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Vorwort

Unter dem Titel Nur die Bodenhaftung nicht verlieren. Die Borderline-Personlich-
keitsstorung — eine kreative undfatale Kompensation psychosenaher Beeintrichtigung
prasentiert Frau Dr. Sarnecki eine These iiber die Borderline-Personlichkeitsstd-
rungals eine kreative Kompensation psychosenaher Becintrichtigung. Es handelt
sich um eine originelle, kreative und gleichzeitig wissenschaftlich gut begriinde-
te These tiber eine in der Psychiatrie zentral wichtige psychische Stérung. Die
Darstellung stiitzt sich auf eine Wiedergabe der offiziellen und in der Psychiatrie
giiltigen Definition des DSM-5. Die Autorin geht jedoch in vielen wesentlichen
Punkten dartiber hinaus, indem sie tiber das rein Deskriptive hinaus sich bemiiht,
die hinter der Oberfliche, hinter der klinischen Fassade vorhandene Psychody-
namik zu erdrtern. Dabei stiitzt sie sich auf die relevante Literatur, wobei sie aber
zusitzlich an vielen Stellen wesentliche neue Hypothesen bietet, welche ja auch
die grof8e Originalitit dieser Arbeit ausmachen.

Es ist bemerkenswert, mit welcher Akribie die komplizierte Problematik
durch klare Formulierungen des Borderline-Syndroms als Kompensations- und
Abwehrmechanismen — an erster Stelle der Spaltung — in sinnvoller Weise reali-
tits- und kliniknahe formuliert werden. Dass die Spaltung der wichtigste Mecha-
nismus bei dieser Stérung ist, ist wohl etwas Bekanntes, aber die Art, wie Frau Dr.
Sarnecki die Bedeutung dieses Mechanismus in der frithesten Kindheit und da-
nach konkret analysiert, ist besonders treffend und einleuchtend. Dadurch gelingt
es ihr auch, die sonst so hypothetischen und metapsychologischen Konstruktio-
nen weitgehend zu vermeiden und an das im direkten Kontakt mit dem Patienten
Greifbare anzukniipfen. SchlieSlich sind auch die hypothetisch angenommenen
Bezichungen zu der heutigen gesellschaftlichen Situation schr interessant, wobei
aber auch hier Frau Dr. Sarnecki sehr vorsichtig und selbstkritisch sich nur auf



Vorwort

Hinweise beschrinke. Auch diese Versuche der Verbindung mit geschichtlichen
und gesellschaftlichen Entwicklungen sind ausgesprochen originell und werfen
interessante Fragen auf.

SchliefSlich ist die Monografie in einer gut verstindlichen und trotzdem
ausgesprochen differenzierten Sprache abgefasst, die das Verstindnis der in ihr
erdrterten komplexen psychologischen Zusammenhinge erleichtert.

Frankfurt am Main, 16. April 2015
Prof: Dr. Stavros Mentzos
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Einleitung

Im Gegensatz zur Schizophrenie, die weltweit gleichermafien ausgeprigt ist und
etwa 1% der Bevolkerung betrifft, fallt bei der Borderline-Persdnlichkeitsstorung
auf, dass sie in den Industrienationen besonders gehiuft auftritt und ihre Rate
sich im Wachstum befindet (vgl. Kreisman & Straus, 2012, S. 22f.). Betrachtet
man ihre Mechanismen und Strategien genauer, so zeigt sich, dass die Erkrankung
im Gegensatz zur Schizophrenie, der sie strukturell und durch ihre (verdeckte)
Psychosennihe nah verwandtist, eine hochelaborierte Anpassung strukeurell gra-
vierend gestorter Menschen an den Anspruch einer weitgehenden sozialen und
okonomischen Funktionstiichtigkeit darstellt. Die Psychosennihe der Borderli-
ne-Personlichkeitsstorung wird vielfach unterschitzt, da bei dieser Erkrankung
die Realititspriifung (meistens) gelingt. Altere Studien lokalisieren sie zwischen
den Neurosen und den Psychosen. Es ist auffillig, wie leistungsstark viele von
der Storung Betroffene bleiben. Dennoch halte ich es fiir eine Unterschitzung
der Krankheit, wenn man ihre, meiner Meinung nach in jedem Fall bestehende
und die Symptomatik iiberhaupt notwendig machende Nihe zur Psychose ver-
kennt. Die Storung ist, wie sich bei genauerem Hinschen zeigt, ein kompliziertes
Gebiude, das in vielen seiner Ausprigungen einer Aufrechterhaltung der Funkei-
onsfihigkeit der Betroffenen dient. Fir diesen Gewinn wird zugleich ein hoher
Preis gezahlt, weil unangenchme Erinnerungen, Gefiihle etc., die fiir einen emo-
tional gelingenden Lebensvollzug notwendig wiren, wie z.B. die Empfindung
von Trauer, derart perfeke abgespalten werden konnen, dass sie ihren stérenden
Einfluss auf das Alltagsleben weitgehend verlieren. Die hohe Wertschitzung ei-
ner Erhaltung der Leistungsfahigkeit, die leistungsorientierte Gesellschaften in
vielen Bereichen kennzeichnet, stellt bei der Auspriagung der Erkrankung magli-
cherweise einen Stimulus dar (vgl. Kap. 4). Bereits in den Schulen, besonders den
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Einleitung

