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Abstract

Die vorliegende Bachelorthesis beschéftigt sich mit der Borderline-Persdnlichkeits-
storung und fokussiert dabei die Angehdrigenperspektive. Denn zentrales Merkmal
dieser Krankheit ist, dass nicht nur die von der Stdrung betroffenen Personen, sondern

auch die Menschen in ihrem Umfeld einen Leidensdruck verspuren.
Das Thema wird anhand folgender Fragestellung behandelt:

,Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten, Begleitformen und Umgangsstrategien gibt es
fur Angehorige, die Schwierigkeiten im Umgang mit einer in ihrem Umfeld von der

Borderline-Erkrankung betroffenen Person haben? ,
Daraus resultierte anschlieRende Unterfragestellung:

,Wie konnen Professionelle der Sozialen Arbeit das Umfeld von Borderline-Betroffenen

hilfreich unterstiitzen? ,,

Mittels der Durchfiihrung eines Literatur-Reviews, wurde die Krankheitskomplexitét der
Borderline-Personlichkeitsstorung anhand von Klassifikationssytemen und der
Betrachtung von den Problembereichen ersichtlich. Darauf aufbauend, konnten die
individuellen Belastungen der Angehdrigen von Borderline-Betroffenen untersucht
werden um in einem nachsten Schritt, Umgangsstrategien fir die praktische
Anwendung aufzuzeigen. Zuletzt wurden professionelle Unterstiitzungs-und
Hilfeangebote, welche den Angeho6rigen zur Verfigung stehen, erforscht und

exemplarisch fur Professionelle der Sozialen Arbeit festgehalten.
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Vorwort

Vorliegend ist die Bachelorthesis ,Borderline-Personlichkeitsstérung, Angehérige
zwischen Verantwortung und Abgrenzung: Auswirkungen und
Unterstitzungsmoglichkeiten“, Resultat einer theoretischen Abhandlung dieses
Themas. Diese Arbeit ist im Rahmen meines Studiumabschlusses in der Sozialen
Arbeit an der Fachhochschule Nordwestschweiz in Basel entstanden. Im Zeitraum
zwischen November 2015 und Juni 2016 habe ich mich dem Verfassen dieser

Bachelorthesis gewidmet.

Zusammen mit meiner Begleitperson, Frau Dr. Brigitte Mdller, habe ich die
Forschungsfrage, die meiner Bachelorthesis zugrunde liegt, ausgearbeitet. Die
nachfolgende Durchfihrung der theoretischen Untersuchung war zeitaufwandig und

bedingte intensiven Rechercheaufwand.

Ich mdchte die Gelegenheit nutzen, um mich bei meiner Begleitperson fir ihre
angenehme Unterstitzung und ihre wertvollen Rickmeldungen zu bedanken. Des
Weiteren mdchte ich mich auch bei allen Personen bedanken, die meine Arbeit

Gegengelesen haben und mich bei der Endbearbeitung unterstitzt haben.
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1. Einleitung

Durch die haufig gestellten Diagnosen der Borderline-Persoénlichkeitsstorung in den
letzten Jahren, wurde die Krankheit von Kritikern als Modediagnose ausgelegt (vgl.
Niklewski/Riecke-Niklewski 2006: 7). Dies fiihrte bei Professionellen aus
unterschiedlichen Bereichen zu intensiven fachwissenschaftlichen Diskursen, durch die
neue Informationen erhoben werden konnten (vgl. ebd.). In der Fachwelt wird die
Personlichkeitsstorung kontrovers diskutiert und es bestehen unterschiedliche
Ansichtspunkte und Meinungen dartber (vgl. ebd.). Werden beispielsweise die
allgemeinen gesellschaftlichen Definitionen der Borderline-Persdnlichkeitsstérung
betrachtet, wird deutlich, dass sich diese meist stark voneinander unterscheiden (vgl.
ebd.). Auch Fachpersonen wie Knuf und Tilly (vgl. 2004: 11) bestatigen, dass es fur
eine solche Ausfihrung mehr als nur zwei Satze bedingt. Das, was Betroffene der
Borderline-Personlichkeitsstérung erleben, kdénne kaum beschrieben werden (vgl.
ebd.). Folglich wird deutlich, dass die Interpretation und das Verstandnis dieser
Stérung deshalb auch unterschiedlich ausfallen und demgemal ein erster Eindruck
Uber den Facettenreichtum dieser Krankheit erhalten wird. Schon vor zehn Jahren war
sie die von den Arzten am héaufigsten gestellte Personlichkeitsstorungsdiagnose (vgl.
Gunderson 2005: 27). Im Bicherhandel, im Fachdiskurs und im Internet sind

zahlreiche Informationen zur Thematik Borderline zu finden.

1.1 Fragestellung

Meist werden der Krankheits-und Hilfeprozess im Fokus von Betroffenen diskutiert.
Mason und Kreger (vgl. 2005: 37) halten hierbei jedoch fest, dass ein Merkmal dieser
Personlichkeitsstorung ist, dass nicht nur die von der Storung betroffenen Personen,
sondern auch die Menschen in ihrem Umfeld einen Leidensdruck verspuren.
Therapeutische Teams in sozialen und/oder therapeutischen Einrichtungen sind sich
daruber bewusst, dass die emotionale Instabilitat von Borderline-Betroffenen, die
Atmosphéare einer ganzen Abteilung beeinflussen kann und deshalb nur vereinzelt
Betroffene in einer grossen Gruppe adaquat unterstitzt und begleitet werden kénnen
(vgl. Pfeifer/Braumer 2005: 14). Hierbei kommt die Frage auf, wie das private soziale
Umfeld mit diesen Verhaltensweisen umzugehen hat, da sich diese im Gegensatz zu
den Professionellen in den Institutionen keine Auszeit nehmen kénnen (vgl. ebd.).
Deshalb zeichnet sich unter anderem meist eine starke Uberforderung im Umgang mit
den Verhaltensweisen der Betroffenen ab und die Angehérigen suchen nach

Unterstiitzung (vgl. ebd.).
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Aus diesem Grund verfolgt die vorliegende Arbeit das Erkenntnissinteresse, den Fokus
nur in geringem Masse auf die Betroffenen zu legen, sondern vermehrt auf die
Auswirkungen, Unterstitzungsmaoglichkeiten, Strategien und Hilfeangebote, die fur das

soziale Umfeld von Borderline-Betroffenen bestehen einzugehen.

Daraus resultiert folgende Fragestellung: Welche Unterstitzungsmadglichkeiten,
Begleitformen und Umgangsstrategien gibt es fir Angehorige, die
Schwierigkeiten im Umgang mit einer in ihrem Umfeld von der Borderline-
Erkrankung betroffenen Person haben? Die daraus folgende Unterfragestellung
lautet demzufolge: Wie kénnen Professionelle der Sozialen Arbeit das Umfeld von

Borderline-Betroffenen hilfreich unterstitzen?

1.2 Motivation

Durch die Praxiserfahrung in einem Ubergangswohnheim in Berlin, wurde die
Verfasserin auf die herausfordernde Zusammenarbeit mit Klienten, die an einer
Borderline-Personlichkeitsstérung leiden aufmerksam. Nicht nur gruppendynamische
Herausforderungen stachen hierbei besonders hervor, sondern auch die Hilflosigkeit
von Angehdrigen im Umgang mit den Betroffenen, die sich den Mitarbeitern des
Ubergangswohnheims damit anvertrauten. Bei den fachlichen Auseinandersetzungen
mit der Erkrankung und den daraus basierenden Interventionsplanungen des Teams,
war die Uberforderung ebenso spiirbar. Grundsatzlich kann gesagt werden, dass bei
Menschen, die an einer Erkrankung leiden, nicht nur die Betroffenen selbst einen
Leidensdruck verspuren, sondern immer auch das soziale Netzwerk um die
Betroffenen. Selten wird der Fokus in der Fachliteratur auf diese Problematik gelegt
und somit bleibt die Angehdrigenarbeit meist eine Herausforderung fiir die Praxisarbeit.
Deshalb wurde bei vorliegender Arbeit entschieden, aktuelles Wissen dazu

zusammenzutragen und den Blickwinkel der Leserschaft etwas zu verschieben.

1.3 Aufbau

Die vorliegende Arbeit setzt sich nach dem ersten themeneinfliihrenden Kapitel aus drei
Teilen zusammen. Im ersten Teil unter Kapitel zwei, werden Begriffsklarungen
aufgefuhrt und die Borderline-Personlichkeitsstoérung definiert. Hierflir werden im dritten
Kapitel die storungsspezifischen Symptome dieser Krankheit mittels der
Klassifikationssysteme des ICD-10 und des DSM-IV aufgefiihrt sowie die typischen

Problembereiche und die auftretenden Komorbiditaten dargestelit.
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Unter Kapitel vier, im zweiten Teil der Arbeit, wird anhand des transaktionalen
Stressmodells nach Lazarus ein theoretischer Zugang geschaffen, um den
Wechselwirkungsprozess zwischen den Anforderungen der Umwelt und des
Individuums zu veranschaulichen. Das Modell hebt hervor, dass eine Borderline.
Erkrankung eines Betroffenen, die einzelnen Individuen in deren sozialen Umfeld stark
beeinflussen und belasten kann. Die unterschiedlichen Auswirkungen und
Problematiken, mit welchen das Umfeld von Borderline-Betroffenen konfrontiert wird,
wird unter dem Kapitel 4.2 ,psychosoziale Belastungen der Angehdrigen® in einem
nachsten Schritt festgehalten, wobei ,Kinder als Angehdorige“ ausserordentlich in einem
Unterkapitel diskutiert werden. Praxisnahe Strategien und Handlungsoptionen fir
Angehdrige im Umgang mit den Betroffenen sind dem flnften Kapitel zu entnehmen.
Im sechsten Kapitel wird die Angehodrigenarbeit im Feld der Sozialen Arbeit
beschrieben, um in einem nachsten Schritt die vorhandenen Unterstitzungs-und

Hilfeangebote, die flir Angehdrige zuganglich sind, detailliert zu beschreiben.

Im letzten Teil der Arbeit werden die Schlussfolgerungen und die Erkenntnisse der
behandelten Themen dargelegt, daraus die erarbeitete Frage-und Unterfragestellung

beantwortet und folglich ein Fazit gezogen.

1.4 Adressaten und Adressatinnen

Die vorliegende Arbeit soll nicht nur eine Hilfe fiir das soziale Umfeld von Betroffenen
sein, sondern vielmehr auch fiir die Professionellen in der Praxis, die in den sozialen
Arbeitsfeldern mit Betroffenen und/oder deren Angehorigen arbeiten. Es soll als eine
Verstandnisgrundlage flr die Professionellen in der Sozialen Arbeit dienen, wodurch
Angehorige mehr Verstandnis fir ihre Lage erfahren und kompetente Hilfe von den

Fachkraften erhalten.

1.5 Anmerkung zur Abhandlung

In der vorliegenden Arbeit werden verschiedene Bezeichnungen, wie beispielsweise
,Borderline-Stérung®, ,Borderline-Personlichkeitsstorung“, Borderline-Syndrom*, oder
.Borderline-Erkrankung“ verwendet. Fur die Individuen, welche unter der Borderline-
Personlichkeitsstérung leiden, werden Begriffe wie ,Betroffene®, ,Borderline-
Betroffene®, ,von der Borderline-Erkrankung betroffenen Person“ oder ,Borderline-
Erkrankte“ gebraucht. Die Formulierung ,Angehdrige” inkludiert Verwandte wie Kinder,

Eltern, Geschwister, Tanten, Onkel und Lebens-oder Ehepartner und Freunde.
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Des Weiteren wurden innerhalb einiger Kapitel Textstellen hervorgehoben, um
verschiedene Themenbereiche voneinander abzugrenzen und die Ubersichtlichkeit fiir

die Leserschaft zu gewahrleisten.

Abschliessend mochte die Autorin mit vorliegender Arbeit vermitteln, dass keine
Person etwas fur eine psychische Erkrankung kann. Dennoch jeder un-und mittelbar
Betroffene sowie Angehdrige und Professionelle der Sozialen Arbeit wissen sollten, in

welcher Form Hilfestellung erhalten oder angeboten werden kann.

1.6 Bezug zur Sozialen Arbeit

Speziell im Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit sind die Professionellen haufig mit der
Begleitung und Beratung von Menschen, die an einer psychischen Krankheit leiden,
konfrontiert (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 2). Insbesondere die Borderline-
Personlichkeitsstérung bringt vielerlei Herausforderungen im Umgang mit sich (vgl.
Armbrust/Link 2015: 56). Manche Betroffene sehen die professionellen Helfer
bedeutsamer an, als ihre eigene Familie und hegen einen starken Wunsch nach
Zugehdrigkeit und Nahe zu diesen (vgl. ebd.). Friih erlernte Muster wiederholen sich in
der Beziehung zu den Professionellen, da die Betroffenen noch keine alternativen
Verhaltensstrategien besitzen (vgl. ebd.). Es werden in dieser Beziehung
Reaktionsmuster gezeigt, wie zum Beispiel den Versuch der Steuerung von Nahe und
Distanz (vgl. ebd.). Somit muss sich das Fachpersonal der Vorbildfunktion, die sie
gegeniuber Borderline-Betroffenen haben, stets bewusst sein (vgl. ebd.). Diese
Vorbildwirkung konnen Betroffene konstruktiv nutzen, indem sie vorbildliches Verhalten
bewusst beobachten und folglich adaptieren (vgl. ebd.: 57). Diese aufgefiihrten
Aspekte sollen die Bedeutung Uber das Fachwissen der Borderline-Erkrankung
unterstreichen, welches sich die Professionellen aneignen missen um Betroffene
professionell unterstiitzen zu kdnnen. Allerdings ist in der vorliegenden Arbeit die

Betrachtung der Angehorigen von Betroffenen wesentlicher.

Seit einiger Zeit wird im Fachdiskurs der Fokus nicht nur noch auf die Betroffenen
selbst gelegt, sondern auch das soziale System der Borderline-Erkrankten intensiver
beleuchtet (vgl. Dulz/Schneider 2001: 8). Gewdhnlich sind diese auf der Suche nach
geeigneter Hilfe und kompetenter Unterstitzung im Umgang mit den Betroffenen, da
auch sie erheblich unter den Erlebens-und Verhaltensweisen deren leiden (vgl.
Bohus/Reicherzer 2012: 107).
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Die Uberforderung zeigt sich tiberwiegend bei suizidalen Krisen, Impulsausbriichen
oder selbstverletzendem Verhalten (vgl. Armbrust/Link 2015: 55). Daraus lasst sich
schliessen, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit in ihrem Arbeitsfeld nicht nur
mit den Betroffenen in Kontakt treten, sondern auch Angehdrigenarbeit in einer
Beratungs-und Begleitungsfunktion mit deren sozialen Systems leisten missen. Die
Professionellen missen nicht nur Gber Fachwissen der psychischen Erkrankung der
Betroffenen verfiigen, sondern auch die besonderen Belastungen der Angehdrigen
verstehen sowie systemische Faktoren erkennen um diese fachkundig, professionell

und angemessen unterstiitzen zu kénnen.

In folgenden Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit werden die Professionellen mit
Menschen, die an einer Borderline-Persotnlichkeitsstérung leiden, konfrontiert (vgl.
Dulz/Schneider 2001: 8). Die Aufzahlung dient lediglich dazu, einen kurzen Uberblick
der unterschiedlichen Tatigkeitsfelder zu erhalten und soll nicht als komplettierte Liste

verstanden werden.

1. Wohngruppen
Es gibt Wohnheime mit unterschiedlichen Betreuungsangeboten, welche speziell
fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen ausgerichtet sind (vgl. ebd.). Die
Symptome einer Borderline-Erkrankung werden in der Alltagsbegleitung dieser

Institutionen besonders rasch im Wohngruppenalltag bemerkbar (vgl. ebd.).

2. Straffalligenhilfe
Da eine mangelnde Impulskontrolle bei Borderline-Erkrankten eine Komorbiditat
sein kann (siehe Kapitel 3.3), konnte dies kriminelle Handlungsweisen beginstigen.
Dies wirde dazu fuhren, dass Betroffene mit der Straffalligenhilfe in Kontakt
kommen. In der Strafféalligenhilfe werden im Praxisalltag Sozialarbeitende sowie

Sozialpdadagogen eingesetzt (vgl. Dulz/Schneider 2001: 8.).

3. Ehe-, Familien-und Lebensberatungsstellen
Angehdrige von Borderline-Erkrankten  suchen oftmals Beratungsstellen

gemeinsam oder ohne den Betroffenen auf (vgl. ebd.).

