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“It is hard to be happy without a life worth living. This is a fundamental
tenet of DBT. Of course, all lives are worth living in reality. No life is
not worth living. But what is important is that you experience your life
as worth living—one that is satisfying, and one that brings happiness.”

Marsha M. Linehan



Vorwort

Diese Broschlire ist aus dem Wunsch entstanden, einen Beitrag zur
Aufklarung fur psychische Erkrankungen, zu leisten. Ich glaube daran, dass
durch die Aufklarung mehr Bewusstsein und Verstandnis flr betroffene Per-
sonen und deren Angehorige entstehen kann. Das kann auf individueller
Ebene und auf gesellschaftlicher Ebenen einen groBen und positiven Beitrag
fir das tagliche Zusammenleben leisten. Ich glaube daran, dass es men-
schlich ist, Vorurteile zu haben, insbesondere bei komplexen Thematiken,
die schwer zu verstehen sind, ohne Vorkenntnisse oder Erfahrungen. Diese
Vorurteile fihren oft zu falschen Annahmen, die meiner Meinung nach, aus
~Unwissen" entstehen. Auch die Angst vor potenziellen Gefahren befeuert
diese Vorurteile. Vorurteile, sowie Stereotypen entstehen, da auch ein An-
teil Wahrheit in den Annahmen steckt. Die ,Wahrheit" ist jedoch viel kom-
plexer und sollte, meiner Meinung nach, nicht einseitig betrachtet werden.

Die gesellschaftliche Liicke des Unwissens in Bezug auf psychische Erkran-
kungen wird die Broschire realistischerweise nicht schlieBen kénnen. Es
ist ein kleiner Beitrag auf einem noch sehr langen Weg. Aber jeder Weg
beginnt mit einem ersten Schritt und vielen weiteren Schritten. Das ist ein
weiterer kleiner Schritt auf diesem Weg.

Als Betroffene der BPS und an psychologischen Themen interessierte Per-
son, mochte ich mit dieser Broschlire, den schlechten Ruf von Borderline,
welcher sich leider in der Gesellschaft etabliert hat, ins ,wahre"™ Licht rick-
en.

Wenn sich die Einstellung einer einzigen Person durch das Lesen dieser Bro-
schiire in Bezug auf psychischen Erkrankungen, insbesondere Borderline,
(hoffentlich zum positiven und verstandnisvollen Umgang) andert, war es
die Mihen mehr als wert.

- Eine Betroffene

Einleitung

Die emotional instabile Persdnlichkeitsstérung oder auch bekannt als Bor-
derline Personlichkeitsstdérung, kurz BPS, zahlt zu den am schwersten ver-
stehbaren psychiatrischen Erkrankungen. Nicht nur fir die Artz:innen und
Psycholog:innen, sondern auch fiir Betroffene und deren Angehdérige. Lange
war umstritten, ob es sie Gberhaupt gibt und nachdem man eigenes Krank-
heitsbild oder Leidensbild erfassen konnte, galt sie lange Zeit als unheilbar.
geschatzt. Erst die Forschung der letzten 20 Jahre hat gezeigt, dass es
sich bei der BPS um eine klar abgrenzbare psychische Erkrankung handelt.
Lange galt die BPS als nicht behandelbar. Inzwischen gibt es wirkungsvolle
psychiatrische und psychotherapeutische MaBnahmen, die jedoch auf die
BPS abgestimmt sein miussen. Flr die psychotherapeutische Behandlun-
gen der BPS gibt es einige spezielle Therapieformen, die bekannteste und
vielversprechendste lautet Dialektisch-Behaviorale Therapie, kurz DBT -
nach Marsha M. Linehan. Die Schatzungen wie oft die BPS in der Gesamt-
bevoélkerung auftritt, variieren sehr stark und werden je nach Studie auf 1
bis 6 Prozent der Bevdlkerung geschatzt.

Land/ Stadt Gesamtbevélkerung 1% BPS Betroffene 3% BPS Betroffene

Stand 1.1.2024

Osterreich 9.158.750 91.587,5 274.762,5

‘Wien 2.005.760 20.057,6 60.172,8

Abbildung 1: Beispiel anhand der Gesamtbevélkerung von Osterreich und Wien. Daten von [5]

Anhand von diesem Beispiel, waren bei einer niedrigen Schatzung von
1% der Gesamtbevélkerung, tiber 90 Tausend Personen in ganz Osterre-
ich betroffen, allein Uber 20 Tausend Betroffene in Wien. Die Dunkelziffer
liegt wahrscheinlich weitaus héher. Obwohl so viele Personen von diesem
Stérungsbild betroffen sind, ist in der Offentlichkeit wenig Gber die Symp-
tomatik bekannt und es gilt weiterhin als Tabuthema.



