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Vorwort

er Begriff Borderline hat in den letzten vierzig Jahren eine steile Kar-

riere gemacht. War er zuerst nur als Restkategorie fiir eine schwierige

Patientengruppe gedacht, so merkten immer mehr Therapeuten, dass
auch sie mit den schweren Leidenszustinden und therapeutischen Herausfor-
derungen kimpften, die nun endlich einen Namen hatten: Borderline. Bald
schon wurde der Begriff verbunden mit der Uberzeugung: »Einmal Border-
line — immer Borderline!« Borderliner — die neuen chronischen Patienten?
Dieses Vorurteil hat Generationen von Therapeuten und Patienten entmutigt.
Manche haben eine regelrechte Aversion gegen diese Problemkonstellation.
Manchmal ist Borderline sogar zum neuen Schimpfwort geworden.

Andere haben zum Gliick eine besondere Liebe zu diesen Menschen ent-
wickelt; ein Engagement, das sie nicht aufgeben liefi, trotz Riickschligen, su-
izidalen Notfillen und blutigen Selbstverletzungen. Es ist eine Gnade, wenn
es einem Therapeuten geschenke wird, hinter die dornenvolle Maske zu bli-
cken und das Leiden und die innere Schonheit einer Person wahrzunehmen,
die doch letztlich heldenhaft kimpft gegen die seelische Unruhe, die zerstore-
rischen Impulse, die hungrig ist nach Leben trotz der fatalen Botschaft eines
Suizidversuchs.

Borderlinestérungen sind auch eine Herausforderung fiir die Seelsorge.
Dieses Buch ist aus Referaten entstanden, die an einem Seminar der Psy-
chiatrischen Klinik Sonnenhalde gehalten wurden. Dabei wurden bewusst
ganz unterschiedliche Perspektiven eingebracht, vom psychiatrischen bis zum
theologischen Blickwinkel. Die Darstellung der Probleme von Borderlinepa-



tienten ist nicht von einer einzigen therapeutischen Schule her geprigt. So
finden Sie nicht in erster Linie tiefenpsychologisch-analytische Deutungen,
sondern eine vielschichtig beschreibende Darlegung der Problematik; nicht
nur eine psychologische Analyse, sondern auch eine theologische Standortbe-
stimmung; nicht nur theoretische Aspekte, sondern auch praktische Hilfen
fiir die Seelsorge und die Begleitung.

Das ist ja gerade unser Anliegen, nimlich den Graben zwischen Psycho-
logie und Psychiatrie auf der einen Seite und Theologie und Seelsorge auf der
anderen Seite zu iiberbriicken. Auch wenn die Fachliteratur méglichst breit
beriicksichtigt wird, haben wir in erster Linie von den Menschen gelernt, die
uns begegnet sind. An erster Stelle méchte ich den Patientinnen und Pati-
enten danken, die uns an ihrem Erleben teilhaben liessen. In den Beispielen
kommt etwas von ihrem direkten Erleben zum Ausdruck, auch wenn es né-
tig war, die Geschichten so zu verfremden, dass ein Wiedererkennen nicht
méglich ist. Danken méchte ich auch Frau B.B. fiir die Genehmigung zum
Abdruck ihrer Gedichte in Kapitel 3, die so eindringlich wiedergeben, wie
sich Menschen in ihren Krisen erleben kénnen.

Ein Problem beim Schreiben eines solchen Buches soll nicht verheimli-
cht werden. Wie kann man Frauen und Minner ansprechen, Therapeutinnen
und Therapeuten, Seelsorgerinnen und Seelsorger, Patientinnen und Pati-
enten, ohne jeweils in komplizierte Wortwiederholungen zu verfallen, die
den Sprachfluf§ hemmen? Wir haben uns die Freiheit genommen, die Formen
abzuwechseln, ohne uns jedes Mal zu rechtfertigen. Die sprachlich sensibili-
sierten und politisch korrekten Leserinnen und Leser méchte ich bitten, sich
sowohl von den minnlichen als auch von den weiblichen Sprachformen an-
sprechen zu lassen.

Meine Arbeit an diesem Buch wire unvollstindig gewesen ohne die we-
sentlichen Impulse, die mir meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der
Klinik Sonnenhalde in Riehen gegeben haben. Der therapeutische Alltag und
die existentielle Erfahrung in der Begleitung emotional instabiler Menschen
haben uns als Team nachhaltig geprigt.

