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Das Zweite Symptom: Muster von instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Bezie
das durch einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung
gekennzeichnet ist. ..o,

Das dritte Symptom: Identitatsstérung: ausgepragte und andauernde Instabilitat des Selb
oder der SelbstWahrNENMUNE. ...

Das vierte Symptom: Impulsivitdt in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden Berei
(Geldausgeben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, ,Fressanfalle”)..
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Das neunte Symptom: Vorlbergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorste
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Die Entstehungsgeschichte

,,Border* heil}t ,,Grenze*, ,,Borderline* ist d
linie. Als Bezeichnung fiir eine Erkrankung
dies mehreres bedeuten. Der Zustand kann ,
wertig" sein, es kann sein, dass sich der Er
,hart an der Grenze* bewegt (zu was?); Gre
rungen gemacht hat oder sich stindig auf ei
Grenze bewegt. Das Wort ,,Grenze* bedeut
es ein ,,Vor* und ein ,,Hinter* der Grenze gi
ein ,,Hier* und ein ,,Dort* gibt, dass es eine Heimat und ein Ausland gibt. Auf der Gr
sein, heifit aber auch, weder noch zuhause zu sein, noch schon woanders angekomm
sein. Der Borderliner ist unterwegs, er hat die Sicherheit des Zuhause nicht mehr und
neue Heimat noch nicht. Er wird in der Regel an einer Grenze kontrolliert, muss sein
vorweisen, wird kontrolliert, wer er ist, seine Identitét spielt eine groBere Rolle als v
oder nachher im Alltag, es wird unser veraltetes Passbild mit unserem verénderten A
verglichen, es wird kontrolliert, ob er etwas schmuggelt, ein Visum hat. Er hat kein
hat geschmuggelt, wird auseinandergenommen, der Pass ist abgelaufen, er kann nich
er kann nicht weiter, ist nicht mehr ,,der Alte* und noch nicht ,,der Neue*. Er ist hin
lieben im Zwischen, ist ein Stiick Nebel, seine Identitét ist unsicher, er hingt in der
schen ,,Jmmernoch® und ,,Immerschon®, zwischen den Fernen und den Weiten, zwis
gewohnt und Unbekannt, zwischen Woher und Wohin, Vorher und Danach, Fakt un
Soll und Haben, Realitit und Illusion, im Niemandsland der Albtraume und der Ends
der Hoffnungslosigkeit, in dem er rennt, ohne voran zu kommen, wihrend die Welt s
wegt — wie im Zug, wenn wir am Bahnhof hinter dem Fenster den Zug auf dem Nac
sehen, es sich bewegt und wir nicht wissen, ob unser Zug fahrt, oder der Andere.

Urspriinglich war gemeint, dass es sich um die Grenze zwischen
entwicklungsbedingten neurotischen und stoffwechselbedingten
psychotischen Erkrankungen handelt, auf denen der Borderliner
wandelt. Denn er hat Symptome beider Erkrankungstypen. In-
zwischen hat man sich geeinigt, dass es sich um eine Personlich-
keitsstorung handelt.

Die Boderlineerkrankung hat immer eine lange Vorgeschichte
und sie ist bei allen Erkrankten anders. Oft ist die kindliche Ent-
wicklung durch viele Traumata gekennzeichnet. Nicht selten
fangen die Traumata schon in der Schwangerschaft an. Ich habe
eine Patientin kennengelernt, deren Eltern eine Abtreibung vor-
nehmen lieen, es aber nicht bekannt war, dass es sich um Zwil-
linge handelte — eines der Zwillinge wurde ,,erfolgreich* abge-
trieben, das andere Kind kam zur Welt, ungewollt, abgelehnt, wuchs ohne Liebe auf
de borderlinekrank. Oft findet sich ein ,,Brokenhome*, die Eltern leben vor den Kind
Streit, sind Suchtkrank, soziale Auflenseiter, sind selber psychiatrisch krank, emotio
bil, mit der Erziehung iiberfordert, drohen Strafen an, die sie nicht vollziehen, vollzi
fen, die sie aus heiterem Himmel ohne Anlass verhidngen. Oder die Kinder sind kra
lange in Kliniken unter der Obhut wechselnder Bezugspersonen, dann starben viellei
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ter oder Vater, das Kind kam zu Tanten oder in Heime. Oder es hatte eine Hirnhaute
dung und erlebte die liebevolle Zuwendung als Bedrohung oder gar nicht. Immer wir
seinem Bemihen, sich geliebt, eingebettet, beheimatet und zugehorig zu fuhlen, gest

Aus AuRerungen Betroffener:

Borderline :

e bedeutet fur mich ein Mensch der sehr sensibel, mitfiihlend, verstandnisvoll, aber

hochgradig verletzbar ist.

ist flir mich wie eine Reise ohne Fahrschein und der Kontrolleur naht.

ist wie ein Leben ohne feste Wurzeln.

ist wie eine Reise im Zug, dessen Notbremse defekt ist.

zu sein bedeutet flir mich, ein Baum zu sein der versucht seine Wurzeln in harten

schlagen.

ist ein Land, das immer wieder droht mich zu verschlingen.

ist ein Leben am Rande des Aushaltbaren.

ist der Abgrund, an dem ich steh.

ist wie ein Kind, das in einem erwachsenen Korper lebt.

ist die Blume, die nie erbliihen durfte.

bedeutet fur mich, rote Tranen weinen zu mussen.

bedeutet, das ich die die ich liebe verletzen muss.

bedeutet fur mich, einsam zu sein, weil ein du flr mich uner-

reichbar ist.

ist der Alptraum, aus dem es kein Erwachen gibt.

e bedeutet ein Kind zu sein, das verzweifelt nach seiner Mutter
sucht.

e bedeutet fir mich, dass ich mich nie auf mich verlassen kann.

e ist fiir mich eine geniale Uberlebensstrategie der Psyche in einer

Holle, das Problem dabei ist nur, diese gelernten Verhaltensmus-

ter wieder los zu lassen, wenn die auBere Holle vorbei ist. Solange dies nicht geling

man in einer anderen inneren Holle weiter.

ist irgendwie ganz schon kompliziert und schwierig zu beschreiben.

bedeutet fur mich Gefiihle wie in einer ungewollten/erzwungenen Fahrt in der Sei

ist der standige Kampf zwischen Wollen und Nicht-Wollen, Missen und Nicht-Musse

ist der Kampf zwischen Rationalitat und Irrationalitat.

ist der Kampf der Gefuhle gegen die Realitat.

den ganzen Farbkasten des Lebens in seiner Intensitat gleichzeitig zu leben - von t

schwarz bis grellpink - Lieben und Leiden in einem Augenblick ohne dass auch nur ¢

ne Nuance des "kreativen Chaos" verloren geht.

