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as Anliegen der Buchreihe BIBLIOTHEK DER PSYCHOANALYSE besteht

darin, ein Forum der Auseinandersetzung zu schaffen, das der Psy-
choanalyse als Grundlagenwissenschaft, als Human- und Kulturwissen-
schaft sowie als klinische Theorie und Praxis neue Impulse verleiht. Die
verschiedenen Strémungen innerhalb der Psychoanalyse sollen zu Wort
kommen, und der kritische Dialog mit den Nachbarwissenschaften soll
intensiviert werden. Bislang haben sich folgende Themenschwerpunkte he-
rauskristallisiert:

Die Wiederentdeckung lange vergriffener Klassiker der Psychoanalyse
- beispielsweise der Werke von Otto Fenichel, Karl Abraham, Siegfried
Bernfeld, W. R. D. Fairbairn, Sindor Ferenczi und Otto Rank - soll die ge-
meinsamen Wurzeln der von Zersplitterung bedrohten psychoanalytischen
Bewegung stirken. Einen weiteren Baustein psychoanalytischer Identitat
bildet die Beschiftigung mit dem Werk und der Person Sigmund Freuds
und den Diskussionen und Konflikten in der Frithgeschichte der psycho-
analytischen Bewegung.

Im Zuge ihrer Etablierung als medizinisch-psychologisches Heilver-
fahren hat die Psychoanalyse ihre geisteswissenschaftlichen, kulturanaly-
tischen und politischen Beziige vernachlassigt. Indem der Dialog mit den
Nachbarwissenschaften wieder aufgenommen wird, soll das kultur- und
gesellschaftskritische Erbe der Psychoanalyse wiederbelebt und weiterent-
wickelt werden.

Die Psychoanalyse steht in Konkurrenz zu benachbarten Psychothe-
rapieverfahren und der biologisch-naturwissenschaftlichen Psychiatrie.
Als das ambitionierteste unter den psychotherapeutischen Verfahren sollte
sich die Psychoanalyse der Uberpriifung ihrer Verfahrensweisen und ihrer
Therapieerfolge durch die empirischen Wissenschaften stellen, aber auch
eigene Kriterien und Verfahren zur Erfolgskontrolle entwickeln. In diesen
Zusammenhang gehort auch die Wiederaufnahme der Diskussion iiber
den besonderen wissenschaftstheoretischen Status der Psychoanalyse.

Hundert Jahre nach ihrer Schépfung durch Sigmund Freud sieht sich
die Psychoanalyse vor neue Herausforderungen gestellt, die sie nur bewal-
tigen kann, wenn sie sich auf ihr kritisches Potenzial besinnt.
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Vorwort

Dieser Sammelband vereinigt Vortrige, die wihrend der Jahrestagung der
Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft im Jahre 2003 an der Johann
Wolfgang Goethe-Universitit, Frankfurt, gehalten und fiir die Veroffent-
lichung teilweise erheblich erweitert und erginzt wurden. Die Aufsitze bie-
ten einen reprisentativen Querschnitt durch die psychoanalytische Theorie
und Behandlungsmethode, die heute fuir die Behandlung schwerer Person-
lichkeitsstérungen zur Verfiigung stehen.

Die Indikation fiir die psychoanalytische Behandlung schwerer Persén-
lichkeitsstérungen hat sich in den vergangenen Jahren erheblich erweitert.
Gingen die meisten Psychoanalytiker bis vor kurzem noch davon aus, dafy
fur Patienten mit schweren Personlichkeitsstérungen aufgrund ihrer star-
ken Neigung zur Regression das psychoanalytische Behandlungsverfahren
eher kontraindiziert sei, so zeigen die in diesem Buch versammelten Auf-
sitze, dafl es heute méglich ist, auch diese Patienten psychoanalytisch zu
behandeln. Von entscheidender Bedeutung ist dabei die therapeutische Be-
ziehung als eine ,Bithne“, auf der der Patient seine unbewufiten Konflikte
und Traumata in Szene setzen kann. Dabei weist er dem Analytiker spezifi-
sche Rollen zu, die diesem inneren Drama entstammen. Der Analytiker
tibernimmt unbewuflt diese Rollen, um sie in einem nichsten Schritt
zunichst bei sich zu reflektieren, die damit verbundene Szene zu verstehen
und diese anschliefend auch dem Patienten zu deuten. Die in diesem Buch
versammelten Aufsitze bieten dem Leser die Gelegenheit, diesen spannen-
den Prozef aus nichster Nihe mitzuerleben.

