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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Angehori-

ge,

wir wollen lhnen noch vor Jahresende einige In-
formationen tbermitteln in der Hoffnung, dass
diese fir Sie von Interesse sind.

1.

~Frihe Vorhersage von Schizophrenie
madglich*: Diese Aussage finden wir in der
Arztezeitung online vom 07.07.09. Wir, die
Angehdorigen, kénnen nur hoffen, dass dieses
computergestiitzte Diagnoseverfahren auch
wirklich im Frihstadium der Krankheit ange-
wendet werden wird und sein Einsatz nicht an
der Kostenfrage scheiterfirflage 1, Teil 1)

.Der lange Weg zur individuellen Thera-
pie“: Vielleicht haben einige von lhnen den
Beitrag in der Stuttgarter Zeitung gelesen, in
dem darauf hingewiesen wird, dass ein Gen-
test die Wirksamkeit von Antidepressiva vor-
aussagen kann. Dinlage 1, Teil 2,gibt Ih-
nen Hinweise Uber den Hintergrund dieses
Verfahrens.

PSU( Psychosoziale Umschauweuer Tarif

und neues Erscheinungsbild: Diese Fachzeit-
schrift hat mit der letzten Nummer ein neues
Erscheinungsbild bekommen. Nicht nur des-
halb kommen auf die Abonnenten ab 2010
hohere Kosten fir den Bezug dieser Zeit-
schrift zu; der neue Abonnenten-Preis fur 4
Ausgaben im Jahr wird bei € 16,00 pro Jahr
liegen. Wir werden — das Einverstandnis der
Abonnenten vorausgesetzt — diese Preiserho-
hung von € 14,00 auf € 16,00 weitergeben.
Bitte beachten Sie den folgenden Hinweis:
Die Redaktion der PSU sucht Beitrédge von
Angehorigen Gber das Zusammenleben mit ih-
rem psychisch kranken Angehérigen und
mochte diese vergffentlichen.

Grundung eines ,Netzwerks Psychiatrie
Baden — Wurttemberg“: Die Teilnehmer der
beiden Vorbereitungsteams ,Landespsychiat-
rietag” wollen die Erfahrungen, die sie wah-
rend der letzten 4 Jahre gesammelt haben,

nutzen und haben deshalb dieses Netzwerk
gegrundet. Vier Mal im Jahr treffen sich Ver-
treter der Selbsthilfeverbande der Angehori-
gen, der Psychiatrie-Erfahrenen, der Birger-
helfer, mit Vertretern der Liga (AWO, Cari-
tas, Arkade, Diakonie), des Landesverbandes
der niedergelassenen Nervenarzte sowie des
Vereins der Baden — Wirttembergischen
Krankenhauspsychiater e.V. und der Deut-
schen Gesellschatft fur soziale Psychiatrie, LV
Baden — Wirttemberg. (DGSP) Wir halten
das fur eine gute Sache, werden doch auf die-
se Weise nicht nur Erfahrungen ausgetauscht,
sondern auch gemeinsame Aktionen in uns
betreffenden Sachfragen entwickelt, die wir
dann gegenuber den Leistungstragern (Sozi-
alministerium, Kommunen, Krankenkassen,
Rentenversicherung, Arbeitsamt u. a. ) wirk-
sam vertreten konnen. Wir werden Sie Uber
die Entwicklung und Aktivitaten des Netz-
werks informieren.

Beitrage von Mitgliedern in unserem
Rundschreiben: Wir wollen Sie, die Angeho-
rigen, zukiinftig mehr als bisher zu Wort
kommen lassen mit Beitrdgen, die zeigen, was
Angehdrige bewegt oder bedrickt, mit wel-
chen Sorgen sie leben und wie sie sich selbst
helfen kénnen. Heute machen wir mit dem
beigeflgten Berichteiner Gruppensprecherin
einen Anfang Anlage 2. Unsere Bitte an Sie
ist: Wenn Sie lhren Kummer, lhre Last, die
Sie mit Ihrem psychisch kranken Angehdrigen
haben, sich von der Seele geschrieben haben,
dann wéare es schon, wenn Sie diesen Bericht
an den Vorstand schicken wirden mit der Er-
laubnis zu seiner — auf Wunsch auch anony-
men — Verodffentlichung. Denn wir sind Uber-
zeugt, dass lhre Erfahrungen fur viele Mit-
glieder unseres Verbandes hilfreich sind.