e ist fur mich "Borderline"! Ich mochte versuchen, es als "kreatives Chaos" zu sehen,
"Storung” viele Turen offnet, die fur andere verschlossen sind - wir aber gerade ge
unter leiden. Trotz allem mochte ich die Kreativitat, die ich gewonnen habe, nicht
missen.

e Segen und Fluch gleichermafen.

e ist Himmel und Holle zusammen.

e bedeutet fiir mich ein irrsinniges Gefiihlschaos zwischen Liebe und Hass, Idealisier
Abwertung, in einer schwarz-weissen Welt, ohne Grenzen.

e ist wie eine standig wieder tickende, sich selbsterneuernde Zeitbombe, man spuirt
aber nie, wann sie explodiert!

e ist ein stimmungsschwankendes, selbstzerstorerisches, siichtiges, Monster !

e ist eine gespaltene, unsichere Seele, die kein "entweder-oder" kennt!

e ist, wenn man innen langsam stirbt und sich trotzdem viel zu lebendig fiihlt fiir die
Welt.
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Aus: http://www.borderline-plattform.de folgende Anmerkungen zur Entstehung:

Ursachen einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung (BPS)

Eine Borderline-Symptomatik und ihre Manifestationen sind letztlich das Produkt einer komplexen
Mischung von angeborenem Temperament, schwierigen Erfahrungen in der Kindheit und relativ
subtilen Formen neurologischer und/oder biochemischer Dysfunktionen.

Entlang diesem multifaktorialen Modell glauben die Forscher, dass 3 Faktoren fur die Ent-
wicklung einer BPS notwendig sind: ein Umweltfaktor, ein konstitutioneller Faktor und ein
Faktor, der die Interaktion der anderen beiden darstellt oder ein Triggering-Faktor (Auslo-
ser) ist.

Das dreiteilige Modell der Entwicklung einer BPS besteht somit aus

e Umweltfaktor: traumatisierende Erfahrungen in der Kindheit

o Konstitutioneller Faktor: uUbersteigertes Temperament

¢ Interaktionen von 1. und 2. oder auslosendes Ereignis
Laut Aussage von Untersuchungsberichten, hat jeder Patient eine einzigartige Kombinati-
on bei der Entwicklung einer Borderline-Storung, die eine schmerzvolle Abwandlung eines

unglucklichen, aber gleich bleibenden Themas ist.

1. Umweltfaktor

Er besteht aus einer hauslichen Umgebung, die im weitesten Sinne traumatisch ist. Es gibt 3 Typen
umweltbedingter Traumata, die nach Schweregrad abgestuft werden.

Typ-I-Trauma: Kindheitserfahrungen, die als unglucklich, aber nicht vollkommen unvor-
hersehbar kategorisiert werden konnen. Dazu gehoren: dauerhafte Trennung oder Schei-
dung der Eltern in frihester Kindheit, chronische Unsensibilitat der Eltern, mangelndes
Einfuhlungsvermogen in die Gefuhle und Bedurfnisse des Kindes - ernsthafte Konflikte in
der Familie, die evtl. zu Trennung oder Scheidung fuhren.

Typ-ll-Trauma: - Erfahrungen verbaler oder emotionaler Misshandlungen - Vernachlassi-
gung altersgemaBer korperlicher Bedirfnisse des Kindes durch die Eltern - eingeschrankte
Episoden/einschrankende Phasen psychiatrischer Krankheit der Eltern

Typ-lll-Trauma: - Erfahrungen unverhohlener korperlicher Misshandlung oder sexuellen
Missbrauchs - chronische psychiatrische Krankheit, Substanzmissbrauch der Eltern - gene-
rell chaotisches, dysfunktionales hausliches Umfeld (z. B. Eltern, die sich wiederholt hef-
tig streiten; Geschwister, die sich gegenseitig korperlich angreifen; niemand befolgt die
Familienregeln oder achtet die personlichen Grenzen eines anderen Familienmitglieds). In
diesen Familien existiert nur eine unzureichende Rollenzuteilung, und es besteht kaum die
Moglichkeit, Gefuhle und Erwartungen auszudricken. Ihr Ausdruck fuhrt nicht zu einer
emphatischen oder unterstiitzenden Antwort, sondern zu Kritik, Vorwirfen oder stoBt auf
volliges Desinteresse.

Diese 3 Typen des umweltbedingten Traumas, die sich haufig in den Geschichten von BPS-
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Patienten finden, konnen abwechselnd oder gleichzeitig auftreten. Neueste Ergebnisse
der Forschung zeigen, dass etwa die Halfte der BPS-Patienten von einem Typ-I- und/oder
Typ-ll-Trauma in der Kindheit berichteten. Die andere Halfte berichtete sogar von allen 3
Typen. Bei einem Drittel der Patienten, die von schwerem Missbrauch oder Misshandlun-
gen berichten, kommt dem erlebten Trauma eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung
einer BPS zu. Bei den Ubrigen haben andere Faktoren eine bedeutendere Rolle gespielt.

Vorlaufig empirisch erforschte 6 Faktoren, die athiologische Bedeutung fur die Entwick-
lung einer Borderline-Personlichkeitsstorung haben:

3 Umweltfaktoren (traumatisierende Kindheitserfahrungen)
e Trennung/Scheidung/Verlust eines Elternteils in fruher Kindheit
o gestorte Beziehung zu den Eltern
e Kindheitserfahrungen von Missbrauch oder Misshandlung
¢ 3 konstitutionelle Faktoren (angeborene und/oder erworbene Verletzbarkeit)
o familiare Neigung zu bestimmten psychiatrischen Storungen
o temperamentsbedingte Verletzbarkeit

e Fehlregulationen der Neurotransmittersysteme und neurologische Dysfunktionen

Trennung/Scheidung/Verlust eines Elternteils in friiher Kindheit

Dauerhafte Trennung/Scheidung der Eltern oder Verlust eines Elternteils kommt bei Borderline-
Patienten haufig vor (37 % - 64 %).

Dauerhafte Trennung/Scheidung der Eltern oder Verlust eines Elternteils unterscheidet
Borderline-Patienten auffallend von anderen. So berichtete ein signifikant hoherer Pro-
zentsatz von BPS-Patienten davon als bei Kontrollgruppen mit Psychose, affektiven oder
Personlichkeitsstorungen.

