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Von Irmgard PI6BI und Andreas Knuf

Ausgangssituation

Die Sozialpsychiatrie kommt an
den Personlichkeitsstérungen
nicht mehr vorbei. Die Diagnose
tritt immer haufiger auf, sei es

als Hauptdiagnose oder als be-
gleitende Diagnose. Lingst ist es
nicht mehr moglich, Menschen
mit Personlichkeitsstorungen als
»Zu schwierig” den Zugang zu
sozialpsychiatrischen Hilfen zu
verwehren. Personenzentriertes
Arbeiten bedeutet, jedem Men-
schen die fiir ihn angemessenen
Hilfen und Unterstiitzungsange-
bote zur Verfiigung zu stellen.
Bei Menschen mit Persénlich-
keitsstorungen stellt dies eine
besondere Herausforderung dar,
da sich die Stérung vorrangig auf
der Beziehungsebene ausdriickt.
Die Interaktion mit den Klienten
ist oft schwierig, gepragt von sich
wiederholenden Konflikten und
nicht selten auch von Gefiihlen
der Hilflosigkeit auf Seiten der
professionellen Helfer, denen

fiir diese Zielgruppe nur wenige
spezifische Verfahren zur Verfii-
gung stehen. Lange Zeit wurde
versucht, Menschen mit Person-
lichkeitsstorungen zu behandeln
wie alle anderen auch und die

bei psychoseerfahrenen Klienten
bewidhrten Hilfsangebote auch auf
sie anzuwenden. Teilweise ist dies
sicherlich mit gutem Erfolg gelun-
gen, in vielen Fillen jedoch auch
nicht. Seit einiger Zeit wird die
Sozialpsychiatrie zunehmend sen-
sibler fiir Menschen mit Persén-
lichkeitsstérungen. Es wird deut-
lich, dass eine diagnosespezifische
Form der Beziehungsgestaltung,
der Einfiithlung und der Gestal-
tung von Hilfen erforderlich ist.

Die Psychotherapie und die sta-
tiondre Psychiatrie haben sich in
den letzten Jahren zunehmend auf
diese Anforderung eingestellt, zu-
néchst vorrangig fiir die Border-
line-Personlichkeitsstorung, mit
der Schematherapie auch fiir an-
dere Personlichkeitsstorungen. Im
Bereich der Sozialpsychiatrie be-

steht jedoch noch zu wenig Kom-
petenz im Umgang mit der Perso-
nengruppe. Psychotherapeutische
Konzepte finden in der tdglichen
Arbeit zu wenig Beriicksichtigung,
da die Beziehung zwischen Kli-
enten und professionellen Helfern
in der Sozialpsychiatrie in aller
Regel keine psychotherapeutische
ist. Hinzu kommt, dass die be-
wéhrten und sehr fundierten psy-
chotherapeutischen Verfahren du-
Berst aufwéndig zu erlernen sind
und fiir den Einsatz im sozialpsy-
chiatrischen Alltag nicht geeignet
zu sein scheinen. Dadurch ent-
steht jedoch ein Vakuum, es man-
gelt an einer begriindeten, auf die
jeweilige Art der Personlichkeits-
storung bezogenen Haltung, an
einem Verstindnis der Motive und
Verhaltensweisen, die sich aus der
Diagnose ergeben und nicht zu-
letzt an hilfreichen Interventionen
im Alltag. Aus der sich daraus
ergebenden Hilflosigkeit heraus
kann es passieren, dass Menschen
mit Personlichkeitsstorungen

von Seiten der professionellen
Helfer abgelehnt und als ,nicht
behandelbar” oder mindestens

als ,nicht motiviert* eingestuft
und stigmatisiert werden. Arbeit
mit Menschen mit Personlich-
keitsstorungen ist immer Bezie-
hungsarbeit und erfordert immer
psychotherapeutisches Know-How.
Mitarbeitende miissen und sollen
nicht zu Psychotherapeuten wer-
den, aber ohne das Verstdndnis
von Ubertragungs- und Gegenii-
bertragungsdynamiken und psy-
chotherapeutische Basisfertigkei-
ten wird eine hilfreiche Arbeit fiir
Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen nicht gelingen.

