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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Schmerz-HAFT — im Schmerz unentrinnbar gefangen.
Ein Kongress zu Verstandnis und Behandlung der Borderlinestorung ist eine He

forderung, ruft dieses Erscheinungsbild doch in besonderem Mal3e eine emotio

Beunruhigung und Verunsicherung hervor, wie diesem heftigen Leid begegnen| Ihay

haftet das Bild des Schwierigen an, des Bedrohlichen und manchmal Aussichts

— so erleben es Betroffene, aber auch Therapeutinnen sind in besonderer Weisevjiexistenzanalyse.org

fordert der Intensitat nicht nur Stand zu halten, sondern sie in eine Entwicklung

lenken, in der Borderline Patienten sich aus der Haft des Schmerzes I6sen kénnBaYCHE MACHT DYNAMIK
A. Langle nimmt den Leser ausfiuhrlich mit in ein Verstandnis der inneren Vorgange;in

schen, ————
die mit diesem Leiden leben, fihren kann. L. Tutsch lasst die Schriftstellerin Brigiti®USBILDUNGEN

Schwaiger zu Wort kommen und fuhrt hinein in die schmerzhafte Welt der Betrof- ULG PSYCHOTHERAPIE
qsitﬁﬁLZBURG/\NIEN/

da dies, wie er sagt, entangstigt und zu einem besseren Umgang mit den Men

fenen und in den von ihr und anderen Kunstlerinnen entdeckten Raum ihre Inte
auszudriicken und diese in einer gelebten Leidenschaft in ein Flie3en zu bringe
Dieser Kongressbericht spiegelt eine Fille von Beitrdgen des Kongresses w
Sie geben neben der erfahrbaren Nahe zur Borderlinestdrung auch Orientierurn
BHUV|QOLFKNHLWVVW|UXQJ DQ VLFK & .ROEH
zak-Luss), aber lassen auch Therapiesequenzen und spezielle Themen daraus
einem existenzanalytischen Blick in groRer Breite nachvollziehbar werden (vor

n.

Angermayr, R. Dinhobl, B. Jobstl, H.-M. Rothe, R. Pichler, W. Gruber, S. Adamek

E. Luginbthl, C. Fartacek et al., E. Kohl und M. Hotzer). E. Roediger erganzt
Existenzanalytische durch einen Blick in die Schematherapie.

Und die Kollegen V. Shumskiy, E. Osin und E. Ukolova aus Moskau stellen eine- Authentisch lehren

breit angelegte russische Forschung zum TEM vor.
So ist dieser Kongressbericht sehr umfangreich und inhaltsreich geworden un
winschen Ihnen viel Freude beim Lesen!

d

Silvia Langle Astrid Gortz
Chefredaktion Redaktion Kongressheft

im Namen des Redaktionsteams

Die GLE-Int. ist Mitglied der Internationalen Gesellschaft fiir Psychotherapie (IFP), der European Associ-
ation of Psychotherapy (EAP), des Osterreichischen Bundesverbandes fiir Psychotherapie (OBVP), der
Internationalen Gesellschatft fiir Tiefenpsychologie e.V. Stuttgart.

Die GLE ist nach dem &sterreichischen Psychotherapiegesetz, der Schweizer Charta, der Berner Gesund-
heitsdirektion, der tschechischen und rumanischen Gesundheitsbehdrden als Ausbildungsinstitution zur
Psychotherapie anerkannt.
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OHNE FUHLEN? BIN ICH NICHT!

Vom verzweifelten Greifen des Menschen nach Leben

ALFRED LANGLE

In dieser Arbeit soll dem Kern des Borderline-Geschehens WITHOUT FEELING? | AM NOT THERE!

phanomenologisch nachgegangen werden. Dazu wird die On human’s reaching out for life

Storung eingangs auf der Symptomebene Uberblicksméafig

beschrieben und als Beziehungsstérung nach innen und au- The task of this work is to phenomenologically uncover the

Ben verstanden. Ein phanomenologischer Zugang zum spezi- FRUH RI %YRUGHUOLQH ,Q RUGHU WR DFKLHYH W|
AVFKHQ /HLGHQ GHU %RUGHUOLQH 3DWLH Q WéstqepHon IW [&v@l @& Blybhpiombl iIHarGdverXiddtand un-

impulsiven, intensiven und instabilen Personlichkeiten einen derstood as a relationship disorder both inwardly as well as

unertraglichen Schmerz, der mit dem inneren Selbstverlust RXWZDUGO\ $ SKHQRPHQRORJLFDO DSSURDFK WHF
verbunden ist. Das Ph&nomen des Borderline erweist sich als fering of Borderline patients reveals, in the depth of this impul-

ein grundlegendes Gespaltensein, das mit einem gespalte- sive, intense and unstable personality, an unendurable pain

nen Welterleben einhergeht. Aus dieser Spannung wird das connected to the inner loss of self. The phenomenon of Bor-

Aufbdumen der psychodynamischen Gegenwehr als Uber- derline proves to be a fundamental being split accompanied

lebenswichtig verstandlich. Diese Dynamik kann daher in der by a split experience of the world. In this tension, the rearing

Therapie ob der Bedrohlichkeit und Schmerzhaftigkeit der up becomes comprehensible as a psychodynamic struggle

fehlenden und verletzten Ich-Strukturen nur langsam abge- essential for survival. Due to the painfulness and threat of the-

baut und durch ein zunehmend personales Verhalten ersetzt se lacking and injured ego-structures this dynamic can only

werden. Zum Abschluss werden Grundziige der Behandlung slowly be dismantled in therapy and replaced by increasing

GHU VSH]LAVFKHQ 3UREOHPDWLN GHYV % R UpgrsddaD heQaviot HRrfakyHriaih @edtudeR d-treatment of the

gestellt. VSHFLAF SUREOHPV Rl %YRUGHUOLQH KDSSHQLQJ
SCHLUSSELWORTER: Borderline, Psychodynamik, Existenzana- KEYWORDS: Borderline, psychodynamics, Existential Analysis,

lyse, Spalten, Therapie Splitting, therapy

Borderline ist ein Fach-Begriff, der zunehmend auch ud- Das Problem von Borderline und seine

WHU /DLHQ JHOIX¢J LVW OHLVWHSYmpome G GDPLW HWZDV 6FKZLH-

riges und Bedrohliches verbunden, das selbst bei The-

rapeuteh Angste und Ambivalenzen hervorrufen kannAls zentrales Verarbeitungsproblem im Borderlinege

Umso wichtiger ist es, ein Verstandnis der innerern Voschehen imponiert déehlende Zugang der Patienten zu

gange zu haben, da dies entangstigt und zu einem bessgh selbst, wie weiter unten ausgefuhrt wird. Die Pati-

ren Umgang mit den Menschen, die mit diesem Leidemten kénnen sich nicht fassen, ,haben sich nicht* aus

leben, fihren kann. sich heraus — in der Existenzanalyse wird das alBein

Hierzu kann die Existenzanalyse mit ihrem Strukturg JLW LQ GHU GULWWHQ VerBt&h@wLRQ G

modell und dem phanomenologischen Zugang eineler Dimension des Selbst-Seins (Langle 2016). Psycho-

wesentlichen Beitrag leisten. Ausgehend von der Symathologisch spricht man bei einem solchen Befund von

ptomebene wird ein Verstandnis von Borderline alsiner Schwache der Ich-StruktuteBas Ich ist nicht in

Beziehungsstérung ausgearbeitet und mit dem tiefeer Lage, auf das eigene Wesen, also das Personsein, be-

Schmerzerleben der Patienten in Verbindung gebrachtandig und verlasslich zuzugreifen (vgl. zum Verhaltnis

Das Verstandnis der psychodynamischen Gegenreak-RQ ,FK XQG 3HUVRQ /IQJOH 'R U

tionen und die Grundzige therapeutischen Vorgehens 6WHLQHUW 'LHVH 6WUXNW X

ermoglichen dann den Briickenschlag in die psychotheerhindert, dass der an Borderline Leidende an sein ei-

rapeutische Praxis. genes Sein und inneres Erleben herankommt. Der Patient
kommt sich in seinem Wesen abhanden und erlebt sich in

1 Der leichteren Lesbarkeit halber wird hier das generische Maskulinum verwendet.

2'LH ,FK BWUXNWXUHQ VLQG VSH]L¢{¢VFKH )IKLINHLWHQ GHVY OHQVFKHQ GLH HV LKP HUP|JOLF
Ichhaftigkeit verschaffen. In der Existenzanalyse bezeichnen wir hiermit die Fahigkeiten: Selbstbeachtung, sich gerecht werden und sich wertschatzen
koénnen. Diese drei zentralen Fahigkeiten des Menschen im inneren Umgang mit sich selbst, sind entwicklungspsychologisch betrachtet von auf3en
angestol3en (,induziert) worden. In weiterer Folge sind sie im Inneren selbstandig aufzubauen, um zu einer autonomen, authentischen und wirksamen
Personlichkeit werden zu kdnnen Dieses Ich-Sein-Kénnen erméglicht in der Folge das Person-sein-Kénnen durch die Fassung des Eigenen mithilfe
dieser Fahigkeiten.
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einem personfernen, psychodynamischen Modus geféh-Das Phanomen Borderline

JHQ GHU QLFKW QXU NRQALNWUHLFK VRQGHUQ DXFK H[LVWHQ]LHOO
unbefriedigend ist. Als Gegenreaktion suchen Betrofferie der Folge soll dem schmerzlichen Erleben von-Bor
daher Anreize, Stimuli von auf3en. Aufgrund der Schwiglerline-Patienten mdglichst nahegekommen und es aus
rigkeit, die betrachtliche innere Distanz und Schwelle zarem inneren Erleben heraus verstanden werden. Die
Uberwinden, brauchen sigensiveReize. Methode der Wahl dazu ist die hermeneutische Phano-
Das Angewiesensein auf aulRere Reize ist etwas, das #¢HQRORJLH +HLGHJJHU /1QJOH
extrovertierten Personlichkeitsstorungen gemeinsam haeh die Therapeuten von dem Erleben der Borderline-

ben: der histrionische Patient braucht Publikum, der ndatienten selbst so berlhren lassen, dass sie das innere
zisstische Objekte und Bewunderung, der paraexisterf@eschehen im Gegenlber bei sich selbst im Wesentlichen
elle Ziele, der paranoide Beobachter, der antisoziale d2X1¢; QGHQ XQG QDFK]JHLFKQHQ N|QQH:«
geordnete, besitzende Gesellschaft (Langle 2002). Sie

alle operieren mit dem ,,Auen”, um die Briichigkeit in2.1 Borderline-Stérung ist Beziehungs-Stérung

Inneren zu stabilisieren.

:DV LVW QXQ GDV 6SH]L¢VFKH E HsPH2opRaddstHIerORatkhteB il allgedhdinHjene vor
Welche Reize braucht er, bzw. was macht ihm am melem Verlassen-Werden. Doch warum entwickeln die-
VWHQ X VFKDIIHQ + XQG ZDUXP &l Ddliéhtdn @i€s¥ AngstQde jalbei dem Ehderen extro-
YHUVWHKHQ N|QQHQ ZLU DQ G LvertiérgeH |Rersdiighkeitss@mMiyerN s& gl wie nicht
Borderline-Geschehens herankommen und gewinnen So0RUNRPPW" +LHUEHL KDQGHOW HV V
auch Ansatzpunkte fiir ihre Behandlung. Zunéchst abexalistische Angst, andererseits um eine durch den vor

soll ein kurzer Blick auf die Symptome geworfenwerden Kk DQGHQHQ 6FKPHU] XQG GLH VSH]JL¢

in denen sich die Stérung aulRert. triebene Angst. Realistisch ist diese Angst deshalb, weil
diese Menschen nicht wirklich in Beziehung treten kon-
Die Symptombildung nen, und zwar gleichermal3en weder nach innen zu sich

Im DSM 5 wird das Borderlinegeschehen als eine Stérusglbst wie nach auRen zum anderen, in den sie sich nicht
beschrieben, die Probleme in der Ausuibung der ,Pers@nfiihlen konnen. Auf der Grundlage dieser Unfahigkeit
lichkeitsfunktionen” hat: Die Betroffenen haben eineist die Befiirchtung durchaus realistisch, dass sie sich so
schlechten Umgang mit sich selbst, kaum ein SelbstbNérhalten, dass sie ein Verlassenwerden provozieren.
und keine stabilen Ausrichtungen und Ziele, und damt¢LHU NULVWDOOLVLHUW VLFK GDV 6SH
naturgemaf auch einen schlechten Umgang mit den amg heraus: Die ,FK 6 FKZIFKH I X% HUW VLFK
GHUHQ NHLQH (PSDWKLH XQG L GazhingsschwichBdz@rahrie\aud dndeFedstersbdann
ziehungen, standig verbunden mit der Angst verlassBeziehung, wenn sie vom Geflhl getragen ist. Genau das
zu werden (vgl. Matuszak-Luss 2017). Interessant fltann dieser Mensch mit Borderline-Stdrung nicht wirklich:
die Existenzanalyse ist in dieser neuen Darstellung, ddghklend in Beziehung sein. Und zwar scheitert er wieder in
die grobe Clusterung der Symptome einem Grundmbeide Richtungen: weder zu anderen, noch zu sich selbst ge-
dell folgt, das dem existenzanalytischen Verstandnis digggt es ihm aus sich heraus beziehungsvoll zu sein. Wenn
Menschen als doppeltes Bezogen-Sein entspricht (Langleaber in einer zwischenmenschlichen Beziehung steht, so
2016, 571). HUIIKUW HU HLQH JHZLVVH (UO|VXQJ DX
'‘DIX NRPPHQ VSH]L¢{¢VFKH =<JH G sidd nGrtselbst 2y Spiieik beginnivDodh tiéses ansatzweise
die das ICD 10 mehr verweist: die Instabilitat der Gefiihlerleben von ,Ich* stammt nicht aus dem Inneren, sondern
(viele Angste und auch Depressivitat) und die mangelndes der Kraft der Beziehung von einem anderen Menschen.
Impulskontrolle, oft von gewalttatigem Verhalten begleiOhne Beziehung erlebt er sein Ich nicht. Stattdessen erlebt
tet, das sich vielfach mit selbstschadigendem VerhaltddU QXU GLH /HHUH GLH LQQHUH 7DXEK
und Suizidversuchen gegen sich selbst richtet. Kurz geann ist das Leben stumpf und gefiihllos. Das heif3t, wenn
sagt handelt es sich bei der Borderline Symptomatik uen die aul3ere Beziehung verliert, 16st sich sein Ich auf. Es
LOQWHQVLYH LPSXOVLYH PergviidhD Edrsatvind €, @ndsar bieibt i bhvnellch Burtick und ist nur
keitsstrukturen. mehr unpersonlich zugegen. Es gibt ihn nicht mehr, weil er

nicht fuhlt, weil er sich nicht fuhlt.

3 Hinsichtlich der Wechselwirkung von Bindung und Entwicklung der Borderline-Persénlichkeitsstorung fand man, dass unsicher gebundene Menschen
HLQ K|IKHUHV 5LVLNR KDEHQ I-U GLH PDODGDSWLYHQ 3HUV|QOLFRNHFKKWHILBH GHU %YRUGHUOI

EXISTENZANALYSE 34/2/2017 5



Darum sucht er mit aller Macht zwischenmenschlicheusammenfassung des existentiellen Erscheinungs-
%H]LHKXQJHQ 'HQQ LQ GH Ueb#én Jhitkk XQJ ALH%W GDV

da gibt es etwas zu fuhlen, und in diesem Lichte erstdbie Borderline-Personlichkeitsstérung ist ei&rung

ihm sein Ich. AuRerdem gibt es in der BeziehungeinG&sHU 6HOEVW ¢ QG XQJ ditdnindedekiBellen
genuber, das ein eigenes Ich hat, das ihm Kristallisatiorzsehungserlebensnd Gefuhlslebengder Lebensgefihle)

punkt fir sein schwaches, unbestandiges Ich sein kamarbunden ist, aber ihren Ursprung in entsprechenden

Das verschafft zwar aufs Erste Erleichterung, aber er i ELRJUD¢(VFKHQ 9RUHUIDKUXQJHQ KDV
naturlich auch abhéngig von Beziehungen im AuBety HUVXFK ZLUG GLH 6HOEVW:;QGXQJ
Und so wird verstandlich, dass Beziehungsverlust genaamlich durch Beziehungserleben und Aufsuchen von

dezu als todlich erlebt wird. Denn sein Ich ersteht wie elrebensgefihlen (,Kicks*), gesucht. Von ihnen wird eine
+RORJUDPP im Laserlicht des anderen und |0icpeimsation erwartet, weil das Leiden von dort auch
nichts auf, wenn das Licht erlis¢ht ausgegangen ist und aktuell darin besteht.

Beziehung ich fur Borderline-Patienten lebensnotwendd UOHEWHY /HLGHQ XQG 'H¢]LWH I«KUH
Dadurch erhalt das ganze Geschehen eine ungelmeureche, die es dem Borderline-Patienten erschweren oder ver
tensitat. Es herrscht eine regelrechte Gier nach Leben venmaoglichen, an seine Gefiihle heranzukommen. Durch

die keine Grenzen kennt. So wie sich ein Kind, das hungdiese Kombination von 3. und 2. Grundmotivation ,hat

ist, zu viel auf den Teller schopft, holt sich der Borderlineer sich nicht(3. GM), weil er sich nicht fuhi2. GM)*.

Patient zu viel von dem, wonach er sich am meisten sehitif dieser Grundlage entsteht if@eziehungserleben

von Beziehung. Er wird verschlingend und schopft sich ieine starke Dynamik und Instabilitéat. Denn er kann seine
seiner Gier auch nicht vom Richtigen, Gesunden, so d&3sfiihle nicht selbstéandig aus sich heraus hervorbringen

die Wirkung friher oder spater ins Gegenteil kippen muss$urch Gedanken, inneres Gesprach oder Vorstellungen

wie beim Erbrechen nach zuviel oder schadlichem Essemd kann sich auch nicht in eine Situation versenken. Er
Bleibt die Gier aber ungestillt und er erhélt nicht, was érat keine ,sicheren inneren Objekte“. Er kann sich auch

so verzweifelt sucht, so nimmt er das als vitale Bedrohumgcht in andere hineinversetzen, kann nicht ,mentalisie

wahr, was zu Aggression, Vorwtrfen und Selbsthass fuhren“. Er hat kein stabiles Bild von sich (3. GM) und da-

Hinter diesen massiven Reaktionen bleibt verborgen, naahm hat er auch kein stabiles Bild von sicheren, tragenden

dem er eigentlich sucht, namlich nach dem Gefi#eil Beziehungen, die in Abwesenheit der realen Person halten
LFK GDV /HEHQ I KOH |1<«KOH LFK I®hridq. DesiidlkitieettesicBchwierigkeiten in der Bezie

wenn auch nur scheinbar. Wenn er die Beziehung und dmsigsgestaltung nach sich. Die Instabilitét betrifft nicht
Geflhl hat, dann N O D RrPsithy mit aller Kraft daran. nur die Beziehungen zu anderen, sondern auch das Bild

(U ZLOO VLFKHUH LQWHQVLYH 9% Hddr RaixQed MaD sicdlbgl.-DAS ErleBerNuddVR R ditehw

er sich z.B. auch an den Therapeuten, will ihn jederzést gepragt von groRem Mangel, der eine unstillbare Be-

fur sich verfigbar haben. Dieses Begehren zeigt sich alérrftigkeit erzeugt. Dadurch kommt es leicht zur Sucht.

auch in den anderen Lebensbereichen und so sucht er'dlH 6 XFKW NRPPW GHP VSH]L¢VFKHQ
OHV ZDV /HEHQ DQVW|%W XQG H ldgshalb ¥nidgegerd, QvejlFek imMtdRrGychXdaluk ge¢thQmehr
konnte: Beziehungen, Kicks wie Drogen, Nahe, Kérperevom Leben haben zu wollen. Es ist ein bodenloses Erle-
leben, auch Schmerz wie Schneiden... ben, begleitet von grol3er Gier, die nicht satt wird, son-

Das Borderline Leiden ist ein not-wendig@sifbdumen, dern sich immer wieder ,Uberfrisst* und die Dosis stei-

um tber den *ULIlI QDFK /HEHQ ]X HL @ettPMaR Konritewbnvéine&kB V\FKLVFKHQ 5HL] %}
NRPPHQ 'DKHU VLQG GLH 9% H W UdpredHed, HmaRIssRifdine el gidasdPhssinde (Qualitét)

und gleichsam sofort im innersten Nerv getroffen — ungbch auf die Menge (Quantitat) achtend.

reagieren daher entsprechend heftig und auch aggressiim-Unterschied zur 'HS UH V V L R Q geht der Borderline-Patie
wenn der Faden zum Leben abreil3t oder in Gefahr ger@HQ 0D QJHO DNWLY an. Im Gegensatz zu dieser mef
Dann gerat beim Borderline-Patienten nicht nur ein AStorung sucht der an Borderline Leidende gierig nach Le-

pekt seines Daseins in Mitleidenschaft, sondern es ist fign, wahrend sich der Depressive vom Leben schon ab-

ihn ein totales, umfassendes Geschehen, das ihn im Tigfewandt hat, weil es ihm nicht als gut erscheint. Es kann

ten trifft: sein Ich 16st sich auf, es gibt ihn wie nicht mehischon erstaunen, dass der Borderline-Patient trotz seines

er geht sich verloren, ist wie bei lebendigem Leibe tot. Leidens nicht resigniert und sich nicht vom Leben abwen-

4 In der Sprache der Existenzanalyse kdénnen wir sagen, dass die 2. Grundmotivation als Kompensation dient, und einen Lésungsversuch fur das Leid auf
der 3. Grundmotivation bietet.
5 Das heil3t: es ist unverzichtbar und mit der Hoffnung verbunden, dass es die Not (ab)wenden kann.
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det, nicht lebensmiide wird und Leben nur noch als Last unattrlichen Wahrnehmen.
KRITQXQJVORYV HPS;QGHW VRQGHSbghexBgbbddPrw@deh Erid axdh andé&rél Qereits im Kin-
kampft, obwohl es ihm immer wieder abhandenkommt. desalter auftretende Borderline-Ziige verweisen auf einen
Mit seinem Versuch, sich mithilfe aller Mittel, die Lebenm Einzelfall unterschiedlich hohen Anteil an einer ange-
versprechen und Gefiihle wecken kdnnen, zu fassen zullEeRUHQHQ 6FKZIFKH 'LVSRVLWLRQ LC
kommen, geht ein 9HUO XVW YRQ 'LV WeD-Q | bhawlUde) JVKI KX ONNHALMWR Q H Q
her. Von dem, was sie erleben, kénnen sie schwer Abstand
nehmen, sodass auch ein Gespréch darlber in der Situatidr2. Traumatisierungen, psychisches Leid und De-
gar nicht und nach der Situation nicht immer moglich isprivation
Gerade in dieser nicht distanzierbaren Erlebnisweise lidgir die Entwicklung von Borderline-Stérungen sind spezi-
das Unverstandliche der Heftigkeit der Borderline Dynamilg, VFKH 7UDXPDWLVLHUXQJHQ YRU DOC
begriindet. Dies ist jedoch ein Charakteristikum von Persierungen zu beobachten. Die wichtigsten sind:
lichkeitsstorungen allgemein, dass manche, auch gleichsajnAufwachsen in SpannungsmilieuDie Patienten be-
neutrale Situationen eine unverstandlich gro3e Bedronung ULFKWHQ KIX¢J YRQ 6LWXDWLRQHQ
darstellen, die zum unmittelbaren Zusammenbruch der oh- liche andere Menscheékontrar und widerspriichlich
nedies schwach ausgebildeten Ich-Funktionen fiihren. Um ihnen gegentiber verhalten haben. Was die eine wich-
die Gefahren und Schmerzen dieser Einbriiche abzufangentige Person fir gut hiel3, hat die andere getadelt und
setzen die heftigen Coping-Reaktionen ein, tber diederBe- EHVWUDIW ZDV IU HLQH 3HUVRQ L
troffene ob ihrer Heftigkeit keine Kontrolle mehr hat. richtig war, war in dem anderen falsch, was nach au-
Ben vertreten wurde, wurde nach innen nicht gelebt
‘RKHU GLH 6WUXNWXU 'HA]JLWH G H¥.B, Riahhung von Gewalt). Sie flhlten sich wie auf
einer Kutsche mit zwei Pferden, die in verschiedene
'LH '"H¢JLWH GHU ,FK %LOGXQJ HQW YV RithtGhb@n @éheri-K HLQ NRPSOH[HV
Zusammenspiel von genetischen Voraussetzungen und ir Schmerz durch Beziehungsverlust bzw. Beze
fahrungen im Austausch mit der Welt (vgl. auch Buchheim hungsmangel:Viele der schmerzhaften Erfahrungen
2011, 167). Es sind im Prinzip immer diese Strukturen, die von Borderline-Patienten hatten mit dem Verlassen-
den Personlichkeitsstorungen zugrunde liegen: Werden zu tun. Sie erlebten dabei, dass sie sich selbst
1. Anlage, angeborene Disposition entrissen wurden, weil sie gefuhlsméaRig eins waren
2. Traumatisierungen, psychisches Leid und Deprivation mit dem anderen (symbiotisch verschmolzen). Da-
3. Lernerfahrungen, die die Coping-Reaktionen ausbauen durch geht sich der Borderline-Patient auch in der
Gegenwart selbst verloren, wenn der andere geht. Mit
Ad 1. Anlage, angeborene Disposition  © dem Weggehen des anderen wird sein Ich mitgenom
Die Beobachtung von Borderline-Personlichkeiten zeigt men und es bleibt nur die leere Hulle zurlick. Das ist
oft eine Schwéache bzw. Unféhigkeit, ohne aul3ere Hilfs- ein unbeschreiblicher Schmerz, weil man gleichsam
mittel das innere Bezogensein auf sich aufrechtzuerhalten,bei lebendigem Leib von sich getrennt wird".
XQG *EHU GLH =HLW NRQVWDQW ]OfttadebbrK dicHRatierjtén aligGanvischehdereéh eine
immer wieder das Phanomen des A)DGLQJ? des WéK H L Q K InuBEARRUIdEN, die sie als hohl und
dammerns und Verblassens des inneren Bezugs, der vonWU*JHULVFK HPS;QGHQ XQG-GLH G
den Patienten selbst schwer bemerkt wird. Dieses Sich-lasslich ist. Zu oft haben sie bereits den Schmerz des
verloren-Gehen rechtzeitig zu bemerken, muss erst ge- Verlassen-Werdens erlebt, weshalb sie sich vor ihm
lernt werden, wird aber oft nicht zu einem dauerhaften, schitzen und sich abschotten.

6 Als Beleg fur einen hohen genetischen Anteil an der BPS gilt die Zwillingsstudie von Torgersen et al. (2000), bei der genetische Faktoren ca. 69% der
Varianz erklaren. In dieser Studie wurden die Konkordanzraten von 92 monozygoten und 129 dizygoten Zwillingen, von denen ein Zwilling die Krit-
erien flr eine Persdnlichkeitsstorung aufweist, verglichen.
Eine chinesische Zwillingsstudie lieferte vergleichbare Ergebnisse: Die Erblichkeitsrate lag fir Cluster B Personlichkeitsstérung bei 65%, Borderliner
wurden jedoch nicht separat erfasst (Ji et al., 2006). In einer neueren norwegischen Zwillingsstudie kamen Kendler et al. (Kendler 2009) zu dem
Ergebnis, dass Personlichkeitsstérungen zu 20-41% erblich bedingt sind. In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass die Personlichkeitscluster A, B
XQG & ZHQLJHU VWDUN JHQHWLVFK SUIGLVSRQLHUW VLQG XQG VWDWWGHVVHQ GHP (LQAXV)
OLFKNHLWVVW|UXQJHQ UHOHYDQWH JHQHWLVFKH )DNWRUHQ ZXUGHQ LQ GLHVHU 6WXGLH L
WIW |+U GLH (QWZLFNOXQJ HLQHU 3HUV|QOLFKNHLWVVW|UXQJ GHU JZHLWH )DNWRU KDW (LC
die antisoziale Personlichkeitsstorung, der dritte Faktor ist bedeutsam hinsichtlich schizoider und vermeidender Personlichkeitsstérung. Es gibt bislang
nur wenige Zwillingsstudien, die die Heritabilitat der Borderline-Stérung untersuchten. Die Befunde weichen zwar voneinander ab, doch weisen sie in
dieselbe Richtung und lassen keinen Zweifel daran, dass die Borderline-Stérung einen bedeutsamen genetischen Anteil hat. Die der Borderline-Stérung
IXJUXQGHOLHJHQGHQ 3HUV|QOLFKNHLWVPHUNPDOH N|JQQHQ DOV YHUHUEEDU DQJHVHKHQ ZF
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¢) Eltern, die kindliche Gefuhle nicht gut aufnehmen vermitteln hatten kénnen. Vielmehr war die familiare At-
konnen: Die Patienten erlebten oft, dass ihre kindmosphé&re von niichternem, ausbeutendem, funktionalem
lichen Affekte von den Eltern nicht gut aufgenommetmgang miteinander und mit sich selbst gepragt — oft-
und in ihrer pathologischen Wirkumigher nichntentt PDOV OHGLJOLFK GHP 1«W]JOLFKNHLW\
giftet wurden. Anstatt zu erleben, dass ihre tberwdls LHVHU URKHQ 6DFKOLFKNHLW- ZDU P/
tigenden Gefiihle contained und ihnen beruhigend bge flreinander und fiir sich selbst gang und géabe.
gegnet wurde, erfuhren sie Willkiir, Bedrohung oder
Vorspielen falscher Realitat, sodass sie sich wie ith3 Der zerreiRende Schmerz
Jalschen Film* fuhlten.
d) AnpassungszwangDas Motto in den Familien war 2.3.1 Das schwache Innenleben
vielfach: ,Wenn du ruhig bist und nichts brauchstAuf sich allein gestellt ist der Mensch mit einer Border
bist du gut. Wenn du etwas brauchst, bist du bése u@L QH 6W|UXQJ VHKU KLOARV L@ VHLQ]
schlecht.” Die erlebten Beziehungen waren gepragar einem verlorenen, einsamen Kind, wenn es nicht
von Manipulationen und Double-binds. Stltzung von aul3en erfahrt. Denn aus sich heraus, allei
e) Schmerz durch Gewalt: Vor allem in den ersten ne, fuhlt er sich nicht. Er fihlt kaum eine Beziehung zu
und engsten Beziehungen ist in der Biographie vaich, und so kommt er sich abhanden. Dann wird es tdd-
Borderline-Patienten regelmafig Gewalt anzutreffetich leer in ihm. — Welches Gefuhl liegt diesem Vorgang
Die Verletzungen geschehen durch nicht respektig X JUXQGH" :LH HUOHEW VLFK GHU %RL
rende N&he wie z.B. Missbrauch durch nahe Bezug$X1 HLQHU PHKU REHUAIFKOLFKHQ (E
personen, verletzende Familienverhdltnisse, Vergeimmt sich der Betroffene als innerlich taub und leer
waltigung, Freiheitseingrenzungen, etc. 25-70% derahr, da er sich aus sich heraus nicht erleben kann, son-
Patienten erlebten sexuellen Missbrauch, aber audérn dazu das AuRen braucht. Neben diesem Taubheits-
durch physische Gewalt kommt es zu massiven Tragefiihl und der inneren Leere ist stets auch et& D Q-
matisierungen (30—-40% der Patienten erlebte kérparung zugegen. Solche Gegensatzlichkeit durchzieht das
OLFKH OLVVKDQGOXQJHQ #*HU gddamie Inbedl¥ben des Borderline-Menschen. Er ist nie
einheitlich, er hat es stets mit zwei entgegengesetzten Po-
"XUFK GLH %HWIXEXQJ GHV HU O HIEARZH IQn, Blfe KnRlrJej e \Spariih G gl @zaugenkind eine
die Betroffenen nicht mehr im eigenen Gefiihl auf unthnereZerrissenheit erzeugen.
¢QGHQ VLFK GDGXUFK DXFK QLFERMHRARHKOLHHORVOGLID GWRBHWBYRQFKHQ
Weitere Themen der 2. und 3. Grundmotivation, wie z.Bchs: die Veranlagung (geht mit dem Gefuhl einher: ,so
Grenzverletzungen oder Entwertungen tauchen auf, welhL Q L FK?3 GLH WUDXPDWLVFKHQ (UILC
diese Beziehungstraumatisierungen bewusst oder unpeszesse, die beide zusammen die gefiihlte Lebensge

wusst angerthrt werden. schichte ergeben. Unter der scheinbaren Leere und in-
mitten der Spannung liegt ein grol¥@F K P H U ] verborgen.

Ad 3. Lernerfahrungen, die die Coping-Reaktionen Jener stammt urspriinglich aus der Erfahrung des Nicht-

ausbauen Wahrgenommen- und Nicht-gesehen-Seins als Person,

'HQ JHOHUQWHQ 'H¢]LWHQ LQ G H$&derFdér%rlisD@G. )G DilPdtieHteén exlébtén kaum
allem zwei Schienen zugrunde: Zum einen lernen die BEinfuhlung und Mitgefiihl, sondern vor allem unein-
troffenen aus eigener Erfahrung am (U I R O J ihrer Re#tktihe und widerspriichliche Behandlung verbunden
onen, dass sie leichter bekommen, was sie wollen, wemit Gewalt (2. GM), Unterdrickung des Eigenen, zum
sie wieder nach einem gewissen (borderlinigen) Mustbfitspieler gemacht werden (3. GM), Realitéatsentzug (1.
reagieren, weil es einen Schutz oder gar eine Domina@M), Orientierungsverlust (4. GM) usw..

in der Umgebung bewirkt.

Zum anderen lernen sie aus der 8 P J H E X Q J: Sie heRanmaa tiefste Wurzel ist der Schmerz

als Kinder und Jugendliche keine Anleitung bzw. hatteDas alles trifft auf die sensible Veranlagung und wird in
keine Vorbilder, die eine konstantelbst-Zuwendung der Folge von schiitzenden Coping-Reaktionen abgefan-

” Andere Quellen berichten, dass sich bei 65% der Betroffenen sexuelle Gewalterfahrung, ca. 60% kdrperliche Gewalterfahrung und ca. 40% Vernachlas-

VLIXQJ ¢QGHQ %RKXV 6FKPDKO 'DPLW LVW RIIHQVLFKWOLFK GDVV SV\FKRVR]LDOH ¢
keitsstorung eine zentrale Rolle spielen. Es liegen empirische Hinweise vor, dass die Schwere der Borderline-Stérung mit der Schwere der sexuellen
7UDXPDWLVLHUXQJ NRUUHOLHUW =DQDULQL HW DO 6LON HW DO 'LHV LPSOL]JLHL

einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) eine notwendige oder hinreichende Bedingung fir die Entwicklung einer Borderline-Stérung dar
stellt oder dass die Borderline-Stérung eine chronische Form der PTBS darstellt, wie es von manchen Klinikern (z.B. Driessen et al., 2002) postuliert wurde.
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gen. lhr erfolgreicher Einsatz ummauert das schmerzlickefal (die Schale), die das Leben fasst!* Das Grundgefuhl
Erleben so machtig, dass der Schmerz darunter verscliés Borderline-Erlebens ist ein Gespaltensein, eine inne-
tet und nicht mehr gespirt wirdls tiefste Ursache des re Zerrissenheit, die diese Klienten sténdig in sich tragen.
Borderline-Erlebens ist daher der 6 F K P H U] aEiseb&ses Erleben geht an die Grenze des 3V\FKRWLVFKH
ist der urspriingliche Schmerz des Erlittenen in Verbindumer Patient steht in der groRten Not, denn das Zusam-
mit dem darauffolgenden Schmerz des Verlustes der Bezigengehaltenwerden kann er aus sich heraus nicht leisten.
hung zu sich selbst: namlich sich nicht zu haben und siEh braucht eine ander@8 HUVRQ GLH LK® GDV
nicht vor sich selbst prasent und fihlbar halten zu kdnnedfurch ihre Beziehung, damit er ein ,Ich* im Ansatz spurt
und Leben fuhlen kann. Doch schlummert hier gleich die
Aus dem phanomenalen Gehalt des Erlebens wird der {Befahr: denn wenn die Person anders ist als das Bild, das
halt des Schmerzes verstandlich. Er besteht darin, dassrevon ihr hat, dann kann sie das ,Gefafl3" nicht sein — er
immer wieder erleben musstdgss sein Sosein — er, dewdrde sich an ,Unbekannt* ausliefern. Dazu wird weiter
er ist und wie er ist (3. GM) — nicht gemocht wird. Dassnten noch mehr gesagt. Aber es macht schon gleich das
er zu wenig wohltuende Nahe erfahren hat, an der er sick® D P P H U Q verstandlich: weil er sich nicht aus sich heraus
hatte warmen kénnen (2. GM). Und dass er auf diessusammenhalten kann und somit den anderen braucht,
Erfahrungsgrundlage auch sich selbst nicht mag. um sein zu koénnen.
Darum ist das Verlassen-Werden so schwer fir ihn, denn
es bestatigt das Geflhl, nicht gesehen, nicht gemochtl2as macht deutlich, dass es dem Borderline-Patienten mit
werden und nicht liebenswert zu sein — auf der Grundlageinen intensiven, instabilen, explosiblen und gewaltsamen
dieser gravierenden Vorerfahrungen erlebt er das gleiohffekten nicht um Aufsehen geht, nicht um Beachtung,
sam als todlich. Denn es amputiert die Geflihle fur sigficht um Wertschatzung, nicht um ein ungehindert-hem-
selbst und fur die anderen. Er aber mdchte leben! Darumungsloses Leben oder um eine verbissene Ziel-Orientie-
ist der Schmerz so aufbdumend und mobilisiert die Coing wie bei der histrionischen, narzisstischen, antisozialen
ping-Reaktionen so massiv. oder paraexistenziellen Personlichkeitsstérung, sondern
um Fuhlung zum Leben und um Beziehung zu sich selbst.
Gleichzeitig ist die Sensibilitdt so hoch, dass der Schméesein Motto ist: ,Ich bin [ich], wenn ich fuhlen kann!*
des Beziehungsverlustes schon durch Kleinigkeiten ai®eineNot ist: psychisch tberleben zu kdnnen in der feh-
gelost werden kann, wenn etwa der Borderline-Patient emden Beziehung zu sich selbst, in dieser fehlenden Ver
einer Teamsitzung teilnimmt und etwas nicht verstetbindung der einzelnen Erlebnisaspekte, die er nicht zu-
Sofort entsteht der Schmerz: ,Ich gehére nicht dazu, diammenbringt (des Guten und Schlechten, des Instabilen,
wollen mich nicht, ich bin denen ja doch egal.” Dann gelinpulsiven usw.]. Er leidet, weil er (in sich) kein Gefuhl
er hinaus und schneidet sich. Es muss noch nicht einrfizd sich bekommt und daher nicht Ich sein kann. Doch ist
ein Verlassen sein, es genligt schon, dass sich der andéeri@ einem grof3en Dilemma. Denn wirde er ein Gefuhl
abwendet, dass er das Gefiihl hat ,,du nimmst mich mirfiir sich bekommen, wiirde ihn dieser gro3e Schmerz, den
Abwendung und Verlassenwerden sindF K P H U ] Oek ir Kithltragt, beinahe téten. Daher darf er nicht aus sich
als wenn man nur nicht angenommen wird. Wenn eifeeraus ein Gefuhl fur sich bekommen. Auch hier liegt
schmerzliche Trennung geschieht, so ging ihr stets eiwgeder dieses Gespaltensein vor. Hatte er ein wirkliches
%H]LHKXQJ YRUDXV GLH DOV SR GeWMLIYr dith SeldE WidZX¢ Be@HLebénDdo Xverde Yhiav
der Verlust gréRer, als wenn noch gar keine Beziehudgs auch nicht zusammenbringen, denn der Schmerz, den
bestanden hatte. Nicht nur, dass einen Verlassenwer@gmann fihlen wirde, wére unertraglich.
entwertet(hier taucht die generische Nahe zum Narziss-
mus auf), sondern es bedeutet noch viel mehr: denn23.3 Beziehungen sollen Linderung verschaffen
nimmt dem Borderline-Patienten die Beziehung zu sitdm seine Not zu lindern, verschafft sich der Borderline-
selbst. Er hat das Gefihl: ,Du nimmst mich mir wiet). Patient also Beziehungen. Denn Beziehungen erzeugen
verliere mich und das Leben in mir versiegt‘. Denn wiGefiihle, die von aul3en angeregt werden, und daher nicht
brauchen das Selbst, um das Ich zu konstituieren. so bedrohlich sind wie das eigene Fihlen. Allerdings ist
Durch Abwendung und Verlassenwerdeerfallt der Pa- er so auch abhangig von auf3en und muss sich daher Be-
tient regelrecht. Dann fuhlt er: ,Ich bin entzweigehauerziehungen ,besorgen“: Er holt sich Beziehungen, auch
eben gespalten, dann gibt es mich nicht mehr, denn daswenn sich andere gar nicht auf ihn einlassen wollen, in-
gibt es nur einmal, nicht zweimal oder gespalten. So Iam er sie Y H U Z Iséddds GigVvnicht auskommen. Er
es mich auf in die zersplitterten Teile und ich verliere dagrsucht es beim Therapeuten, beim therapeutischen
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Team, am Arbeitsplatz, in der Familie. Selbst dann, wefr) Besteht kein Beziehungs-Stress oder ist er alleine, so
man sich auf eine Beziehung mit ihm einlasst, entstehen sprechen in ihm die erinnerten Auf3enbeziehungen
schnell Verwicklungen, in denen man erlebt, dass man (also jene Du's, an denen das Ich hatte werden sollen).
nicht mehr frei ist im Umgang mit ihm. Man erlebt sich  Sie ersetzen die Person und besetzen den Platz, wo
manipuliert, in die falsche Ecke gedréngt, zu Unrecht be- derinnere Dialog VWDWW;QGHQ VROOWH
schuldigt, kommt sich selbst ,wie im falschen Filmvor, WLYH ,GHQWL/{/NDWLRQ VHLQ RGHU
weil man nicht mehr versteht, was da lauft. Das Verwi- und Festhalten am anderen oder weiterhin besetzt sein
ckeln entsteht durch den ausbeuterischen und symbio-vom anderen). Diese Stimmen der Anderen reden in
tischen Charakter seiner Art, Beziehungen zu leben. Er ihm, als ob er es selbst wéare, und er kann sich nicht
kann den anderen nicht sein lassen — sondern nur benutdagegen wehren. Das schwache Ich kann ihnen nichts
zen. Um das zu bekommen, hat er eine grol3e Fahigkeit,entgegenhalten, es ist ein Monolog statt Dialog. So
sich bei anderen Beziehung zu holen, ob sie wollen oder entwickeln sie eine innere Diktatur, weil das Ich als
nicht: sie missen sich mit ihm beschaftigen. Person nicht funktioniert. Dadurch entsteht Instabi-
Das Verwickeln ist eine sehr geschickte Art, Beziehung litat, und der Klient schwankt zum Beispiel in den
zu haben, ohne sich einzulassen. Er verschafft sich da-Aul3enbeziehungen zwischen Zéartlichkeit und Ag-
durch einerseits Erleichterung und baut andererseits zu-gressivitat, zwischen Sentimentalitat und Harte, well
gleich einenLPSRVDQWHQ &H Oénl duktRr K XA das Gefihl fur sich fehlt, an dem er sich (fir den
diese spezielle Art der Verwicklung hat er zwar Bezie anderen mitfiihlend) orientieren konnte.
hung, héalt den anderen aber zugleich von sich fern, ddier kommt das Dilemma mit dem Fihlen noch erschwe-
dass er ihm nicht zu nahekommt. Denn der andere wirehd hinzu. Um Beziehung leben zu kénnen, braucht man
durch die Verwicklung sogleich mit sich selbst beschaftasFiuhlen Doch Fihlen ist immer auch sich selbst flih-
tigt, weil er sich nicht mehr auskennt, wie er derart in ddan. Der Borderline-Patient aber kann sich nicht selbst
affektiven Sog des Borderline-Menschen geraten konfithlen. Und die Beziehung zum anderen flhlt er nur,
te. So kann dieser gefahrlos am Innenleben des andensann sie intensivst. Die harmonische Beziehung gibt
partizipieren, wie ein Blutsauger aus geschuitzter Distanmichts her fur ihn, ihr Leben versickert in seiner zerris-
was eigentlich ein Schmarotzen ist. senen Personlichkeitsstruktur. Was sofort wieder zu hef-
Dies hat zwei tragischEolgen fur das Ich-Verstandnis tigen Gegenreaktion fuhrt.
bzw. fiir das Ich-Bild. Der Borderline-Patient verwechseKommt jedoch eireigenesFihlen auf, kommt er nicht
sein Ich entweder mit den Affekten (a) oder mit den mawr in die Nahe zu sich, sondern auch in die Nahe des
nologisierenden inneren Stimmen (b): Schmerzes. Das fuhrt zu einem Pendeln und zu der ge-
a) Kommt ein Stress in der Beziehung auf, so ist daannten Instabilitat: gelingt es ihm, den Schmerz abzu-
mit sogleich ein intensiver Schmerz verbunderspalten, geht auch wieder die Fihlung zu sich verloren.
der seine Seele zu zerreil3en droht (weil es an alléenn es ihm nicht gelingt, den Schmerz abzuspalten, ist
Erfahrungen des Verlassenwerdens anrihrt, dige Beziehung zu sich nicht aushaltbar.
Schmerzbetdubung aufhebt und ihn sich selber e@dsammenfassend kann festgehalten werden: der Bor
UHL%W VRGDVV VLFK VHLQ ,FderibeRafisht\P X (M OIHEQVHRAU BPIE@EHDMIHU G D L
oder Beziehungsabbruch, wird ihm brennheil3 und dre K O$b@it ist er mit dem Fihlen und mit den Bezie
mobilisiert alle Krafte dagegen. Wird er dann verladaungen stets in einer Zwickmiihle: Wie er es macht, passt
sen, wird ihm eiskalt, weil alles in der Spaltung vors nicht. Er ist zerrissen und diese Zerrissenheit zieht sich
ihm abgetrennt wird. Im Beziehungs-Stress spriclih seinem inneren Leben durch. Diese Zerrissenheit und
nur noch Schmerz in ihm, der ummantelt ist vodas Aufgespanntsein zwischen fiihlen missen und nicht
Psychodynamik. Der Ansatz von Ich-Erleben, defiihlen diurfen sind Ausdruck seiner Gespaltenheit.
zuvor die Beziehung ihm verschafft hat, wird nun
im Stresserleben weitergefiihrt. Das Ich ist dann nar4 Die Entwicklung des Gespaltenseins: die
noch Psychodynamik, nur noch Schmerz und vitalgeteilte Welt, das geteilte Selbst und das gespal -
Lebensschutz, ist dberschwemmt vom Affekt, vorene Ich
den negativen Ubertragungen und Projektionen. So
wie der Patient, von dem Markus Angermayr (20173chon mehrfach ist das Phanomen des Gespaltenen-Seins
sprach: ,Wenn Sie wirklich zu mir stehen, dann heiin der Beschreibung der Borderline-Stérung aufgetaucht.
fen Sie mir, dass ich endlich vergewaltigen kann."LH NRPPW HV ]X GLHVHU (QWZLFNOX
Das hélt er fur sein Ich. SLQJ 5SHDNWLRQHQ HQWVWHKHQ GDUL
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2.4.1 Spaltung durch Widerspriiche im AuRen b) Standige schmerzhafte Spannung

Den Anfang nimmt das Gespaltensein in der (ph&dromBie Folge des Gespaltenseins ist: Es gibt ihn als Men-
nologischen) Wahrnehmung déuf3eren Wirklichkeit, schen, er ist da und weil3 darum — aber er kanmgitih

die widerspriichlich und voller Ambivalenzen ist undihlen Es besteht ein inneres Geteilt-Sein.

den Menschen somit in seiner Ich-Entwicklung behindert

bzw. diese zerstort. Die widersprichlichen Botschaftdber Borderline-Patieriiraucht aber die Auf3enbeziehung,
erschweren oder verunmoglichen es ihm, sich fiir sich die oft so gewaltsam und verdreht ist, und die ihm nicht
entscheiden, zu wissen, was er will oder wer er ist. Dalggrecht wird, flr die Schienung der Innenbeziehung. Er
geht es nicht unbedingt um offene oder ausgesprocheageht daher auf sie ein, ist dabei aber standig in Spannung
Widerspriche, sondern um phanomenale Inhalte bzwnd Angst. Denn einerseits ist er auf die AuRenbeziehung
Botschaften, die ihn aus der Beziehungswelt erreicheangewiesen, andererseits kennt er ihre spaltende Wirkung
Diese kénnen so zusammengefasst werden: nur zu gut. Die Kombination von Spannung und Angst er
,Seil (D. h. funktioniere, pass dich an* bzw. ,ich braucheeugt einA*HODGHQV HL Q3 das sein Innenleben mit
dich fir mich* — verdrehte 3. GM) — aber du darfst nichsitat erfillt. Die Beziehung, die er dabei lebt, ist Verwick-
leben!” (Verwehren der 2. GM.) Du darfst deinen Weg zurhung, sowohl mit der AuRenwelt als auch mit sich selbst.
Leben nicht gehen! Du darfst nicht Du sein! (3. GM) Zum Geladensein steht der Patient aber in einer Ambi-
Diese aullere Selbst-Wahrnehmung (das soziale Selbstlenz und so tragt es selbst noch eine Spaltung in sich:
ist bereitsLQ VLFK J(Ee S leMeHeOnicht!). In einerseits braucht er es, andererseits sehnt er sich danach,
GLHVHQ ZLGHUVSU*FKOLFKHQ % Red/ gdztn2idéhH Qenp @i€sEsWGeladénkeils istrhichtUnur
form des Gespaltenseins. Die internalisierten phanonin Ergebnis der gespaltenen Erfahrung, sondern auch ein
nologischen Inhalte, die aus dem Ausgesetzt-Sein in eirMittel, das ihm hilft zu Uberleben. Er braucht es, flr eine
in sich widerspriichlichen Beziehungswelt stammen (daoppelte) XQNW LR Q

selbst missbrauchlich und gewaltsam ist und die persén- es lasst Leben fliihlenHV L Vinlerél & i Bi QdiaV | W
lichen Bedurfnisse des Kindes Ubergeht) sind der Anfang ihm nicht genommen werden kann. Das macht es zu

des uneinheitlichen Selbstbilds. einem Element der Stabilitdt. Er braucht diese Co-
ping-Reaktion zum Uberleben. Das Geladensein ist

a) Gespaltensein durch die Diskrepanz von auRerer wie ein standiger innerer ,Kick".

und innerer Wirklichkeit e Zugleichistesein 6 FKXW] YRU LQQHUHP 6

Die autochthone, innere Wirklichkeit (das Selbst-Erle sich Uber den Schmerz hinweg spannt &hnlich einer
ben) steht am Gegenpol zur auReren und spitzt dadurchBriicke. In diesem Geladensein ist der Patient immer
das Leiden des Gespaltenseins zu: da ist das eigene, innemit dem AuReren und den Beziehungeschaftigt,
re Lebensgefiihl, das der auf3eren Botschaft entgegentritt:kommt nicht in Verbindung mit seinem Inneren und
»Ich mochte aber leben - ich mochith sein!” seinem Schmerz. Das Aufbaumen ist nach aul3en ge-
Diese innere Wirklichkeit wird standig niedergedriickt richtet. Er kann gar nicht in sich ruhen, es fuhrt ihn
durch die au3ere Realitat: ,Aber du darfst dir nicht trau- weg von sich und sein schwaches Ich gibt sich damit
en. Du darfst nicht sein, wie du bist. Du darfst deinem ab (,acting out behaviour®). Unter so viel Spannung
Gefihl nicht glauben. Du darfst eigentlich nicht leben!* kann er nicht ruhig sein und tUber sich und sein Leben
Und so wird das aufkommende Eigene immer wieder zer nachdenken. Und gleichzeitig spurt er sich durch sei-
fetzt durch Missbrauch und Gewalt. ne Spannung, ist,mit sich* (d.h. mit seiner Spannung)
Die Gegensatzlichkeit zwischen auflerer und innerer beschaftigt
Wirklichkeit ist die QIFKVWH 6SDOWXQJ, die sich zur ge-
spaltenen Welt dazugesellt. Sie ist begleitet von einefr erlebt sich nur in der Spannung, die zwischen den ge-
massiven, vitalen Aufbdumen gegen dieses Ersticken dgmltenen Teilen in ihm besteht. Da er nur in der Span-
Lebens. In diesem Aufbaumen wurzelt die , P S X O Yilny ledenkann, bringt er diese Spannung immer mit
die das Verhalten des Borderline-Patienten pragt. Die Irsich und bringt er sie auch tberall hinein. Das hat Aus-
pulskontrollstérung kann verstanden werden als Reakti@rirkungen auf die Umgebung. Die Spannung des inneren
auf die tiefe Erfahrung: ,Das wird mir nicht gerecht! Daseteiltseins macht ihn besonders sensibel fur die Dyna-
bin ich nicht!* (3. GM) mik zwischen den einzelnen Menschen in einer Gruppe.
Er spirt jeden Ansatz von Unterschiedlichkeit und so

8 Im Unterschied zu den anderen Personlichkeitsstorungen dieser Gruppe wie etwa dem Hysteriker, der z.B. mit dem Gesehenwerden beschaftigt ist.
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zerfallt ihm die Gruppe in seinem Erleben ebenso indigfHO3® XQG GDV +RORJUDPP 'HP HQWYV
se beiden Teile. Als Folge behandettdie Menschen in den, Reagieren und oft auch sein Handeln: alles ist von
der Umgebung auch unterschiedlich. Damit Ubertragt @ornherein geteilt.
seine innere Spaltung und Spannung in die Gruppe, @as bedeutet aber auch, dass das 6 SD OWH Q urspring
ihre Zusammengehorigkeit verliert und eine Art ,AufFQLFKW DOV *UXQG I*U GLH (QWVWHKXQ
stellungsarbeit* fir den Borderline-Patienten und seirenzusehen wére, sondern als Folge des noch tieferlie-
unverbundenen Teile macht. Hier wird das Spalten aktjenden Grunderlebens, namlich eines S U Efeberis Q
als eine Schutzreaktion eingesetzt, die ihm aufgrund desn Gespaltensein. Erst in der Folge wird dieses primé-
inneren Gespaltenseins besonders naheliegt. Es komentErleben in Stresssituationen auch als Schutzreaktion
immer dann zum Einsatz, wenn das traumatische Peingesetzt, was Freuds Vorstellung von Spaltung entspre-
margeschehen tangiert wird, also auch unabhangig vamen durfte, wonach die ,lch-Spaltung nicht Vorgang,
Gruppen. Das Spalten gilt im Verstandnis der existenz¥ RQGHUQ (UJHEQLV3 LVW .LQG
nalytischen Schutzreaktionen als heftigste Schutzreakfauch existenzanalytische) Sicht differiert demnach von
RQ YHUVWDQGHQ XQG GHU .DW H JKeiuleky sG/etstartRisVnAatH Welcheoh el BdriierlinedRa-
ordnet (z.B. Langle 2016). tienten aktiv einsetzende Spaltungsprozesse aus einer frih-
Mit der Spannung einher geht aber auch &abnsucht kindlichen Fixierung heraus die Pathologie bestimmen.
nach einer Ruhe. Es ware Frieden, wenn er die Teile ik HVHY 9HUVWIQGQLV ZDU HLQH JHVFI
sichzum 9H UV F KP H O ]H Q bringen kdnnte. AuchThieoiist, vl es erlaubte, erstmals von einer Borderline-
der dieses Gespaltensein in der Dynamik: er braucht dRersonlichkeitsorganisation zu sprechen (vgl. Kind 2011,
Spannung, aber will auch die Erlésung. Diese Sehnsu&dt, 26). Die phanomenologische Beschreibung geht nicht
wird ebenfalls in die AuRBenbeziehungen projiziert. Evon der Entwicklung von Abwehrstrukturen aus, sondern
mochte eine Einheit mit den Menschen in der AuRenweltpm Welt- und Selbsterleben. Da diese Sicht weitgehend
mochte sie aufs engste mit sich verbunden, wie ,verlétgthdnomenologisch aus der Beobachtung abgeleitet ist, ist
haben. Gelingt ihm dies, dann wird die Beziehung syrsie eigentlich als theorieunabhéngig anzusehen.
ELRWLVFK (LQH VROFKH VHOEVWilkkhtVraQ Gum AbSOhUEK diade3 1Abgcinittas\Vder
das hdchste Gluck fur ihn. Vergleich mit dem gesunden Erleben hilfreich sein. Der

nicht Borderline-gestorte Mensch kann widersprichliche
Doch was wiirde geschehen, wenn die Spannung nachligormationen in sich halten und verarbeiten. Die Voraus-
% H XQG HU VLFK GDEHL QLFKW Dsit2uny dafir 2stUdGsd 'er: (ReUBR Aehuhglzu sich selbst
GH HU GDUXQWHU VWR%HQ" (V ZhaltehKR.\GRI), Rl ichGnisl Gesptaiéh%sdtenl. iQ RUHILNE
Schmerz fuhlbar, wenn er aus der sich aufbaumendan sich bleiben und ein Bild von sich (3. GM) aufrecht
Spannung absinken wirde, vergleichbar mit dem Sichrhalten kann. Dadurch bleibt ihm das Positive von sich
Niedersetzen und dabei auf einen Nagel treffen. ,ldh seiner Entschiedenheit fur sich und die Haltung zu sich
mochte leben, aber was ich erlebt habe und was mir fetlgstehen trotz des widersprichlichen Erlebens. Es ent-
OIVVW PLFK QLFKW PLFK VHLQ X @iGtifnLnicKt viok ¥ithPIReRNGEEtAdt QabHi€) verankerte
meine Welt erlaubt mir nicht zum Leben zu kommen*, igBefuhl in sichgeliebt worden zu sein als der, der er ist.
sein Gefunhl.
Der ,Nagel“ steht fir den Schmerz, nicht bei sich sein at) Schaffung von Bildern, besonders im Beziehungs-
konnen, sich nicht zusammenzubekomnreaht in Be- erleben
ziehung bleiben zu kdnnen mit sich. Er erlebt, wie gut d&Sn weiteres Element der Borderline-Prozesse ist eine
Leben manchmal ist, und dann wieder, wie schmerzlicdoping-Reaktion im Sinne des Aktivismus. Sie dient der
es ist. Und er kann nichts dagegen machen. DermalBewaltigung der widerspriichlichen Beziehung zur Welt:
tief innerlich geteilt zu sein und sich nie ganz zu kennegjnerseits braucht der Patient die Welt fir seine Ich-
ist ein abgrundiger Schmerz. Bildung. Andererseits fehlt ihm eine wirkliche Offenheit
Zusammengefasst: Wenn m&KIQRPHQRORJLVHAKEn@dBit :HOW DXIJUXQG GHU GH¢]JLWIL
ographien der Borderline-Patienten herangeht, stof3t man¥élt ist zu schmerzhaft und schlagt immer wieder in die-
eine ,geteilte Welt* (gut oder schmerzlich, d.h. ihn struktuselbe Kerbe des schmerzlichen inneren Gespalten-Seins,
ULHUHQG RGHU DXA|VHQG XQG D XvenH ki€ ihA htit WibdrspNicHIhéhHEE ahvingen D Ge-
gewiesen auf Aul3enbeziehung — aber inneres Aufbaun@ehungen konfrontiert. Als Schutz beginnt er nun die
GDJHIJHQ 9RUKDQGHQVHLQ + DEHU:DKRIQRBKPKWI-&RHBRK %LOGHU X HUVF
Das Grunderleben ist das Gespaltensein. Das ist der ,dam mit dem ,Kino* einer vorgetduschten Wirklichkeit
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fort, das er als Kind erlebt hatte. Er lebt mit seinen Konberger 2011). Weil aber noch ein intakter Bezug zur
trukten, die er fiir die Realitat h&lDa sie aber der Reali faktischen (und eben nicht Beziehungs-) Realitat gegeben
tat nicht entsprechen, kann zu Recht festgestellt werdést, kommt es zu keiner psychotischen Entwicklung, son-
dass Borderline-Patienten nichP HQ W D O L V L H WEr@stalitieame Art Zwischenschritt dar.

(Fonagy et al 2004). Sie gewinnen damit ein Ausschalt@®ie Bildung der Bilder ist eine 5 H D BuivdeR &elbst-

des Storenden und Negativen im Erleben, weil es von degrlust in der WeltDenn da er sich selbst ,nicht hat*
Bildern Ubertiincht wird. Denn in dem Bild vom anderedD X IJUX QG GHU GH¢{]JLWIUHQ XQG EOF
hat dieser immer die gleiche Meinung wie er, ist immd&ommt er nicht an die Realitdt des anderen heran. Steht
fur ihn da, wie er es sich winscht, hat er keine eigeee in Beziehung mit ihm, ist er im Grunde eben nicht bei
Meinung, die zu einem Widerspruch flihren kdnnte undim, sondern ist mit dem Bild von ihm in Kontakt. Er
eine bevorstehende Trennung ankindigen konrite...macht den anderen zu dem, was er braucht (da kommt
seinen Bildern ist die Welt in Ordnung. das Manipulative der Borderline-Dynamik zum Tragen).
Als Coping-Reaktion haben diese Bilder eine vitale B&Aas Beziehungen betrifft, ist er immer eingepackt in sei-
deutung, denn sie stellen einen wichtigen Schutz dar. Bein Bildern und kommt nur dann an die Realitat heran,
allem Vorteil haben sie auch einen groRen Nachteil. Sieenn starke Reize (Kicks) vorliegen. Gleichzeitig ist er
machen den Menschen rigide: Denn nun ,darf es nictk RFKHPS¢; QGOLFK JHIJHQ*EHU .OHLQLJ
anders sein“ (3. GM), als sein Bild und so, wie er das Vewo er wund ist: ein etwas schiefer Mundwinkel kann ge-
halten des anderen braucht, weil es ihm den Halt nehmeigen flr eine Explosion.

wirde, und er sein Selbst darauf griindet. Als Folge kann er es nicht aushalten, dass die Realitat
Wir haben schon weiter oben gesehen, dass Borderlimeders ist als sein Bild. Er kann die Beziehungs-Wirk-
Patientendas 6 SDOWHQauchals &RSLQJ 5 HdbkericRtQetnsetzemehmen und kann sie vor allem
Alles, was das traumatische Primargeschehen tangiert umicht annehmen. Darum hat der Borderline-Patidrii L Q H
in die alte Wunden schlagen konnte, wird abgespalteB.X |11 H U N Di® EHeb&H, Weil er bei Widerspriichen
Hier kommt nun eine weitere Erklarung fir den Einsatgleich den inneren Boden und das haltgebende Bild ver
des Spaltens aufgrund der Funktion der Bilder dazu:  liert. Nach Kernberg (1984) kann der Borderline-Patient
Wenn namlich das konstruierte Bild durch die Realitdticht verdrangen, weil er in den unreifen Abwehrstrukten
bedroht wird, droht innerer Organisationsverlust. Konverfangen ist. Aus unserer Sicht sieht es nun so aus, dass
kret bedeutet das vor allemnerer Beziehungsverlust die Borderline-Patienten immer kdmpfen missen und so
Das hatte schwerwiegende Folgen. Durch diese Dessahnell reagieren, weil sie diese Erlebnisse nicht sein las-
bilisierung wirde der Boden des Selbst und tber diesen (d.h. annehmen) kdnnen. Eine Selbst-Distanzierung
Briicke die Verbindung zur ,Realitat” verloren gehen. ist ohne diese Basis des ,Sein-Lassen-Koénnens" nicht
:LH O|]VW QXQ GHU %RUGHUOLQH nEDIdhLDaQIN kamDer sich@itk Wb der. Re@litat nicht
struierte Bilder haben den Vorteil, dass ihre Konstruktiokorrigieren lassen. Lieber kampft er noch fir die Erhal
abgeandert werden kann. Er kann daher relativ leicht dasg des Bildes, denn es garantiert ihm Halt und eine
Bild aufgeben und sich ein %LOG DP *HJH QdeRis3d\Kotesianz und vor allem Schmerzlinderung. Um
felung oder Idealisierung) schaffen. Es soll so weit wigich sein Bild zu erhalten, wird er manipulativ, drangt er
moglich entfernt vom aktuell bedrohten Bild sein, damivie eine Katze die Maus in die Ecke, in der er sie haben
die Realitat sicher keine Bedrohung mehr werden kanmill. Nur was in das Bild passt, ist fur ihn real und gege-
Es soll auch moglichst aus jeder bestehenden BeziehuBgHQ ZDV QLFKW GD]X SDVVW LVW QL
genommen werden, der storende, ,reale andere* soll ,tétus all diesen Griinden hat d&dd Uberlegenheit tiber
gestellt sein®. Wenn wir uns dazu noch vor Augen haltertGLH 5HDOL W IW im Bereich der Emotionen (so wie m;
GDVV GLH SV\FKLVFKH *UXQGNR Quctl dus daivVeRigpthittkehnt) HWeBrDeD &8 IdeD Realitét
sein ist, wird deutlich, dass allein schon von da her kaumcht mehr anpassen kann (was eigentlich der normale Vor
eine andere Reaktion moglich ist: denn was nicht positjjang ist, dass man sich von der Realitat ,belehren” lasst
ist, muss negativ sein... und lernt), muss er fir das Umgekehrte kdmpfen: er zwingt
Diese Prozesse weisen durchaus eine Parallele zur Riig-Realitat manipulativ, sich dem Bild unterzuordnen. Das
chose mit ihrem Realitatsverlust auf. Die BorderlineBild hat Recht, etK DW 5H F KW, nicht die Realitéat.
Storung wird auch als psychosenahe beschrieben (Frey-

° Was im Ubrigen ein Hauptfokus der Transference Focussed Therapy (TFP) ist: nAmlich die verdrehten mentalen Repréasentanzen von sich und den
bedeutsamen anderen zu bearbeiten (Doering et al. 2010).
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6SHJLAVFKH SV\FKRG\QDPLVF K Higiden)Bil@yorstellungen erwachsenen. Er kann den

reaktionen zum zentralen Schmerz anderen in einer so liberlebenswichtigen Angelegen-

heit nicht frei geben, ihm die Autonomie nicht lassen.
Neben den schon genannten Coping-Reaktionen des SpalEr vernichtet daher das Selbstsein des anderen, und
WHQV 7RWVWHOOUHAH[ XQG GHYV fiftrtiGnCsarhlt tFdDEllebeny das b WelbstLilv-sich
mus) ist das Bild der Borderline-Patienten von einer Reihe fihlt: ausgeloscht zu sein. Durch das Nicht-frei-Las
weiterer psychodynamischer Gegenreaktionen gepragt, sen des anderen erhélt die Beziehung einen ,symbio-
GLH 6FKXW]IXQNWLRQ KDEHQ RGHU tlddhehL.CNadalRdrOi& riehQei R OVIRK BH A ] HQ al
geben dem Borderline-Bild die ihm eigene Charakteristik. Miteinander. Das kann auch nur punktuell so der Fall

sein, es muss nicht immer ein durchgangig gelebtes
Aggression symbiotisches Muster sein. Gleichzeitig sind ihm die-
Wenn Gefahr besteht, dass der Patient sich wieder-verlie se Geflihle im anderen ein Ersatz fur die fehlende Be-
UHQ N|QQWH XQG GLH HPS¢ QGHQG#Hehuhe B dixh Selbdt © Er@uhttHichKm anderen. So
len und zu seinem Korper zerreiBen kdnnte, wenn also hilft die Intensitat auch, die innere Distanz zwischen
seine innere Beziehung wieder verloren gehen konnte, den beiden Teilen in sich zu Uberbricken.
baumt sich eingewaltige Woge von Wauf und rittelt
an allen bestehenden Beziehungen. Diese ungeheure Bkihdige Beziehungssuche
richtet sich nach aulen — besonders auf den Nachst®& konstante, warmende, verlassliche, treue Beziehung
henden oder den ihn Bedrohenden — sowie nach innsh somit das Heilsamste fir den Borderline-Patienten,
gegen sich selbst. Es geht ihm darum, die Nahe zu sighil sie die innere Beziehung schient, anbahnt, néhrt. Aber
fuhlbar zu halten. Sie wird gewaltsam ertrotzt, er schnadie Gefahren sind grol3: Welcher Partner kann eine solche
det sich, schlagt auf sich, was die Wut ins Unermesslichestickende Umklammerung durchhalten, so viel Mani-
(und situativ auch nicht Einbremsbare) steigert, weil e XOLHUHQ 'RPLQLHUHQ =ZLQJHQ" :LH
dabei erlebt, dass er trotzdem fast nichts fuhlt. Néahe gehalten werde, ohne verschlungen zu werden, die
Andererseits ist Aggression auf andere auch giReU P Konstanz in diesem Wechselbad von Gefiihlen, Impulsen,
intensiver BeziehungWut ist auch Zuwendung, die er6WLPPXQJHQ GLH .UDIW LQ GLHVHP $X
gibt und die er sich vom anderen erpresst. Als Beziam privaten Rahmen mag das ( Obaf hké®@ Kindern
hungsform passt sie zum intensiven Beziehungstyp desch eher gelingen als Partnern oder Freunden. Doch
Borderline-Patienten, der an den anderen Menschen nigtglfach kann eine korrigierende Erfahrung nur im Rah-
wirklich herankommt und sich sténdig schiitzen muss. men einer therapeutischen Beziehung systematisch auf-
Da sein Beziehungsleben intensiv und von verschmaebaut werden.
zener Art ist, braucht er die Schubkraft der Aggression,
wenn er sich I6sen muss. Genau genommen kann er dichiabilitat
eigentlich gar nichivtsen HU PXVV GHQ DQGHUHQ@QV@®BEEKOLMAW KDW PHKUHUH 8U\

AW | W H Q 3, um wieder frei zu kommen. auf der personalen Ebene kaum personliche Stellung
nahmen statt, was viele Ursachen hat (wegen des starken

Intensitat 6FKPHUJHV XQG GHU &RSLQJ 5HDNWLR

Eine weitere Charakteristik des Borderline-Verhaltens i« KHU ,FK 6WUXNWXU ZHJHQ GHV IHK(

die Intensitat. Sie hat ihre Wurzel Gefuihlen). Dadurch ,hat er” sich nicht. Zum anderen hat

e In seinem Kampf ums Leben er in seinen Eindriicken vorwiegend Affekte (die ja vom

¢ im Nicht-Spuren der Grenzen — er kann sie nicht eilwusloser abhéngen, der aber stéandig wechselt), und von
halten denen er tEHUVFKZHPPW wird, verbunden mit D X

* in der Gefuhllosigkeit (Intensitat hilft, Gberhaupt et-WLVFKHQ *H G D Q N H Q (Kommentatoren), denen er
was spiren zu kdnnen) und in der gegenzusetzen hat, weil sein Ich zu schwach ist.

e Beziehungsarmut bzw. in der Angst vor Beziehungs-
Verlust: der Borderline-Patient will im Gegentbere RQGHUIRUP YRQ ,GHQWLANDWLRQ
jene Gefuhle erzeugen, die er sich als sicher fur di@ir die Ich-Findung und Stabilisierung dienen auch
Beziehung vorstellt — Gefiihl also, dée haben will ,GHQWL{NDWLRQHQ 'RFK KDQGHOW F
auf dem Hintergrund seiner Idealisieruigur wenn 3DWLHQWHQ QLFKW XP HLQH ZLUNOL
es diese Geflhle sind, sind es sicher ,seine”, ihm gein funktionierendes Ich voraussetzen wirde. Die- Bor
horenden, weil von ihm hervorgerufenen und aus deB HUOLQH ,GH QW P EN R WQhergkidd D&
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andere bzw. das Objekt ist gewissermalen identisch @il Vorbereitungsphase: Haltung und allgemeine
ihm, er ,ist* der andere auf der Ebene der Gefiihle. Dieherapiemomente
,GHQWL;NDWLRQ GLHQW GithRla#tnH]LHKXQJ +DEHQ XQG
Erleben-Kénnen — das geht beim Borderline-Patientddie +DOW X QJ G HV solKvdi) RudHudivgelgs-
aber nur, wenn der andere so ist, wie er ihn sieht und lsa&ner Offenheigetragen sein. ,Es ist nicht schlimm, es
ben will mit seinen Bedurfnissen und Bildern. ist so. Es darf alles mal sein, und jetzt schauen wir drauf.

Und wir schauen, ob wir vielleicht was Besseres fir dich

(cQGHQ N|QQHQ" 3 '"HU 7TKHUDSHXW VR
4. Grundzuge der Therapie auf eigene (unbewusste) Bewertungen des Patienten. Die-

ser erlebt das Elementarste der Beziehlb@ JHQRPPHQ
Die Borderline-Therapie geschieht am besten in Alzu sein (1. GM), ankommen zu dirfen, so wie er ist — und
schnitten. Vor einer tiefergehenden, ursachenbezogeneind darin begegnet von der Person des Therapeuten, die
Psychotherapie brauchen Borderline-Patienten Entlidam offen und konstant entgegengehalten wird, sodass er
stung in ihrer aktuellen Lebenssituation, um den alltdgD X| HLQH % HJHJQXQJVAIFKH WULIIW
lichen Belastungen Uberhaupt gewachsen zu sein. Hi2zie Therapeuten sind dabei um ihre Konstanz bemiht,
braucht es konkrete Interventionen fiir den Umgang ndte darin besteht, YHUVWIUNW EHL V(udt.K VHOE
Selbstverletzungen, Impuls-Durchbriichen, KontrollD XFK $QJHUPD\U JLVFKHU 'DQ]JLQ
der Spannungen und ihrer Abfuhr, zum Schutze naheesteht praktisch gesprochen darin, innerliid Bezie-
Angehdriger und Kinder, usw. Hier braucht es konkreteung zu sich zu halten beim Zuhéren und bei dem, was
Interventionen, Vorbeugungen, Nachbearbeitungen udér Patient mit seinem Agieren mit dem Therapeuten
Lernprozesse. Da die Patienten au3erdem nicht wirkliomacht (Konstanz der 2. GM). Das Halten des guten in-
beziehungsfahig sind, sind sie auch noch nicht wirklicheren Selbst-Bezugs ist zentral flr Fortschritte in der
therapiefahig. Ihre Therapiefahigkeit ist zuerst in dies@iherapie. Es schafft eine Konstanz der Beziehung zum
Vorarbeit zu entwickeln, die zumeist mindestens mehreBorderline-Patienten, was ihm ermdglichen kann, eine
Monate in Anspruch nimmt. Daher wird zwischen einegigene innere Beziehung zu sich aufbauen zu kénnen.
Vorbereitungsphase (oder Stabilisierungsphase) und d&s ist ja Uberhaupt und grundséatzlich wichtig, dass The-
tieferen Therapie unterschieden. rapeuten JXW PLW VLFK XPJHa&auRethalk| Q QH Q
Bevor diese im Detail dargelegt werden, noch ein Woder Therapie, weil der innere Selbstbezug eine Grund-
zur :LUNVDPNHLW der Therapie. Immer wiedersitidngviti-und keine Methode und somit in die Therapie
fel zu horen, dass Borderline-Patienten tberhaupt wirkinstrahlt und die Effektivitat jeder Therapie erhoht-(Or
sam behandelt werden kénnen. Tatsachlich lassen madL Q V N\ *HUDGH XQWHU GHP (LQA
che Therapieergebnisse zu wiinschen ubrig. Selbst Bgnamik ist es besonders schwer, authentisch bleiben
Studien angelegte Untersuchungen bleiben manchmaid nicht selbst in die Psychodynamik zu geraten. Ge-
unbefriedigend. Manche werden erst gar nicht verotfferitngt es, das Gefihl fur sich zu halten, auch wenn man
licht: Cristea et al (2017) haben in ihrer Nachforschuny LFK EHGURKW [+KOW" %YRUGHUOLQH
sieben solcher unveroffentlichten Studien gefunde®ensibilitat fir diesen PunkiWie gehst du mit dir sel-
Dennoch ,kann festgestellt werden, dass die BorderlineeHU XP" :LH EOHLEVW ")GLWQ" %H LAHLKOK
Personlichkeitsstérung zu den psychischen ErkrankungénFK ZLVVHQ VHKHQ XQG HUOHEHQ K
mit der besten Evidenzlage fur psychotherapeutische Beh blicken!" Denn das ist genau das, was er so gar nicht
handlungsanséatze gehort* (Doring et al 2011, 852). Dienn. Ublicherweise bekommen Kinder das in ihren Fa-
nach strengen Evidenzkriterien durchgefiihrten Untemilien mit. Borderline-Patienten aber kennen das kaum,
suchungen zeigen die Dialektisch-Behaviorale Therapimd darum mdchten sie auch gerne viel Personliches wis-
(DBT) und die Ubertragungsfokussierte Psychotherapsen und fragen grenziiberschreitend Personliches nach,
(TFP) als die am besten untersuchten und in ihrer Wirkateressieren sich z.B., wie man selbst lebt, wo man den
samkeit gesichertsten Methoden (ebd.). Dennoch ist déraub verbringt und ob man zum Frihstiick Tee trinkt.
(ITHNW YRQ VSH]L¢{VFKHQ 7KHYUDAddhQueltekds WichlihEsHEleMenQist dbivelisbezo-
rungen (dialektische bzw. kognitive Verhaltenstherapigl HQHY (QWJHJHQWUHWHQ XQG 6WDQC(
SVI\FKRG\QDPLVFKH %HKDQGO XQ diesemhbéerieunghaliemMiEn@Bagegier kachmt ein zen-
QXU Pl%LJ KIKHU DOV GLH :LUN X talesXERMenHJdr 3 VAWK 2itd Teagark: B&s verstehende
therapeutischer Behandlung, wie eine eben veroffentlicBegegnen klart die Inhalte, um die es dem Patienten geht.
Metaanalyse zeigt (Cristea et al 2017). Sie sind oft so sehr mit der Psychodynamik ,verbacken®,
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dass man sie im alltaglichen Leben kaum sehen und da-fihle und Impulse wahrnehmen lernen. Sie sollen erst
rauf eingehen kann. Die Therapie aber hat die Aufgabe, einmal gehalten werden, damit sie langsam auch ver
diese Inhalte zu entdecken und herauszustellen. Praktischstanden werden kdnnen. Das Innehalten in der \Wahr
bedeutet das, sich nicht von seinen zerrissenen Affekten nehmung ist wichtig, damit die eigenen Gefiuihle nicht
ablenken zu lassen, sondern das Posiiveg . R Q V W U Xgheich impulsiv abgewertet oder ausgelebt werden.
tive aus dem Manipulativen und Aggressiven herausz@: Begegnung. Der Patient braucht Begegnung. Durch
heben und von der Destruktivitéat zu befreien. Damit kann die Begegnung mit dem Therapeuten kann er erfah-
das ihm Wichtige auch vor seinen eigenen, selbstzersto-ren, wie auch innere Begegnung mit sich selbst gelin
rerischen Affekten geschitzt werden, kann er vor sich gen kann. Das bedeutet neben der Offenheit und den
selbst geschiitzt werden. In der Praxis bedeutet das, demversuchen ihn zu verstehen, vor all&onfrontation
Patienten zu sagen, was man selbst als wichtig in demund Fihrung, besonders beziliglich seiner instabilen
Thema ansieht und dass man darlber gerne reden wur Affektivitat. Dazu werden 6WHO O XQJQ DK P H Q unt
de, dass es daflir aber gut ware, in Ruhe zu sprechen undungen eingesetzt. In den Begegnungen wird er auf
dass die Affekte dafiir in diesem Rahmen gar nicht nétig seine Reaktionen aufmerksam gemacht. Dem Aus-
waren. Dieses ruhige, feste Entgegentreten und Entge-agieren seiner Ubertragungen wird weiterhin entge
genkommen stellt nicht nur ein Lernmuster dar, sondern gengetreten, wie oben schon beschrieben: Bergen des
vermittelt ihm vor allem die zentrale und lebenswichtige Inhalts, aber In-Frage-Stellen des Affekts, wo immer
Botschaft: ,Was immer du tust, ich bin da und personlich er Grenzen Uberschreitet und das Personliche verletzt.
anwesend, ich gehe nicht weg von dir, sondern versuche Selbstkonfrontation. Dem inneren DXWRPDWLVF
dich zu verstehen und bei dir zu sein!* Eine solche kla- 5 H G({&@nmentaren) (z.B. ,Du bist ein Verlierer")
re Entschiedenheit zur Beziehung und der Aufbau einer und zu den destruktiven Gefuhlen und Impulsen (Hass
Bindung stellt fir den Borderline-Patienten die Grundla- gegen andere, gegen sich selbst...) muss der Patient
ge dar fir die Reifung und Entwicklung seines Ichs. lernen gegenuberzutreten, anfangs unter der Anlei-
Wenn ein Borderline-Patient z.B. mit der Anschuldigung tung des Therapeuten, dann immer mehr selbstandig.
kommt: ,Entweder Sie oder lhr Kollege sind ein Lig- Es geht darum, den inneren Dialog aufzunehmen und
QHU 3 N|QQWH GHU 7KHUDSHXW D Q Bidling WiHI€h KAmmEntgtQré HuGeriéhwmnt Kds
wichtig, dass Sie das klaren und nicht mit sich herumtra KDOWHQ 6LH GDYRQ ZDV GLH .RPP
gen wollen, und dass Sie wissen wollen, mit wem Sie es (Der Schritt von PEA-2 gibt eine Grundlage, weil er
zu tun haben, damit Sie Vertrauen gewinnen kdnnen. Ich nie fremdbeurteilend ist!).
mochte mir gerne dafir etwas Zeit nehmen, damit wir d&8ese drei psychotherapeutischen Interventionen fuhren
in Ruhe besprechen kénnen.* mit der Zeit dazu, dass der innere Dialog entstehen kann.
Das Anbieten und Halten von Inhalten in einer bindung§Somit muss es dann nicht immer um ,ich + er* (Auf3en-
starken Beziehung ist bei Borderline-Patienten der Konddmeziehung) gehen, sondern kann vermehrt um ,ich + ich*
sationskern fur ihr Ich. Im Vergleich dazu ist bei der Hysterie der Innenbeziehung gehen. Wenn er sich dann mehr
GDV *UHQ]HQ 6HW]HQ JHJHQ GDYV 5 BebBtbegedndn Q@ witd @rivenDe akdhihgig vom Au-
Narzissmus das Erklaren und ihn machen lassen. Ren und kann sich den Weg zur eigenen Person bahnen.

'LH VSH]L¢(¢VFKH Z8EMHLW DQ GHU
Auf dieser Basis kann dann zunehmend mit dem (L Q . E\i®tehensarbeit. Sich selbsterstehenlernen: Was
YRQ 6WH O O®rigspedéehr degh Schritt PEA-2) VLQG GLH :HUWH ZDV EHZHJIJW LKQ" :I
begonnen werden. Damit verlieren die Affekte und Im- UHQ JHJDQJHQ" 'DV IKUW «EHU LQ GL
pulse langsam ihre Ersatzfunktion fir die eigentliched. Beziehung zu sich selbst. Der Patient soll Wege
Stellungnahmen, die ja bei Borderline-Patienten nursehr ¢ QGHQ XP DNWLY %H]JLHKXQJ ]X VI

reduziert vorkommen. Korper aufzunehmen: Sport, Tai Chi, Singen, Atmen,
Rhythmen, Yoga etc. ,Sport — das sammelt mich“, wie
4.2 Die tiefere Therapie einmal ein Patient treffend meinte.

3. Therapeutische Beziehung. Standiges Bearbeiten
6LH ZLGPHW VLFK GDQQ YRU DOOHPXQGBUSWAMN WV HKHQ $& Bl LWKBIQ D S H X

der 3. und 2. Grundmotivation. bei Borderline-Patienten besonders wichtig, weil die
In Bezug auf die 3. GM konnen folgende Inhalte heraus- Betroffenen dazu neigen, an dieser Tragfahigkeit im-
gehoben werden: mer wieder zu zweifeln. Dieser Bruchigkeit hat der

1. Selbstwahrnehmung. Der Patient soll eigene Ge- Therapeut eine Bestimmtheit entgegenzusetzen, in

16 EXISTENZANALYSE 34/2/2017



der er die Unverbrichlichkeit von seiner Seite immelfoering S, Horz S, Rentrop M, Fischer-Kern M, Schuster P, Benecke C,

wieder deutlich macht. Gerade in der Schemathera Buchheim A, Martius P, Buchheim P (2010) Transferenee-fo
.. . . . . cussed psychotherapy v. treatment by community psychethera

pie ist neben erlebnisaktivierenden Techniken die Be- pists for borderline personality disorder: randomized controlled

ziehungsgestaltung ein besonders wichtiges Element trial. In: Br J Psychiatry 196, 389-395
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DAS VERLETZTE SELBST

Personlichkeitsstérungen aus existenzanalytischer Sicht

CHRrisIOPH KOLBE

Im Artikel werden zunéchst die Grundprinzipien der mensch- THE INJURED SELF
lichen Persdnlichkeitsentwicklung dargestellt. In Gegenuber - Personality disorders from an existential analytical point of view
stellung hierzu werden dann die wesentlichen Merkmale der
Persoénlichkeitsstorungen beschrieben. Am Beispiel der histrio- %DVLF SULQFLSOHV RI KXPDQ SHUVRQDOLW\ GHY
nischen und narzisstischen sowie der Borderline-Personlichkeits- outlined in this article. In comparison to this, the essential traits
VWIUXQJ ZLUG DXVJHI-KUW ZRULQ GLH SDHdroalftiK tsoddeld @rel dedexied. By the example of his-
diese Menschen besteht, wie es zu dieser Verletzung kommt, trionic and narcissistic as well as the borderline personality dis-
wie diese Menschen mit dieser Verletzung typischerweise um- RUGHU LW LV GHVFULEHG ZKHUHLQ WKH VSHFLAF
gehen und wie sich dies auf die Beziehung zu anderen Men- lays, how it comes to such an injury, how these people typi-
schen auswirkt. cally deal with this injury and how it effects the relationship to
other people.
SCHLUSSELWORTER: Personlichkeitsentwicklung, Personlich-
keitsstt’)rung, Histrionismus, Narzissmus, Borderline, Personlich - KEYWORDS: persona”ty de\/e|opmen[1 persona”[y disorder,
keit, psychische Struktur histrionism, narcissism, borderline

Basierend auf der grundlegenden Frage nach der Persdern auch verstehen zu konnen. Und dieses Verstehen
lichkeit und ihrer Entwicklung wird die Psychopatholo-seelischer Erkrankungen wird insbesondere dann moég-

gie der Personlichkeitsstorungen aus existenzanalytisclieh, wenn die psychische Verfasstheit des Menschen in
Sicht thematisiert, um dann einen Fokus bei den Sterrespondenz zu Daseinsthemen des Menschen gese-
rungen zu setzen, deren Hauptthema der Selbstwertistk HQ ZLUG ZLH GLHV I«U GLH ([LVWHQ

Wie also wird die Personlichkeit unter dem Aspekt der
, DV LVW GLH 3HUV|QOLFKNHLWVGHRLJHIQNVE KHNQU'XNW XU VLFKWEDU"

VSHI]L,{VFKHQ (UOHEQLVY XQG 5HDNWI
Von Personlichkeit 1&sst sich zum einen unter dem Aspekeiligen Menschen, also bspw. eher @ngstlich, depressiv,
der psychischen Struktur sprechen. Gemeint ist hier daistrionisch oder narzisstisch. Wie dieser Mensch sich im
strukturell Gegebene und Geprégte, das einen Menscladigemeinen gibt, wie er vorwiegend etwas erlebt oder re-
VSHI]L,{VFK DXVPDFKW ZLH HV L Pagdiars-Xdies\sLAUKANIEKB&ineZ PéygBnlichRe®. Oder wie
Personlichkeit 1&sst sich zum anderen aber auch unkéingle sagt: Personlichkeit ist ,die in der psychischen
GHP $VSHNW GHU VSH]L¢{VFKHQ DBhnénsi@hOveraneity CBtiukiWaeiQ B3y odyididik”
Person sprechen. Was hat ein Mensch aus seinem Leflgingle 2003a, 6). In der Personlichkeit zeigt sich also
gemacht, fur welche Uberzeugungen lebt er, wie hat eine Neigung im Erleben und Reagieren auf situative Ge-
eine Haltung gefunden zu schweren Schicksalsereigngebenheiten. Hierzu zahlen eine spontane Emotionalitét,
sen, wie hat er sich Herausforderungen des Lebens @éfektivitéat und Reaktionsbereitschaft.
VWHOOW RKQH 6LQQ =XYHUYVLF KN BRishidILEir Ran@Qnxit@ihef Angstidled Petddilich
;LU VSUHFKHQ GDQQ KIX¢J YRQ Kdit@teHy vdr @iRes.ReRe. Jdibke\spQntahd- Bmotionalitét
keit, indem wir diesen Leistungen Respekt zollen. im Hinblick auf diese bevorstehende Unternehmung ist
Im ersten Verstandnis werden mit dem Begriff Persémnsicherheit und Unruhe, die Affektivitat ist Ange-
lichkeit typische psychische Strukturmerkmale charaktspanntheit und Gereiztheit, die Reaktionsbereitschaft ist
risiert, im zweiten Verstandnis wird mit dem Begriff Perakribische Planung beim Kofferpacken, umsichtiges Ein-
VIQOLFKNHLW GLH VSH]L¢VFKH Xo@Enkidiridoxmatienerzbr Reerauteld AV W X Q J
der Person gewdurdigt, mit einer Situation oder Aufgabe
umzugehen oder fiir etwas einzustehen. Alle Typologien beruhen auf einem derartigen Verstand-
Fir unser Verstandnis hier ist der Begriff Personlichkeitis von Persdnlichkeit. Sie sind Clusterbildungen von
im Sinne psychischer Struktur gebraucht. Die differeRersonlichkeitsmerkmalen, weil die Struktur der-Per
zierte Kenntnis dieser psychischen Strukturen ermoglicednlichkeit beim Menschen im Grunde festgelegt ist.
es, seelische Erkrankungen nicht nur beschreiben, séwfgrund dieser Merkmale lassen sich Einschatzungen
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vornehmen und Wahrscheinlichkeitsaussagen fiir das Bas Ufer, Uberschwemmungen sind die Folge. Dies ist
leben und Verhalten von Menschen treffen. die Analogie zur Personlichkeitsstérung.
Der Mensch kann sich mit seiner Personlichkeit ausein-
andersetzen, er kann sie weiten — jedoch nur in Grenzén.ICD10 ist die Personlichkeitsstérung folgendermaf3en
Der Angstliche kann lernen, gelassener mit Unbekannte@H ¢ QLH U W
umzugehen, der Depressive kann lernen, nicht alles glejhiese Storungen umfassen tief verwurzeltanhal-
schwer zu nehmen, der Hysterische kann lernen, auemde Verhaltensmuster,
seine Schattenseiten nicht verbergen zu miissen, und dedie sich in starrenReaktionen auf unterschiedliche
Narzisstische kann lernen, dass er langst genug bietet.  personliche und soziale Lebenslagen zeigen.
Am besten ist es, der Mensch macht Frieden mit seirer ' DEHL ¢ QGHW PDQ EHL 3HUVRQHQ F
Personlichkeitspragung. Seine Aufgabe ist es, auf dem stérungen gegeniiber der Mehrheit der betreffenden
Boden seiner Personlichkeit mit den situativen Heraus- Bevolkerungdeutliche Abweichungen im Wahrneh-
forderungen seiner Lebenswelt konstruktiv, angemessen men, Denken, Fihlen und in Beziehungen zu anderen.
und sinnstiftend umzugehen und dabei die Potentiale der Solche Verhaltensmuster sind meistens stabil und
Personlichkeit zu nutzen, aber auch ihre Einseitigkeiten beziehen sich auf vielfaltige Bereiche von Verhalten
zu vermeiden. Dies ist die Aufgabe der Person. und psychischen Funktionen.

e +1X¢J JHKH QpevsbidicheinWeiden undge-
‘LH HQWZLFNHOW VLFK GLH 3HUYV|@itdr BEoxiaxldr uhktions- und Leistungsféahigkeit
Diese Frage ist in den zuriickliegenden Jahrzehnten zumeinher. ...
Teil sehr einseitig und auch ideologisch mit biologischer Personlichkeitsstorungen ... beginnen in der Kindheit
oder soziokultureller Pragung beantwortet worden. Heute oder Adoleszenz und dauern im Erwachsenenalter
weild man: Die Personlichkeit des Menschen entwickelt an.” (Dilling et al. 2010, 244)
sich a) aus seinen genetischfariagen, b) aus dem Ein- 'LH 3UIYDOHQ] +IX¢ ¢JNHLW YRQ 3HUV|
AXVV VHLQHU ELRJUDSKLVFKHQ wird RitlcB. Q0¥Qin darARyEmsibbe\OIkeHiqy uHA\CE.
Herkunft und Erfahrungen sowie c¢) aus den Gestal40—60% bei psychiatrisch behandelten Patienten ange-
tungsleistungen der Person. geben (vgl. Lieb et al. 2012, 293).