Gestorte Beziehung zu den Eltern

Studien ergaben:

o Borderline-Patienten sehen das Verhaltnis zu ihrer Mutter gewohnlich als konflikt-
beladen, distanziert oder unbeteiligt an

o Das fehlende Engagement des Vaters hat sogar einen noch starkeren (diskriminie-
renden) Effekt als das problematische Verhaltnis zwischen Mutter und Kind.

e Gestorte Verhaltnisse zu beiden Elternteilen gleichzeitig konnen sowohl spezifi-
scher als auch pathogener (krankheitsauslosender) fur die BPS sein als das gestorte
Verhaltnis zu nur einem Elternteil, da eine problematische Beziehung des Kindes zu
einem Elternteil nicht ausreichend durch eine wirklich positive Beziehung mit dem
zweiten Elternteil, die schutzend gegen die Psychopathologie wirken wiurde, aus-
geglichen werden kann. Vielmehr ist die elterliche Beziehung in Borderline-
Familien oftmals von einer rigiden Festigkeit der ehelichen Beziehungen gekenn-
zeichnet, die Aufmerksamkeit, Unterstitzung und Schiitz fir die Kinder ausschlieBt

o Borderline-Patienten berichten einigen Untersuchungen zufolge von haufigem Auf-
treten von Konflikten, Feindseligkeit und chaotischer Unvorhersehbarkeit in ihren
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Ursprungsfamilien. Ein hohes MaB an zornigen Konflikten in Kombination mit einem
geringen AusmaB an Struktur und unterstutzender Kohasion darf als wahrscheinli-
cher Ausloser fur ein besonders toxisches familiares Umfeld angesehen werden.

e Zwei unterschiedliche Erziehungsstile fanden sich in den Familien von Borderline-
Patienten
a) Uberengagement der Eltern
b) Unterengagement der Eltern

Uberengagierte, feindselig-abhiingige, trennungsresistente Familien

Hier stehen die Kinder oft im Kampf mit ihrer Abhangigkeitsproblematik, weil jeder
Schritt in Richtung groBerer Unabhangigkeit bei den Eltern eine intensive emotionale
Reaktion auslost, andererseits aber die Abhangigkeitsbedirfnisse der Kinder oftmals von
der Familie aktiv belohnt werden. Individuationsversuche losen bei den Eltern Angst vor
Kontrollverlust aus, was zu einer gesteigerten Einmischung dieser in die Belange des Kin-
des fuhrt. Solche familiaren Konflikte spitzen sich im Laufe der Zeit spiralformig zu.

Unterengagierte Eltern mit geringer Fiirsorge und Uberprotektion

Dieses familiare Muster ist haufiger verbreitet und durch zahlreiche Studien mit verschie-
denen Kontrollgruppen abgesichert. Bei den meisten davon fand sich ubereinstimmend das
Muster, dass Borderline-Patienten beide Elternteile als weniger fursorglich, aber starker
schutzend erlebten als die jeweilige Kontrollgruppe. Die Kombination von geringer Fursor-
ge und emotionaler Unterstiitzung sowie Uberprotektion bestitigt den von Parker et al.
schon 1979 gepragten Begriff der ,,lieblosen Kontrolle". Insgesamt entsteht aus den jlingst
veroffentlichten Ergebnissen der Eindruck, dass die pathologische Dynamik der Familien in
einer Kombination von elterlichem Uberengagement (vor allem Kontrolle) und Vernachlas-
sigung, Unterengagement oder sogar Misshandlung und Missbrauch besteht.

Kindheitserfahrungen von Missbrauch und/oder Misshandlung

e Sowohl korperliche Misshandlung als auch sexueller Missbrauch kommen haufig in
der Kindheitsgeschichte von Borderline-Patienten vor.

o Uber korperliche Misshandlung wird von Borderline-Patienten signifikant haufig be-
richtet.

o Uber sexuellen Missbrauch wird durchgingig signifikant ofter von BPS-Patienten be-
richtet als in anderen Krankheitsgruppen.

o Ein Viertel aller BPS-Patienten berichtet von Kindheitserfahrungen von Eltern-Kind-
Inzest.

o Weitere 25% bis 30 % berichten von sexuellem Missbrauch durch andere Verwandte,
Nachbarn oder Gleichaltrige.

o Borderline-Patienten erreichen im Vergleich zu Kontrollgruppen mit anderen Per-
sonlichkeitsstorungen ungewohnlich hohe Werte bei Dissoziationserfahrungen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass kein spezielles Trauma alleine und schon gar kein
Einzelereignis fur die Entwicklung der ganzen Bandbreite der Borderline-Storung verant-
wortlich gemacht werden kann. Vielmehr mussen eine chronische und wiederholte Exposi-
tion traumatischer Erfahrungen und das gestorte Umfeld, in dem es zu diesen Erfahrungen
kommt, als Nahrboden fur die Entstehung einer Borderline-Storung angesehen werden. Das
Fehlen adaquater Unterstiitzung in Form von stabilen Strukturen, beruhigender Anwesen-
heit und aktiver Erziehung oder eines entsprechenden Ersatzes in der Familie ist als athio-
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logischer Faktor fir die Entwicklung einer Borderline-Personlichkeit von groRerer Bedeu-
tung als das erlebte Trauma.

Der zweite notwendige Faktor ist ein anfalliges Temperament. Im Wesentlichen geht es
um die neurobiologischen Mechanismen, die der Impulskontrolle und Affektregulation zu-
grunde liegen und die beide bei Borderline-Patienten haufig beeintrachtigt sind. Eine Dys-
funktion in der Regulation von Emotionen und Impulsen kann sich von einer genetischen
Anfalligkeit herleiten. Gleichzeitig verdichten sich die Hinweise darauf, dass sich Storun-
gen in der Temperamentregulation auf die Auswirkungen friher, sowohl akuter als auch
wiederholter, oder chronischer Traumatisierung zuriickfuhren lassen.

Familiare Neigung zu bestimmten psychiatrischen Storungen

10 Studien haben sich mit einer Breite von psychiatrischen Storungen bei Verwandten ers-
ten Grades von Borderline-Patienten beschaftigt. Die Studienergebnisse zusammenge-
nommen zeigen folgende Schlisse auf:

e Es gibt durchgangig wenige Verbindungen zwischen BPS und Schizophrenie oder schizotypi-
scher Personlichkeitsstorung.

o Affektive Storungen, teilweise unipolare affektive Storungen treten bei Verwand-
ten ersten Grades von Borderline-Patienten durchgangig sehr haufig auf. wahrend
die unipolare Depression auch bei Verwandten in den Kontrollgruppen haufig fest-
gestellt wurde.

o Die Resultate der Studien legen eine starke familiare Verbindung zwischen Subs-
tanzmissbrauch sowie antisozialer Personlichkeitsstorung und BPS nahe.

o Vielleicht am wichtigsten: Alle Studien konstatieren, dass BPS von einer Generation
an die nachste weitergegeben wird. So tritt BPS signifikant haufiger bei Verwand-
ten ersten Grades von BPS-Patienten auf als bei den Kontrollgruppen. Zwillingsstu-
dien an ein- und zweieiigen Zwillingen lassen zunehmend den Schluss zu, dass die
BPS selbst zwar nicht vererbbar ist, jedoch die bei einer BPS vorliegende impulsive
Aggression und affektive Instabilitat. Impulsive Aggression ist auch in der Allge-
meinbevolkerung erblich. In der Verwandtschaft von BPS-Patienten sind impulsiv-
aggressive Personlichkeiten und affektive Instabilitat gehauft festgestellt worden.
Diese Eigenschaften werden aber unabhangig voneinander vererbt. Somit ist es
wahrscheinlich, dass eine Anfalligkeit fir eine BPS einer Verbindung verschiedener,
zum Teil genetisch determinierter Anteile des Temperaments entspringt.