Landestreffen in Stuttgart am 17. April

2010: Schon jetzt méchten wir Sie auf unser

traditionelles Landestreffen mit anschliel3en-
der Mitgliederversammlung hinweisen, zumal



im kommenden Jahr wieder die Wahl des
Vorstandes durchgefihrt werden muss. Er-
freulicherweise haben sich auler fast allen
bisherigen Vorstandsmitgliedern zwei weitere
Mitglieder unsers Landesverbandes als Kan-
didaten zur Verfligung gestellt. Das halten wir
fur sehr positiv und ermutigt uns fir unsere
weitere Arbeit. Am Morgen wird der uns
schon vom Landestreffen in Schwabisch Hall
2008 bekannte Psychiater und Psychothera-
peut Dr. Manfred Ziepert, Jena, ein Referat
halten zu einem uns Angehdérige sehr bewe-
genden Thema halten. Wir wirden uns sehr
freuen, wenn moglichst viele Mitlieder zu die-
ser Veranstaltung kommen werden. Der Ver-

anstaltungsort, das Haus des CVJMs Stuttgart,

liegt sehr verkehrsgiinstig im Zentrum der
Stadt und ist in wenigen Minuten vom Haupt-
bahnhof aus zu erreichen. Wir werden lhnen
rechtzeitig die Einladung zustellen.

Auch im Jahr 2010 findet in der Evangeli-
schen Frauen- und Mutterkurklinik Bad Wur-
zach vom 15.09. bis 06.10.2010 e®ehwer-
punktkur fir Angehérige psychisch kran-

ker Menschenstatt. Wenn Sie Interesse an
dieser Kur haben, dann wenden Sie sich bitte
an: Evangelische Miitterkurheime in Wart-
temberg e.V., Postfach 101352, 70012 Stutt-
gart, Telefon 0711-2068-240. Im Internet
kénnen Sie sich auf der Homepage des Hau-
ses untewww.muettergenesung-kur.den-

dig machen.

Borderline ist eine immer haufiger diagnosti-
zierte psychische Erkrankung. Welches
Krankheitsbild damit gemeint ist und wie die-
se Krankheit behandelt wird, kdnnen Sie dem
in Anlage 3beigefiigten Artikel enthehmen.

Die ,Weisse Liste“, das unabh&ngige und
nichtkommerzielle Internetportal, verdffent-
licht die neuesten Informationen zum Leis-
tungsangebot und zur Qualitat der rund 2000
Krankenhauser in Deutschland. Das Portal der
Bertelsmann-Stiftung und der Dachverbande

der gré3ten Patienten- und Verbraucherorga-
nisationen greift dafir auf die Qualitatsberich-
te der Kliniken fir das Jahr 2008 zuriick. Um
Patienten und Angehdérige bei der Suche nach
dem flr sie passenden Krankenhaus zu unter-
stlitzen, werden die Berichte in der ,Weissen
Liste" leicht verstandlich und nutzerfreund-
lich aufbereitet. Zudem bietet das Portal neue
Funktionen, darunter eine individuell erstell-
bare PDF-Broschire, die passgenau auf den
jeweiligen Nutzer zugeschnitten ist und alle
wichtigen Informationen seiner Krankenhaus-
suche bindelt. Mehr unter
http://idw-online.de/pages/de/news336001
und http://www.weisse-liste.de

Soviel fur heute.

Der Vorstand des Landesverbandes Baden-
Wirttemberg der Angehdrigen psychisch Kranker
mochte sich bei Thnen und allen Gonnern herzlich
bedanken fiur lhre Treue, Ihr Engagement und lhr
Interesse an unserer gemeinsamen Arbeit. Allen,
die uns wieder finanziell geférdert haben, sei an
dieser Stelle ebenfalls herzlich gedankt

Wir wiinschen Ihnen, lhrer Familie und vor allem
Ihrem kranken Angehdrigen ein frohes Weih-
nachtsfest und ein gutes, gesundes und friedliches
Neues Jahr!