Nachdem psychische Erkrankungen sehr haufig auftreten und mittlerweile
auch gesellschaftlich zunehmend akzeptierter werden, ist es nach wie vor
ein Tabuthema, welches mit sehr viel Scham flir die Betroffenen und Ange-
hérigen verbunden ist. Die oft schwer nachvollziehbaren Symptome, ohne
Kenntnisse Uber das Krankheitsbild, sind fir ,gesunde®™ Personen oft schwer
nachvollziehbar. Wahrscheinlich liegt es daran, dass psychische Erkrankun-
gen weiterhin tabuisiert sind, im Gegensatz zu physischen Erkrankungen
und somit die Aufklarung und das damit verbundene Bewusstsein fehlt. Die
Folgen des Unwissens sind auf individueller sowie gesellschaftlicher Ebene
weitreichend.

Beispiel anhand einer physischen Symptomatik

Kdénnen Sie sich vorstellen mehrere Monate auf einen Arzttermin zu warten,
wenn Sie sich beispielsweise das Bein gebrochen hatten? Das ist in der
Osterreichischen Gesellschaft, meiner Meinung nach, unvorstellbar. Sie
miussten nicht nur mehrere Monate auf einen Termin warten, Sie mUssten
zudem noch zu jeder Terminvereinbarung zu FuB hingehen (mit gebroche-
nem Bein) und auch zu den lang erwarteten Terminen. Ganz zu schweigen
von den Schmerzen und einer mdglichen Verschlimmerung wahrend der
Wartezeit auf den lang ersehnten Termin.

So fuhlt sich der Alltag flr viele Personen an, die von psychischen Er-
krankungen betroffen sind. Nachdem es gesellschaftlich leider nach wie vor
als Tabuthema gilt, Uber psychische Erkrankungen zu sprechen, ist das Wis-
sen Uber die Krankheitsbilder zumeist sehr gering. Ist man selbst betroffen,
findet man leider schmerzlich heraus, wie lange es dauern kann, geeignete
Hilfe zu finden. Von der richtigen Diagnose bis zur ,passenden®™ Therapie
dauert es haufig mehrere Jahre. Zwar gibt es viele Institutionen, die War-
tezeiten betragen jedoch mehrere Wochen, Monate und sogar Jahre. Einen
Therapieplatz nach ca. 3 Monaten zu bekommen, ist bereits sehr schnell.

Negative Darstellung von Personen mit BPS

Die Beispiele eines Borderliners sind meist sehr negativ und ,extrem". Daher
kénnen sich viele Betroffene teilweise nicht mit der Diagnose identifizieren,
da oft Extrembeispiele zur Verdeutlichung der Symptomatik herangezogen
werden.

Oft beginnen Borderline-Selbsthilfeblicher und andere Informationen zum
Thema BPS mit den negativsten Aspekten dieser Erkrankung. Auch der
Begriff Personlichkeitsstérung hért sich sehr negativ an und klingt flur viele
Betroffene sehr abwertend und irritierend. Fir eine Namensanderung ha-
ben sich bereits viele Personen eingesetzt.

Positive Aspekte von BPS

Betroffene mit BPS haben sehr viele positive Eigenschaften, die oft entwed-
er nicht oder viel zu wenig erwahnt werden. Daher mdchte diese Broschire
mit den positiven Eigenschaften beginnen:

Begeisterungsfahgikeit, Kreativitat, Geflihle werden sehr stark erlebt
(Freude, Liebe,...), Empathie, Out-of-the-Box Denken, Hilfsbereitschaft,
Offenheit, Humorvoll, Toleranz, Spontanitat, Intensitdt und Leidenschaft,
Resilienz und Starke, Sensibilitat flr die Bedirfnisse anderer Personen.

