Mosaik bei
GOLDMANN



Buch

Immer mehr Menschen leiden an einer Borderline-Storung. Diese Persin-
lichkeitsstérung duflert sich in extremen Stimmungsschwankungen, destruk-
tivem Verhalten, Angst vor Verlassenwerden, Suizidgefahr sowie einem stark
schwankenden Selbstwertgefiihl. Menschen mit einer Borderline-Stérung
hatten bis vor kurzem wenig Hoffnung auf echte Hilfe.
Dr. Jerold J. Kreisman und Hal Straus informieren iiber die Ursachen der
Borderline-Stérung, erldutern ausfiihrlich die einzelnen Symptome und pri-
sentieren die neuesten Erkenntnisse tiber Therapie- und Selbsthilfemal3-
nahmen. Die Autoren bieten mit der Vorstellung der erfolgversprechendsten
Behandlungsmethoden fundiert Unterstiitzung fiir Betroffene, Angehérige,
Arzte und therapeutisches Fachpersonal.

Autoren

Dr. med. Jerold J. Kreisman ist Psychiater und einer der weltweit fithrenden

Experten zur Borderline-Personlichkeitsstérung. Sein erstes Buch »Ich has-

se dich — verlass mich nicht« gilt als Klassiker sowohl unter Fachleuten wie
auch unter Betroffenen.

Hal Straus, Journalist und Autor, ist auf medizinische, psychologische und

gesundheitliche Themen spezialisiert.



Dr. Jerold J. Kreisman
Hal Straus

Zerrissen zwischen
Extremen

Leben mit einer
Borderline-Stérung

Hilfe fur Betroffene
und Angehdrige

Aus dem Amerikanischen
von Karin Petersen

Mosaik bei
GOLDMANN



Alle Ratschlige und Hinweise in diesem Buch wurden von den
Autoren und vom Verlag sorgfiltig erwogen und gepriift. Eine Ga-
rantie kann dennoch nicht iibernommen werden. Eine Haftung
der Autoren beziehungsweise des Verlags fiir Personen-, Sach-

und Vermogensschiden ist daher ausgeschlossen.

MIX

Papier aus ve(;antwor—
tungsvollen Quellen
FSC

wwiscog  FSC® C014496

Verlagsgruppe Random House FSC® N001967
Das fur dieses Buch verwendete FSC®-zertifizierte Papier
Classic 95 liefert Stora Enso, Finnland.

8. Auflage
Vollstindige Taschenbuchausgabe Mai 2008
Wilhelm Goldmann Verlag, Miinchen,
in der Verlagsgruppe Random House GmbH
© 2005 fiir die deutsche Ausgabe by Késel Verlag GmbH & Co.
Originaltitel: Sometimes I act crazy.

Living with Borderline Personality Disorder
Originalverlag: John Wiley & Sons, Inc., Hoboken, New Jersey, USA
Umschlaggestaltung: Design Team, Miinchen
Umschlagmotiv: Hanka Steidle (Illustration)

Satz: Buch-Werkstatt GmbH, Bad Aibling
Druck und Bindung: GGP Media GmbH, Péfineck
LH - Herstellung: IH
Printed in Germany
ISBN 978-3-442-16976-4

www.goldmann-verlag.de



In Erinnerung an meinen Vater,
Erwin Kreisman,
und fiir meine Mutter, Frieda Kreisman,
die uns beibrachte,
dass — mit bedingungsloser Liebe —
alles moglich ist.
Dr. med. Jerold J. Kreisman

Fiir Lil und Lou
Hal Straus






Inhalt

Vorbemerkung. ...
VOrwort ..o
Kapitel | Die Grundlagen von Borderline ................

Fortschritte in Diagnostik und Behandlung ............ ...
Epidemiologie und Demographie ..................... ...
Der Borderline-Lebenszyklus . ...
Die Grenze iiberschreiten:

Ein kurzer historischer Abriss ...
Schwierigkeiten der Diagnosestellung: Nebeneinander
bestehende und verwandte Krankheiten ............... ...
Diagnostische Vorlieben ...
Die Wurzeln der Borderline-Personlichkeitsstérung .. ... ..
Die Behandlung von Borderline-Kranken .............. ...

Die Prognose .............

Kapitel 2 Angst vor dem Verlassenwerden ............. .
Die Wurzeln von Verlassenheitsidngsten....................
Der Umgang mit den Verlassenheitsingsten

des Borderline-Patienten ................................. ..



Inhalt

Kapitel 3 Instabile zwischenmenschliche Beziehungen ... 77
Das Prokrustesbett ... 89
Spaltung ... 91
Spaltung und Gehirnphysiologie ........................... 95
Sex und Jammer in the City ............................... 98
Tee und Mitgeftthl ... 101
Die Borderline-Beziehung ... 102

Kapitel 4 Identitdtsstorung......................... ... 111
Das Spektrum der Identitédt ......................... 125
Identitdt und Spaltung ... 128

Kapitel 5 Destruktive Impulsivitat ......................... 136
Borderline-Impulsivitit erkennen ... 152
Komorbiditit (begleitende Krankheiten)
und Impulsivitdt ... 156
Die Rolle des Gehirns ... 158
Kénnen wir Impulsivitdt erben? ... 160

Soziale Einfliisse und Borderline-Personlichkeits-

SEOTUNG .. ... lel

Behandlungsmethoden ...................0 162
Kapitel 6 Suizidales Verhalten und Selbstverletzung ... .. 166

Die selbstmordgefihrdete oder sich selbst

verletzende Borderline-Personlichkeit.................. ... 190

Selbstmord und Borderline-Persénlichkeitsstérung ... ... .. 191

Die Verlockung von Selbstverletzung . ...................... 193

Die Physiologie der Selbstverletzung:
Die Konstruktion der Selbstdestruktion................. ... 200



Inhalt

Die Behandlung von Selbstverletzung und suizidalem

Verhalten ... 203
Kapitel 7 Stimmungsschwankungen ....................... 214
Borderline-Persénlichkeitsstérung und
Stimmungsschwankungen .................. 224
Komorbiditit oder Verwirrung ........................ 228
Die Schlange oder das kleine Madchen.................... 239
Kapitel 8 Innereleere ... 241
Innere Leere definieren ... 263
Kapitel 9 Wut. ... 272
Die Dynamik von Wut ... 284
Das Kobayashi-Paradigma .........................0 291

Kapitel 10  Realitdtsverzerrungen: Paranoia und

DISSOzZIAtioON ..o 297

Borderline-Personlichkeitsstérung und Psychose .......... 313

Kapitel Il Behandlungsmethoden und

Kommunikationstechniken.....................o oL 322
Psychotherapie ... 323
Pharmakotherapie (medikamentése Therapie) ........ ... 341
Andere physikalische Therapien ........................... 346
Kommunikationstechniken ............................. . 347
SET/UP 351



Inhalt

Kapitel 12 Aussichten und Tendenzen

zukUnftiger Forschung ... 359
Prognose: Borderliner haben Heilungschancen ....... ... 360
Ausschlaggebende Faktoren fiir die Prognose .............. 365
Zukiinftige Forschungsgebiete ........................ ... 368
Richtungen zukiinftiger Psychotherapie .............. ... 372
Okonomische, gesellschaftliche und politische
Herausforderungen ... 374

Dank... .o 380

ANNANg ... o 382
Literatur ... 382
Audio- und Videoangebote .................. o 383
Organisationen ........ ... 384
Webseiten ... 384
Anmerkungen ... 387
Register ... 409



Vorbemerkung

Die meisten Biicher iiber gesundheitliche Themen folgen be-
stimmten Richtlinien (richtungsweisend ist zum Beispiel in
Amerika The Publication Manual of the American Psychologi-
cal Association), die entwickelt wurden, um die Stigmatisie-
rung durch Krankheit auf ein Minimum zu reduzieren und mit
der Geschlechterfrage politisch korrekt zu verfahren. Vor allem
wird davon abgeraten, sich iiber eine Krankheit auf Individu-
en zu beziehen; stattdessen verweist man auf Individuen, die
Symptome einer bestimmten Krankheit zeigen. Auflerdem ver-
meidet man geschlechtsspezifische Pronomen und bildet dafiir
Sitze in der Passivform oder benutzt Formulierungen wie »er/
sie, ihm /ihr«.