Fir den Vorstand

Paul Peghini

Anlagen
1. ,Vorhersage von Schizophrenie® sowie
.individuelle Therapie“
Bericht einer Gruppensprecherin
3. Borderline

Geschdftsstelle: HebelstraBe 7, 76448 Durmersheim, Tel. 0 72 45 /91 66 15 - Fax 072 45 /91 66 47 -
E-Mail: Ivbwapk@t-online.de - Homepage: www. Ivbwapk.de
Spenden- und Beitragskonto: Stuttgarter Volksbank, Konto Nr. 224 805 002, BLZ 600 901 00

Vorstand: Paul Peghini, F 67770 Sessenheim, Vorsitzender; Hermann Vilinger, Warthausen, stellvertr. Vorsitzender; Dr. Gerwald
Meesmann, Konstanz, stellvertr. Vorsitzender; Barbara Mechelke-Bordanowicz, Bruchsal, Mitgliederverwaltung; Ingrid
Rakoczy, Béblingen, Kasse; Renate Heuberger, Schutterwald; Leo Edelmann, Buchen; Lore Schitz, Heidelberg; Hans-
Joachim Thume, Stuttgart.



Anlage 1

Frihe Vorhersage von Schizophrenie
maglich

Minchen (dpa). Das Auftreten von Schi-
zophrenie last sich mit einem neuen Diag-
noseverfahren schon friih vorhersagen.
Nach Angabe des Klinikums der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen werden
dabei bestimmte Nervenmuster mit Hilfe
der Kernspintomografie aufgenommen und
mit computergestiutzten Verfahren ausge-
wertet. Die Gehirnmuster von Menschen,
die spater mit hoher Wahrscheinlichkeit
einmal an Schizophrenie erkranken, unter-
scheiden sich demnach von anderen (Arch.
Gen. Psychiatry 2009, 66(7), S. 700).

Bislang werden schizophrene Psychosen
nach Auskunft der Universitat erst drei bis
funf Jahre nach dem Einsetzen erster Sym-
ptome diagnostiziert. Dadurch geht wert-
volle Zeit verloren. Wenn die Behandlung
friher und bereits im Vorstadium der Er-
krankung einsetzen kann, lasst sich der
spatere Ausbruch des klinischen Vollbildes
mit Wahnerlebnissen, Halluzinationen und
Denkstorungen verhindern oder zumindest
abmildern.

Die neue Diagnosemethode wurde von ei-
nem internationalen Forscherteam entwi-
ckelt. Beteiligt waren Wissenschaftler der
Minchener Ludwig-Maximilians-
Universitat, der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena und der University of
Pennsylvania in den USA. Der beteiligte
Munchner Psychiater Professor Hans-
Jurgen Moller sprach von einem ,grof3en
Erfolg fUr die psychiatrische Hirnfor-
schung®.

Aus: Arzte-Zeitung online, 07.07.2009

Der lange Weg zur individuellen Thera-
pie

Ein Gentest sagt die Wirkung von Antide-
pressiva voraus — Anwendung bisher nur
in Einzelféallen.

Von Petra Neis-Beeckmann

Wer Antidepressiva verschrieben be-
kommt, muss Ublicherweise vier bis sechs
Wochen warten, bis die Wirkung eintritt.

Jeder dritte Patient wartet jedoch vergeb-
lich. Wenn der Arzt feststellt, dass die Tab-
letten nicht anschlagen, wird meist ein an-
derer Wirkstoff ausprobiert. So kann es
manchmal lange dauern, bis ein wirksames
Medikament gefunden ist. Schuld daran
konnen die Gene sein. Sie kdbnnen etwa
verhindern, dass das Antidepressivum in
ausreichender Menge an seinen Wirkungs-
ort im Gehirn gelangt....

Wissenschatftler des Max-Planck-Instituts
fur Psychiatrie in Minchen beschaftigen
sich schon seit Jahren mit der Frage, wa-
rum das gleiche Antidepressivum bei man-
schen Patienten wirkt, bei anderen aber
nicht. Sie konnten nachweisen, dass der
Transport ins Gehirn und damit die Wirk-
samkeit genetisch kontrolliert ist. Ent-
scheidend dafir ist das Gen ABCB-1, das
den Bauplan fur eines der Transportmole-
kule der Blut-Hirn-Schranke enthalt. Die-
ses Transportmolekil beférdert viele gan-
gige Medikamente wie Citalopram oder
Paroxetin aus dem Gehirn heraus, so dass
sie dort nur in geringer Konzentration vor-
liegen und nicht richtig wirken kénnen.
Andere Substanzen wie Mirtazapine wer-
den von dem Transporter nicht erkannt und
bleiben in vergleichsweise hoher Konzent-
ration im Gehirn erhalten. Damit wurde ein
Gen gefunden, anhand dessen fir den Ein-
zelnen aufgrund seiner personlichen Gen-
variante ein Therapieerfolg vorausgesagt
werden kann: Patienten, die an einer be-
stimmten Position von ABCB-1 den Gen-
baustein Cytosin tragen, haben eine 2,5-
fache hoher Wahrscheinlichkeit, nach
mehrwoéchiger Behandlung mit einem gan-
gigen Antidepressiva wieder gesund zu
werden.

