PATIENTEN- UND BEWOHNERINFORMATION

Borderline-Personlichkeitsstorung und
selbstverletzendes Verhalten

y4iod information

Eine Information des Pflegedienstes

Die Borderline-Personlichkeitsstorung und selbstverletzendes Verhalten werden oft gleichgesetzt. In der Tat
weist selbstverletzendes Verhalten oft auf ein derartiges Storungsbild hin. Selbstverletzendes Verhalten kann
aber auch andere Ursachen haben und die Borderline-Personlichkeitsstorung muss nicht zwingend mit selbstver-
letzendem Verhalten einhergehen.

Was ist eine Borderline-Personlichkeitsstorung?

,Borderline®“ bedeutet Grenzbereich. Der Begriff ist historisch entstanden und aus heutiger Sicht eher un-
gliicklich. Er weist darauf hin, dass die Psychiater sich friiher langere Zeit uneins waren, wo und wie diese
Storung einzuordnen ist. Inzwischen sind diese Zweifel ausgeraumt. Menschen mit Borderline-Personlichkeitssto-
rungen ,,haben“ nicht die ,,Krankheit Borderline“, sondern sie haben einfach Personlichkeitseigenschaften, die
alle anderen Menschen auch kennen, aber sie haben sie in viel starkerem MaB und leiden darunter.

Das sind insbesondere Stimmungsschwankungen mit teilweise unertraglichen Anspannungszustanden, die dann
nicht selten in Selbstverletzungen ein Ventil finden. Andere Verhaltensweisen, die als Reaktion auf solche innere
»opannungen auftreten, konnen Alkohol- und Drogenkonsum, Essattacken oder auch Gewaltausbriiche sein.
Diese Verhaltensweisen konnen zur Gewohnheit werden, ja sogar zur Sucht, die dann ein neues und eigen-
standiges Problem darstellt. AuBer selbstschadigenden Tendenzen gehoren zur Borderline-Personlichkeitsstorung
aber auch Unsicherheiten im Selbstbild und ein schlechtes Selbstwertgefiihl, groBe Unsicherheiten in den Ziel-
setzungen und Angst vor dem Alleinsein.

Viele Betroffene neigen zu sehr einseitigen, aber wechselnden Ansichten Uber sich selbst und andere Personen.
Intensive Wutausbriiche bis hin zur Gewalttatigkeit kommen ebenso vor wie Suizidversuche und Zustande tiefer
Verzweiflung. Gewalttatigkeit als Ventil von Spannungszustanden findet sich haufiger bei Mannern, Suizidver-
suche und Selbstverletzungen sind dagegen bei Frauen haufiger. Partnerschaften sind haufig durch ein standiges
»Auf und Ab“ gekennzeichnet mit wiederholten Trennungen und erneuten Annaherungen.

Was sind die Ursachen einer Borderline-Personlichkeitsstorung?

Wie bei den meisten psychischen Storungen gibt es typischerweise nicht eine einzelne Ursache, sondern das Zu-
sammenwirken eines ganzen Bindels von Ursachen. Dies reicht von einer gewissen erblichen Veranlagung liber
die Lebensumstande in Kindheit und Jugend bis hin zu aktuellen Belastungsfaktoren. Anerkanntermalen spielen
traumatische Lebensumstande in der Kindheit (insbesondere korperlicher und sexueller Missbrauch) und wenig
verlassliche Bezugspersonen, manchmal auch ubermafige Verwohnung, eine wichtige Rolle. Viele, aber nicht
alle Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung haben solche Missbrauchserfahrungen.

Welche Bedeutung hat selbstverletzendes Verhalten?

Selbstverletzungen, wie beispielsweise Schneiden oder Ritzen an den Armen, werden meistens nicht in der
Absicht einer Selbsttotung (Suizid) vorgenommen, sondern haben im Erleben der Betroffenen ganz andere Funk-
tionen. Haufig geht es um die Beendigung nicht aushaltbarer innerer Anspannungszustande, um das Gefuhl,
sich Uberhaupt selbst zu spiiren oder um den Versuch, das Abgleiten in realitatsferne Bewusstseinszustande zu
beenden. Auch Selbstbestrafungstendenzen konnen eine Rolle spielen.