Wie unterscheiden sich neurotische Stérungen von Per
,, DV LVW HLQH 3HUV|QOLFKNHLWYUVMKNKLQMIVVW|UXQIHQ LQ SHUVRQ

Hier ist vor allem ein Merkmal wesentlich:
Bei einer Personlichkeitsstorung ist diese psychische der neurotischen Stérung ist die personal-existenzielle
Struktur, auf die der Mensch in seinem situativen -Erld®imension noch starker beteiligt, weil der Mensch in einem
ben und Reagieren zugreift, starr, verbogen oder instechvollziehbaren Bezug zur Situation steht und mit der
bil. Deshalb hat dieser Mensch nur einen sehr engeriebten Bedrohung durch Haltungen und Stellungnah
Spielraum fir seine Lebensgestaltung. Das mangelhaften umgeht, wenngleich die psychodynamische Kraft
psychische Strukturniveau blockiert oder behindert destarker wirkt als das personale Ich. Die Haltung hat die
gesunden und differenzierten Vollzug der Ich-Funktioned XQNWLRQ GLH 6W|UHLQA«VVH [X UHJ
(vgl. Kolbe 2014, 35f1.). zu bringen oder zu halten. Gleichzeitig wird um die Be-
Um es mit einem schénen Bild von Langle zu sagedrohung gewusst. Das neurotische Verhalten wird des-
-HGHU )OXVV ALH%W LQ VHLQ H PhajiOdc¥t I aiteniebt, dlde icR-dydtdal V F K H
Struktur ist nun dieses Flussbett. Ist dieses intakt, §bn in dem Beispiel des &ngstlichen Mannes, der vor
NDQQ GHU )OXVV XQJHKLQGHUW PBiher@Rade 9téht XzQ GleiddnHS&iM GruncthénaGifd Wine
Flussbett gestort durch ein Hindernis, z.B. groRe Felsbridbertriebene Verunsicherung, die zum Affekt fuhrt, sich
cken oder Baumstamme, bilden sich Stromschnellen, ubedrangt und unter Druck zu erleben. Die dominierende
es dauert, bis das Wasser, nachdem es die Schnelle pPasychodynamik lasst ihn nach Sicherheit und 100%iger
VLHUW KDW ZLHGHU JOHLFKPI% LEInsEhatzeiadd QerNuDsitierehl Sitidtio Qudher. HHier
des Wassers ware die Analogie zur neurotischen Storufig. nimmt er auch die Haltung der Umsicht und einer
Um dem Fluss ein ungehindertes FlieRen zu erméglichemiindlichen Wahrnehmung ein. Er macht lange Listen,
ware die Stérung zu beheben, der Felsbrocken oder dieakte Planungen, sieht Eventualitdten voraus etc. Mit
Baumstamme zu entfernen. Ist jedoch das Flussbett nidigser Haltung und diesen Aktivitaten versucht er, seine
mehr intakt, hat der Fluss keinen Halt mehr, er tritt Gb&erunsicherung zu beruhigen. Umsicht und griindliche
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Wahrnehmung sind also weniger Ausdruck seiner typadngen dann bis ins Erwachsenenalter andauern bzw. sich
logischen Neigung, sondern vielmehr getrieben von ddort erst deutlich manifestieren. Diese Erklarung datiert
Beruhigung der Verunsicherung, seiner dominierendelie Entstehung.
Psychodynamik. Ihm ist dabei bewusst, dass anddd& Existenzanalyse setzt mit ihrer Erklarung darlber
Menschen lockerer mit einer gleichen Situation umgehéinaus (u.a.) bei den existenziellen Daseinsthemen, dem
konnen, weil sie mehr Gelassenheit und Vertrauen in sistrukturmodell der Existenzanalyse an. Die Entstehung
tragen. Und es argert ihn sogar, dass er das eben nicht ven Personlichkeitsstérungen sind demzufolge durch fol-
mag. Deshalb ist sein neurotisches Verhalten ich-dystogende Merkmale charakterisiert (vgl. Langle 2003a, 20):
Dies charakterisiert u.a. auch den Unterschied zur Pers@n-Die existenziellen Inhalte der Daseinsthemen des
lichkeitsstorung. Das von der Norm abweichende Verhal- Menschen wurden stark erschiittert.
tens- oder Denkmuster wird vom Betreffenden in der R&: $X1JUXQG GHVVHQ KDW VLFK HLQ V
gel nicht als stérend, schon gar nicht als ,krankhaft* erlebt. Gefiihl eingestellt.
Man nennt es deshalb ich-synton. Auf dem Hintergrur®@l Aufgrund seiner Starke und der langen Dauer dieses
seiner mangelhaften oder nicht zur Verfigung stehenden Gefiuihls haben sich Copingreaktionen als Lebensstil eta-
psychischen Struktur stehen dem Betreffenden keine Ich- bliert (sie sind also nicht mehr nur situative Reaktionen
YXQNWLRQHQ XU 9HUI«JXQJ PLW G bufeihgeind Bus\oker)Kdid\ 2t [stafréhOerDakdnsweisen,
wechselnde Situationen und Umgebungsbedingungen ein-aber eben auch zur Abwehr des Leid-Geflihls fiihren.
stellen kdnnte, um sich angemessen zu ihnen zu verhalten.:LU VSUHFKHQ KLHU YRQ ¢([LHUWHQ &l
Aufgrund der Einseitigkeit seines Erlebens kann er keide Die psychische Struktur kann sich nicht gefestigt
'LVWDQ] ]XP $XVO|VHU (QGHQ XQG DDXWEHMOBK®Y UHEBOHUY \BWKHKRIXQGJIH It
dynamik, ohne eine Haltung zu entwickeln. Die subjektiv emotionalen Einfarbungen sind die Folge.
HUOHEWH VLWXDWLYH %HGURKXQJ ZLUG VR sEHUAXWHQG HPSIXQ-
den, dass aus dieser maximalen Uberlastung nur ein ifs lasst sich also festhalten:
pulsives und blindes Um-sich-Schlagen hilft, um sich alersonlichkeitsstérungen brauct#sit, bis sie entstehen
der erlebten Bedrohung zu retten. Diese Bedrohung wkédnnen.
als unertraglicher Schmerz erlebt, zu dem Distanz gesutiimien liegt meist eine massive Verletzung, Traumatisie
wird. Und dieser Schmerz nun wird abgespalten. Dies hilfiyngen oder ein massiver Mangel eines existenziellen
den uberfordernden Schmerz des Bedrohtseins nicht fillrundthemas zugrunde.
OHQ ]X P*VVHQ 'HVKDOE LVW GL DiessS\Ri@ruXdIst atile@end Sotsidrle, dass@iekien
Copingmechanismus der Personlichkeitsstorung. Gleiokxistenziellen Grundthemen des Menschen mitbetroffen
zeitig wird damit jedoch die psychische Integritat ganzsind.
heitlich zu fhlen und zu erleben gestort. Weder Halt, noch Beziehung sowie ein Selbstkonzept
'‘DV $XVPD% GHU VSH]L¢VFK HU O ddeieth @irdhodizow skefed deml MeiGeherLfild einen
verbundene Schmerz sind also in der Personlichkeitsstielassenen Verhaltensspielraum sowie zur Orientierung
rung wesentlich starker und tiefer als in der Neurose (valur Verfiigung. Die Fuhrung wird durch die Psychodyna-
Langle 2003a, 12f.). mik ibernommen. Deshalb reagiert der Mensch mit einer
Unser Reisender mit &ngstlicher Personlichkeitsstoruigrsonlichkeitsstorung entkoppelt und vorwiegedd/ \-
wird also seinen Koffer packen und zum Flughafen fahree KRG\QDP LV FK.
In der Schalterhalle setzt er sich ins Restaurant, um die
Wartezeit zu Uberbriicken. Dort geniel3t er die MahlzelVeil eines der existenziellen Daseinsthemen jeweils do-
Schlief3lich schaut er auf die Uhr, um festzustellen, dassniert, lassen sich Personlichkeitsstorungen nach exi-
sein Flieger inzwischen ohne ihn gestartet ist. Zuhausgenzanalytischem Verstandnis in vier Cluster gliedern:
zeigt er wenig Bedauern, dass es mit der groRen Reise nith#Angstliche Personlichkeitsstorung (also der Halter
geklappt hat, im Bekanntenkreis wird die Geschichte, das fahrung)
Flugzeug verpasst zu haben, humorig zum besten geget&nDepressive Personlichkeitsstorung (also der Bezie
hungsqualitat)

3. Extravertierte Personlichkeitsstorung (also des Selbst-
vy, LH HQWVWHKW HLQH 3HUV|Q Querle)NHLWVVW|UXQJ"

4. Existenzielle Personlichkeitsstorung (also des Kon-
Im ICD10 wird angegeben, dass der Beginn der Sto- textes)
rungen in der Kindheit oder Adoleszenz liegt, diese St-Q QHUKDOE GLHVHU *UXSSHQ ODVVH
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$XVIRUPXQJIJHQ ¢QGHQ 'LHV HU NRersbMichkéitHorahded Beés Selbst (Mgl H-Brgle 20034,
bachtung, dass die jeweilige Gruppe der Persénlichkeis). Diese Stérungen beziehen sich auf die im sozialen
storungen durch ein existenzielles Hauptthema und e RQWH[W VWDWW;QGHQGH 6HOEVWZH
weiteres existenzielles Nebenthema charakterisiert ist.

Hier zunéchst ein kurzer Abriss zu den Daseinsthemeéh :LH ELOGHW VLFK GHU 6HOEVWZH
und dann der Selbstwertbildung, die den Personlichkeits
storungen, die hier ausgefuhrt werden sollen, thematisbhei Merkmale sind wesentlich, die den Selbstwert kon-
als die wesentliche Stérung zugrunde liegt. stituieren.
1. Die Eigenwerterfahrung: Es handelt sich um das in-

nere Wissen, bedingungslos wertvoll, also kostbar zu
IV. Welche sind die vier Grundthemen des sein. Einfach deshalb, weil man ist. Eine Erfahrung, die
OHQVFKHQ" jedem Menschen zun&chst von anderen her vermittelt

wird — primare Bezugspersonen, die ihn lieben und an-
Vier Daseinsthemen lassen sich beschreiben, die psy-nehmen. Diese Erfahrung bildet die Basis fur eine Ge-
chisch und existenziell fiir jeden Menschen von zentraler lassenheit des In-der-Welt-Seins, fur eine Haltung der
Bedeutung sind. Die Existenzanalyse nennt sie Grund- Achtsamkeit im Selbstbezug und fiir den qualitativen
motivationen, weil jeder Mensch durch diese Themen Bezug zum Leben. Die Existenzanalyse nennt diese Ei-
grundlegend maotiviert ist. Deshalb sind diese Themen genwerterfahrung die Grundwerterfahrung.
gleichzeitig auch fundamentale Strebungen jedes Mel- Die Selbstverstandlichkeit der Einzigartigkeites
schen. Die Daseinsthemen nimmt der Mensch gefiihls- handelt sich um das innere Wissen, im situativen So-
haft als Bedirfnisse und als Intentionalitéaten wahr. Sein berechtigt zu sein, das zu leben, was der eigenen

Authentizitat gemalfd ist. Die Erfahrung der Achtung
Im Zentrum der menschlichen Lebensgestaltung steht und des Respekts anderer bildet die Basis, sich selbst
(1.) das Bestreben, ein erfllltes Leben fihren zu wol- liebevoll und in Respekt verbunden zu sein.
len. Das meint ein Leben, flr das es sich lohnt zu lebed1. Die Kenntnis in Bezug auf das eigekénnen: Es
Frankl beschreibt diese Intention mit dem Begriff Sinn: handelt sich um das innere Wissen tber den Cha-
Jeder Mensch will sinnvoll leben. Dies sei die primare rakter und die Qualitét des eigenen Vermogens. Die
Motivation des Menschen (vgl. Frankl 1985, 39f.). In Erfahrung, von anderen Rickmeldungen zu eigenen
der Weiterentwicklung der Existenzanalyse ist deutlich Fahigkeiten, Begabungen und Leistungen erhalten zu
geworden, dass diese Strebung eingebettet ist in weiterehaben, bildet die Basis flr eine angemessene Selbst-
existenzielle Themen, die fir den Menschen bedeutsam einschatzung und Gewissheit fiir das eigene Kénnen.
sind (vgl. Langle 2008, 29ff.). Diese Themen sind: (2Menschen mit einem gesunden Selbstwert kénnen sich
sich gehalten und sicher fihlen zu kénnen, (3.) sich galso gemaf ihrer Fahigkeiten, gemal ihrer Begabungen
liebt und erwiinscht zu wissen und (4.) sich gesehen umdd geman ihrer Moglichkeiten in Beziehung setzen zu
anerkannt zu erleben. Die Folge dieser Erfahrungen iaktuell als wertvoll erlebten Moglichkeiten. Gleichzeitig
dass der Mensch Vertrauen schenken kann, dass er Ligbaliert ein solches Verhalten wieder den Selbstwert.
geben kann, dass er wertschatzen kann und dass er sich
hingeben kann an Aufgaben und Menschen. Welche Bedingungen braucht es, damit dieser Selbstwert
In allen diesen Daseinsthemen ist der Mensch mit PEHQWVWHKHQ NDQQ"
sonlichkeitsstorung haltlos. Ihm fehlt die innere un@®ie Existenzanalyse unterscheidet hier eine AuRen- und
aulBere Gewissheit dieser basalen thematischen Seinsére Innenperspektive (vgl. Langle 2003b, 32ff.).
fahrungen. Und zusétzlich ist eine dieser ErfahrungeliH $X% HQSHUVSHNWLYH EHVFKUHLE
besonders traumatisiert. samer Anderer auf die Entwicklung des Selbst, die Innen-
Dem Angstlichen fehlt die Gewissheit der Halterfahrungyerspektive beschreibt die Haltung, die ein Mensch zu
dem Depressiven die Beziehungsgewissheit, dem Sellsith selbst einnimmt, wie er mit sich umgeht.
gestorten die Gewissheit um ein hinreichendes Gesehén-Grunde ist die Selbstwertentwicklung niemals abge-
werden und damit Selbstgefihl und dem Dependenteahlossen. Natirlich ist entscheidend und pragend, welche
die Kontextgewissheit. Beziehungen und Bedingungen ein Mensch auf seinem
Kommen wir nun auf die Gruppe der PersonlichkeitdNeg ins Leben vorgefunden hat, die es ihm ermdglichten,
VWIUXQJHQ ]X VSUHFKHQ GLH D RinénXutdrvSeIbsQuelt RuizZNHEeR. \Wrot£alér kann der
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Mensch ein Leben lang an einem guten Selbstwert-arbkeigendes Charakteristikum fur diese Art der Stérung (vgl.
ten — auch dann, wenn die eigene Geschichte ungliickligtich Lieb et al. 2012, 293).
gelaufen ist.
1. Der histrionische Modus
Die AuRenperspektive DOVR GHU (LQAXVV DQGHUHU DXI GHQ
eigenen Selbstwert, ist durch drei Aspekte charakterisiertt H ZLUG GLH KLVWULRQLVFKH '"\QDPL
1. Beachtung, die wir erhalten, fihrt zu SelbstbeachtunBas gesamte Erleben und Ausdrucksverhalten dieser

2. Gerechtigkeit, die uns widerféahrt, fihrt zu SelbstenMenschen ist ,ein bisschen zu ..." — laut, dramatisch, tra-
faltung. gisch, schon, lustig, traurig, verletzt, frohlich usw. Trotz

3. Wertschatzung, die wir erhalten, fihrt zu Selbstwertlieser Intensitat werden sie mit dem, wie es ihnen im
festigung. Grunde geht, nicht spirbar. Das Erleben ist ich-fern. Sie

haben ,viel Volumen, aber wenig Dichte, ... wenig Mitte,
Die Innenperspektive DOVR ZHOFKHQ (L GBeXweVAmmetichket QNN 2002b, 67f.) Diese Men-
auf unsere Selbstwertentwicklung nehmen, kennt ebesehen sind impulsiv, auch manipulativ, in Gruppen stehen

falls drei thematische Aspekte: sie gerne im Mittelpunkt. Beziehungen werden funktio-

1. Selbstwahrnehmung durch Distanznahme ermdglichalisiert, weil sie dem Gesehen-Werden dienen (vgl. Mol-
ein Selbstbild. ler et al. 1996, 344f.).

2. Sich ernst nehmen und sich gerecht werden ermodlr dysfunktionales Selbsterleben ist: ,Ich bin schlecht.”
chen Authentizitat. Und deshalb darf das, was ist, so nicht gesehen werden.

3. Sich beurteilen und wertschatzen erméglichen Selbstas sind die Folgen GLHVHY 6HOEVWHUOHEH!
kritik. Um nicht gesehen zu werden, wie sie im Grunde sind,

fihren diese Menschen ein Leben in Rollen oder zeigen
Bei den Selbststérungen sind nun diese Themen traumar ihre guten Seiten. Sie reagieren blitzschnell auf Er
tisiert und verletzt, so dass die Selbstwertbildung nicktartungen und schmiegen sich ihrer jeweiligen Umge-
hinreichend und gesund verlaufen konnte. Hierzu werdénng an, um sich im eigentlichen Sosein damit jedoch
die Krankheitsbilder des Histrionismus’, des Narzissmugu verbergen. Dies fihrt dazu, dass sie sich selbst auch
und der Borderline-Stérung gegeniiber gestellt. nicht wirklich kennen. Ihre Wahrnehmung von sich selbst
ist diffus, die Beziehung zu sich ,lose". Sie achten und
schatzen sich nicht. Tief im Inneren tragen sie ein ,Mo-
9, :DV VLQG GLH VSH]LAVFKHQ gelatirikhgei) @/gl. Lieb et al. 2012, 307).
(UVFKHLQXQJVIRUPHQ GHU 6HOEVWVW|UXQJHQ"
:LH NRPPW HV ]X GLHVHP 6HOEVWHUO
Allen Selbststdérungen eigen ist, dass diese Menschen Kerei pathogenetische Faktoren in der biographischen Ge-
nen guten Selbstwert entwickeln konnten. Eine Storumsghichte dieser Menschen sind typisch, die einer histrio-
des Selbst-seins, -werdens und -wertes ist die Folge. Déschen Verarbeitung zugrunde liegen:
ist ihr Hauptthema. Die Existenzanalyse siedelt dies da- Grenzverletzungen, Missachtung (Missbrauch), Ent-
seinsthematisch im Bereich der 3. Grundmotivation als wertungen durch primére Bezugspersonen,
QHUXQVLFKHUXQJ GHU )UDJH A'D 2] Alfdangéh Vdn LRDlled Iditch P& e @&2ugsper
A%LQ LFK VR LQ 2UGQXQJ"® DQ 3HKHAn&h QOLFKNHLWVVW|UXQJHQ
sind aber zusatzlich durch ein Nebenthema gekennzei@ Geheimnisse in der Familiengeschichte, die dem Kind
net. Dieses Nebenthema liegt beim Histrionismus in der auferlegt werden.
ersten Grundmotivation, also zusétzlich in einem Gefuhl
der Haltlosigkeit, beim Narzissmus doppelt es sich mitistrionische Personlichkeitsstérung
der dritten Grundmotivation, also in der Unsicherheit zDas Selbsterleben der Menschen mit histrionischer Per
genlgen und bei der Borderline-Stérung liegt es in dsonlichkeitsstorung ist weitergehend: ,Ich bin schlecht
zweiten Grundmotivation, also zusatzlich in einer Angstnd die Welt bietet keinen Halt.“ Der Verlust des Selbst-
vor dem Verlassenwerden. seins ist also zusatzlich verknupft mit einem angstlichen
Gefuhl der Haltlosigkeit.
Noch ein allgemeiner Hinweis: Menschen mit diesenDV LVW GLH )ROJH" (LQ LQ GLH %UHL
Stérungen erscheinen oft als dramatisch, emotional odgmes Verhalten wird gelebt, um sich auf diese Weise hin-
launisch. Alles ist immer sehr intensiv. Das ist ein grundgichtlich der eigenen Selbstunsicherheit zu verankern. Die
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Vielzahl soll Halt geben. Dieses Verankern ist jedoch ndr. Traumatisierung, dass die Welt nicht der Idealisierung
numerisch und quantitativ, nicht qualitativ. Der oder das entspricht.

Andere ist wichtig wegen seiner Gegebenheit, seines Vor

handenseins. Das stiftet diesen Menschen Halt, sie sichsemzisstische Personlichkeitsstérung

sich in ihrer Gegebenheit, sind sich so ihrer eigenen Prir das Selbsterleben der Menschen mit narzisstischer Per
senz sicherer. Viele Einladungen, viele Unternehmungesijnlichkeitsstérung charakteristisch ist, dass sie von ihrem
viele Kontakte geben Sicherheit. Im Grunde geht es alf&elbst abgeschnitten sind. Sie haben zu sich keinen Bezug:
nicht um den Anderen oder das Andere. Beziehungen hich bin zu wenig. Da ist nichts in mir.* — so lautet ihr
ben deshalb keinen Bestand, es fehlt der Personlichkeit 8ielbstgefiihl, das ihnen jedoch nicht (mehr) bewusst ist.

Verlasslichkeit (vgl. Langle 2003a, 29). Das Leiden dieser Menschen ist gepragt von einer Wie-
derholung des Hauptthemas der 3. Grundmotivation im
2. Der narzisstische Modus Nebenthema: Das Wissen um sich selbstKimnen und

ihren Wert ist, weil es derart massiv verletzt wurde, wie
‘LH ZLUG GLH QDU]JLVVWLVFKH '\ QisBdlascht. DESallistvéit ist zutiefst verunsichert, weil
Menschen mit dieser Stérung neigen zu starker Selbstdes keinen Selbstbezug zum Selbstwert gibt. So wird der
stellung und Betonung ihrer GroRartigkeit mit einer gewisticht vorhandene Selbstwert ersetzt durch das Besonde-
sen Selbstherrlichkeit. Schnell rivalisieren sie mit anderere, ,das Betreiben und Stilisieren des Eigenen* (Langle,
die sie als stark und bedeutend erleben, oder sie entwe2603a, 30), um anerkannt zu werden. In der Biographie
diese. Wenn sie nicht umhin kdnnen, andere in ihrer Biehlte ein angemessenes spiegelndes Gegeniiber, so dass es
deutung oder ihnrem Vermégen anerkennen zu missen, idg¢c HLQHU JHODVVHQHQ XQG GLIIHUHQ]!
alisieren sie sie. Dies erhoht auch ihre eigene Bestatiglh@mmen konnte. Deshalb kompensieren &ul3ere Objekte,
RGHU %HGHXWVDPNHLW 9%HL .UL W% db wertdlbgedehdn Wérdeq, ideh GehldririSry SglBstbe-
lich und insgesamt schnell krankbar (Tutsch 2002a, 28f2ug und bilden das ,falsche* Selbst. Diese Bezugnahme
Narzisstische Menschen treten nicht wirklich in die Naheuf die Aul3eren Objekte stammt jedoch nicht aus einem au-
zu anderen Menschen, jedoch in die Nahe zum Projekt, dasntischen Innenbezug, sondern aus der Notwendigkeit,
Menschen verbindet. Die Beziehungsebene bleibt deshalisonders sein zu missen. Weil aber die Gewissheit des
kalt. Oder sie wird symbiotisch mit dem Bedurfnis nacinnenbezugs fehlt, erwarten diese Menschen unbedingte
absoluter Bestatigung gelebt. Wertschatzung von auf3en, um auf diese Weise ein Selbst

zu haben. Sie kdnnen anderen Menschen nicht einfiihlend
Ihr dysfunktionalesSelbsterleberist: ,Ich bin nicht ge- begegnen, sehen sie nur als Mittel. Sie dienen ihnen flr
nug.“ Denn ihre groRte Angst ist, mittelmaRig zu seinhr Selbstgefiihl, deshalb idealisieren sie diese oder ent-
zu wenig bieten zu kénnen. Weil sie also beflirchtemjerten sie. So stilisieren sie ihr Selbst. Und wenn diesem
dass das, was sie zeigen, nicht reichen konnte, zeigenkdme Wertschatzung durch andere entgegengebracht wird,
gleich, dass da mehr ist — am besten, dass da etwas B@igt sie das als Person in Gefahr. Deshalb sind sie so
sonderes ist (vgl. Hoffmann et al. 1999, 193f.) HPS¢;QGOLFK IeU .ULWLN YJO /IQJOH
Was sind die Folgen GLHVHY 6HOEVWHUOHEHQV"
Die Suche nach der Bestatigung, nicht mittelméafiig i Der Borderline-Modus
sein, fuhrt fir sie zu einer Uberbetonung des Besonderen
(vgl. Lieb et al. 2012, 308). Die Folge ist, dassdas Selbstt H ZLUG GLH %Y RUGHUOLQH '\QDPLN V
gefuhl immer starrer und enger wird. Einen Makel darf édenschen mit dieser Stérung sind impulsiv und extrem
nicht geben. LP $XVGUXFN JHKHQ DQ GLH *UHQ]H

selbstschadigendes Verhalten. Gerne stellen sie Sachver
:LH NRPPW HV ]X GLHVHP 6HOEVVW#td &hinald @der weil’ dar und haben eine Tendenz zu
Vier pathogenetische Faktoren in der biographischen Gapalten. Auf der Beziehungsebene kénnen sie durch ihre
schichte dieser Menschen sind typisch, die der narzigstensitat sehr schnell eine totale Nahe herstellen. Im an-

tischen Verarbeitung zugrunde liegen: deren Moment jedoch zeigen sie totale Distanz. Ein fir
1. Zuschreibung eines Makels durch primére BezugspeXuRenstehende nicht nachvollziehbarer Wechsel dieser

sonen, Beziehungsebenen ist typisch (vgl. Moller et al. 1996,
2. ldealisierungen durch priméare Bezugspersonen, I YJO /LHE HW DO I

3. ein undurchschaubares Wechselspiel von Idealisie
rung und Entwertung durch primare BezugspersoneDas dysfunktionaleéSelbsterleberdieser Menschen ist:
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»Ich habe es verdient, schlecht behandelt zu werden, uBdweit eine Skizze und Gegeniberstellung zu Dynamik,
bin von mir selbst abgeschnitten, fiihle mich nicht. IcBelbsterleben und Umgehensweise dieser drei typischen
kann mich nicht fassen, habe mich verloren. Manchm&klbstwertstorungen aus existenzanalytischer Sicht.
ist dieses Gefuihl von mir selbst fragmentiert da.“ Aul3er
dem ist da ein unertraglicher und deshalb zumeist diGerecht werden wir erkrankten Menschen dann, wenn
soziierter Schmerz. Ubrig bleibt eine ,schiitzende undir sie nicht nur in ihren dominanten Reaktionsmodi
gleichzeitig bedrohliche Leere und Selbstverlorenheit. ZDKUQHKPHQ GLH VLH KIX¢J VFKZHU
Was sind die Folgen GLHVHYV 6HOEVWH U GbridetrQiéehn wir sie als Menschen sehen, die an einer
Durch das Herstellen intensiver Beziehungen zum Kdéfiundamentalten existenziellen Strebung verzweifelt sind,
per, zur Psyche oder zu anderen Menschen (v.a. einé verletzt sind in einem grundlegenden Thema mensch-
ganz intensiven Beziehung) soll dieses Selbst gefundiéhen Daseins, zu dem sie Frieden und Beruhigung su-
werden. Bei Enttduschung oder Nichterfillung dieseshen, wie wir alle das tun. Erst dann werden sie sich als
Bedirfnisses wird der Beziehungspartner fallengelasseéferson wahrgenommen, gewdrdigt und verstanden erle-
ben und sich auf eine Begleitung einlassen. Dieser-Uber
:LH NRPPW HV ]X GLHVHP 6HO E V WktkuddHEMIQK soll hierfur helfen.
Zwei pathogenetische Faktoren in der biographischen
Geschichte dieser Menschen sind typisch, die der border
linigen Verarbeitung zugrunde liegen: Literatur
1. Gegensatzliche und desorganisierte ErziehungsweiooLQs + ORPERXU : 6FKPLGW 0+ ,QWHUQD
sen durch unvorhersehbare, gewalttéatige, aber auch psychischer Stdrungen, ICD-10 Kapitel V(F). Bern: Huber
. N . o Frankl V (1985) Arztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie und
unsichere, angSt“Che primare BeZUQSpersonenv Existenzanalyse. Frankfurt/Main: Fischer

2. Schwere und frihe Traumatisierungen in Bezigloffmann SO, Hochapfel G (1999) Neurosenlehre, Psychotherapeu

s - . . tische und Psychosomatische Medizin. Stuttgart / New York:
hungen durch wichtige Personen (Ubergriffe, Miss- Schattauer Y °

brauch, Gewalt). Kolbe C (2014) Person und Struktur. Existenzanalyse 31, 2, 32—40

. . . . .. . L.angle A (2003a) Personlichkeitsstorungen. Lehrskriptum zur Existenzana
So entsteht ein ambivalentes Dilemma: das Bedurfnis lyse. Wien: GLE-Verlag

nach schiitzender Nahe und nach Abwendung angesiatiigyle A (2003b) Dritte Grundmotivation. Lernskriptum zur Existenzana

. .. lyse. Wien: GLE-Verlag
der Gefahr gleichzeitig. Langle A (2008) Existenzanalyse. In: Langle A, Holzhey-Kunz A (2008)

Existenzanalyse und Daseinsanalyse. Wien: Facultas, 23-179
Borderline Personlichkeitsstérung Lieb A, Frauenknecht S, Brunnhuber S (2012) Intensivkurs Psychiatrie und
o . Psychotherapie. Miinchen: Elsevier
Das Selbsterleben der Menschen mit einer Borderline P@Blier HJ, Laux G, Deister A (1996) Psychiatrie. Stuttgart: Hippokrates
sonlichkeitsstorung lautet: ,Ich kann mich selbst nicht spgtsch L (2002a) ,Wotan tifft Parsifal’, Zur Phanomenologie und The-
. . . rapie der narziftischen Personlichkeitsstorung. Existenzanalyse
ren, mdchte aber das Leben flhlen. Aber das Recht auf ein 19, 2+3, 25-33
eigenes Erleben habe ich nicht.” Es ist da eine tiefe Ang-gﬁsch L (2002b) Alles (k)ein Problem. Praxis, Theorie und Therapie der
. . . . - histrionischen Personlichkeitsstorung. In: Langle A (Hg) Hyste-
die eigene Lebendigkeit zu leben, weil dies den Verlust der rie. Wien: Facultas, 59-84
Beziehung und Nahe zu den priméren Bezugspersonen zur
Folge hatte, denen dieses Ausleben der Lebendigkeit miss-
fallen wirde. Somit kann sich auch die Beziehung zu sich
selbst nicht entwickeln. Sie fiihlen sich nicht, sind von sich
abgeschnitten und haben sich verloren.
Deshalb konzentriert sich das Verhalten dieser Menschen

auf intensive und nahe Beziehungen, um dartber in Fuh-

lung zum eigenen Leben zu kommen. Wenn diese Inten- Anschrift des Verfassers:

sitat des Flhlens verloren geht, verlieren sie auch sich DR. CHRIsTOPHKOLBE

selbst. Deshalb sind ihnen Dichte und Nahe wichtig (im %RUFKHUVVWU
Unterschied zur histrionischen Personlichkeitsstorung, die - +DQQRYHU
die Breite braucht). Diese Néhe hat etwas Verschlingendes, F NROEH#H[LVWHQ]DQDC
sie ist sehr affektgeladen. Gleichzeitig ist sie gepragt von ZZZ FKULVWRSKNROE

starken Angsten des Verlassen-Werdens. Dann namlich
wirden diese Menschen nicht nur eine andere Person, son-
dern auch sich selbst verlieren (vgl. Léangle 2003a, 29f.).
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ZALLES VIEL ZU INTENSIV — AUCH DAS ZUWENIG*

Lito TutscH
Der Artikel gibt eine Einstimmung in die zentralen Themen der JALL FAR TOO INTENSIVE — EVEN THIS IS TOO LITTLE"®
Borderline Storung, in das Leiden der Betroffenen und ihren
seelischen Schmerz wie die Leere, die Identitatsdiffusion, die This article renders an attunement into the central themes of
qualenden Depressionen, die immense Angst vor Beziehungs- borderline disorder, into the suffering of those affected and
YHUOXVW GLH $QJVW YRU 1IKH $XFK GDYV M®iHihbd Pdirksdctt &skeMpiiness] DifluBiadr of identity, agoni-
ten, um dieses Leid auszuhalten, wie die Selbstverletzungen, zing depression, a tremendous fear of loss of relationship, fear
das Spalten, Alkohol, Drogen etc. wird beleuchtet. Rl FORVHQHVVY $OVR WKH VSHFLAF SURWHFWLYH

endure suffering, such as self-injury, splitting, alcohol, drugs
SCHLUSSELWORTER: Schmerz, Leere, Identitatsdiffusion, Spal etc. will be illuminated.

ten, Selbstverletzung
KEYWORDS: pain, emptiness, identity diffusion, splitting, self-
injury

.ES ist ein Messer in dir mit scharfer Schneide, es ist igehalten worden, ihre gro3en weil3en Briiste zu waschen,
nen in dir gegen dich gerichtet, es tut weh, es ist keivenn sie badete und mich in die Wanne hineinnahm. Es
richtiges Messer, es tut nur so weh, dass du rennen moglar ein unsagliches Glicksgefuhl wenn s® wieder
test hinauf ins hdchste Stockwerk und schnell dich hinumwollte und ich mit den kleinen Handen und der Seife
terfallen lassen, damit dieses Sehnen aufhort, du weilbter ihren prallen Busen gleiten durfte. Ich geriet in Ver
nicht, wonach ..." (Schwaiger 2006, 37) zuckung. Ob sonst noch etwas war, weif3 ich nicht mehr.
.--. €in unschilderbarer Schmerz, kérperlich und seelis@®ie stirzte sich eines Tages auf meinen kleinen Sohn und
JHPLVFKW HLQ *HI«KO WLHIVWH We@Hib Jiteh IMuMAIQd seif kiddlighBDGeschlecht. Ich
ger 2012, 33) So schreibt die Schriftstellerin Brigittstand wie angewurzelt daneberich war hoffnungslos,
6FKZDLJHU LQ LKUHQ DXWRELRJdiDwavdhKnbchti§pick Wad tbler Aadd, o wbllle diese
lassen* und ,Wenn Gott tot ist* Uber ihr Erleben ihreFrau erschlagen, und ich hatte mich im Recht gefihlt...Sie
Borderline-Erkrankung. sah nichts, wenn meine Halbschwester mir das Gesicht rot
schlug... sie horte nichts, wenn ich weinte. Sie war blind
Was ist das fiir ein tiefédchmerz, den Brigitte Schwai- beim Ubergriff meines Vaters...“ (Schwaiger 2006, 87) Sie

JHU KLHU VR HLQGU+FNOLFK EHVBSRWHWEHWGDPDOV ]X GURKHQ VLH ZsUCG

:RKHU NRPPW HU" 9RP TXIOH Q G H GiekbhidiGieHa®, "si® RPN jRd@reft Kterben, da sie an Ei-
6HKQHQ" 8QG LVW GHQQ <EHUKD Xehimangdt Krid Blutdrnwsleldd unl Eudernedihe Nadel im
HLQH %RUGHUOLQH 3HUV|QOLF K NKHrpaNHaha/ die earidérdiungl ehBsFTiages\ME Bevz ge-
ZDV ZLU DOOH NHQQHQ ZDV MH Glah@enwdnhel IS hatte mir, als ich noch ein Kind war, die
Es ist nicht der Schmerz an sich — es istmliensitat des  schrecklichsten Krankheiten, die man bekommen konnte,
Schmerzes. plastisch eindringlich und sehr genau geschildert, sie er
Gespeist aus meist vielen, frihen, oft anhaltenden, siz#ihlte aus ihrer unglicklichen Kindheit, sodass, obwohl
wiederholenden , ,einschneidenderErfahrungen von ich selbst noch klein war, ein Beschitzerinstinkt in mir er
Verletzung und Verstérung in der Lebensgeschichte deschte: die Mutter beschiitzen, dieser Impuls lenkte mich,
Betroffenen — nicht selten schon ,angelegt” als Vulnerabwohl ich sie bereits hasste... (Schwaiger 2012, 99,100)
bilitdt, im Sinne verdichteter sehr friher und oft schopAuch des Vaters Strafen bestanden im tagelangen Ignorie-
transgenerationaler Verletzbarkeit. Eine strukturelle Vuten und Schweigen. Ich fiihlte mich dann als ein durch und
nerabilitét, die weitere verletzende Erfahrungen ,wehdurch schlechter Mensch, der das Brot nicht verdiente, das
los* auffangt. er al3." (Schwaiger 2012, 104)

Vatermorderin, Muttermdrderin, ich kdnnte beides
Verletzlichkeit und tief verletzende, missbrauchlichesein.” (Schwaiger 2006, 88)
ausbeutende, grenziberschreitende, verwahrlosende Er
IDKUXQJHQ ¢QGHQ ZLU LQ QDKH]Schne® Bud dir [TRfE WEs jrinéery RuiBRiSeins
derlinepatienten. stort — und zerstort — die Beziehung zu sich und I&sst ein
.lch bin, als ich klein war, von meiner Mutter dazu anich, das diese Beziehung ermoglicht und verletzende
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Erfahrungen verarbeiten kénnte, nicht wachsen. So epber Borderliner fuhlt in sich einen seelischen Schmerz,
wickelt sich kein koharentes Erleben, kein Bild von sichen er durch bewusste Hautverletzungen, etwa mit einem
und keine Identitat, die innere Festigkeit gibt. Messerschnitt, Ubertbnen modchte. Sozusagen, damit die
Aus diesem So-Sein entsteht ein weiterer quélendgeele nicht so weh tut, damit man das Seelenleid zumindest
Schmerz, der den Schmerz aus der Vergangenheit porlibergehend einmal nicht spirt, schneidet oder brennt
tenziert: Der Schmerz ob des Sich-selbst-verlorenge-man sich selbst und erlebt den auReren, den kdrperlichen
JDQJHQ 6HLQV RGHU ZRKO KIX¢ JSsthimerR &8s ®Hibergehdnhde QrlefettaMing.” (Schwaiger
gefunden-Habens. 2006, 34) Den Schmerz mit Schmerz ubertonen.
Hat Brigitte Schwaiger vielleicht dieses Sich-Suchen
und nicht-Finden gemeint, wenn sie von ihrem soSelbstverletzende Handlungen entlasten aber auch von
VFKPHU]KDIWHQ 6HKQHQ VFKUH L BanNot He) Qeerdgefiimexundd dgrz&ehBtBubheit. Das
tet und nicht weil3, was es ist, wenn ihr etwas fehlt urkdieRen des eigenen Blutes gibt Gewissheit, noch zu leben.
VLH HV QLFKW ¢QGHW" ~Schon als Kind hatte ich zwei Radunfélle selbst verur

sacht, mich als junges Madchen in die Hand geschnitten
Nicht immer ist der Schmerz so unmittelbar spirbar: Kéund mich durch Aufdriicken einer glihenden Zigarette
per und Psyche haben ja die Mdglichkeit, die Person veelbst verbrannt... dazu der Impuls, mich in den Ober
Unaushaltbarem durch Dissoziation zu schitzen. Ab&f FKHQNHO X ULW]JHQ XQG PHLQ HLJH
Unverarbeitetes ist wie eine nicht entscharfte Bombe, dien.“ (Schwaiger 2012, 89)
jederzeit ziinden kann, wenn es entsprechende Erschiitte
rungen, sprich Ausloser im Leben der Betroffenen gib&ulnter Brus, einer der Begriinder der Body Art — einer
Ein Versuch, dies zu verhindern oder zumindest zu liperformativen Kunst, in der er sich in seinen Kdrperana-
dern, ist dieSpaltung der Persdnlichkeit. lysen in den 1960iger Jahren zum Teil lebensgefahrliche
Es ist eine exozentrische Daseinsform, ein mit sich nicWerletzungen mit Rasierklingen zufiigte, zeigt noch einen
in Beziehung Sein und ohne eine Mitte, die sich wanderen Aspekt der Selbstverletzung auf, wenn er sagt:
dersprechende Aspekte seiner selbst verbinden konnte.der Selbstverletzung habe ich me@eenzengefun-
Nichts passt zusammen, nichts halt zusammen oderergbtH Q 3 &KULVWRSK *ULVVHPDQQ
ein Ganzes, ein erlebtes ,Das bin ich*®. -Erholung und Freude*, die er dabei empfand.
Solcherart,ohne sich zu sein oder anders gesagt ohne
Ich zu sein“, sich nur in wechselnden Aspekten seine8elbstverletzungen haben — leider — Multifunktionalitat:
selbst gewahr werdend, ist der Borderliner Affekten ungle helfen sich lebendig zu fihlen, den inneren Druck und
Zustanden, die kommen und gehen oder auch bleibeiie Spannungen zu entlasten, den Schmerz mit Schmerz
ausgeliefert. Unangebunden an sich selbst und ungeziigeltibertonen und den Selbsthass in &ufere Handlungen
durch ein lenkendes Ich treiben sie ihr Unwesen. Emotiu projizieren. Sie sind ein versuchter Aderlass gegen ein
onen, die ungehalten in einen beziehungslosen Raum tmertragliches Weh und gegen ein dunkles Nichts. Ein
neinstirzen, werden zu machtigen Affekten. Aufruhrune HU 3DWKRORJLH LQKIUHQWHU 9HUYV X
Ausrasten — oder — wenn Schmerz und Aufruhr verstumielleicht auch ein Versuch, den tiefen Schmerz an die
men — das Erstarren der Bewegung —Ldiere. 2EHUAIFKH ]X JLHKHQ LKQ AKHUDXV]X
:DV LVW GDV + HLQH /HHUH" VW HV HLQ =XVWDQG GHU IROJW
ZHQQ PDQ DOOHV JHIJHEHQ KDW AitchRKomIXDridgeqQ ISekar. Werdar' bexuidt,
GDV *HI*KO HLQH OHHUH +<OO0OH ]Sthneéid " "betdiMenHN\cer RuU lertrgykin drtd Lsich viel
%H /HHUH ZHQQ PDQ VLH LQ )DleighHeirbveNid Khgmtiger AiQsp@renv. VW H "
Oder ist es eher eine schwarze, stumme, von Emotionen
und Bezligen kahlgeschorene Leere, ein tiefes sehw&elbstverletzung geschieht nicht nur am Kérper, sondern
zes Loch, ein dunkles bedrohliches Nichts, wie manclaeich psychisch im selbstverletzenden, selbstvernichten
Betroffene beschreiben. Eine Leere, in der sich alles den Bezug zu sich: isich Hassen und Abwerten.
eine Dunkelheit zurlickzieht. Ein Vakuum statt eines b&espaltene innere Vorstellungen von sich gestalten ein
ziehungsvollen und belebten Binnenraumes, ein Vakuu®elbsterleben und Selbstbewerten in Extremen, in dem
das Druck erzeugt. zumeist das Negative dominiert:

,Niemand verachtet mich so wie ich mich selbst, weil ich
Wie aber den Schmerz, die Leere, diesen inneren Druckerachtenswurdig bin. Ich weil das... Ich bin nicht grof3-
DXVKDQWHQ@FK VR DXVKDOWHQ" zugig zu mir selbst, auch nicht geduldig zu mir selbst,
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ich neige zu Drogen. Gern betaube ich mich. Und halerlust. Den anderen verlieren heif3t auch, sich selbst zu
mein halbes, nun schon fast ganzes Leben mit Betaubsmlieren. Dann schon lieber zerstéren. Die Beziehungs
verbracht. Ich probiere das Verhungern, obwohl ich ifnande werden zu Fesseln, die Eifersucht krankhaft, das
Eiskasten etwas zu essen habe. Wenn ich es esse, w&egenuber tberfordert und der Himmel auf Erden zur
ich mich so verachten, wie wenn ich wieder zu rauchémisengeschiittelten Beziehungshdolle.
DQ¢QJH OLU LVW EHLQDKH MHGHU *UXQG UHFKW 9HUDFKWXQJ
l+U PLFK ]X HPS¢;¢QGHQ 3 6FKZD L JAmubitendent-ambivalent, gespalten-spaltend, ausgebeu-
~Wurde ich von jemand freundlich angesprochen, danat-ausbeutend, klammernd-wegstof3end, okkupierend-sich
dachte ich: Wenn sie wiissten! Ich verdiene ihre FreunderschlieRend, verzweifelt-euphorisch, beschamend und
lichkeit nicht, ich bin ein Versager. Weder tot noch lebendich schamend, beschuldigend und voller Schuldgefinhle.
Ich schiebe meine Gestalt nur herum zwischen denen, diehéngig, angepasst und terroristisch. Ich liebe dich, ich
wirklich leben. Leben zu kdnnen erschien mir plétzlicthasse dich, verlass mich nicht, sonst lebe ich nicht.
als Leistung, und ich also der Mensch, der nichts leistet.”
(Schwaiger 2006, 107) Aus diesem Bedurfnis nach intensiver Néahe und der
gleichzeitigen Angst davor wird auch die promiskuitive
Eher selten schlagt diese selbstverachtende BeziehungNmigung GHY % RUGHUOLQHUV YHUVWIQG
VLFK LQV 3RVLWLYH LQ NXU]JH +|K Ha@A ddrinnéeren I8dt thdPRinisahweiD &tien@ Xsith spi-
von einem durch das AufRen produzierten kurzfristig erleicken — damit die Leere ihn nicht auslischt und die Sehn-
ternden Zustand und nicht von Selbstachtung getragen sisigcht ihn nicht verzehrt.

Diese Innerlichkeit, die den Borderliner nicht zur Ruh8orderline-Beziehungen sind anstrengend und herausfor
kommen lasst, das Leiden am Verlust seiner Mitte, daernd, aber auch spannend und aufregend.
Identitatsdiffusion, die ihn antreibt, durchs Leben jagt

oder im Gegenteil ein Ver-haftet-Sein in der Leere undatirlich gibt es auch bei Borderlinern eine brféei-
Sinnlosigkeit bewirkt — diese Innerlichkeit stilpt sich -abilitat in der Starke der Auspragung ihrer Sympto-
bildlich gesprochen — nach Auen und pragt das Bezimatik — ist jedoch die Pathologie grof3 und die Kraft der
hungsgeschehen zu Anderen, zu umgebenden Systenk@mpensation gering, dann fihrt es ihn weiter aus der
besonders aber zu Partnern, was immer wieder zu in@ielt, die er mit Anderen teilt, und auch immer weiter von
QDQGHU YHUARFKWHQHQ YHU N Hdich Wedg @ dieERingankeif K \Wiegehh J,&hJderH3peB2d Q
Beziehungen flhrt. seiner selbst und der Gemeinschaft leben” gesellen sich
Auch hier — in den AuRenbeziehungetes Borderliners dann fallweise irreale ,Gefahrten* zum Betroffenen, wie
—dominiert die Intensitat. Eine Intensitét, die fur den Anz.B. innere Stimmen:

deren einerseits Faszinosum, andererseits Horrortrip isiEine Stimme Uberféllt einen... Man ist nicht gefasst,
und in dem sich nicht selten der Partner — oder auch dean schlaft, man erwacht, plétzlich hért man eine Stim-
Therapeut — wie in einem Wirgegriff gefangen erlebt. me... Man kann eine Stimme ganz innen im Kopf wahr
8QG GHU %YRUGHUOLQHU VHOEV W hehrite.|.Akax RanA [dieQritvHaldJhaber; dudhQmobibib-
ziehungen am Ziel seines Sehnens — mit einem Mensctsehlaf, da zum Beispiel will etwas heraus zwischen den
ganz nah und vereint zu sein — ihn ganz zu besitzen, Simmbé&ndern, ... Da sitzt jemand in mir oder mehrere,
besetzenLQ LKP VLFK ]X ¢ QGH Q. Der einafendaberssidlit-eingeschlichen.” (Schwaiger 2006, 26)
telpunkt seines Lebens, er substituiert die fehlende Mit{Bas erste Mal bin ich erschrocken... Wer hat Einblick
und contained seine unertraglichen Geflihle. Alles andére meine Gedanken, Zugang zu meinem Kopf, dachte
drumherum verliert an Bedeutung. In der Beziehung zuFK :DQQ NRPPW GLH 6WLPPH ZLHGHL
HLQHP DQGHUHQ VS«UW HU VL F KdurghQoBautyweHoalyt, bdldstigh it wusdtekndhy, wann
ertragt er seine Geflihle. Doch diese Nahe ist — natirliclsieh die Stimme wieder melden wirde. Und was sie noch
VW|UEDU XQG GDV LPPHQVH % H Galles Qinvr gadén @lirdeX Sadassqch voQ &t H & wusste:
keine Befriedigung geschweige denn Erflllung. Ich bin nicht allein. Aber ich meinte: Ich bin nicht mehr
Immer begleitet die Sehnsucht nach intensiver Nahe eiakein im guten Sinn, es gibt jemanden, der verschafft sich
immense Angst, verlassen zu werden. Denn der Ander&ugang zu meinem Inneren...” (Schwaiger 2006, 25)

ist ja auch ein Eigener, unterschiedlich und mit Grenzen.

Die Rechnung geht somit nicht auf, aktiviert doch sowolus der inneren Bedrohung, der diffusen Selbstwahrneh-
Nahe als auch Differenz die tiefe Angst vor Beziehungsaung, dem dominierend negativen Selbsterleben, aber
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auch durch den Rickzug aus der Alltagswelt etablierenRKO +LOIHVFKUHLH DXV GHU 9HU]ZH
sich auch leicht paranoide Sichtweisen und Gedanken.wieder scheiternden Versuch, Unertragliches ertraglich
zu machen. Eben auch in einer Heftigkeit geauRRert, die
Die Welt, mit der der Borderliner nicht mehr in Beziehungler inneren Dynamik des Borderliners entspricht.
ist, wird bedrohlich und undurchschaubar und verleitet zu
Projektionen und Fehlinterpretationen. Die Angst ¢ QABdd Wel zu intensiv — auch das Zuweniyas hilft?
mehr und mehr Terrain, sich auszubreiten: Geduld mit sich — einen langen Atem fur die Veréande-
»Ich habe auch schon immer Angst gehabt, einem Amoking haben. Wahrnehmen und annehmen, was ist, be-
laufer zu begegnen. Oder dass jemand sich von hatierken, wie man ,tickt", Erforschung der Beziehungs
oben aus einem Fenster stirzt und auf mich drauffallidynamik, um eine bessere Integration im zwischen- und
Ich habe auch Angst vor einem Brand, und dass man danitmenschlichen Bereich zu gewinnen, Starkung perso-
nicht hinauskann und einander gegenseitig zertritt. Hialer Fahigkeiten, um im Dialog mit sich selbst Verletztes
gentlich bin ich am liebsten daheim, obwohl ich weiR3, jaiberhaupt verarbeiten zu kdnnen. Harte Arbeit auf der
derzeit kann die Tur eingetreten werden, und verkleidefienktionalen und auf der Beziehungsebene, um die Inten-
Polizisten, einen terroristischen Uberfall vortauschenditat des inneren Aufruhrs und dessen impulsive Entlee
machen mir den Garaus.” (Schwaiger 2006, 111) rung zu beruhigen. Nachholen und Heilen vom Viel-zu-
9HUJDQJHQHV XQG *HJHQZIUW L J kvEnigtdeseebamdvyen@hrizBeir. KMakin Ahtamovic, in
in Albtrdumen. Magisches Denken hilft ein wenig, sich ihrer frihen Schaffensperiode Performancekinstlerin in
irgendwo in dieser Zerrissenheit und Widerspruchlichkeixtrem riskanten Grenzbereichen ihres Korpers, sal3 bei-
Zu verorten. spielsweise 90 Tage — sieben Stunden pro Tag, sechs Tage
Depressionen, die alles in ein Grau und Schwarz tain der Woche ohne aufzustehen — im Atrium des New
chen, suizidale Gedanken und Handlungen sind bekaniteker Museum of Modern Art (Abramovic 2010) und
Begleiter der an Borderline Erkrankten: tat nichts anderes, als ihren Blick zu heben und die Besu-
Die Suizidalitat, die Sinnlosigkeitund der verzweifelte cher, die sich ihr gegeniibersetzten, anzuschauen. Sie sah
Versuch im AuBen ,von Anderen“ zu bekommen, wasnd wurde gesehen. Innehalten und Aushalten der auf-
man so sehr ersehnt, das Sehnen nach Beziehung, k@nmenden Geflhle von Schmerz, Einsamkeit und Lee-
borgenheit und Lebendigkeit, das sich immer wieder aufe und damit intensivste Begegnungserfahrung mit sich
baumt im unbestimmten Sehnen nach ,etwas — ich weai@d anderen oder wie Hanno Rautenberg tber Marina
nicht was", lauft Gefahr durch immerwahrende FrustratAbramovic schreibt: “Vom Brillen zum Schweigen, vom
on zu einem Sehnen nach Erlésung im Nichtsein hinzwiten zur Sanftmut, von der Selbstverletzung zur Selbst-
wachsen. heilungskinstlerin — ein langer Weg. Marina Abramovic
Brigitte Schwaiger schreibt zu dieser ihrer Entwicklungst diese Verwandlung fur ihr eigenes Leben gegliickt.
.Im Janner 1972, ich war zweiundzwanzig Jahre alt, gir{@Rautenberg 2014, 36) Auch hier bleibt die Intensitat. Da-
mir die Uberzeugung, dass man lebt, weil man lebt, verer: Wichtig — meines Erachtens besonders wichtig, das
loren. Ich stellte mir ein Nicht-mehr-Leben vor, ein Seifrinden eines Raumes, in dem sich diese Intensitat ausdru-
oder Nichtsein ohne schmerzende Gedanken.” (Schwaken kann, vielleicht das Finden ,seiner Leidenschaft”, in
ger 2006, 74) der die Intensitét in ein Werterleben einminden, sich die
Und zu einem spateren Zeitpunkt: ,Es ist jetzt immer 6Rsychodynamik hineingieRen kann und damit der wilde
ter in meinem taglichen Tag, dass ich den kirzeren W0 XVV GHU ,QWHQVLWIW HLQ %DFKEH!
wahlen moéchte, und das ware, mich aus einem hohBenn, dass Dynamik nicht nur kontrolliert werden kann,
Fenster zu stirzen. Der langere Weg ist zu schreibesdndern sich auch ausdricken will, vermitteln uns be-
(Schwaiger 2006, 38) sonders Kinstlerinnen wie z.B. Hélene Grimaud — die
... und nach mehreren Selbstmordversuchen: LQ LKUHP DXWRELRJUD¢{VFKHQ :HUN /
.Nie wieder Selbstmordversuch, hatte ich mir nach demen selbstschadigenden Handlungen und massiven inne-
zweiten geschworen, und wenn, dann auf Nummer sicheen Spannungen berichtet (Grimaud 2006) und Uber die
Nie wieder zu wenig Tabletten einnehmen und nach éaus Spahn in einem Artikel in der Zeit schreibt: ,Wenn
nigen Tagen erwachen. Das ist jetzt der dritte geweséiglen Grimaud Schnelles spielt, wirkt das eher wie eine
ich nenne es nicht Versuch, ich nenne es Suizid, denn &ighrt auf einem Karussell, das sich rasant dreht und nicht
Absicht zahlt. Ich wollte tot sein.” (Schwaiger 2006, 71)mehr angehalten werden kann. In den Rausch mischt
Sogenannte Suiziddrohungen werden von anderen Maich ein Schwindelgefuhl. Man spirt als Horer neben
schen oft als Druckmittel empfunden, de facto sind eker Lust auch das Bedrohliche... pochende Rastlosigkeit
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GXUFKJLHKW LKUH ,QWHUSUHWDWLRQHQ « (LQ
Uberschuss, der nur mihsam in Zaum gehalten ist. ...
Uberschwang und Selbstkontrolle stehen bei Héléne Gri-
maud in einer kippeligen Balance, in ihrem Klavierspiel
wie im Leben.” (Spahn 2005)

Hélen Grimaud gelang es, in ihrer Begabung und Leiden
schaft zur Musik — und in ihrer N&he zu und Verbunden-
heit mit ihren Wolfen — ihre Intensitéat zu kanalisieren.
.Die Musik hat mich gerettet." (Spahn 2005) ,Die Mu-
sik heilte meine Probleme nicht, aber sie half mir, sie
besser zu kontrollieren. Das Klavier wurde zu meinem
Fluchtweg, zu einem Ausweg ... als wirde eine Ture in
der Wand aufgehen und ins Freie stlirzen... einer Offen-
barung entgegen.” (Schltier 2013)
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MULTIDIMENSIONALE DIAGNOSTIK UND
ATIOPATHOGENETISCHE ASPEKTE DER BORDERLINE-
PERSONLICHKEITSSTORUNG IN ABGRENZUNG ZU

TRAUMAFOLGESTORUNGEN

KarIN M ATUsZAK-LUSS

Im nachfolgenden Artikel werden diagnostische Aspekte der MULTIDIMENSIONAL DIAGNOSTICS AND ETIOPATHOGENIC
Borderline-Personlichkeitsstorung in Abgrenzung zu den Trau- ASPECTS OF THE BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND| THE
mafolgestérungen nach DSM-5, ICD-10, dem Entwurf von DIFFERENTIATION TO POST TRAUMATIC STRESS DISORDERS
ICD-11 und existenzanalytischen Gesichtspunkten erlautert.
Ebenso werden atiopathogenetische Uberlegungen zu beiden The following article outlines diagnostic aspects of Borderline
Storungsbildern dargelegt. Personality Disorder and Post Traumatic Stress Disorders con-
sidering the concepts of DSM-5, ICD-10, layout of ICD-11 and
SCHLUSSELWORTER: Diagnose, DSM-5, ICD-10, Entwurf von existential analytical points of view. Thereafter aetiopathoge
ICD-11, Existenzanalyse, Atiopathogenese netic ideas concerning both disorders will be illustrated.
KEYWORDS: diagnosis, DSM-5, ICD-10, layout of ICD-11,
Existential Analysis, aetiopathogenetic aspects

1) Diagnose nach DSM und ICD, Existenz- ICD-10 betrifft, wird auf die einschlagige Literatur ver
analyse wiesen. In der Folge wird der Schwerpunkt der Ausfiih-

rungen auf das Entwicklungsmodell in DSM-5 und dem
1a) Diagnose der Borderline-Personlichkeits- Entwurf von ICD-11 gelegt.

stérung nach DSM und ICD und Existenzanalyse

Das Grundgerust fur die neuen Modelle legte Pincus
Die heutige Fachliteratur lasst einen Paradigmenwech$2005), indem er fur die Diagnostik der Persdnlichkeits
LQ GHU .ODVVL{NDWLRQ YRQ -3 Htdrurigeiofaredftdl dadssy VVW | UXQJIJHQ HU
NHQQHQ GHU MHGRFK LQ GHU G H Uddtzustélled HsQ ob@iDe/RetsgilidegitsRapung RaD
DSM-5 nur bedingt zu Buche schlagt und in der ICD- liegt und wenn ja, in welchem Schweregrad und

.ODVVL{NDWLRQ GLH S X E QL fastzuhslter istl) @ettthe NridiliquElle®o Haterschiede

UeFNVLFKWLIXQJ ¢QGHQ NRQQWH ihbEsEheiridnhgebiddRder Persohiieitsdidriung vor
kategoriale Unterscheidung zwischen Personen mit oder handen sind.
ohne Personlichkeitsstorung nicht mehr haltbar. Es zeich
net sich ab, dass Personlichkeitsmerkmale kontinuierli€iesen Forderungen folgt das alternative Modell fir Per
YHUWHLOW VLQG XQG ALH% HQ G Bonlidak¢itsstbdden JiX DEMHR) we InWKEGIRI@IR A
gischen Auspragungen vorhanden sind. Auf allgemeineer Borderline-Personlichkeitsstorung eine mittelgradige
Kriterien der Personlichkeitsstorungen aufbauend wifBeeintrachtigung im Funktionsniveau der Personlichkeit
ein Schweregradmal} festgesetzt, was fir die Progndme einer Unterscheidung von fiinf verschiedenen Funkti-
und Behandlungsplanung von eminenter Bedeutung isbnsniveaus als Diagnosekriterium festgeschrieben wird.
Die Forderung nach radikalen Anderungen im DiagnosBer Schweregrad der Personlichkeitsproblematik wird
prozess fand in DSM-5 keinen Niederschlag. Man konmittels einer Level of Personality Functioning Scale
te sich jedoch darauf einigen, dass man im Anhang €IbPFS) operationalisiert. Vier Fahigkeitsbereiche werden
neu entwickeltes Modell publizierte, damit weitere-Fordabei unterschieden: Identitat und Selbststeuerung (hier
schungsergebnisse abgewartet werden kdnnen. geht es um das eigene Selbst) sowie Empathie und Néhe

(hier geht es um den Umgang mit anderen Menschen).
Die Diagnosekriterien der Borderline-PersonlichkeitsstdemKriterium B folgend miissen mindestens vier der ge-
rung nach DSM-5 decken sich mit jenen von DSM-IV. nannten sieben problematischen Personlichkeitsmerkmale

vorhanden sein. Mindestens eines davon muss Impulsivitét,
Was die gangigen Diagnosekriterien nach DSM-IV unbeigung zu riskantem Verhalten oder Feindseligkeit sein.
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Alternatives DSM-5-Modell fiir die Borderline-Personlichkeitsstérung

1. Kiriterium A: Die Diagnose einer Personlichkeitsstérung erfordert eine mittelgradige Beeintrachtigung im
Funktionsniveau der Persoénlichkeit bei 5 verschiedenen Funktionsniveaus (4 Fahigkeitsbereiche werden
daflr unterschieden: Identitat und Selbststeuerung; Empathie und N&he)

2. Kriterium B: Mindestens vier der folgenden sieben problematischen Persénlichkeitsmerkmale miissen
vorhanden sein, mindestens eines davon ist (5) Impulsivitit, (6) Neigung zu riskantem Verhalten oder
(7) Feindseligkeit:

Emotionale Labilitat,

Angstlichkeit,

Trennung Angst,

Depressivitat,

Impulsivitat,

Neigung zu riskantem Verhalten,

Feindseligkeit.
3. Kriterium C und D: Situative Starrheit und zeitliche Stabilit&t
4. Kriterium E bis G: Differenzialdiagnose

5. Zusatzkodierung: z.B. Psychotizismus

DSM-5 (2015)

$EE Alternatives DSM-5 Modell fur die Borderline-Personlichkeitsstérung

Mithilfe der Zusatzcodierungkdnnen weitere Kennzei VFKOLH% OLFK VH[XHOOHU@ XQNOD!
chen abgebildet werden, die bei Personen mit Borderline- *HI«KO YRQ /HHUH XQEHVWIQGLJH ¢
Personlichkeitsstérung vorhanden sein konnen. Fir die onale Krisen mit Suiziddrohungen oder selbstschadi
Diagnose jedoch nicht erforderlich ist beispielsweise die genden Handlungen (ICD 10, 1993).
Doméane Psychotizismus (beschreibt die Facette Denk-
und Wahrnehmungsstérungen). Der Entwurf fir das ICD-11 sieht — wie der Entwick
lungsprozess des alternativen DSM-5-Modells — vor,
Die Personlichkeitsdoméanen folgen dem ,Big Five“-Modass primar festgestellt werden muss, ob Uberhaupt eine
dell (Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fir ErfahPersonlichkeitsstérung vorliegt und wenn ja, in welchem
rungen, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit), das in deschweregrad. In einem weiteren Schritt kann im Diagno-
personlichkeitspsychologischen Grundlagenforschung gMHSURJHVY GLH VSH]L¢{¢VFKH $UW GHL
etabliert ist (John et al. 2008). festgelegt werden, wobei dieser Schritt im Unterschied
zu DSM-5 optional ist.
Kriterium C und D beziehen sich ausituative Starrheit Der Schweregrad der Personlichkeitsproblematik orien-
und zeitliche Stabilitat der Verhaltensmuster. tiert sich an:
Kriterien E bis G zeigen verschiedene Alternativerkla-e GHU 'XUFKJIQJLIJNHLW GHV )IKLINHL
rungen auf: Symptome sind beispielsweise durch eine sonalen Beziehungen und anderen Lebensbereichen,
andere psychische Stoérung, durch die Wirkung einer der Starke des Leidensdrucks, der Schadigung und Ge-
Substanz, eine andere Erkrankung oder einen anderen sofahrdung der Person selbst oder anderer Personen und
JLRNXOWXUHOOHQ (LQAXVV EHV VeH derBteikk@dt/FpEkWum'sGad maladaptiven Verhaltens
weisen.
ICD-10 nennt die Borderline-Personlichkeitsstérung Emd-ur die Diagnose einer Personlichkeitsstorung muss der
tional instabile Personlichkeitsstorung und unterscheidet6 FKZHUHJUDG EHL HLQHU YLHUVWX¢J
e F 60.30 impulsiver Typus: emotionale Instabilitat undie Feststellung der Art der Personlichkeitsstdrung ist
mangelnde Impulskontrolle, Ausbriiche von gewalttdn ICD-11 optional und wird mit finf Personlichkeitsdo-
tigem und bedrohlichem Verhalten. manen festgelegt, wo die emotional-instabile Domane
e und F 60.31 Borderline Typusennzeichen emcti neben der ungesellig-schizoiden, &ngstlich-abhéngigen,
onaler Instabilitéat sind vorhanden, oft sind das -eigelissozialen und zwanghaft-anankastischen Doméne be-
ne Selbstbild, Ziele und ,innere Praferenzen” [einschrieben wird.

32 EXISTENZANALYSE 34/2/2017



Fur die klinische Arbeit bedeutet die Diagnostik mittels deStrukturelle Diagnose der Borderline-Personlich -
beschriebenen Module eine dimensionale Einschatzukejtsstdrung in der Existenzanalyse

von Strukturniveau und Personlichkeitseigenschaften, was

die wenig informativen Diagnosen von ,gemischter* odebas zentrale Charakteristikum der Borderline-Personlich-
Lhicht naher bezeichneter* Personlichkeitsstorung erdbrigkeitsstérung in der Existenzanalyse ist das instabile bezie-
Ebenso wird damit der hohen Pravalenz von ,subklkhungslose, nicht integrierte Selbstbild (3. Grundmetiva
nischen“ Personlichkeitsproblemen Rechnung getragediont). Die Betreffenden haben keinen Bezug zu sich und

die Veranderbarkeit von Personlichkeitsstorungen aufgeeigen daher auch instabile Beziehungsmuster zu anderen
zeigt und damit u.a. dem Stigma der Personlichkeitsstd6 *0 'DPLW VLQG EHGHXWHQGH 'H¢]L!

rungsdiagnose entgegen gewirkt. und 3. personalen Grundmotivation skizziert.
Bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorungen
Allgemeine Bemerkungen zum Diagnoseprozess QGHW PDQ NHLQ RGHU HLQ VHKU EU-

Mehr als bei der Diagnostik anderer psychischer St#ahrnehmung in Beziehungen ist gestort. Sie konnen

rungen muss die Diagnostik der Personlichkeitsstorum@@LFKW DQQHKPHQ ZDV LVW 'LHVH 'H¢

als Prozess gesehen werden, flr den eine einzige Intdauptstérungsbereich, der auf dem Niveau der 1.286M

viewsituation nicht ausreichend ist. Des Weiteren sollig QGHQ LVW

die Diagnose einer Personlichkeitsstorung erst danrn ver

geben werden, wenn die akute Symptomatik einer and@ersonlichkeitsstérungen vom Borderline Typus haben

ren psychischen Stérung abgeklungen ist. keinen Bezug zu sich aufgrund von frilhen Spaltungspra-

Die Diagnose einer Personlichkeitsstorung sollte ngungen in den primaren Beziehungserfahrungen. Dieses

dann gestellt werden, wenn Grundspaltungserleben fihrt zu einer brichigen Bezie

» die betreffende Person selber unter der Personlichkkiing zu sich selbst und damit zu einer Spaltung zwischen
leidet eigenem Gespur, der eigenen Wahrnehmung und zum

¢ und/oder sie das Risiko oder Exazerbation einer psgesagten und Erlebten (1. GM, 2. GM und 3. GM). Es
chischen Stoérung beinhalten oder eindeutig mit dieskesteht kein oder ein mangelnder Kérper- und Gefihls-
in Zusammenhang stehen bezug. Das Selbstbild ist briichig.

¢ und/oder das psychosoziale Funktionsniveau der P&ntscheidungen werden nicht aufgrund des eigenen Spu-
son aufgrund ihrer Personlichkeitseigenarten so eens getroffen (2. GM, 3. GM¥ondern orientieren sich
KHEOLFK HLQJHVFKUIQNW LVW amnDARenH [ diesdd QjleH@iehter@td W SsAHidhKeine
tungen nicht mehr erflllt werden (Bergmann-WarnecKeéerstrickung mit dem anderen, wo Symbiosesehnsiich-

I XW] te der Patienten kurzfristig gestillt werden kdénnen. Die
Strukturell-existenzanalytische Diagnostik der Borderline-Personlichkeitsstorung
1.GM 2.GM 3.GM 4.GM
Instabiles Selbstbild X
Instabile Beziehungen X
Kein Urvertrauen X
Gespaltenes Grunderleben X X X
Mangelnd-integrierte Emotionalitéat X
Stark schwankende Gefuihlszustande X X
Intensitat der Gefuihlsexpression und X
Handlungen
Geringe Stresstoleranz X X
Standiges Bedrohungserlebnis X X
Leergefuhl X X X
Sinnerleben paraexistenziell X
$EE Strukturell-existenzanalytische Diagnostik der Borderline-Persdnlichkeitsstérung

* In der Folge wird Grundmotivation mit GM bezeichnet.
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betreffenden Personen vermeinen, sich in diesen von &uéder 3. personalen Grundmotivation imponiert. Abhangig
% HQ JHSUIJWHQ A3VHXGRHQW YV F Kéil ABSAR teQBedidhungsQRABindungsstdrvng — im
Gleichgewicht kann jedoch schnell gestort werden, w&inne von Friihstérung, Lange und Intensitéat der Entwick-
GXUFK GLH 6HOEVW¢{QGXQJ DXIV lungsirtatiened £ kKpahehQick deBvschitterungen auf der
Bei Borderline-Patienten ist eine unzureichemtdgrierte 1. personalen Grundmotivation auch vermehrt in der Sym-
Emotionalitat festzustellen, die betroffenen Patienten Iptomprasentation zeigen. Die Expression der Stérungen in
ben im Eindruck und im Affekt (2. GM). Das intensiveden Dimensionen der 2., 3. und 4. personalen Grundmoti-
psychische Schmerzerlebdar Borderline-Patienten fuRt YDWLRQ NDQQ GDYRQ PLWEHHLQAXVVYV
im Beziehungsverlust zu sich und zu anderen. Dadurdh spater die Beziehung- und Bindungsstorungen passie-
kann es zu stark schwankenden Geflihlszustanden kaen, je mehr Ressourcen ein Mensch in sich birgt und je
men, die ein Wechselbad zwischen Zartlichkeit und Semehr Resilienzfaktoren zugrunde liegen, desto mehr ver
timentalitat sowie Aggressionen, Wut und Impulsivitaschiebt sich die Symptommanifestation auf die Ebene der
erkennen lassen (2. GM und 3. GM). Die Intensitat d&r und 3. personalen Grundmotivation.
Gefuhlsexpression und der Handlungen (2. GMjzelt
in der Gefuhllosigkeit. Bedrohung durch das ,Negativelb) Diagnose der Traumafolgestérungen nach
(wenn das Gegenuber nicht mehr den Wunschvorst@ISM-5 und ICD-10
lungen des Patienten entspricht), das die Betreffenden aus
dem fragilen inneren Gleichgewicht hebt, muss durch di@6ller (2013) betont, dass die in den Diagnosesystemen
Impulsivitat abgewehrt werden. ICD-10 und DSM-IV vollzogene kategoriale Trennung
Die geringe Stresstoleranz ist ebenfalls ein Ausdruck dervischen PTBS (Posttraumatischer Belastungsstdrung)
Beziehungslosigkeit zu sich und des damit leicht erschiithd dissoziativen Stérungen nach heutigen Erkenntnis
terbaren emotionalen Gleichgewichts. Des weiteren isén nicht mehr haltbar ist, da Dissoziationen Teil der
darin die mangelnde Abgrenzung gegenuiber der Welt émtwort auf das traumatische Geschehen sind. DSM-5
lebbar (2. GM und 3. GM). Es herrscht ein stdndiges Bberlicksichtigt die Dissoziationen als posttraumatisches
drohungserlebemit der Charakteristik der Unausweich-Symptom. Letztere werden bei der posttraumatischen Be
lichkeit und Massivitat (1. GM, 3. GM). lastungsstorung im Punkt B angefiihrt.
Borderline-Patienten weisen ein Leeregefihl auf, da det H $XALVWXQJ GHU ]X GHQ QDFK '60
Bezug zur Innenwelt und AuRenwelt briichig ist (2. GMzéhlten Trauma- und belastungsbezogenen Stérungen zeigt
3. GM, 4. GM). Abbildung 3.
Der Sinnzusammenhang wird paraexistenziell erlebt (4.
GM). Die posttraumatischen Belastungsstorungen in DSM-5
XQG '60 ,9 GHFNHQ VLFK LQ GHU 'H¢Q
Zusammenfasserkinn gesagt werden, dass die Bordeteilweise. In bestimmten Bereichen kommt es zu unter
line-Personlichkeitsstorung in ihrem ,Phanotypus” priméschiedlichen Schwerpunktsetzungen und unterschiedlichen

Traumafolgestorung nach DSM-5 und ICD-10

Traumafolgestorungen nach
DSM-5

Trauma- und belastungsbezogene Stérungen
nach ICD-10

Reaktive Bindungsstorung F 94.1
Beziehungsstérung mit Enthemmung F 94.2
Akute Belastungsstérung F 43.0
Posttraumatische Belastungsstérung F 43.10
Anpassungsstérungen F 43.20 bis F 43.25
Andere naher bezeichnete Trauma- und
belastungsbezogene Stérungen F 43.8

Nicht nédher bezogene Trauma- und Belastungs-
Stérungen F 43.9

*  Reaktive Bindungsstorung F 94.1

e Bindungsstérung mit Enthemmung F 94.2

e Akute Belastungsstérung F 73.0

e Posttraumatische Belastungsstorung F 43. 1

*  Anpassungsstorungen F 43.2

e Dissoziative Stérungen F 44

e Andauernde Personlichkeitsveranderungen nach
Extrembelastung F 62.0

Traumafolgestérungen nach DSM-5 und ICD 10
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Clusterbildungen. Die entscheidende Neuerung ist, ddssleicht durch die hohe Pravalenzrate von psychischen
die Dissoziationen als posttraumatisches Symptom angeaumata bei Persdnlichkeitsstorungen zu erklaren.
fuhrt werden.

Die komplexe posttraumatische Belastungsstorung{KPT
Komplexe Traumafolgestoérung BS) wird als eigenstandige Diagnose in den Entwurf von
Die Ursachen der komplexen Traumafolgestérungen (alf€D-11 aufgenommen. Sie wird als Folge von sich wie-
GDXHUQGH (QWZHUWXQJHQ XQ Gdérliolendi¢éR aderHaoX ghdad&ndehLiiaihbtidchen Er
RQHQ GHV $OOHLQVHLQV XQG Gédigdisdet ese¢hen@hrtiQeiyHnebR U dad Qynidthrdén der
HPRWLRQDOH 9HUQDFKOIVYVLJX QRostttaQmaisher. BelddtlaoésiarungR(BTHBE) Affekide
QDFKOIVVLIHQGHYV HOWHUOLF K Hati@idstbubgénywhepartive SellbdtnhhrodhrdudguvdBel
wichtiger Bezugspersonen) im Sinne von BindungsHiehungsstérungen.
und Beziehungstraumatisierung sind in den derzdiie charakteristischen traumabedingten Personlichkeits-
JHOWHQGHQ .ODVVL¢NDWLRQVV REEhBdWMGEN stidrerandepuBg (d&s Selbsterlebens mit
nicht berlcksichtigt. geringem Selbstwert, Neigung zu Schuld- und Schamge-
Dadurch ist man gezwungen, die zugehérigen Einzels KOHQ *HI*KO YRQ +LOARVLIJNHLW XQ
symptome als komorbide Stérungsbilder zu codieremerandertes Selbst- und Weltversténdnis mit Neigung zur

Diese sind: Uberschatzung der Gefahren der Welt. Erhéhte Tendenz zur
i depressive Symptome Reviktimisierung im spateren Leben, Neigung zur Weiterga-

i emotionale Instabilitat be der Traumatisierung an die nachste Generation.

i dissoziative Stérungen

i Somatisierungsstérungen ICD-10 beschreibt unter F62.0 andauernde Personlich-
i funktionelle Sexualstérungen keitsveranderungen nach Extrembelastung (Folter; Kon

i korperliche Erkrankungen zentrationslager, andauernde Lebensbedrohung — Geisel
i Angsterkrankungen haft, Gefangenschaft mit drohender Todesgefatigr

i Essstdrungen keine traumabedingten Personlichkeitsveranderungen
i Substanzmissbrauch. durch Bindungs- und Beziehungstraumatisierungen wie

bei der komplexen posttraumatischen Belastungssto-
Diese Komorbiditaten sind auch bei den Personlichkeitaung ausgefuhrt.
VWIUXQJIJHQ LQ KRKHP $XVPD% ]X ¢QGHQ 'LHVHV )DNWXP

Posttraumatische Belastungsstorung nach DSM-5, F43.10

»  Konfrontation mit tatsdchlichem oder drohenden Tod, ernsthafte Verletzung oder sexuelle Gewalt.

*  Ein oder mehrere Symptome: Des Wiedererlebens des Traumas (Intrusionen); wiederkehrende und belasten-
de Traume; dissoziative Reaktionen (Flashbacks), intensive oder anhaltende psychische Belastung bei der
Konfrontation mit inneren und &uf3eren Hinweisreizen; deutliche kdrperliche Reaktionen bei der Konfrontation
mit inneren und &ulReren Hinweisreizen.

e Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit den traumatischen Ereignissen verbunden sind.

e Negative Veranderungen von Kognitionen und der Stimmung im Zusammenhang mit dem und den trauma-
tischen Ereignissen.

«  Deutliche Verdnderungen des Erregungsniveaus und der Reaktivitat im Zusammenhang mit dem oder den
traumatischen Ereignissen.

e Das Stoérungsbild dauert langer als 1 Monat.

»  Das Stoérungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruf-
lichen und oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

« Das Stoérungsbild ist nicht Folge der physiologischen Wirkung einer Substanz oder eines medizinischen Krank-
heitsfaktors.

e Es kann weiters bestimmt werden, ob dissoziative Symptome vorhanden sind und ob die PTBS mit ver-
z6gertem Beginn (erst nach mindestens 6 Monaten nach dem traumatischen Ereignis) auftritt.

$EE  Posttraumatische Belastungsstérung nach DSM-5, F 43.10
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Ressourcendiagnostik in der Mehrzahl eine Teilremission auf. Die impulsive
Im Rahmen der Diagnostik der Personlichkeitsstorung&ymptomatik, einschlieZlich selbstverletzendes Verhal
und der Traumafolgestdrungen sollten auch die RessoWHQ QDKP KIX¢J DE (LQH KRKH .RPRI
cen der Betroffenen festgehalten werden, um damit eindohse-I-Stérungen war mit einer unginstigen Prognose
sicheren Boden fir eine Traumadiagnostik und -behaneerbunden.
lung zu schaffen. Die Erhebung der Ressourcen betribie funktionellen Einschrankungen bei Personlichkeits
das Meistern von schwierigen Situationen in der Vergaatorungen zeigten eine deutlich héhere Stabilitét als Ein-
genheit und Gegenwart. Die Exploration von Ressourcerlsymptome.
darf bei den Patienten nicht den Eindruck entstehen a8 V\FKRVR]JLDOH )DNWRUHQ N|QQHQ HL
sen, dass die Traumatisierungen vom Diagnostiker baga# Personlichkeitsstorungen nehmen.
tellisiert werden. Es ist noch unklar, ob (nicht-organisch bedingte) Person-
lichkeitsstorungen erstmalig im Alter auftreten konnen.
Die Traumadiagnostik sollte erst nach der Ressourcenéis gibt Uberlegungen, dass Verlusterlebnisse und ausge
agnostik, dem Aufbau einer tragfahigen therapeutischdehnte Trauerreaktionen die Copingfahigkeiten der betref
Beziehung und ausreichender Emotionskontrolle bei dégnden Personen Ubersteigen, wodurch moglicherweise
Patienten erfolgen. eine Disposition im hdheren Alter erstmalig symptoma-
tisch auftreten kdnnte (Zetzsche 2015).
Das Festhalten der subjektiven Gewichtung der Ressour
cen und Belastungen aus der Sicht der Patienten kann2i®i Pravalenz der Traumatisierung
GHU (QWVFKHLGXQJV¢{QGXQJ KLOIUHLFK VHLQ ]JXP %HLVSLHO
durch subjektive Skalierungen), welche Bilder und Szén einer 2010 durchgeflhrten reprasentativen Stichpro-
nen zuerst bearbeitet werden sollen und welche Resscue der deutschen Bevolkerung berichteten 12% der Be-
cen wann besonders hilfreich sind. fragten Uber korperliche, 12,5% Uber sexuelle und 14,9%
Uber emotionale Missbrauchserfahrungen. Ahnliche Er
JHEQLVVH ZDUHQ DXFK LQ DQGHUHQ ¢

2) Pravalenz, Langzeitverlauf, Komorbidi - OHU .DSIKDPPHU

taten der Personlichkeits- und Traumafolge - Verschiedene Studien zeigen, dass verschiedene Miss-

storungen KDQGOXQJVIRUPHQ KIX¢J JOHLFK]HLW
Pravalenzschatzungen mussen bericksichtigen, dass

2a) Pravalenz der Personlichkeitsstorung traumatische Erlebnisse der Amnesie unterliegen oder

aus Scham und Angst vor Sanktionen bewusst verschwie-
Die Pravalenz von einer bis mehreren Personlichkeitssgen werden. Kriminalstatistiken sind wegen der hohen
rungen in der durchschnittlichen allgemeinen ErwachsBunkelziffern kaum in der Lage, die reale Pravalenz von
nenpopulation wird — mit leichten Abweichungen in deffraumatisierungen in Kindheit und Jugend widerzuspie
unterschiedlichen Studien — mit 5-%3angegeben (Wdl- geln (Wdller 2013).
ler 2013).
Persdnlichkeitsstorungen zeigen im Laufe eines Lebebhaut DSM-5 sind die Raten von Posttraumatischen Belas-
eine hohe Stabilitat ihrer Symptomatik, die geringste Staingsstorungen (PTBS) hoher unter Kriegsveteranen
bilitdt zeigen Personlichkeitsstérungen aus dem Clustend anderen Gruppen, deren Beruf ein erhdhtes Risiko
B, wozu auch die Borderline-Personlichkeitsstorungemit sich bringt, einem traumatischen Ereignis ausge-
gezahlt werden. Borderline-Personlichkeitsstérungen setzt zu sein (zum Beispiel: Polizei, Feuerwehr, medizi
zeigen im Alter zwischen 15 und 40 Jahren eine erhdhiesches Personal in Notaufnahmen). Die héchsten Raten
Mortalitat gegentber der Durchschnittsbevolkerung auf.eU 37%6 ¢(¢QGHQ VLFK EHL hEHUOHEH(
Danach kommt es zu einer dynamischen Beruhigunggdangen, Militdreinsatzen und Gefangenschaft sowie bei
die Impulsivitdt nimmt ab, der Substanzmissbrauch isthnisch oder politisch begriindeter Internierung oder Ge-
nicht mehr so exzessiv und die sozialen Auffalligkeitenozid. Es gibt Hinweise, dass subklinische Erscheinungs-
nehmen ab. Affektive Instabilitat und unangemessene, N RUPHQ LP VSIWHUHQ /HEHQ KIX¢{JHU
tensive Wut zeigten eine héhere Stabilitat Uber die Jahkeamplett ausgebildete PTBS und dass die vorhandenen

Symptome mit deutlich klinischen Beeintrachtigungen
Zanarini et al. (2003, 2007) fanden bei Borderline-Peflir die Betroffenen einhergehen.
sonlichkeitsstorungen nach einer Dauer von 6—10 Jahren
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2c) Komorbiditéten bei Personlichkeitsstérungen « fehlende tragfahige Beziehungen zu Eltern mit man-
und traumatischen Folgestérungen gelnder Balance des Autonomie- und Bindungsgefliges
e friiher Verlust von Hauptbindungspersonen

'LH +IX¢IJNHLW YRQ NRH[LVWHQWHQABMHIUV|QOLFKNHLWVVW|UXQJHQ

bei Patienten mit unterschiedlichen psychischen Stérungen psychische Stérungen der Eltern

liegt hoher als Personlichkeitsstorungen ohne komorbiele langandauernde Familienstreitigkeiten

Storungen. Die Zusatzdiagnose Personlichkeitsstorung ee-geringer Altersabstand zu Geschwistern (unter 18

HLQAXVVW GHQ .UDQNKHLWVYHUOD XbnaRi) SV\FKLVFKHQ 6W|UXQJHQ

negativ. Umgekehrt weisen Personlichkeitsstorungen ei- VFKZHUH (UJLHKXQJVGH¢]LWH

genstandig ein erhohtes Risiko fiir weitere psychische aggressive und sexualisierte Traumatisierungen.

Storungen auf. Personlichkeitsstorungen — Borderline-,

narzisstische oder dissoziale PersonlichkeitsstorungerNeue Studien belegen die Bedeutung der genetischen

JHLIHQ HLQ VLJIJQL{NDQW HUK|KWHaktoréiX héhed Werv BélaRtumyXfaktoteD \derefHihkind-

komorbiden psychischen Stérungen weiter ansteigt. lichen Umwelt (Woller 2013).

Bei der Borderline-Personlichkeitsstorung wurde ein

Borderline-Personlichkeitsstérungen zeigen in 39,2451 Subtyp (Haplotyp) des Serotoninstransporter-Gens (mit

der Falle gleichzeitig eine Posttraumatische Belastundairzem Allel) gefunden, der mit der Entstehung der St6-

storung (Woller 2013). rung in Verbindung gebracht wird (Ni et al. 2006). In ei-
ner anderen Studie wurde der Zusammenhang zwischen

Folgende Komorbiditaten sind bei der Borderline-Peimpulsiver Aggression und verminderter Serotoninaktivi

VIQOLFKNHLWVVW|UXQJ DXI]X¢ Q Gatltegrgestellt (Coccaro et al. 2005).

i Depression: Die Wahrscheinlichkeit, im ErwachsenalWor dem Hintergrund dieser Befunde ist es nicht zul&s-
ter eine Depression zu entwickeln, ist bei sexuellesig, einzelne Persdnlichkeitsstorungen ausschlie3lich als
Missbrauch viermal hoher (u.a. spielen hier eine Roll@raumafolgestdrung zu sehen. Dagegen spricht die Tatsa-
Gen-Polymorphismus — protektive Faktoren oder Risikche, dass 20—4% der Borderline-Personlichkeitsstorung
erhéhende Faktoren, Serotonintransporter-Gen, das K@éne Vorgeschichte von Misshandlung und Missbrauch
Beziehung zwischen Depression und Stress moderiergufweisen.

i Somatisierungsstérungen Die Rolle von sexuellen, kdrperlichen und emotionalen Ge-
i funktionelle Sexualstérungen walterfahrungen bei der Entstehung der verschiedenen Per
i korperliche Erkrankungen sonlichkeitsstorungen ist jedoch durch zahlreiche Studien
i Angststérungen belegt. Eine ausreichende Forschungslage gibt es lediglich
i Essstdérungen fur die Borderline-Personlichkeitsstorung und die dissoziale
i Substanzmissbrauch. Personlichkeitsstorung. Borderline-Patienten weisen in 2/3

ELV DOOHU )IOOH LQ GHU %LRJUD¢H

3) Atiopathogenetische Aspekte Zur Atiopathogenese der Personlichkeitsstérungen gibt

es vielgestaltige Theorien, u.a. biologische, lerntheore
3a) Atiopathogenetische Aspekte der Personlich - tische, kognitive, bindungstheoretisch fundierte, psycho-
keitsstorung analytische und interpersonelle Theorien. In den letzten

Jahren werden diese unterschiedlichen theoretischen An-
In den heutigen atiopathogenetischen Uberlegungen ®iétze vermehrt miteinander in Beziehung gesetzt, da sie
Entwicklung der Persoénlichkeitsstdérungen ist das bi@ine zunehmende Konvergenz zeigen (Wdller 2013).
psychosoziale Modell zentral, wo genetische und fréih er
ZRUEHQH 3UIGLVSRVLWLRQHQ - V Rdgnitive \I Radridh Hh@ddan\Wiliel BeGddtungl &yisfignktio-
sumstande und psychische Entwicklungsdynamiken alaler kognitiver Schemata, die zu interpersonellen Schwie-
urséchlich angesehen werden. Bedeutsame Belastungegkeiten und maladaptiven Verhaltensweisen fihren (Beck
die zur Entwicklung einer Personlichkeitsstdrung beitraind Freeman 1999).
gen konnen, wenn sie nicht durch protektive Ko-Faktoren
kompensiert werden kdnnen, sind chronische negatiBéndungsstorungstheorien zeigen Zusammenhénge zwi-
Beziehungserfahrungen oder akute bzw. kumulative traschen friihen Traumatisierungen, Bindungsstilen und Per
matische Erfahrungen: sonlichkeitsstorungen auf (Fonagy et al. 2004).
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Die interpersonelle Theorie 6 XOOLYDQ . L HV guHeidem beruhigten und zufriedenen Selbst mit einem

fuhrt die Ausbildung von Personlichkeitsstérungen auf in- liebenden Geflhl gegenliber der sorgenden Bezugsper

terpersonelle Interaktionsprozesse zurtick, die durch wech-son

selseitige Erwartungen, Vorannahmen und die Interpretali- zu einem frustrierten und verzweifelten Selbst mit einem

on der Verhaltensweisen der Interaktionspartner bestimmt Hassaffekt gegentiber der versagenden Bezugsperson.

werden. Um die aufgespaltenen Reprasentanzen im Laufe der
Entwicklung zu integrieren, braucht es eine hinreichend

Psychoanalytische Konzepte zu Persdnlichkeitsstd- gute Mutter-Kind-Beziehung, die bei Beziehungstrauma

rungen haben die Diagnostik und Behandlungsmodellgsierten Personen nicht vorhanden ist.