Mit Hilfe von Gentests kdnnte deshalb in
Zukunft vor Beginn der Therapie vorher-
gesagt werden, ob ein Antidepressivum
wirken wird oder nicht. ,Personalisierte
Depressionstherapie” wird dieser Ansatz
genannt, bei dem das individuelle biologi-
sche Profil die Therapieentscheidung be-
stimmt....Zur Zeit sind solche genetische
Tests aber noch zu aufwendig und zu teuer.

Aus: Stuttgarter Zeitung, gekuirzt



Anlage 2

Die Leiterin einer Angehorigengruppe

stellt im Rahmen einer Tagung die drei wesentlichegebote ihrer Gruppe vor:

1. Offentliche Veranstaltungen mit Re-
ferenten

Wenn ein Familienmitglied psychisch er-
krankt, verandert sich das Leben der gan-
zen Familie. Hilflosigkeit, Angst, Schuld,
Scham und Versagensgefiihle machen uns
Angehdrigen oft grof3e Not, Information
kann helfen diese Gefiihle etwas abzubau-
en. Das Verstandnis fur den Erkrankten
wird groRer, die Gesprache mit Arzten,
Pflegepersonal, Sozialarbeiter, Therapeu-
ten, Behdrden usw. wird sachlicher und
konstruktiver, je besser wir Angehoérigen
informiert sind. Auch alltagliche Probleme
lassen sich besser meistern, und in Krisen-
zeiten ist ein Grundwissen tber den Um-
gang mit Krisen, bzw. mit Menschen in der
Krise, und unser Verhalten in solchen Situ-
ationen, besonders wichtig.

Zu diesen offentlichen Veranstaltungen la-
den wir Experten ein aus der Psychiatrie,
Sozialwesen, Recht. Und, ganz wichtig,
Referenten aus den Reihen der Psychiatrie-
Erfahrenen, also ehemalige Patienten. In-
formation durch Experten und die Gespra-
che mit ihnen halte ich fur sehr wichtig. In
diesem Zusammenhang winsche ich mir,
dass wir Angehoérigen mehr Interesse fur
Psychiatrie und psychiatrische Themen
entwickeln. Auch fur die vorherrschenden
Versorgungssysteme. Dann missten wir
nicht alles glauben, was man uns erzahilt.
Und wir tun gut daran, nicht alles zu glau-
ben, was gerade modern ist oder als neues-
ter Stand der wissenschaftlichen Forschung
gepriesen wird. Insbesondere auch in der
Psychiatrielandschaft! Hier wird besonders
gerne vieles schongeredet, wobei jeder in-
teressierte und informierte Mensch weil3,
dass die Behandlung und Versorgung vie-
ler psychisch kranker Menschen an allen

Ecken und Enden viel zu wiinschen ubrig
lasst. Ich mdchte betonen, dass die psychi-
atrisch Tatigen, die vor Ort mit den Patien-
ten und fur den Patienten arbeiten, nicht
die Ursache fir diese Misere sind. Die Ta-
tigen, also Arzte, Pflegepersonal, Psycho-
logen, Seelsorger, Therapeuten, Sozialar-
beiter usw. sind in den allermeisten Fallen
sehr engagierte Menschen, die viel mehr
fur unsere erkrankten Angehdérigen tun als
Dienst nach Vorschrift. Natirlich gibt es
auch hier schwarze Schafe wie tberall, das
gehort einfach dazu — doch die gro3e
Mehrzahl setzt sich ein bis zum Rand der
Erschopfung, und manchmal dartber hin-
aus. Wenn ich von Schénrednern spreche,
dann meine ich ,die da oben®. Wo immer
,oben’ sein mag und wer immer ,die da
oben® sein mégen: Die, die Macht haben,
die, die das Sagen haben, die, die angeb-
lich das letzte Wort haben. Auch die, die
uns Hochglanzbroschiren ins Haus schi-
cken, in denen sie ihr Haus, ihre Einrich-
tung, ihre Klinik usw. darstellen. Staunend
lesen wir unter anderem, dass in ihrem
Haus, in ihrer Einrichtung, in ihrer Klinik
nach dem neuesten Stand der wissenschaft-
lichen Forschung behandelt, gepflegt, re-
habilitiert, therapiert usw. wird! Ich moch-
te nicht stankern. Doch sei mir erlaubt, et-
was boshaft zu fragen, welche wissen-
schaftliche Forschung ist hier gemeint? Die
Forschung der Wirtschaftswissenschaft?
Die der psychopharmakologischen Wis-
senschaft? Die der politischen Wissen-
schaft? Wissen Sie es? Ich weil3 es auch
nicht!