weiterfithrenden, ist unser System so organisiert, dass schulische Leistung oft stir-
ker gewichtet wird als soziale Kompetenz. Diese Tendenz setzt sich im Studium
fort und zeigt sich schlieflich in den Personalabteilungen vieler Unternehmen.
Da chrgeizige, gut ausgebildete und leistungsstarke Personen gefragt sind und
die Fihigkeit, die Ellenbogen einzusetzen, hiufig zum Ziel fihrt, finden sich bor-
derline-personlichkeitsgestorte Menschen bis hinauf in die Chefetagen. Es liegt
nahe, dass Gesellschaften, die in vielen Bereichen eine riicksichtslose Profitstei-
gerung fordern und fordern, die Ausbildung ciner Storung, die auf dieses System
zugeschnitten ist, begiinstigen. Die Tragik des Krankheitsgebdudes der Borderli-
ne-Personlichkeitsstorung, so ausgefeilt es ist und so schr es zu einer einseitigen
»Lebenstiichtigkeit« befihigt, liegt jedoch darin, dass durch die Abspaltung von
Leiden ecine personliche Entwicklung — der stattdessen latent und permanent
Leidenden — praktisch verunmoglicht wird. Die beachtliche, primir funktiona-
le, wenn auch hinsichtlich des gesamten Lebensvollzugs dysfunktionale Leistung
der Betroffenen, die ihnen trotz der widrigen persénlichen Bedingungen die Be-
wiltigung des Alltags und den beruflichen Aufstieg ermogliche, soll in dieser
Arbeit gewiirdigt werden. Freilich gibt es auch derart schwere Ausprigungen der
Storung, dass die Leistungsfihigkeit der unter ihr Leidenden lebenslang stark
vermindert ist (vgl. Hempel, 2012). Sie riicken in der therapeutischen Literatur
hiufig ins Zentrum, sodass die leistungsfihigeren, zumindest voriibergehend im
Berufsleben erfolgreichen Personen aus dem Blick geraten bzw. nicht als Border-
line-Kranke erfasst werden, da sie hiufig keine therapeutische Hilfe in Anspruch
nehmen oder gezielt und ausschliefSlich auf ein »Burnout-Syndrom « behandelt
werden (vgl. Rosel, 2012, S. 141f.).

Der Einblick in die psychodynamische Leistung, die selbst pathologische
Mechanismen darstellen kénnen, kann Therapeuten den Zugang und den Auf-
bau einer positiven, tragfihigen Therapiebeziehung erleichtern, die ihrerseits fiir
das Gelingen der Therapie essenziell notwendig ist. Fiir von der Stérung Betrof-
fene kann ein solcher Einblick zu einem vertieften Selbstverstindnis und zur
Erkenntnis, welche therapeutisch bedingten Entwicklungsmoglichkeiten beste-
hen, beitragen.

Die Arbeit ist aus psychoanalytischer Sicht verfasst, jedoch nicht auf eine
spezielle psychoanalytische Bewegung eingeschrinke. Eine Begriffsklarung im
Anhang stellt die Grundlage fiir eine moglichst eindeutige Verwendung der Be-
griffe dar. Hauptziel der Arbeitist der Versuch einer empathischen Wahrnehmung
eines Krankheitsbildes, das sowohl von der therapeutischen Praxis als auch von
der Prognose her ein iiberwiegend negatives Image hat. Was es bedeutet, trotz
grofiter innerer Belastungen einen Zustand von Normalitit aufrechezuerhalten,
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wird meines Erachtens leicht tibersehen. In diesem Sinne versucht die Arbeit,
sowohl im analysierenden wie im therapeutischen Teil, zu einem besseren Ver-
stindnis der Erkrankung beizutragen.

