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Einleitung

Grundlagen

Mit diesem Buch wenden wir uns an professionelle Helferinnen, die bereits mit
Patientinnen mit einer Borderline-Symptomatik arbeiten und Interesse daran
haben, ihre Arbeit mit den Angehorigen der Patientinnen zu vertiefen.

Alan Fruzzetti ist DBT- und Familientherapeut. Er hat im Laufe seiner Arbeit er-
kannt, dass sich die Inhalte der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT) sehr gut
auch auf die Arbeit mit den Angehorigen tibertragen lassen, und dies eine effek-
tive Erganzung der Standard-DBT darstellt. Somit hat er, basierend auf seinem
Wissen tiber Haltung, Struktur, Vorgehen und Skills in der DBT und seinem Wis-
sen tiber die Familientherapie, einen integrativen Ansatz geschaffen, um Angeho-
rige in die Behandlung der Betroffenen nach DBT zu integrieren.

Im Zentrum dieses Buches steht die Vorstellung der Familienskills, die Alan Fruz-
zetti mit Perry Hoffman im Rahmen des Family Connections-Programm entwickelte
und spiter im Rahmen der DBT-Familientherapie auch fiir andere Therapiesettings
zuganglich machte. Im Family Connections-Programm werden ausschliefdlich An-
gehorige in den Familienskills geschult. In der DBT-Familientherapie werden die
Familienskills meist an Angehorige und Betroffene vermittelt. Dies kann in Mehr-
familien- oder Paar-Gruppen oder in der Paar- oder Familientherapie erfolgen. Die
Vermittlung der Familienskills kann auch in Elterngruppen ohne die betroffenen
Kinder und auch in der Einzeltherapie an Betroffene allein vermittelt werden. Fiir
das Vorgehen in der DBT-Familientherapie hat Fruzzetti in Anlehnung an die DBT
eine Hierarchie der Therapieziele erstellt. Aufderdem vermittelt er den Therapeu-
tinnen grundlegende Strategien im Umgang mit den Betroffenen und Angehori-
gen, die ebenfalls an der DBT orientiert sind.

Aufbau des Buches

Kapitel 1 des Buches stellt das biosoziale Modell zur Entstehung einer Borderline-
Personlichkeitsstorung (BPS) von Linehan vor und geht auf das von Fruzzetti wei-
terentwickelte transaktionale Modell ein. Beide Modelle dienen als Grundlage fiir
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10 Einleitung

die Arbeit mit Betroffenen und Angehorigen in der DBT-Familientherapie. Zudem
werden einige Fakten zur Belastung der Angehorigen von BPS-Patientinnen er-
lautert. Auch wird ein Uberblick iiber verschiedene Therapieansitze zum Einbe-
zug der Angehorigen von Borderline-Patientinnen in die Therapie gegeben.

Im zweiten Kapitel folgt eine ausfiihrlichere Beschreibung des Familiy Connec-
tions-Programms, da dieses den Beginn der Arbeit mit den Familienskills darstellt.
Im Kapitel 3 werden dann Ergdnzungen, die Fruzzetti fiir die DBT-Familienthera-
pie entwickelt hat, vorgestellt. Dazu werden therapeutischen Strategien erlautert,
die die Behandlung von hoch emotionalen Familien oder Paaren erleichtern. Ka-
pitel 4 geht auf die Hierarchie der Therapieziele flir Familien ein. Der Schwer-
punkt liegt hierbei auf der Frage, wie es den Therapeutinnen gelingen kann, Si-
cherheit in der Therapie herzustellen, und was dabei zu beachten ist.

Die Vorstellung der einzelnen Familienskills folgt im Kapitel 5 jeweils dem glei-
chen Muster: Fiir Therapeutinnen gibt es eine Einleitung zum jeweiligen Skill mit
allgemeinen Anmerkungen zu den Zielen und zur Didaktik. Anschliefdend wird
fiir jedes Informations- und Ubungsblatt erldutert, wie bei der Vermittlung des je-
weiligen Skills vorgegangen werden kann. Es folgen die Informations- und Ubungs-
blatter zu den einzelnen Skills.

Die Erlauterungen zum Vorgehen beziehen sich in der Regel auf ein Gruppenfor-
mat. Natiirlich kann und muss die Vermittlung der einzelnen Skills an das entspre-
chende Setting angepasst werden. Das Material ist umfangreich, sodass Sie je nach
Klientel und Rahmenbedingungen Schwerpunkte setzen und Materialien auswéh-
len konnen.

In Kapitel 6 stellen wir anhand unserer eigenen Erfahrungen exemplarisch vor,
wie verschiedene Gruppensettings zur Vermittlung der Familienskills strukturiert
und aufgebaut sein konnen. Das Buch endet mit einem Exkurs zum Einsatz des
Tango Argentino bei der Vermittlung von Familienskills in der Arbeit mit Paaren.