YRQ 3HUV|QOLFKNHLWVVW|UXQJHQ PD%JHEOLFK EHHLQAXVVW
Atiopathogenese der Borderline-Personlichkeits-

Von den zahlreichen in Abbildung 5 dargestellten psytorung aus der Sicht der Existenzanalyse

choanalytischen Theorien seien jene von Bion und KerBem dreidimensionalen Menschenbild von Frankl (Lan-

berg hervorgehoben: gle 1988) folgend wird die Borderline-Personlichkeits

storung als Ergebnis eines multifaktoriellen Geschehens

DQJHVHKHQ ZREHL IROJHQGH (EHQHC

Psychoanalytische Theorien zur
Entstehung der Personlichkeitsstérungen 1. angeborene und erworbene kérperliche Faktoren
» Fixierung bestimmter Phasen der Triebentwicklung 2. 8 P._Z HOW H_L Q A AL DV IHKOHQGH R(
(Abraham) genuber: ,Es gibt kein Ich ohne Du* (Buber 1954).
* JFKIXQNWLRQHOOH "H¢JLWH QDFK +DUWPPAdmAtseraAgenS [GEWalterfahrungen und Bezie

» Unzureichendes Containment (Bion) h d Bind t t
 archaisch-destruktive Objektbeziehungen aufgrund ungs- un Inaungstrauma a)'

von friihen negativen Bindungserfahrungen (Fairbairn,
Guntrip)

Typische Erfahrungen mit den priméaren Bezugspersonen,
» Entwicklungsmodell mit Phasen der Selbstentwicklung yp 9 P gsp

(Mahler) die zu einer Borderline-Personlichkeitsstorung filhren kén
« Ungentigende Ubergangsobjekt-Erfahrungen nen, sind wie folgt charakterisiert:
(Winnicot) * Die Eltern werden uneinheitlich und uneindeutig er
» Unzureichende Verinnerlichung spiegelnder o ) . . - 3]
Selbst-Objekte (Kohut) lebt: Beispielsweise wird das Kind einmal verwdhnt
» Verzerrtes, in sich gespaltenes Bild der ver- : B e -
n nn wieder vernachlassigt. r ein res-
innerlichten Objektbeziehungen (Kernberg, Clarkin) U. d O,I.a . ede_ ernac ass.gt Oder eine dep.es
. Menta”sierungstheorie (Fonagy) S|Ve, Ubel’fUI'SOI'g“Che Mutter, d|e aUCh dI’Oht ,,DU b|St

schuld am Herzinfarkt des Vaters. Wenn du nicht brav
$EE Psychoanalytische Theorien zur Entstehung der Persbnlicijt’ sage ich es dem Vater."
keitsstérungen ¢ Die Eltern kénnen die kindlichen Emotionen und Af-
fekte nicht gut und konstant aufnehmen und halten: Es
Bion (1962) beschrieb Prozesse von Projektion, Intro- gibt unterschiedliche Reaktionen auf Lust und Frust
MHNWLRQ XQG SURMHNWLYHU ,GH@¥Kindése HUXQJ DOV EHVWLPPHQG
in den frihen Beziehungserfahrungen zu priméren Be- Das Kind wird als Person Ubersehen: Es wird zum
zugspersonen und im interpersonellen Interaktionsmu Erfullungsgehilfen der elterlichen Bedurfnisbefriedi
VWHU EHL VFKZHUHQ 3HUV|QOLF K Ngdng\Wa¥ s |S¢KsGoddsQrungen, GellgsQeridst Wddd
Persdnlichkeitsstorungen als Folge eines unzureichendeninnerer Rebellion flhrt.
Containments der kindlichen Projektionen durch frihe Die Bedrohungen im Familiensystem sind unaus-
Bezugspersonen (d.h. die affektregulatorische Interaktion weichlich, massiv und wiederholen sich: Egal, wie
zwischen Kind und Bezugsperson missgltickt). sich das Kind verhalt, der Vater rastet immer aus. Es
kommt zu einer vitalen Bedrohung der Selbstwert und
Nach dem Objektbeziehungsmodell von Kernberg (2001),  der Beziehungsebene.
das von der Arbeitsgruppe um Clarkin (2001) erweitert Die Beziehungsgestaltung fiihrt zu einer Spaltung
wurde, sind schwere Personlichkeitsstérungen der Aus- zwischen eigenem Gesplir, der eigenen Wahrnehmung
druck eines verzerrten und in sich gespaltenen Bildes  und dem Gesagten bzw. Erlebten: ,Du bist das Wich-
der verinnerlichen Objektbeziehungen.Die Erfahrungen tigste flr uns* — aber niemand hat Zeit fur das Kind.
mit frihen Bezugspersonen fuhren zu zwei widerspricBiese kontinuierlichen negativen Beziehungs- und Bin-
lichen Selbst-Objekt-Reprasentanzen: dungserlebnisse filhren dazu, dass die Wahrnehmung
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in Beziehungen gestort ist, kein Urvertrauen entstehém Bereich der psychischen Traumatisierung hat es sich

kann, und das Grunderleben geteilt ist. bewahrt, nach Terr (1991) zwischen Typ I-Traumen und

Die Betreffenden stoRen auf eine ,geteilte” Welt, dahdryp II-Traumen zu unterscheiden:

HQWZLFNHOW VLFK DXFK HLQ AJMWyhLOIrlMans sididd GIENCHe, unwmhergesehéne, G D V

Spalten nicht der Grund fur die Entstehung der Person- einmalige Traumatisierungen, die apersonaler Natur

lichkeitsstorung, sondern die Folge des Grunderlebens (zum Beispiel: Naturkatastrophen, Verkehrsunfalle)

von Gespaltensein. und personaler NatufUberfille, Vergewaltigung,

Die Betroffenen schaffen sich Bilder von der Welt, die pl6tzlicher Verlust einer Bezugsperson) sein kbnnen.

angenehme Geflihle erzeug®adurch konnen sie dene Typ ll-Traumen sind chronisch-kumulative Traumen

Schmerz bezogen auf das Gespaltensein vermindern.und bedeuten durch die Wiederholung eine Dauerbela-

Werden diese Bilder durch ein Verhalten von anderen ge- stung. Dazu zahlen Traumatisierungen u.a. im Rahmen

stort, missen Menschen mit einer Borderline-Persénlich politischer Gewalterfahrung (Krieg, Folter, Geiselnah-

keitsstbrung diese Bilder aufrechterhalten, da sonst ein me, Konzentrationslagerhaft) und im personalen Nah-

Haltverlust droht. Das gelingt dadurch, dass der andere bereich (Kindesmisshandlung und -vernachlassigung).

entwertet, vernichtet wird und somit das Selbst als gut

erhalten werden kann. Vereinfacht lasst sich sagen, dass Typ I-Traumen diskrete

Die Patienten sind zum Aufbau und Erhalt einer Innekonditionierte Reaktionen auf der Ebene des Erlebens

beziehung auf eine Aul3enbeziehung angewiedérd und Verhaltens hervorrufen, die der Symptomatik der

die AuRenbeziehung zu nahe und zu intensiv, kommt dawsttraumatischen Belastungsstérung entsprechen. An-

Patient aufgrund der insgesamt aktivierten, nicht ntegK DOWHQGH OLVVKDQGOXQJ XQG XQYF

ULHUWHQ *HI*KOVHPS;QGXQJHQ viedérholdn@e Taurhatlsiétlhg&Hnirkdh Esich demge-

gespaltenen Schmerzes. Daher muss die Aul3enbeziehgegiber zerstorerisch auf die Gesamtentwicklung von

abgebrochen werden. Das geschieht durch eine Aggre$¥yche und Gehirn aus.

onsentladung und Wut auf den N&chststehenden.

Aufgrund des Selbstverlustes kbnnen Menschen mit eirles wird generell zwischen Misshandlungs- und Miss-

Borderline- Personlichkeitsstorung keine Stellungnahnigauchserfahrungen NJUSHUOLFKH OLVVKDQGO XC

formen, sie haben nur Affekte und Eindriicke, aber keingrnachlassigung wie die unzureichende Versorgung des

integrierte Emotionalitat. Kindes, was zu Entwicklungsstérungen koérperlich und
SV\FKLVFK I«KUHQ NDQQ VH[XHOOH

Durch die beschriebenen Spaltungen, die erlebten GewRindungs- und Beziehungstraumatisierungen (Bediuf

terfahrungen und Beziehungs- und Bindungstraumat LVVH GHV .LQGHV ZHUGHQ PLVVDFK\

durch das Fehlen oder den Verlust von engen Bezugspéielzahl von Trennungen und Verlusten) unterschieden

sonen koénnen in ihrer Lebensgeschichte derart exponief@éoller 2013).

Menschen kein ,integriertes Selbstkonzept* und kein ,in-

tegriertes Konzept von wichtigen Anderen* aufbauen. fraumatisierende Beziehungsmuster kdnnen folgender

der Folge laufen auf diese Weise Betroffene Gefahr, eiMalRen zusammengefasst werden:

Borderline-Personlichkeitsstérung zu entwickeln. In die- Machtausiibung ohne Respekt vor dem Willen des

sem multifaktoriellen Entwicklungsprozess sind neben Kindes oder Jugendlichen: die Machtposition wird

GHQ OHEHQVELRJUD¢(VFKHQ SV\FKRiGCA&VBItRuhd/ dukchl BeraybuNgMd&r Bah@ungsfrei-

auch genetische, epigenetische Faktoren, Ressoureenstareit des Kindes durchgesetzt, was zu einem Gefuhl der

ke und Resilienzfaktoren von Bedeutung. Ohnmacht und des Ausgeliefertseins beim Opfer fuhrt.
e Degradierung zum reinen Objekt der Bedurfnis-

3b) Atiopathogenetische Aspekte der Trauma- befriedigung, was eine umfassende Entwertung des

folgestérungen Kindes als Person bedeutet. Verbunden mit vielgestal

tigen Beschdmungen kommt es dadurch zu einer ne-
Zunéchst wurden nur extreme Ereignisse als potenzielle gativen Farbung der Selbstwertentwicklung.
Ausldser von posttraumatischen Stérungen anerkannt. tn- Kognitive Verdrehungen: GLH KIX¢JVWH 9HUG!
zwischen ist die Bedeutung der subjektiven Traumatisie dieser Art ist, dass dem Opfer eingeredet wird, dass es
rung allgemein akzeptiert, die Bedeutung der objektiven fir das Geschehene selbst verantwortlich ist. Dadurch
Stressoren gegeniiber den individuellen personlichkeits entstehen eine Verwirrung im Opfer und ein tiefer
abhangigen Variablen relativiert. Zweifel an der Richtigkeit der eigenen Wahrnehmung.
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e Psychisches Alleinlassen: Verlassen-Werden und Alsondern das Kind ist bése). Wie mit den Opfern umge-
leingelassen-Werden ist fur ein Kleinkind ein graviegangen worden ist, so gehen sie mit sich selber um:
rendes Trauma. Ohne eine sichere und konstante Bddiger dem Gebot des Introjekts miissen sie sich bestra-
einer Bindungsbeziehung entsteht eine grundlegenfd®, vernachlassigen und erneut misshandeln oder miss-
Bindungsunsicherheit, die weitreichende negative Aubrauchen lasse@urch das innere Verbot dirfen sie nicht
wirkungen auf soziale und neurobiologische Entwickiebevoll und selbstflirsorglich mit sich umgehen.
lungen haben kann. Es zeigen sich selbstdestruktive Verhaltensmuster, eine

¢ Emotionales Alleinlassen: hier wird die Not des Unfahigkeit zur Selbstfirsorge und die Tendenz zur Wie-
Kindes von den wichtigsten Bezugspersonen nichkierholung traumatischer Erfahrungen.
wahrgenommen oder ignoriert. Zum Beispiel schautX UFK GLH 7IWHULGHQWL{NDWLRQ ND(
die Mutter beim véaterlichen Inzest weg oder schenklie Nahe zum Téater erhalten. Und es verliert damit das
Letzterem keinen Glauben. * EHUZIOWLJHQGH *HI KO GHU 2KQPDF

e \errat durch wichtige Bezugspersonen:passiert 'HV HLWHUHQ NDQQ GLH XQEHZXVVYV
u.a. durch das stillschweigendes Billigen von Ubezum Ausbeuten und Misshandeln von anderen Per
griffen. Dadurch erfahren Opfer, dass die bisher nodonendurch ehemalige Opfer fuhreWidersprichliche
gut besetzten Bezugspersonen zur Gesamtbelastumgl unassimilierbare Introjekte fUhren zu massiven
beitragen. Es wird in diesem Zusammenhang vohQWUDV\VWHPLVFKHQ .RQALNWHQ, zuw
.betrayal trauma*“ (Trauma durch Verrat) gesprochemunvereinbaren Geboten, Normen und Ideal-Forderungen.

« \erweigerung der emotionalen Verfligbarkeit: mit Die fehlende Assimilierbarkeit von Introjekten fihrt zu
der Verweigerung der emotionalen Verflgbarkeit wirgéinem Erleben vom ,Fremdkdrper im Selbst".
den Kindern die Voraussetzung genommen, die eigene
Fahigkeit zur Emotionsregulierung zu entwickeln {veMon einer intergenerationalen Tradierung (Woller 2013)
gleiche mit dem Konzept des Containings von Bion). traumatischer Erfahrungen spricht man, wenn die nach-

¢ 3DUHQWL ¢ledelieXeng Rollenumkehr — dagolgende Generation Auswirkungen der Traumatisierung
.LQG ZLUG XU (OWHUQ ¢ JXU V H deR Hterngendkatibo gufweisérum Beispiel: Kinder von

e Externalisierung negativer Selbstanteile durch den Holocaustopfer zeigen Stérungen des Selbstwertgefihls,
Téter: dem Kind werden die bosen, negativen Selbstaanhaltende Identitéatsprobleme, UberméaRige Leistungsori-
teile vom Erwachsenen umgehangt und damit hat destierung als Kompensation fur die Verluste ihrer Eltern,
Kind Schuld an der Misshandlung oder dem MissbraucKatastrophenerwartungen, erhohte Stressvulnerabilitat, das

+ Induktion von Schuldgefiihlen: Kinder werden zum *HleKO GHU 9HUSALFKWXQJ YHUORUHQ}
Siundenbock fir alles, was von den Bezugspersonentissen. Auch bei Kindern von Tatern des Holocaust konn-
als schlecht angesehen wird. ten psychische Beeintréachtigungen festgestellt werden.

Ein weiterer Aspekt der intergenerationalen Tradierung

Ob ein bestimmtes Ereignis traumatische Auswirkungemn Traumatisierungen besteht darin, dass traumatisier

hat oder nicht, wird weitgehend von der Prasenz vda Eltern ihre Kinder misshandeln und missbrauchen und

Schutzfaktoren bestimmt. Verleugnung und disscziatso zur Aufrechterhaltung intrafamiliarer Gewalt beitragen

ve Abspaltung, aber auch andere Abwehrmechanisméuangefahr ein Drittel der Opfer von psychischen und sexu-

kénnen das traumatische Erleben zudecken oder einkaflen Missbrauch zeigen einen Missbrauch an den eigenen

seln. Die Auswirkungen einer Traumatisierung kénneindern. Bei einem Drittel bestand eine Neigung, unter

Uber langere Zeit kompensiert bleiben durch die Prasesazialen Belastungsbedingungen zum Tater zu werden.).

von Schutzfaktoren und Abwehrmechanismen. Die Ma-

nifestation einer posttraumatischen Symptomatik kann

oft erst Jahre oder Jahrzehnte nach dem schweren Tradtp&esiumee

einsetzen.

Nicht wenige Patienten entwickeln eine schwere post- Der Paradigmenwechsel von einer kategorialen zu

traumatische Pathologie nach einer erneuten trauma einer dimensionalen Diagnostik bei Personlichkeits

tischen Erfahrung im Erwachsenenalter. storungen wird im DSM-5 nur durch ein im Anhang
beschriebenes Alternativmodell berticksichtigt.
Posttraumatische Personlichkeitsveranderungen Im Entwurf des ICD-11 kommt die dimensionale Dia-

'XUFK GLH ,QWURMHNWLRQHQ XQ Ggndsth Qe\Persdhlizhiditis@ridnQen Yol ?imGrddgen.
Tater) entsteht ein negatives Selbstbild (nicht der Tater,
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Aufgrund des phanomenologischen Zuganges d@hn op, Naumann LP, Soto CJ (2008) Pardigm shift to the integrative big

Existenzanalyse enthebt sich die Strukturdiagnostik ¢YH WUDLW WD[RQRP\ ,1 -RKQ 23 5RELQV
. . . . Handbook of personality. New York, London: the Guilford Press
nach den personalen Grundmotivationen einer Digapfhammer HP (2008) Personlichkeitsstorungen — Diagnostische Kon-

kussion, ob eine kategoriale oder dimensionale Klas- JHSWH + 1HXURELRORJLH # 3KDUPDNRWKH!
Psychotherapie. Wien: Springer Verlag, 37-57

VLLNDWLRQ SUDNW L] LHUW ZLU ﬁesler DJ (1982) Interpersonal theory for personality and psychotherapy.

In den zehn Thesen zur Person verdeutlicht Frankl In: Kiesler DJ (eds) Anchim J, Kiesler DJ (eds). Handbook of
. . . . Interpersonal Therapy. New York: Pergamon
(1991), dass die Person existenziell und daher q_|51r1gIeA(1988) Entscheidung zum Sein. Miinchen: Serie Piper

fakultatives Wesen ist, d.h. immer auch anders kani.X, Chan K, Bulgin N et al (2006) Association between serotonin trans-

. . . s porter gene and borderline personality disorder. In: Journal Psy-
Darin kann ein Querverweis zu der.Veranderung des chiatr. Res., 40, 448453
Storungsgrades der Personlichkeitsstérungen uRidcus AL (2005) A contemporary integrative interpersonal theory of personali-
; » ; e . ty disorders. In: Lenzwenger MF, Clarkin JF (Hrsg) Major theories
post’Fraumatlschen Storungsbildern, wie sie in DSM-5 of personality disorders. New York: Guilford Press, 282—331
und im Entwurf von ICD-11 dargestellt werden, gesesullivan H (1953) The Intereprsonal Theory of Psychiatry. New York:

hen werden. 1RUWRQ &RPSDQ\

. o . Terr L (1991) Childhood Traumas: an outline and overview. In: American
Dissoziationen werden im DSM-5 als Traumafelge Journal of Psychiatry, 148, 10-20.
stérungen kategorial erfasst. Woller W (2013) Trauma und Personlichkeitsstorung. Stuttgart, New York:

. . L Schattauer
Komplexe Traumafolgestorungen sind derzeit in defhnarini MC et al. (2003) The Longitudinal Course of Borderline Psycho-

JHOWHQGHQ .ODVVL{NDWLRQVVFKH P DatoaypLYFaKPiRspEc e Folwguy pf fhiK Renogwyol
L . - gy of Borderline Personality Disorder. In: American Journal of
Die atiopathogenetischen Uberlegungen zu den Per 3VVEKLDWU\ +

s(‘)nlichkeitsst('jrungen und Traumafolgest()rungen b&anarini MC et al (2007) The Subsyndromal Phenomenology of Borderline

. fd bi h ial Modell Personality Disorder: A 10-Year Follow-Up Study. In: Ameri-
slieren aur aem blopsycnosozialen Modell. FDQ -RXUQDO RI 3V\FKLDWU\ +

Die unterschiedlichen Modelle zur AtiopathogeneseatzscheT. (2015) Entwicklung von Personlichkeit und Persbnlichkeitsstdru%gen
der Personlichkeitsstorungen zeigen in den letzten 22f\r/v?§]:"'Ekr’]?::rssﬁﬁgzeé:Q:SSJﬁrg;é"g;g%%gﬁé”ﬁj?gigaehjour
Jahren eine zunehmende Konvergenz und werden

miteinander in Beziehung gesetzt.

Personlichkeitsstorungen sind interpersonelle inter

aktionsstorungen, die bei traumabedingten Person-

lichkeitsveranderungen nicht zutreffen missen. Bei

Menschen mit traumabedingten Personlichkeitsver

anderungen kann trotz einer grob verzerrten inneren

Repréasentanzwelt mit umfassenden Minderwertig Anschrift der Verfasserin:

keits- oder Schuldgefiihlen eine hohe Funktionalitat DRr. KaRIN MaTUszAKLUSS

erhalten sein. 6HFNHQGRUIVWUD %ol
Es gibt eine hohe Komorbiditat zwischen Borderline- $+ 'LHQ
Personlichkeitsstérung und Traumafolgestorungen. LQIR#SV\RUGLQDW LI
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BEZIEHUNGSWEISE(N) — GRENZERFAHRUNGEN IN DER
GESTALTUNG THERAPEUTISCHER BEZIEHUNGEN

M ARKUs ANG ERMAYR

Uberarbeiteter Vortrag beim GLE Kongress 2017. Anhand einer
Fallvignette wird die Dynamik von Menschen, die an Person
lichkeitsstérungen leiden, in der psychotherapeutischen Be-
ziehungsgestaltung sichtbar. Dabei sind die Therapeutinnen in
besonderer Weise gefordert, werden sie doch selbst aus der
eigenen Mitte geschleudert und unmittelbar in ein Beziehungs-
geschehen verwickelt, dessen Dynamik sie an die eigenen
Grenzen fiihren kann.

Was heil3t es nun, in solchen Situationen da zu sein, bezie-
hungsvoll und trotzdem klar abgegrenzt und authentisch zu
bleiben, so dass die Dynamik wieder in ein personales Gesche-
hen verwandelt werden kann? Woran orientieren sich existenz-
analytische Therapeutinnen und wie kdnnen sie mit eigenen
Grenzerfahrungen umgehen? Wie kann es gelingen, mit dem
Patienten im Grenzbereich zu verweilen, ohne in den Strudel
des Geschehens gezogen zu werden? Welchen Wert hat das
gemeinsame Durchgehen solcher Erfahrungen?

SCHLUSSELWORTER: 6 WUXNWXUJHEXQGHQKHLW
aktion, Freiraum, Authentizitat.

WAYS OF RELATIONSHIPS — BORDER EXPERIENCES IN THE STRUC

TURING OF THERAPEUTIC RELATIONSHIPS

Reworked lecture from the GLE Congress 2017. On the basis of
a case vignette, the dynamics of people suffering from bor-
derline disorders become visible in the structuring of the psy-
chotherapeutic relationship. In the process, the therapists are
challenged in a unique way, since they are hurled out of their
center and become directly entangled into occurrences of
the relationship whose dynamics lead to one’s own limits.

Now what does it means to be present in such situations, in-
terconnected and still staying clearly delimited and authen
tic, enabling the dynamics to turn into a personal happening
again? What points of orientation do existential analytical
therapists have and how can they deal with own border ex-
periences? How can we succeed to dwell upon the border
zone with the patient without being sucked into the vortex of
the happenings? Which value does going through such expe-
riehcés togétherthave? Q J U H

KEYWORDS: ERXQG WR VWUXFWXUH A[HG FR
space, authenticity

SLQJ UH

Einfihrung

UHQ ZDV ]X ¢([LHUWHQ DXWRPDWLYV

JUHDNWLRQHQ I-KUW /IQJOH

Wenn man iber das Begriffsfeld Strukturen, Strukturge- 253). Im AuReren beispielsweise wirken Institutionen
bundenheit, Personlichkeitsstrukturen, friihe Stérungen aus langst vergangenen Zeiten wie verkrustet, in denen
usw. nachdenkt, fallt Folgendes grundsatzlich auf: dass LUJHQGZLH GDV /HEHQ QLFKW PHKU
Struktur ein Ordnungsprinzip beschreibt. Als Personlich- Thema des Kongresses sind es Personlichkeitsstruk-

keitsstruktur organisiert sie die Wahrnehmung. In ihr si
Vorerfahrungen und das angeeignete Andere hineinv
woben. Es ist die Uberdauernde Art und Weise, wie
Welt erfahren wird.

In der Regel funktioniert das Zusammenleben bess
wenn Strukturen klar sind.

1. Strukturen sind wichtig, sie erleichtern das Zusa
menleben, geben Sicherheit und Verlasslichkeit.
brauchen Strukturen innerlich (z.B. koérperlich, Ich
Struktur) wie auferlich (z.B. gesellschaftliche Ord
nungen, Verkehrsregeln).

Daruber hinaus konnen Strukturen unheimlich sch
VHLQ GLH 6WUXNWXUHQ HLQ

cke, die Ringe eines Baums (siehe Abb. 1).

Strukturen kdnnen sich verfestigen, Menschen kénn

bis zur Erstarrung stur werden und ihre Freiheit verlie$ E E L O GDi€Jahresringe eines Baumes
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turen, die frih durch Mangel, Verletzung bis hin zmung nicht nur atmosphérisch spiirbar, sondern es liegt
Traumatisierungen gestort wurden, so dass in ihnen dagch Angstschweild in der Luft. Franz kommt mit einer

Leben fast zum Stillstand gekommen ist, es zu eineganzen Liste von Diagnosen (soziale Phobie, Schizoide
6WRSS LP /HEHQVAXVV JHNR P P HP@rstinidhkeitsQorGng, UBoreedide-PeEsbrilichkeitsstorung,
den sich darum herum kreative Lésungen, um das Léwangsstorung, kombinierte Personlichkeitsstérung) und
ben weiter zu ermoglichen (siehe Abb. 2). Borderlinberichtet von einigen abgebrochenen Psychotherapiever

ist als Versuch einer solchen kreativen Losung zu veW XFKHQ ,Q GHU %LRJUDSKLH ¢QGHQ

stehen, als ein Selbst-Rettungsversuch des Menschenatisierung, Gewalterfahrungen sowohl als Opfer als
auch als Tater. Auch in seinem Mann-Sein ist er stark ver
unsichert, identitatsdiffus. Eigene feminine Zuge hat er
immer stark abgewertet und verachtet. Seine schizoiden
Anteile, die immer am Ende von Beziehungen auftauch
ten, sind als Schutzverhalten nach groRen Enttauschun
gen zu versteheh.

Aus der Fllle seiner Probleme lie3en sich seine fehlende
innere Mitte und der Schmerz des Verlustes der Bezie
hung zu sich selbst (Langle 1999, 17) als zentral heraus-

nichts in mir, ich bin nichts, nur Leere und Grauen!*
Die Folgen dieses Selbstverlustes waren auf samtlichen
grundmotivationalen Ebenen sicht- und spurbar, aber
schwerpunktmafig in der 2. Grundmotivation (Beziehungs
|l ‘ e gestaltung zu anderen und sich selbst) und daher auch in
SRR LR L der 3. Grundmotivation (Selbst sein diirfen).
$ E E L O Gtr@klurgebundenheiten durch Verletzung Es folgen exemplarisch zwei Sequenzen aus der Therapie
mit Herrn Franz mit Blick auf die Beziehungsgestaltung,
3. Durch wiederholte, schwere, frihe Verletzungen iauf das prozessfordernde Bindungsverhalten sowie auf
den existenziellen Themenfeldern wird der notwerseine Selbstwerdung.
dige und bei friihen Stérungen zwischenleiblich-vor
sprachlich abgestimmte Dialog mit den relevanten
%LQGXQJIVEIXUHQ PDVVLY JHV\Béguehz $XV GLHVHQ VFKPHU]
KDIWHQ (UIDKUXQJHQ ZHUGHQ ¢[LHUWH (UZDUWXQJHQ 'LH
YROJH LVW GDVV NHLQ VWD E L Gétr\Frar ¢mmEtQunVErstdespkauth bh Endirie P QUYSWER
lerantes Selbstverhéaltnis entwickelt werden kann. Egurde von seiner Therapeutin an mich verwiesen, da sie
fehlt also ein in der Tiefe ,stimmiges Selbst“. Eheaufgrund ihrer Karenzierung nicht weiter mit ihm arbei
mals kreative Losungsversuche sind im Hier und Jetzn kann.
dysfunktional und mit dem Verlust von personaleEr schildert, dass er sehr gerne bei ihr in Therapie war
JUHLKHLW YHUEXQGHQ 'DKLQWihtlag Therapiendd wegen BdP Babwahgepschaft wie
groRRes Leid des Einzelnen und ein Leid, das auch dgia Verlassen- und Abgeschobenwerden erlebe. Er hat sie
Umfeld dieser Person betrifft. dartber informiert, und am liebsten wirde er an die Stelle
des werdenden Kindes treten und bei ihr einziehen. Er
Ein junger Student, wir nennen ihn ,Herr Franz®, kommeérzahlt mir, dass er auch schon im Internet recherchiert
in die psychotherapeutische Praxis. Er wirkt etwasnd herausgefunden habe, wo sie wohnt.
schichtern und karg, hat dunkle Haare, ist hager, etwa dieser Stelle merke ich eine innere Unruhe aufkom-
1,80 grof3, weist einen weichen, zdgernden Handedrueien und bin mit der Frage beschéftigt, ob er das ernst
auf, hat insgesamt einen zusammengesunkenern Kareine und fremdgefahrdend sei oder ob er nur eine Fan-
perausdruck. In den ersten Stunden ist seine Anspaasie in Worte fasse. Als er dann die Fantasie als solche

¢OWHUQ ,Q VHLQHQ :RUWHQ A(V JLE

* Zur Wahrung der Identitat werde ich nicht mehr Details nennen. Ich danke an dieser Stelle fur die Erlaubnis, Aspekte der Lebensgeschichte einbringen

zu durfen.
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benennt — namlich das Kind zu tdéten und an seine Stedimem Stopp im Verarbeitungsprozess. Daraus resultiert
zu treten — bin ich angesichts dieser Differenzierung zweine affektgeladene Losung. Kennzeichen einer solchen
schen Vorstellung und Realitat erleichtert, wenn auch dedsung ist eine immer wiederkehrende, sich selbst besta-
Inhalt der Fantasie bedenklich ist. tigende Erfahrung, ein eingespurtes Muster.
Ich wiirdige die Bedeutung seiner Therapeutin fir inn urich Ubrigen kennen wir vermutlich alle solche eingespur
die gemeinsame Arbeit und verstehe seine Reaktion das Korper-, Geflihls-, Beziehungs- und Denkmuster, die
Enttduschung und dem daraus folgenden Schmerz resalder konkreten Situation hier und heute nicht mehr an-
tierend. Ich frage ihn konkret nach der Fantasie: ,Wirdegemessen sind (Renn, 2016. 253). Meist kdnnen wir uns
6LH GDV WDWVIFKOLFK LQ %HWU RlativEichtddoH dstanbevenl ODXEHQ 6LH
ZIUH GLH )ROJH" 8QG EHNIPHQ 6 Séiche M@telenderzBVin SElRdtbBvirertungen, Selbst-
HV  KQHQ JHKW"3 )UDQ] DQW ZR U Vemwertu®erHsoiie HB W2 Bud g€ iWb iQant e n\PErrseheén
aushalten und seine Sicht verstehen mussen, stattdessahder Situation hervorgerufen. Typisch ist eine massive
habe sie ihn sofort abgegeben, was ihn furchtbar wiitendd stets vorhandene Bewertung, die aber mit der Per
mache. Er sehe zum wiederholten Male, dass das Sisbn nicht abgestimmt ist, also nicht verbunden ist mit der
einlassen nichts bringe. ,Warum versuche ich es eigepersonalen Tiefe. Es ist kein wirklich freies Erleben und
OLFK ZLHGHU"3 JUDJW HU SURY RWiah@aNmer@mBdghHdhQsdndetn-died/ wi@d dibersprungen
(Renn 2016, 263). In dieser Reiz-Reaktions-Situation
An dieser Stelle zeigt sich das strukturgebundene Erl@ird auch der Schutzcharakter der Psychodynamik sicht-
ben: Typisch dafiir ist das gleichbleibende, nicht am |ear (Langle 2016, 131).
bendigen Prozess teilnehmende Dabei-Sein. Es generaltH NDQQ QXQ GDV ¢[LHUWH RGHU /
siert die Vorerfahrungen der schmerzhaften Verletzung&endlin (Wiltschko 2009, 186) es nennt, wieder weich
(Renn 2016, 263), des Nicht-Ausgehalten-Werdens, Abnd durchlassig gemacht und in den personalen Verar
gewertet-Werdens, des Nicht-Gesehen-Werdens und deHLW X QJVSUR]JHVYV «EHUQRPPHQ ZHU!
Verlassen-Werdens. 6LWXDWLRQ NDQQ GLH 3HUVRQ GHQ
wahrnehmen und dazu Stellung nehmen — das macht die
Haltlosigkeit aus und Uberlasst den Affekten den Raum.
Theoretische Uberlegungen zu Sequenz 1 Affektregulierung bedeutet aus existenzanalytischer
Sicht letztendlich, die Person ins Spiel zu bringen und
Aus existenzanalytischer Sicht ist ein Merkmal struktueu vermitteln, dass das Leben nicht einfach geschieht,
UHOOHU 6W|UXQJHQ GLH DXW R P Dsghdasi gebtaiet witd) & gigdein Gtilvktlré&llBnSRrz&dls-H-
DNWLRQ GDV KHL%W GDVV GLH SkgpViRdQle® UbeatsytinBet ey PErisidn st elélgan-
xibel im Sinne von situationselastisch abgestimmt auf dee Geschichte enthalten, die immer in die Vergangenheit
jeweilige Situation antworten kann. Es kommt dabei ziihrt. Denken sie an den Baum mit Stacheldraht.

Beziehungsweise(n) —
Grenzerfahrungenin der Gestaltung therapeutischer Beziehungen

Phasen in der Borderline-Therapie:
1. Phase: Strukturierung der Lebensfihrung und des Verhaltens

2. Phase: Therapiephase im engeren Sinne (existenzielle Tiefenarbeit,
spezifische Arbeit an den grundmotivationalen Themen)

3. Phase: Abschluss und Abschied

(Therapiepausen kdnnen zur Erholung wichtig sein, immer wieder ,,Luft
holen” lassen, Ressourcen auskosten, wellbeing)

[Anmerkung in Klammern durch den Autor M. A]

$ E E L O GKRu€ Fusammengefasst die Phasen in der Borderline-Therapie (in Anlehnung an L&ngle, Ausbildungsunterlagen)

44 EXISTENZANALYSE 34/2/2017



Es geht also darum, dass die Verbindung zwischen deiwller Sicht leben und was ist das gleichbleibend Problema-
Eindruck, den damit verbundenen Gefiihlen und BeweW LVFKH GDUDQ" 'DV LVW GLH $XVZLUNXQJ
tungen und dem Ausdruck gelockert und vertieft wirdvieine Haltung ist ruhig, gelassen und bei mir seiend, ich achte
Somit konzentrieren wir uns auf das ,Eigentliche/Weauf meine Atmung.)

sentliche®, auf das, was leben will, aber durch die Dyng-U D Q] Ja naturlich, obwohl ich eh schon weil3, was kommt.

mik nicht konstruktiv zum Leben kommt. 7 (Die Versuchung ist groB, darauf einzusteigen, denn da
steckt viel Energie drin.)n meiner Wahrnehmung verste-
Zurtick zu Herrn Franz: he ich zwei Sachen.

Es ist ein langer Weg. Im ersten und auch noch im zwdi- Es ist Ihnen wichtig, sich stark und machtig fihlen

ten Jahr haben wir viel beraterisch gearbeitet. Die Erwar zu kdnnen. Das halte ich fir richtig und einen zentra

tungen an den Patienten sollten hier nicht zu hoch sein. OHQ 3XQNW XQVHUHV S$UEHLWHQV C

Es geht um Stabilisierung, Krisenintervention, Selbstflir sich stark und selbstméchtig zu erleben und lhr Leben

sorge und Abbau destruktiver Verhaltensweisen. Lang- gestalten zu kénnen. Darin will ich Sie gerne unter

sam wird eine neue, verlassliche Struktur aufgebaut. stlitzen(lch sage das mit meiner ganzen Uberzeugung aus

Als Therapeut darf ich ihm seine Struktur nicht einfach der Stille und dem Blick auf das funktionierende Erleben,

nehmen, wenn er noch keine neue hat. Auf dem neuendas existenzielle Thema des Sich-stark- und -wirkmachtig

Boden beginnt dann der integrativ-verarbeitende Prozess, Erlebens als Gestalter.)

die existenzielle Tiefenarbeit, in diesem Fall die Arbei2. Ich erlebe, dass Ihr Wunsch, sich stark zu fuhlen, im-

am Selbstbild und Selbstverhaltnis, weil der Patient sonst mer wieder verbunden ist mit der Vorstellung, dies nur

Uberfordert ist. Eine Sequenz aus dieser Phase. dann zu erreichen, wenn Sie jemand Gewalt antun,
quéalen oder unterdriicken. Diese Vorstellungen kom-
men immer wieder wie automatisch an dieser Stelle.

Sequenz 22 (Fixierte Copingreaktion, Psychodynamik. Diese Fantasien
kamen schon o6fter in unterschiedlicher Form, z.B. als KZ-

Franz kommt in die Praxis und beginnt in vorwurfs- Warter, zum Ausdruck.)

vollem Ton: An dieser Stelle wird es schwierig fur mich. Nicht weil

JUDQ] Ich erwarte mir von lhnen, dass Sie mich 8abeie Fantasie haben jemanden zu vergewaltigen, son-

unterstiitzen, mein eigenes Leben zu leben. SchlielZlidarn weil ich tatséchlich glaube, dass das letztendlich

sagen Sie das immer wieder. nicht dazu fuhrt, dass Sie sich dadurch bestéandig stark

TKHUDSHXW 7 Ja, das ist ineirbidnilegescht)  und machtig erleben.

)UD Q] Dann sollten Sie mich doch eher darin untefstifiz wirkt jetzt etwas ruhiger.(Ich lasse ihm Zeit zu ver

zen, dass es mir endlich gelingt, eine Frau zu vergewaliieilen.)

gen, denn dabei erlebe ich mich stark und méachtig. Dar&@n(ich starte den Versuch, mit ihm in die Begegnung zu kom-

denke ich oft. Aber Sie sind ja wie alle anderen und musen, um ihn auf sich neugierig zu mach&ayf ich Sie etwas

sen sagen, dass das verboten ist und ich daher schledcddtDJHQ" 6LH IRUPXOLHUHQ ,KUH )DQWTE L

bin. (An dieser Stelle zeigt sich das strukturgebundene Pakgtng. Ich frage mich, da dies ja immer wieder zum Thema

In ihm ist eine ganze Welt verpackt. Es stellt sich die Fragz LUG ZLHVR VLH HV QRFK QLFKW JHWI

wie ich als Therapeut die Beziehung so gestalten kann, dass ddd D Q] Ja (er schmunzelt leicht), ich weil3, natdrlich

~Wesentliche“ zum FlieRen kommt.) konnte ich erwischt werden, allerdings werden nur die

7 Wenn ich Sie recht verstehe, dann fuhlen Sie sich varenigsten erwischt..(Jetzt wird die Gesprachsatmosphére

mir nicht wirklich dabei untersttitzt, Ihr eigenes Lebemwffener und nicht mehr so anklagend.)

OHEHQ ]X N|QQHQ" 7 Wenn Sie sich ein wenig umschauen in lhrer inneren

YUD Q] Ja, ehrlich gesagt mussten Sie —wenn Sie esMickW ZLHVR KDEHQ 6LH HV QRFK QLI

lich ehrlich meinen — mich darin bestarken, eine Frau Zie Frage wie nach innen, so dass die Antwort aus lhrem

vergewaltigen. Inneren kommen kann. Lassen Sie sich Zeit dabei.

7 (Ich bin etwas sprachlos im ersten Moment und fiihle michU D Q] Ich weil3 es auch nicht, die Fantasien beleben mich,

in der Zwickmuhle.)Mhm... Interessiert Sie meine Wahr da fuihle ich mich lebendig. Einmal habe ich einer Frau bei

QHKPXQJ GD]X" einem Clubbing auf den Hintern gegriffen... es ist nichts

(Dabei habe ich einen zweifachen Fokus: Was will aus existgpassiert...(Damit sagt Franz schon etwas Wichtiges, da diese

2 In diesem Abschnitt wird die psychotherapeutische Sicht in kleinerer Schriftart dargestellt.
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Fantasien ihm ein Gefihl von Lebendigsein vermitteln. DaradfU D Q] Aber ich bin doch gerade schwachlieser

sind wir an anderer Stelle eingegangen.) Stelle springt er wieder Uber sein tieferes Erleben.)

7 ,FK ¢QGH HV GRFK LQWHUHVYVD D MingsaD \sthabien-Si¢lda@erbb Ky Wi¥ fihtt lddisich
standliches Anliegen haben, sich stark fiihlen zu wollel, QQHUOLFK DQ" )sKOW HV VLFK VFKZD
aber die Antwort zum Weg dorthin, die immer automa- )UD Q] Nein, irgendwie tut es gut. Ich splre mich ganz stark.
tisch kommt, GRFK QLFKW Y(Maket igtNi®© LFKHBRHQGLJ"

problematische Copingreaktion.) JUDQ] Ja, obwohl es auch sehr wgtirtuerweilen

(Dies sind strukturgebundene Antworten. Fixierte Copingrestwas ...)

aktionen sagen nie etwas Neues und sind nicht am lebendigérEs tut gut, es ist auch ein Schmerz dabei und Sie spu-
Prozess beteiligt und daher ein gleichbleibendes Hintergrunth HQ VLFK VWDUN ,VW GDV ULFKWLJ V
gefuhl.) fuhl ruhig aus.

JUDQ] Irgendetwas in mir bremst mich auch! ) U D Q] (\aweilt)

7 (Ich versuche, sein Interesse fir seine innere Welt wecke’) 6 ROOHQ ZLU HV GDEHL EHODVVHQ"
Kdnnte es sein, das etwas in lhnen meint, es sei audgthauen wir noch einmal zuriick auf das, was wir in die-
NOXJ KLHU ]X EUHPVHQ" ser Stunde gemacht haben — und ob das so in Ordnung ist
JUD Q] Mhhh... auf jeden Fall bremst es. Ich weil3, bgd. 6 LH" ,FK KDEH MD UMaohBhéra) Y LHO
etwas in mir weil3 e@liese Differenzierung war auch schon) U D Q] Ja, aber ich brauche das, auch dass Sie so deutlich
oft eingetibt) dass es nicht sicher ist... und ich weil3 es jgeworden sind. Ich sptire Sie sonst nicht und dann bin ich
auch... (Da ist nun mehr Realitatsbezug darin, Freiheit unitgendwie verloren. Es ist gut, wenn ich Sie spire, weil

keine Affektgeladenheit.) ich mich dann auch zu spiren bekommen und das Geftihl

7 Etwas bremst in lhnen, — gar nicht wegen Strafdrddekomme, dass ich wer bin. Da ist wer, ich bin nicht nur

hung und Gefangnis, obwohl das auch dem Sich-statker... das brauche ich.

und -méachtig-Fihlen entgegensteht. Kénnte es sein, dé®llungnahme in zwei Richtungen: zu sich und zu mir/thera

darin auch eine innere Weisheit steckt, die Ihnen noch gautische Beziehungsklarung)

QLFKW EHZXVVW LVW XQG YHUVWDQGHQ ZLUG"

(Franz schmunzelt, warm, wirkt jetzt stiller, bisschen in sich

gekehrter... Anleitung zum inneren Dialog.) Theoretische Uberlegungen zu Sequenz 2

7 :LH I+KOW HV VLFK MHW]W LQ ,KQHQ DQ"

)UD Q] Bisschen verwirrt... irgendwie trédffekt- Ein klarer, ein vom Sein-Lassen bestimmter Dialog ist

wechsel) unabdinglich. Es braucht ein DU, einen Beziehungs- und
7 (verweilend, mitschwingend)Vie ist das gerade in lhnen,Begegnungsraum, in dem der Sprung in eine andere,
LP %UXVW %DXFKUDXP™" existenzielle Seinsweise gelingen kann.

)UD Q] Irgendwas ist schwer geworden... .Meine eigene Identitat hangt wesentlich von meinen dia-

7 (ULQQHUW 6LH GLHYV iecHedbeiing HloGisghdh\Bezibhifigen zu anderen ab... In diesem Sinne
GHU ELRJUD¢{VFKHQ 8UVDFKH I+«KUW ist @vausgé&seHlosisen, alle e SellisQzuHsemn.” (Taylor
KHLW GRUW ZR GHU 6WRSS GHV /HEEQQG/,B‘X,VI/)HV HLQJHWUHWHQ LVW
YUDQ] (berihrt) Es erinnert mich an mich selbeDendiensch wird am Du zum Ich — so bei Buber. Ein
meinen Vater. viel zitierter Satz, der hier umgesetzt werden muss! Ich
7 Mhm, ich musste auch daran denken. als Therapeut muss wesentlich da und mit meinem Wesen

(V IROJW QXQ GLH %HDUEHLWXQJ GuetburdeR Seir) yrv Rikreich AiLseirk So\karnQ@ler@atient
ich aus Umfanggrinden weglasselid was hatten Sie da- GLH 6SXU ] X VHLQHU HLJHQHQ 7LHIH ¢
PDOV EHQ|WLJW" lendes Selbstverhéltnis entstehen. Der Therapeut ist hier
)UD Q] Einfach, dass er mich sieht und mir zuhort oderi@@vV YHUOIVVOLFKH EHJHJQXQJVIIKLJ
7 Das ware gut gewesen, dass Sie gesehen und beach®tU L V F K SLQWHU 11QJC
worden waren — und vielleicht sogar liebevoll in den Armeine ,save base” fur die Reise in ein besseres Leben.
genommen worden. Daraus ergeben sich zuallererst folgende Aufgaben fur den
(Franz ist sehr bertihrt und hat Tranen in den Augen.) Therapeuten: PRASENZ + BEZIEHUNG + die BEGEG-
7 Wissen Sie, ich erlebe Sie gerade als sehr stark, WaIUNG, die ,Moments of Meeting” (Stern 2005) suchend.
Sie sich dem stellen, was da in lhrer inneren Welt ist, und
sich sehen und in Empfang nehmen kénnen. Ich weil3 d2as ist gar nicht so einfach, denn die Dynamik struktu-
nicht, ob IThnen bewusst ist, wie stark das von Ihnen istreller Stérungen, der enorme psychische Schmerz und die
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Freiraum zu schaffen ist ein wesentlicher Aspekt im Focu-
sing (Renn 2016, 40) — darum hier auch die humorvollen
Bilder aus Kersing (2009) (siehe Abb. 4 + 5).

Manchmal riicken uns unsere Probleme zu nah auf die Pelle.

Ein heilsamer Abstand triigt zu einer guten Beziehung bei.
$EELOGXQJ Probleme riicken uns nahe (© Kersig
2014, 27)

. .. . S EEL O GXi@miger Abstand (© Kersig aus Kersig 2014, 31
Wucht der Affekte, die spirbar werden, triggern auch die Qg ( g 9 )

strukturellen Schwachstellen des Therapeuten (Lohmer
2005, 165). Wir sind also herausgefordert, unser eigeriek brauche den Freiraum, um die Gedanken, von denen
Da-Sein in der Therapie, unsere Lebendigkeit und unses mir als Therapeut schwerféllt sie zu sagen, die aber un-
authentisches So-Sein durchzuhalten. Denn unser inndsedingt wichtig sind, in Worte zu fassen. Ansonsten bin
Freiraum geht immer wieder verloren. ich selbst in Gefahr, aus meiner Strukturbindung heraus
zu antworten (ILA. Renn 2016). Schwer ist oft auch das
Kein Wunder also, dass die eigenen strukturellen Privtarkieren in der Begegnung, wo genau eine fragwurdige
blemzonen (z.B. Geflihle der Unzulanglichkeit, Selbs¥erknipfung auftritt (wie zuvor im Therapiebeispiel be-
abwertungen, Ungeduldig-Werden, Pathologisieren, Alschrieben der Bezug zwischen Sich-stark-Fuhlen-Wollen
tivismus im Helfenwollen, Leisten, etc.) anspringen. Zund der Idee, dies mit einer Vergewaltigung zu erreichen).
GLHVHQ LOQQHUHQ .RQALNWHQ YHDY HIL\VQHG LKAK (D XG LEHEL WHIWWNRQHQ
von Fischer-Danzinger (2017). Schutzmechanismen anspringen (... die Néhe zum Sta-
Es ist Ubrigens kein ,Betriebsunfall, solche Geflihle zaheldraht, um beim Bild zu bleiben).
erleben, sondern gehort bei der Arbeit mit Menschen, die
an strukturellen Stérungen leiden, dazu. An dieser Stelle ein paar praktische Hinweise fur
Die Gefahr dabei ist, dass wir, ebenso wie der Patiemherapeutinnen zur Bedeutung des Atmens und des
aufgrund der Intensitat unserer Affekte nach priméren Irkérpers zur Unterstlitzung des inneren Freiraums:
pulsen handeln, ohne sie mit dem, was wir ,Gewisseffreiraum entsteht auch durch das Freigeben des Pati-
nennen, abzustimmen. Der Patient reagiert aufgrund senten, d.h. ich lasse meine Anspriche los: Ich muss ihm
ner Struktur. Aus seiner Erfahrung wurde eine Erwartungcht gefallen, ihn nicht halten.
— auch wie ich als Therapeut reagieren werde. Der KlieDa der Korper die erste Struktur ist, die uns Da-Sein,
baut mich in seine Welt ei(Strukturbildung) Wenn ich Raum, Halt und Schutz vermittelt, ist er auch eine vor
nun — gewissermal3en laienhaft — aufgrund meiner eiggigliche Mdglichkeit, bei sich zu bleiben, zentriert und
nen strukturellen Schwéachen reagiere, ermoglicht das dendisent zu sein (Angermayr 2014, 43), zum Beispiel
Patienten keine neue Erfahrung. Die starken eigenen mhirch einen bewussten Atemzug, in sich hineinlauschen
maren Emotionen mussen in der realen Begegnungssiiiid die Affekte nicht ausleben. Wichtig ist jedoch, die
ation ausgehalten und im Sinne der Phdnomenologie n&ttschaft der Affekte zu bergen, so dass ich im Prozess
innen verarbeitet werden (,Stellvertretende Integration” bleibe, sozusagen modellhaft den Patienten unterstitze,
A. Lohmer 2005, 169). Die Kunst besteht im Offenhaltedie unertraglichen Geflihle mit ihm aushalte und dann be-

des Raumes fir das eigene Erleben, im Fihlen und Spile EHLWH GDPLW HU VHLQH HLJHQH

wahrend der Begegnung, und fur den lebendigen Prozdssnn (,Containing Funktion* i.A. Lohmer 2005, 169).
Daflr brauche ich inneren Freiraum und Selbsterfahruriger Atem ist eine gute Unterstitzung, er fihrt uns direkt

EXISTENZANALYSE 34/2/2017 47

L (



zu uns, ermdglicht ein Bei-mir—Bleiben und verkdrpertulassen und aufrechtzuerhalten (Lohmer 2005, 41).
gleichzeitig den dialogischen Austausch sowie den frei&kiozu lohnt es sich all diese Schwierigkeiten in der Bezie
$WHP )OXVV :HQQ GHU $WHP VWRRJd$Wstalbubgiit sEuktuiGebRr@edh Wemshen durchzu

halt, konnen wir davon ausgehen, dass wir nah dem ,St&-WHKHQ" ,FK KDEH HLQPDO HLQHQ ZX

cheldraht” sind. Abatmen bedeutet also auch frei werdededer braucht zumindest einen Menschen, der verrickt
Ebenso hilft das Atmen, das Gewicht des Korpers, dienach einem ist.” Ich glaube nicht, dass man das als The-
Resonanz und Haltung wahrzunehmen. Mich evenrapeut erfilllen muss, aber es erleichtert die Arbeit, wenn
tuell in eine bequemere Position zu bringen, bevor idrahnt wird, welches Potential in diesem Patienten steckt
antworte und das Wesentliche zu fassen versuche, kamu wer er ist. Ich muss an ihn ,glauben® und auch dem
ebenso hilfreich sein. Das kann ich nur tun, wenn ich nifrozess vertrauen kénnen.

mir, mit meiner Tiefe, verbunden und somit wirklich préich tberlasse Franz das Schlusswort: ,Schon am Weg hier
sent bin. Ein Begleitphanomen des Da-Seins ist die inreer (in die Praxis) wird es irgendwie leichter. Hier scheint
re Ruhe und Stille. Das ist sozusagen existenzanalytisd@iles kein so grof3es Problem zu sein... das tut gut. Ich be-
Affektregulation. Dann kann ich meinem Gegenilibéromme eine Ahnung, wie das Leben sein kann. Ein Leben,
auch wirklich begegnen. das ich mag, dass ich bin und jemand EIGENER bin."

Die Bedeutung des Korpers ist nicht zu unterschatzen.

Jeder strukturelle Stopp fuhrt zu inneren Spannungen.

'LHVH (PS¢QGXQJIJHQ N|QQHQ DQJHukbIW ZHUGHQ :LH I+KOW

VLFK GDV N|USHUOHLEOLFK DQ sdelhdgr Mibdig)Zldibn¥M¥ieSuAddg. bh&sdinserideddals Res-

Korper ist an dieser Stelle auch der Ankerpunkt fir das source der Person. In: Existenzanalyse 31, 2, 41-45.
. . . . Brisch K H (2015) Bindungsstorungen. Von der Bindungstheorie zur The-
Aufgreifen des beginnenden wohlwollenden dialogischen rapie. Stuttgart: Klett-Cotta Verlag

Selbstverhaltnisses und bringt zum Ausdruck: ,Da ist }ascher-Danzinger D (2017) Die (sichere) Fahrt auf der Hochschaubahn.
In: Existenzanalyse 34, 2, 49-58

Jemand und es glbt €in inneres GegenUber“ sowie tletgersig S (2014) Freiraum schaffen bei Stress und Belastung, Freiburg: Arbor
leise Geflhle hinter den Affekten (Angermayr 2014, 43). www.arbor-verlag.de

. . ierkegaard S (1993) Die Krankheit zum Tode. Stuttgart: Reclam
Der Strukturstopp wird damit zur Quelle von Selb'Sterllf_angle A (1999) Die Spaltung des Selbst. Eine Theorie der Persnlichkeits
kenntnis, Selbstmitgefuhl, wenn sich die Vergangenheit storungen der histrionischen Gruppe. In: Existenzanalyse 16, 2,
. . . . . . 15-18
al_JfSChl_l_eBt und die kreatlv_e Lels.tung qes Klnde§ Slchtbe{ngle A (2016) Existenzanalyse: Existenzielle Zugange der Psychothera-
wird. FUr Franz war das ein kleiner Lichtpunkt in seiner pie. Wien: Facultas
; ; ; n ohmer M (2005) Borderline Therapie. Miinchen: Schattauer Verlag

Mltte, Qen er mit seinem Ater_n z_u nahren pegann. Der_ B inter K (2016) Affektregulation in der Traumabehandlung. Eine bindungs-
ginn eines bewussten Verhéltnisses zu sich, denn diesen orientierte Perspektive. In: Psychotherapieforum. Wien: Springer

Lichtpunkt haben wir immer wieder genahrt ... Renn K (2016) Magische Momente der Veranderung. Was Focusing bewir
. . e . . ken kann. Munchen: Kosel
.Das Selbst ist ein Verhaltnis, das sich zu sich selbst v&tyior c (1996) Quellen des Selbst. Die Entstehung der neuzeitlichen Iden-

halt.” (Kierkegaard 1993, 13) ‘LOW vtgaélrfsnlffum SthrI((a[rng ULHQFLQJ ,Q 6WXPP * 31
Letztendlich ist es auch eine Mdglichkeit, sich Raum zu buch der Psychotherapie. Wien: Springer
verschaffen, indem nach der Therapiestunde eine wohlern D (2005) Der Gegenwartsmoment. Veranderungsprozesse in Psycho-
. : DQDO\VH 3V\FKRWKHUDSLH XQG $OOWDJ )U
wollende Supervisorin aufgesucht wird.
Zu bedenken ist, dass in dieser Intensitat nicht jede Stunde
gearbeitet werden kann, das wére fiir beide eine Uberforde-
rung. Die Therapie ist fur den Patienten sehr anstrengend.
Verbunden mit dem Leben oder ,Eine Ahnung, wie
das Leben sein kann..."
Die Erfahrung von Begegnungen, der schonen ,moments Anschrift des Verfassers:
of meetings” in der Therapie, wurde bei Franz immer MAG. PHIL. FAC. THEOL. MARKUSANGERMAR
wieder von grof3er Angst begleitet. Angst davor, die Be- $QGUHDV +RIHU 6WU|
ziehung, die gerade so gut ist, wieder zu zerstdren, weil $+ /LQ]
er schlecht ist. Vor allem in Situationen, in denen wir PDLO#PDUNXVDQJHUPL

miteinander lachen konnten, kam diese Angst zum Vor
schein. Dies bestatigt Lohmers zentrale Hypothese, dass
.Borderliner* grundsatzlich ein Problem damit haben,
Verbundenheit mit einer anderen Person zu erleben, zu-
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DIE (SICHERE) FAHRT AUF DER HOCHSCHAUBAHN

DoRis FscHER-DANZINGER

Die Therapie mit Borderline-Patientinnen stellt die Therapeutin
YRU VSH]LAVFKH $XIJDEHQ GHU UDVFKH
fuhlen der Unabhangigkeit und grof3er Angst vor Autonomie,
starker Verletzlichkeit und Einladung zum Kampf, die Welt als
wunderbar und bald darauf als unaushaltbar zu erleben. Im-

mer wieder auftretende Phasen von groRer innerer Leere so-

wie Suizidgedanken sind sowohl fur den Patienten als auch

fur den Therapeuten zeitweise wie eine Fahrt auf der Hoch-
schaubahn. Damit diese Fahrt einerseits sicher genug fur Pa-
tient und Therapeutin ablauft, andererseits aber genuigend
6SLHOUDXP I|«U 9HUIQGHUXQJHQ ELHWHW
Anpassungen im Setting und auch bestimmte Haltungen des
Therapeuten. Diese Besonderheiten in der Therapie mit Border-
line-Personlichkeiten werden beschrieben und anhand von
Fall-Vignetten praxisnah dargestellt.

SCHLUSSELWORTER: Borderline, Personlichkeitsstorung, Setting
bedingungen, Szenisches Verstehen

‘HFKVHO J]ZLVFKHQ

THE (SAFE) RIDE ON THE ROLLER COASTER

* H_

Therapy with borderline patients confronts the therapist with

D VSHFLAF WDVN WKH UDSLG FKDQJH EH
pendency and great fear of autonomy, severe vulnerability

and invitation to combat, experiencing the world as wonderful

and soon after as unendurable. Phases appearing again and

again of great inner emptiness as well as suicidal thoughts are
similar to a ride on the roller coaster for the patient as well as

for the therapist. So this ride can take place secure enough for
SDWXARQW BQG/WHKHMBUBKWW RQ WKH RQH
URRP IRU FKDQJH RQ WKH RWKHU VSHFL/#
and certain attitudes of the therapist are necessary. Special
features of therapy with borderline personalities are described

and practice-oriented case vignettes outlined.

KEYWORDS: borderline, personality disorder, setting require -
ments, scenic understanding

Zur besseren Lesbarkeit werden im Artikel abwechselmlftretende Phanomene in der Beziehung zu
die weiblichen und die mannlichen Formen (Therapeutiblenschen mit Borderline-Personlichkeit

Therapeut / Patientin, Patient) verwendet.

Einleitung

1.5.2017) gegangen ist.

Nicht und nicht wollte es mir gelingen, eine Struktur

WZHHQ

DQG DG
A\F DGDS

in

diesen Text zu bekommen — vorerst empfand ich es nur

als mithsam, aber nach und nach kam@meifel in mir

hoch: Bei den Beispielen, die ich im Text anflihre — han-

Um lhnen die Schwierigkeiten, die wir als TherapeuGHOW HV VLFK GD ZLUNOLFK XP %RUG|
tinnen mit Borderline-Patientinnen haben, anschaulidgbh alle zumindest in Bezug auf die diagnostische Frage

zu machen, mdchte ich lhnen gerne schildern, wie es miit Kolleginnen besprochen oder war mir meine eigene

bei der Vorbereitung des Vortrags zu diesem Thema (ftt DJQRVH JHQXJ" :DV KDW PLFK VR VLI
den Kongress der GLE-I: ,6 F KP HU ]-HAFT Verstdmektisch begann ich, alle Blcher, die ich Uber das The-
XQG %YHKDQGOXQJ GHU %R UG H U Orla@oétdewhe hAl@,JaufzuscHlayen. Ich reekkie, dass mir

mein Wissen Uber das Thema verloren ging, merkte,

dass

Im Februar 2017 hatte ich drei Wochen Urlaub und ussich die Gedanken nicht ordnen lieRen. Ich fuhlte mich

ter anderem schon an diesem Vortrag gearbeitet. Es glegr, verwirrt, wertlos, dumm, starrte mein Manuskript
HLIJHQWOLFK JXW LFK KDWWH P HanQll¢ vigbeH eh@ bésehFiebdneA Seitén vbn. EebEiat @nd
Laptop getippt und war deshalb guter Dinge, dass ich eichts davon sagte mir etwas, itk KOWH PLFK KLOA
gentlich nur mehr kleinere Korrekturen — eher sprachlichand noch etwas tauchte auf: der Gedanke, dass ich ein
Natur — anbringen muss. Mein Vortrag sollte inhaltlich di¥is-a-vis brauche. Ich brauchte jetzt jemanden, der mir
Schwierigkeiten, die wir als Therapeutinnen in den The- Halt gibt und ich spirte deutlickes braucht ein DU,
damit ich MICH wieder zu fassen bekomme. Ein DU,
Nun zu dem besagten Sonntag: Nach einer guten Tadssmich in meiner Verwirrung aushalt und méglichst
Kaffee setzte ich mich zu meinem Vortrag, las den Tegachlich auf mich und meinen Text und meine Gedanken
aufmerksam durch und dachte mir: ,Das muss ich nosichaut, dadurch fir mich Klarheit schafft, das Klebrige
ein bisschen mehr strukturieren.” So weit so gut. Und dezeiner Gefilhle (Angst, Leere, Verwirrung,...) lockert.
mit begann etwas, das ich vorerst Uberhaupt nicht véch rief damals eine liebe Freundin und Kollegin an. Sie
stand, unter dem ich aber dann an diesem Sonntag unevar bereit, mir zu helfen, und ich spirte die Erleichterung

rapien mit Borderline-Patientinnen haben, behandeln.

den nachsten Tagen recht gelitten hatte:

und fasste zaghaft etwas Mut.
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Um welche existenzanalytischen Themen
geht es in der Therapie mit Borderline-
SDWLHQWLQQHQ"

Werfen wir einen Blick auf das, was sich zeigt —und zwar
im Patienten, aber dann auch in der Beziehung zwischen
Patient und Therapeutin —, dann kénnen wir sehen, dass
sich auf dem Hintergrund der existenzanalytischen Struk-
turtheorie Folgendes abbildet:
Die Fragen — Wer bin ichaVas ist richtig, was gehort
]1X PLU ZDV ]XP DQGHUHQ" :LHYLHO 11
VWDQG VLQG I«U PLFK VWLPPLJ" + VRZ
senden Abgrenzung (nicht nur Ausgrenzung) sind zentral.
$EE +IX¢JIJH *HI*KOH GLH LP 7KHUD S HWlétihezPitiehtidcerldiden Kihtél efheHdiffusen Ich-
mit Borderline-Patientinnen auftreten kénnen Identitat — Themen d&. Grundmotivation.
Weiters beschaftigt den Patienten die Frage: Wie bin ich
Am nachsten Tag traf ich einen Kollegen, und als er micta? Die Nahe zu sich selbst geht verloren, er kann die
fragte, wie es mir geht, schilderte ich ihm ein bisschen vohHI«KOH QLFKW KDOWHQ KIX¢J HUOHE
meiner Misere am Vortag. Er horte mir ruhig zu, und meintend wechselnde Affekte, und es ist keine wohlwollende
dann: ,Aber dann bist du ja mitten drin in deinem Themal IKH ALFK ]X PLU3 VS UEDU +LHU ¢QC
das alles beschaftigt uns in der Therapie mit Borderline-Pater 2. Grundmotivation.
entinnen. In meiner (analytischen) Sprache wirde ich sagen,
dass das die Ublichen Gegenubertragungsgefihle sind, dBei Belastungen im Leben dieser Patientinnen kommt es
in der Therapie mit diesen Patientinnen auftauchen.” schlie3lich auch zum Erleben einer tiefen Erschitterung.
Es kommt zu Verlust von Boden und Halt, zum Geflhl,
Was sind nun noch weitere hervorstechende Problem®DVV VLFK 6WUXNWXUHQ DXA|VHQ G
Schwierigkeiten, die die meisten Therapeutinnen méon aufzuldsen, bis zur Frage: Bin ich? — Also hier die
%RUGHUOLQH 3DW L H Q@ifus€s QG¢fhl KThEmeQ ded( G@ndmotivation.
von Angespanntheit und Besorgnis. Sorge wegen demDie Angst des Borderliners kommt sehr nahe an die psy-
zumindest latent spirbaren Suizidalitat und (moéglichechotische Angst heran. Stellen Sie sich vor, Sie sind ca.
weise brutalen) Selbstverletzungen, ein Angespanntséiiinf Jahre alt und mit lhrer Mutter in einer ihnen frem-
weil es oft einerraschen Wechsel zwischen ,guten den Stadt unterwegs. Sie stehen vor einem Schaufenster
und ,heftigen" Phasen in der Therapie gibt, manch- und plotzlich merken Sie, dass lhre Mutter weg ist. Sie
mal kommt es auch zu massiven Angriffen auf uns schauen sich um, kdnnen sie aber nirgends entdecken.
Therapeutinnen. Hin und wieder tauchen auélngst- Die Menschen um Sie herum sprechen eine Sprache oder
liche Phantasien auf, was einem Patienten in seinezinen Dialekt, den Sie nicht verstehen und aul3erdem ren-
Wut auf uns einfallen kénnte: z.B. korperlichtacken nen sie hektisch an lhnen vorbei. Wenn man sie anschaut,
(dies wird eher im forensischen Setting ein Thema seidann trifft Sie eher ein abweisender Blick, weil Sie im
oder dass er unseren Ruf schadigen konnte, indem &ege stehen. Hochstwahrscheinlich werden Sie von
uns unprofessionelles Verhalten vorwirft (zu dem wisQJVW ¢EHUAXWHW XQG 9HU]ZHLAXQJ
uns eventuell auch wegen der impulsiven Dynamik hitbreit. Sie fuhlen sich mutterseelenallein in einer Men-
reilen lassen), dass er uns vielleicht auch unter unsegenvon fremden, abweisenden Menschen. So fihlt sich
Kolleginnen, beim Berufsverband oder im Ministeriunein Borderline-Patient die meiste Zeit bzw. immer wie-
.anschwarzen“ — also viel ,Wirbel“, viele ,Unanneblm der: von einer massiven, alles durchdringenden Angst

lichkeiten* in unser Leben bringen kdnnte. *EHUAXWHW Wir als Therapeutinnen erleben dements
Die Aufzéhlung ist nicht vollstandig — ich habe nureinige KHQG LQ GLHVHQ 7KHUDSLHQ KIX¢ Jlb
Phanomene heraus gegriffen. rapienAngst um den Patienten bzw. eine Angstlichkeit

Ich m&chte lhnen nun anhand von Beispielen aus der Pogler Angstvor dem Patienten.

xis aufzeigen, wie sich diese Phanomene in der Thetand natirlich ist aus dem schon ersichtlich, dassidie
pie zeigen, und werde Uberlegungen dazu anstellen, wasindmotivation ebenfalls stark in Mitleidenschaft ge-
hilfreich sein kdnnte. zogen istWorum soll es in meinem Leben gehen? Das

50 EXISTENZANALYSE 34/2/2017



lasst sich nicht beantworten, wenn ich den Boden veter zweiten Stunde ist sie ruhiger, der Freund will es noch
liere, wenn ich keinen guten Zugang zu meinen Gefuhlemmal mit ihr versuchen und ich frage sie unter anderem
habe, wenn ich nicht weil3, wer ich im Grunde bin. Daach den friheren Therapieerfahrungen. Die Patientin:
geht die Orientierung naturgemaR verloren. .Ich mochte aber eher dariber reden, wie Sie mir helfen
In der Therapie mit Borderline-Patientinnen werden wkénnen, dass mein Freund bei mir bleibt...was interes-
als Therapeuten notwendigerweise in die Innenwelt d&LHUHQ PLFK MHW]W GLH YHUJDQJHQF
Patientinnen hineinverwoben, wir kdnnen uns dem nictih: ,Das kann ich gut verstehen, dass Ihnen das jetzt viel
entziehen und es ist wichtig, dieses Dilemma auch alsinglicher erscheint. Aber es ist wichtig, tiber den gemein-
notwendig zu verstehen: Einerseits werden wir Teil dssmen Rahmen zu sprechen, darlber, was Sie sich in der
.Dramas“ und andererseits missen wir es schaffen, allserapie erwarten und wie ich die Situation einschéatze.”
diesem Drama immer wieder auszusteigen. Sie taxiert mich und ihr Blick ist kalt: ,Na gut, bitte schon,
wenn Sie (!) das brauchen!* Ich fihle mich getadelt und
~.gnadenhalber* mit meinen Fragen geduldet. Das Wissen,
dass die Settingvereinbarungen Prioritat haben, hilft mir.
Allerdings ist jetzt zwischen mir und der Patientin eine
kalte Stimmung entstanden.

Nachdem ich ihr ein paar Fragen zu den vorigen Thera-
pien gestellt habe und sie knappe Antworten gibt, spreche
Mit Borderline-Patientinnen ist es aus meiner Sicht béeh die Atmosphére und die Beziehung, die zwischen uns
sonders wichtig, klare Settingbedingungen zu schaffeaentstanden ist, an:

und zwar am Beginn der Therapie. In dieser Phase kénnen

die Patientinnen noch relativ ruhig auf ihre Problematilee s Fragen im Entscheidung,
schauen — und das Ziel ist es, moglichst genau heraus i SELELCY Therapeuten Intervention

arbeiten, was die Therapie gefahrden kdnnte, um Vorgésetadelt Sollich beim Patientin ist far

Nun zu Beispielen aus der Praxis

1) ,Die Feuerwehr ubt nicht im Brandfall* oder
Klare Rahmenvereinbarungen

hensweisen zu besprechen, dass es moglichst zu kei
Therapieabbruch kommt. Das gibt dem Patienten, ak

%denhalber

@eduldet

vor allem auch uns Therapeutinnen Sicherheit und Haltissen, dass

Rahmen bleiben
oder die kalte

Stimmung anspre-

chen? Was greife

mich nicht mehr
erreichbar (,kalte
Antworten®)... das
flhrt zur Gefahr,

) ) ) Rah ich heraus? in einen Macht -
in heftigen Therapiephasen. anmen- kampf zu kommen
feni ; ; ; Bedingungen Die Patientin flgt
In dem folgenden Beispiel gelingt mir das erst nach einergenr wichtig sind sich scheinbar
Zwischenschritt... meinem Wunsch,
Frau X sucht dringend einen Therapieplatz... ich sei ihr Uber die Rahmen -
. . bedingungen zu
empfohlen worden. Es gehe ihr zunehmend schlecht, in ih- sprechen, wird
rer Partnerschaft gibt es groRe Probleme, und sie weil sich sich aber nicht

ernsthaft damit
auseinander
setzen wollen und
kénnen

nicht mehr zu helfen. lhr Freund habe ihr mehrmals ge-
droht, sie zu verlassen, weil sie sich immer wieder schwer
— zum Teil in suizidaler Absicht — selbst verletze und weil
er ihre Stimmungsschwankungen nicht mehr aushalte. VBIE E
mir sitzt eine wirklich verzweifelte Frau und ich verspurd®" ol
denWunsch, ihr rasch Erleichterung zu verschaffen.

Sie ist schon mitten in der Schilderung des letzten Streftb.: ,Merken Sie, wie kuhl die Atmosphére zwischen uns

mit ihrem Freund, weint heftig bei der Erinnerung, als ihMHW]W LVW" + *DQ] DQGHUV DOV ]X %
Partner vorletzte Nacht wieder wiitend die gemeinsan@DW A:XQGHUW 6LH GDV"3 OHKU VDJ
Wohnung verlassen hat und bis dato fir sie nicht erreiokine unangenehme Spannung entstanden: Ich will etwas,

bar war. Ich bemerke bei mir einerseits den Wunsch, digas die Patientin offensichtlich nicht will.

Patientin ,ankommen* zu lassen, sie erzéhlen zu lassen,7K A6R DOV RE LFK HWZDV 8QUHFKW
andererseits mochte ich eine Anamnese machen und lda: ,Na Sie sind gut! Ich habe massive Streitereien mit
Rahmenbedingungen klaren, um zu schauen, was sieneinem Freund und habe Angst, dass die Beziehung end-

sich von der Therapie erwartet und ob ich das auch als rgéakig bricht, und Sie nerven mit langst Vergangenem.*
listische Therapieziele ansehe. In dieser Stunde erfahreTdh: ,Ja, ich spire Ihren groRen Wunsch, dass wir Uber
gerade noch, dass sie schon zwei Mal in Therapie war uhde Beziehungsproblematik sprechen, andererseits ist es
daher ,eh schon Bescheid weil3, wie Therapie lauft’. liiir unsere Arbeit wichtig zu wissen, was in den vorigen

(QWVFKHLGXQJV:QGXQJ ZHOFKHV 7KH

EXISTENZANALYSE 34/2/2017 51



Therapien gelungen ist, was schwierig war, um zu klares), Prioritatenliste der Themen:
wohin die Reise in dieser Therapie gehen soll. Ich denke,
Sie erleben meinen Versuch der Klarung als UnrechtEs ist hilfreich, eine Prioritatenliste der Themen in der
ich bin der Meinung, dass ich Ihnen nur dann gut helféfherapie im Hinterkopf zu behalten — auch hier kénnen
werde konnen, wenn ich etwas uber Ihre Geschichte, weir dies anhand der Grundmotivationen verstehen:
allem Uber die vergangenen Therapien erfahre.” 1. Schutz des Lebens: Leben des Therapeuten und Leben
Pat.: ,Sie sind wie mein Freund... der kramt auch im- GHV 3DWLHQWHQ O6HLQ N|QQHQ« ’
mer in der Vergangenheit und wir kauen endlos durch, 6 FKXW] GHU 7KHUDSLH 7KHUDSLHI
was dann und dann war und wer was wann gesagt hat... %0 HI[LHKXQJ HUKDOWHQ HLQH JXWH
alles sinnlos... reine Zeitverschwendung.” Trotzdem ist halten... 2. GM
die Patientin etwas milder im Ton, an die Stelle der Kuihl& Schutz des Therapieinhalts, des konstruktiven Arbei-
zwischen uns und ist ,warmer* Arger getreten. WHQV 6WLOOVWDQG LQ GHU 7KHUD
Th.: ,Sie haben Sorge, dass wir hier endlos in der Ver Themen in der Therapie bearbeiten und sich nicht in
gangenheit kramen und uns nicht den wirklich wichtigen A% HODQJORVHP3 YHUOLHUHQ :DV L
7TKHPHQ ZLGPHQ"3 3.GM
Die Patientin nickt. Bei meiner Patientin fallen nun die ersten beiden Punkte
Th: ,Ilch méchte Ihnen gerne sagen, wie ich es sehe: lzhsammen: Die Therapie ist abgebrochen worden, weil
mochte Ihnen gerne helfen, Ihre Probleme zu bewaéltigatie Patientin suizidal wurde (Punkt 1: Schutz des Lebens)
Dazu braucht es einerseits, dass Sie am Leben bleiben.uBid weil es wegen massiver Anrufe zwischen den Stun-
haben in der ersten Stunde erwéahnt, dass Ihr Freund adeh zum Abbruch vonseiten der Therapeutin kam (Punkt
wegen der Suizidversuche und Selbstverletzungen die Be-6 FK XW] GHU 7KHUDSLH GDV JHPHL
ziehung beenden wollte... (Patientin nickt). Weiters habearicht mehr moglich.
Sie schon Therapieerfahrung, da war wahrscheinlich éinfangs war es auch so vereinbart, erzahlt mir die Ratien
niges hilfreich und anderes ist offen geblieben, denn désy. ,Wenn es lhnen so schlecht geht, dass sie nicht mehr
ZHJHQ VLQG 6LH KLHU 6HKHQ 6L Hwé&terdbénXwoKkerly Bdrn kdnnen Sie mich im Notfall
Ich versuche also Klarung herbei zu fihren, wie ich glaauch zwischen den Stunden anrufen.”
be, dass die Patientin meine Fragen sieht und wie ichRst.: ,Ich habe mich von meinem Freund getrennt — bes-
verstehe (PEA 0). ser gesagt, er hat sich von mir getrennt... und da habe
Und ich versuche, Compliance herzustellen und die-Perich mich so furchtbar gefiihlt. Ich habe meine Therapeu
son (den ,gesunden Teil, der Teil in ihr, der in Therapign angerufen...an dem Abend, wo mir mein Freund den
kommt“) zur Zusammenarbeit einzuladen. Laufpass gegeben hat... da haben wir gesprochen, und

es war so gut, die Stimme der Therapeutin zu héren, und

das hat mich auch beruhigt... Aber in der Nacht, als ich
2) Klarung von friheren Therapieabbriichen aufgewacht bin, habe ich es nicht ausgehalten und wie-

der angerufen...” Die Therapeutin habe wieder mit ihr
Die Klarung von fritheren Therapieabbrtichen ist ein gageredet, sie konnte sich dann auch beruhigen, in eine Kli-
wichtiger Punkt am Beginn der Therapie! Das ist desweik wollte sie nicht: ,Es ging ja so.” Doch die Anrufe
gen so wichtig, weil sich mit hoher Wahrscheinlichkeiff ZLVFKHQ GHQ 6WXQGHQ ZXUGHQ KIX,
die Schwierigkeiten in der gegenwartigen Therapie wiavirkte aus Sicht der Patientin mit der Zeit genervt.
derholen werden und weil der Patient und ich am Anfarigh versuche nun auch hier herauszuarbeiten, was unsere
in emotional ruhigerer Situation klaren kdnnen, wie wilherapie geféahrden konnte:
mit diesen Schwierigkeiten umgehen werden. Th.: ,Frau X, wenn ich Sie richtig verstanden habe, dann
Bei meiner Patientin stellt sich heraus, dass die erstar es einerseits gut, die Therapeutin anrufen zu kénnen,
Therapie abgebrochen wurde, weil die Patientin sich vevenn es lhnen zwischen den Stunden schlecht ging, aber
ihrem Therapeuten auch privaten Kontakt gewiinscht h&HW]J]WHQGOLFK KDW GDV ]XP $EEUXF|
und die zweite Therapie wurde abgebrochen, weil dieat.: ,Ja, ich habe immer wieder versucht, alleine zurecht
Therapeutin von ihr immer wieder zwischen den Sturru kommen, aber letztendlich habe ich sie dann doch im-
den, vor allem auch nachts, angerufen wurde. SchlieRlioter wieder angerufen!”
hat die Therapeutin die Therapie abgebrochen. Th.: ,So wie ich das verstehe, konnte Ihre Therapeutin nicht
Worauf missen wir in dieser Therapie achten, damit eghr erkennen, wann es Ihnen wirklich ganz schlecht ging,
QLFKW ZLHGHU ]X HLQHP $EEUXFRR BPRW™*HIDKU EHVWDQG 6LH N|QQWH
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Pat.: ,So ein Blodsinn..." Da ist keine Moglichkeit mehr, in Abstand zu gehen. Die
Th.: ,Sie meinen also, die Therapeutin konnte es unterschaicht integrierte Psychodynamik fiihrt zu einem Mangel an
den. Woran hat sie sehen kénnen, ob Sie ernsthaft in Gefkistentialitat (Langle 2016).

waren, sich das Leben zu nehmen oder ob es lhnen zwar

VHKU VFKOHFKW JLQJ 6LH DEHU QLFKW LQ 6XL]LGJHIDKU ZDUHQ"3

Nach einigem Zdgern:

Pat.: ,Hm, ja, das konnte sie wahrscheinlich nicht mehr...
und ich auch nicht mehr.*

Th.: ,Dann wére es wichtig, dass wir jetzt klaren, wie

wir vorgehen, wenn es lhnen schlecht geht. Die Feuer
wehr probt auch nicht im Brandfall. Da muss klar sein,
was zu tun ist. Und Sie haben mir erzahlt, dass Sie, wenn
es lhnen schlecht geht, selbst nicht mehr wirklich unter
scheiden kdnnen, ob Sie kurz vor einem Suizidversuch
stehen oder nicht. Und ich will, dass Sie leben! Und ich
will auch, dass die Therapie hier gelingen kann — und
dazu mussen Sie in erster Linie am Leben bleiben. Und
in zweiter Linie ist es wichtig, dass ich gut mit Ihnen i EE
7KHUDSLH EOHLEHQ NDQQ .|QQHQ 6LH GDV DXFK VR VHKHQ"3

Pat.: ,Hm...ja, eigentlich irgendwie logisch." In einem Bild ausgedrickt kénnen wir uns diese Dyna-
Wir vereinbarten, dass Sie sich in Krisen zwischen denik auch so vorstellen:

Sitzungen an Ambulanzen oder KriseninterventionsstélVenn es sehr stiirmisch ist und wir die oberen Aste bzw.
len wendet und nicht an mich. Das Problem ist ja nichHfrone eines Baumes betrachten, dann Uberkommt uns
dass sie die Stimme der Therapeutin beruhigend famdanchmal Sorge, dass er den Sturm nicht aushalten wird,
dass sie es als hilfreich erlebt hat, dass da jemand @dss er knicken wird — und manchmal passiert dies ja
wenn sie sich alleine und verzweifelt fihlt. Das ist ja sefwirklich. Aber wenn wir dann auf den Stamm schauen,
gut nachvollziehbar. Das Problem ist, dass es ein Fakn Teil des Baumes, wo er in der Erde verwurzelt ist: da
ohne Boden ist und es unser gemeinsames Arbeiten gieht er fest und sicher. Da ist es ruhig.

fahrden wirde. Und so kdnnen wir einen Vergleich heranziehen: Der Bor
Bei ich-starken Patientinnen schaut das Arbeitsbindrdsrline-Patienten erfasst die Heftigkeit seiner Emotionen
S0 aus, dass wir den Patienten durch ein Ihn-Anfragbis in die Wurzeln, da ist keine Ruhe im Sturm, er wird
anleiten, dass er zu einer fur ihn stimmigen Stellungnaggesamt davon erfasst. Und die Gefahr fiir den Therapeuten
me und zu einem stimmigen Ausdruck dieser Stellungst, dass auch er von der Heftigkeit ebenso erfasst wird,
nahme in seinem Leben kommt (Dies geschieht dursbdass er dem Patienten keinen Halt mehr geben kann. Die
HLQ $QIUDJHQ HQWODQJ GHU A 3 RahveRigdnguddgen cfelleh\wine@Hat QiCbeide/ddrs
Langle 2014).

Bei Borderline-Patientinnen ist es wichtig, mehr im Hier

und jetzt auf die Beziehung zu schauen: Was geschieht

MHWIW ]JZLVFKHQ XQV" 'DV KHL%W YLHO PHKU $S$UEHLW DQ GHU
Ich-Struktur: das ist die zentrale Arbeit mit Borderline-
Patientinnen. Diese Patientinnen brauchen uns viel mehr
als ich-starkere Menschen als Person, als ein ,angreif
bares* Vis-a-vis. Im Ubrigen haben deswegen Clarkin,
Yeomans und Kernberg (2001) die ,Transference focused
Psychotherapy“ — TFP — entwickelt: weil sich das klas-
sisch analytische Setting fur Borderline-Patientinnen als
nicht hilfreich erwiesen hat.

Wenn es ,eng" fir den Patienten wird, bei Themen also, wo
es tiefe Verletzungen in seinem Leben gab, dann kommt es
laut Prozessmodell der Existenzanalyse dazu: Auf den Eigy g
druck folgt — ohne personale Stellungnahme — der Ausdrugkin®

Vom Eindruck zum Ausdruck ohne personale Stellungnahme

Das Erfasst-Werden von den Emotionen ,bis in die Wur
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Ein anderes Bild dafiir stammt aus dem ,Ringkampf4) ,Kernbergs Rat‘ oder: Gut bei sich bleiben
Am Anfang der Therapie ist es im aul3eren Leben des Rénnen
tienten meist heftig, aber zwischen Therapeutin und Pati-
ent ist es emotional noch ruhig. Ich erinnere mich an eine Supervisionsstunde mit Prof.
Kernberg. Es ging um die Frage eines Kollegen, ob es sei-
nem Patienten wirklich zumutbar ist, sich einen Nebenjob
zu suchen, um sich die Therapie (schon zum Sozialtarif)
¢QDQJLHUHQ 11X NJQQHQ 'HU .ROOHJH
Hindernisse auf, warum es doch nicht klappt mit dem Ne-
benjob, und &uRerte seinen Zweifel, ob es gerecht sei, die-
sen Sozialtarif fir die Therapie zu verlangen, oder ob er
die Therapie gratis anbieten soll. Prof. Kernberg schaute
den Kollegen an und fragte ihn: ,Wenn Sie sich vorstel-
len, Sie sind in dieser Situation: da ist ein Therapeut, der
will mit Ihnen arbeiten und bietet Ihnen einen Sozialtarif
an. Trotzdem mussen Sie noch etwas dazu verdienen, um
VLFK GDV OHLVWHQ JX N|QQHQ :LH Z-l
Der Kollege stutzte kurz und sagte dann aber ganz Klar:
$EE  Zwischen Therapeutin und Patient ist es emotional rygig, ich 7« U G H YHUVXFKH % GLHVH 7KHUD
LP/HEHQ GHV SDWLHQWHQ LVW HV HPRELRBBOEHbéd: “dblien It BES g Normaler
Es kann also hilfreich sein, mich zu fragen, wiegshun
Spéter, wenn die Therapie zu greifen beginnt, kommt es imiirde in einer vergleichbaren Situation, wie ich es erle-
Allgemeinen dazu, dass es im Leben des Patienten-auben wirde, etc. Diese Erfahrung aus der Supervision ist
halb der Therapie ruhiger wird, es emotional aber zwischenir immer wieder dann hilfreich, wenn ich zu sehr in den
Therapeut und Patient heftiger wird. Es braucht den A8og der Sichtweise meiner Patientinnen gerate, so dass
Renring, der Halt gibt: drinnen wird es sehr heftig zugeheh,FK ]ZHLAH 'DUI LFK ] % PHLQHU 3DW
aber die Seitenseile begrenzen das Areal der Heftigkeit.wichtig ist, dass sie regelmafig zur Therapie kommt, auch
und gerade dann, wenn es ihr schlecht geht — sie mir aber
glaubhaft versichert, wenn es ihr so schlecht geht, kdnne
sie ebergerade deswegennicht LQ GLH 7KHUDSLH N
Es gibt mir in der Situation einer heftigen Therapiesitzung
eine Orientierung, an die ich mich an-halten kann. Bei ich-
starkeren Patienten verlieren wir diese Aul3ensicht Ubli-
cherweise nicht, aber Borderline-Patientlnnen lassen uns
manchmal an Dingen zweifeln, bei denen wir ansonsten
recht sicher und klar sind.

%RUGHUOLQH LVW QLFKW DQVWHFNHC(
Der Stellenwert der Gefiihle

5a) Szenisches Verstehen der Therapiesituation
$EE Rahmenbedingungen geben Halt in emotional heftigepyigi-patientin kommt in die Stunde und fragt emport;

tuationen A'LHVR ZDUHQ 6LH YRULJH 6WXQGH V

Ich bin Uberrascht, auch betroffen — ich kann mich an kei-
Und diesem AuRenring entsprechen in der Therapie dien Arger von mir in der vorigen Stunde erinnern. Das
Rahmenbedingungen. sage ich ihr auch.

Pat.: ,Ja, das missen Sie wohl so sagen. Therapeuten ha-
Was kann noch Halt und Orientierung fiir mich als Thésen ja nie Arger... sind immer ausgeglichen..."
UDSHXWLQ JHEHQ" Ich bitte sie, mir zu sagen, an welcher Stelle im Gesprach

sie mich denn so erlebt hat.

Pat.. ,Das ist ja noch schoner. Jetzt stellen Sie sich auch noch
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dumm, so als ob Sie nicht genau wissten, wovon ich redeérstehen, die sich zwischen uns etabliert hat.

Ich sage ihr, dass ich wirklich nicht weil3, von welcheln anderen Sequenzen kennen wir auch das Phanomen,
Situation der letzten Stunde sie spricht. dass ein meist heftiges Gefihl plétzlich (quasi ohne Vor

Pat.: ,Das wissen Sie haargenau.” warnung) in uns ist.

Th.: ,Nein, das weil3 ich nicht. Und da brauche ich lhre

Unterstltzung, um das mit Ihnen anschauen zu kénners) Containing: Die Veranderung beginnt im

Sie schweigt. Ich bitte sie nochmals, mich aufzuklaremherapeuten

Schweigen....und ich merke, wie langsam Arger in miderr B. ist wegen verschiedener (unter anderem auch
aufsteigt: ich bemihe mich redlich um Klarung der Situaadistischer sexueller) Gewaltdelikte verurteilt worden.

tion und werde kalt abservieRer Arger in mirund die  Eines Tages beginnen wir die Stunde so, dass ich ihn

Art, wie die Patientin das Ereignis der letzten Stunde frage, was ihn beschaftigt, und er erzahlt von einer Aus-
zwischen uns anspricht, sind wichtige Informationen,einandersetzung mit einem Haftkollegen. Ich bemerke,

die ich aber noch nicht verstehe. Dann beschreibe iagss ich plétzlich witend bin, dass ich ihm am liebsten all

was ich wahrnehme (PEA 0): Th.: ,Also vorige Stundeeine Delikte an den Kopf werfen will. Erschreckt stelle
haben Sie mich argerlich erlebt und Sie wussten niclith fest, dass es mir Freude bereiten wirde, ihn damit zu
warum ich so argerlich war und heute erlebe ich Sie vdreschamen. Aus unseren bisherigen Gesprachen weil ich,
argert und weil3 ebenfalls nicht, worauf Sie anspielewas ihn treffen wirde, und ich bin ihm gegenuiber ja auch
Einer von uns ist verargert und der andere unwisserid,einer Machtposition. Ihm ganz deutlich zu zeigen, wie
KDW DEHU LUJHQGZLH HLQHQ )H KKeh'UrJsHn®wi& MACAtIgIwWH sBB WinirHi(@ Wit apf
entspannt sich etwas und im weiteren Verlauf der Studer Justizseite stehen... ja, das ware jetzt reizvoll...

