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Therapeutische Gesichtspunkte in der Betreuung des
Borderliene-Kranken

Soweit es den HEP betrifft

Zunachst gilt bei der Borderline-Personlichkeitsstorung alles, was auch fiir Stress
und posttraumatisches Belastungssyndrom gilt. Es gilt Methoden zu finden, die akut
entstressen und es gilt die Stressresistenz zu erhohen.

Entstressen

Das Stressmanagement ist, wie der Stress selbst, eine sehr individuelle
Angelegenheit. Manch einer betreibt den Stressabbau durch Entspannen bei schoner
Musik, ein anderer geht hinaus zum Joggen, ein Dritter geht Spazieren und lasst die
Gedanken schweifen, ein Vierter redet gern mit Freunden und betreibt so
Stressabbau.

Grundsatzlich gibt es also keine Patentrezepte zum Stressabbau. Vielmehr sollte man
bei dem ankniipfen, was man schon hat, oder zumindest einmal hatte. Die
Orientierung an den personlichen Starken bzw. individuellen Erholungs-Ressourcen
ist fiir den Stressabbau sehr wichtig. Was nutzt es einem Menschen zum Beispiel
"Joggen" als DIE Stressabbau - Methode zu vermitteln, wenn er sich beim Sport nur
"qualt"?

Viele gestresste Menschen haben allerdings im Laufe der Zeit und unter
zunehmender Belastung den Weg zu ihren eigenen Erholungs-Ressourcen und somit
zum Stressabbau verloren. Hobbys, Freundschaften, angenehme Beschiaftigungen
hatten immer weniger Platz im Leben. Um effektiv Stressabbau betreiben zu konnen,
ist es daher unbedingt notwendig, diese Erholungs-Ressourcen wieder zu aktivieren.
Sie sind der personliche Schutz vor chronischem Stress.

Natiirlich bieten sich einige Methoden ganz besonders zum Stressabbau an. So kann
es hilfreich sein, eine Entspannungsmethode zum besseren "Abschalten" zu erlernen.
Dabei wurden einige Methoden, wie z.B. das Autogene Training oder die progressive
Muskelrelaxation wissenschaftlich entwickelt und erprobt, so dass ihre Vermittlung
zur Stressbewaltigung sinnvoll ist. Insbesondere die Progressive Muskelrelaxation
bietet "Einsteigern" eine gute Moglichkeit zum Entspannen und zum Stressabbau. Sie
ist schnell erlernbar und klar strukturiert. IThre akute Wirkung wird direkt bei den
Ubungen deutlich.
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Entspannungstraining ist nicht nur kurzfristig, sondern insbesondere auf lange Sicht
sehr wirksam. Der Korper wird mit der Zeit auf Phasen der Entspannung trainiert
und lernt so besser, selbststandig ein dauerhaft entspannteres Korpergefiihl zu
erzeugen.

Sich wieder besser erholen und entspannen zu konnen ist zwar sehr hilfreich,
allerdings erst die "halbe Miete" zum effektiven Stressabbau. Auch wenn man gute
Moglichkeiten zur Erholung in den Alltag einbaut, so bleiben doch geniigend
unvermeidbare "Stressoren". Diese Belastungen gilt es "anzupacken", wie z.B.
Doppelbelastungen in Familie/Job, Arbeitslosigkeit, Arbeitsbelastungen, Konflikte,
Zeitdruck, Aggressivitit, standige Unterbrechungen, soziale Isolation oder hohe
Verantwortung.

Meist sind es eine Reihe von Problemen, die einzeln betrachtet vielleicht noch nicht
so belastend sind. Kommen jedoch viele einzelne "Stressoren" zusammen, so kann
doch der Eindruck entstehen, die Probleme nicht mehr bewiltigen zu konnen.

Hier gilt es, sich wieder eine Ubersicht zu verschaffen, Priorititen zu setzen und nach
Losungen zu suchen. Anfangs scheint dies einem manchmal aussichtslos, da evtl.
Versuche zur Losung bereits gescheitert sind. Dann kann ein systematisches
Vorgehen, wie es in Problembewiltigungskonzepten empfohlen wird, helfen. Diese
Technik kann dazu beitragen, Losungen zu entwickeln und dauerhaft an der
Umsetzung zu arbeiten sowie besser aus bisherigen Fehlern bei der
Problembewiltigung zu lernen. SchlieBlich gilt es die Last der "Problemkiste" zu
verringern, damit das Leben wieder leichter und tragbarer wird! All dies kann also
zum Stressabbau genutzt werden!

» Der Borderliner Patient benétigt einen reizarmen, gut strukturierten
Alltag, der mit ihm durch gemeinsame Absprache erarbeitet werden
sollte. Einmal vereinbarte Regeln sollten von beiden Seiten eingehalten
werden, z.B.: Besuchsregelungen, Fernsehen, Settings usw.. Werden die
Regeln nicht eingehalten, sollte gemeinsam im Gespriach erortert werden,
welche Anderungen anstehen um Einhaltung zu erreichen. Lirm, der eines der
starksten Stressoren ist, ist ebenso zu meiden, wie Langeweile, die der
Borderliner als innere Leere und damit als Symptomverstiarker erlebt.
Strukturierte Tagesablaufe sehen keine iiberfordernde, aber nahezu liickenlose
Beschaiftigung und Aufmerksambkeit vor!

Es haben sich sogenannte Skills als bewahrt herausgestellt. Skills sind Fertigkeiten
der Stressbewaltigung. Es gibt:

e Sensorische/ korperliche Skills (Korperempfindungen erfahren durch Igelball,
Coolpacks, Gummiband, Chilischoten, Sport und Bewegung)

e Handlungs-Skills (Sich ablenken, den Moment verandern,
Achtsamkeitsiibungen, entgegengesetztes Handeln)

e Gedankliche Skills (Radikale Akzeptanz, sich fiir einen neuen Weg
entscheiden, innere Bereitschaft)

4.
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e In einem fiir jede(n) Patienten/in individuell zugeschnittenen Notfallkoffer
werden Stresstoleranz/ Stressbewiltigungsstrategien aufbewahrt, auf die in
Krisen zuriickgegriffen werden kann.

Der Notfallkoffer

Hier kann man Dinge sammeln, die einem gut tun. Es konnen Kartchen mit
Spriichen sein, es konnen Postkarten mit Bildern sein, die einem helfen, weil man
etwas positives damit verkniipft, es konnen Flaschchen mit schonen Diiften, ein
Kuscheltuch, eine alte Puppe, der man alles erziahlen kann, eine CD mit
entspannender Musik, eine Tiite mit Leckereien, ein Brief, der einem wichtig
geworden ist, ein Badezusatz fiir die Badewanne, ein Spielzeug oder eine Liste mit
Erfahrungen von Dingen, die einem einmal geholfen haben und die man sich fiir das
niachste Mal vorgenommen hat...

Spriiche sind umso hilfreicher, je mehr Umgang man mit ihnen gepflegt hat. Satze
wie das Gebet:

,» Gib mir den Mut, Dinge zu dndern, die ich dndern kann. Gib mir die Kraft,
Dinge zu akzeptieren, die ich nicht andern kann. Und die Weisheit, darunter
zu unterscheiden.”

