-
lich sind einige grundlegende Mechanismen im Zusammenwirken zwischen
der Biologie unseres Nervensystems und der Steuerung durch Gedanken im
Gehirn gestort. Unter normalen Bedingungen verfiigt unser Gehirn tiber die
Fihigkeit, Emotionen automatisch zu ddmpfen. Dies geschieht in mehreren
Stufen (Regelkreisen). Zusétzlich zu dieser neurobiologisch ablaufenden
Dampfung konnen Menschen ihre Emotionen durch bewusste Gedanken oder
Handlungen kontrollieren und auch ddmpfen. Beide Moglichkeiten (also au-
tomatische und bewusste Prozesse) scheinen bei Borderline-Patienten nur
verzogert zu wirken. Zahlreiche Untersuchungen konnten zeigen, dass die
emotionalen Netzwerke des Gehirns bei Borderline-Betroffenen tatsdchlich
anders sind als bei Gesunden. Die emotionalen Zentren reagieren heftiger,
die dampfenden Gebiete im vorderen Bereich des Gehirns sind weniger stark
ausgepragt und weniger gut verbunden. Borderline-Betroffene bilden sich
ihre Storung also nicht ein, machen ,viel Wind“ um wenig, sondern sie lei-
den unter einer anatomisch nachweisbaren Storung der Gefiihlsregulation.
Hinzu kommen die Borderline-typischen Gedanken. Gedanken wie etwa ,,Die
Situation ist nicht wirklich bedrohlich, ich habe so etwas schon bewiltigt*
oder ,,Auch wenn diese Herausforderung jetzt neu ist, werde ich nicht ster-
ben, wenn ich nicht die Beste bin“ sind oft hilfreich, um Angst oder Stress zu
reduzieren. Borderline-Patienten aber entwickeln typischerweise ganz auto-
matisch Gedanken wie ,Wenn ich jetzt einen Fehler mache, merken die an-
deren, wie blod ich bin, und werden sich tiber mich lustig machen® oder
,Wenn ich mich blamiere, {iberlebe ich das nicht“ oder ,,Wenn mein Freund
argerlich ist, heifdt das, dass er mich verlassen wird, und das tiberlebe ich
nicht“ etc. Also alles Gedanken, die nicht wirklich zur Entspannung beitra-
gen, oder?

Wie gesagt, es gibt zwei Probleme: Zum einen sind die Gefiihle sehr stark,
weil die neurobiologische Selbstregulation nicht ausreichend funktioniert,
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zum anderen sind die beruhigenden Gedanken oft nicht sehr hilfreich. Eine
Patientin brachte diesen Zusammenhang einmal mit folgender Beschreibung
auf den Punkt: ,,Borderline-Patienten haben einen sehr starken Motor, wie
ein Porsche, aber leider mit Bremsen wie ein VW Polo, da ist es kein Wunder,
wenn es sie manchmal aus der Kurve tragt®.

Die gute Nachricht: Man kann, um in diesem Bild zu bleiben, die schwachen
Bremsen ,,nachriisten®. Man kann zusétzliche Fertigkeiten zur Dampfung von
Gefiihlen erlernen. Das ist gar nicht so schwierig und konnte in vielen wis-
senschaftlichen Studien nachgewiesen werden. Ein wichtiger Baustein in
einer erfolgreichen Therapie der Borderline-Storung ist also immer das Er-
lernen von Fertigkeiten zur Dampfung von Gefiihlen und damit der ,,Emoti-
onsregulation®.

Ein wichtiger Teilbereich der Emotionsregulation ist die Kontrolle von Im-

pulsen. Das heifdt, das Steuern von rasch einschiefenden Ideen oder Hand-

lungsanreizen. Auch hier haben Borderline-Patienten oft Schwierigkeiten. So

sind sie oft leicht ablenkbar und konnen sich manchmal schlecht konzentrie-

ren. Bisweilen reagieren sie sehr heftig, wiitend oder aggressiv auf vermeint-

liche Krankungen oder Zuriickweisungen. Im Nachhinein wird dies dann oft

bedauert. Viele schamen sich dafiir

und ziehen sich dann noch mehr zu- 1" @
ot Ausdauer’

riick - auch nicht unbedingt ein Er- 0‘,}7‘0 ] V\J

folgsrezept, um soziale Zugehorig- (e P

keit zu pflegen. Aber - auch hier die

gute Nachricht: Die Impulskontrolle

kann man durch gezieltes Training

verbessern.