Allgemeine Hinweise

Da wir es fiir den Sprachfluss unglinstig fanden, jeweils die weibliche und ménn-
liche Form zu nutzen oder auch eine Genderstern-, Unterstrich- oder Doppelpunkt-
Variante, wechseln wir in den Kapiteln zwischen den grammatikalischen Formen
in Bezug auf die Helfer- und Helferinnen, die Partner- und Partnerinnen und die
Patienten und Patientinnen. Natiirlich sind in allen Kapiteln immer alle Geschlech-
ter gemeint. Auf den Informations- und Ubungsblattern sind die mannliche und
weibliche Form angefiihrt.

Der englische Begriff ,,judgement wurde in der DBT im deutschsprachigen Raum
mit dem Begriff ,,Bewertung® iibersetzt. Wir haben diese Ubersetzung beibehal-
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Einleitung 11

ten, mochten jedoch darauf hinweisen, dass dieser Begriff bei Alan Fruzzetti hau-
fig als Abwertung zu verstehen ist.

Die im Buch beschriebenen Info- und Ubungsblatter stehen zum Download zur
Verfiigung. Weitere Hinweise dazu finden Sie im Abschnitt ,,Hinweise zu den On-
line-Materialien” am Ende des Buches.

Danksagung

Unser Dank und Respekt gilt Alan Fruzzetti. Gemeinsam mit Perry Hoffman hat
er die Familienskills entwickelt und uns ermutigt, sie in einem deutschsprachigen
Band zu veroffentlichen. Mit seiner Arbeit hat er viel dazu beigetragen, das Leben
von Familien mit BPS-Betroffenen zu verbessern. In seinen Workshops hat er die
Begeisterung fiir die Familienskills in uns geweckt und damit auch unsere thera-
peutische Arbeit sehr bereichert. Wir danken Alan ganz herzlich und freuen uns,
Thnen die Familienskills vorzustellen.

Mannheim, Liibeck und Darmstadt, Claudia Trasselli,
Januar 2022 Anne Kristin von Auer
und Hans Gunia
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1 Borderline-Personlichkeitsstorung und
ihre Auswirkung auf Angehdrige

Die Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) ist eine komplexe und schwerwiegende
Personlichkeitsstorung. Sie stellt eine grofde Belastung fiir Betroffene aber auch fiir
das soziale Umfeld dar. In diesem Kapitel erlautern wir das Entstehungsmodell der
BPS von Linehan (1993a) und das transaktionale Modell von Fruzzetti (Fruzzetti &
Shenk, 2008), welches als Grundlage fiir das Family Connections-Programm und
die DBT-Familientherapie fungiert. Es folgt ein Uberblick iiber Auswirkungen der
BPS auf Angehorige und Therapieansatze, die Angehorige einbeziehen.

11 Biosoziale Theorie und transaktionales Modell

Biosoziale Theorie

Zu den wichtigsten Entstehungsmodellen der BPS gehort die biosoziale Theorie
nach Linehan (1993a). Gemafd der biosozialen Theorie fiihren das Zusammenwir-
ken der Veranlagung zur emotionalen Empfindlichkeit und ein invalidierendes so-
ziales Umfeld zur Storung der Emotionsregulation, dem Hauptmerkmal der BPS.

Entsprechend der biosozialen Theorie liegt bei Menschen mit einer BPS eine bio-
logisch bedingte Veranlagung zur emotionalen Empfindlichkeit vor, gekennzeich-
net durch (a) ein erhdhtes emotionales Erregungsniveau, (b) eine erhohte Sensi-
bilitat und Wachsambkeit fiir emotionale Reize und (c) eine verlangsamte Riickkehr
auf das emotionale Ausgangsniveau (Ebner-Priemer et al. 2007; Holm & Seve-
rinsson, 2008; Reisch et al., 2008; Russell et al., 2007; Stiglmayr et al., 2001; Stigl-
mayr et al., 2005; Stanley & Wilson, 2006).

Die Annahme einer biologischen Veranlagung zur emotionalen Empfindlichkeit
bei Menschen mit einer BPS wird durch Studien, in denen Selbsteinschatzungsska-
len verwendet werden, weitgehend unterstiitzt. Sie bestatigen eine deutlich erhohte
emotionale Erregung, Hyperreagibilitit und eine verlangsamte Riickkehr auf das
emotionale Ausgangsniveau bei Patienten mit einer BPS im Vergleich zu Kontroll-
probanden (Chapman et al., 2010; Cheavens & Heiy, 2011; Ebner-Priemer & Sa-
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14 Kapitel 1

witzki, 2007; Kuo & Linehan, 2009; Russell et al., 2007; Stiglmayr et al., 2005).
Auflerdem zeigen sich bei Patienten mit einer BPS im Vergleich zu Kontrollproban-
den (Bland et al., 2004; Ebner-Priemer & Sawitzki, 2007; Jacob et al., 2010; Kuo
& Linehan, 2009; Links et al., 2008; Reisch et al., 2008; Russell et al., 2007), zu
Patienten mit psychischen Stérungen (Cheavens & Heiy, 2011; Kuo & Linehan,
2009; Stanley & Wilson, 2006) und zu Patienten mit anderen Personlichkeitssto-
rungen (Meyer et al., 2005) signifikant hohere emotionale Ausgangswerte.