Es hat keinen Zweck, die Dinge zu sehen wie sie sind und zu fragen, warum?
Es ist besser, die Dinge zu sehen wie sie sein konnten und zu fragen, warum
nicht?

helfen natiirlich nur, wenn man eine Beziehung dazu aufgebaut hat, sie also
affirmatorisch pflegt. Mit Bildern ist es dhnlich.
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Erhohen der Stressresistenz

Die Stressresistenz erhohen wir nur durch salutogenetische MaBnahmen, also die
Pflege von den drei Grundgefiihlen des Kohirenzsinnes: die Gefiihle der
Verstehbarkeit, der Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit, wie sie im Skript
»Salutogenese® dargestellt sind.

Da alle Therapie und alle Erziehung letzten Endes Beziehungsgestaltungen sind,
bedarf es einer stabilen Beziehung, an der der HEP zu arbeiten hat. Zu dieser
Beziehungsgestaltung gelten einige Regeln.

Gute Teamarbeit ist Voraussetzung fiir einen effektiven Umgang mit
Borderline Patienten

Eine differenzierte Rollenverteilung im Team verhindern die
Uberlastung einzelner Teammitglieder und es konnen unterschiedliche Profile
entstehen, auf die der Patient Zuriickgreifen kann.

RegelmifBige Teambesprechungen konnen dem Bezugsbetreuer Riickhalt
geben und unbewusste Manipulationsversuche des Borderline Patienten
konnen transparent gemacht werden.

Offenheit und Authentizitat (im Sinne von Stimmigkeit) schaffen die Basis
fiir eine vertrauensvolle Beziehung zum Patienten.

Der Betreuer sollte sich eine Neugier auf die Personlichkeit des Patienten
erhalten, nur dadurch kann eine gewisse Beziehungsstabilitit erhalten bleiben.

Der Borderliner benoétigt Zuverlissigkeit von Seiten der Betreuer und klare
Abmachungen, die zuverlissig eingehalten werden konnen.

Da der Borderliner Patient ein immer durchgingiges Muster von Instabilitat
der Stimmungen, der zwischenmenschlichen Beziehungen und des
Selbstbildes zeigt, erfordert der Umgang von HEP und Borderline Patient ein
groBes MaB an Geduld!

Der HEP hat oftmals seinen Mangel an eigenen Moglichkeiten
auszuhalten und zu akzeptieren.

Da Psychotherapeuten, die das Geschehen in der Regel begleiten, meistens mit dem
Patienten Ziele formulieren (z.B.: Alleinsein aushalten lernen, Impulse beherrschen
konnen, Ambivalenz ertragen und nutzen konnen), ist es fiir die
Beziehungsgestaltung wichtig, diese Ziele zu kennen und (nach Absprache mit dem
Therapeuten) regelmifig mit dem Betreuten zu reflektieren und in den Tageslauf
einzubeziehen. Fiir die Beziehungsgestaltung ist es insofern wichtig, als der Patient
dadurch erfahrt, dass alle an einem Strick ziehen und er keine widerspriichlichen
Signale von den unterschiedlichen Bezugspersonen bekommt.

6 e
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Um zu einem Partner in der Beziehung zu werden, bedarf es der genauen Kenntnis
des Problems. Welche ,Storungen” treten auf und wie ist mein Verhalten als HEP?
Dazu bedarf es einer Analyse, die am sinnvollsten mit dem Patienten gemeinsam
ausgearbeitet wird:

die Erarbeitung einer moglichst genauen Definition des Problems;
die Klarung, in welchen Formen sich das Problem auBert;
die Frage, wer oder was mit dem Problem zu tun hat;

eine Analyse, welche Auswirkungen das Problem auf die eigene Lebensfiihrung
und die von anderen hat;

Uberlegungen, welche positiven und negativen Auswirkungen denkbar sind,
wenn das Problem nicht mehr existiert;

die Analyse, welche Bedingungen das Problem verscharfen und welche es
abmildern;

die Frage, in welchen Situationen das Problem oder Symptom auftritt;

eine Aufstellung der Strategien, die bereits versucht wurden, um das Problem
zu l6sen, und die Wiirdigung der Ergebnisse;

das Sammeln zusatzlicher Ideen, was unter Umstanden helfen kann, bei der
Losung weiterzukommen;

die Frage, was eventuell bei der Suche nach Losungen und deren
Durchfiihrung behilflich oder hinderlich sein kann;

die Entwicklung einer Vorstellung, wie bemerkt wird, dass ein Problem nicht
mehr existiert;

eine Fantasie davon, was an die Stelle des Problems treten konnte.

Es bedarf dazu klarer Absprachen im Team, wie man sich in einzelnen Krisen verhalt:
Suizidalitat und selbstgefahrdendes Verhalten
Umgang mit Storungen der sozialen Beziehung

Es muss ebenfalls im Team geklart werden, wie die

Umgangsformen und die Lebensqualitit gebessert werden kann,

7.
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auf welche Ressourcen zuriickgegriffen werden kann (malt der Betroffene
gerne?, hort er gerne Geschichten, Musik, wenn ja welche?, geht er gerne
Spazieren, kocht er gerne?...),

wie kann die Selbstachtung und die innere Achtsamkeit verbessert werden?
Wie kann bei einem bewusstereren Umgang mit Gefiihlen geholfen werden?

Nur durch die Beachtung moglichst vieler dieser Aspekte kann Stress gemindert und
die Stressresistenz gehoben werden.

Suizidalitat und selbstgefahrdendes Verhalten

Hier miissen mit Arzten, Psychotherapeuten und Angehérigen klare
Verhaltensstrategien abgesprochen werden, in die der Patient einbezogen wird und in
guten Zeiten akzeptieren kann und nach Moglichkeit unterschreibt.

Umgang mit Storungen der sozialen Beziehungen

Um Storungen moglichst friihzeitig zu erkennen, muss man sie analysiert haben:
wann treten sie auf, was sind Trigger, an welchem Verhalten bemerke ich den
Spannungsaufbau? Nach Moglichkeit ist der Patient darein einzubeziehen und er
kann selber erkennen, wann es ,kritisch“ wird, so dass er durch ein moglicherweise
~geheimes“ Signal es dem Betreuer signalisieren kann.

Regeln sind hier:

Nibhe ist nicht erzwingbar. Manchmal ist eine Pause im Kontakt erforderlich.
Es ist kein Versagen, wenn die konflikttrachtige Situation abgebrochen wird.

Werden Grenzen tiberschritten, wird nicht weiterdiskutiert, sondern
abgebrochen.

Feindseligkeiten sind oft ein Zeichen von zu hohen Erwartungen. Diese
miissen in Ruhe besprochen werden.

Vertrauen entsteht durch positive Erfahrungen. Diese miissen geschaffen
werden und an sie muss man erinnern.

Setze Regeln fiir die Konfliktlosung fest und sorge fiir die Einhaltung der
Regeln!

Als HEP darfst Du nicht weitermachen im Prozess, wenn Du Deine aversiven
Emotionen nicht kontrollieren kannst!

8e
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Schaffe zeitlichen Spielraum!

Klare den Auftrag, der durch den Konflikt fiir Dich entstanden ist.
Delegiere Aufgaben, die von anderen erledigt werden konnen.
Denke weniger an die Probleme, mehr an die Losungen!
Bevorzuge direkte und aktive Losungen.

Beseitige Kommunikationshemmnisse.

Suche Verbiindete und Helfer.