1.3.2 Probleme mit den ,anderen®

Die meisten Borderline-Patienten haben Schwierigkeiten, alleine zu sein.
Aber mit dem Partner oder der besten Freundin ist es auch nicht einfach. Und
in sozialen Gruppen fiihlen sie sich als isolierte Au8enseiter und haufig auch
einsam. Hinzu kommen oft Missverstandnisse, wenn sie die Absichten von
anderen deuten und sich unsicher sind, ob ihre eigenen Urteile berechtigt
sind und stimmen. Bisweilen haben auch die anderen Schwierigkeiten, die
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Verhaltensweisen von Borderline-Patienten zu verstehen. All diese Angste
verdichten sich natiirlich am stdrksten in Beziehungen. Hier herrscht oft eine
intensive Angst vor dem Alleinsein und grof3e Angst davor, dass die Partner
tatsachlich verschwinden, wenn sie abwesend sind. So verwechseln Border-
line-Betroffene hiufig das Alleinsein mit wirklicher Verlassenheit. Sie versu-
chen daher, wichtige Bezugspersonen moglichst intensiv an sich zu binden.
Andererseits 10st Nahe und Geborgenheit oft ein hohes Maf$ an Angst, Schuld,
Scham oder korperliches Unbehagen aus. Die Folge: langwierige, schwierige
Beziehungen mit haufigen Trennungen und Wiederanniherungen (,,Ich hasse
dich, verlass mich nicht ...“). Fiir Beobachter wirkt dieses zwischenmenschli-
che Verhalten haufig unerklérlich oder ,,manipulativ®. Und tatsichlich be-
steht ja die Gefahr, dass wohlwollende Partner diese raschen Wechsel zwi-
schen inniger Zuwendung und kalter Abweisung nicht allzu lange aushalten.
Sich dann aber aus lauter Angst vor dem Verlassenwerden an Partner zu klam-
mern, die einem nicht guttun, ist auch keine Losung.

Wie konnen wir diese Storungen im
zwischenmenschlichen Bereich erklaren?

Grundsatzlich erfordert ein reibungsloses Zusammenleben mit Partnern,

Freunden, Eltern oder Kollegen ein hohes Maf3 an Fertigkeiten, die uns oft gar

nicht bewusst sind:

e Wir bendtigen Vertrauen in andere, aber wir brauchen auch die Gewissheit,
dass wir notigenfalls auch eine Weile alleine Uberleben konnen.

e Wir mussen also lernen, einzuschéatzen, wem wir vertrauen kénnen, und
wie wir andere ermutigen, Vertrauen in uns zu haben.

e Wir mussen lernen, die Geflhle und Absichten von anderen richtig zu ver-
stehen und ,instinktiv® darauf zu reagieren.

e Wir mussen lernen, einzuschatzen, wie unser Auftreten und unsere Hand-
lungen auf andere wirken.

e Und schlielich mussen wir lernen, Dinge zu fordern und uns durchzuset-
zen, ohne dabei die Beziehungen zu gefahrden.

e Bisweilen aber missen wir uns auch durchsetzen und eine vortibergehende
Storung der Beziehung in Kauf nehmen.
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e Und schlief3lich missen wir lernen, dass unterschiedliche Meinungen und
Einstellungen und manchmal auch Streit normal sind und toleriert werden
mussen.

Borderline-Patienten haben in vielen dieser Bereiche Schwierigkeiten: Zwar
haben sie oft ein sehr feines Gespiir fiir die Befindlichkeiten anderer, aber sie
neigen dazu, etwa neutrale Gesichtsausdriicke oder Korperhaltungen als
feindlich oder aggressiv einzuschitzen. Uberhaupt ist es fiir Borderline-Be-
troffene oft schwierig, positive soziale Signale, also Zeichen von Freundlich-
keit oder Anerkennung, iberhaupt zu erkennen. Und wenn sie sie erkennen,
dann bleiben sie misstrauisch und konnen damit oft wenig anfangen.

Beispiel

Nehmen wir an, Susi und Sarah stecken in der Pause auf dem Schulhof
die Kopfe zusammen und tuscheln und haben es wichtig. llona, eine gute
Freundin der beiden, tritt hinzu und meint schnippisch: ,,Na, was geheim-
nist ihr wieder herum?“ Susi und Sarah erklaren, dass sie heute Nachmit-
tag ins Kino wollten, der Film ist ab 16, aber sie kennen einen Trick, um
reinzukommen - obwohl sie erst 14 Jahre alt sind. Und zu Ilona meinen
sie: ,,Hey, komm doch auch mit!“ Ilona wiirde natiirlich zu gerne mitge-
hen, trotzdem wird sie wiitend: ,,Das ist mal wieder typisch, die tollen
Dinge plant ihr ohne mich, und wenn ich dann dazukomme, dann tut ihr
so scheinheilig. Verpisst euch, und wenn ihr ins Kino reinkommt, dann
werde ich dafiir sorgen, dass das auffliegt.” Die Reaktionen von Susi und
Sarah kann man sich gut ausmalen. Eine tiefe Freundschaft wird das nicht
mehr zwischen den dreien.

Warum verhilt sich Ilona so seltsam - zumindest in den Augen der beiden?
Nun, die ersten Gedanken von Ilona, als sie ihre beiden Freundinnen beim
Tuscheln gesehen hat, waren: ,,Die beiden hecken etwas gegen mich aus, die
wollen mich nicht mehr bei sich haben, die finden mich blode”. Das schmerz-
hafte Gefiihl von Zuriickweisung, Enttauschung und Krinkung verwandelt
sich dann rasch in Wut und Arger, das ist leichter zu ertragen. Deshalb greift
sie die verbliifften Freundinnen an. Und sie versteht auch nicht, weshalb sich
die beiden am nachsten Tag sehr abweisend verhalten. Sie hatte es doch nur
gut gemeint.
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