Doch zurtick zu den offentlichen Veran-
staltungen. Die Themen fur die jeweiligen
Veranstaltungen wahlen wir selbst aus, und
wir legen grol3en Wert darauf, breitgefa-
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Anlage 2

cherte Themen in unser Jahresprogramm
aufzunehmen. Die Themen betreffen u.a.
unterschiedliche seelische Erkrankungen,
unterschiedliche therapeutische Méglich-
keiten, unterschiedliche Sichtweisen seeli-
scher Erkrankungen, aus der Seelsorge, zu
Sozialfragen, aus den ambulanten Diens-
ten, Einrichtungen, Kostentrager, Rechts-
fragen, Versorgungsleistungen usw.

Da hatten wir auch schon Themen von de-
nen wir nicht so oft hdren: Spiritualitat —
Glaube und Psychose — Soteria — Homoo-
pathie und seelische Erkrankungen —
Bioethik — Psychiatrie in der Anthroposo-
phie usw. Ziel dieser Veranstaltungen ist
die Entlastung der Angehdrigen durch In-
formation.

2. Selbsthilfegruppe fur Angehdrige

Wahrend bei den offentlichen Veranstal-
tungen mit Referenten der Schwerpunkt
auf Information durch Fachleute liegt,
werden in derSelbsthilfegruppenperson-
liche Themen behandelt. Seelische Entlas-
tung durch Sprechen und Erfahrungsaus-
tausch sind wichtige Ziele in unserer
Gruppe. Hier haben Angehdérige die M6g-
lichkeit, ihre Sorgen und Note anderen Be-
troffenen anzuvertrauen. Hier kbnnen An-
gehdrige auch offen tber Wut, Ungeduld,
Schuldgefiihle, Hilflosigkeit und Gberhaupt
Uber alle so genannten “negative” Gefihle
sprechen. Natirlich sprechen wir auch tber
Positives, und wir lachen auch gerne und
tun es manchmal richtig ausgiebig. Wenn
wir in eine Selbsthilfegruppe gehen, ist es
wunschenswert, dass wir Offenheit fur
Veranderung mitbringen. Offenheit und
den Willen, dazuzulernen. Bereitschaft,
unseren Standpunkt zu verandern, um eine
andere oder erweiterte Sichtweise zu be-
kommen. Bereitschaft, auch unser eigenes
Denken und Handeln mal in Frage zu stel-
len, uns selbst zu Uberprifen, ob unser
Denken und Tun fruchtbar ist, oder ob wir

in eingefahrene Lebens- und Familien-
strukturen rotieren. Wir brauchen auch
Willen und Uberzeugung, um etwas zu an-
dern.

In den Selbsthilfegruppen kénnen wir auch
lernen, mehr Verstandnis fir den Erkrank-
ten zu entwickeln. Fur seine Bedurfnisse
und seine eigene Sichtweise. Wir kbnnen
sein Selbstvertrauen férdern, ebenso seine
Selbststandigkeit bzw. ihm Gelegenheit
geben, seine Selbststandigkeit selbst zu
erweitern. Die Selbsthilfegruppe regt mich
an, Uber mich selbst nachzudenken. Nach-
denken und neue Wege flir mich suchen.
Eigene, fur mich gehbare Wege und nicht
von anderen Ubernehmen, was nicht zu mir
und meine Lebenssituation passt. Denn es
gibt diesbezuglich nichts allgemein Guilti-
ges. Jeder muss seinen eigenen Weg finden
und ihn gehen. Du hast Deinen Weg, ich
habe meinen Weg. Dass Dein Weg ein an-
derer ist als mein Weg, das sollte selbst-
verstandlich sein! Das klingt richtig toll
was eine Selbsthilfegruppe alles bietet!
Nicht leicht, aber toll. Toll ist es, doch es
braucht viel Zeit, bis wir das eine oder das
andere andern kénnen. Es geht nur lang-
sam, wie fast alles, was mit seelischen Er-
krankungen zu tun hat. Die Krankheit
selbst hat in der Regel eine lange Entwick-
lungszeit bis sie zum Ausbruch kommt,
und die Heilung oder Besserung braucht
auch viel Zeit. ,Seele braucht Zeit zum
Heilen®, erinnert mich gelegentlich ein gu-
ter Freund, wenn ich mal wieder so richtig
griesgramig und ungeduldig bin. ,Seele
braucht Zeit zum Heilen.’