Genau wie bei den Diagnosekriterien, ist jede Person anders und nicht jede
Eigenschaft tritt auf jede Person mit BPS zu. Es ist jedoch wichtig, eine de-
rartige Komplexitat mdglichst genau und ausgeglichen darzustellen. Jede
Person hat positive und negative Seiten, auch wenn sie nicht psychisch
erkrankt ist. Zudem ist es haufig die subjektive oder gesellschaftliche Be-
trachtung oder Konsens, was flr gut oder fir schlecht empfunden wird. Es
gibt einige Aspekte die man klarer als positiv oder negativ klassifizieren
kann. Vieles liegt jedoch in einem Graubereich dazwischen.



Die Diagnosekriterien

Fur die Diagnose der BPS werden 2 Klassifikationen eingesetzt, ICD-10 der
Weltgesundheitsorganisation und im US-Amerikanischen DSM-V oder auch
DSM-5.

Nach ICD-10

Laut Wikipedia [1] wird bei ICD-10 nach zwei Unterformen unterschieden:

1

g ; e Impulsiver Typ (F60.30)
q e Borderline-Typ (F60.31)

Weiters miissen die Subtypen, laut Wikipedia [1], eine Anzahl an Verh-
altensweisen vorweisen, flir den impulsiven Typ muissen es mindestens drei
sein, darunter aber Punkt 2. Die finf Punkte [1] sind:

66

1. Deutliche Tendenz, unerwartet und ohne Berlicksichtigung der
Konsequenzen zu handeln.

2. deutliche Neigung zu Streitereien und Konflikten mit anderen,
vor allem dann wenn impulsive Handlungen unterbunden oder
getadelt werden.

3. Neigung zu Ausbriichen von Wut oder Gewalt mit der Un-
fahigkeit zur Kontrolle explosiven Verhaltens.

4. Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die nicht
unmittelbar belohnt werden.

5. unbestdndige, launische Stimmung.



Der Borderline-Subtyp muss drei Verhaltensweisen des impulsiven Sub- Nach DSM-V
typen, sowie zwei weitere Eigenschaften der folgenden Auflistung [1] vor-

welsen: Nach dem Klassifikationssystem der American Psychiatric Association ist

66 die Borderline-Persénlichkeitsstérung im Kapitel “Persénlichkeitsstérung”
beschrieben. In diesem wird sie als ein tiefgreifendes Muster von Instabil-
itat zwischenmenschlicher Beziehungen beschrieben. Weiters herrscht eine
Instabilitat im Selbstbild und in den Affekten, sowie eine deutliche Impul-
2. Neigung, sich in intensive, aber instabile Beziehungen einzu- sivitat als Merkmal.

lassen, oft mit der Folge von emotionalen Krisen.

1. Stérungen und Unsicherheit bezlglich Selbstbild, Zielen und
inneren Prdferenzen (einschlieBlich sexueller).

3. Ubertriebene Bemiihungen, das Verlassenwerden zu ver- Das Muster dieser Persénlichkeitsstérung zeigt sich in verschiedenen (Leb-
meiden. ens)Situationen und beginnt im friilhen Erwachsenenalter. [2]
4. Wiederholte Drohungen oder Handlungen mit Selbstbeschéadi-
gung.
5. Anhaltendes Geflihl von innerer Leere.
Laut Wikipedia [2] missen mindestens fUnf Kriterien erfillt sein:

66

o Verzweifeltes Bemliihen, tatsdchliches oder vermutetes Verlas-
senwerden zu vermeiden. (Beachte: Hier wird kein suizidales
oder selbstverletzendes Verhalten berticksichtigt, das in Krite-
rium 5 enthalten ist.)

e FEin Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher
Beziehungen, das durch einen Wechsel zwischen den Extremen
der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.

e Storung der Identitdt: ausgeprdgte und andauernde Instabil-
itdt des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung.

- 11 - - 12 -



66

Impulsivitdt in mindestens zwei potenziell selbstschédigen-
den Bereichen, z. B. Geldausgaben, Sexualitdt, Substanzmiss-
brauch, ricksichtsloses Fahren, ,Essanfélle". (Beachte: Hier
werden keine suizidalen oder selbstverletzenden Handlungen
bericksichtigt, die in Kriterium 5 enthalten sind.)

Wiederholtes suizidales Verhalten, Suizidandeutungen oder
-drohungen oder Selbstverletzungsverhalten.

Affektive Instabilitét infolge einer ausgeprédgten Reaktivitdt der
Stimmung, z. B. hochgradige episodische Misslaunigkeit (Dys-
phorie), Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmungen
gewdhnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage
andauern.

Chronische Geflihle von Leere.

Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu
kontrollieren, z. B. hdufige Wutausbriiche, andauernde Wut,
wiederholte kbrperliche Auseinandersetzungen.

