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Mit dem Kopf durch die Wand 

Renate Meier* ist eine der zahlreichen Borderline-Patientinnen der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie in Littenheid. Ein Merkmal ihrer Krankheit ist, dass sie sich selber verletzt, um sich zu spüren. Damit sollen angestaute Spannungen abgebaut werden. 

Sie haben sich selber verletzt. Wie ist es dazu gekommen?
Renate Meier*: Ich habe bereits in jungen Jahren an Wutausbrüchen gelitten. In der Jugendzeit haben sich diese Aggressionen auch in körperlichen Attacken gegen Mitmenschen ausgewirkt. Danach habe ich "nur" noch Möbel zertrümmert oder mich selber verletzt. Ich habe mit dem Kopf oder mit den Fäusten solange gegen eine Wand gehämmert, bis ich Schmerz empfunden habe und ärztlich versorgt werden musste. 

Was fühlen Sie, wenn Sie solche Ausbrüche haben?
Meier: Ich kann mich nur teilweise daran erinnern. Die Wut kommt jeweils wie ein Orkan. Der ist plötzlich da, gewaltig und verschlingt alles, bis es zur Explosion kommt. Der darauffolgende Schmerz, der durch die Selbstverletzungen entsteht, hilft mir, die angestauten Spannungen abzubauen. Das konnte in meiner schlimmsten Zeit täglich vorkommen, manchmal konnte ich es auch wochenlang unterdrücken. 

Ist dieses Verhalten vergleichbar mit einer Sucht?
Meier: Nein, das sehe ich nicht so. Das alte Verhaltensmuster ist immer wieder durchgedrungen. 

Ist Ihr Verhalten Ihrem Umfeld aufgefallen, und wie hat letzteres darauf reagiert?
Meier: In meinem Beruf als Krankenpflegerin habe ich mich immer sehr zusammengenommen. Aber auch dort war ich starken Stimmungsschwankungen unterworfen. Man sagte mir dies auch und warf mir vor, ich sei instabil. Im privaten Kreis hat man zum Teil schockiert reagiert, als man merkte, was mit mir los ist. Einige haben auch Angst bekommen.
Ich habe grosse Probleme im zwischenmenschlichen Bereich. Vor allem auch in Beziehungsfragen kam meine Krankheit zum Tragen. Sie verursacht, dass ich ständig in einer Wechselwirkung von Hass und Liebe stehe. Auch das Alleinsein ist ein grosses Problem. Obwohl man den Kontakt zu Mitmenschen sucht, kommt man dann damit doch nicht zurecht. 

An welchem Punkt ist Ihnen klar geworden, dass Sie Hilfe brauchen?
Meier: Mit 25 Jahren habe ich gemerkt, dass ich anders bin als die anderen. Es wurde mir bewusst, dass etwas mit meiner Psyche nicht stimmen kann. Ich habe Hilfe in der Homöopathie und in der Esoterik gesucht. Es wurde aber noch viel schlimmer. Nachdem ich wegen meines Verhaltens einen Freund verloren hatte, stürzte ich ganz ab und flüchtete mich neben den Wutausbrüchen in die Drogen und in den Alkohol. Im vergangenen Jahr ist es dann ausgeartet. Die Borderline-Symptome sind sehr stark geworden. Ich bekam zunehmend Probleme im Freundeskreis. Die haben mich nicht mehr verstanden und ich mich auch nicht mehr. In meinem Job machte ich infolge Burn-outs einen Urlaub. Als ich aus den Ferien zurückkam, hat mir eine wichtige Person die Freundschaft aufgekündigt. Da sah ich keinen Ausweg mehr und habe versucht, mir das Leben zu nehmen. Noch im Spital tauchte dann der Wunsch in mir auf, nach Littenheid zu gehen und mich behandeln zu lassen. 

Wie sah die Therapieform aus? War es ein harter Weg für Sie?
Meier: Ich sage immer, es ist eine Psycho-RS. Ich war für vier Monate stationär im Pünt-Süd. Bei mir wurde nach diversen Abklärungen eine definitive Borderline-Erkrankung diagnostiziert. Für mich war es anfangs nicht einfach, dies zu akzeptieren, und ich habe mich mit Händen und Füssen dagegen gewehrt.
Die Therapie beinhaltet eine umfassende Information über die Krankheit, Aufklärung über die verschiedenen Therapieformen. Das Wichtigste war zu lernen, wie man mit Hilfe von Skills oder Fertigkeiten Spannungen abbaut. Das kann individuell sein. Zum Beispiel barfuss über Steine gehen, kalt duschen oder eine Brausetablette auf der Zunge vergehen lassen. Dabei geht es darum, sich auf etwas zu konzentrieren und sich selber dabei zu spüren. Mit verschiedenen Tätigkeiten kann man sich von den negativen Gedanken ablenken. Wichtig ist vor allem auch die Achtsamkeit, das bedeutet die Umgebung wahrzunehmen und in der Gegenwart zu leben, sich auf den Moment zu konzentrieren. 

Sind Sie heute geheilt?
Meier: Nein. Seit einem Monat kämpfe ich mit Rückfällen. Die alten Muster brechen wieder durch, und ich muss erst lernen umzudenken. Ich habe vor allem Probleme mit dem Alkohol, die Skills funktionieren noch nicht richtig. Man muss auch klar stellen, dass man nach einer stationären Therapie nicht geheilt ist. Ich bin weiter in Behandlung und brauche das auch, um im Alltag zurechtzukommen. Zudem sind Skillsgruppen sehr nützlich. Auch im Internet kann man sich informieren. 

