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Abstract

Die vorliegende Bachelor-Thesis geht der Frage nach, was in der Arbeitsbeziehung zu
Menschen mit einer Borderline-Stérung im Kontext der Sozialen Arbeit zu berticksichtigen
ist. Dazu findet eine Auseinandersetzung mit dem objekttheoretischen Wissen zur
Borderline-Stérung, dem Verstandnis der Sozialen Arbeit mit psychisch kranken Menschen
und theoretischen Grundlagen zur Arbeitsbeziehung, statt. In ihrem Kern beschaftigt sich die
Arbeit mit der Theorie Integration und Lebensfihrung und deren konstitutiven
Begrifflichkeiten. Diese sind fur den Verlauf der Arbeit elementar und unterstreichen die
Bedeutung von ,Integration und Lebensfuhrung“ fur die Soziale Arbeit. Ferner werden durch
den Einbezug theoretischer Bezugspunkte zur Arbeitsbeziehung wichtige Erkenntnisse, die
in der Zusammenarbeit mit Borderline-Betroffenen zu  berlcksichtigen  sind,
herausgearbeitet. In ihrem Ergebnis weist die Arbeit einen ,Modellversuch® auf. Der
Modellversuch verdeutlicht, was es in der Gestaltung einer Arbeitsheziehung zu Menschen
mit einer Borderline-Stérung zu berilcksichtigen gilt. Abschliessend wird das erarbeitete

Modell reflektiert und weiterfihrende Fragen werden formuliert.
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1. Einleitung

Die Soziale Arbeit findet sich in ihrem breiten Angebotsspektrum auch in der
Zusammenarbeit mit Menschen mit einer Borderline-Stérung wieder. Die Arbeitsbeziehung
zwischen Professionellen der Sozialen Arbeit und Klientel bildet die Grundlage fir eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit. Menschen mit einer Borderline-Stérung weisen
herausforderndes (Beziehungs-)Verhalten auf, welches sich auf die Gestaltung einer
Arbeitsbeziehung und somit auf den Unterstiitzungsprozess auswirken kann. Daraus lasst
sich ableiten, dass die Praxis der Sozialen Arbeit hinsichtlich Menschen mit einer
psychischen Krankheit, objekttheoretisches Wissen zu Stérungsbilder bedingt und
Methodenkompetenzen der Arbeitsbeziehung anzuwenden versteht. Die nachfolgenden
Kapitel bearbeiten die Ausgangslage, die Motivation, Ziele, Fragestellungen, den Aufbau der

Arbeit sowie Anmerkungen zur Abhandlung.

1.1 Ausgangslage

Die Lebenszeitpravalenz einmal im Leben an einer Borderline-Personlichkeitsstérung zu
erkranken liegt, wenn man die Adoleszenz berlcksichtigt, bei ca. 5% (vgl. Bohus 2019: 12).
Die Borderlinestérung zahlt somit zu den haufigsten psychischen Erkrankungen im
Lebenszyklus (vgl. ebd.). Uber 80% der mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung
diagnostizierten Menschen nehmen professionelle Hilfe in Anspruch (vgl. Rahn 2019: 70).
Daher stellen Menschen mit einer solchen psychischen Krankheit das grdsste Kontingent
personlichkeitsgestorter Menschen in  psychiatrischen  Kliniken und verwandten
Hilfeeinrichtungen dar (vgl. ebd.). Die Wahrscheinlichkeit einer Zusammenarbeit mit einem
Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung im Kontext der Sozialen Arbeit ist
demnach gross. Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung erleben Emotionen
intensiver und langer anhaltend als Nichterkrankte (vgl. Bohus 2019: 5). Bei Menschen mit
einer Borderline-Storung ist die Fahigkeit, Emotionen zu regulieren beeintrachtigt, was zu
Stérungen im Selbstbild und in zwischenmenschlichen Beziehungen fihrt (vgl. Rahn 2019:
44). Er spricht in diesem Zusammenhang von einer emotionalen Instabilitat. In
zwischenmenschlichen Beziehungen filhrt die benannte Instabilitat zu einem mehr oder
weniger ausgepragten Verlust an Sicherheit in der Beziehung. Auch im Kontext der Sozialen
Arbeit und somit in der Zusammenarbeit zwischen Professionellen der Sozialen Arbeit und
Menschen mit einer Borderline-Stdrung, wird die emotionale Instabilitat deutlich (vgl. ebd.).
Professionell Helfende ,triggern die Schemata von Menschen mit Personlichkeitsstérungen
durch ihr Verhalten besonders schnell und stark und so werden auch dysfunktionale
interaktionelle Strategien getriggert (vgl. Sachse 2020: 20). Durch die bereits deutlich

werdende Herausforderung in der Zusammenarbeit, benétigt die Soziale Arbeit



Wissensbestéande aus dem Bereich Krankheit und Gesundheit.

Die Soziale Arbeit blickt auf eine lange Tradition im Gesundheitswesen zuriick (vgl.
Sommerfeld et al. 2016: 9). Bereits in den friilhen Phasen der Entstehung, beschéftigte sich
die Soziale Arbeit mit Gesundheits- und Krankheitsprozessen und deren sozialen
Auswirkungen. Auch in der Psychiatrie kristallisierte sich eine lange sozialpadagogische, wie
auch sozialarbeiterische Entwicklung heraus. Ab den 1970er Jahren ldsten sich die
Anstaltspsychiatrien zunehmend auf und durch den Durchbruch der Idee der
Sozialpsychiatrie, ertffnete sich fur die Soziale Arbeit prinzipiell eine neue konzeptionelle
Basis fir interprofessionelle Aushandlungsprozesse (vgl. ebd.). Damit die soziale Ebene
bzw. die soziale Dimension von psychischer Krankheit und Gesundheit ausgewiesen werden
kann, wird das bio-psycho-soziale Modell zugezogen, welches sich auch in der Verfassung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zeigt (vgl. ebd.: 84f.). Der Grundgedanke dieses
Modells besteht darin, dass alle Teilbereiche, die biologisch-organische, die psychische und
die soziale Ebene in Wechselwirkung zueinander stehen und einen diversen
Erklarungsansatz fur die Entwicklung und den Verlauf von Stérungen beinhalten. Als
allgemeine Theorie der Sozialen Arbeit eignet sich Integration und Lebensfihrung, um
Menschen im individuellen Lebensfiihrungssystem wahrzunehmen, ihre Probleme der
Integration, die ein Lebensflihrungssystem kennzeichnen, zu beschreiben und zu verstehen
(vgl. ebd.: 150). Das Ziel und die Aufgabe der Sozialen Arbeit besteht dabei darin,
Integration in die Gesellschaft zu unterstiitzen und zu begleiten und dabei ein
Lebensflihrungssystem so zu gestalten, dass ein befriedigendes Leben in angemessenen
sozialen Beziehungen moglich wird (vgl. ebd.: 174.) Da die Praxis der Sozialen Arbeit nicht
die Probleme der Lebensfiihrung allgemeiner Art, sondern in der Auspragung konkreter Falle
bearbeitet, liegt es nahe, die Zusammenarbeit mit Menschen mit einer Borderline-Stérung im
Hinblick auf die Praxis zu beschreiben. Damit es in der Praxis zu spezifischen Interventionen
kommen kann, wird ein tragfahiges Arbeitsbiindnis vorausgesetzt (vgl. Hancken 2020: 57).
Die Arbeitsbeziehung zur Klientel ist im Praxisalltag omniprasent und bildet eine Bedingung
fur eine gelingende Zusammenarbeit hinsichtlich des individuellen Unterstiitzungsbedarfs der
Klientel. Eine professionelle Beziehungsgestaltung beinhaltet ein aufgabenorientiertes und
reflektiertes Handeln, damit eine Arbeitsbeziehung nicht dem Zufall Gberlassen wird. In der
Ausgestaltung einer professionellen Beziehung zur Klientel bedarf es somit mehr als nur
»gutes Fingerspitzengefuhl“ und auf der ,gleichen Wellenléange“ zu sein. So versteht sich die
Soziale Arbeit auch als Beziehungsprofession (vgl. ebd.: 9f.). Konzeptionen professioneller
Beziehungsgestaltung in der Sozialen Arbeit benétigen eine umfassende Perspektive. Bei
Klientel, welches bereits vielfach Beziehungsabbriche und Vertrauensmissbrauch erlebt
haben, ist die professionelle Beziehungsgestaltung eine vielgestaltige Angelegenheit, welche

den Einbezug interdisziplindrer Wissensbestande erfordert (vgl. Gahleitner 2017: 35). Es



wird deutlich, dass eine tragfahige Arbeitsbeziehung und inshesondere deren Ausgestaltung
vor dem Hintergrund der Theorie Integration und Lebensfiihrung, dem objekttheoretischen
Wissen zur Borderline-Stérung und Kenntnissen der Arbeitsbeziehung verstanden werden
muss, damit diese spezifisch, zielgerichtet und fachlich fundiert in der Praxis umgesetzt

werden kann.

1.2 Motivation

Das Absolvieren unterschiedlicher Module im Bachelorstudium in Sozialer Arbeit und der
begleiteten Téatigkeit in der Praxis, waren stets von persénlichem Interesse hinsichtlich der
Gestaltung der Arbeitsbeziehung und der professionellen Unterstiitzung von Menschen mit
einer Personlichkeitsstorung begleitet. Die Bedeutung der Arbeitsbeziehung riickte mit der
wachsenden Praxiserfahrung rasant in den Vordergrund des personlichen Verstandnisses
fur Praxis der Sozialen Arbeit. Die Bedeutung der Arbeitsbeziehung in unterschiedlichen
Bereichen der Sozialen Arbeit (Schulheim mit verhaltensauffélligen Kindern und
Jugendlichen und Wohnhaus mit psychisch beeintrachtigten Menschen) war im Praxisalltag
omniprasent und in der Zusammenarbeit mit der Klientel spirbar. Die Begeisterung rund um
das Thema der Arbeitsbeziehung hélt noch immer an und wird aus diesem Grund vertieft

bearbeitet.

1.3 Ziele, Fragestellungen und Aufbau der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, anhand der Wissensbestande zur Borderline-
Personlichkeitsstérung und hinsichtlich des Verstandnisses der Sozialen Arbeit, mittels
Einbezugs der Grundlagen zur Arbeitsbeziehung und spezifisch drei auserwahlten
theoretischen Bezugspunkten herauszufinden, was in der Gestaltung einer Arbeitsbeziehung
zu Menschen mit einer Borderline-Storung zu bericksichtigen ist. Demnach wird in Kapitel 2
das objekttheoretische Wissen zur Borderline-Stérung beschrieben. Dabei werden
insbesondere die Beziehungsgestaltung und die emotionale Instabilitat herausgearbeitet.
Weiter wird die Borderline-Stérung im Kontext der Sozialen Arbeit beschrieben und
aufgezeigt, in welchen Arbeitsfeldern es zu einer Zusammenarbeit zwischen Professionellen
der Sozialen Arbeit und Menschen mit einer Borderline-Stérung kommen kann. In Kapitel 3
wird die Funktion der Sozialen Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Krankheit
aufgezeigt. Ferner wird speziell die Theorie Integration und Lebensfuhrung sowie das
Lebensfihrungssystem mit konstitutiven Begriffen dargestellt und als Relevante Theorie fir
die Soziale Arbeit und speziell fur die Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Krankheit
ausgewiesen. In Kapitel 4 werden Grundlagen der Arbeitsbeziehung dargestellt. Dabei wird

insbesondere die Rolle der Arbeitsbeziehung fur die Soziale Arbeit erlautert sowie mégliche



Herausforderungen aufgezeigt. Weiter werden drei theoretische Bezugspunkte fur das
Thema der Arbeitsbeziehung beigezogen. Diese werden in einem nachsten Schritt im
Verhaltnis zur Borderline-Storung betrachtet. Daraus werden Erkenntnisse gezogen, die es
in der Gestaltung einer Arbeitsbeziehung zu Borderline-Betroffenen zu beriicksichtigen gilt.
Schliesslich werden die Erkenntnisse in einem Modellversuch dargestellt und dieses
anschliessend kritisch diskutiert. Im letzten Kapitel werden die Erkenntnisse diskutiert und
Schlussfolgerungen sowie weiterfihrende Fragestellungen formuliert. Aus den bisherigen
Ausfiihrungen zur Ausgangslage, zum Ziel und zur Motivation ergibt sich folgende
Fragestellung:

Was ist in der Gestaltung einer unterstutzenden Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung im Kontext der Sozialen Arbeit zu bertcksichtigen?

Und folgende Unterfragen, die durch die Arbeit filhren werden.

o Was ist eine Borderline-Persoénlichkeitsstérung und welche Ursachen lassen sich fur
die Entstehung finden?

o Welche Herausforderungen ergeben sich bei der Arbeit mit Menschen mit einer
Borderline-Persdnlichkeitsstérung hinsichtlich der Beziehungsgestaltung?

e Welche Funktion hat die Soziale Arbeit mit Menschen mit einer psychischen
Krankheit?

e Welche Rolle hat die Arbeitsbeziehung in der Sozialen Arbeit?

e Was st fallspezifisch fir die Ausgestaltung von Arbeitsbeziehungen als

interpersonelles Verfahren zu bericksichtigen?

1.4 Anmerkungen zur Abhandlung

An dieser Stelle gilt es anzumerken, dass diese Arbeit die Komorbiditat und die
medikamentdse Behandlung von Menschen mit einer Borderline-Stérung nicht behandelt, da
diese keinen direkten Zusammenhang mit dieser Bachelor-Thesis haben und dazu bereits
zahlreiche Literatur vorliegt. Ferner werden organisationale Rahmenbedingungen im Kontext
der Sozialen Arbeit nicht konkret aufgefihrt und lediglich erwahnt. In der vorliegenden Arbeit
werden verschiedene Bezeichnungen, wie ,Borderline-Stérung®, ,Borderline-
Personlichkeitsstorung® und ,Borderline-Betroffene” verwendet. Alle verwendeten
Begrifflichkeiten, so auch die verwendeten Benennungen ,psychisch Kranke“ oder
»psychisch kranke Menschen® sind wertfrei zu verstehen und soll keine stigmatisierende

Wirkung auf Lesende haben.



2. Die Borderline-Persdnlichkeitsstorung

Mit dem Kapitel 2 wird das der Arbeit zugrundeliegende Verstandnis der Borderline-
Personlichkeit vorgestellt und vertieft vor dem Hintergrund der Emotionsregulation und des
Beziehungsverhaltens (Kap. 2.3) dargelegt. Des Weiteren werden Herausforderungen der
Zusammenarbeit zwischen Menschen mit einer Borderline-Stérung und Professionellen der

Sozialen Arbeit (Kap. 2.4) erlautert.

2.1 Geschichte und Beschreibung des Stérungsbegriffs

Der Begriff ,Borderline* kann auf die klinischen Beobachtungen von Adolf Stern (1938)
zurtckgefuhrt werden (vgl. Bohus 2019: 3). Die deskriptive Beschreibung ,Borderline®
beinhaltete damals eine unscharfe und fluktuierende ,Grenzline* (deutsch fir Borderline)
zwischen Psychose und Neurose. Die Borderline-Stérung wurde im Zeitraum zwischen 1920
und 1965 dem schizophrenen Formenkreis zugeordnet. Mitte der sechziger Jahre des
vorigen Jahrhunderts verdffentlichte Kernberg (1967) seine Arbeit ,Borderline Personality
Organisation“ (vgl. ebd.). Kernbergs entwicklungspsychologisch-genetische Vorstellungen
basieren auf der Annahme, dass die Borderline-Organisation eine Art ,Fixierung“ aus einer
entwicklungspsychologischen friihen Phase beschreibt. Kernberg trug somit massgeblich zur
psychoanalytischen Perspektive des Borderline-Konstrukts bei. Das Konstrukt umfasst alle
schwereren Formen der Personlichkeitsstorungen und betont drei Charakteristika:
Jdentitdtsstorungen®, ,primitive Abwehrprozesse® und ,intakte Realitatstestung” unter hoher
Vulnerabilitat bei Veranderungen im sozialen Umfeld (vgl. ebd., Hoffmann 2015: 20). Der
konzeptuelle Fortschritt Kernbergs trug dazu bei, dass eine logische Grundlage und Struktur
fur die Einordung in Klassifikationssysteme vorliegen. Die Aufnahme der Borderline-
Personlichkeitsstérung (BPS) in das Klassifikationssystem DSM-III beruht auf einer
mehrfachzitierten Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 1975. Gunderson und Singer (1975)
postulieren funf Dimensionen, welche das Stérungsbild auf deskriptiver Ebene abbilden:
dysphorische Affekte, impulsive Handlungen, Probleme in zwischenmenschlichen
Beziehungen, psychose-ahnliche Kognitionen sowie Anpassungsstbrungen im sozialen
Bereich. Das Kriterium der instabilen Identitat® kam spater hinzu. Gemeinsam bilden diese
acht Kriterien als Gesamtheit den Kriterienkatalog des DSM-III (vgl. Bohus 2019: 3).

2.1.1 Diagnostische Kriterien nach DSM-5 und ICD-10

In Kapitel 2.1 wurde der Weg zur Aufnahme in das Klassifikationssystem DSM-III aufgezeigt.
Als Ergénzung zum DSM-IV wurde schliesslich das neunte Kriterium, ,voribergehende,
stressabhangige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome* aufgelistet

(vgl. Bohus 2019: 3). Aktuell erfolgt die Diagnose der Borderline-Stérung uberwiegend



anhand zweier Klassifikationssysteme, des ICD-10 (International Statistical Classification of

Diseases and Related Health Problems) und des DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders) (vgl. Heedt 2019: 19). Das ICD-10 Ubernimmt eine phanomenologische

und beschreibende Ansicht des DSM. Im Klassifikationssystem DSM-5 wird die Borderline-

Personlichkeitsstdrung als ein tiefgreifendes Muster von Instabilitat in zwischenmenschlichen
Beziehungen, im Selbstbild und in den Affekten beschrieben (vgl. DSM-5 2015: 908). Funf

der folgenden neun Merkmale mussen zutreffen, um eine Borderline-Personlichkeitsstorung

diagnostizieren zu kénnen (vgl. Stigimayr/Gunia 2017: 12).

Diagnostische Kriterien nach DSM-5

1.

Verzweifelte Bemihung, ein wahrhaftiges oder vermutetes Verlassenwerden zu
vermeiden. (Wichtig: Bei diesem Kriterium werden keine suizidalen oder

selbstverletzenden Handlungen berlcksichtigt) (vgl. ebd.).

. Muster von instabilen und intensiven zwischenmenschlichen Beziehungen. Diese sind von

wechselnden Extremen der Idealisierung und Entwertung gepragt.

. Ausgepragte und anhaltende Instabilitat des Selbstbildes oder der Wahrnehmung

(Identitatsstorung).

. Aufweisen von Impulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen.

(Wichtig: Bei diesem Kriterium werden Kkeine suizidalen oder selbstverletzenden

Handlungen berticksichtigt) (vgl. ebd.).

. Selbstverletzungsverhalten, Selbstmordandrohungen bis hin zu wiederholten suizidalen

Handlungen.

. Auftretende affektive Instabilitdt als Folge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung.

. Chronisches Gefuihl von Leere.

. Formen unangemessener, heftiger Wut oder die Schwierigkeit diese zu kontrollieren.

©O©| 00| N| O

. Durch Belastungen ausgeloste, voriibergehende paranoide Vorstellungen oder schwere

dissoziative Symptome.