Familiare Neigung zu bestimmten psychiatrischen Storungen

10 Studien haben sich mit einer Breite von psychiatrischen Storungen bei Verwandten ers-
ten Grades von Borderline-Patienten beschaftigt. Die Studienergebnisse zusammenge-
nommen zeigen folgende Schlisse auf:

e Es gibt durchgangig wenige Verbindungen zwischen BPS und Schizophrenie oder schizotypi-
scher Personlichkeitsstorung.

o Affektive Storungen, teilweise unipolare affektive Storungen treten bei Verwand-
ten ersten Grades von Borderline-Patienten durchgangig sehr haufig auf. wahrend
die unipolare Depression auch bei Verwandten in den Kontrollgruppen haufig fest-
gestellt wurde.

o Die Resultate der Studien legen eine starke familiare Verbindung zwischen Subs-
tanzmissbrauch sowie antisozialer Personlichkeitsstorung und BPS nahe.

o Vielleicht am wichtigsten: Alle Studien konstatieren, dass BPS von einer Generation
an die nachste weitergegeben wird. So tritt BPS signifikant haufiger bei Verwand-
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ten ersten Grades von BPS-Patienten auf als bei den Kontrollgruppen. Zwillingsstu-
dien an ein- und zweieiigen Zwillingen lassen zunehmend den Schluss zu, dass die
BPS selbst zwar nicht vererbbar ist, jedoch die bei einer BPS vorliegende impulsive
Aggression und affektive Instabilitat. Impulsive Aggression ist auch in der Allge-
meinbevolkerung erblich. In der Verwandtschaft von BPS-Patienten sind impulsiv-
aggressive Personlichkeiten und affektive Instabilitat gehauft festgestellt worden.
Diese Eigenschaften werden aber unabhangig voneinander vererbt. Somit ist es
wahrscheinlich, dass eine Anfalligkeit fur eine BPS einer Verbindung verschiedener,
zum Teil genetisch determinierter Anteile des Temperaments entspringt.

Fehlregulationen der Neurotransmittersysteme und neurologische Dysfunktionen

Die Ergebnisse der Studien zu neurologischen oder biochemischen Fehlfunktionen bei Bor-
derline-Patienten sind uneindeutig.
Die Halfte der Studien findet im Vergleich mit Kontrollgruppen mit psychiatrischen oder
PS-Diagnosen Unterschiede (1-mal sogar signifikant): Entwicklungsdefizite, Intelligenzmin-
derung, abnormale EEG-Werte, abnormale CT-Werte. Die andere Halfte meint, dass sich
die BPS-Patienten in ihren Werten nicht von normalen oder klinischen Kontrollgruppen
unterscheiden.

Am besten abgesichert sind die Ergebnisse der Studien, welche die neurobiologischen Me-
chanismen der beiden zentralen Storungsbereiche der BPS untersucht haben, und zwar die
impulsive Aggression und fehlende Wutkontrolle sowie die affektive Instabilitat.
Mehrere Studien wiesen einen Zusammenhang zwischen impulsiver Aggression und einer
herabgesetzten serotonergen Reaktion nach, der bei BPS-Patienten, aber auch bei ande-
ren PS-Patienten auftritt. Dies betrifft sowohl Autoaggression (selbstschadigendes Verhal-
ten, Suizidversuch) als auch Fremdaggression (Wutausbriiche, Gewalt). Untersuchungen
mit bildgebenden Verfahren (CT, PET, fMNR) belegen, dass eine serotonerge Hypoaktivitat
in einzelnen Hirnregionen mit der Auslosung und Kontrolle von aggressivem Verhalten as-
soziiert sind.
Es gibt Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der dopaminergen Aktivitat und
ression. Die Untersuchungen dazu
sind allerdings widerspruchlich.

len:

herapieabbriiche

dufige Zwangseinweisungen
rchschnittliche Dauer von 6,5 Jah-
ischen erstem Kontakt zu einer The-
in und/oder einem Psychiater und
gnosestellung BPS.

d haufiger und langer Klinikauf-

e schatzen Jerschke et al. die Kos-
Jahr und Patient auf 12 000 Euro
n auf die letzten beiden Jahre vor
me auf einer speziellen DBT-Station
Universitatsklinik in Freiburg)

(Jerschke et al., 1998)

aller Borderliner sind Frauen
% affektive Erkrankungen
Angsterkrankungen
Substanzmissbrauch
sstorungen
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Symptome des Borderline-
Syndroms

Es gibt bis heute keine eindeutige Diagnostik des Borderline-Syndroms. Zwar sind sich alle
erfahrenen Psychiater und Psychotherapeuten in der Regel einig und kommen bei den selben
Patienten zu der gleichen Diagnose, aber die Kriterien sind mitunter hochst unterschiedlich.
Ein Autor sagte einmal in einem anderen Zusammenhang: ,,ich konnte nicht definieren, wo
der Unterschied zwischen einem erotischen und einem pornographischen Bild liegt, aber
wenn ich ein Bild sehe, kann ich direkt sagen, ob es pornographisch oder erotisch ist!*. Ahn-
lich verhélt es sich mit vielen psychiatrischen Diagnosen. Ein erfahrener Diagnostiker kann
sehr eindeutig und treffsicher zwischen einer Neurose, einer
Personlichkeitsstorung und einem Borderline-Syndrom un-
terscheiden. Das ist umso beachtlicher, als es keine zwei
Patienten derselben Erkrankung gibt, der dem Anderen
gleicht. Darum hat das gidngigste Diagnosesystem, die ame-
rikanische DSM IV-Klassifikation einen Katalog von neun
Kriterien aufgestellt, von denen fiinf erfiillt sein miissen, um
die Diagnose wahrscheinlich zu machen. Sicher ist sie dann
noch nicht. So ist ein Glas ein Glas, wenn es aus Glas ist,
rund, aufrecht, zylindrisch ist, mit einem geschlossenen Bo-
den und oben offen, man daraus trinken kann etc. Wenn von diesen sieben Kriterien funf er-
fiillt sein miissen, um ein Glas als Glas zu erkennen, dann wiirde eine Bodenvase von einem
Meter Hohe auch ein Glas sein, obwohl niemand daraus trinken wiirde... Mit der Eindeutig-
keit, mit der wir ein Glas als Glas, einen Apfel als Apfel erkennen, ist es dahin, wenn wir uns
mit solchen eingrenzenden Kriterien einer Sache ndhern. Aber bevor man lesen kann, muss
man buchstabieren.... Dieses Buchstabieren von Borderline erfolgt also zunichst anhand der
DSM IV-Klassifikation.