Nach einer Darstellung der im Diagnose- und Klassifikationssystem DSM-5
genannten Symptomatik in Kapitel 1 untersucht das zweite Kapitel aus psy-
choanalytischer Sicht die Ursachen fiir die Entstehung der Borderline-Person-
lichkeitsstérung und bringt sie mit der Symptomatik in Verbindung. Kapitel 3
vergleicht die Stérung mit psychischen Erkrankungen, die im Verhiltnis zu ihr
ein niedrigeres oder hoheres strukturelles Niveau haben, und zeigt die jeweili-
gen Gemeinsamkeiten und Unterschiede auf. In Kapitel 4 wird die Borderline-
Symptomatik mit der Tendenz der spatmodernen Gesellschaft zu Unverbind-
lichkeit und Sprunghaftigkeit in Verbindung gebracht, und Kapitel 5 erlautert
unterschiedliche Behandlungsmethoden. Die mentalisierungsbasierte Behand-
lung (Kap. 5.1) lisst sich nicht zu den klassisch-psychoanalytischen Methoden
zihlen, da sie in der Therapie nicht nach biografischen Ursachen fragt; sie geht
jedoch ebenfalls tibertragungsfokussiert vor. Die aus der kleinianischen Psycho-
analyse stammende Theorie zum Umgang mit der projektiven Identifizierung
(Kap. 5.2) stelle in detaillierten Schritten einen Teil der psychotherapeutischen
Arbeit dar, der in den Therapiegesprichen zumeist unbewusst und intuitiv
erfolgt. Otto Kernbergs ibertragungsfokussierte, manualisierte Behandlungsme-
thode (Kap. 5.3), die er speziell zur Therapie von Personlichkeitsstérungen
entwickelte, stellt ein Pionierprojekt psychoanalytischer Borderline-Behand-
lung dar. Wihrend er Modifikationen im therapeutischen Setting im Sinne
inhaltlicher Strukturierung und vertraglicher Vereinbarungen vornimmt, um
auf die psychische Instabilitit dieser Personengruppe einzugehen, iibernimmt
er das konfrontative Vorgehen der Freudschen Psychoanalyse weitgehend. Im
Gegensatz dazu behile der im letzten therapeutischen Kapitel (5.4) vorgestellte
Analytiker Vamik D. Volkan das klassische Setting (liegende Position mit freier
Assoziation) bei, verzichtet jedoch auf konfrontatives Vorgehen. Simtliche in
Kapitel 5 dargestellten Theorien geben in je eigener Weise Aufschluss tiber spe-
zifische Aspekte der psychoanalytischen Borderline-Behandlung, wodurch sie
einander gegenseitig erginzen.

Die Bezeichnung »Patienten « anstatt »Klienten« soll nicht im Sinne einer
klischechaften Einordnung verstanden werden, sondern ist eher in der urspriing-
lichen Wortbedeutung von Leiden sowie der jedem von uns in Krankheitsphasen
durch die Krankheit selbst aufgenotigten Geduld zu verstehen. Auch ist »Krank-
heit« nicht im Sinne eines Dualismus von »krank« und »gesund« gemeint —
dies womdglich verkniipft mit dem Anspruch, gesellschaftlichen Vorstellungen
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von Gesundsein zu entsprechen —, sondern als Anerkennung eines subjektiv qual-
vollen Zustandes, durch den persénliche Entwicklung blockiert ist.!

Die Verwendung der minnlichen Form, wenn es um nicht niher bestimmte
Einzelpersonen und Personengruppen geht, soll nicht als sprachliche Marginali-
sierung der weiblichen Hilfte der Bevolkerung verstanden werden, sondern dient
lediglich dem fliissigeren sprachlichen Ausdruck. Die weibliche Form ist jeweils
mitgemeint, und die Lesenden sind gebeten, sie sich mitzudenken. Es wire vor-
stellbar und genauso berechtig, statt der mannlichen grundsitzlich die weibliche
Form zu gebrauchen, doch erscheint mir dies als bisher zu uniiblich.

1 Ich halte mich sprachlich, wie mir nachtraglich bewusst wird, an eine »Uberlieferunge, die
Uberkommen erscheinen mag, jedoch gerade durch ihre Sorgfalt und Ernstnahme des
einzelnen Menschen bedeutende therapeutische Ergebnisse erzielte — die verschriftlich-
ten therapeutischen Bemihungen Sigmund Freuds.
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