Tab 1: Diagnostische Kriterien nach DSM-5 (eigene Darstellung nach Stiglmayr/Gunia 2017: 12)

2.1.2 Epidemiologie

Die Lebenszeitpravalenz, einmal im Leben an einer Borderline-Stérung zu erkranken, liegt,

wenn man die Adoleszenz mitrechnet, bei ca. 5% (vgl. Bohus 2019: 12). Das

Geschlechterverhaltnis ist ausgeglichen. In der psychiatrischen Versorgung sind jedoch

deutlich mehr Frauen vertreten, da mannliche Borderline-Betroffene seltener eine




psychotherapeutische Behandlung aufsuchen und vermehrt in Justiz-Vollzugsanstalten
anzutreffen sind (vgl. ebd.). Etwa 80% der Borderline-Betroffenen suchen psychiatrische
und/oder psychotherapeutische Hilfe auf, davon stehen ca. 20% in ambulanter und 15% in
stationdrer Behandlung (vgl. Sendera/Sendera 2016: 9). Die Neigung zu Suizidversuchen
liegt bei 60%, das Suizidrisiko bei 7%. Borderline-Betroffene leben oftmals in einer Form der
chronischen Suizidalitat, wobei Suizidversuche nicht immer als Impulsausbriiche zu sehen
sind (vgl. ebd.).

2.2 Ursachen einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung

Nach einer Auseinandersetzung mit der Geschichte des Stdorungsbegriffs, den
diagnostischen Kriterien und der Epidemiologie, bearbeitet das Kapitel 2.2 die Ursachen
einer Borderline-Personlichkeitsstorung. In diesem Kapitel wird hinsichtlich der Ursachen
einer  Borderline-Stérung, die  Traumatisierung und das  bio-psycho-soziale
Entstehungsmodell zugezogen. Am Ende dieses Kapitels wird die Beantwortung der ersten
Unterfrage dieser Bachelor-Thesis in einem Restimee beantwortet.

2.2.1 Traumatisierung

Der Erklarungszugang ,Traumatisierung® wird gewahlt, da Traumatisierungen einen starken
Einfluss auf den Menschen haben kénnen und sogar zum Realitatsverlust fihren kénnen
(vgl. Rahn 2019: 29). Der Erklarungszugang Traumatisierung erscheint m. E. als geeignet,
da Traumatisierungen im Kontext der Sozialen Arbeit haufig vorkommen und eine
Traumatisierung einen Anlass fur die Suche nach professioneller Hilfe sein kann (vgl. auch
ebd.). Ferner stellt die Traumatisierung einen empirisch belegten und in der Literatur
zahlreich verwendeten Erklarungszugang dar (vgl. Bohus 2019: 14).

Menschen mit einer Borderline-Stérung haben oft eine wechselhafte und durch viele kritische
Ereignisse gekennzeichnete Biografie (vgl. Rahn 2019: 28). Friihe Erfahrung von sexueller
Gewalt, korperlicher Gewalt und Vernachlassigung durch priméare Bezugspersonen sowie
Gewalterfahrung im Erwachsenenalter gelten als empirisch gesicherte Risikofaktoren fir die
Entwicklung einer Borderline-Stérung (vgl. Bohus 2019: 14). Biografische Erfahrungen
wirken unweigerlich in die Gegenwart ein und kdnnen dazu fuhren, dass manche Menschen
den Kontakt zur Realitat verlieren, da die Erinnerungen die Eindriicke der Gegenwart
Uberlagern (vgl. Rahn 2019: 29). Des Weiteren lasst sich beobachten, dass das soziale
Rollenverhalten durch eine Traumatisierung gepragt wird. Traumatisierte Menschen
verharren in der Opferrolle oder aber werden selbst zu Taterinnen und Tater, um sich aus

der Opferrolle bzw. der vergangenen Traumatisierung zu befreien (vgl. ebd.).



2.2.2 Das bio-psycho-soziale Entstehungsmodell

Dadurch, dass das bio-psycho-soziale Entstehungsmodell drei, flr diese Arbeit relevante
Dimensionen beschreibt, und dieses Modell in Kapitel 3 erneut zugezogen wird, eignet sich
dieses als Erklarungszugang fur die Ursachen einer Borderline-Stérung. Das bio-psycho-
soziale Entstehungsmodell versucht, die empirischen Befunde zur Genese der Borderline-
Personlichkeitsstérung zu integrieren (vgl. Bohus 2019: 16). Etwa die Halfte der Borderline-
Betroffenen berichten Uber schwerwiegende interpersonelle Gewalterfahrung in der Kindheit
und etwa 95% uber emotionale Vernachlassigung.

Affektive Hypersensitivitat (genetisch Traumatische Erfahrungen (primére
bedingt) Sozialisation)

! l

Traumatisch erlebte
Invalidierung

und

Dysfunktionale
Bewaltigungsstrategien

|

Stérung der
Emotionsregulation

v By

Stérung der sozialen

Kooperation Identitatsstérung

I !

Maladaptives Verhalten
Abb. 1: Bio-psycho-soziales Entstehungsmodell (eigene Darstellung nach Bohus 2019: 16)

Das Modell stellt die frihe, pragende Erfahrung von schwerwiegender emotionaler
Zurtickweisung und Vernachlassigung (traumatisch erlebte Invalidierung) ins Zentrum.
Erfahrungen solcher Art sind nicht zwingend durch das familiare Umfeld bedingt, sondern
kdnnen spater auch im ausserfamilidren Bereich, etwa in der Schule oder durch andere
Peer-Gruppen gefestigt werden (vgl. Bohus 2019: 16). Bohus beschreibt weiter, dass nebst
der objektiv gegebenen Traumatisierung und ihren Folgen auch immer die subjektive
Wahrnehmung des Kindes oder Jugendlichen und dem jeweiligen Erfullungsgrad von
emotionaler Unterstitzung seitens der Eltern oder Freunden bericksichtigt werden muss
(vgl. ebd.: 17). Mit der traumatischen Validierung gehen primare Emotionen wie,
Enttduschung, Ohnmacht, Verlassenheit, Angst einher. Diese Emotionen sind fur Kinder und
Jugendliche schwer zu ertragen, daher bilden sich Betroffene Erklarungskonzepte: Ich hatte
das nicht tun durfen, es ist mein Fehler (Schuld); irgendwie bin ich nicht wie die anderen, die
sind besser (Scham); ich kann ja eh nichts (Selbstverachtung); ich bin echt dumm und mag

mich nicht (Selbsthass) (vgl. ebd.). Diese kognitiv-emotionalen Grundannahmen sind stabil



im Selbstkonzept verankert. Mit diesen Grundannahmen werden gemeinsam mit der
neurobiologisch verankerten affektiven Hypersensitivitat die drei zentralen Bereiche der
Borderline-Pathologie gesteuert: Emotionale Dysregulation, Identitatsstérungen und
Stérungen der sozialen Kooperation. Zur kurzfristigen Entlastung oder internen
Konsistenzsicherung werden somit die meisten maladaptiven Verhaltensmuster eingesetzt
(vgl. ebd.).

2.2.3 Resiimee

Anhand einer ersten Darlegung des objekttheoretischen Wissens zur Borderline-Stérung
erschliesst sich die erste Unterfrage, ,Was ist eine Borderline-Personlichkeitsstérung und
welche Ursachen lassen sich fur die Entstehung finden?“, welche zur Stringenz der Arbeit
beitr&gt und durch den Beizug der Erklarungszugange beantwortet wurde. Durch Kapitel 2.1
fand eine erste pragnante historische Einfuhrung des Storungsbegriffs und eine Annéherung
an die Borderline-Personlichkeitsstérung statt. Die weiterfihrende Bearbeitung
diagnostischer Kriterien tréagt massgeblich zu einer Definition und Abgrenzung des
Stérungsbegriffs bei. In einem weiteren Schritt wurde die Atiologie der Borderline-Stérung
erbrtert, um so auch die Gesamtheit der ersten Unterfrage beantworten zu kénnen.
Dahingehend wird die Beantwortung der zweiten Unterfrage, ,Welche Herausforderungen
ergeben sich bei der Arbeit mit Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung

hinsichtlich der Beziehungsgestaltung?“im weiteren Verlauf von Kapitel 2 bearbeitet.

2.3 Emotionsregulation und Beziehungsverhalten

Die Fachliteratur bietet umfangreiche Angaben zu problematischen und charakteristischen
Eigenschaften des Storungsbegriffs der Borderline-Stérung. Damit die Komplexitat der
Borderline-Storung reduziert werden kann, wurde die Klassifizierung durch DSM-5 und ICD-
10 vorgestellt. Nachfolgend werden die zentralen Problembereiche von Borderline-
Betroffenen hinsichtlich der Emotionsregulation, dysfunktionalen Bewaéltigungsstrategien und

des Beziehungsverhaltens thematisiert.

2.3.1 Problembereich Emotionsregulation und Kognition

Die Borderline-Personlichkeitsstorung ist eine Unterform der sogenannten emotional
instabilen Personlichkeitsstorung (vgl. Heedt 2019: 6). Die Emotionsregulation von
Menschen mit einer Borderline-Stérung stellt somit eine symptomatische Dimension dar (vgl.
ebd.). Bereits in der Kindheit beginnt die Entwicklung der Emotionsregulation und ebenso die
Mdglichkeit einer Schadigung derselben, wie sie bei Borderline-Betroffenen zu sehen sind
(vgl. Sendera/Sendera 2016: 52). Nach Martin Bohus (2019: 5) werden Emotionen von



Borderline-Betroffenen langer anhaltend und intensiver wahrgenommen als von
Nichterkrankten. Hierbei ist das gesamte emotionale Spektrum betroffen, also sowohl
unangenehme (aversive) als auch angenehme (appetente) Gefuhle. Rahn (2013: 27)
beschreibt an dieser Stelle, dass bei Borderline-Betroffenen vor allem Fertigkeiten zur
Kontrolle und Regulation von Emotionen betroffen sind. Weiter beschreibt Bohus (2019: 6),
dass die intensive Wahrnehmung von Natur, von Kunst, von zwischenmenschlicher
Schwingung, Korperlichkeit und Sexualitdét genauso dazugehtren wie starke negative
Geflhle, welche bis hin zum Selbsthass reichen koénnen. Unterliegen diese Emotionen
starkem Stress, kdnnen diese vielfach nicht differenziert wahrgenommen werden. Borderline-
Betroffene erleben dann h&ufig zeitgleich widersprichliche wie auch tUbermassig intensive
Geflihle, welche als unertraglich wahrgenommen werden. Bei Borderline-Betroffenen ist in
den meisten Féllen gemeinsam, dass diese aversiven Spannungszustande mehrmals taglich
auftreten und Uber Stunden anhalten kdnnen. Damit solch starke Spannungszusténde
gelindert werden konnen, werden Verhaltensmuster, wie Selbstverletzungen,
Hochrisikoverhalten, als  dysfunktionale, also nur als kurzfristig  wirksame
Problemltsestrategien angewendet (vgl. ebd.: 7). Die meisten Studien weisen entlang der
Emotionsregulation der Borderline-Personlichkeitsstérung hinsichtlich neuropsychologischer
Mechanismen auf eine Stérung der fronto-limbischen Regelkreise hin (vgl. ebd.). Mehrere
Bereiche des Gehirns und entsprechend deren Konnektivitaten sind dabei betroffen. Diese
Befunde sind noch nicht vollstéandig ausgereift. Nichtsdestotrotz besteht kein Zweifel, dass
Borderline-Betroffene erhebliche morphologische und funktionelle Normabweichungen in der
zentralen Emotionsregulation zeigen (vgl. ebd.: 8).

Publizierte Befunde zur neuropsychologischen Leistungsbeeintrachtigung von Menschen mit
einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung sind weitgehend irrelevant, da wichtige Variablen
nicht bertcksichtigt wurden. Es ist also zum derzeitigen Forschungsstand nicht von einer

generellen kognitiven Leistungseinschrénkung auszugehen (vgl. ebd.: 10).

2.3.2 Dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

Als dysfunktionale Bewaltigungsstrategien werden Verhaltensmuster als Antwort auf eine
starke emotionsbedingte Anspannung bezeichnet (vgl. Bohus 2019: 7).

Etwa 75% aller Borderline-Betroffenen berichten Uber selbstschadigende Verhaltensmuster.
Die haufigste Form der Selbstschadigung betrifft Schnittverletzungen, die zunéachst
oberflachlich beginnen, jedoch die Tendenz haben, sich auf den gesamten Korper
auszuweiten. Weitere haufige Formen der Selbstschadigung umfassen das Schlagen des
Kopfes gegen harte Flachen, sich mit der Zigarette oder dem Buigeleisen zu verbrennen oder
das Zufugen von Stichwunden. In den meisten Fallen finden diese Selbstverletzungen im

analgetischen Zustand statt, also in einem Zustand, bei welchem Betroffene vor und
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wahrend der Verletzung keinen Schmerz versplren. Es wird Ubereinstimmend berichtet,
dass sich nach einigen Minuten ein Gefuhl der Entspannung, Entlastung und Geborgenheit
einstellt. Das Schmerzempfinden setzt etwa 20 Minuten nach der Verletzung wieder ein (vgl.
ebd.: 8).

Das Hochrisikoverhalten stellt ein weiteres auffalliges Verhaltensmuster dar. Dieses zeigt
sich beispielsweise, indem Borderline-Betroffene auf Baukréanen balancieren, auf der
Autobahn rasen oder auf Bahnschienen sitzen, bis die Vibration spurbar wird (vgl. ebd.).
Bohus (2019: 9) beschreibt ein weiteres Ph&dnomen im Zusammenhang mit Stérungen der
Emotionsregulation, dieses betrifft dissoziative Pha&nomene. Dissoziative Phanomene
beschreiben voriibergehende Stérungen der Raum-Zeit- und Selbstwahrnehmung. Dieses
stressassoziierte Phanomen kommt gehauft bei traumatisierten Borderline-Betroffenen vor.
Die Symptomatik zeigt sich, indem die Wahrnehmung des eigenen Korpers aus der
Aussenperspektive betrachtet wird (vgl. ebd.).

2.3.3 Auswirkungen der Emotionsregulation auf das Beziehungsverhalten

Zwischenmenschliche Beziehungen sind Konstrukte, bei welchen nicht immer Eindeutigkeit
herrscht (vgl. Rahn 2019: 44). Diese Tatsache fuhrt dazu, dass die emotionale Instabilitat
von Borderline-Betroffenen zu einem Verlust an Sicherheit fuhren kann. Aufgrund der
Instabilitdit kommt erschwerend hinzu, dass Betroffene Schwierigkeiten damit haben, sich in
die Gefluhlswelt anderer hineinzuversetzen (Mentalisieren). Die Verfassung des Gegenubers
in die eigene Verhaltensplanung miteinzubeziehen, wird dann  schwierig
(Mentalisierungsschwache) (vgl. ebd.). Als Konsequenz bildet sich bei Betroffenen ein
zunehmendes Misstrauen und der standige Versuch, die Beziehung auf gleichem Niveau zu
halten. Wiederum fiihrt dies aufgrund eines Nichtgelingens zum Versuch, die Beziehung in
jeder Hinsicht zu kontrollieren. Gelegentlich kdnnen auch kleinere Abweichungen zu
Irritationen fUhren, was bewirkt, dass das Kontrollverhalten die gesamte Beziehung
beeinflusst und so auch die Ressourcen der beteiligten Person aufbrauchen und tberfordern

kann (vgl. ebd.).

2.3.4 Beziehungsverhalten

In Beziehungen treffen Menschen mit diversen Personlichkeitsmerkmalen und
Interaktionsmustern aufeinander (vgl. Sendera/Sendera 2016: 80). Zu Spannungen in
zwischenmenschlichen Beziehungen kann es kommen, wenn unterschiedliche Interessen,
Bedurfnisse und Gewohnheiten aufeinandertreffen. So stellt selbst die freie Partnerwahl kein
Garant fur die Erfullung eigener Bedurfnisse dar. Beziehungsinvolvierte fihlen sich bei
Nichterflillung von Bedurfnissen missverstanden, vernachlassigt oder gar angegriffen (vgl.

ebd.). Das Beziehungsverhalten von Menschen mit einer Borderline-Stérung zeichnet sich in
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einem Wechselspiel zwischen Nahe- und Distanzproblemen, von Bindungsstreben und
einem Autonomiebedurfnis ab. So steht auf der einen Seite der Wunsch nach vollkommener
Bedurfnisbefriedigung und andererseits stdsst die Angst, seelische Verletzungen zu erleiden,
die andere Person weg. Durch die standige Angst, verlassen zu werden, wird das
Autonomiestreben gehemmt. Menschen mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung leben in
einer Welt der Instabilitat und sind dadurch oft nicht in der Lage, eigene Bedurfnisse nach
N&he, Liebe und Stabilitdt zu erkennen, Selbstverantwortung zu tbernehmen und Grenzen
zu setzen und/oder diese zu akzeptieren (vgl. ebd.). Ein weiteres Problem stellen hierbei das
mangelhaft ausgeprégte Vertrauen und die damit verbundenen kooperativen
Verhaltensmuster dar (vgl. Bohus 2019: 11).

Rahn (2019: 54) beschreibt, dass die Problematik des Beziehungsverhaltens sich vor dem
Hintergrund der Storung des Selbstbildes abspielt. Weiter hélt er fest, dass Menschen sich
nicht nur ein Bild von anderen, sondern auch von den eigenen emotionalen Reaktionen und
vom eigenen Verhalten machen (vgl. ebd.). Bei Menschen mit einer Borderline-
Personlichkeitsstorung spiegelt sich die Erkrankung in ihren Einschatzungen und
Bewertungen und somit im Selbstbild wider. Fur die Entwicklung der Selbstsicherheit ist die
Krisenanfalligkeit als auch die emotionale Instabilitdt ungtinstig. Daraus folgt die Suche nach
Sicherheit, welche eine Reaktion auf eine tiefe Verunsicherung darstellt (vgl. ebd.: 55).
Borderline-Betroffene leiden unter einem inneren Chaos, das auch als Art unruhige Leere
empfunden wird. Die charakteristische Symptomatik, dass ,Nicht-allein-sein-Kénnen® ist
Ausdruck dieser aussergewdhnlich starken Bestlrzung von innerer Leere (Kap. 2.1.1,

Kriterium 7) und Ratlosigkeit (vgl. ebd.).

2.4 Soziale Arbeit und Borderline-Persénlichkeitsstorung

Im Kapitel ,Emotionsregulation und Beziehungsverhalten® wurden zentrale Aspekte der
Emotionsregulation und folglich die Interaktionsmuster in der Beziehungsgestaltung bzw. im
Beziehungsverhalten beschrieben. Dass die Interaktionsmuster von Menschen mit einer
Borderline-Storung auch Auswirkungen auf die professionelle Zusammenarbeit im Kontext
der Sozialen Arbeit haben, liegt nahe und wird demnach in den folgenden Kapiteln
thematisiert. Das Ziel nachfolgender Kapitel liegt darin, aufzuzeigen, ,wo“ Menschen mit
einer Borderline-Storung und Professionelle der Sozialen Arbeit in Zusammenarbeit treten
und was dabei mdgliche Herausforderungen sein kénnen. Des Weiteren wird die nachste
Unterfrage, ,Welche Herausforderungen ergeben sich bei der Arbeit mit Menschen mit einer

Borderline-Personlichkeitsstdrung hinsichtlich der Beziehungsgestaltung?*, beantwortet.
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2.4.1 Borderline-Personlichkeitsstdrung im Kontext der Sozialen Arbeit

In der Ausgangslage wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Borderline-
Personlichkeitsstorung das grésste Kontingent an Menschen mit einer psychischen
Krankheit in psychiatrischen Kliniken und verwandten Hilfeeinrichtungen darstellt (vgl. Rahn
2019: 70). Die Soziale Arbeit spiegelt sich im Begriff ,verwandte Hilfeeinrichtungen® wider.
Damit eine Ausdifferenzierung des Begriffs ,Hilfeeinrichtungen® und gleichzeitig auch die
Unabdingbarkeit von storungsspezifischem Wissen zur Borderline-Stérung durch
Professionelle der Sozialen Arbeit herauskristallisiert werden kann, wird aufgezeigt, wo sich
Menschen mit einer Borderline-Stérung und Professionelle der Sozialen Arbeit begegnen:

In Gefangnissen, in der Bewdahrungshilfe, in der Drogenhilfe, in Einrichtungen fur
Obdachlose, in psychiatrischen Kliniken, in betreuten und/oder begleiteten Wohnhausern, in
Einrichtungen fur Immigrierte, in Einrichtungen der Jugendhilfe, wie beispielsweise Schul-
oder Kinderheimen, um nur einige zu nennen, kann es zur Zusammenarbeit zwischen
Borderline-Betroffenen und Professionellen der Sozialen Arbeit kommen (vgl.
Bosshard/Ebert/Lazarus 2010: 362ff.).