Neben Selbsteinschatzungsskalen liefern Familien- und Zwillingsstudien Hinweise
auf genetische Einfliisse auf die Entwicklung einer BPS. Familienstudien zufolge
kommt unter Verwandten von Patienten mit BPS eine familidre Hiufung dieser Er-
krankung vor (Bandelow et al., 2005; Distel et al., 2009; White et al., 2003; Zana-
rini et al., 2004). In einer Zwillingsstudie fand sich eine hohere Konkordanzrate
der BPS bei eineiigen im Vergleich zu zweieiigen Zwillingen (Torgersen et al.,
2000). Jedoch sollte die Aussagekraft dieser Studie mit Vorsicht betrachtet wer-
den, da keine komorbiden Storungen kontrolliert wurden. Ferner belegen Zwilling-
studien den Einfluss genetischer Faktoren auf die Personlichkeitsmerkmale der
BPS (Distel et al., 2008; Distel et al., 2009; Distel et al., 2011; Kendler et al., 2008;
Torgersen et al., 2000; Torgersen et al., 2008). Hinsichtlich dimensionaler Person-
lichkeitsmerkmale von Personlichkeitsstorungen wurde bei Zwillingspaaren die
Bedeutung hereditérer Faktoren fiir bestimmte Personlichkeitsmerkmale wie bei-
spielsweise eine emotionale Dysregulation und Impulsivitit nachgewiesen (Lives-
ley et al., 1998).

Auch neurobiologische Studien weisen auf den Einfluss pradisponierender biolo-
gischer Faktoren bei der Entstehung einer BPS hin. Ausgehend von der emotiona-
len Dysregulation als Hauptmerkmal der BPS hat sich die neurobiologische For-
schung auf die Untersuchung des prafrontalen Kortex und der limbischen Areale
konzentriert. Dies sind zentrale Regionen des neuronalen Schaltkreises, die tiber
Emotionsregulationsprozesse gesteuert werden (Davidson et al., 2000). Eine Viel-
zahl von Studien weist bei Patienten mit einer BPS eine Veranderung préifrontolim-
bischer Strukturen nach. So zeigen volumenmetrische Messungen eine Verringe-
rung des Volumens der Amygdala und des Hippocampus (Schmahl et al., 2003;
Nunes, et al., 2009, Krause-Utz et al., 2014). Andere Studien belegen bei Patien-
ten mit einer BPS im Vergleich zu Gesunden wihrend der Verarbeitung emotio-
naler Bilder eine Uberaktivierung der Amygdala bei verminderten Aktivierungen
im anterioren cinguldren und im orbitofrontalen Cortex (Herpertz et al., 2000;
Niedtfeld et al., 2010) und eine verzogerte Riickkehr zum Ausgangsniveau der
Hirnaktivierung (Hazlett et al., 2012). Daneben zeigen Untersuchungen eine ein-
geschrankte Konnektivitat zwischen der Amygdala und dem prafrontalen Cortex
(Minzenberg et al., 2007; Schulze et al., 2010.). Ferner finden sich bei den Patien-
ten Volumenreduktionen in préafrontalen Arealen (Tebartz van Elst et al., 2003;
Soloff et al., 2008; Minzenberg et al., 2008) und eine Unterfunktion der serotoner-
gen Neurotransmission. Diese konnte mit einer gesteigerten Impulsivitat in Zu-
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Borderline-Personlichkeitsstorung und ihre Auswirkung auf Angehérige 15

sammenhang stehen (Soloff et al., 2000, 2005). Einige Studien beschiftigten sich
mit den Auswirkungen von stressauslosenden Faktoren auf die Funktion der Hy-
pothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNA-Achse), die Reakti-
onen auf Stress kontrolliert. Die Befunde zeigen bei Patienten mit einer BPS im
Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden eine Uberaktivitit der HHNA-Achse,
eine gesteigerte Cortisolfreisetzung sowie einen erhdhten Cortisolspiegel (Lieb
et al., 2004; Wingenfeld & Wolf, 2014). Die genannten Studienergebnisse unter-
stiitzen die Annahme einer emotionalen Verwundbarkeit auf genetischer und neu-
robiologischer Ebene.