Achte auf Gedanken und Gefiihle unter dem Gesichtspunkt der
ZweckmaBigkeit.

Werte die Erfahrungen aus: was war gut, was war weniger hilfreich.
Bespreche das Geschehen im Team!

Wiren solche Konflikte leicht und ad hoc zu 16sen, wire der betreffende Borderliner
kein Borderliner. Habe daher keine zu hohen Erwartungen, sei geduldig, werte das
Misslingen nicht als Desaster, sondern als Lernmoglichkeit.

Die Verbesserung von Umgangsformen und der Lebensqualitat

Lebensqualitit ist nicht definierbar, allenfalls am Gefiihl der Zufriedenheit abzulesen.
Ein groBer Teil der Zufriedenheit bezieht sich auf das Soziale, wo auch die meisten
Probleme des Borderliners zuhause sind.

Dazu ist es erforderlich, Reize vorherzusehen, sie zu verstehen, sie handhaben zu
konnen und deren Sinnhaftigkeit ins Gefiihl zu bekommen.

Auch hier muss erst analysiert werden, bevor man sinnvoll und zielgerichtet
Entlastung schafft:

Welche Faktoren fithren zu Unzufriedenheit, welche zu Zufriedenheit?
Welche Erwartungen miissen erfiillt sein, um zu Zufriedenheit zugelangen?
Sind die Erwartungen realistisch und kann man sie beeinflussen?

Sind die Erwartungen individuell oder sind es Normen?

Welche Verhaltensweisen stehen der Erfiillung von Erwartungen entgegen?

Welche positiven Ergebnisse sind zu erwarten, wenn dieses Verhalten giinstig
beeinflussbar sind?
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Welche Alternativen gibt es, um Zufriedenheit zu erlangen?

Wo kann Eigenverantwortung fiir Handeln und Verhalten iibernommen
werden (wie gelingt es aus der Opferrolle herauszukommen)?

Welche Rollen werden ertraumt und in welcher Rolle befindet oder fiihlt sich
der Betreute?

Welche Kommunikationsregeln sind hilfreich? (manchmal sind es schon
Kleinigkeiten der Ansprache, die helfen!!)

An welchen Punkten des Boundaryprofiles kommt es zu Problemen in der
Interaktion? (Boundary-Profile: Siehe Reflexionsskript!)

Welche Rolle im Konflikt haben die Beteiligten und was hilft aus der
dunklen Zone in die helle Zone? Zur Erinnerung werden die Konfliktrollen
des Boundaryprofiles nochmals zitiert. Es gibt hier in der Regel drei Rollen,
die in der ,hellen Zone“ kreativ sind, in der ,grauen Zone“ problematisch
werden und in der ,schwarzen Zone“ destruktiv. Als ,,Problemloser” haben
wir eine positive Vorstellung unseres Handelns, die aber auch eine
Grauzone (,,Eroberer”) und eine Schattenseite (Misshandler) hat. Ebenso
haben ,,Uberlebenskiimpfer” und ,Beschiitzer* Grauzonen und dunklere
Seiten, die im Folgenden beschrieben werden:

Helle Zone Problemloser Uberlebenskiimpfer Beschiitzer
Probleme bewaltigend. Durchhaltend und Schutzschilder haltend.
Du gehst Probleme an und | Akzeptierend. Du setzt Dich fiir Andere

findest Losungen dafiir. Du setzt all Deine Kréfte ein und kdmpfst fiir die
Andere Menschen finden | ein und bist unermiidlich. | Interessen Anderer

bei Dir Unterstiitzung und
Rat

Graue Zone

Eroberer Ma Leidender

Dunkle Zone Misshandelnder Verlassender Opfer, .
Beschuldigender

Sofern Du etwas als Du lasst das, wofiir Du Du erlebst Dich als Opfer
Problem definierst, 10st Dich bislang mit aller und gibst Anderen die
Du es, auch auf Kosten Kraft eingesetzt hast — fiir ~ Schuld dafiir.
anderer. andere unerwartet und

plotzlich — fallen.
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Wie kann die Selbstachtung und die innere Achtsamkeit verbessert

werden?

Hier ist zu bedenken, dass das Selbstbild des Borderliners oft durch Scham- und
Schuldgefiihle stark beeintrachtigt ist. Diese ndhren sich durch das stindige Denken
an Versagen und Scheitern. Es ist dem Geschick der Therapeuten und der HEP s
iiberlassen in Gesprachen die Gedanken auf Positives, Gelungenes und auf Schones
zu lenken.

Das kann man auch, in dem man schone Erlebnisse durch Bilder im Zimmer fiir die
Erinnerung ,warm halt“, sie oft anspricht und Erfolge feiert, an sie erinnert und sie
durch Symbole, Spriiche oder Bilder ansichtig macht.

Alle Aktivitaten des Alltages konnen unter diesem Gesichtspunkt entweder zu einem
Erfolg fiihren oder es kann durch Assistenz zu
einem Erfolg verholfen werden. Diese Erfolge und
schonen Erlebnisse werden im Gesprach in den
Fokus geriickt.

Wo sind unbelastete Lebensraume? Wie kann ich
sie verbreitern? Z.B. eine patientin hat bei scheinbar
Allem und Jedem eine Versagenserwartung, singt
aber gerne. Dieses Singen ist moglicherweise eine
solche unbelastete Lebenssituation, die man
verbreitern kann, indem man mit ihr singt,
vielleicht einen Chor findet, in dem sie mitsingen
kann, vielleicht mag si ja auch bei der nachsten
Weihnachtsfeier ein Lied vorsingen oder es mit dem
HEP zusammen tun...

Wie kann bei einem bewusstereren Umgang mit Gefuhlen geholfen

werden?

Gefiihle zu haben ist nicht Weichheit. Gefiihle sind Grundausstattungen des
Menschen und des Lebens. Sich ihrer bewusst zu werden bedarf der Achtsamkeit fiir
sich selber. Diese ist leider nicht immer von der Umgebung wohlgelitten! Hier ist
besonders darauf zu achten, solche Ansitze der Achtsamkeit positiv riickzumelden.

Gefiihle kann man oft schwerer aussprechen, als durch Farben, Bilder oder Gedichte.
Das ,,Postkartenspiel” kann hier eine hilfreiche reflektive Methode sein. Man wahlt
ca. 20 Postkarten aus, die eindeutig unterschiedliche Stimmungen ausdriicken
(thematisch, farbig, formal, stilistisch) und bietet sie an: welcher Karte entspricht

11 e
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Deine derzeitige Stimmung am ehesten? Wird z.B. eine ausgewahlt, wie
nebenstehend, kann man nachfragen: bist Du traurig?, woriiber? etc...

Oder man hat eine Farbtafel, verschiedene Smilies, andere Symbole, je nachdem,
wofiir der Betreffende offen ist.

Durch das hiufige Uben gelingt es oft, eine gréBere Introspektionsfihigkeit zu
erlangen, seine Gefiihle rechtzeitig wahrzunehmen und zu ahnen, welche Gefahren es
bedeutet und vielleicht rechtzeitig zu wissen, was jetzt gut tate.