2.4.2 Herausforderungen der Beziehungsgestaltung

Da Personlichkeitsstérungen Auswirkungen auf das gesamte zwischenmenschliche
Verhalten haben, bildet sich eine Personlichkeitsstérung in den Begegnungen zu anderen
Menschen und selbstverstandlich auch zu Professionellen der Sozialen Arbeit ab (vgl. Rahn
2019: 12). Die gemeinsame Erarbeitung eines abgestimmten Stérungskonzeptes spielt in der
Zusammenarbeit mit Borderline-Betroffenen eine zentrale Rolle. So greifen
Ldsungsstrategien nur, wenn die Abstimmung gelingt und es zu einem gemeinsamen
Verstandnis der Erkrankung kommt (vgl. ebd.: 33). Rahn (2019: 12) beschreibt den
entscheidenden Einfluss der ersten Begegnung auf die weitere Beziehungsgestaltung. Diese
dient im professionellen Kontext oft der Informationssammlung, bildet aber gleichzeitig den
Beginn der Gestaltung einer professionellen Beziehung.

Menschen mit einer Beziehungsstorung, so auch die Borderline-Personlichkeitsstérung,
weisen negative Schemata im Hinblick auf sich selbst und Beziehungen auf (vgl. Sachse
2020: 17). Interaktionspartner, also auch Professionelle der Sozialen Arbeit, werden diese
Schemata mit ihrem eigenen Verhalten mit hoher Wahrscheinlichkeit aktivieren (triggern).
Weist eine Person ein negatives Selbstbild auf, so reagiert sie schnell und heftig auf alle
Verhaltensweisen von Interaktionspartnern, die sich im Sinne des Schemas interpretieren
lassen (vgl. ebd.: 19). Aktivierte Schemata sind hauptsachlich verantwortlich fir das
gegenwartige Stressniveau von Borderline-Betroffenen (vgl. Rahn 2019: 12). Steigt das
Stressniveau an, findet eine Reduktion der zwischenmenschlichen Fertigkeiten und somit der

sozialen Kompetenzen eines Menschen statt. Das Uberhohte Stressniveau kann zu
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primitiven Verhaltensweisen wie Flucht, Kampf, und Erstarren fuhren (vgl. ebd.).

In der Praxis gibt es unterschiedliche Konstellationen, die auf ein hohes Stressniveau
hinweisen: Borderline-Betroffene flrchten, aufgrund des hohen Spannungsniveau die
Kontrolle zu verlieren. Eine solche Konstellation zeigt sich vor allem durch
Vermeidungsverhalten (Fragen ausweichen oder nicht antworten) (vgl. ebd.: 13). Aufgrund
biografischer Erfahrungen haben Borderline-Betroffene feste Verhaltensmuster entwickelt,
um mit solchen Situationen umzugehen. Diese Konstellation ist in den meisten Fallen die
Folge von chronischem Stress. Diese Verhaltensmuster, wie auch schon in Kapitel 2.3.2
beschrieben, dienen der Stressreduktion, funktionieren aber nur, wenn die Verhaltensmuster
rigide ausgefuhrt werden. Durch eben solche Verhaltensmuster konnen Borderline-
Betroffene manipulativ auf Andere wirken. Bei professionellen Helfenden wird dadurch oft
Arger erzeugt. So kénnen Missverstandnisse entstehen, da das Bedurfnis der Borderline-
Betroffenen darin besteht, das eigene Stressniveau zu senken, und das Bedurfnis der
Professionellen, der Manipulation entgegenzutreten. Hierbei ist es essenziell, zu beachten,
dass sich Borderline-Betroffene oft der Problematik ihres Verhaltens bewusst sind, das
Verhalten jedoch mangels Alternativen nicht &ndern (kénnen) (vgl. ebd.: 15). Grundsatzlich
gilt, dass Borderline-Betroffene ihre Verhaltensmuster erst &ndern kdnnen, wenn ahnlich
wirksame Alternativen vorliegen oder erarbeitet werden (vgl. ebd.).

In der Zusammenarbeit mit Menschen mit einer Borderline-Stérung ist eine professionelle
Beziehung unabdingbar (vgl. Sendera/Sendera 2016: 73). Eine tragfahige professionelle
Beziehung gilt als eine der potentesten Wirkfaktoren im professionellen Umgang mit
Borderline-Betroffenen (vgl. ebd.). An dieser Stelle wird auf ein besonders
beziehungsgefahrdendes Phanomen eingegangen, das in der Zusammenarbeit mit
Borderline-Betroffenen  auftreten  kann. Im  professionellen  Setting  kdnnen
Ubertragungsphanomene wachgerufen werden. Diese konnen an die Abhangigkeitsgefiihle
eines Kindes erinnern. So koénnen Professionelle der Sozialen Arbeit, als auch weitere
fallrelevante Fachkrafte in die Falle geraten, durch besonderes Engagement und den Aufbau
intimer Nahe traumatisierende Erfahrungen der Borderline-Betroffenen wieder gut machen
zu wollen. Ab diesem Zeitpunkt besteht die Gefahr der Narzissmus-Falle, also eigene
narzisstische Bedurfnisse zu befriedigen (vgl. ebd.).

Damit das hochst komplexe Interaktionsverhalten von Menschen mit einer
Personlichkeitsstdrung verstanden werden kann, wird eine Betrachtung Uber das des
,hormalen® Interaktionsverhalten erforderlich (vgl. Sachse 2020: 29) Es muss davon
ausgegangen werden, dass neben dem normalen Muster eine zweite
Handlungsregulationsebene, die nach anderen Prinzipien funktioniert, existiert. Die
Grundlage der zweiten Ebene der Handlungsregulation bildet bestimmte, aus der

biografischen Erfahrung einer Person stammende Grundannahmen oder auch Schemata.
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Die Wissensstruktur, die sich durch Erfahrung entwickelt und durch bestimmte Situationen
aktiviert wird, wird als Schema bezeichnet. Bei Aktivierung dieser Schemata wird die weitere
Verarbeitung durch diese gesteuert. Bei Menschen mit einer Personlichkeitsstorung werden
Schemata der Biografie in zwei Bereiche unterteilt: Selbstschemata, also Annahmen Uber
das Selbst, und Beziehungsschemata, Annahmen Uber Beziehungen (vgl. ebd.). Kenntnisse
Uber das Interaktionsverhalten von Menschen mit einer Borderline-Stérung sind somit flr das
Verstandnis des Storungsbildes und weiter fur die Gestaltung einer Arbeitsbeziehung
bedeutungsvoll. Damit in der Zusammenarbeit mit Menschen mit einer
Personlichkeitsstorung Interventionen angegangen werden konnen, ist eine tragfahige
Beziehung notwendig (vgl. ebd.: 43). Konfrontationen tragen dazu bei, dass Borderline-
Betroffene ein Problembewusstsein aufbauen, welches fiir die weitere Zusammenarbeit und
gleichzeitig fur die Gestaltung der Beziehung von grosser Bedeutung ist. Damit das
Problembewusstsein aufgebaut werden kann, sollten Borderline-Betroffene mit ihrem System
konfrontiert werden, also Konfrontationen entlang ihrer Strategien, Interaktionsmuster und

der Auswirkungen ihres Handelns auf Andere erfahren (vgl. ebd.: 55).

2.4.3 Resiimee

In der Auseinandersetzung mit der Emotionsregulation und dem Beziehungsverhalten von
Menschen mit einer Borderline-Stérung wurden dysfunktionale Bewaltigungsstrategien, ihre
Auswirkungen auf das Selbst und auf die Beziehungsgestaltung herausgearbeitet. Anhand
des Interaktionsverhaltens mit Professionellen der Sozialen Arbeit wurde weiter auf die
Herausforderung in der Zusammenarbeit sowie auf unerlassliches objekttheoretisches
Wissen fir die Gestaltung der Zusammenarbeit eingegangen. Durch die Erarbeitung des
Kapitels 2.4.2 konnte die zweite Unterfrage, ,Welche Herausforderungen ergeben sich bei
der Arbeit mit Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung hinsichtlich der
Beziehungsgestaltung?“,  beantwortet werden. Als Herausforderungen in der
Zusammenarbeit hinsichtlich der Beziehungsgestaltung fallen insbesondere
Ubertragungsphanomene, das Triggern der Schemata durch Professionelle der Sozialen
Arbeit, das Vermeidungsverhalten, die Unsicherheit und das Beziehungsverhalten von

Menschen mit einer Borderline-Stérung auf.
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3. Klinische Soziale Arbeit und Psychiatrie

In Kapitel 2 wurde festgestellt, dass es zwischen Professionellen der Sozialen Arbeit und
Menschen mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer
Zusammenarbeit im Kontext der Sozialen Arbeit kommen wird. In Kapitel 3 wendet sich der
Blick daher vom objekttheoretischen Wissen zur Borderline-Stérung, hin zur (klinischen)
Sozialen Arbeit und ihrer Funktionsbestimmung allgemeiner Art sowie derer mit Menschen

mit einer psychischen Krankheit und weiter zu einer allgemeinen Theorie Sozialer Arbeit.

Anmerkung

Fur die Bearbeitung von Kapitel 3 liegt der Fokus auf die Literatur ,Klinische Soziale Arbeit
und Psychiatrie® von Sommerfeld et al. (2016) sowie auf die Studie ,Integration und
Lebensfuhrung® von Sommerfeld/Hollenstein/Calzaferri (2011). Die Literaturwahl fiir das
Kapitel 3 beruht auf der Tatsache, dass Sommerfeld et al. (2016) die soziale Dimension
ausfihrlich vor dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Modells bearbeiten, dass das Buch
eine jahrelange Forschungsarbeit mit psychisch kranken Menschen ausweist und daher fir
die Bearbeitung der Fragestellung von hoher Relevanz ist. Weiter fihren die Literaturen
,integration und Lebensfihrung® als allgemeine Theorie Sozialer Arbeit ein, welche sich auf
das Storungsbild der Borderline-Personlichkeitsstérung adaptieren lasst. Der Buchtitel
,Klinische Soziale Arbeit und Psychiatrie” lasst vermuten, dass wir uns in der klinischen
Sozialen Arbeit bewegen. Sommerfeld et al. (2016: 172) verdeutlichen aber, dass klinische

Soziale Arbeit systematisch zunéachst immer und zuvorderst Soziale Arbeit ist.

3.1 Allgemeine Funktionsbestimmung Sozialer Arbeit

Da die Soziale Arbeit eine junge Erscheinung in der Menschheitsgeschichte darstellt, liegt es
nahe, dass die Grundlagen der Sozialen Arbeit eng mit dem Zusammenhang der
Gesellschaft in Verbindung stehen, in welcher sie sich gebildet hat (vgl. Sommerfeld et al.
2016: 65). Durch das alte Verstandnis der Gesellschaftsordnung wurde das Verhaltnis des
Individuums zur Gesellschaft durch die Geburt determiniert. Durch die Geburt wird dem
Individuum ein Platz (Position) in der hierarchisch geordneten Gesellschaft zugeordnet.
Dadurch, dass die soziale Position eines Individuums mit der Geburt festgelegt war, wurde
auch die Integration eines Individuums und seine Privilegien, Pflichten und Téatigkeiten
weitgehend vorausgesetzt (vgl. ebd.: 65). Die grundlegende Differenz der Form der
Vergesellschaftung von Individuen besteht nun darin, dass Individuen nicht mehr in gleichem
Masse sozialraumlich fixiert sind. Vielmehr missen sie sich im sozialen Raum der
Gesellschaft bewegen, um ihr Leben zu flhren. Menschen haben nicht mehr eine

vorausgesetzte gesellschaftliche Position und missen sich diese nun individuell aneignen
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(vgl. ebd.). ,Aus einer statischen, Uberschaubaren und stabilen Form der Vergesellschaftung
wird ein hochgradig dynamischer und in seinem Ausgang ungewisser, ergebnisoffener,
‘multioptionaler’ Prozess [Hervorhebungen im Original].“ (Sommerfeld et al. 2016: 67)

Weiter beschreiben sie, dass der moderne, sich an der demokratischen Idee der Freiheit
orientierende und auf ihr griindende, kapitalistisch Uberformte Modus der Vergesellschaftung
zur Folge hat, dass Individuen ihre Lebensfliihrung und ihre Integration in die Gesellschaft
unter ungleichen Ausgangsbedingungen selbst herstellen missen (vgl. ebd.: 67f.). Es stellt
sich nun die Frage, wie sich an diesem strukturellen Integrationsproblem der Gesellschaft ein
neues Funktionssystem, die Sozialen Arbeit, entstehen kann. Fir die Entstehung eines
Funktionssystem, braucht es einen zentralen Wert, der in der Semantik der Gesellschaft eine
Relevanz auf sich laden kann, so dass er als konstitutiv fir die Emergenz eines
Funktionssystems wirksam werden kann (vgl. ebd.: 69). Der Wertebezug fir die Soziale
Arbeit liegt in der Semantik der (humanistischen) Demokratiebewegung, wie beispielsweise
die Gerechtigkeit, die als Wert das Rechtssystem strukturiert (vgl. ebd.). Zusammenfassend
lasst sich nach Sommerfeld et al. (2016: 70) die Funktion der Sozialen Arbeit
folgendermassen beschreiben: Die gesellschaftliche Funktion Sozialer Arbeit besteht darin,
gesellschaftsstrukturell induzierte Integrationsprobleme zu bearbeiten, die sich in
gesellschaftlich randstandigen, psycho-sozial problembeladenen und eingeschrankter
Teilhabe zeigen. So nimmt sich die Soziale Arbeit in einer praventiven Wahrnehmung auch
problematischen Formen der Lebensfiihrung an, die auf Dauer zu einem Abstieg in
Randbezirke der Gesellschaft fliihren wiirden (vgl. ebd.).

Anders ausformuliert, bearbeitet die Soziale Arbeit Folgeprobleme der modernen
Gesellschaft, die in direkter Verbindung mit den Integrationsmodalitaten dieser Gesellschaft
stehen. ,Sie befasst sich mit Menschen und Gruppen, die mit den gegebenen
gesellschaftlichen Lebensbedingungen nicht zurechtkommen, die in ihrer individuellen
Lebensbewaltigung scheitern, die nur eingeschrankt an der Gesellschaft teilhaben und von
dauerhafter Exklusion betroffen oder bedroht sind.“ (Sommerfeld et al. 2016: 71)

3.2 Funktion Sozialer Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Krankheit
Nach Beschreibung der Funktionsbestimmung Sozialer Arbeit wird nun die Funktion Sozialer
Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Krankheit dargestellt, um ein differenziertes
Verstandnis Sozialer Arbeit zu erarbeiten.

Es ist empirisch bewiesen, dass psychisch kranke Menschen eine besonders vulnerable
Teilpopulation im Hinblick auf die dynamische Form der Integration unter gegebenen
gesellschaftlichen Bedingungen darstellen (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 171). Diese Evidenz

setzt sich aus zweierlei Aspekten zusammen, einerseits weil die psychische Krankheit die
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Ressourcenlage des Individuums verschlechtert und andererseits, weil die Genese der
psychischen Krankheit in der Regel mit Formen der Integration einhergeht, die sich
unginstig ausgewirkt haben und die sich tendenziell im weiteren Verlauf der Krankheit
verschlechtern werden (vgl. ebd.). Sommerfeld et al. beschreiben somit, die Evidenz, dass
die soziale Dimension einen erheblichen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf
psychischer Krankheiten hat (vgl. ebd.: 171). Die klinische Soziale Arbeit beschreibt eine
,1eildisziplin der Sozialen Arbeit, die sich mit schwerwiegenden, Leid verursachenden
psycho-sozialen Storungen sowie den sozialen Aspekten psychischer und somatischer
Abweichungen, Stdérungen, Krankheiten und Behinderungen unter Berlcksichtigung der
Lebenslage der Betroffenen befasst®. (Mihlum 2009, zit. in Sommerfeld et al. 2016: 171)
Angelehnt an die Funktionsbestimmung Sozialer Arbeit von Sommerfeld et al. (2016: 174),
besteht die Funktion der Sozialen Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Krankheit
darin, ihren Teil der Integration der psychisch kranken Menschen in die Gesellschaft zu
leisten, indem sie die psychisch Kranken in deren Lebenswelt unterstitzt und begleitet.

3.3 Bio-psycho-soziales Paradigma und die soziale Dimension

Nachdem die Beantwortung der dritten Unterfrage, ,Welche Funktion hat die Soziale Arbeit
mit Menschen mit einer psychischen Krankheit?“ beantwortet wurde und es evident ist, dass
die Genese einer psychischen Krankheit in der Regel mit Formen der Integration einhergeht
(Kap. 3.2), wird im Folgenden das bio-psycho-soziale Modell verwendet, um die soziale

Dimension psychischer Krankheit und Gesundheit als relevante Dimension auszuweisen.

3.3.1 Das hio-psycho-soziale Modell

Der Beizug des bio-psycho-sozialen Modells eignet sich vor dem Hintergrund, dass dieses
bereits in Kapitel 2.2.2 dargestellt wurde, um einen Erklarungszugang fir die Entstehung und
Ursachen einer Borderline-Stérung aufzuzeigen. Nachfolgend wird das Modell u.a. dazu
verwendet, die soziale Dimension als Ebene der Sozialen Arbeit auszuweisen.

Fur eine interprofessionelle Kooperation bedarf es ein gemeinsames Bezugsmodell, auf
dessen Grundlage die Arbeitsteilung organisiert und die Interventionen in der
anschliessenden interprofessionellen Praxis koordiniert werden kénnen (vgl. Sommerfeld et
al. 2016: 86). Das bio-psycho-soziale Modell zeigt sich in der Verfassung der WHO aus dem
Jahr 1946, mit der diese gewichtige Institution ein modernes Verstandnis von Krankheit und
Gesundheit begriindet hat (vgl. ebd.: 87). Der Inhalt des Modells lasst sich anhand eines
bedeutenden Satzes darstellen: ,Gesundheit ist der Zustand des vdlligen kdrperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und

Gebrechen.” (Weltgesundheitsorganisation 2009, zit. in Sommerfeld et al. 2016: 87)

18



Damit aus diesem erklarenden und zugleich einfihrenden Satz, die soziale Dimension vor
dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Modells gefasst werden kann, wird nun nach einer
Annaherung an das Modell weiter die soziale Dimension von psychischer Krankheit und

Gesundheit bearbeitet.

3.3.2 Die soziale Dimension psychischer Krankheit und Gesundheit
Sommerfeld et al. (2016: 84) beschreiben, dass das bio-psycho-soziale Modell u.a. dazu
dient, die soziale Ebene bzw. die soziale Dimension von psychischer Krankheit und
Gesundheit als relevante Dimension auszuweisen. Die soziale Dimension von Krankheit und
Gesundheit entsteht aus der Art und Form der Ordnungen, die sich in den unterschiedlichen
Handlungssystemen (bspw. Arbeit und Familie) gebildet haben und wie die betreffende
Person innerhalb dieser Integrationsanordnung ihr Leben aktiv fihrt, also wie eine Person in
ihrem Lebensfihrungssystem — dazu spater ausfuhrlicher — eigebunden ist und durch ihre
Handlungen auf das jeweilige soziale System zurtickwirkt (vgl. ebd.: 102).
Sommerfeld et al. (2016: 102) greifen auf eine Recherche im Rahmen der Master-Thesis von
Cornelia Ruegger (2012) zurtick, die der Frage nach den Merkmalen der sozialen Dimension
von psychischer Krankheit und Gesundheit nachging. Mit dem Erklarungswissen, also der
Darstellung empirischer Befunde, die Aussagen zum Zusammenhang zwischen psychischer
Krankheit und Gesundheit und der sozialen Dimension machen, wird belegt, dass der
Zusammenhang in einem engen Verhéltnis steht (vgl. Riegger 2012: 50). Ruegger
untersuchte mehrere Merkmale auf unterschiedlichen Ebenen, die nachfolgend erwéhnt,
jedoch aus Grinden der Formalitat dieser Bachelor-Thesis nicht vollstdndig auf- und
ausgefiihrt werden kdnnen (vgl. ebd.: 32ff.).