Auch wenn das in gewisser Hinsicht lobenswert ist, wird
die Weitergabe von Informationen durch diese Empfehlungen
komplizierter. Selbst wenn wir die Missachtung und Entmen-
schlichung, die mit der Bezugnahme auf Menschen iiber me-
dizinische Befunde verbunden sind, ebenfalls verabscheuen
(»Untersuchen Sie mal die Gallenblase nebenan!«), haben wir
trotzdem beschlossen, uns aus Griinden der Klarheit und Ef-
fektivitit auf Individuen immer wieder tiber deren Diagnose zu
beziehen. So benutzen wir zum Beispiel den Begriff »Borderli-
ner« als Abkiirzung fiir die prizisere Bezeichnung »menschli-



Vorbemerkung

che Wesen, die Symptome zeigen, welche mit der Diagnose der
Borderline-Personlichkeitsstorung iibereinstimmenc, wie sie in
der 4. Auflage des Diagnostic and Statistical Manual, text revisi-
on (DSM-1V-TR) der American Psychiatric Association definiert
wird. Aus dem gleichen Grund wechseln wir immer wieder die
Pronomen, statt die Leserinnen mit »er/sie«-Formulierungen
zu strapazieren. Wir sind sicher, unsere Leserinnen und Le-
ser gewithren uns diese Freiheit, den Text damit lesbarer zu ge-
stalten.

Die Informationen in diesem Buch sind nach unserem besten
Wissen und Gewissen wahr und richtig. Dieses Buch moch-
te lediglich generelle Anleitung fiir eine Personlichkeitsstérung
geben und ist nicht als Ersatz fiir griindlichen édrztlichen Rat
gedacht. Die Geschichten zu Beginn vieler Kapitel und wei-
teres Material aus Fallgeschichten beruhen auf den Erfahrun-
gen mehrerer Menschen und schildern keine tatsichlich existie-
renden Personen, seien sie tot oder lebendig. Jede Ahnlichkeit
mit tatsdchlich lebenden Menschen wiire unbeabsichtigt und
rein zufillig. Fir die Empfehlungen in diesem Buch tiberneh-
men die Autoren und der Verlag keine Garantie. Autoren und
Verlag lehnen jede Haftung fiir direkte oder indirekte Folgen
ab, die mit der Nutzung dieser Informationen verbunden sein

kénnten.



Vorwort

Als unser Buch Ich hasse dich —verlap’ mich nicht. Die schwarz-
weife Welt der Borderline-Persomlichkeit 1989 in der Original-
ausgabe erschien, war die Borderline-Personlichkeitsstérung in
der Offentlichkeit noch relativ unbekannt und wurde von vielen
Therapeuten und Medizinern, die psychisch Kranke versorgten,
missverstanden. Nur die Menschen, die an dieser Krankheit lit-
ten, ihre engsten Familienangehérigen und Freunde sowie die
Therapeutinnen und Therapeuten, die Borderlinekranke behan-
delten, verstanden, wie komplex dieses Leiden tatsichlich war
und wie viel Schmerz es den Betroffenen bringt.

Seit der Zeit haben immer grofere Fachkreise die Border-
line-Personlichkeitsstérung erkannt und auch die Allgemein-
bevilkerung versteht sie heute besser. Ein Zeichen fiir dieses
gewachsene Verstindnis in unserer Gesellschaft ist es, dass in
populdren Biichern, Filmen und Fernsehsendungen hiufiger
auf diese Krankheit verwiesen wird. Im Internet gibt es vie-
le entsprechende Webseiten und Informationen sowie Chat-
Rooms, in denen Menschen sich iiber die Borderline-Person-
lichkeitsstorung austauschen.

Im Laufe der Jahre, die seit dem Erscheinen von Ich hasse
dich — verlap’ mich nicht vergangen sind, habe ich hunderte
von Anrufen und Briefen von Leserinnen und Lesern erhal-
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Vorwort

ten. Manche stammen von Studenten, die mich um aktuelle
Informationen bitten. Viele sind von Therapeutinnen und The-
rapeuten, die Rat fiir spezielle Fille suchen. Aber die meisten
Fragen stellen Patientinnen und Patienten und ihre Familien,
die Erfahrungen mitteilen méchten oder um Hilfe bitten. Die-
se Mitteilungen sind oft verzweifelt, manchmal schockierend,
immer emotional und lassen die persénliche Qual der Men-
schen, die mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung leben,
deutlich werden.

Das umfassende und wachsende Interesse an der Border-
line-Personlichkeitsstérung und die Reaktionen auf unser erstes
Buch haben mich in meinen Zielen als dessen Verfasser besti-
tigt, die darin bestanden, die Aufmerksamkeit und das Verstind-
nis fiir diese Krankheit sowohl in der allgemeinen Offentlichkeit
als auch in Fachkreisen zu férdern. Zu diesem Zweck haben wir
versucht, Nichtfachleuten komplexe wissenschaftliche Inhal-
te und Daten verstindlich zu machen und gleichzeitig Medizi-
nern und Therapeuten, die psychisch Kranke versorgen, aktu-
elle, fundierte Informationen zu vermitteln. Zu meiner Freude
habe ich erfahren, dass das erste Buch von Studenten der Sozi-
alwissenschaften in vielen Seminaren benutzt wurde. Dartiber
hinaus war ich tief beriihrt von den Briefen der Menschen, die
mit dieser Krankheit zu kimpfen haben und die ihre Geschich-
ten erzidhlen und mehr iber die Borderline-Personlichkeitssts-
rung erfahren mochten. Diese Leute haben sich vor allem mit
den Fallgeschichten im Buch identifiziert und wollten mehr da-
ritber lesen. Wir haben erfahren, dass Menschen keine Border-
line-Personlichkeitsstorung haben. Diese Krankheit hat sie!

Das wachsende Interesse an der Borderline-Personlich-
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keitsstorung im letzten Jahrzehnt hat zu bedeutsamen neuen
Forschungen auf diesem Gebiet gefiihrt. Eine differenzierte-
re Diagnose hat unsere begriffliche Vorstellung von der Bor-
derline-Personlichkeitsstérung verbessert. Fortschritte in der
biochemischen, neurologischen und genetischen Forschung
haben unser Verstindnis der Stérung vertieft. Neue Behand-
lungsmethoden haben die Prognose verbessert. Das Interesse
unserer Leserinnen und Leser und die tief greifenden wissen-
schaftlichen Fortschritte der letzten Jahre haben meinen Mit-
autor und mich dazu bewogen, dieses zweite Buch vorzulegen.
Wiihrend die Zusammenfassungen von Falldarstellungen in un-
serem ersten Buch dazu dienten, die theoretischen Ausfithrun-
gen zu illustrieren, haben die Fallgeschichten in diesem Buch
die Form von persénlichen Erfahrungsberichten. Jedes Kapitel
iber die verschiedenen Symptome gibt einen kurzen Einblick
in die geistige Verfassung eines borderlinekranken Menschen
in einer bestimmten Phase seines Lebens, so dass die Leserin-
nen und Leser nicht nur Einsicht in die grundlegenden Aspek-
te der Stérung gewinnen, sondern auch fiihlen, was es wirklich
bedeutet, mit der Borderline-Personlichkeitsstérung — oder in
deren Umfeld — zu leben.

