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In Werkstätten gibt es bereits viele Menschen mit Borderline-Persönlichkeitsstörungen. In der Werkstatt des Rudolf-Sophien-Stifts haben beispielsweise derzeit ca. 20% der Beschäftigten diese Diagnose. Es ist davon auszugehen, dass zunehmend mehr Menschen mit dieser Diagnose in die Institutionen der Gemeindepsychiatrie kommen werden.

Häufig ruft die Diagnose Borderline bei professionellen Helfern Vorurteile und aversive Urteile hervor. Dies ist problematisch, da die Betroffenen aufgrund ihrer Identitätsstörung stark im Außen nach einem Bild von sich selbst suchen. 

Problembereiche, die bei den Betroffenen im alltäglichen Umgang in der Werkstatt auftreten, sind Affektregulation; Selbst und Selbstbild; sowie Psychosoziale Integration.

Mit zunehmendem Alter kommt es zu einer Symptomverlagerung, die nicht mit Genesung gleichgesetzt werden kann. Psychotische Symptome können bei Borderline-Persönlichkeitsstörungen auftreten und sind kein zwingender Hinweis auf das Vorliegen einer Psychose. 

Selbstverletzungen dienen dem Erlangen von Kontrolle. Sie müssen gesehen werden, um einer Intensivierung vorzubeugen, sollten aber nicht durch Aufmerksamkeit verstärkt werden. Sie sind als hilflose Form der Sprache zu deuten, ein hilfloser Selbsthilfeversuch, um die Kontrolle wieder zu erlangen. Es ist wichtig, dass Betroffene konstruktive Selbsthilfemöglichkeiten erlernen, die sie dann auch in der Werkstatt anwenden können.  

Menschen mit Borderline-Störungen profitieren von spezifischen Therapieverfahren (DBT, Schematherapie) und brechen eher unspezifische Verfahren ab. Gesundung ist möglich, ist aber ein längerfristiger Prozess. Für die Betroffenen geht es darum zu lernen, wie sie mit ihren Erfahrungen und ihrer besonderen Vulnerabilität den Alltag für sich bewältigen können. 

Im Umgang ist es wichtig, sich als zielorientierter, engagierter und emotional greifbarer Partner anzubieten. Im Werkstattumfeld kann es zu einer Unterforderung durch Arbeit kommen, die eine Symptomverstärkung nach sich ziehen kann. Gleichzeitig können die sozialen Kontakte überfordernd sein. Wichtiges Ziel der Arbeit mit Borderline-Patienten sollte die Förderung von Eigenverantwortung sein. 

Arbeit und Therapie sollten klar getrennt werden. Arbeit im Netzwerk mit klarer Rollenverteilung ist wichtig. 

Selbsthilfe ist unerlässlich. Professionelle Helfer sollten Selbsthilfestrategien anregen und Tipps geben, die Verantwortung jedoch den Betroffenen überlassen.
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