4. Suchthilfe
Suchterkrankungen bei Borderline-Erkrankten kann eine Komorbiditat sein (vgl.

ebd.), wie in der vorliegenden Arbeit dem Kapitel 3.3 zu entnehmen ist.
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Der Fokus in der Suchtkrankenhilfe obliegt dementsprechend nicht nur auf
Interventionen basierend auf der Suchtproblematik, sondern ebenfalls auf der
Auseinandersetzung mit den zusétzlichen Symptomen und Auswirkungen einer
Borderline-Erkrankung (vgl. Dulz/Schneider 2001: 8).

Sozialpsychiatrische Dienste

Das Fachpersonal begleitet und berat die Klienten, sodass diese einer maglichst
autonomen  Lebensfihrung nachgehen konnen (vgl. ebd.). Zu den
Aufgabenbereichen gehort unter  anderem die  Vorbeugung von

Krankheitsriickfallen und (weiteren) Krankenhausaufenthalten (vgl. ebd.).

Krankenhaussozialarbeit

Insbesondere im Bereich der Psychiatrie werden Fachkréfte der Sozialen Arbeit
eingesetzt, um nach einer Entlassung als Unterstiitzung bei der Neuorientierung
behilflich zu sein und verwaltungsorientierte Aufgaben fir das Klientel zu

tbernehmen (vgl. ebd.).
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2. Begriffsklarungen
In diesem Kapitel werden wichtige Fachbegriffe, die innerhalb dieser Arbeit
Verwendung finden, vorab in alphabetischer Reihenfolge erlautert. Anschliessend

werden die Hauptbegriffe in jeweiligen Unterkapiteln in differenzierter Form behandelt.

Abhangigkeit:

»(engl.) depence; auch Sucht, Dependenz; Bez. fir Angewiesensein auf best.
(psychotrope) Substanzen; als Abhangigkeitssyndrom zentrales Stérungsbild (ICD-10)
innerhalb der Substanzstorungen (...).“ (Pschyrembel 2013: 4)

Angststorung:

(engl.) anxiety disorder; Gruppe psych. Stérungen, bei der Sympt. der Angst im
Vordergrund stehen; u.a. mit UbermaRig starker od. anhaltender Angstreaktion,
mangelnder Kontrolle der Angst, korperl. Sympt. (...) einschlief3l.
katastrophisierender Fehlinterpretationen, Vermeidungsverhalten, subjektivem
Leiden u. Beeintrachtigung in wichtigen Funktionen des Berufs-, Alltags-od.
Familienlebens (...). (Pschyrembel 2013: 102)

DSM:

LAbk. fur (engl.) Diagnostiv and Statistical Manual of Mental Disorders [Hervorhebung
im Original]; (...) herausgegebenes diagnostisches u. statistisches Manual psychischer
Stoérungen zur Klassifikation z. Vereinheitlichung der Nomenklaktur psychischer
Storungen u. ihrer diagn. Kriterien, das in der 4. Version (DMS-IV) (...) vorliegt (...)."
(Pschyrembel 2013: 509)

ICD:

Abk. fur (engl.) International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems [Hervorhebung im Original]; fir medizinstatist. Zwecke
entwickeltes (bis zu sechsstelliges) Verzeichnis der Diagnosen, Symptome,
abnormen Laborbefunde, Verletzungen u. Intoxikationen, auf3erer Ursachen von
Morbiditat u. Mortalitét u. auch Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinfluRen;
(...) aktuell 10. Revision (ICD-10) (...). (Pschyrembel 2013: 971)
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Komorbiditat:

»(engl.) comorbidity; Vorkommen von 2 od. mehr diagn. unterscheidbaren Krankheiten
nebeneinander bei einem Pat., ohne dalR eine ursachli. Beziehung zwischen diesen
bestehen muf3 (...). ,(Pschyrembel 2013: 1112)

Begriffe wie beispielsweise anankastisch, paranoid, schizoid, histrionisch oder
dissoziativ werden in vorliegender Arbeit verwendet, sind jedoch von untergeordneter

Bedeutung, weshalb auf eine detaillierte Begriffsklarung verzichtet wird.

2.1 Definition Personlichkeitsstérung

Der Begriff der ,Personlichkeitsstorung® wurde friher unter anderem als Kern-oder
Charakterneurose bezeichnet (vgl. Nedopil et al. 2007: 179). Die Stérung zeigt sich bei
Individuen durch ein Verhaltens-und Erlebnismuster, das andauernd epochal und
unflexibel ist und somit von den kulturellen Erwartungen und Normen deutlich abweicht
(vgl. Pschyrembel 2013: 1611). Schneider (vgl. 2013: 19f.) ergdnzt hierbei, dass sich
dieses abweichende Verhalten in unterschiedlichen Lebensbereichen, speziell in
zwischenmenschlichen Beziehungen, &aussert und zu erheblichen Leidensdruck bei
Betroffenen und deren sozialen Umfeld fuhrt. Im Klassifikationssystem ICD-10 werden
neun verschiedene Personlichkeitsstérungen aufgelistet (vgl. Krollner/Kroliner 2016:
0.S.). Um eine Borderline-Persdnlichkeitsstérungsdiagnose stellen zu kénnen, missen
auf Grundlage der DSM-IV nach Sass, Wittchen und Zaudig (Sass/Wittchen/Zaudig
1996: 715f.) folgende Kriterien erfillt werden:

A. Ein Uberdauerndes Muster von innerem Erleben und Verhalten, das merklich
von den Erwartungen der soziokulturellen Umgebung abweicht. Dieses Muster

manifestiert sich in mindestens zwei der folgenden Bereiche:

(1) Kognition (die Art, sich selbst, andere Menschen und Ereignisse

wahrzunehmen und zu interpretieren),

(2) Affektivitat (die Variationsbreite, die Intensitat, die Labilitdt und Angemessenheit

emotionaler Reaktionen),
(3) Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen,

(4) Impulskontrolle.
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B. Das Uberdauernde Muster ist unflexibel und tiefgreifend in einem weiten Bereich

persdnlicher und sozialer Situationen.

C. Das uUberdauernde Muster fuhrt in klinisch bedeutsamer Weise zu Leiden oder
Beeintrachtigungen in  sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen.

D. Das Muster ist stabil und lang andauernd und sein Beginn ist zumindest bis in

die Adoleszenz oder ins frilhe Erwachsenenalter zurtickzuverfolgen.

E. Das Uberdauernde Muster lasst sich als Manifestation oder Folge einer anderen

psychischen Stérung erklaren.

F. Das uberdauernde Muster geht nicht auf die direkte kdrperliche Wirkung einer
Substanz (z.B. Droge, Medikament) oder eines medizinischen Krankheitsfaktors
(z.B. Hirnverletzung) zuruck. (Sass et al. 1996: 715f.)

Die unterschiedlichen Personlichkeitsstorungen konnen in drei Gruppen eingeteilt
werden (vgl. Remmel et al. 2006: 75). Die erste Gruppe beinhaltet die Paranoide und
Schizoide Personlichkeitsstérung (vgl. ebd.). Die von der Stérung betroffenen
Personen werden als eigenartig und exzentrisch bezeichnet (vgl. ebd.). Die zweite
Gruppe beinhaltet die Histrionische, Antisoziale, Narzistische und Borderline-
Personlichkeitsstorung (vgl. ebd.). Diese Personen werden als dramatisch,
gefuhlsbetont und launisch beschrieben (vgl. ebd.). Die dritte Gruppe beinhaltet
Abhangige, Angstliche, Anankastische und Passiv-aggressive
Personlichkeitsstérungen (vgl. ebd.). Die davon betroffenen Personen werden oft als

angstlich wahrgenommen (vgl. ebd.).

2.2 Definition Borderline

Der Psychoanalytiker Adolph Stern (1879-1958) stellte wahrend seiner Amtszeit fest,
dass sich einige seiner Klientel nicht in die damals Ublichen Klassifikationssysteme
integrieren liessen (vgl. Gunderson 2005: 27). Sie konnten weder klar in den Bereich
der Neurosen, noch in den der Psychosen zugeordnet werden. Deshalb wurden sie in
psychoanalytischem Sinne zu ,Grenzgangern® (vgl. ebd.). Der Begriff Borderline l&asst
sich daher folgendermassen definieren: ,(engl. Grenzfall): Grenzlinie; Bereich zwischen

normal u. pathologisch (...). “ (Pschyrembel 2013: 308)
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Die Borderline-Betroffenen kdnnen sich mit diesem Begriff meist identifizieren, da die
Bezeichnung die kontraren Empfindungen ausdriickt, wie beispielsweise die Extremen
zwischen Liebe und Hass, Abwertung und Idealisierung, Euphorie und
Niedergeschlagenheit respektive dem Wunsch zu sterben oder zu leben (vgl.
Schneider 2013: 18).

Wird in der Fachliteratur Borderline thematisiert, werden verschiedene Begriffe dafir
genutzt, die im Folgenden aufgefiihrt und definiert werden, um die Unterschiede und

ihren Nutzungsrahmen erkenntlich zu machen:

Das Borderline-Syndrom wird als Oberbegriff der gesamten Borderline-Stérungen
genutzt, typische Krankheitszeichen und Symptome, die gemeinsam auftreten, bilden
demgemal ein ,Syndrom* (vgl. Niklewski/Riecke-Niklewski 2006: 19). Der Borderline-
Zustand steht fUr eine kurzfristige Episode, in denen Betroffene die ansonsten gut
strukturiert ihren Alltag bestreiten, hineinkommen kdnnen (vgl. ebd.). Alltagliche
Situationen oder banale Begegnungen konnen Ausléser dafur sein, dass bei
Betroffenen &ussere oder innere traumatische Belastungen ausgelost und nicht
kompensiert werden kdonnen (vgl. ebd.). Wenn der Begriff Borderline-Persdnlichkeit
verwendet wird, kénnen die Stdérung oder die Krankheit insgesamt gemeint sein,
ebenso aber auch die gleich bleibenden Persdnlichkeitsmerkmale eines betroffenen
Individuums  (vgl. Pfeifer/Braumer 2005: 25). Der Begriff der Borderline-

Personlichkeitsstorung wird im anschlieBenden Kapitel 2.3 diskutiert.

2.3 Borderline-Personlichkeitsstorung

Durch die einzelnen Begriffsdefinition der ,Persodnlichkeitsstérung® und ,Borderline® in
den zwei vorherigen Kapitel wurde ersichtlich, dass die Begriffe unabhangig
voneinander definiert werden mussen. Die Komplexitdt der Stérung wird bei einer

nachfolgenden Zusammenfiihrung deutlich.

Die Borderline-Personlichkeitsstérung ist eine der neun Personlichkeitsstérungen, die
im Klassifikationssystem ICD-10 erfasst wurde (vgl. Krollner/Krollner, 2016: o. S.).
Unter diesen ist sie die bisher am h&ufigsten diagnostizierte Stérung (vgl. Schneider
2013: 20). Um die Storung bei einem Individuum diagnostizieren zu kénnen, wurden
Kriterien, die es dafir zu erflllen gilt, im Klassifikationssystem DSM-IV festgehalten
(vgl. Kreisman/Straus 2008: 27f.). Diese sind in detaillierter Form dem Kapitel 3.1.1 zu

entnehmen.
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Mit Hilfe der typischen Muster oder auch Problembereichen, wie sie in vorliegender
Arbeit in Kapitel 3.2 benannt werden, kann die Borderline-Personlichkeitsstdrung von
anderen Personlichkeitsstorungen abgegrenzt werden (vgl. Pfeifer/Braumer 2005: 26).
Die Autorin merkt hierbei an, dass die Borderline-Persdnlichkeitsstérung in der
Fachliteratur nur selten als ganzheitlicher Begriff definiert wird. Meist wird ein direkter
Ubergang zu den Klassifikationssystemen ICF-10 und DSM-IV hergestellt, welche die
Symptomatik der Stérung auffiihren.

Wenn allerdings der ganzheitliche Begriff definiert werden soll, kann ein klinisches
Worterblicher wie beispielsweise das Pschyrembel (2013: 308) genutzt werden:
Borderline-Persdnlichkeitsstdorung: ,(engl) borderline personality disorder; syn.
Borderline-Syndrom; spezif. Personlichkeitsstorung (DSM-IV) mit Stérung der
Affektregulation, d.h. im sozialen Kontext rasch aufschieBenden u. verzdgert
abklingenden Affekten, die mit quélenden, rasch einschielRenden

Anspannungszustanden einhergehen (...)."
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3. Symptomatik und Komorbiditat

Um die Komplexitat einer Stérung reduzieren zu konnen, werden
Klassifikationsschemas genutzt, sodass éarztliches Fachpersonal bei einer
Diagnosestellung Richtlinien zur Erkennung einer Stérung besitzt (vgl. Nissen 2000:
15.). Mit Bezug zu den modernen psychiatrischen Klassifikationssystemen DSM-I1V und
ICF-10, werden im vorliegenden Kapitel die stérungsspezifischen Symptome, der hier
im Mittelpunkt stehenden Personlichkeitsstorung, naher beleuchtet. Um diese mit
konkreten Situationen in Verbindung setzen zu kodnnen, werden nachfolgend die
zentralen Problemfelder im Alltag von Borderline-Betroffenen weiterer Gegenstand

dieses Kapitels sein.
3.1 Klassifikation

3.1.1 Diagnostische Kriterien DSM-1V
Nach dem amerikanischen Klassifikationssystem fur psychische Stérungen DSM-IV,
beruht eine Borderline-Persdnlichkeitsstérungsdiagnose auf von Kreisman und Straus

(2008: 271.) folgend beschriebenen neun Kriterien:

1. Verzweifeltes Bemihen, reales oder eingebildetes Verlassenwerden zu

verhindern

2. Instabile und intensive zwischenmenschliche Beziehungen, fur die ein Wechsel

zwischen extremer Idealisierung und Abwertung typisch ist

3. ldentitatsstérung: ausgepragt und beharrlich instabiles Selbstbild oder
Selbstgefihl

4. Impulsivitat in mindestens zwei Bereichen, die potenziell selbstzerstdrerisch sind
(Zum Beispiel Kaufsucht, Sex, Drogenmissbrauch, risikoreiches Autofahren,

Fressanfalle)

5. Wiederkehrendes suizidales Verhalten mit entsprechenden Gesten und

Drohungen oder selbstverletzendes Verhalten

6. Affektive Stimmungsschwankungen und ausgepragte Anfalligkeit fir &ussere
Situationen (Zum Beispiel intensive, periodisch auftretende Depressionen,
Gereiztheit oder Angst, deren Phasen meist einige Stunden und selten langer als

ein paar Tage anhalten)
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7. Chronische Gefiihle von innerer Leere

8. Unangemessen, intensive Wut oder Schwierigkeiten, diese Wut unter Kontrolle
zu bringen (das heisst haufige Wutausbriiche, standige Wut, wiederholte
korperliche Auseinandersetzungen)

9. Vorubergehende, auf Stress beruhende Paranoia oder schwere Symptome von
Dissoziation (Gefiihle von Unwichtigkeit) (Kreisman/Straus 2008: 27f.)

Um die Erkrankung diagnostizieren zu kénnen, missen mindestens fiinf von diesen
neun Symptomen von den Betroffenen gezeigt werden (vgl. Kreisman/Straus 2008:
28). Wenn nur vier oder weniger Symptome gezeigt werden, sind die Kriterien flr eine
Krankheitsdiagnose nicht erfiillt (vgl. ebd.). Dies lasst das Paradoxon zu, dass bei
einem Individuum eine dauerhafte Borderline-Personlichkeitsstorung mit finf erflllten
Kriterien diagnostiziert werden kann, aber genauso von der Diagnose ,befreit*
beziehungsweise von der Krankheit ,geheilt* werden kann, wenn es nur eines der

vorher erfiillten Kriterien Giberwindet (vgl. ebd.: 31).

3.1.2 Diagnostische Kriterien ICD-10

Dadurch, dass sich das DSM-Klassifikationssystem weiterentwickelte, konnte die
Borderline-Stérung 1997 im Klassifikationssystem ICD-10 unter dem Code F60.-3 der
.-Emotional-instabilen Personlichkeitsstorung“ (vgl. Krollner/Krollner 2016: 0.S.)
eingefuihrt werden (vgl. Armbrust/Link 2015: 23). Dieser Code beinhaltet zwei Subtypen
vgl. Krollner/Krollner 2016: 0.S.). Unter F60.-30 den impulsiven Typus und unter F60.-
31 den Borderline-Typus (vgl. ebd.). Aufgrund von formalen Rahmenbedingungen der
vorliegenden Arbeit wird lediglich mittels einer gekirzten Aufzéhlung auf den

Borderline-Typus eingegangen.