Auch wir Angehdrige tragen oft genug see-
lische Wunden durch unser Leben. Auch
unsere Seelen brauchen Zeit zum Heilen.

Verschweigen mdchte ich Ihnen nicht, dass
Selbsthilfe auch enttduschend sein kann,
u.a., weil es in der Regel mehr als nur ei-
nen Abend in der Selbsthilfegruppe
braucht, bis wir Entlastung spiren. Doch
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Anlage 2

wer Uber l&ngere Zeit in eine Selbsthilfe-
gruppe durchhélt, wird Nutzen daraus zie-
hen kénnen. Fur sich und seinen erkrank-
ten Angehdrigen.

3. Einzelgesprache fir Angehérige

Manchen Angehdrigen fallt es schwer, in
einer Gruppe offen zu sprechen. Sie ziehen
Einzelgespréache vor. Hier ist auch mehr
Zeit fr den einzelnen Angehdérigen als in
der Gruppe. Manche Angehdorige fassen
dann Mut und gehen spater in eine Gruppe,
denn bei den Einzelgesprachen fehlt der
Austausch mit mehreren Angehdorigen.
Auch bei den Einzelgesprachen geht es um
seelische Entlastung durch Sprechen. Jeder
kann sich mal so richtig den Kropf leeren
oder auch nicht. So wie er/sie es mochte.
Auch geht es um ganz konkrete Informati-
onen zu Hilfsangeboten, z.B. SpDi, Tages-
statten, Werkstatten, ambulanten Diensten
und Einrichtungen, Infos zu Veranstaltun-
gen und themenbezogener Literatur.

Zum Schluss mochte ich noch etwas hinzu-
fugen:

Nicht nur unser erkranktes Familienmit-
glied ist zeitweise ein schwer belasteter
Mensch. Uns Angehdrigen geht es stre-
ckenweise genau so. Doch kdnnen wir un-
serem erkrankten Familienmitglied nur
helfen, wenn es uns selbst gut geht. Und
wer ist daflr zustandig, dass es uns selbst
gut geht? Wir selbst sind daflr zustandig!

Sorgen wir also gut fur uns selbst! Halten
wir Ausschau nach Tankstellen, die wir
anzapfen kénnen um Kraft zu tanken. Das
kann ein Hobby sein, das kann spazieren
gehen sein, Musik, die uns tief berthrt, die
Lektlire eines Buches, das uns gut tut,
Freundschaften pflegen, Yoga, Neues aus-
probieren, endlich tun, was wir schon im-
mer mal tun wollten und es dann doch in
die Ecke gestellt haben, weil wir vielleicht
meinen, uns diesen Spal3 nicht mehr leisten

zu kénnen oder gar leisten durfen. Well
uns manchmal das Gefihl begleitet, dass
wir nur noch in Sack und Asche herum
laufen sollten.

Liebe Zuhorer: So ist das nicht! So sollte
es nicht sein! So muss es nicht sein! Wir
haben ein Recht darauf, auch fréhlich zu
sein, unser Leben zu geniel3en, unser Le-
ben positiv zu gestalten. Trotz oder deshalb
gerade besonders, weil unser Leben stre-
ckenweise so schwer zu ertragen ist. Seien
wir gut zu uns selbst. Verschaffen wir uns
Freirdume nur fir uns selbst! Gestalten wir
unser Leben so schon und bunt wie irgend
maoglich. Wir haben das Recht dazu! Bre-
chen wir doch 6fter mal aus dem Alltags-
trott heraus. Haben wir doch den Mut, 6f-
ters Uber den eigenen Tellerrand zu schau-
en! Es gibt so viel Neues zu entdecken und
zu erleben, so dass unser Leben sehr wohl
richtig spannend im positiven Sinne sein
kann. Sein darf! Unsere Mdglichkeiten