- Lebensalter und Geschlecht

- Sozio-6konomische-, sozio-6kologische- und sozio-kulturelle Merkmale

- Soziale Beziehungen

- Familie, Freizeit/Kultur, Schule, Arbeit

- Biographische Merkmale

- Kiritische Lebensereignisse
Dass die soziale Dimension einen erheblichen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf
von psychischer Krankheit hat, ist empirisch evident und wird anhand der oben dargestellten
Merkmale der Lebensfuhrung und Bedingungen der sozialen Umwelt inhaltlich
wiedergegeben, indem jeweils die psychische Krankheit/Gesundheit vor dem Hintergrund
der sozialen Dimension dargestellt wird bzw. damit erklart werden kann (vgl. Sommerfeld et
al. 2016: 171). Indem die Soziale Arbeit psychisch Kranke unterstiitzt, berat und begleitet,
sodass eine Form der Lebensfihrung entsteht, die vom Individuum als ,gutes Leben“ kodiert

wird, bearbeitet sie die soziale Dimension psychischer Krankheit (vgl. ebd.: 175). Aufgrund
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der Koppelung bio-psycho-sozialer Prozesse leistet die Soziale Arbeit immer ihren Beitrag
zur Gesundheit (zumindest auf der Ebene des Sozialen) der Bevdlkerung bei.
Rekapitulierend beschreibt der Begriff ,soziale Dimension“ die Art und Weise, wie ein
Subjekt in verschiedene soziale Systeme integriert ist und somit die Integrationsbedingungen
(vgl. ebd.: 187). Die Bearbeitung der sozialen Dimension beinhaltet also die Arbeit an den
Bewaltigungsaufgaben, die sich im Lebensfihrungssystem stellen, die mit der psychischen

Problematik und deren Muster zusammenhéangt (vgl. ebd.: 204).

3.4 Integration und Lebensfihrung — eine Allgemeine Theorie Sozialer Arbeit

Dieses Kapitel fuihrt eine allgemeine Theorie der Sozialen Arbeit ein: Integration und
Lebensfuhrung. Damit der Theorieinhalt umfangreich bearbeitet werden kann und ferner der
Zusammenhang mit Menschen mit einer psychischen Krankheit (genauer die Borderline-
Stérung) gehaltvoll herausgearbeitet werden kann, werden zunachst theoretische
Bezugspunkte und konstitutive Begriffe der Theorie beschrieben. Nach dieser ersten
Abstimmung wird in einem nachsten Schritt das Lebensflihrungssystem als Modell
dargestellt, um auf dieser Basis theoretische Eckpunkte zu veranschaulichen, die fur die
Praxis von grosser Bedeutung sind. Abschliessend wird dieses Kapitel die allgemeine
Theorie der Sozialen Arbeit vor dem Hintergrund psychischer Krankheit und Gesundheit

behandeln und anhand einer Zusammenfassung mit Kapitel 2 in Verbindung gebracht.

3.4.1 Theoretische Bezugspunkte

Nach Sommerfeld et al. (2016: 47) beschatftigt sich die Soziale Arbeit mit dem Verhéaltnis von
Individuum und Gesellschaft. Dieses allgemeine Verstandnis reicht jedoch nicht aus, um die
Komplexitat und Dynamik der psycho-sozialen Dynamik beschreiben zu kénnen, mit der sich
die Soziale Arbeit theoretisch, wie auch praktisch auseinandersetzt (vgl.
Sommerfeld/Hollenstein/Calzaferri 2011: 44). Der Begriff der Integration und Lebensfihrung
(ausfuhrlich Sommerfeld et al. 2011: 21ff.) verspricht einen Zugang, der das dynamische
Zusammenspiel zwischen den Mikro- und Makroebenen erschliessen kann. Wie bereits
festgestellt beschaftigt sich die Soziale Arbeit mit Individuen, so ist die interessierende
Ebene der Analyse die konkrete Ebene der jeweils individuellen Lebensfiihrung, die sich in
sozialen (und gesellschaftlichen) Verhaltnissen ereignet (vgl. ebd.). Damit bearbeitet die
Soziale Arbeit individuelle Verlaufe, die in individueller und sozialer Hinsicht problematisch
sind und in gesellschaftliche sowie in soziale Systeme eingebettet sind, wobei ohne deren
Bertcksichtigung ein erheblicher Teil der fiir den Einzelfall relevanten Faktoren ausgeblendet
und unbearbeitet bliebe (vgl. ebd.: 49). Fiur die Theoriebildung heisst das, dass die psycho-

sozialen Dynamiken, als Lebensfihrung bezeichnet werden und deren gesellschatftliche
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Strukturierung, mit dem Begriff der Integration bezeichnet werden kann. In der
Auseinandersetzung mit den zentralen Begriffen ,Integration“ und ,Lebensfuhrung“ und
theoretischen Bezugspunkten verweisen Sommerfeld et al. (2016: 51) auf Elias (2006) und
Plessner (2003), die einen entscheidenden Pfad fir die Konkretisierung der zentralen
Begriffe liefern und womit das Verhéltnis von Individuum und Gesellschaft als ein
dynamisches, sich entwickelndes Verhaltnis ausweisen lasst. Der Integrationsbegriff lasst
sich als ,grundlegende, das menschliche Dasein kennzeichnende und pragende Kategorie*
(Sommerfeld et al. 2016: 52) bezeichnen. Vor dem Hintergrund, dass Menschen nicht
einfach in der Welt sind, sondern sich ihre Lebensverhéltnisse schaffen, indem sie ,tatig“ und
.erkennend® mit der individuell vorfindlichen Welt auseinandersetzen und ,in diesem Sinn ihr
Leben fuhren®, wird Lebensfihrung als ,zweite grundlegende, das menschliche Dasein
kennzeichnende und pragende Kategorie“ (Sommerfeld et al. 2016: 52) eingefuhrt.

3.4.2 Modellierung Integration und Lebensfiihrung

Damit die Modellierung des Lebensflihrungssystems vor den theoretischen Ausfiihrungen
von Sommerfeld et al. (2016) betrachtet werden kann, wird diese (Meta-) Theorie zunachst
greifbar gemacht.

Sommerfeld et al. (2016: 56) beschreiben die relative Makroebene als den sozialen Raum
der Gesellschaft, der in sich einerseits die Organisationen sowie andere Subsysteme der
funktionalen Teilsysteme enthalt und der sich andererseits in vertikal und horizontal
angeordnete soziale Felder gliedern lasst. Die relative Mikroebene wird von Individuen
gebildet, die auf diverse Weise mit anderen Handelnden (jeweils systemrelevante) in Kontakt
kommen, Beziehungen eingehen und darauf bezogen ihre Aktivitat entfalten und somit sozial
handeln (vgl. ebd.: 57). Die Integration einer handelnden Person beschreibt also eine aktive
Positionierung auf der Ebene der Gesellschaft in unterschiedlichen sozialen Systemen, in
denen Handelnde im Rahmen der individuellen Lebensfiihrung integriert sind und teilhaben
oder eben nicht teilhaben. Es stellt sich nun die Frage, wie diese noch theoretisch gefasste
Beschreibung, fir Interventionen brauchbar gemacht werden kann. Damit nach Sommerfeld
et al. (2016: 57) die Anforderung an eine Theorie der Sozialen Arbeit, die fur die
handlungswissenschaftliche Beschreibung und Erklarung von Interventionen brauchbar sein
soll, muss das Verhdltnis eines bestimmten Individuums zur Gesellschaft im Hinblick auf die
Bearbeitung damit zusammenh&ngender Probleme gefasst werden kénnen. Somit geht es
um die Erarbeitung theoretischer Grundlagen, die es der Sozialen Arbeit
(handlungswissenschatftlich und professionell) erlauben, eine bestimmte handelnde Person
im sozialen Raum ,zu beobachten®, in dessen Verlaufs spezifische Probleme auftreten, die
die Form der Integration, bzw. die Lebensfuhrung fir sich oder fur andere zu einem

behandlungsbedurftigen Problem werden lassen (vgl. ebd.).
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Wie bereits festgestellt, beschreibt das Lebensfiihrungssystem das Verhaltnis und die
Involviertheit (oder auch nicht) eines Individuums in unterschiedlichen sozialen Systemen, in
denen das Subjekt mit anderen Individuen interagiert und eine bestimmte Position im
Verhéltnis zu diesen einnimmt (vgl. ebd.: 58). Diese Ausfiihrungen, die bereits einen
handlungsleitenden Charakter besitzen, werden nachfolgend als Lebensflihrungssystem

dargestellt und sind fiir die professionelle Praxis entscheidend (vgl. ebd.).
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Abb. 2: Lebensfiihrungssystem als bio-psycho-soziale Form des menschlichen Uberlebens (in:
Sommerfeld et al. 2016: 59)

Entlang der Abbildung lasst sich Aussagen, dass sich das Lebensfiihrungssystem (in der
Abbildung als gestrichelter Kreis) aus dem Individuum (Figur in der Mitte) und den eigenen
ganz spezifischen Formen der Integration in unterschiedliche Handlungssysteme (bspw.
Familiensystem, private Sozialsysteme, Freizeit) zusammensetzt (vgl. Rlegger 2012: 26). In
der Abbildung wird die Integration des Individuums beispielhaft im sozialen
Handlungssystem ,private Sozialsysteme® mit dem Vorschlag ,Freunde® dargestellt. Die
Figur (das Individuum) interagiert im Handlungssystem mit einer anderen Figur und nimmt
eine bestimmte Position im Verhaltnis zu dieser ein (vgl. ebd.)

Das Lebensfiihrungssystem beschreibt ein konkretes, sich selbst organisierendes System, in
welchem ein Individuum durch die eigene Integration in verschiedene soziale
Handlungssysteme eingebunden ist und dabei das eigene Leben auf seine bestimmte Art
und Weise fuhrt (vgl. ebd.). Mit der Lebensfiihrung gehen Aufgaben der Lebensbewéltigung

und so auch entsprechender Schwierigkeiten einher. Diese festigen sich mdglicherweise als
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psychische Krankheiten und wirken als solche auf die Integration in die unterschiedlichen

Handlungssysteme zurtick (vgl. ebd.).

3.5 Integration und Lebensfihrung und die Entwicklung psychischer Krankheit
Mit den theoretischen Bezugspunkten, der Funktionsbestimmung Sozialer Arbeit mit
Menschen mit einer psychischen Krankheit sowie der Darstellung zum
Lebensfihrungssystem wurde aufgezeigt, dass die bio-psycho-soziale Problemdynamik aus
der Form entsteht, Uber welche Positions- und Interaktionsstrukturen Individuen in konkrete
Handlungssysteme sozial integriert sind (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 131). Damit Integration
und Lebensfuhrung und die soziale Dimension vor dem Hintergrund psychischer Krankheit
und Gesundheit verstanden werden konnen, werden nachfolgend zwei weitere

Erklarungsmodelle eingefiihrt und dabei konstitutive Begriffe erlautert.

3.5.1 Integration und psychische Musterbildung

Die Herausbildung einer koharenten Ordnungsstruktur in einem sozialen System ist mit einer
zunehmenden Synchronisierung im Verhalten eines Individuums (im System) verbunden
(vgl. Sommerfeld/Hollenstein/Calzaferri 2011: 128). Dies bedeutet, dass sich in der
Interaktion auf Ebene der beteiligten (dynamischen) Individuen zunehmend bestimmte
Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster herausbilden, die aufeinander bezogen sind und
zueinander passen. Im Begriff der Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster kommt bereits
zum  Ausdruck, dass einmal entstanden Ordnungsstrukturen in  bestimmten
Handlungssystemen sich durch die synchronisierten Interaktionsmuster (aktiver) Individuen
reproduzieren, die eine mit der sozialen Struktur gekoppelte psychische Ordnungsbildung
implizieren. Erfolgt die Integration also in einem konkreten Handlungssystem Uber einen
langeren  Zeitraum und besitzt diese Form der Integration im individuellen
Lebensfuhrungssystem eine bestimmte Relevanz, fuhrt dies auf der Ebene des Individuums
zu Strukturbildungsprozessen und somit zur Herausbildung einer inneren psychischen
Struktur. Im Integrationsprozess entstehen also Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster
(KEV) in der Psyche eines Individuums, genauer gesagt im Gehirn (vgl. ebd.). In anderen
Worten: Durch die Integration in einem konkreten Handlungssystem bilden sich soziale
Strukturen, die das Leben regulieren. Gleichzeitig und komplementdr dazu bilden sich
individuelle psychische Strukturen, die aus derselben Aktivitat entstehen, insofern sie mit den
sozialen Strukturen unmittelbar in Beziehung stehen (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 61). Diese
Koppelung sozialer und psychischer Prozesse werden folglich anhand des 2-Ebenen-

Integrationsmodells dargestellt.
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Abb. 3: Das basale Integrationsmodell: 2-Ebenen-Modell (in: Sommerfeld et al. 2016: 61)

Die beiden oben eingefihrten Ebenen zeichnen das Lebensfiihrungssystem in
schematisierter weise ab.

Im Laufe des Lebens eines Individuums, wird es in diverse soziale Systeme integriert und
fuhrt darin sein Leben (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 62). In und durch die Téatigkeit in den
sozialen Systemen, in denen ein Individuum integriert ist, bilden sich die Personlichkeit, die
individuellen Kompetenzen und die Verhaltensweisen, die individuellen Kognitions-Emotions-
Verhaltensmuster sowie die nach Beirle & Schiepek (2002) benannte ,psychische
Potenziallandschaft” (vgl. ebd.). Die psychische Potenziallandschaft umfasst nicht nur die
aktuellen und vergangenen Muster, sondern auch das in der gesamten Reichweite des
Individuums liegende Entwicklungspotenzial. Die individuellen Muster bilden sich nicht nur
auf diese dynamische Weise, sondern die Lebensflihrung bleibt immer dynamisch. Anders
formuliert bedeutet das, dass das Lebensflihrungssystem eines Menschen und die Art und
Weise, wie es sich reproduziert, immer zirkular rickgekoppelt mit der Art und Weise, wie
dieser Mensch in unterschiedliche soziale Systeme integriert ist und dort aktiv ist, bleibt (vgl.
ebd.).

3.5.2 Der Blick hinter die Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster

Die Koppelung sozialer und psychischer Prozesse wurde mit dem 2-Ebenen-Modell
dargestellt. Fur die Erklarung, wie psychische Krankheit mit der sozialen Dimension
zusammenhangt, muss dieses Modell um eine weitere Ebene erganzt werden (vgl.
Sommerfeld et al. 2016: 132). Die Seite des Individuums, die bisher mit dem Begriff der

»psychischen Potenziallandschaft®, grob gefasst wurde, wird folgend mit Blick auf der
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biologisch-organischen Grundlage ausdifferenziert. Damit die biologische Ebene in das
Modell miteinbezogen werden kann, wird das menschliche Gehirn als Organ in das

Erklarungsmodell aufgenommen (vgl. ebd.).

Soziale Ordnungsstruktur in konkreten Handlungssystemen
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Abb. 4: Das erweiterte Integrationsmodell: 3-Ebenen-Modell (in: Sommerfeld et al. 2016: 133)

In diesem 3-Ebenen-Integrationsmodel lassen sich mindestens zwei grosse kreiskausale
Prozesse unterscheiden: Der vom Organismus her gedachten inneren (bio-psychischen) und
den ausseren (psycho-sozialen) kreiskausalen Prozess, die miteinander Gber das Gehirn
strukturell gekoppelt sind (vgl. ebd.: 133). Die innere zirkuldre Kausalitdt beschreibt die
neuronalen rekursiven (zurtickfihrenden) Beziehungen, deren Ergebnis sich in der Form von
Kognitions-Emotions-Verhaltensmustern auf der relativen Makroebene der psychischen
Potenziallandschaft  zeigt. Die  dussere  zirkulare  Kausalitdt umfasst die
Ruckkopplungsbeziehung zwischen dem Organismus und der Integration in die
verschiedenen sozialen Systeme eines Lebensfiihrungssystems (vgl. ebd.).

Sommerfeld et al. (2016: 133) verstehen das Gehirn als selbstorganisierendes System, mit
dem die spezifische Form der Lebensfiihrung von Menschen méglich wird, weil dessen
Selbstorganisation im Kontakt und in tatiger Auseinandersetzung mit der Umwelt stattfindet.
Im Gehirn materialisiert sich durch dessen Funktion die Transformation biografischer
Erfahrung in Musterbildung. Vor dem Hintergrund der Selbstorganisation des Gehirns und
dessen dynamischen Zusammenhang mit der Lebensfiihrung, wird auf zwei weitere Ebenen
eingegangen: Die Teilhabe an und die Integration in soziale Systeme sind fir den Menschen

existentiell, weil Sozialitdt das Medium ist, mit der die Gattung Mensch ihr Leben organisiert
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und folglich bilden soziale Systeme eine Voraussetzung fir die Befriedigung von
Bedurfnissen (vgl. ebd.: 134). Die zweite Kategorie, mit der die Biologie des Menschen
gefasst wird, sind die Bediirfnisse des Menschen und deren Befriedigung, die das Uberleben
sichern (vgl. ebd.).

Die soziale Form menschlicher Lebensfihrung impliziert, dass Menschen in ihrer
Bedurfnisbefriedigung von anderen Menschen und der Form der Integration in soziale
Systeme abhangig sind. Eine solche Abhangigkeit macht Menschen nicht nur in der
entwicklungssensiblen Zeit der Kindheit, sondern ein Leben lang verletzlich (vgl. ebd.: 169).
Vor diesem Hintergrund gilt es nun auf die Begrifflichkeit der Vermeidungsmuster bzw.
Vermeidungsstrategien einzugehen: Soziale Bedurfnisse und deren Befriedigung schaffen
fur sich genommen Problemstellungen, die alle Menschen bewaéltigen mussen (vgl. ebd.:
137). Diese haben per se ein hohes krankendes und damit wiederum Vermeidungsstrategien
begiinstigendes Potenzial. So liegt es in der Natur sozialer Systeme, dass sie als relative
Makrostruktur die Bedurfnisbefriedigung ihrer Mitglieder einschranken (vgl. ebd.: 169). Die
Entwicklung wirksamer Vermeidungsmuster ist tberlebensnotwendig, wenn die konkrete
Form der Integration schmerzhafte Versagungen von Bedurfnissen oder gar intentional
zugefigte Verletzungen (bspw. hausliche Gewalt, sexueller Missbrauch) beinhaltet (vgl.
ebd.). Solche wiederkehrenden Verletzungen in der sozialen Lebenswelt und deren
Antizipation versetzen ein psychisches System in eine pathogene Form von Stress und
haben fiir die Bildung der Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster weitreichende Folgen (vgl.
ebd.).

3.6 Soziale Diagnostik in der Sozialen Arbeit

In Kapitel 3.3 wurde die soziale Dimension als relevante Ebene flir die Soziale Arbeit
ausgewiesen und auf ihren Zusammenhang mit psychischer Krankheit und Gesundheit
verwiesen. Die soziale Diagnostik beinhaltet das professionelle Verstehen von bio-psycho-
sozialen Problemstellungen in der Sozialen Arbeit mit besonderem Fokus auf die soziale
Dimension (vgl. Soziale Diagnostik: 0.J.). An dieser Stelle liegt es somit nahe, dem Kapitel
der sozialen Diagnostik zunéchst einen einfuhrenden Charakter zuzuschreiben, um diesen
dann ferner, vor dem Hintergrund der Ausgestaltung von Arbeitsbeziehungen expliziter
auszufuhren.

Sommerfeld et al. (2016: 267) verstehen unter sozialer Diagnostik, den Prozess des
wissens- und methodengestitzten, wertebasierten, multiperspektivischen Erfassens,
Erklarens und Verstehens von sozialen problemlagen und bio-psycho-sozialen
Problemstellungen mit besonderem Fokus auf die soziale Dimension. Soziale Diagnosen

kodnnen Individuen, Gruppen, Organisationen sowie das Gemeinwesen betreffen und haben
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eine erklarende, handlungsleitende und prognostische Funktion. So bildet die soziale
Diagnostik die Basis flr fallspezifische Zielformulierungen und Interventionen (vgl. Soziale

Diagnostik: 0.J.).

