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Eine Borderline-Störung ist eine psy-

chische Erkrankung, bei der Betroffene 

intensive und schnell wechselnde Gefüh-

le erleben, deren Regulation als heraus-

fordernd wahrgenommen werden kann. 

Um mit diesen starken Emotionen umzu-

gehen, greifen Betroffene nicht selten 

zu selbstschädigendem Verhalten – wie 

körperliche Selbstverletzung, suizida-

len Handlungen oder Substanzkonsum. 

Auch das Denken, das Selbstbild und die 

Beziehungen zu anderen Menschen sind 

häufig beeinträchtigt. «Neben geneti-

schen Faktoren können auch Bindungs-

traumatisierungen in der Kindheit eine 

Rolle spielen», erklärt Michael Beer, 

Fachpsychologe der Psychiatrischen 

Dienste Aargau (PDAG). 

Die gute Nachricht: Eine Borderline-Stö-

rung ist behandelbar. Die DBT unter-

stützt Betroffene, intensive Gefühle 

besser zu steuern und impulsives und 

selbstschädigendes Verhalten zu redu-

zieren. «Dialektik bedeutet die Integrati-

on von zwei scheinbar gegensätzlichen 

Konzepten, insbesondere Akzeptanz 

und Veränderung», erklärt Laura Moser, 

Oberpsychologin der PDAG.

Ein Jahr, verschiedene Module, 
viele Werkzeuge

Das DBT-Skillstraining ist ein struktu-

riertes Gruppentherapieprogramm, 

das wöchentlich über mindestens ein 

Jahr hinweg in Ergänzung zur Einzel-

psychotherapie stattfindet. Es führt 

durch verschiedene Module, in denen 

Fertigkeiten vermittelt und eingeübt 

werden. «Im ersten Modul geht es dar-

um, Gedanken, Gefühle und Körperre-

aktionen wahrzunehmen, ohne sie zu 

bewerten», erklärt Laura Moser. Nach 

jeder Sitzung gibt es Hausaufgaben, 

Extreme Gefühle, impulsives Verhalten, schwierige  
Beziehungen – die Borderline-Störung belastet stark.  
Die dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) hilft,  
Gefühle zu regulieren und Kontrolle über das eigene  
Leben zurückzugewinnen.

Werkzeuge gegen 
das Gefühlschaos.

um das Gelernte im Alltag zu üben. «Die 

Achtsamkeitsübungen helfen mir, mich 

selbst besser wahrzunehmen und klarer 

auszudrücken, was ich brauche», erzählt 

eine Teilnehmerin. Im nächsten Modul 

lernen die Teilnehmenden Stress- 

toleranz: Strategien um Hochanspan-

nungszustände zu beenden, um sich fol-

gend mit eigenen Gefühlen, Gedanken 

oder der Umwelt auseinandersetzen 

zu können – etwa laute Musik hören, 

etwas Scharfes essen oder sich körper-

lich anstrengen. «Ich habe Werkzeuge 

an die Hand bekommen, mit denen ich 

meine Anspannung besser regulieren 

kann – zum Beispiel, indem ich etwas 

sehr Bitteres trinke», berichtet eine 

Betroffene. In einem weiteren Modul 

lernen die Patientinnen und Patienten 

theoretisches und praktisches Wissen 

rund um Gefühle. Auch soziale Kompe-

tenzen werden trainiert. «Soziale Fer-

tigkeiten üben wir anhand von Rollen-

spielen», sagt Michael Beer. «Durch die 

DBT konnte ich mein Schwarz-Weiss-

Denken aufweichen und die Welt in 

bunteren Farben wahrnehmen», sagt 

eine Betroffene. Das Gruppensetting 

schafft Verständnis und ein Gefühl 

von Verbundenheit. Viele Teilnehmen-

de erleben, dass andere ihre Situation 

wirklich nachempfinden können. 

Therapie, die wirkt

«Wir dürfen viele positive Entwicklun-

gen begleiten», so Laura Moser. Beispie-

le sind mehr Kontrolle über Emotionen 

oder mehr Selbstwirksamkeit im Umgang 

mit schwierigen Situationen. Eine Teil-

nehmerin, die die DBT bald abschliesst, 

sagt: «Ich bin heute viel gefestigter und 

stehe für mich ein. Menschen in meinem 

Umfeld sagen mir, dass ich wie verwan-

delt wirke – im besten Sinne.» 