Wie schon unser erstes Buch richtet sich auch dieses sowohl
an die Allgemeinheit als auch an die Fachwelt. Ich habe ver-
sucht, komplexe Aspekte und manchmal unvereinbar und sogar
widerspriichlich erscheinende Inhalte in eine Form zu bringen,
die auch fir eine nicht medizinisch gebildete Leserschaft ver-
stiindlich ist. Die Quellenangaben fiir jedes Kapitel und eine
Literaturliste bieten jedoch auch genauere Daten fiir die Lese-
rinnen und Leser, die detailliertere Informationen suchen. Wer
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unser erstes Buch gelesen hat, wird in diesem zweiten neue
Informationen und ausfiihrlichere Fallgeschichten finden. Wer
das vorliegende Buch liest, konnte Interesse bekommen, unser
erstes zu lesen, in dem wir das Borderline-Syndrom eher histo-
risch beleuchten. Jedes Buch steht fiir sich allein.

Obwohl ich fiir das Interesse an Ich hasse dich — verlaf’ mich
nicht zutiefst dankbar war, hat es mich enttiuscht, dass man-
che den Schluss gezogen haben, das darin vorliegende Material
stelle eine pessimistische Sicht der Borderline-Personlichkeits-
storung dar. Auch wenn es meine Absicht war, eine positivere
Sicht der Krankheit zu férdern, indem ich das Syndrom erliu-
terte und effektive Behandlungsmethoden beschrieb, hatten ei-
nige Leser den Eindruck, die Aussichten fiir Borderline-Kranke
seien relativ hoffnungslos. Ich wiinsche mir, dass das neue Buch
Befiirchtungen in dieser Richtung ein fiir alle Mal zerstreut. Ich
denke, die wichtigste Botschaft dieses Werkes lautet, dass Bor-
derline-Kranke gute Heilungschancen haben, auch wenn sie
enorm kidmpfen miissen. Dieses Buch méchte das Verstindnis
fir dieses Leiden fiérdern, Trost spenden und vor allem Hoff-

nung machen.

Dr. med. Jerold J. Kreisman



Kapitel |
Die Grundlagen von Borderline

In jedem von uns, selbst in denen,
die duBerst gemaBigt scheinen,
existiert ein Begehren,

das schrecklich, wild und gesetzlos ist.

Platon: Der Staat

Mit der Borderline-Personlichkeitsstorung zu leben, der im kli-
nischen Umfeld am hiufigsten zu beobachtenden Personlich-
keitsstorung, ist duBerst schmerzhaft — sowohl fiir die Betroffe-
nen als auch fiir die Menschen, die ihnen am nichsten stehen.
Doch trotz ihrer grolen Verbreitung gehort diese Stérung wahr-
scheinlich zu den psychischen Erkrankungen, die am hiufigsten
missverstanden und unterdiagnostiziert werden. In diesem Ka-
pitel erldutern wir die Stérung umfassend — von ihren biologi-
schen, genetischen und durch das personliche Umfeld beding-
ten Ursachen bis zu den aktuellsten diagnostischen Kriterien
des DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord-
ers, Anm. d. U.) und den zahlreichen verschiedenen Formen
der psychotherapeutischen und medizinischen Behandlung.
Wir untersuchen hier auch die Hindernisse fiir eine korrekte
Diagnose, wie zum Beispiel die Stigmatisierung dieser Stérung
in Fachkreisen, sowie die Schwierigkeiten bei der Erstattung der

17
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Behandlungskosten durch die Krankenversicherungen in den
USA. Eine »Checkliste fiir die Borderline-Personlichkeitssto-
rung« ermoglicht den Leserinnen und Lesern, frithe Warnzei-
chen bei sich und anderen zu erkennen.

Diana

Diana war in vieler Hinsicht ein typisches Mddchen. Sie spiel-
te gern mit ihren Puppen und triaumte wie ihre Freundinnen
davon, eines Tages ihren Prinzen zu heiraten, der sie auf sein
Schloss entfiithren wiirde, wo sie von nun an bis ans Ende ihrer
Tage gliicklich zusammenleben wiirden. Aber irgendwo auf dem
Weg schwenkte Diana in eine andere Richtung um. Sie iiber-
querte die Grenze vom »Gewdhnlichen« zum Borderline.

Dieser Richtungswechsel ging méglicherweise auf ihre Mut-
ter zuriick, die Diana sehr nahestand und die Familie von ei-
nem Tag auf den anderen verlie}, als ihre Tochter sechs Jahre
alt war. Der Vater musste die Kinder von nun an allein grof3zie-
hen. Doch er war emotional und kérperlich oft abwesend und
lieB Diana und ihre Geschwister in der Obhut eines Kindermid-
chens zuriick. Diana reagierte auf sein Weggehen immer villig
verstort und éngstlich und fragte stidndig, wann er zuriickkom-
men wiirde.

Nach den regelmiifligen Besuchen bei ihrer Mutter muss-
ten beide immer weinen. In dieser Zeit nahmen Dianas Stim-
mungsschwankungen zu, und sie wurde noch unsicherer. Sie
hatte Angst vor der Dunkelheit und dem Alleinsein. Sie war sehr
empfindlich und brach leicht in Tridnen aus. Sie klammerte sich
an ihre Ansammlung von Stofftieren, die sie »meine Familie«
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nannte. Diana versuchte verzweifelt, es beiden Eltern recht zu
machen, wihrend sie sich insgeheim die Schuld an deren Schei-
dung gab. Sie hatte das Gefiihl, sie sei nicht gut genug, um die
beiden zusammenzuhalten, und ihre Angst, dass jeder Mensch,
den sie liebte, sie tiber kurz oder lang verlassen werde, wurde
immer stirker.

Als sie 15 wurde, beschiiftigte sich Diana mehr mit ihrem
duberen Aussehen und begann wie ihre iltere Schwester nach
dem Essen Erbrechen einzuleiten. Sie wechselte zwischen
Anorexie und Bulimie und litt mit Unterbrechungen ihr ganzes
restliches Leben daran. Die Zerrissenheit ihrer Personlichkeit
trat in der spdteren Jugend noch deutlicher zutage. Sie konn-
te Freunden gegeniiber charmant, giitig und mitfiihlend sein,
doch wenn dieselben Freunde sie enttiuschten, zeigte sie eine
unberechenbare und grausame Wut. Manchmal wirkte sie in
Zeiten starker Belastung ruhig und stoisch, dann wieder wurde
sie irrational emotional und wechselte zwischen untristlichem
Kummer und heftigem Zorn. Mit 20 heiratete Diana ihren Prin-
zen — Prinz Charles von England. Doch lebte Diana nicht von
nun an bis ans Lebensende gliicklich und in Frieden. Mit ihrer
Mirchenehe zerbrach auch die kiinstliche Fassade ihres Gleich-
muts. lhre impulsive und selbstzerstorerische Art zeigte sich
nach aullen hin deutlicher. Sie stiirzte sich auf ihre wohltitigen
Aufgaben, vielleicht in der Hoffnung, auf diesem Wege selbst
die Zuwendung zu bekommen, die sie anderen gab. Diana litt
bis zu ihrem Tod 1997 an Borderline-Personlichkeitsstorung.'



Die Grundlagen von Borderline

Fortschritte in Diagnostik und Behandlung

Unser voriges Buch, Ich hasse dich — verlafp’ mich nicht. Die
schwarzweifie Welt der Borderline-Personlichkeit,® das zuerst
1989 in Amerika erschien, war einer der ersten Versuche, Men-
schen zu helfen, die an einer Borderline-Personlichkeitsstérung
leiden, diese Stérung zu verstehen und damit umzugehen. Zu
der Zeit steckte das Verstindnis fiir diese Krankheit noch in den
Kinderschuhen. Forschungsstudien gab es nur wenige, und den
wenigen, die sich mit diesem Thema beschiftigten, mangel-
te es an Beobachtungen von Patientinnen und Patienten tiber
einen ldngeren Zeitraum hinweg. Erkldrungsansitze iiber die
grundlegenden Ursachen der Krankheit waren eher Spekulati-
onen als wissenschaftlich fundiert. Die technologischen Mit-
tel, die Beziehung zwischen Gehirnphysiologie, Verhalten und
psychischer Krankheit aufzuzeigen, befanden sich noch in den
Anfingen.