Beispiel Wohnen

Schon seit einigen Jahren nimmt
die Anzahl von Menschen mit
Personlichkeitsstorungen in so-
zialpsychiatrischen Wohnformen
deutlich zu. Dies gilt vor allem fiir
die Borderline-Erkrankung, aber
auch fir andere Personlichkeits-
storungen wie etwa Menschen mit

einer zwanghaften Personlichkeit
oder dependenten Personlichkeits-
strukturen. Doch eigentlich gibt es
natiirlich schon seit Bestehen der
sozialpsychiatrischen Institutionen
Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen in den Einrichtungen. In
vielen Fillen haben diese Men-
schen Diagnosen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis erhalten und
oft wurden diese falschen Diag-
nosen iiber die Jahrzehnte der Be-
handlung nicht mehr hinterfragt.

Da Menschen mit Persénlichkeits-
storungen vielmals Verletzungen
und Traumatisierungen in frii-
hen Beziehungen erlitten haben,
aktualisieren sich diese Bezie-
hungsschwierigkeiten oft in thera-
peutischen Wohngemeinschaften
besonders, da diese Wohnform
deutlich an das Wohnen in der
Primérfamilie erinnert. So werden
nicht nur Mitarbeitende, sondern
auch Mitbewohner in oft extrem
kriftezehrende Ubertragungsdy-
namiken verwickelt. Wahrend
Kliniken, die sich auf die Behand-
lung von Menschen mit Persén-
lichkeitsstorungen spezialisiert
haben, sich in vielen Fillen ihre
Klienten ,,aussuchen“ konnen,
sind sozialpsychiatrische Institu-
tionen mit Klienten konfrontiert,
die einen sehr hohen Hilfebedarf
haben. Diese erfordern natiirlich
eine besondere Qualifikation der
Mitarbeitenden und strukturiertere
Settings als sie etwa fiir psycho-
seerfahrene Menschen geeignet
sind. Leider gibt es gegenwaértig
kaum einen Erfahrungsaustausch
und keine Vero6ffentlichungen
iiber Erfahrungen mit Menschen
mit Personlichkeitsstorungen
gerade in sozialpsychiatrischen
Institutionen. Dieser wire aber
dringend notwendig, damit es der
Sozialpsychiatrie méglich wird,
die bereits vorhandenen und oft
ausgesprochen wirkungsvollen
psychotherapeutischen Behand-
lungsverfahren fiir ihre jeweiligen
Settings zu adaptieren.

Schon seit Jahren gibt es Bemii-



hungen, Spezialwohngemein-
schaften zu griinden. So gibt es
fiir Menschen mit Personlich-
keitsstérungen inzwischen sicher
mehrere Dutzend spezielle WGs
im deutschsprachigen Raum.
Anfénglich entstanden solche
Projekte oft recht spontan. Hin-
tergrund war oft der Versuch, die
bisherigen Klienten zu ,schiitzen®
Psychoseerfahrene Bewohner er-
lebten die hohe Emotionalitit von
Borderline-Betroffenen oft als Be-
lastung, gleichzeitig fiihlten sich
Borderline-Betroffene in diesen
Wohngemeinschaften unterfor-
dert. Nicht selten scheiterten diese
speziellen Wohngemeinschaften
und wurden wieder durchmischt.

In den letzten Jahren ist eine
deutliche Professionalisierung von
Spezialwohngemeinschaften zu
beobachten. Oft wurde zunéchst
ein stérungsspezifisches Konzept
entwickelt, Aufnahmekriterien
wurden reflektiert und erarbeitet
und die Mitarbeitenden wurden
entsprechend geschult, zumeist im
DBT-Verfahren. Es gibt verschie-
dene Argumente, die fiir solche
Wohngemeinschaften sprechen,
beispielsweise die bessere Qualifi-
zierung der entsprechenden Teams
und ein positiver Lerneffekt von
genesenden Betroffenen unterein-
ander, vorausgesetzt die Betroffe-
nen {ibernehmen bereits einen ho-
hen Grad an Selbstverantwortung.
Ebenso gibt es Gegenargumente,
etwa das Festigen einer Border-
line-Identitdt durch das langjah-
rige Zusammenwohnen mit dhn-
lich betroffenen Menschen, sowie
ein Aufschaukeln der Borderline-
Symptomatik bei Betroffenen, die
noch sehr in ihrer Krankheits-
dynamik und dem Suchen nach
Aufmerksamkeit gefangen sind.
Dringend raten wir davon ab,
Spezialwohngemeinschaften ohne
klares Konzept und Qualifizierung
der Teams zu griinden.