Zum ersten Mal kam dieses Buch im Jahre 1996 auf den Markt. Seither
wurde es immer wieder neu aufgelegt. Wir werten dies als indirektes Zeichen



Vorwort

fiir die anhaltende Aktualitit der Thematik. Diese spiegelt sich auch in der
aktuellen Literatur wieder. »Die Borderline-Stérung ist erwachsen gewor-
deng, titelte ein Kommentar im renommierten American Journal of Psychi-

atry (Oldham 2009).
BESONDERHEITEN

Der Biichermarket hat in den letzten Jahren eine dramatische Verinderung
durchgemacht. Vieles, was frither nur auf Papier lesbar war, ist nun im Inter-
net verfiigbar. Nachdem das Buch vergriffen war, aber immer wieder im Netz
gesucht wurde, habe ich mich entschlossen, es in einer neuen Herausgabe
wieder anzubieten. Da sich die Suche nach aktueller Literatur ins Internet
verlegt hat, verzichte ich hier auf vielfiltige Fussnoten und Literaturangaben.
Wenn Sie also erginzende Literatur suchen, so recherchieren Sie im Internet,
um dort wieder aktuelle Informationen zu erhalten.

Es ist meine Hoffnung, dass dieses Buch auch in der vorliegenden Aus-
gabe nicht nur als Quelle fiir dramatische Fallbeispiele, psychopathologische
Uberlegungen und theologische Betrachtungen dient, sondern dass es zu ei-
ner echten Hilfe fiir Seelsorgerinnen und Seelsorger wird, die in der Einzel-
beratung und in therapeutischen Einrichtungen mit der Vielgestaltigkeit in-
stabiler Menschen konfrontiert werden. Mége das Buch mithelfen, den Weg
mit belasteten und verletzten Menschen zu gehen, der oft erst dann entstehe,
wenn wir den nichsten Schritt tun.

Riehen, Herbst 2021

Prof. Dr. med. Samuel Pfeifer



Borderline-Storungen -
eine Herausforderung an die
Seelsorge

orderline — von diesem Wort geht eine eigene Faszination aus. Bor-
B derline, das bedeutet eigentlich Grenzlinie. Doch um welche Grenzen
handelt es sich, wenn wir von Borderline-Stérungen und von Border-
line-Patienten sprechen? Dieses Buch beschiftigt sich mit diesen Grenzgin-
gern besonderer Art. Verschiedene Autoren haben versucht, das Wesen von
Borderline-Stérungen in Metaphern zu fassen, etwa »Ich hasse dich, verlaf§
mich nicht!« oder »Wenn Haf und Liebe sich umarmen«. In Kommentaren
und Essays wird die Borderline-Stérung als typische Stérung unserer Zeit be-
schrieben. Und in der Tat widerspiegelt sich die Befindlichkeit des modernen
Menschen in ihrer Zerrissenheit und Unbestindigkeit, in ihrer Zerrissenheit
und Traumatisierung, in ihrer Vielgestaltigkeit und Unberechenbarkeit. Bei
Menschen mit einer Borderlinestérung begegnen uns héchst widerspriich-
liche Gefiihle zwischen Anlehnungsbediirftigkeit und schroffer Zuriick-
weisung, zwischen Eigensucht und Selbsthafl, zwischen Verletzlichkeit und
Selbstverletzung, Riickzug und Sehnsucht nach Gemeinschaft, Lebenshun-
ger und Todeswunsch.
Borderline-Patienten sind eine besondere Herausforderung an die Seelsor-
ge. Das folgende Beispiel, das bewufit verfremdet wurde, schildert etwas von
den Spannungen, die in der Begleitung entstehen konnen.

Ein Beispiel: Sie ist eine attraktive blonde Frau, zweimal geschieden, kiinst-
lerisch begabr und aktiv in ecinem kreativen Beruf. Seit Jahren ist sie bei ver-
schiedenen Therapeuten in Behandlung gewesen. Hinter ihren Problemen steht



eine fiirchterliche Kindbeit. Mehrfach wurde sie vom Freund ihrer Mutter se-
xuell miffbraucht. Vor zwei Jahren hat sie sich dem Glauben zugewendet und
gehr jetzt in Therapie zu einem christlichen Arzt, daneben auch zu einer the-
rapeutischen Seelsorgerin. Im Vordergrund ibrer Beschwerden steht das Gefiibl
der Leere, der Sinnlosigkeit, der erdriickenden Depressivitiit. Sie hat unséigliche
Angst davor, nicht mebr kreativ zu sein, und erlebt oft intensive Spannungen,
bevor sie einem Kunden ihre neusten Entwiirfe vorstellt. Dennoch gelingt es dem
Arzt und der Seelsorgerin, sie zu begleiten und ibhr zu helfen, ihr Leben zu mei-
stern. Manchmal entstehen aber auch Situationen, die etwas davon illustrieren,
was ihre Begleitung so schwierig macht.