Der Borderline-Typus zeichnet sich durch die starke Tendenz aus, Impulse ohne
Beachtung deren Konsequenzen auszuagieren (vgl. Krollner/Kroliner 2016: 0.S.).
Beispielhaft hierfir kann die Launenhaftigkeit, die Neigung streitstichtiges Verhalten zu
zeigen, Konflikte zu initieren, wenn eigene Handlungen nicht anerkannt oder
verhindert werden, die emotionale Instabilitat, die mangelnde Impulskontrolle und das
unklare Selbstbild sein. Weiter kdnnen selbstverletzende Handlungen und Suizidalitat

auftreten (vgl. ebd.).
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3.2 Problembereiche der Borderline-Stérung

In der Fachliteratur sind unzéhlige Angaben als auch diverse problematische und
charakteristische Eigenschaften des Krankheitsbildes der Borderline-Stdérung zu finden.
Die Klassifizierung durch DSM-IV und ICF-10 diente als Uberblick zum vorhandenen
Borderline-Krankheitsbild. Folgender Abschnitt fasst nun die zentralen Problemfelder
von Betroffenen in drei Hauptbereiche, die dem Erkrankungsbild zugrunde liegen

zusammen und beschreibt ihre konkreten Auswirkungen im Alltag.

3.2.1 Emotionale Instabilitat

Die emotionale Instabilitdt bildet prinzipiell den Kern der Borderline-Stérung und ist
nach Armbrust und Link (2015: 43) ein unabdingbares Merkmal fir die
Diagnosestellung. Bei  Betroffenen  zeigt sie sich  einerseits  durch

Stimmungsschwankungen und andererseits durch eine hohe Impulsivitat (vgl. ebd.).

Innerhalb weniger Stunden kann die Stimmung von Borderline-Betroffenen schnell und
stark variieren, sodass innerhalb eines Tages unterschiedlichste Stimmungszustéande
erlebt werden koénnen (vgl. ebd.). Teilweise kénnen die schnellen zeitlichen
Stimmungswechsel durch Kleinigkeiten oder auch durch keinen klaren Ausléser
freigesetzt werden (vgl. Armbrust/Link 2015: 43).

Die Impulsivitat bei Borderline-Betroffenen kann auch als Stérung der Affektregulation
bezeichnet werden und ist der haufigste, neurobiologisch untersuchte Problembereich
dieser Personlichkeitsstorung (vgl. Herpertz 2011: 85). Wenn auf einen Reiz eine
Affektreaktion folgt, ist diese Reaktion bei einem Borderline-Betroffenen stéarker,
schneller und langer, als bei Menschen ohne Borderline-Stérung (vgl. Armbrust/Link
2015: 44). Dementsprechend verfligen sie Uber eine hohere Intensitat der
Affektreaktion, was das charakteristische Ausmass von Geflhlsreaktionen erklart (vgl.
ebd). Die emotionalen Reaktionen steigen an und kdénnen Kontrollverluste und daraus
resultierende Handlungsimpulse beginstigen (vgl. ebd.). Betroffene leiden unter
kontinuierlich hoher korperlichen und emotionaler Anspannung, da im Alltag eine
enorme Reizdichte herrscht und stdndig neue Reize auf sie einwirken, ohne dass sie
gewisse Affektreaktionen von vorherigen Reizen in einen normalisierten Ruhebereich
bringen konnen (vgl. ebd.). Diese permanet erhdhte Anspannung fuhrt nicht nur zu
einer hohen Stressbelastung, sondern auch zu Angsten, psychosomatischen

Symptombildungen und weiteren folgeschweren Auswirkungen (vgl. ebd.: 45).
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Eine umfassendere Auflistung von Symptomen, die identisch mit Kriterien von anderen
Krankheiten sind, lassen sich dem nachfolgenden Unterkapitel ,Komorbiditat

entnehmen.

3.2.2 Interaktionale Instabilitat

Wie der Klassifikation des DSM-IV des zweiten Kriteriums zu entnehmen ist (Kapitel
3.1.1.), fuhren Betroffene vorwiegend instabile Beziehungen, die sich besonders durch
die Intensitat der Wechselwirkung zwischen Abwertung und Idealisierung ihres
Gegenubers kennzeichnen (vgl. Armbrust/Link 2015: 45). Betroffene zeigen
Schwierigkeiten, Alleinsein auszuhalten, was eng mit der Identitatsproblematik in
Kapitel 3.2.3 verknipft ist (vgl. ebd.). Das eigene Ich ist flr sie nicht spur-oder greifbar,
weshalb unter anderem die Zuwendung eines Gegenlbers gebraucht wird, um sich
selbst wieder als existent zu erleben (vgl. ebd.: 46). Fehlt dieses Gegeniber, entstehen
bei Betroffenen existentielle Angste und sie erleben das Gefiihl von innerer Leere (vgl.
ebd.). Dies wird als eine subtile Bedrohung wahrgenommen und es bedarf den Kontakt
zu einem Gegenulber, um dieses Geflhl wieder zu kompensieren (vgl. ebd.). Fir die
Herstellung von Nahe setzen Betroffene Strategien ein, die entweder direkt und
konstruktiv sind oder dysfunktional und fir das Umfeld nur schwer nachzuvollziehen
sind (vgl. ebd.). Hinzu kommt die sténdige Angst, verlassen zu werden (vgl. ebd.). Um
daruber wieder Kontrolle und Sicherheit zu erhalten, testen Borderline-Betroffene ihre
Gegenlber und gestalten permanente Rulckversicherungen (vgl. ebd.: 47). Wenn
Betroffene dagegen gentgend Nahe ihres Gegenlbers erhalten, kann dies
paradoxerweise als eine Grenzmissachtung und Gefahr, von Seiten der Betroffenen

gedeutet werden (vgl. ebd.).

Eine weitere Schwierigkeit ist die fehlende Objektsubstanz (vgl. Armbrust/Link 2015:
ebd.: 48). Betroffene kdnnen in ihrer Vorstellung die Qualitdt der emotionalen
Beziehung nicht verinnerlichen (vgl. ebd.). Sobald das Gegenlber nicht mehr
unmittelbaren Kontakt halt, ist dies fur die Betroffenen Rechtfertigung, die Beziehung
oder die Verbindung anzuzweifeln und einen Kontaktabbruch zu befiirchten (vgl. ebd.).
Diese Sensibilitat bildet sich ebenso in der sozialen Wahrnehmung ab. Betroffene sind
schneller darin, die Mimik ihrer Mitmenschen zu erfassen (vgl. ebd.). Jedoch fuhrt dies
oft zu Fehlinterpretationen, da sie die Reaktionen ihrer Mitmenschen auf die eigene
Person beziehen (vgl. ebd.). So kdnnen rasch Missverstandnisse und Wut von Seiten

der Betroffenen in diesen zwischenmenschlichen Beziehungen entstehen (vgl. ebd.).
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Hinzu kommt dabei die Selbstwertproblematik und Zurickweisungsempfindlichkeit (vgl.
Armbrust/Link 2015: ebd.: 48).

Weiter kdnnen Betroffene schlecht zwischen Kritik an einem Verhalten und Kritik an
der Person selbst unterscheiden, was dazu fuhrt, dass eine hohe Verletzbarkeit
gegeben ist (vgl. ebd.). Gesagtes wird oftmals fehlinterpretiert oder umgedeutet, was
die Kommunikation erheblich erschwert (vgl. ebd.). Auf die Auswirkungen der
Borderline-Stérung auf die Familie, Partnerschaft, Freundschaften oder weiteren

Angehdrigen, wird in Kapitel vier eingegangen.

3.2.3 Instabilitat der Identitat

Wesentliche Teile der Borderline-Storung kénnen als eine Identitatsstérung verstanden
werden (vgl. Armbrust/Link 2015: 45). Im Unterschied zu Individuen ohne eine
Borderline-Erkrankung, die sich in einer ldentitéatskrise befinden, ist die Verunsicherung
des Identitatsgefuhls starker und nicht von vortibergehender Erscheinung (vgl. ebd.).
Auch die Kdrperidentitat ist meist stark beeintrdchtigt (vgl. ebd.: 62). Betroffene kénnen
ihren Korper als negativ wahrnehmen, starke Ekel-und Schamgefiihle empfinden und
durch diesen emotionalen Stress sogar dissoziieren, um diese unangenehmen
Empfindungen zu umgehen (vgl. ebd.). Dabei haben Betroffene kein Gefuhl mehr fir
sich und ihren Kérper, nehmen ihre basalen Bedirfnisse nicht mehr wahr und/oder
haben Koordinationsschwierigkeiten (vgl. ebd.). Mit der Identitatsstérung verkntipft sind
auch die unerwarteten und schnellen Veranderungen der Wertvorstellungen (vgl. ebd.).
Betroffene verfolgen weniger eigene Vorstellungen, und schliessen sich meist an
Gruppen und deren Wertesystem an (vgl. ebd.). Bei einem Wechsel, beispielsweise
des sozialen Umfeldes, finden somit schnelle Veranderungen der zuvor vertretenen
Werte statt (vgl. ebd. 62 f.).

Kontrar dafiir stehen innere negative Uberzeugungen und Glaubenssatze iber sich
selbst, die die Betroffenen aufrechterhalten. Armbrust und Link (2015: 63) geben hierzu
Beispiele wie ,Ich bin schlechter als die anderen®, ,Ich bin nicht liebenswert®, ,Ich habe
es nicht verdient, gut behandelt zu werden®. Verlieren Borderline-Betroffene zusatzlich
noch ihre Ankerkennung im beruflichen Bereich oder ihrem sozialen Status,
beispielsweise durch einen Arbeitsplatzverlust, wird ihr Identitdtserleben noch starker
beeintrachtigt (vgl. Armbrust/Link 2015: 64). Da die eigene Identitat zu wenig

erkennbar ist, kann die Krankheit eine Orientierung geben (vgl. ebd.).
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Die Symptome der Borderline-Stéorung werden als Personlichkeitsmerkmale
verinnerlicht, sodass ein Gefuhl der Einzigartigkeit hervorgerufen wird (vgl.
Armbrust/Link 2015: 64). Dies kann soweit fiihren, dass sich Betroffene untereinander

mit dem Vorweisen der schwerwiegendsten Symptomatik konkurrieren (vgl. ebd.: 65).

3.3 Komorbiditat

Die Borderline-Persdnlichkeitsstérung kennzeichnet sich dadurch, dass sie vorwiegend
in Verbindung mit anderen Storungen auftritt (vgl. Faust 2010: 15). Diese
Begleiterkrankungen, beziehungsweise Komorbiditaten, werden anschliessend
aufgelistet, um die Komplexitat des klinischen Borderlinebildes zu verdeutlichen. Damit
die Ubersichtlichkeit gewahrleistet werden kann, wird dies nicht nach Auftrittshaufigkeit
der Erkrankungen, sondern in alphabetischer Form zusammengefasster Bereiche

stattfinden.

Aggressionen sind eine Folge der Impulskontrollstérungen. Betroffene unterdriicken
in emotionalen Situationen haufig ihren Arger und nehmen sie grundsatzlich nicht wahr
oder dissoziieren (vgl. Armbrust/Link 2015: 132). Die Folge davon ist eine fortwahrende
Erhdhung der Grundanspannung, die erst durch heftige aggressive Reaktionen
reduziert werden kann (vgl. ebd.). Diese Reaktionen zeigen sich haufig erst in
Situationen, in denen das Ausmass der Aggressionen weder fur Betroffene, noch fur

Aussenstehende erklarbar ist (vgl. ebd.).

Angst-und Zwangsstorungen werden aufgrund ihrer &hnlichen Symptomatik
vorwiegend zusammengefasst betrachtet (vgl. Armbrust/Link 2015: 122). Uberwiegend
zeigen sich soziale Angste aufgrund der in Kapitel 3.2 erwahnten Problembereiche von
Borderline-Betroffenen (vgl. ebd.). Sie isolieren sich zunehmend selbst, indem sie sich
zurtickziehen und Situationen mit anderen Individuen vermeiden (vgl. ebd.). Auch eine
Posttraumatische Belastungsstérung, die sich infolge eines Traumas herausbildet oder
Panikstorungen, die aufgrund von &ausseren Faktoren ausgelost werden, kdnnen
auftreten (vgl. ebd.: 122-126).

Bei den Zwangsstorungen konnen einerseits Gedanken, andererseits Handlungen
stattfinden (vgl. ebd.: 126). Durch zwanghaftes Kontrollieren, Ordnen oder Putzen,

werden innere Anspannungszustande reguliert (vgl. ebd.).
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Depressionen treten infolge von Verlusterlebens fast immer bei Borderline-
Betroffenen auf (vgl. Armbrust/Link 2015: 127). Da sie eine Storung der
Affektregulation (siehe Kapitel 3.2.1) aufweisen, tritt diese Begleiterkrankung in dieser
Haufigkeit auf (vgl. Schneider 2013: 68). Belastende Lebensereignisse, wie
Krankungen oder Verlusterlebnisse, auf der Grundlage einer erworbenen
Verletzlichkeit, kann eine Depression auslésen (vgl. ebd.: 73). Die Hauptsymptome
sind tiefe Traurigkeit, Freudlosigkeit und Antriebsminderung (vgl. Armbrust/Link 2015:
70).

Dissoziative Storungen sind Funktionsstérungen in den Bereichen des Gedéachtnis
und der Wahrnehmung (vgl. Gast 2011: 418). Es finden Abspaltungen der eigenen
Gefiihle, der eigenen Person, der Umgebung oder Ahnlichem, in unterschiedlich
ausgepragten Formen statt (vgl. ebd.). Diese Bewusstseinsveranderung geschieht,
wenn Situationen als zu belastend wahrgenommen werden (vgl. ebd.). Die
ReizUberflutung wird mit Hilfe einer Abspaltung reduziert und Gberwaltigende Geflihle
verringert (vgl. ebd.: 413).

Essstérungen wie ,Anorexie, Bulimie und Adipositas mit Binge-Eating-Disorder*
(Armbrust/Link 2015: 119), stehen bei Borderline-Betroffenen im Zusammenhang mit
deren Impulskontrolistérungen. Essanfalle, Brechattacken und Nahrungsverweigerung
kénnen eine Spannungsregulation herbeifihren die den Betroffenen eine Art von

Impulskontrolle vermittelt (vgl. Schweiger/Sipos 2011: 491).

Korperliche Begleiterscheinungen konnen durch die Schwierigkeit in der
Regulationsféahigkeit der Anspannung eintreten (vgl. Armbrust/Link 2015: 132). Die
kérperliche Anspannung kann zu Panikattacken und Erregung fihren, die mit
muskularen Verspannungen, Ubelkeit, Zittern, Schwindel und Schmerzattacken im
ganzen Korper einhergehen (vgl. ebd.). Weiter kann dies zu Schlafstérungen flihren
und Albtraumen fihren (vgl. ebd.). Diesbezuglich ergaben Untersuchungen, dass die
subjektive Schlafqualitdt von Borderline-Betroffenen signifikant schlechter sei, als die

von Individuen ohne diese Stdrung (vgl. Philipsen/Riemann 2011: 511).

Ob Komorbide Persdnlichkeitsstérungen bei einer Borderline-
Personlichkeitsstérung als Begleiterkrankung gelten, wurde im Fachdiskurs noch nicht
abschliessend festgelegt (vgl. Armbrust/Link 2015: 133).
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Festzuhalten ist jedoch, dass nur wenige Betroffene ausschliesslich die als Borderline
anerkannten Symptome zeigen, sondern haufiger zusatzlich antisoziale, narzisstische

oder selbstunsichere Eigenschaften aufweisen (vgl. Armbrust/Link 2015: 133).

Storung der Sexualitat kann entweder in totaler Hemmung oder in verschiedensten
Formen von perversen Symptombildungen ersichtlich werden, wie beispielweise der
Lustgewinn durch Selbstzerstérung und Selbstverletzung (vgl. Berner/Briken 2011:
509). Haufiger werden jedoch die Lustlosigkeit und die Vermeidung von sexuellen

Kontakten in Beziehungen von Borderline-Betroffenen erwéahnt (vgl. ebd.).

Suchtverhalten kann bei Borderline-Betroffenen in Verbindung mit psychotropen
Substanzen wie Alkohol, Cannabis, Amphetaminen, Opiate, Benzodiazepine und mit
Mischkonsum gezeigt werden (vgl. Armbrust/Link 2015: 113-118). Die
Krankheitssymptome der Borderline-Personlichkeitsstérung kdnnen Drogenkonsum mit
erhdhtem Suchtrisiko beglnstigen (vgl. Tretter 2011: 474). Der Konsum dieser
Substanzen wird zur Affektregulation genutzt, beispielsweise um Stressminderung, ein
erhohtes  Selbstwertgefiihl, Euphorisierung oder die Minderung von Angsten
herbeizufuhren (vgl. ebd.: 473).