Beispiel Arbeit

Der Bereich der Arbeit bietet fiir
Menschen mit Personlichkeits-
storungen sehr groBe Chancen,
die sie jedoch aufgrund sehr ak-
zentuierter Verhaltensweisen oft
nicht nutzen kénnen. So scheitern
beispielsweise Menschen mit nar-
zisstischer Personlichkeitsstorung
immer wieder in Konkurrenzsitu-
ationen und sind mit der Erwar-

tung, sich als Gruppenmitglied
friedlich einzufiigen, tberfordert.
Menschen mit Borderline-St6-
rung haben héufig den Eindruck,
dass ihr Leid aufgrund ihrer oft
sehr guten Arbeitsleistung nicht
gesehen wird, sie fiihlen sich in
der Zusammenarbeit mit psycho-
seerfahrenen Kollegen oft zu we-
nig verstanden und wahrgenom-
men. Gerade in der Gestaltung der
Beziehung zu Vorgesetzten und
Kollegen treten Probleme auf, die
sich fiir Menschen mit Person-
lichkeitsstorungen oft ihr Leben
lang wiederholen und die ihnen
das Gefiihl geben, nicht gewollt
zu sein und nicht geschétzt zu
werden.

Professionellen Helfern fillt es
aufgrund zu geringer Kenntnisse
iber Personlichkeitsstérungen

oft erstaunlich schwer, die sich
entwickelnde Dynamik in der Zu-
sammenarbeit zu verstehen und
gelassen zu reagieren. Dadurch
geraten die enormen Ressourcen
von Menschen mit Persénlich-
keitsstorungen allzu héufig aus
dem Blick: die groBe Zuverlassig-
keit der zwanghaften Personlich-
keiten, der Ehrgeiz und die grofBe
Leistungsbereitschaft bei narziss-
tischen Personlichkeiten, Wach-
samkeit und Scharfsinn bei para-
noiden Personlichkeiten oder die
Bereitschaft einer schizoiden Per-
sonlichkeit, einen Einzelarbeits-
platz zu iibernehmen. Allzu hiu-
fig wird gerade bei geschiitzten
Arbeitsangeboten im Bereich der
Sozialpsychiatrie (Werkstitten fiir
behinderte Menschen, Zuverdienst,
Arbeitsprojekte etc.) eine Anpas-
sung an die Gruppe erwartet, der
Einzelne soll sich einfiigen, andere
moglichst wenig stoéren. Genau
dies kann jedoch fiir Menschen mit
Personlichkeitsstorungen zunéchst
ein uniiberwindliches Hindernis
sein, welches ihnen den perso-
nenzentrierten Zugang zu Hilfen
eben nicht erméglicht. Bestimmte
akzentuierte Verhaltensweisen
werden sicherlich nicht schnell
abgelegt werden, unter Druck ver-
starken sie sich eher noch.

Aufgabe der sozialpsychiatrischen
Hilfen im Bereich Arbeit muss es
daher sein, aus der Kenntnis der
Diagnose heraus Rahmenbedin-
gungen individuell so anzupassen,
dass Menschen mit Personlichkeits-
storungen sich angenommen und