12 ¢
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Therapeutisches Vorgehen bei den neun Hauptsymptomen

Zur Erinnerung: die Hauptsymptome der Borderline-Personlichkeitsstorung sind:

1. Verzweifeltes Bemiihen, tatsdchliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden.

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

3. Identititsstorung: ausgepriagte und andauernde Instabilitit des Selbstbildes oder der
Selbstwahrnehmung.

4. Impulsivitat in mindestens zwei potentiell selbstschiddigenden Bereichen (Geldausgeben,
Sexualitit, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, , Fressanfalle®).

5. Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder —drohungen oder
Selbstverletzungsverhalten.

6. Affektive Instabilitit infolge ausgeprigter Reaktivitdt der Stimmungen, etwa hochgradige
episodische Dysphorie (Freudlosigkeit), Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Stimmungen
gewohnlich einige Stunden, selten mehrere Tage anhalten.

7. Chronisches Gefiihl von Leere

8. Unangemessene heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren (z.B. haufige
Wutausbriiche, andauernde Wut, wiederholte korperliche Auseinandersetzungen)

9. Voriibergehende, durch Belastungen ausgeloste paranoide Vorstellungen oder schwere
dissoziative Storungen.

Jedes dieser Symptome kann gezielt durch die Betreuung beeinflusst werden:

Verzweifeltes Bemuhen, tatsachliches oder vermutetes
Verlassenwerden zu vermeiden.

Das Gefiihl des Verlassenwerdens tritt insbesondere dann umso mehr ein, je
zufilliger die Kontakte sind. Hier kann der strukturierte Tagesablauf eine Hilfe sein.

Dies erfordert eine gute Ubereinstimmung des Teams. Denn nur wenn alle an der
gleichen Struktur beteiligt sind, entstehen durch die rhythmische Struktur des
Tagesablaufes keine doppelten Botschaften. Und solche doppelte Botschaften sorgen
fiir Unsicherheit und aus der Sicht der Betroffenen zu einer kontraproduktiven
Spaltung des Teams.

Man kann sich gut vorstellen, dass ein Mensch, der zu regelmaBigen Zeiten seine
Malzeiten einnimmt und dessen Organismus sich an diese RegelmaBigkeit gewohnt
ist, anders reagiert, als ein Mensch, der immer nur dann isst, wenn er Hunger
bekommt, also keinen Rhythmus hat. Kommt der kleine Hunger, so wird der Letztere
sofort etwas zu Essen suchen und vielleicht nervos werden. Derjenige, der
regelmaBig isst, der weiB nicht nur intellektuell, sondern sein Organismus hat sich
auch daran gewohnt, dass es ja gleich etwas gibt und der Hunger wird nicht so
quilend.
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Im Falle des Kontaktes des Borderline-Patienten zum HEP ist es dhnlich. Finden
Kontakte regegelmafig statt und werden Verabredungen auch zuverlassig
eingehalten, so erscheint das Ende eines Kontaktes nicht als Abbruch. Daher ist hier
die RegelmaBigkeit vieler vorhersehbarer Kontakte, deren Bedingungen klar sind
(morgens Begegnung beim Friihstiick in der Gruppe, dann kurzer Kontakt im
Zimmer, Montags langeres Gesprach von 20 Minuten alleine etc...) wesentlich.

Zusatzvereinbarungen sollten auch zuverlassig eingehalten werden, dass sich auch
hier der Eindruck der Zufalligkeit nicht ergibt. Das sollte auch im Umfeld angeregt
werden (mit Angehorigen und Freunden).

Je wertschitzender die Begegnung ist und nicht von den momentanen Stimmungen
des HEP uiberschattet sind, desto sicherer darf sich der Betreute fithlen. Sein
Bemiihen, das Verlassenwerden zu verhindern, beruht ja auf dieser Unsicherheit.

So kann man auch ein Gesprach damit beginnen, dass man deutlich macht: ,,ich habe
jetzt eine halbe Stunde Zeit, dann muss ich mich um XY kiimmern, aber iibermorgen
werden wir das Gesprach aufgreifen konnen, wenn wir heute nicht fertig werden...*

Muster von instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher
Beziehungen, das durch einen Wechsel zwischen den Extremen der
|dealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.

Die Intensitat und gleichzeitige Labilitat der zwischenmenschlichen Beziehung ist
u.a. dadurch bedingt, dass der Betroffene hohe Erwartungen an das Gegeniiber hat.
Diese Erwartungen liegen in seiner Erkrankung begriindet und nicht in dem, was der
Kontakt an Méglichkeiten birgt. Daher ist es hier Aufgabe des professionellen
Handelns, die Erwartungen an einen Kontakt mit zu definieren und diese Definition
nicht durch die Erkrankung bestimmen zu lassen.

Hierzu gehoren auch die Absprachen im Team, so dass nach Moglichkeit mit
gleichbleibend zugewandter Intensitit aller Mitarbeiter die Kontakte gepflegt
werden. Veranderungen sollten transparent werden. Z.B. kann man am Anfang des
Gespriches sagen: ,,Heute kann ich mich leider nur zehn Minuten Dir widmen, da ein
Mitarbeiter krank ist und ich Teile seiner Aufgaben mit iibernehmen muss. Aber ich
glaube, dass uns das heute auch so gelingt. Wenn nicht, verabreden wir am Ende des
Gespraches, wann wir es fortsetzen.”

Auch hier hilft der strukturierte Tagesablauf, der zur Gewohnheit geworden ist.
Regeln und verabredete Verpflichtungen konnen hier die Struktur erhohen.

Ein Haustier, wie ein Hund kann hier eine grofe Hilfe sein, wenn der Bewohner fiir
ihn eine Verpflichtung iibernommen hat. Er freut sich immer, egal, in welcher
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Stimmung der Bewohner ist und fiir den Hund hat er die Verantwortung, die keiner
Diskussion bedarf.

Erlebnispadagogische MaBnahmen konnen helfen das Vertrauen zur Gruppe oder zu
den Betreuern aufzubauen.

Sportvereine oder Glaubensgemeinschaften, zu denen der Borderline-Patient
Beziehungen aufnimmt konnen ein Wir-Gefiihl aufbauen, das ihn tragt.

|ldentitatsstorung: ausgepragte und andauernde Instabilitat des
Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung.

Da sich das Identititsgefiihl u.a. durch Ausprobieren und Erfolg, bzw. positives
Feedback als stabiles Identitidtsgefiihl herausbildet und das negative Identitatsgefiihl
durch Misserfolg, negatives oder fehlendes Feedback und Mutlosigkeit im
Experimentieren verschiedener Rollenmuster, muss an positive Erfahrungen
angekniipft werden und negative Erfahrungen

N o vty . Fruher war ich
konnen in ein Verhiltnis zu positiven gesetzt werden. >’

ein Arschloch,
Nicht nur positives Feedback bei den kleinen jetzt bin ich
Erfolgen des Alltags sind hier ein Stilmittel, sondern michts mehx*.
auch identitatsstiftende Erlebnisse, die ein
Betroffener hatte, konnen in unterschiedlicher Form
festgehalten werden. Ein Foto von einem schonen Erlebnis kann an einer Stelle
aufgehiangt werden, wo man es taglich sieht oder von einem Spaziergang, der als
schon erlebt wurde, kann man einen Stein, ein Souvenir oder eine Eintrittskarte als
sichtbare Erinnerung wie ein Denkmal im Zimmer, am Badezimmerspiegel oder auf
dem Nachttisch platzieren.