Diese neun Kriterien, von denen fiinf erfiillt sein miissen, sind:

1. Verzweifeltes Bemiihen, tatsdchliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermei-
den.

2. Muster von instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch
einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung gekenn-
zeichnet ist.

3. Identitdtsstorung: ausgeprigte und andauernde Instabilitdt des Selbstbildes oder der
Selbstwahrnehmung.

4. Impulsivitdt in mindestens zwei potentiell selbstschidigenden Bereichen (Geldausge-
ben, Sexualitdt, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, ,,Fressanfalle®).

5. Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder —drohungen oder
Selbstverletzungsverhalten.
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6. Affektive Instabilitit infolge ausgepréagter Reaktivitit der Stimmungen, etwa

dige episodische Dysphorie (Freudlosigkeit), Reizbarkeit oder Angst, wobei
Stimmungen gewohnlich einige Stunden, selten mehrere Tage anhalten.

7. Chronisches Gefiihl von Leere

8. Unangemessene heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren
fige Wutausbriiche, andauernde Wut, wiederholte korperliche Auseinanderse

9. Vorlibergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen ode
dissoziative Stérungen.

Allen Symptomen liegt das fundamentale Phinomen der ,,Selbstunsicherheit™ zugru
Im Folgenden werden die einzelnen in der DSM IV-Kriterien im Einzelnen beschrie

Das erste Symptom: Verzweifeltes Bemuhen, tatsachliches o
vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden.

Unter den Verhaltensweisen, mit denen ein Verlassenwerden verhindert werden soll,
nicht Selbstmorddrohungen oder suizidale Handlungen, denen ein Extrapunkt ,,gewi

Es ist keine sehr friih sich entwickelnde Féhigkeit, sich der Néhe eines Menschen be
bleiben, auch wenn er nicht grade anwesend ist. Kleine Kinder ertragen es nicht, we
Eltern abwesend sind. Alle Erkldrungen, wie ,,Mama und Papa kommen gleich wied
nen den Schmerz der Trennung nicht beeinflussen. Wer nicht zu sehen ist, ist nicht d
wer nicht da ist, ist nicht da, weil er nicht mit mir zusammen sein will und wer das ni
liebt mich nicht und wer mich nicht liebt, will sich von
mir trennen. Sduglinge brauchen dafiir die korperliche
Néhe und Beriihrung, dann irgendwann mit ein bis zwei
Jahren gentigt der Blickkontakt. Ein dreijdhriges Kind
etwa kann eine Weile im Kinderzimmer spielen, schaut
aber etwa alle 20 Minuten um die Ecke schauen, ob die
Mama noch da ist. Bis es stundenweise bei Freunden
sein kann, ohne dass die Eltern dabei sind, dauert es
langer. Bald kann es bei vertrauten, spéter (etwa ab
Schulreife) auch bei fremden Menschen iibernachten,
weil es sich des inneren Bezuges zur eigenen Familie
bewusst sein kann, auch wenn diese nicht ansichtig ist.
Sie geht dann nicht verloren, auch wenn sie fern ist. Heimweh kann zeigen, dass dies
zess der Distanzierung bei gleichzeitiger Bewahrung der Beziehung, erschwert ist. A
wihrend der Ausbildung wird oft der Kontakt nach ,,Zuhause* aufrechterhalten, jetzt
junge Erwachsene alle ein bis vier Wochen zuriick ins ,,Hotel Mama®, um einmal de
schrank zu pliindern und die Wésche zu waschen. Es braucht lange, bis ein Dasein o
Riickversicherung der ,,Heimat“, der ,,Familie* auf groere Distanzen gelingt.

Ein Borderline-Patient hat diese Abnabelung nicht leisten konnen. Diese schrittweise
wicklung ist in der friihen Kindheit scheinbar ,,stehen geblieben*. Ahnliche Phinom
den wir haufiger bei Traumatisierungen: Teile der Seele werden durch traumatische
se da fixiert, wo sie zum Zeitpunkt des Traumas stehen. Sie entwickeln sich dann nic
und behalten Sicht- und Reaktionsweisen bei, wie sie fiir das Alter des Traumas typi
Solche kindlichen Muster, das Verlassenwerden durch einen nahe stehenden Mensch
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vermeiden, ist fiir ein Kleinkind normal. Findet es im Erwachsenenalter noch statt, sa
das als unangemessen erlebt. Diese Unangemessenheit des Verhaltens ist hier gemei

Es ist eine Selbstsicherheit, die wir erwerben, auch dann angemessen, kohérent und o
Angst zu sein, wenn unsere wichtigsten Bezugspersonen nicht in unmittelbarer Néhe
Das Kind braucht noch, um sich sicher zu fiihlen, den Anderen. Auch wenn wir nie d
unabhingig werden, so gewinnen wir doch eine Autonomie unabhéngig von anderen
schen. Hier kann der Borderline-Patient nicht loslassen. Die wichtigsten Menschen b
Teil des Selbstbildes. Alle Jahre wieder lesen wir in der Zeitung von Familientragddi
ein Erwachsener alle Familienangehorigen und zuletzt sich selber umbringt. Oft liegt
eine dhnliche Struktur zugrunde: die umgebenden Menschen sind so sehr Teil des Se
ein Suizid, also das Ausldschen des eigenen Selbst die Vernichtung derer mit einschl
Teil dieses Selbstes sind.

Es gibt ein altertiimlich anmutendes Wort: ,, Jemanden im Herzen tragen®: sich der i
Néhe eines Menschen bewusst sein, auch wenn er nicht gegenwirtig ist. Das ermogli
Toleranz der voriibergehenden Abwesenheit. Diese Toleranz ermoglicht einen freien
mit Ndhe und Distanz. Der Borderline-Patient erlebt Ndhe nur, wenn sie physisch ist.
Andere abwesend, so erlebt er es als Verlassenheit. Er kennt nur das Entweder-Oder,
Ganz oder Garnicht. Dies ist ein Schwarz-Wei3-Sehen, wie es fiir viele Symptome d¢
derline gilt. Fiir die Buntheit dazwischen ist er blind. Beziehung aber lebt davon, dass
Positive der Gemeinsamkeit die Autonomie nicht infragestellt. Der Borderliner aber 1
Autonomie des Partners akzeptieren, wie das kleine Kind die Eltern nicht als autono
sen erlebt, sondern nur in ihrer Funktion im Bezug auf sich selbst.