Neben der biologischen Disposition zu einer emotionalen Empfindlichkeit tragt
die Invalidierung durch das Umfeld und deren Wechselwirkung mit der biologi-
schen Vulnerabilitét zur Entwicklung der Stérung der Emotionsregulation bei (z. B.
Gil & Warburton, 2014). Linehan (1993a) nimmt an, dass das Aufwachsen in einer
invalidierenden Umgebung das Risiko fiir die Entwicklung einer Storung der Emo-
tionsregulation erhoht. Ein invalidierendes Umfeld geht nicht oder unangemes-
sen auf die Geflihle, Gedanken oder das Verhalten des Kindes ein. Die Erfahrun-
gen des Kindes werden bagatellisiert, iibersehen, bestraft oder verleugnet. Weitere
invalidierende Umweltbedingungen, die Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
BPS darstellen, sind die Vernachlissigung altersgeméfier Bediirfnisse des Kindes
durch die Eltern, eine geringe familidre oder elterliche Unterstiitzung sowie die
Missachtung personlicher Grenzen des Kindes, (Hooley & Hoffman, 1999; Ibra-
him et al., 2018; Laporte & Guttman, 1996; Widom et al., 2009; Zanarini et al.,
1997; Zanarini et al., 2002).

Aufler der Beziehung zur Familie spielen die Beziechungen zu Gleichaltrigen fiir
Kinder und Jugendliche eine wichtige Rolle. Studien zu Invalidierungen durch
Gleichaltrige in Form von Feindseligkeit, Aggression, Ausgrenzung oder Mobbing
sprechen fiir einen direkten Zusammenhang zu Selbstverletzungen (Hay & Mel-
drum, 2010) und spéteren Suizidversuchen sowie Suiziden der Betroffenen (Bar-
zilay et al., 2017; Brunstein-Klomek et al., 2016; Geoftroy et al., 2016; Klomeck
et al., 2009; van Geel et al., 2014).

Traumatische Erfahrungen, wie sexueller Missbrauch und korperliche Gewalter-
fahrungen in der Kindheit und Jugend, sind Invalidierungen schwersten Grades
(Golier et al., 2003). Studien belegen, dass Kinder, die verschiedene Formen von
Missbrauch erlebt hatten, eher eine BPS (Guzder et al., 1996) und eine hohere Aus-
pragung von Merkmalen der BPS aufwiesen als Kinder ohne Missbrauchserfah-
rungen (Hecht et al., 2014).

Durch Invalidierungen lernt das Kind, dass seine personlichen Erfahrungen nicht
geteilt werden oder ungiiltig sind. Folglich beginnt es, an der Wahrhaftigkeit sei-
ner Gedanken oder intensiven Gefiihle und an sich selbst zu zweifeln. Ferner sucht
das Kind in seiner Umgebung nach Hinweisen, wie es denken, fithlen und handeln
soll. Auflerdem lernt es durch die invalidierenden Beziehungserfahrungen nicht,
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seine eigenen Gefiihle zu regulieren oder unangenehme Situationen auszuhalten
(Bohus & Bathruff, 2000; Bohus, 2019; Fruzzetti et al., 2005; Linehan, 1993a).

Eine Vielzahl von Studien veranschaulicht die moglichen Auswirkungen von In-
validierungen auf die spatere Entwicklung eines Menschen. Einige Untersuchun-
gen zeigen, dass Invalidierungen durch die Eltern eng mit einer eingeschrankten
Emotionsregulation und geringeren Beziehungszufriedenheit sowie vermehrten
Verhaltensproblemen von Kindern in der Adoleszenz verbunden zu sein scheinen
(Buckholdt et al., 2014; Shenk & Fruzzetti, 2014). Bei Menschen mit einer BPS
konnen sie zu vermehrten Funktionsbeeintriachtigungen in Partnerschaften im Er-
wachsenenalter (Selby et al., 2008) und zur Ausbildung geringer sozialer Pro-
blemlgsekompetenzen fiihren (Bray et al., 2007). Ferner stiitzen Studien die An-
nahme eines Zusammenhangs zwischen Invalidierungen durch die Familie oder
Gleichaltrige und der wahrgenommenen Intensitat und Rate negativer Gefiihle
bei Menschen mit einer BPS (Shenk & Fruzzetti, 2011, 2014; Selby et al., 2013).

Die wechselseitige Wirkung von einer biologischen Veranlagung zur emotionalen
Empfindlichkeit und Invalidierung durch das soziale Umfeld fiihrt nach Linehan
(1993a) zur Stérung der Emotionsregulation (vgl. Abbildung 1). Die biologischen
und sozialen Faktoren konnen individuell unterschiedlich stark ausbildet sein. So
kann ein Mensch mit einer starken biologischen Veranlagung zur emotionalen Emp-
findlichkeit, der wenig invalidierende Erfahrungen gemacht hat, eine Storung der
Emotionsregulation entwickeln. Ebenso kann bei einer geringen biologischen Ver-
anlagung zur emotionalen Sensibilitat aufgrund ausgeprigter Invalidierungserfah-
rungen eine Storung der Emotionsregulation entstehen (Wewetzer & Bohus, 2016).