3.6.1 Interventionen

Mit der Beschreibung der psychischen Potenziallandschaft, die sich aus einem Set von
Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster zusammensetzt (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 62),
wurde ersichtlich, dass die KEV situativ durch bestimmte Triggerreize abgerufen werden (vgl.
ebd.: 199). Wird eine Verhaltensvariante, oder eine ,Alternative®, um die Terminologie von
Rahn 2019 zu verwenden (s. Kap. 2.4.2), wieder und wieder aktiviert, dann entsteht unter
Umsténden ein alternatives Muster, das auf dieselben oder mit der Zeit auch auf andere
Triggerreize mit einem anderen Ordnungszustand reagiert (vgl. ebd.).

Beinhaltet die Bearbeitung der sozialen Dimension die Arbeit an den Formen der Integration
und damit zwingend auch die Arbeit an der psychischen Potenziallandschaft, kann daraus
geschlossen werden, dass die Interventionen der Sozialen Arbeit massgeblich im ,Schaffen
von Erfahrungsraumen in der Lebenswelt der psychisch kranken Menschen® (Sommerfeld et
al. 2016: 203) bestehen, die die Bildung neuer Potenziale beglnstigen, sie unterstitzen und
stabilisieren (vgl. ebd.). Konzeptionell besteht die zentrale Aufgabe der Sozialen Arbeit in der
Lebenswelt der handelnden Individuen Erfahrungsraume zu schaffen, in welchen neu
erlernte und individuelle Muster und Strategien, oder eben Alternativen, durch Erprobung
gefestigt werden koénnen. Erfahrungsrdume koénnen durch Inszenierungen von sozialen
Systemen durch die Soziale Arbeit geschaffen werden (bspw. begleitete/betreute
Wohngruppen, Selbsthilfegruppen), oder durch eine Intervention in die bereits bestehenden
sozialen Systeme, wie bspw. in der Familie, auf der Arbeit oder in privaten sozialen
Systemen (vgl. ebd.: 186). Sommerfeld et al. (2016: 204f.) betonen weiter, dass Wirkfaktoren
(indem  Erfahrungsrdume  geschaffen  werden, wobei Individuen  Selbstwert,
Selbstwirksamkeit, das Erreichen von Zielen und intrinsische Motivation erleben kénnen) die
Bedeutung des Schaffens von Erfahrungsrdumen, in denen Lernprozesse stattfinden
konnen, die mit der therapeutischen Arbeit an der Potenziallandschaft synchronisiert werden
mussen, weil sich erst dann das Potenzial der Therapie vollstdndig entfalten kann.
Potenziale missen sich in der subjektiven Lebenswelt bewahren oder sie verléschen wieder.
Eine solche Bewahrung findet nicht in einer Therapiesitzung statt, sondern nur in der
Lebenswelt in den konkreten Formen, welche das Lebensfiihrungssystem annimmt.
Interventionen in der Sozialen Arbeit sind somit an den eben ausgefuhrten Erklarungen zu
orientieren (vgl. ebd.). Die Basis der Intervention bildet also das Verstehen der
Problemgenese und damit das Verstehen des Lebensflihrungssystem, anders formuliert, ist

ohne ein Verstdndnis der Komplexitat des Zusammenspiels psychischer und sozialer
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Prozesse eine Intervention in diese Komplexitat zielgerichtet nicht moglich (vgl. ebd.: 205).

3.6.2 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Zusammenfassung besteht darin, die Erkenntnisse zum objekttheoretischen
Wissen zur Borderline-Personlichkeitsstorung (Kap. 2) mit den Erkenntnissen zur sozialen
Dimension psychischer Krankheit und der allgemeinen Theorie Integration und
Lebensfuhrung (Kap. 3) zu verbinden. In Kapitel 3 spiegelt sich die Soziale Arbeit hinsichtlich
ihrer Funktionsbestimmung allgemeiner Art und spezifisch in ihrer Funktion mit Menschen
mit einer psychischen Krankheit wider, um damit auch die Borderline-Personlichkeitsstérung
im Kontext der Sozialen Arbeit zu verstehen.

Fur den Zugang zu den Ursachen einer Borderline-Stérung wurde u.a. das bio-psycho-
soziale Modell als Entstehungsmodell beigezogen. Im Zentrum des Modells steht die
pragende  Erfahrung von  schwerwiegender emotionaler  Zurickweisung  und
Vernachlassigung (Kap. 2.2.2). Als Erklarungszugang wird die biologische Ebene (genetisch
bedingt) und die psychosoziale Ebene (traumatische Erfahrungen in der priméaren
Sozialisation) verwendet, die in eine Stérung der sozialen Kooperation und in eine
Identitatsstérung gegliedert werden kénnen und in einem weiteren Schritt in Wechselwirkung
mit maladaptivem Verhalten stehen. Das bio-psycho-soziale Modell zeigt ich auch in der
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahr 1946 und besitzt damit eine
Gewichtung hinsichtlich eins modernen Verstandnisses von Krankheit und Gesundheit. Das
Modell geht von einem Zustand des vdlligen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens aus und raumt der sozialen Ebene einen ebenbiirtigen Platz neben der
korperlichen und geistigen Ebene ein (Kap. 2.2.2). Nach Sommerfeld et al. (2016: 84) eignet
sich das Modell u.a. dazu die soziale Ebene bzw. die soziale Dimension von psychischer
Krankheit und Gesundheit als relevante Dimension auszuweisen. Es ist empirisch evident,
dass die soziale Dimension einen erheblichen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf
von psychischer Krankheit hat. Daraus schliesst sich, dass die Soziale Arbeit hinsichtlich der
sozialen Dimension (unter Einbezug biologischer und psychosozialer Faktoren) eine
Borderline-Personlichkeitsstérung vor dem Hintergrund der Theorie Integration und
Lebensfuhrung erklaren und verstehen kann. Angesichts der Tatsache, dass die Borderline-
Symptomatik eine Stérung im Bereich des Beziehungsverhalten aufweist, eignet sich der
Erklarungszugang von Integration und Lebensfiihrung, da davon ausgegangen wird, dass
die psychische Potenziallandschaft, die aus einem Set von Kognitions-Emotions-
Verhaltensmuster gebildet wird, in der Integration und schliesslich in der Interaktion mit
unterschiedlichen Handlungssystemen gebildet wird (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 199).
Durch die Integration und Interaktion in subjektiven Handlungssystemen entsteht immer eine

Beziehung zwischen dem Subjekt und den Menschen des zugehérigen Handlungssystems

28



(vgl. ebd.: 167). Ausgehend vom Lebensfiihrungssystem kann die psychische
Potenziallandschaft einer Person mit einer Borderline-Stérung in den individuellen
Handlungssystemen getriggert werden und maladaptive Verhaltensmuster und ferner auch
dysfunktionale Bewaltigungsstrategien bekraftigen. Das Erlernen neuer Muster scheint somit
unabdingbar, um dominante, im Bereich der Borderline-Stdérung oft maladaptive und nur
kurzzeitig wirksame Problemlésungsstrategien, verandert werden kénnen und neue Muster
entstehen konnen (vgl. auch ebd.: 199). Sommerfeld et al. (2016: 203) postulieren, dass
Interventionen der Sozialen Arbeit entscheidend durch das Schaffen von Erfahrungsrdumen
in der Lebenswelt von Individuen bestehen. Diese Erfahrungsrdume begiinstigen die
Entstehung neuer Potenziale, indem sie diese unterstiitzen und maoglicherweise festigen und
in diesem Sinn fur die Entwicklung einer neuen Ordnung auf der sozialen Ebene und
riickgekoppelt auf der psychischen Ebene wirksam sind (vgl. ebd.). Es stellt sich nun die
Frage, wo ein Mensch mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung diese Erfahrungsraume
findet und wer diese bietet bzw. schafft. Die Antwort auf diese Frage findet sich in der Praxis
der Sozialen Arbeit, wo Professionelle der Sozialen Arbeit Erfahrungsraume schaffen, in
denen sich Potenziale in der Lebenswelt bzw. im Lebensfihrungssystem bewahren kénnen
und dadurch neue KEV entstehen kdnnen. Da die Praxis der Sozialen Arbeit nicht die
Probleme der Lebensfilhrung allgemeiner Art, sondern in der Auspragung konkreter Falle
bearbeitet, liegt es somit nahe, die Zusammenarbeit mit Menschen mit einer Borderline-
Personlichkeitsstérung vor dem Hintergrund der Arbeitsbeziehung zu beschreiben.
Sommerfeld, Hollenstein und Calzaferri (2011) unterstreichen in ihrer Studie zu Integration
und Lebensfiihrung wiederkehrend die Bedeutsamkeit einer tragfahigen Arbeitsbeziehung
zwischen Fachkraften und Klientel.

Nur auf der Basis einer tragfahigen Arbeitsbeziehung kénnen spezifische Interventionen und
so auch Potenziale zum Einsatz kommen (vgl. Hancken 2020: 57). Zudem gilt die
Arbeitsbeziehung als zentraler Wirkfaktor (Kap. 3.6.1) und somit gilt es diesen Wirkfaktor
genauer zu betrachten (ebd.: 58).

Die Herausforderung und Bedeutung einer unterstitzenden und tragfahigen
Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer Borderline-Stérung wird nun immer deutlicher. Das
nachste Kapitel thematisiert demnach theoretische Bezliige zum Beziehungsbegriff und

spezifisch zur Arbeitsbeziehung und deren Herausforderungen.
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4. Soziale Arbeit als Beziehungsprofession

Der Argumentationsverlauf dieser Arbeit zeigt, dass die Klientel der Sozialen Arbeit durch
das Schaffen von Erfahrungsrdumen in der Praxis neue Muster erlernen und festigen kann.
Die Basis fur das Schaffen von Erfahrungsrdumen und schliesslich der Interventionen beruht
auf dem Konstrukt einer tragfahigen und vertrauensvollen Arbeitsbeziehung.

Demnach wird in Kapitel 4 zunachst der Beziehungsbegriff definiert und Unterschiede
zwischen professioneller und freundschaftlicher Beziehung aufgezeigt. Weiter werden
Erkenntnisse zur professionellen Arbeitsbeziehung dargestellt und diese in einem néachsten
Schritt anhand theoretischer Bezugspunkte zur  Arbeitsbeziehung mit dem
Beziehungsverhalten von Borderline-Betroffenen auf ihre Eignung Uberprift. Anhand dieser
Erkenntnisse, der Erkenntnisse zur sozialen Dimension psychischer Krankheit, der Theorie
Integration und Lebensfuhrung und des objekttheoretischen Wissens zum Stérungsbild der
Borderline-Stérung, wird ein Modellversuch entlang einer professionellen Arbeitsbeziehung

zu Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung erarbeitet.

4.1. Beziehung und Bindung

Der Begriff ,Beziehung“ beinhaltet im Alltagsverstandnis eine grosse Bedeutungsbandbreite.
Folglich findet zunachst eine Anndherung an den Beziehungsbegriff statt.

In ihren Ausfuhrungen bezieht sich Gahleitner (2017: 35) auf die Definition von Asendorpf
und Banse (2000), die ,Beziehung“ Uber den Begriff der ,Interaktion* definieren. Demnach
bestehen Beziehungen aus Interaktionsreihen zwischen zwei Menschen (vgl.
Asendorpf/Banse/Neyer 2017: 11). Jede Interaktion wird von der vorausgegangenen
Erfahrung und der Erwartung kinftiger Interaktionen gepragt und kann so den weiteren
Beziehungsverlauf beeinflussen (vgl. ebd.). Jede zwischenmenschliche Beziehung weist ihr
eigenes und spezifisches Interaktionsmuster auf (vgl. Sendera/Sendera 2016: 69).
Beziehungen werden durch Kommunikationsmuster geknipft und vertieft (oder auch
zerstdrt) und unterscheiden sich durch das jeweilige Naheverhaltnis. Ein Individuum bringt
seine spezifischen Verhaltens- und/oder Beziehungsmuster in Beziehungen mit. Oft sind die
Wurzeln dieser Muster in der Kindheit zu finden. Es wird zwischen Eltern-Kind-Beziehungen,
Partnerschaftsbeziehungen, Geschwisterbeziehungen, Freundschaftsbeziehungen,
Arbeitsbeziehungen und anderen mehr unterschieden. Besitzt ein Mensch die Kompetenz
bzw. die Fahigkeit eine Beziehung zu einem anderen Menschen einzugehen, spricht man
von Beziehungsfahigkeit. Sendera und Sendera beschreiben weiter, dass Ursachen fir
zwischenmenschliche Probleme oft darin bestehen, dass das Kind nicht gelernt hat, den
Anforderungen in emotional besetzten Situationen gerecht zu werden (vgl. ebd.). An dieser

Stelle muss die Aussage von Sendera und Sendera (2016: 69) m. E. um den Aspekt der
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Familie erganzt werden, denn ein Kind ist mit den Verhaltens- und Beziehungsmustern oder
— mit der Begrifflichkeit von Sommerfeld et al. (2016) — den Kognitions-Emotions-
Verhaltensmustern, der Erziehungsberechtigten konfrontiert und so ist das Potenzial,
Anforderungen in emotional besetzten Situationen gerecht zu werden, nicht des Kindes
wegen erschwert.

In einem weiteren Schritt beschreiben Sendera und Sendera (2016: 69), dass Beziehungen
in sogenannten Ursprungsfamilien einen Einfluss auf das spatere Beziehungsverhalten
haben. Zudem schiitzen das Bindungsverhalten und das Senden von Bindungssignalen das
Kind vor mdglichen Gefahren, gewahrleisten das Uberleben und stillen seine Bedurfnisse
nach Nahe und Zuwendung (vgl. ebd.: 86). Das Bindungsverhalten wird nach dem Bedurfnis
nach Nahe und Schutz gesteuert und die Neugier steuert das Explorationsverhalten. Die
emotionale Sicherheit eines Kindes wird sowohl durch das Bindungsverhalten als auch das
Explorationsverhalten gewahrleistet. Kinder erfahren Bindungssicherheit, wenn sie die
Erfahrung machen, dass ihre emotionalen, psychischen und physischen Bedurfnisse
Beachtung finden und befriedigt werden (vgl. ebd.).

4.2 Professionelle Beziehungsgestaltung

In Kapitel 4.2 findet zunachst eine Differenzierung freundschaftlicher und professioneller
Beziehung statt. Im Hinblick auf das nachste Kapitel, bei welchem spezifische theoretische
Bezugspunkte und deren Vergleich mit dem Stoérungsbild von Menschen mit einer
Borderline-Stérung unternommen werden, bietet dieses einen ganzheitlichen Uberblick tiber
die professionelle Arbeitsbeziehung. Weiter werden in Kapitel 4.2.3 die Unterfragen, ,Welche
Rolle hat die Arbeitsbeziehung in der Sozialen Arbeit?* und ,Was ist fallspezifisch fir die
Ausgestaltung von Arbeitsbeziehungen als interpersonelles Verfahren zu beriicksichtigen?,

beantwortet.

4.2.1 Unterschied freundschaftlicher und professioneller Beziehung

Wie bereits in Kapitel 4.1 erwahnt, zeichnen sich nach Asendorpf und Banse (2000)
Beziehungen durch stabile und dyadentypische Interaktionsmuster aus (vgl. Gahleitner 2017:
35). Interaktionen werden wiederum von der Erfahrung vorausgegangener und kinftig zu
erwartenden Interaktionen gepragt (vgl. ebd.). Dieses Verstandnis von Beziehung deckt
Parallelen zu den Ausfiihrungen von Sommerfeld et al. (2016: 61f.) auf, die davon ausgehen,
dass sich in und durch die Tatigkeit in sozialen Systemen, in die ein Individuum integriert ist,
individuelle Kompetenzen und die Verhaltensweisen (Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster
und schliesslich die psychische Potenziallandschaft) bilden. Hierbei wird davon
ausgegangen, dass die psychische Potenziallandschaft nicht nur die aktuellen und

vergangenen Muster erfasst, sondern auch das in der gesamten Reichweite des Individuums
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liegende Entwicklungspotenzial (Kap. 3.5.1). Zwischen einer freundschaftlichen und einer
helfenden, professionellen Beziehung kann es auch immer wieder zu Uberschneidungen
kommen (vgl. Hancken 2020: 56). Es besteht die Mdoglichkeit, dass aus funktionalen
Beziehungen freundschaftliche Beziehungen werden, dies sollte jedoch bei einer
professionell gestalteten Arbeitsbeziehung ausgeschlossen sein (vgl. ebd.). Dies verdeutlicht
Hancken mit den Ausfiihrungen von Rogers (1961/2004), indem sich die helfende Beziehung
dahingehend von der personlichen Beziehung unterscheiden lasst, dass die helfende Person
die Absicht verfolgt, beim Gegenuber Entfaltung, Entwicklung und ein verbessertes Fertig-
Werden mit dem Leben zu férdern (vgl. Hancken 2020: 56). Methodisches
sozialarbeiterisches Handeln basiert auf kommunikativer Verstédndigung mit dem Ziel,
praventiv, kompensierend und korrigierend zu wirken. Die professionelle Beziehungsarbeit
bietet so kein kompensatorisches Angebot an Freunden oder Bekannten, sondern ist
vielmehr die Basis fir eine professionelle Soziale Arbeit (vgl. ebd.). Hochuli Freund und Stotz
(2017: 84) unterstreichen diese Aussage, indem sie die Beziehung zwischen Professionellen
der Sozialen Arbeit und Klientel als unabdingbare Voraussetzung fir professionelles

Handeln beschreiben.

4.2.2 Die professionelle Arbeitsbeziehung im Allgemeinen

Durch den Begriff ,professionelle  Arbeitsbeziehung wird eine Form der
zwischenmenschlichen Beziehung, die zwischen einer professionell tatigen Person und
deren Zielgruppe besteht, beschrieben (vgl. Arnold 2009: 27). Professionelle Beziehungen
weisen in deren Anwendungsfeldern kontextunabhéngige strukturelle Ahnlichkeiten auf, wie
eine Asymmetrie durch Unterschiede in Bezug auf Machtressourcen und Kompetenzen, eine
gegenseitige Abhangigkeit, zeitliche Begrenztheit, ein festgelegtes Rollenverhaltnis sowie
eine Begrenztheit der Interaktion (da ausschliesslich fur den Zweck der Problemldsung
vorgesehen) (vgl. Arnold 2009: 27, Hancken 2020: 58). Eine weitere strukturelle
Gegebenheit fur die Arbeitsbeziehung betrifft den der fir alle Arten zwischenmenschlicher
Beziehungen phasenhaften Verlauf: Beziehungsaufbau, Phase der Auseinandersetzung mit
einem gemeinsamen Thema, Phase der Ablosung (vgl. Arnold 2009: 28). Kommunikation
und Interaktion ergeben die Grundlage von Beziehungen. Unter Kommunikation versteht
man den Informationsaustausch mit seinen Facetten und unter Interaktion werden

aufeinander bezogene und sich beeinflussende Handlungen gefasst (vgl. ebd.).

4.3 Die Arbeitsbeziehung in der Sozialen Arbeit
Nach einer Differenzierung der zwischenmenschlichen und der professionellen Beziehung,
wobei noch spezifisch auf die allgemeine Arbeitsbeziehung eingegangen wurde, folgt nun

eine Auseinandersetzung mit der Arbeitsbeziehung in der Sozialen Arbeit. Die folgenden
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Kapitel umfassen die Rolle der Arbeitsbeziehung fir die Soziale Arbeit, Herausforderungen
der Arbeitsbeziehung und eine Auseinandersetzung mit der sozialen Diagnostik fur die

Gestaltung der Arbeitsbeziehung.