Voribergehende, durch Belastungen ausgelbste paranoide
Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome.

— 13 —

Vorurteile

Die Borderliner Personlichkeitsstérung wird teilweise zu leichtfertig diag-
nostiziert, wenn eine Person, zum Beispiel Narben von Selbstverletzungen
aufweist. Auf der anderen Seite wird BPS teilweise zu spat oder gar nicht
diagnostiziert, wenn nicht ,typische™ BPS-Symptomatiken vorliegen oder
durch eine Begleiterkrankung (Komorbiditat) Gberlagert werden. Bei beiden
Varianten en handelt es sich um Extrembeispiel und daher versucht diese
Broschiire durch die Aufklarungsarbeit Personen mit BPS zur richtigen Di-
agnose zu verhelfen und zu unrecht Diagnostizierte nicht zu stigmatisieren.

BPS ist eine sehr komplexe Erkrankung und um diese in einem angemes-
senen Ausmal zu verstehen, ist es sehr wichtig, sich ausreichend mit der
Thematik zu beschéftigen und stets offen zu bleiben. Es ist meiner Meinung
nach besser einen Verdacht zu haben und gegebenenfalls auszuschlieBen,
als ,,im Dunkeln™ zu tappen.

Typische Beispiele von Vorurteilen

¢ handeln irrational

e sind manipulativ

e sind beziehungsunfahig

e verhalten sich total verrickt

e haben die Tendenz zu extremer Wut

e sind nicht therapierbar bzw. Borderline ist unheilbar
e sollten vermieden werden

e konnen sich anders verhalten, sie wollen nur nicht

e verletzen sich selbst, weil sie Aufmerksamkeit wollen
e sind unzuverlassig

e wollen keine Therapie machen und ihr Umfeld leidet stark unter
ihnen
—_ 14 —



Eine heterogene Symptomatik

Menschen mit BPS haben viele Symptome, die ihnen das Leben unglaublich
erschweren. Laut DSM-5 missen 5 von 9 Kriterien erflllt werden. Nach-
dem das Krankenbild sich teilweise sehr unterschiedlich auBern kann, ist es
schwer ein ,Beispiel™ zu finden, da insgesamt Uber 256 Kombinationen der
Symptomatik vorliegen kdnnen. Gleichzeitig sind Personen mit BPS zumeist
noch von anderen Begleiterkrankungen betroffen, weshalb es noch schwer-
er ist, BPS zu diagnostizieren, da manche Erkrankungen die BPS-Symptom-
atik Uberlagern. Haufig werden nur die negativsten Erlebnisse und Verh-
altensweisen als Beispiel herangezogen.

Frage: Wie wlrden Sie in Erzahlungen dargestellt werden, wenn Uber Sie
nur die schlimmsten Erlebnisse und Verhaltensweisen bekannt waren?

19

Wie unterschiedlich Personen mit der gleichen PS-Diagnose sein
kénnen, ihre Heterogenitdt, wurde vielfach kritisch angemerkt
(Ofrat et al. 2018; Widiger und Trull 2007). Fiir die BPS ergeben
sich 256 verschiedene Symptomkonstellationen im DSM und bei
finf von neun Kriterien kénnen zwei Patient*innen u. U. nur ein
einziges Symptom (berlappend prédsentieren. Flir die zwang-
hafte PS mit vier von acht Kriterien ist es sogar moglich, (iber-
haupt keine Uberlappung mit einer anderen Person zu haben,
und dennoch die gleiche Diagnose zu bekommen (Samuel und
Griffin 2015). Das ist nicht nur rechnerisch méglich, sondern
zeigt sich auch in der klinischen Realitét. In einer Stichprobe von
252 Patient*innen, die die Kriterien einer BPS erfiillten, waren
136 verschiedene Kombinationen einer BPS prdsent (Johansen
et al. 2004).