Die Borderline-Personlichkeit wurde noch nicht hinreichend
verstanden und akzeptiert — und das galt selbst fiir die Fach-
leute, die sie aufgrund ihrer Ausbildung hitten erkennen und
behandeln kénnen miissen. Viele Kliniker zogerten, das neu
entwickelte Konzept zu akzeptieren, und gaben ihm den Status
einer »Papierkorbdiagnose« — ein Begriff, den Arzte verwende-
ten, wenn sie ihre Patienten einfach nicht verstanden oder de-
ren Symptome sich einer anderen, akzeptableren Stoérung nicht
»fligten«. In vielen therapeutischen Einrichtungen wurde der
Begriff zu einer Diagnose der Frustration: Schwierige PatientIn-
nen, die nicht kooperierten, die forderten, klammerten, wiitend
waren, den Psychiater verwirrten oder, am wichtigsten, auf des-
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sen »Dienste« nicht ansprachen, bekamen oft das Etikett »Bor-
derline« verpasst.

Strukturierte Behandlungsmethoden existierten nur in al-
lerersten Ansitzen. Psychotherapeutische Techniken und
medikamentése Therapien, mit denen man verwandte Sto-
rungen behandelte, brachten bei der Borderline-Personlich-
keitsstorung keine eindeutigen Ergebnisse. Und Folgeunter-
suchungen nach therapeutischen Behandlungen gab es nur
sehr wenige.

Es ist also kein Wunder, dass viele Leserinnen und Leser
von Ich hasse dich — verlap’ mich nicht nach der Lektiire des
Buches das Gefiihl hatten, dass die Prognosen fiir Borderline-
Kranke schlecht waren. Auch wenn sie verstehen konnten, was
sie — oder ihre Freunde oder Familienangehorigen — erlebten,
kamen einige Leserinnen und Leser zu dem Schluss, dass nur
wenig Hoffnung auf Heilung bestand. Eine Leserin schrieb,
dass sie, obwohl sie das Buch tiberwiegend »informativ und hilf-
reich fand, am Ende doch weinend dasal}, weil die Aussichten
so triibe zu sein schienen.

Was also hat sich im Lauf der letzten 15 Jahre veridndert?
Durchbriiche auf vielen Gebieten haben zu bedeutenden Fort-
schritten in unserem Verstidndnis und der Behandlung der Bor-
derline-Personlichkeitsstérung gefiihrt. Genforscher, die den
Wirkmechanismus individueller Chromosomen untersuchten,
haben spezielle Borderline-Verhaltensweisen mit bestimmten
Genomen in Zusammenhang gebracht. Wissenschaftler haben
biochemische und anatomische Verinderungen im Gehirn ent-
deckt, die mit Borderline-Verhaltensweisen korrelieren. Man
hat psychotherapeutische Techniken speziell fiir die Behand-
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lung von Borderline-Patienten und neue Medikamente entwi-
ckelt, mit denen wir die Symptome wirksamer unter Kontrolle
bekommen. Die Kombination von Therapie und medikamen-
toser Behandlung hat nicht nur Menschen mit Schizophrenie,
bipolarer Stérung, Angststérungen und Depressionen geholfen,
sondern auch Patientinnen und Patienten, die an Borderline-
Personlichkeitsstérung leiden. All diese Fortschritte haben die
Prognose fiir Borderline-Patienten positiv beeinflusst. Kurz ge-
sagt: Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstorung haben
gute und reale Heilungschancen!

Epidemiologie und Demographie

Die Borderline-Personlichkeitsstérung ist die im klinischen
Umfeld am hdufigsten anzutreffende Personlichkeitsstorung,
sowohl in den Vereinigten Staaten als auch in anderen Kultu-
ren der Welt. Je nach Untersuchungsstudie betrifft die Bor-
derline-Personlichkeitsstérung zwischen 30 und 60 Prozent
aller Patientinnen und Patienten, bei denen eine der zehn de-
finierten Personlichkeitsstérungen diagnostiziert wurde. Man
schitzt die Verbreitung dieser Stérung, wie sie in der vierten
und erst kiirzlich neu tiberarbeiteten Ausgabe des Diagnostic
and Statistical Manuals der American Psychiatric Association
(DSM-IV-TR) streng definiert wird, in der Allgemeinbevilke-
rung vorsichtig auf zwischen zwei und vier Prozent. Viele Kli-
niker gehen davon aus, dass der wirkliche Prozentsatz hoher
liegt. Die meisten anderen Linder beziehen sich bei der Defi-
nition psychiatrischer Krankheiten ebenfalls auf das DSM und
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gelangen zu dhnlichen Ergebnissen. Damit bestitigen sie, dass
die Borderline-Personlichkeitsstorung nicht auf westliche Kul-
turen beschrinkt ist.?

Schitzungsweise zehn Prozent aller Patientinnen und Pati-
enten, die man in ambulanten psychiatrischen Gesundheits-
einrichtungen gezdhlt hat, und mehr als 20 Prozent aller sta-
tiondren Patienten, die in psychiatrischen Kliniken behandelt
werden, erfiillen die Kriterien fiir eine Borderline-Persénlich-
keitsstorung. Die Anzahl der Frauen, bei denen eine Border-
line-Personlichkeitsstorung diagnostiziert wird, ist dreimal ho-
her als bei Mdnnern — ein Verhiltnis, das im Verlauf der letzten
20 Jahre konstant geblieben ist. Bei Patientinnen und Patien-
ten mit der Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass sie sémtliche Formen von psychosozi-
aler Therapie und alle méglichen psychotropen Medikamente
verschrieben bekommen, héher als bei Patienten mit Depressi-
onen oder anderen Personlichkeitsstérungen.*

Die Intensitit der Borderline-Symptome kann auf bestimm-
te Lebenssituationen zuriickgehen. Eine grole Untersuchung
weist darauf hin, dass schwere Fille eher unter Studenten oder
Arbeitslosen, getrennt lebenden (aber nicht geschiedenen) Per-
sonen, Atheisten, Menschen mit kriminellem Hintergrund und
Menschen, die einen Elternteil durch Tod oder Scheidung ver-
loren haben, zu finden sind. Diese Zusammenhinge gelten so-
wohl fiir Schwarze als auch fiir Weille. Das Bildungsniveau ist
nicht ausschlaggebend.’
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Der Borderline-Lebenszyklus

Im typischen Fall tritt das Borderline-Verhalten zum ersten Mal
in der Zeit zwischen Ende der Teenagerzeit und Anfang 30 auf,
auch wenn tief greifende Trennungsschwierigkeiten oder Wut-
ausbriiche bei jiingeren Kindern schon Vorboten der Diagnose
sein konnen. Der Borderline-Zustand kann auf eine Beziehung
zu den Eltern zurtickgehen, die entweder von extremer Abhin-
gigkeit oder von extremer Ablehnung gepriigt ist. Wie in unserem
fritheren Buch detailliert beschrieben, kann eine Unterbrechung
des normalen kindlichen Wachstums vor allem in der entschei-
denden Anniherungsphase (zwischen dem 16. und dem 25. Le-
bensmonat) die Entwicklung einer gefestigten, eigenstindigen
Identitit verhindern, deren Fehlen eines der ausgepriigtesten
Symptome der Borderline-Persénlichkeitsstérung darstellt.