Veranlagung zur <
emotionalen _| Invalidierendes Umfeld
Empfindlichkeit

Storung der
Emotionsregulation

A

A4

Dysfunktionale
Bewaltigungsstrategien

Abbildung 1:  Das biosoziale Modell (Linehan, 1993a)
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Besitzt ein Kind ein erhohtes emotionales Erregungsniveau, eine hohe Reaktivitit
auf emotionale Reize, braucht lange, um sich zu beruhigen und wichst in einem
Umfeld auf] das nicht weif3, wie es das Kind in seinem Erleben unterstiitzen kann,
fiihrt das im Laufe der Zeit zu einer emotionalen Dysregulation. Diese ist dadurch
gekennzeichnet, dass Gefiihle sehr schmerzhaft erlebt werden und mit einer hohen
aversiven emotionalen Erregung bzw. Anspannung einhergehen (Stiglmayr et al.,
2001; Stiglmayr et al., 2005). Auflerdem kdnnen Menschen mit einer Stérung der
Emotionsregulation ihre Gefithle und Handlungsimpulse schwerer steuern und
lassen sich leichter von ihren plotzlich einschiefdenden, intensiven und schnell
wechselnden Gefiihlen, wie z. B. Dysphorie, Irritation, Wut, Feindseligkeiten oder
Panik, leiten (Hill et al., 2008; Trull et al., 2008). Zudem konnen sie ihre Gefiihle
unter starker innerer Anspannung oft nicht identifizieren und benennen (Ebner-
Priemer et al., 2007). Dazu sind die Wahrnehmung, das Denken und Handeln unter
extremer Anspannung stark eingeengt. Langftistige Ziele werden in diesem Zu-
stand nicht mehr berticksichtigt, und funktionale Handlungs- und Problemlosefa-
higkeiten sind sehr eingeschrankt. Um den unertriglichen Zustand zu beenden,
setzen Betroffene dysfunktionale Bewiltigungsstrategien zur Emotionsregulation
und Abschwichung der Anspannung ein. Hierzu gehoren z. B. selbstverletzendes
oder suizidales Verhalten, Alkohol- und Substanzmissbrauch, impulsives oder ag-
gressives Verhalten und Dissoziation (Hill et al., 2008; Selby et al., 2008; Stiglmayr
etal., 2008; Trull et al., 2008). Da dysfunktionale Bewiltigungsstrategien nur kurz-
fristig wirksam sind, miissen sie immer wieder zur Regulation von Gefiihlen und
Anspannung eingesetzt werden und verstiarken dadurch die Stérung der Emotions-
regulation, die Veranlagung zur emotionalen Empfindlichkeit und die invalideren-
den Reaktionen aus dem Umfeld. Eine andauernde Invalidierung wiederum kann
die emotionale Empfindlichkeit sowie die Storung der Emotionsregulation verstar-
ken und zu erneuten invalidierenden Reaktionen fiihren (vgl. Abbildung 1). Mit
grofder Wahrscheinlichkeit werden dadurch pathologische und belastende famili-
are Interaktionsmuster beglinstigt. Zwar beriicksichtigt die biosoziale Theorie, dass
Problemverhaltensweisen von Menschen mit BPS einen Einfluss auf die Angeho-
rigen haben, sie ldsst aber aufer Acht, dass sich die Betroffenen und ihre Familien
reziprok beeinflussen. Zahlreichen Untersuchungen zufolge scheinen psychische
Erkrankungen dysfunktionale Familieninteraktionen zu fordern und umgekehrt
(Keitner et al., 1987,1992).

Transaktionales Modell

Fruzzetti und Shenk (2008) greifen diese Erkenntnisse der reziproken Beeinflus-
sung von Schwierigkeiten eines Menschen mit BPS und der Invalidierungen des
sozialen Umfelds auf. Die BPS ist aus ihrer Sicht sowohl eine individuelle Stérung
als auch eine Beziehungsstorung. Sie stellen dysfunktionale familidre Interaktio-
nen in den Fokus ihres transaktionalen Modells zur Entstehung und Aufrechter-

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Trasselli, von Auer und Gunia: DBT-Familienskills (ISBN 9783840931819). © 2022 Hogrefe Verlag, Gottingen.



18 Kapitel 1

Individuelle Belastungen | _ .| Familiare Belastungen,
und Psychopathologie Dysfunktionen

Wechselseitiger Prozess

Abbildung 2:  Wechselseitiger Prozess (Fruzzetti & Shenk, 2008)

haltung der BPS. Das transaktionale Modell basiert auf der Annahme, dass ein
wechselseitiger Prozess zwischen einem Menschen mit einer BPS und seinem fa-
milidren Umfeld existiert (vgl. Abbildung 2): Das Denken, Fithlen und Verhalten
eines Menschen wirken sich auf sein Gegeniiber aus und umgekehrt. Funktioniert
eine Paar- oder Eltern-Kind-Beziehung nicht richtig, dann beeintrichtigt das alle
Beteiligten. Belastungen eines Menschen mit einer BPS und die Belastungen sei-
ner Angehorigen beeinflussen sich wechselseitig.