verstanden fiihlen und ihre Res-
sourcen in die Arbeit einbringen
konnen. Dies kann darin bestehen,
bei hiufig auftretenden Konflikten
gelassen zu bleiben, individuell
abweichende Losungen zu finden
(statt ,,das machen wir hier nie
so...!“) und nicht zuletzt in der
Anregung spezifischer Selbsthil-
festrategien sowie im Ankniipfen
an individuellen Ressourcen. So
konnen mit der narzisstischen
Personlichkeit Wege der Selbstdar-
stellung erarbeitet werden, die fiir
andere Kollegen nicht krinkend
sind (z.B. gegeniiber hauptamt-
lichen Mitarbeitern, die sich das
gerne und voller Bewunderung an-
horen). Die paranoide Personlich-
keit kann mit Uberwachungs- und
Priifaufgaben beschiftigt werden
und erhélt selbstverstandlich Ein-
blick in alle Vorginge rund um
den Arbeitsauftrag und die eigene
Person (Berichte an Leistungstrager
etc.). Menschen mit Borderline-Per-
sonlichkeitsstérung erhalten auch
dann zusitzliche kurze Pausen und
Gespriche mit ihrer Bezugsperson,
wenn sie nicht durch Selbstverlet-
zungen auffallen, sondern durch
ihre hervorragende Arbeit.

Vernetztes sozialpsychiatrisches
Arbeiten

Eine professionelle Arbeit mit
Menschen mit Personlichkeits-
storungen erfordert noch mehr
als bei manchen anderen Krank-
heitsbildern ein vernetztes Arbei-
ten und zwar sowohl innerhalb
eines Teams, wie auch tiber die
Teamgrenzen hinaus mit anderen
Institutionen. Fiir die gute Ver-
netzung innerhalb eines Teams

ist nach unserer Erfahrung eine
gute Beziehungspflege, regelmi-
Bige Supervision und gemeinsame
Fortbildung notwendig. Dabei ist
es wenig hilfreich, einzelne Mit-
arbeitende in unterschiedlichen
Verfahren zu qualifizieren. Nicht
die Mitarbeitenden brauchen Fort-
bildung, sondern die Teams!

Daher gewinnen einrichtungs-
interne Fortbildungen eine hohe
Bedeutung und ebenso Verfahren,
die fiir alle Berufsgruppen nutzbar
sind. Die Dialektisch Behaviorale
Therapie zur Behandlung von
Borderline hat sich frith um diese
berufsgruppeniibergreifende Fort-
bildung bemiiht und bietet ent-
sprechende Seminare seit Jahren
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an (www.dachverband-dbt.de), in
neuester Zeit ebenfalls STEPPS
(www.dachverband-stepps.de).
Ohne eine ausreichende Supervi-
sion ist die Arbeit mit Menschen
mit Personlichkeitsstérungen nicht
moglich, zu groB ist die Gefahr,
sich in Beziehungsdynamiken zu
verstricken und der emotional an-
spruchsvollen Arbeit langerfristig
nicht gewachsen zu sein. Leider
haben viele sozialpsychiatrische
Teams heute nur unzureichende
Supervision. Vor allem im be-
treuten Einzelwohnen stellt sich
dadurch fiir viele Mitarbeitende
eine fast nicht tragbare Heraus-
forderung, denn dort fehlt oft
auch eine unterstiitzende Intervi-
sion. Hier ist nicht selten nur ein
einzelner Mitarbeiter iiber ldngere
Zeit fiir die Betreuung zustandig
und hat gar keine Kollegen mehr,
die den Klienten ebenfalls kennen
und mit denen er sich kollegial
beraten konnte.

Vernetzung bezieht sich aber auch
auf die Zusammenarbeit verschie-
dener Institutionen. Heute gelingt
die Zusammenarbeit zwischen
stationdren und ambulanten An-
geboten weiterhin nur unzurei-
chend. So lernen etwa Borderline-
Klienten in Spezialkliniken sehr
hilfreiche Selbsthilfestrategien, die
in nachbehandelnden sozialpsy-
chiatrischen Settings nicht wieder
aufgegriffen werden. Sozialpsych-
iatrische Einrichtungen beklagen,
dass bei notig werdenden Klini-
keinweisungen von Seiten der
Klinik zu wenig auf die ambulant
behandelnden Institutionen gehort
wird, Kliniken beklagen Probleme
in der Nachbehandlung. Seit ei-
nigen Jahren griinden sich lokale
Netzwerke, an denen im Idealfall
die lokalen Kliniken, niederge-
lassene Psychotherapeuten sowie
sozialpsychiatrische Institutio-
nen beteiligt sind. Modelle gibt

es beispielsweise in Darmstadt,
Hamburg, Berlin, Warstein und
zukiinftig auch in Stuttgart.