Eifersucht, Angst vor dem Alleinsein und das Klammern am anderen Menschen sind
tome, die diese fehlende Toleranz markieren, aber nicht jeder eifersiichtige Mensch
Borderline-Syndrom!

‘ Das Zweite Symptom: Muster von instabile

aber intensiver zwischenmenschlicher Bez
hungen, das durch einen Wechsel zwische
Extremen der Idealisierung und Entwertun
kennzeichnet ist.

Beziehungen sind immer dialektische Prozesse. Das bedeutet, dass sowohl die Siche
Bestandes einer Beziehung wichtig ist, aber auch die Akzeptanz der Entwicklung daz
Ebenso, wie man sich selber entwickelt, entwickelt sich der Andere auch. Die Bezie
ber entwickelt sich nicht nur, weil beide Partner sich verdndern, sondern Beziehunget
dariiber hinaus eine eigene Beziehungsentwicklung. Aus der heilen Verliebtheitsphas
Paares wird irgendwann die kiihlere und alltdglichere Gewohnheit. Gesprich, Verha
und Streitereien fiihren immer wieder zu neuen Gleichgewichten der Partner zueinang
trauen in die Beziehungsstabilitit trotz der unterschiedlichen Entwicklungen macht e
lich, dass man noch nicht gleich das Ende der Beziehung voraussieht, sobald der And
mal schlecht gelaunt ist, oder lieber ins Kino gehen will, statt, wie gew6hnlich zuhau
zusehen. Was eine Beziehung stiftet, sind in der Regel Sympathie, Vertrauen oder Ve
theit. Keine Beziehung hélt dieses Niveau. Immer werden im Alltag Situationen entst
dieser Eingangssituation nicht entsprechen. Sie stehen nur scheinbar im Widerspruch
ten Situation, sondern sind hinzutretende Aspekte. Jeder Mensch birgt viele Widerspt
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sich. Das erste Bild, das wir vom Anderen gewinnen, bildet diese Vielheit und diese
spriichlichkeit nie ab. Wer den anderen aber akzeptiert, Freundschaft, ein Vertrauens
nis zu ihm entwickelt hat oder eine Partnerschaft eingegangen ist, akzeptiert dies und
darauf gefasst. Fiir den Borderliner ist dies ein unertraglicher Widerspruch und er erlg
massive Bedrohung der Beziehung, die er oft vorauseilend abbricht. Auch hier kdnne
»Zwischentone* nicht erfasst werden und Entwicklungen werden nicht wahrgenomm
fehl gedeutet. Ist ein Borderline-Patient ernster krank und erlebt intensive Zuwendun
das Pflegepersonal und die Arzte
Klinik, so wird er die nachlassen
sitdt der Betreuung, die einsetzt,
ihm besser geht und die Gefahre
on vortiber ist, als Vernachléssig
Pflegenotstand, Liebesentzug od
Quittung fiir ein vermutetes Fehl
seinerseits interpretieren, vielleic
die Klinik in Wut verlassen, da €
nicht mehr angemessen behande
Er kann aber auch plotzlich Sym
zeigen, die eine Intensivierung d
treuung nach sich zieht. Dabei darf man nicht davon ausgehen, dass er bewusst simu
ist seine Not, die ihn die Verschlimmerung erleben ldsst. Meist werden Pflegepersona
Arzte die neuen Symptome nicht sehr ernst nehmen, der Patient aber erlebt sich weite
Todesgefahr und das nachlassen der Versorgung wird er wiederum als Bedrohung er

Die wenigen Beziehungen, die er zuldsst, sind von hoher Erwartung. Meist entspricht
auch in Etwa dem hohen Niveaus der Eingangssituation. Positive Zeichen der Vertra
digkeit, der Sympathie oder der Verfiigbarkeit, die er am Anderen wahrnimmt, lasse
mehr hoffen. Seine Erwartungen sind also oft 150%ig. Erfiillt der Andere aber diese
tungen irgendwann nicht mehr voll, sondern nur noch eingeschrinkt, z.B. nur noch 14
so sieht der Borderliner dies als 100%igen Vertrauensbruch! Der zuvor Hochgelobte
ein Nichtsnutz, ein unzuverlissiger, unsympathischer Widerling, den er verachtet und
als keines Vertrauens wiirdig erlebt. Dadurch geht die Stabilitdt, bevor sie entstehen
verloren, solange die Beziehung bestand, war sie aber intensiv.

Besonders im Verhiltnis zu Menschen, die dem Borderliner helfen wollen, erweist si
Muster als sehr problematisch. Er empfindet sich als hilfebediirftig und setzt {ibergro
wartungen in seine Therapeuten oder helfenden Freunde. Kein Therapeut oder Freung
kann diese Intensitét aufrechterhalten, die der Borderliner erwartet, weswegen es hier
len Abbriichen kommt und kontinuierliche Therapien, die hier besonders nétig sind,
wir entsprechend selten. Dauerhafte und tragfihige Partnerschaften, in denen er das
einer Beziehung ,,durch dick und diinn“ erfahren konnte, scheitern, sobald es ,,diinn*
Dabei sieht er das Problem nicht bei sich — seine Bediirfnisse haben sich ja auch nich
dert — sondern beim Anderen, der sich im Verhéltnis zu ihm verdndert hat. Irgendwa
er sich als den einzig normalen Menschen und die Welt als gegen sich gerichtet.

Menschen in der Umgebung, zu denen der Borderliner nicht so intensive Beziehunge
bleiben bestehen, denn hier hat er die hohen Erwartungen nicht, die enttduscht werde
ten. Sie sind genauso ,,normal* wie er. Da sie aber auch so gewdhnlich sind, dass er @
keine Erwartungen hat, ihm also egal sind, farbt das unangenehm auf sein Selbstbild
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Das dritte Symptom: Identitatsstorung: ausgepragte und and
de Instabilitat des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung.