— 15 —




Erfahrungsberichte

Von Betroffenen

- Carolina, 31 Jahre:

1

Anfangs konnte ich mit 'Borderline’ nicht viel anfangen. Nie-
mand nahm sich die Zeit, mir zu erkldren, was dies fiir mich
bedeuten kénnte, geschweige denn wurde etwas unternommen.
Ich wurde behandelt, wie jede:r, der an Depressionen litt, mit
dem Stempel ‘verletzt sich selbst’. Arzte taten so, wie wenn das
‘nur eine Phase’ wére. Dass ich mich zunehmend zuriickzog und
sogar richtig aggressiv werden konnte, wenn mir etwas nicht
passte, (berraschte viele in meinem Umfeld. Allerdings wusste
ich nicht, dass das ebenso Anzeichen fiir Borderline sein konnt-
en. Damals war ich erst 14-15 Jahre alt gewesen. Doch je élter
ich wurde, desto mehr verschlimmerten sich die Symptome.
Dies war auch ein Grund, weshalb mich mein Freundeskreis zu-
nehmend ausschloss, bis ich schlieBlich ohne Freunde dastand.

Erst 2019 wurde ich auf Medikamente eingestellt, die meinem
Krankheitsbild entsprachen und mir endlich erklart wurde, was
Borderline bedeutete. Ich lernte auch, damit umzugehen, ge-
wann neue Freundschaften und konnte, Dank der nétigen Un-
terstiitzung von Arzten, Therapeuten, aber auch von Freunden
und Familie, mit dem Selbstverletzen génzlich aufhéren. Ich
war oftmals der Verzweiflung nahe, da ich selbst nicht verstand,
warum ich auf manche Situationen anders reagierte als andere
um mich herum. Wenn sich jemand die Zeit genommen hétte,
mit mir zu besprechen welche Medikamente und Art der Thera-
pie ich bréuchte, wére vieles anders gekommen. Dennoch bere-
ue ich meinen Weg nicht und bin froh, nicht nur Klarheit und
sondern auch nach wie vor eine gute Unterstitzung zu haben.

- 17 —

- Isabella, 32 Jahre:

66

Ich habe die Borderline-Diagnose erst seit einem halben Jahr
und es war ein unglaublicher langer Weg bis dahin. Ich habe
schon in einem frithen Alter, wahrscheinlich 11 oder 12 Jahre,
gemerkt, dass etwas nicht ,richtig" bei mir Iduft. Zwischendurch
hatte ich immer wieder bessere und viel schlechtere Phasen. Als
ich 2021 Panikattacken oder Panikanfélle bekam, begab ich mich
in eine wéchentliche Psychotherapie. Ich habe im Herbst 2021
mit der Psychotherapie begonnen, als ich die Panikanfélle meh-
rmals tédglich und zudem eine schwere Depression hatte. Nach-
dem ich im Herbst 2022 wieder an einer schweren Depression
erkrankte, (wahrscheinlich hatte ich schon sehr viele depressive
Episoden in meinem Leben riickblickend, nur keine psychother-
apeutische Begleitung) begab ich mich im Februar 2023 in eine
6-wochige stationdre Rehabilitation. Leider traf mich im Herbst
2023 eine weitere schwere Depression (dabei hatte ich mich
noch nicht richtig, von den vorherigen Depressionen erholt).
Als ich ein wenig Kraft zur Verfligung hatte, recherchierte ich,
was eine weitere Ursache sein kénnte, da ich das Geflihl hatte,
es gabe fir meine rezidivierenden (wiederkehrenden) Depres-
sionen eine andere Ursache. Als ich die Borderline-Kriterien en-
tdeckte, sprach mich fast jeder Punkt an.

Ich hatte den Borderline-Verdacht bereits mehrmals in den lber
2 Jahren Psychotherapie und erwéhnte ihn im Freundeskreis und
bei meiner Psychotherapeutin. Leider ist sie nicht darauf einge-
gangen und daraufhin, dachte ich, dass ich eventuell doch nicht
betroffen bin, da ich der Meinung war, und das Vertrauen zu
meiner Psychotherapeutin hatte, dass sie es mir sagen wiirde.
Spoiler: Sie hat es nicht erwdhnt. Erst im Jdnner 2024, mitten
in der dritten schweren Depression, hatte ich ein persénliches
Gespréch / Sitzung mit ihr und sie ‘gestand’ mir, nach genau-
eren Nachfragen meinerseits, dass sie den Verdacht bereits
nach den ersten paar Sitzungen hatte. ...