An einem Donnerstag erzihlte sie ibrer Seelsorgerin, sie habe vor einer Woche
einen sehr netten Mann kennengelernt. Sie hiitten ein gemeinsames Wochenende
vor, und sie fiible sich sehr zu ihm hingezogen. »Bitte geben Sie mir einen Rat.
Ich bin ja jetzt gliubig und michte auch so leben. Aber meine Gefiible sind so
stark, dass ich gerne mit ihm schlafen maochte. Was meinen Sie dazu?« — In einem
lingeren Gesprich vermittelte die Seelsorgerin ibr, dass sie eher davon abraten
wiirde. Die Patientin war offensichtlich ungliicklich und ging schmollend heim.

Am Freitagabend um 9 Ubr ruft ein Mann bei der Seelsorgerin privat an
und stellte sich als der neue Freund von Frau S. vor: »Meine Freundin hat mich
gebeten, Sie anzurufen. Sie hat sich eben die Handgelenke aufgeschnitten. Sie
sagt, Sie seien schuld, dass es ibr so schlecht geht. Unser gemeinsames Wochenen-
de ist im Eimer! Was soll ich jetzt machen?« Nach kurzem Hin- und Her tat die
Seelsorgerin das einzig Richtige und riet dem Mann: »Bringen Sie sie in die Not-
Jallstation, damit die Wunden geniibht werden kinnenl« — Am néichsten Montag
kommt die Patientin strablend in die Sprechstunde des Arztes, immer noch mit
ecinem kleinen Verband am linken Handgelenk. Als er sie nach dem Grund ih-
rer Freude fragte, antwortete sie: »lch hatte ein wunderbares Wochenende mit
meinem neuen Freund! Er hat sich so lieb um mich gekiimmert ...«

Noch eine zweite Situation: Nur einen Tag nach der letzten Konsultation
schreibt Frau S. ihrem Arzt eine Karte, die ganz als ein appellativer Abschieds-
brief aufzufassen ist. Da finden sich Sitze wie: »Mein Leben hat keinen Sinn
mebr. Ich brauche Hilfe, aber Sie wollen doch nur ihr rubiges Wochenende mit
Ihrer Familie! — Ich bin fiir alle nur eine Belastung, auch fiir Sie.« Der Arzt ist
im Dilemma: Jetzt hatte er sie erst am Mittwoch gesehen und ihr am Montag
wieder einen Termin angeboten. Er fragt sich: »Soll ich einen Notfalleinsatz
machen? Bin ich schuld, wenn sie sich das Leben nimmt?« Immer wieder liest
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er den Text durch, der in seiner schreienden Not eigentiimlich mit dem Bild auf
der Vorderseite kontrastiert: Die von der Patientin selbstgemalte Karte zeigt eine
sanfte, saftig griine hiigelige Landschaft. Schlieflich wird er durch die friedliche
Botschaft dieses Bildes etwas rubiger und wartet zu, wenn auch mit unterschwel-
ligen Schuldgefiiblen.

Am Freitagnachmittag kurz vor ArbeitsschlufS und einem freien Wochenende
mit der Familie erfolgt ein Anruf, und Frau S. meldet sich mit schleppend-
monotoner Stimme: »Heute ist ein schrecklicher Tag. Am Morgen wollte ich noch
sterben. Dann ging ich doch arbeiten. Im Moment gebt es mir grade gut. Aber
vor dem Wochenende habe ich Horror: Jetzt weifS ich wieder nicht mehr was
tun: durch die Straflen irren, oder vielleicht schlafen gehen. Ich weif noch nicht,
0b ich Sie am Montag wiedersehen werde.« Der Arzt wird erneut in Alarm ver-
setzt. »Soll ich sie sofort aufsuchen? Sie zwangsweise in die psychiatrische Klinik
einweisen? Doch dann wird sie mir ewig Vorwiirfe machen. Mehr noch: sie wird
dort (wie schon friiher) alles verharmlosen und sich so darstellen, als 0b sie nur
eine kleine Krise hatte. Und ich bin der trottelige Arzt, der die Spannung nicht
ausgehalten hat.« Wie oft hatte sie ihm schon vorgeworfen: »Statt mir ein Ge-
spréich anzubieten, wollen Sie mich einfach in der Psychiatrie versenken!«

SchliefSlich ringt er sich nach lingerem inneren Kampf dazu durch, keine
Aktion zu unternehmen. Er versucht, sie bewufSt bei Gott abzulegen, nicht als
billiges Abschieben der Verantwortung, sondern als tiefe Gewissheit, dass er seine
Hand auch in dieser Krise iiber ihr halten werde. »Gott befohlen!«, diesen Satz
sagt er sich immer wieder, und doch: Beim Arzt bleibt eine innere Spannung, ja
auch Wut auf die Patientin: »Sie bringt es fertig, dass ich mich tiglich mit ihr
beschiftigen mufS. Sie stort mein freies Wochenende, mein Familienleben. Wie
kann ich damit umgehen?«