Niemanden nehmen wir so unscharf wahr, wie uns selber. Andere zu beurteilen, scha
sehen, kennen zu lernen und zu beschreiben, ist leichter, als dasselbe mit uns selber z
Natiirlich hat das auch damit zu tun, dass wir vom Anderen weniger wissen, als von
das Wenige ist leichter beschreibbar, als das Viele und Widerspriichliche, was wir vo
kennen und das sich auf so vielen verschiedenen Ebenen abspielt. Andere sehen wir
wir selber sind naturgemé0 fiir uns mehr im Nebel. Immer wenn wir etwas iiber uns
stellen sich vielerlei Erinnerungen und Erfahrungen ein, die auch das Gegenteil plaus
scheinen lassen. Dennoch haben wir, wenn wir uns keiner philosophischen Nachden
hingeben, mit unserem Selbstbild oft keine allzu groen Note. Im jungen Erwachsen
bilden wir als Ergebnis von Suche, Experiment, Entscheidung, Erfolg und Scheitern
Identitét aus, die unser Selbstbild priagt. Hier gehen Erfahrungen und Erinnerungen e
Summe unserer Geschichte, die Summe dessen auch, was an Reaktionen auf uns, un
anderen Menschen entgegengebracht wird. Je unterstiitzender und wertschétzender d
Riickmeldungen ausgefallen sind, sehen wir unsere eigene Geschichte als eine gesch
und positive Geschichte, die uns ein kohérentes Bild von uns widerspiegelt. Diese K
des Selbstbildes wird erschiittert durch viele negative Erfahrungen, negatives Feedba
tive Erlebnisse und Erinnerungen, Entwertungen und Traumata. Es gelingt dann nich
Viele ein einheitliches Band zu schniiren das Vielerlei zu einem Ganzen zusammenz
und daraus Sicherheit zu ziehen. Diese Ganzheit und Unverletzlichkeit des Selbstbil
letztlich das Selbstbild selber sind keine intellektuellen Essenzen. Sie sind mehr Gefi
Widerspriiche liefert der Intellekt, der Hinterfragt, zweifelt und kritisch alles betrach
dieser kohdrenten Ganzheit widerspricht. Dieses Gefiihl griindet auf dem Selbstgefii
nach der Jugendliche in der Pubertdt sucht. Dieses Selbstgefiihl ist ein Ergebnis des
vollen Pendelganges zwischen Uberheblichkeit und Minderwertigkeitsgefiihl. Irgend
wischen ist es gesund.

Aber Geflihlen gegentiber ist der Borderliner skeptisch. Seine Art Schwarz-Weif3 zu
vertrdgt sich nicht mit solchen vereinheitlichenden Gefiihlen und Bildern. Oft ist die
schichte der Borderlineerkrankung voll von Traumatisierungen und Entwertungen, di
Zustandekommen solcher Identitéten, Selbstbilder und Selbstgefiihle nicht gestatten.

In dem Buch von T. Berry Brazelton und Stanley 1. Greenspan: ,,Die sieben Grundbe
von Kindern®, aus dem BELZ-Verlag, in dem zwei amerikanische Kinderérzte ihre 1
ge Erfahrung zusammenfassen, beschreiben sie die folgende Bediirfnisse, deren Erfii
Grundbedingungen sind fiir ein gutes Selbstgefiihl und eine intakte Personlichkeitsbi

e Das Bediirfnis nach bestéindigen liebevollen Bezichungen
e Das Bediirfnis nach korperlicher Unversehrtheit, Sicherheit und Regulation

e Das Bediirfnis nach Erfahrungen, die auf individuelle Un-
terschiede zugeschnitten sind

e Das Bediirfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen
e Das Bediirfnis nach Grenzen und Strukturen

e Das Bediirfnis nach stabilen, unterstiitzenden Gemein-
schaften und nach kultureller Kontinuitét

e Die Zukunft sichern
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Und an der Befriedigung dieser Grundbedingungen mangelt es in der Vorgeschichte
krankten. Diese Befriedigung wiére das wertschitzende Feedback, das Sicherheit ve
Diese Sicherheit nicht zu gewinnen, bedeutet, dass das Selbstbild und die Identitét fr
briichig ausfallen. In stressfreien und nicht iiberfordernden Situationen kann es ausre
Krisen wird es iiberlastet. Der betreffende Kranke kann weder auf erfolgreiche Erinn

auf ein kreatives Potential von Strategien, oder auf Erfahrungen zuriickgreifen, die 1
machen, etwas zu wagen, ohne zu wissen, wie es ausgeht. [hm fehlt es an Resilienz.

Hier liegt die Quelle der Selbstunsicherheit. Sie wiederum ist die Quelle der Angst,
zagtheit und der Unruhe, wenn Herausforderungen zu bewdéltigen sind. Wer keine Se
cherheit hat, hat kein Fundament, kein stabiles Lebensgefiihl, hat kein Selbstvertraue
Vertrauen in das Schicksal oder die Welt und hat keinen Kontakt zu sich selber, hat
bleibenden Werte, die ihn tragen, keine Zuversicht, die ihm Hoffnung gibt und keine
sich. In herausfordernden Situationen kann es daher sein, dass er sich selbst nicht me
Angst vor aufkeimenden Gefiihlen hat, weil sie undurchschaubar sind und ihm den 1
Halt nehmen, den er vielleicht noch hat.

Das vierte Symptom: Impulsivitét in mindestens zwei potenti
selbstschéddigenden Bereichen (Geldausgeben, Sexualitat, S
tanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, ,,Fressanfalle®).

Jeder Mensch hat fortwihrend Impulse, die in ihm auftreten. Wer hat noch nie Jema
Tod gewiinscht oder den Drang verspiirt, einem anderen Menschen ,,die Fresse polie
wollen oder ist in seiner Phantasie nicht schon mal Jemandem ,,an die Wésche gegan,
Wer hat nicht schon einmal davon getrdumt, alles anders machen zu wollen, kreative
frohlicher, liebevoller, wagemutiger oder einfach mal auf einem anderen Weg von d
nachhause zu fahren? Aber wir tun

es nicht. Warum? Weil wir eine
unbewusst funktionierende Im-
pulsabwehr haben. Es ist sicher
gut, dass wir vieles nicht tun, was
in uns als Impuls ,,hochkommt®.
Fiir manche Dinge, manche Tréu-
me, manche Phantasien aber ist es
auch schade, dass wir den Mut
nicht finden, sie zu leben. Man
kann zu viel und man kann zu we-
nig kontrollieren. Der Gesunde
WEHRT DAS Eine ab und lasst
das Andere zu. Unsere unbewuss-
ten Lebensmotive kommen in der
Gestalt solcher Trdume daher. Sie
sind nur begrenz abwehrbar. Je
frither wir sie ernst nehmen, desto
eher gelingt es uns, dies in einer
kreativen und vertraglichen Weise

zu tun und das Neue in unser Leben zu integrieren. Je linger wir warten, desto eleme
sind die Auswirkungen fiir uns, unsere Familie, unsere Freunde und unsere Arbeitsw¢
Wahrzunehmen, dass sich in Form von Phantasien, von Lust auf Anderes, in Form va
sion auf das Bisherige etwas neues regt, Entwicklungen anstehen, ist sicher eine Que
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Ein Mensch darf nie authiren zu traumen. Der Traum ist fiir die Seele, was Nahrung fir den Kirper bedeutet. Wir
miissen haufig in unserem Leben erfahren, wie unsere Traume zerstirt und unsere Wiinsche nicht erfiillt werden,
dennach diirfen wir nie aufhéiren zu tréumen, sonst stirbt unsere Seele.