4.3.1 Die Rolle der Arbeitsbeziehung fur die Soziale Arbeit

Soziale Arbeit wird als Beziehungsarbeit verstanden, denn ohne eine tragfahige und
vertrauensvolle Basis ist eine inhaltliche Soziale Arbeit kaum vorstellbar (vgl. Hancken 2020:
72). Arnold (2009: 30) beschreibt, dass der Stellenwert einer positiven professionellen
Beziehung in der Sozialen Arbeit massgebend davon abhangt, welches
Professionalisierungskonzept der Sozialen Arbeit als Grundlage der Zusammenarbeit mit der
Klientel dient. Von Fachkraften der Sozialen Arbeit wird die Kenntnis der Notwendigkeit einer
Individualisierung der Klientel und die Fahigkeit derer Unterstitzung erwartet. In der
Gestaltung der Zusammenarbeit zwischen Klientel und Professionellen der Sozialen Arbeit
sollten Sozialarbeitende immer von der Achtung davor getragen sein, dass es sich um eine
Begegnung und Interaktion zweier Menschen handelt und dass die Klientel Riicksichtnahme
im Status als Klientin und Klient erwarten kann (vgl. ebd.).

Der Arbeitsbeziehung zwischen Sozialarbeitenden und deren Klientel wird in der
Fachliteratur eine ebenso hohe Relevanz wie dem methodischen Handeln beigemessen (vgl.
ebd.: 31). Von Professionellen der Sozialen Arbeit wird erwartet, dass das Arbeitsbiindnis mit
der Klientel hergestellt wird und sie motiviert, am Hilfeprozess mitzuwirken.
Beziehungsfordernde Handlungen in der Sozialen Arbeit haben bis heute keine
grundlegende methodische Absicherung und so wird der Beziehungsaspekt in methodischen
Darstellungen oft eher randstandig angemerkt. Die Kooperationsfahigkeit und -bereitschaft
der Klientel gelten neben institutionellen Rahmenbedingungen und den fachlichen
Kompetenzen der Professionellen der Sozialen Arbeit als Bedingungen fiir eine erfolgreiche
Hilfeleistung. Auf Seiten der Professionellen der Sozialen Arbeit muss daher davon
ausgegangen werden, dass die Klientel Gber Kooperations- und Mitwirkungsbereitschaft
sowie Uber Ressourcen, die fur eine aktive Beteiligung am Hilfeprozess notwendig sind,
verfigt oder die Bereitschaft hat diese zu erwerben. Fir die Hilfeplanung bzw. den
Unterstitzungsprozess wird die Arbeitsbeziehung als bedeutsam benannt (vgl. ebd.). Nach
Arnold (2009: 33) gilt die professionelle Arbeitsbeziehung demnach als Basis und Rahmen
fir methodisches Handeln in der Sozialen Arbeit Uber sie und in ihr werden die Inhalte
Sozialer Arbeit gestaltet, vermittelt und umgesetzt. Hiermit wird auch die Unterfrage dieser
Bachelor-Thesis, ,Welche Rolle hat die Arbeitsbeziehung in der Sozialen Arbeit?”
erschlossen. Gleichzeitig scheint professionelles methodisches Handeln ohne
Beziehungsaufbau und Beziehungsgestaltung nicht umsetzbar zu sein (vgl. ebd.). Arnold

(2009: 33) spricht dem Vertrauen in der Arbeitsbeziehung eine besondere Rolle zu. Es ist
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daher erstaunlich, dass eine Randstandigkeit der professionellen Beziehung in der
Diskussion und die Unbestimmtheit dessen, was unter Vertrauen verstanden wird, bestehen
(vgl. ebd.), insbesondere dann, wenn davon ausgegangen wird, dass die Qualitat der
Beziehung zwischen Professionellen der Sozialen Arbeit und deren Klientel ,uber den Erfolg
(...) sozialpadagogischer Sacharbeit entscheidet (Stimmer 2000, 44 zit. in Arnold 2009: 33).

4.3.2 Herausforderungen der Arbeitsbeziehung

In der Arbeitsbeziehung kann es immer wieder zu Problemen zwischen Professionellen der
Sozialen Arbeit und deren Adressatinnen und Adressaten kommen (vgl. Hancken 2020: 63).
Das Zustandekommen einer gelungenen Beziehungsarbeit kann neben motivationalen
Schwierigkeiten aufseiten der Klientel und der helfenden Personen durch Widerstande,
Abhangigkeiten und Abbriiche/Wechsel erschwert werden. Hancken (2020: 66) beschreibt,
dass die Personlichkeit der helfenden Person zur Herausforderung bzw. zu Hindernissen in
der Arbeitsbeziehung flihren kann. Sie legt dar, dass die Gefahr der Selbsttherapie besteht,
da ein Beruf im psychosozialen Bereich auch immer beinhalte, eigene Probleme
aufzuarbeiten und diese mittels geeigneter Methoden bewaltigen zu wollen. Des Weiteren
fuhrt Hancken (2020: 66) das Austiben von Macht und Kontrolle aus. Hierbei spricht sie die
Asymmetrie zwischen den beiden Parteien an, die in helfenden Beziehungen immer eine
Rolle spielt. Ein konstruktiver Umgang mit Machtbeziehungen ist unerlasslich, damit die
Klientel einen gunstigen Veranderungsprozess erfahren kénnen. In einer Arbeitsbeziehung
kann es immer wieder zu unerwiinschten Abhéangigkeitsverhaltnissen zwischen helfenden
Personen und Klientel kommen (vgl. ebd.). Wahrend des gesamten Hilfeprozesses wird die
Balance zwischen Abhangigkeit und Unabhéangigkeit, zwischen Nahe und Distanz und
zwischen Geborgenheit und Autonomie beeinflusst. Besteht bereits eine Neigung der
Klientel, sich in Beziehungen abhé&ngig zu machen, wird dieses Verhalten meist auch in der
Therapie widergespiegelt. Im professionellen Kontext sollte dies erkannt und angesprochen
werden, damit es im weiteren Verlauf des Hilfeprozesses bearbeitet werden kann (vgl. ebd.).
Angesichts der Komplexitdt professioneller Situationen ist es naheliegend, dass auch
Professionelle der Sozialen Arbeit Handlungsmuster entwickeln, um das Bestreben nach
Sicherheit hinsichtlich ,richtigem Handeln“ zu befriedigen und um verninftig arbeiten zu
konnen  (vgl. Arnold 2009: 36). Dadurch entstehen Routinen, welche
Reaktionsgeschwindigkeit und Handlungssicherheit erhéhen kdnnen. Diese bergen jedoch
die Gefahr einer Verringerung der Qualitat der Arbeit, insbesondere bei der Nichtbeachtung
der Subjekthaftigkeit der Klientel (vgl. ebd.).
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4.3.3 Arbeitsbeziehung als interpersonelles Verfahren

Wie bereits in Kapitel 3.6.1 dargestellt, beschreiben Sommerfeld et al. (2016: 203)
ausgehend von der Annahme, dass die Bearbeitung der sozialen Dimension die Arbeit an
den Formen der Integration bedeutet und damit notwendigerweise auch die Arbeit an der
psychischen Potenziallandschaft (der Klientel) beinhaltet, daraus geschlossen werden kann,
dass die Interventionen der Sozialen Arbeit massgeblich im Schaffen von Erfahrungsraumen
in der Lebenswelt psychisch kranker Menschen bestehen. Diese Erfahrungsrdume
begiinstigen, unterstiitzen und stabilisieren die Entstehung neuer Potenziale und sind in
diesem Sinn fur die Entwicklung einer neuen Ordnung auf der sozialen Ebene und damit
riickgekoppelt auf der psychischen Ebene forderlich (vgl. ebd.).

Damit Interventionen nun zum Einsatz kommen koénnen, wird eine tragfahige
Arbeitsbeziehung vorausgesetzt (vgl. Hancken 2020: 57). Die Erkenntnisse zur
Arbeitsbeziehung wurden somit als Voraussetzung fir den Einsatz von Interventionen und so
fur die soziale Diagnostik dargestellt. Eine Anndherung an die soziale Diagnostik fand bereits
in Kapitel 3.6 statt. Die soziale Diagnostik beschreibt den Prozess des wissens- und
methodengestitzten, wertebasierten und multiperspektivischen Erfassens, Erklarens und
Verstehens von sozialen Problemlagen mit besonderem Fokus auf die soziale Dimension
(vgl. Soziale Diagnostik: 0.J.). In der professionellen Praxis der Sozialen Arbeit besteht der
Anspruch, die wahrgenommenen Phanomene fachlich adaquat zu beurteilen und somit
Realitaten zu erschliessen (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 267). Des Weiteren bildet die
soziale Diagnose die Basis fir fallspezifische Zielformulierungen und Interventionen und ist
ein wesentliches Qualitditsmerkmal sozialarbeiterischer Fallarbeit. Die soziale Diagnose
muss demnach auch vor dem Hintergrund theoretischer sowie methodischer Kenntnisse der
Arbeitsbeziehung und insbesondere deren Ausgestaltung verstanden werden, um ferner auf
dieser Basis fur die Klientel ein Verstandnis fir die Zusammenhange zwischen ihren
Problemen und der Art und Weise, wie sie in ihr Lebensfiihrungssystem eingebunden ist,
verstehbar zu machen (vgl. ebd.). Die soziale Diagnostik veranschaulicht problemrelevante
Zusammenhange und ermoglicht Entscheidungen zur Problembearbeitung fir die Klientel
und zur Interventionsplanung fir Professionelle der Sozialen Arbeit (vgl. Pantu¢ek 2019: 80).
In der Arbeitsbeziehung mit Menschen mit einer psychischen Krankheit ist es demnach
unabdingbar, das Stérungsbild (im Falle dieser Bachelor-Thesis das der Borderline-Stérung)
als fallspezifisch und interpersonelles Verfahren fur die Ausgestaltung der Arbeitsbeziehung
zu bericksichtigen. Um diese Aussage zu unterstreichen, eignen sich Pantuceks (2019: 223)
Ausfuhrungen Uber die biografische Diagnostik (biografischer Zeitbalken) und dass die
Biografie der Klientel eine herausragende Rolle fur das Verstdndnis der Person, ihres
Selbstverstandnisses, ihres Ortes in der Welt, der Erfahrungen, auf die sie zurtickgreift oder

die ihr Verhalten vorstrukturieren/beeinflussen, spielt.
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Die Biografie der Klientel ist unbestritten ein elementarer Bestandteil, um ferner
Interventionen zu planen und durchzufiihren. Gerade bei Menschen mit einer Borderline-
Stérung ist hierbei jedoch Vorsicht geboten. Die vorschnelle Konfrontation eines
traumatisierten Menschen mit seiner Biografie kann mdglicherweise negative
Kindheitserfahrungen ,triggern® und so maladaptives Verhalten beglnstigen (vgl. Bohus
2019: 17).

Die Signifikanz der Bertcksichtigung von Stdrungsbildern fir die Arbeitsbeziehung wird nun
noch deutlicher. Es bedarf einer tragfahigen und vertrauensvollen Arbeitsbeziehung, um
Menschen mit einer Borderline-Stérung auf ein biografisches Interview (und auch andere
Verfahren) vorzubereiten. Somit sind gemeinsam vereinbarte Regeln, um das Gefuhl von
Sicherheit zu vermitteln essenziell (vgl. Rahn 2019: 116). Rahn postuliert die Bedeutung der
Hilfevereinbarung und, dass diese ein unabdingbares Mittel fir die Beziehungsgestaltung
zwischen professionellen Fachkraften und Borderline-Betroffenen sei (vgl. ebd.: 111).
Pantucek (2019: 35) beschreibt die professionelle Kernkompetenz von Sozialer Arbeit als die
hoch individualisierte Behandlung des Falles.

Dieses Verstandnis geht mit den Kenntnisses zur Arbeitsbeziehung einher, da ein Fall nur
individualisiert behandelt werden kann, wenn Kenntnisse der Arbeitsbeziehung,
Interdisziplinaritdt und die Kenntnis Uber Stérungsbilder, also ein diagnostisches
Fallverstehen, vorliegen.

Die soziale Diagnostik gilt es m. E. um einen weiteren Aspekt zu erweitern: Wenn die soziale
Diagnostik ihren Beitrag zum Erfassen, Erklaren und Verstehen von Problemlagen der
Klientel der Sozialen Arbeit leistet und festgestellt wurde, dass die Qualitat der
Arbeitsbeziehung fir die soziale Diagnostik von grosser Bedeutung ist (vgl. Sommerfeld et
al. 2016: 276), so kann die Auseinandersetzung mit den eigenen Kognitions-Emotions-
Verhaltensmustern die soziale Diagnostik hinsichtlich der Arbeitsbeziehung sowie deren
Ausgestaltung beglnstigen. Oder in anderen Worten: Da man immer auch als Person in
einer professionellen Beziehung interagiert, ist die Auseinandersetzung mit den eigenen KEV
und somit der eigenen Biografie von grosser Bedeutung. Rahn (2019: 46) beschreibt, dass
Menschen mit einer Borderline-Storung bei Helfenden ungewdhnlich starke Emotionen
erzeugen konnen. Er fuhrt weiter aus, dass es einer der wichtigsten Aspekte professionellen
Handelns ist, dass professionelle Fachkrafte in der Lage sind, die eigene Perspektive und
also auch die eigene Biografie kritisch zu reflektieren, um Betroffenen Hilfe Uberhaupt

zuganglich zu machen (vgl. ebd.: 64).
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4.4 Einige theoretische Bezugspunkte zur Arbeitsbeziehung

Diese Bachelor-Thesis bearbeitet konkret die Arbeitsbeziehung mit Menschen mit einer
Borderline-Stérung, folglich werden drei theoretische Bezugspunkte der Arbeitsbeziehung
beigezogen, um diese in einem nachsten Schritt mit dem objekttheoretischen Wissen zur
Borderline-Stérung abzugleichen. Die drei theoretischen Bezugspunkte eignen sich m. E.
aufgrund ihrer Relevanz fur die Soziale Arbeit und speziell hinsichtlich der Arbeitsbeziehung
fur die Bearbeitung dieses Kapitels. Letztlich wird dieses Kapitel durch einen Modellversuch
entlang der Gestaltung einer Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer Borderline-
Personlichkeitsstorung dargestellt.

4.4.1 Die Strukturlogik des Arbeitsbiindnisses — Oevermann

Im Rahmen seiner Professionalisierungstheorie konzipierte der Soziologe Ulrich Oevermann
(2013: 127) ein Arbeitsbindnismodell fiir die Soziale Arbeit, wobei der Leidensdruck der
Klientel konstitutiv fiir das Arbeitsbiindnis ist. Fir Oevermann liegt in der Freiwilligkeit eine
wichtige Bedingung fir die Gewahrleistung von Autonomie: Der Klient erkennt im
Leidensdruck mit seinen verbliebenen gesunden Anteilen die beschadigten Anteile und
bindet sich mit ersteren so, dass sich die Person verpflichtet, alles zur eigenen Heilung
beizutragen (vgl. ebd.). Oevermann (2013: 119), der sich auch mit dem Arzt-Patient-
Verhéltnis beschaftigt hat, geht von der Grundannahme aus, dass es in der Sozialen Arbeit
eine der psychoanalytischen Behandlung vergleichbare Strukturlogik gibt, die sich im Kern
mit der Aufgabe der stellvertretenden Krisenbewaltigung der Klientel beschéftigt.

Der Begriff der ,stellvertretenden Krisenbewaltigung® findet seine Deutung in der
Bewaltigung von Krisen Anderer, in diesem Falle, der Klientel (vgl. ebd.: 120f.). Eine solche
Bewaltigung ist nicht von willkirlichem Charakter, sondern basiert auf methodischem und
wissenschaftlich erzeugtem Wissen und setzt dort an, wo Krisenbetroffene mit ihren Krisen
nicht mehr selbst fertig werden kdnnen und deren Bewadltigung an eine fremde Expertise
delegieren mussen. Damit die Autonomie beim Abwenden der Krise wiedererlangt werden
kann, wird die Autonomie im Bewaltigungsprozess abgelegt. Oevermann (2013: 121)
beschreibt das Ablegen der Autonomie im Bewaéltigungsprozess als latenten
Autonomieverlust. Dieser kann zu einer Abhangigkeit gegeniber professionellen Helfenden
fuhren. Das Ziel des Arbeitsbiindnisses solle die Hilfe zur Selbsthilfe sein, also, dass sich die
Klientel mit ihren Eigenkraften an der stellvertretenden Krisenbewaltigung beteiligt, um der
dadurch entstehenden Abhangigkeit entgegenzuwirken. Oevermann (2013: 122f.) behauptet
ferner, dass sich Professionelle der Sozialen Arbeit auf zwei Wissenskomponenten fir die
Gestaltung des Arbeitsbindnisses stitzen konnen: auf standardisiertes Wissen
(Fachwissen, Methodenwissen, Theorien) und auf nicht-standardisierbares Wissen (bspw.

Fallwissen, Erfahrungswissen).
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Weiter geht Oevermann (2013: 128) auf die ,Ubertragung und Gegeniibertragung® ein. Er
beschreibt, dass die Klientel unbewusst Geflihle, Einstellungen sowie Erwartungen der
Kindheit an friihere Bezugspersonen auf die Fachperson Ubertragt. Professionelle der
Sozialen  Arbeit sollen die  Gegenilbertragungsgefiihle  dazu  nutzen, das
Ubertragungsangebot der Klientel zu entziffern und die eigenen Deutungen der Klientel zur
Verfigung zu stellen (vgl. ebd.: 136f). Im Wechselspiel von Ubertragung und
Gegenibertragung sei es von grosser Bedeutung, dass Professionelle der Sozialen Arbeit
die eigenen Gegenubertragungsgefihle kontrollieren kénnen und sowohl moralisierende,
uberheblich-vereinnahmende Hilfe als auch Bevormundung und moralische Abqualifizierung
vermeiden (vgl. ebd.).

Nach Oevermann ist jedes Arbeitsbindnis durch die ,widersprichliche Einheit von
spezifischen und diffusen Beziehungskomponenten bestimmt®, [indem sich die Klientel und
Professionelle der Sozialen Arbeit] ,als ganze Personen in der Logik diffuser
Sozialbeziehungen aneinander binden, obwohl sie grundsatzlich in der spezifischen
Sozialbeziehung von Vertragspartnern einer kaufbaren Dienstleistung verbleiben®
(Oevermann 2013: 123).

Spezifische Sozialbeziehungen sind die zwischen Rollentragern und Vertragspartnern, wobei
die handelnden Personen austauschbar sind, denn die Sozialbeziehung behélt dabei ihre
strukturelle Identitat (vgl. Garz/Raven 2015: 124). Diffuse Sozialbeziehungen hingegen sind
Beziehungen zwischen ,ganzen Menschen®, die nicht durch vorgegebene Kriterien
bestimmbar sind (bspw. Mutter-Kind-Beziehung, Geschwister-Beziehung). Fir diesen
Beziehungstypus gilt, dass Personen nicht austauschbar sind und die personalisierte Praxis
erst beendet ist, wenn eine Person nicht mehr existiert. Im Gegensatz zur spezifischen
Sozialbeziehung sind hier alle Themen zugelassen. Die Aufgabe der Professionellen der
Sozialen Arbeit besteht darin, das Zusammenspiel dieser beiden grundsatzlich
verschiedenen Beziehungstypen, die im Arbeitsbindnis eine widerspriichliche Einheit bilden,
als Handlung- und Erkenntnisrahmen zu nutzen (vgl. ebd.). Im Arbeitsbindnis gelte dabei fur
die Klientel die Regel ,sei diffus® und auf der Seite der professionellen der Sozialen Arbeit
die Abstinenzregel ,bleibe spezifisch® (vgl. Oevermann 2013: 124). Das Arbeitsbindnis als
Ort der (Wieder-)Herstellung der Autonomie der Klientel basiert also auf der Einhaltung der

Grund- bzw. Abstinenzregel (vgl. ebd.).