GH vVDJW VLH GDVV VLH VROFKH :BbVWXDW G HIXK IMIRIFHHQY O=LFKU K MK ¢HIP S ¢
erlebt bzw. erlebt hat. In der Kindheit bei den heftige@efihl der Empdrung und fast gleichzeitig nimmt ein hef-
Wutausbriichen ihres Vaters, die wie aus dem Nichts kager Impuls von mir Besitz: ihn zu demdtigen. Die Heftig-

men, und sie oft nicht nachvollziehen konnte, was dekeit, das fast davon Uberrumpelt-Werden, erschreckt mich.
Ausbruch voran ging. Aber sie wusste eines: Wenn siFk K YHUVXFKH HV 11X YHUVWHKHQ :RKH}
sich entschuldigte und um Verzeihung bat, dann war &DVVLHUW" |P $X%HQ QLFKWV 'HU 3D
rascher voruiber und sie konnte eventuell den Schlagesilkommen ,unaufféllig® eine Auseinandersetzung mit

des Vaters entkommen. Und heute kenne sie solche &nrem Kollegen. Ich frage ihn nach seinen Geflhlen:

tuationen in der Beziehung mit ihrem Freund. Diese tyrat.: ,Ja, ich war ein bisschen argerlich auf den S.*
SLVFKH .RQALNWVLWXDWLRQ KD Wei6 hdftige DGfLilH €Ranniar Q KiRfrageRphedh 3é¢iQ
live, in die Therapie gebracht. (,Szenisches Verstehen“hem Impuls:

(Schmidt 2008). Das sage ich der Patientin. Nachdem §lat.: ,Na ja, am liebsten wére ich weggegangen... sein

das auch so sehen kann, vereinbaren wir, dass sie mB@ppern ist mir schon am Nerv gegangen. Aber wir ar

lichst gleich in der Stunde anspricht, wenn sich so etwhsiten ja beide in der Tischlerei... wohin hatte ich schon
wiederholen sollte. Das weitere Vorgehen ist dann enfHKHQ VROOHQ"3

sprechend der PEA, wobei wir erst nach vielen Wochd&mann schaue ich auf mich: Kenne ich mich im Allgemei

und immer wieder ahnlichen Situationen herausarbeitecPHQ VR" + 1HLQ 6FKHLQEDU LVW GLF
koénnen, dass immer dann, wenn in der Stunde etwas dieser Impuls nicht zuordenbar. Und nun hilft mir mein

fen bleibt, weil wir es derzeit noch nicht verstehen, iVissen, dass es sich hier héchstwahrscheinlich um ein

ihr eine Unruhe und Spannung, auch Angst entsteht, wallgespaltenes, dissoziiertes Gefuhl meines Gegenulbers

sie annimmt, dass ich deswegen verargert sein kKbnntK DQGHOW :RUDQ NDQQ LFK GDV HUNF
eventuell sogar die Therapie abbrechen konnte, weil ,n@efiihle / Affekte plotzlich und heftig in mir (und nicht

ihr nichts weiter geht”, weil sie eine ,zu dumme Patiauch im Patienten sind: dort sind sie ja abgespalten, dis-
entin“ sei etc. Sie hat also meinen Arger nicht wirkliclsoziiert) und dass sie mir ich-fremd sind. Andere lustvoll
wahigenommen, sondern ,nughgenommen, dass... Siezu demiitigen ist nicht etwas, das ich von mir kenne. Und

ist sozusagen davon ausgegangen. diese Geflhle entwickeln sich nicht — wie im vorigen Bei-

In dieser Therapiesituation ist der Arger langsam in mispiel — langsam in mir aus der Gesprachssituation heraus.
hochgestiegen und war mir aus der Situation herausauchK NDQQ PLFK DXFK QRFK IUDJHQ .H
verstandlich. Hier ist die Intervention gewesen: der Patii FK VFKRQ I[UJHUOLFK LQ GLH 6WXQGH
entin aufzeigen, was sich in der Therapiebeziehung g6LHVHU 3DWLHQW LP DOOJHPHLQHQ Z
rade zwischen uns ereignet und dadurch die ,Szene" Ratient oder das, worliber wir sprechen, an etwas aus mei
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QHQ /HEHQ GDV GLHVH *HI*KOH >®richi Bageh®anh wieFicrdot)ihekaut hingékommen
All diese Fragen habe ich verneint und so war meine In-vWw GDVV LKUH )DPLOLH HLJHQWOLFK
tervention, dieses heftige Geflihl und diesen Impuls vdvesteht, weil der Vater sich schon ,aus dem Staub gemacht
erst nur auszuhalten, in mir zu behalten (Containing). hat, als ich noch nicht einmal geboren war...", die Mutter
Dadurch kann der Patient lernen, dass diese Gefuihlemmer schon Uberlastet, ,,... alleinerziehend mit zu wenig
aushaltbar sind. Und erst spater — nach vielen solch@eld und zu vielen Mannern, eigentlich eh ganz okay, nur
Stunden, wo ich diese plétzlichen, heftigen Gefiihle uritht sie mehr an den Kerlen als an mir Interesse gehabt.”
Impulse ,nur* aus-halte — erst spater werde ich andepeersteh ich irgendwie eh* wird sie auch noch hinzufi-
Antworten auf meine Fragen bekommen: gen. Die Therapeutin ist fur die Patientin ein Mensch, der
Th.: ,Herr B., wie waren |hre Gefihle, als Herr S. das zsich wirklich flr sie interessiert, das splirt sie. Es ist schon
,KQHQ JHVDJW KDW"« :DV KIWW H Q ufd &ucts DrdbtBarOAutdiEDAMMEIDSIE Hn AbQdygigkeit
Was er da wirklich am liebsten getan hatte, ist friher aplotzlich schonungslos zu spliren bekommt, wie gut es
gespalten gewesen: all die Gewaltphantasien, auch sadi; dass ihr endlich jemand wirklich zuhort, jemand nicht
stische Impulse... Dass er rasend vor Wut wurde... dasertend mit ihr auf ihre Probleme schaut, von denen es ja
er den S. am liebsten geschlagen hétte... er-schlagen hatieklich mehr als genug gibt. Schon die Raumlichkeiten
Die psychodynamischen Richtungen sprechen hier vomder Praxis strahlen Geborgenheit aus, fast immer gibt es
BKIQRPHQ GHU 3URMHNW LDEHRatie@ Heip&Wage] it fiskh@d Blumen im Therapiezimmer, es ist
kann ein Gefihl in sich nicht aushalten und spaltet es a@auber und hell. Die Patientin will hier Platz nehmen, in
GLVVR]JLLHUW HV 'HU 7KHUD S H X \Weseg® Radnlich&eitéh \uRdvaubhEelrHBisSADeD \ivt Hli@sem

(fremde, ich-fremde) Gefiihl pl6tzlich in sich. Leben, in dieser Atmosphare von ,sorgenlosem Leben”,
wie sie es nennt und wahrnimmt. Sie kommt schon viel

6) Der Scharfblick des Borderliners oder die Angst friiher zur Therapiestunde, und es gibt Zeiten, da verlasst

des Therapeuten vor dem ,Aufgedeckt-Werden* sie die Praxis nicht gleich nach Beendigung der Stunde. Es

gab Tage, da sald sie bis zu drei Stunden im Warteraum und
Eine Kollegin erzahlt von einer Situation mit ihrer Patienhat die kommenden und gehenden anderen Patientlnnen
tin: Eines Abends nach einem langen Tag in der Praxis vgenau taxiert (,Die oder den mag sie — die Therapeutin —
lasst sie das Haus —ihre letzte Patientin, um die es jetzt gblstimmt lieber als mich... schaut ja auch so freundlich
hat vor 20 Minuten die Praxis verlassen. Als die KollegiD XV « ZDUXP NRPPHQ GLH GHQQ" 'LH Kl
die Straf3e zur U-Bahn hinunter geht, sieht sie aus den Aesseres Leben als ich...“ Das sind ihre Gedanken dabei).
genwinkeln besagte Patientin auf der anderen Stra3enséitapnchmal rennt sie dann regelrecht aus der Praxis, ob der
fast in gleicher Hohe und denkt sich: ,Nein, nicht jetzt'Ungerechtigkeit des Lebens. Nach vielen Stunden in der
Rasch biegt sie in eine Seitenstral3e, ohne zu UberlegBmerapie, wo es um diese wirklichen oder auch vermeint-
Spater wird sie sagen: ,Es ist wie Uber mich gekommelichen Ungerechtigkeiten geht, gelingt es ihr, dass sie nur
meine FURe haben sich wie selbststandig in die Gasse ieximal dreilig Minuten vor der Stunde kommt, dass
wegt, ab von meinem direkten Weg zur U-Bahn.” Sie spiste nach der Stunde eigentlich zligig die Praxis verlassen
irgendwie, dass die Patientin sie gesehen hat — ,auf meikann. Sie hat viele Stunden mit der Therapeutin bespro-
Flucht* — wird die Kollegin auch sagen. Die Stunden mithen, dass das Bleiben ihre Stimmung nicht bessert, dass
besagter Patientin sind anstrengend. Immer wieder fornsie sich in einen Phantasiestrudel hineinbegibt, der nur ihre
liert die junge Frau, dass sich ihre Therapeutin zu wenilgut schirt. Deshalb kann sie es jetzt auch schon lassen.
um sie kimmere, dass sie nur ,irgendeine Patientin“ s€lie Therapeutin erzahlt in der Supervisionsstunde, dass
dass ihr Leid nicht ernst genommen wird, sie unterscheiglie sich an jenem Abend naturlich Gedanken gemacht hat:
sich doch von den anderen Patientinnen. Dass sich die Be weil3, dass die Patientin sie gesehen hat — ihr abruptes
tientin wiinscht, dass die Therapeutin sie auch als Mengthbiegen in die Seitengasse. Irgendwie hofft sie aber, dass
sieht, als ,normalen Menschen®, nicht als Patientin, nicles nicht so wéare und denkt sich, dass sie es sowieso in der
als krank, nicht als verriickt. Nur als eine junge Frau, digichsten Stunde wissen wird. Die nachste Therapiestun-
auch sorglos lachen will, auch eine Beziehung filhren witle kommt und die Patientin sagt nichts Uber die besagte
die nicht von standigen ,Ausrastern“ ihrerseits gepra@ituation. Die Therapeutin ist unsicher: Soll sie es anspre-
ist, die in den Kreis von Familie und Freunden kommefF KHQ" A6LH KDW PLFK GRFK VLFKHU JF
will, wenn es ihr schlecht geht. Realitat ist, dass sie kau@ RFK EHVFKIIWLIJHQ"3 (V LVW LKU PXC
Freunde hat, zumindest nicht wirklich enge, eher sind ken: sie kennt die Auseinandersetzungen, die Heftigkeit.
Bekannte, kennengelernt bei irgendwelchen Parties, wo sieer sie weild auch, was da noch ist: Sie spurt, dass ihr
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Verhalten damals nicht richtig war. Sie hatte wenigstet®r und die Therapeutin sagt, wie es war und entschuldigt
PLW GHP .RSI QLFNHQ N|QQHQ D &dH:JDasMegdchanenAvirmikMridhtig\vihd dafiignéchte
diesem Wort kommt ihre eigene Heftigkeit zum Ausdruckh mich bei lhnen entschuldigen.” Fir die Patientin ist es
abgebogen. Und dann, nach ein paar Stunden, spricht €ii@ ganz heikler Moment, wird sie spater sagen: Irgendwie
Patientin die Situation von damals an: ,SIE haben micit es furchtbar weh. Es ist der Moment, wa sie wirldieh
doch gesehen!" Die Therapeutin Uberlegt, zogert. Sie wilennt, dass die Therapeutin ,auch nur ein Mensch ist“. Das
nicht gleich auf dieses Thema eingehen. Sie sprechen werunsichert sie einerseits, aber da ist noch etwas, das sie
erst dartber, was es fur die Patientin bedeutet hat — dasirt: einen Halt, einen Boden. Sie kann es aushalten, sie
Wegschauen der Therapeutin. Das kennt die Patientin vann diese Realitat aushalten. Und irgendwie tut es auch
ihrer Mutter, die immer weggeschaut hat, weil irgendeigut: keine ,G6ttin“ zur Therapeutin zu haben, sondern ,ei-
Mann wichtiger war als die kleine Tochter. Sie sprecheren Menschen aus Fleisch und Blut".

Uber das Madchen, das frih gespdrt hat, dass die Mutte® UXP JHKW HV KLHU" (V JHKW GDUXP
mit ihr Gberfordert ist, dass sie das Leben der Mutter gexpie mit Borderline Patientinnen damit rechnen kénnen,
stort hat — nicht zerstort, nein, — aber gestort. Was héttass sie uns zur ,Wahrhaftigkeit* dréngen werden. Sie
die Mutter nicht alles erreichen kdnnen in ihrem Lebespiren genau, wenn wir uns unter ihnrem scharfen Blick
wenn da nicht... ja, wenn nicht sie da gewesen ware. Alinden. Manchmal fiihle ich mich wie ein Schmetterling,
GDV HPS¢{;QGHW GLH 3IDWLHQWLQ deraN edéntBaid ldidge@Srintisty D@ PatedthRéehDrEf\wW
XQG DEELHJW VR AXFKWDUWLJ L @n@unktgénal WikhQeviaM)eDéeh BcHvEdRhudkt W R
die Patientin doch weil, dass sie die Letzte fur heute wlind deshalb ist Selbsterfahrung des Therapeuten se wich
dass die Therapeutin zur U-Bahn gehen wird. Spater wiid: Wir sollten uns recht gut kennen, damit wir nicht zu
sie sagen, dass sie das natirlich schon zig Mal beobackggir Giberrascht werden. Alfried Langle hat in einem Se-
hat... und die Therapeutin wird sagen, dass sie in letzteinar gesagt: ,Die Psychotherapieausbildung dient dazu,
Zeit ein bisschen zu oft gesehen hat, wie die Patientin wdie ,Angst vor sich selbst abzubauen.”

ihr die Stral3e ebenfalls zur U-Bahn gegangen ist — zu eifdgben Selbsterfahrung ist auch Supervision / Intervision
Zeit, wo sie langst schon drei oder vier U-Bahnen erréi der Therapie mit Borderline-Patientinnen unablassig:
chen hatte kdnnen. Die Patientin sagt, dass sie seit danvdls machen nichts falsch, wenn wir uns nicht mehr aus-
immer wieder daran denkt, die Therapie abzubrechen, ukehnen, wenn wir verwirrt sind. Das gehort bei diesen
sie erzahlt, warum sie so lange gezogert hat, es anzusfiteerapien dazu.

chen. Letztendlich will sie die Therapie schiitzen, sie will

nicht sehen, dass ihre Therapeutin, die sie so bewundert,

die sie so liebt, wirklich weggeschaut hat, denn das ist uiilsammenfassung

ertréglich. Und doch geht es nicht: so zu tun, als wéare es

nicht gewesen. Die Therapeutin bewundert die Patientiassen wir noch einmal zusammen, was helfen konnte:
fur ihren Mut (selbst hat sie es ja nicht angesprochen,da 'LH )HXHUZHKU <EW Q lRkWah-P % UD
ist ihr die Patientin eigentlich voraus, das sagt sie ihr auch) menbedingungen,

und spricht auch aus: Ja, sie hatte sie gesehen, hat wegge- Klarung von friheren Therapieabbrtichen,

schaut und ist abgebogen. Die Therapeutin hat das GesehePrioritétenliste der Themen,

hen wie in Zeitlupe vor ihren Augen. Jetzt kann sie aueh . HUQEHUJ V 5DW Gut bei sich bleiben kénnen,
spuren, wie es fur die Patientin war. Dafir, dass ,meine % RUGHUOLQH LVW QLFKW DQVWHFNF
FuRe wie von alleine abgebogen sind“ kann sie keine an- lenwert der Geflihle: Szenisches Verstehen der Thera-
dere Begrundung sagen, als dass es tatséchlich so war: Sigiesituation und Containingibgespaltener Geflihle,
wollte Abstand, sie wollte Ruhe, ja, ganz speziell auch ver Scharfblick des Borderliners oder Angst des Thera
dieser Patientin. Die Stunden sind anstrengend, die letztepeuten vor dem Aufgedeckt-WerdeWahrhaftig-
Stunde vor diesem Geschehen war besonders intensiv.  keit, zu ,,Fehlern” stehen kénnen,

Beiden (Therapeutin und Patientin) geht es ums Gesehen-Selbsterfahrung / Supervision bzw. Intervision,
Werden. Der Patientin im wortwdrtlichen Sinn (,,...nichte  Interesse bis Freude mit Borderline-Patientinnen zu
wegschauen von mir, sich nicht abwenden, mich beste- arbeiten.

hen lassen in meiner Person, nicht als Patientin, sond&as Interesse bzw. die Freude des Therapeuten, mit die-
als Mensch®). Und der Therapeutin: sein zu kdnnen, ausbn Patientinnen zu arbeiten ist wichtig, denn es sind
als Mensch, nicht nur als Therapeutin, sondern als eiehr herausfordernde Therapien. Ich denke, man sollte
Mensch, der Feierabend haben mdchte. Sie sprechen dats-Therapeutin auch darauf achten, mit welchen Ratien
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tinnen man gerne arbeitet. Denn anstrengend ist die The-
rapie mit Borderline-Patientinnen sicherlich.
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ICH BLUTE, ALSO BIN ICH.

Zu Selbstverletzung und Suizidalitat bei Patient*innen mit Borderline-
Personlichkeitsstérung

RuPerRTDINHOBL

Schneiden und Bluten spielen bei der Borderlinestérung eine
wichtige Rolle. In diesem Vortrag wird der Frage nachge -
gangen, was einen Menschen dazu bewegt, sich selbst zu
verletzen. Es geht zunéchst um die Unterscheidung zwischen
Selbstverletzung und Suizidhandlung. Wahrend bei der Selbst-
YHUOHW]XQJ %OXW ALH%HQ VROO XP GDYV
tention bei einer suizidalen Handlung darin, den Tod herbei zu
fuhren. ,Ich blute, also bin ich“: Diesen abgewandelten carte-
VLDQLVFKHQ *UXQGVDW] HPSAQGHQ YLHOH
als zutiefst adaquat. Wie mit diesem Ph&anomen therapeutisch
umgegangen werden kann, ist Gegenstand des zweiten Teils
der Ausfuihrungen. Personliche Erfahrungen aus der Therapie
mit Borderline- Patient*innen erganzen den Vortrag.

SCHLUSSELWORTER: Borderline-Persénlichkeitsstérung, Selbst
verletzung, Suizidalitéat, Dialektisch-Behaviorale Methode

.I

| BLEED, THEREFORE | AM.
On self-injury and suicidality among patients with borderline
personality disorder

Cutting and bleeding play an important role in the borderline
fiddEdeQIn MisvISctueHtle qQeistidd W dedltHvithQahat leads
people to injure themselves. On the outset, a differentiation
between self-injury and suicidal action is made. While blood
BRV\EG HIRZL OV BRX\VIIKH QMOL QQMX U\ LQ RUG
tion lays the intention to induce death. “I bleed, therefore |
am”: Many borderline patients perceive this altered Cartesian
principle as profoundly adequate. How this phenomenon can
be dealt with therapeutically is subject of the second part of
this article. Personal experiences from therapy with borderline
patients complement the lecture.

KEYWORDS: borderline personality disorder, self-injury,
suicidality, Dialectical behavioral method

HU WR
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im Sinne des 5HV ([WHQVind thQtét: H R I,
was LVW GD¥H¥ (DWH Q V Dadtth&cN tdr@-
tionalen und materiellen Gesichtspunkten. Aber das ist
nicht die ganze Wahrheit. Die Frage nach dem Geistigen
ist weitgehend ausgeklammert.

Ein ganz anderer Zugang zum TheBlat wurde mir et-

was spater in der Theologie, besonders im Bibelstudium
des Alten Testaments geboten. Da war von Blut (hebr.

G D P) als Sitz des Lebens, ja als das Leben selbst, von Blut
als gottliche Substanz die Rede. Jedes vergossene Blut
mussteausgeglichengesihnt werden, weil ja gottlichen
Lebenverschuttetvurde. Blut schreit zum Himmel.

In der Psychiatrie wurde ich mit dem Thema Blet kon-
frontiert — und zwar durch die Borderline-Patient*innen.
Angesichts ihrer selbstverletzenden Handlungen begeg-
nete ich dem ThemBlut in einem existentiellen Sinn,
der, wie ich meine, etwas vom geistigen Gehalt der 5HV
Cogitans enthielt: ,Wenn ich blute®, sagten mir immer
wieder Borderline-Patient*innen, ,weil} ich, spire ich,
dass ich lebe. Blut ist Elixier, ist Substanz des Lebens.”
1. Einfihrung Schneiden, Bluten ist fir Borderline-Patient*innéas
hochst wirksame | VXQJVPLWWH O.
Die ersten Worte dieses Vortrags, oder besser gesagt, die
ersten Bilder, die bekanntlich mehr sagen als 1000 Worte,
stammen von Erik, einer meiner Borderline Patient*inne. Wege des Verstehens von Selbstverletzung
Die Bilder zeigen den Verlauf ihrer Selbstverletzungemynd Suizidalitat
die ausgeldst durch wiederholten sexuellen Missbrauch
begonnen haben. Die Dynamik setzt mit dem Schwindéérstehen ist der Schltisselbegriff im Umgang mit Berder
der Dissoziation ein, l6st dann einen immensen inneréne Personlichkeitsstérungs-Patient*innen. ,Wir Border-
Druck, Grauen und Leere aus — und erstarrt im Totstelirer*innen wollen verstanden werden.” Dieser Satz einer
UHAH[ (WFWWBE@ME X W LV 3, das Durchschiggitientin am Ende einer Stunde ist fir mich zum Kernsatz
der Haut bringt Erleichterung, Befreiung, wenn die roteim der Borderline-Therapie geworden. Fiir uns existenz-
Tranen ALH%HQ XQG VLFK GDV /HE H @natistieHterdieQitvieH BeBsthes Ber Bdhlissel
der erste Blick auf das Thema 6 HO EV W Y H U O H \i Jeti&r Ther@piel. j[&ddch bei Borderline Patient*innen oft
viel schwieriger als bei anderen Krankheitsbildern. Ihr
.Ich blute, also bin ich* erinnert an den Grundsatz Rerf@ihlen und Denken ist dem unseren so fremd, manchmal
Descartes&« RJILWR HUJR VXP |FK GHQ NiemeaDengedehdesetE Kn DesArbeit mit Borderline-
cartes teilt — vereinfacht gesagt — die Welt in zwei unabh&Patient*innen begegnen uns ihre Hochschaubahn der Ge-
gige Prinzipien: in das geistige Prinzip, die 5HV & R fibM/(IyQ Mscher-Danzinger 2017, 49), Not und Trago-
und das materielle Prinzip, die 5HV ([WHQVD. Ditisa datepo HI]LHKXQJV G\QDP LN (vgl. Angermayr 2(
scheidung ermdglicht einen tieferen Zugang zum Themahr oft unbandiger Drang zur Selbstverletzudig allge
genwartigeSuizidalitat der unertraglich8eeleschmerz,
Eine kleine Ubung vorweg: ich lade Sie ein, in sich zdie immense innerés SD Q Q X Q J, die Unsicherheit in der
gehen und zu erspuren, welche Assoziationen, Bildey,H [ X H O O H Quind Rtferént W EVik fuhlt sich als
Gefluhle sich zum Begriff Blwginstellen. mannliche Seele in einem weiblichen Kérper — und vor
allem die Leere. Hier auch nur ansatzweise zu verstehen
Meinenersten nicht alltagsbezogenen Zugang zum Thend ihre $JJUH V V LR Q auszuhalten, bedeutet eine Her
maBlut fand ich im Medizinstudium. Dieser basierte hieforderung, ist jedoch das Herzstiick der Therapie, sofern
natirlich auf einer naturwissenschaftlichen Fragestellumigs Verstehen authentisch ist. NicldtH G H Eripéttie
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riskiert einen Bruch der therapeutischen Beziehung. De
halb ist es wichtig, beWlicht-Verstehen nachzufragen.

2.1. Unterscheidung von Selbstverletzung (NSSI)
und Suizidalitat

\orerst eine wichtige terminologische Klarungelbst-
verletzungist von Suizidalitdzu unterscheiden. Der an-
gelsachsische Ausdruck f8elbstverletzunigt abgekiirzt
NSSI 1RQ 6XLFLGDO 6HOI ,QMXU\
Selbstverletzungrord und * R P H] driicken es in ein

£S-

also Nicht-Suizidale-
er
re

Reviewstudie folgendermafien aus: ,Although they a

often interrelated, the distinction between NSSI and sui-

FLGDOLW\ LV DQ LPSRUWDQW RQ
Der Unterschied liegt in der IntentioWer eine Suizid-
handlung setzt, will sterben, wer sich selbst verletzt, wi

P12 3SelBileBetzurigR WoH $Huicidal Self Injury
NSSI”)
ill

leben (vgl. auch Nock 2010, 341). Freilich gibt es audWasisthun VHOEVWYHUOHW]JHQGHYV 9HUKD (

Grauzonen, Uberlappungen, aber JURVVR PRG

SestiomtEEWNRZVNL XQG 3HWHUPDQQ

In der Exploration ist es dann wichtig zu fragen: ,Wollterals ,.... direkte und beabsichtigte Schadigung des eigenen
6LH EHL LKUHU 6HOEVWY HUOHW ] K&pkrs/ohd suzitalg 'Absieh Did/Iehadiduy Sikver W
es sich um einen Suizidversuch. Bei NSSI geben dien sich meist durch scharfe Gegenstande, mit denen sich
Patient*innen an, gerade durch das Schneiden und Blutendie Haut geschnitten wird, schweres Kratzen, Selbst-
wieder wie zum Leben gekommen zu sein. ,Ich wolltechlagen oder Wundreiben zugefligt. Die Verletzungen

nie sterben. Im Gegenteil!*

EOHLEHQ *EHUZLHJHQG REHUAIFKOLFK
mann 2011, 9). Eine beliebte Methode ist auch, sich Ver
brennungen, vor allem durch Zigaretten, zuzufiigen. Zur
Epidemiologie: Die 1LWURZVNLVWXGLH gibt fur Ju
eine Pravalenzrate von 13-%3an, fur psychiatrische (ju-
gendliche) Patient*innengruppen von 20980Die 80%

betreffen Borderline-Patient*innen. Bei Erwachsenen tritt

nach dieser Studie NSSI fast nur im Rahmen der emotional
instabilen Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typus

mit einer Pravalenzrate von 7,4-%muf.

ODWWKHZ 1 R F N, Harvardprofessor, geht in einel
viewstudie AGHO | ,QM XU \2 (2010) dem Phanomen Sel
verletzung nach. Eigentlich, sagt er, sei Selbstverletzung
Lanti-evolutionar® (vgl. Nock 2010, 340). Sie wider
spreche dem Grundsatz, dass jedes Lebewesen den na-
turlichen Impuls der VHO | S U HdéHSellgdibdmaliR Q

rung angeboren hat. Nock erwahnt in seinem kurzen
historischen Riickblick die Geschichte vddesessenen

von Gerasa (Markus 5,1-20) (Nock 2010, 340), der in
Grabhohlen lebt, sich ritzt bis das Blut spritzt, aggressiv
gegen jeden Eindringling reagiert, etc. Alle firchten sich

vor ihm. Jesus aber geht ihm entgegen, durchdringt diese
Aggressionswolke und begegnet ihm. Genau das bewirkt
meines Erachtens die Verwandlung des Besessenen. Da-

rin liegt fir mich der wichtigste Hinweis fiir das thera
peutische Vorgehen: sich vor Borderliner*innen nicht zu
firchten und ganz bei sich zu bleiben.
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Nun zur Frage nachdem :DUXP GHKAUK16BR SKHRKPHU]PARWNDHOQ H WhL deX Brfertraglichen
SOH KXUW WKHPVHOYHYV"3 so lautet gisyohettrenABobimesn, den ,3V\FKDFKH* (Sheidman) z
M. 1RFN (2009). 1RFN spricht von ]ZHL 5L FKrEgehQistH® lelBhiel sich einen physischen Schmerz
Selbstverletzun@Nock 2009, 79). Die eine geht nach auzuzufiigen.
%HQ LQWHUSHUVRQDO : Selbstverletzung hat den Sinn, von
Menschen gesehen, wahrgenommen zu werden. Die 8-HORPDWV\QGURP 3 Hinter der Lahmung steckt
dere weistnach LQQHQ LQWUDSHUYVR Qi@ ; ¥xmMBetostkvetetaung schafft ein Ventil, damit die
bauen, sich zu splren. Darin ist die Struktur des H [ L WMt En@vkeichen kann. Therapeutisch wére zu fragen, ZH P
DQDO\WWLVFKHQ %DVLVWSehihier§ iegWutdidnmeworin sie grindet, um sie zu verstehen und
und )UHP G EH]XJ. Indiesem Zusammenhang koemem®HUVRQDOHQ $XVGUXFN I«U GLH : X\
existenzanalytisch gesehe®elbstverletzung als einen
frustranen Versuch sehen, den unterbrochenen Selb&HG XNWLRQ G H U beddiddt Hir Botdetline-
XQG RGHU )UHPGEH]XJ ZLHGHU KPaigntivivgrH @8 BRRIW L R Q D O HViiHrgéht rRddstv X Q J
(LQVDPNHLW O9HUHLQ]JHOXQJ XQG GDV
K\ GR SHRSOH KX DMse\FragePWiIHi€h Yddil, éinher Schneiden ist ein Mittel, um aus dieser un-
nun nachgehen und versuchen, die Phadnomene, wie esigllichen Leere und Einsamkeit zu entkommen. ,Durch
PLU EHJHJQHW VLQG ]X VWU XN WasSthrdiddrQoin ithHhichdwehr\eMsXng ith iR @iOmir
nicht als trennscharfe Einteilung verstanden werden, ghll-eins”, so driickt es eine poetisch begabte Patientin aus.
sich viele Phanomene Uberlappen (vgl. Dinhobl 2010).
$ X W R S BahiheMétyuasials 6 HO EV W MIRMKIAS | X Q J
2.2.1. Aufbau des Fremdbezugs — ,Gesehen-Werden* Erleben der eigenen korperlichen Integritat wieder herzu-
'"HPRQVWUDWLRQ GHV VFKOHFKW sialer= Keviky &G j§hrigen Batikrardagt: ,Ich schneide,
es geht mir extrem schlecht und keiner sieht’s. Kérpedamit der Arm wieder zu mir gehdrt. Ohne Wunde ist mir
liche Wunden sieht man, seelische nicht.* Patient*innesdter Arm wie ein Fremdkoérper. Durch das Schneiden ma-
verletzen sich selbst, um die seelischen Wunden sichtloée ich ihn zuPHLQHP.“
zu machen.
OLWWHO XP VLFK ]X VS+<UHQ Schneiden, ur
BHKQVXFKW QDFK =XZHQGXQJ VieltisBorderttiepurimsah wieder zu spiren. Es stellt sich
schneiden sich, um Aufmerksamkeit, Zuwendung unaft Trost HLQ ZHQQ % OXW ALH% W
Liebe zu bekommen.
6WRSIHQ GHU AOXWWHUZXQGHS?3 Erik gibt ¢
S$UEHLWVIIKLINHLW HUODQJH Q- ErtefaBahimedzraNaah dei Mutter nicht gesehen, geschiitzt,
tungen aus. Am Abend steigt die Spannung, sie ist ugeliebt worden zu sein. ,Sie hat weggeschaut, als ich schon
fahig, zu arbeiten. Schneiden reduziert Spannung uat$ kleines Kind missbraucht wurde.” Schneiden und Blu-

ermdglicht das Arbeiten. ten schafft Linderung von diesem Vernichtungsschmerz
(vgl. Dionysos, der aus der Schenkelwunde des Zeus zum
2.2.2 Aufbau des Selbstbezugs — Intimitat: ,Ich mit Mir zweiten Mal geboren wurde, weil seine Mutter starb).

7UDXHU (UVDW] +LQWHU GHP 3DQJHU EH¢{QGHW VLFK PHLVW
tiefgefrorene Trauer. Sich schneiden bedeutetyaten 2.2.3. Schuld und Stihne — Sucht und Sehnsucht
Tranen ULQQHQ ]X ODVVHQ ZHLO GHHLFHKMVH Y UXKIFEKGO AQB %RK@H $QZI10\
kann ASQWLGHSUHVVLYXP3 Im therapsitisgiden &soBasde dafir, dass sie sich beim Missbrauch
gilt es, den Trauerprozess zu induzieren, damit die klarepLFKW JHZHKUW KDWL QW i Q & Y\W KILAVDF\KL
7UIQHQ ALH%HQ N|QQHQ richtsverhandlung statt: Eine innere ,Stimme" (meist in
Form von Gedanken) klagt Anna an: ,Du hast dich nicht
6 SDQQXQJV sHIGXaZUR)Qlient als Ventil, gegen den Missbraucher gewehrt, bist selber schuld, du
die +RFKVSDQQXQJ zu reduzieeRAlHtisen Hure. Schneide dich, nein, bring dich gleich um!* Kein
A6SDVPRO\WLNXP3 Verteidiger tritt fur sie ein. Und dann zeigt es sich, dass der
$QNOIJHU auch noch zugleich 5L F KW H U ist, der die £
$QIVWO|VXQJ HIQPLRIONQANUE, schriftals (Todes-)Urteil verkiindet. In der Traumatherapie
3 D QuindNHollenangst kdnnen durch sich Schneiden gspricht man von ,verletzenden Personlichkeitsanteilen®
bannt werden. (Reddemann 2011, 180) oder nach Freud von ,Taterintro-
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jekten“. Ein wichtiger therapeutischer Schritt ist hier, einemitiationsritus 9LHOH 3DWLHQWLQQHQ EH¢(

A$QZDOWS?: zu installieren bzw. das Potential demBeasdreiner kindlichen Entwicklungsstufe und verwen-

sich selbst ein guter Anwalt zu sein, zu férdern. den das Schneiden als Versuch, zum Erwachsenwerden
durchzubrechen.

Durch Eriks Schilderungen habe ich die Psychodynamik

der Autoaggression viel besser zu verstehen gelernt (\gichen des Lebens: ,Ich blute also bin ich“, so lautete

dazu ausfihrlich: Dinhobl 2016, 97f). Sie wuchs in emotder Titel einer soziologischen Untersuchung tber NSSI

onaler Vernachlassigung auf und wurde vor allem von déreuber 1998), und so formulieren es immer wieder Bor

Mutter als Person nicht wahrgenommen. lhre Sehnsudgrline Patient*innenBlutenist Zeichen, ist Beweis des

nachHPRWLRQDOHU =XZHQ G X Q JmacHhtesamengdardiécBdtnoffenen sonst nicht spiren. Schnitte

potentielle Missbraucher. Dabei erlebte $)eP E L Y D GiHdQL\@bEnsringe Narben sichtbare(ULQQHUXQJHQ d

Gefiihle zwischen Anziehung zu diesen Menschen urdebens.

gleichzeitig$QJVW (NHO XQG *UD XH Q durch deren Zuwen-

dung. Zwischen diesen beiden Polen wurde Erik hin undHKQV XFKW QDFK HLQHP HUI-OOWHQ

her geworfen. Dazu kam noch die erotis¢fgene, die die Stunde mit der Aussage: ,Ich habe mich geschnit

korperliche Nahe erregte Lust, gegen die sie sich im Inren, weil ich dieses autistische Leben, das so schal dahin

ren wehrte, fir die sie sich schuldig und schmutzig fuhltplatschert, nicht mehr ertrage. Ich will fir etwas brennen,

Diese Gleichzeitigkeit der GeflhlZuneigung und Lust mich investieren, Leistung bringen, etwas Grol3es errei-

einerseits, * UDXHQ $QJVW (UVWDUU Xle@gd. dobenditseits tibles Leben.” Vielleicht ist das der

wirkt ein Geflihlschaos (,emotionale Instabilitat*) undtiefste Sinrder Selbstverletzung.

»als ob im Missbrauch Leib und Seele auseinandergeris-

sen wirden®, so schildert es Erik. Der Selbsthass hilftiHn der 7TKHUDSLH GHU 6d¢@ ES/AWESERtlidiO HW | X

nicht mit dem Schmerz, der im Korper geballt ist, in Bedarum, durch die Foérderung des Inneren Dialoges den

rihrung zu kommen. Borderliner*Innen verachten, hagwfbau des Selbstbezugs und der Selbstbeziehung zu ent-

sen und bestrafen sich mit autoaggressiven Handlungeickeln, eine% H TUHXQGXQJ PLW VLFK VHO

bis hin zur ,Todesstrafe“, dem Suizid. 2016) zu induzieren. Die Liebe zu sich selbst wéare dann

In der wohlwollenden, empathischen therapeutischelas hdchste Ziel der Therapie.

Beziehung werden in aller Regel beide Pole gleichzeitig

aktiviert, der anziehende und der abstolRende. Wohlwol-

lende, etwa lobende therapeutische Interventionen tref-

fen auf das negative Selbstbild der Borderline-Patient*in

und kdnnen heftige aggressive Reaktionen auslésen. Das

resultierende Wechselbad der Geflhle macht die Ar

beit oder das Zusammensein mit Borderliner*innen fur

Therapeut*innen, Partner*innen, etc. so anstrengend.

6 X FKW G\QuUExP Ha$ Schneiden wird die Spannung
stark reduziert. ,Ich will noch mehr Spannungsreduktion®,
sagt Erik und schneidet weiter. So wie bei Alkoholkonsum
die zunachst spannungslosende Wirkung in depressives
Erleben umschlagen kann, ist es auch bei der Selbstverlet-
zung. Auch hier, @hnlich wie bei Alkoholmissbrauch, be-
steht unter anderem die gro3e Gefahr, dass es in suizidales
Verhalten mindet, im Sinn eines Blutrausches (vgl. den
rasenden Ajax im trojanischen Krieg).

(NV WDV H: Manche Patientinnen beschreiben bisweilen ein
unbeschreibliches Gliucksgefihl beim Schneiden, das sie

auch ekstatisch nennen. Es ermdglicht ein Ausbrechen aus

der Leere des Alltags, ein intensives Spiiren des Lebens.
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TOT @ Die Unterscheidung zwischen DNXWHU XQG FKU
Suizidalitatist ein in der Literatur umstrittener Terminus
(vgl. Wolfersdorf et al. 2000, 11). Meiner Erfahrung nach
ist diese Unterscheidung aber fir den Umgang in der Pra-
xis durchaus geeigne$ N XWH 6 X liritt SR Q NW XA O (
auf und bedeutet, dass die Suizidgedanken und Impulse so
stark sind, dass sich Patient*innen schwer davon distan-
zieren konnen. Es besteht akute Lebensgefahr! Bei chro-
nischer Suizidalitat, die bei Borderline-Patient*innen
VHKU KIX¢J LVW handelt es sich um Suizidgedank
sogar Suizidplane, die fast permanent gegenwartig sind.
Chronische Suizidalitat ist Teil des Lebens, es besteht
ReAciTA T (‘) eine ,GHQWL ¢, NDWLR Q mit der Suizidalitat, sie wird
= V\ QW R Q @Hadnische Suizidalitavirkt im Wesent-
lichen sogar suizidpraventiv, indem Suizid als mogliche
Option in der Zukunft angenommen wird: ,Wenn das Le-
ben unertraglich wird, kann ich mir es immer noch neh-
men. Und das lass ich mir nicht nehmen!* Patient*innen
HUOHEHQ GDULQ RIW LKUH OHW]WH $
YRQ FKURQLVFK 6XL]LGDOHQ ¢QGHQ
izidversuche.- 3D ULV hat in seinem Buch ,Half in love
with death” (2007) dieses Phanomen beschrieben. Doch
chronische Suizidalitdt kann sehr schnell — gerade im
Kontext der Borderline-Stdrung in akute Suizidalitdt um-
schlagen. Darin liegt die Brisanz des Phanomens.

Wie schwierig die (LQVFKIW]XQJ GHU 6XL]LGDO
sein kann, zeigt folgendes Beispiel. Ein Patient auf unserer
Station sagte: ,Ich kann nur mit einem Strick unterm Bett
schlafen*+DQGHOW HV VLFK XP FKURQLVFI
JLGDOLWIW" (LQ KHLNOHU *UHQ]IDOO
SORULHUW A:RI*U EUDXFKHQ 6LH GHQ
mich jederzeit umbringen zu kdnnen, wenn ich's nicht mehr
aushalte.” Dies klang eher nach chronischer Suizidalitéat. Es
wurde weiter abgeklart: ,Haben oder hatten Sie Suizidim-
SXOVH PLW GHP 'UDQJ ]XU $XVIeKUXQJ"
enten war dies nicht der Fall. Sollte das aber gegeben sein,
2.3.Suizidalitat liegt akute Suizidalitét vor. Wenn sich ein Patient von seinen
Suizidimpulsen nicht distanzieren kann, ist eine Unterbrin-
Suizidalitat ist bekanntlich bei der Borderline-Storungung im geschitzten Bereich einer Psychiatrie angezeigt.
ein gewichtiges Thema: 20 der Erkrankten nehmen Die Einschétzung, ob eine suizidale Gefahrdung besteht,
sich das Leben. Was Suizidversuche von Borderlingegt LP , Q Q H U H Q der Th&vapdistidie Patient*in
Patient*innen betrifft, gehen die Zahlen weit aus1 Q PLU DXV" (LJH G FJWW K @ H NWE&RHP P X Q
einander. Sie ist jedenfalls gro3. Meiner Erfahrungnruhe deuterauf eine Geféhrdung bei der Patient*in
QDFK ¢QGHW VLFK LQ GHU %L Rig WahendlGafuhreRvqn RéhR, Fi@ikell ubd \Wditee
Patient*innen fast immer mindestens ein SuizidveGefahrdung eher ausschliel3en. Aber naturlich gibt es kei-
such. Ein Suizidversuch ist auBerdem sehr schwer vaoe letzte Sicherheit, eine sorgféltige Abklarung ist in je-
herzusagen (Nock et al. 2010, Measuring the suiciddém Fall unabkommlich.
mind, 1). Deshalb ist in jeder Therapieeinheit Suizida-
litat abzufragen. Wastreibt % RUGHUOLQH 3DWLHQW LQQHQ
Alle oben genannten Grunde fir NSSI kénnen, wie schon
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erwahnt, auch in Suizidalitat umschlagen. 2002) eine gute Hilfe. Es geht um dieF U LV S 3, die AN Q D-

Der Hauptgrund fur Suizidalitat bei Borderline-PatienFNLJH3 6 WUXNWXU GHU 7KHUDSLH (vgl.d

*innen ist de S8QHUWUIJOLFKNHLW des Liebehst alit28diGEm

Grauen, den psychischen und physischen 6 FKP HU ] H Q, der

Leere und dem immensen inneren 'U X F N vor allemAlamigesen :HUN]H X JHQ zahlen vor allem der ,Behand

wenn 6HOEVWYHUOHW]XQJ NHLQH (0®80VKWBWK@IGMhe@ Drin@.§ Mie O OV 3 und der

Auch Schuldgefiihl&nnen eine Ursache sein: ,Ich kannA 1 R W | D OD@eSeOridedite ich hier nur kurz erlautern.

mir nicht verzeihen. Darauf steht die Todesstrafe.” (vgl

»Intrapsychische Gerichtsverhandlung®) %HKDQGOXQJVYHUWUDJ Mitdem Vertrag sollen
bedingungen fiir die Therapie abgesteckt werden. Ein drei-
fachesJa wird von den Patient*innen eingeholt: das -D ] X P

3. Therapie Leben, das Jaum WKHUDSHXWLVFKHQ@UBUR]HV\
neuen Weg ohne Selbstverletzung. Es wird darin auch fest-

3.1. Therapeutische Basishaltung: Radikal im gelegt, wie sich die Patient*in beim Drang, sich selbst zu

Selbstbezug bleiben verletzen oder sich das Leben zu nehmen, verhalten soll.

Durch die heftige Psychodynamik der Borderline-LDU\ &DUG Sie dientder VWUXNWXULHUW
Patient*innen laufen wir immer wieder Gefahr, unseretung der emotionalen Zustande. Die Patient*innen erstel-
Selbstbezug zu verlieren, ja drohen manchmal sogar, &rstaglich eine circadianeerlaufskurve, in der sie durch
der eigenen Mitte geschleudert zu werden. Wir erleb&elbsteinschatzung ihre 6 SDQ Q X QJV K| KH messen ((
wie spiegelbildlich die Hochschaubahn der Gefuhle dé&le Leere, derVHHOLVFKH 6FKPHU] der Drang,
Borderliners, $ Q J Miikeid, Phanomene der starken Ververletztenodersich zu suizidieren, aber auch Zeiten der
wirrung, Impulse der $JJUHV VLR Q etc. Die entdeteeidendged der $ N Wdind lGaganstand der Selbstein
Grundhaltung in der Therapie sehe ich darin, dass wir vechatzung. Die 'L D U\ & D U G kann auch als Werkzeug de
suchenLP UDGLNDOHQ 6HOEVW EH ] X JSplbhsHBtanzierngésghaucheddan.
.Rat O. Kernbergs®, Fischer-Danzinger 2017, 54).
Der Boxer Muhamed Ali benennt es mit seiner GrundhaBNL OOV sind )HUWLJNHLWHQ, um aus der (Hoch
tung fir mich sehr treffend: ,Tanzen wie ein Schmetteentkommen, anstatt sich zu verletzen. Es ist wichtig, die
ling" — auf alles gefasst sein, mit allen Schlagen rechneBkills individuell mit den Patient*innen zu erarbeiten. Wei-
immer mit sich in Beziehung, inFHV S« U bleiben uteds sind sie dem 6 SDQQXQJVQLYHD X anzupassen:
sich nicht aus dem Selbstbezug drangen lassen. En &NLOO KLOIW ELV ]X ZHOFKHU 6SDQQ X
deres Bild dazu: Jesus liegt wahrend eines gefahrlichstig, 6 N L O O VN HW W H Q zu erarbeiten, damit die Patient*i
Seesturms im Heck seines Bootes auf einem Polster ufidchspannung auf Normalspannung reduzieren kdnnen.
schlaft (vgl. Markus 4,38). Das zeugt von einem tiefeAuch die Skills dienen der Selbstdistanzierung.
Verankert-Seins in sich und im Seinsgrund.

1RWID @EOS @badem hilfreich im Umgang mit sui-
Zusammenfassend kann man sagen: Die Grundhaltungzidalen Krisen. Zuerst werden die )U¢K :DUQ]JHLFKH
der Borderline Therapie besteht darin, radikal im Selbstine drohende Krise, dann die 0D % QDKPHQ- AG6NLC
bezug bleiben, die Patient*innen versuchen zu versteharheitet und in den Notfallplan eingetragen. Im nachsten
sieundihre $JJUHVVLRQHQ DXV]XKD O Véehert werediim Fadssarder aufgelistet, die bei Krisen hilf-
Brandung da zu sein und in Beziehung zu bleiben, und dieHLFK VHLA1RMWDHQ X P P H U Q 3 (Behandlungst
5HDOLWIW UDGLNDO ]X DN]HSW L H Hirtigh{radikealekdikiepsardz §chlieRlich die XOWLPD UDW I

Der ZLFKW L JV W HlotBadplaN t, ganz im exi-

3.2. Rahmenbedingungen fir Therapie: Werk- stenzanalytischen Sinne, die Frage nach dem Wofir des
zeuge der Dialektisch Behavioralen Therapie Lebens ins Bewusstsein zu rufen: ,Was ist mir am wich-
(DBT) WLIJVWHQ XQG ZRIlU LVW HV PLU ZHU\

Bevor der therapeutische Prozess beginnen kann, ist 8a& Lichtskalpell der Therapie

6FKDIITHQ YRQ JHHLIJQHWHQ 5DKPHQEHGLQJXQJHQ I+UThera

pie notwendig. Dazu bieten die Werkzeuge derD © HEBrik hat das Ziel der Borderline-Therapie im Bild
WLVFK %HKDYLRUDOHQ 7KHUDSLHA/IQAKAKY Bl D OL.SHX®D @ Bohug KHU D S L H 2 anscl
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Reddemann L (2011) Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie. PITT
— Das Manual. Stuttgart: Klett-Cota

Teuber K (1998) Ich blute also bin ich — Selbstverletzung der Haut von
Madchen und jungen Frauen. Herbolzheim: Centaurus-Verlag

Wolfers M (2016) Freunde firs Leben: Von der Kunst mit sich selbst be-
freundet zu sein. Asslar: Adeo-Verlag

Wolfersdorf, W, Felber, W, Ahrens, B, Bronisch, C, Cording, C. et al.
(2000). ,Chronische Suizidalitat* — Versuch einer Begriffsbe-
stimmung.. UDQNHQKDXVSV\FKLDWULH , 110.

Anschrift des Verfassers:
geht darum, einen =XJDQJ ]XP YHUEXQNHUWHQ YHUOHW]W H QDr. RuperTDINHOBL
,QQHUHQ X ¢QGHQ ODQJVDP .RQWDNW %H]JLHKXQRVIXSKIODHAKVQHUVWU
DXI]XEDXHQ XP GDGXUFK GHQ YHUORUHQHQ 6HOEVWBH]XJIDO]JEXUJ
ZLHGHU KH Diex \s\¢id oftQdt®@langer, aulRerst UXSHUW GLQKREO#H[LVWHC
muhsamer Prozess. Und: ,Borderlinetherapie endet nie*,
wie es Alfried Langle ausdrickt (vgl. Langle A 2017, 4).
Dies gilt auch dann, wenn kein auRerer Kontakt mehr mit
der Klient*in besteht, &hnlich wie bei der Elternschaft,
die man nie ablegen kann.

Ich lade Sie nochmalseiN X U] LQ VLFK ]1X JHKHQ undsich

zu fragen: A+DW PLFK HWZDV YRP %HLWUDJ DQJHUHJW EH-
ZHJW YLHOOHLFKW EHU-+*KUW b&-Nehmen Sie mit, was Sie

H L Q G hbX Hev West vergessen Sie.
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SCHEMATHERAPIE BEI BORDERLINE-
PERSONLICHKEITSSTORUNG

EcKHARD ROEDIGER

Die Schematherapie hat sich in den letzten 15 Jahren als SCHEMA THERAPY IN THE TREATMENT OF BORDERLINE PERSO-
eine eigenstandige Weiterentwicklung innerhalb der kogni- NALITY DISORDER
tiven Verhaltenstherapie etabliert. Das Ziel der Erweiterung
besteht darin, durch ein biographisches Verstandnis heutiger In the past 15 years schema therapy developed into a distinct
Verhaltensmuster sowie deren Bearbeitung mit emotionsak- therapy method within Cognitive Behavioural Therapies. As a
tivierenden Techniken hinter der symptomatischen Stérung VSHFLAF FRQWULEXWLRQ LW H[SODLQV FXUUHQW
auch die Ebene der Personlichkeitsstruktur bzw. —stérung zu our based on early acquired schemas distorting the personali-
erreichen. Viele Aspekte psychodynamischer Therapieansatze ty structure and operating behind the clinical symptoms. Thus
AQGHQ GDPLW (LQJDQJ LQ GLH 9HUKD OW H Q MakyKaspde @sf psychbdyvarid-ti@giapeieiddhcepts enter
auch eine deutliche Veranderung des therapeutischen Bezie- behaviour therapy, especially leading to a change in the
hungsverstandnisses. Die drei zentralen Aspekte: biographisch comprehension of therapy relationship. The article introduces
fundiertes Modell, erlebnisaktivierende Techniken und Bezie- the 3 core elements of a schema therapy: the biographical
hungsgestaltung werden in diesem Beitrag unter Beriicksichti- model, the activating experiential techniques, and the thera -
gung auch einer akzeptierenden Haltung vorgestellt. py relationship, whilst taking into consideration an accepting
attitude.
SCHLUSSELWORTER: Schematherapie, Beziehungsgestaltung,
erlebnisaktivierende Techniken, Perspektivwechsel, dritte KEYWORDS: Schema therapy, therapy relationship, experien -
Welle der Verhaltenstherapie tial techniques, perspective change, 3rd wave of behaviour
therapies
Einfihrung unsichere Bindungen in erworbene, sichere Bindungen

zu transformieren (Pearson et al. 1994). Sowohl die theo-
Der Begrinder der Schematherapie, Dr. Jeffrey Younggtischen Bausteine als auch die verwendeten Techniken,
war in den Achtzigerjahren ein enger Mitarbeiter vosogar die Grundzige der Beziehungsgestaltung wurden
Aaron Beck an dessen Institut flr Kognitive Therapie ialle schon beschrieben. So gesehen bringt die Sechema
Philadelphia. Er bemerkte, dass es einem Teil der kotherapie nichts ,Neues". Der Charme und die Attrakti
plexer gestorten Patienten nicht gelang, sich auf eim#ét bestehen wohl eher darin, dass es Young gelungen
funktionale Arbeitsbeziehung einzulassen. Er erweitertst, zum Teil jenseits etablierter Gewohnheiten ein konsi-
das an Becks Institut eher kognitiv verstandene Schenstentes Modell zu entwickeln, in das sich alle Techniken
konstrukt in Richtung auf in der Kindheit entwickelte konzeptuell-rational einfligen. Dies wurde von Messer
maladaptive emotionale Schemata. Er verstand digg®01) einmal als ,assimilative Integration* beschrieben
Schemata als die ,FulRabdriicke” von Situationen in dand geht Uber einen pragmatischen ,do more of what
Kindheit, in denen die emotionalen Grundbeddrfnisse detorks”-Eklektizismus deutlich hinaus.
Kinder massiv oder anhaltend frustriert wurden (Young &atséchlich bringt die Schematherapie einige ungewohnte
al. 2005). Diese Muster, die sich in das sich entwickelspekte in die Therapierdume. Fur viele Therapeuten be-
de Selbst- und Weltverstéandnis des Kindes einpragatgutet das aber auch, dass sie sich konzeptuell und empi-
werden zur ,Brille”, durch die der Mensch spater sichisch unterstitzt fihlen, das zu tun, was sie schon immer
und die Welt wahrnimmt, bewertet und aus denen heragarne tun wollten. Young ist bis heute getrieben von der
er handelt. Dieses Verstandnis kommt dem Ansatz v@assion, die ,beste” Therapie filir seine Patienten zu ent-
Bolbys ,internal working model* (Bowlby 1976) sehrwickeln, und war bereit, dafiir auch mit Traditionen und
nahe und schlagt damit auch konzeptionell eine Briick@bus zu brechen. Dieses Erbe fuihren wir heute weiter und
zu psychodynamischen selbst- und objekttheoretisch&re, liebe Leserinnen und Leser, werden auch in diesem
Modellen und natirlich zur Bindungstheorie. Damit isBeitrag die eine oder andere provokativ erscheinende Posi-
die Schematherapie ein integrativer Ansatz, dereintran# LRQ ¢ QGHQ $EHU GLH ELVKHU GXUFK
diagnostisches Modell entwickelt hat, um heute maldidr Patienten mit verschiedenen Personlichkeitsstérung be-
daptives Verhalten als biographisch adaptiv einzuordnddFKWOLFK JXWH (UJHEQLVVH *LHVHQ !
und durch korrigierende emotionale Erfahrungen in det al. 2014). Die Richtung scheint also vielversprechend
Therapie funktionaler zu gestalten. Das Ziel ist, primé&u sein.
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Grundelemente der Schematherapie zu verwirklichen. Dann leben wir zwar unser Selbst-
Integrative Ansétze gibt es in der Psychotherapie-Szene behauptungsbedirfnis aus, moglicherweise aber auf
YLHOH :DV JHLFKQHW GDQQ HLQH KadstetdemBiNdahgssBitsLH DXV" 'DV
sind — wie in der Einleitung angedeutet — drei Elemente
(Young 2010): Das heutige Verhalten von Menschen wird also gepragt

von den untergrindigen Schemata und dem jeweiligen
. Ein konsistentes, biographisch-bindungsorientiertedchema-Bewaltigungsverhalten. Was wir dann in der Ge-
Therapiemodell als Grundlage fir die Fallkonzeptiogenwartssituation sehen, nennt man in der Schemathera
und Therapieplanung, in das sich alle Techniken eipie einen Modus.
fugen.
(LQH VSHJL¢{¢VFKH WKHUDSHXW L Daskiiddudmbdel HKXQJVIHVWDOWXQJ
im Sinne der ,begrenzten elterlichen Flrsorge”, die siddie wichtigsten Elemente des Modusmodells kann man
an padagogischen Konzepten orientiert und die Theragiehr schon in dem sogenannten ,still face experiment"
als Nachreifungs- und Neulernprozess versteht. von Edward Tronick sehen (https://www.youtube.com/
Den Einsatz erlebnisaktivierender Techniken in mégZDWFK"Y DS];*(E=KW ,FK ODGH 6LH G
lichst jeder Stunde, die einem zum Teil manualisiertasiem folgenden Text das Video schrittweise anzuschauen.
Ablauf folgen, aber immer an die individuelle Situati
on der Patienten angepasst werden (sogenannte ,,
geschneiderte Therapie®).

n
[CIN)

Das ,Still-Face-Experiment*

Im ersten Teil des Videos sieht man eine gelun-
gene, reziproke Interaktion zwischen Mutter und
Kind. ,Reziprok* meint, dass abwechselnd die
iIm Mutter und das Kind fiihren und die andere folgt.
pit Achten Sie doch einmal darauf, wie die Mutter rea
ngtgiert, als das Kind auf die Kamera zeigt: Sie scha
0- JDQ] NXU] KLQ :DV VLHKW VLH
ibt VLH HV GDQQ" :HLO VLH GXUFH}
nung* das Selbstbehauptungsbedurfnis des Kinde
starkt. Umgekehrt lacht das Madchen spéter, als ¢

Nun zu den drei Elementen im Einzelnen:

Das Modell
Wie der Name der Therapieform sagt, sind die Basis z{
Verstandnis des heutigen Verhaltens die in der Kindhe
angelegten Schemata. Wie sie sich heute zeigen, h§
allerdings von der Art des Umgangs mit ihnen ab, den s
genannten Schema-Bewadltigungsreaktionen. Dabei g
es drei Moglichkeiten:

1
Ut
1" 1LFK
K GLHV/|
2S
lie

6FKHPD (UGXOGXQ J:Wirkdnnen den Sq
sie sozusagen erduldemd gehen Beziehungen ein,
in denen wir z.B. verletzt, beschadmt oder verlasse
werden. Dies entspricht im Wesentlichen dem Prinz
der ,Wiederholungszwanges” bzw. der ,selbsterfil
lenden Prophezeiung”“. Diese Menschen bekomm
dann zwar Bindung, aber ihr Bedirfnis nach Selbstb
hauptung und Kontrolle wird weiter frustriert.
6 FKH®HDU P HL G X Q J: Wir versuchen Lebenss
zu meiden, in denen unsere Schemata aktiviert werd
konnen. Das fiihrt aber zu umfassendem Vermeidung
verhalten und sozialem Rickzug und nicht selten g
kundar zu psychischen oder psychosomatischen Sy
ptomen. Die Betroffenen haben zwar mehr Kontroll
Uber die Situation im Sinne des Selbstschutzes, a
das fundamentale Bedurfnis nach Bindung wird nicl
erfillt.
6FKHPD-.RPSHQVDWLRQ Wirkdnnen
ma handeln und uns z.B. gegen Bevormunden we
ren, Uber gute Leistungen Anerkennung und Auton

hevatieolean Fuld streichelt. Beide freuen sich und
sind gliicklich. Diese kooperative Beziehungsge-
:n VWDOWXQJ PLW HLQHP AH[LEC
p Dominieren und Folgen/Unterordnen zeichnet alle
funktionalen privaten oder geschéaftlichen Bezie-
en hungen aus. Denken Sie nur an einen gelungene
e- Doppelpass beim Fuf3ball, die Bewegungen beim
Tanzen (oder in einer sexuellen Begegnung) oder
ituagiorggiungenes Brainstorming in der Arbeit.
en
ys- Nach der Unterbrechung der Beziehung durch
e- die Mutter bekommt das Kind etwas Angst. Die
m- Aktivierung dieser Basisemotion braucht nur ca.
e 200 Millisekunden. Sie ist das emotionale Signal
per als Reaktion auf das bedrohte Bindungsbedurfnis
it DV ZLUG GDV .LQG QXQ WXQ"
von seinen friiheren Erfahrungen und seinem
geBienluiagsStihah. Da das Madchen sicher gebun-
h- den zu sein scheint, versucht sie es zunachst im
0- ,Guten”. Sie geht in eine unterordnende Haltung

D

-

mie gewinnen, sogar andere ausnutzen, um uns se
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und versucht, noch ,netter* zu sein und dadurch

Fassen wir die wichtigsten Elemente des Modusmodells

1%

die Beziehung wieder herzustellen. So wirden Sie zusammen:

auch lhren Partner in der Phase der Verliebtheit

zum Essen rufen, falls er Sie beim ersten Mal nicht ¢ Zwei fundamentale, polare Grundbedurfnisse (Bin-

gehdrt haben sollte. Sie vertrauen einfach darauf,

dung und Selbstbehauptung),

dass er oder sie kommen wiirde, wenn er oder sie ¢ Vier negative Basisemotionen zwischen den Polen

Sie gehort hatte.

Da die Mutter aber nicht reagiert, kommt das
Kind unter Stress. Sein Alarmsystem springt an
und der Affekt wechselt tber in em&urzen
traurige Irritation, dann genervt rasch in einen
sekundaren Arger. Das Kind versucht nun im
.B0sen”, wie es Ed Tronick im Abspann des
Videos nennt, die Beziehung sozusagen ,gewalt
sam"“ durch aggressiv-dominantes Verhalten wie
der herzustellen. So &hnlich rufen Sie vielleicht
auch Ihre Partnerin bzw. Partner nach 10 Jahren
Beziehung zum Essen: ,Kannst du nicht einmal

LAngst* und ,Arger” (dazwischen Trauer und ,Ekel*

bzw. ,Genervtsein).

» Vier mogliche Bewaltigungsmodi:

i Unterordnung (aus Angst mit dem Ziel, das Bin-
dungsbedirfnis zu befriedigen),

i Dominant-kadmpferisches Verhalten (getrieben von
Arger, um im Sinne des Selbstbehauptungsbeddirf
nisses wieder Kontrolle Uber die Situation zu be-
kommen),

i Aktiver Rickzug (im Sinne von Flucht), um sich
selbst zu beruhigen,

i Passiver Ruckzug (im Sinne von Erstarrung bzw.
.Freeze) als ,Notabschaltung® negativer Gefuhle.

NRPPHQ ZHQQ LFK GLFK UXIH" 3 *XW HU RGHU VLH

wird kommen und die Beziehung wird wieder
hergestellt, aber es ist nicht dasselbe!

Entsprechend der Versuchsanordnung darf die
Mutter aber immer noch nicht reagieren, worauf
hin das Kind sich abwendet und im Sinne einer

Der Erwachsenenmodus
Die von Ekman (2017) als positive Emotion angefiihrte
Freude bzw. Glick tritt ein, wenn beide Grundbedurfnisse

ZLH DP $QIDQJ XQG (QGH GHV-9LGHR)
ciert befriedigt werden. Anfangs sind daflir die Bezugs-
personen zustandig. Spater wird das die Aufgabe unseres

Selbstberuhigung versucht, sein Gliick auRerhalb sog. A(UZDFKVHQHQPRG XV 3, den wir in einer Sch

GHU %H]JLHKXQJ ]X ¢QGHQ $E
darf der Kameramann ebenso wenig auf das Kin
eingehen. Dadurch bleiben sowohl Bindungs-, al
auch Selbstbehauptungs- bzw. Kontrollbedurfnis
unbefriedigt und die Spannung des Kindes steigt

H tape MdpPsBdhenhziddtarken. Dazu muss er zweierlei tun:
d

[72)

GrundbedirfnisseZDKUQHKPHQ XQG HUI-OC
zeigen die Basisemotionen wie ,rote Lampchen” auf
dem Armaturenbrett eines Autos an, wenn diese be-

— fur manche Zuschauer kaum aushaltbar — weiter droht sind: Bei Bedrohungen des Bindungsbeduirf-
an. Dies ware der Punkt, an dem das Kind in eing nisses bekommen wir Angst und ziehen uns im zweiten

Art ,Notabschaltung” im Sinne eines stuporésen

Schritt vielleicht traurig zurtick, wenn unsere Selbst-

Rickzugs gehen konnte. Diese dumpfen Zustdande  behauptung blockiert wird, reagieren wir genervt bis

nennt man in der Schematherapie einen ,distan
zierten Selbstschutzmodus*.

Zum Gluck ist das Experiment dann zu Ende.
Die Mutter wendet sich dem Kind demonstrativ
und aktiv zu (es biegt die Arme des distanzierten
Kindes sanft auseinander), worauf-hin das Kind
der Mutter ,verzeiht* und sich wieder auf die

argerlich (z.B. im StraBenverkehr). Diese Darstellung

fasst die funf von Young (Young et al. 2005) beschrie-
benen Bedurfnisse nochmals zusammen, um den Pati-
enten ein moglichst einfaches Modell anzubieten (Roe-

diger 2015).

'LH LQQHUHQ .ULW Diddé @ntktep&vi RIB F K W I
innerer Niederschlag der Bewertungen und Zuschrei-
EXQJHQ GHU AVLIJQL,NDQWHQ DQGH!

Beziehung einlasst. Diese letzten Sekunden zeigen trojektes in den Patienten. Wie wir von Traumatisierten

das Urbild des schematherapeutischen Beziehun
aufbaus: Die Therapeuten bieten sich nachhaltig

gs-  wissen, konnen diese extrem unbarmherzig und dabei
ich-synton sein und nicht nur gegen sich selbst, sondern

und menschlich warm und offen an, gehen in eine im Sinne des Modell-Lernens auch gegen andere (z.B.

aktiv-6ffnende Rolle, um die distanzierten Be-

die Therapeuten) gewendet werden. Diese zu erkennen,

schitzer zu umgehen, bis die Patienten sich offnen. neu zu bewerten bzw. durch selbst gewahlte Werte zu

ersetzen ist die zweite Aufgabe in der Therapie.
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$ E E L O GD&a® Modusmaodell

Bei Patienten mit schwach ausgepragtem Erwachsenenseren Fortbildungskursen: ,Ich mochte aber nicht die
modus, wie z.B. bei vielen Patienten mit Borderline-PeMutter fir meine Patienten sein!* Dahinter steckt meist
sonlichkeitsstorung, Ubernimmt anfangs der Therapedie Angst, sich nicht ausreichend von den Patientenw(n-
diese beiden Funktionen im Sinne einer ,Nachbeelteschen abgrenzen zu durfen oder zu kénnen. Um wie gute
rung“. Im Laufe der Therapie sollen die Patienten dariltern die notwendige Balance zwischen annehmender
durch Férdern und sanftes Fordern (sog. ,empathiscbiaterstiitzung und fordernder Begrenzung halten zu kén-
Konfrontation) das Modell der Therapeuten in ihren Enen, wird in der Schematherapie ,Nachbeelterung® mit
wachsenenmodus internalisieren und dadurch einen j@mpathischer Konfrontation ausgeglichen. Wie man das
neren Therapeuten* aufbauen. auf der Technikebene konkret machen kann, werde ich in
Um beide Grundbedirfnisse moglichst ausgewogen bainem spateren Abschnitt andeuten. Das wird in der Kri-
friedigen zu koénnen, lernen die Patienten, aus ihren nté an dem Ansatz oft nicht ausreichend berticksichtigt. In
ladaptiven, automatisch eingesetzten Bewaltigungsmaeginem Satz gesagt geht es darum — eben wie bei Kindern
auszusteigen und, aus einer inneren Beobachterhaltuntynterstitzung zu geben, wo und solange sie gebraucht
auf beiden ,Bedurfnisbeinen” stehend, den eigenen Wavird, um Bindungssicherheit zu geben. Darauf aufbauend
ten folgend, sich situationsangemessen im Spektrum zwiird dann schrittweise die Autonomie und Selbstbehaup-
schen Kooperation (statt Unterordnung) und funktionaléungsseite geférdert. Wer wirde seinen Kindern anfangs
Durchsetzung (statt dominant-k&mpferischem Verhaltefgst unbegrenzte Nahe und Bindung verweigern aus Angst,
P|JOLFKVW AH[LEHO ]X EHZHJHQ VLK GDGXBRR N RKBMHVLEKHNEKIQJILJ [X PI
trums sind die gleichen wie bei den Kampf-Unterwerin den Zeiten der sogenannten ,schwarzen Padagogik”
fungsmustern, aber das Verhalten wird funktionaler bz\iMiller 1983). Und im schematherapeutischen Verstandnis
Jreifer* eingesetzt. Ahnlich den reifen Ich-Funktionen irfleben in uns die alten Schemata aus der Kindheit weiter.
psychodynamischen Modellen tibernimmt dabei der EBm Zustand der Schemaaktivierung sind Menschen wie-
wachsenenmodus eine integrierende und moderiererds im ,Kindmodus*. Das ist dann die erlebte Realitat (fur
Funktion, wodurch erst ein koharentes Selbst in uns eeine ausfiihrliche Darstellung siehe Roediger 2016a). Die
steht. Abbildung 1 fasst diese Elemente zusammen. eventuell parallel dazu vorhandenen Erwachsenenkompe-
tenzen sind dann wie verschittet und nicht verflgbar. In
Die schematherapeutische Beziehungsgestaltung einem solchen Zustand brauchen besonders Patienten mit
Wie in der Einleitung angedeutet, haben hier viele Kokiner Borderline-Personlichkeitsstorung zumindest an-
legen Schwierigkeiten. Nicht selten sagen Kollegen fiangs aktive Unterstitzung durch die Therapeuten — wie
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Selbstreflexion / Klarung
Versprachlichung/Aufstehen

1

Mentalisierung

Nachbeelterung Empathische Konfrontation
Unterstitzen / Annehmen Fordern / Grenzen setzen
Akzeptanz ~«——1+——— Veradnderung
(Bindung) (Autonomie)
Neben Patient sitzen Therapeut teilt sich auf

Prozessuale Aktivierung
¥
Selbstaktualisierung
(Imagination, Stiihledialoge)
(Therapeutische Interaktion)

$EE Dimensionen der Beziehungsgestaltung

das Kind im still-face Experiment. In einer Metaanalyskehnt. Sie werden aber in einer Schematherapie sehr ge-
der vier als evidenzbasiert geltenden Borderline-Therapieielt zur Starkung des Erwachsenenmodus eingesetzt. Bei
zeigten Jacob und Arntz (2013), dass die Patienten diémeden Techniken werden die Patienten zunéchst in ein
Art der Beziehungsgestaltung sehr schatzen und die Abtensives Erleben ihres (meist verletzbaren) Kindmodus
bruchquoten vergleichsweise niedrig sind: Wahrend dgebracht. In einer Imagination lassen sie sich im- akiti
durchschnittliche Abbruchquote in den Schematherapigierten Gefiihl in den assoziativen Netzwerken unserer
bei 10,19 lag, betrug sie bei dialektisch behavioralen Theénaformationsverarbeitung in eine ahnliche Kindheitssze-
rapien (DBT) im Mittel 234, bei mentalisierungsbasiertenne zuricktreiben. In einem Stihledialog versetzen die
Therapien (MBT) 24,8 und den Ubertragungsfokussierinneren Kritikerstimmen sie in den Zustand des verletz
ten Therapien nach Kernberg 3%9 baren Kindes zuriick. Der Effekt wird verstarkt, wenn die
Neben der Regulation von ,Nahe und Distanz” ist abétatienten mit geschlossenen Augen in Kontakt mit den
noch eine zweite Dimension zu berticksichtigen, namlicBefuhlen im Korperinneren gehen. Bei einer Imagination
die zwischen emotionaler Aktivierung (bzw. Selbstaktua, QGHQ VLFK GLH 3DWLHQWHQ DOVR L
OLVLHUXQJ XQG VHOEVWUHAHIL NchHed B&ridbun@sdzeneladk Hre KBANOIGWeger. In
2). Die prozessuale Aktivierung gelingt am besten iHLQHP 6W KOHGLDORJ EHVWHKW GHU
den erlebnisaktivierenden Techniken wie Imaginationsiteren der Patienten zwischen den internalisierten Kriti-
bungen und Modusdialogen auf mehreren Stiihlen, die karstimmen und dem Erleben im Kindmodus, in dem die
nachsten Abschnitt beschrieben werden. Dabei verstagtte Ohnmacht weiterlebt.

das (gemeinsame) SchlieRen der Augen die Wenduimgder Imagination betreten dann Therapeut und Patient
nach innen zum emotionalen Erleben hin. Eine selbstigemeinsam den Raum. In einem Stiihledialog stehen The-
AH[LYH +DOWXQJ XQG HPRWLR Q D@géut und\Rahiepf germeisqnd adfHunlsQgeWisgePnalken
leichtesten durch ein gemeinsames Dazutreten im Steledenfalls von ,au3en* auf die Szene auf den Stihlen zu
aus der Haltung eines ,Beobachterteams”, sowohl in dechauen. Abbildung 3 zeigt die Anordnung der verschie-
Imagination als auch bei den Stiihledialogen. Diese Teaktenen Stiihle bei einer solchen Ubung. In beiden Féllen
QLN LVW LQ GHU V\VWHPLVFKHQ iKlesZRISdass die®aticAten-tidrehFelev P& spektiving ¢h?
(Andersen 1987) bekannt. Aus dieser Perspektive wisgl einen neuen, ,erwachseneren* Blick auf die Szene
dann die aktualisierte Szene in die Fallkonzeption mentaekommen und ,konstruktive Argergefiihle* (Greenberg

lisierend eingeordnet. et al. 2003) mobilisieren kdnnen. Ohne Wutkraft gibt es
keinen Kampf und auch keine Selbstbehauptung! Wer
Erlebnisaktivierende Techniken keinen Zugang zu seinen gesunden Argergefiihlen hat,

Die beiden wichtigsten und nachweislich besondelseibt in alten Abhangigkeiten und LAhmungen stecken.
wirksamen emotionsaktivierenden Techniken — Imagin®as ist die energetische Seite der Entmachtung der alten
tionen und Stiihledialoge — sind der Gestalttherapie eBezugspersonen bzw. der inneren Kiritiker.
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$EE Anordnung der Stiihle bei einem Modusdialog

Dazu kommt, dass aus diesem Abstand die Patienten aaaRerhalb der Therapiestunden gefordert. Ist das gesunde
leichter erkennen kdnnen, dass die inneren Kritiker d&glbst-Mitgefiihl z.B. durch innere Kritikerstimmen blo-
Kind nicht unterstlitzen bzw. ,besser machen®, wie eskiert, kann das Kind evtl. durch ein leibliches Kind der
gute Padagogen tun sollten. Dabei schauen wir wenideatienten ersetzt werden (sogenannte Substitutionstech-
als kognitive Therapeuten auf die Inhatter Kritker QLN 5RHGLJHU D :LH LP 6WLOO )D
stimmen, als auf dig | | H Ns@genannter ,funktioneller es Menschen manchmal leichter, Mitgefuhl fiir ein anderes
.ROQWH[WXDOLVPXV3 +D\HV HW DOLQG X *HPRILQQPGHQLHWAWXAN-U VLFK VHO
bewertung, ist die Kraft flir die Entmachtung da und diesenfangs wieder die Therapeuten einspringen und die Pati-
auch ,erlaubt”. Gelingt den Patienten das nicht, springemten steigen schrittweise ein. Tiefer Interessierte kdnnen
die Therapeuten als Modell ein und handeln (wie gusgch unter https://www.schematherapie-frankfurt.de/index.
Eltern) fur die Patienten. Viele Patienten mit einer-Bophp/materialien-3/schematherapie-demonstrationsvideos/
derline-Personlichkeitsstbrung erleben zum ersten Malasistechniken Trainingsvideos mit den wichtigsten Tech-
dass sich jemand so vorbehaltlos fiir sie einsetzt. Diasi&en anschauen bzw. dort bestellen.

Erfahrung vertieft das Vertrauen in die Therapeuten und

die Therapie enorm. Spater lernen die Patienten dabie Flexibilisierung der Sitzpositionen

schrittweise, die Entmachtung selbst durchzufiihren. Das gemeinsame Augenschlielen und Aufstehen, um das
Nach der Entmachtung fragen die Therapeuten, welch&gsmald der emotionalen Aktivierung zu regulieren, wurde
Gefuhl die Patienten fir das Kind (in der Imaginatioschon beschrieben. Aber auch bei der Nahe-Distanz-Regu-
RGHU GHQ .LQGPRGXV DXI GHP .L@atGrvirohErOwir idie Bopvg@ithElle Siizgrdung auf, um
VROOWH OLWJHI KO E]Z VHOI FRR&DIMMhKRSD dynadischl Wishoglich xUHrMachen. Wenn
Aus diesem Gefiihl heraus kénnen die Patienten dann die mit einem Kindmodus in Kontakt kommen wollen, set-
Grundbedurfnisse des Kindes bzw. des Kindmodus befrizen wir uns neben bzw. sogar leicht hinter die Patienten und
digen, wie in einem ,inneren 2-Personen-Stiick* (Roedsprechen sie mit warmer Stimme im ,du” an, so wie ein
ger 2016a). Die Entmachtung und die Versorgung kénn&ind. Die Stimme kommt dann nicht von der realen Thera-
auf Sprachspeicher z.B. von Smartphones aufgenomnputenperson, sondern wird sozusagen zu einer ,,guten Stim-
werden, damit die Patienten Zugriff auf sie haben, wemme" im Inneren der Patienten. Diese hilft dann spater, den
sie sich im Alltag in einer entsprechenden Schemaaktivigtimmen der inneren Kritiker entgegen-zu-treten.

UXQJ EH,QGHQ 'DV A$XVVWHLJH @achks@idicicadiUdeH &ndarehGelted kenHeD sich auch
handlungsfahigen Erwachsenenmodus wird dadurch awtie Therapeuten auf zwei Stihle aufteilen, um einen ,bo-
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sen Therapeuten“ auf einem eigenen Stuhl kritische bzMann eine Schematherapie dartiber hinaus auch
konfrontierende Dinge sagen zu lassen. Sobald die Pali 6 LQQ " PDFKHQ"

enten emotional reagieren, nehmen die Therapeuten d&m es sich hier um die Niederschrift eines Vortrages auf
Stuhl des ,guten Therapeuten“ und setzen sich damit wvesnem existenzanalytischen Kongress handelt, erlauben
oben beschrieben hinter die Patienten, um dort die G&e mir ein paar abschlieRende Bemerkungen, die ich
fuhle wahrzunehmen und mit den Bedirfnissen in Komnit dem Wortspiel in dieser Kapitellberschrift einleiten
takt zu kommen. Im gemeinsamen Aufstehen wird danmdchte. Natdirlich ist die Antwort einfach: Seinem Leben
die Szene in die Fallkonzeption eingeordnet und na&inn geben kann nur jeder Mensch selbst. Therapeuten
einer funktionalen Losung fur die Ausgangssituatiogeben bestenfalls Hilfestellungen. Dabei gehen sie-unter
gesucht. So ist ein sehr dynamischer Wechsel zwischarhiedlich aktiv vor. Aus dem bisher Dargestellten kann
Konfrontation und empathischer Unterstiitzung mégliclder Eindruck entstehen, dass Schematherapie eine hand-
ohne Patient und Therapeut Gbermafig emotional zu eagsorientierte ,Machertherapie” ist. Das trifft zum Teil

lasten (mehr dazu siehe Roediger 2016b). zu, beschreibt aber nur die eine Seite des Beziehungs
spektrums, insbesondere zu Beginn der Therapie. So wie
Wie kann man die Bindung zu den Patienten zwi - wir unseren Kindern bei den entscheidenden Fragen im

VFKHQ 6LW]XQJHQ DXIUHFKWHUKDO Weben nur Ideen geben sollten, nehmen die Therapeuten

Uber die Audio-Memos wurde schon gesprochen. Es giiot Verlauf der Therapie eine immer zuriickhaltendere

auch vorbereitete Formblatter (sogenannte Schema-Meelle ein. Sie stellen vielmehr Fragen wie: ,Was wirde

dus-Memos), mit denen SchemaaktivierungssituationddALQ YHUQ*QIWLJHU OHQVFK LQ GLHV

analysiert, in die Fallkonzeption eingeordnet und funktiader vielleicht noch: ,Wissen Sie noch, was ich Ihnen

nal aufgelost werden kdnnen, zunachst gemeinsamindeb e KHU LQ GLHVHU 6LWXDWLRQ HLQPI

Stunden, spater alleine zwischen den Sitzungen. Danelséitzlich geht es zunehmend darum, Raume zu 6ffnen, in

gibt es noch weitere Arbeitsblatter, z.B. um die Antwordenen die Patienten jenseits allgemein funktionaler Ver

ten des Erwachsenenmodus auf Kritikersatze festzuhhbltensweisen, die man tatsachlich lernen kann, ihren

ten, oder unterschiedlich anspruchsvolle Arten von Tag&ODW] LQ LKUHP /HEHQ ]X ¢QGHQ XQG

biichern. Man kann den Patienten auch Gegenstéande Wworden letzten Jahren gibt es von verschiedenen Seiten

seinem Schreibtisch im Sinne von Ubergangsobjektém der Schematherapie Bestrebungen, die verhaltensthe

bzw. ,Ankern“ mitgeben, die sie fest driicken, wenn siepeutisch-aktive Grundhaltung der Schematherapie mit

emotional in Not kommen. Dies stellt eine Verbindunginer buddhistisch gepragten Achtsamkeits- und Akzep-

zu den Erlebnissen in der Therapiesituation herund hifW DQ]KDOWXQJ ]X YHUELQGHQ YDQ ¢

den Erwachsenenmodus zu aktivieren. Roediger 2012). Dann wird Schematherapie zu einer so-

Eine weitere Moglichkeit, zwischen den Sitzungen punkiHQDQQWHQ A7KHUDSLH GHU GULWWH

tuell Kontakt zu gewéhren, sind E-Mails oder SMS. Si&€ RF N $EHU HLQH HQWVSUHFKHQC

konnen entweder der emotionalen Stabilisierung dienemych im christlichen Kontext. Manchen von lhnen wird

haben aber auch eine diagnostische Funktion. Gerade ¥Halleicht die ,Versuchung des heiligen Antonius“ aus

tienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung trauefem sogenannten Isenheimer Alter in Colmar bekannt

sich manchmal buchstablich ,nachts um halb drei“, wichv HLQ ZHQQ QLFKW JRRJHOQ 6LH GD)\

tige Inhalte mitzuteilen. Die Schwelle dazu ist deutlichend Sie die folgenden Zeilen lesen.

niedriger, als das in der Therapie anzusprechen. Durch Biecken Sie doch zun&chst einmal die oberen 2/5 des

Antwortlatenz und die Ausflhrlichkeit der Antwort kénnerBildes ab. Welche Stimmung entsteht in Ihnen, wenn Sie

Therapeuten die Intensitét des Kontaktes zwischen ensich in die Lage des Antonius im blauen Gewand hinein

tionaler Unterstitzung in Krisen und eher ermutigendeM HUVHW ]H Q" 9H BhRIXWaddsthidh-bddrdpees

Kurzsatzen beim Aufbau von eigenverantwortlichem HarGeflihl, wie es viele unserer Borderline-Patienten im-

deln sehr fein ausbalancieren. Telefonkontakt gewahre icter wieder beschreiben. Aber wie schafft es Antonius,

hingegen nur in absoluten Notféllen. Das kommt so girt dieser Situation so unbeschadigt und ruhig zu bleiben.

wie nie vor. Wenn Patienten sich daran nicht halten, stdbie Antwort gibt uns einen Blick auf den oberen Teil

eine ,empathische Konfrontationssitzung" an, da Telefales Bildes: Hier herrscht eine ganz andere Stimmung.

nate doch sehr stark in den Lebensalltag der TherapeuBsr Maler hat durch den Bezug zwischen der Farbe des

eingreifen. Aber auch hier sind wir Therapeuten ein Md<leides von Antonius und der Farbe des Himmels kiinst-

dell, wie man sich angemessen abgrenzt. lerisch einen Bezug zwischen Antonius und dieser Him-
melssphare hergestellt. Auch das orangefarbene Gesicht
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von Antonius spiegelt sich in der orangefarbenen Gott@Sesen-Bloo J, van Dyck R, Spinhoven P, van Tilburg W, Dirksen C, van

darstellung im oberen Teil des Bildes. Damit wird zum Asselt T, Kremers |, Nadort M, Amtz A (2006) Outpatient psy-

. . . chotherapy for borderline personality disorder: a randomized
Ausdruck gebracht, dass es Antonius gelingt, sich aus trial for schema-focused-therapy versus transference focused
innerer Kraft heraus mit dieser Sphare in Verbindung zu psychotherapy. Arch Gen Psychiatry 63, 649-58

. . " gilbert P (2010) Compassion Focused Therapy: Distinctive Features. The
setzen und daraus die Kraft zu ziehen, den andrangen en CBT Distinctive Features Series. London, New York: Routledge

Bedrohungen standzuhalten. Ahnlich beschreibt das Vifkeenberg LS, Rice LN, Elliot R (2003) Emotionale Veranderung férdern.

. . . . . . Grundlagen einer prozess- und erlebensorientierten Therapie.
tor Frankl fir seine Situation im KZ (Frankl 2002). Diese paderborn: Junfermann

Interpretation wird gestiitzt durch die Aufschrift auf deniayes SC, Strohsal KD, Wilson KG (2012) Acceptance and Commitment

kleinen Zettel am rechten unteren Rand des Bildes, der \T(gfkrag{mg;g Ifrfsc:ss and Practice of Mindful Change. New
sich auf eine Legende von Atanasius bezieht. Auf dieseratob G, Arntz A (2013) Schema therapy for personality disorders — a re-
“HWWHO VWHKW A8EL HUDV ER Qﬁssérgy%ggd %’?Thewgflﬂfﬁ AXRUE QR Qe

Introduction to the special.issue of assimilative i

DIIXLVWL XW YXOQHUD PHD VDQDU H Vtioh F¥chdthet Mty A K-4 A:R ZDUV W

GX JXWHU -HVXV" :R ZDUVW GX" M1 8953 arppofaouer Bzhueif iy Seksme _
earson JL, Cohn DA, Cowan PA, Cowan CP. (19%43 Earned and continu-

P
PHLQH :XQGHQ ]X KHLOHQ"® ,Q GHU /HglHsmAn khid WakhhWM: Kaibddd  depressive sym-
hin eine Stimme aus dem Himmel: ,Antonius, ich war ptomatology and parenting style. Dev Psychopathol 6, 259-373
. . . Roediger E (2012) Why are Mindfulness and Acceptance Central Elements
hler, aber ich wartete ab, deinem Kampf zuzuschauen. IRU 7TKHUDSHXWLF &KDQJH" $Q ,QWHJUDWL
Weil du standgehalten hast, werde ich dir stets ein Helfer Vreeswijk M, Broersen J, Nadort M (eds) Handbook of Sche-
. . . ma Therapy. Theory, Research and Practice. Oxford, New York:
sein und machen, dass dein Name allerorten gefeiert wer Wiley, 239-48
de.” (zitiert nach Dunselmann 2004, 52) Roediger E (2015) Raus aus den Lebensfallen. Das Schematherapie-Patien
. . " . . WHQEXFK $XA 3DGHUERUQ -XQIHUPDQ
Besor?ders In dgr zweiten 'Halfte einer Theraple, abs_!;ediger E (2Ql6a) Schematherapie. Grundlagen, Modell und Praxis (3.
auch insgesamt in der zweiten Lebenshalfte werden wir $XA  BWXWWJIDUW 6FKDWWDXHU
nicht umhin kommen. uns auch in Akzeptanz zu ubéﬁ)ediger E (2016b) Ressourcenaktivierung durch Perspektivwechsel.
. T P ] Stehen Sie doch einfach einmal auf! Ein Pladoyer fur mehr
und zu lernen, Dinge mit warmem Herzen hinzunehmen, Bewegung(en) in der Verhaltenstherapie. Verhaltenstherapie
die er nicht gndem ko_nnen' Dabei _Patlenten 2u begl?'\!oediger E, Zarbock G (2013). Schematherapie. In: Heidenreich T,
ten ist auch eine wichtige therapeutische Aufgabe. Man- Michalak J (Hg) Die »dritte Welle« der Verhaltenstherapie.
che Patienten mit einer Borderline-Personlichkeits- oder Grundlagen und Praxis. Weinheim: Beltz, 199-218Tronick
R . . E (2009) still face experimenthttps://www.youtube.com/
Traumafolgestoérung sind so belastet, dass Sie kaum mehr ZDWFK"Y DS]:*(E=KW
VEKDIIHQ DOV HLQH 1LVFKH LP PPICEHLQ*H]V%LM?GI-P/QJRX*@@ G REXAWULQN * §
therapie Praxishandbuch. Lichtenau: Probst

einigermafien klarzukommen. Das zu begleiten, die Algng jg, Kiosko Js, Weishaar ME (2005) Schematherapie — ein praxiso-
zeptanz des Unverénderlichen zu unterstiitzen und Mut rientiertes Handbuch. Paderborn: Junfermann

h die d h méalich Klei Schritt Young JE (2010) Schematherapie ist wirklich integrativ. In: Roediger E,
zuzuspreF: en, die dennoc mo_g Ichen _emen chritte zu Jacob G (Hg) Fortschritte der Schematherapie. Géttingen: Ho-
tun und sich dartiber zu freuen, ist auch eine lohnenswerte grefe, 306-11
therapeutische Aufgabe. Durch Akzeptanz kdnnen Pati-
enten auch dann einen inneren Frieden und Sinn in ihrem
/IHEHQ ¢QGHQ ZHQQ LP bX%HUHQ QLFKW PHKU YLHO AJHKWS:
Das Selbstverstandnis kann sich dann vom ,Haben*“ oder
.Koénnen* zum ,Sein" verlagern (Fromm 2017). Auch
dabei kdnnen Therapeuten Beistand leisten.
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ZERRISSEN ZWISCHEN EXTREMEN —

Die Not der Angehdrigen von Borderline-Patienten

BarRBARA JOBSTL

Im folgenden Artikel sind die Ergebnisse aus dem gleichna-
migen Workshop im Rahmen des GLE-Kongresses 2017 zum
Thema ,Schmerz-Haft* sowie Erfahrungen, Beobachtungen
XQG 5HAH[LRQHQ DXV PHLQHU $SUEHLW PL
derline-Patienten in meiner Praxis zusammengefasst.

Fir eine erste Annaherung an die Thematik werden einleitend
drei kurze Fallskizzen nachgezeichnet. Der folgende Teil be-
schreibt das gespaltene Erleben der Angehdrigen gleichsam
als Spiegel der Psychopathologie des Borderliners selbst und
die destruktive Auswirkung auf die existenzielle Struktur der
Grundmotivationen und die personalen Fahigkeiten. Abschlie-
Bend wird der Fokus auf die therapeutische Arbeit mit Angehd
rigen gelegt und dargestellt, welche Aspekte im Besonderen

zu bearbeiten und zu starken sind.

SCHLUSSELWORTER: Borderline-Stérung, Angehérige, Selbst
verlust, Abgrenzung, Beziehungsbestandigkeit

TORN BETWEEN THE EXTREMES — THE DISTRESS OF THE RE
OF BORDERLINE PATIENTS

Wn $e tbibiing brditleQre¥uRrot Bhe)workshop of the same
name within the scope of the GLE-Congress 2017 on the topic
of pain (“Schmerz-Haft”; meaning pain-custody), as well as ex-
SHULHQFHV REVHUYDWLRQV DQG UHAHFV
latives of borderline patients in my practice, are summarized.
As an initial approach towards the theme, three introductory
short cases are outlined. The following part describes the split
experience of the relatives, as it were a mirror to the psycho-
pathology of the border liners themselves, and the destructive
impact on the existential structure of fundamental motivations
and personal abilities. Finally, the focus is set on therapeutic
work with the relatives, and which aspects are to be dealt with
in particular and should be reinforced.