66 Von Psychotherapeut:innen, Psycholog:innen und Psychiater:innen

... Daraufhin habe ich aufgrund des Vertrauensmissbrauches,

meiner Meinung nach, die Therapie bei ihr abgebrochen und - Psychologe und Psychotherapeut, tatig in einem Tageszentrum flir Bor-

einige Wochen spéter in einem weiteren Termin ihre Dokumen- derlinestdérungen:

tation eingesehen und erkldren lassen. Ich hatte in den 2 Jahren
insgesamt 85 Sitzungen und sie hatte den Verdacht auf Border-
line in der flinften Sitzung vermerkt. Ich bin weiterhin geschockt
und sehr enttduscht. Insbesondere von ihr als Therapeutin, da
sie keinerlei Reflexion in Betracht zog, sondern mich mit den
Worten ‘Ich habe den Verdacht gehabt und an den Themen
mit Ihnen gearbeitet, und das Thema im Hinterkopf gehabt’.
Ich habe ihr geschrieben und gesagt, dass es meiner Meinung
nach bei Borderline enorm wichtig ist, (ber das Stérungsbild
aufgeklért zu werden und diese Versdumnis mich nicht nur
2 Jahre Zeit und Geld, sondern auch unglaublichen Schmerz
gekostet hat. Ich habe keine Wut auf sie als Mensch, jedoch
auf sie als Psychotherapeutin. Beschwerdestellen haben sich
‘dumm’ gestellt, aber ich habe mich nicht verunsichern lassen
und auch nicht die Behauptung eines Schwarz-WeiB-Denkens an
mich herankommen lassen. Wie gesagt, kann ich sie als Mensch
sympathisch finden und als Psychotherapeutin durch ihr Ver-
halten, zu dem Zeitpunkt, nicht. Hoffentlich konnte sie durch
mein Feedback ihre Einstellung dndern und anderen Patient:in-
nen dadurch helfen und nicht schaden. Info : Die Kosten fiir
die Sitzungen habe ich selbst & 55€ pro Sitzung getragen. Das
waren insgesamt 4.675 € flr 85 Sitzungen. Nachdem ich eine
Borderline-spezifische Therapie begonnen habe, habe ich einen
viel besseren Umgang mit mir selbst und meiner Symptomatik
erlernt und bin jetzt voller Zuversicht fir meine Zukunft.

- 19 -

1

Die Arbeit mit Borderline-Betroffenen ist vor allem Beziehu-
ngsarbeit mit Menschen, die hdufig in existenzielle Not geraten.
Dementsprechend kommt man selbst oft in die Situation, in der
man sich die eigene Uberforderung und Hilflosigkeit zun&chst
ganz offen eingestehen muss, um dann gemeinsam mit der be-
troffenen Person an ihren individuellen Lésungen fir diese Not
arbeiten zu kénnen. Dieser Prozess ist immer anstrengend und
oft genug sehr schmerzhaft. Wer sich diesem Wagnis aber im-
mer wieder ehrlich stellt, wird mit einem Uber die Jahre an-
wachsenden Reichtum an Lebenserfahrung, Gelassenheit, Sinn-
verbundenheit und letztlich Weisheit belohnt, den ich in meinem
Leben auf keinen Fall mehr missen méchte.

— 20 -



- Facharzt flir Psychiatrie und Neurologie:
66

Den Terminus ,,Borderline-Personlichkeitsstérung" empfinde ich als sehr
ungliicklich gewédhlt. Etwas besser, aber bei weitem nicht perfekt, wére
der Fachbegriff ,Borderline-Persénlichkeit", wobei ich mit diesem Begriff
weiterhin unzufrieden bin. Was ist hier wesentlich? Laut ICD-10 heiBBt

es ,Emotional instabile Persénlichkeitsstorung", aber auch mit diesem
Fachterminus bin ich unzufrieden. Die Wortwahl empfinde ich als sehr
unaufmerksam. Was ist das klinisch Relevante? Es ist unter anderem die
erhéhte Schwierigkeit bei Patient:inenn ihre oder seine Emotionen zu
regulieren. Dazu kommen noch Problematiken in den Bereichen Identitét,
Selbstbild und zwischenmenschlichen Beziehungen. Der Terminus sagt
weniger bis gar nichts dariiber aus, was wirklich mit einem oder einer
Betroffenen los ist. Ein leicht zu missverstehender Fachbegriff fiir so eine
komplexe Symptomatik. Ein mdglicher Vorschlag fiir einen neuen Termi-
nus wére ,Borderline-Persénlichkeitsanteils-Problematik". Aber auch der
wére verbesserungswiirdig.