Wenn es in Absprache mit dem Psychotherapeuten als machbar angesehen wird,
kann man ein Album anlegen, in dem auch aus friiherer Zeit Bilder, Postkarten und
sonstige Erinnerungsstiicke gesammelt werden und man kann es an schlechteren
Tagen zusammen mit dem Betroffenen ansehen.

Auch in der Auswahl an Aufgaben innerhalb des strukturierten Alltages sollte man
solche wihlen, die zu Erfolgserlebnissen fiihren, die man positiv riickmelden kann.

Um zum Erlebnis einer gleichbleibenden Identitiat zu kommen, quasi als Diat des
Selbstgefiihles, sollte der soziale Umraum eng gehalten werden, dass nicht zu viele
Rollenmuster hintereinander erwartet werden. Eben noch ein Bewohner einer
geschiitzten Einrichtung mit dem Selbstbild eines Hilfebediirftigen gewesen sein,
dann in die Rolle des Fahrgastes in der StraBenbahn zu schliipfen, danach mit einer
Verkauferin als Kunde zu sprechen und dann zu Besuch in der Familie in alte Muster
zuriick zu kommen, kann das Gefiihl auslosen, zwischen unterschiedlichen Rollen
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Insgesamt machte sie mehrere tausend
Bilder von ihm, von denen die meisten nur
als Kontaktabziige existierten, als ich sie im

vorigen September sah. Diese Donnerstags-
Sessions haben sich nie zu einem
zusammenhangenden, fortlaufenden Werk
entwickelt, verfehlten aber dennoch ihre
therapeutische Wirkung nicht - und mehr
hatte Maria damit auch gar nicht erreichen
wollen. Als Sachs sie im Oktober besuchen
kam, merkte sie, dass er am Ende war.

Inzwischen hatte er sich so tief in seinen

Schmerz zuriickgezogen, dass er nicht mehr in
der Lage war, sich selbst zu sehen. Ich meine
das in einem phanomenologischen Sinn, etwa
so, wie man vom Selbstbewusstsein spricht
oder von der Art und Weise, wie man ein
Bild von sich selbst gewinnt. Sachs hatte nicht
mehr die Kraft, aus seinen Gedanken
herauszutreten und Klarheit {iber sich selbst
zu gewinnen, die Dimensionen des Raumes
um ihn herum prézise auszumessen. Marias
Leistung in jenen Monaten hat darin
bestanden, ihn aus seiner Haut zu locken.
Sexuelle Spannung gehorte dazu ebenso wie
ihre Kamera, die stindige Bedrohung durch
diesen zyklopischen Apparat. Jedesmal, wenn
Sachs fiir ein Bild posierte, war er gezwungen,
sich selbst darzustellen, so zu tun, als sei er der,
der er war. Nach einer Weile muss sich das
auf ihn ausgewirkt haben. Durch die hdufige

Wiederholung dieses Vorgangs muss er an

einen Punkt gelangt sein, von wo aus er sich
mit Marias Augen zu sehen begann, von wo aus
das Ganze auf ihn zuriickschlug und er wieder
fahig war, sich selbst entgegenzutreten. Man
sagt, die Kamera konne einem Menschen die
Seele rauben. In diesem Fall trifft wohl das
Gegenteil zu. Von dieser Kamera hat
Sachs, so meine ich, Stiick fiir Stiick seine
Seele zuriickbekommen.

sich selber nicht mehr finden zu konnen. Da
viele Rollen in den jeweiligen
Interaktionsgefiigen vergeben werden und
nicht selbstbestimmt ergriffen werden
konnen, ist hier eine Reduktion durch
sparsame Wechsel von sozialen Umfeldern
anzustreben. Bevorstehende Rollenwechsel
kann man vorbereiten.

Durch Theaterspielen und {iberhaupt in
Spielen kann man spielerisch Rollenwechsel
iiben.

Auch an negativen Erlebnissen lassen sich
oft Aspekte finden, die positive Fortschritte
erkennen lassen. Viele negative Erlebnisse
erscheinen aus der Sicht eines Menschen
mit der internalisierten Versagerrolle als
negativ, passieren aber anderen auch, ohne
das Selbstbild zu attackieren. Solche
Erlebnisse kann man riickmelden mit
Worten: ,das passiert mir auch stindig, na
und?“ oder man weist darauf hin, wie es
auch bei Idealfiguren vorkommt.

Da dieses Symptom auch die
Selbstwahrnehmung betrifft, kann man
auch mit basaler Stimulation die
Eigenwahrnehmung in angenehmer Weise
erhOohen. Zur Selbstwahrnehmung ist ein
Text im Kasten, der von einem Suizidanten
(Sachs) erzahlt in Paul Austers Roman
»Leviatan®.

Es scheint so zu sein, dass der Mensch einen
Urtrieb hat wahrgenommen zu werden.

Dieses Bediirfnis ist in der Vorgeschichte des Borderliners in aller Regel nicht erfiillt
worden. Dieses Wahrgenommenwerden muss auch gespiirt werden. Allein die
Kleinigkeit, dass man begriiit wird, man sich nach dem Wohlbefinden erkundigt,
dass ein Scherz gemacht, einem am Geburtstag eine Aufmerksambkeit zuteil oder aus
dem Urlaub eine Postkarte geschickt wird, ist scheinbar nicht viel, aber in diesem
Kontext wichtig und oft viel hilfreicher, als aufwendige therapeutische Konzepte.
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Impulsivitat in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden
Bereichen (Geldausgeben, Sexualitat, Substanzmissbrauch,
rucksichtsloses Fahren, ,,Fressanfalle®).

Bedurften die ersten drei Symptome mehr der positiven Zuwendung, der Assistenz
und der Ubernahme von reflektiven Titigkeiten, die der Gesund selber leisten kann,
so geht es hier um Grenzsetzungen und Konsequenz.

Die klare Ansage: ,,bis hier hin und nicht weiter muss begleitet sein von einer
Eindeutigkeit davon, was passiert, wenn die markierte Grenze iiberschritten ist.

Es klingt nach Kalte und Harte, wenn von Grenzsetzungen und Konsequenzen die
Rede ist. Aber Grenzen sind ebenso Hilfen und ,Geldnder”, die es einem ermoglichen,
sich schadlos in der Welt zu bewegen. Nur demiitigende Grenzen und Konsequenzen
sind keine Hilfe, sondern Strafen, die in das Muster der Erkrankung passen und
daher das Krankheitsbild verstarken.

Es gibt Grenzen, die schiitzen. Wie es fiir ein Kind eine gesetzte Grenze ist, nicht auf
die StrafBe zu laufen, weil da Autos kommen und es lebensgefahrlich ist, so sind
Grenzen, die vor eine selbstschadigendes Verhalten bewahren, auch Strukturen, die
man zum Wohle des Betroffenen ergreift, auch wenn er es in dem Moment nicht so
sieht. Sie sind nicht Ausdruck von Kalte und Strafe, sondern sind Hilfen. Und wenn
sie vom HEP auch so erlebt werden und nicht mit Wut, Enttiuschung oder Arger
,verhingt“ werden, kommen sie irgendwann vielleicht auch so an.

Ein Magersiichtiger hat den Anspruch darauf, zu erfahren, bei welcher
Gewichtsgrenze die Kompetenzen der Einrichtung tiberschritten sind und eine
Einweisung in ein Krankenhaus unabwendbar wird. Ein Betroffener, der nicht mit
Geld umgehen kann und Schulden nicht begleichen kann, dem kénnen nur
bestimmte Betriage zur Verfiigung gestellt werden und falls er doch Schulden macht,
konnen ihm, bis die Schulden beglichen sind, keine Gelder zur Verfiigung gestellt
werden.