Seite 1/2 ZfE

Siidwiirttemberg



PATIENTEN- UND BEWOHNERINFORMATION

y4iod information

Meistens ist die Schmerzwahrnehmung wahrend der Selbstverletzung erheblich vermindert, so dass die Verlet-
zung zum Teil erst danach bewusst wahrgenommen wird. Selbstverletzendes Verhalten kann zu einer schwer
korrigierbaren Gewohnheit werden und suchtahnlichen Charakter entwickeln.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Weil es sich nicht um eine eigentliche ,,Krankheit“ handelt, von der man befallen wird, sondern eher um eine
zugespitzte Auspragung von Personlichkeitsmerkmalen, ist keine schnelle Heilung - etwa mit Medikamenten
- moglich, sondern das Ziel muss eine Nachreifung der Personlichkeit sein. Dabei spielt auch die Auseinander-
setzung mit der bisherigen Lebensgeschichte eine Rolle, die aber die Beschaftigung mit den Anforderungen der
Gegenwart nie in den Hintergrund drangen darf.

Das Ziel der Behandlung ist es, dass die Betroffenen mit den Anforderungen des alltaglichen Lebens zurecht-
kommen. Dazu ist eine Veranderung der schadlichen und unpassenden Verhaltensweisen und Uberzeugungen
erforderlich. Da es sich dabei um Personlichkeitseigenschaften handelt, steht eine Auseinandersetzung mit dem
eigenen Erleben, Denken und Handeln im Mittelpunkt der Behandlung. Eine schnelle Heilung - etwa mit Medi-
kamenten - ist nicht moglich. Stattdessen ist eine kritische, aber wohlwollende Auseinandersetzung mit sich
selbst unentbehrlich. Dies geschieht in einer Psychotherapie. Eine Psychotherapie ist die Behandlungsmethode
der ersten Wahl. Hierbei kann die Aufgabe des Therapeuten als die eines ,,Begleiters” bei der Beschaftigung mit
sich selber und der bisherigen Lebensgeschichte gesehen werden, wobei die Anforderungen der Gegenwart im
Vordergrund stehen.

All dies benotigt Zeit. Studien zeigen, dass sich die Symptome in den meisten Fallen im Verlauf einiger Jahre
zunehmend bessern. Die Psychotherapie findet Uiberwiegend ambulant Uber mehrere Jahre statt, zeitweise aber
auch stationar in entsprechend spezialisierten Kliniken. Verschiedene spezielle psychotherapeutische Verfahren
wurden in den letzten Jahren zu diesem Zweck entwickelt. Fir die Behandlung und Verhinderung von selbstver-
letzendem Verhalten hat sich die ,,Dialektisch-Behaviorale Therapie“ (DBT) als Therapiemethode durchgesetzt,
eine Sammlung verschiedener erlernbarer Methoden zur Verbesserung der Selbstwahrnehmung und der Selbst-
achtung und zum Bewaltigen von Spannungszustanden.

All dies benotigt Zeit. Studien zeigen, dass die Symptome in den meisten Fallen im Verlauf einiger Jahre
zunehmend besser werden.

Fast noch wichtiger ist aber letztlich die Entscheidung, in allen Lebensbereichen Verantwortung fiir das eigene
Leben zu Uubernehmen. Das fallt vielen Betroffenen sehr schwer. In akuten Krisen (in aller Regel wegen Sui-
zidgefahrdung) ist eventuell die Behandlung in einer psychiatrischen Klinik erforderlich. Medikamente konnen
im Wesentlichen nur extreme Stimmungsschwankungen voriibergehend etwas dampfen oder bei begleitenden
schweren Depressionen Linderung bringen.

Den milthsamen Prozess der Auseinandersetzung mit sich selber und der Erprobung neuer Verhaltensweisen in der
taglichen Lebensgestaltung vermogen sie aber nicht zu ersetzen. Unterstiitzend konnen auch Selbsthilfegruppen
sein.

Wenn sich schwerwiegendere Probleme im Bereich von Wohnen, Arbeit und Freizeitgestaltung einstellen oder
nicht Uberwinden lassen, gibt es diesbezuglich eine groBe Zahl von psychiatrischen Hilfs- und Betreuungsange-
boten.

Buchtipp: Andreas Knuf, Christiane Tilly: Borderline - das Selbsthilfebuch. Balance Buch Verlag 2007, 14,90 €
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