Zuletzt sollte beachtet werden, dass es Symptomverschiebungen geben kann, indem
eine Begleiterkrankung, die gezeigt wurde, eine andere ablésen kénnte und somit ein

Wechsel der gezeigten Symptome stattfinden wirde (vgl. Armbrust/Link 2015: 113).
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4. Belastungen

Wie der 6kologischen Systemtheorie nach Urie Bronfebrenner (vgl. 1981: 24) zu
entnehmen ist, steht ein Individuum in einer engen Verbindung mit seiner sozialen und
psychischen Umwelt. Es entwickelt sich in diesem komplexen Beziehungssystem,
wobei sich alle dieser Beziehungen auf unterschiedlichen Schichten gegenseitig
bedingen und durch ihre Entwicklungsumgebung beeinflusst werden (vgl. ebd.). Wird
nun das Individuum mit der Borderline-Persénlichkeitsstorung und dessen
Angehdrigensystem betrachtet, kdnnte behauptet werden, dass eine gegenseitige
Beeinflussung stattfindet. Mason und Kreger (vgl. 2005: 73) bestatigen diese Theorie,
indem sie festhalten, dass das zentrale Merkmal der Krankheit der Leidensdruck der
Betroffenen ist, welcher jedoch nicht nur bei ihnen erzeugt wird, sondern nicht
unwesentlich auch bei den Menschen in ihrem Umfeld. Somit wurde in der
Angehdrigenforschung in den letzten Jahren zunehmender die Wechselwirkung
zwischen den Belastungen von Angehorigen und dem Krankheitsverlauf der

Betroffenen untersucht (vgl. Wiesheu 2009: 2).

Um ein Grundlagenverstandnis fir diese Belastungen schaffen zu kénnen, wird in
nachfolgendem Kapitel eine mdgliche theoretische Erklarung vorgenommen. Dabei
wird der Fokus nicht auf die gesamte Personengruppe der ,Angehoérigen” gelegt,
sondern auf die einzelnen Personen innerhalb dieses Systems, um so die individuellen
Belastungsprozesse zu veranschaulichen. In einem weiteren Teil werden die
psychosozialen Belastungen und Auswirkungen, mit welchen die Angehdrigen von

Borderline-Betroffenen konfrontiert werden, in detaillierter Form aufgefihrt.

4.1 Transaktionales Stressmodell nach Lazarus

Der Begriff ,Belastung® wird mit der synonymen Begriffsanwendung ,Druck® und
.Stress”  definiert (vgl. Pschyrembel 2013: 2011). Infolgedessen werden die
psychosozialen Belastungen der Individuen der Personengruppe der ,Angehérigen®
von Borderline-Betroffenen aus einer stresstheoretischen Perspektive betrachtet. Diese
erlaubt einerseits die vielfaltige Wechselbeziehung zwischen Stressoren und
Ressourcen, andererseits die Bedeutung der individuellen Bewaltigungsstrategien bei
der Ermittlung von psychosozialen Belastungen zu berilcksichtigen (vgl.
Lohaus/Domsch/Fridrici 2007: 8.).
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Richard Lazarus (1922-2002) entwickelte die transaktionale Stresstheorie in den 60-er
Jahren und stellt damit die Wechselwirkung zwischen dem Individuum und seiner
Umwelt dar (vgl. Lazarus/ Folkman 1984, zit. nach Lenz 2008: 40f.). Diese
Wechselwirkung wird unterschiedlich von den Individuen interpretiert und resultiert
somit in ebenso unterschiedlich erlebten Anforderungen (vgl. ebd.). Lohaus et al.
fuhren dazu aus, dass die subjektive Bewertung von solchen Anforderungssituationen
in drei Stufen unterteilt wird (vgl. Lohaus et al. 2007: 8).

In der ersten Stufe erfolgt zun&chst eine primare Bewertung der Situation, um sie fur
das eigene Wohlbefinden entweder als positiv oder als stressbezogen einschatzen zu
kénnen (vgl. Beyer/Lohaus 2007: 21f). Ein Anpassungsverhalten ist lediglich dann
erforderlich, wenn eine stressbezogene Einschatzung vorgenommen wurde (vgl. ebd.).
Diese Situation kann dann als Bedrohung wahrgenommen werden und ein Gefihl der
Angst auslosen (vgl. ebd.). Weiter kann sie als Form der Schadigung und des
Verlustes auftreten, welche sich auf schon eingetretene oder gegenwartige
Beeintrachtigungen des Wohlbefindens beziehen (vgl. ebd.). In der letzten Form kann
die stressbezogene Situation ebenso als eine Herausforderung aufgefasst werden,
wodurch sich der Blickwinkel somit auf eine gelingende Bewaltigung derer richtet (vgl.
ebd.). Die primare Bewertung ist grundliegend, da Misserfolge bei
Bewadltigungsversuchen in der Vergangenheit in &hnlichen Situationen wiederholt auf
das Individuum einwirken (vgl. ebd.). Erfolgreiche Bewaltigungsversuche kdnnen diese
primare Bewertung jedoch verandern, sodass eine urspringlich als bedrohlich

wahrgenommene Situation zukinftig als Herausforderung erlebt wird (vgl. ebd.: 5).

In der zweiten Stufe findet die sekundére Bewertung statt (vgl. Beyer/Lohaus 2007: 5-
8.). Wird die stressbezogene Situation in der primaren Bewertung nicht als
Herausforderung wahrgenommen, muss das Individuum die persoénlichen
Bewadltigungsstrategien, die ihm zur Verfigung stehen, prifen (vgl. ebd.). Kénnen
ausreichende Bewadltigungsstrategien aufgewiesen werden, sind die Stressreaktionen
von geringerer Auspragung und die Belastungssituation kann tendenziell eher als eine

Herausforderung, anstelle einer Bedrohung erlebt werden (vgl. ebd.).

In der dritten und letzten Stufe der Neubewertung wird der Erfolg der

Bewaltigungsstrategie beurteilt (vgl. Beyer/Lohaus 2007: 23).
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Wenn die Situation primér als stressbezogen bewertet wurde, allerdings nach der
sekundaren Einschéatzung, der zu Verfigung stehenden Bewaéltigungsstrategien nicht
mehr, kommt es dementsprechend zu einer Reorganisation der primaren Bewertung
(vgl. Beyer/Lohaus 2007: 23). So kann ein Individuum erlernen, eine priméare
Bedrohung als Herausforderung oder umgekehrt bei unzureichender Bewaltigung eine

Herausforderung als eine Bedrohung zu sehen (vgl. ebd.).

Wird die theoretische Darstellung dieses Stressmodells nun in Verbindung mit den
Belastungen von Angehorigen und in deren Verknupfung mit den Problembereichen
der Borderline-Betroffenen betrachtet, wird ersichtlich, dass die psychosoziale
Belastung mit den herausfordernden Verhaltensweisen der Betroffenen eine enorme
Stressbelastung auslésen kann. Scherer (vgl. 2012: o. S.) bestétigt dies, indem sie
sagt, dass Angehdrige von psychisch erkrankten Menschen aufgrund eines héheren
Stressausmasses, Ofters an Depressionen und schlechter korperlicher Gesundheit
leiden und Uber eine geringere Lebensqualitéat verfligen. Die Belastungsintensitat fur
die Angehorigen lost nicht nur Stress aus, sondern stellt auch enorme
Bewaltigungsanspriiche an diese (vgl. Perrez 2005: 0.S.). Dies lasst schlussfolgern,
dass die Angehorigen nicht nur die Interaktion zwischen ihnen und den Betroffenen als

belastend erleben, sondern dass dies ebenso ihre Bewéltigungsstrategien tberfordert.

Doérner, Egetmeyer und Koenning (2001: 75) formulierten ein Zitat, welches bei der
urspringlichen Nutzung nur Familienmitglieder inkludierte, jedoch genauso fir die in
dieser Arbeit vorliegende Personengruppe der ,Angehdrigen* zutrifft und deshalb
darauf verwiesen wird:

Alle Familienmitglieder leiden gleich viel. (...) Wenn ein Familienmitglied
psychiatrischer Patient wird, dann bedeutet dies ein Familienproblem, an dem alle
anderen Familienmitglieder-Ehepartner, Eltern, Kinder, Geschwister-beteiligt sind,
aktiv und passiv, als Tater und als Opfer, und darunter leiden. Ich méchte diese
Handwerksregel noch mehr zuspitzen: Mdglicherweise leiden die Angehérigen
noch mehr als der Patient.

23



Bachelorthesis
n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit Sabrina Isch

4.2 Psychosoziale Belastungen der Angehdrigen

Der Kontakt mit Betroffenen kann, wie oben erwédhnt, zu einem Dauerstress fiihren,
was wiederrum gesundheitliche Beeintrachtigungen auslésen kann (vgl. Armbrust/Link
2015: 181). Die psychischen Belastungen und Problematiken kénnen Grinde daftr
sein, dass Angehdrige irgendwann selbst professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (vgl.
ebd.).

Bei nachfolgender Auflistung wurden zuerst die am weitest verbreiteten Aspekte
einzeln festgehalten, um die Bedeutung derer hervorzuheben. Nachkommend wurde
versucht, die mdglichen Individuen einer Angehdrigengruppe einzuteilen und die
individuellen Belastungen im Interaktionsalltag mit Borderline-Betroffenen beispielhaft
darzulegen. Es kdnnen Wiederholungen auftreten, da viele der erwéhnten Belastungen

als allgemeine Auswirkungen betrachtet werden kénnen.
Schuldzuweisungen:

Insbesondere die Familie, die Freunde, die Partner und das soziale Umfeld sind
massgeblich an dem Personlichkeitsentwicklungsprozess eines Individuums beteiligt
und fur einige Entwicklungsaspekte mitverantwortlich (vgl. Armbrust/Link 2015: 41).
Diese Verantwortung kann fur das Umfeld als eine belastende Schuld erlebt werden
(vgl. ebd.). Aufgrund dieser starken Schuldgefiihle haben sie meist ein
Wiedergutmachungsbedurfnis, welches bei den Betroffenen wiederrum als ein Gefiihl
der Bevormundung anstelle der Firsorge interpretiert wird (vgl. ebd.). Da die
Schuldfrage bedrickend wirkt, und eine gemeinsame Auseinandersetzung mit der
Problematik als emotionale Uberforderung wahrgenommen wird, kann von den
Angehdrigen eine Distanzierung zu den Betroffenen herbeigefuhrt werden, da fur sie
eine gemeinsame Auseinandersetzung mit der Problematik emotional als nicht zu
ertragen scheint (vgl. ebd). Eine konstruktive Auseinandersetzung mit der Frage der

Schuld gelingt daher kaum (vgl. ebd.).
Verlust der Selbstachtung:

Wenn Angehtrige Opfer von Beleidigungen, Kritik, Schuldzuweisungen oder
Unterstellungen werden, wird von einer emotionalen Misshandlung gesprochen (vgl.
Mason/Kreger 2005: 104). Je langer sie dem ausgesetzt sind, desto mehr schadet dies
dem Selbstwertgefiihl (vgl. ebd.).
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Dies kann soweit fihren, dass Angehorige die Fahigkeit verlieren, die Situationen, die

sie mit Betroffenen erleben, realistisch zu beurteilen (vgl. Mason/Kreger 2005: 104).
Ohnmachtsgefuhle:

Obwohl die herausfordernden Verhaltensweisen der Borderline-Betroffenen viel Leid
bei den Angehorigen verursachen, erscheint ein Verlassen dieser Personen als
ausgeschlossen (vgl. Mason/Kreger 2005: 104). Angehdrige koénnen sich in den
Beziehungen zu den Betroffenen gefangen fuhlen, weil sie entweder ein Gbermassiges
Verantwortungs- und Sicherheitsgefiihl gegeniiber Betroffenen haben, oder
Schuldgefiihle empfinden, wenn Situationen wiederholt eskalieren (vgl. ebd.). Werden
dazu Drohungen von Betroffenen ausgesprochen, kénnen Angehérige dies als zu
riskant empfinden, sich selbst zu schiitzen und sich von der Beziehung zu distanzieren
(vgl. ebd.).

Suchtverhalten:

Ein verbreitetes Mittel um Stress und Angst zu kompensieren, ist der exzessive
Konsum von Substanzen (vgl. Mason/Kreger 2005: 105). Bei Angehdérigen von
Borderline-Betroffenen sind besonders die Einnahme von psychotropen Substanzen
sowie ein Ubermassiger Verzehr von Nahrungsmitteln bekannt (vgl. ebd.). Anfanglich
konnen diese Bewaltigungsstrategien den Zustand des Stresses lindern (vgl. ebd.).
Wird die Strategie jedoch zur Gewohnheit, bilden sich durch das Suchtverhalten
negative Konsequenzen und die Stresssituationen beeintréachtigen den Konsumenten

stetig mehr (vgl. ebd.)
Isolation:

Die herausfordernden und unberechenbaren Verhaltensweisen sowie die
Stimmungsschwankungen von Borderline-Betroffenen kdnnen das soziale Umfeld
belasten (vgl. Mason/Kreger 2005: 105 f.). Um die Betroffenen zu schitzen, erfinden
Angehdrige Ausreden, weshalb die Teilnahme an verschiedensten sozialen
Zusammentreffen nicht moglich ist (vgl. ebd.). Daher leben sie oft isoliert, weil die
Betroffenen direkt und indirekt von ihnen verlangen, dass sie die Bindungen und
Beziehungen zu anderen Mitmenschen beenden sollen (vgl. ebd.). Diese Forderungen
werden haufig akzeptiert. (vgl. ebd.).

25



Bachelorthesis
n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit Sabrina Isch

So bilden sich eine emotionale Abhangigkeit und die Verhaltensweisen der Borderline-
Betroffenen werden als normal wahrgenommen, da die Vergleichsgrundlage mit der
Aussenwelt aufgrund der Isolierung nicht mehr gegeben ist (vgl. Mason/Kreger 2005:
105 f.).

Psychosoziale Belastungen der Eltern mit einem Borderline-Kind:

Die Auswirkungen, welche die Krankheit auf die Familie haben kann sind individuell
und hangen von der Auspragung der Stdérung, der Familienatmosphére, den
gemeinsamen Erfahrungswerten und den verfigbaren Hilfestellungen ab (vgl.
Armbrust/Link 2015: 50).

Fur Elternteile bedeutet die Selbstdestruktivitat des betroffenen Kindes enormes Leid,
da die korperlich zugefugten Verletzungen und die umgangsschwierigen
Verhaltensweisen nicht eingeordnet werden kénnen und sie sich aufgrund dessen,
Sorgen um die Perspektive ihres Kindes machen (vgl. ebd.). Die Eltern empfinden
Gefuhle der Hilflosigkeit und der Ohnmacht (vgl. ebd.). Ebenso zeigen sie
Unsicherheiten und Angste beziiglich der Frage, welche Auswirkungen noch
hinzukommen und wie die eigene psychische Stabilitat dies aushalten soll (vgl. ebd.).
In Konversationen mit Betroffenen werden oftmals ohne nachvollziehbaren Grund,
Schuldzuweisungen, Kritik und Vorwirfe gegeniiber den Eltern gedussert, wobei diese
Belastungen bei ihnen dazu filhren kénnen, dass vorlbergehende
Kontakteinschrankungen ausgesprochen werden, was bei den betroffenen Kindern

wiederum als Krankung erlebt werden kann (vgl. ebd. 51).

Ein weiterer belastender Aspekt ist eine mdgliche finanzielle Problematik (vgl.
Armbrust/Link 2015: 51). Wenn Betroffene noch minderjahrig sind, missen die Eltern
fur deren finanzielle Notlage aufkommen. Wenn lange Klinikaufenthalte oder
wiederholte Ausbildungs-oder Arbeitsabbriiche bezahlt werden missen, kann dies zu
einer finanziellen Belastung fuhren (vgl. ebd.). Ebenso koénnen die impulsiven
Verhaltensweisen der Betroffenen die Eltern dazu verleiten, uniiberlegte und hohe

Geldausgaben zu tatigen (vgl. ebd.).
Psychosoziale Belastungen der Geschwister von Borderline-Betroffenen:

Die Wutausbriiche, die Stimmungsschwankungen und die herausfordernden
Verhaltensweisen der Betroffenen lI6sen ambivalente Gefiihle bei den Angehdérigen aus
(vgl. Armbrust/Link 2015: 51).
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Die Geschwister kdnnen, da sie als weniger problematisch erlebt werden, von den
Betroffenen als Konkurrenz wahrgenommen werden, oder als Verbiindete, die die
Familienatmosphére-und Situation am ehesten nachvollziehen kdnnen (vgl.
Armbrust/Link 2015: 51).