sind nicht so begrenzt wie wir oft meinen.
Unsere Fahigkeiten sind auch vielfaltiger
als wir selbst meistens glauben. Lassen wir
uns doch auf das Abenteuer ein, unser Le-
ben neu zu entdecken und uns selbst besser
kennen zu lernen! Und das alles, bitte
schon, in kleinen Schritten. Huten wir uns
vor Versuchen, Sieben-Meilen-Schritte tun
zu wollen. Denn da ist Scheitern vorpro-
grammiert. Garantiert! Unser Ziel ist unser
Weg in kleinen Schritten. Erhalten wir die
Hoffnung auf Heilung oder Besserung auf-
recht. Uben wir, dem Leben, oder Gott
oder wie immer wir es nennen mogen, zu
vertrauen!

Denn das Leben hat seine eigene Dynamik.
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Anlage 3

Borderline-Patienten missen emotional nachlernen

Borderline-Stérungen: Seit ein paar Jahren
scheint dieser Begriff in aller Munde. Oft wird
er unscharf verwendet und je nach Voreinstel-
lung und Kenntnisstand des Empfangers wer-
den unterschiedliche Assoziationen geweckt:
.Mode-Krankheit", ,Zeitgeiststérung",
.Schweres Leiden", ,Nicht-Therapierbarkeit".
Was steckt dahinter? Unter welchen Sympto-
men leiden die Patientinnen und Patienten und
welche therapeutischen Mdglichkeiten stehen
zur Verfigung? In der Tagesklinik Friedrichs-
hafen werden vermehrt Borderline-Patienten
behandelt.

.Borderline" heil3t ,Grenzlinie" und stammt
aus der fritheren, nurmehr schwer haltbaren
Konzeption, wonach diese Patienten sich ,auf
der Grenze zwischen Psychose und Neurose"
bewegen, also zwischen wahnhafter Realitats-
verkennung und ,leichteren" Formen psychi-
scher Erkrankung.

Heute sieht man den Kern der Borderline-
Storung in der unzureichend ausgepragten Fa-
higkeit, mit Gefiihlen umzugehen und sie — wie
von der Evolution vorgesehen — als wertvolle
Hinweisgeber zu nutzen, die uns dabei helfen,
uns in der Welt zurechtzufinden und uns zei-
gen ,wo's lang geht". Borderline-Patienten
kénnen dagegen sich und ihre Gefiihle schlecht
Jesen". Bei ihnen sind sie — so die Selbstbe-
schreibungen — diffuser und werden unspezi-
fisch als innerer Druck und innere Spannung
gespurt. Wenn sie einmal spezifischer werden,
Uberwiegt das negative Geflihlsspektrum:
Scham, Wut, Arger und Hass. Dieses innere
Spannungserleben ist so unertraglich, dass es
die Betroffenen ,jin ihrer Haut kaum aushal-
ten". Sie versuchen alles, um ,von der Span-
nung runter zu kommen". Dieses Motiv steckt
am haufigsten hinter den auf den ersten Blick
unverstandlichen - in der Sprache der Thera-
peuten ,dysfunktionalen" - Verhaltensweisen,
die als Bewaltigungsversuche fir solch hohes
Spannungserleben anzusehen sind: Die Perso-
nen verschaffen sich starke Reize, die von der
unertraglichen inneren Spannung ablenken sol-
len: Sie verletzen sich durch Schneiden, Bren-
nen oder Atzen, sie betauben sich, sie suchen
den , Thrill" mit Hochrisikoverhalten, Promis-
kuitat oder Kriminalitat.

Wer mit sich selbst nicht zurecht kommt,
scheitert haufig auch in Beziehungen: Chaos-
Partnerschaften mit Achterbahncharakter,
schnelle Trennungen und Wiederverséhnun-
gen, rasch wechselnde Phasen von Nahe- und
Distanzsuche gehéren zum Alltag von border-
line-gestorten Menschen.