Nach diesem Modell entsteht eine erhohte emotionale Spannung durch drei auf-
einandertreffende Ursachen (vgl. Abbildung 3): (1) der Eintritt eines unerwiinsch-
ten Ereignisses, (2) eine vorhandene emotionale Vulnerabilitit und (3) die Bewer-
tungen des Ereignisses. Eine erhohte emotionale Spannung wirkt sich wiederum
auf das Denken eines Menschen aus. Die Fahigkeit zu komplexen Denkprozessen
nimmt unter ansteigender Spannung ab, und meistens ist nur noch ein Schwarz-
Weif3-Denken moglich. War ein Mensch bis dahin nicht bewertend, wird er es spa-
testens jetzt aufgrund der hohen emotionalen Spannung sein. Als Konsequenz der
hohen emotionalen Anspannung zeigt der Betroffene Problemverhalten und/oder
duflert seine Gefithle unangemessen. D.h. er duflert Gefiihle, die nicht direkt in
Verbindung mit dem auslosenden Ereignis stehen, sondern ein Produkt seiner Be-
wertungen sind und dadurch in der Situation unangemessen oder in der Dosis zu
stark sind. Dies macht es fiir die Familienmitglieder schwer, zu verstehen, warum
der Betroffene gerade jetzt so reagiert. Die Angehorigen ihrerseits unterliegen ei-
genen Bewertungen und Vulnerabilitaten und reagieren moglicherweise selbst mit
einem Anstieg von Anspannung. Auch dies macht es ihnen schwer, angemessen zu
reagieren. Die Folge sind nun invalidierende Reaktionen der Familienmitglieder.
Diese Invalidierungen erhohen abermals die Anspannung bei der andern Person
und fithren zu weiterem unangemessenem Gefiihlsausdruck oder Problemverhal-
ten. Invalidierende Reaktionen des Umfeldes sind somit weitere Ursache fiir eine
erhohte emotionale Spannung. Sie ergidnzen die Geschichte fortwiahrender invali-
dierender Reaktionen, wodurch die emotionale Vulnerabilitit verstarkt wird. So
schlieft sich der Kreis (Fruzzetti & Shenk 2008).

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Trasselli, von Auer und Gunia: DBT-Familienskills (ISBN 9783840931819). © 2022 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Borderline-Personlichkeitsstorung und ihre Auswirkung auf Angehérige 19

Emotionale Eine Geschichte fortwahrender
Vulnerabilitat invalidierender Reaktionen

Ereignis
:

Bewertung

\ 4 ¢

Erhohte negative
emotionale Spannung

|

Unangemessener
Ausdruck von Gefuhlen

|

Missverstandnisse
und Invalidierung

\ 4

Problemverhalten

Abbildung 3:  Transaktionales Modell zur Entstehung der BPS (Fruzzetti & Shenk, 2008; Fruz-
zetti & Worrall, 2010)

Fallbeispiel

Herr M. hat zugesagt, seine Frau von der Arbeit abzuholen. Er erscheint ver-
spatet (Ereignis). Frau M. hat Angst (priméres Gefiihl), dass ihrem Mann etwas
passiert sein konnte. Aufgrund der Kindheitserfahrungen von Frau M., dass
ihre Mutter sie oft nicht wie vereinbart nach Kindergarten- und Schulschluss
abgeholt hatte, bewertet sie das zu spéte Erscheinen als ,,grofde Unverschamt-
heit* (Bewertung). Dies erhoht ihre emotionale Spannung. Vor dem Hinter-
grund ihrer emotionalen Vulnerabilitat steigt ihre Spannung in den Hoch-
spannungsbereich (erhohte negative emotionale Spannung). Frau M. reagiert
mit starkem Arger und macht Herr M. heftigste Vorwiirfe (unangemessener
Gefiihlsausdruck). Herr M. fiihlt sich zu Unrecht beschuldigt, da er im Stau
stand, sie deshalb nicht piinktlich abholen konnte, und verbietet sich drger-
lich ihren Ton (Invalidierung des priméren Gefiihls von Frau M.). Seine Ver-
argerung empfindet Frau M. wiederum als invalidierend, was ihre Spannung
weiter ansteigen und sie noch argerlicher werden lasst. Dieses Ereignis reiht
sich in ihre ,,Geschichte fortwahrender invalidierender Reaktionen® ein.

Vor dem Hintergrund des wechselseitigen Einflusses zwischen Menschen mit einer
BPS und ihrer Angehorigen, der wesentlich zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung der BPS beitragt und zu Belastungen bei allen Beteiligten fithren kann, ist die
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Einbeziehung von Familienangehorigen in die Therapie von Menschen mit einer
BPS essenziell (Fruzzetti et al., 2007; Hoffman et al., 2007). Studien unterstrei-
chen den Einfluss einer verbesserten familidren Interaktion auf den Behandlungs-
erfolg von Menschen mit einer BPS und das Wohlergehen von Familien (Hoffman
et al., 2005, 2007). Folgerichtig sollten sowohl Menschen mit einer BPS als auch
deren Angehorige individuelle Skills und Familienskills lernen.