Natdrlich wird man depressiv, wenn man bemerkt, dass man im Kontext
des sozialen Umfeldes nicht ,funktioniert" oder die Erwartungen nicht
erfillt, denke ich mir als Mensch und auch als Facharzt flir Psychiatrie.
Urséchlich sind doch in den allermeisten Féllen Verletzungen, die viele
Betroffene schon sehr friih erfahren haben. Auch die Invalidierung vom
nahen Umfeld kann dafir ursédchlich sein.

Ich versuche all meinen Patient:innen mit Offenheit und Empathie zu
begegnen und sie als verletzte Menschen zu sehen, ohne sie dabei abzu-
werten oder als Opfer zu behandeln. Zudem bemd ihe ich mich sehr eine

~kindliche" Neugier beizubehalten und nach dem Warum zu fragen und die

Patient:innen miteinzubeziehen. Vorurteilfrei versuche ich heruszufinden,

wie ich ihm oder ihr helfen kann. Borderline ist ein sehr komplexes Krank-
heitsbild, welches sowohl in der Symptomatik als auch im Umgang, insbe-

sondere mit zunehmenden Alter, sehr heterogen ist. Daher ist es meines
Erachtens sehr wichtig, dem oder der Patient:in gut zuzuhéren und ihn
oder sie auch miteinzubeziehen in meine Uberlegungen, um gemeinsam
als Team, L6sungen zu finden.

— 21 —

Vom Erweiterten Umfeld
- L.H., 26 Jahre:

Ich habe den Austausch mit Borderline Erkrankten als sehr fre-
undlich und nett empfunden. Sie sind offen, empathisch und
humorvoll. Das Tageszentrum hat mir die Augen in der Hinsicht
gedffnet, dass das Thema noch viel zu sehr stigmatisiert ist. Man
sollte die Augen vor psychischen Erkrankungen auf keinen Fall
schlieBen. Es ist wichtig dariiber zu sprechen, damit psychische
Erkrankungen endlich einen Platz in dieser Welt bekommen!

Hilfestellung fiir Betroffene

Psychotherapie

- Psychotherapeutischer Bereitschaftsdienst -
Website
https://www.bereitschaftsdienst.at/
Kosten
60€ Erstgesprach (PBD); 45 - 110 € pro Sitzung (Therapeut:in)
Wartezeit
ca. 1-2 Wochen fir das Erstgesprach. Innerhalb einer Woche zum Erst-
gesprach mit einer empfohlenen Psychotherapeut:in.
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Ambulante Tageszentren

- Tageszentrum flr Borderlinestérung -

Website
https://psd-wien.at/einrichtung/institut-fuer-psychotherapie-mit-
tageszentrum-fuer-borderlinestoerung
Kosten
Kostenlos
Wartezeit
ca. 3 Monate

Stationdre Aufenthalte

- Klinik Hietzing, Psychotherapeutische Station (Pavillion 12)
und Psychotherapeutische Tagesklinik -
Website
https://klinik-hietzing.gesundheitsverbund.at/leistung/psychiatrie-3/

- Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Reha Eggenburg -
Website
https://eggenburg.pszw.at/de/
https://eggenburg.pszw.at/de/kompetenzbereich-
persoenlichkeitsstoerungen/

Kosten
Selbstbehalt
Wartezeit
ca. 2 Jahre

Selbsthilfegruppe

- Selbsthilfegruppe Andererseits -
Website
http://andererseitsbl.com/
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Hilfestellung fiir Angehorige

HPE - Hilfe fir Angehdrige psychisch Erkrankter
https://www.hpe.at/de/

Validierung

Einfach gesagt, bedeutet “valide™, dass etwas giiltig ist [5]. Validieren ist
ein von Marsha M. Linehan gepragter Begriff, welcher im Rahmen der En-
twicklung der Dialektisch-Behavioralen Therapie,ebenfalls von Marsha M.
Linehan, entwickelt wurde. Das Ziel dieser Kommunikationsmethode ist,
das subjektive Empfinden von Patient:innen anzuerkennen und gleichzeitig
damit zu verdeutlichen , dass es noch andere Optionen von Verhaltens-
und Erlebnisweisen gibt, welche mdglicherweise funktionaler (hilfreicher)
waren. Das Gegenteil von Validierung ist die Invalidierung.

Man kdénnte daher sagen, dass jemanden oder etwas zu validieren bedeutet,
die Gultigkeit von etwas oder jemanden anzuerkennen und etwas komplex-
er als Beispiel: Die Gultigkeit der derzeitigen Emotion. Der wichtige Aspekt
ist hier, dass man selbst nicht der gleichen Meinung oder Ansicht sein muss.