Wie erklart man sich die Zunahme der Border-
line-Patienten in den letzten Jahren? Hier
kommt die These der ,Zeitgeisterkrankung"
zum Tragen. Vielleicht sind wir gesellschaft-
lich in einer Umbruchphase: Die traditionellen
Strukturen durch Familie, Verwandtschatft,
Vereine oder Gemeinde, die den Rahmen fiir
das Gedeihen von sozialer und emotionaler
Reifung abgeben, sind im Schwinden begriffen
und dieser Schwund ist noch nicht oder noch
nicht ausreichend kompensiert. So sind viele
Kinder materiell gut ,,gesattigt", bleiben aber
emotional unterversorgt und ohne ausreichen-
den Halt.

Borderline-Patienten tun sich mit all dem
schwer, was ein Kind ,so nebenher” im Um-
gang mit seinen relevanten Bezugspersonen im
naheren Umfeld lernt: dass man sich freut,
wenn man etwas hinkriegt und wenn man be-
achtet wird, dass es gut tut, wenn man nach ei-
ner Enttauschung und einem Verlusterleben
getrostet wird, dass Arger gezeigt werden darf,
wenn man sich ungerecht behandelt fihlt und
vielleicht der Startschuss fir einen korrigie-
renden sozialen Kontakt mit dem ,Arger-
Verursacher” sein kann. Und eben generell:
dass man in seinem Empfinden und Fihlen
bestétigt wird, dass man mit seinen Gefilhlen
Lrichtig liegt" und es Sinn macht, sie zu beach-
ten. Borderline-Patienten werden haufig in ih-
rem Empfinden eben nicht ,validiert" und so
gewdhnen sie sich den Blick und das Spuren
nach innen ab. Oft fehlt ein verbindliches Ge-
genuber, ein Modell, eine tragfahige und halt-
gebende Beziehung, Uber die das Kind lernt,
seine Gefuhle wahrzunehmen, zu differenzie-
ren, sich ihnen zu stellen und mit ihnen kon-
struktiv umzugehen.

Aus welchen Griinden auch immer - und hier
gilt es, mit vorschnellen Urteilen und Verurtei-
lungen vorsichtig zu sein - bleiben Borderline-
Patienten in diesen basalen Lernprozessen ste-
cken. Sie missen - bei keinerlei Einschrankun-
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gen im intellektuell-kognitiven Bereich - ,e-
motional nachlernen”.

In der Tagesklinik Friedrichshafen wurde in
den vergangenen Jahren - vor allem aufgrund
der verstarkten ,Nachfrage" dieser Klientel -
ein spezielles Behandlungsprogramm, die Dia-
lektisch Behaviorale Therapie, auf das tages-
klinische Setting adaptiert. In Kooperation mit
den ambulanten Psychotherapeuten der Region
und den ebenfalls spezialisierten vollstationa-
ren Teams - wie dem der Krisentherapiestation
des ZfP Sudwaurttemberg in Weissenau, wird
versucht, den betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten ein Netzwerk zu bieten, das langfristig
dieses Nachlernen und Nachreifen erméglicht.
Die Patienten werden auf ihrem schwierigen,
aber eben doch mdglichen Weg zu einem le-
benswerteren Leben ohne Geflihlschaos und
~dysfunktionale Bewaltigungsstrategien" und
den sich daraus ergebenden Teufelskreisen be-
gleitet. In einem modular aufgebauten Pro-
gramm, das auf lerntheoretischen Grundlagen
basiert, aber auch tiefenpsychologische und
systemische Elemente mit einbezieht, werden
sie zu ,Experten in eigener Sache" gemacht
und eingeladen, sich in kleinen Schritten auf

den Weg zu besserer Selbstwahrnehmung, ef-
fizienterem Selbstmanagement und grél3erer
Selbstakzeptanz und damit zu einem gelingen-
den Leben zu machen.

Die Ergebnisse der skizzierten Borderline-
Behandlung in der Tagesklinik Friedrichshafen
- eingebettet in das Behandlernetzwerk mit den
niedergelassenen Arzten und Psychotherapeu-
ten und der vollstationaren Krisentherapiebe-
handlung - geben Anlass zur Zuversicht und
zur Revision des Mythos von der ,Unthera-
pierbarkeit" der Borderline-Erkrankung.

Matthias Kruger

Matthias Kruger, promovierter Diplompsycho-
loge ppa., leitet seit ihrer Griindung vor 14
Jahren die Psychiatrische Tagesklinik in
Friedrichshafen. Weitere Informationen unter
www.tagesklinik-fn.de

aus: aktuell Das Magazin des ZfP Sudwdrt-
temberg, Ausgabe 03/0