Nicht immer verlduft die Begleitung von Borderlinepatienten so drama-
tisch, und doch kennen alle, die in Seelsorge und Therapie stehen, Menschen,
die solche Verhaltens- und Erlebensmuster zeigen. Sie sind in der Regel nicht
so krank, dass man sie in eine Klinik einweisen miifSte, und doch 16sen sie
enorme Spannungen aus, die den Umgang mit ihnen sehr erschweren.

Borderline-Personlichkeiten kommen nicht nur selbst an ihre Grenzen, sie
fithren auch Seelsorger, Therapeuten, Betreuer und Angehérige an ihre Gren-
zen. Sie befinden sich nicht nur selbst auf einer Achterbahn der Gefiihle, son-
dern sie 16sen auch beim Therapeuten eine breite Palette von Gefiihlen aus:



* Abgrundtiefe Erschiitterung iiber schwere Lebensschicksale und
kaum zu verhehlende Wut iiber ihre stindigen »Stéraktionen«.

* Warmes Mitgefithl und Angst vor der immer stirker werdenden
Anklammerung.

* Beschiitzerinstinkte und Angst, ausgelaugt zu werden.

* cine erotisierende Faszination und Abwehr gegen allzu
grofe Nihe.

* Bereitschaft zum Engagement und wiederholte Enttiuschungen
durch mafllose Forderungen.

* Erfolgserlebnisse durch plotzliche Besserungen und hilflose Er-
schépfung bei einem erneuten Riickfall.

Erfahrene therapeutische Teams in Kliniken und Wohngemeinschaften
sind sich bewuf3t, dass diese Muster der emotionalen Instabilitit die Atmo-
sphire in einer Abteilung oder einer Wohngruppe stark anspannen kénnen.
Oft ertrigt man nicht mehr als drei solcher Personen auf eine Gruppe von
zwolf, und auch dann nur, wenn ein tragfihiges Therapeutenteam vorhanden
ist.

Wie schwer ist es dann erst fiir Ehepartner, Eltern und Kinder, die mit
einem Menschen leben, der an Borderlineziigen leidet! Sie kdénnen sich nicht
nach acht Stunden therapeutischer Betreuung in ein Privatleben zuriickzie-
hen und wie professionelle Betreuer ihre freien Tage nehmen. Nicht selten
kommt der therapeutische Seelsorger oder der Pfarrer in die Situation, Ange-
hérige zu beraten, die nicht mehr weiter wissen. Auch das System »Gemeinde«
kann in der Betreuung solcher Personen an seine Grenzen kommen.

Wie kann man Menschen mit Borderlineziigen ernstnehmen, ohne dass
sie zum Zentrum der ganzen Aufmerksamkeit werden? Wie kann man ih-
nen Grenzen setzen, ohne sie auszugrenzen? Wie kann man sie auch auf dem
Hintergrund des Glaubens ernstnehmen, ihre Instabilitit verstehen, ohne sie
zu verurteilen und abzustempeln? Oft tragen die Betroffenen selbst die Not
an christliche Betreuer heran, dass sie anders sein wollen, aber dann doch
keine Kraft haben, sich reif und stabil in Beziechungen einzubringen. Wovon
werden sie denn bestimmt? Von ihrer Vergangenheit; von ihren seelischen
Verletzungen; von ihren »Wiinschen und Begierden«; oder gar von destruk-
tiven Kriften auflerhalb ihres Einflusses? Wie soll man sie beraten, wie ihre
Storungen erkliren?

Es ist das Ziel dieses Buches, den Leserinnen und Lesern zu helfen, das
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Erleben und Funktionieren von Borderline-Persénlichkeiten besser zu verste-
hen. Dabei geht es nicht nur um das duflerlich schwierige Verhalten und Agie-
ren, sondern auch um eine Erhellung der Hintergriinde dieses Verhaltens,
um ein Mitleiden (nicht Mitleid) mit den Betroffenen, um Einfithlung ohne
Verschlungenwerden, um Verstindnis ohne konturlose und desillusionierte
Beratung. Das Buch soll Thnen helfen, die Schwachheiten der Betroffenen
zu tragen, ohne die Destruktivitit ihres Verhaltens widerspruchslos hinzu-
nehmen. Und es soll Hoffnung geben, auch in den Zeiten, wo die Begleitung
schwierig erscheint.
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