Die meisten Heranwachsenden haben mit Themen wie Iden-
titdt, Stimmungsschwankungen, Impulsivitit und Unsicherheit
in Beziehungen zu kiimpfen, die den Kern der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung bilden. (Tatséichlich kénnten manche ar-
gumentieren, der Begriff »Borderline-Jugendlicher« sei redun-
dant!) Normale, lebhafte Heranwachsende unternechmen jedoch
keinen Selbstmordversuch, haben keine rasenden Wutausbrii-
che oder konsumieren exzessiv Drogen, wie wir es bei Border-
line-Teenagern beobachten.

In ihrem dritten und vierten Lebensjahrzehnt gewinnen vie-
le Borderliner eine gewisse Stabilitit. Das Borderline-Verhalten
kann zuriickgehen oder behindert die tiglichen Aktivititen nicht
mehr einschneidend. Also kénnen viele frithere Borderliner mit
oder ohne Behandlung in der Lebensmitte aus dem Chaos ih-
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res Lebens zu einer relativ stabilen Verfassung gelangen, so dass
sie die entscheidenden Kriterien fiir die Diagnose einer Border-
line-Personlichkeitsstérung nicht mehr erfiillen. Die Krankheit
besteht zwar bei dlteren Menschen fort, ist bei ihnen aber deut-
lich schwicher ausgeprigt.

Die Grenze Uberschreiten:
Ein kurzer historischer Abriss

Der Begriff »Borderline« wurden zum ersten Mal vor iiber
60 Jahren benutzt, um Patientinnen und Patienten zu beschrei-
ben, die sich an der Grenze zwischen psychotischen und neu-
rotischen Symptomen bewegten und weder die Kriterien fiir
die eine noch fiir die andere Stérung eindeutig erfiillten. An-
ders als psychotische Patienten, die von der Realitdt chronisch
abgespalten waren, und Neurotiker, die einheitlicher auf enge
Beziehungen und Psychotherapie ansprachen, bewegten sich
Borderline-Patienten irgendwo dazwischen. Borderliner betra-
ten, wie Arzte beobachteten, manchmal das wirre Terrain der
Psychose, meistens aber nur fiir kurze Zeit. Andererseits zeigten
Borderliner mehrere dem #ufleren Anschein nach neurotische
Charakterziige, doch diese vergleichsweise gestinderen Abwehr-
mechanismen brachen bei Belastung zusammen.

Im Lauf der Jahre benutzte man Begriffe wie »pseudoneu-
rotische Schizophrenie« und »Als-ob«-Personlichkeit, um den
Zustand zu beschreiben. Wenn sie sich einige von Freuds frii-
hen Fallstudien tiber Neurose wie »Wolfsmann« und »Anna
O.« vergegenwirtigten, zogen viele Theoretiker den Schluss,
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das seien frithe Beispiele fiir die Symptomatik der Borderline-
Storung. Jahrzehntelang erkannten Psychiater die Existenz die-
ser »Grenz«-Krankheit zwar, konnten aber nicht zu einer ein-
heitlichen Definition gelangen. 1980 schlieflich definierte die
American Psychiatric Association in der dritten Ausgabe des
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-I11) die Diagnose der
Borderline-Personlichkeitsstérung und benutzte dafiir zum ers-

ten Mal ganz spezielle, beschreibende Symptome.

Die Borderline-Persdnlichkeitsstérung definieren

Die Borderline-Personlichkeitsstérung ist unter den zehn Person-
lichkeitsstérungen, die im DSM-IV-TR beschrieben werden, die
am meisten vorherrschende. Eine »Personlichkeitsstorung« wird
definiert als Ansammlung lange existierender, tief verwurzelter
Wesensziige im Verhalten und Gebaren eines Individuums. Im
typischen Fall werden diese zu Beginn des Erwachsenenalters,
im Jugendalter oder bereits frither entdeckt, sind relativ unflexi-
bel und fithren zu schlecht angepassten, destruktiven Mustern
im Verhalten, in der Wahrnehmung und in der Beziehung zu an-
deren Menschen. Man behandelt die Diagnosen von Persénlich-
keitsstorungen gesondert von denen der meisten anderen psychi-
atrischen Krankheiten, indem man sie auf einer eigenstindigen
Ebene der Klassifikation ansiedelt (Achse 11). Andere psychi-
atrische Erkrankungen wie Depressionen, Schizophrenie, Dro-
genmissbrauch und Essstérungen werden auf Achse T definiert.
Wihrend man die Personlichkeitsstorungen der Achse 11 als lang-
fristige, chronische Fehlanpassungen des Verhaltens betrachtet,
gelten die psychischen Erkrankungen der Achse I im Allgemei-
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nen als zeitlich begrenzt, tiberwiegend biologisch begriindet und
besser ansprechbar auf Medikamente. Die Symptome der Achse
[ klingen meistens wieder ab, so dass die betroffene Person zwi-
schen den Phasen der Verschlimmerung der Krankheit ihr »nor-
males« Alltagsleben wieder aufnehmen kann. Menschen hinge-
gen, bei denen man eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert
hat, zeigen bestimmte Wesensziige der Stérung meistens kon-
tinuierlich, selbst wenn die akute Schwierigkeit gelést ist. Die
Behandlung erfordert in der Regel mehr Zeit, weil es um die tief
greifende Veridnderung bereits lange existierender Verhaltens-
muster geht. Man hat nachgewiesen, dass Persénlichkeitssto-
rungen und vor allem die Borderline-Personlichkeitsstérung die
tigliche Lebensfiihrung stirker beeintrichtigen als einige Sto-
rungen der Achse I, schwere Depressionen eingeschlossen.®

Die Borderline-Personlichkeitsstérung weist bestimmte Ge-
meinsamkeiten mit anderen Persénlichkeitsstérungen auf, be-
sonders mit histrionischen, narzisstischen, antisozialen, schizo-
typischen und suchtabhingigen Personlichkeitsstorungen. Die
Kombination von selbstzerstérerischem Verhalten, chronischen
Gefiihlen von innerer Leere und verzweifelten Angsten vor dem
Verlassenwerden unterscheidet die Borderline-Persénlichkeits-
storung jedoch von den anderen Charakterstérungen.

Die primiren Ziige der Borderline-Persénlichkeitsstérung
sind Impulsivitit und Instabilitéit in Beziehungen, im Selbst-
bild und in den Stimmungen. Diese das ganze Leben des Be-
troffenen beherrschenden Verhaltensmuster setzen meistens
im Jugendalter ein und bleiben iiber lange Zeitriume beste-
hen. Die Diagnose beruht laut DSM-IV-TR (und meistens welt-
weit akzeptiert) auf den folgenden neun Kriterien. Ein Mensch
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Kriterien fiir die Borderline-Personlich-
keitsstorung

Verzweifeltes BemUhen, reales oder eingebildetes Verlas-
senwerden zu verhindern

. Instabile und intensive zwischenmenschliche Beziehungen,

fUr die ein Wechsel zwischen extremer Idealisierung und
Abwertung typisch ist

. ldentitdtsstorung: ausgeprdgt und beharrlich instabiles

Selbstbild oder Selbstgefuhl

. Impulsivitdt in mindestens zwei Bereichen, die potenziell

selbstzerstorerisch sind (zum Beispiel Kaufsucht, Sex, Dro-
genmissbrauch, risikoreiches Autofahren, Fressanfille)

. Wiederkehrendes suizidales Verhalten mit entsprechenden

Gesten oder Drohungen oder selbstverletzendes Verhalten

. Affektive Stimmungsschwankungen und ausgepragte An-

falligkeit fUr duBere Situationen (zum Beispiel intensive,
periodisch auftretende Depressionen, Gereiztheit oder
Angst, deren Phasen meistens einige Stunden und selten
linger als ein paar Tage anhalten)

. Chronische Gefihle von innerer Leere
. Unangemessene, intensive Wut oder Schwierigkeiten, die-

se Wut unter Kontrolle zu bringen (das hei3t hdufige Wut-
ausbriche, standige Wut, wiederholte korperliche Ausei-
nandersetzungen)

. VorUbergehende, auf Stress beruhende Paranoia oder

schwere Symptome von Dissoziation (Gefuhle von Un-
wichtigkeit)
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muss finf dieser neun Symptome zeigen, um als borderline-
krank diagnostiziert zu werden.