Laura Moser (r.) und  
Michael Beer trainieren  

mit Betroffenen auch  
soziale Kompetenzen.
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Herr Weber, wie lange denken Sie 
schon über eine Nachfolge nach?
Hansjörg Weber: Meine Hausarztpra-

xis in Oberrohrdorf übernahm ich vor 

27 Jahren im Alter von damals 35 Jah-

ren. Mein Arbeitspensum umfasste in 

der Regel 55 bis 60 Stunden pro Woche. 

Ich hatte immer mal wieder Krisen und 

mich gefragt, warum ich das mache. 

Konkret war es auch schon lange klar, 

dass ich am alten Standort – auch aus 

baulichen Gründen – keine Nachfolge 

finden konnte. Die Lösung «Verkauf» 

an einen branchenfremden Investor 

kam für mich nicht infrage. Darum 

ging ich in die Offensive. Glücklicher-

weise konnte ich mich innert Kürze mit 

Michael Niederegger über eine «Fusi-

on» verständigen. Zum Erfolg hat wohl 

Aufgrund der Schwierigkeit, eine Praxisnachfolge zu finden,  
hat sich der Hausarzt aus Oberrohrdorf, Hansjörg Weber,  
nach 27 Jahren selbstständiger Tätigkeit entschieden, seine  
Praxis ins Medical Center Rohrdorf (MCR) zu verlegen.  
Die Alternative wäre eine Praxisschliessung gewesen.  
Im MCR, unter der Leitung von Chefarzt Michael Niederegger, 
arbeitet er nun noch eineinhalb Jahre bis zu seiner Pensio- 
nierung weiter. Die Fusion ist ein Glücksfall: Die Patientinnen  
und Patienten von Hansjörg Weber werden auch nach  
seinem Rückzug weiterhin gut betreut.

Eine geglückte Nachfolge.

einerseits die Tatsache beigetragen, 

dass ich meinen Kollegen von Ferien-

vertretungen schon recht gut kannte 

und wir uns auf persönlicher Ebene gut 

verstanden. Andererseits ermöglichte 

die Neubaulokalität eine Erweiterung.

Herr Niederegger, wie lange 
sind Sie schon im Medical Center 
in Rohrdorf tätig?
Michael Niederegger: Ich habe die-

ses vor fünf Jahren eröffnet, seitdem 

bin ich hier als Chefarzt tätig. Mein 

Studium in Humanmedizin habe ich in 

Innsbruck gemacht und bin nun seit  

15 Jahren in der Schweiz. Während  

meiner Ausbildung war ich grössten-

teils im Spital Muri tätig, aber auch in 

den Kantonsspitälern Aarau und Baden.

Warum ist es in der Schweiz so 
schwierig, eine Nachfolge für eine 
Hausarztpraxis zu finden?
Michael Niederegger: Es werden immer 

mehr Hausärzte pensioniert. Neue kom-

men leider viel zu wenige nach. Das Bil-

dungssystem hat sich inzwischen schon 

verbessert. Die Studentinnen und Stu-

denten der meisten Schweizerischen 

Universitäten absolvieren bereits im  

ersten Jahr ein Praktikum in einer Haus-

arztpraxis und kommen so auch in den 

Folgejahren früh in Kontakt mit der 

Hausarztmedizin. Bei den Studentin-

nen und Studenten, die ich betreue, 

erlebe ich immer sehr viel Begeisterung 

und Interesse am Beruf. Ich denke, das 

grösste Problem ist leider nach wie vor 

die fehlende wirtschaftliche Attrak-

tivität. Wieso sollte jemand Hausarzt 

werden, wenn er doch als Chirurg oder 

Radiologe viel mehr verdient? Die Poli-

tik könnte die Problemstellung gezielter 

angehen, hat jedoch noch nicht erkannt, 

wie enorm wichtig der Hausarzt für das 

Gesundheitssystem und das Sparen von 

Gesundheitskosten ist.

Was sind die Herausforderungen der 
Hausärzte heute, Herr Niederegger?
Michael Niederegger: Einerseits die 

Bürokratie: Die Krankenkassenan-

fragen nehmen immer mehr zu, was 

enorm viel Zeit in Anspruch nimmt, 

Michael Niederegger,
Chefarzt und CEO im MCR

in Oberrohrdorf
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