Die Rolle von Verbiindeten geht meist mit Uberforderungen einher, da sie dadurch zu
Informationen, wie beispielsweise suizidal oder selbstdestruktiv begangene
Handlungsweisen der Betroffenen gelangen kénnen, mit deren Wissen sie im Umgang
und in der Bewadltigung Uberlastet sind (vgl. Armbrust/Link 2015: 52). Geschwister
konnen ebenfalls in Situationen gelangen, in welchen sie unfreiwillige Zeugen von
Selbstverletzungen werden und leiden unter diesen Erlebnissen, insbesondere bei

nicht vorhandenen Ansprechpartnern (vgl. ebd.).
Psychosoziale Belastungen der Lebenspartner von Borderline-Betroffenen:

Die Komplexitat der Auswirkungen der Borderline-Stérung auf die Partnerschaft ist
hoch (vgl. Armbrust/Link 2015: 52). Primar liegt die Schwierigkeit in der Nahe-Distanz-
Regulierung der Betroffenen, da dies die Beziehungsgestaltung zu den Partnern
auffallend pragt, wie in Kapitel 3.2.2 bereits beschrieben (vgl. ebd.). Das Wechselspiel
zwischen Idealisierung und Abwertung kann dabei zu Krisensituationen in der
Partnerschaft fuhren (vgl. ebd.). Ebenso kann die permanente Sensibilitat der
Betroffenen bei den Partnern zu Angst vor Konfrontationen und Gesprachen fihren
(vgl. ebd.). Aus Angst vor Streit, Verletzungen oder heftigen Reaktionen der
Betroffenen werden eigene Geflihle verborgen (vgl. Mason/Kreger 2005: 23). Partner
berichten ebenfalls davon, dass sie sich von den Betroffenen manipuliert und
emotional erpresst fuhlen und soziale Kontakte oder Aktivitdten aufgrund der

plotzlichen Stimmungswechsel nicht mehr pflegen kénnen (vgl. ebd.).

Ein weiterer Aspekt, der in der Partnerschaft mit Borderline-Betroffenen zu beachten
gilt, ist die Co-Abhéangigkeit (vgl. Armbrust/Link 2015: 52). Die Personlichkeit von
Borderline-Betroffenen kann einerseits faszinierend und komplex sein, was zu
erhbhtem Interesse und Engagement bei den Partnern fihren kann (vgl. ebd.).
Wiederholte Wechsel von Trennungen und Annaherungen werden akzeptiert und die
eigenen Bedurfnisse und Vorstellungen zurlickgestellt, um den Betroffenen die
bestmdglichste Unterstiitzung zu gewahrleisten (vgl. ebd.. 53). Die Grenze zur

Selbstaufgabe wird dadurch haufig erreicht (vgl. ebd.).
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Psychosoziale Belastungen im Freundeskreis von Borderline-Betroffenen:

Hierbei wiederholt sich dasselbe Nahe-Distanz Muster wie in den Partnerschaften, nur
in geringerer Intensitat (vgl. Armbrust/Link 2015: 54). Entweder suchen Betroffene
stark nach Bindung und Aufmerksamkeit bei ihren Freunden, sodass diese sich
eingeschrankt fihlen, oder es wird aus Angst vor Ablehnung, Distanz in der
Beziehungspflege geschaffen und kaum Anstrengung dafir (vgl. ebd.: 55). Diese zwei
Formen der Ausprdgung kénnen meist nicht nachvollzogen werden, da sie stets in

Abwechslung auftreten (vgl. ebd.).

Ebenso wie die Familienmitglieder und die Lebenspartner, kbnnen Freunde Zeugen
von suizidalen Krisen, Selbstverletzungen und Impulsausbriichen werden (vgl.
Armbrust/Link 2015: 55). Auch die haufigen Wechsel der persdnlichen Interessen und
ideellen Ausrichtungen der Betroffenen kdnnen nicht eingeordnet werden (vgl. ebd.).
Aus Angst vor Abwertung oder Zurlickweisung &aussern Freunde von Betroffenen
eigene Anspriche oder Standpunkte seltener (vgl. Mason/Kreger 2005: 23). Daraus
lasst sich schliessen, dass Freunde ebenso wie andere Angehdorige, von Gefiihlen wie

Uberforderung, Angst und Wut betroffen sein kénnen.

4.2.1 Kinder als Angehorige
Aufgrund der Relevanz dieser Thematik werden in diesem Kapitel die Kinder, die unter
der Borderline-Erkrankung ihrer Eltern leiden, gesondert aufgefiihrt und ihre Risiko-und

Belastungsaspekte in detaillierter Form beschrieben.

Kinder von Eltern, die unter einer Personlichkeitsstorung leiden, weisen die meisten
psychischen Auffalligkeiten auf (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 37). Empirische
Befunde halten fest, dass die starkste entwicklungsbedingte Gefahrdung bei Kindern
mit einem Elternteil, der an einer Personlichkeitsstdérung leidet, vorliegt (vgl. ebd.: 59).
Die Schwere der Erkrankung, die Chronizitat, die Komorbidititen und die
Ruckfallhaufigkeit der elterlichen Erkrankung sind wesentliche Risikofaktoren fir die
kindliche Entwicklung und deren psychischer Gesundheit (vgl. ebd.: 37). Noch heute
werden diese Hochrisikofaktoren, die die gesamte Familie betreffen konnen,
mehrheitlich tabuisiert (vgl. ebd.: 18).
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Die Gefahrdung der Kinder und die damit verbundene Relevanz der Thematik
verdeutlichen folgende prozentuale Angaben: Mehr als 90 Prozent der Kinder mit
einem psychisch erkrankten Elternteil, haben traumatische Situationen, 62 Prozent
wurden physisch misshandelt, 57 Prozent schwer vernachlassigt, 33 Prozent sexuell
missbraucht und 24 Prozent mussten eine Fremdunterbringung erleben (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 58).

Um ein Verstandnis des kindlichen Erlebens einer psychischen Erkrankung eines
Elternteiles zu erhalten, sind Wiegand-Grefe, Halverscheid und Plass der Meinung,
dass die multiplexen Reaktionsweisen die Kinder und Jugendlichen innerhalb ihrer
Entwicklungsphase und den damit verbundenen Bedirfnissen haben, betrachtet
werden sollten (vgl. Wiegand-Grefe/Halverscheid/Plass 2011: 67). Es lassen sich
spezielle Zusammenhange zwischen der Form der elterlichen Erkrankung und den
darauf bezogenen Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen erkennen (vgl.
ebd.). Findet demnach eine Verhaltensveranderung bei den Betroffenen statt, ist dies
zunachst ein Ausdruck eines erhdhten Stressniveaus (vgl. ebd.). In einem weiteren
Schritt kdnnen die unterschiedlichen Reaktionen auf die Belastungen in alterstypische

Charakteristika eingeteilt werden (vgl. ebd.).

Wird zum Beispiel eine psychotische Episode eines Elternteiles miterlebt, hangen die
Bewadltigungsversuche des Kindes mit dessen kognitiven Reifungsgrad, den
emotionalen Bedurfnissen als auch mit den sozialen Fertigkeiten zusammen (vgl.
ebd.). Ebenso entscheidend sind die erste Manifestation, der Krankheitsverlauf des
betroffenen Elternteiles und der Zeitpunkt des Entwicklungsstandes des Kindes (vgl.
ebd.) Wenn beispielsweise ein Kind im Sauglings-oder Kleinkindalter einen stationaren
Aufenthalt eines Elternteiles und die damit verbundene Trennung erleben musste, und
auch sonst keine tragfahigen Beziehungen zu umliegenden Bezugspersonen aufbauen
konnte, ist es einer starkeren psychischen Entwicklungsgefahrdung ausgesetzt, als ein
Kind, das in einer solchen Trennungszeit sichere Bindungen mit vertrauten

Bezugspersonen eingehen konnte (vgl. ebd.).

Finden krankheitsbedingte Verdnderungen bei den Eltern statt, werden sie von den
Kindern mehrheitlich schnell wahrgenommen, da sie mit ihnen eine enge emotionale
Verbundenheit aufweisen und diese demzufolge genau beobachten (vgl. ebd.). Sie
werden durch die akuten Symptome und die Dauer dieser, den Krankheitsverlauf und
durch die damit in Verbindung stehenden Personlichkeitsveranderungen des
betroffenen Elternteils belastet (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 23).
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Besonders erschwerend sind fir die Kinder Situationen, in welchen sie ihre Eltern
suizidal erleben (vgl. Sollberger/Byland/Widmer 2008, zit. in Plass/Wiegand-Grefe
2012: 23). Haufig berichten Kinder davon, dass sich der betroffene Elternteil in seinem
Wesen bedeutend verandert hat und als fremd wie auch unheimlich wahrgenommen
wird (vgl. ebd.). Besonders, wenn sie in ein Wahnerleben einbezogen werden, wird
dies als angstigend und verwirrend erlebt (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 23). Sie
sind uberfordert, da die Problematiken ihrer Eltern weder einzuordnen noch zu
verstehen sind (vgl. Mattejat/Remschmidt 2008, zit. in Plass/Wiegand-Grefe 2012: 23).
Beispielsweise werden Kinder von Eltern mit einer Borderline-Persénlichkeitsstérung
mit den Problembereichen der Impulsivitat und Instabilitat in jeglichen Lebenslagen
konfrontiert und missen regelmassige Wohnwechsel, Beziehungsabbriiche oder
Trennungen alleine verarbeiten (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011: 63). Sie wenden
Bewadltigungsstrategien, wie emotionalen Rickzug, scheinbare Teilnahmslosigkeit,
Unberlhrtheit und Apathie an, um die traumatischen Situationen zu verkraften (vgl.
Lenz 2008, zit. in Plass/Wiegand-Grefe 2012: 24).

Des Weiteren haben viele Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkrankung den
Eindruck, dass die Familienproblematiken nicht nach aussen kommuniziert werden
darfen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 25). Diese Tabuisierung verhindert eine offene
Auseinandersetzung mit den vorhandenen Problematiken der Erkrankung ihres
Elternteiles einzugehen und mdogliche Ressourcen aufzuklaren (vgl. ebd.).
Tabuisierungsgriinde auf Seiten der Eltern kdnnen in der Rucksichtnahme, der
Stigmatisierungsangst, der Krankheitsverleugnung oder der Schuldgefiihle liegen (vgl.
ebd.). Sie befiirchten, dass die Elternrolle hinterfragt oder sogar das Sorgerecht fur die
Kinder aberkannt wird (vgl. ebd.: 26). Besteht eine solche Tabuisierungstendenz in der
Familie, haben die Kinder besonders grosse Schwierigkeiten, familienexterne
Personen einzubeziehen und beklagen demzufolge eine nicht ausreichende soziale
Unterstutzung (vgl. ebd.: 27). Weiterer Belastungsfaktoren konnen die nicht
vorhandenen oder zusammenbrechenden Alltagstrukturen und -ablaufe sein, die den
Kindern Sicherheit vermitteln sollten (vgl. ebd.). Dies geht haufig mit einem
Betreuungsdefizit, fehlender Zuwendung und Aufmerksamkeit einher (vgl.
Sonnenmoser 2006, zit. in Plass/Wiegand-Grefe 2012: 28). Die Kinder erleben Geflhle
wie Angst, Verlust, Schuld, Scham und Trauer (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 31f.).
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Ebenso kénnen Wut und Enttauschung verspurt werden, da der betroffene Elternteil
nicht ausreichende Préasenz und Verfugbarkeit vorweist (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 31f.). Diese Gefuhle bleiben jedoch h&ufig unbewusst, weil die Kinder den Eltern
diese Zumutbarkeit absprechen um sie zu schonen (vgl. ebd.: 32). Weitere
Auswirkungen der psychischen Erkrankung eines Elternteiles bei Kindern kénnen sich
in Einndssen, Nagel beissen, sozialem Riickzug, aggressiven Verhaltensweisen oder
bei manchen in Uberangepasstheit und tibertriebenen Fiirsorgeverhalten manifestieren
(vgl. Pretis/Dimova 2004, zit. in Plass/Wiegand-Grefe 2012: 45).

Die Kinder von Mittern die unter einer Borderline-Personlichkeitsstorung leiden,
weisen im Vergleich mit Kindern, deren Mitter mit anderen Persodnlichkeitsstérungen
konfrontiert sind, Uberwiegend psychiatrische Stérungen auf (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 63). Vermehrt gestellte Diagnosen sind die kindliche Borderline-
Personlichkeitsakzentuierung, eine Stérung des Sozialverhaltens oder das
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (vgl. ebd.). Die Gruppe des ménnlichen Elternteiles
hat dabei keine protektive Einflussnahme auf die Entwicklung des Kindes (vgl. ebd.).
Aufgrund dieser Tatsachen wurde die Hypothese aufgestellt, dass die Kinder von
Mittern mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung, hinsichtlich der biologischen
Vulnerabilitat und der schwierigen Familienstruktur unter Umstanden besonders

gefahrdet sind (vgl. ebd.).
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5. Umgang mit Borderline-Betroffenen

Es stellt sich die Frage, was Angehdrige fir die eigene Gesundheit, beziehungsweise
zur Selbstfursorge, tun kdnnen, wenn sie, wie in Kapitel vier bereits beschrieben, vielen
unterschiedlichen Belastungsfaktoren ausgesetzt sind. Die Angehérigen sind haufig
Uberfordert im Umgang mit den Betroffenen und beschreiben diesen Zustand meist
metaphorisch als ,Gang auf rohen Eiern® (vgl. Armbrust/Link 2015: 180).
Nachfolgendes Kapitel hat die wesentlichen Aspekte, die im Umgang mit Borderline-
Betroffenen eine Hilfe sein kdnnen, zusammengefasst. Diese Aspekte sind aus

Ubersichtlichkeitsgriinden fett markiert worden.

Die Bewaltigungsmechanismen von Borderline-Erkrankten fihren zu kommunikativen
Konflikten, wobei die Schwierigkeit der Losung deren als zentral betrachtet wird (vgl.
Kreisman/Straus 2008: 347). Eine Moéglichkeit der Kommunikation fir Angehérige und
Betroffene ist die Technik SET von J. Kreisman, in welcher Unterstiitzung, Mitgefihl
und die Wahrheit zentrale Aspekte sind (vgl. ebd.: 351). Die Methode findet in der
Kommunikation mit Borderline-Erkrankten statt und ist eine mogliche
Kommunikationsform, die Angehdrige nutzen kénnen (vgl. ebd.). Das System wird
als gleichseitiges Dreieck dargestellt (vgl. ebd.). Die Seite der Unterstitzung wird mit
ICH-Botschaften versehen, zum Beispiel ,Ich sorge mich um dich®. (vgl. ebd.). Auf der
Seite des Mitgeflhls werden DU-Botschaften angewendet, um den Betroffenen zu
zeigen, dass ihre leidensvollen Erfahrungen anerkannt und akzeptiert werden (vgl.
ebd.). Dabei sollte darauf geachtet werden, dass kein Mitleid und keine Identifikation
mit eigenen Erfahrungen ausgesprochen wird (vgl. ebd.). Auf der Seite der Wahrheit
findet die  realistische  Einschatzung  statt, dass  Borderline-Erkrankte
selbstverantwortlich fiir die Lésung ihrer Problematiken sind (vgl. ebd. 353). Wurde
vorher mit ICH-und DU-Botschaften kommuniziert, werden nun objektive ES-
Botschaften getatigt (vgl. ebd.). Diese werden neutral und sachlich formuliert,
Schuldzuweisungen werden dabei unterlassen (vgl. ebd.). Alle drei Seiten des
Dreiecks sollten in einem Gleichgewicht sein (vgl. ebd.). Abgesehen von der SET-
Technik konnte der Literatur entnommen werden, dass sich deeskalierende
Kommunikationsstile mit Borderline-Erkrankten durchgesetzt haben (vgl. Mason/Kreger
2005: 171).