KEYWORDS: borderline-disorder, relatives, loss of self, delimi
tation, relationship stability

-RVHI LVW VHLW

| ATIVES

VLRQV Il

“DKUHQ PLW- VHQQB UHUQK MOHQJE HW BIX QHVWRPLW HL

GHUOLQH 6W|UXQJ GLDJQRVWL]LNBWLHSWQ H(® YkRHLGAHDWWOH\V® H 60FKIWWY B U HC
.LQGHU DX%HU +DXV VLQG NIPH 'H¥Y DPLQDRQXIWHQEHDQQYIIXQWGCSKNZDFKVHQ |
H[SORVLYHQ (VNDODWLRQHQ GHQHBKHQHEDUEG U \W UPW XK \KWLFKAZFOWQ N X Q.
[*KOH $P %HJIJLQQ GHU %H]L HK X Gelnded ZerhaktedsweisénKinréHNUReE i} Xlie sie sich
ZLH LP +LPPHO JHI*KOW HLQJHKVOMHWY QY BUB QM FKRUWFEKHBEQIGKIOWH $
LKQ XPJDUQHQGH JIUWOLFKH /LHEHXGGH/ MAIQBHWMKQILEXHPEK.LQGKHL
VHLQH )UDX 6FKRQ NXU]JH =HLW DODXAKJ GRKQ HRE K YW MND EFHK DHQQ VFKIW]H
HLQH VWHLOH 7DOIDKUW LQ 5LFKWXRUQ®@WHHZHEZQA &RMHL DG WH\VHP-0RP
JHO|VW GXUFK HLQH 9LHUWHOVW X Q&R WQHQLVEKH W XCDIPX Z B H HR)@GIHNID UW L.
VHQ GLH VLH PLW KHIWLJHQ 9RUUZDFIKIQ PMHWUWHUWH X% GBBVHQ $XJF
$QGURKXQJ GHU 6FKHLGXQJ EHDWHWARH WO @&/ XQ 6HKRHIHEHRVW I HVQ G ZDU
YRQ LKU JHUEURFKHQHQ *HVFKLBVUWKWPIXPQIBHQ OG DO DE®NWU BKEHUWIW ZLC
‘HJ LQV (KHEHWW LQ GHP GLH :LH&NUFHUV,KWQKXQYV LLYPV &HDWODR Q $QODV YV
VFKHQGHQ /LHEHVDNW VWDWWIDQGVDLHKHG BYHQOW KD FIR OQWHK ¢ INH KR Q
LQ GHU MIKULJHQ (KH QRFK XQNKICKUHPODIWHIL H®EWUBGRH OXWWHU P
OHQ %H]JLHKXQJVNULVHQ GUD P EMDWPAKAHR UWH/DHK QO WDHAOQDW UHQODJIW
und schwillstige Wiederverséhnungen, Zeiten siRen BAiIHKUWH XU OXWWHU [JXUsFN HV IROJ
VDPPHQVHLQVY DEZHFKVHOQG P L Wichli® Bittdy DixX &riz2 BrauhdirHeQel§ts, ld\ iGsehQviel
YRQ GHVWUXNWLYHU :XW XQG + DRewoWRME AW etteaule R el bis DaDin®@ikl gewe 2ies
wDJ GHV /HEHQV PLW VHLQHU )UDRVEHYMM\PHP HQ VLH JHLIWH 1XQ VFKL
1XQ VHL HU DP (QGH KDEH MHJCOLAFKKW ] HHKEH IQR/U H I XIEUWHY WHHIQO)RIH X QG NH
ren, seine Hobbies, seine Freunde aufgegeben, in d&FJLHUWH GLH OXWWHU PLW 9RUZ<UIHC
Hoffnung, dass es hilft... Heute stehe er da und wisktt Unterstlitzung des Freundes gelang es ihr auszuzie-
QLFKW PHKU ZHU HU VHOEHU VHLKHK®EHK M HRIDRFHKKHHQ6 ¥ P BEMVQBIF QW X1 I3 U
YHUORUHQ I1¢«KOH VLFK OHHU XQGWNDWDNWQR WV LER@®WDUWH OXWVFWWUPHKO L W \
NIPSIHQ QXU QRFK VHLQH 5XKH WRHWYRHIIVFKOXJ 6FKLIITEUXFK *HSOD.
ZLVVHQ 6FKXOGJHI*KOHQ G6HOEVW]ZI
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WLHIHU 9HUXQVLFKHUXQJ NRP P WIdeaisidoung,Leiver lihte@sidn, helvimidernd2 hdiBen und
VWLHUHQGHQ $QJVWVW|UXQJ XQ @Grtlithep Hiébe\tvnd ifalldr bl sisiEnQrGe HeH @l éaD ERNA/-
ZHUWVW|UXQJ LQ 3V\FKRWKHU D Swettung, Verachtung und Beschimpfung. Sie werden zur

Zielscheibe unkontrollierter Wutausbriiche, Schuldzuwei-
+HUU XQG )UDX . KDEHQ LKUH 7RsHigevidhd KfibkPohheGigiehtlivhel GiuddH it Wechsel
.LQG QDFK GHU 7UHQQXQJ YRP ) Urit KdQIGt lletevdlErKRhesEn. et BlsHrdek eigener Be-
VLYHP XQG *EHUIRUGHUWHP =XV WDrRisse] Xsproche-unD Xeéihth@ear RirdH/@m Borderli-
6HLWGHP VLQG JZHL -DKUH Y HUJDrigd&isGeindlioh erldif) 1dIQ Uhetzbigevt HntQihahgerhessen
HLIHQH /HEHQ ELV DXI GHQ % H-U Xdbgésthhetret M@rtd WardeHiQ Méird @Qidgédi®hy und
HKH VLFK QXU QRFK GDUXP LK U Non7 BértevingfeindseligEidrgtefiedtQiegliche Bemii-
.RQALNWHQ YRU]JXEHXJHQ XP GL Hu(geN #©ArQehdsRyen, Gaihe UnterStdtaivgluvd Zunei-
ZHFKVHOQGHQ 6WLPPXQJHQ XQG :0uMg R ErEidhern kzersghilenvirrder migdttaischen Kluft
6LH YHUVXFKWHQ LKU %HVWHYV Xdes BdrderlinBr &sMitdder hihttichigH UV W e W ]HQ
XQG LKUH /LHEH ]X EHZHLVHQ GLHAnyehdtige Qeldr@nd die RedktidherHund YerEaHdnswei
MHGHU *HOHJHQKHLW DQJZHLIHOWH Q(®HWYQQe,RH GHWHOLOQH URHAKIW SHUV|Q
WHU VHL XQHUVIWWOLFK LQ LKUNG UDIDPPRIVWOHRK)RWGHHXQHH®RH QG
XQG ZLH DXFK LPPHU VLH VLFK Y¥Ythdhi® WdHlQebeH/grsdchdn sig ladge)delt, Khn glt-
WLJ )UDX . ZXUGH DOV UHVSHNWIGORA stignin) WHNSdreEUhd) Bee fridibisie \dHeGatnen
EHVFKLPSIW ZHQQ VLH GHQ :RKQuhH WéiduBedlendK 1iiHAFUIER,F devVdhgesbebie Erfolg
UIXPWH WDW VLH HV QLFKW HU QWibtwWdelhdft &UsGHQ 9RUZXUIl VLH QLFKW
XQWHUVWeW]HQ ]X ZROOHQ 'D LKUH 7TRFKWHU PLW GHU %HWUHXXQJ
GHV .LQGHV KHLOORV <EHUIR UG H BiiwahlWiverddn SleiQANGeHdrigeLsEIKShridr G fRtneO
HLOQHQ :RFKHQHQGXUODXE DXV $Wsichey un®Gdrlebe@ith-hdLupd Herge@sden zwischen
6FKDGHQ HUOHLGHQ $QGHUHUYVH L¥b¥ uriddAbkidh&\i il Vivis dBenHEidénh U iVddidh \die J D U
7DJHVDXVA+«JH PLW +HXONUIPSIHQntnSitat deR Nahe Wihé Eprdéruingeny/und der Angst vor
VLH QXU LP 6WLFK ODVVHQ N|Q Q HBezishdrgsv&tMst diteh QuiiitkdestoReD-QelrHve Gnt-
GLJW XQG DOOH 9RUEHUHLWXQJHRDHIHWWKURIHKQ KDWWHQ =HKOWMQLGEBWQ \
.LQG PLW]XJHEHQ XQG HLQHQ 7D Jzuritk, Wérkeken Merfralen\ubdCHAHWg alHdihe- Ver
ZHLIJHUWH VLH NDWHJRULVFK $XYesSétdhgWRd kBigni¢@n e Ide0 \@rdaehert @en Bor
VLH VLFK PHKU RGHU ZHQLJHU ]X Weffimnéd\dhhidrh®ect uhtiRADIQws|I@hzV tdrzeugen.
%HVFKHLG *EHU GLH SUHNIUH 6LWXDWLRQ )UHPGKLOIH OHKQW GLH
7TRFKWHU XQWHU 6XL]JLGGURKXQJ DE
%HLGH VHLHQ HUVFK|SIW DP (QCGAdswikovg @urdie eXistéhZielle Stvikixirued Y H U
XQVLFKHUW +HUU . KDEH %OXWERRIIHGUXFN XQG QIFKWOLFKH
SBDQLNDWWDFNHQ HQWZLFNHOW

Aus der phanomenologischen Betrachtung der Art und
Diese Fallbeispiele veranschaulichen, wie destruktiv siéNeise des Involviert-Seins und der Wirkung des Zusam-
Borderline-Verhalten auf das Umfeld insbesondere aunfenlebens mit Borderlinern auf Angehérige wurde so-
die unmittelbaren Angehorigen auswirken kann. Gleiclwohl eine Destabilisierung aller Grundmotivationen als
einem Negativabdruck druckt sich das Leiden des Baauch der personalen Fahigkeiten mit entsprechender Aus-
derliners bei den Angehdrigen ein und bildet sich als Dedrkung auf das Erleben der Betroffenen sichtbar. Dabei
stabilisierung der Person und ihrer Existenzialitat ab, mgcheinen die dritte und zweite Grundmotivation entspre-
unter bis zu Symptombildungen und klinisch manifestechend dem Haupt- und Nebenthema der Borderline-Per
psychischen oder psychosomatischen Erkrankungen. sonlichkeitsstorung in der existenzanalytischen Theorie

im Besonderen betroffen zu sein.

Die Betroffenheit der Angehdrigen In der Auswirkung auf deHUVWH *UXQGPRWLYL
schreiben Angehdrige durchgangig die wachsende Ver

Angehorige fuhlen sich wie auf einer Hochschaubahn, hinasicherung und den Vertrauensverlust in der Beziehung

und hergerissen zwischen den Polen der Schwarz-We#éim Borderline-Angehorigen. Im Angesicht von unkon-

Welt des Borderliners, emporgehoben in einen Himmel digpllierten Wutausbriichen und aggressiven Attacken,
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dem selbstverletzenden Verhalten, Suiziddrohungen ode® GHU GULWWHQ *UXQGPRWLYDWLRCQC
Suizidversuchen erleben Angehorige oft groRe Angsten das Leben der eigenen Individualitat und Einzigar
um das eigene Wohl wie um das des Borderliners. tigkeit in Abgrenzung zum Anderen. Diese Abgrenzung
Die Angst des Borderliners vor dem Verlassenwerdegeht Borderline-Angehdrigen oft verloren, ist mangelhaft
fuhrt zu einem klammernden unerséttlichen Beziehungsder gar nicht ausgebildet.
hunger, der Angehdrige einengt und deren eigenen Ralarch Anpassung des Verhaltens an die Anspriiche des
ersticken kann. Da der Borderliner Néhe letztlich nichBorderliners, durch die lllusion, ihm durch aufopfernde
halten kann, da sie an seinen tiefen Schmerz riihrt, ziéiebe und Selbstaufgabe beweisen zu kdnnen, dass er
er sich donnernd und impulsiv zuriick, was wiederunvertvoll ist, seine impulsiven Eskapaden und wutent-
den Angehdrigen zutiefst verletzt und verunsichert nADPPWHQ $XVEU*FKH EHVFKZLFKWLJH
zu Angst vor Beziehungsverlust fihrt. ]IX KHOIHQ LQ VHLQH OLWWH 11X ¢(QGH(
Durch die unberechenbare Dynamik in der Borderlinener mehr das eigene Leben verloren. Die eigene Identitat
Beziehung verlieren Angehorige den Halt in der Bezidbekommt Risse oder I16st sich auf, verschmilzt mit den
KXQJ I1«KOHQ VLFK QLFKW DQJHQGeRanke® 0@ Gekihl&rgubtéid @8 Rdtdatliners. Die
sodass sie mit der Zeit an die Grenze des Aushalt@®egegnung kann ausarten in eine Dynamik von wechsel-
Kdnnens kommen. Fluchtimpulse, Vermeidungsverhalteseitigen Vorwiirfen, Wut- und Zornesausbrtchen.
Hassgeflhle sind oft die Folge, Ohnmacht und Lahmurgurchgéngig hore ich von Angehérigen den Satz ,Ich
angesichts der Unberechenbarkeit und Unkontrollierbareil3 selber nicht mehr, wer ich bin und was richtig und
keit des Borderline-Verhaltens stellen sich ein. falsch ist!"

Durch die Vernachlassigung der eigenen Bedurfnisse und
An einer Borderline- Stérung leidende Menschen sindteressen, durch die Verstrickung in die Bedurftigkeit
EH]JLHKXQJVYHUOHW]WH 3HUVRQ HI€s BatdeNiners Ulid igéh® & iunsc& AnSpricheHund
Dynamik einen pointierten Niederschlag in der zweitedeinungen des Angehdrigen nicht erlaubt, leidet die Aus-
*UXQGPRWLYDWLRQ Der Borderliner suchigsistalituragdsgreigenen Soseins in allen Lebensbereichen.
biotischen Verschmelzung mit dem Angehdérigen, in dédit der Zeit fihlt sich der Angehérige wie eine Mario-
intensiven vereinnahmenden Nahe, die jedoch schlie3lichtte an den Faden des Borderliners und verliert jegliche
fur ihn so bedrohlich wird, dass er sich mit einer Flutwell8elbstachtung und jeglichen Selbstwert.
von witenden Schuldzuweisungen und Vorwirfen gegé&iach aufen hin versucht er oft, die Fassade zu wahren,
den Angehdrigen losreilien muss, ohne seine eigene emrtraut sich aus Schuld- und Schamgefiihlen oder aus
ADPPWH $QJVW XQG GLH %HU-«KUAXWQsl dass/¢s Ydeh hlimmerwerddrukonnte, nieman
fassen zu kénnen. Fur den Angehérigen bedeutet das aeen an und gerat zunehmend in eine Einsamkeit.
emotionale Achterbahnfahrt zwischen siRer intensiveit distanzieren sich Angehdrige vom Borderliner im
Nahe und schmerzlichem Verstof3en-Sein, zwischen LieWersuch der Abgrenzung und des Selbstschutzes und be-
und Hass. Diese Beziehungsdynamik sowie die wechsegiinnen, Gedanken und Gefuhle zuriickzuhalten, nur noch
den Stimmungen und unberechenbaren Wutausbriiche @@ | REHUAIFKOLFKHU (EHQH ]X NRPP
Borderliners erzeugen eine Berg-und Talfahrt der Emotind Begegnung sind damit endguiltig zunichte.
onen des Angehdrigen, heftige Affekte von Angst, Wut uridin Versuch der Abgrenzung kann auch durch Abbruch
9HU]ZHLAXQJ HLQ +LQ XQG +HUdedd BezieMidQelBdige) OfF yahF di¢d Qerstrickung so
Liebe und Hass. Nach langerer Dauer einer solchen Beeit, dass sich der Angehorige nach Entschuldigungen,
ziehung konnen sich emotionale Erschopfung, Leere, éfersprechungen und Liebesschwiren abermals auf die
Ausgebrannt-Sein bis hin zur manifesten Depression eBeziehung einlasst. Der Beziehungsabbruch wirkt nattir
stellen. Ein emotionales Verstummen bis zum resignativéoh wie Salz auf die Wunden des Borderliners, sodass
Sich-Ergeben in die Unkontrollierbarkeit und Unberechersich die destruktive Dynamik nach dem Neustart der Be-
barkeit des Zusammenlebens mit dem Borderliner kann mehung verscharft. Oft erfolgen unzahlige Trennungsver
sultieren. Die Beziehung zum Leben wird briichig. suche und Neuanfange gleich einem On-Off Modus, bis
Ruckzug aus freundschaftlichen und familiaren Beziein neuer Partner ins Spiel kommt.
hungen, Verlust von eigenen Interessen, Vernachlassi
JXQJ GHU 3AHJH GHU HLJHQHQ- : HNdtwgemBaRHkhn@ &n\LEDEH @ eder Qerdiigen ,Gefan-
OXVW GHV /HEHQ O0|JHQV GHU $ Qdaddchaftt dichQerflileKdUskiiq) seédbXs, dle vierte Grund-
zu lIsolation, Bewaltigungsversuchen durch SuchtmittdP RW LY D W L R Q als eine personal abgestimmte Ausrichtu
und manchmal sogar in die Suizidalitat. Sinn und Werte im jeweiligen Lebenskontext auf eine gute
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Zukunft angelegt nur rudimentar entfaltet ist. Der Ricldie Diagnose bereits gestellt, da das Leiden und Kemor
zug aus sinnstiftenden Kontexten und Beziehungen uhilitdten oftmals zur Inanspruchnahme psychiatrischer
die sich erschopfende Kraft in der Auseinandersetzung r&iinrichtungen zwingt.
dem Borderliner unterhthlen die Mdéglichkeit einer gelinbie Aufklarung tber die Erkrankung, die zugrunde lie
JHQGHQ ([LVWHQ]LDOLWIW (QWYV Sendé Moy QEABHIKG§RQ ukd Bigeh gekei@n@ten Um-
losigkeits- und Leeregefiihle geschildert, die Lebensgestgihng mit dem Borderline-Erkrankten stellen als Beratung
tung als provisorisch und funktional beschrieben. und Psychoedukation eine wichtige S&ule in der Beglei
tung von Angehdorigen dar.
Bei der Betrachtung deGLDORJLVFK SHUVRQDOHQ )IKLJ-
N H Lemleng der PEA (personale Existenzanalyse) zeilgt der Therapie mit Angehdrigen werden immer auch die
sich eine durchlaufende Schwachung aller Elemente Beweggriinde fir das Eingehen (Partnerbeziehung) bzw.
der Prozessabfolge im Dialog. Die offene Ansprechbafufrechterhalten der Beziehung erhellt. Es geht darum zu
keit der Person geht verloren, ebenso wie die Fahigkditaren, was da tréagt und hélt, was die Ressourcen sind bzw.
die Realitat der entartenden Beziehung wahr zu nehmevas das Gute in der Beziehung ist, und aufzudecken, wenn
die Botschaft des Gegenubers ankommen zu lassen, sl da Abhangigkeit zeigt oder eine Co-Dynamik entfaltet
unmittelbare Emotion im Eindruck zu bergen, zu versteK DW (LJHQH .LQGKHLWVYHUOHW]XQJF
hen und in das eigene Wertgeflige einzuarbeiten. Infoltigkeiten und die Reinszenierung bestimmter Muster in der
kann keine authentische Stellungnahme und kein eitifgesuchten Beziehung kdnnen offenbar werden. Ange-
schiedener mit sich und der Wirklichkeit abgestimmtdrdrige konnen Verstandnis fiur sich entwickeln und haben
Ausdruck im Antwort-Geben erfolgen. Schutzhaltungeim Zuge der Therapie die Mdglichkeit, die eigenen Verlet-
und Copingreaktionen in der oben geschilderten Art-Uibezungen zu verarbeiten und zu integrieren, sodass sie frei
nehmen die Filhrung auch beim Angehérigen, sodass dierden fur sich selbst und ihr Sosein in Abgrenzung zum
Chance einer heilsamen Begegnung in einer verlasslicigorderliner, sei es in Form authentischer werdender Be-
Beziehung stetig sinkt. gegnung oder entschiedener Beendigung der Beziehung.

Im Zentrum der Therapie stehen &NV IUNXQJ GHU 3H
Arbeit mit Angehdrigen in der Therapie XQG LKUHU SHUVRQDOHQ .UIIWH, damit sie
fur einen personalen Dialog nutzbar werden, sowie die
Sehr oft haben Menschen, die Beziehungen mit Borderle WIUNX QJ GHY 6HOEVWZHUWHY XQG G
nern eingehen, aber naturgeman auch Kinder oder Elt&iir die Bearbeitung der wiederkehrenden destruktiven
von Personen, die an einer Borderline-Stérung leideBynamik im Zusammensein mit dem Borderliner eignet
VHOEVW HLQ 'H¢]JLW LQ LKUHP 6 KichiVBEdhterén di¢iIREBVW ZHUW ELV XU
Auspragung einer Stérung des Selbst (narzisstischer, Hder Distanzgewinn durch das Beschreiben der Wirklich-
trionischer Natur oder ebenfalls mit Borderline-Pragungkeit mit dem Borderliner und die niichterne Wahrnehmung
$QIJHK|JULJH VXFKHQ LQ LKUHU +des RaRtigdhdrNist VovdussezGng5ib #ihe irkalidtische Ein-
keit, physischen und psychischen Erschopfung und nicgthatzung und Stellungnahme zur Situation. Dabei soll
selten bei Ausbildung einer klinischen Symptomatik etwaatirlich auch die Selbstwahrnehmung angeregt werden:
in Form einer Depression, Angststorung oder psychosobH YHUKDOWH LFK PLFK" :R VWHLJH LF
matischen Erkrankung — manchmal suizidal — psychoth LHOOHLFKW GLH "\QDPLN" :RYRQ NDQC
rapeutische Hilfe. UHL]W PLFK DQ GHU %H]JLHKXQJ PLW Gl
Oft machen sie hier ihre Not erstmals ,6ffentlich* unddas Bergen der primdren Emotion und des phanome-
durchbrechen die lIsolation und Einsamkeit, in die sigalen Gehaltes hinter den Kulissen der hervorbrechenden
unbemerkt geraten sind. Das ist ein wichtiger Schritffekte und Schutzreaktionen im Lichte der Biographie
das darliber Sprechen und Schildern der Situation uoder der Geschichte mit dem Borderliner ermdglicht es,
der Ereignisse im Zusammenleben mit einem Borderkich selber nahe zu kommen und sich zu verstehen. Auf
ner schafft eine erste Distanzierung und Entlastung. ESLHVHU %DVLV NDQQ HLQH ,QWHJUDW
ermoglicht, den verwirrten, verunsicherten, vernebeltghentischer Stellungnahmen und schlieflich eine ruhigere,
oder leugnenden Blick zu klaren und die Situation wiedengemessenere Form des Umgangs gefunden werden.
realistisch zu sehen. Oft wird Angehdrigen erst in eine®as Erkennen, dass der Borderliner mit seinem Verhalten
professionellen Setting deutlich, dass eine Borderlinden Angehdrigen nicht persénlich meint, und das Verstehen
Storung vorliegt und was das bedeutet. Manchmal idér Dynamik und seiner Ausldser wie auch der zugrunde lie-
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genden Beweggriinde vor dem Hintergrund der Lebensge HQ]JLHKXQJ EHGHXWHW DXFK <EHU.
schichte des Borderliners mindert meistens die personliapewaltsames Verhalten nicht zu tolerieren, sich zu schut-
Krankung. Die Klarheit, dass der Angehdrige nicht die Uzen und in Sicherheit zu bringen, Stellung zu nehmen und
sache fur den Ausbruch und damit auch nicht verantwortlieiinen wertschatzenden Umgang einzufordern, aber unter
flr das Verhalten des Borderliners ist, erleichtert die AbgreWWirdigung der Gefiihle des Borderliners.
zung der eigenen Verantwortungsbereiche.
Dieser verarbeitende Prozess erstreckt sich meistens ief diesem Hintergrund werden fur den ganz konkreten
eine sehr lange Dauer der Therapie und bleibt oft unvodlftaglichen Umgang mit Borderlinern die eigenen Hal-
endet. tungen und Verhaltensweisen sowie eigene wunde Punkte
bewusst gemacht, der personale Dialog bzw. Mdglich-
Integrativ zu diesem Prozess erfolgt die 6 W1U N X Q Jkeéhlpersphaler Begegnung anhand von Vorféllen und
WHQJLHOOHQ 6WUXNW X Uim Sinne einer REskalatienaktiviérdegraBorderliner ganz praktisch geibt.
allen Ebenen der Grundmotivationen mit dem Schwerpurdglichkeiten fir einen Umgang mit schwierigen Situ-
der Starkung der Selbstbeziehung und des Selbstwerts. ationen und MalRRnahmen fir den Selbstschutz und den
Am Beginn steht die Selbstbeachtung hin zum eigen&chutz des Borderliners in gefahrlichen oder selbstge-
Binnenraum, der oft im Zusammenleben mit dem-Bofahrdenden Situationen werden erarbeitet.
derliner nur noch kérglich bewohnt wird oder gar nie zur
Ganze besiedelt wurde in der Ausrichtung auf die BediiZusammenfassend lasst sich sagen, dass es in der the-
nisse des anderen. rapeutischen Begleitung im Wesen darum geht, die Be-
Da geht es um Fragen aus allen Grundmotivationen wigiehungs-und Begegnungsféhigkeit des Angehdrigen zu
:DV JLEW PLU +DOW" :R OLHJHQ #&a&ike@dden tK eniviNaKdin\sHdass eDd¢ém Borderliner in
VLQG PHLQH .UDIWTXHOOHQ" % HI2lbdtiaue als Klkre® Hds@ndiges] heraSstiches und ab-
:DV VLQG PHLQH :*QVFKH % H G ° |gé@dnvt&sHseyeQuberdh@y@dnenIkd . Voraussetzung ist
Was sind meine Interessen, wichtigen Beziehungen, meaturlich, dass die Beziehung und Zuneigung erhalten ist,
QH :HUWKDOWXQJHQ« XQG OHEH ahdeknfalld khhn @R&J) date BEaQdiDuxy deHBeziehung
FKHQG I«U PLFK" :DV LVW PLU S Hér WeQ i Aissielg Rks\WemIDile@meodein.
JLHKXQJHQ" :LH ZHLW OHEH LFK N&ddAth® Angehitide ts¢chetzeD Xia® R a&irdnleben mit
(QWVFKHLGXQJHQ JUHQ]H PLFK detm BogderhezadlHpoBitive GleradsfoFKrung im Sinne
GDV JHLIJHQ ZHQQ LFK HV WIWH" der stédndigen Spiegelung der eigenen Unscharfen und
Das Starken des Eigenen und der Beziehung zu sich undngelnden inneren Présenz bei sich selbst und sehen so
den eigenen Werten ermdglicht es, sich in seiner eigergarin auch eine Mdéglichkeit der gemeinsamen Reifung
Identitat wieder zu fassen zu bekommen und die eigenam mehr Selbsttreue, Authentizitét, vertiefter Liebe und
*UHQJHQ 11X GH¢{QLHUHQ Intimitét, hin zu einem erfullenden Beisammensein.
Erst die Eingrenzung des Eigenen ermdglicht Abgrefeh habe in der Arbeit mit Borderline-Angehdrigen oder
zung und damit Schutz, aber auch echte Begegnung Wrairen in einer borderline-dynamischen Verstrickung
Intimitat versus psychodynamische Verstrickung. Das bdurchaus schon viele Male erlebt, dass dies gelingen kann.
deutet auch die Eingrenzung der Verantwortung auf das
eigene Handeln hin, die Klarung der eigenen Rolle und
einen gefassteren Umgang mit den ambivalenten und ag-
gressiven Verhaltensweisen des Borderliners.

Und dies ist das wichtigste Credo fur Angehorige im Um-

gang mit Borderlinern: Anschrift der Verfasserin:
$EJUHQ]IXQJ XQG *UHQ]JLHKXQJ bei gleichzeitiger Versi- DR.MED.UNIV. BARBARAJOBSTL

cherung, dass damit nicht die Beziehung zur Person des 1HXG|UA
Borderliners infrage gestellt wird, sondern seine Verhal- $+ .DLQEDFK EHL *UL
tensweisen. Ohne Grenzen gerat Borderline-Verhalten au- EDUEDUD MRHEVWO#H[LVWH

Rer Kontrolle und Angehorige verlieren ihr Eigenes. Eine

ausder EHMDKWHQ %H]LHKXQJ erfolgte Grenzziehung ist die
Voraussetzung, dass der Borderliner eigene Grenzen sowie

Beziehungs- und Begegnungsfahigkeit entwickeln kann.
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MANNLICHE UND WEIBLICHE AKZENTE

im Ph&notyp der Borderlinestérung

REINHARD PICHLER

Lange Zeit galt die Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) als MALE AND FEMALE ACCENTUATIONS IN THE PHENOTYPE OF
typisch weibliche psychiatrische Erkrankung (vgl. Banzhaf BORDERLINE DISORDERS
2011). Neuere Studien zeigen, dass die BPS in der Allgemein-
EHY|ONHUXQJ EHL 0IQQHUQ XQG )UDXHQ | ©orld \bhng Btreidd bf ttifRds berdtle personality disorders (BPS)

vorkommt. Die vielféltigen Erscheinungsbilder dieser Stérung were considered to be a typically female illness (cf. Banz-
weisen aber darauf hin, dass es den ,typischen Borderliner” haf 2011). Newer studies show that BPS is equally represented
nicht gibt — daher ist es weder sinnvoll noch serids, einen ty- among men and women in the general population. However,
pisch méannlichen oder typisch weiblichen Borderliner zu cha- the manifold appearances of this disorder indicate that the ty-
rakterisieren. Untersuchungen Uber Geschlechterunterschiede pical borderliner does not exist — it is therefore neither sensible
sind daher auch rar. Dennoch gibt es Hinweise auf eine un- nor serious to characterize a typical male or a typical female
terschiedliche Ausgestaltung des Stérungsbildes bei Mannern borderliner. Studies on gender differences are therefore scarce
und Frauen, hauptsachlich aufgrund von geschlechtsdiffe- as well. Nonetheless, there is evidence of diverse forms of disor-
renten frihkindlichen Bindungserfahrungen, Erziehungsstilen, der conditions with males and females, mainly due to gender-
VR]LR NXOWXUHOOHQ 8PZHOWHLQA«VVHQ | XdifferemiatadLaark Ehil@hb@@ bdhdiHd) expeticares HsQles of
Geschlechterrollenmustern. XSEULQJLQJ VRFLR FXOWXUDO HQYLURQPHQWDO 1

role patterns acquired through the social background.
SCHLUSSELWORTER: Borderline-Personlichkeitsstorung,

Geschlechtsunterschiede, Erscheinungsbild; KEYWORDS: borderline personality disorder, gender diffe
rences, clinical manifestation

Die allgemeine Annahme, dass vorwiegend Frauen venwie einem Verlust der Kontinuitat Uber die Zeit hinweg
der BPS betroffen seien, ist vor allem auf die Tatsacli®chluter-Muller 2015). In der therapeutischen Arbeit,
zurlick zu fuhren, dass weibliche Patienten generell h&lie viel Zeit und Geduld braucht, ist dieser Bereich der
¢JHU DPEXODQWH E]Z VWDWLR Q gsentichste KindDOWRatievitErkKder helcaDdfbrderixdste.
suchen als Manner. Manner mit BPS sind hingegen o6ftere dysfunktionale Affektregulation zeigt sich bei Betrof-
in forensischen Kliniken oder Gefangnissen anzutreffefenen in einer hohen Sensitivitdt gegentber emotionalen
In diesen Einrichtungen stellt die BPS nach der antisBeizen. lhr Erregungsniveau ist ausgesprochen hoch,
JLDOHQ 3HUV|QOLFKNHLWYVVW |U Xv@edhal dich] ZireLhohe | Reakitivitat Huf beteis| Sshwa-
lichkeitsstorungsdiagnose dar (vgl. Banzhaf 2011). che Reize zeigt. Das emotionale Ausgangsniveau wird
nur verzogert erreicht (Schliter-Muller 2015). Im Alltag
Entsprechend den bisherigen Untersuchungen zu (edeutet dies, dass Betroffene schnell ,hochgehen* und
schlechtsunterschieden zeigt sich, dass Frauen mit B&& — zumindest fir Angehorige — offensichtlich aus nich-
VLIQL{¢NDQW K|KHUH :HUWH LQ ®enQAn&ss. \®n dlidsevnthbhemapot@®@ithlén Level kom-
BPSA,QVWDELOLWIW GHV 6HOEVWEdnGiE AV sehweb WicHev Bl diev \Budan ZuXick] Die
ASITHNWLYH Q& VWITELDQ WUGEH YV (UBustEakoQsteletdny-ist gering, sie hangt auch mit dem
VR]LDWLR Q 3 aufweisen (ebd. 2011). 6HOEVWZHUW ]XVDPPHQ GHU -JHVFKC
schiedlich, je nach Kultur, Umwelterfahrung und Erzie
hung ausgepréagt sein kann. Die Eigenschaft der Hoch-
Weibliche Akzente der BPS sensibilitét ist hier vor allem bei Frauen mit zu bedenken.
Paranoide Vorstellungen oder dissoziative Symptome
Die ldentitatsdiffusion gilt nach Kernberg als das Kerrkdnnen bei Menschen mit BPS vorlbergehend durch
kriterium der BPS (Schliter-Muller 2015). EriksonBelastungen ausgeldst werden. Es fallt den Betroffenen
beschreibt Identitat als ein Gefiihl von Kontinuitat inschwer Vertrauen aufzubauen. Phasenweise misstrauen
QHUKDOE GHV HLJHQHQ 6HOEV WsiXjedem.LBgsaadend in Qrider i$DeN WidisR @hmBdlivi,
anderen (Schmeck, Schluter-Muller 2009) Betroffenean sie heran zu kommen. In dissoziativen Zustéanden ha-
fehlt die Integration des Konzeptes von sich selbst uten sie oft das Gefihl, sich wie in einem Film aus der
bedeutsamen Anderen. Sie leiden unter einer mangelndRarspektive eines Dritten zu beobachten. Sie haben kei-
.RKIUHQ] :HU ELQ LFK LQ XQWH U WenkBed@groehZ Kich @d WrgrDiweR NiEIQ Selten
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suchen sie sich durch Selbstverletzung aus diesen Zndividuelle Ausgestaltung der Stérung und erschwert die
standen zu befreien. Durch den Schmerz bekommen Bieterscheidung zwischen méannlichen und weiblichen
wieder Bezug zu ihrem Kdérper und somit zu sich selbBorderlinern noch zuséatzlich (grenzwandler.org).
(grenzwandler.org).
JUDXHQ PLW %36 |HLJHQ DXI GHU $FK\
komorbide Stérungen (Depressionen, Angststérungen,
Mannliche Akzente der BPS somatoforme Stérungen, Essstorungen, etc.) als Manner.
Frauen scheinen Distress zu ,internalisieren®, d.h. sie
,P 9HUJOHLFK ]X GHQ JHYVFKOH F Kciwtan\d&nkstiegs\hadk ihigen Sivd] $inQ Bomditgefahrdeter
bei Frauen mit BPS zeigen Méanner hdhere Scores fiir affektive Storungen. Manner hingegen ,externalisie
Kriterium A:XWDXVEU+FKH3. Bezuglich des renitdistress, richten ihn nach aufRen und neigen vermehrt
A ,PSXOVLYLWIW 3 zeigt sich lediglich ein TremtidErdvwjakissg von Substanzmissbrauch, insbesondere
Méanner mit BPS hohere Werte als Frauen aufwiesédkoholmissbrauch.
(Banzhaf 2011). In Bezug auf Achse-lI-Stérungen wird deutlich, dass
%RUGHUOLQHU HUOHEHQ KIX¢J WWeleb NiHBPX YiDh@triddisSchenXu@dGelkduBditQeren
Schwierigkeiten, diese im Zaum zu halten. Sie flthleBHUV|QOLFKNHLWVVW|UXQJ QHLJHQ
sich von den extrem und pl6tzlich auftretenden Gefiihlaine antisoziale Personlichkeitsstorung sowie Trends
Uberschwemmt und reagieren oft impulsiv und der Sitin Richtung passiv-aggressive, narzisstische, paranoide
ation unangemessen intensiv. Zwischenmenschlich entid schizotype Personlichkeitsstorung. Das relativ hohe
VWHKHQ KHIWLJH .RQALNWH ELVVdiKoQmgX narDis3tischer Hihdh anfisoNater Rersanlich-
(grenzwandler.org). Manner wandeln auch ihre Trau&eitsstérungen sowie komorbider Suchterkrankungen bei
KIX¢d LQ :XW XP )J)UDXHQ JHVW H KMaQnarikernteXaviéh RiHekKRO K ik dhe @AhErE Abbruch-
QLFKW ]X XQG A*FKWHQ GHXW O Ltk d¢t Degodndnén TherapEeN $piddn 7BahziadeQLl).
(ebd. 2011) oder Depression.
Die Stoérung der Impulskontrolle manifestiert sich als
Uberdauerndes Muster an selbst- und fremdschadigenddrerapeutische Alltagserfahrung und
Verhaltensweisen. Gewohnlich liegen habituierte Verhagxistenzanalytischer Zugang
tensmuster bereit, auf die in spannungsreichen situativen
.RQVWHOODWLRQHQ VFKQHOO XQI& dé¢QtherbAdtifsttierHANA s smAd dibtIds Lwakt Q
wird. Diese Impulshandlungen stellen einen maladaptiverehmbare Hinweise auf eine unterschiedliche Ausgestal-
Bewaltigungsversuch von negativen emotionalen Verfating des Stoérungsbildes bei Mannern und Frauen. Dies
sungen dar. Stressoren werden nicht bewaltigt, sondeEfHU XKW ZRKO KDXSWVIFKOLFK DXI
eine Impulshandlung soll zur prompten Entlastung vamterschiedlichen friihkindlichen Bindungserfahrungen
Affekterregungen fuihren (Herpertz und Sal® 1997). Imputwischen ambivalent gebundenen und unsicher gebun-
sive Verhaltensweisen kénnen z.B. suizidale oder selbdenen, aber auch unterschiedlichen Erziehungsstilen
verletzende Handlungen, bulimische Ess-/Brechattackewischen Vernachlassigung und Verwéhnung, was in-
(bei Mannern und Frauen gleichermalfen!), episodisctrapsychisch den gleichen nachteiligen Effekt hat. Wei-
Alkohol- und Drogenexzesse, Glicksspiele, tbermaRBigg§ HUV VLQG GXUFK VR]JLRNXOWXUHO
Geldausgeben, Substanzmissbrauch, risikoreiches Sexgalpragte Geschlechterrollenmuster im jeweiligen Mi-
verhalten, riicksichtsloses Fahren, etc. sein. lieu Unterschiede zu erkennen: Frauen sind tendenziell
eher autoagressiv, Manner brutaler und gewalttatiger als
Frauen. Die Frustrationsintoleranz wird unterschiedlich
*HVFKOHFKWVVSH]LAVFKH NR P RausgdleBtHbei Frauen eher ohnméchtig, depressiv und/
Stérungen der BPS oder autoaggressiv, bei Mannern eher selbstverletzend,
destruktiv, aggressiv nach auf3en, jedenfalls brutaler und
Prinzipiell kdnnen bei der BPS alle psychiatrischen Stdrit weniger bewusster Emotion.
UXQJHQ JXVIW]OLFK DXIWUHWHQ BaigdderPEtiendiz, Hei jedend P&iwntdt 6t Kinxeg wieder
einen Wechsel der Symptome: depressive Phasen, zwangividuell durch phdnomenologische Betrachtung zu er
haftes Verhalten, Suizidalitat, Selbstverletzung, antisoziellen, ob sich in der jeweils weiblichen oder ménnlichen
ales Verhalten, Dissoziation, etc. wechseln ab (Dulz 201&)t des Ausagierens, der Impulskontrollstérung, des
Die hohe Rate der Komorbiditaten bei der BPS pragt déelbstschadigenden Verhaltens, der Regression sowie der
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Beziehungsdynamik geschlechtstypische Modi zeigenteratur
Wenn ja, ist darauf individuell einzugehen, um der Pers@anzhaf A (2011) Dissertation: Geschlechterunterschiede bei der Border

Universitatsmedizin Berlin

sehen wir die BPS als eine Storung auf der Ebene dg% B (2016) Vortrag ,Persénlichkeitsstérung: Borderline-Syndrom®,

Selbst (3. Grundmotivation). Somit liegt der Fokus der URL: KWWSV  ZZZ \RXWXEH FRP ZDWFK"Y &0/
h isch | insb d darin. di I UH O R @l&gerufen am 15.4.2017)

therapeutischen Haltung insbesondere darin, die Persppyspuw) 6 6D% + "HU 1HUYHQDU]W ,PSXC
in ihrer Einmaligkeit und Individualitét zu sehen, ernst zu trolle. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag

h dih b 6FKPHFN . 6FKO*WHU 0 OOHU 6 BHUV|QOLF|
nenmen und inr zu begegnen. gendalter. Heidelberg: Springer Medizin Verlag

OLW GHQ JHVFKOHFKWVVSHI]L ¢V FKiitQ-V8IQ $\2d16) Yié KodpdhGri-h@ JugeRdnBeXindentungen
druck der Borderline-Dynamik und daraus resultierender 2% =5 Sesandie dor ATEeharding vor huenolcten
Dynamik in der Ubertragung insbesondere zur/m ge- sonlichkeitsstorungen im Jugendalter.
gengeschlechtlichen Therapeutin/Therapeuten ist diesgR- Ntw-/www.grenzwandler.org (abgerufen am 15.4.2017)
gefordert umzugehen. Es bedarf eines Akzeptierens und

Aushaltens im Sinne der ersten Grundmotivation und

eines unumstoRlichen In-Beziehung-Bleibens im Sinne

der zweiten Grundmotivation. Dies bildet die Basis fir

Begegnung und ein personales Umgehen mit aufkom-

menden Dynamiken fir Patient/in und Therapeut/in,

sodass die Therapie nicht gefahrdet wird und Raum fir Anschrift des Verfassers:
Nachreifung auf allen Ebenen gegeben ist. DR. REINHARD PICHLER

Der Therapeut/die Therapeutin ist die zentrale Bezugs- ,Q GHU 6FKPXFNHUL
person, durch die der /die Borderline —Patient/in Vertrau $+ U 1HXVWDGW
en, Halt, Beziehungsbestandigkeit und Selbstwert erfah- SLFKOHU U#RXWORR
ren und entwickeln kann.

Eingebettet in eine solchermallen verléassliche, klar be- Z2ZZ SV\FKRWKHUDSLH FRDF

grenzte und begrenzende, begegnende therapeutische Be-

JLHKXQJ NDQQ GLH JHQHULHUWH JHVFKOHFKWVVSH]L¢{VFKH 6SDQ-
nung sowohl fur den therapeutischen Prozess als auch fur

das alltéagliche Leben nutzbar gemacht werden.

Zusammenfassung

Aus existenzanalytischer Sicht geht es also darum, die

JHVFKOHFKWVVSH]L{VFK XQG LQGLYLGXHOO XQWHUVFKLHGOLFKHQ
Weisen im Ausdruck der BPS, betreffend Stérungen der

Impulskontrolle, selbstschadigendes Verhalten, der Re-

gressionen sowie der Beziehungsdynamiken phanome

nologisch zu betrachten und abgestimmt auf die jewei-

lige Person und ihre Lebensgeschichte zu bearbeiten. Das

Aushalten von und Umgehen mit Widerspriichlichkeiten

LVW GLH %DVLV XP DXFK GLH JHVFKOHFKWVVSH]L¢{(VFKH 6SDQ-
nung fur den therapeutischen Prozess und das alltagliche

Leben nutzbar zu machen.
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DIE BEGEGNUNG MIT PATIENTINNEN MIT BORDERLINE-
UND ICH-STRUKTURELLEN STORUNGEN

Eine Annahrung aus tiefenpsychologisc

her und existenzanalytischer Sicht

HANS-M ARTINROTHE

Die Weiterentwicklung der psychoanalytischen Behandlungs- ENCOUNTER WITH PATIENTS WITH BORDERLINE AND EGO-
technik von Patienten mit ,friihen Stérungen“ und insbeson- STRUCTURAL DISORDERS
dere Borderline-Stérungen hat den Schwerpunkt von der Fo- an approach from a depth-psychological and existential
NXVVLHUXQJ DXI .RQALNWH KLQ ]X GHQ ,FK avaltigad pevgpettittOOHQ )IKLINHLWHQ
verlagert und erhebliche Veréanderungen in der psychodyna-
mischen und psychoanalytischen Behandlungstechnik nach Further development of psychoanalytical treatment tech-
sich gezogen. Mit der Ubertragungsfokussierten Behandlung nique of patients with early disorders and borderline disorders
ist das Moment der Beziehung im Hier und Jetzt, der Begeg- LQ SDUWLFXODU KDV VKLIWHG WKH IRFXV IURP
nung im Handlungsdialog zwischen Patient und Therapeut, mit HIR VWUXFWXUDO DELOLWLHV HQWDLOLQJ VLJC
der strukturbezogenen Psychotherapie ein direktes Arbeiten chodynamic and psychoanalytical treatment technique. With
an den maladaptiven verinnerlichten Erlebens-, Wahrneh- transference-focused treatment, the moment of encounter is
mungs- und resultierenden Verhaltensmustern und damit an in the here and now, the encounter during the active dialo-
wesentlichen Ursachen des Borderline-Syndroms in den Vor - | gue between patient and therapist, and with the structure-re-
GHUJUXQG JHU*FNW $Q NRQALNWKDIWH Q hiated peythatiexa@yldiegt Bdarkad nvaldldadptive internalized
turbildend gearbeitet. Dabei werden Mentalisierungsprozesse patterns of experience, perception and behavior, thus the
gefordert oder Uberhaupt erst ermoglicht. Ein eigenstéandiger main causes of borderline symptoms, are brought to the fore.
stabiler und verstandlicher Innenraum (,innerer Dialog“) kann &RQALFWXDO WUDQVIHUHQFHY DUH ZRUNHG RQ L
sich allmahlich mit Hilfe der Beziehungserfahrung entwickeln. manner. Processes of mentalization are fostered or even made
Hier treffen sich psychodynamische Zugange mit denen der SRVVLEOH LQ WKH AUVW SODFH $Q LQGHSHQGHQ
Existenzanalyse, es ist dabei Erganzendes aber auch Kontro- hensible internal space (“inner dialogue”) can develop with
YHUVHV X AQGHQ %HLGH 5LFKWXQJHQ - K DieHh@lp loKrelations iz déxhe@eviceX Qg ksUvhere psychody-
schiedliche Tiefenscharfe und Prégnanz an verschiedenen namic approaches meet with those of Existential Analysis, the
Stellen. Im Hinblick auf die Personlichkeits- und Ich-strukturellen complementary but also the controversial can be found. Both
Stérungen wird dies herausgearbeitet. approaches have their own varying depth of focus and con-
ciseness in different areas. With regard to personality and ego
SCHLUSSELWORTERFK VWUXNWXUHOOH "HAJLWH | didotders) thisis)presemted-ridetail.
Psychotherapie, Ich-Funktionen, Grundmotivationen, Sinnori-
entierung. KEYWORDS: HJR VWUXFWXUDO GHAFLWYV VWUXFWXU|
therapy, ego-functions, fundamental motivations, orientation
of meaning

Die wissenschaftliche und psychotherapeutische Audazu kam es zu einer grundlegenden Veranderung der di-
einandersetzung mit dem Borderline-Syndrom und dexgnostischen Systeme. Die Einteilung dessen, was heute
Ich-strukturellen Stérungen hat sich in den letzten drals Personlichkeitsstorung verstanden wird, unterscheidet
Jahrzehnten intensiviert. 1979 war in Deutschland dgéch vom ICD 8 bis zum ICD 10 und dem des DSM V
$XADJH GHV %RUGHUOLQH % X gank &heblRIQ(FEKail20M VBErbeiiBhKZEudig 2015).
Dachser erschienen, Kernbergs Borderline-Buch 1978
in der ersten englischen Ausgabe. Knapp 20 Jahre spater
erschien Lorna Smith Benjamins Buch Uber die intef.. Das Verstandnis der ,frihen Stérungen®,
personelle Perspektive bei Personlichkeitsstérungen her Ich-strukturellen Stérungen in der Psy
englischen Sprachraum, im gleichen Jahr wurde MarsBodynamischen Psychotherapie
Linehans dialektisch-behavioraler Borderline-Therapie
ansatz in Deutschland publik. Im ersten Jahrzehnt des Bi.der klinischen Praxis hatte sich in Deutschland Mit-
Jahrhunderts beschaftigte sich die existenzanalytiscteeder 60-iger-Jahre des letzten Jahrhunderts der Begriff
Theorie mit der Anwendung des Konzeptes der Grundmgrihe Stérung* eingebirgert. Er bezeichnete eine Pati-
tivationen auf den Bereich der Personlichkeitsstorungeentengruppe, die in ihrem Erleben und Verhalten irgend-
Knapp 40 Jahre Entwicklungsarbeit waren vonnoten, uwie anders strukturiert zu sein schien als die Gruppe der
fur die grol3e Gruppe der Personlichkeitsstorungen ein ekurotischen Patienten. Gemeint war eine Patientengrup
fektives therapeutisches Vorgehen zu entwickeln. Paralf@, deren Stérung in der psychosexuellen Entwicklung

EXISTENZANALYSE 34/2/2017 83



schon friih begonnen hatte, in deutlich pragenitalen Stamit zusammenhangend der Flexibilitat der Abwehrme-
dien, also vor der sogenannten tdipalen Phase. Die Sthanismen ein gro3es Gewicht beigemessen wurde (Heigl
rung dieser Gruppe entwickelt sich im dyadischen Feld, +HLJO (YHUV +HLQ] .RKXWV VHOI
LQ GHP ZHQLJHU .RQALNWH D O \Kobzepios dei REychdaRalys@\@rahder@ @lélchfalls den
Uberforderungen des Kleinkindes eine Rolle spielen. Ifglick auf den Patienten, als jemanden, der namlich nicht
klinisches Bild war dementsprechend mehr von emofjenug oder nicht angemessen genug narzisstisch genahrt
RQDOHQ 'H¢]LWHQ )HKOKDOW X QuhH iQ viekV (ibaQtw/ét e geblicYdeonaOHE befdnte die
bildes und der Identitat, von Charakterverzerrungen umNbtwendigkeit, das Erleben des Patienten in der Therapie
Beziehungsstérungen gepragt. Waren die gelebten-Bezigttels Selbstobjekt- und Spiegeltbertragung und einem
KXQJHQ GHV QHXURWLVFK %HH L @Qiwis hielt Writelvdde ey Yallieréh QniskiNew ISelbst
gepragt, war die Beziehungsfahigkeit der ,Friihgestortesbwie seiner Subjektivitéat und seinen Bedirfnissen zu se-
SHU VH JHVW|UW XQG .RQALNWH KeQ GdvE bestifgehGHUXQJHQ XELTXL-
tar (Hoffmann 1986).

Parallel zur Weiterentwicklung der modernen objektbezie-
Michael Balint hatte in Grof3britannien in den 1960er-Jalhungstheoretisch fundierten neofreudianischen Ich-Psy-
ren von der sogenannten ,Grundstérung“ gesprochen, wmologie (Vertreter u.a. Kernberg und Sanders) kam es in
die Besonderheiten dieser Patientengruppe zu beschreibeutschland zu einer systematischen Ausdifferenzierung
(Balint 1987). Peter Firstenau pragte dann 1977 den Be-HU (UIDVVXQJ GHU EHLGHQ (EHQHQ G
JULII GHU ,FK VWUXNWXUHOOHQ auppthd@i# inG-brin dorLGpinatiotalisiertbhRROyEhoNYA/-
haft eingeschrankte Dysfunktion von Ich-Funktionen, somamischen Diagnostik (Arbeitskreis OPD 2006). Die OPD
dern den grundsatzlichen Mangel an Ich-Funktionen, dersieht beides innerhalb eines multiaxialen diagnostischen
Disponibilitat tiberhaupt, beschrieb. Der Ich-strukturelB\VWHPV DOV (UJIQ]XQJVUHLKH .RQAL
gestorte Patient kann bestimmte Dinge im emotionalethologie stehen also in keinem Entweder-Oder-Verhéltnis,
kognitiven, beziehungsmafigen Bereich einfach nictgpndern in einem Sowohl-als-auch als mdglichem Hinter
Uber die der Neurotiker grundsatzlich verfugt, aber ebgnund einer pathologischen Entwicklung eines Patienten.
NRQALNWKDIW HLQJHVFKUIQNW 'LH VLFK LP NOLQLVFKHQ $00WDJ
manchmal stellende Frage: ,Kann er nicht oder will dpas stellte noch einmal neu die Frage nach einer die-
QLFKW"3 EHDQWZRUWHW VLFK EHLserH teveRhD Medéndén pBychatywhaniddherX Behand H Q
'"H¢]JLWHQ EHL GHQ ,FK )XQNW LR Qlungst&chxik.Joas),rRinAis Deutih@,Qn deth es um die
nicht“. So wird mit Anna Freud, die schon 1978 zwischedeutende Bearbeitung bewusster und unbewusster Kon-
Entwicklungspathologie und neurotischer Pathologie UALNWH JHKW ZXUGH EHL +HLJO (YHU’
terschied (Freud 1978), heute von Entwicklungs- odeias ,Prinzip Antwort”. Letzteres meint nun nicht, dass
Strukturpathologie auf der einen, und auf der anderen Saler Therapeut jede Frage des Patienten beantwortet,
YRQ .RQALNWSDWKRORJLH JHVSU Bdh#terhQlass er je nach Situation selektiv authentisch

auf den Patienten reagiert (antwortet). Heute wird vom
Diese veranderte Sichtweise hat in der psychodynamisché&mtwortenden Modus* und vom ,Deutenden Modus*
Behandlungstechnik zu erheblichen Veranderungen ugdsprochen. Ein in dieselbe Richtung weisendes Konzept
Weiterentwicklungen gefiihrt. Nicht mehr das Deuten destwickelte Gerd Rudolf (2004) mit der ,Strukturoren
QRFK QLFKW EHZXVVWHQ .RQALN VKN PSEhotherdpiey, WiHdsHdEe Wetererdicklung
Einsehen (,Einsichtstherapie*) war flr diese Patienteron Ich-Funktionen und die Ausdifferenzierung von in-
gruppe der Konigsweg, sondern das Nachentwickefreren Reprasentanzen als partnerschaftliche Koproduk-
von Ich-Funktionen und positiveren inneren Reprasentiden eines interpersonell verankerten Lernprozesses den
tionen (korrigierende, Nachentwicklung ermaoglichend&chwerpunkt bilden.
emotionale Erfahrung). So musste sich die therapeutische
Grundhaltung und entsprechend auch die Kunst des UBntsprechend der differenzierten dimensionalen Betrach
gangs mit den Patienten, d.h. die Behandlungstechnikngsweise der OPD zielt die Strukturbezogene Psy-
auf die zunehmend in den Praxen und Kliniken ersch@hotherapie auf die Selbst- und Objektwahrnehmung,
QHQGHQ 3IDWLHQWHQ PLW ,FK VW $Xih$tMixdGbekrepQliendng] awdie@ind ur@ ¥nihideDeO H Q
Franz Heigl und Annemarie Heigl-Evers entwickelten i®Dbjekte und Bindung an aufRere Objekte sowie auf die
den 70-iger-Jahren die psychoanalytisch-interaktionelllommunikation nach auRen und nach innen. Diese di-
Methode, in der der Entwicklung der Ich-Funktionen unthensionale Betrachtungsweise und Einteilung der OPD
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ist Ubrigens sehr nahe an der alternativen Variante diann verloren und wird ersetzt durch das, was in der Exi-

Personlichkeitsdiagnostik des DSM V. stenzanalyse ,psychodynamische Reaktionen“ genannt
ZLUG HEG 'LHVHU GH¢JLHQWH OF

Als pointierter psychoanalytischer Gegenpol zu eineramik hat dann allerdings eine Wachterfunktion fir die

struktur-orientierten psychodynamischen Psychotherafiistenz (ebd. 66).

konzeptualisiert die Ubertragungsfokussierte Psychothe-

rapie aus der Arbeitsgruppe von Otto Kernberg (Clarkier ,offene Austausch mit sich und der Welt" ist in sei-

<HRPDQV .HUQEHUJ / R KP H Unen Grur@sRIiikenHhit@eéhQpersonalen Prozess von Ein-

weiteren Zugang. Er fokussiert besonders auch die negadck, Stellungnahme und Ausdruck charakterisierbar.

tiven Ubertragungen (interaktionelles Erleben und- DaBegegnung ereignet sich nach Léngle dann, wenn jemand

stellen verinnerlichter dysfunktionaler Muster) und nutzinsprechbar ist, sich um Verstehen bemuht und auf den

die im direkten Kontakt zum Borderline-Patienten aufBegegnenden antwortet (ebd. 60). Wie zeigt sich nun die

WUHWHQGHQ ] 7 KRFKNRQALNW K BINWHVR @ H [G IHHK XHLIYHH WA RKIGHQUIBIQQ H 6 W

therapeutisch. Dabei arbeitet dieser Ansatz an der Ausdifeht... ist mir egal...!*, antwortete ein Borderline-Rati

ferenzierung der unreifen, rigiden Objekt-Dyaden und amnt auf die Frage, wie er in einer konkreten Situation das

den wie Klischees oder Karikaturen wirkenden Bildernde§HUDGH (UOHEWH HPS;QGH 2GHU HLC

Selbst und den Bildern der sogenannten ,,Objekte”, die vgen Fortschritten in der Therapie bei dem Versuch einer

archaischen Affekten gepragt sind. Im Innenleben desBarRQALNWNOIUXQJ VDJIJWH A(V LVW DO

derline-Patienten liegen diese impliziten Erfahrungsmustein ich es, der schuld ist...!“. Die Coping-Reaktionen, in

wie unverbunden nebeneinander, der Patient erlebt soér Existenzanalyse etwas irrefiihrend als ,Psychodyna-

YHUZLUUW XQG YHUVWHKW VLFK ngk Bdgdchhed tberhei@ride@hidt BigeANENNE KUDKIGH Q

Widersprlichen, sondern erlebt das eigene Innere als chidin-,die Existenz“. Meldet sich diese Wachterfunktion,

tisch. Indem Kernberg Winsche, Motive, Intentionen ungenn eine Patientin nach einer Phase intensiver Mitar

deren Abwehr aufgreift, bekommt das ganze innere Chauwsit in der Therapie plotzlich in ein anhaltendes Schwei-

nach und nach Sinn und Struktur. Unverzichtbar scheigen verfallt und dem Therapeuten zu verstehen gibt, ihm

dabei die dies aufnehmende, containende, zugewandte amitkse doch klar sein, warum sie jetzt nichts mehr sage,

antwortende Grundhaltung des Therapeuten. schlie3lich misse er doch wissen, wo er sie gekrankt oder
YHUOHW]W KDEH"

2. Die Person und ihre Ich-Funktionen. Wir wollen nun einen Uberblicksweisen Blick darauf
Existenzanalytischer Zugang zu den ,friihen werfen, wie die drei Schritte der personalen Existenz auf
Storungen® und Personlichkeitsstorungen dem Hintergrund der bei der Borderline-Stérung beein

trachtigen Grundmotivationen und daraus schutzweise
.Die Existenzanalyse hat eine ausgefeilte Theorie zu dd&hHV XOWLHUHQGHQ &RSLQJPHFKDQLVF
Personlichkeitsstérungen, sowohl was ihre Genese, ilgeschrankt sind.
Systematik als auch ihre Behandlung betrifft. Der Schw®ie ersten drei Grundmotivationen handeln aus psychoa-
regrad der Storung ergibt sich durch die Erschitterumglytischer Sicht von den Grundbedurfnissen, den grund-
aller vier Grundmotivationen (GM), die durch Abstufundegenden Winschen, der intentionalen Ausrichtung und
der Lasion zu unterschiedlichen Bildern fuhrt* hei3t eden Grunderfordernissen des Selbst gegentber seinen
bei Léangle (2008, 151). wichtigen Bezugspersonen.
Nach dem existenzanalytischen Modell der Psychopa-
thogenese erkrankt jemand, der sich nicht in einem ddas Grundmotiv des Dasein-Konnens bendtigt als psy-
IHQHQ $XVWDXVFK PLW VLFK XQ Ghisghts) pdisondlesElrsg@nertbimX dieGFuvkdon des
die Grundbedingungen erflllter Existenz ,nicht besorgéiWVahrnehmens. Das ,Faktische®, d.h. die Bedingungen und
oder erleben kann* (ebd. 117). Dann haben langst Cddglichkeiten sollen wahrgenommen werden konnen.
ping-Reaktionen eingesetzt, wenn sich der Mensch duréfahrnehmen wird dabei der Kognition zugeordnet.
innere oder aulRere Bedrangnis nicht sicher genug futidie 2. Grundmotivation des Wertsein-Mogens, des Le-
eine oder mehrere Grundbedingungen seiner Existenzlmn-Mogens ist auf die Funktion des Fuhlens angewiesen,
erhalten. Das personale Verhalten, wozu insbesondend die Fahigkeit zu flihlen, wie etwas fur jemanden ist.
das Entscheiden, die Orientierung am anderen und an Béses Fuhlen wird dem existenzanalytisch verstandenen
Verantwortung wie auch die Sinnorientierung zahlt, gelgereich der Emotion zugeordnet. Psychodynamisch sind
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sowohl das Wahrnehmen wie auch das Fiihlen dem Beheblich komplexer wird es bei den die 3. Grundmoti-
reich der Ich-Funktionen zuzuordnen. vation schutzen sollenden Coping-Mechanismen, da das,
Fur die 3. Grundmotivation, das Selbstsein-Dirfen, mitas da geschitzt werden soll, die integrale, transpersonal
LKUHU )UDJH A,FK ELQ LFK * G D Uanrifed® Rerso inQHreénl Selstseinkeinexapdere Tie-
tion des Einschatzens, Urteilens vorausgesetzt. Dies wigshdimension hat. Die Person wird verstanden als ,das in
dem Bereich der Positionierung und ldentitat zugerechir Sprechende®, als der Hintergrund des sich in einem
net (Langle 2016). Die Funktion des Einschatzens und X1 6 WLPPLIJNHLW EHGDFKWHQ-3UR]H)
Urteilens Uberschneidet sich zumindest mit dem, waischen) Ich. ,Die Person uberschreitet den Menschen,
psychodynamisch-psychoanalytisch den Ich-Funktionaber mit Hilfe seines Ich kann er sie zu fassen bekom-
zugeordnet ist. Aber mit der Zuordnung zum Bereich vamen...” (L&ngle 2008, 51) Die Coping-Prozesse kdnnen
Positionierung und Identitdt wird deutlich, dass in demier in ihrer Grundbewegung des Auf-Distanz-Gehens
Existenzanalyse hier ein gréRerer Schwerpunkt, eine tigh Witzeln, Schnippisch-Werden, Sprunghaftigkeit, Aus-
ergehende personale Reichweite gesehen wird. Die Beeichen in Formalistisches und starker Auf3enorientie
deutung der bewussten Stellungnahme — bei V.E. Framkhg bestehen. In zweiter Reaktion konnen dann auch
(1982) hiel3 es noch: ,Leben ist Entscheiden® — und derein aggressives Aufbrausen, Zorn und Wut entstehen, die
betonte Herausarbeitung in der Therapie ist sicher eiAefmerksamkeit erzeugen sollen und vor weiterer Verlet
der Starken der Existenzanalyse. zung des Selbst-sein-Kdnnens schitzen sollen.

Zuletzt braucht die 4. Grundmotivation des sinnvolle&s wird deutlich, dass, wenn Personen mit Borderline-Sto-
Wollens die verhaltnisméaiig komplexe Fahigkeit zu erung doch in Beziehung treten, also nicht auf der Flucht da-
fassen, was situativ gefordert oder geboten ist. Es gefor sind oder auf sichere Distanz gegangen sind, das Aus-
um den Bereich der Aktion, des Gebens und Handelmsal3 an Aggressivitat nach auf3en — und auch nach innen
Fir diese Fahigkeit sind psychodynamisch gesehenmit dem Ausmal® des unwillkirlich wahrgenommenen
eine ganze Reihe intakter Ich-Funktionen Voraussdbedrohtseins dieser drei Grundmotivationen zu tun haben
zung. In der Psychoanalyse werden als Ich-Funktioné€iirfte. Die Explosivitat, die sich bei Borderline-Patienten
Denken, Urteilen, Handeln, Erinnern, Realitéatsprifungnanchmal schon nach wenigen Minuten Gesprach und
Selbstbeurteilung, Selbstregulierung, Fremdbeurteilunipteraktion in der Therapiesituation spiren lasst, verdeut-
Selbst-Objekt-Differenzierung, Antizipationsfahigkeit,-Nalicht, in welch sensiblen und zugleich (Hoch-)Sicherungs-
he-Distanz-Regulierung, Affektdifferenzierung, Frustrabereich Patient und Therapeut hineingeraten.
tionstoleranz, Impulskontrolle gesehen.

Beim personalen, sich situativ verantwortenden In-der-
Wenn nun die typischen Coping-Mechanismen in déwelt-Sein, dem Handeln-Sollen, als Vollzug der Exi-
Blick genommen werden, die die einzelnen Grundmotstenz, also der 4. Grundmotivation, entstehen kaum noch
vationen schiitzen und absichern, wird deutlich vor wiésbare Aufgaben, wenn die anderen Grundmotivationen
groBen Herausforderungen eine Person mit einer Bachon copingweise verstarkt abgesichert werden muissen.
derline-Problematik steht: Wenn nicht genligend Schut2as idealtypische Verwirklichen des in der jeweiligen Si-
Raum und Halt da ist, muss das Dasein-Kénnen abgdeation Bestmdglichen, das Verwirklichen der wertvolls-
sichert werden, indem es zu Vermeidung oder Fluehtbien Moglichkeit in der je gegebenen Situation muss zu
wegungen kommt. Geht dies beides nicht, entsteht skhr Ricksicht nehmen auf das bedrohte Ich, das fragile
SNWLYLVPXV $XAHKQXQJ XQG .D Fs&libst Gerl RergoH, lals/dasisleN Mitklithes)sidh-Einlassen
drohung zu manifester Aggression und Hass fuhren karauf die Situation gelingen kann.
, VW DXFK GLHV QLFKW P|JOLFK DX Rardwst schufzbgoRritigyallzid @1 id sloh Bebst @r
seinen Spielarten des Gelahmtseins, Schweigens, Nidiangen, als dass ein offener Austausch mit dem Hier und
Hinsehens, Verleugnens, demonstrativer Ohnmacht usletzt der Welt hinreichend gelingen kann. Entsprechend tief
ein (Langle 2008, 39). Bei der zweiten Grundmotivatiosind die Leere- und Sinnlosigkeitsgefuhle dieser Personen.
stehen zur Sicherung der Rickzug, die Gleichgiltigkeit
oder ein Kompensationsversuch Uber forciertes Leist®ie Existenzanalyse und die Psychodynamische Psycho-
oder dann auch wieder die Wut zur Verfligung. Wut vetherapie haben ein recht unterschiedliches Verstandnis von
mittelt Energie zum Sich-Wehren und soll dem anderatem, was die Ich-Struktur ist. A. Langle beschreibt drei
verdeutlichen, wie er die Beziehung dabei ist zu zerstordktivitditen der Person, die im existenzanalytischen Mo-
(Langle 2008, 45). dell die Ich-Struktur darstellen: erstens die Schaffung einer
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gewissen Distanz zu anderen (Abgrenzung) und zu sich @ner Situation, mag wichtige Begegnungsmomente ent-
dem ihm Wichtigen), um sich selbst tberhaupt sehen gtehen lassen.
kbQQHQ 6HOEVWELOG GDQQ VROOHQ GLH HLIJHQHQ *HI*KOH HUQVW
genommen werden, in dem man zu ihnen steht und sie eie sich darin ausdriickende therapeutische Grundhaltung
tritt. Die dritte Aktivitat ist die innerliche Verankerung dedasst sich mit Begriffen der humanistischen Psychothera-
Selbstwertes nach entsprechender kritischer Selbstbenie beschreiben und in engen interpersonellen Bezug zu
teilung und Stellungnahme zu sich und seinem Verhalteden Grundmotivationen setzen: Die Haltung von grund-
Nach Langle macht die Ausbildung dieser Ich-Strukturdegendem Respekt dem Patienten gegentber zeigt sich ja
den Menschen kritikfahig, begegnungsféahig und gemeiaben darin, ihm 1. Raum zu geben, damit er da sein kann,
schaftsfahig (Langle 2008, 51). Die beiden Modelle dénm 2. mit Wertschatzung zu begegnen, damit das Wert-
Ich-Struktur sind sehr unterschiedlich konstruiert und ngein erfiihlt werden kann und daraus die Motivation zum
in Teilbereichen vergleichbar. Wertsein- und Leben-Mdgen unterstitzt wird und 3. ihn
in seiner Individualitat zu sehen, so dass die Grundmoti-
vation des Selbstsein-Durfen unterstutzt wird. Ohne diese
3. Innere und aul3ere Dialoge — was ermog- Basis in den ersten drei Grundmotivationen, die sich aber
OLFKW %HJHJQXQJ" schlicht und einfach in einem respektvollen Gegeniber
treten ereignet, wird es schwer moglich, die komplexen
Begegnung ereignet sich dann, wenn jemand anspreétufgaben, die sich in Bezug auf die 4. Grundmotivation
bar ist, sich um Verstehen bemiht und auf den Begegrgeben, irgendwann angehen zu kdnnen. Respektvolle
nenden antwortet. Diese Beschreibung, dass Begegnuiiejtung in der Therapie, gerade auch bei Personen mit Per
sich dann ereignet, wenn jemand ansprechbar ist, sich aémlichkeitsstérungen, meint aber auch, ihn fir die eigene
Verstehen bemiiht und auf den Begegnenden antworfégrson zu erwarten oder gegebenenfalls einzufordern.
konnte die Grundhaltung der psychoanalytisch-interakti
onellen Methode charakterisieren, die mit dem ,antwor
tenden Modus" das sich im Gegeniiber zum konkretdn Abschlussbemerkungen
Patienten Ereignende zum Inhalt des Verstehens und des
(selektiv) authentischen Antwortens macht. Das seleBieht die psychodynamisch-psychoanalytische Psycho-
tiv Authentische entspricht der Bescheidenheit, dass dberapie den Bereich der Grundmotivation des blof3en
Therapeut ja nicht wissen kann, was eine vollumféanglichD VHLQ .|QQHQV GHQQ *EHUKDXSW" +|
adaquate Antwort ware, weil er den Patienten ja nur ms davon, wie Sich-mogen, wie Selbstakzeptanz, wie der
gewissen Teilen kennt und verstehen lernt. Der Therap@&elbstwert, wie das Erleben von Werthaftem im Fuhlen
lernt dessen innere Welt, seinen inneren Dialog — Ker HUZ XU]J]HOW LVW" %9HJUHLIW VLH GDYV
berg wirde sagen die verschiedenen unverbundenét Identitat etwas mit dem kognitiven Prozess immerwéah-
6HOEVW 2EMHNW $IIHNW (LQKHLWH®H@GB U NLVMPH QIOKRDQW K PHU]JX VLFK VHC
berg 2001, 13) — also seine Weise die Welt zu sehen uFidfenpsychologie eine Ahnung davon, dass der Wille zum
zu erleben, ja erst nach und nach kennen. Bis dahin m&sn — wie es bei V.E. Frankl (1982) noch hiel? — als die 4.
vieles erst einmal im inneren Dialog-Raum des Ther&rundmotivation, etwas zutiefst Heilsames hat, dass der
peuten aufgenommen, geklart, durchgespiirt und veffene Dialog mit sich und der Welt das ist, was jemanden
suchsweise verstanden werden (Lohmer 2013), bevorBsSHEHQGLJ XQG ]XWLHIVW PHQVFKOLFK
in vertraglicher, oft auch in fragender Form an den P#&n Hinblick auf die nachfreudianischen Schulen der Psycho-
tienten zurtickgegeben (geantwortet) wird. Zwei durcéinalyse, insbesondere auf die Objektbeziehungstheorie, die
ihre Coping- und Abwehrmechanismen in der Regel végelbstpsychologie und die intersubjektive oder relationale
lig unterschiedliche Personen mit ziemlich unterschiedsychoanalyse lassen sich diese Fragen positiv beantworten.
licher Geschichte, die sich zu Beginn wenig verstandlichber die Psychoanalyse und auch die Psychodynamische
sind, sind aber doch zusammengehalten durch ein intB V\FKRWKHUDSLH :JOOHU .UXVH 5
tives Wissen um die menschlichen Grundbedurfnisse ujdR V KDEHQ HLQH DQGHUH %HJULIAL
Grundmotivationen. Dass die Reaktionen und das Erldie Person noch mehr unter dem Aspekt der Gewordenheit
ben eines Patienten mit Borderline-Stérung so in eineXQG GHU SUIJHQGHQ LQWHUSHUVRQDO
sinnvollen, sinnstiftenden Zusammenhang eingeordnet
ZHUGHQ N|QQHQ YLHOOHLFKW VUWRpgBkdhrostelén &idhtdusrderpsytiogrialyiEse v psiidho
O] JOLFKNHLW DXI GLH VXEMHN W Ldynarssehgehn Perbgekiivé) cHtEuneHheBligheURDageh an
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die Konzeption der Existenzanalyse. Die fir das ,Funidie Ich-Funktionen sich entwickeln und die inneren Re-
tionieren“ der einzelnen Grundmotivationen voraugsrasentanzen, die inneren Arbeitsmodelle, die Selbst-Ob-
gesetzten Fahigkeiten oder Fertigkeiten — namlich dpekt-Affekt-Reprasentanzen reifen (Mertens 2011).
Wahrnehmen, das Spuren, die Emotion, das Einschatzetat die Existenzanalyse eine Vorstellung davon, wie stark
Konnen sowie das freie situationsbezogene Handelr-Kdtie Entwicklung der Ich-Funktionen des Wahrnehmens,
nen — sind bei Personen mit einer Borderline-Stérung dkes Spirens, der Emotionswahrnehmung und -regulation
GHP %HUHLFK JU|%WHU ,FK "H¢ ]LlWiHe Kt€riersohblé Mauixoh@ebettet sbd@und wie be-
gesiedelt. Ohne Arbeit an der Weiterentwicklung dieseleutsam fur deren Weiterentwicklung oder Nachreifung
Ich-Funktionen kann der Transformationsprozess in dgerade auch wieder die therapeutische Beziehungserfah-
Therapie kaum gelingen. Die von Kernberg (ClarkinUXQJ LVW" $XV 6LFKW GHU UHODWLRQUI
<HRPDQV .HUQEHUJ E H V F K idtersulbjek@ven@ sy kb@nalysékreignet sich viel davon im
jekt-Affekt-Einheiten bestimmen in hohem Ausmalle dibloment der Begegnung im Sprechzimmer. Die Bedeutung
Erlebens- und Verhaltensmuster der Patienten, so dassdgn Begegnung war bei V.E. Frankl und der friihen Logo-
Ruckgreifen auf die Wahrnehmungsfunktion, das Spurderapie und Existenzanalyse noch ein zentrales Thema.
als emotionale Fahigkeit oder gar das ausgewogene Sith-der modernen Existenzanalyse mit ihrer Ausarbeitung
Positionieren wohl kaum gelingen kann, wenn nicht dieseerschiedener Behandlungsmethoden gilt es, Methoden
dem Erleben zugrunde liegenden Schemata zuerst oded therapeutische Haltung in der Begegnung angemessen
simultan bearbeitet werden. Die Paradoxie, dass das, wasgewichten. Die existenzanalytische Herangehensweise
in gewissem Umfange Voraussetzung eines Arbeitsbiindinnte sich, wenn das interpersonelle Geschehen in der
nisses ist, gar nicht da ist oder nur in einer sehr verstellherapie nicht der zentrale Fokus bleibt, unwillkirlich der
ten, versteckten Form und dass die Ich-Fertigkeiten, diegnitiv-behavioralen Sicht auf die Therapien annéhern.
erforderlich sind, um in eine Weiterentwicklung kommenLH 8QWHUVFKHLGXQJ YRQ .RQALNW
zu konnen, teils nur in Anséatzen entwickelt sind, machtension in der aktuellen psychodynamischen Theorie ist
die Therapie von Personen mit diesem Storungsbild ste kinstliche Trennung, die aber Uber die interperso-
anspruchsvoll. Und zugleich sind die mit diesen Probleelle Einbettung der Entwicklung beider Dimensionen
men verbundenen Erfahrungen der Borderline-Patientganz eng verbunden bleiben. Der Mensch wird vor dem
so menschlich, so grundlegend, dass sie die Therapeut#ntergrund der Dynamik seiner Grundbedurfnisse in
immer wieder besonders berihren. seinem frihen, seine Grundgefiihle pragenden und seine
Die psychodynamischen Objektbeziehungstheoretiker utah-Funktionen entwickelnden interpersonellen Feld ge-
Selbstpsychologen gehen davon aus, dass bei aller Wiedethen. Der offene Dialog mit sich und der Welt wird aus
holungsgefahr der dysfunktionalen Erlebensmuster beuter daraus resultierenden impliziten Erlebens- und Ver
Betroffenen eine tiefe Sehnsucht besteht, aus diesen rdpatens-Matrix heraus gefuhrt (Mertens 2011, Mitchell
titiven maladaptiven Mustern herauszukommen und do@013, Ermann 2017).
noch eine neue, gesuindere Erfahrung machen zu kénnen.
Weniger der Wille als die Phantasie eines doch noch mdgass die Reife der Ich-Struktur und damit die Verfug-
lichen Sinnes, also eines trotz allem mdglichen offendrarkeit von Ich-Funktionen neben der genetischen und
und werthaltigen Kommunizieren-Kénnens mit der Wekpigenetischen Ausstattung wesentlich vom jeweiligen
scheint da unverwiistlich zu sein. Hier kommt eine sebkntwicklungspsychologischen Milieu abhéngt, also von
positive Sicht auf den Menschen auf, die sich von Freudsr Art und Weise, wie die ,frihe Umwelt", also die
pessimistischer Perspektive deutlich abhebt und die Psyichtigsten Bezugspersonen, auf die Person in ihren
choanalyse in den Bereich humanistischer Psychothev@ehtigen Entwicklungsphasen eingegangen sind, ist
SLHQ EHZHJW OHUWHQV 0L O Ffiér die PsyohbdqyhdniNsahe Theorie und Behandlungs-
SUD[LV HVVHQWLHOO .RQALNWIUHLH
Im Unterschied zur Existenzanalyse sehen die psychafie amerikanisch psychoanalytische Ich-Psychologie der
nalytische Selbstpsychologie und die Objektbeziehung80-iger-Jahre des letzten Jahrhunderts vorgestellt hat,
theorie das, was die ersten drei Grundmotivationen bserauf sich auch die Existenzanalyse gerne bezieht, sind
schreiben als durchdrungen von der interpersonelléei niedrigem Ich-Struktur-Niveau kaum vorhanden. Die
Erfahrung von den hunderttausenden an interaktionellennktionen des Spurens, des Wahrnehmens und des Ent-
Mikrosequenzen, die die Ebene der Grunderfahrungagheidens sind je nach individueller Entwicklung erheb-
Grundbediirfnisse oder Grundmotivation gepragt habdith beeintrachtigt und kénnen sich erst nach und nach in
Die interaktionelle Erfahrung pragt die Ich-Struktur, lasstinem interpersonalen Feld (nach-)entwickeln.
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Nach Martin Buber ist alles wirkliche Leben Begegnen.

Hinsichtlich der Therapie von Personen mit einer-Bor

derline- oder Ich-strukturellen Stérung gilt &hnlich, dass

RKQH GLH UHAHNWLHUW JHVWDOWHWH LQWHUSHUVRQHOOH (EHQH DO
ohne Begegnen, keine neue Wirklichkeit entstehen kann.
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,GRENZEN UBERSCHRITTEN®

Existenzanalytische Betrachtungen zur Situation inhaftierter Frauen mit
Borderline-Symptomatik

WERNER G RUBER

Im folgenden Beitrag gewahre ich Einblick in den &sterreichi- ,BORDER CROSSED" — EXISTENTIAL ANALYTICAL REFLECTIONS
schen Frauenvollzug aus der Sicht eines Sozialarbeiters mit 18 ON THE SITUATION OF DETAINED WOMEN WITH BORDERLINE
Jahren Berufserfahrung im Sozialen Dienst der Justizanstalt SYMPTOMS
Schwarzau. Als existenzanalytischer Psychotherapeut in Ausbil-
dung und Supervision werde ich diese Uberlegungen aus Sicht The following contribution will grant insight into a prison for
der Existenzanalyse, insbesondere in Hinblick auf ein Fallbei- women in Austria from the perspective of a social worker with
spiel einer traumatisierten weiblichen inhaftierten Frau mit Bor- 18 years of professional experience in the social service of the
derline-Symptomatik, erganzen. Dabei soll deren subjektives Schwarzau prison. As an existential analytical psychotherapist
Erleben der Haftsituation nachvollziehbar gemacht werden. LQ WUDLQLQJ DQG VXSHUYLVLRQ WKHVH UHAHFW
AuRerdem wird die Justizanstalt Schwarzau als einzige Frauen - | ted with the perspective of Existential Analysis, while regarding
vollzugsanstalt Osterreichs vorgestellt. a traumatized imprisoned woman with borderline symptoms in

particular. In doing so, the subjective experience of the con-
SCHLUSSELWORTER: Borderline, Strafvollzug, Personale Existenz- | ditions of detention should become transparent. Furthermore,
analyse the Schwarzau prison will be introduced as only correctional

facility for women in Austria.

KEYWORDS: borderline, penitentiary system, Personal Existen

tial Analysis

Es ist mir ein Bediirfnis, anhand eines Fallbeispiels dischen Durchschnitt.
Komplexitat der Haftsituation aufzuzeigen — insbesond®&etrachtet man die inhaftierten Frauen nach Deliktgrup
re was es fur eine traumatisierte, psychisch eingeengtn, kann man feststellen, dass der Anteil von Frauen,
Frau bedeuten kann, wenn diese in einer so genannteziche wegen Eigentumsdelikten inhaftiert sind, um die
Jotalen Institution” wie einer Justizanstalt einige Zeit le48%, wegen Delikten gegen das Suchtmittelgesetz bei
ben muss. Eine totale Institution nach Goffman zeichneind 14%, wegen Gewaltdelikten (Delikten gegen Leib
sich dadurch aus, dass das Leben aller Mitglieder an eird Leben) bei 2% und wegen Verbrechen gegen die
QHU HQJ XPVFKULHEHQHQ UIXP O kaxieheQntédhitit BeOnithtveivrbaV@ e g. Q%G deDeX Q G
einer einzigen zentralen Autoritat unterworfen ist (Gofflikte sind den vier Hauptgruppen nicht zuordenbar (Si-
man 1973). Herkdbmmliche Beispiele dafir sind Kldstegherheitsbericht des BMI aus dem Jahre 2015).
Gefangnisse, Psychiatrien oder Schiffsbesatzungen.

Europaweit fuhrt die geringe Anzahl der inhaftierten

Frauen leider dazu, dass diesem Sektor weniger Auf-
Einige Fakten merksamkeit geschenkt wird als dem Mannervollzug.

Dies bedeutet im konkreten, dass veraltete Konzepte an-
Im Osterreichischen Strafvollzug waren mit Stichtag gewendet werden und eine so genannte ,Ubersicherung*
April 2017 insgesamt genau 9000 Menschen inhdftierbesteht. Es kdnnen insgesamt grof3e Unterschiede in der
Der Anteil der Frauen betrug dabei nur 511 PersoneBetreuung zwischen inhaftierten Frauen und inhaftierten
Nicht einmal 5,26 der gesamt inhaftierten Personen itannern beobachtet werden.
Osterreich sind Frauen. Nur ca. jede 18. inhaftierte Per
son ist also eine Frau. Um 1980 war der Frauenanteil ®eispielsweise sind die Ausbildungs- und Arbeitsmog-
gar nur bei 3,9, seitdem stieg dieser Prozentsatz stetigchkeiten fir inhaftierte Frauen begrenzt. Insbesondere
DQ XQG HUUHLFKWH GHQ Y RWIA laXif; pbitcQische KEHiBk@iyaw ziP welfig Rucksicht
6,6%. Bis zum heutigen Tag ist der Prozentsatz wiedgenommen. Dem gegentber steht eine Vielzahl an be-
leicht im Sinken begriffen und liegt damit im europé&handlungswurdigen psychischen Erkrankungen von In-

1 /DXW RI¢JLHOOHU $XVNXQIW GHV +HOSGHVNV 5HSXEOLN gVWHUUHLFK 6WUDIYROO]XJVDNDG
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sassinnen. So gibt es einen hohen Anteil an Frauen miobil genug sind) langsam in den anstaltseigenen Kin-
Substanzabhangigkeiten, psychischen und psychosordargarten eingewohnt. Dieser wird auch von Kindern des
tischen Beschwerden. Wahrend der Haft verscharfen sigersonals in Anspruch genommen.
diese Probleme meist und die Anfalligkeit der Frauen fi&ls inhaftierte Person in Osterreich hat man grundsétzlich
Beschwerden nimmt zu. Zudem ist generell ein Anste§ UEHLWV SALFKW 'LH -XVWL]DQVWDO\
von psychisch auffélligen Frauen in Haft zu beobachtettegt auch groRen Wert darauf, dass sie fur alle Inhaftierten
eine Beschaftigungsmoglichkeit anbieten kann. Dies ist
Inhaftierte Frauen sind oft auch Mutter und Ehefrauen, dim Osterreichischen Geféangnisbereich eher selten.
leiden verstarkt unter der Trennung von der Familie und
fuhlen sich auch in der Haft daftr verantwortlich, dass
die Familie auRerhalb des Gefangnisses gut funktionielie Problematik von Inhaftierten mit Border -
Sie versuchen ihr Beziehungsleben oft auch wéhrend digve-Symptomatik (Fallbeispiel)
Haft aktiver zu leben als Manner und sind diesbeziiglich
von schlechtem Gewissen und Scham geplagt. InhaftieAas meiner Erfahrung als Sozialarbeiter und angehender
Frauen leiden oft unter einem besonders niedrigen SellBsychotherapeut mdchte ich nun das subjektive Erleben
wert. In der Haft selbst tun sie sich sichtlich schwerer daen inhaftierten Frauen mit diagnostizierter Personlich-
mit als Manner, auf engem Raum mit fremden Menschekgitsstorung ein Stick weit an Hand eines Fallbeispiels
die sie sich nicht aussuchen kénnen, zusammen lebereimer Insassin der Mutter-Kind-Abteilung nachfihlbar
muissen (nach Diinkel 2005). PDFKHQ + :LH HUOHEW VLH GHQ +DIW
JLHQ KDW VLH PLW EHVWLPPWHQ 6LW
Das folgende Fallbeispiel hat mich vor allem deshalb
Der Frauenstrafvollzug in Osterreich berthrt, weil es die leider oft anzutreffende Hilf- und
scheinbare Ausweglosigkeit zeigt, in die Insassinnen —
Insgesamt gibt es in Osterreich 26 Justizanstalten, dasbesondere wenn sie an einer Borderline-Personlichkeit
von gibt es eine einzige explizit fur Frauen. Diese beOHLGHQ + JHUDWHQ XQG ZLH GLH HE'}
¢QGHW VLFK LP VeGOLFKHQ 1L H Ghth yohWistirwadneBEdiehsfetéhFzK 2ibed ESklation
am Steinfeld. der Situation beitragen (kénnen).
Bis Ende 2016 war die Justizanstalt auch fiir geistig abie 34jahrige Frau A. ist mit ihrem einjahrigen Kind Milos
norme, jedoch zurechnungsfahige Straftaterinnen zustém-der Mu-Ki-Abteilung untergebracht.
dig. Die zuletzt sieben Frauen aus dieser Gruppe wurde® GHU %LRJUD H YRQ )UDX $ ZHUGH
Anfang 2017 ins Forensische Zentrum Asten bei Linz Traumatisierungen sichtbar. Die Frau wurde in Serbien
Uberstellt. Aktuell wird an einem Konzept einer Abteigeboren und im neunten Lebensjahr verschleppt. Mit 11
lung flr drogenkranke, inhaftierte Frauen gearbeitet. Atahren wurde sie erstmals schwanger, ihr erstes Kind
dem Herbst 2017 soll die therapeutische Arbeit mit demurde noch vor ihrem 12. Geburtstag geboren. Milos ist
Frauen beginnen. ihr funftes Kind. Frau A. lebt seit sechs Jahren in Oster
'LH -XVWL]DQVWDOW 6FKZDU]DX it i @iHeend ta- 20 Jakye Hltei@HWanH keHheiratet,
maligen kaiserlichen Jagdschloss und wurde Ende d#en sie im Prostituierten-Milieu kennengelernt hat.
17. Jahrhunderts (von 1697-1730) erbaut. Seit 1957 di¢mau A. war strafrechtlich unbescholten, als sie wegen
das Schloss mit einem grof3ziigigen Areal von ca. 24 Hedchwerer Korperverletzung zu dreieinhalb Jahren unbe-
tar, welches zum Teil landwirtschaftlich und gartnerisctlingter Haft verurteilt wurde. Sie hatte ihren Ehemann mit
genutzt wird, als Justizanstalt. mehreren Messerstichen schwer verletzt. Zum Verhaftungs-
Auf die diversen Abteilungen méchte ich hier nicht nézeitpunkt war die Frau mit Milos schwanger. Der Kontakt
her eingehen. Nur die Mutter-Kind-Abteilung sei explizu den vier anderen Kindern ist sehr unterschiedlich — im-
zit erwahnt, weil sie auch eine grof3e Rolle bei meinemer wieder kam es zu Beziehungsabbriichen und -wiederan-
Fallbeispiel spielt. In die Mutter-Kind-Abteilung (offenerbahnungen. Zum aktuellen Zeitpunkt leben die vier zum Teil
Wohngruppenvollzug) dirfen inhaftierte Mutter mit ih-schon erwachsenen Kinder verstreut tiber Europa.
ren Kindern, wenn sie obsorgeberechtigt und obsorgéum Delikt kam es letztendlich, weil Frau A.'s 14jahrige
fahig sind und bis zum voraussichtlichen Haftende d@ochter dem Mann sexuellen Missbrauch vorwarf und
dritte Geburtstag des Kindes nicht Uberschritten wirdirau A. offenbar ihrer Tochter Glauben schenkte. Herr
gemeinsam mit ihren Kindern leben. Kinder werdeA. wurde strafrechtlich freigesprochen und angeblich soll
durchschnittlich rund um den ersten Geburtstag (wenn sieh die Tochter spater auch fir ihre Ligen entschuldi
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gt haben.In Untersuchungs-Haft wurde bei Frau A einexd was man als nachstes planen wirde. Die Mutter do-
Borderline-Personlichkeit diagnostiziert. kumentierte nun fast stiindlich die Hohe des Fiebers ihres
In Zuge der bevorstehenden Geburt gab es zwischen @hnes, laut ihren Aufzeichnungen blieb es noch Uber 24
Betreuungsdiensten eine Spaltung beziglich der eing&unden sehr hoch. Die zustandigen Beamtinnen waren
schatzten Obsorgeféahigkeit. Letztlich entschied das JO1QIJVW XQJHGXOGLJ HV ¢HO LKQHQ \
gendamt, dass Frau A. ihr Kind behalten kdnne. In vieldresorgte Mutter in ihrer Not wahrzunehmen und ernst zu
personlichen Betreuungsgesprachen zeigte Frau A. eehmen. Sie bekam immer wieder verschiedenste Tipps,
sehr starkes Gesprachsbedirfnis und auch ihre Bertkonnte sie aber schwer annehmen.

barkeit war gut sichtbar und spirbar. Frau A. spricht giitau A.'s gro3e Angst war, dass Milos wie angeblich drei
Deutsch, doch wenn sie emotional wird, verfallt sie imbrer anderen Kinder Asthma bekommen kdnnte, doch zu
mer mehr in ihre Muttersprache, was es zum Teil setliesem Zeitpunkt horte man ihr langst nicht mehr richtig
schwierig macht, sie ganz zu fassen und zu verstehen. Rer Die Aggression bzw. die Genervtheit und auch die Im-
psychologische Dienst der Justizanstalt entschied setuisivitat der zustandigen Beamtinnen Frau A. gegenlber
rasch, Frau A. eine wochentliche externe Psychotherapiarde von Tag zu Tag von Stunde zu Stunde schlimmer...
zu verordnen. Frau A. setzte sich mit aller Kraft dafiir eidas Fieber, welches zwischenzeitlich kurzfristig 40 Grad
fur ihren Sohn Milos sorgen zu kdnnen. Sie zeigte sich @rreichte, ging nur langsam, aber doch etwas hinunter. Die
der Mutter-Kind-Abteilung sehr bemiht und stand aucMutter konnte das aus meiner Sicht aber nur mehr bedingt
anderen Mittern immer wieder unterstiitzend mit Rat, Taahrnehmen. Die Sorge und die Angespanntheit von Frau
und Hilfsbereitschaft zur Seite. $ ZDUHQ LPPHQV + GD]X NDP QRFK GLI
Wahrend der Haft kam es zu einer Verséhnung zwischbn sozialarbeiterischen Kontakt wirkte Frau A. bereits
Frau und Mann, zwischen Opfer und Tater, der Marsehr verangstigt bis nahezu panisch, es bedurfte langer
stornierte den bereits vereinbarten Scheidungsterm{Bespréache, dass sie wieder ein wenig ,zu Luft kam®.
Zwischen Vater und Sohn wurde bei den wochentlicheékm Freitag (also eine Woche nach Krankheitsbeginn)
Besuchen und spéteren Ausgangen schnell eine -Bezam die Psychotherapeutin zu den wochentlichen Thera-
hung aufgebaut. piegesprachen. Bisher hatte Frau A. ihren Sohn immer in
Milos zeigte im ersten Jahr keine Entwicklungsauffalligdie Therapiestunde mitgenommen. Die Psychotherapeutin
keiten. Er krankelte nicht mehr oder weniger als andenahm aus ihrer Sicht ein sehr apathisches Kind wabhr, teilte
Kinder in der Mu-Ki-Abteilung. Er war ein eher ruhigesdies dem sozialen Dienst mit und sagte auch, dass sie dies
Kind, wirkte sensibel und durchaus altersentsprechend@ m Jugendamt und dem Kinderschutzzentrum melden
der Umwelt interessiert. So wie die Mutter fast von Anwerde, weil sie firchte, dass das Kind nicht gut versorgt
fang an ein sehr inniges Verhaltnis zu ihm hatte, so schisgei und die Mutter ja selbst in Haft keine Mdglichkeiten
auch er glucklich, wenn seine Mama ihm ganz nah warhatte, mit dem Kind zum Arzt bzw. ins Spital fahren zu
Mit 13 Monaten erkrankte Milos, er bekam Fieber. EkEonnen. Daraufhin wurde die Mutter am spaten Vormittag
war ein Freitagnachmittag. Binnen der nachsten Tagat Milos wieder zum Kinderarzt gebracht. Dazu sollte
steigerte sich die Sorge, ob die Mutter wirklich eigenveman wissen, dass sich eine Justizanstalt freitags am spéten
antwortlich fur ihr Kind sorgen konne. Vormittag schon Richtung Wochenende bewegt, d.h. die
Wahrend des Wochenendes wurde sie vom dienstliZereitschaft der Bediensteten, etwas aul3er der Norm zu
benden Personal immer wieder vertrostet. Sie war sahn, geht gegen Null. Frau A. wurde schon wahrend der
EDOG YHU]ZHLIHOW GD VLH VLF Rahk z@nKinderaszt @3pektioX eGantedt 0. ih QeGATrt:
nicht gut versorgt sah. Schnell fuhlte sie sich in ireR1D KDEHQ 6LH MHW]W ZDV VLH ZROO\
Besorgtheit nicht mehr verstanden. Am MontagvormiDer Arzt stellte die Medikation fiir das Kind um, konn-
tag fuhr man dann mit ihr und dem kranken Kind zurte auch sichtlich die Kindesmutter beruhigen. Ab diesem
Kinderarzt. Sie bekam fiir ihren Sohn einige MedikaZeitpunkt wurde der Gesundheitszustand von Milos wie-
mente und wurde vertrostet, dass es nicht so schlimm dei mit jedem Tag besser.

und sicher bald besser werden wirde. Doch zu dies&®uch der Arger und der Zorn der involvierten Justizwa-
=HLWSXQNW ¢HO HV LKU OI1QJVW chebéamtinder] Yegehrilban krduXAH lizw. ,dg@genkideHdar
9HU]ZHLAXQJ XQG IQJVWOLFKHQ #diepardded Rschotherapleutirl warénPse Hdgh, dass man
wieder ihren Mann an und bat diesen, das Kind zu holeser Mutter sogar vorwarf, sie hatte beim zweiten Arztbe-
damit dieser in Freiheit mit Milos zum Arzt oder ins Spisuch nur andere Medikamente bekommen, weil sie selbst
WDO JHKHQ VROOWH 'HU 0DQQ 3dbr&kauixien Arztidusdgelist hdbel Qeidrkl ghb es von
Justizanstalt an und fragte nach, wie es dem Kind gingmer zustandigen Beamtin die Drohung, ,dass man da-
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rauf schauen werde, dass das Kind vom Jugendamt abdedtung und die Mdéglichkeiten, was sie bewirken kann,

nommen werde“. Was dies bei der Mutter, einer schwdartber ist die Aufklarung oder das Verstandnis manch

traumatisierten Person, ausldste, muss hier wohl nighgl leider noch immer sehr gering.

extra erwahnt werden...