Wenn wir diese Kriterien in spiteren Kapiteln genauer er-
forschen, werden wir noch sehen, dass das jingste DSM-I1V-TR
nur minimale Anderungen bei der Definition der Symptome
vornimmt. Die wichtigste Veridnderung besteht in der Hinzufii-
gung des neunten Kriteriums: gelegentliche, voriibergehende
psychotische Schiibe.

Diese Konstellation von neun Symptomen kénnen wir in vier
Hauptbereiche unterteilen, denen die Behandlung sich zuwendet:

1. Stimmungsschwankungen (Kriterium 1, 6, 7 und 8)
2. Impulsivitidt und unkontrolliertes Verhalten (Kriterium 4 und 5)
3. Zwischenmenschliche Psychopathologie (Kriterium 2 und 3)
4. Denk- und Wahrnehmungsstérungen (Kriterium 9)

Stimmungsschwankungen und Impulsivitit sind die wichtigs-
ten Faktoren bei Selbstmordgefahr.

In einer gemeinsamen Lingsschnittstudie unterteilten For-
scher aus den gesamten Vereinigten Staaten diese Definitions-
kriterien aus Klassifizierungsgriinden in drei Kategorien.” Nach-
dem sie hunderte von Borderline-Patientinnen und -Patienten
interviewt und die Kriterien getestet und kategorisiert hatten,
begriindeten diese Wissenschaftler die Giiltigkeit der DSM-Fak-
toren, welche die Borderline-Personlichkeitsstérung definieren,
noch einmal neu. Die drei Gruppen von Faktoren, die sie fest-
legten, sind: gestorte Beziehungen, unkontrolliertes Verhalten
und Stimmungsschwankungen (siehe Tabelle).

29



Die Grundlagen von Borderline

Symptome der Borderline-Persdnlichkeitsstorung kategorisieren

Kriterium | Gestérte Unkontrolliertes Stimmungsschwan-
Beziehungen Verhalten kungen
| Verlassenheitsangste
2 Instabile
Beziehungen
|dentitdtsstdrung
4 Destruktive
Impulsivitat
5 Selbstverletzung
6 Stimmungsschwan-
kungen
7 Innere Leere
Wut

9 Abspaltung von
der Realitat

Gestorte Beziehungen heifit sowohl problematische Beziehun-
gen zu anderen als auch zur eigenen Person. Identititsstérungen
(siche Kapitel 4) fithren zwangsldufig zu Beziechungsschwierig-
keiten (siehe Kapitel 3). Bleibt die Identititsunsicherheit be-
stehen, zieht sie oft Gefiihle von innerer Leere und Sinnlosig-
keit nach sich (siehe Kapitel 8). Verschwindet das Selbstgefiihl
villig, kommt es zu einer Abspaltung von der Realitit (siche
Kapitel 10).

Unkontrolliertes Verhalten schliel3t sowohl destruktive Impul-
sivitiit (siehe Kapitel 5) als auch selbstzerstorerisches Verhalten
(siche Kapitel 10) ein.

Die Kategorie Stimmungsschwankungen enthilt die restli-
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chen Kriterien. Instabile Stimmungen (siehe Kapitel 7) ziehen
oft Frustration und den Ausdruck von unangemessener Wut
(sieche Kapitel 9) nach sich. Diese heftigen Emotionen fiihren
dazu, dass andere sich abwenden und das Individuum allein
und verloren zurtickbleibt (siche Kapitel 2).

Diese DSM-Kriterien legen ein kategorisches Paradigma fiir
die Definition der Borderline-Persénlichkeitsstérung fest. Das
heilit, entweder eine Person hat die Krankheit (und erfiillt zu-
mindest fiinf der Kriterien) oder nicht (bei vier oder weniger
Symptomen). Dieses Konzept macht die Anwendung objektiver,
messbarer Bestimmungsfaktoren moglich. Es geht jedoch davon
aus, dass alle neun Kriterien gleichermalien zu der Krankheit
beitragen, und ldsst damit auch das offensichtliche Paradox zu,
dass ein Individuum, bei dem man aufgrund der Diagnose von
einer dauerhaften Borderline-Personlichkeitsstérung ausgeht,
plétzlich von der Krankheit »geheilt« sein kann, wenn es auch
nur eines der definierenden Kriterien tiberwindet.

Im Gegensatz dazu sprechen sich einige Autoren dafiir aus,
Personlichkeitsstérungen, die dauerhafte Charakterziige sind,
auf dem Hintergrund eines dimensionalen Modells zu defi-
nieren. Sie gehen von Abstufungen der Personlichkeitsfunkti-
onen aus, dhnlich wie es Abstufungen von Sucht gibt. Statt
die Schlussfolgerung zu ziehen, dass ein Individuum border-
linekrank ist oder nicht, wollen diese Autoren die Krankheit
durch die proportionale Bestimmung der Intensitit der gezeig-
ten Symptome und die Abwigung bestimmter Kriterien und
Hintergrundinformationen auf der Grundlage eines Spektrums
definieren.® Geht man zum Beispiel davon aus, dass die Bestim-
mung von miannlich oder weiblich eine kategorische ist, wird sie
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durch mehrere Kriterien objektiv festgelegt. Auf dem Hinter-
grund eines dimensionalen Modells hingegen hingt die Bestim-
mung von weiblich oder ménnlich von persénlichen, kulturellen
oder anderen weniger objektiven Kriterien ab. Vorschlige fiir die
nichste, fiinfte Ausgabe des DSM beinhalten auch Uberlegun-
gen, Personlichkeitsstorungen (Achse I1T) auf der Grundlage von
dimensionalen Modellen neu zu definieren.

Schwierigkeiten der Diagnosestellung:
Nebeneinander bestehende und verwandte
Krankheiten

Untersuchungen im letzten Jahrzehnt haben bestitigt, dass die
Borderline-Personlichkeitsstérung sehr viel hiufiger mit ande-
ren psychiatrischen Krankheiten verbunden ist, als man bisher
annahm. Anders als der Kise in »T’he Farmer in the Dell« (Kin-
derlied in Reimen, in dem der Kise am Ende allein tibrig bleibt,
Anm. d. U.) steht die Borderline-Personlichkeitsstorung selten
allein da. Einige der sie definierenden Symptome sind identisch
mit Kriterien fiir andere Krankheiten. So beobachten wir zum
Beispiel bei vielen Individuen mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hy-
peraktivititsstérung (ADHS) genauso wie bei Borderlinern Un-
geduld, Impulsivitiit, schnelle Bereitschaft zur Wut, zerriittete
Beziehungen, mangelnde Selbstachtung und héufig auch Dro-
genmissbrauch. Der hiiufigste »Begleiter« der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung sind Depressionen. Mehr als 95 Prozent
der Borderline-Patienten erfiillen auch die Kriterien fiir diese
Krankheit. Fast 90 Prozent der Borderline-Kranken entsprechen
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auch den Kriterien fiir Angsterkrankungen, vor allem der post-
traumatischen Belastungsstorung, Panikstorungen und sozialen
Angststorungen. Auch wenn Depressionen und Angste bei bei-
den Geschlechtern auftreten, kommen Drogenmissbrauch und
Soziopathie eindeutig hiufiger bei minnlichen Borderline-Pati-
enten vor, withrend Essstorungen und posttraumatische Belas-
tungsstérungen hiufiger bei Borderline-Patientinnen zu finden
sind. All diese Krankheiten treffen wir bei Borderline-Kranken
sehr viel hiufiger an als bei Menschen mit anderen Persénlich-
keitsstorungen.’