4.4.2 Soziale Arbeit als Beziehungsprofession — Gahleitner

Der nachste theoretische Bezugspunkt wird mit Hilfe von Silke Birgitta Gahleitner durch ihre
intensive Auseinandersetzung mit der professionellen Beziehungsgestaltung in der Sozialen
Arbeit unternommen. Gahleitner (2017: 17ff.) beschaftigt sich zunéchst mit gesundheitlichen

Uberforderungen durch psychosoziale Verarbeitungsprozesse aktueller Lebensverhéltnisse.
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Dabei bezieht sie sich auf Konzepte padagogischer und therapeutischer Bindungsgestaltung
sowie auf solche der Bindungstheorie und Ansétze zu sozialen Netzwerken (vgl. ebd.: 34ff.).
Aus den Ergebnissen ihrer empirischen Basis, bei welcher sie eine sekundéaranalytische
Reanalyse dreier Forschungsprojekte untersuchte, beschreibt Gahleitner (2017: 234), dass
das Gelingen eines psychosozialen Hilfeprozesses eine authentische, emotional tragfahige,
von Nahe gepragte und dennoch reflexiv und fachlich durchdrungene Diagnostik und
Beziehungsgestaltung erfordere. In ihren Ausfiihrungen bezieht sich Gahleitner (2017: 109)
auf ,Netzwerke®, also Muster sozialer Beziehungen, die sich in primére, sekundare und
tertidare Netzwerke untergliedern. Die primaren Netzwerke beziehen sich auf Familien,
Lebens- oder Wohngemeinschaften. Freizeitkontakte, Kolleginnen und Kollegen oder
Vereine gehoéren zu den sekundaren Netzwerken. Zu den tertidren Netzwerken rechnen
organisierte Netzwerke und Institutionen. Weiter fuhrt sie aus, dass die ,personliche
Beziehung®, als Alternativerfahrungen zu frihen Beziehungs- und
Vertrauenserschitterungen verstanden werden kann (vgl. ebd.: 133f.) Gelingt es einem
Menschen, personlich tragfahige Beziehungen aufzubauen, sei es in der Verwandtschaft, in
Freundschaften oder professionellen Beziehungskonstellationen, vollzieht sich in diesem
Geschehen auch die Exploration neuer Verhaltensweisen und letztlich die Identitatshildung
(vgl. ebd.: 134).

Entgegen dem sozialarbeiterischen Ideal der Hilfe zur Selbsthilfe sehen sich professionelle
Helfende nicht selten in der Situation, zunéchst einmal ,Ersatz flir versagende Netzwerke zu
sein und Netzwerke flicken und erstellen zu helfen® (Gahleitner 2017: 135). Sind
unterstiitzende Netzwerke rar oder haben sie sich destruktiv entwickelt, pragt diese
Erfahrung die Haltung der Klientel gegenliber potenzieller sozialer Unterstiitzung. Es werden
daher zunachst ,Alternativerfahrungen® oder ,schiitzende Inselerfahrungen® benétigt, bevor
Uberhaupt eine Arbeit an Netzwerken erfolgen kann (vgl. ebd.: 135f.). An dieser Stelle
werden Parallelen zur Theorie Integration und Lebensfihrung erkennbar: Die Beziehungs-
und Vertrauenserschitterungen kénnen als die primére Sozialisation verstanden werden, in
welchen sich Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster festigen. Die Netzwerke kdnnen als
soziale Handlungssysteme gefasst werden und die Tatsache, dass Professionelle der
Sozialen Arbeit einen Ersatz fir versagende Netzwerke darstellen kdnnen, lasst sich auf die
Erfahrungsraume, die durch Inszenierungen von sozialen Systemen durch die Soziale Arbeit
geschaffen werden kdnnen, erganzen (Kap. 3.6.1).

Gahleitner (2017: 234f.) greift das Thema der Bedeutsamkeit der Arbeitsbeziehung erneut
auf, indem sie feststellt, dass zunachst in der Dyade durch eine fachkompetente, persénlich
gepragte und bindungssensible N&he-Distanz-Regulierung wieder Vertrauen maoglich
gemacht werden muss. Diese Aussage unterstreicht sie, indem sie jede der entstehenden,

personlich tragfahigen Verbindungen eine Relevanz und somit jeder Beziehung das
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Potenzial, bereits angebahnte Vertrauensprozesse weiterzuentwickeln, beimisst.
Gabhleitner (2017: 234f) resiimiert, im Ergebnis des gesamten

Beziehungsgestaltungsprozesses, dass die

L~umfassende Hilfe wie ‘aus einer Hand’ [Hervorhebung im Original] kommen, stets auf
struktureller wie psychosozialer Ebene zugleich Vertrauen und neue, tragfahige
Méglichkeiten schaffen [muss]. Nur dann wirken die bindungsstarken dyadischen
Ausgangsbeziehungen in das Umgebungs- und Institutionsnetzwerk hinein. (...). Die
dyadische Beziehung darf dafiir jedoch — so zeigen die Ergebnisse — keineswegs nur
eine Rollenbeziehung sein, sondern muss in hohem Masse persotnlich Qualitaten
aufzeigen. Nur personlich gepragte Beziehungen mit einem gewissen Ausmass von
Intimitat, Vertrauen und Kontinuitét bieten die Chance zum Aufbau eines solchen
tragfahigen Netzwerks.“ (Gahleitner 2017: 234)

Gahleitner (2017: 286) halt ihre Erkenntnisse in funf Voraussetzungen fir eine professionelle

Beziehungsgestaltung fest:

1. Eine authentische, emotional tragfahige, personlich gepragte, reflexive und fachlich
begrindete Beziehungsgestaltung ist flir das Gelingen eines psychosozialen
Hilfeprozesses elementar.

2. Die Wirkung der helfenden Beziehung zeigt sich besonders am personlichen Anteil der
helfenden Beziehung.

3. Jede der entstandenen personlich gepréagten Verbindungen in das Netzwerkgeflige zéhlt
und jede hat das Potenzial, bereits angebahnte Vertrauensprozesse weiterzuentwickeln.

4. Die professionelle Hilfe sollte sowohl auf struktureller als auch auf psychosozialer Ebene
Vertrauen schaffen.

5. Helfende missen die Fahigkeit, Vertrauen herzustellen und aufrechtzuerhalten, fachlich

absichern.

Abschliessend stellt Gahleitner (2017: 299ff.) ein Prozessmodell fiir eine professionelle
Beziehungsgestaltung in psychosozialen Arbeitsfeldern vor. Dieses berlcksichtigt die
Voraussetzungen fir eine professionelle Beziehungsgestaltung. Die Modellbasis bildet das
diagnostische Fallverstehen, welches zugleich eine Voraussetzung fiir authentische,
empathische und wertschétzende, personlich gepragte und reflexive Beziehung ist.
Demnach kann die dyadische Beziehungs- und Bindungsdimension sekundare und tertiare
Netzwerke durchdringen und ein vertrauensvolles professionelles Umgebungsmilieu

entwickeln.
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4.4.3 Das Konzept der vertrauensvollen Arbeitsbeziehung — Hansjurgens

Rita Hansjurgens (2018: 84) untersuchte in ihrer Dissertation ebenfalls das Thema der
Arbeitsbeziehung, mit dem Fokus auf Erstgesprachen in Suchtberatungsstellen. Der
Gegenstand der Untersuchung ist der vermutete Beziehungsaufbau in kommunikativ-
interaktioneller Perspektive von Professionellen der Sozialen Arbeit und Menschen mit einem
problematisierten Konsum im Kontext von Suchtmitteln, gemeinsam im Setting einer
Suchtberatungsstelle (vgl. ebd.: 85). Hansjurgens (2018: 11ff.) liefert in Kapitel zwei eine
,2Aufarbeitung des empirischen Forschungsstandes®, wobei sie sich unter anderen auch auf
die Dissertation von Arnold (2009) zum Thema ,Vertrauen als Konstrukt“ bezieht. Ferner
prasentiert Hansjurgens (2018: 61ff.) in Kapitel vier ,sensibilisierende Konzepte®, die fir die
spatere Bearbeitung der empirischen Daten von Bedeutung sind und bezieht sich auch auf
das Arbeitsbiindnis nach Oevermann (2009). Anhand der Ergebnisse gelang es Hansjirgens
(2018: 267f.), die sprunghafte oder langsame Entwicklung einer Arbeitsbeziehung in allen
Fallen als subjektive Bewertung in Richtung Vertrauen oder Misstrauen zu verstehen. Ein
wesentlicher Aspekt fur die Entwicklung einer Arbeitsbeziehung ist die Verstandigung
zwischen Professionellen der Sozialen Arbeit und der Klientel Gber das Anliegen und die
Entwicklung von Zuversicht beziglich der Realisierung. Die Ergebnisse zeigen, dass
Klientinnen und Klienten mit Misstrauen reagierten, wenn sie den Eindruck gewannen, dass
sie sich Uber ihre Anliegen nicht verstandlich machen konnten (vgl. ebd.: 271). Andererseits
fuhrte es zu einer Bewertung der Arbeitsbeziehung in Richtung Vertrauen, wenn ein von den
Klientinnen und Klienten erlebtes Interesse an ihrem Anliegen und ihren Konstruktionen und
das Bemuhen um diesbeziigliche Verstandigung stattfanden (vgl. ebd.: 269). Auf Seiten der
Professionellen der Sozialen Arbeit flihrte eine als authentisch und selbstreflexiv bewertete
verbale Kommunikation, ein ,sich 6ffnen“ der Klientel zu einem ,Vorangehen® (vgl. ebd.:
278). Eine als manipulierend wahrgenommene verbale Kommunikation der Klientel Ioste bei
Professionellen der Sozialen Arbeit eher eine Bewertung der Arbeitsbeziehung in Richtung
Misstrauen aus. In allen von Hansjirgens (2018: 294) dargestellten Fallen fanden
mindestens zwei weitere Sitzungen in Form von Gruppengesprachen statt. Es stellte sich
heraus, dass in den Fallen, in denen am Material zum Ende des Gesprachs eine
Bewertungstendenz eher in Richtung Vertrauen entstand, weitere Kontakte wahrgenommen
wurden, die Uber die oben angegebenen Termine hinausgehen. Als Ergebnis des
Erstgesprachs kann in diesen Fallen von einer ,vertrauensvollen Arbeitsbeziehung*
gesprochen werden. Bei den Fallen mit der Tendenz der Bewertung eher in Richtung
Misstrauen wurde nach den zwei Gesprachsterminen der Kontakt abgebrochen und damit
kann in diesen Fallen das Ergebnis des Erstgesprachs begrifflich als ,misstrauische
Arbeitsbeziehung® bezeichnet werden. In diesen Fallen sind insbesondere in Bezug auf das

Anliegen der Klientinnen und Klienten Abstimmungsfehler erkennbar. Diese passierten dann,
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wenn das Anliegen der Klientinnen und Klienten habituell oder aus organisationsbezogenen
Grunden den weiterfihrenden Hilfen untergeordnet wurde und fachliche Spielraume in
Bezug auf individuelle Losungen dadurch mdéglicherweise nicht vollstandig ausgeschopft
werden konnten (vgl. ebd.: 295).

Hansjurgens (2018: 297) konkretisiert ihre Ergebnisse, indem sie diese in einem Modell
darstellt, welches davon ausgeht, dass eine Arbeitsbeziehung in dem Moment beginnt, in
dem das Anliegen der Klientinnen und Klienten thematisch wird (vgl. ebd.: 281). Weiter halt
sie fest, dass sich in allen Fallen eine zunachst unspezifische Beziehung entwickelt, die sich
am Ende des Gesprachs als eher vertrauensvolle oder eher misstrauische Arbeitsbeziehung
stabilisiert hat (vgl. ebd.: 297). Es folgt die Konstituierung der Arbeitsbeziehung mit der
Verstandigung dartber, was das explizite Anliegen darstellt. Die Arbeitsbeziehung in
Richtung Vertrauen oder Misstrauen kristallisiert sich uber dieses Anliegen heraus und
stabilisiert sich dann an der Frage der Moglichkeit zur Realisierung. Nach einer subjektiven
Bewertung am Ende des Gesprachs kann begrifflich von einer .,eher vertrauensvollen
Arbeitsbeziehung® oder von einer ,eher misstrauischen Arbeitsbeziehung“ gesprochen
werden (vgl. ebd.).

4.4.4 Diskussion entlang der Borderline-Stérung

Durch Erhéhung der Komplexitat mittels dreier theoretischer Bezugspunkte, die in aller
gebotenen Kirze dargestellt wurden, wird nachfolgend erarbeitet, welche Aspekte sich flr
die Gestaltung der Arbeitsbeziehung mit Menschen mit einer Borderline-
Personlichkeitsstérung hinsichtlich des objekttheoretischen Wissens aus Kapitel 1
Ubertragen lassen bzw. zu bertcksichtigen sind.

Fur Oevermann liegt in der Freiwilligkeit eine wichtige Bedingung fur die Gewahrleistung von
Autonomie (vgl. Oevermann 2013: 127). An dieser Stelle gilt es anzumerken, dass die
Freiwilligkeit der Klientel in der Sozialen Arbeit aufgrund unterschiedlicher
Rahmenbedingungen und Kontexte nicht immer gegeben ist. Nichtsdestotrotz liefert das
Verstandnis der ,stellvertretenden Krisenbewaltigung®, gerade vor dem Hintergrund des
latenten Autonomieverlusts und der Erkenntnis, dass nach Oevermann (2013: 123) jedes
Arbeitsbindnis durch die ,widerspriichliche Einheit von spezifischen und diffusen
Beziehungskomponenten bestimmt® ist, einen erheblichen Beitrag zum allgemeinen
Verstandnis des Konstrukts der Arbeitsbeziehung (Kap. 4.4.1). Mit ,Ubertragung und
Gegenubertragung® beschreibt Oevermann (2013: 128), dass die Klientel unbewusst
Geflhle, Einstellungen und Erwartungen der Kindheit an frihere Bezugspersonen auf die
Fachperson Ubertragt, wobei Professionelle  der  Sozialen  Arbeit diese
Gegeniibertragungsgefiihle dazu nutzen sollen, das Ubertragungsangebot der Klientel zu

entziffern und die eigenen Deutungen der Klientel zur Verfigung zu stellen. Fir die
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Zusammenarbeit mit Borderline-Betroffenen ist dies von zentraler Bedeutung, so Rahn
(2019: 46f.). Menschen mit einer Borderline-Stérung erzeugen bei Helfenden ungewdéhnlich
starke Emotionen, die es stets zu reflektieren gilt. Durch die Konfrontation mit den eigenen
starken Gefuhlen der helfenden Person kénnen Aversionen entstehen, die die professionelle
Haltung gegenldber den Betroffenen erschweren. Damit die Aufrechterhaltung der
Arbeitsbeziehung gewahrleistet werden kann, ist es von Bedeutung, mit der Spiegelung bzw.
der Ubertragung von Emotionen zu rechnen und sie nicht als unprofessionell abzuwehren
(vgl. ebd.). Sendera und Sendera (2016: 73) beschreiben ebenfalls den Umgang mit
Ubertragungsphanomenen. Menschen mit einer Borderline-Stérung kénnen professionellen
Helfenden einen hoheren Status einrdumen und rufen dabei Ubertragungsphanomene auf,
die an die Abhangigkeitsgefihle des Kindes erinnern. Es besteht die Gefahr, dass diese
Ubertragungen die Sehnsucht nach Rettung, Geborgenheit und Liebe wecken und demnach
narzisstische Bedurfnisse auf Seiten der professionell Helfenden hervorgerufen.
Professionelle Helfende missen also, wie bereits erwahnt, diese Ubertragungen entziffern
und sind in der Verantwortung, der Versuchung zu widerstehen, eigene Bedrfnisse zu
befriedigen (vgl. ebd.).

Gahleitner (2017: 135f.) geht davon aus, dass wenn unterstiitzende Netzwerke rar sind oder
sich destruktiv entwickelt haben, dies die Haltung der Klientel gegenlber potenzieller
Unterstlitzung beeinflusst. Daher werden zunachst ,Alternativerfahrungen® oder ,schitzende
Inselerfahrungen® bendtigt, bevor eine Arbeit an den Netzwerken erfolgen kann (vgl. ebd.).
Wie bereits festgestellt, werden hier deutliche Parallelen zur Theorie Integration und
Lebensfihrung erkennbar. Diese geht ebenfalls davon aus, dass Erfahrungen (in
Erfahrungsrdumen), die gemacht werden, wieder in das psychische System eingebaut
werden und dort als negative oder positive Emotionen, als Sinn, Selbstwirksamkeit erfahren
und zu einer Bestatigung der neuen  Muster beitragen  konnen  (vgl.
Sommerfeld/Hollenstein/Calzaferri 2011: 323).

Rahn (2020: 15) bekraftigt diese Annahmen aus objekttheoretischer Sicht und beschreibt,
dass Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung ihre Verhaltensmuster erst
andern koénnen, wenn ahnlich wirksame Alternativen gefunden sind. Damit sind
YAlternativerfahrungen® oder ,Erfahrungsrdume® zentral fir das Erleben neuer Potenziale
und neuer Erfahrungen, welche dann in das System aufgenommen werden (kdnnen).
Gahleitner (2017: 234f.) misst jeder personlich tragfahigen Beziehung das Potenzial bei,
bereits angebahnte Vertrauensprozesse weiterzuentwickeln. In der Bedeutsamkeit der
Arbeitsbeziehung stellt sie fest, dass zunachst in der Dyade durch fachkompetente,
personlich gepradgte und bindungssensible Nahe-Distanz-Regulierung Vertrauen wieder
maoglich gemacht werden muss (vgl. ebd.). In die Entwicklung einer helfenden Haltung zu

Menschen mit einer Borderline-Stérung soll auch die eigene Personlichkeit eingebracht
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werden (vgl. Rahn 2019: 120). Menschen mit einer Borderline-Stérung bendtigen aufgrund
ihres grundsatzlichen Misstrauens eine grosse Transparenz in der Arbeitsbeziehung (vgl.
ebd.). Fur die Bedeutung der Arbeitsbeziehung wird an dieser Stelle die Kenntnis Uber die
eigenen KEV notwendig. So ausserte sich Gahleitner (2017: 286), indem sie als
Voraussetzung fir eine professionelle Beziehung eine authentische, emotional tragfahige,
personlich gepragte, reflexive und fachlich begrindete Beziehungsgestaltung beschreibt.

Hansjurgens (2018: 271) stellte in ihren Ergebnissen fest, dass Klientinnen und Klienten mit
Misstrauen reagierten, wenn sie den Eindruck gewannen, dass sie sich tber ihre Anliegen
nicht verstandlich machen konnten. Zu einer Bewertung der Arbeitsbeziehung in Richtung
Vertrauen fuhrte es von Seiten der Klientinnen und Klienten jedoch, wenn erlebtes Interesse
an ihrem Anliegen und ihren Konstruktionen und das Bemihen um diesbezigliche
Verstandigung stattfanden (vgl. ebd.: 269). Fur Professionelle der Sozialen Arbeit fiihrte eine
authentische und als selbstreflexiv bewertete verbale Kommunikation (,sich 6ffnen®) der
Klientinnen und Klienten zu einem ,Vorangehen® (vgl. ebd.: 278). In Fallen, bei denen eine
Tendenz der Bewertung eher in Richtung Misstrauen entstand, wurden weitere
Gesprachstermine nicht wahrgenommen und der Kontakt abgebrochen (vgl. ebd.: 295). An
dieser Stelle gilt es zu erwahnen, dass ein Kontaktabbruch nicht in allen Arbeitsfeldern der
Sozialen Arbeit ,so einfach® mdglich ist, da sich die Soziale Arbeit oft auch im unfreiwilligen
Kontext bewegt. Weiter beschreibt Hansjlrgens (2018: 281), dass eine Arbeitsbeziehung in
dem Moment beginnt, in dem das Anliegen der Klientel thematisch wird. So wird auch aus
der Sicht des objekttheoretischen Wissens beschrieben, dass die erste Begegnung einen
entscheidenden Einfluss auf die weitere Beziehungsgestaltung hat (vgl. Rahn 2019: 12).
Dieser geht davon aus, dass die Gestaltung einer hilfreichen und unterstiitzenden Beziehung
bei Borderline-Betroffenen nur gelingt, wenn die Rahmenbedingungen zuvor sicher
ausgehandelt werden. Rahn (2019: 64) sagt aus, dass eine hilfreiche Beziehung aufgebaut
werden kann, wenn diese von beiden Seiten im Sinne einer Verhandlung geklart und
eingeordnet wird. Die Hilfevereinbarung ist ein wichtiges Mittel fur die Beziehungsgestaltung,
wenn die Beziehung zu Borderline-Betroffenen fortlaufend ausgehandelt werden muss. Eine
Vereinbarung sollte klar formuliert, regelmassig tberprift und gegebenenfalls neu formuliert
werden. Dadurch kdnnen Anliegen, gemeinsame Ziele, die Beziehungsgestaltung und
Offenheit ermoglicht werden, die die Sicherheit und Stabilitat in der Arbeitsbeziehung férdern
(vgl. ebd.: 111f.). Es wird somit ersichtlich, dass die Ausfihrungen von Hansjirgens (2018)
hinsichtlich der ,vertrauensvollen Arbeitsbeziehung“ sich vor dem Hintergrund der
Arbeitsbeziehung auf die Ausfilhrungen zum objekttheoretischen Wissen zur Borderline-

Storung Ubertragen lassen.
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5. Schlussfolgerungen

Aus den Erkenntnissen zum objekttheoretischen Wissen zur Borderline-Storung, zur Theorie
Integration und Lebensfuihrung, den Erkenntnissen zur allgemeinen Arbeitsbeziehung und
dem Beizug der Theorien sowie deren Eignung fur die Borderline-Personlichkeitsstorung,
findet nachfolgend ein Modellversuch entlang der Hauptfragestellung dieser Bachelor-
Thesis, ,Was ist in der Gestaltung einer unterstitzenden Arbeitsbeziehung zu Menschen mit
einer Borderline-Personlichkeitsstorung im Kontext der Sozialen Arbeit zu berticksichtigen?®,

statt.