Das soll dem Gegenlber vermitteln, dass dessen subjektive Wahrnehmung
einer Sache, fir einen und eine nachvollziehbar und zu verstehen ist. Oder
auch die Anerkennung und die Gultigkeit der Aussage, des Zustandes, der
Emotion einer Person, auch wenn man diese nicht nachvollziehen kann.

Beispiel: Ich merke, dass du witend bist.

Hier ist noch nicht relevant, ob der Grund flir die Wut angemessen, nach-
vollziehbar, etc. ist. Es geht um die Feststellung und Zustimmung, dass eine
Person gerade diese Emotion hat.

— 24 —



Auch geht es bei der Validierung nicht um die Bewertung, sondern viel mehr Wie kann man validieren?
um die Feststellung, Anerkennung und Bestatigung, sowie Zustimmung.

. . - Einflhlun mogen, Hinein nin die L P n
Positives Beispiel - Validierung o infhlungsvermdégen, Hineinversetzen in die Lage der Perso

e Interesse zeigen durch z.B. Nachfragen, Aufmerksames

. . . Zuhoren, Wiederholen des Erzahlten
»,Ja, ich sehe, dass du witend bist."

e Angemessene Koérpersprache

(Nachfragen, ob die Person wiitend ist und dann ihr oder sein Gefiihl anzu- * Unterstlitzende Handlungen anbieten
erkennen, ware auch eine Validierung, da man ja eventuell einer Person

unterstellen kénnte, sie sei wiitend und sie ist es in Wirklichkeit gar nicht.)
Invaldierung
11
Negatives Beispiel - Invalidierung + subjektive Bewertung o _ _ ) ) _
Invalidierung ist ein Begriff aus der Psychologie, den die

US-amerikanische Psychologin Marsha M. Linehan in ihrer bio-

»,Du kannst doch gar nicht wiitend sein. Es ist doch nichts passiert, worliber sozialen Theorie (iber Borderline-Storung eingefiihrt hat und der
man witend sein kann.” insbesondere in der Dialektischen-Behavioralen Therapie (DBT)

eine zentrale Rolle spielt. Er bezieht sich auf die Beschreibung
Positive Auswirkungen der Validierung: von Vorgdngen und Situationen, in denen Menschen einem un-

glinstigen Klima von mangelndem Einfiihlungsvermégen bis hin
zu Missbrauchserfahrungen und Ablehnung oder Nichtanerken-
e Aufbau und Starkung des Vertrauens nung der emotionalen Erfahrungen einer Person ausgeliefert

e Unterstlitzung einer Person bei dem Aufbau und der Starkung sind.

der Selbstachtung und des Selbstvertrauens

e Unterstitzung einer Person, insbesondere in schwierigen Situ- Der Begriff wird zudem als ein bedeutender Faktor bei der Ent-

ationen, durch Verstéandnis und Mitgeflhl stehung und Aufrechterhaltung von emotionalen Problemen be-

trachtet, insbesondere bei Menschen mit Borderline-Persénlich-

keitsstérung (BPS), kann jedoch auch bei affektiven Stérungen

Was kann man validieren? (z.B. der Depression) oder Sozialen Angststérungen sowie bei
Patienten mit Essstérungen angewandt werden. Die Entwertung
erfolgt meistens unbewusst und ungewollt, hat jedoch ernste

Situationen, Menschen, Tiere, Sich selbst, Gedanken, Emotionen, Handlun-
Folgen, die das Wohlbefinden belasten.

gen, Meinungen, Wiinsche und Anstrengungen.
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Geschlechterspezifische Informationen

Borderline wird bei Frauen viel haufiger diagnostiziert als bei Mannern. Das
bedeutet jedoch nicht, dass es als ,Frauen-Krankheit" zu deuten ist. Eine
Vermutung kénnte sein, dass sich Borderline bei Mannern etwas anders
auBert und zudem die Scham psychisch krank zu sein und sich Hilfe zu
suchen durch das ,ungesunde®™ Mannerbild, vom starken und psychisch sta-
bilen Mann. erschwert wird. Auch bei Frauen, dauert es oft mehrere Jahre
zur Diagnose, Manner werden jedoch noch spater oder zum Teil gar nicht
mit Borderline diagnostiziert. Das ist eine weitere groBe Problematik, die
viel weiterer Aufklarungsarbeit bedarf.
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