Daneben braucht es aber auch

in der Arbeit mit Menschen mit
Personlichkeitsstorungen eine tri-
alogische Perspektive. Diese steckt
momentan noch in den Kinder-
schuhen, entwickelt sich aber
kontinuierlich. Anja Link, die die
Borderline Trialog- und Kontakt-
stelle in Nirnberg leitet, zeigt in
ihrem Artikel wie sich, angelehnt

an den Ansatz der
Psychoseseminare,
im deutschsprachi-
gen Raum bereits
zahlreiche lokale
Borderline-Trialoge
gegriindet haben.
Nach unserer Er-
fahrung sind ge-
genwartig vor allem
die Angehorigen zu
wenig im Blick der
professionell Téti-
gen. Angehorige von
Menschen mit Per-
sonlichkeitsstérun-
gen sind oft weiter
gefasst als etwa bei
Psychosebetroffenen.
Neben Familienange-
horigen und Partnern
geraten oft auch Mit-
bewohner, Freunde
und Freundinnen,
Arbeitskollegen usw.

Fiir alle, die in der psychiatrischen Versorgung
tatig sind und informiert bleiben wollen.
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in Positionen, in
denen sie emotional
sehr beteiligt sind und Unterstiit-
zung fiir den Umgang mit dem
Betroffenen aber auch fiir sich
selbst benotigen. Erste spezielle
Angehorigengruppen haben sich
inzwischen gegriindet und erleben
einen groBen Zulauf.

Sozialpsychiatrisches Arbeiten
bietet besonders gute Moglich-
keiten fiir die Unterstiitzung von
Menschen mit Persoénlichkeitssto-
rungen. Vor allem die haufig iiber
sehr lange Zeitrdume mogliche
personelle Kontinuitit in der
Begleitung ist eine ideale Grund-
lage. Auch der personenzentrierte
Zugang der Sozialpsychiatrie er-
leichtert die Zusammenarbeit mit
Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen, da auf dieser Basis indivi-
duelle Losungen gestrickt werden
kénnen. Sozialpsychiatrisch Tatige
haben in der Regel Erfahrung da-
mit, auch mit Menschen zu arbei-
ten, die zunichst keine Einsicht
in ihre Probleme haben und keine
Behandlungsbereitschaft zeigen.
Notwendig ist jedoch eine in der
Sozialpsychiatrie noch wenig
verbreitete, storungsspezifische
Ausrichtung und Qualifizierung
der Mitarbeitenden. Damit ist ge-
meint, dass neben diagnoseiiber-
greifenden, grundlegenden Hal-
tungen auch storungsspezifisches
Wissen iiber Bewiltigungsmog-
lichkeiten, Selbsthilfestrategien
und Therapieverfahren vorhanden

sein sollte. Unsere Erfahrung zeigt
deutlich, dass storungsspezifi-
sche Fortbildungen und Quali-
fizierungen von Mitarbeitenden
als sehr hilfreich erlebt werden
und geeignet sind, Gefiihlen von
Unsicherheit, Hilflosigkeit oder
Uberforderung vorzubeugen. Auf
dieser Grundlage wird die Arbeit
mit Menschen mit Persénlichkeits-
storungen nicht mehr als kraf-
tezehrend und schwierig erlebt,
sondern als Bereicherung. Die
notwendige Qualifizierung von
Mitarbeitenden und Teams, das
vernetzte Arbeiten im Verbund
sowie die trialogische Perspektive
sind qualitative Verbesserungen
sozialpsychiatrischer Arbeit, die
nicht nur den Menschen mit Per-
sonlichkeitsstérungen, sondern
allen Klientinnen und Klienten im
sozialpsychiatrischen Bereich zu-
gute kommen. ®
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