Eine Anleitung und Anwendungsmadglichkeiten sind entsprechender Ratgeber-Literatur
zu entnehmen und werden aufgrund des eingeschrankten Umfanges der vorliegenden

Arbeit nicht weiter vertieft.
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Eine weitere zentrale Empfehlung von Fachpersonen flr Angehdérige ist, eine gesunde
emotionale Distanz zu den Betroffenen zu halten (vgl. Armbrust/Link 2015: 183).
Indem die eigenen Grenzen der Toleranz aufgezeigt werden, kdnnen Gesprache zu
den Erwartungshaltungen der Beteiligten entstehen (vgl. Gunderson 2011: 204 f.). Zum
Beispiel miissen missachtende Verhaltensweisen, wie Drohungen oder Ahnliches,
nicht geduldet und dirfen offen angesprochen werden (vgl. ebd.). Die Herausforderung
liegt darin, ein gesundes Mass an Nahe und Distanz zu finden (vgl. Armbrust/Link
2015: 184). Wenn die eigenen Grenzen eine erhohte Flexibilitat aufweisen, kann dies
haufiger zu Verletzungen und Ubertretungen seitens der Betroffenen fiihren (vgl.
Mason/Kreger 2005: 154). Sind sie jedoch gepragt von Inflexibilitat, kann dies auf
Betroffene distanziert und kuhl wirken (vgl. ebd.). Deshalb ist es von Vorteil, die
eigenen Grenzen zu kennen und somit imstande zu sein, die subjektiven Gefiihle und
Wertvorstellungen identifizieren zu kénnen (vgl. ebd.: 158). Dies erleichtert zugleich die
Respektierung der Grenzen eines Gegenlbers, da der Stellenwert fir deren
Identitatsbildung identisch mit dem eigenen gesetzt und das eigene Gefihl von
Sicherheit und Kontrolle gestarkt wird (vgl. ebd.: 159). Weiter kann eine Grenzziehung
nitzlich sein, um in den Beziehungen zwischen Betroffenen und Angehdrigen (Rollen-)
Klarheit zu schaffen (vgl. ebd.). Die Bestimmung der eigenen Grenzen stellt eine hohe
Anforderung dar, denn meist mussen erst Ubertretungen stattfinden, um sie in einem
nachfolgenden Bewusstseinszustand reflektieren und einordnen zu kénnen (vgl. ebd.:
170). Dieser lebenslange Prozess ermdéglicht Individuen subjektive Lernprozesse zu

aktivieren und weiterzuentwickeln (vgl. ebd.).

Die Selbstfiirsorge inkludiert ebenso die Pflege des eigenen sozialen Netzwerksystems
(vgl. Armbrust/Link 2015: 183). Die Angehorigen sollen Selbstverantwortung
vorleben, indem sie sich bewusst Zeit fiir sich selbst nehmen und eigenen Interessen
nachgehen (vgl. ebd.). Dies kann ebenso gesundheitsforderlich fir die Betroffenen
sein, da die Aufopferung und Verantwortung, die Angehdérige austiben, bei Betroffenen
Schuldgefiihle auslésen kann (vgl. ebd.: 184). Wenn Angehdérige die Verantwortung fir
sich selbst Gbernehmen, kénnen sie damit eine Vorbildfunktion fir die Erkrankten
einnehmen (vgl. ebd.). Ein weiterer Aspekt bei der Ubernahme der
Selbstverantwortung ist die  Wiederherstellung eines eigenen, positiven
Selbstwertgefihls (vgl. ebd.: 132).
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Wird dieses durch die Beziehung zu Borderline-Betroffenen beschadigt, missen die
personlichen Ziele wieder vermehrt fokussiert werden, sodass das Selbstwertgefuhl
durch Erfolgserlebnisse aufgebaut werden kann (vgl. Armbrust/Link 2015: 132). Die
Inanspruchnahme einer therapeutischen Begleitung kann dabei als hilfreich erlebt
werden (vgl. ebd.: 133).

Weitergehend sollte im Umgang mit Betroffenen darauf geachtet werden, dass ihre
gezeigten Symptome und deren Auswirkungen entpersonalisiert werden (vgl.
Armbrust/Link 2015: 183). Dafur missen die Unterschiede zwischen den Ursachen und
den Auslosern der Verhaltensweisen von Betroffenen verstanden werden (vgl. ebd.:
122). Ein fur Borderline-Erkrankte typisches Verhalten kann in einer Alltagssituation
schnell ausgelost werden, was allerdings nicht bedeutet, dass die Angehdrigen
zugleich die Ursache dessen sind (vgl. ebd.). Die Akzeptanz der Tatsache, dass
Borderline-Erkrankte Verhaltensweisen vorweisen, die fir Angehdrige als irrational
aufgefasst werden, ist dabei zentral (vgl. ebd.: 123). Diese Erkenntnis kann
Angehdrigen dabei helfen, die inneren Anspannungen abzubauen und sich glinstigere

Bewaltigungsstrategien anzueignen (vgl. ebd.).

Ebenso finden praktische Umgangsstrategien Anwendung, wie beispielsweise ein
Notfallkoffer. Dieser kann fur Angehérige eine mégliche Bewadltigungsstrategie sein,
um mit den belastenden Situationen einen Umgang zu finden (vgl. Armbrust/Link 2015:
181). Darin kdnnen sich Telefonnummern von Ansprechpartnern, Fotos von wichtigen
Bezugspersonen oder Gegenstande, die zur Beruhigung genutzt werden kdnnen
aufbewahrt werden (vgl. ebd.: 181 f.). Der Notfallkoffer kann individuell
zusammengestellt werden und bei einer bewussten Nutzung der Gegensténde, dazu
fuhren, dass stetig neue Strategien erarbeitet werden und in der Anwendung gezielter
nutzbar gemacht werden kénnen (vgl. ebd.: 182). Eine weitere praktisch anwendbare
Hilfestellung, die Angehotrige festgestellt haben, ist die Filhrung eines Tagebuches
betreffend der Verhaltensweisen von Borderline-Erkrankten (vgl. Mason/Kreger 2005:
146). Es kann eine Entpersonalisierung beglnstigen und als ein Hilfsmittel zur
Diagnosestellung und Behandlungsdiskussion eingesetzt werden (vgl. ebd.). Die
Absicht soll dabei nicht die Bewertung der Verhaltensweisen sein, sondern eine
emotionale Distanzierung durch die Verschriftichung herbeiftihren (vgl. ebd.). Anhand
der Dokumentation kann ein Reflexionsprozess bei den Angehdérigen initiiert werden, in
welchem neues Wissen und mehr Verstandnis fur die Betroffenen erarbeitet werden

kann (vgl. ebd.).
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Wird erkannt, dass trotz Bewadltigungsversuchen keine Verbesserung weder in der
Beziehung zu Betroffenen, noch bei dem subjektiven Belastungserleben herbeigefiihrt
werden kann, sollte professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden (vgl.
Mason/Kreger 2005: 205). Insbesondere, wenn Kinder an solchen Prozessen beteiligt
sind, sollten gemeinsam mit Fachpersonen Rahmenbedingungen geschaffen werden,
die sie schitzen (vgl. ebd.). Dem Kapitel 6.2 sind mogliche Unterstitzungs-und

Hilfeangebote zu entnehmen.
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6. Angehorigenarbeit

In Deutschland konnte 1970 erreicht werden, dass die Angehdrigenarbeit mit einer
veranderten Sichtweise betrachtet wurde, indem Angehédrige erstmalig durch
Professionelle begleitet und unterstiitzt wurden (vgl. Geissler-Piltz/Mihlum/Pauls 2005:
64). Geissler-Piltz, MUihlum und Pauls pladieren heute dafir, dass in der Arbeit mit
Menschen, die unter einer psychischen Krankheit leiden, vermehrt auf psychosoziale
Handlungsansatze, welchen den Fokus auf die Angehorigenperspektive legen,

geachtet werden sollte (vgl. ebd.).

6.1 Ziele und Methoden von Angehdérigenarbeit

Das heutige Ziel der Professionellen der Sozialen Arbeit im Umgang mit Angehdrigen
ist es nicht, die einzelnen Individuen zu verandern (vgl. Geissler-Piltz et al.: 65).
Vielmehr sollen ihre sozialen Fahigkeiten soweit gefordert werden, dass sie einen
Umgang mit den herausfordernden Alltagssituationen finden, um gesund zu werden
beziehungsweise zu bleiben oder die Situation nicht verschlechtern (vgl. ebd.). Fir die
Professionellen dient dabei jede Form der Intervention als Grundlage, um den
emotionalen und psychosozialen Zustand der Angehdrigen bestimmen und verstehen
zu konnen (vgl. ebd.). Treten Betroffene mit einer psychischen Krankheit in soziale
Einrichtungen ein, kann davon ausgegangen werden, dass die Angehdrigen meist Uber
jahrelange Erfahrungswerte bezlglich der Auspragung der Krankheit verfiigen und sie
demnach oft an der Grenze ihrer Belastbarkeit angekommen sind (vgl. ebd.). Trotz
ihrer Erschopfung ist bei Angehdrigen haufig grosses Potenzial an Toleranz und
Fursorge vorhanden (vgl. ebd.). So kénnen sich in der professionellen Arbeit mit
Angehdrigen tragféhige Bewaltigungsstrategien entwickeln, woraus
Selbsthilfepotenziale entstehen kdnnen, die in einem weiteren Schritt von den
Professionellen geférdert werden sollten (vgl. ebd.: 66). Ein weiteres Ziel der
Professionellen ist es, die Selbststigmatisierung der Angehdrigen zu verringern (vgl.
ebd.). Oft werden die psychischen Erkrankungen der Betroffenen als Selbstbestrafung,
soziale Zuriickweisung, Schuld oder als Hoffhnungslosigkeit aufgefasst (vgl. ebd.).
Diese negativ behafteten, inneren Uberzeugungen gilt es, mit Hilfe von Gespréchen,

positiv zu beeinflussen und dementsprechend zu veréndern (vgl. ebd.).

Die Zusammenarbeit zwischen den Angehérigen und den Professionellen der Sozialen
Arbeit kann in drei unterschiedliche Aufgabenbereiche aufgeteilt werden (vgl. Ziegler
2008: 4):
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1. Emotionales Begleiten, Einfiihlen und Verstehen der Angehdrigen (vgl. Ziegler 2008:
5):

In Anbetracht der Belastungen, unter welchen die Angehdrigen leiden, muss in erster
Linie Prasenz gezeigt werden (vgl. ebd.). Weiter solite in den Gesprachen eine
aufmerksame und emphatische Grundhaltung eingenommen werden (vgl. ebd.).
Koénnen die Angehdérigen anhand dieser Haltungen kontinuierlich begleitet, entwickeln
sich tragfahige Beziehungen zwischen ihnen und den Professionellen (vgl. ebd.). Auf
deren Basis kdnnen sie sich bewusst werden, wie ihre eigenen Vorstellungen tber die
Erkrankung des Betroffenen sind und wie sie die Betroffenen subjektiv. wahrnehmen
(vgl. ebd.). Im Anschluss daran kann eine Umdeutung stattfinden, in welcher eine Form
der Umgangsmadoglichkeiten eruiert werden kann (vgl. ebd.). So erhalten Angehdorige
zundchst die Mdoglichkeit, ihre Anliegen und Belastungen gegeniber den
Professionellen zu formulieren, um in einem nachsten Schritt eine Zusammenkunft und

gemeinsame Erarbeitung mit den Betroffenen anzuvisieren (vgl. ebd.).
2. Informieren in Form von Psychoedukation:

Dabei geht es darum, dass Angehdrige durch die Teilnahme an Einzelberatungen oder
Kursen in der Behandlung des Betroffenen, eine Form der Mitwirkung erfahren (vgl.
Ziegler 2008: 5). Die Professionellen vermitteln ihnen dabei relevantes Fachwissen zur
Erkrankung (vgl. ebd.). So kdnnen subjektive Krankheitstheorien, die sie sich
angeeignet haben, mittels Fachwissen korrigiert oder erweitert werden. Ziegler fuhrt

drei Aspekte der Hilfestellung auf (vgl. ebd.):

-Angehorige erhalten Informationen zu Medikamenten, sodass sie den Umgang und
die Wirkung deren eher einschatzen konnen und so bestenfalls ein besseres

Verstandnis fur die Betroffenen haben (vgl. ebd).

-Sie erfahren Hilfestellung bei der Bewaltigung ihrer Belastungen, beispielsweise ihrer

Schuldgefiihlen oder ihrer Selbststigmatisierung (vgl. ebd.).

-Es werden ihnen Verhaltensmodelle aufgezeigt, wie sie Konflikten oder

problematischen Situationen pragmatisch begegnen kénnen (vgl. ebd.).

Wenn die Form der Psychoedukation in Kursen stattfindet, ziehen die Professionellen
die Erfahrungswerte aller Teilnehmenden in die Sequenzen mit ein. So kdénnen

wertvolle Erkenntnisse gemeinschatftlich reflektiert werden (vgl. ebd.)
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3. Unterstltzen:

Zusatzlich zu der emotionalen Unterstiitzung und Begleitung von Angehérigen geht es
hierbei speziell um die konkreten Hilfestellungen des Lebensalltags (vgl. Ziegler 2008:
6). Es werden Bereiche, wie das Zusammenwohnen, die Finanzen, der Haushalt oder
die Freizeitgestaltung, gemeinsam untersucht (vgl. ebd.). Die Professionellen haben
die Aufgaben den Angehoérigen sowie auch den Betroffenen unterstiitzende Netzwerke
vorzustellen und fallspezifisch einzuleiten, um die jeweiligen Selbsthilfepotenziale zu
fordern (vgl. ebd.). Hierzu zé&hlen beispielsweise Angehorigen-oder Selbsthilfegruppen
(vgl. ebd.).

6.2 Unterstitzungs-und Hilfeangebote fir Angehdrige

Angehdrige kénnen die Suche nach einem geeigneten Unterstitzungs-und Hilfesystem
vielfach als eine komplexe Aufgabe wahrnehmen (vgl. Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
2015: 0.S.). Erschwerend kommt dabei hinzu, dass Einrichtungen oder Vereine
analoge Angebote anbieten, diese jedoch in vielen Landern unterschiedlich bezeichnet
werden oder identische Bezeichnungen flir unterschiedliche Angebote angewendet
werden (vgl. ebd.). Diese Unklarheit kann Angehdrige zusétzlich verunsichern (vgl.
ebd.).

Im vorliegenden Kapitel  wurde daher  versucht, die  verflgbaren
Unterstiitzungsangebote (bersichtlich zu erfassen und zu erlautern. Es wird
ausschliesslich auf Angebote eingegangen, die in der Schweiz vorhanden sind. Die
Ursprungsquelle einiger daraus entnommener Informationen sind internetbasierend, da
die Fachliteratur kaum auf den Themenbereich der Unterstitzungsmoglichkeiten fur

Angehdrige eingeht und daher ebenso wenig auf diese Quellen verweist.
Beratungsstellen:

Fir Angehdrige von Menschen, die an einer psychischen Erkrankung leiden, konnten
in den letzten Jahren die vorhandenen Beratungsstellen-Angebote in der Schweiz
stetig verbreitert werden (vgl. Verein Netzwerk Angehdrigenarbeit Psychiatrie 2011: o.
S.). Die verfugbaren Beratungsangebote unterscheiden sich, weshalb die
Entscheidung zum passenden Beratungssetting bei den Angehérigen selbst liegt (vgl.
ebd.). Im Folgenden werden die Beratungsformen nummerisch erfasst und jeweils

anhand eines existierenden Angebotes kurz beschrieben.
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Die Auflistung ist demnach keine komplettierte Darstellung der schweizweit
vorhandenen Angebote, sondern soll lediglich einen Uberblick verschaffen. Im

Einzelfall miissen die konkreten Beratungsstellen individuell aufgesucht werden.
1. Psychosoziale Telefonberatung:

Dies ist ein Angebot, welches Angehdrige von Menschen, die an einer psychischen
Erkrankung leiden, nutzen kénnen (vgl. Pro Mente Sana 0.J.). Am Beispiel der
Schweizerischen Stiftung Pro Mente Sana, konnen bei den telefonischen

Beratungsgesprachen folgende Bereiche abgedeckt werden (vgl. ebd.):

-Es werden Informationen dber Krankheiten oder psychiatrische Stérungsbilder
herausgegeben und diesbezlglich mdogliche Verhaltensformen die Angehdrige im
Umgang mit den Betroffenen anwenden kénnen, eruiert. Weiter kdnnen Angebote fir

die Selbsthilfe der Angehorigen besprochen werden (vgl. ebd.).

-Es werden Fragen zu verfligbaren Behandlungsangeboten fir die Betroffenen
beantwortet (vgl. ebd.).

-Es wird Hilfestellung bei der Suche nach geeigneten Beratungsstellen oder
Hilfsangeboten innerhalb des psychiatrischen Versorgungssystems, geleistet.
Telefonisch werden die aktuellen Situationen, die Angehorige mit den Betroffenen
erleben, beurteilt und gemeinsam Prioritditen festgelegt, sodass weitere
Vorgehensweisen besprochen werden kénnen. Bei Bedarf kdnnen die Ratsuchenden

an die jeweils adaquaten Stellen weitervermittelt (vgl. ebd.).