1.2 Belastungen von Angehorigen
durch die Borderline-Erkrankung
eines Familienmitglieds

Die BPS-Symptomatik, einschliefdlich emotionaler Instabilitit, Impulsivitat und
Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen, ist nicht nur fiir die Be-
troffenen schmerzhaft, sondern auch fiir das gesamte soziale Umfeld, einschlief3-
lich der Familie. Es gibt bisher nur eine begrenzte Anzahl von Untersuchungen,
die sich mit der Sicht der Angehdrigen und den Auswirkungen der BPS auf Fami-
lien auseinandergesetzt hat.

Mangelnde Unterstiitzung durch das Gesundheitssystem. Angehorige sind meist die
engsten Bezugspersonen der Betroffenen und brauchten eine engmaschige Un-
terstiitzung durch das Gesundheitssystem. In der Regel werden sie jedoch sel-
ten in die Behandlung der Borderline-Betroffenen einbezogen und erfahren kaum
fachlichen Rat und Unterstiitzung. Sie wissen wenig tiber die Borderline-Person-
lichkeitsstorung (Hoffman et al., 2003), sodass es ihnen teilweise schwer mog-
lich ist, bestimmte Verhaltensweisen einzuordnen oder weniger personlich zu
nehmen. Im Umgang mit der Borderline-Symptomatik fehlen ihnen hilfreiche
Umgangs- und Bewaltigungsstrategien. Sie berichten, sich von Gesundheits-
diensten nicht geniigend unterstiitzt oder sogar diskriminiert zu fithlen. Sie geben
an, widerspriichliche Beratungen erhalten und nur wenig Kenntnisse tiber un-
terstiitzende Dienste zu haben. Allgemein berichten Angehorige und Betroffene
hiufig von Zweifeln am Gesundheitssystem (Dunne & Rogers, 2013; Ekdahl
et al., 2011; Giffin, 2008; Kirtley et al., 2019; Lawn & McMahon, 2015; Miller &
Skerven, 2017).

Aufiretende Belastungen bei Angehorigen. Angehorige unterliegen meist chronischem
Stress, der durch die Symptomatik eines Familienmitglieds mit einer BPS bedingt
ist (Giffin, 2008). Symptome der BPS, die zu einer besonderen Belastung fiihren
konnen, sind z.B. Stimmungsschwankungen, Impulsivitat, Selbstverletzungen,
Suizidversuche oder -drohungen und Wutanfille. Sowohl die objektive als auch
die subjektiv erlebte Belastung ist bei Angehorigen von BPS-Betroffenen hoher als
bei Angehdrigen von Menschen mit anderen psychischen Storungen (Bailey & Gre-
nyer, 2014; Pearce et al., 2017) und als in der Allgemeinbevolkerung (Riso et al.,
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2000; Scheirs & Bok, 2007). Die wahrgenommene Stigmatisierung, emotionale
Uberbeteiligung, Kritik und Bedrohung durch starke Gefiihle der Betroffenen ist
bei Angehorigen von Patienten mit einer BPS ebenfalls hoher als bei Angehorigen
von Menschen mit anderen psychiatrischen Diagnosen (Kirtley et al., 2019). Au-
Berdem berichten Angehorige von der Beeintrachtigung ihres Wohlbefindens,
Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation, Schuldgefiihlen und Trauer sowie
sozialer Isolation (Bailey & Grenyer, 2014; Bailey & Grenyer, 2015; Grenyer et al.,
2018; Hoffman et al., 2007; Wilks et al., 2017). Angehdrige sind verglichen zur
Normalbevdlkerung angstlicher, depressiver, feindseliger, misstrauischer und wei-
sen mehr somatische Beschwerden auf (Scheirs & Bok, 2007). Zudem scheinen
Angehorige in der Beziehung zu BPS-Betroffenen dazu zu neigen, nach Harmo-
nie zu streben. Dies kann wiederum mit einer Beeintriachtigung des eigenen
Wohlbefindens und einer hoheren Belastung des familidren Umfeldes einherge-
hen (Kay et al., 2018). Studienergebnisse sprechen dafiir, dass Eltern von Toch-
tern mit einer BPS subjektiv in der emotionalen Gesundheit und der korperli-
chen Beanspruchung beeintriachtigt sind (Goodman et al., 2011). Des Weiteren
fanden sich Hinweise dafiir, dass bei den Angehorigen psychische Auftalligkei-
ten in Form von affektiven Storungen, Impulskontrollstorungen, Substanzabusus
und Personlichkeitsstorungen vorliegen konnen (Sansone & Sansone, 2009; Za-
narini et al., 2004).