Was können Sie anderen Betroffenen raten?
Meier: Wenn man unsicher ist, sollte man frühzeitig professionelle Hilfe suchen. Ich hätte das viel früher machen müssen. Aber natürlich braucht es für einen solchen Schritt auch die Einsicht dazu. Nachdem die Borderline-Erkrankung immer mehr ins Rampenlicht rückt, kommt es auch immer mehr zu Fehlinterpretationen durch Freunde oder Bekannte. Das kann den Betroffenen mehr schaden als nützen. Eine Borderline-Störung zeichnet sich dadurch aus, dass sie sehr viele Facetten hat. Aber nicht jeder, der eine solche erfüllt, ist gleich krank. Was ist Ihr Ziel für die Zukunft?
Meier: Ich möchte ein Leben führen, das Lebensqualität hat, Freude beinhaltetet und in dem ich lernen kann, mit meiner Krankheit umzugehen. 

Interview: Nadja Stricker Sanchez
*Name von der Redaktion geändert


Borderline-Störungen sind ein Generationenproblem
 "Borderline-Störungen, insbesondere solche mit Suizidalität und Selbstverletzungen, haben in den letzten Jahren zugenommen, daran kann kein Zweifel bestehen." Das schrieb Christoph Fuhrhans, Oberarzt im Bereich Stationäre Psychotherapie im Jahresheft 2003 der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Littenheid. Von Borderline-Störungen sind mit 70 bis 80 Prozent vor allem Frauen betroffen. In den Psychiatrischen Kliniken ohne Spezialprogramm liegt der Anteil von Borderlinepatienten bei rund 15 Prozent. In Littenheid hat man sich darauf spezialisiert: Auf den Psychotherapie-Stationen sind hier bis zu 60 Prozent Borderline-Patienten in Behandlung. Borderline-Erkrankungen entstehen laut Fuhrhans vor allem in den gewandelten familiären Kulturen der Industrienationen. Man finde häufig zwei unterschiedliche Familientypen: Die "Chaotische Familie", wo Gewalt, Missachtung der Gefühle oder auch sexueller Missbrauch vorkomme und die "Auffällig-unauffällige Familie". Hier gilt das Harmoniegebot, Aggression wird äusserlich tabuisiert, unterschwellig aber subtil ausgeübt. Kinder in schwierigen Gefühlslagen werden oft allein gelassen oder als "unnormal" deklassiert. Damit eine Borderline-Störung auftritt, seien zwei Voraussetzungen nötig: Eine biologisch-konstitutionelle Eigenschaft als "schwieriges" Kind. Wenn so ein Kind, das besondere Anforderungen an die elterliche Einfühlsamkeit stellt, zusätzlich in einem uneinfühlsamen Familienklima aufwächst, ist die Möglichkeit einer späteren Erkrankung grösser. Daraus lässt sich auch der hohe Frauenanteil erklären: "Bei Knaben wird eher toleriert, wenn sie schwierig sind", so Fuhrhans. Man könne sagen, dass es sich bei den Borderline-Störungen um ein Generationenproblem handelt, das seine Ursachen vielfach in der Erziehung und im Elternhaus hat. Oft seien die Eltern der heutigen Patienten nicht fähig gewesen, ihre Kinder einerseits zu beruhigen und andererseits ihr Selbstbewusstsein zu stärken, erklärt Fuhrhans. Das sei vermutlich damit zu begründen, dass die Mitglieder dieser Generation selbst stark verunsichert seien. Renate Meier ist laut Fuhrhans ein typische Boderline-Patientin. Geholfen habe bei seiner Patientin eine integrative Therapieform, die in den 90er-Jahren in den USA entwickelt wurde. Die Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Störungen (DBT) versucht Extreme zu balancieren. Eines der Hauptelemente dieser Therapie ist das Skills-Training. Dabei werden alternative Strategien angeeignet, um Spannungen zu regulieren. Dies sollte mit der Zeit so automatisiert werden, bis die Spannungen schwächer werden. (nas.)

Stichwort: Borderline-Störungen 

Als Borderline-Störung bezeichnete man ursprünglich eine bestimmte Gruppe von Störungen an der Grenzlinie (=Borderline) zwischen Neurose und Psychose. Recht bald erkannte man aber, dass diese Störungen in ihrer Gesamtheit als Persönlichkeitsstörung zu sehen sind. Der Begriff Borderline hat somit zwar seine inhaltliche Bedeutung verloren, wurde aber trotzdem beibehalten. Die Borderline-Störung zählt inzwischen zu den verbreitetsten psychischen Störungen. Die Borderlinestörung zählt zu den sogenannten "emotional instabilen Persönlichkeitsstörungen". Die Betroffenen neigen dazu, Impulse ohne Berücksichtigung von Konsequenzen auszuagieren und leiden unter häufigen Stimmungsschwankungen. Ihre Fähigkeit vorauszuplanen, ist gering, und Ausbrüche intensiven Ärgers können zu explosivem, manchmal gewalttätigem Verhalten führen. Zudem sind das eigene Selbstbild und Zielvorstellungen unklar und gestört. Die Neigung zu intensiven, aber unbeständigen zwischenmenschlichen Beziehungen kann zu wiederholten emotionalen Krisen mit Suiziddrohungen, Suizidversuchen oder selbstschädigenden Handlungen führen.