Auch in einer Mutter-Kind-Abteilung einer Justizanstalt

entscheidet immer das ortlich zustandige JugendamtibddV HUOHEW HLQH EHWURIIHQH )UD?>

eine eventuelle Kindesabnahme. Es bedurfte der-integkistenzanalytische Betrachtung

siven Interventionen des Sozialarbeiters und der Psycho-

login, um bei dem zustandigen Justizwachepersonal 2m folgenden inneren Dialog begebe ich mich nun in die

mindest ein wenig Verstandnis (fir das Handeln und dagt schmerzhafte Welt einer betroffenen Frau und zeige auf,

Sorge der Mutter um lhr Kind) zu erreichen. ZLH VLH HPS;QGHQ ZDKUQHKPHQ N|Q
*HGDQNHQ VLQG QDW.UOLFK ¢(¢NWLY H
mit Insassinnen, die &hnliche Probleme hatten wie Frau A.

Aus der Perspektive des aulRenstehenden :DV DOVR N|JQQWH LQ HLQHU EHWURIIH

(existenzanalytischen) Beobachters ,Mir geht es nicht gut! Der innere Schmerz meiner so
genannten instabilen Psyche, des stdndigen Hin- und

Die Bediensteten sind naturlich nicht geschult, die Persber-Gebeutelt-Seins trifft auf die Situation des Einge

nale Existenzanalyse (PEA) anzuwenden. Man sieht, dagerrt-Seins, der fehlenden Freiheit, des Wegfalls vieler

man schon bei der PEAO scheitert, bzw. dass man sofSelbstbestimmungsmdglichkeiten, der Einengung — das

von der begonnen Beschreibung in den Ausdruck kommit, VW 9HU]ZHLAXQJ SXU

ein Phanomen welches man ja auch auf3erhalb des Ge-

fangnisses sehr gut beobachten kann. So ist man nattirkdh so genannte Borderline-Personlichkeit habe ich Pro-

weit von einem dialogischen Austausch entfernt. bleme in allen Grundmotivationen, alles wackelt — es

Von Seiten der Institution kommt man nicht ins Verfehlt der Halt, der Raum und der Schutz, es fehlt das Mo6-

stehen, man kommt nicht ins Spuren (Gewissen), mgen und das Gemocht-Werden, es fehlt das genaue Wol-

kommt nicht in die Stellungnahme. Ein Problem tauchén, meist fehlt das Spliren meiner sogenannten geistigen

auf und muss sofort erledigt werden, damit es nicht zRerson und der Sinn. Die Sinnhaftigkeit geht mir auch

Belastung wird. Also kommt man moglichst direkt vorimmer wieder verloren...

einer begonnenen PEAO in die PEA3. Dazu kommt eine starke Impulsivitat, welche man mir

Beobachtet man das Szenario aus existenzanalytischemindest immer wieder nachsagt... dabei habe ich mich

Sicht, sieht man die Bedurftigkeiten auf beiden Seitesthon so lange nicht mehr geschnitten...

sehr rasch. Man merkt, dass beide Seiten in einen Zust@itl kann ich mit meiner Lebendigkeit nicht viel anfan-

GHU +LOARVLIJNHLW JHULHWHQ géfaHsie v@rél €nfack Wi ldpZ DrirgéibliEgHIRverstan-

tinnen wurde deren professionelles Selbstverstandnis loen... das schmerzt sehr.

rihrt bzw. in Frage gestellt. ,Wo kamen wir da hin, wenn

uns eine externe Psychotherapeutin sagt, was wir zu tan bekomme ich scheinbaren Halt durch zum Teil sehr

haben oder wir wegen einem kranken Kind taglich zustarke, starre, mir oft unverstandliche Strukturen. Mag

Arzt fahren wirden. Man tut fir die Insassinnen mehralk FK GLHVHQ +DOW" NDQQ LFK GHQ +C

fur uns, wir schauen eh auf die Kinder, da braucht mabhKP GHQQ YHUWUDXHQ" (V IIOOW PLU

uns nichts vorwerfen..." ich werde immer und immer wieder enttduscht.

Die gangigsten Copingstrategien in einer totalen Instidnd dieser Teufelskreis macht mich innerlich noch enger,

tution wie einer Justizanstalt sind wohl Gegenangrifim mich schlagender, ich flihle mich einsam(er)... Jetzt

(Machtdemonstration), Vermeidung, Negieren und Beendlich bin ich einsam...

vorzugung anderer Insassinnen.

Um in einem multiprofessionellen Team gut mit persérivian gibt mir nun vor, wie ich sein soll, wie ich zu sein

lichkeitsgestorten Menschen arbeiten zu kénnen, bedagbe, wie man mich haben will... nur ja nicht auffallen,

es einer groRen Bereitschaft, die tatsdchliche Bedirftigngepasst aber ja nicht scheinangepasst sein... vielleicht

keit der Betroffenen zu erkennen. Es braucht einengutéhLH PDQ PLFK P|JHQ NDQQ" :LH VROO

teaminternen Austausch und im Zuge dessen auch immdQWJHJIJHQ EULQJHQ N|QQHQ" ,FK NDQ

wieder das Nachsplren und Gut-fur-sich-selbst-sorgesiem vertrauen, alle ligen doch... immer wieder... und

Kdnnen. Supervision wird zwar oft angeboten. lhre Besind nur auf ihren eigenen Vorteil bedacht...
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Ich hab mich also anzupassen, soll moglichst nicht aufienste gefragt, wie das Jahr 2017 werden soll. Ich z&hlte

fallen, doch ich beobachte, dass diejenigen, die auffalléhm die Dinge auf, welche sich verdndern muissen durch

mehr Zuwendung bekommen. Man kiimmert sich melf6LH $QVWDOWVOHLWXQJ GXUFK GLH

um sie, man redet mit lhnen, sie diirfen zwischenzeitli@nderen Insassinnen, durch meine Eltern in Freiheit, mir

in die Psychiatrie, nach Mauer-Ohling. Nicht, dass icféllt da sehr viel ein, ja, dann wirrde es mir besser gehen.

das anstrebe, aber wenn sich die Menschen hier hetimd der Sozialarbeiter fragte ,Was ich denn selber veran-

nen richtig auffiihren, dann — und erst dann — siecht maBHU Q N|QQH "3 « HV OLHJW QLFKW

sie und nimmt sie ernst, manchmal zu ernst. Manche hieen Handlungsspielraum, keine Freiheit, ich bin %09

herinnen wissen genau wie sie zu etwas kommen... sief andere angewiesen, manchmal fiihle ich mich einfach

wissen wie sie das zusténdige Personal um den Finger als Spielball der Launen der Bediensteten...

wickeln und dann werden sie bevorzugt behandelt.

Ich werde oft schlecht behandelt, ich kenne meine Redienn ich drau3en bin, wird alles anders, viel besser...

te, ich lass mir das nicht gefallen... spatestens dann, webar Sozialarbeiter meint auRerdem, ,dass vielleicht vor

es mir zu viel wird... eigentlich nur dann, wenn ich under Haft auch nicht alles so gut gewesen sei“... Heute

gerecht behandelt werde, (und das passiert leider oft)aervt er wieder einmal, er kennt mich nicht, er hat keine

Ich verstehe nicht, wieso mir das immer wieder passierf KQXQJ K|UW HU PLU sEHUKDXSW ]X"
Satz und ich bin weg und dann wechsle ich den Sozial

Ich méchte Ausgénge, meine Strafe ist nicht zu langarbeiter... Eigentlich kann ich eh gut mit ihm, aber heute

man sagt mir, ich sei zu instabil, zu impulsiv. Ich horeyasst es gar nicht... mir reicht's...

dass ich wohl zu wenig Grenzen in meinem Leben be-

NRPPHQ KDEH LFK ¢QGH GDV D Q RDRenHaQdE wielerKUi@ere€ziigkeiteDi@diesem Haus.

will mich einfach nur hinhalten und auf Zeit spielen... E$ch weil3, wer bevorzugt und wer benachteiligt wird, ich

gibt keine Klarheit! durchschaue vieles, dumm bin ich nicht...

Ich tue niemandem weh, aber wenn ich es nicht aushalteder psychotherapeutischen Gesprachsgruppe durfte ich
dann muss ich zumindest verbal auszucken, da bin icltht lange bleiben, weil ich zu ehrlich, zu unangenehm
nicht mehr zu halten, ich merke, dass ich zu weit geh&ar, aber ich bin halt direkt und ich lasse mir nicht alles
DEHU ZLH VROO LFK PLFK GHQQ Wy€jaldn\des mitb&ed sl@xtishalten, so bin ich...

Man erkennt mich nicht, sieht nicht mein Bemuhen... Ich
Und dann heif3t es wieder, ich habe mich zu benehmerwchte weg... Manchmal, wenn es mir zu viel ist, ist mir
und man gibt mir wieder keine Chance, manchmal bdann alles egal, weil es sowieso sinnlos ist, was ich auch
komme ich sogar eine so genannte Ordnungsstrafe und — man kann es den Leuten nicht recht machen... Was
man spricht von schlechter Fihrung... ZLOO PDQ HLIJHQWOLFK YRQ PLU"

Immer wieder inszeniere ich Beziehungsabbriiche und biih bin so unglicklich... aber irgendwann (mit einem
nahe im selben Moment tut es mir leid, aber ich kann datgicht verkrampften L&cheln) ... mussen sie mich da
nicht anders... ich bemihe mich so sehr und es wird nicluslassen...”
gesehen, immer wieder verliere ich den Boden unter den
FURen, ich kann kein Vertrauen haben, ich werde im bestls Sozialarbeiter und auch als angehender Psychothe-
Fall nur vertrdstet, ich fihle mich nicht ernst genommen.tapeut versuche ich die Beziehung zu halten und dabei
gut zu unterscheiden, was ist im Dialog jetzt vielleicht
Die Psychotherapie tut mir gut, manchmal ist sie sehr astarr von meiner Seite und was sind Grenzen, welche der
strengend, aber eigentlich kann mir der Therapeut aukhentin vorsichtigen, annehmbaren Halt geben kdnnen,
nicht helfen, dass ich friher Ausgiange bekomme, endlidRKQH GDVV VLH JOHLFK AsFKWHQ PXV
Ausgénge bekomme! Ich bin langst im zeitlichen Ratkerfahrung eine grof3e Gratwanderung.
men dafir, ich hab doch ein Recht auf Ausgange! Mavienschen mit Borderline-Personlichkeit sind naturge-
vertraut mir nicht, ich werde das Haus erst mit Haftendeald sehr gut im Verletzen des Gegenubers. Meine Er
verlassen. Wenn es so weitergeht, bekomme ich sicliehrung zeigt, dass dies nicht so leicht zu thematisieren
keine bedingte, vorzeitige Entlassung... LVW £ XQG GRFK ¢QGH LFK HV ZLFKW
einzubringen. Es ist ein Ernstnehmen meiner eigenen Be-
Am Jahresanfang wurde ich von jemandem der Fack:QGOLFKNHLW XQG HLQ (UQVWQHKPH!
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Zum Glick kann ich mich auf ein gut funktionierendes
7HDP LQ GHP RIWPDOLJH 5HAH[LRQ KHLNOHU %HJHJQXQJHQ
moglich ist, verlassen. Spaltungen innerhalb des Teams
zeugen oft von mangelnder teaminterner Kommunikation
und kdnnen uns auch selbst helfen besser hinzuschauen.
Wir kénnen es als Herausforderung sehen, daran wachsen
und uns entwickeln — und damit wiederum ein klein we-
nig den Betroffenen helfen, weil wir dann die Beziehung
halten und im optimalen Fall eine anzunehmende Struk-
tur anbieten kdnnen.

Ein Mensch mit Borderline-Personlichkeit hat ein feines
Gespur fur die Schwachen des Gegenlbers. Das wiede-
rum bietet eine gute Moglichkeit, selbst sehr achtsam
zu bleiben, achtsamer zu werden und — ein unbedingtes
Muss — sehr auf die eigene Psychohygiene zu achten.
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SUPERGEIL UND VERHASST

Borderline und Sexualitat — Verhaltensanalysen

SUSANNE ADAM EK

Die Borderline-Stérung zeigt sich vor allem als eine Beziehungs- HOT AND HATED
stérung. Uberschwéngliche Zuneigung und hasserfiillte Abnei- Borderline and Sexuality — Behavior Analysis
gung - je groRer die Nahe in einer Beziehung umso deutlicher
sind die Schwierigkeiten. Das gilt ganz besonders fiir Liebes- The borderline disorder reveals itself primarily as a relationship
beziehungen und die Sexualitat. Sexuelles Erleben und das disorder. Exuberant affection and hateful reluctance — the gre-
Sexualverhalten geben Aufschluss lber die Beziehungsgestal- DWHU WKH FORVHQHVY LQ D UHODWLRQVKLS WKl
tung eines Menschen: bei Patientinnen mit Borderline-Stérung are. This especially is true when it comes to love affairs and
AQGHQ ZLU JDQ] XQWHUVFKLHGOLFKH $XVsekiblitl Gotig) exp@rignce bd Bexwal behavior provide in-
von Fremdheit gegen die eigene Korperlichkeit mit volliger sight into the relationship structure of someone; in patients with
Ablehnung von zértlicher Nédhe und Sexualitat bis zu extremer ERUGHUOLQH GLVRUGHU ZH AQG YHU\ GLIIHUHQV
Form von Promiskuitéat, selbstschadigend-gefahrlich und Mittel ranges from foreignness towards one’s own corporeity with to-
gegen Leere und Langeweile. Beispiele aus Literatur und Praxis tal rejection of tender closeness and sexuality to extreme forms
werden die unterschiedlichen Phanomene deutlich machen. of promiscuity, self-destructively dangerous and counterme-

asure for emptiness and boredom. Examples from literature
SCHLUSSELWORTER: Borderline-Stérung, Sexualitat, Angstab and practice illustrate varying phenomena.
wehr, Regulationsversuch

KEYWORDS: borderline disorder, sexuality, defense against

anxiety, regulation attempt

A%RUGHUOLQLJH  6H[XDOLWIW" AUREémVESSSIBMIAgen, vorwiegend Anorexie, -gele
gentlich aber auch bulimisches Erbrechen... Schnitte
Wenn wir die Frage stellen, ob eine spezielle Art odewuf beiden Armen und Handgelenken — sie mochte den
Haltung zur Sexualitat beschreibbar ist, die typisch fiBchmerz und das Blut. Das waren die einzigen Augen-
Menschen mit Borderline-Storung ist, so gibt es sicheblicke, in denen sie sich lebendig fuhlte. Das hort man
lich keine eindeutige Antwort. Dennoch kdnnen wir sasft von Patienten. Ein halbes Dutzend Krankenhausauf-
gen, dass sexuelles Erleben und das Sexualverhalten Aarfthalte — immer kurz. Hat sich nach ein oder zwei Ta-
schluss Uber die Beziehungsgestaltung eines Mensclyam immer selbst entlassen. Verheiratet, keine Kinder. Sie
JHEHQ %HL OHQVFKHQ PLW %R U @tlite ®din® H néeintpL} Q\Velt 56 auHy@isglith) um sie
ganz unterschiedliche Auspragungen, nicht selten in EXindern zuzumuten. Der Ehemann war nett, die Bezie
tremformen: von voélliger Ablehnung von Sexualitat bisiung kaputt, nach ein paar Jahren Ehe kommt seine Libi
zu selbstschadigend-gefahrlicher Promiskuitat. GR DEKDQGHQ VHLQH (QHUJLH ALH%o\
Um in das Thema einzustimmen, beginne ich mit einérbeit.” (Yalom 1996, 12)
Fallgeschichte aus der Literatur. Der Autor ist ein-vieBevor Belle zu Dr. Trotter, dem Erzahler, einem alten
fach ausgezeichneter Psychiater und Psychoanalytikerd erfahrenen Psychotherapeuten kam, war sie bei zahl
aus den USA mit einer grof3en Nahe zur Existenzanalyseichen Therapeuten, manchmal fir bis zu drei Monate,
Irvin D. Yalom. Er hat sein Wissen nicht nur als Fachlimanchmal auch nur fur eine einzige Sitzung, denn kaum
teratur fUr Experten publiziert, sondern auch in duRBefsimand ist gut genug oder der Richtige fir sie, sie ist
unterhaltsame Romane verpackt. schnell mit Kritik bei der Hand.
Hier ein Fallbeispiel aus seinem Roman ,Die rote Couch’Es gab jedoch einen wichtigen Grund, eine neue Therapie
Folgende Geschichte wird von einem Psychotherapeutan beginnen: gefahrliche sexuelle Spiele. Trotter: ,Das
erzahlt, von mir ein wenig gestrafft (Yalom 1998, 11-53)war sogar ihr klar. Sie hatte immer mit solchen Sachen
Belle Felini ist Mitte 30, aus wohlhabenden Verhaknisexperimentiert, aber langsam wurde es massiv. Man stel-
sen, elegant gekleidet, gut aussehend. Die langarmeligesich vor, dass sie mit ihrem Wagen auf der Autobahn
Bluse im Sommer lasst auf Selbstverletzung schlieBaeeben Lastwagen oder Trucks her fuhr, sich den Rock
und richtig, es gibt eine lange Geschichte der Selbstzéochzog und masturbierte, bis der Fahrer neben ihr auf
stbrung: Drogen verschiedener Art, einige Versuche ndte aufmerksam wurde — bei 80 Meilen die Stunde (etwa
Heroin, jedoch keine Abhangigkeit und Alkohol. 130km/h, Anm. d. Autorin). Wahnsinn. Dann nahm sie
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die nachste Ausfahrt, und falls der Fahrer ihr folgte, hietLH KDW PDQ IUsKHU 6H[XDOLWIW JHV/|
sie an, Kletterte in seine Fihrerkabine und blies ihm ém 19. bis weit ins 20. Jahrhundert galt der Trieb als Mo-
nen. Solche lebensgefahrlichen Sachen. Und zwar stéor fir die Sexualitat. Das hat man sich folgendermal3en
dig. Sie war so auf3er Kontrolle, dass sie, wenn sie siebrgestellt: Sexuelle Spannungen bauen sich standig auf,
langweilte, in irgendeine heruntergekommene Bar fulwie ein Kessel mit Wasser, der auf dem Feuer steht, und
und sich einfach jemanden aufgriff. Ihr kam es, wendamit der Kessel nicht verbeult oder gar zerplatzt, muss
sie in gefahrlichen Situationen steckte und unbekanntier Dampf immer wieder abgelassen werden. Unkontrol-
potentiell gewalttatige Manner in sich spurte. Und dabéertes Ausstromen musste unterdriickt werden. Kontrol-
drohte ihr nicht nur von Mannern Gefahr, sondern audiertes Dampfablassen war den Mannern gelegentlich er
von den Prostituierten, denen es nicht passte, dass laight, um Schlimmeres zu verhiten. Denn sonst komme
ihnen das Geschéft verdarb. Sie drohten sike umzu- es zu gefahrlichen Situationen wie sexuellen Impuls-
bringen, und sie musste sich stéandig neue Lokale suchkandlungen oder zu einem Triebdurchbruch. Frauen sah
8QG $LGV +HUSHV 6DIHU 6H[ .R Q& RIPWEhigDgefdtdbt\AhHIIY Jgtte Gradi hatte keine
etwas davon gehort.” (Yalom 1998, 14-15) Sinnlichkeit, ausgenommen waren die vulgaren Frauen
Dieses Fallbeispiel mag plakativ sein, es zeigt jedo¢Bchmidt 1991, 2005).

anschaulich eine ganze Reihe von Pathologien, die v&ie gesellschaftliche Situation war bis in die 60er Jahre
schiedene Symptome jener Menschen mit einer Bordeles vorigen Jahrhunderts gepragt von Sexualverboten, ei-
line-Stérung beschreiben: ner Verzichtmoral, dem sexuellen Mangel und einer sehr
Neben einer Essstorung, dem schadlichen Gebrauch wtrengen Reglementierung der Befriedigung (z.B. der
Drogen und Alkohol, regelméaRigen Selbstverletzungdredrohlich-strafende Umgang mit Masturbation und Ho-
sehen wir zweifellos ein hoch riskantes promiskuitives Sezosexualitat). Von Anhangern der Kirche wurde jegliche
xualverhalten und die groRe Impulsivitat als SymptomatilSexualitat aul3erhalb der Ehe als Stinde, die Wollust sogar
Der Mehrheit der Félle ihres impulsiven Verhaltens — sals Todsiinde gesehen. In der Gesellschaft wurde die so-
zeigt es sich im Lauf der Therapie — ging ein Geflhlgienannte ,Unzucht” als moralische Verfehlung verurteilt.
zustand grof3er Hohlheit oder innerer Leere voran, ulrhs gilt fir viele Menschen bis heute.

die Risiken, die sie einging, das Schneiden, der Sex, die ersten Sexualwissenschafter im 19. Jahrhundert wa-
Fressgelage, waren allesamt Versuche, buchstéblich Een Perversionsforscher, die jede Auffalligkeit im Sexu-
[+OO0XQJ X ¢QGHQ RGHU VLFK L QalverHdatdhkajegtriseitehX KR OQidiiuingGzu Hschaffen.
wir als Regulationsversuche verstehen kénnen. Durch sie wurde die perverse Sexualitat in die Kategorie
Es waren Versuche, die im Grunde nutzlos waren uwlér Krankheit verschoben. Das war zumindest zu einem
scheiterten, da sie zu tiefer Scham und in der Folge Zail moralisch entlastend, denn: Kranksein ist besser als
weiteren verzweifelten — und noch zerstorerischeren Straffalligsein.

Versuchen fiihrten, sich lebendig zu fihlen. Zurick zu Yaloms Fallgeschichte aus dem geschicht
lichen Blickwinkel: Belle ist also eine schwere Sitnderin.

Teufelskreis — ein selbstzerstorerischer Verhaltenszyklus Als eine moralisch Verurteilte wird sie im Lauf der Ge-

e Geflhl der Leere, Langeweile, sich tot fiihlen, schichte zu einer Kranken, einer triebhaften Nymphoma-

» Impulsivitat, Unberechenbarkeit im Triebbereich, hohain, die einfach nicht genug kriegen kann.

Risikobereitschaft 8QG ZLH YHUVWHKHQ ZLU VH[XHOOH 9

» Selbstschadigendes korperliches und sexuelles Verhalizie Sexualwissenschaft von heute sagt: Menschliche Se-

e nach der Handlung: Scham xualitat kann nicht auf ein einfaches triebenergetisches

e Gefuhl der Abstumpfung und Leere. Konzept reduziert werden — auf kein Dampfkesselmodell!

Dieses Ergebnis zeigt, dass der Regulationsversuch kuvelmehr stellt sie (unter psychodynamischen Gesichts-

fristig entlastet, aber langfristig scheitert. punkten) einen Erlebnisbereich dar, in dem Angstabwehr,
.RQALNWEHZIOWLJXQJ XQG :XQVFKHU

Sichtweisen des sexuellen Verhaltens im Lauf der lichen Komponenten sind.

Geschichte — Exkurs :LH OIVVW VLFK QXQ GDV 9HUKDOWHQ

Das sexuelle Verhalten von Belle verstehen wirTeis Um Belle einigermalRen verstehen zu kénnen, sind-Infor

dieser Regulationsversuche im Sinne einer Borderlingationen zu ihrer Biographie hilfreich:

Storung. Das ist ein moderner Zugang, denn nicht immiare Mutter starb, als sie noch ein Saugling war, und sie

war diese Ansicht state of the art. wurde von einer Reihe distanzierter Schweizer Geuver
nanten gro3gezogen. lhr Vater litt an einer Keimphobie,
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beriihrte sie nie, trug immer Handschuhe, inner- und auB&rne, sondern als Aufreil3erin, aktiv, schnell und anonym.

halb des Hauses. Die Dienstboten mussten sein gesanitas Risiko gibt ihr den Kick. Der Kick macht Lust, und

Papiergeld waschen und bligeln. Bis sie 14 Jahre alt waig fuhlt sich ,supergeil*!

durfte sie nicht zur Schule gehen und wurde zu Hause WBelle geht mit dieser Strategie — zumindest kurzfristig —

terrichtet, aus Angst des Vaters, sie kénnte Bakterien B3OV 6RXYHUIQH KHUYRU 6LH HQWALHI

Haus einschleppen. Daher war es auch fast unmdoglisie verfiihrt, sie handelt, sie hat abenteuerlichen Spaf3 und

Freundschaften zu schlie3en (Yalom 1996, 36-37). sie geht einfach. Sie kann nicht bedroht oder Gberwaltigt

werden, denn sie war die Aktive, sie kann nicht missachtet

Schéadigend/traumatisierend fir Belle waren werden, sie hat erfolgreich verfihrt, sie kann nicht verlas-

i der friihe Verlust der Mutter, sen werden, denn sie hat schon verlassen. Sie hat (fast) al-

i GHU KIX¢JH :HFKVHO LKUHU (U ]lesHutdrKor@aldd Qe ist nicht Opfer, sie ist Taterin. Sie

i die Beziehung zum Vater, der sie nie beriihrte und amacht die Sexualitat zu einem kontrollierbaren Bereich
einer schweren Zwangsstorung litt, fur zwischenmenschliche Beziehungen. Sie bestimmt,

i die Isolation von der AuRenwelt bis zum 14. Lebensjahras geschieht. Eine scheinbar unverletzliche Fassade! Das

i das Fehlen von Halt, Nahe und Wéarme einer nahémgieren fungiert als Angstabwehr, es ist eine Art Flucht
Bezugsperson. nach vorn. Leider ist der Erfolg nicht von Dauer, daher

In der Folge entstanden Angst, Verlassenheitsgefiile, muss das Spiel immer wieder wiederholt werden. Wie es

samkeit und immer wieder Angst, die abgewehrt werdenit Belle und Dr. Trotter weitergeht, kann im Yaloms Ro-

musste, um das Leben ertragen zu kdnnen. man ,Die rote Couch” nachgelesen werden.

Frage: Sind alle Menschen mit Borderline-Stérung

Angst ist bei Menschen mit Borderline- bereit zu einem hochriskanten Sexualverhalten?
Storung der zentrale Kern Die Antwort ist nein, es ist eine von 3 Gruppen, wenn

man eine Kategorisierung versucht (Dulz 2009).
Angst, eine archaische, traumatische, sogenannte fi#e 1. Gruppe lebt mit hochriskantem sexuellem Verhalten:
ARWWLHUHQGH $QJVW HLQH *UXQ Gan@Baig\mitAIVH ZLU LQ GHU ([L-
stenzanalyse sagen, ein Fehlen von Halt und Schutz istpromiskuitives und ungeschiitztes Sexualverhalten,
bei Menschen mit einer Borderline-Stérung sténdige Bd- Sado-Masochismus, der lebensbedrohlich werden
gleiterin. (Als erste Angst- und Entwicklungsstufe wird kann, z.B. starkes Wirgen beim Sex,
die Vernichtungsangst bei Sauglingen beschrieben, die das Ausliefern an gewaltbereite, oder auch vollig
zweite Stufe ist die Angst wahrend einer Traumatisierung fremde Sexualpartner,
und als dritte Stufe beschreibt Dulz (1999) die Bordeliné GLH .RQWDNWDXIQDKPH «EHU ,QWH !
WASLVFKH IUHL ARWWLHUHQGH $Q 3dchistisEh® RhaAtpfledJH HLQHU DOV ]X
grauenvoll erlebten inneren Welt".) In die Therapie kommen Menschen erst, wenn sie entwe-
Der einzige Schutz bei den Sauglingen ist die haltender etwas erlebt haben, das auch ihre Grenze lUberschrit
Funktion, der Séaugling braucht, wie alle Primaten, aten hat, oder wenn sie straffallig geworden sind.
~Tragling” das Gehaltenwerden.
Belle hat sich von ihrem Therapeuten Ubrigens immer géine 2. Gruppe der Menschen mit Borderline-Storung
nau das gewunscht: Kdrperkontakt und Gehaltenwerdesmd jene mit sogenanntem ,normalen” Sexualverhalten.
(Sie hat sich auch noch viel mehr gewtinscht.) Ich bevorzuge die Formulierung ,unauffallig“ bzw. ,zu-
Eine Form bzw. Mdéglichkeit der Angstabwehr ist nebefriedenstellend fiir die Betroffenen“. Denn Normalitat ist
Drogenkonsum und verschiedenen Sichten auch die 8t gesellschaftliches Konstrukt, das nichts tber Qualitat
[XDOLWIW :LH IXQNWLRQLHUW G bdét Gesundheit aussagt. Die Sexualitat ist zwar unauf-
fallig, ja sie wird sogar oft als besonders leidenschaftlich
geschildert, als ein intensives emotionales Erlebnis. Hier
Agieren als Angstabwehr — Flucht nach vorn ist die Impulsivitat sicher von grofem Vorteil. Und — ein
— ,supergeil”. typisches Beispiel fiir Borderliner — gleich danach kommt
es aber zu einer abrupten Kehrtwendung: z.B. ganzplétz
:LUNW GLH VFK|QH %HOOH HW ZOich&€ BthW, Qritdressendvertust,) eir@ \iGereitdheit, - viel
Mutig geht sie auf fremde Menschen zu, begibt sich aleicht auch Vorwirfe bis hin zu Wutausbriichen.
genblicklich in sexuelle Kontakte, nicht als eine Schich-LH NDQQ PDQ GDV YHUVWHKHQ" 1DF

O8 EXISTENZANALYSE 34/2/2017



Nahe muss wieder Distanz geschaffen werden. Die NaAggression und Perversion — ,verhasst"

macht zu viel Angst. Es ist entweder die Angst, den ande-

ren zu verlieren oder sich selbst im anderen zu verlierdeben der Angst als zentralem Affekt bei Borderline-Per

Das rettet zwar aus der Verschmelzungsangst, fihrt akénlichkeitsstérungen hat auch die Aggression einen grof3en

in die Verlassenheitsangst. Anteil im Gefuhlsspektrum von Menschen mit Borderline.

Die Beziehungen sind intensiv, aber instabil, die Bezie JJUHVVLRQ NDQQ JXW LQ GHU 6H[XDOL
hungsgestaltung ist meist sehr problematisch. Sie siSéxualitat ist eine der geféhrlichsten Angelegenheiten der

oft geprégt von einem Wechselspiel von Uberschwangelt, hat Sigmund Freud so treffend formuliert, weil sie

licher Zuneigung und hasserfillter Abneigung, Partn@uuch immer an die Abgriinde des Seelischen riuhrt. Sie
werden idealisiert und entwertet. Man sagt Menschett3t an Grenzen, geht Uber Grenzen, manchmal auch

mit Borderline-Storung eine ,Beziehungssucht* (Reineiiber Schmerzgrenzen. Schmerz zufligen oder zugefugt
2004) nach. Sie mogen ja meist das Alleinsein nicht, HNRPPHQ NDQQ K|FKVWH /XVW EHGH
es fur sie schnell leer und langweilig ist oder ihnen AngstR OLHJW GLH *UHQ]H" 6WROOHU VDK
macht. Sie sehnen sich nach Néhe und Beziehung, hakeatische Form von Hass* (Stoller 1979).

dann aber diese Nahe oft nicht aus. Die Sexualitat an sj€fie Geschichte der O* von Dominique Aury war 1954,

ist jedoch fir die Menschen dieser Gruppe befriedigenid, den priiden 50er Jahren ein Skandalbestseller. Aktu-
zufriedenstellend und nicht schadigend. eller — 2011 — erschien E.L James' ,50 Shades of Grey*.

Und eine3. Gruppe lebt gar keine Sexualitat. Aus demehr als 100 Millionen Exemplare wurden weltweit-ver

Praxis ist mir das gut bekannt: junge Frauen, die ihre Plhuft, ein wahrer Bestseller, der nicht nur von Mannern,
loverarmel bis Uber die Hande gezogen haben, damit diendern vor allem von Frauen gekauft und gelesen wurde.
Narben der Schnitte nicht zu sehen sind. Das Begruf@®ie Phantasien, die in diesen Buchern bedient werden,

und Verabschieden mit Handgeben bedeutet eine-Ubéber totale Hingabe, Uber Ausgeliefertsein, die sado-
windung. Berthrung ist unangenehm, oft eine Zumutunmasochistische Inszenierung vom Spiel mit Macht und

Sie verspuren keine Lust, keinen Mut und haben kei@hnmacht, gehort zum Repertoire von vielen Paaren. Das
Phantasien in Richtung Sexualitat (der Sexualitat, wie wist langst kein Randphanomen. Handelt es sich um eine

sie zunachst einmal allgemein verstehen). Variation, eine Spielart, so sprechen wir nicht von Perver
Ihre Affektlosigkeit dient der Angstabwehr — ,ich fiihlesion im klinischen Sinn und es ist kein Hinweis auf eine
nicht". Borderline-Storung.

Es besteht Fremdheit gegen den eigenen Korper: ,|Efer Begriff Perversion bezeichnet sexuelle Vorlieben,

mag keine zartliche Nahe*, oder ,ich kann keine Nahdie eine Funktion haben. Das sind Handlungen, die
zulassen®. eine schopferische, kompensatorische, das psychische
Manche Patientinnen in ausgesprochen koérperbeton@leichgewicht wiederherstellende Leistung des Ichs
Kleidung, die man durchaus als sexy bezeichnen wirdegnd (Schmidt 1991, 108).

fallen auch in diese Gruppe. Da wird wohl eine SehlHUYHUVLRQHQ VH[XDOLVLHUH® .RQAL
sucht nach sexueller Beziehung zum Ausdruck gebractign damit zu einer Selbstrettungstechnik des Individuums,

die jedoch durch die Angst in Schach gehalten wird.  die ihm schlimmere Zusammenbriche erspart. Sie sind oft

In diese Gruppe fallen auch Patientinnen (v.a. weiblichepller Wut, voll Feindseligkeit und Hass — Hass auf sich

mit Koérperstdrungen, wie wir sie von Frauen mit Essst@&elbst als Folge einer Aggressionsumkehr und auf entwer

rungen kennen. tende, vernachlassigende Personen der eigenen Biogra-

Weiters gehoren in diese Gruppe Menschen mit schwer&KLH 'DV PDFKW HLQLJH 3HUYHUVLRC

Storungen beziglich ihrédentitat Betroffenen, wenn sich der Hass in Autoaggression und

i HU ELQ LFK" :LH ELQ LFK" %LQ SdlstzEsttreng Alfkrt, Bde® fArahdere, wenn der Hass

i 'R VWHKH LFK EHUXALFK" nach auf3en gewendet wird (Schmidt 2005, 90).

i Wie sind meine Beziehungs- und FreundschaftsmuBerversionen haben einen Sinn. Deshalb ist es unsinnig,
WHU" OHLQH :HUWH" die sexuelle Vorliebe durch Strafen, Schmerzen, Vereke

lung einfach abzutrainieren oder abgewthnen zu wollen.
Oder es besteht Unsicherheit in ihrer sexuellen Orientierun@ie zahlreichen mdglichen Symptome, wie Phobien,
i Von welchem Geschlecht fiihle ich mich eigentlictzwange, Drogenabusus, aber auch Sexualitat dienen dem

HURWLVFK DQJH]RJIJHQ" NRQVWUXNWLYHQ 8PJDQJ PLW-GHU X
Wer nicht weil3, wem er oder sie sich zuwenden soll, wirgnden Angst. ... Auch die Sexualitat dient dazu, Angst
es generell vermeiden. nicht zu spiren, zu reduzieren oder zu vermeiden. Es ist
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eine Vermeidung emotionaler Néhe durch Handlungemeratur

mit Pseudonéahe.” (Dulz 2009, 713) Aigner J C (k.A.) Die Bedeutung der Sexualitét fir die Persénlichkeitsent
wicklung. Konsequenzen fur Theorie, Beratung und Therapie.
Vortrag anlésslich einer Tagung von Ehe-, Familien- und Le-
bensberater/innen Literatur beim Verfasser, Institut fur Erzie
Zusammenfassung hungswissenschaften der Universitat Innsbruck
Dulz B (1999) Wut oder Angst — welcher Affekt ist bei Borderline-Sto
UXQJHQ GHU JHQWUDOH" ,Q 3HUV|QOLFKNt

Die Borderline-Personlichkeitsstorung hat zwei Ebenen: Schattauer Verlag, 30-35

SR - . : Dulz B (2009) Borderline-Storungen und Sexualitat. In: Medtropole 19.
Sie ist in erster Linie gekennzeichnet durch eine Be- ( Har)nburg g P

ziehungsstorung, d.h. die Beziehung zu sich selbst unghgle A (2013) Lehrbuch zur Existenzanalyse, Grundlagen. Wien: Facul-

. . . o . . tas wuv
f:ile BeZIehung zu anderen ist geﬁtor_t' D_Ie Zwelfe Ebe_[‘c%wit K (1992) Die Sprache der Sexualitat. Frankfurt am Main: Fischer
ist die der Symptome. Dazu gehort in vielen Fallen ein Taschenbuchverlag
_ 2 i Reinert T (2004) Therapie an der Grenze: die Borderline-Personlichkeit.
sc—?‘lbst pder fremdschadlgende§ ?exualverhalten. _ ORGL:]LHUW DODO\WLVFKH /DQJ]HLWEHKDQ
Die Art jedes Menschen, Sexualitat zu leben, steht immer fer bei Klett-Cotta

in Zusammenhang mit Erfahrungen der eigenen Lebergshmidt Gé;?ngt}l]rgD.an«?Vzc;fr&]i Der Die Das uber das Sexuelle. Reinbeck bei
geschichte. Die Personlichkeit und die je eigene Sexuadkhmidt G (2005) Das neue Der Die Das Uber die Modernisierung des
tat sind immer untrennbar miteinander verbunden. Sexuellen. Giefsen: Psychosozial-Verlag

. . o Stoller J (1979) Perversion. Die erotische Form von Hass. Reinbeck: Rowohlt
Jeder Mensch kommt mit bestimmten Bedurfnissen, Grungijom p 1 (1998) Die rote Couch. Miinchen: btb
EHG-UIQLVVHQ /RHZLW /[TQJOH DXl GLH :HOW
Ohne deren Befriedigung wirden wir sogar sterben. Wir
brauchen andere Menschen, die uns Halt, Schutz und
Raum geben, die sich uns zuwenden, uns versorgen und
uns liebhaben, die uns in unserem Sosein starken und auch
in unserer geschlechtlichen Identitat wertschatzen und un-

sere Entwicklung férdern. Diese Grundbedtirfnisse kennen

wir als Grundmotivationen aus der Existenzanalyse. Anschrift der Verfasserin:
Verwahrlosung, Entwertung, Missachtung oder gar Demditi- ADAMEK SUSANNE DR." PHIL.

gung von Kindern in ihrer Kdrperlichkeit und auch in ihnrem BVIFKRWKHUDSHXWLQ ($ 6XSHUY
VSH]L,VFKHQ 6RVHLQ DOV OLHEHQVZHUWH VLQQOLFKH *HNXOGSWHHUDSH X
haben einen groRen Anteil an sexueller Traumatisierung — 5RVHQEXUVHQ 6WUI
nicht nur der sexuelle Missbrauch an sich (Aigner, k.A.). $+ 'LHQ
Storungen der Sexualitat sind Schutzmechanismen. Wir ver VXVDQQH#DGDPHN

stehen sie als psycho-physische Reaktionen, die Sinn ma-
chen. Ihre Bedeutung zu entschliisseln, ist unsere Aufgabe in
der Therapie. Tabuisieren und Moralisieren verhindern die
Bearbeitung sexueller Probleme. Daher hat der Therapeut/
die Therapeutin nicht nur eine haltende Funktion.

Es braucht Mut fur die Auseinandersetzung mit der Sexua-
litht der Patientinnen sowie auch mit der eigenen Sexualitat
und die Fahigkeit, die eigenen Angste von denen der Pati-
entinnen zu unterscheiden. Die Sexualitat der Therapeutin/
des Therapeuten hat Auswirkungen auf die Therapie.
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,JCH BIN'S, ANITA, GANZ PERSONLICH!*

ErIKA LUGINBUHL

Anita, eine junge Frau, welche an einer Borderline-Storung lei-

det, nimmt uns mit in ihre Welt. Sie steht seit siebeneinhalb Jah-

ren in existenzanalytischer Psychotherapie sowie medikamen-
toser Behandlung. In dieser langen und intensiven Zeit hat sie
eine beeindruckende Personlichkeitsentwicklung vollzogen und

in ihr ist der Wunsch aufgekommen, ihre Erfahrungen mit ande-
ren Menschen zu teilen, sich mitzuteilen, aus der Anonymitat zu
treten. Sie hat ein Buch Uber ihr Leben mit dieser Krankheit ge-
schrieben. Diese autobiographischen Aufzeichnungen zur Ent-
stehung und zum Verlauf ihrer Borderline-Stérung werden in die-

“IT'S ME, ANITA, ENTIRELY PERSONAL!"

Anita, a young woman suffering from Borderline disorder, takes us
into her world. She has been in existential analytical psychothera-
py as well as medical treatment for the past 7.5 years. In this long
and intense time, an impressive personal development has taken
place and the desire arose in her to share her experience with
other people, to communicate and step out of anonymity. She
has therefore written a book about her life with this disorder. In
this article, the autobiographic memoirs of the emergence and

VHP $UWLNHO JLWLHUW XQG DXVI-KUOLFK H [devalupinentmdicher@aietinerdisotdler Aviil Newetarsddad and

SCHLUSSELWORTER: Borderline-Stérung, Autobiographie,

H[LVWHQ]DQDO\WLVFKH 5HAH[LRQ KEYWORDS: Borderline disorder, autobiographic memoirs,

HILVWHQWLDO DQDO\WLFDO UHAHFWLRQ

Einleitung Belastungen 1. GM: Selbsthass — kann sich selber nicht
annehmen und aushalten — Hass
Im Vorwort zu ihrem Buch schreibt Anita: als Copingreaktion der 1. GM
A9RU -DKUHQ YHUORU LFK GLH .RQWUROOH *EHU PLFK VHOEVW
,FK YHUORU GLH .RQWUROOH +EHrozef2éthén® /HEHQ <EHU PHLQH
/IHLGHQVFKDIW GDV /HEHQ LQ V HasMrkalténlst gephégt vod @syghodyEabhiQchpk Reagie-
VHKHQ $0OOHV ZDU QXU QRFK VF KeaDHd kon@rX QidNtk®@ AnsbittiuBg uen pErsoKaer Stel-
DOV ZIUH PDQ LQ GHU '"XQNHOKH LLingnBh¥ke uhd daiit zukh be3shiePeded KotidlheDust.
RKQH /LFKWTXHOOH (LQVDPNHLW XQG 6HOEVWKDVV VLQG PHLQH
VWIQGLIJHQ %YHJOHLWHU DXFK KHXWH QRFK« (LQVDPNHLW RE-
ZRKO GD OHQVFKHQ XP PLFK VLB®graphiel LFK OLHEH XQG PLW
GHQHQ LFK PLFK YHUVWHKH 'LH (LQVDPNHLW LVW JU|%HU XQG
PIFKWLJHU DOV DOOHV DQGHUH AnitdJist Mi® Bi& W Krier Budh\fésthtQwbbl Welb litét
OLFK DOOHV ZDV LFK PDFKH JHWQr ENMErnRIbAGrRsséitiriund zUBavhmieH tdif ihrem um
VFKPHU]W GLH *HGDQNHQ NUH L Viét Qahré&alteterd Brltlex kh eVhErK \bkbtt Won BATR W)
XQG ZHLQW XQG GLHV DOOHYV Q XaufgbwathsenDAd/Kielites(NMagshenPitsle Wike Drauf-
gangerin. Sie hat sich gerne mit den Buben gemessen.
Mit dieser pragnanten Schilderung ihres Leidens umreiBei Mutproben wurde sie von ihnen vorgeschickt. Dabei
sie wesentliche Aspekte des existenzanalytischen Véat sie sich wiederholt Verletzungen zugezogen, die sie
standnisses der Borderline-Storung. locker wegsteckte. In der warmen Jahreszeit verbrachte
die Familie, inklusive Grosseltern, die Ferien und die
Die beschriebenen Symptome kdnnen einerseits als AWgechenenden auf dem Campingplatz. In der Néhe die-
druck von Belastungen der Grundstrukturen erfillteses Campingplatzes musste sie als ca. Funf-jahrige einen
Existenz aufgefasst werden, anderseits als Ausdruck féhrchtbaren Unfall miterleben, bei dem ein Madchen, das
lender personaler Verarbeitung. sie vom Sehen her kannte, von einem Zug erfasst wur
de. Die Erinnerung an dieses traumatische Ereignis war
Strukturebene lange verdrangt und kam ihr erst vor rund acht Jahren
Belastungen 3. GM:der Selbstverlust, die Einsamkeit,wieder ins Bewusstsein. Im Kindergarten und in der er
der Schmerz sten Klasse erlebten die Eltern sie als sehr launisch. In der
Belastungen 2. GM: Depression — das Leben verliert]ZHLWHQ .ODVVH (QJ VLH DXI HLQPDO
seine Farbe, alles ist dunkel, desie lachte oder einfach so. Die medizinischen Abkléarungen
pressives Gedankenkreisen zeigten keine Ursache fur diese Storung, und man vermutete
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psychische Griinde, ohne dass ihnen nachgegangen wusge den ersten psychogenen Krampfanfall. Viele weitere
Ab der dritten Schulklasse wurde sie von den anderen Kiielgten spater. Im Frihjahr 2008 musste sie wegen Sui-
dern ausgegrenzt. zidalitat fur einen Monat in der geschlossenen Abteilung
der psychiatrischen Universitatsklinik behandelt werden.
.Ich war oft alleine... ich war wie abgeschoben und aubort wurde die Diagnose Borderline-Stérung gestellt.
PLFK VHOEVW JHVWHOOW« LFK ]Re BriséhKesBex&eKT herBpekn GittlUTaR)EdKIXI© ¢flebte
LPPHU PHKU ]XUe<FN 3 sie als Bestatigung ihres negativen Selbstbildes. Wenn sie
sich abends, zu Hause, aus Uberforderung Selbstverlet
Auf dem Campingplatz, an der Feuerstelle im Waldungen zugeflgt hatte, so wurde sie am anderen Morgen
kam sie durch altere Jugendliche schon als 12-Jahrigefin zwei Stunden von der Gruppe ausgeschlossen.
Kontakt mit Alkohol, Zigaretten und Cannabis. Wie sie
diesen Konsum von Drogen erlebt hat, ist aus inren AuA ,FK NDQQ HV KHXWH QRFK QLFKW Y&t
zeichnungen nicht auszumachen. Sie macht aber AndduF K UDXV DXV GHU *UXSSH« ,FK KIWW
tungen, dass sie wohl tberfordert war. gebraucht, dazu zu gehéren und nicht wie ein Parasit ver
WULHEHQ ]X ZHUGHQ 'DV ZDU QLFKW |
AOLW ]Z|Ol KDEH LFK PLU DXFK GPWD GVW\HNA H BiH WVQMLEMQEVW ELVW QL
YHUOHW]XQJ | XJHI«JW LQGHP LFK6PNUUELWQ@EHPLFEVRCOHQARHVDHAHKHU FK Z
GLH +DXW DXI| GHP +DQGUFNHQ DBEHWUFRXBEW KO H K ¢ XU X3P
ZHLVV LFK KHXWH QLFKW PHKU YLHOOHLFKW ZDU PLU DOOHV ]X YLHO 3
Nach einem gescheiterten Arbeitsversuch suchte sie rund
A%DOG NDP GDQQ GLH HUVWH % id 9&hd sparer rideh/einnRaNdDofeQsioneleHitd, aber in
OLFK ZLHGHU DQ GHU )HXHUYVW H @itHandeRn@ &yesklinlk FOQrv/ k&M eiRigesQrd Rétlen.
DE XQG DQ .RNDLQ XQG GDPLW &if KihFelLsith @dnHler etrihdéMaeinPshdRigledin ernst
WH VWHOOWH LFK PLFK DXI GH Qgehutherk KvesbBatblL s HichOndehUBasptacheyt \Bifie@
QLFKWY PHLQH /HKUHU HEHQ I-D Gcaite.Qr BEvieitén GeEsisrashDhattevdie RsycHiatSrih We-
IHNWH ODVNH DXI XQG PHLQH /HLVWQ QUIHZHYD&QIQ TON HIL\K HXQG SADVW
Patientin berichtet dann:
Sie vertraute sich ihrem geliebten Grof3vater an. Mit seiner
Unterstiitzung kam sie vom Kokain und vom Strich losA,FK VFKDXWH GLHV VR DQ XQG GDQQ
Gekifft, geraucht und getrunken hat sie jedoch weiterhitGHOQ OHLQ *HKLUQ UDWWHUWH XQG L
Nach einem einjahrigen Sprachaufenthalt in der franz/ SDQQXQJ JHUDWHQ ,FK NRQQWH NDX
sischen Schweiz begann sie im Juli 2002 eine Lehre &L HIHQ GLH 7UIQHQ KHUXQWHU 6LH IU
Hotelfachassistentin, welche sie im Sommer 2004 mitFK EUDXFKH XQG ZDV VLH WXQ VROO|
Bravour abschloss. Die Arbeit war sehr anstrengend, diéDJWH LKU GDVV GDV :XQGSADVWHU I
Arbeitszeiten lang, und sie stand immer unter ZeitdruckZ «+UGH ZLH HLQ *OHLV XQG LFK ¢QJ DQ
Dazu kam, dass sie von Vorgesetzten schikaniert, ausggOV NOHLQHV .LQG PLW DQVHKHQ PXV)\
nutzt und abgewertet wurde. Im Herbst 2004 wurde sldUIDVVW ZXUGH DOV LFK PLW GHP *UR
spat nachts auf dem Heimweg von der Arbeit von eineld QWHUZHJV ]XP 5HVWDXUDQW Z2DU OH
Unbekannten mit dem Messer bedroht und vergewaltigpfV H JHLVWHVDEZHVHQG SDFNWH PLFK
SHVWDXUDQW XQG DOV ZLU GDQQ ]X
A8P PHLQHQ 6WUHVV DE]XEDXHQJHKDWWHDEKLG6KBLHELMLPKHHQWHLOH HL
$EZLQNHQ WUDQN *EHUPIVVL) $ONRKRO UDXFKWH ZLH HLQH
'DPSARNRPRWLYH NRQQWH N D X PnddhKo@@ntenJayed kamemnacadeei@ie Gauma
JUR%HQ 'UDQJ PLFK ]X YHUOHW ] Hghe &rfaHrungeR &R deUKindhBitWhs Bewvisstsein. Fir
JXW LFK NRQQWH GDQQ ZLHGHU deHhédgutdtd ¥sSeine ErMidhterunds darliDezusyrechen,
VHWIHQ XQG ]XU S$UEHLW RGHU XaQcW\Wedn @ssiz\arfEnigvednititeHiQd s8hE kcbimerzte.
EHL DOOHP ZDV LFK PDFKWH |«KBeVBahnWaKgébtoehenHsieatt® Binén Zugang zu sich
gefunden und sie hatte die Erfahrung gemacht, dass the-
Im Dezember 2006 hatte sie einen psychophysischepeutische Gesprache sie weiter bringen.
Zusammenbruch, von dem sie sich aber wieder aufrap-
pelte. Kurz vor ihrem 23. Geburtstag, im Mai 2007, erlitto kam sie Mitte Oktober 2009 zu mir in Behandlung.
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([LVWHQ]DQDO\WLVFKH 5HAH][L BsQrH s B¢lbkts®id §éti€, Rzw. um die Fragen:
genese i :HU ELQ LFK HLJHQWOLFK + LFK JDC
HLQ %LOG KDEH LFK YRQ PLU™"

Anitas Biographie ist eigentlich eine Geschichte von phyi Welches ist meine Stellungnahme zu dem, was ich
sischen und psychischen Uberforderungen, von Grenzver YRQ PLU IDVVHQ NDQQ" .DQQ LFK ]X
letzungen, von Sich-selber-Ubergehen, von Missachtung
sowie von traumatischen Erfahrungen. Den schrecBP KHUDXV ]X (¢QGHQ ZHU LFK HLJHQ\
lichen Unfall, den sie als Kleinkind miterlebte, hatte sigon mir selber zu bekommen, geht es darum, auf mich
aus dem Bewusstsein verdrangt. Um nicht das Risiko schauen und das, was ich von mir wahrnehme, ernst
einzugehen, dass die Erinnerungen ins Bewusstsein karn-nehmen und wertschatzend zu beurteilen. Diese Aus-
men, vermied sie die Zuwendung zu sich selber. Ohe&éandersetzung mit mir selbst braucht den Anstoss von
Zugang zu sich selber tiberging sie sich, sie liess sich zamssen. Es braucht andere Menschen, die sich fir mich in-
Drogenkonsum verfihren und prostituierte sich. Bei déeressieren, die mir ein wohlwollendes, verantwortungs-
Arbeit wurde sie ausgenutzt und gedemiitigt. Das Traurhawusstes und wenn notig kritisches Gegenuber sind, die
der Vergewaltigung hatte sie ebenfalls verdrangt. Gegereine Grenzen beachten, die mich in meiner Einzigartig
aulRen liel sie sich nichts anmerken, sie lachelte allest respektieren und wertschatzen. Dieser Umgang, den
weg. In ihrem Innern brodelte es aber. Sie befand sSidAQGHUH PLW PLU SAHJHQ LVW PLU 0
in einer unertraglichen Anspannung, die sie mit Exzemit mir selber.
sen oder mit Selbstverletzungen abzubauen versuchte.

Was fur Erfahrungen hat Anita mit ihren Mitmenschen
In der EA wird Personlichkeit als die psychische Struktud HPDFKW" :LH VLQG VLH LKU EHJHJQH
des Menschen betrachtet, die seinem spontanen ErlebderSchon in der Grundschule erlebte sie Ausgrenzung
und Reagieren eine fir ihn charakteristische Neigung und Abwertung.
gibt. Ihre Entwicklung beruht auf einer vererbten und eif Auf dem Campingplatz an der Feuerstelle wurde sie
ner durch die Lebensumstande erworbenen Komponenteschon als 12-jahrige von den alteren Jugendlichen dazu
(Langle 1996/2003Diese regelhaften Erlebens- undVer  verfihrt zu rauchen, Alkohol zu trinken und spéater gar
haltensweisen von Menschen mit einer Personlichkeits Drogen zu konsumieren. Auf3erdem wurde sie auf die
storung sind destruktiv (Langle 1996/2003), sie richten Mdglichkeit hingewiesen, auf den Babystrich zu ge-
Schaden an. Das Erleben ist gepragt von innerer Anspan-hen, um das Geld fur den Drogenkonsum aufzutreiben.
nung. Grund daflr sind Eindruicke, die so schmerzhaft Als Prostituierte lief3 sie sich auf dem Babystrich von
und leidvoll sind, dass sie nicht in das Selbst integriert den Kunden missbrauchen.
werden kdonnen. Um dem Schmerz und dem Leid zii Spater bei der Arbeit als Hotelfachassistentin wurde
entkommen werden Copingreaktionen, also psychody- sie ausgenutzt, abgewertet, blo3gestellt.
namische Schutzreaktionen, eingesetzt. Diese miindénDie Vergewaltigung l8ste in ihr Scham- und Schuld-
LQ HLQ ¢[LHUWHYV VHOEVW XQG |UgdfBRAEsKIGLIHQGHYV 9HUKDOWHQ
(Langle 2012)Personlichkeitsstorungen entwickeln sichi Als sie dann professionelle Hilfe in Anspruch nehmen
dann, wenn alle vier Grundbedingungen des Existierens musste, fuhlte sie sich von den Behandelnden abgescho-
belastet sind. Es sind aber nicht alle Grundbedingungen ben, verachtet und bestraft fur ihr Verhalten, das sie auf-
gleich stark betroffen. Je nachdem, welches existenzielle grund ihrer Erkrankung nicht anders steuern konnte.
Grundthema am stérksten involviert ist, kommt es zur
$XVELOGXQJ VSH]L¢VFKHU .UD Q NBUth AI\dE Le@aBrendn Ab®eltOnigen, Missachtungen

und Demdutigungen hat Anita ein schlechtes Bild von
Die Problematik von Anitas Borderline-Stdérung soll insich selber. Sie hat den negativen Beurteilungen anderer
Folgenden zuerst von der Strukturebene und anschliéchts entgegenzusetzen, und sie sieht sich als ein Unge-
Rend von der Prozessebene her angeschaut werden. ziefer, von dem man ihre Mitmenschen befreien musste.

Strukturebene 2. Grundmotivation
Die Ausdifferenzierung der Stoérung im Selbstsein zur
3. Grundmotivation Borderline-Personlichkeitsstérung ergibt sich durch die

Bei der Borderline-Personlichkeitsstorung ist die EinBeteiligung des Themas der zweiten GM (Langle 1999),
trittsstelle die Ebene der dritten GM (Langle 1999), wwo es um Zuwendung, emotionale Nahe, Beziehung zum
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Leben, zu anderen Menschen und letztlich um die Beziger Psyche nicht mehr miteinander verbunden. Es kam
hung zu sich selber geht. Indem wir uns Anderem zuwerur Spaltung des Selbst, zum Selbstverlust (Langle 1999).
den, zu Anderem in Beziehung treten, Nahe aufnehmen
und uns beriihren lassen, wird unsere Emotionalitat ang®igende Symptome koénnen den dissoziativen Phéno-
stof3en und unsere Vitalitat gestarkt. menen zugerechnet werden:

i Amnesie flir den Zugunfall,
Anita hat in ihrem jungen Leben viele einschneidendd, der emotionslose Bericht tiber schlimmste Erfahrungen,
belastende und gar traumatische Erfahrungen gemacht. GDV $XVVFKDOWHQ GHU .JUSHUHPS,
In der Folge vermied sie die Zuwendung zu sich selber, thesie der Haut, was dazu fihrte, dass sie sich ritzte,
damit keine schmerzlichen Geflihle aufkommen konnten. um sich wieder spiren zu kénnen,
So konnte sie den Zugang zu sich selbst, zum eigenéndas funktionelle Erbrechen in der Kindheit,
Erleben und zu den Gefiihlen gar nie entwickeln. Diet die psychogenen Krampfanfélle (letztere als Konver
ser Zugang fehlte ihr dadurch im Alltag. So war sie den sionssymptome).
jeweiligen Lebensumstéanden orientierungslos ausgelie
fert. Sie bezog sich selber nicht mit ein bei dem, was $&im Aktivismus und bei den dissoziativen Phano-
machte. Sie Uiberging sich regelméssig und schadete sitbnen geht es der Psyche darum, den Schmerz auf Di-

dadurch zusatzlich. stanz zu bringen. Dies geht auf Kosten des Zugangs zum
eigenen Gefuhl und zum Erleben seiner selbst und fihrt

Prozessebene damit zu einem Verlust der psychischen Integritéat. Dies
fuhrt zur Hemmung der Entwicklung und der Entfaltung

Fehlende personale Auseinandersetzung von Geflihlen, was letztlich auf eine Hemmung der Ent-

Ohne Zugang zu den Gefiihlen war es ihr nicht méglichvicklung der Personlichkeit und ihrer Reifung hinaus-
sich personal mit der Welt und sich selber auseinanderféuft (Langle 1999).
setzen sowie Informationen oder Erfahrungen personal zu
verarbeiten und so ins Selbst zu integrieren. Die Person,
die geistige Dimension unseres Menschseins, war ihr nichffLVWHQ]DQDO\WLVFKH 5HAH[LRQHQ
als Ressource zuganglich, und ihr Verhalten war geprgggutischen Vorgehen
von psychodynamischen Schutzreaktionen (Langle 1999).
Was brauchte und braucht Anita, um die psychische Inte-
Copingreaktionen der 3. GM gritat aufzubauen, einen Zugang zu sich selber, zu ihrem
Anita stand unter dem Druck, unverarbeitete schmerf UOHEHQ ]X ¢QGHQ XQG GLH )IKLINHL
hafte Erfahrungen abwehren zu missen. Der Schme&@XQJQDKPH DXV]XELOGHQ /IQJOH
hatte sie Uberwaltigt. Um die schmerzhaften Ernne
rungen zu unterdriicken, kommen bei der Borderline-Sté Sie braucht Halt, ein Gehaltensein in der therapeutischen
rung, nebst dem ,auf Distanz gehen* zwei gegensatzliche Beziehung, um sich sich selbst zuwenden zu kénnen.
Copingreaktionen zum Einsatz: der Aktivismus und dié Sie braucht Anleitung und Ansto3 zum inneren Dia-
'LVVR]LDWLRQ DOV 7RWVWHO OUH A k§, @b Prozesddehdeiddnaldn \@rdrQeiry Q-
gen Zeitraum war es ihr gelungen, sich Aditivismus
Uber Wasser zu halten. Als Hotelfachassistentin hatte sialt in der therapeutischen Beziehung:
lange Arbeitszeiten und stand unter Zeit- und Leistung&ine wesentliche Bedingung, dass es Anita moglich wur
druck. Und wenn ihr dies nicht gentigte, dann half sie, sich sich selbst zuzuwenden, war die Gewissheit, dass
abends noch in einer Bar im Service 1Al sie es kraf- sie sich auf mich verlassen konridazu gehorte beispiels-
temassig nicht mehr schaffte, sich im Funktionieren zueise, dass unsere Termine immer am gleichen Wochentag
halten, kam der Totstellrefelex zum Einsatz, und zwar imd zur gleichen Zeit stattfanden. In den vergangenen sie-
Form der Dissoziation. beneinhalb Jahren hatten wir so Uber 300 Gesprache, immer
am Dienstagmorgen um acht Uhr.
Unter psychisch extrem bedrohlichen Umstanden kommt
es zu emotionaler Verhartung, wodurch der SchmeBazu gehorte aber auch, dass sie sich in Krisen, insbe-
nachlasst. Da das Fuhlen aber insgesamt verloren geloindere, wenn sie in eine suizidale Krise geraten war, auf
wird der psychische Zusammenhang im Erleben aufgeych verlassen konnte. Wir trafen die verbindliche Ab-
|6st: Fuhlen und Denken sind durch diese Dissoziatianachung, dass sie sich melden sollte, wenn sie es brauch-
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te. Obwohl es sie einige Uberwindung kostete, rief sitlLH .UDPSIDQIIOOH ZDUHQ ZLHGHU GD
mich doch zuverlassig an, wenn sie von mir Unterstittl OHQGH 1LFKWV FK VFKOXFNH PHLQF
zung brauchte. In den ersten drei Jahren der BehandluigHUDSLH DEHU LUJHQGZLH JHVFKLHE
brauchte es ca. 30 Kriseninterventionen, entweder beintHUIQGHUXQJ (V VWHKW HLQIDFK LPPt
in der Praxis oder bei ihr zu Hause. Hausbesuche waren
notwendig, wenn sie zu schwach war, um in die Praxis @ft kam unser Gespréach ins Stocken, nachdem Anita aus
kommen, oder wenn sie in einen Erregungszustand geifarem Alltag oder aus ihrer Biographie etwas erzéhlt hat-
ten war, wo sie weinte, schrie und Mobiliar zertrimmertie. Zu meinen Fragen nach dem Erleben konnte sie nichts
oder wenn sie einen psychogenen Krampfanfall erlited DJHQ :DV WXQ" :LH NRQQWHQ ZLU L
hatte. Das Ritzen machte mir weniger zu schaffen. EswaHHUH ZLHGHU KHUDXV¢{QGHQ" =XP *O
und ist aus meiner Sicht ein Ventil, wenn sie sich nichlPLFK ,Q PLU OLHI GHU LQQHUH "'LDOR
spurt oder die Anspannung nicht mehr aushalt. GHVKDOE DQ PHLQH *HGDQNHQ XQG
formulieren. Anita sagt:
Ich habe Anita einen sicheren Rahmen geboten, ihr Halt
gegeben, indem ich zuverlassig da war. Ich habe sie mtFK PDJ HV GDVV )UDX /XJLQE+<KO PL
ihrer Krankheit ausgehalten, mit ihrem Schweigen, mMEHQQ VLH QDFKGHQNW VR LVW NHLQ
ihrem Schreien, mit ihrem Sich-Verletzen, mit ihreneHNRPPH HEHQ PLW ZDV VLH VLFK V
Krampfanféllen. Ich habe die Beziehung zu ihr gehalted D Q] YLHO JHKROIHQ 3
und bin ihr mit Respekt begegnet.
Aus meiner Sicht haben das beharrliche Dranbleiben an
Anleitung zum Prozess der personalen Verarbeitung Alltagssituationen, das Nachfragen, das Vorzeigen des
Damit Anita aber in einen Umgang kommen konnte mitineren Dialogs ihr letztlich geholfen, den Zugang zu
sich selber, mit ihrer Situation, mit ihren ErfahrungenVLFK VHOEHU ]X ¢QGHQ XQG PLW VLF
mit ihrer Krankheit, brauchte sie den Dialog, das Geu kommen. Sie empfand es oft als langweilig, aber die-
sprach, das ich nach dem Leitfaden der personalen Exés-,lange Weile* im wahrsten Sinne des Wortes brauchte
tenzanalyse fuhrte. es, damit Anita heute sagen kann: , ,FK ELQuUV $QLV
SHUV|QOLFK 3
+IX¢J OHLWH LFK XQVHUH *HVSUIFKH HLQ PLW GHU RIIHQHQ
JUDJH AX GH"3 ZDV VR YLHO KHLVVW ZLH AXQG GDQQ"3
Aktuelle Situation
:DV VDJW $QLWD GD]JX"
Anita geht es heute deutlich besser. Nach vielen Jahren der
A-HGHV *HVSUIFK ¢QJ QDFK GHU AfdditsuhfahigkeiQabsBitiaht sfeXet@ eihdPraktikum im
DQ .HLQ ZLH JHKW HV ,KQHQ VRIQ@mhibn@cheh Ber€dh Kvdsle QUAGNgESH:IIEISE.
GDV PLU GLH )UHLKHLW JDE ]X H \$id KaDikr€h Te&xDaini Bukh JIEhbD'§ WnilaRdar@-per
WH 6R EHJHJQHQ ZLU XQV DXFK KbéhkWHeQgRyEdtellt( Er@nzisKa Gitle?, exisivzanaly
YLHOH 7-UFKHQ VFKRQ JH]|I1QHW tigcheVBeraReKrQads flet SEMMEIL) I Hadi@béruf Journa-
listin und zudem Psychologiestudentin, hat die Aufgabe
Sobald sich das Tlrchen aber geoffnet hat, geht es dariilmernommen, das Buch zu lektorieren und zu redigieren.
Anita néher an sich und ihr Erleben heranzufuihren, ohne sie
emotional zu uberfordern. Dabei stehen oft nur wenig beldss ist ein Jahr her seit der letzten Selbstverletzung,
tende Erfahrungen im Fokus, denn den inneren Dialog kdfie vorletzte war vor 22 Jahren. Der letzte psychogene
nen wir gut an der Bearbeitung von alltdglichen Begebelirampfanfall liegt drei Jahre zurtick.
heiten tGben. Dadurch sind unsere Sitzungen unspektakular
und Anita hatte oft das Gefiihl, dass sie nicht weiterkommé.LH SAHJW HLQH IUHXQGVFKDIWOLFKI
hung zu sich selbst und ist mit sich selbst im Gesprach.
A2IW KDWWH LFK GDV *HI*KO G L HD&Zi KdhbhBAnkia BEOJH énirtal RuLVFoit, Qit.Belisdielen
ZHLWHU« 'LH *HVSUIFKH PLW )U D XausXiéin@&tek Rapite! Qi@s Buzlies: K-
PDO HLQIDFK QXU QHUYHQG 1I+U ZDV JHKH LFK GD KLQ ZHQQ LFK
HK QLFKWYV ]X HU]JIKOHQ KDEH" :LUABHGHPUHFBEWHWQFKLHQHPEQOWDJIVPDO ZI
VLWXDWLRQHQ ZHOFKH PLU ZLHGIHU JUHRBOHRW H HRD MKMQ KDEBKEW :HL
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gegenseitig zerstdren wollten und uns so richtig gehasst

KDEHQ" « 8QG zZDV PDFKHQ ZLU KHXWH" :LU KDEHQ GLH
JHLOVWH :RKQJHPHLQVFKDIW JH]ZXQJHQHUPD%HQ DEHU QXQ
PLW JDQ] YLHO /LHEH $FKWXQJ XQG 6SD% ,FK P|FKWH GLU
PDO GDQNH VDJHQ I«U DOO GLH -DKUH GLH ZLU QXQ VFKRQ ]X-
VDPPHQ VLQG DXFK |IU GLH VFKOHFKWHQ XQG VHKU XQWHULU
GLVFKHQ 7DJH GLH ZLU HUOHEW KDEHQ 'X KDVW PLFK GRFK
QLFKW JDQ] LP 6WLFK JHODVVHQ VRQGHUQ LUJHQGZDQQ PDO
haben wir begonnen uns zu arrangieren... Liebes Ich,

ZLU KDEHQ VR JHNIPSIW I«U HLQ EHVVHUHY /HEHQ (V KDW XQV
VHKU YLHO .UDIW JHNRVWHW ZLU VLQG VHKU WLHI JHIDOOHQ XQG
WURW] DOOHP VLQG ZLU EHLGH ZLHGHU DXIJHVWDQGHQ :LU G-U
IHQ ZLUNOLFK VHKU VWRO] DXI XQV VHLQ 3

A'DQNH PHLQ OLHEHV ,FK LFK OLHEH GLFK 3
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NOTFALLPLANE ZUR RUCKFALLPROPHYLAXE SUIZIDALEN
VERHALTENS FUR DIE EXISTENZANALYTISCHE PRAXIS

CLemens FarTacex, ANTON NinDL, RUPERTDINHOBL & M ARTIN PLODERL

Menschen, die bereits einen Suizidversuch durchgefiihrt ha-
ben, tragen ein hohes Risiko fur neuerliches suizidales Verhal-
ten und sind daher eine wichtige Zielgruppe in der Suizidpra-
vention. Der Notfallplan ist eine international etablierte und
nachweislich wirksame Methode zur Ruckfallprophylaxe von
suizidalem Verhalten. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es
diese Methode vorzustellen und fir die existenzanalytische
Praxis zu adaptieren. Fur Letzteres wurden die personlichen
Grunde der Klienten zu leben und die Methode der Persona
len Existenzanalyse bei der Notfallplankonstruktion ergénzt. Un-
sere Erfahrungen mit dem Notfallplan sowie Anregungen fur
die Anwendung bei Patientinnen mit einer Borderline-Persén
lichkeitsstérung werden diskutiert.

SAFETY PLAN INTERVENTIONS FOR RELAPSE PREVENTION OF

SUICIDAL BEHAVIOR IN EXISTENTIAL ANALYSIS THERAPY

Individuals who already have attempted suicide are at high
risk for recurrence of suicidal behavior and are an important
target group in suicide prevention. Safety planning is an inter-
nationally established and evidence-based tool to prevent
recurrence of suicidal behavior. The objective of the paper at
hand is to introduce this tool and adapt it for Existential Analysis
therapy. The latter was realized by adding clients’ personal re-
asons for living and the method of Personal Existential Analysis
in the safety planning process. Our experiences with the safety
plan and suggestions for its application to clients with border-

line personality disorder are discussed.
SCHLUSSELWORTER: Suizid, Notfallplan, Personale Existenz-
analyse, Suizidpravention KEYWORDS: suicide, safety planning, Personal Existential

Analysis, suicide prevention

Im Jahr 2015 suizidierten sich in Osterreich 1.249 Mefschritte des Notfallplans nach Stanley und Brown (2012)
schen. Das sind zweieinhalb Mal mehr Suizid- als Verkehr¥ RU  XP GDUDXI| DXIEDXHQG DXI ORG
tote (BMG 2016). Ein vorangegangener Suizidversuch dfiir die existenzanalytische Praxis einzugehen. Abschlie-

als starkster Risikofaktor fur neuerliche Suizidversuchgend geben wir einige Anregungen fir die Anwendung

und Suizide (Franklin et al. 2016). Dartber hinaus zeig&ei Klientert mit Borderline-Personlichkeitsstérung.

Studien, dass mit jedem Auftreten akut suizidaler Zustan-

de, kunftige langer anhalten wie auch leichter ausgeltst

XQG LQWHQVLYHU HUOHEW ZHU G HARut suizld@iélZiistasdeG G
et al. 2005). Dementsprechend erscheint es verstandlich,

dass die Ruckfallprophylaxe in der Suizidpravention eindn der suizidologischen Literatur werden akut suizidale
KRKHQ 6WHOOHQZHUW KDW ] % Qdust&ideals RHgeH Wh suizidalen Prozess mit einem be-

Ein international etabliertes Konzept zur Rickfallprophysonders hohen Suizidrisiko beschrieben (Fartacek 2016):

laxe stellt der 1IRWID OO SO D Q dar. Dabei handahdaersals heenSuizidgedanken, die den Suizid als eine un-

eine mit den Klienten erarbeitete verschriftlichte Liste inter vielen Moglichkeiten bei gegebener Distanzierungsfa
dividueller Bewaltigungsstrategien, die dabei unterstutzérgkeit in Erwégung ziehen, geht die Kontrolle tber die

soll, akut suizidalen Zustdnden praventiv entgegenzuwBuizidalitat in akut suizidalen Zustanden verloren. Der

ken. Solche Notfallplaninterventionen reduzieren nachweiSuizid wird wie in einem Tunnel als einziger Ausweg er

lich suizidales Verhalten (Bryan et al. 2017) und werdeachtet. Dissoziiert wirkend sind die Betroffenen aus die-
schulentibergreifend in etlichen Leitlinien (Bernert et aker Fokussierung nur schwer zu l6sen, weshalb Alvarez
2014) und in derEHVW SUDFWLFH fir die Behd@iiang2Q)idiesen Zustand auch als ,.closed world of sui-

daler Klienten angeftihrt (http://www.sprc.org/). cide” benennt Die Konsequenzen des Suizides flr sich

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das derzeit wolRGHU VLJQL,/NDQWH DQGHUH ZHUGHQ
etablierteste Notfallplankonzept von Stanley und Browgt und Griinde zu leben sind nicht mehr zuganglich.

(2012) vorzustellen und es fur die existenzanalytiscidamhafte Suizidologen verschiedener Schulen erklaren
Praxis zu adaptieren. Dafir werden zunéachst die reldas Auftreten akut suizidaler Zustande durch die Emer
vanten suizidologischen Grundlagen zu akut suizidalehHQ] HLQHV \&&ité pf Mivd- KEHQU LQ GHU VFI
Zustanden kurz zusammenfasst. Danach stellen wir diemmunity als suizidaler Modus bezeichnet wird (Michel

‘LWWH

! Das generische Maskulinum wird wegen der besseren Lesbarkeit verwendet und gilt fir beide Geschlechter.
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-REHYV 'LHVHU LVW WKHRUHW L(YFEARUPILIRBPSUR IIMAKL RQHOOHU +H
diert, weist eine hohe tkologische Validitat auf (Fartacek notfallpsychiatrische Versorgung erméglichen (z.B. nie-
2016) und ware im dreidimensionalen Menschenbild der dergelassene Psychiater, psychiatrische Ambulanzen).
Existenzanalyse als Copingreaktion der Psychodynamik % HVHLWLJXQJ SRWHQ]JLHOOHU 6XL]lI
GHU (EHQH GHU 3V\FKH ]X]XRUGQ K&Qin akud duizidalen ZustaRd®n nicht zur Verfigung
be 2010). Hinsichtlich der Genese suizidaler Entwick- stehen (z.B. vorubergehende Verwahrung der Medi-
lungen kann man aus heutiger Sicht von einer zugrun- kamente durch einen Angehdrigen).
deliegenden komplexen multifaktoriellen Wechselwirkung
ausgehen (Fartacek et al. 2016), die vor dem Hintergrund
des Strukturmodells der Existenzanalyse (Langle 2008nregungen zur Erarbeiteung von
als Erschitterung aller vier Grundmotivationen impoNotfallplanen in der existenzanalytischen
niert (Nindl 2004). Wahrend sich einige Facetten dies&fraxis
Wechselwirkung tber einen langeren Zeitraum aufschau-
keln kdnnen, wird davon ausgegangen, dass der suizidBler Versuch einer existenzanalytischen Adaptierung des
Modus zudem in situ durch Kernthemen getriggert wirblotfallplankonzeptes von Stanley und Brown (2012) hat
(z.B. der Glaube, nicht liebenswert zu sein oder zur Lasts zwei wesentliche Ergédnzungen vornehmen lassen.
]X IDOOHQ OLFKHO -REHV '"EHdtens&E tBraviVe I Wichtit)|d@ Griride der Klienten
men kann interindividuell variieren und oft erst anhandu leben im Notfallplan zu implementierten, nachdem
GHU LQGLYLGXHOOHQ %LRJUD SK Isigh Wefiedd PNAsBR EntFs@ne (A KiH(TH46/1 80 )-empi
2011) und durch idiographische Verfahren fassbar gasch als protektiver Faktor gegen suizidales Verhalten

macht werden (Fartacek et al. 2015). erwiesen hat (Johnson et al. 2011). Zweitens verkntpfen
wir die Notfallplankonstruktion mit der SHUVR®DOHQ
VWHQ]DQDO\VH 3($ /IQJOH 1DFK
Notfallplane zur Pravention akut Modus als bedrohliches psychodynamisches Geschehen
suizidaler Zustande verstanden werden kann, erscheint es fur die Ruekfall

prophylaxe aus existenzanalytischer Sicht als zentral, die
Der Notfallplan von Stanley und Brown (2012) stellt ein@erson in suizidalen Entwicklungen aus ihrer Blockie
mit den Klienten in kooperativer Haltung erarbeitete verung zu l6sen, wofir die PEA indiziert ist (LAngle 1998).
schriftlichte Liste individualisierter Warnzeichen und Betm Folgenden wollen wir einen mdglichen Prozess zur
waltigungsstrategien dar, die sie dabei unterstitzen sdkarbeitung von Notfallplanen vorstellen, der diese Er
suizidale Entwicklungen rechtzeitig zu erkennen und akgénzungen bericksichtigt:
suizidalen Zustdnden praventiv entgegenzuwirken. Die
Notfallplan-Konstruktion umfasst folgende sechs Schritteherapeutische Allianz
(fur eine genauere deutschsprachige Beschreibung sieheBeginn gilt es im Sinne der therapeutischen Allianz auf
Fartacek et al. 2014): die Indikation, das Ziel und den Ablauf der Notfallplan-
Konstruktion einzugehen. Dabei fragen wir auch die Teil-
([SORUDWLRQ YRQ :DUQ]HLF K H Qafmizbstessdrain demidlienten an. Denn es kdnnte sein,
tionen, Kognitionen, Verhaltensweisen), die auf suizdass die im Notfallplan implizierte Entscheidung gegen
dale Entwicklungen aufmerksam machen und festleeuerliches suizidales Verhalten noch nicht mdglich ist.
gen, ab wann der Notfallplan zur Anwendung kommpDies ist eine fur die Therapie wichtige Erkenntnis und
([SORUDWLRQ LQWHUQD O H UWie % kaxn €rindid dafidsén, \Waldsialh/ kiiddniit€rvention noch
ohne Hilfe anderer Menschen angewendet werdaicht abgeschlossen ist.
kénnen und ermoglichen, sich von Suizidgedanken
und -impulsen selbststandig abzulenken (z.B. Traini&riinde zu leben
ren, Beten, kalte Dusche). Nach der Einwilligung in die Notfallplanerstellung, gilt
([SORUDWLRQ VR]LDOHU 5HYVYV RXdhE Weliiaizutaben.hBemt sind die Griinde zu le-
sich von Suizidgedanken abzulenken (zZKB®ntakt ben gemeint, die es dem Klienten ermdglichen — trotz des
mit Angehorigen, Besuch von Kaffeehausern). Leids, das er erfahren hat und in kiinftigen Krisen mogli
([SORUDWLRQ YRQ +HOIHUQ D XNerigiddPwiSddrLevidb&v Migl —8aPnl HeBe@ festzuhalten.
die sich bereit erklaren, in Krisensituationen durcBies ist im Sinne des von Viktor Frankl aufgegriffenen
Entlastungsgesprache zur Seite zu stehen. Gedanken Nietzsches ,Wer ein Warum zu leben hat, er
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tragt fast jedes Wie* (Frankl 199101) zu verstehen. Die schen Suizidversuch, Belastungen und Kernthemen mehr
Grinde zu leben, die dem Klienten nach erfolgreicheder weniger klar. Der Therapeut steht mit seiner Exper
Krisenintervention wieder zugéanglich sein sollten (Graise zur Verfiigung, um ein im Konsens validiertes Modell
nello 2010), sind im Notfallplan explizit anzufiihren. Sidlr die individuelle suizidale Dynamik mit den Klienten
sollen in kritischen Phasen daran erinnern, woflr es wert formulieren. Sich akut suizidale Zustéande als aktiven

ist, den Notfallplan anzuwenden. selbstdestruktiven Anteil vorzustellen, der unter bestimm-
ten Bedingungen emergiert, wird unserer Erfahrung nach
Deskription des suizidalen Prozesses von vielen Klienten als hilfreiches Bild erachtet.

Im nachsten Schritt geht es darum, eine koharente D&df Basis des Verstandnisses der individuellen suizidalen
skription der individuellen suizidalen Dynamik zu geDynamik werden die Klienten nun zur inneren Stellung
winnen. Existenzanalytisch betrachtet entspricht dies deshme angeleitet (z.B. Was sagen Sie aus heutiger Sicht
PEA,. Hierfur halten wir die Klienten dazu an, die Ent-GD ] X" An dieser Stelle kann es auch hilfreich sein, dem
wicklung von Beginn der Krise bis zum Suizidversuch zgauizidalen Modus die bereits explorierten Griinde zu le-
schildern. Dabei liegt der Fokus auf dem Verlauf der Suden gegentiberzustellen. Fallt diese Entscheidung gegen
JLGDOLWIW XQG DXI VLJQL¢ ND QWdeQsuizidabeD Matius QuHsind die %liertied In\Wer RégklH
Lebensereignisse, Symptome), die zum Voranschreiten einem kollaborativen Bindnis gegen den Suizid be-
der suizidalen Entwicklung beigetragen haben kdnntereit. Gelingt es noch nicht, eine lebensbejahende Haltung
'"HU hEHUVLFKW KDOEHU NDQQ H ¥inkunéhiign] hef HiedeHUoMenilindefet Bridiu@d\hbich
Aspekte des geschilderten Prozesses chronologisch dafnoch ein besonderes Potenzial, ein Biindnis einzuge

einer Zeitachse einzuzeichnen. hen, am Leben zu bleiben, um sich gemeinsam der Er
grindung dessen zu widmen, was im Leben fehlt und wie

Auf Tuchfiihlung mit dem Kernthema des suizidalen dies realisiert werden kann.