Auswirkungen auf die familidre Interaktion. Familien, in denen ein Angehoriger unter
einer BPS leidet, berichten verstéirkt tiber intrafamilidre Konflikte (Bailey & Gre-
nyer, 2014). Sowohl Angehdrige als auch Betroffene berichten von angespannten,
dysfunktionalen Beziehungen (Ekdahl et al., 2011; Zanarini et al., 2005). Bei Paa-
ren zeigen sich eine geringere Zufriedenheit in der Beziehung, Eheprobleme, Tren-
nungen und Scheidungen (Blum et al., 2002; Bouchard & Sabourin, 2009; South
et al., 2008) und auch Eltern-Kind-Beziehungen (Fruzzetti & Worrall, 2010) sind
belastet. Angehorige berichten, sich fiir die Betroffenen verantwortlich zu fiihlen.
Auch ein Rollenkonflikt zwischen Partner und Fiirsorger in Paarbeziehungen
scheint zu Konflikten und Belastungen zu fiithren (Ekdahl et al., 2011; Greer &
Cohen, 2018). Daten weisen darauf hin, dass negative Gefiihle von Familienmit-
gliedern dadurch ausgelost werden, dass sie die Betroffenen als dysreguliert im
Gefiihlsausdruck, Verhalten und in der Beziehung erleben (Kay et al., 2018). El-
tern von Tochtern mit einer BPS geben an, dass sie sich in ihrer Ehezufriedenheit
und ihrem Sozialleben beeintrichtigt fithlen (Goodman et al., 2011).

Ciruculus vitiosus. Natlrlich lisst sich nicht immer trennen, ob die psychischen
Beeintrachtigungen der Angehorigen ausschliefSlich eine Folge der Borderline-
Symptomatik der Betroffenen sind oder bereits vorher vorlagen und dadurch die
Symptomatik der Betroffenen verstarkt oder im Fall einer Eltern-Kind-Beziehung
sogar mit ausgelost wurde. Klar ist jedoch, dass sich die Borderline-Symptoma-
tik als Stressor fiir die Betroffenen und fiir die Angehorigen und die familidren
Beziehungen, darstellt (vgl. Abbildung 2). In Familien mit Borderline-Betroftfe-
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nen kommt es damit haufig zu einem Circulus vitiosus: invalidierendes Verhal-
ten der Angehorigen fordert die Storung der Emotionsregulation bei den Betrof-
fenen; die Stérung der Emotionsregulation wiederum (und alles was daraus
resultiert) verstérkt die Belastung in der Familie und férdert damit invalidieren-
des Verhalten zwischen den Familienmitgliedern. Die beschriebenen Forschungs-
ergebnisse unterstreichen, wie wichtig die Einbeziehung von Angehorigen in die
Behandlung von BPS-Betroffenen ist.

1.3 Einbezug der Familie in die
Behandlung von BPS-Betroffenen

Vor dem Hintergrund der empirischen Daten wurden einige Behandlungsan-
satze entwickelt, die Angehorige in die Behandlung einbeziehen. Es gibt kogni-
tiv-verhaltenstherapeutische, mentalisierungsbasierte und dialektisch-behavio-
rale Programme. Alle Programme zielen weitgehend darauf ab, die Beziehungen
von Angehorigen und Betroffenen mit BPS, die Unterstiitzung der Angehorigen
untereinander und die Selbstfiirsorge der Angehorigen zu verbessern. Die An-
gehorigen erwerben Wissen tiber die Storung und iiber die Zusammenhinge zwi-
schen Verhaltensmustern in der Familie und dysfunktionalem Verhalten der Pa-
tienten sowie spezielle Fertigkeiten im Umgang mit sich selbst und mit den
Betroffenen.

Es liegen nur wenige Behandlungsansitze aus anderen, nicht DBT-orientierten
Therapieformen vor. Gunderson et al. (1997) entwickelten in Anlehnung an das
Mehrfamilien-Programm bei Schizophrenie von McFarlane et al. (1995) das ,,Mul-
tifamily Psychoeducational Treatment of Borderline Personality Disorder®. Ein
kognitiv-verhaltenstherapeutisches Programm fiir Borderline-Patienten und
deren Angehorige oder Helfern, welches systemische Aspekte und Skillsvermitt-
lung integriert, wurde von Blum et al. (2002) entworfen (,STEPPS®: Systems
Training for Emotional Predictability and Problem Solving). Pearce et al. (2017)
beschreiben einen Ansatz, in dem psychologisch fundiertes klinisches Fallma-
nagement, individuelle kognitiv analytische Therapie (CAT) und eine allgemeine
psychiatrische Versorgung kombiniert werden. Hier wurden Familienmitglieder
und Freunde von Adoleszenten mit einer BPS mit psychoedukativen Elementen
versorgt (,Making Sense of BPD). Ein mentalisierungsbasiertes Programm fiir
Angehorigen von Betroffenen mit einer BPS (MBT-FACTS: For families of Peo-
ple With Borderline Personality Disorder) entwickelten Bateman und Fonagy
(2019).

All diese Ansitze geben erste Hinweise auf die positiven Effekte des Einbezugs
von Angehorigen in die Therapie. Nur bei Bateman und Fonagy wird der Ansatz
auch mit einer Kontrollgruppe verglichen (vgl. auch Kapitel 1.4).
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