Der gute Kampf ist der, den wir im Namen unserer Tréume fihren. Wenn sie mit aller Macht in unserer Jugend
aufflammen, haben wir zwar viel Mut, doch wir haben noch nicht zu kampfen gelernt. Wenn wir aber unter vielen
Miihen zu kimpfen gelernt haben, hat uns der Kampfesmut verlassen. Deshalb wenden wir uns gegen uns selber
und werden zu unseren schlimmsten Feinden. Wir sagen, dass unsere Traume Kindereien, zu schwierig zu
verwirklichen seien oder nur daher rihrten, dass wir von den Realitdten des Lebens keine Ahnung hatten. Wir
tiiten unsere Traume, weil wir Angst davor haben, den guten Kampf zu kampfen.

Das erste Symptom dafiir, dass wir unsere Traume titen, ist, dass wir keine Zeit haben. Die meistbeschaftigten
Menschen, die ich in meinem Leben kennengelernt habe, waren zugleich auch die, die immer fiir alles Zeit hatten.
Digjenigen, die nichts taten, waren immer miide, bemerkten nicht, wie wenig sie schafften, und beklagten sich
sténdig dariber, dass der Tag zu kurz sei. In Wahrheit hatten sie Angst davaor, den guten Kampf zu kémpfen.

Das zweite Symptom dafiir, dass unsere Traume tot sind, sind unsere Gewissheiten. Weil wir das Leben nicht als
ein groBes Abenteuer sehen, das es zu leben gilt, glauben wir am Ende, dass wir uns in dem Wenigen, was wir
vom Leben erbeten haben, weise, gerecht und korrekt verhalten. Der gute Kampf bleibt uns fremd.

Das dritte Symptom fir den Tod unserer Traume ist schlieBlich der Friede. Das Leben wird zu einem einzigen
Sonntagnachmittag, verlangt nichts GroRes von uns, will nie mehr von uns, als wir zu geben bereit sind. Wir
halten uns dann fiir reif, glauben, dass wir unsere kindlichen Phantasien iberwunden und die Erfiillung auf
persinlicher und beruflicher Ebene erlangt haben. Wir reagieren iberrascht, wenn jemand in unserem Alter sagt,
dass er noch dies oder das vom Leben erwartet. Aber in Wahrheit, ganz tief im Inneren unseres Herzens, wissen
wir, dass wir es in Wirklichkeit nur aufgegeben haben, um unsere Traume zu kimpfen, den guten Kampf zu fihren.

Paulo Coelha: ,Auf dem Jakobsweg"
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Lebensgliick, Wandlung und Entwicklung. Diese Wahrnehmungen kénnen aber auch Angst
machen. Sind wir nicht mehr im Einklang mit dem Bisherigen, z.B. mit unserer Arbelt, S0
konnen die Sorgen Gberhand nehmen, dass Veranderungen den Verlust eines sicheren
beitsplatzes bedeuten, dass man glaubt, die Familie nicht mehr erndhren zu konnen, ete.. Ang-
ste und Sorgen veranlassen uns, diese aufkeimenden Trdume als Kindereien abzutun,

gegen wir uns doch als reif und erwachsen betrachten. Nur diese Impulse verschwinden nicht.
Sie werden immer dréngender und lauter. SchlieRlich muss die Kraft, diese Impulse abzuweh-
ren, immer groRer werden und beansprucht immer mehr Energien unserer Seele. Dann

steht ein Druck. Und irgendwie entladt sich der Druck, wenn es immer noch nicht gelingt, die
Impulse unserer Seele ernst zu nehmen, achtsam mit ihnen umzugehen und sie irgendwie
zusetzen. Letztlich ist es eine Identitatskrise. Mein Sosein und mein unbewusst gewolltes Sein
stehen im Widerspruch.

Die Abwehr sorgt dafiir, dass wir den Inhalt unserer Trdume und Phantasien nicht ernst neh-
men und im Bewusstsein nicht zulassen. Dennoch erleben wir den Druck und wissen [nicht;
wo er her kommt. Den Stau aufzul6sen und die Mauern fallen zu lassen, kann dann nur unge-
zielt, ungerichtet passieren. Bei gleichzeitiger Selbstunsicherheit sind solche pl6tzlichen ent-
lastenden Kontrollverluste oft Ursachen von Handlungen, mit denen wir uns selbst schaden,
zumal instinktiv das eigene Ich als Quelle solcher Trdume und Phantasien, die das Bisherige
infrage stellen, gespirt wird. Dieses Ich wird bestraft und die Kontrollverlustsaktion fuhrt
zwar zu einer kurzfristigen Entlastung, verschlimmert aber mittelfristig umso mehr, als dieses
Selbst bestraft wurde und damit die Selbstunsicherheit erneut Nahrung bekam. Impulse dieses
Selbst mussen also immer mehr abgewehrt werden, aber sie werden umso stérker, je weniger
dieses Selbst sich befriedigend Raum verschafft. Die Entlastungsausbriiche sind ungezielt. Sie
haben Blitzableiterfunktion.

Ein Beispiel ist der Alkohol. Er enthemmt. Das baut die Mauer der Selbstkontrolle ab. Zu-
gleich aber wird unser Selbst bestraft, weil was wir dann vielleicht tun, wenn die Selbstkont-
rolle im Rausch abnimmt, Dinge sind, die uns im Nachhinein leid tun, da wir nicht damit
identisch sind. Das Ich oder Selbst basiert auf dem aufrechtem Gang, der Sprache und dem
Denken. Im Rausch nimmt erst das Denken, dann die Sprache und zuletzt der aufrechte Gang
ab. Sogar bildlich sind wir nicht wir selbst. Die kurzfristige Befriedigung tut gut, aber die
zuvor erlebte Diskrepanz zwischen Traum und Wirklichkeit hat sich durch die Taten im Voll-
rausch eher erhoht. (Die Freud ist kurz, die Reu ist lang). Die Spannung wéchst, was den
nachsten Rausch und die Verschlimmerung des Ganzen wahrscheinlicher macht. Sucht ent-
steht. Dieser konditionierende Effekt, vorbei am Ich, ist Grundlage solcher ungerichtéten Ent-
lastungsaktionen. Je ineffektiver sie sind, desto eher werden sie wiederholt.

Das fiinfte Symptom: Wiederholte suizidale Handlungen, Selbst-
mordandeutungen oder —drohungen oder Selbstverletzungsverhal-
ten.

Die Selbstunsicherheit, das Scheitern von Beziehungen, das
Verlassenwerden von vertrauten Menschen und die Eskala-
tionsspirale durch selbstschadigendes Verhalten sind ir-
gendwann nicht mehr zu Gbersehen. Irgendwann reicht es
nicht, sich zu schadigen und zu bestrafen. Irgendwann muss
Schluss sein. Diesen Schlussstrich kann man nur ziehen,
wenn man das Ubel beseitigt, das fiir diese Unbill zustandig
ist. Und Ursache des Ubels ist man selber. Dieses Selbst ist
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