So ergeben sich viele Grenzen und Konsequenzen aus der Sache heraus. So auch die
Konsequenz des Ausschlusses aus der Wohngruppe oder der Betreuung, wenn
namlich die Grenze der Kompetenz der Einrichtung, des Teams oder des HEP
iiberschritten sind. Diese muss dem Betroffenen klar sein.

Bei vielen Dingen geht es aber auch um Verfiigbarkeit. , Fressanfille® kann es nur
geben, wenn zu viel Essen verfiigbar ist und kein Betreuer darauf achtet, dass jeder
am Tisch ausreichend bekommt. Isst einer mehr, als ihm zusteht und muss dafiir ein
anderer hungern, ergibt sich die Frage, wie er es ,wieder gut machen® kann.
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In der Regel entstehen solche Anfille selbstschadigenden Verhaltens aus dem Stau
von aversiven Gefiihlen, die nicht anders beherrschbar sind. Die ,,Abfuhr® solcher
Gefiihle durch Sport, Punchingballe, positive andere Erlebnisse zu ermoglichen ist
Prophylaxe, die nur zur Verfiigung steht, wenn man den Druck rechtzeitig bemerkt.
An diesem Bemerken kann man arbeiten, besonders mit dem Klienten zusammen:
wie baut sich der Druck auf, an was ist es zu bemerken (Verspannungen, Unruhe,
wenig Schlaf, Aufsteigen bestimmter innerer Bilder). Wie kann eine Kommunikation
rechtzeig den Aufbau solcher Spannungen signalisieren, damit ein Uberschreiten von
Grenzen und damit verkniipfte Konsequenzen nicht erforderlich sind.

Besonders ist erforderlich, herauszubekommen, fiir welches Bediirfnis das
selbstschadigende Verhalten ein Ersatz ist. Dazu bedarf es in der Regel der
Riicksprache mit dem behandelnden Psychiater oder Psychotherapeuten. Wie hier
Abhilfe zu schaffen ist, muss dann auch gemeinsam besprochen werden. Bei dem
sexuellen Triebstau sind sexualassistierende Mafnahmen zu erortern, bei
Substanzmissbrauch drogentherapeutische Manahmen und als letzter Schritt eine
Substitutionsbehandlung.

Konsequenzen sollten natiirlich weder angenehm sein, noch sollten sie eine Strafe
sein, die das Selbstbild als Versager und AusgestoBener verstarken. Dienste im Sinne
der Gemeinschaft konnen unangenehm sein (Abwasch, Putzen), aber konnen dazu
beitragen sinnvolles als Glied der Gemeinschaft zu leisten, so dass eine Gelegenheit
zum positiven Feedback entsteht.

In jedem Fall aber sollte bei inakzeptablen Verhalten die Haltung des Betreuers
durchblicken: ,Dein Verhalten ist nicht akzeptabel, aber Dich mag ich trotzdem!“

Immer sollte das Gelingen von Grenzbeachtung auch positiv riickgemeldet und gelobt
werden. Belohnungen sind immer moglich. Die beste Belohnung beim Einhalten der
Regeln ist oft, die Grenzen neu zu definieren.

Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -
drohungen oder Selbstverletzungsverhalten.

Suizidalitat ist immer ein Alarmsignal. Auch das Spielen mit Selbstmorddrohungen
und Selbstmordversuchen um Aufmerksamkeit und Zuwendung zu erzwingen.
Gehorcht man der Drohung, verstirkt man das Krankheitsbild, ignoriert man sie, so
kann die Drohung umgesetzt werden. Man kann hier viel falsch machen, aber zuletzt
gilt es aber immer die Fiirsorge fiir das Leben und Uberleben. Denn im
psychiatrischen Sinne gibt es keinen ,,Freitod“, denn nie ist man so unfrei, wie in dem
Augenblick des Suizid aus Verzweiflung oder aus der Unfiahigkeit heraus, sein Leben
zu meistern. Die Philosophen, die an der Moglichkeit des ,,Freitodes“ die Freiheit des
Menschen iiber sein Leben festmachen, begehen in der Regel diesen Suizid nicht,
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sondern bauen ihr Freiheitsgefiihl aus dem Gedanken der Moglichkeit des Suizides
auf, begehen ihn aber nicht.

Man muss einen Klienten schon sehr gut kennen, um ernste und nicht ernste
Drohungen unterscheiden zu konnen und auch dann sind groBe Fehlinterpretationen
moglich. Immer erfordert es eine hohe Prasenz und genaue Beobachtung und
Begleitung, die personell nicht immer méglich sind.

Daher scheint es eine der wichtigsten Methoden zu sein, hier mit den Klienten
deutliche Verabredungen zu treffen in Zustianden, in denen es ihm gut geht, wie man
in solchen Fillen verfahrt. Ein klares Programm, in das der Betreffende in guten
Zeiten einwilligt, es gegebenenfalls unterschreibt, ist aus mehreren Gesichtspunkten
wichtig und sinnvoll. Erstens konnen sich alle im Team daran halten und zweitens
geschieht im Falle des Falles das, woran der Betreffende sich und seine
Einwilligungen wiedererkennen kann, d.h., im Moment der Entfernung von seiner
Identitat kann ihn ggf. die Konfrontation mit dem, was er im Zustand der Identitat
mit sich selber beschlossen hat, ihn auch zuriickfithren. Drittens steht oft bei
Selbstgefahrdung die nicht undramatische Notfalleinweisung in eine geschlossene
Abteilung an. Hat er in guten Zeiten darein eingewilligt, so kann er in der Klinik
verbleiben, andernfalls konnte er seine Einwilligung verweigern und wire am
niachsten Tag wieder entlassen, ggf. um den Suizid zu begehen.

Anders mit der Selbstverletzung, wie dem Ritzen, das in der Regel oberflachlich ist.
Es sind meist Gefiihlsstauungen, die sich nicht, da der Borderliner gefiihlsblind ist,
auBern lassen. Der Stau flieBt dann oft mit dem Blut ab, die Warme des Blutes wird
dann als positives Gefiihl korperlich erlebt und der Schmerz tiberdeckt das gestaute
Gefiihl, so dass ein anderes sich an die Stelle des urspriinglichen Getfiihls stellt. Es
kommt zu einer Scheinlosung.

Hier sind zwei Erfordernisse festzustellen. Zum Einen die Prophylaxe und zum
Anderen der Umgang mit der Verletzung.

Die Prophylaxe erfordert ein wacheres Umgehen mit Gefiihlen, wie es ab Seite 11
beschrieben wird.

Im Falle einer konkreten Verletzung ist Ruhe und Besonnenheit angesagt. Meist
reicht es aus zu sagen: ,,Du weilt wo das Verbandszeug liegt — und wisch alles wieder
auf, ich komme gleich und schaue, ob alles wieder sauber ist!“. Es gilt hier, dem so
wenig Beachtung, als moglich zu schenken, da es keine Handlung ist, die positives
Feedback verdient, aber auch keine Strafe. Hilfe im Umgang mit Gefiihlen anzubieten
ist wichtig, aber ebenso ist es wichtig, sich nicht zum Teilnehmer unfruchtbarer
Gefiihlsverarbeitung zu machen. Mitleid ist nicht angesagt, da der Betreffende nicht
unter der Aktion leidet. Kiihle Sachlichkeit ist scheinbar das Wichtigste.
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Affektive Instabilitat infolge ausgepragter Reaktivitat der Stimmungen,
etwa hochgradige episodische Dysphorie (Freudlosigkeit), Reizbarkeit
oder Angst, wobei diese Stimmungen gewohnlich einige Stunden,
selten mehrere Tage anhalten.