Das Prozessmodell zur Gestaltung einer Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer Borderline-Stérung

Theorie (Beschreibungs-, Erkenntnis- und Objektebene) Praxis (Erfahrungs- und Interventionsebene)
Anpassungsdynamik
S { Grundlagen der\
“ / - '\‘\ ,‘Qrbeitsbeziehung /
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Arbeitsbeziehun
\ g

Anpassungsdynamik

Abb. 5: Das Prozessmodell zur Gestaltung einer Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer Borderline-
Stoérung (eigene Darstellung)

Das auf der Grundlage der Ausfilhrungen und theoretischen Bezugspunkte dieser Bachelor-
Thesis erarbeitete Prozessmodell stellt das ,Diagnostische Fallverstehen* der ,Gestaltung
der Arbeitsbeziehung“ gegentber. Das ,Diagnostische Fallverstehen® bildet als Pfeiler die
Voraussetzung, um das Ziel, die ,Gestaltung der Arbeitsbeziehung®, als weiteren Pfeiler zu
erreichen bzw. zu gestalten. Vor dem Hintergrund, dass die soziale Diagnostik
problemrelevante Zusammenhdnge veranschaulicht und damit Entscheidungen zur
Problembearbeitung fur die Klientel und zur Interventionsplanung fur Professionelle der
Sozialen Arbeit ermdglicht (vgl. Pantu¢ek 2019: 80), ist das ,Diagnostische Fallverstehen® im
Prozessmodell unabdingbar. Im Kontext dieses Prozessmodells ist ferner auch eine Theorie
der Sozialen Arbeit (,Integration und Lebensfiihrung®) zwingend, um professionsspezifische
Wissensbestande zu gewinnen, einzubeziehen und um festzuhalten, dass die Funktion der

Sozialen Arbeit mit psychisch kranken Menschen darin besteht, ihren Teil der Integration der
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psychisch kranken Menschen in die Gesellschaft zu leisten, indem sie sie in ihrer Lebenswelt
unterstitzt und begleitet (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 174). Im Kontext der Sozialen Arbeit
und spezifisch in der Zusammenarbeit mit Menschen mit einer psychischen Krankheit eignet
sich die Theorie ,Integration und Lebensfiihrung® und bildet somit einen elementaren
Bestandteil des Prozessmodells. Das Prozessmodell ist weiter vor dem Hintergrund des
Lebensfuhrungssystems zu verstehen und somit des Individuums, das mit den eigenen ganz
spezifischen Formen der Integration in unterschiedlichen Handlungssystemen agiert (vgl.
ebd.: 68). Das Prozessmodell baut hinsichtlich ,Integration und Lebensfuhrung® weiter auf
dem Verstandnis der sozialen Dimension von psychischer Krankheit und Gesundheit nach
Sommerfeld et al. (2016) auf. Es ist empirisch evident, dass die soziale Dimension einen
erheblichen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf von psychischer Krankheit hat (vgl.
ebd.: 171). Fur dieser Bachelor-Thesis und ferner fir die Erarbeitung des Prozessmodells ist
diese Erkenntnis essenziell und muss in der Zusammenarbeit mit Menschen mit einer
Borderline-Storung beriicksichtigt werden. Die Bearbeitung der sozialen Dimension
beinhaltet also die Arbeit an den Bewaltigungsaufgaben, die sich im Lebensflihrungssystem
stellen, die mit der psychischen Problematik und deren Muster zusammenhangt (vgl. ebd.:
204). In und durch die Tatigkeit in den sozialen Systemen, in denen ein Individuum integriert
ist, bilden sich die Personlichkeit, die individuellen Kompetenzen und die Verhaltensweisen,
die individuellen  Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster sowie  die  psychische
Potenziallandschaft (vgl. ebd.: 62). Auf der Basis dieses Verstandnisses wird im
Prozessmodell weiter ,Objekttheoretisches Wissen zur Borderline-Stérung“ zugezogen. Das
Prozessmodell geht somit davon aus, dass fir die Gestaltung der Arbeitsbeziehung ein
Individuum mit einer Borderline-Stérung im Lebensfiihrungssystem und vor dem Hintergrund
der sozialen Dimension wahrzunehmen und demnach das Theoriewissen zu ,Integration und
Lebensfuhrung® mit dem ,,Objekttheoretischen Wissen zur Borderline-Storung“ zu verknipfen
ist. Damit dies gelingt, fand in Kapitel 2 eine Auseinandersetzung mit den diagnostischen
Kriterien nach DSM-5 und ICD-10 statt. Weiter wurden zwei Erklarungszugénge
(Traumatisierung und biopsychosoziales Entstehungsmodell) beigezogen, um auf die
Atiologie der Borderline-Storung hinzuweisen. Anhand des Problembereichs der
Emotionsregulation wurde ferner das Beziehungsverhalten von Menschen mit einer
Borderline-Stérung dargestellt und aufgezeigt, dass es zwischen Professionellen der
Sozialen Arbeit und Menschen mit einer Borderline-Storung im Kontext der Sozialen Arbeit
zu einer Zusammenarbeit kommen kann. Im Beziehungsverhalten zeigen Menschen mit
einer Borderline-Storung ein Wechselspiel zwischen Nahe- und Distanzproblemen, also von
Bindungsstreben und Autonomiebedirfnis (vgl. Sendera/Sendera 2016: 80). Auf der einen
Seite besteht demnach der Wunsch nach vollkommener Bedirfnisbefriedigung und

andererseits stosst die Angst, seelische Verletzungen zu erleiden, das Gegenuber weg (vgl.
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ebd.). Rahn (2019: 12) beschreibt, dass Persdnlichkeitsstérungen Auswirkungen auf das
gesamte zwischenmenschliche Verhalten haben, und so bildet sich eine
Personlichkeitsstérung auch in den Begegnungen zu Professionellen der Sozialen Arbeit ab.
In einem weiteren Schritt wurden folglich Herausforderungen mit Augenmerk auf das
Beziehungsverhalten beschrieben. Im Prozessmodell ist das ,Objekttheoretische Wissen zur
Borderline-Stdérung“ demnach ein unerlasslicher Aspekt. Damit die ,Gestaltung der
Arbeitsbeziehung“ professionell und fallspezifisch dem ,Diagnostischen Fallverstehen®
gerecht wird, fand weiter eine Auseinandersetzung mit Grundlagen der Arbeitsbeziehung
statt. Fur eine erste Annaherung an die Arbeitsbeziehung wurden Unterschiede und
Gemeinsamkeiten einer zwischenmenschlichen und professionellen Beziehung aufgezeigt
(Kap. 4.2.1). Das Thema der Arbeitsbeziehung findet sich auch in der Studie Integration und
Lebensfuhrung wieder, wobei sich Sommerfeld, Hollenstein und Calzaferri (2011) auf
konkrete Falle in der Rekonstruktion der Lebensfuhrungssysteme beziehen. Welche
Faktoren und Aspekte grundsatzlich fir ein tragfahiges Arbeitsbindnis bzw. fur eine
Arbeitsbeziehung beriicksichtigt werden missen und wodurch diese beeinflusst werden
kann, bleibt weitestgehend ungeklart. Es ist daher von Bedeutung, neben der Theorie
ontegration und Lebensfihrung® spezifische Wissensbestdnde der Arbeitsbeziehung
beizuziehen und diese auf die Soziale Arbeit zu beziehen (Kap. 4.3.1). Nachdem die
,Grundlagen der Arbeitsbeziehung“ dargestellt wurden, fand mittels Einbezugs dreier
relevanter Theorien zur Arbeitsbeziehung eine Diskussion der Erkenntnisse entlang des
objekttheoretischen Wissens zur Borderline-Stérung statt. Im Prozessmodell geht daher vom
»Objekttheoretischen Wissen zur Borderline-Stérung® ein Pfeil zum ,Theoriebezug zur
Arbeitsbeziehung®, da diese direkt aufeinander aufbauen und in dieser Bachelor-Thesis
verglichen wurden. Der Pfeil vom ,Objekttheoretischen Wissen zur Borderline-Stérung® hin
zu den ,Grundlagen der Arbeitsbeziehung® wurde als gestrichelter Pfeil dargestellt, da es
dabei keinen direkten Zugang gibt und da das verwendete Wissen zur Gestaltung der
Arbeitsbeziehung aus Sicht der Borderline-Stérung bearbeitet wurde und demnach zum
,Objekttheoretischen Wissen zur Borderline-Stérung“ z&hlt.

Die ,Grundlagen der Arbeitsbeziehung® befinden sich in Wechselwirkung mit dem
»Theoriebezug zur Arbeitsbeziehung®. Dabei ist die Wechselwirkung dynamisch zu
verstehen, da individuell praferierte und passende Theoriebeziige der Arbeitsbeziehung mit
Grundlagen zur Arbeitsbeziehung in Verbindung gebracht werden kénnen/sollen. Die daraus
gewonnenen Erkenntnisse konnen dann auf Basis des diagnostisches Fallverstehens in die
Gestaltung der Arbeitsbeziehung einbezogen werden. Was es in der Gestaltung einer
Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer Borderline-Stérung zu bertcksichtigen gilt, wird
folglich bildhaft dargestellt.
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Abb. 6: Erkenntnisse zur Gestaltung der Arbeitsbeziehung (eigene Darstellung)

Diese Abbildung schliesst an Abbildung 5 an und wird verwendet, um neben den bereits
erwdhnten zu bericksichtigenden Faktoren, weitere, aus dieser Bachelor-Thesis
hervorgehende Erkenntnisse ersichtlich zu machen. Abbildung 6 bietet einen ,Look Inside®
auf der in Abbildung 5 bereits erwéhnten Erfahrungs- und Interventionsebene (Praxis) und
zeigt somit konkret auf, welche Aspekte in der Gestaltung der Arbeitsbeziehung zu
Menschen mit einer Borderline-Stérung zu berticksichtigen sind.

Das in Abbildung 5 dargestellte Prozessmodell bedarf in der Praxis ohne Frage eine
Anpassung hinsichtlich organisationaler Rahmenbedingungen sowie dem jeweiligen Kontext
der Sozialen Arbeit. Ferner zeigt Abbildung 6 auf, welche Erkenntnisse aus der vorliegenden
Arbeit fur die Gestaltung der Arbeitsbeziehung zu Borderline-Betroffenen zu beriicksichtigen
sind. Hierzu gilt es anzumerken, dass auch weitere Aspekte des Stérungsbildes, welche hier
nicht bearbeitet wurden, einzubeziehen und demnach zu beriicksichtigen.

Das Prozessmodell (Abb. 5) zeigt auf, welche Aspekte vor dem Hintergrund des
,Diagnostischen Fallverstehens® zu berlcksichtigen sind (mit dem Ergebnis in Abb. 6), damit
eine ,Gestaltung der Arbeitsbeziehung® zu Menschen mit einer Borderline-Stérung
eingeleitet werden kann. Die Wechselwirkung zwischen dem ,Diagnostischen Fallverstehen®
und der ,Gestaltung der Arbeitsbeziehung* wurde als ,Anpassungsdynamik® bezeichnet, da
beide Pfeiler einer jeweiligen Evaluation und somit einer kontinuierlichen dynamischen
Anpassung im Unterstitzungsprozess bedirfen. Das Prozessmodell gliedert sich in
,Theorie“ und ,Praxis® und zeigt auf, dass Theoriewissen fur die Gestaltung in der Praxis

unabdingbar ist und im Prozessmodell einen erheblichen Platz einnimmt. Dieses Wissen
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wird dann fur die Praxis relevant. An dieser Stelle gilt es, noch einmal die Relevanz der
sozialen Diagnostik fir das Fallverstehen zu beleuchten: Damit in der Praxis Interventionen
zum Einsatz kommen kénnen, wird eine tragfahige Arbeitsbeziehung vorausgesetzt (Kap.
4.3.3). Demnach werden Kenntnisse darlUber benétigt, was es in einer Arbeitsbeziehung zu
bertcksichtigen gilt (s. Abb. 5 und Abb. 6).

Die Beantwortung der Fragestellung wurde bereits angedeutet. Damit diese schliesslich
vollumfanglich beantwortet wird, wird sie folglich noch einmal bearbeitet. Die Fragestellung
wurde durch mehrere Unterfragen, die in unterschiedlichen Kapiteln beantwortet wurden,
begleitet. Die Fragestellung lautet: ,Was ist in der Gestaltung einer unterstitzenden
Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer Borderline-Persodnlichkeitsstorung im Kontext der
Sozialen Arbeit zu bertcksichtigen?”

Das erarbeitete Prozessmodell zeigt auf, was es in der Gestaltung einer unterstitzenden
Arbeitsbeziehung zu Menschen mit einer Borderline-Persodnlichkeitsstorung im Kontext der
Sozialen Arbeit zu beriicksichtigen gilt. Eine Arbeitsbeziehung baut auf diagnostischem
Fallverstehen auf. Nur wenn ein Fall vollumféanglich und multiperspektivistisch betrachtet
wird, kann eine spétere unterstitzende Arbeitsbeziehung ermdéglicht werden. Im Kontext der
Sozialen Arbeit gelten oftmals unterschiedliche Rahmenbedingungen, die durch
Organisationen oder Institutionen vorgegeben werden, welche eine standardisierte
Herangehensweise in der Gestaltung einer Arbeitsbeziehung erschweren. Daher soll ein
solcher Modellversuch nicht als statisch, sondern als dynamisch gefasst werden. Modelle
bedirfen je nach Kontext der Sozialen Arbeit eine Anpassung auf der Konzept- und
Organisationsebene aber auch auf der Ebene etwaiger Storungsbilder. Durch die
Theoriebeziige in Kapitel 4.4 wurden Theorien der Arbeitsbeziehung mit dem
objekttheoretischen Wissen zur Borderline-Stérung verglichen. Dabei stellte sich heraus,
welche Aspekte in der Gestaltung beriicksichtig werden mussen.

Die Fragestellung kann demnach unter Einbezug aller bisherigen Ausfiihrungen
folgendermassen gefasst werden: In der Gestaltung einer unterstitzenden Arbeitsbeziehung
zu Menschen mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung ist die Bio-psycho-sozialitat
(Entstehungsmodell fir Borderline-Stérung und Berlicksichtigung der sozialen Dimension
psychischer Krankheit/Gesundheit), die Theorie Integration und Lebensfihrung, die Bildung
von Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster und die Auseinandersetzung mit den eignen
Mustern fiir personliche Anteile in einer Arbeitsbeziehung, Kenntnisse zu Ubertragung und
Gegenubertragung, das Schaffen von Erfahrungsraumen fir Musterveranderungen, eine
vertrauensvolle Arbeitsbeziehung mittels Hilfevereinbarung zu gestalten, Kenntnisse zum
spezifischen objekttheoretischen Wissen, Kenntnisse Uber Theorien der Arbeitsbeziehung,
das diagnostische Fallverstehen und Interventionswissen, zu beriicksichtigen (s. Abb. 5 und
Abb. 6).
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5.1 Ausblick

Durch die aus der Arbeit hervorgehenden Erkenntnisse wird die Bedeutung der
Arbeitsbeziehung Uberdeutlich. Dadurch, dass die Gestaltung der Arbeitsbeziehung nicht nur
Kenntnisse uber die grundlegende Arbeitsbeziehung bedarf, sondern vielmehr aus
diagnostischer Sicht und so auch multiperspektivistisch betrachtet werden muss, also vor
dem Hintergrund des Kontextes der Sozialen Arbeit, des objekttheoretischen Wissens und in
der Interdisziplinaritat, sind erste Bertihrungspunkte der Arbeitsbeziehung im Grundstudium
anzulegen. Die Soziale Arbeit wachst wie kaum ein anderer Fachbereich (vgl. Hancken
2020: 135) und wird sich auch in Zukunft mit den Problemlagen von Individuen beschéftigen.
Es liegt daher nahe, dass Beziehungskompetenzen vermittelt werden missen. Daraus folgt
eine erste weiterfihrende Fragestellung: ,Wie gelingt es, das Thema der Arbeitsbeziehung
theoretisch zu beleuchten und die Relevanz fir die Praxis im Rahmen einer
Fachhochschule/Hochfachschule zu vermitteln?*

Um noch einmal auf die Theorie ,Integration und Lebensfilhrung“, gerade hinsichtlich der
Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster einzugehen. In der Praxis gestaltet sich die Soziale
Arbeit Uber Interaktionen und gemeinsamen Erfahrungen. Diese wollen verstanden werden
und muissen so aus der Biografie eines Menschen nachvollzogen werden, erst dann ertffnet
sich eine diagnostische und zielgerichtete Fallbearbeitung. Demnach gilt es auch die
eigenen Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster zu kennen, um eine Arbeitsheziehung mit
persodnlichen Anteilen (stets unter Einhaltung von Nédhe und Distanz) mitzugestalten und eine
erste wirkliche Beziehungserfahrung zu ermoéglichen. Dem koénnte mit folgender
Fragestellung nachgegangen werden: ,Wie gelingt es Professionellen der Sozialen Arbeit
personliche Anteile in die Arbeitsbeziehung einfliessen zu lassen und das Verhaltnis von
Néahe-Distanz zu bertcksichtigen?“. Diese Fragestellung ist m. E. elementar fir eine weitere
Auseinandersetzung mit dem Thema der Arbeitsbeziehung und deren Gestaltung.
Weiterfihrend sollten auch Erkenntnisse der Dialektisch Behavioralen Therapie (DBT) in der
Gestaltung der Arbeitsbeziehung aufgenommen werden, da diese Therapie das am besten
erforschte Behandlungskonzept darstellt (vgl. Bohus 2019: 20). Fir die Soziale Arbeit kbnnte
hierbei eine weiterfuhrende Fragestellung folgendermassen lauten: ,Welche Elemente der
DBT konnen auf die Praxis der Sozialen Arbeit Gibertragen werden?*.

Abschliessend gilt es festzuhalten, dass fir die Klientel der Sozialen Arbeit m. E. die
wichtigste Voraussetzung die Person der Sozialen Arbeit ist und wie diese Person die
Arbeitsbeziehung gestaltet. M. E. blickt ein Mensch eher auf Erfahrungen mit anderen
Menschen als auf Organisationen oder Institutionen der Sozialen Arbeit zurtick. Somit
besteht die Aufgabe der Sozialen Arbeit personlich, fachlich und adaquat auf ihre Klientel

zuzugehen und die Arbeitsbeziehung gemeinsam in die Wege zu leiten und zu gestalten.
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