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mit Gewinn auch bedenken, dass Gren-
zen willkürlich oder interessegeleitet 
sein können, insbesondere jene, die von 
Menschen für Menschen festgelegt, be-
nannt und durchgesetzt werden? Dass 
es sinnvolles Handeln auch auf der an-
deren Seite von Grenzen gibt? Dass Be-
griffe eben oftmals Grenzpfähle sind? 
Ebenso liegt es nahe zu erkunden, wo 
wir lernen, mit Grenzen kreativ umzu-
gehen. Beinhalten möglicherweise The-
rapien für alle Beteiligten Erkundun-
gen im »Borderland«? Wo aber stößt 
eine Relativierung von Grenzen ihrer-
seits an subjektive und soziale Gren-
zen?

Einfache Antworten auf diese Frage 
lassen sich nicht geben, schon gar nicht 
Kurz vor Schluss. Der Umstand etwa, 
dass die Borderline-Symptomatik mit 
guten Gründen auch in Zusammen-
hang mit sexuellem Missbrauch in der 
Kindheit gebracht wird, thematisiert, 
dass es für die Ordnung des mensch-
lichen Zusammenlebens unerlässlich 
ist, Grenzen des Anderen als Person zu 
achten, ebenso die Einsicht, dass es not-
wendig sein kann, Menschen vor sich 
selbst zu schützen.

Einmal mehr: Ein distanziertes 
Nachdenken über Themen, die sich 
in der therapeutischen Arbeit stellen, 
das Hinterfragen der damit verbunde-
nen Begrifflichkeiten und deren Unbe-
stimmtheiten, zeigt im Falle von »Bor-
derline«, dass sie menschenbildliche 
Implikationen haben können. Dazu 
passt, dass ich unlängst im Text eines 
Theologen-Kollegen einen Hinweis 
auf das Verständnis des Menschen als 
»borderline-creature« gefunden habe.

bis zur Selbstschädigung führen. Lie-
ße sich – vereinfachend – auch sagen: 
Die Diagnose »Borderline« beinhal-
tet die Unfähigkeit, Ambivalenzen zu 
erkennen und damit zu leben? Oder, 
andersherum argumentiert (und the-
rapeutisch laienhaft formuliert): Ein 
allgemeines Ziel der Arbeit mit Men-
schen, die unter diesen Symptomen lei-
den, besteht darin, ihnen zu helfen und 
sie anzuleiten, in konkreten Situationen 
und in kritischen Lebensphasen Ambi-
valenzen zu erkennen, zu akzeptieren 
und sie zu meistern?

Wenn wir diesen Gedanken – asso-
ziativ – vorantreiben, stoßen wir letzt-
lich auf Fragen von anthropologischer 
Tragweite: Wie nehmen Menschen 
Grenzen wahr, und wie gehen sie damit 
um? Werden sie als gegeben angenom-
men? Werden sie von Menschen an-
deren Menschen gesetzt und womög-
lich als natürlich legitimiert? Erfordern 
Grenzen ein striktes »Hier und Dort«, 
»Richtig oder Falsch«, ein Denken in 
Kategorien eines »Entweder – Oder«? 
Inwiefern markieren und oktroyieren 
Begriffe – also die Termini und die Ter-
minologien – strikte Grenzen?

Oder gelten Grenzen als relativ  – 
worauf u. a. der Wandel der Begriff-
lichkeiten verweist? Ist es möglich, so-
wohl die eine Seite als auch die andere 
zu bedenken, sowohl auf der einen als 
auch der anderen Seite zu leben? Inwie-
fern verweist die Metapher »Border-
line« darauf, wie – um ein großes Wort 
zu verwenden – wir Menschen an Gren-
zen stoßen und Grenzerfahrungen ma-
chen? Könnte es sein, dass wir dabei 

In diesem Heft erfahren wir viel über 
die therapeutische Arbeit bei Menschen 
mit der Diagnose »Borderline«. Welche 
Bewandtnis hat es mit dieser Bezeich-
nung? In einschlägigen Publikationen, 
so im imposanten, 1000 großformatige 
Seiten umfassenden Handbuch der Bor-
derline-Störungen (Hrsg. Birger Dulz 
et al., Stuttgart, 2. Aufl. 2011) heißt es, 
das Störungsbild sei erstmals 1884 von 
C. H. Hughes unter dem Titel »Border-
land« beschrieben worden. Sein Auf-
satz wird in Faksimile abgedruckt und 
enthält mehrere Fallbeschreibungen. 
Die Bezeichnung wird indessen nicht 
begründet. Doch die Geschichte der 
Symptomatik berichtet von Kontrover-
sen im Blick auf klassische psychothe-
rapeutische Konzepte: Geht es um eine 
Zuordnung zur Kategorie der Psycho-
sen oder jene der Neurosen? Oder han-
delt es sich um eine eigenständige Form 
auffälligen psychischen Erlebens?

Die Begrifflichkeit an sich verweist 
auf ein »Dazwischen«. Darin befin-
den sich jene, die diagnostiziert wer-
den, und jene, die diagnostizieren. Das 
spricht mich als nicht therapeutisch 
tätigen Soziologen an. Offensichtlich 
geht es um das Erfahren und das Be-
schreiben von »Grenzen« in »Grenz-
zonen«. Als »Borderline-Persönlich-
keitsstörung« werden Formen des 
Fühlens, Denkens, Handelns und der 
Beziehungsgestaltung diagnostiziert, 
die auf eine Weltsicht unvermittelten, 
wiederholten Gespaltenseins, also auf 
ein striktes »Entweder – Oder« hinwei-
sen. Daraus ergeben sich Schwierigkei-
ten, sich selbst zu erleben. Sie können 