-Es werden zwischenmenschliche Beziehungsfragen im Zusammenhang mit den
vorhandenen Stérungsbildern beantwortet. Ebenso beraten die Fachpersonen, wie das
soziale Netzwerk der Betroffenen aufrechterhalten und wie mogliche Konfliktsituationen

mit involvierten Personen gelost werden kdnnten (vgl. ebd.).

-Es konnen rechtliche und finanzielle Fragestellungen besprochen und zustandige

Stellen miteingebunden werden (vgl. ebd.).
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2. E-Beratung:

Zusatzlich bietet die Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana (vgl. Pro Mente Sana
0.J.). eine ,E-Beratung“ an. Bei dieser Beratungsform kénnen Angehdérige per E-Mail
von Fachpersonen beraten und unterstitzt werden (vgl. ebd.). Es werden
Fragestellungen in denselben Themenbereichen, wie bei der psychosozialen

Telefonberatung, beantwortet (vgl. ebd.).
3. Personliche Einzelberatung:

In  Psychiatrischen Kliniken, wie Beispiel im Kanton St. Gallen, werden
Angehdrigenberatungen angeboten (vgl. Psychiatrie-Dienste Sud 0.J.). Die Beratung
bedingt keine Behandlung der Betroffenen, sondern dient den Angehérigen als Anlauf-
und Informationsstelle (vgl. ebd.). Es werden dieselben Leistungen, wie in der E-

Beratung und psychosozialen Telefonberatung, erbracht (vgl. ebd.).
Selbsthilfegruppen:

Die gemeinschaftliche Selbsthilfegruppe bestehen in der Regel aus einem
Zusammenschluss von Menschengruppen, die sich in einer ahnlichen Lebenssituation
befinden (vgl. Nagel 2007: 335). Teilnehmende kdnnen direkt oder indirekt Betroffene
sein (vgl. ebd.). Entsprechend setzen sich die Gruppen durch Teilnehmende von
Betroffenen selbst, von Angehdrigen sowie von Freunden zusammen (vgl. ebd.). Der
gemeinschaftliche Austausch (ber die Erfahrungen und Problematiken mit der
Krankheit der Betroffenen kann das Bedurfnis zu gegenseitiger Hilfestellung bestéarken
(vgl. ebd.). Die Anteilnahme am Leid anderer aufgrund von eigenen Erfahrungen, die
Akzeptanz deren subjektiven Geflihle und die Vermittlung eines Gemeinschaftsgefiihls
starkt das Selbstwertgefihl der Teilnehmenden und gewéhrleistet eine psychosoziale
Unterstutzung (vgl. ebd.). Zwei Formen von Selbsthilfegruppen werden folgend
aufgefiuhrt.

1. Ortliche Selbsthilfegruppen:

Insbesondere in der heutigen Zeit, in welcher die traditionellen Familienstrukturen und
deren Netzwerke degenerieren, konnen Selbsthilfegruppen eine Anlaufstelle fir die
Menschen sein, die sich Uber ihre seelischen NoOte und eigenen Erfahrungen mit
problematischen Situationen austauschen mochten (vgl. Selbsthilfeschweiz 0.J.).
Umso mehr Wissen Uber eine Krankheit vorhanden ist, desto besser kodnnen

Bewaltigungsstrategien erarbeitet werden (vgl. ebd.).
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Das Ziel der Selbsthilfegruppen soll den Teilnehmenden eine aktive Einbringung ihrer
subjektiven Erlebnisse ermdglichen und Themen, die mit der Krankheit in Verbindung
stehen, enttabuisieren (vgl. Selbsthilfeschweiz 0.J.). So kénnen Teilnehmende durch
die Erfahrungen anderer profitieren und sich zu Experten der behandelten Krankheit
entwickeln (vgl. ebd.). Die Kontakte zu Selbsthilfegruppen koénnen, wie oben
beschrieben mit Hilfe von Fachstellen aufgenommen, oder durch Eigeninitiative im

Internet gesucht werden.
2. Virtuelle Selbsthilfegruppen:

Die internetbasierenden Selbsthilfegruppen erfillen &ahnliche Funktionen, wie die
ortlichen Selbsthilfegruppen (vgl. Do6ring 2000: 0.S.). Netzspezifische Funktionen
besitzen den Vorteil, dass die Teilnehmenden sich als Pseudonym beteiligen kdnnen
und damit eine mogliche Hemmschwelle, wie beispielsweise die physische Beteiligung
an einer ortlichen Selbsthilfegruppe, umgehen kénnen (vgl. ebd.). Ein weiterer Aspekt,
der fur Teilnehmende virtueller Gruppen von Vorteil sein kann ist, dass sie trotz
psychischer oder korperlicher Beschwerden aufgrund der psychosozialen Belastung,
die sie an der Teilnahme Ortlicher Treffen verhindern wirde, an einem
gemeinschaftlichen Austausch mitwirken kénnen (vgl. ebd.). Diese Angebote von
Kommunikationsmdéglichkeiten, kénnen einer sozialen Isolation entgegenwirken (vgl.
ebd.).

Gruppengesprachsangebote geleitet durch Fachpersonen:
1. Angehdrigengruppen in Psychiatrischen Kliniken:

Der Broschiire der psychiatrischen Dienste im Kanton Solothurn, kdnnen diesbezlglich
Informationen enthommen werden (vgl. Psychiatrische Dienste Solothurn-Angebot fur
Angehdrige psychisch Kranker Menschen 2016). Das Ziel einer solchen
Angehdrigengruppe ist es, die Angehdrigen von Menschen, die an einer psychischen
Storung leiden, Unterstitzung zu bieten (vgl. ebd.). Die subjektiven Empfindungen der
einzelnen Teilnehmenden werden dabei fokussiert (vgl. ebd.). Die Wissensvermittlung
zur Krankheit und der gegenseitige Austausch sollen dabei helfen, Entlastung zu
erfahren als auch neue Bewadltigungsstrategien vermittelt zu bekommen (vgl. ebd.) Die

Gruppe wird durch Mitarbeitende des Psychiatrischen Dienstes geleitet (vgl. ebd.).
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2. Trialoge:

Dieses Angebot ist eine erweiterte Moglichkeit von Angehérigengruppen, da hierbei
Angehorige ebenso wie Betroffene teilnehmen (vgl. Armbrust/Link 2015: 15). Wie der
Trialog konkret umgesetzt wird, ist abhangig von den jeweiligen Vorstellungen und
Wiunschen der Gruppenteilnehmenden, sowie von verfigbaren Mdoglichkeiten und
Ressourcen, die vor Ort bestehen (vgl. ebd.). Die Gruppenkonstellation bildet sich aus
Betroffenen, Angehdrigen und Fachpersonen, die in diesem Rahmen auf Augenhéhe
ihnre Erfahrungen untereinander austauschen konnen (vgl. ebd.: 14). Die
Trialoggesprache werden nicht mit den eigenen Betroffenen, den eigenen Angehorigen
oder dem eigenen Therapeuten gestaltet, sondern begegnen Betroffene beispielsweise
Angehdrigen von anderen Betroffenen, die sich jedoch in ahnlichen Situationen wie die
eigenen Angehorigen befinden (vgl. ebd.: 15). Fir diese Trialoggesprache spricht, dass
davon ausgegangen wird, dass Borderline-Betroffene Experten in eigener Sache sind,
die Angehorigen eine zentrale Aufgabe bei der Alltagsbewaltigung haben und
Fachpersonen Uber das noétige Fachwissen verfliigen (vgl. ebd.). Innerhalb dieses
neutralen Rahmens konnen so konfliktfreie Kontakte und klarende Diskussionen
stattfinden (vgl. ebd.). Dadurch kénnen die Teilnehmenden neues Wissen erwerben
und sich einfacher in andere Rollen und Positionen hineinversetzen (vgl. ebd.).
Besonders mit Blockseminaren konnten positive Erfahrungswerte gesammelt werden
(vgl. ebd.). Diese bestehen aus circa funf Sitzungen, wobei die erste Sitzung zur
Themenwunschsammlung der Teilnehmenden und der Beantwortung der Fragen zum

Thema Borderline und Trialog genutzt wird (vgl. ebd.).

Die intensiven und wechselseitigen Lernprozesse sind zum Nutzen aller
Teilnehmenden (vgl. ebd.: 16). Beispielsweise berichten Fachpersonen, dass sie durch
diese Trialoge ihre Helferrolle neu definieren und betrachten und eine tiefgreifendere
Verstandnisebene erreichen konnten (vgl. ebd.). Betroffene berichten, dass sie durch
Schilderungen von Angehdrigen anderer Betroffenen, die Reaktionen der eigenen
Angehorigen besser verstehen konnten und somit das eigene Verhalten anders
reflektieren  (vgl. ebd.). Ebenso werden die Austauschmomente Uber
Therapiemdglichkeiten und Erfolge mit anderen Betroffenen als wertvoll empfunden
(vgl. ebd.). Genauso profitieren Angehérige von diesen Gesprachen, da sie die
Mdoglichkeit erhalten, Fragen zu stellen, die aus unterschiedlichen Perspektiven

beantwortet werden kénnen (vgl. ebd.).
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3. Psychoedukative Programme:

Rentrop, Reicherzer und Bauml haben speziell und ausschliesslich fir Angehérige von
Borderline-Erkrankten ein psychoedukatives Programm vorgelegt (vgl.
Rentrop/Reicherzer/Bauml 2007: 129 f.). Ihr Konzept beschreibt, dass sich circa sechs
Angehdrigengruppen Uber den Verlauf eines Jahres, alle zwei Wochen in der

gesamten Gruppe treffen (vgl. ebd.).

Nach der Einfihrungsphase wird das Programm durchgefiihrt und therapeutisch

geleitet (vgl. ebd.). Dabei werden folgende Themenschwerpunkte behandelt:

-Der Krankheitsbegriff wird erlautert und die biosoziale Entstehungstheorie vorgestellt
(vgl. ebd.).

-Die Symptomatik im Zusammenspiel mit der Dysregulation der Emotionen und der

Krankheitsverlauf werden erklart (vgl. ebd.).

-Komorbiditaten und Behandlungsmdglichkeiten mit Medikamenten werden aufgezeigt
(vgl. ebd.).

-Psychotherapeutische Behandlungsmaoglichkeiten werden vorgestellt (vgl. ebd.).
-Eine nicht wertende, dialektische Grundhaltung wird eingelibt (vgl. ebd.).

-Fertigkeiten im Umgang mit der Krankheit und Kommunikationsfertigkeiten innerhalb

der Familie werden vermittelt (vgl. ebd.).
-Bewaltigungsstrategien bei Krisen werden aufgezeigt (vgl. ebd.).
-Selbsthilfegruppen werden erlautert und Interessierte dabei angeleitet (vgl. ebd.).

Die existierenden psychoedukativen Programme verfolgen unterschiedliche Ziele und
werden als therapievorbereitende, -erganzende oder -eigenstandige Massnahmen
betrachtet (vgl. Schmitz 2011: 774). Sie beinhalten alle informationszentrierten
Komponenten, unterscheiden sich jedoch in der Art, sowie im Umfang deren
Vermittlung (vgl. ebd.: 775). In Anbetracht von fehlenden Mdglichkeiten und langen
Wartezeiten fir die Behandlungen der Betroffenen, stellen psychoedukative

Programme eine innovative und pragmatische Massnahme dar (vgl. ebd. 776).
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Therapie:
1. Familientherapie:

Borderline-Erkrankte stammen haufig aus belasteten Familien, weshalb eine solche
Form der Klarung betrachtet werden sollte (vgl. Reich/Cierpka 2011: 804). Bei der
Erkrankung, welche als eine multidimensional zu verstehende Stdrung verstanden
wird, pladiert Schweitzer und von Schlippe (vgl. 2015: 152) fir eine systemische,
langfristige Familientherapie. Das therapeutische Vorgehen ist dabei anfanglich
ressourcenorientiert und stabilisierend, sodass im weiteren Verlauf Konflikte geklart
werden kénnen (vgl. Reich/Cierpka 2011: 804).

Des Weiteren ist die Gesprachsfuhrung des Therapeuten klarungs-und zielorientiert
und soll die Emotionalitat der Teilnehmenden zulassen, aber dennoch Eskalationen
begrenzen (vgl. Reich/Cierpka 2011: 803). Die Familientherapie verfolgt das
Interventionsziel, die weiteren Entwicklungsperspektiven der Betroffenen im
Zusammenspiel mit den Familienangehérigen zu Kklaren (vgl. ebd.: 804). Die
intrapsychischen Konflikte der Betroffenen stehen in einer wechselwirkenden
Beziehung mit der Familiendynamik und kénnen mit Hilfe des Therapeuten verandert
werden (vgl. ebd.: 803). Eine familientherapeutische Intervention kann die Chance
bieten, die Muster von Abwertung und ldealisierung unter direktem Einbezug der

involvierten Familienmitglieder zu korrigieren und zu klaren (vgl. ebd.: 804).
2. Paartherapie:

Auch Partnerschaften konnen durch die Spaltungstendenzen des Borderline-
Erkrankten stark belastet sein (vgl. Kottje-Birnbacher 2011: 793). In einer Paartherapie
konnen gemeinsam mit dem Therapeuten befriedigende Regelungen bezilglich der
Nahe-und Distanzbedurfnisse der Teilnehmenden eruiert werden (vgl. ebd.).
Ausserdem, kann ein angemessener Umgang mit den unterschiedlichen Emotionen
ausgearbeitet und mithilfe der Gesprache ein Gleichgewicht zwischen Geben und

Bekommen, sowie Selbstdurchsetzung und Anpassung gefunden werden (vgl. ebd.).
3. Einzeltherapie:

Angehdrige kdnnen mithilfe von Einzelgesprachen ihre psychischen Probleme und ihre
Umgangsschwierigkeiten mit den Betroffenen darstellen (vgl. Psychiatrie-Dienste Sid
2016: 11). Der Therapeut vermittelt dabei ein Gefihl der Hoffnung, indem ein klares

und transparentes Vorgehen stattfindet (vgl. ebd.).
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Der Austausch mit Fachpersonen und die therapeutische Distanz kénnen den
subjektiven Heilungsprozess des Teilnehmenden begtinstigen (vgl. Psychiatrie-Dienste
Sad 2016: 11).

Weiterbildung:

Wie in vorliegendem Kapitel bereits erwéahnt, ist es fur Angehorige in ihrem eigenen
Bewaltigungsprozess hilfreich, sich mittels Informationen zur Krankheit der Borderline-
Personlichkeitsstérung weiterzubilden, um Uber fachspezifisches Wissen zu verfiigen.
Mittels Recherche wurde herausgefunden, dass Fachliteratur zur Krankheit der
Borderline-Personlichkeitsstorung sowie Vortrdge zu diesem Themenbereich durch
Internetrecherche gut zuganglich sind. Deshalb wird hierbei lediglich auf die Literatur
im Quellenverzeichnis der vorliegenden Arbeit verwiesen und auf weitere Auflistungen

verzichtet.
Krisendienste/Notfalldienste:

Eine Krisensituation oder seelische Notlage kann unter anderem durch eine
psychische Erkrankung verursacht werden (vgl. Roth-Sackenheim/Hauth 0.J.).
Psychisch erkrankte Menschen weisen eine erhdhte Anfalligkeit gegentber solchen
krisenhaften Anldssen auf (vgl. ebd.). Grundsatzlich kbnnen in solchen Situationen
verschiedenste Symptome und Intensitaten auftreten, wie beispielsweise Aggressivitét,
Angst, Verwirrtheit, Wahrnehmungsstérungen u.v.m. (vgl. ebd.). Sobald eine
unmittelbare Selbst-oder Fremdgeféahrdung besteht, sollten Angehdrige oder involvierte
Personen den psychiatrischen Notdienst, medizinische Hilfe oder die Polizei in den
Prozess miteinbinden (vgl. ebd.). In der Schweiz kann zusatzlich eine durchgehende
kostenlose Beratung in Form einer Telefonseelsorge ,Die Dargebotene Hand® in

Anspruch genommen werden (vgl. ebd.).
Angebote fur Kinder:

Viele der vorherig beschriebenen Angebote konnen auch von Kindern und
Jugendlichen in Anspruch genommen werden. Spezielle Angebote fir diese
Altersgruppe bieten verschiedene Fachstellen, die durch eine internetbasierte
Recherche gefunden werden kodnnen. Beispielsweise bieten die Psychiatrischen
Dienste im Kanton Aargau ein spezialisiertes Beratungsangebot an, bei welchem die
Kinder und Jugendliche eine altersgeméasse Aufklarung sowie Unterstiitzung erhalten
koénnen (vgl. Psychiatrische Dienste Aargau AG PDAG Fachstelle fir Angehorige).
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Ein niederschwelliges Angebot bietet die Telefonberatung von Pro Juventute an (vgl.
Pro Juventute 2016: o. S.). Kinder und Jugendliche erhalten unter der Nummer 147
eine kostenlose, 24 Stunden verfigbare Beratung fur jegliche Lebenslagen und
Problematiken (vgl. ebd.). Ebenso kénnen in anonymisierter Form Chatberatungen auf
der Website oder SMS-Beratungen, die nicht auf der Telefonrechnung erscheinen in
Anspruch genommen werden (vgl. ebd.). Die Kinder und Jugendlichen kénnen
zusatzlich fallspezifische Informationen zu weiteren Beratungsstellen erhalten (vgl.
ebd.).
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7. Schlussfolgerung

Um der Leserschaft zunéchst eine Ubersicht der vorliegenden Arbeit zu verschaffen,
erfolgt eine Zusammenfassung der bearbeiteten Theorie, in welcher die gewonnenen
Erkenntnisse aus den Kapiteln der Hauptteile diskutiert und in die eingangs
formulierten Fragestellungen beantwortet werden. Abschliessend werden aus den
gewonnenen Erkenntnissen, in einem Resumee, praxisnahe Implikationen fur die
Soziale Arbeit vorgeschlagen und mit einem Fazit aus weiterfihrenden

forschungsrelevanten Aspekten abgerundet.