Da Borderliner meistens mehrere Erkrankungen zeigen, muss
sich der Kliniker zuerst den Symptomen zuwenden, die den Be-
troffenen am meisten beeintrichtigen, und abwigen, wie sich
die Behandlung auf begleitende Probleme auswirken kann. So
zeigen viele Borderliner zum Beispiel auch Symptome der Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung. Wenn die Thera-
peutin mit der Behandlung der mangelnden Konzentration und
der Zerstreutheit aufgrund des Aufmerksamkeitdefizits anfingt
und stimulierende Medikamente (wie Ritalin) verschreibt, ver-
stirken sich dann Borderline-Symptome wie Wut und Stim-
mungsschwankungen? Wenn sie umgekehrt mit dem Patien-
ten eine intensive Psychotherapie beginnt, ist dieser dann in
der Lage, mit seiner Aufmerksamkeit so zu folgen, dass die Be-
handlung fiir ihn von Nutzen ist? Um eine griindliche und aus-
gewogene Behandlung sicherzustellen, ist eine priizise Diagnose
sdmtlicher vorliegenden Stérungen erforderlich.

Die Borderline-Personlichkeitsstérung kann auch mit ande-
ren Krankheiten verwechselt werden. Stimmungsschwankun-
gen kénnen als bipolare Stoérung fehldiagnostiziert werden. Eine
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voriibergehende Psychose kann fiir Schizophrenie gehalten wer-
den. Wenn eine begleitende Stérung wie Depressionen oder
Alkoholismus im Vordergrund steht, kann diese die signifikan-
tere, zugrunde liegende Borderline-Personlichkeitsstérung ver-
schleiern.

Auch wenn die Borderline-Personlichkeitsstérung andere
Krankheiten begleiten kann, ist es wichtig, sie von anderen St6-
rungen zu unterscheiden. Borderline-Depressionen und Stim-
mungsschwankungen gehen meistens auf Situationen im Um-
feld des Kranken zuriick und kénnen sich folglich innerhalb von
Stunden veridndern. Schwere depressive und bipolare Stérungen
halten meistens Tage oder noch linger an und hingen mogli-
cherweise nicht mit Stimuli aus dem Lebensumfeld des Betrof-
fenen zusammen. Aullerdem kommt eine Person mit einer af-
fektiven Stérung zwischen den Krankheitsphasen meistens gut
zurecht, wihrend Borderline-Kranke sich weiterhin destruktiv
verhalten kénnen.

Voriibergehende, auf Belastungen beruhende Psychosen kin-
nen bei Borderline-Patienten ganz idhnlich aussehen wie eine
paranoide Schizophrenie. Beim Borderline-Kranken tritt die
Psychose jedoch nur kurzfristig auf und kann wieder verschwin-
den, manchmal innerhalb weniger Stunden; die schizophrene
Psychose hingegen ist meistens chronisch und weniger durch
dulere Stressfaktoren bedingt.

Auch wenn Borderliner hiufig Traumata erleben, ist die
posttraumatische Belastungsstérung definiert durch typische
Reaktionen auf bestimmte schwere Krisen. Diese Reaktionen
bestehen aus wiederkehrenden quilenden Gedanken an das
Ereignis, Vermeidung der damit verbunden Orte oder Verhal-

34



Diagnostische Vorlieben

tensweisen sowie starker Unruhe mit iibertriebenen Schreck-
reaktionen, die meistens nicht typisch fiir die Borderline-Per-
sonlichkeitsstérung sind. Physiologische Unterschiede legen
nahe, dass Patienten mit einer Borderline-Personlichkeitssto-
rung heftiger auf Verlassenheitsthemen reagieren, wihrend
Patienten mit einer posttraumatischen Belastungsstérung ex-
tremer auf Vorstellungen und Darstellungen ansprechen, die
das Trauma verstiirken."

Diagnostische Vorlieben

Trotz ihres hiufigen Vorkommens wird die Borderline-Person-
lichkeitsstérung oft fehl- oder unterdiagnostiziert. Allgemein-
drzte, die wegen psychiatrischer Probleme aufgesucht werden,
kénnen die Borderline-Personlichkeitsstérung nur in weniger als
der Hiilfte aller Fille richtig erkennen und behandeln."
Verwandte Krankheiten kénnen in mehrfacher Hinsicht zu
einer Unterdiagnose der Borderline-Personlichkeitsstérung bei-
tragen. Wenn eine andere Stérung primir ist, ignorieren viele
Kliniker die Diagnosen der Achse 11 und konzentrieren sich auf
die Behandlung der Krankheit der Achse T (die meistens leich-
ter zu therapieren ist, da das Schwergewicht auf der medika-
mentdsen Behandlung liegt und nicht auf einer komplizierten,
langwierigen Psychotherapie). AuBBerdem rit die verwaltete Ge-
sundheitsversorgung in den USA'? bei Personlichkeitsstorungen
manchmal von einer Fortsetzung der Therapie ab, da solche Pa-
tienten im typischen Fall eine intensivere — und teurere — Lang-
zeitbehandlung brauchen. Manche Krankenversicherungen in
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Amerika lehnen die Erstattung der Behandlungskosten fiir die
Borderline-Personlichkeitsstorung ganz ab und betonen, dass
die erforderliche teure Therapie mit ihren Grundsitzen nicht
vereinbar sei. Paradoxerweise verweigern manche Sachbearbei-
ter die Bewilligung einer Behandlung mit der falschen Begriin-
dung, Borderline-Patienten kénnten niemals genesen, Thera-
pie helfe hier nicht und deswegen seien Behandlungsversuche
Geldverschwendung. Also vermeiden viele Arzte die Bezeich-
nung »Borderline«, um Kdmpfen mit den Krankenversicherun-
gen aus dem Weg zu gehen.”

Und schlieBlich zsgern viele Kliniker, eine Borderline-Per-
sonlichkeitsstérung zu diagnostizieren, weil diese Krankheit
innerhalb ihrer Berufsgruppe ein Stigma trigt. Bei den vielen
Fachleuten auf diesem Gebiet sind Borderline-Patienten am
meisten gefiirchtet. Sie stehen im Ruf, zu grof’e Forderungen
zu stellen, stindig anzurufen und Unruhe zu stiften, um Auf-
merksamkeit zu bekommen. Sie sind unter den psychiatrischen
Patienten die streitsiichtigste Gruppe. Sind sie enttduscht, ist
ihre Wut schwer zu ertragen. Stindige Selbstmorddrohungen
kénnen eine weitere Schwierigkeit sein. Die Behandlung ver-
langt viel Geduld und noch mehr Zeit, was heutzutage oft nicht
richtig erkannt oder nicht bezahlt wird. Deswegen konnen viele
Patientinnen und Patienten mit der Diagnose Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung keine fihigen Arzte oder Therapeuten, die
bereit sind, sie zu behandeln, fiir sich gewinnen.
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Aktive Schritte:

Eine schnelle Checkliste fur die Borderline-Person-
lichkeitsstorung

Leiden Sie an einer Borderline-Personlichkeitsstérung? Oder
glauben Sie, einen Menschen zu kennen, auf den das zutrifft?
Ohne professionelle Hilfe konnen Sie nattrlich nicht mit Si-
cherheit wissen, ob eine Person borderlinekrank ist; doch
ebenso wie flr korperliche gibt es auch fir psychische Krank-
heiten Hinweise und frihe Warnzeichen. Die folgenden Le-
bensumstdnde undVerhaltensweisen kénnen auf dasVorliegen
einer Borderline-Personlichkeitsstérung hinweisen.