Auch hier ist der Umgang mit Gefiihlen zu erlernen, z.B. wie es ab Seite 11
beschrieben wird. Der Betreuer tut gut daran, auch bei starken
Stimmungsschwankungen des Klienten mit Gleichmut und stabiler, positiver
Gefiihlslage seinerseits zu reagieren und die Berg- und Talfahrt der Gefiihle des
Klienten nicht mit zu machen.

Es ist schwer, bei freudlosen Menschen eine positive Stimmung und Geduld zu
wahren und nicht argerlich zu werden. Aufmunterungen helfen selten, wie es im Falle
der Angst meistens nichts nutzt, zu sagen, dass die Angst nicht gerechtfertigt ist. Die
Stimmung des Klienten ist zu respektieren, aber keinesfalls sollte man sich dadurch
anstecken lassen.

Dezenter Humor (keinesfalls Ironie oder Sarkasmus), angemessene Frohlichkeit und
eine gelebte optimistische Grundhaltung wiren gut, sind aber schwer aufrecht zu
halten! Das bedeutet, das hier vom HEP einiges verlangt wird, seine Gefiihle selber
unter Kontrolle zu haben. Alternativ kann hier formelle Sachlichkeit dienlich sein, ist
aber weniger Hilfreich. Positive Verstarkungen von positiven Gefiihlsregungen oder
von Fortschritten sind ebenso wichtig.

Chronisches Gefuhl von Leere

Da das Getfiihl der Leere u.a. damit zusammenhingt, dass keine inneren Reize
aufgebaut werden, wenn von auBen keine kommen und diese innreren Reize durch
Erinnerungen und der Verarbeitung von Erlebten herriihren oder von dissoziativen
Phantasien, kann es hilfreich sein, positive Erinnerungen zu pflegen, wie es ab Seite
15 beschrieben worden ist.

Keinesfalls sollte man der einfacheren Versuchung unterliegen, das Gefiihl der Leere
durch starke duBere Reize zu iiberdecken und Events zu veranstalten, die stiarker
sind, als die innere Leere.

Ggf. konnen hier basale Stimulationen helfen, damit sich der Klient wieder selber
starker spiirt.

Eine stirkere Einbindung in die Strukturen des Alltags, verstehbare, handhabbare
und sinnhafte Aufgaben, die regelmaBig ausgefiihrt werden und bei denen der Klient
sich auf eine gewisse Routine abstiitzen kann, vermindern die Zeiten, in denen die
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Leere quilend in den Vordergrund tritt. Uberforderungen sind hier genauso
gefahrlich, wie Unterforderungen. Haufige Kontakte sind dann notig, auch wenn der
Klient nicht danach verlangt.

Unangemessene heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu
kontrollieren (z.B. haufige Wutausbruche, andauernde Wut,
wiederholte korperliche Auseinandersetzungen)

Hier kommen alle MaBnahmen zum Tragen, die fiir den Umgang mit Aggressionen
und Gewalt gelten und fiir die deeskalierende Konflikbegleitung.

Sich gewaltfrei einmischen, die Gewaltsituation begrenzen, im Zweifelsfall ohne
eigene Aggression auch korperlich dazwischen gehen (zu Mehreren)und vermeiden,
dass der Aggressive einen Gesichtsverlust erleidet (also wieder die kiihle Sachlichkeit
walten lassen).

Im Vordergrund steht natiirlich immer der Schutz des Opfers.

Analog zu dem Konstanzer Trainigsmodells zum Umgang mit Aggressionen kann
man vorbeugend folgendes beriicksichtigen:

1. Unerwiinschtem Verhalten begegnen: z.B. ignorieren, stoppen oder abbrechen
durch direktes Eingreifen in die Situation; bereits im Keim ersticken durch
entsprechendes nonverbales Verhalten.

2. Negative Anreize vermindern: z.B. liberfliissige unangenehme Erfahrungen
vermeiden, kein aggressives Modell bieten oder Unklarheiten im Alltagsverlauf
und -stil vermeiden.

3. Positive Anreize anbieten: z.B. fiir Sachmotivierung und lebensbezogene
Abwechslung sorgen, Alltagssituationen iibersichtlicher gestalten, positives
Verhaltensmodell bieten, Bewohner ermutigen, gegenseitiges Einfiihlen zu
erlernen.

4. Grundhaltungen (bei sich und bei den Bewohnern) veriandern: z.B. Storungen
und Argernisse entdramatisieren, resignative Haltung angesichts von
Aggressionen iiberwinden, aggressive Modelle kritisch sehen lernen.

5. Erwiinschtes Verhalten fordern: z.B. kooperative Ansitze hervorheben,
Umgang mit zwischenmenschlichen Konflikten und mit aggressiven Gefiihlen
iiben, angemessen kommunizieren lernen.

Dass diese Moglichkeiten begrenzt sind, soll nicht vernachlassigt werden. Aber als
Zieldynamik sind sie doch hilfreich.
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Vorubergehende, durch Belastungen ausgeloste paranoide
Vorstellungen oder schwere dissoziative Storungen.

Dissoziationen von der Realitit sind etwas Normales. Tagtraume, Phantasien, Genuss
von Geschichten, Filmen, die Geschichten erzihlen etc. sind Dissoziationen vom
Alltag. Kinder, die sich aus Konflikten in eine Traumwelt zuriickziehen, in der sie
stark sind, wie Pipi Langstrumpf, zaubern konnen wie Harry Potter und frech sind
wie Michel Lonneberga, kehren gestirkt in die Realitit zurtick. In solchen Phantasien
und Traumen sammeln wir Krafte, bauen unser Selbstbild auf und sammeln
Motivationen. Bedi dissoziativen Storungen konnen Fiktion und Realitit, Traum und
Wirklichkeit nicht auseinander gehalten werden oder es findet jemand nicht zuriick
in die Realitat. Das gilt besonders im Stress, oder dem, was der Betreffende als Stress
empfindet. Alles, was zum Entstressen und zum Erhohen der Stressresistenz fiihrt, ist
hier angebracht.

Dazu kann man die Dissoziationen {iben, indem man gemeinsam Traumreisen
unternimmt, die aber vom Helfer begleitet, also auch zuriickgefiihrt werden, in dem
man Geschichten vorliest, Filme gemeinsam ansieht und bespricht und begleitet.

Der Begleiter wird zum Ubersetzer zwischen den Welten, wie es in dem Film ,A
Beatiful Mind“ die Ehefrau Alicia mit John Nash tut.

Die in der Dissoziation erlebten Figuren und Gestalten sind dabei nicht anzuzweifeln,
wohl aber, dass sie in der Realitit eine Rolle spielen.