Modus

Anhand der Deskription kann nun das Kernthema des $ber Notfallplan

izidalen Modus gehoben werden. Hierfir fokussiert maflls Handlungsplan kann der Notfallplan, wie er von

GLH *HVFKHKQLVVH ] % ]ZLVFK HSpRIEyQMd BrovinFR012). RoQzpieN Wikde, vor dem

unmittelbar vor dem sogenannten SRLQW R Q RHunteégrand Qer &&0A als Ausdruck (PBRAverstanden

die Schwelle, bevor die Betroffenen in den suizidalen MZHUGHQ YJO /IQJOH 'DEHL SUR¢

dus kippen—(z.B. *DE HV HLQHQ =HLW S X hhékpl@d&io6 Erferrd lveh ¥ihdr igrindlichen Deskrip-

YRU GHQ 6XL]LGJHGDQNHQ QLFKWion léSUsuiziBladen\Pybiz@s sHsR(BEAMVEHgANEING zu

GLH .RQWUROOH *EHU GLHVH Y HUSIaRIeyHQd BOWHED12Y BrachtbY wirlks HiQ ®ichtig,

ZHOFKH (UHLJQLVVH GLH LQ GLHEHP GRPHOQWQGHLNF KMHQ H}FOL]JLW DX C

hEHUODXIHQ JHEUDFKW KDEHQ"). Didald Beregduligsh sctzugehen (Tritt das Warnzeichen

nun die priméare Emotion, der Impuls und phdnomenold® XU LP .RQWH[W VXL]LGDOHU (QWZLF

gische Gehalt im Sinne der PEAeben. Im phanomenolo- LQ DQGHUHQ 6LWXDWLRQHQ"), um falsch-r

gischen Gehalt (:DV JDE ,KQHQ GDV ]X Ygdriu2d védukieted Hatserk et al. 2014). Manchmal sind

sich oftmals die relevanten Kernthemen berihren. Wir sgabei Wechselwirkungsgeflige von mehreren Faktoren

hen im Kontext der Krisenintervention jedoch davon aby SH]L¢, VFKHU DOV HLQ]JHOQH ] % 3D

potenzielle Traumatisierungen hinter den Kernthemen iKkombination mit Alkohol und wochenlang vorangegan

Detail zu explorieren, um keine Destabilisierung zu riskiegen Schlafstérungen). Zudem kénnen Symptome erst ab

UHQ VLHKH KLHU]X 7XWVFK % X NégnénbBistimmten Intensitat oder Dauer zum Warnzeichen
werden (z.B. Leeregeflhle langer als drei Tage). Um den

Innere Stellungnahme und Blindnis gegen den pradiktiven Wert von Warnzeichen zu erhthen, empfeh

suizidalen Modus len wir deren Validierung anhand weiterer suizidaler Kri-

Um die innere Stellungnahme (PRAinzuleiten, fragen sen, falls vorhanden.

wir die Klienten zunachst, inwieweit sie verstehen, da$éachdem die Ressourcen, Lebensumstande und Art der sui-

die Krise in diesem Ausmall eskalieren konnte und waslalen Dynamik zwischen den Klienten stark variieren kon-

dazu beigetragen hat (z.B. Verstehen Sie, was da in [hmem, sind die von Stanley und Brown (2012) veranschlagten

YRUJHIDQJHQ LVW GDVV HV VR ZSthittenR? BaHalleNiRi€pen/\gldith egieloly. So lassen

5HAH[LRQVYHUP|JHQ GHU .OLHQ WidnQeiXxmar@hen WlR@evi Bdispi¢ts@gidd ki geeigneten

der PEA und PEA ist ihnen der Zusammenhang zwi-Helfer im privaten Umfeld festmacheBei anderen Kili-
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enten verlauft die suizidale Dynamik so rasch, dass nagh erscheint jedoch hilfreich, auf die Unterscheidung von

erfolgloser Anwendung internaler Bewaltigungsstrategiamicht-suizidalem selbstverletzendem Verhalten und suizi-

gleich zur Kontaktaufnahme mit professionellen Helferdalem Verhalten sowie von akuter und chronischer Suizi-

Ubergegangen werden sollte. Demnach sind die Notfallstdglitat einzugehen (siehe hierzu Ploderl 2012). Denn der

tegien fur jeden Klienten zu individualisieren. Notfallplan ist zwar zur Pravention von akut suizidalen

Wir haben gute Erfahrungen damit gemacht, den Nofustanden bzw. suizidalem Verhalten, nicht aber zur Pra-

fallplan in sensu (inklusive der inneren Stellungnahmekention von chronischer Suizidalitat und nicht-suizidaler

durchzuspielen. Dies ermdglicht, potenzielle Barriere8elbstverletzung gedacht, die sogar eine beruhigende, sui-

und Probleme bei der Anwendung vorab zu erkennen unidpraventive Funktion haben kdnnen (Paris 2004).

erste Ubungseffekte zu erzielen. Weiters gilt es, die Ndtveiters kann der suizidale Prozess bei Klienten mit BPS

fallplankonstruktion als ZRUN LQ SURJUHV W HKsEhanivdFK YHUODXIHQ WHLOZ ZHQL

den Notfallplan nach jeder Krise zu evaluieren und gegcek 2016). Ein solch kurzer Prozess erschwert natirlich
benenfalls zu optimieren. die Notfallplanung und setzt voraus, dass die Warnzeichen

Wichtig erscheint uns auch, den Notfallplan in den Wortesthnell erkannt werden. Nachdem Klienten mit BPS bei

des Klienten zu formulieren, damit er fur diesen verstandsHU GLIITHUHQ]JLHUWHQ (PRWLRQVZDKU

lich ist. Zudem soll die Form des Notfallplans so sein, daasifweisen, kann es hilfreich sein, das Erkennen der indi-
dieser vom Klienten immer bei sich getragen werden kanrduellen Warnzeichen zu trainieren. Dabei kbnnen regel-

(z.B. im Scheckkartenformat). Manche Klienten wollemaRige Selbstbeurteilungen der Warnzeichen helfen (z.B.

sich den Notfallplan selbst kreativ gestalten. Mittlerweilkinehan 1993), wie dies beispielsweise durch Diary Cards

ermdglichen auch Apps den Notfallplan digital am Handfz.B. Dinhobl et al. 2010) oder elektronische Tagebucher

Uberall bei sich zu haben (https://play.google.com/storgl.B. Fartacek et al. 2016) realisiert werden kann.

DSSV GHWDLOV"LG FRP PRRGWRRDas katé VenpoBGiSjaler Prozesse von Klienten mit
BPS gilt es auch bei den Bewaltigungsstrategien zu be-
ricksichtigen. So sollen beispielsweise nur jene professi-

Notfallpéne bei Klienten mit Borderline- onellen Anlaufstellen angefiihrt werden, die auch adaquat

Personlichkeitsstorung rasch reagieren kénnen (z.B. psychiatrische Ambulanzen,
Krisenhotlines). Inwieweit hierfir Krisentelefonzeiten,

Nachdem der vorliegende Kongressband der Borderlindie von manchen Therapeuten in freier Praxis angeboten

Personlichkeitsstérung (BPS) gewidmet ist, wollen wiwerden, geeignet sind, gilt es gegebenenfalls zu klaren.

noch ein paar Anregungen zur Anwendung von Netfall

planen bei diesem Klientel geben.

Unsere Erfahrungen mit dem Notfallplan bei Klienteiresiimee

mit BPS sind im klinischen Kontext bislang positiv. Wir

HPS;QGHQ GHQ 1RWIDOOSODQ DieivNxt@pdd dachvStanldy Qral Blo@nG(2DR2) Htgllt

eine klare, gemeinsam vereinbarte Struktur zum Umgae@ international etabliertes und nachweislich wirksames
mit suizidalen Krisen vorgibt, die bei Klienten mit BPSKonzept zur Rickfallprophylaxe von suizidalem Verhal-

KIX¢d DXIWUHWHQ N|QQHQ 3D U Lah dar. Aus exddtenzandlytisther @epspektive fallt jedoch

fur manche Klienten eine korrigierende Erfahrung seiauf, dass die Person in diesem Konzept unzureichend Be-

Denn Klienten mit BPS erleben das Ende der klinischetd e FNVLFKWLJXQJ ¢QGHW ZHLO HV VL

Versorgung oftmals als Zurtickweisung oder Beziehungingsanleitung fir den Umgang mit kinftigen suizidalen
abbruch. Der Notfallplan symbolisiert hingegen, dass d&sisen handelt. Ob der Klient den Notfallplan Giberhaupt

Blndnis gegen den suizidalen Modus (bei Einhaltung denwenden will und woflr es wert ist, dies zu tun, wird

vereinbarten Struktur) und die therapeutische Beziehunght thematisiert. Die Schritte der Notfallplankonstrukti

Uber die Entlassung hinaus bestehen bleibt. Dies kannoeskdnnten apersonal ,absolviert* werden, ohne dass die

den Klienten erleichtern ins ambulante Setting Uberzugeugrundeliegende Entscheidung fur das Leben je ange-
hen, ohne mit Suizidalitat reagieren zu muissen, um dragt wurde. Dementsprechend treten wir dafir ein, die-
Entlassung zu verhindern, was auch das hohe Hospitales Konzept um die Griinde zu leben zu erweitern und die
sierungsrisiko dieses Klientels reduzieren kann. Notfallplankonstruktion in den Prozess der personalen
Unserer Erfahrung nach unterscheidet sich die oben l&xistenzanalyse zu integrieren.

schriebene Notfallplankonstruktion bei Klienten mit BP$emal unseren bisherigen Eindriicken wird der Notfall-
nicht wesentlich von der Anwendung bei anderen Klienteplan von unseren Klienten gut angenommen und von Kili-
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enten und Therapeuten als haltgebende Struktur in suizida- Anschrift des Verfassers:
len Krisen erlebt. Wir hoffen, dass unsere Adaptation dazu MAG.RERNAT. DR.PHIL. CLEMENS FARTACEK
beitragt, Notfallplane als EHVW SUDFWLFH Intervenfonbe{ R KHUDSHXW .OLQLVFKHU XQG *H\
izidalen Klienten auch fur die existenzanalytische Praxis 8QLYHUVLWIWVLQVWLWXW l«U NOLQLVFKH
nutzbar zu machen. .ULVHQLQWHUYHQWLRQ XQG 6XL]LGSUIYHC
l+U 3V\FKLDWULH XQG 3V\FKRWKHUDSLH ¢
3DUDFHOVXV OHGL]LQLVFKH 3ULYDWXQLYHL

Literatur ,JQD] +DUUHU 6WU
Alvarez A (1972) The savage God. New York: Random House $+ 6DO]JEXUJ
Bernert RA et al. (2014) A review of multidisciplinary clinical practice F IDUWDFEHN#VDOL

guidelines in suicide prevention. Academic Psychiatry 38, 585-592
BMG (2016) Suizidpravention Austria. Wien: Bundesministerium fir Ge-
sundheit
Bryan CJ et al. (2017) Effect of crisis response planning vs. contracts for sa-
fety on suicide risk in US Army soldiers: A randomized clinical
trial. Journal of Affective Disorders 212, 64-72
'LQKREO 5 $LVWOHLWQHU 8 30|GHUO 0- )DUWDFHN & ([LVWHQ]DQDO\
tische Anwendung dialektischer Verhaltenstherapieelemente.
Existenzanalyse 27, 81-86
Fartacek C (2016) Die nichtlineare Dynamik suizidaler Prozesse, Disserta-
tion an der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt
J)DUWDFHN & .UDORYHF . 3LFKOHU (0O )DUWDFHN 5 30|GHUO 0 1R W-
fallplane zur Ruckfallpréavention von suizidalem Verhalten. Su-
izidprophylaxe 41, 68-73
J)DUWDFHN & 30|GHUO 0 6FKLHSHN * ,GLRJUDSKLVFKHV 6\VWHPPR-
nitoring in der Suizidpravention. In: Sammet | et al. (Hg) Der
therapeutische Prozess. Stuttgart: Kohlhammer, 82-94
JDUWDFHN & 6FKLHSHN * . XQUDWK 6 )DUWDFHN 5 30|GHUO 0 5HDO
time monitoring of nonlinear suicidal dynamics. Frontiers in
Psychology 7, 130
Frankl V (1946/1991) Arztliche Seelsorge. Wien: Deuticke
Franklin JC, Ribeiro JD, Fox KR, Bentley KH., Kleiman EM et al. (2016)
Risk factors for suicidal thoughts and behaviors: A meta-analysis
of 50 years of research. Psychological Bulletin 143, 187—232
Granello DH (2010) A suicide crisis intervention model with 25 practical
strategies for implementation. Journal of Mental Health Coun-
seling 32, 218-235

-RKQVRQ - :RRG $0 *RRGLQJ 3 7D\ORU 3- 7DUULHU 1 5HVLOLHQFH
to suicidality. Clinical Psychological Review 31, 563-591
-RLQHU 7( 5XGG 0°' ,QWHQVLW\ DQG GXUDWLRQ RI VXLFLGDO FULVLV YDU\ DV

a function of previous suicide attempts and negative life events.
Journal of Consulting and Clinical Psychology 68, 909

Kolbe C (2010) Zur Bedeutung der Psychodynamik in der existenzanaly
tischen Psychotherapie. Existanzanalyse 27, 46-54

Langle A (1993) Personale Existenzanalyse. In: Wertbegegnung. Wien:
GLE, 133-160

Langle A (1998) Verstéandnis und Therapie der Psychodynamik in der Exi-
stenzanalyse. Existenzanalyse 98, 16-27

Langle A (2002) Die Grundmotivationen menschlicher Existenz als Wirk-
struktur existenzanalytischer Psychotherapie. Fundamenta Psy-
chiatrica 1, 5-13

Linehan MM (1993) Cognitive-behavioral treatment of borderline persona-
lity disorder. New York: Guilford Press

OLFKHO . -REHV ' +73J %XLOGLQJ D WKHUDSHXWLF DOOLDQFH ZLWK WKH
suicidal patient. Washington, D.C.: American Psychological
Association

Nindl A (2004) Wenn das Leben keinen Sinn mehr hat: Existenzanalytische
Uberlegungen zu Suizidalitat und Suizidprophylaxe. Existenz
analyse 21, 63-66

Paris J (2004) Half in love with easeful death: The meaning of chronic
suicidality in borderline personality disorder. Harvard Review
of Psychiatry, 12, 42-48

Ploderl M (2012) Suizidalitat: Das Leben beenden oder das Leiden-beherr
schen, Abschlussarbeit Existenzanalyse

6WDQOH\ % %URZQ *. 6DIHW\ SODQQLQJ LQWHUYHQWLRQ &RJQLWLYH DQG
Behavioral Practice 19, 256-264

TXWVFK /| %XNRYVNL 5 7UDXPD 'LVVR]LDWLRQ XQG ,QWHJUDWLRQ ([L-
stenzanalyse 33, 4-15

‘LWWH 7. )LW]SDWULFN .. -RLQHU 7¢( 6FKPLGW 1% 9DULDELOLW\ LQ

suicidal ideation. Journal of Affective Disorders 88, 131-136

EXISTENZANALYSE 34/2/2017 111



AN-GEFRAGT, STATT AB-GEFRAGT!

EstHer KoHL

Der Text geht der Frage nach, wie viel Raum es im schulischen INQUIRY. INSTEAD OF INTERROGATION!
Alltag einer gymnasialen Oberstufe fiir die ph&nomenolo
gische Haltung der Offenheit geben kann und ob ein perso- The text deals with the two major issues of how much space for
naler Umgang mit den Schulerlnnen moglich ist. Nach einigen the phenomenological attitude of open-mindedness can be
theoretischen Uberlegungen wird anhand von Beispielen aus found and provided in everyday learning in A-level education
dem Schulalltag der Wilhelm Wagenfeld Schule in Bremen ge- and whether a personal interaction with students is possible.
zeigt, wie das Anfragen der Person des Schiilers wahrend sei- Following theoretical considerations, it will be shown how the
nes Abstimmungsprozesses mit der Wirklichkeit gelingen kann. dialogical approach of inquiring the student’s person during the
Dadurch kénnen Potenziale und Ressourcen der Schilerinnen process of synchronizing his actions with reality can be success-
aufgedeckt und Psychodynamiken beruhigt werden, was ne- ful on the basis of examples from day-to-day school life in the
ben einem erfolgreichen Schulabschluss auch eine kompe- Wilhelm Wagenfeld Schule Bremen, a professional school of art,
tente Zukunftsorientierung ermdoglicht. design and media. Thus, the student’s potentials and resources

can be revealed and psychodynamics can be conciliated. This
SCHLUSSELWORTER: Personales Handeln, Haltung der Offenr HQDEOHV VWXGHQWVY WR AQLVK WKHLU VFKRRO F
heit, Wille zum Sinn, Sinn als Kontexterfahrung, Gegenstand - gives them a competent orientation towards their future.
liche Orientierung

KEYWORDS: personal action, phenomenological attitude of

open-mindedness, will to meaning, meaning as experience

of context, object orientation

Einleitung $% VFKOXVVTXDOLANDWLRQ XQG $1
TXDOLANDWLRQ

,Q GHU $EWHLOXQJ GHV %HUXALFKHQ *\PQDVLXPV GHU :LO-

helm Wagenfeld Schule in Bremen, einer Berufsbildendéfilir ermdglichen unseren Jugendlichen sowohl diBe

Schule fiir Kunst, Design und Medien, absolvierenca. 2530 FKOXVVTXDOL{NDWLRQ PLW GHU 2U

Jugendliche zwischen 14 und 20 Jahren die letzten d@XWH 1RWHQ LP $ELWXU JOAN-FK]JHLW

Jahre ihrer schulischen Laufbahn und verlassen die SchMd= KO XVVTXDOL¢{NDWLRQ PLW GHP (UO

mit der Allgemeinen Hochschulreife, dem Abitur. die ihnen den Schritt in die Arbeitswelt erleichtern kon-

(LQH %HVRQGHUKHLW GLHVHU 6 mh&nXDaslist aiErfadsmode WX Rabénkdde Jalhr ca.

entierung vor allem durch Agentur- und Auftragsarbeigin Viertel Abiturienten mit einem Notendurchschnitt, von

selbstorganisiertes Lernen, ein Betriebspraktikum mit g&;0 bis 1,9 — Daten, die im Schulvergleich zahlen. Wo

stalterischem Schwerpunkt und Projektmanagement. Ciber bleibt im Schulvergleich der Blick auf das hintere

Schilerlnnen erwerben in den Fachrichtungen Gestaltue HUWHO" :HU VFKDXW DXI| GLH :DFNF

und Multimedia spezielle Kenntnisse, Fahigkeiten unschwieriger hauslicher, gesundheitlicher oder person-

Fertigkeiten durch analoge und digitale Arbeitsweisen. OLFKHU 9HUKIOWQLVVH GRFK QRFK GIL

Bei vielen unserer Schillerinnen beobachten wir einen bemer

kenswerten Motivationsschub: Mit dem Angebot, sich krea-

tiv zu betatigen, verbessern sich auch ihre LemleistungenUmdenken

den Kernfachern Mathematik, Deutsch, Englisch und in den

Naturwissenschaften. Auch ihre Bereitschaft, freiwillig mehWir konnen diese Schiilerinnen zum Abitur fiihren, weil wir

Zeit in gestalterische Projekte zu investieren, ist hoch. kompetent sind, Schilerlnnen mit speziellen Herausforde-

In unserer Schule lernen auch Schiilerinnen und Schiengen besonders zu begleiten. Die jungen Menschen ha-

mit psychisch bedingten Einschréankungen. Ihre Sozialisaen bei uns nicht einfach nur drei Jahre bis zum Abitur zu

tion hinterlasst oft so intensive Spuren, dass ein Bestetfanktionieren. Sie haben die Moglichkeit, sich personal in

des Abiturs zu Beginn nicht mdglich scheint. Aktuell hathren Lernprozess einzubringen und sich so in ihrer Einzig-

ben wir an unserer Schule rund zehn Prozent SchilerinnBAJ WLINHLW XQG (LQPDOLJNHLW ]1X ¢QG

mit erheblichen psychischen Einschréankungen. Worin liegeigen — und zwar ganz im existenzanalytischen Sinne.

nun die Kompetenz unserer Schule, genau diese Schiiles-geht darum, auf der Basis von ,Psychodynamik zur Le-

,QQHQ HUIROJUHLFK ELV ]XP $ELWbEdERHAILOY b \EHSZhUIE dimpQNbtighamik zur Le-
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bensGEstaltung” des Lernprozesses zu entfalten undzu $eaimzip. (vgl. Langle 2002, 42)

ken. Prinzipiell wollen junge Menschen etwas leisten. Daf@ich als Lehrerinnen hiertiber im Klaren zu sein ist wich-
brauchen sie Anregungen, Spielrdume, Zeit und Ungestdity, denn dann kénnen wir die Frage stellen: ,Kann Schu-
heit. Lehrerinnen sollten in dieses Wollen Vertrauen entwie also ein Ort des Wollens sein oder ist dies eine Uto-
ckeln und den Mut haben, mit weniger Druck zu arbeiten.SLH"3 .ROEH

Wille zum Sinn Sinn als Kontexterfahrung

Frankl schreibt: ,Zum Wesen des Menschen gehort das Hdach Viktor Frankl ist Sinnerfillung nur durch Wertever
geordnet- und Ausgerichtetsein, sei es auf etwas, sei eswsitiklichungzu erreichen: ,[...] nurin dem Maf3e, in dem wir
jemand, [...]1.“ (Frankl 1959, 80) Er sieht als ,fundamenAufgaben und Forderungen erfillen, Sinn erfillen und Werte
talontologisches Charakteristikum menschlichen Daseiusrwirklichen, erfillen und verwirklichen auch wir uns selbst.
die Selbst-Transzendenz der Existenz”. Der Mensch ,ist duf.] Will ich werden was ich kann, so muss ich tun, was ich
die Welt hin orientiert, auf die Welt da draufRen, und innesoll. [...] Will der Mensch zu seinem Selbst, will er zu sich
halb dieser Welt sucht er einen Sinn, den er zu erfiillen veommen, so fiihrt der Weg Uber die Welt.“ (Frankl 1959, 103)
mochte, oder einen Menschen, den er lieben kdnnte* (Fraflds hier genannte ,Sollen* meint priméar nicht die von au-
1985, 266). Das gilt auch fur Jugendliche in der Pubertéat, @en gestellten Anforderungen, sondern das innere Sollen des
sich die Frage nach dem Sinn des Lebens ganz vehemdahschen. Alfried Léngle geht hierbei noch weiter, indem er
stellen. Frankl konstatiert: ,Die Idee eines Willens zum SinBinnerleben auch durch Kontexterfahrung fir moglich halt.
darf nicht im Sinne eines Appells an den Willen missdeutgdas Ich ist [...] bezogen auf seine Kontexte sowie auf Zu-
werden.” (Frankl 2011, 112) Auf die Schulsituation bezogérinftiges.” (Langle 2014a, 21) Dieses entspricht der 4. GM
bedeutet das: Wir kdnnen die Motivation der Schilerinnates Strukturmodells der Existenzanalyse, der Sinnmotivation
nicht erzwingen. Frankl schreibt auch: ,[...] —und vor allender Existenz: ,Der Mensch will sinnvolles Wollen.* (Lan-
kann ich nicht wollen wollen“. (ebd., 112) Sobald Lehrergle 2013, 82) Er braucht hierfir das Vernehmen des situativ
Innen das verstanden haben, befreit sie das vom Druck, ieforderten, damit er sich hingeben kann in eine Handlung,
Schilerinnen standig zum Lernen motivieren zu missen.die ihn wiederum erflllt. Langle benennt hierfir drei grund-
»An den Willen zum Sinn appellieren heil3t vielmehr defegende Voraussetzungen (ebd., 82f.): Ein Tatigkeitsfledd —
6LQQ VHOEVW DXAHXFKWHQ ODV\WQY £ X 8 H¥WIGHPN:R QRUHOWE BV WD O W
lassen, ihn zu wollen.” (ebd., 112) nen Kontext — die facherimmanenten Zusammenhange in den
Das stellt Lehrerlnnen stets neu vor die Frage, wie s@eUHL -DKUHQ XQVHUHU J\PQDVLDOHQ 2E
den Schulalltag so gestalten kénnen, dass er die Verwider Zukunft — das Abitur, die Berufsorientierung und die ge-
lichung eigener Moglichkeiten fiir die Schilerlnnen aufstalterische Lebensbewadltigung. Diese drei Elemente bieten
zeigt. ,Selbstverwirklichung stellt sich dann von selbst einyir in unserer Schule.

als eine Wirkung von Sinnerfillung.” (ebd., 112) Sie kann

nicht auf direktem Wege erreicht werden, sondern nur auf

einem Umweg. ,Selbstverwirklichung kann man nicht erfAnfrage des Lebens

zielen, sie muss er-folgen.” (ebd., 112)

ILNWRU )UDQNO GH¢{QLHUW G U H LDigHddunddatzice HALIRal9dugQder Gelkiktert dhalydé Ast
OHQVFKHQ HUP|JOLFKHQ 6LQQ ]Xkgnp@riedin Frarkis Gfihtenddhwhe:KDas Leben selbst
Werte, 2. Erlebniswerte und 3. Einstellungswerte (vgist es, das dem Menschen Fragen stellt, [...] er ist der
Langle 2002, 42). Wie kdnnen Schilerlnnen aber einen

‘HUW leU VLFK HUNHQQHQ QDFK GHP VLH GDQQ VWUHEHQ N|QQHQ"

Das Abitur allein scheint als Wert meist nicht stark genug,

damit Jugendliche drei Jahre lang taglich neu motiviert ar

beiten. Es dient als Ziel, taugt aber nicht fir den Alltag.

Die Existenzanalyse benennt vier Charakteristika fiir per

sonale Werte: 1. Attraktivitdt — sich hingezogen fiihlen

]X HWZDV 'DXHU 9HUZHLOHQ * GLH =HLW YHUALHJW QXU VR

3. Beheimatung, Ort — sowohl lokal als auch sozial und

4. Lebendigkeit durch das Sinnstiftende — das noetiscl$e E Das Leben verantworten
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Befragte, der dem Leben zu antworten — das Leben tzachter ein Produkt unterschiedlich wahr. Aus sich heraus

ver-antworten hat.” (Frankl 2011, 107) entwickelt er die Aussage des Werkes, welche zu_ihm in
dessen (des Werkes) und in seiner (des Betrachters) Einzig-

In unserer Schule bedeutet das: Jede Aufgabenstellartigkeit spricht. Somit hat jeder Betrachter aus seinen per

ist eine Anfrage an die Schilerinnen. Bei ihrer gestalteonlichen Erfahrungen, seinem Vorwissen und aus seinem

rischen Antwort ist ihre ganze Kreativitat gefragt (siehi@nersten Erleben heraus einen individuellen Zugang zum

Abb. 1). Bei den Besprechungen ihrer Prasentation&verk. Dieses Vorgehen im Gestaltungsunterricht erfordert

werden sie durch Fragen ihrer Mitschilerinnen und deen Dialog zwischen mir selbst — dem Ich und dem Werk —

Lehrers tiefer in die Ausdrucksdimensionen ihres eigelem Du, und flhrt somit zum Gestalter hin.

nen Produktes gefuhrt. Dadurch setzen sie sich mit dem

Dargestellten und mit sich selbst auseinander. Sie erle-

ben sich als wirklich ANgefragte und haben die Zeit, digdaltung der Offenheit

Ruhe und den geschitzten Raum, sich dialogisch mit dem

AuReren und ihrem Inneren auseinander zu setzen. Bi@ der Betrachtung der Resultate sollte sich der Lehrer

lernen, dass sie mit den Formen der Gestaltung ihre Agfanz der individuellen Personlichkeit des Schiilers 6ffnen

fassung von Welt in Erscheinung bringen. und keine eindeutigen Interpretationen vornehmen. Da-

Angefragt werden die Schilerinnen zun&chst mit defiir ist die phdnomenologische Haltung der Offenheit des

Fokus auf die formale Betrachtung: ,Welche Formmittdlehrers erforderlich.

KDEHQ 6LH YHUZHQGHW"3 ] % )DUEHQ )LJXUHQ .RQWUDVWH

Positionierungen). Anschlie3end geht es weiter in die in-

haltliche Betrachtung: ,Was soll der Betrachter darin be-

JUHLIHQ" :RGXUFK VFKDIIHQ 6LH HV GLHVHV GHP %YHWUDFKWHU

QDKH ]X EULQJHQ"3 'LH ,QWHQWLRQ GHV /HKUHUV LVW KLHUEHL

die Schulerlnnen fur diese Facetten zu sensibilisieren und

LKQHQ IXQGLHUWH $XVVDJHQ *EHU LKUH (PS¢QGXQJHQ XQG

Intentionen zu entlocken.

$EE Anfrage der Schler

Zur Unterstutzung der phanomenologischen Haltung im
Dialog fuhrt Alfried Langle in seinem Prozessmodell der
Personalen Existenzanalyse drei Fragen an: , 1. Was zeigt
VLFK" :LH ZLUNW GDV DXI PLFK" XQG
(Langle 2014b, 45) Genau in diese Richtung gehen die
Fragen an die Schulerlnnen. Sie kdnnen splren, dass sie
an-gefragt werden, statt ab-gefragt (vgl. Kohl 2017, 22).
$EE Gestalterische Sicht auf Welt Unsere Gestaltungslehrerinnen praktizieren diese phano-
menologische Haltung der Offenheit, welche den Schi-
Sie lernen, ihre Auffassung, Meinung, Sichtweise volerinnen gut tut (siehe Abb. 3). Die Schulerinnen lernen
Welt, aber auch ihre Freude und ihr Leiden an der Welllmahlich, sich tber die Sprache der Gestaltung mit der
zum Ausdruck zu bringen (siehe Abb. 2). Gestalteriscigelt, mit anderen und mit sich auseinander zu setzen, um
Mittel rufen meist mehrdeutige Aussagen hervor, so gilitre eigenen Moglichkeiten zu erkennen, auszuloten und
es in der Gestaltung keine Fixierung an der giltigen Spias verwirklichen.
che, wie in anderen Unterrichtsfachern. 6FKeOHU,QQHQ VLQG JXQIFKVW KIX¢J
Jeder Schuler hat seine eigene Umgangsweise mit der jevgelchen Gesprachen und wenig bereit, kritischen Fragen
ligen Aufgabenstellung, so dass eine Vielzahl unterschiagachzugehen. Aufgrund ihrer bisherigen Schulsozialisa-
licher Resultate entsteht. Zusétzlich nimmt auch jeder B#osn vermuten sie, dass ihre Antworten letztlich mit rich-
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tig“ oder ,falsch* bewertet werden. Erst allméhlich bauerinige Schilerinnen, die sich selbst zwar kreativ ausdrticken
sie Vertrauen auf. Dieses ist mdglich, indem sie aufgefarollen, aber das Gespréch tber ihren Umsetzungsprozess
dert werden, in ein Resultat bzw. ihr Produkt verschidzw. ihr Resultat scheuen. Manchmal trauen sie sich nicht
dene Veranderungen einzubringen, diese dann neberzei fragen oder sich zu einem Resultat eines Mitschilers zu
nander zu legen und deren unterschiedliche Wirkungénf3ern, diesem dann Fragen zu stellen oder Hinweise zu
auf den Betrachter zu erspilren und zu begriinden.  geben. Schrittweise lernen sie, sich sowohl tUber die Spra-
che der Gestaltung als auch mit Hilfe der Annaherung durch
Worte mit anderen und mit sich auseinander zu setzen.
Schiiler als Person Waibel/Wurzrainer stellen fest: ,Lernen ist somit hochst
subjektiv und personal. Lernen bedeutet und bedingt Ver
Existenzanalytisch gesehen, werden die Schilerinnen&nderung. Daher scheint es zielfiihrend, Lernprozesse nicht
diesem Moment als Person angefragt. Die Existenzamaur auf die Person zuzuschneiden, sondern von ihr aus-
lyse differenziert zwischen Ich und Person. Nach Alfriedehen zu lassen. Nicht Differenzierung und Individuali-
Langle haben beide jeweils ,unterschiedliche Perspegierung sind gefragt, sondern Personalisierung und offen
tiven und Aufgaben. Wahrend die Person auf das EEHVWDOWHWH /HUQSUR]JHVVH 3 DLEHC
schauen des Wesentlichen gerichtet ist, féallt dem Ich die
Aufgabe zu, einen Willen zu gebéren und machbare Ent-
scheidungen zu treffen” (Langle 2014a, 17).
Die Person ist das Innerste des Menschen, das Tiefste, das
Wesentlichste. Sie aktualisiert und konkretisiert sich jeweils
im Dialogischen, und zwar in jeder neuen Situation wieder
neu. So kommt es auch, dass sich ein und derselbe Schiler
bei verschiedenen Lehrern, in verschiedenen Fachern und
mit verschiedenen Aufgaben jeweils unterschiedlich verhélt.
Es wird immer wieder deutlich, dass es stets um das Herstel-
len (oder Fehlen) von Beziehungen geht: zum Lehrer, zu den
Mitschulern, zum Unterrichtsgegenstand, zur Aufgabe, zu
sich selbst, zum aktuellen Lebenskontext, zum zukinftigen
Sein. Im Gestaltungsunterricht stellt der Schuler in der Situgg ¢
tion des Erschaffens und des Besprechens seines Resultates
eine direkte Verbindung zwischen Innenwelt und AuRenweltas ist eine grundlegende Herausforderung fur die Schu-
her (siehe Abb. 4). Die Person des Schiilers denkt sich etheasEs geht nicht um das Erlernen oder Anwenden neuer
beim Gestalten und wagt ab. Nach dem Erhalten des Afethoden, sondern klar um eine Haltungsénderung des
trages spurt der Schiler in sich hinein, was als Vorstellubhghrers. Diese erst ermdglicht ihm, in personaler Weise
oder Bild in ihm entsteht, unterstitzt durch eigene Scribbletie Lern- und Entwicklungsprozesse seiner Schulerinnen
Skizzen, Entwiirfe. Dann Uberpruft er die du3eren Bedipd flihren und zu begleiten.
gungen, welche Zeit, welcher Umfang, welche Mittel und
Materialien ihm zur Verfigung stehen. Anschliel3end gleicht
er ab, tber welche Fahigkeiten und Fertigkeiten er verfugiegenstandliche Orientierung
Nun gilt es, all dieses miteinander abzustimmen. Wahrend
jeder Phase des Prozesses der Umsetzung der Aufgaberiieé kluge und sensible Aufgabenstellung fordert die Schii
lung ist er standig aufgefordert, diese Abgleiche zu aktuakerinnen zu personalem Handeln heraus, sie wollen Sinn-
VLHUHQ (U EH,QGHW VLFK DOVR Xd@esQw igabhenskir dids€n inFSelbsivOrgBesserihwit hin.
sich und seiner Welt. Christoph Kolbe formuliert: ,Um sichin dem Moment kann Wertberihrung geschehen. Was
mit den Situationen [...] auseinanderzusetzen, bedarf es danachst als pure Erledigung der gestellten Aufgabe be-
Kompetenz, sich abzustimmen.” (Kolbe 2014, 36) gann, kippt plétzlich in Selbstvergessenheit und Hinga-
Diese Abstimmkompetenz kann der Schiiler bei uns erlernee. beim Ergreifen einer Moglichkeit zur Erfullung eines
Hat er Vertrauen gefasst und ist er schon fortgeschritteneinneren Sollens (siehe Abb. 6). Die Schilerlnnen fiihlen
seiner Entwicklung, bezieht er seinen Lehrer als Gegenuls&h hingezogen zu etwas im Auf3en und erleben in dieser
mit in seinen Schaffens- und Abgleichprozess ein, um si€&achorientierung Selbstverwirklichung und Erfiillung.
Rickmeldungen und Unterstiitzung zu holen. Es gibt auth Rahmen der Arbeiten fir das halbjahrige Abiturpro-

Abstimmprozess des Schiilers
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jekt scheuen sie weder Zeit noch Mihe, noch Gelder, wie Schilerinnen wollen zunéchst ein gelungenes Werk
ein besonders eindrucksvolles Endprodukt zu erstellenschaffen.

Frankl ist Uberzeugt: ,Intentionalitat gehort zum Wesen

menschlichen Daseins und Transzendentalitdét zum Weeten allein stiften keine wirkliche Motivation. Sie sind
sen von so etwas wie Sinn und Werten. [...] Erst werffunktion, sind Zweck, deshalb stimulieren sie lediglich
die primare gegenstandliche Orientierung verfehlt wirflinktionales Handeln und funktionales kurzfristiges-Ler
und gescheitert ist, kommt es zu jener zusténdlichen lmen und das Feilschen um Punkte. Noten dienen mit den
teressiertheit. [...], denn dem wahren Menschen geht iesen zugrunde liegenden Kriterien wohl zur Orientierung.
nicht um irgendwelche Zustande in seiner Seele, sondé&@eht es jedoch um Wertberiihrung, sind sie ungeeignet. Fur
um die Gegenstande in der Welt." (Frankl 1959, 104angfristiges Lernen ist personales Handeln erforderlich
Dieses zeigt sich gerade auch im Bereich der ,Integrgiehe Abb. 5). Deshalb lege ich interessierten Bewerbe-
tion“, sie wird nicht gelingen, wenn immer nur sie selbsinnen bei den Beratungsgesprachen als erstes nahe: Wenn
im Fokus steht und man lediglich Uber sie redet. Analaie kein Interesse an oder Lust zu intensiver Gestaltung
zur Selbstverwirklichung kann auch Integration nicht ehaben, sollten sie lieber eine andere Schule wahlen, denn
zielt werden, sondern sie kann nur dann erfolgen, wesanst kénnen die drei Jahre bis zum Abitur sehr anstren-
unterschiedliche Menschen gemeinsam an einem Projegkind und sehr lang werden.

mitwirken. Die Ausrichtung auf ein gemeinsames Resul-

tat, Produkt oder Ziel bringt in ihrem Umsetzungsprozess

]1ZDQJVOIX¢d ,QWHJUDWLRQ PLW VLFK 'DV EHVWH %HLVSLHO

hierfiir ist der FulRball: ein Ball, ein Auftrag, ein Ziel, im

Fokus gemeinsam erfolgreich sein ... dann ist es egal,

woher die Spieler in der Mannschaft kommen.

Personales vs. funktionales Handeln

In unserer Schule lernen die Jugendlichen von Anfang an,

mit allem, was sie sind und was sie tun, anderen zu begeg-

nen. Sie lernen dadurch eine besondere Art von Dialogf§EE ~ Sinnorientierung

higkeit: mit sich, mit der Aufgabe, mit den strukturellen

Anforderungen von Schule und mit anderen Menschefrankl sieht als Zentrum der Logotherapie die Selbsttran-

Indem sie mit ihrem Werk gesehen und angefragt werdeszendenz und insbesondere ihren ,motivationstheoretischen

fuhlen sie sich als Person angesprochen, fihlen sie sks$pekt, die fundamentale Sinnorientiertheit des Menschen*

wirklich gemeint. Die guten Noten stellen sich bei einerfiFrankl 1984, 250). Die Suche nach Sinn rangiert bei den

derart konsequenten Vorgehen eigentlich wie von seli$trebungen des Menschen an oberster Stelle, weshalb

ein, sie sind hierbei lediglich ein ,Nebenprodukt”, dentrrankl die Logotherapie auch als ,HOhenpsychologie*
(Frankl 1985, 267) und somit als Erganzung zur Tiefenpsy-
chologie bezeichnet. Seine Uberlegungen zur Gefihrdung
des Menschen, unter den aktuellen gesellschaftlichen Bedin-
gungen in ein existenzielles Vakuum abzugleiten, lassen sich
ebenso auf die Schule Ubertragen. Logotherapie ist ,Healing
through Meaning* und seine Forderung ist, der ,Sinnleere*”
durch eine ,Sinnlehre* beizukommen (Frankl 1984, 250).
Dieses sollte das wichtigste Anliegen von Schule sein:
Es geht immer um den konkreten Sinn einer konkreten
Person in einer konkreten Situation. Im Schulalltag ist es
sicherlich nicht in allen Fachern gleichermafen fir alle
Schilerlnnen zu jeder Zeit moéglich, deren ,Willen zum
Sinn* anzusprechen. Deshalb sollten den Schilerinnen
unterschiedlichste Angebote im Verlauf einer Schulwo-

$EE Personal vs. Funktional che und eines Schuljahres aufgezeigt und gemeinsam mit
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ihnen geschaffen werden, die sie in die Verfassung brienn ich nur darf, wenn ich soll,

gen, ,auf dem Hintergrund der Wirklichkeit eine Mdg-aber nie kann, wenn ich will,

lichkeit wahrzunehmen® (Frankl 1984, 251). dann mag ich auch nicht,

Das Strukturmodell der Existenzanalyse mit seinen 4 Gienn ich muss.

hat mich verstehen lassen, dass bei jedem Schiiler jeweils

individuelle Elemente innerhalb der drei personaleWenn ich aber darf, wenn ich will,

Grundbedingungen (£3. GM) nicht zugéanglich oder dann mag ich auch, wenn ich soll,

gestort sein kénnen. Aufgrund dieser Stérungen hat @nd dann kann ich auch,

dann keinen oder einen erschwerten Zugang zur Sinnnwgenn ich muss.

tivation (4. GM) und rettet sich mit verschiedenen Aus-

pragungen von Eskapismus durch den Schulalltag.  Denn schlieflich:

In dem Malf3e, in dem die Jugendlichen ihre gegenstandlidbie konnen sollen,

Orientierung, also ihre Wertausrichtung, verlieren, verstamitiissen wollen dirfen.

VLFK LKU $XVOHEHQ YRQ %H{QGOLFKNHLWHQ 'LHVHV EHNRPPHQ

wir Lehrerinnen zu spiren: im Ignorieren von unterricht-*UD1¢ WL DP 8 %DKQKRI % HUOLQ $OH]
lichen Anforderungen, im Nichterledigen von Hausaufga989, nach M. Kratzsch 1996 — Sammlung Wohlgemuth)
ben, durch Schwénzen und Attestfalschungen bis hin zur

Schulverweigerung. Ein und dieselben Verhaltensweisen

haben oft unterschiedliche Ursachen und sind stets indivieratur

duelle Bewaltigungsmechanismen, also Copingreaktionefanki v E (1959) Grundriss der Existenzanalyse und Logotherapie. In:

Welche auf tleferllegende Probleme Verwelsen In person_ Frankl V E (2002) Logotherapie und Existenzanalyse. Texte aus
sechs Jahrzehnten. Weinheim und Basel: Beltz, 80, 104

lichen Gesprachen versuchen wir diese zu ergrinden. Egghi v £ (1984) Die Begegnung der Individualpsychologie mit der Logo-

wenn wir wissen, aus welcher Quelle das Verhalten gespeist therapie. In: Frankl V E (2002) Logotherapie und Existenzanaly-
se. Texte aus sechs Jahrzehnten. Weinheim und Basel: Beltz, 250

wird, kdnnen wir angemessene padagog|SChe Magnahm%kl V E (1985) Der Mensch auf der Suche nach einem letzten Sinn. In:

ergreifen: Zielvereinbarungen, besondere Begleitung durch Frankl V E (2002) Logotherapie und Existenzanalyse. Texte aus
den Klassenlehrer, Unterstiitzung durch Schiilertutor sechs Jahrzehnten. Weinheim und Basel: Beltz, 266
! g E‘.J?anm V E (2011) Arztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie und

einen Vertrauenslehrer oder den Sozialpadagogen, Schullauf- Existenzanalyse. Miinchen: DTV, 107, 112

(8917) Existan 'ﬁﬁﬂf’ 0gik. i pAdago '%,Konkretionen
EDK Q JHVSUIFKH _.L Q _G H U /HLWX Q J G(PF\/E B&éﬁs@n&& E‘egegn%‘ri?im Bn%;’gcptaqe?r?ér%ymnasialen—Ober
oder auch Beratungsgesprache In einer passenden externen stufe. Abschlussarbeit fur die Ausbildung in Logotherapie und

i i " ; i ai existenzanalytischer Beratung. Bremen 17.07.2017, 22, 33f.
Beratungsstelle bis hin Zu.GeSprthen mit der PO.!IzeI. Kolbe Ch (2006) Die personale Motivation und Dialogfahigkeit in der Pa-
Lehrerlnnen erleben Copingreaktionen von Schilern h&u- dagogik. http://www.christophkolbe.de/images/stories/persona

¢J DOV $IIURQW JHJHQ VLFK SHUVLngCLhFE\zrgE?@grOS(BPdD WZRUWHQ GDUDXI

. . . . . Person und Struktur. Menschen'im Spannungsfeld von
selbst mit Copingreaktionen. Sie richten dann viel Aufmerk- Freiheit und Gebundenheit. Existenzanalyse 31/2/2014, 36

samkeit, Zeit und Energie auf Ordnungsmaf3nahmen, stdfgle A (2002) Lehrbuch der Existenzanalyse (Logotherapie). 3. Teil:
. L .. . Zweite Grundmotivation. Wien: GLE, 42
in personlichen Gesprachen den Ursachen fir das Verhaﬁgﬁble A (2013) Lehrbuch zur Existenzanalyse. Grundlagen. Wien: facul

der Schilerinnen nachzugehen. Diesen negativen Fokus auf tas.wuv Universitatsverlag, 82-84

funkti | Handel he ich i . Leit tLé\ngleA(2014a) Die Aktualisierung der Person. Existenzanalytische Beitrége

unktionales Handein versuche I1ch in meiner Leitungsta- zur Personierung der Existenz. Existenzanalyse 31, 2, 17, 21

tigkeit allmahlich auf die positive Orientierung der Lehrerkangle A (2014b) Existenzielles Coaching. Theoretische Orientierung,
. . - . Grundlagen und Praxis fur Coaching, Organisationsberatung

Innen hin zu elnem.persona.len Umgang mit _den elnzglnen und Supervision. Wien: facultas.wuv Universitatsverlag, 45

Schilern zu verschieben. Die Lehrerlnnen sind dabei aufaibel E M/ Wurzrainer A (2016) Motivierte Kinder — authentische Lehr

TH - ; personen. Weinheim und Basel: Beltz Juventa, 91

geforden’ das aUﬁa"Ige Verhalten der Schulerinnen als q!_(.r)]tos und Schulerarbeiten aus verschiedenen Archiven der Wilhelm Wa-

Verhalten aus deren Not heraus zu verstehen. Erst dann kon- genfeld Schule

nen Potentiale und Ressourcen aufgespurt und produktiv zu-

ganglich gemacht werden. Diese Betrachtungsweise ist fr

viele Lehrerlnnen oft neu und bringt Beruhigung in ihr Erle-

ben. Individuelle Beispiele der letzten vier Jahre zeigen, wie Anschrift der Verfasserin:

wir einzelne Schler trotz starker Beeintréachtigungen doch DipL. PAD. ESTHERKOHL

noch zum Abitur begleitet haben (vgl. Kohl 2017, 33f.). 6WROJHQDXHU 6WUL
'"HU 7H[W HLQHV *UDI¢{¢WLV PLW ZHOFKHP LFK XQVHUH '+tHU %UHPHQ
Abiturienten aus der Schule entlie3, bringt diese Uberle- HVWKHU NRKO#JPDLC
gungen auf den Punkt: ZZZ ZLOKHOP ZDJHQIHOG V
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,BLOSS NICHT DIE NERVEN VERLIEREN."

Borderline-Dynamiken in der Schule

MARTINHOTZER

Auch Schule geschieht im polaren Spannungsfeld zwischen “BETTER NOT LOSE ONE'S NERVES.“
Bewertung von ,Richtig und Falsch®, Sympathie und Antipa- Borderline dynamics in school
WKLH ODFKW XQG +LOARVLIJNHLW =XJHK|ULJNHLW XQG ,VRODWLRQ XVZ ,Q
den Interaktionen zwischen Jugendlichen, Eltern, Lehrern gibt 6FKRRO DOVR WDNHV SODFH LQ WKH SRODU AHO
es mitunter schmerzvolle, heftige ,Be-Gegnungen“. Anhand evaluation of right and wrong, sympathy and antipathy, po-
von zwei Fallbeispielen werden Einblicke in charakteristische ZHU DQG KHOSOHVVQHVVY DIAOLDWLRQ DQG LVR
Borderline-Phanomene geboten und Ansétze fir verstehen - | and then, painful and harsh “en-counters” take place in the
des und deeskalierendes Handeln vorgestelit. interaction between juveniles, parents, and teachers. On the
basis of two case examples insights are provided into cha-
SCHLUSSELWORTER: 6 FKXOH -XJHQGOLFKH . RQ Aactetistic borderline pherfoménal and approaches for com-
Dynamik prehensive and de-escalating action are presented.
KEYWORDS: VFKRRO MXYHQLOHV FRQALFWV| ERUGH

Im Folgenden werden zwei unterschiedliche Begegnungéii diesen Stérungen liegen letztlich Schwierigkeiten
mit jungen Menschen und ihrem Umfeld aus dem schutn Selbstwert, im Selbstbezug und Selbstbild zugrunde
arztlichen Alltag geschildert, aul3erhalb eines psychothe-und dieses Wesentliche sollte in der Fulle der Diagno-
rapeutischen Settings. Allerdings helfen das therapesekriterien zu diesen Stoérbildern nicht aus den Augen
tische Wissen und die Erfahrung, die Not dieser jungerrioren werden. Der phanomenologische Blick kommt
Menschen besser zu verstehen: Sind Selbstwert undexistenzanalytischen Verstandnis vor jeder Diagnose.
Selbstbild schwach und instabil, stehen dahinter oft préa-

gende Bezugspersonen, die, wenn schon nicht generell

abwertende, so doch zumindest emotional ambivalerftallgeschichte 1

Partner fur die Kinder sind. Daraus resultieren Auffallig

keiten, die charakteristisch fur die Borderline-PersonliciMaria 1DPH JHIQGHUW KDWWH EHUHLW

keitsstoérung sind: EHL GHQ URXWLQHP | %UWnidisQchumgEn O I U |V
i Angst vor dem Verlassenwerden *EHU KIX¢JH .RSIVFKPHU]JHQ XQG (LQV
i Wechsel zwischen Idealisierung und Abwertung NODJW DX%HUGHP ULW]JWH VLH VLFK
i Instabiler Selbstwert und Selbstwahrnehmung LKUH )DPLOLH VLH LQ HLQH 7KHUDSLH
i Impulsivitat, erhebliche Geflihlsschwankungen, wietern lieRen sich gerade scheiden, der Vater verliel3 in der
derholte Wutausbriche JROJH GLH :RKQXQJ =X LKP KDWWH VL
i Suizid-Drohungen, riskantes und selbstverletzendBHKU .RQWDNW YRQ GHU 0OXWWHU EH
Verhalten VFKRQ GDPDOV GLHVH N|QQH VLH QLI
i Gefiihl der inneren Leere MeQJVWH YRQ YLHU .LQGHUQ GLH IOV

i paranoide Vorstellungen/Gedanken unter BelastungWHQ EHUHLWYV XQG VLQG ZHJJH]RJHQ
Ubrigens hangen viele ,Stérungen®, von denen im schiittlerweilen hatte sie das selbstverletzende Verhalten
lischen Kontext oft die Rede ist, mit dem Selbst-Them® XIJHJIHEHQ + RKQH WKHUDSHXWLVF

zusammen: SULYDWH ZLH VFKXOLVFKH /HEHQVVL
i Krisenhafte Pubertatsverlaufe OLJ 'DQQ NRPPW ODULD HLQHV 7DJHV
i ADS, ADHS XQG ELWWHW XP HLQ *HVSUIFK

i Autismus-Spektrum-Stérungen 6LH VFKLFNW YRUDXVY GDVV VLH JHQF
i Essstorungen 6HLW FD YLHU ORQDWHQ KDEH VLH H
i Impulskontrollstérungen, Selbstverletzendes Verhalte XQJ EHPHUNW 6LH GHQNH PHKU <EH
i Schulmobbing VLFK XQG VSUHFKH DXFK PHKU PLW )U
i Sucht *HVSUIFK JHNRPPHQ DXl GDV VLH VL
i Religidse Radikalisierung UHLWHW KDW XP ]X HUNHQQHQ ZzZDV I
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HUZDUWH HLQH REMHNWLYH OHLQKKEHQ ({EHYZHMKWQKBOK IWW HE IHHWH LKU F
VFKLIRLGH 6W|UXQJ JHIRRJHOW fuQi&)ebéh@GH:B of/doHvid WePin WIRVQr eineFilkerfullten
HUJIKOW KDWWH 6WUD%HQEDKQ VWHKHQ :LU ZROOHQ
ODULD VSULFKW JHLWZHLVH LKUBH®Q=K@QG D@ XQVIHU H=IGHK WHRPEHQ D
XP QLFKWV ]1X YHUJHVVHQ YRQ flltk BttaRenlhahhét diXh@ld i€yt dg die-Leute zuerst
VFKHQGXUFK NRPPHQ LKU GLH 7UKQALG KADKNQWWKIHQHRD PKHQOHLFKW ZR
PLFK DJJUHVVLY HV ZLUG |I-U PLAKXVRKIXHOU WXHLICH®D® O, AIKXKVBHILIHQ C
HLQ %LOG LP .RSI LFK LQ GHU (RNKH6%DW HQE HQD @AH QHP WIQF-VWH XQC
JHQ PLFK *# LFK VWR%H VLH DE #D@QNHNKVHDW H HD@QWHRRFPH QX G-UIHQ L
WXQ KDEH I[1«KOH LFK PLFK RIW «EBKURQUPRVW XQG EFFQHQHIMMH X QG GI
HIWUHPHQ 'UXFN LP .RSI ,FK KDEBHUQGHKWHY FHIOKOR NOQB8R ZROOHQ X
HLQHQ ZLUNOLFKHQ DOOH DQGHUVHE@ XP®WPHATFKs BAXU $ESVWWILB RGW , PKR Z L
KDEH NHLQH 6HKQVXFKW QDFK-]ZOVBKB YROQWFKIFIKFkH G BWH]IEZBY LQ LKL
KXQJHQ £+ HLQH SODWRQLVFKH %NHKHRNQ P ZVVH B HWIGIHIWP KV $@WHUWUL
YLHO *OHLFKJ*OWLJNHLW LQ PLUPHQ®ULMUN ¥ EBUWNHUH ROWLRLFHN@ XQJ X
KDEH GDQQ YRU DOOHP $JJUHVRQNOWHW+IXQB RGKHOVBUWXKKUX QHKPH
Wenn ich Beziehungen eingehe, dann so, dassich anfaigsiU EHYRUVWHKHQGHQ ODWXUD XQG
HPRWLRQDO VHLQ NDQQ DEHU HAM W WWUHY \HOO HLH) MK UH LY WFKILNM BKIH Q
ULVFKHV A-DJHQ3® $XFK KDEH LFKLBI@IHD@ IJMQGIFHHDFKRK® MAIW]LIHQ =HLW
XQG /LHEHVJHI KOH DEHU VREDOMA L HVLAKNWNVNIWYHALWGHOYBRAKW GDWV VLH
, QWHUHVVH DE HV VFKOIJW XP [IH® XHXHWPVERK]XVXFNHOHKBWDUEHLWH
DXl 'LVWDQ] XQG GLH NOHLQVWH@D UL QW HHYVQUBOKD®H LIKIHF® 9RUVFKODJ
VW|IUHQ ,FK VXFKH *UQGH KPP GVHLOUWHORX®D JLQGHIHQNBP QIFKVWHQ *HV
ZLOO GHP DQGHUHQ LQ GLH 6FKSHKRIHX WRQHE®I) + LEKHPIOEQVSUXFK
SXOLHUH ,FK KDEH NHLQ 9HUOD GUUUHVQNQEZHR @ H/[LH PH Y QL KBH@QEW XGLXP
DOV HWZDV GDV GHP DQGHUHQ JMWDAXX\W VB H] QHKIX YR MXHQ@ BDHXKHD X QG (
/[LHEH 6H[ .XVFKHOQ *HI*KOH ,HKQ ZAKHY BIKHXIWHEY WO RFK¥KOQ IIQGH
NDQQ QLFKW RIIHQ  EHU PHLQH *HI*KOH VSUHFKHQ 3

ODULD EHULFKWHW NXU] *EHU L KSowkit@uHdigdam Hel@ibHihkadinklixi€rtén Halpei€pielLei-
LKU J)UHXQG VLFK DQ VLH NODP PhetSahHleritd Mnkéiddlizierkddshalp, Réil\ie Jurbk Erau
VFKOHFKW JHIJDQJHQ ,Q *HGDQN H @iekThgrdeir gt Lbeli 3ich KbiRdéixX thd. &uclQin sich

JH ]XP 5LW]JHQ JHJULIIHQ HV VHL hakebbkdbEHU JHOXQJHQ GHQ

,PSXOV ZLHGHU ]X XQWHUGU*FNHQ HLQH KRKH 5HAH[LRQVIIKLIJNHLW KD
A:HQQ LFK NHLQH =HLW I|l+U PLFK iKdnbtlagal\o@idrvbandtH AIJHKW HV

PLW GHU 3V\FKH EHUJDE ,FK ELQi LQdtérdt Yot il zu-suchenxX@d@niube@rigen) X W
PLW PLU DOOHLQH VHLQ (PRWL R3gegamt fxiget Hidr Hie Proghosd-gilitd Ere Erbblémbe
7LHUHQ DXIEDXHQ 3 wusstsein ist vorhanden, der Alltag bewéltigbar, Impulse
ODULD HUZIKQW GDVV HV VHLW L kahHen wekige kevid\keh@ollierBne dan Mrial Kig SeBstdi-
PHU VR ZDU $E GHP DFKWHQ /HE HSavitDuKd stz ngnQedt lrHG&spaéh @uOmMGDcH.
vorherrschende Gefuhl der Trauer erinnern, seither lebe

VLH ]XUeFNJH]RJHQ LQ LKUHU (LQVDPNHLW 'DV VHL GHU HLQ-

JLJH 5DXP ZR VLH VLFK UHJHQHU LHdllgesthithi @ H ,Q GHU *UXSSH

YD ZHQQ LKUH HLJHQH OHLQXQJ JHIUDJW VHL VSeUH VLH UDVFK

$QIVW XQG HLQ 8QZRKOVHLQ E Hingldictt Kotplizie Re® veMaltHds GithBErk zWeitéh Fall,
VLFK ]ZDU DOV UXKLJ VWHLJH DO ®di QiehLIfel \die) SrhifdtigRexan Xies StidtaMie
6RZHLW ODULDV %HVFKUHLEXQ JHWellen, die von einem Epizentrum ausgehen, auf samt-
,FK DQWZRUWH ODULD GDVV LFKlicHeVEbéRreQ derkSohstiuktur uhe satiiBbenh@dabis aus-
EHPHUNHQVZHUW ¢(QGH VR RIIHGUHIIHHQLER GXQIGH LTKADH/ *HALQ ¢, JLHUHC
[*KOH ]X VSUHFKHQ 'LH J)UHXGH 'WRQEHUNWHQ@ .RQWDUMNWY KEBWWH LFK PLYV
EHQ PDQFKPDO VFKZHU ZHQQ XQUDQH@QHKRO *HDRIOHHARKHUW - GLH V
$JJUHVVLRQHQ 8QVLFKHUKHLW ]J&ZHHQ EWVOWWZBIQIAROFK7ZB@B8HW LPHLO 6LP|
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ZLHGHU ADXV]XFNH3 VFKUHLH X Q®atrdedmrmxn/Ay wWe@lev,FuKdBss ies Ri€Beziehungen
PLW *HIHQVWIQGHQ ZLH ] % 6HYV Vi @llernat¢hstetiBeZudspersaheh Wik Eutn YaRe®Qund den
OLWVFKeOHUQ PLVVDFKWHW R G H UGra#¢IERldshwht trdgfailg udd@u@siéhenéiet W H U
DXFK ZIKUHQG GHV 8QWHUULFKW Wit/ WrQ ésichtli¢h, w 0iy -Yiegiktieteh B Wtésiven
Diverse Versuche seitens des Klassenvorstands und eiBerotionen des Kindes, das Symptom-Trager ist, ebenfalls
IHUWUDXHQVOHKUHULQ GLH 6L W Xxtarké uivl@rib@yaleQe Eribtioned DrivOrnfeld Hudioediy H Q
XQG ]X GHHVYVNDOLHUHQ VHLHQ ELYV Oi®Kuited I$tWerkneifel/ishtd fahlt sich schuldig.
'LH OXWWHU HUJIKOW GDVV 6LPRQ DielKiasseRhred Ll QKHPH-® KUFBXK-LOARYV XQC
JUXQG GHU %HUXIVWIWLINHLW G HUgéms¥emawigdcheh ded liebthswildiQerGI¢iten2diekes W
GHU *UR%HOWHUQ YIWHUOLFKHU YV Hinteg einersexdH-PdOat SihtdR bhh&AndifelH-Qnd
'RKQKDXV YHUEUDFKW KDEH 'LH % Hldr HKrAgDarkpi keineK\leiQaléehPadhererseits.
XQG GHQ *UR%HOWHUQ VHL YRQ 6 S D& akohhzOmIKitEvddseWsealrtd ZdiyeneiQEltern,
XQWHU GHQHQ GDV .LQG VHKU JH O Lsatw $¢iQe KedeEBetrafidahe @ GefriztHeilM Stgenge
JHUH 6FKZHVWHU LQ GHQ $XJHQ G Hidd DB OWHUQ LPPHU DOOHYV
ULFKWLJ PDFKH ZDU 6LPRQ GHU G Hi¢ Qits¢hilr @agi¢tad RS Wakl sid bUChStab-
GLH )DPLOLH HLQH HLJHQH :RKQ XQ Jidk Davgeht Hrlit AbwdstunB haBRBEWimpiihg.
VFKHQ 6LPRQ XQG GHQ *UR%HOWHUQ Y|OOLJ DEJHEURFKHQ
'LH %H]JLHKXQJ ]XP 9DWHU VHL EHOQDMWHW ZHLWHHBJI*BVBRIQFK PLW 6L
LPPHU 'UXFN DXV YRU DOOHP DEHNWZIWVJIJWSRUMKOLFKH RIQIEQ XQG *D(
PXVLNDOLVFKH $NWLYLWIWHQ DQWBQJHHYEKOHN EIKXQ N WARKQLH WHF KQHK UX C
XQWHU GHP $VSHNW GHV 0VVHQOLERKRSHGLIW DX EHBDMPWH GHRP 6LFKW YRQ
9DWHU LPPHU ZLHGHU ]X K|[UHQ GRBR¥K BEHLMHWH PRKWRPIXQIHVH LQ GH
EUDXFKHQ3® VHL $XFK J[XKDXVH Y&UHDCHVSR) ILFKIHRR 1L Y\RH)L QRHQJ OXWWHU
ALNWVLWXDWLRQHQ PLW VHLQHP ®BW HH UWAKIHH GIVELIPROHXQ G XBIGOBGHP
JH DXI GLH 7«U HLQ 'DQDFK EUL FdeWesknseie@ udd Wwekin]et WledPaRde@detHndrde, helfe
ZHLQH XQG VDJH QXU HV YHUVWHKH DKY NHHLLD HQWD BV PRIXVIGKWEY HWUQ G A
EHULFKWHW DXFK cEHU =ZIQJH XQOVWHUOXY/YOHQGVLWHY VPUHQEU VROOH
HLQHU VFKXOLVFKHQ :LHQ :RFKH KDXW& HIXE B LWS)UHIDNHZ HAD/\H EIHFK Y HU
[*UFKWHW GHU OXWWHU N|QQWH DLV WHLWOW K V$ BVZHHMH QB & D W/ RIOWZHD W L F K
SDVVLHUHQ $0OV VLFK LQ GHU ZHXWBUHLFRRWIMEXYQHGHAMVLWDXK/MHWFKLPS
HLQ 9HUNHKUVXQIDOO HUHLJQHWVKDPW \§HP RKQW WH X\OLG-HK X Q BRIRO VQGUH. W W
QHU $QJVW NDXP EHUXKLJHQ ODVWHLAVAXPPHEHUOHJIJHQ ZHQQ HU LQ GL
Die schulischen Leistungen seien verbesserungswiirdi§,Z HQLJHU DXV]XFNH3
6LPRQ EHNRPPH 1DFKKLOIH HU OFKUBRPS]KMKDMVA AORIO HBLGLERIWNRPPQLV
QLFKWY :HQQ GLH OXWWHU LKQ GRVERKUHDEMQUUAREW GHHINOXM/WHK HLQH
RIW ]X K|[UHQ A,FK ZHL% HK LFKHULNO]JXHE RQE I«BHDRAOMHELPRQ HLQH $WHI
IKUHQG GHV *HVSUIFKHV LQ GHPPHK RBIXKK | Q GGRIQONMIMOQ QD KB G I X% HUH C
LVW EHVFKIIWLIJHQ GLH OXWWHU MWPHW U Z IGH E HW B HIOEWIWP|E @ L HMCS UREEKH P
VLH QLFKW ]X ZHQLJ KLQWHU LKUNRPFPRK LYW KHR QDW ¥SUWWQH]IXVWDQG
VFKDIW VHL DXFK EHODVWHW ZHIQ Qe} @wldchekizaitkinar 8DzQ @eitéieh. QoHaDer( O-der
WHUQ JHIJHQ*EHU LPPHU ]XU HLJHQ®MIQVMH LJIGINR PRWW D XGIH QKWW.WH 6LPR
6HLW GHP .LQGHUJDUWHQ VFKRQ.RQRAHNWRR®Y XN HLQRIQ)BHXKQGWEVLFKW
%HUHLWY LQ GHU 9RONVVFKXOH KBVEHHHW GLMWVHLEB R OWHKIL IKEIHS D VYV
FKH JHKDEW LQ GHU MHW]LJHQ FXmMHWY HGDHU B BHKU DRIOW YRRK LIHHQ LJIJNH
OLWVFKeOHUQ PDVVLY OIFKHUOLFAFKHIQNRBRBEBWN BRMWMWHHUZPBPDO6 EMRQ ZLHCG
GURKW XQG ZHLO HU DP HKHVWH Qewdrdéh (nhd Gerietzt risHVad¢hex [2ieH?, ida3@ darauf-
VHLQ ZROOH ZHUGH HU DOV A7XXWE PEMVFKLBPSIWOXWWHU GLH 8QIDOC
GRUW HLQH $Q]JHLJH PDFKWH 1XQ WI
Aus dem Geschilderten wird bereits deutlich, wie sehrd&sROL]J]HL DXl GHQ 30DQ ZzZDV GLH /DJH
Kind in seinem Selbstwert und in seinem Selbsthild veBRQ VFKXOLVFKHU 6HLWH ZXUGH 6LPRC
stért ist, dass es mit fragwiirdigen Mittel darum kAmpft5DKPHQ HLQHV *HVSUIFKHV YHUSALFKW
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WDULDW ]X YHUEULQJHQ XP ZHLWHIUMH 8§ ¥ MHRKR OIRE LKWFIXWD QHX KDOAQVHWYR Q 6
'DUDXIKLQ IDQG HLQ *HVSUIFK ]ZLYHFKBRKEF KKXQWGHHL WeXHMF KGHAHE VHLQH
.ODVVHQYRUVWDQG GHQ (OWHUQNWRZGH HIAPHDD JHO®HEWH 36H PEREW ZH U W
ORJLQ VWDWW ZHOFKH GLH (OWHDQLX\PIWYAKXFIQWEH Y H B WILHR § LHFKVEIF K W
KDWWHQ ZHLO LQ GHU 6FKXOH (U]JXIDKXQKULBNWKWRGKQG @GIHALRIGOW LY H\
Z*UGHQ ZHOFKH HLQHU JHGHLKQHWKGEHQ 3HXVKQGD FK NCHLWOVLHQHV-3 H U I H N
ZLFNOXQJ LKUHV .LQGHV HQWJH J hoQe/Mus@aBdi Quenih Hag Hind idié3y Viergabew nicht
6LFKW GHU 6FKXOOHLWXQJ DQNODBJIHHE QG YRBRRYOUIVURONMXY]|GERUD X
JRNXV GDUDXI GDVV HV VHLWHQV 6 HKX 6 HKXFDHRERHKQ P|JOLFK VHLQ
PeVVWH GLH 6LWXDWLRQ PLWWHOV *HVSUIFKHQ ]JZLVFKHQ .ODV-
VHQYRUVWDQG XQG .ODVVH ]X HQREE \thrkdeth Gedchildi@en] &ln Btackvitichtbar gewor

'LH (OWHUQ NRPPHQ VFKOLH % O dénkwe? Higger SinRRI§ ufckwarmJer Bodn\Bedrangnis
6FKXODU]W ]X HLQHP JHPHLQYVD Reéta), wad WS id tiekEngeRrgibZ ARuQeBoéHwurde deut-
GHQ 9DWHU PLW HLQEH]LHKHQ Xlieh,Glads dieHevhdtrnalé Arite@Qsit@tHvWon aibrVérgequalt
6RKQ %H]JLHKXQJ ]X H[SORULHUHWrdX as Ui¢ld Kle@hsgn Jdmsteekt) uindUverschie-
ZHLWHUH DX%HUVFKXOLVFKH +L Qléhsieéftige Redkionzn dusiosy, IMiEtletveileLsind 4 Q
,P *HVSUIFK EHNODJW GHU 9D W Huch obhvlié Schibl&ttahg @bt bkeiPeusbravialinahme
QHKPH VLFK YRUZLHJHQG DP &Rd&a3ugékdmiched, XiekPDI4aly te @& s¥ auek ,Alarm*
YHUNULHFKH $X%HUGHP KIWWH wetkéfperindglie Ps§dhaagiv, \dierdie b vigerBgrhiiler

er solle doch auf der Klarinette das Leistungsabzeichdtitern tbernimmt und auch noch verstérkt, indem sie an
PDFKHQ 'LH OXWWHU HUZIKQW @i SctulbahBrée@cliréidt. SDOWHQ VHL

ZHLO HU LP =XVDPPHQVHLQ PLW UndisehligRlivk sbihochPaaftéite diie\Dynddnik hingewie-
KO KDEH HWZDV IDOVFK ]X P D Fsér gamigh &idr dle SUS dékh EpipextivimyV wWegi@eibt auf
3DSD ZHJHQ NOHLQVWHU )HK O H UNEelieRsehdupldirél-+ dak isf lued <@twdud zivddhen: Im Zen-
$XI GLH )UDJH ZR HV LKP PLW VH L QuirsteDalgehtlicld dad/KihdliK sein® @forizimeren Not.
WHW 6LPRQ ZHQQ HU PLW VHLQ H PDie MWterlgeBDOSEHhstRWQrie uBdeht dBsVE éhtyum
JULOOH XQG VHLQ 9DWHU VHL GHzun&dHS! W iHre) Sctiule §efiiaVDhD IsCiH tie @i nicht H
JUDJH ZDV HU DQ 6LPRQ VFKIW]H aDQuiatenUMeknev Viiklldrhd BushHu scBriz ausge-

er ein freundliches, nettes Wesen habe und hilfsbereit gegeprochenen — Hinweis auf Mobbing nimmt sie dankbar
*EHU VHLQHU OXWWHU XQG GHU M apf] Held Hripgbsiavaniltev iSchuldgefiihlen weg.

'HU 9DWHU HUVFKLHQ DQIDQJV G IDéwWdaleR HetHitd GlespreRberiN thanerseheirD eHh tie-

LP /DXl GHV *HVSUIFKHV PHKU X@€n BaiKudrsketkpR QartirhenQuni @esindschaftlichen
GLH ,QWHUDNWLRQHQ ]ZLVFKHQ 9Galikén iX Q@e6BédeKLQg zuks@nkrhi §ohvi LVEfegDgith
EHQGLJ XQG HFKW DQ ,FK EHWR GutillilichDaraof,idivh ThXr\dieSdHullzituidg U aridken.
VHKU ZHUWYROO ZIUH GLHVH SR VIowdn ét QiesEskuntivherél Terr&indder féirehlBEmiktioged
ZHLWHU]XHQWZLFNHOQ $X %o HUG HsehielluniederweRads§eunR gecit n@ht ih die) sGefkhre,
UHQ KLOIUHLFKHQ )DPLOLHQJHYV S ui¢leicht sBihd/¢igene(Xihdhed YU BetrRuaiK H U D-
SHXWLQ ZLHGHU DXI]XQHKPHQ 9R@ RsFdiolaib \aEsK sich velliglverdinndiinendvdn die-
SODQW HLQHQ H[WHUQHQ 6FK-«O seURerspeRtertier Biter@ynd]Edtlddrik$tikverpuRkt auf
GLH .ODVVHQNRQALNWH ]X EHDUEHIM HY, | I$WHK GHHD B FKWX G KRIORY JHV D P\
JLVFKH 7THVWXQJ YRQ 6LPRQ ZXUG@ads &hdlzdredehQ@hedenmichits dvdr @&aM4®ann man
einige Wochen vor Schulschluss die Weichen gestellt wéberall arbeiten und etwas verbessern usw. Aber das ist
GHQ XP EHVVHU LQ GDV QIFKVW H nikhtkdr&&tD Ras SN binat Hzeitig\e)iqe @énigse
.XU] YRU %HJLQQ GHV QIFKVWH EntastkingCabeDdat) Kind blelbkindetdds u@Lntit dieser
BVI\IFKRORJLQ HLQHQ PHKUVHLWL atfieretoBotderlin® Qyndnhilkalf Bet Rieekel K | U

GH LQ ZHOFKHP GDV .LQG DXVVFKOLH%OLFK DOV OREELQJRSIHU
YRUJHVWHOOW XQG GLH LQ GHP EHVFKULHEHQHQ *HVSUIFK HUKR-
EHQHQ 9RUZ<UIH JHIJHQ GLH 6FKXRe#imtEHGHUKROW ZXUGHQ (V

ZLUG VFKOXVVIROJHUQG EHNODJW GDVV GLH /HKUNUIIWH QLFKW
ausgebildet und nicht fahig seien, Mobbing rechtzeitig 20 aller Kiirze sind hier also zwei recht unterschiedliche
HUNHQQHQ XQG HQWVSUHFKHQ G juXgeKNpeQsGhdrOmit ihren Schwierigkeiten zur Sprache
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gekommen: Maria, die sich gut spiren und die gut b6iIKHRULH XP ]X UHSDULHUHQ saabV NDS
sich bleiben kann. Hier war es mdglich, sie auf inremern AVLFK DXl GHU 6XFKH QDFK HLQHP

Weg zu bestarken, sie zu ermutigen, Begleitung in Ak GHP *HVFKHQN GHU JZLVFKHQPHQVF
spruch zu nehmen. Mehr war in dieser Konstellation, im

System Schule nicht méglich und auch nicht nétig. An-

ders verhélt es sich bei Simon, wo in den Systemen votratur

Familie und Schule gleichsam Zentrifugalkrafte zu-Wirvanier J (2006) Zusammenhang. Kirchenzeitung der Caritasgemeinde 41, 5

ken beginnen, die ihn buchstablich hinaustreiben.

Nun konnte der Fokus auf das Scheitern des Helfens ge-

legt werden. Es lieRe sich gut analysieren, warum das so

gelaufen ist und was ein anderes Mal alles zu tun sei. Da-

rauf soll an dieser Stelle verzichtet werden. Die Schule ist

sowiesader Hort der Forderungen, die nicht nur an Schi-

ler, sondern auch von verschiedenen Seiten an Lehrer und

(OWHUQ JHULFKWHW ZHUGHQ PLW GHU KIX¢JHQ 1 H EArsrif lebMsiXs&rs:

dass die Bequemen und Lethargischen noch bequemer DR.MED. MARTIN HOTZER

und lethargischer werden und die Aktiven und Engagier S3UHVVHUKRIVWU
ten sich bis zur Selbstaufgabe engagieren. $+ 6SLWWDO
Wenn es hier im Kontext der Borderline-Dynamik unver PDUWLQ KRHW]HU#D

zichtbare Leitlinien geben kann, dann diese zwei:
1. Beziehung halten, so gut es eben maglich ist, und hierin
die Grenzen des Systems und der persodnlichen Mog-
lichkeiten respektieren. Ruhe und Gelassenheit bewah-
UHQ JHUDGH LQ GLHVHP :LUEHO GHU GD HQWVWHKW VLQG $XI-
JHUHIJWKHLW XQG $NWLRQLVPXV NRQWUDSURGXNWLY
ein wacher und warmherziger Ruhepol sein, auch auf
die Gefahr hin, dass es nicht gelingt, den Fokus auf
GHP :HVHQWOLFKHQ ]X KDOWHQ
2. Gelassen bleiben aus der Erkenntnis, dass wir eben
nicht allwissend und allméchtig sind — Experten hin
oder her — dass wir das, was wir wissen und vermogen
auch nur in den Dienst stellen kdnnen. Manchmal ge-
lingt es, damit zu helfen, und manchmal mussen wir
darauf vertrauen, dass den Menschen anderswo gehol-
fen wird, oder es aushalten, dass Hilfe jetzt jedenfalls
nicht moglich ist.

In diesem Sinn sei hier abschlieRend Jean Vanier (2006)

zitiert, der im Zusammenleben mit behinderten Menschen

seine Weisheit gewonnen hat. Er verweist die Helfer darauf,

der Gebrochenheit mit Respekt zu begegnen und stellt fest:

A(V EHVWHKW GLH 9HUVXFKXQJ « YLHO ]X WXQ XP VR XQVHUH
*HI«KOH GHU (LQVDPNHLW XQG GHU 8QVLFKHUKHLW ]X <EHUGH-
FNHQ (V EHVWHKW LPPHU GLH *HIDKU VLFK LQ GLH $UEHLW ]X
VWeUJHQ XP VLFK Q*W]JOLFK ZHUWYROO XQG HUZ*QVFKW YRU]X-
N R P P HXQer so fahrt efort, die Helfer miissen ,ge-

GXOGLJ XQG EHKXWVDP PLW VLFK XPJHKHQ« LPPHU ZLHGHU
GDUDQ HULQQHUW ZHUGHQ GDVV VLH QLFKW KDXSWVIFKOLFK I.UV
0$&+(1 JHNRPPHQ VLQG VRQGHUQ XP GDV 6(,1 ]X HUOHU

QHQ XQG GDVV VLH QLFKW ZLH HLQ ,QJHQLHXU NRPPHQ VROOHQ
DXVJHUVWHW PLW GHP +DQGZHUNV]HXJ GHV :LVVHQV XQG GHU
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PSYCHOMETRICS IN PURSUIT OF EXISTENCE: A NEW
VERSION OF THE TEST OF EXISTENTIAL MOTIVATIONS

VLADIMIR B. SHumiy, Eveeny N. Osn, E.ena M. UkoLova

We present four studies aimed at the development and vali
dation of a new Russian-language instrument measuring exi-
VWHQWLDO IXOAOPHQW DQG EDVHG RQ W
the four existential fundamental motivations developed by A.

Léangle (2003; 2016). Based on phenomenological descriptions
DQG IRFXV JURXSV ZH FUHDWHG D VHW R
used two online samples (N = 818 and N = 215, respectively).
Using hierarchical cluster analysis, expert-rating procedure
DQG FRQAUPDWRU\ IDFWRU DQDO\VLV ZLW
nerated a hierarchically structured set of 36 items grouped
into 4 fundamental motivation scales forming a general index
Rl H[ILVWHQWLDO IXOAOPHQW HDFK FRPS
responding to the prerequisites of respective fundamental
motivation. The scales demonstrated acceptable reliability:
Cronbach’'s . was in the .79-.88 range for the fundamental
PRWLYDWLRQ VFDOHV DQG IRU WKH JH
score. In the same study we explored evidence for the con-
vergent and discriminant validity of the new TEM by examining

its associations with measures of subjective well-being, basic
psychological need satisfaction, and self-esteem. TEM showed
moderate to strong associations with other measures of posi-

tive functioning. The second study using a large online sample

(N = 3766) found weak associations of TEM scores with gender

and age and moderate positive associations with measures

Rl VHOl FRQWURO DQG V\WWHPLF UHAHFW
explored the associations of TEM scores with the Big Five and
PHDVXUHV RI DQ[LHW\ DQG GHSUHVVLRQ
positively associated with extraversion and emotional stability

and showed incremental validity over the Big Five traits in pre-
dicting state anxiety and depression. The fourth study found
VLIQLAFDQW GLIIHUHQFHV LQ H[LVWHQWL
with symptoms of binge eating disorder (N = 188) and those

from general population. The results indicate the new TEM is a
reliable instrument with a theoretically predicted structure and

provide preliminary evidence of its validity in research settings.

We discuss the challenges and possibilities of development of
psychometric tools based on existential-analytic theory.

KEYWORDS: H[LVWHQWLDO DQDO\VLV H[LVYWH
PHQWDO H[LVWHQWLDO PRWLYDWLRQV S
factor analysis, psychological well-being, eudaimonia

PSYCHOMETRIE, DER EXISTENZ AUF DER SPUR: EINE NEUE
VERSION DES TESTS ZUR EXISTENZIELLEN MOTIVATION
KH KLHUDUFKLFDO VWUXFWXUH RI
Wir stellen vier Studien vor, welche auf die Entwicklung und die
Validierung eines neuen russischsprachigen Instruments zur Mes-
| sund_dsrkRstenti@lisrHErAillnG\VEbAEIBUEA sich auf die hierar-
chische Struktur der vier existentiellen Grundmotivationen nach
A. Langle (2003; 2016) stltzen. Anhand phéanomenologischer
V IBeschr&bungell Drd ISEhidvanpuriRt@ruppeh drbteliten wir einen
Katalog von 93 Items. Die erste Studie verwendete zwei online
Stichproben (N = 818 und N = 215, jeweils). Mit Verwendung der
WHievaktiisclien Clusiétanalyde,Odevi ExRditen-Rating Verfah-
UHQ XQG GHU .RQAUPDWRULVFKHQ )DNWR
dierung entwickelten wir ein hierarchisch strukturiertes Set von
36 Items welche, in 4 Grundmotivationsskalen eingeteilt, einen
Qaligémeaen fdak\btis@ntielled EXfilldng BildeReR (@ids davon
drei Subskalen beinhaltend, entsprechend den Bedingungen
der jeweiligen Grundmotivation. Die Skalen wiesen akzeptable
Reliabilitat auf: Cronbach’'s . war im Bereich von .79-.88 fiir die
Grundmotivationsskalen und .93 fiir die Werte der allgemeinen
existentiellen Erfullung. In derselben Studie erkundeten wir Hin-
weise fur die konvergente und diskriminante Validitat des neuen
TEM, indem wir Zusammenhé&nge mit Messungen des subjektiven
‘RKOEHAQGHQV GHU JUXQGOHJHQGHQ SV\
L Ri€diguhl HindlV demUSeIbstexgefiinl NuntéERichten. Der TEM
wies moderate bis starke Zusammenhange mit anderen Werten
(fes\pogitvENVFUNRLGNId® AuO Biel vkite BtDdie, welche eine
groRere online Stichprobe verwendete (N = 3766), ortete schwa-
che Zusammenhange von TEM-Werten mit Geschlecht und Alter
und moderat positive Zusammenhange mit Werten der Selbst-
DORRVABPIDEWK @E WXHWMQPIWVFKERAVSHAH[LRQ
untersuchte die Zusammenhéange von TEM-Werten mit den Big
Five und Werten der Angst und Depression. Existentielle Erflllung
wurde positiv assoziiert mit Extroversion und emotionaler Stabilitét
und wies erhthte prognostische Validitat bei den Big Five Merk-
malen Angstneigung und Depression auf. Die vierte Studie stellte
zwischen Frauen mit Symptomen der Binge Eating Disorder (N
XQG MHQHQ GHU $0OOJHPHLQEHY|ONHU
(achiede A existentiglep Erfilluny festXDasEigebnis belegt, dass
\def fietie TENY éin iﬁveﬁégs%éssqn%t@%ﬁt it einer theoretisch
IHVWJIHOHIJWHQ 6WUXNWXU LVW XQG YRUOI
im Forschungsumfeld erbringt. Die Herausforderungen und Mog-
lichkeiten der Entwicklung psychometrischer, auf existenzanaly-
tischer Theorie basierende Instrumentarien werden diskutiert.

SCHLUSSELWORTER: Existenzanalyse, existentielle Erfillung, exi-
VWHQWLHOOH *UXQGPRWLYDWLRQHQ 3V\F
YDNWRUHQDQDO\VH SV\FKLVFKHV :RKOEHA

Introduction

SKLORVRSK\ 1RWLRQV OLNH H]

UHQDQD

FKLVFKF

'LH GU

XQJ VL.

XAJH 1D

KRPHWU
QGHQ (

LVWH (

ment are hard to operationalize without reverting to phi-
One of the principal challenges faced by psychomésophical language.
WULFLDQV ZRUNLQJ LQ WKH ¢HOGKR $HHLOWWRSWIODFD G WRB ROORW\ RIVH [ L
the highly abstract level of the constructs borrowed fromeality of something — an actual being — which is neither

EXISTENZANALYSE 34/2/2017 123



a thing itself nor any of its properties. As claimed by HeiT XHQFHYV RI GH¢FLW FRSLQJ VWUDW
degger (1985, 110), existence is “an entifyose what experiences. Because of its clear structure and use of non-
LV SUHFLVHO\ WR EH DQG QRWK pldidsopMcal langRade HhelkAafpicgtiopens up possibili-

WR D KXPDQ EHLQJ H[LVWHQFH tEDQdekdtbp@sychnit@Ec inQrumeldtsifot Ru@ntitative
lowing way: “Of everything which in the naturally lived measurement of human existence by means of self-report
experience belongs to life by contents, of everything thquiestionnaires tapping into subjective phenomena.

a person manages and of what he/she could say thatlhghe present paper, we discuss some of the psychometric
VKH pKDVYT LW LQ VRPH UHVSHFWhakehyeg fddedly exidt¥ntiaDoohedpt® antl deszie the

out that it does not essentially belong to him/her and thégvelopment of a new measure to showcase some possible

it could be taken away without any causing any harm &pproaches that can be used to cope with these challenges.
his/her last, innermost core. ... This last, innermost core

of a human being that lies ‘outside’ of all given contentBsychometric challenges of existential concepts

and can only be experienced by means of every cont@&sgychometrics has dealt with highly abstract concepts for
GH,QDEOH LQ DQ\ zZzD\ IDOOLQJ Dadbry IbogRtimel AfteDall, nodoBdHIilde; éxtrdyé€dsion or

this [core] is called existence in a strict existential-philoneuroticism can only be operationalized as sets of self-re-
sophical sense” (Bollnow, 2009, 155). port indicators, whose composition is theoretically based
According to Frankl, it was only during his time in theand empirically validated. The contemporary standards
concentration camp that he experienced himself as “naf- validation suggest to collect evidence from various

ked existence”, whose only external attributes wemurces in order to make an argument for the validity of

a body deprived of clothes and a prisoner's numbdd PHDVXUH IRU D VSHFL¢{F SXUSRVH
(Frankl, 1992, 28). At the level of individual experiencesubstantive validity, structural validity and external vali
existence is some kind of an “indestructible remainderGLW\ )YODNH 3HN +HKPDQ +RZH
which is hard to verbalize, operationalize or measur&V KDW DUH HDVLO\ GH{QHG LQ WHUP'
Acknowledging this fact, Boss (1979) expressed hisdo®@ RJLFDO RU EHKDYLRUDO PDQLIHVWL
bt that existential psychology could be developed withitions or attitudes) can be accessed via direct self-report

a natural science paradigm and saw the goal of existentRISSURDFK 3DXOKXV 9D]JLUH ZKL
philosophy in teaching researchers to keep close to thiice validity, more abstract constructs require more rigo-
immediate experiences of phenomena, allowing the latteus validation approaches.

to reveal their meanings and relations. 7KH ¢UVW FKDOOHQJH SRVHG E\ H[LV
This is why phenomenology remains a primary method ebciated with their nature. Existential concepts are based
existential philosophy and psychology that aims to trawn rich phenomenological descriptions (Spinelli 2005),
scend the notions and linguistic constructs and explicat¢DWKHU WKDQ SUHFLVH VFLHQWL¢F
the basic preverbal human experience with its invariaoéptions by different people may accentuate different
ROQWRORJLFDO IRXQGDWLRQV 0HasgeetdDoX inv&ign\phenomenathhdsnthy &l only par
1985). These ontological foundations constitute a realitially overlap. To achieve high content validity, the crea-

that lies beyond words, can be experienced, rather th#on of existential instruments needs to be a collective ef-
logically construed, and precedes language, in whichfdrt. The other feature of phenomenological descriptions
FDQ EH REMHFWL¢{HG +HLGHJJHigthat they are expRe&s¥d ih h&vatives Rr@winy Reavily on
philosophy was a set of concepts (i.el[ L V WHIW Limy@sdc meanings and cultural contexts. A literal trans-
GHVFULEH WKLV H[WUD FXOW XU Daiot frbbh @heVianguddr 2dianstiér mayt a6 td &drivedy TV
ODQJXDJH LV UDWKHU KDUG WR 3dhe Vhiporiamt aspkct® aFf thel Meaniig Grlreguit XnQo

to apply in empirical studies. PXODWLRQV WKDW DUH SHUFHLYHG D
,Q /IIQJOHTV ([LVWHQW L iaQet&QtDr& ¢ h Yesu(tda sirplz translation and back-
mework, this “last, innermost core of a human beingtanslation procedure used in many cases is not likely to
(Bollnow 2009,155) is described using words of everywork well with existential-themed instruments which

day language that can be understood by individuals frameed a committee of experts who should be familiar both
different cultures (e.g., support, space, protection, timejth the EA theory and the phenomena it describes, as
relationships, attention, justice, etc.). Langle's theornyell as with both cultures.

presents existence in a structured way, as comprisedToie second challenge associated with existential

four existential fundamental motivations with their reconstructs is that they are hard to discover using explo-
spective prerequisites, types of personal activity, consetory methods. Existential concepts typically describe
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P R GHYV of relating to the world which cannot be eadilged to one of its facets. The researchers need to be
GH¢;QHG LQ DQ DEVWUDFW ZD\- Hijwake SWhid gpssibility Odth\aRtisekstagds Of itdhtgemer
tises), without reference to some thematic content or spion and of item analysis, because trying to attain a short
FL,F OLIH VLWXDWLRQV )RU L QYW DJHFH. DIEW HPWF D @ B MVOR R WWR LRW K H\W
people may tap into different existential fundamental maontent validity.

tivations if they refer to getting support from other peopln order to cope with this complexity, development of

(1 FM), having warm and close relationship¥@v), ($ PHDVXUHV QHHGV ¢(UVW WR FRPE
getting respect and attention from othef$E81) or pur  proaches (expert procedures) with data-driven procedures
suing a common vision of the futuré"(BM). Apart from (exploratory analyses) for item selection and, second, to
thematic content, additional sources of variance contrkK VH PRUH UREXVW DQG AH[LEOH VWD
buting to the associations of items include item direcorporate theory into model building. These methodolog

tion (forward-scored vs. reverse-scored items), accidentedl principles were applied earlier to the development
similarity of item wording, and item position and ordeof TEMIR, a Russian-language measure of existential
effects, among others. As a result, the target existentbKO ¢ OPHQW LQ UH O DSKDERQANKINVINVQ 8 NF
concept is not the only source of shared variance of items, ,Q WKH SUHVHQW SDSHU ZH L
and may not even be the strongest one. In such situatioRessian version of Test of Existential Motivations (TEM)
exploratory factor analyses (EFA) often yield unstableased on the same principles.