Achtung: So, wie Sie keine Diagnose lber den Gesundheitszustand
lhres eigenen Herzens stellen sollten, so sollten Sie auch nicht ver-
suchen, lhre eigene psychische Stérung zu diagnostizieren. Wenn
mehr als nur wenige der folgenden Punkte auf Sie zutreffen und
Sie in |hrem normalen Alltagsleben behindern, sollten Sie lhren
Arzt aufsuchen.

e Traumatische Kindheitserfahrungen (vor allem kérperlicher
oder sexueller Missbrauch)

e Selbstsabotage (zum Beispiel ein Bewerbungsgesprach sa-
botieren, eine gute Beziehung zerstoren)

e wiederholte enttduschende Partnerschaften, Berufserfah-
rungen oder andere Beziehungsverhaltnisse

e hdufige Wechsel von Beruf, Ausbildungsstatten (und Stu-
dienfdchern) sowie Beziehungen (mehrfache Scheidungen,
Trennungen und Heiraten)
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wiederholte schadliche Beziehungen (zum Beispiel mehre-
re Ehen mit Alkoholikern, die ihre/n Partner/in missbrau-
chen) oder Beziehungen mit kontrollierenden, narzissti-
schen Partnern, die zu Konflikten fiihren

Benutzung von Ubergangsobjekten (angewiesen sein auf
Trost durch zahlreiche Puppen undTeddybaren)

sexuelle Verwirrung (zum Beispiel Bisexualitat)
gefdhrlichesVerhalten, das der Betroffene aufregend finden
kann (wie Drogenmissbrauch, Promiskuitdt, Ladendieb-
stahl, Bulimie, Anorexie)

haufige Konflikte (vor allem mit wichtigen Menschen wieVor-
gesetzten, Kollegen, Freunden und Familienangehérigen)
wiederholte Erlebnisse mit Gewalt, als Tater, Opfer oder
beides

einschneidende Anderungen der eigene Einstellung (zum
Beispiel eine Freundin idealisieren und sie spater abwer-
ten; vorgeben, ein Buch zu lieben und es spéter langweilig
finden)

Neigung zu extremen Organisationen (wie religioser oder
politischer Art)

besseres Zurechtkommen in durchorganisierten Systemen
(zum Beispiel sich an der Universitdt nicht zurechtfinden
und in der Armee glanzen)



Die Wurzeln der Borderline-Persénlichkeitsstérung

Die Wurzeln der Borderline-Personlichkeits-
storung

Die theoretischen Anzeichen der Entwicklung einer Borderline-
Personlichkeitsstorung haben wir in unserem vorigen Buch dar-
gelegt." Die Ursachen und Wurzeln der Borderline-Personlich-
keitsstérung sind mit Hilfe verschiedener Methoden untersucht
worden. Familienstudien haben bestiitigt, dass die meisten Bor-
derline-Kranken einschneidende Stérungen in ihrer Entwick-
lung erfahren haben, die durch ihr Lebensumfeld begriindet
sind.

Jiingere genetische und neurologische Untersuchungen ha-
ben die Theorie aufgestellt, dass es erbliche, biologische Grund-
lagen fiir diese Krankheit geben konnte. Eine erhebliche Un-
tergruppe von Borderline-Kranken weist einen Hintergrund an
perinatalen oder erworbenen Gehirnschiden auf.”

Eine neue Forschungsrichtung postuliert, dass die Pridis-
position aufgrund von genetischen/biologischen Anfilligkeiten
in Verbindung mit Traumata, die auf das Umfeld zurtickgehen,
zur Entwicklung von Borderline-Bewiiltigungsmechanismen
fithren. Ein Modell geht davon aus, dass sich ererbte Tenden-
zen (Temperament genannt) und entwicklungsbedingte Werte
(Charakter) kreuzen und so die Persénlichkeit hervorbringen.
Also gilt: Temperament + Charakter = Personlichkeit. Aufer-
dem konnen wir bestimmte Temperamente unterscheiden und
mit bestimmten biologischen Unausgewogenheiten und Anfil-
ligkeiten in Zusammenhang bringen.'® Die Muster des Tem-
peraments bilden sich schon frith im Leben heraus und wir
nehmen sie als instinktiv oder als Gewohnheiten wahr. Cha-
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rakterstile entwickeln sich allmihlich und sind im Erwachse-
nenalter ausgereift.

Biologische und anatomische Wechselbeziehungen

Manche der aufregendsten jiingsten Entdeckungen in der For-
schung tiber Borderline erfolgten mit Hilfe moderner medizi-
nischer Instrumente, mit denen man die Abldufe im Gehirn
untersucht, indem man zum Beispiel chemische und anato-
mische Veridnderungen am Monitor verfolgt. Einige Forscher
haben gezeigt, dass Abnormititen im Vorkommen des Neuro-
transmitters Serotonin (ein chemischer Stoff, der an der Uber-
tragung von Impulsen durch das Nervensystem im ganzen Kor-
per und speziell im Gehirn beteiligt ist) zu der gesteigerten
Impulsivitit und Aggressivitiit fithren kénnen, die typisch sind
fiir die Borderline-Personlichkeitsstérung. Interessanterwei-
se beobachten wir diese Anfilligkeit hdufiger bei Frauen, die
75 Prozent der Borderline-Kranken ausmachen."” Eine Stu-
die benutzte die Positronen-Emissions-Tomographie (PET),
um die verringerte Serotonin-Aktivitit im Gehirn sichtbar zu
machen, die mit der gesteigerten Impulsivitit von Méadnnern
und Frauen mit Borderline-Personlichkeitsstorung korreliert. '
An der Regulation impulsiver Aggression sind wahrscheinlich
noch weitere Neurotransmitter wie Dopamin und Gamma-
Aminobuttersiure (GABA) beteiligt."” Die Neurotransmitter
Acetylcholin und Norepinephrin werden mit der Steuerung
der Stimmung in Verbindung gebracht.?’ Es ist erwiesen, dass
Medikamente, die diese Unausgewogenheit der Neurotrans-
mitter regulieren, Borderline-Symptome lindern.
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Einige Forscher haben den Zusammenhang von Borderline-
Personlichkeitsstérung und Autoimmunstérungen untersucht,
bei denen der Kérper alle méglichen allergischen Reaktionen
zeigt und Antikérper produziert, welche die eigenen Organe an-
greifen.”’ Bei Menschen mit rheumatischer Arthritis zum Bei-
spiel beobachten wir ein ungewshnlich hohes Vorkommen an
Borderline-Personlichkeitsstérung. Eine Studie begleitete eine
Frau mit wechselnden Borderline-Symptomen tiber einen Zeit-
raum von neun Monaten und maf} dabei regelmiBig die Anti-
korper der Schilddriise. Dabei entdeckten die Forscher, dass
die Antikérper in Phasen, in denen die Depressionen und die
Psychose dieser Patientin abklangen, eindeutig abnahmen und
wieder hochschnellten, sobald ihre Symptome stirker wurden.
Diese Ergebnisse legen nahe, dass auf Autoimmunschwiche
beruhende Entziindungen Borderline-Symptome verstirken —
und umgekehrt.

Wissenschaftler haben sich bei der Erforschung der Neurolo-
gie der Borderline-Persinlichkeitsstérung auf einen Teil des Ge-
hirns konzentriert, der als limbisches System bezeichnet wird.
Dieser Bereich des Gehirns beeinflusst das Gedichtnis, das Ler-
nen, emotionale Zustinde (wie Angst) und das Verhalten (vor al-
lem das aggressive und sexuelle). EEG-Analysen von Borderline-
Kranken haben Stérungen in diesem Teil des Gehirns aufgezeigt.
Eine Studie hat versucht, mit Hilfe der Kernspintomographie
bei Frauen, die ein Trauma erlitten hatten, Verdnderungen im
Umfang des limbischen Systems zu messen. Diese Autoren zei-
gen auf, dass der Hippocampus (Ammonshorn) und der Man-
delkern in diesem Gehirnbereich betrichtlich weniger Volumen
aufweisen.” Dieser Zusammenhang zwischen einem korperli-
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