Dissoziative Storungen sind immer ein Symptom, bei dem der Psychiater
hinzugezogen werden muss und nicht selten Medikamente indiziert sind.
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Psychotherapie

Die Aufgabe des HEP ist es nicht, Psychotherapeut zu sein. Aber eine enge
Riicksprache mit dem Therapeuten kann dessen Arbeit unterstiitzen: welche Themen
sind gerade in der Therapie dran und wie kann es im Alltag unterstiitzt werden.

Lange Zeit galt die Psychotherapie als unméglich bei Borderline. Heute ist man mit
den Erwartung an die Ergebnisse bescheidener geworden. Immer brauchen
Therapien viel Geduld und werden auch oft abgebrochen. Dieses Bediirfnis nach
Abbruch rechtzeitig zu bemerken, dem Therapeuten riickzumelden und nach
Absprache mit ihm dem entgegenzuwirken, kann eine unschitzbare Hilfe sein.

Psychotherapien haben die Aufgabe positive Veranderungen der Symptome zu
bewirken, was der HEP als erster merkt und riickmelden kann, sie sind in der Regel
tiefe emotionale Erfahrungen, die der HEP auffangen kann, sie streben an, dass der
Patient seine Symptome kennen und benennen lernt, was der HEP im Alltag
unterstitzen kann (,,schau mal: das war doch wieder das Gefiihl von Leere...“). Ferner
soll die Therapie die Einstellung und das innere Erleben giinstiger gestalten, wie auch
die zwischenmenschlichen Beziehungen und Entwicklung ermoglichen. Der HEP
sieht den Betroffenen taglich mehrere Stunden, der Therapeut im besten Fall einmal
die Woche eine Stunde. Da kann der Prozess viel intensiver begleitet werden.

Eine Therapie, gleich welcher Schule durchlauft dabei in der Regel folgende Phasen:

YVorbereitungsphase:

Aufklarung iiber die Behandlung und Zustimmung
des Patienten
Motivation und Zielanalyse.

i Wirkliehkefwllen
Erste Therapiephase: t":\‘l ent frer M ips B
was s@4en sic noh
Suizidales und dhnliches Verhalten \’_’—\}"’"/
Therapiegefahrdendes Verhalten Q‘i{,ﬁf
Verhalten, das die Lebensqualitit verschlechtert
Verbesserung der Verhaltensfertigkeiten:
Innere Achtsamkeit ?ﬂ\

Zwischenmenschliche Fahigkeiten
Bewusster Umgang mit Gefiihlen
Stresstoleranz

Selbstmanagement

Zweite Therapiephase

Bearbeitung des Posttraumatischen Stress-Syndroms
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Dritte Therapiephase:

Steigerung der Selbstachtung
Entwicklung und Umsetzung individueller Ziele.

Viele Therapien schaffen es nicht, iiber die Vorbereitungsphase hinaus, da es erst

einmal zur Krankheitseinsicht kommen muss und zum Verlassen der Opferrolle. Es
ist leicht vorzustellen, dass es fiir den HEP wichtig sein kann, zu wissen, in welcher
Phase der therapeutische Prozess steht.

Oft muss der Prozess mit Medikamenten begleitet werden, um starke Symptome
soweit zu dimpfen, dass Gesprache tiberhaupt moglich sind.

Eingesetzt werden hier in der Regel Medikamente, die in der folgenden Tabelle

zusammengestellt sind:

Gedanken. Antidepressiva wirken
nur, wenn sie ausreichend hoch
dosiert werden, und eine Wirkung ist
erst nach einigen Wochen zu
erwarten. Auch chronische
Schmerzzustande

kénnen mit AD behandelt werden.

sind Kreislaufstérungen
und trockene
Schleimhaute.

Medika- Beispiel Wirkung Nebenwirkung Einsatz bei der
menten- Borderline-Stérung
gruppe
Neruroleptika Haldol® Die Wirkung der Neuroleptika ist Abhéangig von der Potenz Bei der Borderline-Stérung
abhéangig von deren Potenz. haben Neuroleptika kénnen die gelegentlich
Neurocil® Niederpotente Neuroleptika wirken Auswirkungen auf die kurzzeitig auftretenden
vor allem sedierend und werden Bewegungen. Es kann zu psychotischen Episoden
daher als Schlaf-und einem kinstlichen mit Neuroleptika behandelt
Beruhigungsmittel eingesetzt. Parkinson-Syndrom werden. Eine glinstige
Hochpotente Neuroleptika wirken kommen, auch Sitzunruhe | Wirkung ist aber nur fur
gegen psychotische Symptome, und Kréampfe sind méglich. | niedrige Dosen be-
insbesondere gegen gedankliche schrieben. Eine
Desorga-nisation und gegen das so langfristige Behandlung
genannte paranoid- hat nur sehr selten einen
hallzunitarorische Syndrom. Nutzen.
Atypische Leponex® Atypische Neuroleptika wirken Der Vorteil der atypischen | Wie bei den typischen
Neuroleptika Zyprexa® ahnlich wie klassische. Neuroleptika besteht in Neuroleptika.
Rjsperdal® der geringen Rate von
motorischen
Nebenwirkungen. Fir
einige sind
Blutbildveréanderung und
Gewichtszunahme
beschrieben. Keine
Abhéangigkeit.
Antidepressiva | Saroten ® Antidepressiva wirken auf Die Nebenwirkungen sind Depressive
Kernsymptome der wie Freud- und zwischen den Praparaten Verstimmungszusténde
Ludiomil® Interessenverlust sowie negative unterschiedlich. Haufig
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Serotonerge Anafranil® Serotonerge AD wirken zusétzlich Blutdruckkrisen, starkes Depressive Verstimmung,
Antdepressiva | Fluctin® auf Angst- und Zwangssymptome Schwitzen, Angst, Zwangssymptome,
Cipramil® Schwindel. Vereinzelt sind | Reduktion von
Absetzprobleme berichtet Essattacken bei Bulimie.
worden.
Phasenpro- Hypnorex® Diese Medikamente werden bei der Die Nebenwirkungen Bei Impulskontroll-
phylaktika Tegretal® Manie und als vorbeugendes richten sich nach dem stérungen, Aggressionen.
Mylepsi- Medikament bei sich eingesetzten Praparat. Da
num® wiederholenden affektiven die therapeutische Spanne
Erkrankungen eingesetzt. Alle gering ist, werden die
Medikamente wirken auch gegen Medikamente nach
Impulskontrollstérungen und Blutspiegel dosiert. Keine
Aggressivitat. Abhéangigkeit.
Tranquilizer Valium® Tranquilizer wirken beruhigend, Atemstorung. Tranquilizer Wegen moglicher
(Benzodia- schlafférdernd und ausgleichend. verlieren nach langerer Abhéangigkeit nur Einsatz
zepine) Tavor® Die Wirkung tritt sehr schnell ein und | Einnahme ihre Wirkung. im Rahmen von
Rohypnol® wird in der Regel als angenehm Abhéangigkeitsentwicklung | Ausnahmezustanden und
erlebt. nach langerer Einnahme Notfallsituationen.
wabhrscheinlich.
Opiatantago- Naltrexon® Medikament blockiert die Bei Opiatabhéngigen Bei selbstverletzendem
nisten Opiatrezeptoren im Gehirn, sodass Entwicklung starker

auch das kdrpereigene Morphin
(Endomorphin) nicht mehr wirken
kann.

Entzugssymptome.

Verhalten (noch keine an-

erkannte Indikation)
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