IDFWRU VWUXFWXUHY ZLWK IDFWRUYV GHVFULELQJ PRUH VXSHU¢{FLDO
item characteristics (such as thematic content or item di-

rection) instead of the existential variables. A new Russian version of TEM

The third challenge faced by researchers working in the EA

¢HOG LQYROYHYV SUHVHUYLQJ WKHAKHRPSOW[*SKPQRPHKPRWVIRRIQ FDIO7 (0 GH
construct content when using newer analytic methods {@001) included 56 items selected using an expert pro-
demonstrate structural validity. Researchers often aim ¢edure, item-scale correlations and reliability analysis.
DSSO\ FRQ¢;¢UPDWRU\ IDFWRU D Q DARuUgdian trénpationZof tH&JHEMAbESdd GrHhe German

fault model imposes very stringent assumptions on itedHUVLRQ ZDV YDOLGDWHG E\ .RU\DNL
sets (i.e., that all the shared variance of items can be ezed several general population samples and found good
plained by theoretically expected factors and thateachitetmfQWHU QDO FRQVLVWHQF\ RI WKH SUL
RQO\ ORDGY RQ RQH IDFWRU +RZHYHQ 1INV DV Q@ RWRUWKHRIVWQHGDIQ-LQGF
cult to create a longer set of items that would meet these silsewed expected positive associations with meaning in
sumptions. As a result, CFA favors short and homogenedife and negative associations with anxiety, depression,
scales that can only cover conceptually narrow construcasd neuroticism indicators.

whereas some older well-established scales develog@espite its important role as a clinical tool in existen
theoretically or by means of exploratory methods, such &al analysis, TEM has not undergone structural valida
WKH %LJ )LYH PD\ RIWHQ IDLO W RorGdtLBiBsQ¥iig EEPANARD BFA Rkl @nly \mit&tHddta
Marsh et al. 2010). The possible answers to this challengeavailable about its convergent and discriminant valid
include creating hierarchical models for broad construdty, which may explain why TEM has enjoyed relatively

to account for item heterogeneity (Reise, Waller, Comréitle use in research. Also, the existing Russian version
2000) and using exploratory structural equation modellingf TEM was translated from German and included some

WR DFFRXQW IRU LPSHUIHFW LQGILWBWRUSHWIHIPVYWE& DWW PXOQ QIHMX¥EF VO O\
PRUH WKDQ RQH IDFWRU O0DUVK HWsda®speaking respondents. To overcome these lim
Thus, when developing a new EA measure, researchésations, we aimed to develop a new Russian version of
would do well by using some expert procedure in order (0 WR HYDOXDWH WKH IXO¢;OPHQW R
to ensure that the candidate items are relevant indicatamstivations (4 FMs).

of the target construct, and that they provide a good cdw contrast to the past version of TEM, we relied on a
erage of the full scope of content of the target construtiore differentiated theoretical model incorporating the

(i.e., they form a representative sample of the populatignerequisites of the 4 FMs (presented in Table 1). This

of its possible indicators). Constructs, such as existentrabdel provides a well-structured theoretical framework
fundamental motivations that may be expressed in a rartgeguide item development and selection, which could re-

of different behaviors and experiences, typically requiresalt in better content validity of the items, while keeping

larger number of items to ensure that the construct is rtbe questionnaire relatively concise.
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FM (Content)

Prerequisites

1 FM (Possibility of being in the world) Space Protection Support
2 FM (Value of life) Relationships Time Closeness
3 FM (Value of self) Justice Attention Appreciation

4 FM (Meaning)

Structural context

Field of activity

Value in the future

7TDEOH Theoretical structure of the existential fundamental motivations and their prerequisites

to which each item corresponds to their life using a 4-point
Below we present four studies aimed at the developmestale (from 1 — “Disagree completely” to 4 — “Agree com-
and validation of a new version of the Test of ExistentasSOHWHO\" B5HVSRQGHQWY LQ ERWK V|
Motivations in Russian-language samples. of 93 items administered in random order to eliminate the
effects of item order and position on item selection.
To obtain preliminary evidence of discriminant and con-
vergent validity of TEM, we used a number of well-being
scales. A group of respondents in the calibration sample
The aim of Study 1 was to develop an item pool, investi 1 ¢O0OHG RXW WKUHH DGGLWLRQD
gate the structure, and examine preliminary evidencebf OHQWDO +HDOWK &RQWLQXXP £ 6KR
the reliability and validity of the TEM. Russian version by Osin: see Zemojtel-Piotrowska et
al., under review). The 14-item questionnaire with a
6-point response scale includes 3 subscales tapping
into emotional well-being (frequency of positive emo-
Sample and procedure tions), social well-being (connectedness and integrati
We used two online samples of volunteers who were in- on within the society), and psychological well-being
vited to participate in an anonymous study of well-being (items tapping into the 6 components of psychological
in social networks. Sample 1 (N LQFOXGHE@HOO EHLQJ GHVFULEHG E\ 5\II .H\
females and 31.1% males aged 18 to 75 (age 20 orbel@v: % DVLF 3V\FKRORJLFDO 1HGhHGW¥ 6DWL
15.2%, 21-30: 62.3%, 31-40: 14.9%, 41-50: 4.4%, over 5XVVLDQ YHUVLRQ E\ *RUGHHYD
50: 3.2%). The respondents were invited using maiing \DHY 2VLQ *RUGHHYD ZLWK l
lists and announcements in online groups. Sample 2 (N  7-point scale measures the satisfaction of basic needs
215) included 62.8% females and 37.2% males aged 16 tofor autonomy, competence, and relatedness described
69 (age 20 or below: 9.8%, 21-30: 55.4%, 31-40: 22.8%, LQ 6HOI '"HWHUPLQDWLRQ 7KHRU\ '}
41-50: 9.8%, over 50: 2.3%). Sample 1 was used fortBe 5SRVHQEHUJ 6HOI G\RWHIQEHBEDOH 5X
initial development of the measure (calibration sample), VLDQ YHUVLRQ E\ % RGDOHY 6WROL
sample 2 was used to cross-validate the resulting struc- strument with 4-point response scale.
ture (validation sample).

Study 11

Methods

5HVSRQGHQWYV LQ WKH YDOLGDWLRQ
Instruments additional measures:
7THVW RI ([LVWHQWLDO ORWLY DW UR gadsfactidh Withdeite Grdfe' Hed QHU HW DO |
VFULSWLRQV FUHDWHG E\' $ /IQJOHDQ YHUVLR® BHMYWHRIRNLHY 2VLQ /H
SHG D OLVW RI VWDWHPHQWYV U H A Hde¥\ALienis VitHorSKHQifR Ped@m3OsdakR @ppiH W
of the 12 prerequisites of the 4 fundamental motivations. into a general cognitive evaluation of life.
At this stage, we aimed to balance the number of forward- 6 XEMHFWLYH +D SSXERPAMUBGRDOHHSS
scored and reverse-scored items. The initial set of items 5XVVLDQ YHUVLRQ E\ /HRQWLHY
was revised by the authors during group discussions and2008), a 4-item measure of general subjective expe-
using focus groups with graduate students studying exi- rience of happiness with a 7-point response scale.
stential analysis resulting in 93 items (of those, 37 forwar@: 6 XEMHFWLYH $OLHQDWLRQ 4XHVWIL
scored and 56 reverse-scored items, with 7to 9 itemsperEDVHG RQ ODGGLYV DOLHQDWLRQ W
prerequisite). The respondents were asked to rate the extenHoover 1979) operationalizing the theory of existenti

P6WXG\ ZDV SUHYLRXVO\ SXEOLVKHG LQ 5XVVLDQ DV SDUW RI 6KXPVN\ 9 % B8NRORYD (
IXO,O0OPHQW $Q RULJLQDO 5XVVLDQ YHUVLRQ RI 7HVW RI ([LVWHQWLDO ORWLYDWLRQV 3V\
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al neurosis (Maddi 1967). It measures 4 forms ef aliy R VHOHFW WKH LWHPV IRU WKH ¢ QL
enation (vegetativeness, powerlessness, nihilism, amhnaire, we used data from Sample 1. Because the as-
venturousness) across 5 life domains (work, sociegpciations between the items were expected to have a
relationships, family, and self) and includes 60 itemisierarchical structure (with 12 prerequisites at level 1, 4
rated on a 100-point scale. PRWLYDWLRQV DW OHYHO DQG JH
level 3), we started by looking for groups of items with
‘H H[SHFWHG WKDW WKH JHQH U Dhombger@sip dartent UsivgMiergramitad dusiex anglysis.
ment and all four FM scales would be positively correde used Ward’'s method with squared Euclidean metric
lated with indicators of positive functioning (happinesshased on standardized item scores to control for the dif-
life satisfaction, basic psychological needs satisfactioferences in the means and variance of individual items
self-esteem) and negatively correlated with alienation5HYHOOH OLOOLJDQ +LUWOH
Because some of these indicators are theoretically relafte resulting structure included 4 large clusters which
WR WKH FRQWHQWY RI VSHFL¢F denera@iyp eoHa3puribed © Rhe/ B YFd\WandR Z8Vsmaller
also aimed to investigate the differences in the patternsgrbups of items, 3 to 6 items in each, capturing more spe-

association of individual TEM scales. FL;F WKHPHY UHODWHG WR SUHUHTX
QDO TXHVWLRQQDLUH ZH DLPHG WR

Results for each of the 12 prerequisites, ensuring that 3 criteria
ZRXOG EH PHW D VXI¢FLHQWO\ KLJK

Structural validity on expert ratings), b) absence of item pairs with similar

7R YDOLGDWH WKH WKHRUHW L F Diorntulatidns)\cl). highDnéing onRidteneK ¢l stagd-bPthie L Q V
12 prerequisites, we recruited 13 experts with at leastedel of the 4 FM (more important) and at the level of

years of experience studying existential-analytic counse¥ SHFL¢,F SUHUHTXLVLWHY OHVV LPSRK
ling and therapy. For each item, the experts were askElde structural validity of the resulting item set was tested

WR FKRRVH RQH RI WKH SUHUHIWLYLWRE ;WRDWRW IDHFAMHREW D Q IHO \ V L
XVHG .ULSSHQGRUIITY DOSKD + Dhéld/point e BsH ca@dRias lused, we modelled varia

to evaluate the overall reliability of expert ratings. As ahles as ordered categorical and used the robust WLSMV
index of expert agreement for each item, we calculatedtimator to address the possible non-normality (Finney

the proportion of experts with a prevalent opinion. 'L6WHIDQR $W WKH ¢UVW VWDJ
The mean proportion of experts who agreed with iteyH D VLPSOH VWUXFWXUH RI cUVW
FODVVL¢{FDWLRQ DFURVV L W H P¥ inZrBage the diS@iminant vali@it® & the subscales, we

15 items showed mean expert agreement of .50 or belotVHG PRGL¢{FDWLRQ LQGLFHVY WR VHC
However, for the whole pool of 93 items, Krippendorff'swith strong cross-loadings (one item at each step), after
alpha was .50 at the level of prerequisites and .71 at tlveich the model was re-evaluated. We used the values of
level of motivations, indicating that unambiguous classEFI close to .95 or above and those of RMSEA close to
(FDWLRQ RI LWHPVY SDUWLFXODUO\RDWEMIOR D BYHOYRG B QAW HRTX1R/R @/ HP
ZDV D UDWKHU GLI{(FXOW WDVN IRBHWKH H[BRRMWWKH ¢UVW RUGHU VW

Model Fit indices Comparison with previous model
$2 | df | CFl | RMSEA (90% CI) "$2 adf
Calibration sample (N=818)
AUVW RUGHU IDFWRUMS86.11* 528 .947 .052 (.049-.055)
2. 4 second-order factors 2302.49* 576 921 .061 (.058-.063) 548.29* 48
3. 1 third-order factor 2273.50* 578 .922 .060 (.057-.062) .98 2
Cross-validation sample (N=215)
AUVW RUGHU IDFWRUW¥904.47* 528 .952 .058 (.051-.064)
2'. 4 second-order factors 1148.47* 577 .928 .068 (.062-.074) 256.19* 49
3'. 1 third-order factor 1142.70* 579 .929 .067 (.062-.073) .81 2

Note: * p < 0.001.

7DEOH Fit indices of the structural models
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.79
.79

V21

V29

V13
V25

General
existential
fulfillment

V20

91

.80 '
V16 79 Field of 80
76 activity
V28
.86
V12
.80
V24 .87
.83
V36
JLIXUH Parameters of the Model 3 (calibration sample)

Note. The formulations of the items comprising the new Russian version of TEM are given in the Appendix. Reverse-scored items are

inverted.

VKRZHG D JRRG ¢W ZH WHVWHG IRerKalLddrdi@dddy KLFDO PRGHO ZLWK
second-order factors (model 2), and a model with a single evaluate the internal consistency of the resulting sca-
third-order factor (model 3). To compare nested modelgs, we calculated Cronbach’s alpha in both samples. The

we used the DIFFTEST function.
7KH UHVXOWLQJ ¢W LQGLFHV

IRU DOO PRGHOV DUH JLYHQ LQ 7DEOH

ORGHO VKRZHG D JRRG (W WR \WcKHsuB@AN D 7KH SMibraidh W Kda@i-
VWHG ORGHO ZLWK VHFRQG RUGHU IDFWRUV ZDVAPLIQL  FHOWO
worse, according to the chi-squared difference test, but the! @HUDO ([LVWHQWLEBO JXOAQ BH QW
SUDFWLFDO ¢W LQGLFHV ZHUH VW il Sd 5 UuDQJ
(see Table 2). The introduction of a single third-order factor_Protection 73 75
LQ PRGHO GLG QRW VLJQL{FDQWOVBPHFW WKH (W*RI WKH'PRGHO
To cross-validate the resulting structure we tested the_3SuPPort 77 80
PRGHOV LQ WKH VHFRQG VDPSOH ew
IDFWRUV (W WKH GDWD TXLWH ZHOG®H®EEO KDG FPRQYHUJBQFH GLI-
(FXOWLHV EHFDXVH RI QRQ LGHQWL'!™G ORDGLQJ P WKH VAFRQG SUH-
UHTXLVLWH Rl WKH VHFRQG )0 7R L &N N K H {2
these parameters to the same value as observed in Sam
7KH UHVXOWLQJ PRGHO { DJDLQ VKEBYNG D VLIQL:¥DQWONZRUVH
EXW DFFHSWDEOH ¢W VHH 7DEOH | "8G WKH LQWURGXFWLRQ RI D VLQ-
JOH WKLUG RUGHU IDFWRU GLG DJ ja ks
All the standardized item loadings were statistically si : :
QL.FDQW DQG VXI(FLHQWO\ KLJK BHYA™S WKH FHOLEUDWLRQ VDP-
SOH DQG LQ WKH FURVVA¥S'&IVEDWLRQ ¥DPSOH

7KH SDUDPHWHUV RI WKHWEVREWLQ) PRGHO [®1LQ

the calibration sample are shown in Figure 1. 7DEOH
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UHVXOWLQJ YDOXHYVY VKRZQ LQ #MeEHeiHg andtalieHatidrXihghelckb&Waldatikn skiknple
WR XVH WKH JHQHUDO H[LVWH Q Vire Pesened inaable G.VAgaQ &lHtie RS3dBiatidis Hf
FM scores for individual feedback. The subscales sholiEEM scales with well-being and alienation were mode-
acceptable reliability for research purposes. rate to strong (.33 to .76 range)

To evaluate the viability of TEM subscales, we used mul-
The distributions of the observed scores of the 4 FM sdiple regression to investigate the differences in the sha-
OHV DQG WKH JHQHUDO HJ[LVW H Q fadvarandeddigdivigihFunddant@@at hofivatibhl s¢aek V H
to normal in both samples (the absolute values of skewith other instruments. The 4 FM scaled were entered

ness and kurtosis did not exceed .60). simultaneously as predictors of each criterion variable.
Despite the 4 FM being intercorrelated, the multicolline

Convergent and discriminant validity evidence arity check showed that their tolerance values did not ex-

To evaluate the convergent validity of the TEM, we used the HH G DQG WKH 9DULDQFH ,QADWLR

Pearson correlations of the 4 FM and the general existenfigh for any of the 4 scales, which makes them acceptable
IXO¢OPHQW LQGH[ ZLWK PHDV XUH Yo Rde 83/prEd{dots md iRtipleZ b Ssidh HTaathnick

in both samples. The results are presented in Table 4. Al4)LGHO O 7KH UHVXOWY DUH JLYF
FM and the general well-being index showed moderate to

strong associations with well-being indices (.42 to .77 rangO O WKH UHJUHVVLRQ PRGHOV ZHUH
7KH DVVRFLDWLRQV RI H[LVWH Q WithDhe shXr©qf Oitetia@anancé akpkainéX iy khel4~TEM Y H

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
*HQHUDO ([LVW )XOAOPHQW
2.1FM .82
3.2FM .85 .61
4.3 FM .87 .64 .69
5.4 FM .85 .59 .59 .64
6. Emotional well-being .70 .55 .62 .63 .56
7. Social well-being .55 A2 A4 A4 .55 .56
8. Psychological well-being .68 46 .65 .57 .61 .69 .63
9. Need for autonomy 77 73 .64 72 .57 .54 .38 48
10. Need for competence .73 .54 .64 .58 .70 .56 .38 .67 .51
11. Need for relatedness 71 .64 .68 .64 49 .57 .46 .56 .66 .55
12. Self-esteem a7 .60 .63 74 .64 .55 .33 .54 .61 .65 .54
Cronbach'’s alpha .93 a7 .78 .80 .87 .83 .82 .85 .70 .73 .78 .81

7TDEOH &RUUHODWLRQV RI WKH 7(0 ZLWK ZHOO EHLQJ LQGLFHV 1
I1RWH $00 WKH DVVRFLDWLRQV DUH VLIJQL¢FDQW DW S

Gen. Ex. Ful. 1FM 2 FM 3FM 4 FM
Satisfaction with life .87 .68 .67 49 .58 .58
Subjective happiness .87 .76 .67 .60 .67 .66
General alienation .95 -73 -.63 -.56 -.68 -.64
Alienation from work .82 -.54 -43 -.34 -.54 -.54
Alienation from society .84 -.50 -42 -.33 -51 -47
Alienation from relationships .86 -.58 -.50 -.50 -.56 -.45
Alienation from family .88 -.56 -.54 -.50 -.47 -.44
Alienation from self .87 -74 -.61 -.57 -.67 -.69
Vegetativeness .85 -.76 -.63 -.60 -.70 -.69
Powerlessness .88 -71 -.61 -51 -.69 -.64
Nihilism .87 -.61 -.53 -.44 -.59 -.53
Adventurousness .76 -41 -.38 -.39 -.34 -.30

7TDEOH &RUUHODWLRQV RI 7(0 ZLWK VXEMHFWLYH ZHOO EHLQJ DQG DOLHQDWLRQ
1RWH $00 WKH FRHI{(FLHQWY DUH VLJQL,{FDQW DW S
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Dependent variable N R2 FRHIAFLHQWYV
1FM 2 FM 3FM 4 FM
Emotional well-being 105 AQrrx 13 27 .25%* 17
Social well-being 105 L33%** .08 A2 .05 AQF*
Psychological well-being 105 Ro¥ ikl -.07 N Rl A1 34rxx
Autonomy need satisfaction 105 B4rxx N il 13 .35 .02
Competence need satisfaction 105 57 .06 31 Hxx .04 ABF*
Relatedness need satisfaction 105 56*** .29 .36%** 23 -.04
Self-esteem 105 B1+** A2 13 43Fxx .22%
Satisfaction with life 215 50rr* ABRR* .02 13 19
Subjective happiness 215 5g*** .28%** 14+ 24%x% 23
General alienation 215 55*** -.19** -.10 - 34%xx - 22%%
Alienation from work 215 .35%rx -.05 .10 -.33%* - 34%*
Alienation from society 215 29%** -.09 .07 -.35%** -.21*
Alienation from relationships 215 .36%** -.16 =21 - 34 .02
Alienation from family 215 34%** ERCH Rl -.23%* -.10 -.02
Alienation from self 215 .56%** -.14* -11 -.28%** -.34%x*

7TDEOH Regression of criterion variables on the 4 TEM scales
Note: *** p <.001, ** p < .01, * p < .05.

scales ranging from 29% to 64%. The variables shariggod correspondence with the theoretical model, which

RU PRUH YDULDQFH ZLWK H[LVWDWVWWRDOQURIODGARHDY LQGEBIIBBIGH QW
basic psychological need satisfaction, self-esteem, subKH LQWHUQDO FRQVLVWHQF\ FRHI¢{FL
jective well-being (happiness and satisfaction with life)W KH WRWDO H[LVWHQWLDO IXO¢;OPHQ\
psychological well-being, as well as general alienationterpret individual scores in low-stakes settings. The reli-
and alienation from self. DELOLW\ FRHI¢(¢FLHQWY IRU SUHUHTXLV
Unlike the R-squared, which captures all the varianahkie to a smaller number of items, which restricts the use of
RI WKH YO VFDOHV WKH EHWD PrRereduisid sdi3oMa/scoresAdtEseardR QUipbsas.K H
unique variance of each FM scale (excluding the varian@e strong associations of TEM scales with a range of sub-
shared by all 4 scales, which only contributes to the Rective and psychological well-being measures are in line
squared). We found that most variables, with the exceZ LWK WKH WKHRUHWLFDO XQGHUVWDQ
tion of subjective happiness, were only associated withY D ZHOO EHLQJ FRQVWUXFW 7KH V&

some existential motivations. dividual FM scales are generally in line with theoretical
expectations based on descriptions of existential FM.
Discussion 7KH ¢UVW )0 ZDV VSHFL,{FDOO\ DVVRI

action of the need for autonomy (where part of the items
%DVHG RQ WKH H[SHUW FODVVL/FBDAHREY WKH VBRFV LIEQ G LARVQ. WMWK HRLW L Q
empirical structure, we selected a subset of indicat®dLIH DQG VDWLVIDFWLRQ ZLWK OLIH
items for the 12 prerequisites of FM and tested its struiwens of life. The connection of the' EM to the aliena
tural validity, given the theoretical model. The results dfon from family and satisfaction of the need for related
FRQ¢{¢UPDWRU\ IDFWRU DQDO\VHVnN&YIR &xblaintd by theUhr Qe oVsK i & Rcorifingl fRolth
W KH IDFWRU PRGHO DQG WKH FRGWHIO; FZDOYW RVWKMRUYV ;W WKH
GDWD DFFHSWDEO\ 7KH ZRUVH §WHRY MWMFRH G NIDFAMVRW VEERIGH QF DW O\ DV YV
associated with unexplained covariances of prerequisltgical well-being, need for relatedness, need for compe-
factors, because indicator items for prerequisites belaience, emotional well-being, alienation from family and
ging to different FM may overlap in terms of themati@lienation from relationships. With the exception of the
content (e.g., they may refer to people, oneself, one’s daeed for competence, these associations are in line with
ly activities, etc.). However, controlling for these systethe theoretical content of th&EM.
matic effects would require a much larger number of KH WKLUG )0 ZDV VSHFL{FDOO\ DVV
LWHPVY 2YHUDOO WKH ¢QGLQJV teéntand Bhe/ heed/ HiDattodniy abl Well 4O aleln&idn H P-
pirical structure of the questionnaire shows a relatveyURP ZRUN VRFLHW\ UHODWLRQVKLS
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contexts where a person can feel unappreciated. The self-distance from one’s immediate emotional responses
ditional associations with emotional well-being and theVR VLW XDWLRQV DQG TXDVL UHAHFW
need for relatedness are explained by the theme of lackRfi UHAHFWLRQ DUH QRQ SURGXFWL)
interest and attention to oneself and other people. VFDOHV V\WWHPLF UHAHFWLRQ LQW
7KH IRXUWK )0 ZDV VSHFL¢{FDOO\ DANRWILIRQH GHZ H\WSHWWH & WNBGWRBLF UH/
competence, social well-being, psychological well-being, d®® VVRFLDWHG ZLWK H[LVWHQWLDO |X(
well as alienation from work, self, and society. These ARWKHU WZR IRUPV Rl UHAHFWLRQ

mains are united by the theme of engagement in meaningful

activity which links a person to larger social contexts. Results

7TKHVH ¢QGLQJVY SURYLGH SUHOGLPLQDU\ HYLGHQFH RI FRQYHU

JHQW YDOLGLW\ RI H[LVWHQW LD OWeXteste® thél Sakve € GfHod2I@ &s In(Baitdyy1l GXd O
FM scales, supporting the viability of individual scales iWLS (ADF) estimator to take advantage of the large sam-

research contexts. However, given the strong associatioBOH VL]H )LQQH\ 'L6WHIDQR a
of the FM scales, in practical situations they may providg UVW RUGHU IDFWRUV VKRZHG DFFHS
relatively little additional information to the total score, Gl &), 506(9% &
which should be preferable, because of its higher precision. WKH ¢W RI WKH PRGHO ZLWK
5 Gl &), 506(9%
Cl: .056-.058)). The introduction of a third-order factor
Study 2 GLG QRW PDNH DQ\ VWDWLVWLFDOO\ "

PRGHO ¢W 7KH IDFWRU ORDGLQJV ZlI
The aim of Study 2 was to replicate the structure of thEDQW DQG KLJK IRU DOO LWHPV

TEM in a larger sample, and to investigate its associd®W LRQ Rl LWHP 7KH DOSKD Ut
tions with other psychological variables, as well as agé H U H IRU WKH JHQHUDO IXO¢OPHQ\
and gender. and .86 for the 4 FM scales.

The correlations of TEM with other constructs are given
Methods in Table 7. All the TEM scales were moderately positively

associated with self-control. The two maladaptive types of
Sample and procedure UHAHFWLYH SURFHVVHV ZHUH PRGHUD
Participants (N ZHUH LQYLWHG YLDLWE HQWHFRWBNVNQBHWWWHPLF UHAHFWLF

website to participate in an anonymous online researctated with TEM, particularly with thes=M and 4' FM.
survey of well-being and adult development. The sample

included 51.9% males and 48.1% females aged 16 to |60 a E()?'(ef;-ul 1EM | 2EM | 3EM  4EM
(M SD PHGLDQ Self-Control 75 1.47 .36 .39 41 44
6\WWHPLF 5HAS4F®LRQ.10 .19 |30 .30
Instruments Introspection .87 |-.59 -56 |-49 |-51 |-48
7HVW Rl ([LVWHQWLDO ORWLYDWUERON YH28 I hEResponttents?’ 26 126

completed a 36-item version developed within Study 1.7DEOH Pearson correlations of TEM scores with self-control and
Brief Self-Control Scal¢ % 6 & 8D Q JQ H\ %DXP%W%%%QWKH ERHLFLHOWY DUH VLIOLsF
%RRQH 5XVVLDQ YHUVLRQ E\ *RUGHHYD HW DO

This 13-item instrument with a 5-point response scale

measures self-reported ability to control one’s behaviourable 8 presents the associations of TEM scores with age
emotions, and impulses. We expected that self-contmhd gender. The associations with age in the 16-40 range
ZRXOG EH SRVLWLYHO\ DVYVRF L D Wété&neatyVridnbtdhodsarIQUAAKID i sitiXe indt&iHgQ W
'LITHUHQWLDO 7HYW5 RHFBAWHAWLRBDYKABU IXO,OPHQW LQ DGXOWKRRG
2014), a 30-item questionnaire using a 4-point responaed emerging adulthood. The associations with gender
scale, operationalizing Leontiev’'s 3-component mod&ere less uniform. Compared to females, males reported

RI UHAH[LYH SURFHVVHV $FF R U GowerhtahRorokiteir Rriv&@ dHvaridvand Wat & lofRers,
UHAHFWLRQ D WHQGHQF\ WR O RI®Wr E0senBsd Hnd Huppod, Lbwt Kigh@r Wdtddtidh RuggH

text of situations and life in general) is a productive fornoW SDFH +RZHYHU WKHVH HIIHFWV ZH!
RI UHAHFWLRQ FRQGXFLYH WR Ghr@eaRsitesHTeLgahdendiladentd? UnQi@ FM Ksebres
other two forms, introspection (rumination, inability toDQG JHQHUDO IXO¢(OPHQW ZHUH H[WU
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Scale (subscale) Association | Association clusions about individuals aged over 40, because their
with gender, | with age, percentage in the online sample was quite small and
I (F=1, M=2) | | . .
- this subgroup may not be representative. Clearly, more
*HQHUDO ([LVWHQW LB X0 AOPHIW L . . .
research in diverse populations is needed. Similarly, the
— o o gender differences we found for the FM scales were rat-
Support 12 09 KHU ZHDN DQG ZHUH RQO\ SURQRXQF
Protection L4rxx .01 .. .
quisites. Because the sample was balanced with respect
Space 06 00 WR JHQGHU WKHVH ,QGLQJV FDQ EH
2FM -.08* Al o . T
indicating that males are more apt in achieving protec
Relationships .00 Q7 . . .
tion and space, whereas females more readily experience
Time -.05** 10%* .
support, closeness, and attention. Future research could
Closeness 13 o7 ¢QG RXW ZKHWKHU WKHVH PLQRU GL
3FM S0 Ags ; . . .
differences in gender role standards or in the social op-
Attention - 25%** .00 " .
portunities available for males and females.
Justice .00 .09#*
Appreciation .00 .18+
4 FM -.03 .09 Study 3
Structural context -.05** I il
Field °_f activity 02 e The aim of Study 3 was to investigate the associations of
Value in the future el 097 TEM with conventional personality variables, including the

7DEOH Associations of TEM scores with age and gender Big Five personality traits, social desirability, anxiety, and
1RWH s S S W K lieMredsioh infdidertt oBthin\alddiltional evidence of cenver
2-tailed Student t test is given for Cohen’s d. JHQW DQG GLVFULPLQDQW YDOLGLW\ 0

evidence of incremental validity of TEM over neuroticism
Discussion (emotional stability) in predicting emotional ill-being.

The structure of the TEM was successfully replicated iMethods

the larger sample, providing support for the 4 FM sca-

OHV DQG WKH JHQHUDO 1X0O¢ OPH&mplearddiddddud RVLWLYH FRUUHODWLRQ\
with self-control indicate that individuals who are betteParticipants (N ZHUH UHFUXLWHG XV
DEOH WR FRQWURO WKHLU LPSXépprbb¢h D QdsiaWidtwaskd @ Bampler® & hroRydrivus R Q
DUH PRUH OLNHO\ WR DFKLHYH Hilineg Yéde&dN sUDvEy diXpgersddaityl @aits. THe\Watnpl®
existential-analytic theory, capacity for self-control caincluded 26.0% males and 74.0% females aged 17 to 51

be viewed as a result of self-distancing, which is desc(iv SD PHGLDQ
EHG DV DQ LPSRUWDQW SUHUHTXLVLWH IRU HILVWHQWLDO IXO,OPHQW
/[1QJOH 7KH DVVRFLDWLRQ\hstRuheMsHAH[LYH WUDLW ZLWK

HILVWHQWLDO IXO,OPHQW VXJJHYNW W KRD W[ IUNXW HQ VW DR Q0 RAKILFBW.IPR Q V
SOLHV GLI¢FXOWLHYV LQ VHOI GLohYERDpddBtudyR.P RQHYIYV IHHOLQJV
DQG TXDVL UHAHFWLRQ ZKLFK LBSOQOLHWH JHRUILQHIVWEKRQIHILQ W (%) 4
WXDWLRQ FDQ PDNH LW PRUH GLI¢{FXSXWVRNQDYSHHIWVYRQ WR2NERL RYHQ
HILVWHQWLDO IXO,0OPHQW ,Q FR®ihsIvith\a 5yaivt\kespBrisE sthle ArbdFitéasRres 5D
tendency to look at oneself in the context of the current siimensions of the Big Five model (extraversion, stability,
WXDWLRQ LV DVVRFLDWHG ZLW KatftehKehessHdnsciitidustdsh, @nd Xi2pnesR)HIQako L
particular, 3 FM and 4 FM). In the context of existentialincludes a social desirability or “lie” scale (comprised by
DQDO\WLF WKHRU\ V\VWHPLF UH AdoiEtity and @oailit Bies\sGRAI&GY WR WKH QR-
tion of existential dialogue, which involves consideringg WDWH 7UDLW $QpPISHWOEHINUHEWRU\ 5
oneself and the world in their relationship. version by Hanin 1976), a 40-item measure of state anxi-

The weak positive associations with age suggest thetly and trait anxiety using a 4-point response scale.

\RXQJ DGXOWV PD\ ¢QG PRUH H[KHFNQWSE D 8 VNKIAREEKRE & MQ WIRNBRX V VL D Q
time, as they advance towards psychological maturityersion by Balashova: Karelin, 2007) includes 21 items
Unfortunately, we are unable to make any reliable coand uses a 4-point response scale.
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Alpha Gegfx' 1FM 2 FM 3FM 4FM SAtr":‘)t(e TArr‘;")t(e Depr.
Extraversion 84 480 310 48w 430 A7o | o7 | _3Bee | ppmx
Agreeableness 87 34 200 410 31w 280 | 20me | 11 -0
Conscientiousness .85 29%r* 23rrx 19 24 ¥xx L35%k* -.16%** -, 25%k* -, 18%x*
Stability 91 P 4% 310 400 R R e e
Openness 85 24 12w 170 260 300 | 1gee | ope -05
Lie Scale 76 29w 250 230 250 280 | 3gEe | _4pme | 20mx
State Anxiety 93 664 68 - 5E B iy T7He 63+
Trait Anxiety 90 65 e 51 - BgHe - 5E 77w 5Qwe
Depression 88 68 68 iy 60 B 630 | 5QEes

7DEOH Correlations of TEM with Big Five scales, anxiety and depression indices
1RWH DOO FRUUHODWLRQ FRHI¢(FLHQWY DUH VLIQL,{FDQW DW S

Dependent variables
Gen. Ex. Ful. 1FM 2FM 3FM 4 FM
R-squared AQrrx 33 .38rr* 33 R ¥ i
, Extraversion .39%** .26%** AL 33F** .36%**
, Agreeableness 207 L13xxx 3Lxxx L7 .10**
, Conscientiousness .10** .08* .03 .06 .18xx*
, Stability A0*** A8*** 27 35rx 29%+*
, Openness -.05 - 11%* - 12%xx .02 .04
, Lie -.05 -.06 -.03 -.05 -.02
7DEOH Results of multiple regression analysis
Note: ** p < .001, * p < .01, *p < .05
Results The proportion of variance shared by individual TEM

scales with the Big Five traits ranged from 33% to 38%

First, we investigated the associations of TEM scaléand was 44% for the total score, due to its higher-relia
ZLWK RWKHU YDULDEOHYVY VHH 7DilEQp Bxtraversidn\awd HiQdtibhd QaliléyOemérged gsW
showed predictable and strong negative associatioie strongest predictors, suggesting that these traits are
with anxiety and depression, indicating convergentvalb VVRFLDWHG ZLWK H[SHULHQFLQJ K
GLW\ Rl 7(0 ([LVWHQWLDO IX0 ¢ PRHQQW ZIDN G RHY MF DOHIOG IDG/ ORW UHY |
ciated with extraversion, agreeableness, conscientiowgien other traits were controlled for, suggesting that the
ness, stability, and openness, but the magnitude of thesatribution of social desirability to TEM in anonymous
associations was moderate, suggesting discriminant vasearch conditions is quite small.

lidity of TEM. The associations with the lie scale werdo rule out the possibility that associations of TEM with

only marginal. When the effect of lie scale was controknxiety and depression can be explained by basic per

led for using partial correlations, all the associations gbnality traits, we performed a hierarchical regression

7(0 ZLWK RWKHU FRQVWUXFWYV UBD@DQOOWHE VIHIQLPHGBGQWR H[FGE RXW LI
for the correlation of the 1st FM with Openness, indi2) would exhibit incremental validity over the Big Five

cating that these associations can not be explained tbgits (entered at Step 1). Because some of the tolerance
social desirability. values for TEM scales were below .30, we only used the

total TEM score in this analysis to avoid multicollineari
7R LQYHVWLIJDWH WKH VKDUHG Y D .Uheyée3Htsl arR preseriidel lingTablé Q. VFDOHV
with the Big Five traits, we performed a series of simulta
neous multiple regression analyses entering the Big FiveKH ¢ QGLQJV VXSSRUW WKH LQFUHPHC
scales as predictors of each TEM scale. The results a0 ¢ OPHQW RYHU WKH EDVLF SHUVRQL
shown in Table 10. state anxiety and depression. For trait anxiety, the incre-
PHQWDO HIIHFW ZDV ZHDNHU EXW VWL
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and need to be replicated using other measures of the Big
Dependent variable Five and in other samples before they can be interpre
WHG ZLWK FRQ,GHQFH )LQDOO\ VRF
found to make only a minor contribution to existential
i:f:(ti?ety Xfxi}ety Depression | |XO¢(OPHQW LQ WKH DQRQ\PRXV VHWW
The pronounced negative correlations of existential ful-
6WHS "5 VT XD.BE#G Noviied 25wk JOPHQW ZLWK DQ[LHW\N DQG GHSUHV\
, Extraversion -.20%%* -. 28w - 24% interpretation as a well-being construct. We also found
, Agreeableness -.09%* .06* -.02 WKDW H[LVWHQWLDO IXO;OPHQW LV
, Conscientious- .03 -01 -.05 with state anxiety and depression than is neuroticism. Hi-
ness HUDUFKLFDO UHJUHVVLRQ DQDO\VHYV
» Stability -55m T | -4 (emotional stability) does not fully explain the associa-
» Openness 01 ~04 A4 WLRQV RI LOO EHLQJ DQG H[LVWHQWL
EWHS 5 VTXD.IGG 087 26% GHQFH Rl LQFUHPHQWDO YDOLGLW\ R
, Extraversion 01 ~13% 02 LQ OLQH ZLWK WKH WKHRUHWLFDO Yl
, Agreeableness | .01 A4 AL as a construct tapping into the higher-level dimension
n'ei’”SCie”tious' 097 02 02 of human being and may also explain the negative sym-
- ptoms of “noogenic neuroses” that cannot be explained
, Stability -.35% Y b -7 , _ _
by basic personality traits.
, Openness -.02 -.06* .10
, TEM: Gen. Ex. -5 -37e - BT
Ful.

Study 4
7TDEOH Hierarchical multiple regression of anxiety and depresé{-
on measures on Big Five and TEM

Note: ¥** p < .001, ** p < .01, * p <.05 The aim of Study 4 was to investigate the criterion vali-
dity of TEM using a group of individuals suffering from
Discussion a pre-clinical form of a psychological disorder. We used a

sample of females with symptoms of binge eating disorder.
The analyses in this study help to establish the place of
HILVWHQWLDO IXO¢;OPHQW ZLWK M&hWKH QRPRORJLFDO QHWZRUN RI
more conventional personality constructs. The associa-
tions of TEM with the Big Five traits were only mode-Sample and procedure
UDWH VXJJHVWLQJ WKDW H[LVW PQtitipadt® (NXO ¢, OPARWHGRH\D QRW REBEQ A
to basic personality dispositions. The associations witlsing social network communities related to eating eisor
extraversion and neuroticism were the most pronouncetérs to participate in an anonymous online study of eating
7KLV LV WR EH H[SHFWHG EHF D #idokderd fbdMMIFbEINY. [TBeCagé X¥fGhe @Epidrigdénts s
largely an emotional phenomenon, whereas extraversidé to 56 (M SD PHGLDQ
and neuroticism are associated with proneness to expe-
riencing positive and negative emotions, respectively. Instruments
OXOWLSOH UHJUHVVLRQ DQDO\WHMVWRHUYDOOHGRQPHOPHRBWIWKDLWLRQV
QGLQJ DQG UHYHDOHG VRPH P Hdewloged IKStJudg1L.IITHUHQFHY LQ WKH
overlapping variance of individual TEM scales with the%s LQJH (DWLQJ 'LVRUGHU 4XHVWLRQQ
Big Five dimensions. Thus, emotional stability was a padescribing the symptoms of Binge Eating Disorder ($ P H-
ticularly strong predictor of theslFM, suggesting that ULFD Q 3V \F KL D W 201B): ativgniuctioridoterR Q
experiences of support, protection, and space are strongggidly than normal, eating until feeling uncomfortably
in individuals with better control of their emotions andull, eating large amounts of food when not feeling physi-
impulses. The 2 FM was mostly predicted by extraver cally hungry, eating alone because of being embarrassed
sion and agreeableness, both relevant for interpersobglhow much one is eating, feeling disgusted with one-
relationships. Conscientiousness, which is relevant feelf, depressed, or very guilty after overeating and a sense
goal-directed activity, only emerged as a pronounced pof loss of control over eating. The respondents were as-
sitive predictor of the ®FM. The weak negative effectsked to indicate the presence or absence of each symptom
RI RSHQQHVV GR QRW (W ZHOO Ui Kast\BktoRSHWLFDO H[SHFWDWLRQV
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Study 2, M (SD) Study 4, M (SD) . ,

Scale N=1811 N=188 Student t (688) Effect size, Cohen’s d

General Ex. Ful. 97.41 (19.38) 89.78 (16.84) 5.20%** .40

1FM 23.67 (5.67) 20.76 (4.83) 6.79%%* 52

2FM 23.32 (5.61) 21.74 (5.07) 3.71%** .28

3FM 27.31 (4.77) 24.89 (4.43) 6.66%** 51

4FM 23.11 (6.39) 22.39 (5.69) 1.48 A1

7TDEOH Comparison of the means between a neutral sample and an eating disorder group
Note: *** p < .001.

Results rical data showing their structural and construct validity.

We believe that the complexity of existential constructs
We excluded the data of respondents who reported fewequires extra effort on behalf of researchers aspiring to
than 3 symptoms of eating disorders (N D Q Gpér&iBnalize them, both at the item development stage
pared the mean scores in the resulting sample (N and the statistical analysis stage.
with the mean scores for TEM obtained in Study 2 fdlVe present a new version of the Test of Existential Mo-
female respondents.. tivations (TEM), aiming to improve the psychometric
The results of mean comparison are given in Table l@operties of this measure and to look for evidence of its
7KH ELQJH HDWLQJ GLVRUGHU JWRINHify. ThE RevHF EM\Id_hhQed pifr & I(evaiohic& Rruc-
wer scores on all the TEM scales, except for the 4 FNure of prerequisites of the 4 fundamental motivations.
The differences on thetFM scale and the3FM scale Questionnaires based on this approach do not tap into
were the most pronounced. the personal activities or basic experiences (fundamental
trust, fundamental value, etc.) associated with the funda-
mental motivations and may not fully cover the pheno-
menal reality of the four FM, but tap into the basis for
The results suggest that binge eating disorder in femaleslEO ¢ OPHQW RI HDFK )0 )XWXUH VWXG
DVVRFLDWHG ZLWKam BeH3findavheRtal WRIH($ EDVHG LQVWUXPHQWY FRXOG F!
motivations. Binge eating disorder can be considered a$ydhe links between different aspects of the FM described
less severe form of bulimia. According to A. Langle andsing phenomenological approach.
colleagues (Langle et al., 2012), the basis of bulimia is latik this work, we have developed a new set of items wi-
of turning towards oneself (2 FM) and of being able to accetésn the context of the Russian language and used expert
WKH VHOI )OO :H EHOLHYH WKDW SMKRHF 8 B XFJILHAW RW R/ KHHQ V)OURD\W KDW WK F
be a common basis for binge eating disorder and bulim@ear and related to their respective target phenomena.
ZKHUHDV GH¢FLW RI WKH )0 PD\ Dud tiédr@ivallp expeQadrifuctdr® BfHhe Wélw measure
AHFWLQJ WKH H[SHULHQFH RI LQDEAMVY WRW RUFRSGE ZQ WKZ W KHVXIGREHW/HRV L C
7KH ¢QGLQJV LQGLFDWH WKDW 74ended. @hestdlekl df tHeTENL EhowtstrohhRaBsarldtions
respondents with binge eating disorder from genenralith other measures of psychological well-being and ill-
population, providing preliminary evidence of criteriorbeing (anxiety and depression), weak to moderate associ-
validity of the measure. Comparative studies in variowsions with the Big Five personality traits and other psy-
clinical groups using more representative general popul&cKRORJLFDO YDULDEOHV FRQGXFLYH
tion samples are needed in order to validate the TEM a¥ HOl FRQWURO V\VWHPLF UHAHFWL
a quick assessment instrument for screening individualsth social desirability in anonymous online samples,
with various disorders. DQG ¢(QDOO\ SUHGLFWDEOH GLIIHUH
from a pre-clinical group and general population. The-
se results constitute preliminary evidence of convergent,
discriminant, and criterion validity of the new measure.
The active development of existential-analytic practice ifihe 4 FM scales are strongly correlated, suggesting that
counselling and therapy calls for new psychometric irthe prerequisites of different fundamental motivations are
struments operationalizing existential concepts. Unfortl QW HUFRQQHFWHG DQG H[LVWHQWLD
QDWHO\ WKH XVH RI WKHVH LQVagencrlansirict bitas\a EdantbiQation oHtsiesimpehBrd F K
remains very limited, potentially due to scarcity of empits, depending on the research purpose.

Discussion

General discussion and conclusions
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Clearly, more research using various clinical groups amé Selina, who helped collect the data. The study has been
more representative general population samples in realistinded by the Russian Academic Excellence Project ‘5-
settings, such as counselling, is needed to investigate theM@d’. The authors have contributed equally to the paper.
lidity of TEM for diagnostic purposes. We hope that the EA-

based instruments of a newer generation, such as TEM and

TEMIR, because of their theoretically-based and empiricateferences

O\ FRQ(UPHG VWUXFWXUH FRXOG amdical? Rydhtdiridhbbdai&adn Go3)-blddnd3id £ad-sldibfeal Bavual

VFLHQWL{F UHVHDUFK WRROV EULGJL (gfﬂ‘eW'l’éingﬁ@Mé]—PWZ‘CFFsthiﬂifFlE’W-W H Q-
. . . . %HFN $7 :DUG &+ OHQGHOVRQ 0° ORFN - (UEDXJ
tial psychology and mainstream psychological science. To tory for measuring depression. Archives of General Psychiatry
help ensure this, we suggest to use similar approaches for the 4(6), 561-571

. . %RGDOHY $$ 6WROLQ 99 2EVKFKD\D SVLNK
development of new English and German-language instru- psychodiagnostics]. Saint Petersburg: Rech
ments operationalizing the existential motivations. Bollnow OF (2009) Das Wesen der Stimmungen [The Nature of Moods].

. . . . . . *UJEXUJ .|QLIJVKDXVHQ 1HXPDQQ
Another way to b”dge this gapisto establish relatmnsm%%ss M (1979) Existential foundations of medicine and psychology. New

between the constructs described in EA and in other theo- York: Jason Aronson

- s DSUDUD *9 %DUEDUDQHOOL & %RUJRJQL / 9HI
ries. Within a broader context of psychology, the model of Manuale. Firenze. ltaly: OS

HILVWHQWLDO IXO;,OPHQW FDQ EHH¥LHZHGO®YoD HXLGRBULPRQ RF AHOOOHWHUP
; i ; organismic dialectical perspective. Handbook of self-determi

being theory (.\Natermar? 2013). Emplrlcally, this construct nation research, 333

converges quite well with well-being measures based @tkhardt P (2001) Skalen zur Erfassung existentieller Motivation, Selbst-

other theories, such as Keyes’ (2009) model of psycholo- wert und Sinnerleben. Existenzanalyse 18(1), 35-39
'LEWHID 1RQQRUPDO DQG FD

| H\ 6- R &
JLFDO ZHOO EHLQJ DQG 6HOI ‘HWI)-ISBLQQLVMb&QXE\%[—hF@ng\RG'M 3 .Q *5 +DOFRF

Ryan 2002) The prerequisiteS, or Componentsl of well- StI’UCtUI’f':U Equation Modgling: A SECOUd F:OUTSE (pp. 269-312).
. . . . . Greenwich, CT: Information Age Publishing.
being described in different theories show a good cenvefopNH -. 3HN - +HKPP@VWUXFW YDOLGDWLRQ LQ

JHQFH +XWD :DWHUPDQ DQG VR PtaliResaprd: Bfiret pr-ige-ing @commendasaial
Psychological and Personality Science 8(4), 370-378

lent themes (e'g" meaning and perspective, ConneCtedq—{?g‘rﬁ(I VE (1992) Man’s Search for Meaning. An Introducion to Logothe
and relationships, autonomy and authenticity, effort and rapy. Boston: Beacon Press

. gné M (2003) The role of autonomy support and autonomy orientation
a}chllevement) ?re al_so key themes of the f'undamentél n?g in prosocial behavior engagement. Motivation and Emotion 27,
tivations described in EA. Careful theoretical analysis is 199-223

; * GHHYD 72 2VLQ (1 6XFKNRY '" ,YDQRYD 7< 6
needed to analyze t_he pgrallels ar?d the dlff_erences betWEéHJ VV (2016) Fenomen samokontrolya lichnosti: Diagnostika i
EA and these eudaimonic well-being theories. svyazi s uspeshnost'yu i blagopoluchiem [Personality self-con-
The principal limitations of this study include non-re- trol: measurement and associations with achievement and well-
P . P y being]. Kul'turno-Istoricheskaya Psikhologiya [Cultural-Histo

presentative samples (all the samples we used were ano- rical Psychology] 12(2), 46-58 doi: 10.17759/chp.2016120205

Q\PRXV RQOLQH YROXQWHHUV  \WaRiMHU L @ETE)Keskga/ukavRigy Eop inenengL shiplin/ egkivnol
.. . . . 1 lichnostnor trevozhnosti Ch.D. Spilbergera[A brief manual on
ciations with demOQrame variables can Only be treated application of the State-Trait Anxiety Inventory by Ch.D. Spiel-

as preliminary. The evidence of criterion validity is also berger]. Leningrad: LNII FK
limited: data f . linical degP\HV $) .ULSSHQGRUII . $QVZHULQJ WKH FI
very limited: data from various clinical groups are neede ability measure for coding data. Communication Methods and

WR ¢QG RXW WKH 7(0 SUR¢{OHV DVVRMedugsH G-88LWK GLITHUHQW W\-

o +HLGHJJHU 0 %HLQJ DQG 7LPH 1 < +DUSHU
pes of psyChOpathOIOgy ar_]d to compare the sensitivity Igl)ii-‘degger M (1985) History of the Concept of Time: Prolegomena. Bloo-
TEM to that of well-established clinical measures (such mington: Indiana University Press
L +X | %HQWOHU 3 &XWRII FULWHULD IRU ¢W

as the STAI, BDI, MMPI" etc.). Howeyer’ we be_“e\(? ture analysis: conventional criteria versus new alternatives.
that the accumulated evidence regarding the reliability Structural Equation Modeling 6, 1-55

T ; XWD 9 :DWHUPDQ $6 (XGDLPRQLD DQG LWV
and va_lldlty of TEM allqws to use |t.as a research and OLD GHYHORSLQJ D FODVVL:FDWLRQ DOG
screening tool in non-clinical populations. We hope that GLQJ FRQFHSWXDO DQG RSHUDWLRQDO GH
this work carried out in a Russian context can serve as an 1ess Studies 15(6), 1425-1456 =
. L. . . . . Karelin AA (2007) Bolshaya enciklopediya psikhologicheskikh testov [En-
inspiration and incentive for researchers working in the cyclopedia of psychological tests]. Moscow: Eksmo, 3435

existential_ana|ytica| paradigm to develop new psych&.eyes CLM (2009) Atlanta: Brief description of the mental health continu-

- . um short form (MHC-SF). Retrieved from http://www.sociolo-
metric instruments in other Ianguages. gy.emory.edu/ckeyes/

Koryakina UM (2010) Adaptaciya oprosnika ekzistencial’nykh motivacii

“TEM” (Test ekzistencial’nykh motivacii) A. Langle, P. Eck-
hard [Adaptation of the questionnaire of existential motivations
“TEM” (The Test of Existential Motivations) of A. Langle, P.
Eckhard] // Eksistencialnyi analis 2, 139-148
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Appendix. Items of the Russian version of TEM
(translated from Russian).

| have a reliable support in life

| easily engage in contact with people

| am not very interested in my inward life

| have enough opportunities to choose the things to do

| often experience anxiety and fear

2B RN RN R N

| always lack time for things | consider really important
to me

~

| believe that life treats me fairly

| feel a part of something important

| feel that | do not have enough space in life

10. There is no one | am really close to

11. There is nothing | could respect myself for

12. , GR QRW KDYH DQ\ GHAQLWH JRDOV RU SODQV LQ OLIH
13. 1 do not feel support from close people

14. , AQG LW KDUG WR JHW FORVH WR SHRSOH

15. , AQG WKH ZRUOG SUHWW\ ERULQJ

16. | feel that | have few chances to show what | am
capable of

17. | feel well protected against life troubles

18. | have a feeling that | am wasting the time of my life

19. Other people do not appreciate me

20. | feel that I am needed in the world

21. | have enough space for life and development

22. | feel discomfort when | get emotionally close to
another person

23. | understand that | do not have enough self-respect
(dignity)
24. | do not have any objectives that could guide my life

25. | have nothing to count on as a support in life

26. | prefer to keep a distance from others

27. I am not really interested by the inward life of other
people

28. , VHH WKH ZRUOG DV D ZLGH AHOG RI SRVVLELOLWLHV

29. | feel pressured by the circumstances of my life

30. | spend most of my time doing things | consider really
important

31. | feel that other people treat me unfairly

32. | have found my place in life

33. lusually feel insecure

34. (QJDJLQJ LQ FORVH UHODWLRQVKLSVY UHVXOWYV LQ GLIAFXOWLHYV DQG
disappointments for me

35. | value myself for being the way | am

36. | do not know what | want from life
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DULZ B, HERPETZ S, KERNBERG O, SACHSSE U (HRSG)sich der Selbstwertproblematik, der Behandlung kemor

(2011) bider Stérungen, der Ego-state Therapie, der Psychoedu-

Handbuch der Borderline-Storungen. kation, der Behandlung von Kindern und Jugendlichen,
6WXWWJIDUW B6FKDWWDXHU 9HUODJ $ xl@ér Paartlserapies ler Familientherapie, der Korperthera-
ISBN: 987-3-7945-2472-3, € 122,40 (A), 119,00 (D). pie, der Kunsttherapie, der Pharmakotherapie und dem

Betreuungsrecht. Natirlich wird auch auf das Konzept
(V OLHJW HLQH *EHUDUEHLWHW Hle$ XAralidier@d WndeAusank &t geddnderi \bei
vom Jahre 2000 vor. In dieser Ausgabe wurden die jinggem Kernberg in seinem Beitrag jedoch zurlckhaltend
ten Ergebnisse aus Forschung (insbesondere Neurobialad vorsichtig vorgeht.
gie) und Weiterentwicklung von Therapiemethoden (ingA\us einer existenzanalytischen Sicht wére kritisch anzu-
besondere die mentalisierungsbasierte Psychotherapierken, dass eine existentielle oder phdnomenologische

und die Schematherapie) einbezogen. Herangehensweise in dem Buch leider nicht vorkommt,
Das umfangreiche und gewichtige Buch ist in finf Kapiwas sicherlich auch mit der eigenen Publikationslage zu
tel gegliedert. tun hat. Aber immerhin widmet sich ein Kapitel von den

Zunachst wird auf dieeHVFKLFKWH XQG G L HOOSSei@H ¢k KidfRagie (Pachsse), wenngleich in eher
eingegangen, mit einem kritischen Kapitel zur Frage, dtumoristischer, allgemein-philosophischer bzw. allge

sich Borderline zu einem epidemiologischen Massenph@ein-theologischer Betrachtungsweise, mit durchaus gu-
nomen entwickelt (was der Autor Stone mit einem Ja bten soziokulturellen Aspekten. Frankl wird zwar erwéhnt
antwortet, aber nicht wegen der Zunahme der Patholodalerdings nur zitiert nach Zirks 2007), ohne dass auf ihn
selbst, sondern wegen der verfeinerten Diagnostik). inhaltlich eingegangen wird. Doch abgesehen davon ge-

Das zweite Kapitel Uber die Grundlagen geht sehr diffesteht der Autor (Mitherausgeber des Buches) ein, dass er
renziert verschiedenen Ursachen nach, von der GenekL FK EHLP 7KHPD 6LQQ KLOARV |I+KOW
Uber die Affektregulation mit ihren neurobiologischemwas er in diesem Kapitel auch gemacht hat. Das Thema
Grundlagen (immer wieder im besonderen Bezug zwird in sechs Abschnitten unter den Uberschriften ,Shit
Psychoanalyse), der Bindungstheorie und anderer Ehappens...“ mit Beziligen zu verschiedenen Religionen
wicklungsaspekte von Kindheit und Adoleszenz, der Ro&bgehandelt, was angesichts der existentiellen Gewich-

le der Traumatologie, soziokultureller und transkulturetigkeit der Thematik polemisch wirkt. Was uns aus einer

ler Faktoren, der Kognition und sozialen Wahrnehmungxistenzanalytischen Sicht jedoch schwierig vorkommt,

der Identitat und der Interaktion. und wir daher hier hervorheben mdchten, ist, dass der
Das dritte Kapitel konnte relativ kurz sein und befasst sidutor aus seinem subjektiven Gefuhl heraus und ohne

mit .ODVVL{NDWLRQ XQG 'LDJQ RV \BdéegewobdealdrDehgitesgkgeniber der psychotherapeu

und Psychoanalyse, in Verbindung zu Narzissmus utidchen Arbeit mit Sinn anmeldet und den Verdacht hegt,
bipolarer Stérung, ADHS und forensischer Psychiatriglass auf solche Fragen ausgewichen wird, wenn es in
eingegangen wird. der Psychotherapie handwerklich schwierig wird. Dann

Der 6\PSWRPDWRORJLH wird ein groRes KagiteFgéWitkh€. VLFK GLH %HWHLOLJWHQ DX
Es geht auf wichtige Unterscheidungen und Uberlapenen ...“ (870) Er sieht in der Sinnsuche ein ,Abwehr-
pungen ein, die bezuglich der Angst, den psychosenatmter Widerstandsph&nomen oder (... eine) verklausulierte
Symptome, den dissoziativen, hysterischen und antigeerm der therapeutischen Kapitulation und Resignation®
zialen Stoérungen bestehen (Uiberraschenderweise ni@tid) und man misse sich mit der Sorge auseinanderset
speziell zur narzisstischen Stérung). Die Bedeutung desn, unserids zu arbeiten. Er vertrete mit ,einiger Berech
selbstverletzenden Verhaltens, der Affektspannung, di#gung” die Position: ,wer die Sinnfrage stellt, leidet und
Suizidalitat, des Selbstwertes und der Scham, der DrtLQHU EHKDQGOXQJVEHGUIWLJHQ 'H
gen, der Essstorungen und der Sexualitat wird in jewei stets Symptom einer Depression und ein Hinweis auf
eigenen Kapiteln behandelt. zumindest latente Suizidalitat.” (871) Dass dies so sein

Den grof3ten Raum nimmt das letzte Kapitel Giber die Thieann, sei unbestritten. Aber dass es nur so ist, ist doch ein

U D S L H ein. Hier werden in mehreren Beitrdgen die Riedipitionismus und Psychologismus.

verfahren der tiefenpsychologischen Richtungen und défas zudem bemerkenswert ist, ist der Umstand, dass
verhaltenstherapeutischen Psychotherapie dargesteML FK GHU $XWRU WURW] HLQJHVWDC
ein Kapitel behandelt die Gesprachspsychotherapie. Dénkenntnis des Umgangs mit Sinn einen wissenschaft-
traumazentrierten Arbeit wird besondere Aufmerksantichen Artikel in einem Fachbuch zutraut. Vielleicht ist

keit gewidmet. Eine Reihe spezieller Aufsatze widmeain solches Ausmald an Unkenntnis ph&nomenologischer,
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existentieller und auch das Sinnthema einschlieBendarch wenn sie, wie gesagt, nicht ganz der Breite und the-
Arbeit in der Psychotherapie und die Ignorierung eineapeutischen Vielfalt entsprechen, wie wir sie in Osterrei-
immerhin weltweiten Bewegung mit tausenden von Theh gewohnt sind.

rapeuten einer gewissen Engflihrung der therapeutischen

Perspektive und einem entsprechenden wissensehattli

chen Eigenganges zuzuschreiben, wie er in Deutschland $OIULHG /1QJOI
unter dem Diktat des wissenschaftlichen Beirats vor

herrscht. Der WBP nimmt sich z.B. heraus, Dutzend&eratur:

wissenschaftliche empirische Studien, die in anges@i; j (2014) Deutsche Verhaltnisse. Zu den Hintergriinden und dem Kon-

henen europaischen und amerikanischen Zeitschriften text des Anerkennungsverfahrens Humanistische Psychothera-
. . . . . pie Projekt Psychotherapie 01/2014 (Bundesverband der Ver
mit Peer-Reviewverfahren erschienen sind, als unwissen- tragspsychotherapeuten e.V. bvp), 18-19

schaftlich zu deklarieren und als unzureichend zum Be-
leg der therapeutischen Wirksamkeit humanistischer Psy-

FKRWKHUDSLHQ DE]JXTXDOL ¢ ]LHUtbdsyeharigelLiferatur: 'LHVHV HQJH
Wissenschaftsverstandnis hat zu einem ziemlichen Kahlg 7 - ‘:LH HYLGHQW LVW (YLGHQ]EDVLHUXQJ"
schlag der humanistischen (und anderer) Bewegungen in und seine missbrauchliche Verwendung. In: Sulz, Serge (Hrsg):

. . . Psychotherapie ist mehr als Wissenschaft. Ist hervorragendes

Deutschland gefiihrt. Der Fokus dieses Buches ist vor (ISHUWHQWXP GXUFK GLH 5HIRUP JHIIKUGH

herrschend aus dieser Perspektive auf Verhaltensthera}g]_ie dien, 154-185

. . . . . riz J (2014) Vermessene ,Wissenschaftlichkeit* von Psychotherapie in
und Tiefenpsychologie gerichtet. Insofern ist dieses Buc Deutschland. In: Hartmann-Kottek, Lotte (Hrsg.): Gestaltthe

als sehr auf das gegenwartige deutsche Psychotherapie rapie — Faszination und Wirksamkeit. Eine Bestandsaufnahme.
" . . GieRRen: Psychosozial-Verlag, 353-357
verstandnis Z_ugeSChmtte_n anzusehen. D_aS haben WJ (2014) Sinn und Unsinn von Richtlinientherapie — Grundlagen der
Doering et al in ihrem Artikel bemé&ngelt. Sie wollten die Humanistischen Psychotherapie. Gestalt-Zeitung, 27, 54-58
: : : : riz J (2015) Psychotherapieforschung — und ihre Beschrankung durch
Forschgngsperspektlve n!cht dem Ziel ,einer Schuleff HLOHQ VFKXOHQVSH]LLVFKHQ %LDV 5HVRO!
ideologie” unterwerfen, ,die in Deutschland der Psycho- psychosoziale Dialoge in Psychotherapie, Supervision und

Beratung, 3(1). Zugriff am 15.11.2015. Verfligbar unter http://

therapieweiterentwicklung eher geschadet haben durfte*, ;
www.resonanzenjournal.org.

und wollten sie ,hinter sich lassen* (852)

Dass die so hoch angesehene Wissenschaftlichkeit doch
nicht immer durchgehalten wird, zeigt m. E. auch die Ar
beit von Birger Dulz Gber die Aktualitéat der Freudschen i
Verfihrungstheorie, die doch einen tendenziésen Charak- WOLFGANG 'j%'f_'ZA?\l?\l'EVg/OKLRFUGSﬁ‘ENG WOLLER,
ter hat. Sie scheint mir mehr eine emphatische Rehabi

litierung Freuds im Sinne von ,ich hab doch Recht" zu Psychosomatik
sein, die berechtigt, dem Urvater weiter Glauben schen- Erkennen — Erklaren — Behandeln
ken zu kénnen. Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart 2017

Eine sehr moderne, kritische Arbeit ist die von Kind, der

die psychoanalytischen Borderlinerkonzepte analysiddas Lehr- und Praxisbuch fiir Psychosomatische Me-

und dann auf die bahnbrechenden Erkenntnisse von Damigin bezieht sich auf das Bio-Psycho-Soziale Modell

Stern eingeht, die die klassischen Konzepte der Psychimd ein psychodynamisches Verstandnis in der Erkla-
analyse eigentlich aul3er Kraft setzen. Er restimiert: ,diang der Entstehung und Aufrechterhaltung von Sto-
wissenschattlich-klinische Auseinandersetzung mit demingen und Krankheiten. Psychosomatische Stérungen
Borderline-Syndrom ist offenbar nicht beendet...” (34) und Erkrankungen im engeren Sinn sowie eine in spe-

Es ist nicht mdglich, ein so umfangreiches Werk geblikiellen klinischen Bereichen integrierte Psychosomatik

rend in einer Buchbesprechung zu beschreiben. Es ist werden nach einer gut nachvollziehbaren Grundstruktur
gemein bereichernd, in die verschiedenen PerspektveBHVFKULHEHQ 1DFK HLQHU 'H¢ QLWLF
Theorien und praktischen Ansatze hineinschauen zu kbg-INHLWVDQJDEH XQG 3URJQRVH IRO.
nen, Uber Forschungsergebnisse zu erfahren, neuere Hatkennen®, ,Erklaren und Verstehen“, sowie ,Behan
wicklungen diskutiert zu bekommen, und so die eigergeln“. Zugunsten dieser Themen wird auf vorgeschaltete
Arbeit mit den Patientinnen anreichern zu kénnen. Theorie- und Grundlagenkapitel verzichtet, statt dessen
Trotz der obigen Kritik ist dieses Buch eine Fundgrubein phanomenologischer Zugang im Erkennen, ein her

leU 'DWHQ 7KHRULHQ 5HAH[LR Q HéheujistheyAigao@ithHEQIareq hd Xekstehen und ein
handlungsweisen, griindlich recherchiert und gut beleglvidenzbasierter Zugang im Behandeln zu den beschrie
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benen Stérungsphanomenen gewahlt. Herangehensweise die existenzielle Frage: Wie geht der
Angereichert durch viele Praxisbeispiele werden Intete HQVFK PLW VHLQHQ 8PVWIQGHQ XP"
UHVVLHUWHQ bU]JWHQ 3V\FKR O RenZQ@samnarhdrig @aisehén Sy@pBmentwicklung und
dierenden, an die sich das Buch richtet, prozesshaféidisponierender Personlichkeit beschreiben die Auto-
Begegnungen mit Patientinnen ermdglicht und die been als sehr unterschiedlich und fiihren ihn auf acht Sto-
schriebenen Storungsbilder komprimiert und verstandingsmodelle zurlick. Sie geben in deren Beschreibung
lich veranschaulicht. einen Uberblick Uber die gangigsten derzeit bestehenden
Modelle zur Erklarung psychosomatischer Erkrankungen.
Um Psychosomatische Erkrankunggkennen zu kdn- Wichtig erscheint der Hinweis, dass sich die Modelle nicht
nen, fordern die Autoren eine phanomenologische Cdusschlielen und bei jedem Patienten neu darauf zu achten
fenheit als Grundvoraussetzung. Fir das praktische Voind im Grunde phanomenologisch zu schauen ist, welche
gehen beim Erkennen werden betreffend der erhalteneerspektive in der aktuellen Therapiesituation hilfreich ist,
Informationen in der Begegnung die objektive Ebenem einen passenden Interventionsplan zu erstellen.
':DV VHKH LFK DOV %HKDQGOHU!I Das. IR AQ MWIRR:GEMIGHE Q¢ HS @ tYna-
:LH YHUKIOW VLFK GHU .UDQNH" misshed Pgyxioiedapies/auy ehs (HErbk@uimodell der
:DV HUOHEW GHU .UDQNH DXI ZH O Pedtganli¢thkeit Hdch . G@uds(UberichHES, Ich) und
nische Ebene (Welche Beziehung entwickelt sich zudem YHUVWHKW HLQHQ .RQALNW DOV HL
.UDQNHQ" EHDFKWHW $0OO0OH , QIR UterbchddicheV BestkeRgen JriderQath HeiQerLR@rson
unterschiedlicher Weise in der Beziehung zum Patienten, oder zwischen mehreren Personen (aul3ere oder inter
womit die therapeutische Beziehung in den Augen der SHUVRQHOOH .RQALNWH LQQHUH .F
Autoren zur Grundvoraussetzung fiir das Erkennen wird. .RQALNWH ,QVEHVRQGHUH XQEHZX
Psychosomatische Medizin wird zur Beziehungsmedizn .RQALNWH ZLUNHQ SDWKRJHQ ,Q L
ernannt. In der Kommunikation zwischen dem Menschen RQHQ ZHUGHQ XQEHZXVVWH YHULQ
in Not und dem Menschen als Helfer werden jeweils der tualisiert. Unangenehme Gefuihle wie Angst, Scham,
Inhalts- und der Beziehungsaspekt beachtet, beiden Be-Wut, etc. werden abgewehrt. Folge der Abwehr ist
deutung beigemessen und angeregt, wie vor allem auchdie psychische oder psychosomatische Symptomatik.
auf den Beziehungsaspekt eingegangen werden kann.  Ziehen sich bei allgemein guter Lebensbewaltigung
NRQVWDQWH .RQALNWPXVWHU GXUI
Um die Erkrankung zerklaren und zuverstehen ge- wiederholen und aktualisiert die auslosende Situation
hen die Autoren in Anlehnung an das bio-psycho-sozialen GLHVHY .RQALNWPXVWHU VR OLHJW
Modell der Psychosomatischen Medizin vor und analy der Behandlung nahe.
sieren die Interaktionen zwischen den biologischen, d@n Das 6 W U X N W vetstelir da-s@ndptomatik vor dem
subjektiven und individuellen Faktoren des Patienten und Hintergrund der Fahigkeiten des Patienten, sich selbst
seiner sozialen Umwelt. Diese Vorgangsweise schenkt und seine Beziehungen zu regulieren. Werden die
dem Korper nicht weniger, sondern der ,Seele* mehr frihkindlichen Entwicklungsprozesse u.a. durch eine
Aufmerksamkeit. Anliegen ist es, zu einer ganzheitlichen sehr wenig einfuhlsame oder gewalttatige Umwelt,
%HWUDFKWXQJ YRQ .|USHU XQG Adurth @wereDRDkkaniihdrie Hhern/FviaHeistort, so
Einheit zu kommen. Es sollen dabei die naturwissen- kénnen sich diese strukturellen Fahigkeiten im Kind
schaftliche Logik der Medizin und ein lebensgeschicht nicht ausreichend entwickeln, sondern es kommt zu
licher, hermeneutischer und kulturwissenschattlicher strukturellen Einschrankungen in der Persodnlichkeit:
Ansatz, der das einzelne Subjekt in seiner individuellen mangelnde Emotionsregulierung, mangelnde Mentali
Subjektivitat mit seinen lebensgeschichtlichen Beziigen sierung, veréndertes Selbsterleben, Bindungsstérung,
zu verstehen versucht, miteinander in Beziehung gesetztmangelnde Selbstfursorge und Selbstberuhigung.
werden. Bei der Beantwortung der Frage - Warum er 6 WUXNWXUHOOH 'H¢]LWH VLQG HLQ
krankt ein Patient in dieser Situation an dieser Erkran- Entwicklung psychischer und psychosomatischer
NXQJ" + ZLUG LP :HVHQWOLFKHQ GS$itunperDDiel &nptbnie &nkeld siéh, wenn die
bilitat und Pradisposition, der auslésenden Situation und Struktur tberfordert ist, u.a. durch Verluste, Frustra-
&KURQL(JLHUXQJVIDNWRUHQ QD F KtiadehD Angiiff§) Veréinmbah@Qurigeny ISshRébchungen
faktoren zur Entwicklung psychosomatischer Erkran- des Selbstwertes durch Krankungen, Beschamungen,
kungen werden, dem Salutogenesekonzept entsprechendEntwertungen, Verletzungen des Grundbedurfnisses
auch protektive Faktoren beachtet. Offen bleibt in dieser GHV 6HOEVW HPRWLRQDOH hEHUAX
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BHOEVW .DQQ GHU %HKDQGOHU Stidsredgiilit Mazigyeviesen] LN kolEdbyiBche
3DWLHQWHQ HUNHQQHQ HPS¢ HK®@MWhdenvhgeén FiEr INfedatdansevarbe@ung Huf-

Ich-Struktur zu arbeiten. JUXQG VFKZHUHU SV\FKLVFKHU 7UD?

. Das 7U D X P D RjRt®iden Rahmen um die Folgen in der Behandlung derselben zunehmend Beachtung.
extremer Stresserfahrungen auf die ,seelische” und Es werden Hinweise auf die enge Verknlpfung sozi-
korperliche Gesundheit der Betroffenen zu verstehen aler und psychischer Schmerzsymptome gegeben, da
und zu erklaren. Sind potentiell traumatische Erleb ,Sich-ausgeschossen-Fuhlen® neurobiologisch &hn-
nisse Ausgangspunkt fur die Symptomentwicklung, liche Netzwerke aktiviert wie korperliche Schmerz
so weisen die Autoren darauf hin, dass zusatzlich auf zustande. Zentral in den biologischen Modellen ist
eine differenziert zu betrachtende Arbeit bei entweder die Aussage, dass auch durch Psychotherapie und den
einfach oder komplex traumatisierten Menschen zu damit vermittelten Beziehungserfahrungen neurobio-
achten ist. logische Verdnderungen zu erzielen sind.

. Das klassische /HU QP R G H O O, das psychisclt@& StidsufghnU H V \beRiedibOdRe Auswirkungen von
als Folge gelernten Fehlverhaltens interpretiert, kann Belastungssituationen auf die psychophysiologischen

die Entstehung psychischer Stérungen wohl alleine 5SHIXODWLRQVYRUJIQJH VRZLH GLH

nicht erklaren, tragt aber zum Verstandnis der Auf- Immunsystems durch das Stresssystem.
rechterhaltung wesentlich bei. Weiterentwicklungegirfreulich ist zu bemerken, dass auch ein psychodyna-
dieser kognitiven Ansatze beobachten, dass Metakmisch gepréagtes Verstandnis die Augen offen halt fur
gnitionen von besonderer Bedeutung fir die Entstdariber hinausreichende Verstandnismodelle, dass eine
hung der Symptomatik sind. Psychoedukative inteinitiale Diagnostik auch hier immer nur Hypothesencha-
ventionen beruhen vorwiegend auf dem Lernmodellrakter hat und im Verlauf der Therapie immer neu hinter

. Das Modell der.UD QN KH LWV YddddreibE HragMXdiberarbeitet werden soll.

den Prozess, wie sich Patientnnen mit einer beste-

henden chronischen Erkrankung auseinandersetzém.der psychosomatischen Medizin umfasst Behandeln
Uberdies erlautert es Ursachen dieser Storungen, diach Auffassung der Autoren

in einer unempathischen Arzt-Patienten-Kommunika Beziehungsorientierung,

tion, Fehlern in der Behandlung, unrealistischen Vor das Wissen, dass Diagnose und Therapie nicht strikt
stellungen des Patienten Uber die Erkrankung u.a.m. zu trennen sind, sondern jede Diagnose schon eine
gesehen werden. WKHUDSHXWLVFKH :LUNXQJ KDW
.Im VAVWHPLVFK IDPLOLHQWKistU B Stess Wldr \pEyKhopmaliftls Erkdadkte Mensch, auch
Krankheit ein Teil einer groRReren, storenden oder wenn er vornehmlich seine korperlichen Beschwerden
gestorten Interaktion an der eine oder mehrere Per beachtet und dartiber berichtet, in seinem emotionalen
sonen leiden. Die Perspektive dieses Modells liegt in Erleben in den Mittelpunkt zu rucken ist und im Ge-
der Lésung und auf der Zukunft. Dieses Modell wird sprach vorsichtig zu diesem hingeleitet werden soll,
insbesondere im Umgang mit chronisch korperlich er dass die ganzheitliche Betrachtung der korperlichen,
krankten Menschen weiterentwickelt. psychischen und sozialen Ebene das Behandlungs-
. In biologischen Modellenwerden psychische St6- konzept pragen soll,

rungen primar als Ausdruck gestdrter Hirnfunktionem eine breite Variation der Behandlungsstrategien,
betrachtet. Diese Modelle geben einen Hintergrurd den Forschungen der Salutogenese entsprechend Res-
fur das Verstandnis der Wirkung von Psychophar ilienz- und Ressourcenorientierung.

maka. Ergebnisse neuerer Studien weisen darauf hin,

dass der alte Gegensatz zwischen ,ererbt und erw@iese Sichtweise von Behandlung ist eine fir Psychothe-
ben“ zugunsten einer komplexen Beziehung von Verapeutinnen im Allgemeinen und flur Existenzanalytike
anlagung und Umweltfaktoren aufgegeben wird. Inginnen im Besonderen keine neue, sondern bestatigt de-
gesamt beschreiben die Autoren die Ergebnisse Ulven Konzepte, wenngleich einem existenziell gepragten
die molekularen Faktoren firr die Entstehung psych®ehandler die personale Dimension in diesen Ausflh-
somatischer und psychischer Stérungen als enttdungen immer wieder fehlen wird.

schend und verweisen auf die zunehmend im Zentrum

der Aufmerksamkeit stehenden epigenetischen UBas Buch gibt im Einfuhrungsteil weiters Hinweise auf das
WHUVXFKXQJHQ ,Q GLHVHQ ZLpsw@hdsomatiseh-rticheQEespiaah, dake-dém Beziehungs-
kindlicher Belastungen auf die psychophysiologischaufbau und der initialen Diagnostik dienen soll. Grundlagen
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der Kommunikation sowie hilfreiche Gesprachstechniken ¢ QGHW NHLQH KLQUHLFKHQGH HPSI
zur Strukturierung werden beschrieben, um Arzte zu meerworfen. Es wird festgestellt, dass die friher als ,klas-
tivieren, offene Fragen zu stellen und eine vertrauensvolissch* psychosomatisch beschriebenen Entitdten von
Beziehung und ein tragfahiges Arbeitsbindnis aufzubauéiexander aus heutiger Sicht genauso viel oder genauso
Ausgangspunkt bilden zwar die korperliche Beschwerdemgnig ,psychosomatisch* sind wie viele andere Volks-
die Patienten sollen aber angeregt und vorsichtig begleiteankheiten. Fir alle Erkrankungen gemeinsam wird
werden, auslésende Situationen fiir das Auftreten der Bestgestellt, dass es vielfaltige individuelle Mdglichkeiten
VFKZHUGHV\PSWRPDWLN ]X LGH Q WiflirddsZusthqdekd@dmehlder psythdsariatisthanHPYano-
Gesundheit-Krankheitsverstandnis zu entwickeln, statt reimene gibt und die Krankheitsverarbeitung sowie ein best-
somatisch-ursachlich zu denken. PIJOLFKHU 8PJDQJ PLW GHQ VSH]L¢VE
Psychoedukation, Entspannungsverfahren, physikder Erkrankung durch den erkrankten Menschen in seiner
lischen Therapien, Meditation, Imagination, Biofeedback/ SH]L¢, VFKHQ /HEHQVVLWXDWLRQ PLW
und Sport werden in der Behandlung genauso Bedeutugmgjtiven, psychischen, emotionalen Starken und Schwa-
beigemessen wie der psychosomatischen Grundversdnen in seiner sozialen Lebenslage mit, trotz und gerade
gung und der Psychotherapie. auch durch den zustéandigen Behandler erschwert sein
Die Autoren umrei3en die Versorgungsstrukturen in dend manchmal auch scheitern kann.
Psychosomatischen Medizin in Deutschland und geben 8dutig werden psychosoziale Faktoren zur Entstehung,
mit einen Uberblick tiber die ambulante sowie stationasuslosung und Aufrechterhaltung friiher rein der so-
psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung, Ubsatischen Medizin zugerechneten Erkrankungen sowie
Tageskliniken, Konsiliar- und Liaisondienste, Rehabilitapsychosomatische und somatopsychische Wechselwir
tion, Pravention und auch Uber das Ausmalf3 der Aus- ukhgen aufgezeigt und Behandlungswege zur Verbesse-
Weiterbildungen der unterschiedlichen Behandlergruppening der Erkrankungen neben den organmedizinischen
Interventionen genannt.
In der Beschreibung der Psychosomatischen Stérungen
und Krankheiten im engeren Sinn (Essstérungen, FurBehandelnde Psychotherapeutinnen ohne medizinische
tionelle und somatoforme Stérungen, Schmerzstérungérforkenntnisse erhalten komprimiert und gut verstandlich
Angststérungen, Depressive Storungen, Stérungen i QLWLRQ 6\PSWRPH 5LVLNRIDNWRI
JROJH YRQ %HODVWXQJHQ ¢ QG HW déhHbgefithNeAd BerditheD.LVeremR @sitosozialen
der einzelnen Storungsbilder sowie Hinweise auf die BAspekte werden genannt und mit psychosomatischen
JULIIVIHVFKLFKWH 'LDJQRVWLYV FHKagestalDnganLundl Dharafe@nsateR Kerl&hden. Vor
10, Verweise auf die Epidemiologie und Prognose urallem Psychtherapeutinnen, deren Klientel sich auch aus
in den Kapiteln Erkennen — Erklaren — Behandeln nadienschen mit somatopsychischen Erkrankungen zusam-
der oben beschriebenen Grundstruktur wertvolle Himaensetzt, erhalten hier ein Gbersichtliches Werk mit wert-
weise in komprimierter Form, sowie Informationen, digollen und hilfreichen Informationen und Hinweisen zu
den Zugang zu Patientinnen und dem jeweils geeignetéen gangigsten Erkrankungen, praxisnah veranschaulicht
Behandlungsweg bereichern kénnen. Durch Fallbeispiederch zahlreiche Fallbeschreibungen und versehen mit
angereichert ist es den Autoren gelungen, ein Nachschtfinweisen, welches die vorrangigen Themen und Ziele
gewerk fur Behandlerinnen zu konzipieren, das bei voeiner begleitenden Psychotherapie sein konnten.
handener Ausbildung die wesentlichen Kriterien diesénsbesondere fir alle psychosomatisch tatigen Behandle
Stérungen gut veranschaulicht und zusammenfasst.  rinnen, aber auch fir interessierte Laien mit einem ganz-
heitlichen Gesundheits-und Krankheitsverstéandnis liegt
Im Kapitel der integrierten Psychosomatik in speziellehier ein sehr empfehlenswertes Buch vor, das aber leider
klinischen Bereichen (Herz-Kreislauferkrankungen, Lurauch aufgrund des Zugangscodes fur die kostenlose Frei-
genheilkunde, Gastroenterologie, Gynakologie, Onkolschaltung auf der Online-Plattform eRef sehr teuer ist.
gie, Diabetes Mellitus, Geriatrie und Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde) beeindruckt die Aufnahme aktueller Trends

in der modernen Medizin. Statt Heilung wird ein mog- ODI 5HQDWH %XNRYVNI
lichst guter Gesundheitszustand angestrebt, statt voll- $XEDFK 5HGOHL
standiger Genesung ein moglichst weitgehendes Wohlbe- UHQDWH EXNRYVNL#H[LVW

¢QGHQ 'LH 6SH]L{WIWVOHKUH £+ KLHU VSH]JL¢VFKHU .RQALNW
dort typische psychosomatische Krankheitsmanifestation
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EXISTENZANALY Skersfrentlicht Originalarbeiten, Ubersichts-
artikel, Projektberichte und Falldarstellungen mit Bezug zur Forschung,
Anthropologie und Praxis der Existenzanalyse. Die Zeitschrift nimmt im
Forum/Diskussionsteil auch Erfahrungsberichte und Fallberichte zur An-

wendung der Existenzanalyse auf, weiters Forschungsimpulse, Diskussi -

onsbeitrage zu publizierten Artikeln und Berichte aus der Redaktion.

Manuskripte sind generell per e-mail an die Redaktion zu senden
(redaktion@existenzanalyse.net). Es konnen Arbeiten in Deutsch oder
Englisch eingereicht werden.

Voraussetzung fiir die Einreichung eines Manuskripts an die Redaktion
ist, dass die Arbeit noch nicht publiziert oder an anderer Stelle zur Publi-
kation eingereicht wurde.

Alle Manuskripte gehen in ein redaktionelles Gutachten.
Wissenschaftliche Arbeiten unterliegen einem peer-review-Verfahren,
wobei zwei unabhangige anonyme Gutachten eingeholt werden
(Review Verfahren durch den wiss. Beirat). Das Ergebnis wird dem Au-

tor/der Autorin mitgeteilt, ob und gegebenenfalls mit welchen Ande -

rungen die Arbeit akzeptiert wird.

Mit der Annahme und Veréffentlichung des Manuskripts geht das aus-
schlieRliche Copyright an die GLE-International als Herausgeber tber.
Es liegt in der Verantwortung der Autoren die Einwilligung fur die Repro-
duktion von Abbildungen aus anderen Publikationen einzuholen.

Formale Gestaltung der Manuskripte
Manuskripte sollen von Anfang bis zum Ende auf ein und demselben Sys-
tem (Microsoft Word) erfasst werden (1,5-zeilig, SchriftgroBe 12, breiter

Jede Tabelle oder lllustration mit Legenden auf einem eigenen Blatt mit
Hinweis, an welcher Stelle im Text die Darstellung eingefiigt werden soll.
Abbildungen mussen qualitativ zur Reproduktion geeignet sein (z.

jpg mit mindestens 300 dpi). Abbildungen werden im Druck schwarz-
weil3 wiedergegeben, graphische Abbildungen sollen so gestaltet sein,
dass ein schwarz-weif3-Druck die Aussage wiedergeben kann, im On-
line-Abo der Zeitschrift sind sie auch in Farbe. Abbildungen kénnen nur
in Absprache mit der Redaktion verdffentlicht werden.

B. als

Die einzelnen Seiten sind durchzunummerieren, aber (zum Zweck
der Anonymitét der Begutachtung) bitte nicht mit Kurztiteln (Running
heads) zu versehen.

Artikelldnge: 1 Seite in der Existenzanalyse ohne groRere Uberschriften
und Tabellen (also ziemlich voll) hat 5.500 Zeichen (inkl. Leerzeichen). Ein
wissenschaftlicher Artikel mit ca. 8-10 Seiten hat ca. 45.000-60.000 Zei-
chen (inkl. Leerzeichen). Ein Erfahrungsbericht bzw. Diskussionsbeitrag
mit ca. 3-5 Seiten hat ca. 16.500-27.500 Zeichen, das Literaturverzeich -
nis bei diesen Forumsbeitragen sollte auf 10 Werke beschrankt sein.

Umbruchkorrekturen sind vom Autor vorzunehmen und auf beim Satz
entstandene Fehler zu beschrénken.

Der Autor (die Autorin) erhalt ein pdf des Beitrags und 3 Hefte als Be-
legexemplare kostenlos. Reduktion auf Heft-Preis fir Autor fir weitere
Exemplare: -30%

5DQG RKQH VSH]LAVFKH J)RUPDWLHUXQJHQ XQG EHUHLWY NRUUHNWXUJHOHVHQ

Am Anfang jedes Artikels stehen der Titel des Artikels, der Name des Ver-
fassers/der Verfasserin, ein kurzes Abstract (5-10 Zeilen) und 3-5  Schlis-
selwdrter (wenn mdglich auch auf englisch), die stichwortartig auf den

Inhalt der Arbeit verweisen sollen.

Innerhalb des Artikels soll es im Sinne der Ubersichtlichkeit Zwischen-
Uberschriften geben.

Fir Literaturhinweise im Text sollen in Klammern Autor und Erscheinungs-
jahr des Titels, auf den verwiesen wird, und bei Zitaten die Seitenzahl
durch Beistrich getrennt, angegeben werden. Mehrere Verweise wer-
den durch Strichpunkte getrennt.

z.B. (Muller 1998, 56) oder (Muller 1998, 1999; Miiller & Meier 1980)

Fir das Literaturverzeichnis (alphabetisch) am Ende des Atrtikels sind die
bibliographischen Angaben wie folgt zu gestalten:

Autor (Jahr) Buchtitel. Verlagsort: Verleger

Autor (Jahr) Beitragsartikel. In: Herausgebername (Hg) Buchtitel. Ver-
lagsort: Verleger, Seitenangabe

Autor (Jahr) Titel des Artikels. Name der Zeitschrift, Band, Seitenangabe
von-bis.

Den Autor bitte jeweils mit Nachnamen und abgekirztem Vornamen
angeben.

z.B.:

Maier A (1998) Psychotherapie. Wien: Deuticke

Muller B (1998) Existenzanalyse. In: Maier A (Hg) Psychotherapie. Wien:
Deuticke, 50-54

Schmid C (1999) Therapiemethoden. Existenzanalyse 13, 1, 4-12

Gibt es von einem Autor zwei unterschiedliche Publikationen aus dem-

selben Jahr, so sind diese durch ,a“, ,b“ etc. voneinander zu unter -

scheiden.

z.B.:

Maier A (1998a) Psychotherapie. Wien: Deuticke
Maier A (1998b) Psychologie. Wien: Deuticke

Angaben zum Autor (am Ende des Manuskripts):

Akademischer Grad, Vor- und Zuname, Anschrift, e-mail.

(Nicht fur die Veroffentlichung gedacht, sondern fir die Redaktion sol-
len Telefonnummer und Faxnummer des Autors angegeben werden.)
z.B.:

Anschrift der Verfasserin:

Dr.phil. Susanne Miiller

BeispielstraRe 25/5

A-1090 Wien

mueller@existenzanalyse.org
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Urheberrechte

Mit der Annahme eines Beitrags zur Veroffentlichung erwirbt die GLE-In-
ternational vom Autor alle Rechte, insbesondere das Recht der weiteren
Vervielfaltigung zu gewerblichen Zwecken mit Hilfe fotomechanischer
oder anderer Verfahren, sowie das Recht der Ubersetzung in andere
Sprachen. Die Zeitschrift sowie alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrédge
und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die
nicht ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der
vorherigen schriftlichen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbesondere fir
I9HUYLHOIIOWLIXQJHQ %HDUEHLWXQJHQ hEHUVHW]XQJH
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbe-
zeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne besondere
Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der
Waren- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wéren
und daher von jedermann benutzt werden dirften.

Eigentimer und Copyright-Inhaber: © GLE-International/Wien

Redaktionsanschrift

Redaktion der Zeitschrift EXISTENZANALYSE
GLE-International

(z.Hd. Dr. Silvia Langle)

Eduard Suel? Gasse 10

1150 Wien / Osterreich

Tel.: 0043/1/9859566

Fax: 01/9089574

Mail: redaktion@existenzanalyse.net
Homepage: www.existenzanalyse.net



Veranderungsprozesse
in Psychotherapie & Beratung

Irvin Yalom

le Internationall
G) g
—

Internationaler Kongress
Technische Universitit Dresden

Telefon: +43 (0)1 985 95 66
) Telefax: +43 (0)1908 95 74
www.existenzanalyse.org




NEUE AUSBILDUNGSKURSE 2018

OSTERREICH

Salzburg/Graz, September 2018
Universitatslehrgang ,Existenzanalyse
und Logotherapie”
Universitat Salzburg in Kooperation mit der GLE-
Osterreich
Leitung: DR.™ MED. BARBARA JOBSTL
Info: Tel.: 0676/324 69 49 —
Di 12:00-14:00
sekretariat.ulg@existenzanalyse.at

Infos fiir alle GLE-Ausbildungen in Osterreich:
Sekretariat der GLE-O:

Tel./Fax: 0043 (0) 1/89 74 339
sekretariat@existenzanalyse.at

www.gle.at

Innsbruck, 10./11.02.2018

DEUTSCHLAND

Dresden, Herbst 2018
Grundausbildung in Existenzanalyse u. Logotherapie
Leitung: DipL PsycH. INGO ZIRks
Info: Dipl. Psych. Ingo Zirks
Tel: 0049/(0)30/28869232
i.zirks@existenzanalyse.com

Hamburg/Hannover, September 2018
JDFKVSH]LANXP ([LVWHQ]DQDO\VH NOLQ
Leitung: DR. CHRisTOPHKOLBE & HELMUTDORRA
Info: Hamburger Institut der Akademie fur
Logotherapie & Existenzanalyse
Tel: 0049/(0)4106-612044
akademie.hamburg@existenzanalyse.com

SCHWEIZ

(ILVWHQ]DQDO\WLVFKHV )DFKVSH]LANXP

Leitung: Mac.* RENATEBUKOVSK} MSc

St. Georgen am Langsee (Kérnten), 14./15.04.2018

Bern, Juni 2018
Basislehrgang in Existenzanalyse und Logotherapie,
Lehrgang Psychotherapie resp. Beratung folgen

(ILVWHQ]DQDO\WLVFKHV )DFKVSH]LAN X Rnschliessend

Leitung: DR. JOHANN ZEIRINGER

St. Georgen am Langsee (Kérnten), 14./15.04.2018

Lebens- und Sozialberatung
Leitung: DR. MARTINHOTZER

Wien, 21./22.04.2018

Leitung: DR. MED. ET LIC. PHIL ERIKA LUGINBUHI-SCHWAB &
DR. PHIL ZDENKA CAMACHOVA DaAvET

Info: GES — Gesellschaft fur Existenzanalyse
Schweiz
Tel.: 0041/(0)31/332 42 05
ges@existenzanalyse.org

(ILVWHQ]DQDO\WLVFKHV )DFKVSH]LANXP

Leitung: Mac.* Doris HscHERDANZINGER
Wien, 19./20.10.2018
Lebensberatung & Lebenscoaching

Leitung: Mac.* SUSANNE POINTNER

Lochau, 16.-18.11.2018

Weitere Ausbildungen in:

([LVWHQIDQDO\WLVFKHV )DFKVSH]L A N X A'schechien, Ruméanien, Polen, Russland, Ukraine,
Leitung: DRr. CHRISTOPHKOLBE Kanada, Chile, Argentinien, Mexiko.

G) GLE International
2 p  Gesellschaft fiir Logotherapie

und Existenzanalyse
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