7.1 Diskussion der Ergebnisse

Zu Beginn der Arbeit wurde nach einer thematischen Einfliihrung und einer Erérterung
der Fragestellung im Kontext der Borderline-Persdnlichkeitsstérung, eine ausfuhrliche
Begriffsdefinition vorgenommen, sodass eine nachfolgende Begriffszusammenfuhrung
die Komplexitat einer Borderline-Personlichkeitsstorung erkennen liess (vgl. Kapitel
2.3). Die zentralen Begrifflichkeiten wurden einander gegenubergestellt betrachtet und
so beschrieben, dass eine diagnostische Auffihrung mittels der Klassifikationssysteme
DSM-IV und ICD-10 méglich wurde (vgl. 3.1 bis 3.1.2). Daraus ergab sich, dass eine
Borderline-Personlichkeitsstorungsdiagnose bei einem Individuum gestellt werden
kann, wenn mindestens funf der insgesamt neun Kriterien der DMS-IV Klassifikation
erfullt werden (vgl. 3.1.1.). Dies heisst, dass bei vier erflllten Kriterien lediglich ein
fehlendes Kriterium eine letztendliche Diagnosestellung verhindert oder in
entgegengesetztem Sinne, ein weiteres Kriterium mehr, die Diagnosestellung gestattet
(vgl. 3.1.1.). Diese Tatsache in der Verbindung der vorhandenen Krankheitskomplexitat
der Borderline-Personlichkeitsstérung betrachtet, lasst schlussfolgern, dass eine
erhdhte Anforderung an die diagnosestellenden Arzte gestellt wird. Dies bedarf
intensiven fallspezifischen Untersuchungen und Auseinandersetzungen mit den
mdglicherweise betroffenen Individuen. Daraus bildet sich weiterfiihrend das Argument,
dass sich demzufolge eine noch héhere Anforderung bei einer Krankheitsidentifizierung
speziell an die Angehdrigen von Borderline-Betroffenen richtet und die Notwendigkeit
einer Darlegung deren individuellen Unterstitzungsmoglichkeiten unterstreicht.

Mithilfe  der aufgeflihrten Klassifikationssysteme konnte die Borderline-
Persdnlichkeitsstérung zwar kategorisiert werden, erfasste dabei allerdings nicht die

Vielschichtigkeit dieser psychischen Krankheit.
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Der herausfordernde Umgang mit Borderline-Erkrankten liegt  diversen
problematischen charakteristischen Eigenschaften und Verhaltensmuster zugrunde, die
eine detaillierte Betrachtung der zentralen Problembereiche der emotionalen, und der
interaktionalen Instabilitat sowie der Instabilitat der Identitat erfordern (vgl. Kapitel 3.2).
Die Stimmungsschwankungen, die enorme Impulsivitat, die Intensitdt der Wechsel
zwischen Abwertung und Idealisierung ihres Gegenilbers und die Identitatsstérung ist
fur Betroffene ebenso wie flr deren Angehorige eine hohe Belastung (vgl. Kapitel 3.2
und 4.2). Ein weiteres Kennzeichen, welches die Komplexitdt des klinischen
Borderlinebildes ferner erhoht, sind die maoglichen Begleiterkrankungen dieser
Personlichkeitsstorung. Diese Komorbiditdten missen zeitlich nicht GUberdauernd sein
und konnen alternierend auftreten (vgl. 3.3.). Diese Problematik erschwert den
Angehorigen von Borderline-Erkrankten wie auch den involvierten Fachpersonen den
Versuch einer Problemanalyse oder -einordnung noch deutlicher. Das subjektive
Belastungs-und Uberforderungsgefiihl von Angehérigen steigt dadurch weiter. Deshalb
wurde die in der Arbeit bearbeitete Fragestellung s~Welche
Unterstiutzungsmoglichkeiten, Begleitformen und Umgangsstrategien gibt es fur
Angehdorige, die Schwierigkeiten im Umgang mit einer in ihrem Umfeld von der
Borderline-Erkrankung betroffenen Person haben?* erneute Brisanz zugemessen.

Eine theoretische Fundierung, um den individuellen Stressprozess eines Individuums
darzustellen, lieferte die transaktionale Stresstheorie nach Lazarus (vgl. 4.1.). Darauf
aufbauend wurde bei der Fokussierung der Angehoérigen von Borderline-Betroffenen
ersichtlich, dass die herausfordernden Verhaltensweisen der Erkrankten und die
subjektiven psychosozialen Belastung der einzelnen Angehdrigen, eine enorme
Stressbelastung und meist zu hohe Bewaltigungsanspriiche auslésen kénnen (vgl.
ebd.). Der Belastungskatalog der Angehoérigen ist breit angelegt und kann von Isolation
Uber Suchterkrankungen bis zu einer Co-Abhangigkeit fuhren (vgl. 4.2.). Dieses
Faktum verdeutlichte den erhdhten Bedarf an Unterstitzungsmdglichkeiten fur die
Angehdrigen, insbesondere in der Aus-und Erarbeitung ihrer eigenen
Bewaltigungsstrategien, sodass unter anderem eine Reduzierung ihrer
Stressbelastung herbeigefuhrt werden konnte. Eine besondere Beachtung galt bei der
Belastungsthematik den Kindern von Borderline-erkrankten Elternteilen, da sie im
Vergleich zu anderen Persdnlichkeitsstérungen der starksten Gefahrdung ausgesetzt
sind (vgl. 4.2.1.). Die kindliche Entwicklung kann aufgrund der psychischen Erkrankung
des Elternteiles in verschiedenen Bereichen enorm beeintrachtigt werden und sich in

folgeschweren Auswirkungen manifestieren.
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Verglichen mit erwachsenen Angehdrigen kénnen Kinder von betroffenen Elternteilen,
deren krankheitsbedingte Verhaltensweisen noch weniger einordnen und wenden
vorwiegend Bewaltigungsstrategien, wie beispielsweise emotionalen Rickzug,
scheinbare Teilnahmslosigkeit, Unberihrtheit und Apathie an. Die Uberforderung im
Umgang mit dem erkrankten Elternteil kann durch die Krankheits-und
Problemtabuisierung innerhalb dieser Familiensysteme noch weiter verstarkt werden.
Daraus wurde die bedeutende Erkenntnis gewonnen, dass Kindern und Jugendlichen
in Anbetracht ihrer Schutzbedurftigkeit besondere Beachtung, bei einer vorliegenden
Borderline-Erkrankung eines Elternteiles, zugekommen werden lassen muss und
uneingeschrankten Zugang zu niederschwelligen Unterstiitzungsangeboten gegeben
werden sollte. Dazu ergdnzend kann ebenso darauf hingewiesen werden, dass
insbesondere jungere Kinder mehrheitlich noch nicht in der Lage sind, sich fur sich
selbst einzusetzen, die Probleme und Schwierigkeiten zu verbalisieren, geschweige
denn, von sich aus Hilfestellungen einzufordern. Dementsprechend sind sie ihrem
sozialen Netzwerk unterlegen, beziehungsweise abhangig von deren Handeln. Auch
fur Jugendliche kann dies eine grosse Herausforderung darstellen, weshalb ein
gesundes Selbstwertgefuhl und Mut um Hilfestellung einzufordern, als bedingende
Eigenschaften erscheinen kénnten.

In Kapitel finf wurde der Teil der ,Umgangsstrategien fiir die Angehérigen“ aus der
Hauptfragestellung beantwortet (vgl. Kapitel 5). Aus der Themenbearbeitung resultierte
die Erkenntnis, dass das Wissen Uber den Umgang mit Borderline-Betroffenen bisher
selten in der Fachliteratur diskutiert wurde. Die Borderline-Ratgeber-Literatur hingegen
setzte sich intensiv mit dieser Thematik auseinander, sodass die verfiigbaren
Informationen daraus entnommen wurden. Die Inhalte, die genutzt wurden,
beinhalteten ahnliche, erganzende oder dieselben Informationen, weshalb sie in einer
zusammengefassten Form abgehandelt wurden. Die Reprasentativitdt aufgrund von
diesen nicht empirisch gepriften Informationen ist daher nicht gewahrleistet. Die
Ratgeber-Autoren pladieren im Umgang mit Borderline-Betroffenen auf die Achtung
einer gesunden emotionalen Distanz, des Vorlebens von Selbstverantwortung, einer
Entpersonalisierung der gezeigten Krankheitssymptome, einem Notfallkoffer, einer
Tagebuchfiihrung oder auf die Achtung in der Kommunikation. Bei letzterem wurde die
Technik SET von J. Kreisman vorgestellt, wobei kritisiert werden muss, dass in der
Literatur mdogliche Anwendungsschwierigkeiten fir Angehorige, beziehungsweise

Laien, nicht festgehalten wurden.
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Bei keiner Beziehungsverbesserung wurde abschliessend auf die Inanspruchnahme
von Professioneller Hilfe hingewiesen (vgl. Kapitel 5). Hierbei kommt die offene Frage
auf, ob diese Strategien bei den Angehdrigen, die bisher keine professionelle
Unterstiitzung in Anspruch genommen haben, tatsachlich Anwendung finden und wie
erfolgsversprechend  diese sind? Benétigt es, aufgrund der hohen
Krankheitskomplexitat fir eine angemessene Unterstiitzung von Angehdrigen im
Umgang mit Borderline-Betroffenen nicht zusatzlich involvierte Fachpersonen?

Im letzten Teil der vorliegenden Arbeit wurde die Angehérigenarbeit bei Menschen mit
einer psychischen Krankheit diskutiert. In der Fachliteratur konnten lediglich
Informationen aus Deutschland ausfindig gemacht werden, wodurch offen bleibt,
welche Fortschritte die Angehdrigenarbeit in der Schweiz bisher verzeichnen konnte
(vgl. Kapitel 6). Dennoch konnten allgemeingultige Ziele und Methoden fur
Professionelle der Sozialen Arbeit im Unterstitzungsprozess von Angehdrigen
festgehalten werden und so die Unterfragestellung ,Wie kénnen Professionelle der
Sozialen Arbeit das Umfeld von Borderline-Betroffenen hilfreich unterstiitzen?*
beantwortet werden. Die Unterstlitzungsangebote teilten sich in drei Aufgabenbereiche
fur die Professionellen auf. Das emotionale Begleiten, Einfiihlen und Verstehen der
Angehdrigen, das Informieren in Form von Psychoedukation und das Unterstitzen
durch konkrete Hilfestellungen des Lebensalltages (vgl. Kapitel 6.1). Ebenso kénnen
die in Kapitel finf festgehaltenen Umgangsstrategien den Angehdrigen als mdgliche
und hilfreiche Interventionsmassnahmen vorgeschlagen werden. Zugleich sollten
Kenntnisse Uber Unterstitzungs-und Hilfeangebote vorhanden sein, die aus Kapitel 6.2
zu entnehmen sind, sodass kompetente Weitervermittlungen an andere Institutionen
und Fachpersonen stattfinden kénnen.

Abschliessend wurde der letzte Teil der Hauptfragestellung beantwortet, der die
Unterstitzungsmaoglichkeiten und Begleitformen fiir Angehdrige von Borderline-
Betroffenen betraf. Es konnten verschiedene Angebote fir Angehdrige, die in
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Gruppengesprachsangebote, geleitet durch
Fachpersonen, Therapien, Notfalldienste und Angebote fir Kinder, in vorliegender
Arbeit eingeteilt und festgehalten werden (vgl. Kapitel 6.2). Hierbei traten
unvorhergesehene Schwierigkeiten auf, wodurch die meisten Erkenntnisse gesammelt
werden konnten. Viele der festgehaltenen Angebote konnten keiner Fachliteratur
entnommen werden und bedingten eine mihselige internetbasierte Recherche. Die
Begriffe der Angebote mussten speziell erforscht werden und waren des Weiteren

kantonal unterschiedlich zuganglich.

50



Bachelorthesis
Fachhochschule Nordwestschweiz

n w Hochschule fiir Soziale Arbeit Sabrina Isch

Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass Angehorige schweizweit Schwierigkeiten bei
einer internetbasierten Recherche haben kénnten und dadurch die Gefiihle von
Uberforderung und Hilflosigkeit weiter verstarkt werden, was den Prozess der Hilfe-und
Unterstitzungssuche erschweren wirde.

Ein Zusammentragen vorhandener Angebote, kénnte demnach einen praventiven
Faktor besitzen und Angehorige unterstiitzen. Eine weitere problemorientierte
Erkenntnis basierte auf den wenig vorhandenen niederschwelligen Angeboten fir
Kinder und Jugendliche.

Des Weiteren konnte durch den beschrankten Umfang der vorliegenden Arbeit keine
detaillierte Auflistung von vorhandenen Unterstiitzungsangeboten, speziell fir Kinder
und Jugendliche von Borderline-Betroffenen Elternteilen, ausgearbeitet werden, was
die Wichtigkeit dieses Aspektes jedoch nicht herabsetzen soll. Ebenso konnte durch
die mehrheitlich internetbasierte Recherche beziglich der Unterfragestellung, die

empirische Fundiertheit nicht gewahrleistet werden.

7.2 Resumee

Durch die aus der Arbeit hervorgehenden Erkenntnisse wird deutlich, wie wichtig die
Unterstutzung der Angehdrigen von Borderline-Erkrankten zur Erhaltung und
Férderung ihrer eigenen psychischen und koérperlichen Gesundheit ist. Die
Angehdrigenarbeit ist ein wichtiger Teil der Arbeit von Professionellen, die mit
psychisch Erkrankten arbeiten, der nicht unterschatzt sondern vielmehr vermehrt in
den Fokus treten sollte. Um den Angehdrigen eine kompetente Unterstltzung zu
gewahrleisten, muss bei den Professionellen der Sozialen Arbeit aktuelles Wissen tber
den Umgang mit Borderline-Betroffenen und den vorhandenen
Unterstitzungsmaoglichkeiten vorhanden sein, die zum Beispiel in internen
Weiterbildungen vermittelt werden konnten. Des Weiteren sollten neue Angebote fiir
Kinder von Borderline-Betroffenen Elternteilen geschaffen werden, die leicht zuganglich
fir sie sind. Praventiv konnten diese Angebote in Schulen vorgestellt und verankert
werden.

Abschliessend koénnen aus dem vorherigen Kapitel die weiterfiihrenden
forschungsrelevanten Aspekte entnommen werden. Diese ist einerseits die
Angehdrigenarbeit in der Schweiz, speziell mit Angehdrigen von psychisch Erkrankten
Individuen, andererseits der Umgang mit Borderline-Betroffenen anhand empirischer
Untersuchungen und zuletzt die Unterstlitzungsangebote und die Umgangs-

moglichkeiten fir Kinder und Jugendliche betroffener Elternteile.
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Die zukunftige Entwicklung sollte dahingehend flhren, dass in der Praxis der Sozialen
Arbeit die systemischen Arbeit bei psychisch Kranken vermehrt fokussiert werden
sollte, sodass Angehdrigen mdglichst bald adaquate Hilfestellungen angeboten werden
und sie die notwendigen Unterstitzung erfahren, um allfdllige bevorstehende
Erkrankungen moglichst zu vermeiden. Ebenso wirde dabei eine Gefahrdung von
Kindern und Jugendlichen die in solchen Familiensystemen eingebunden sind, rascher
bemerkt werden und demzufolge eine Einbindung professioneller Fachpersonen zur

Unterstltzung deren erleichtern.
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