Wir méchten an dieser Stelle allen Autorinnen und Autoren danken, die an
dem Band mitgewirkt haben, und dem Verlag Klett-Cotta, der uns bei der



Vorwort

Veroffentlichung in vieler Hinsicht mit Rat und Tat unterstiitzt hat. Wir hof-
fen, daf? die Beitrige einem grofReren Leserkreis vermitteln werden, wie das
Behandlungsspektrum der Psychoanalyse sich erweitert hat und welche
Moglichkeiten ihr heute zur Verfligung stehen, um sich einer ihrer an-
spruchsvollsten Aufgaben, der Behandlung schwerer Personlichkeitssts-
rungen, erfolgreich zu stellen.

Frankfurt a. M., im Mirz 2004

Franz Wellendorf, Christa Rohde-Dachser
Vorsitzender der DPG



CHRISTA ROHDE-DACHSER

I Einfiihrung

Patienten mit schweren Personlichkeitsstérungen kommen heute immer
hiufiger in die psychoanalytische Praxis und stellen den Psychoanalyti-
ker vor besondere Herausforderungen. Die Patienten stehen meist unter
einem erheblichen Leidensdruck. Trotzdem sind sie oft iiber lange Zeit kei-
nen psychoanalytischen Deutungen zuginglich. Sie haben sich zwar dufier-
lich an ihre Umwelt, die sie in der Regel als feindlich erleben, mehr oder min-
der angepafst. Moglich war dies aber nur durch eine Spaltung der Realitit in
eine reale Welt und eine omnipotente Wunschwelt, in der in der Phantasie
das in Szene gesetzt wird, was die Realitidt verweigert. Diese narzifitische
Wunschwelt bildet fiir den Patienten gleichzeitig einen inneren Zufluchts-
ort, in den er sich zuriickziehen kann, wenn die Konflikte in der realen Welt
fuir ihn unertriglich werden. In dem allein von ihm erschaffenen narzifdti-
schen Universum scheint demgegentiber alles méglich. Die Zeitist dort still-
gestellt, nichts verindert sich, alles bleibt, wie es ist. In dieser Phantasie ist
der Patient deshalb auch dem Schmerz von Trennung und Tod enthoben.
Die ,Inszenierungen des Unmoglichen®, von denen in diesem Band die Re-
de ist, sind von solchen Omnipotenzphantasien getragen.

Die psychoanalytische Behandlung zielt demgegeniiber auf eine Verin-
derung der bestehenden Situation, auf Erkenntnis, Einsicht, Konfliktbewil-
tigung, Beziehungsfihigkeit und die Erméglichung von Trauer um das, was
verloren ist. Patienten, die gelernt haben, sich in schwierigen Situationen
von der Umwelt abzukoppeln und sich in ihr narzifitisches Universum
zuriickzuziehen, konnen dies nur schwer akzeptieren, auch wenn sie die
psychoanalytische Behandlung mit der klaren Absicht begonnen haben,
sich ihren inneren Probleme zu stellen. Denn ihre Erfahrung bis zum Zeit-
punkt des Beginns der Analyse war, dafd Verinderungen nur Leid und
Schmerz mit sich bringen kénnen. Wie dieser Widerspruch iiberwunden
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werden kann und welche Schwierigkeiten sich dabei fiir Patient und Analy-
tiker ergeben, davon handelt dieser Band.

In dieser Einfithrung mdochte ich als erstes definieren, was gemeint
ist, wenn hier von ,schweren Personlichkeitsstorungen oder , Borderline-
storungen” die Rede ist. Dann werde ich auf einige Fortentwicklungen in-
nerhalb der psychoanalytischen Theorie hinweisen, die die Indikation fiir
eine psychoanalytische Behandlung auch schwerer gestérter Patienten be-
trachtlich erweitert haben. In einem weiteren Abschnitt werde ich die wich-
tigsten theoretischen Modelle vorstellen, die heute fiir die psychodyna-
mische Erklirung der Borderlinestérungen zur Verfiigung stehen, und
anschliefend auf einige behandlungstechnische Aspekte der Borderline-
Therapie eingehen. Zum Schluf werde ich die in diesem Band versammel-
ten Aufsitze vorstellen, in denen die in dieser Einfithrung beschriebenen
theoretischen Konzepte weiter ausgefiihrt werden und gezeigt wird, wie sie
in der psychoanalytischen Behandlung von Borderline-Patienten zum Tra-
gen kommen.

1. Was sind ,,schwere Persénlichkeitsstorungen“?

Im Anschlufl an Kernberg (1975, 2000), Fonagy (Fonagy & Target 2000) und
Green (2000a) werde ich im folgenden statt von ,schwerer Persénlichkeits-
stérung” von ,Borderlinestérung” sprechen und damit Patienten bezeich-
nen, deren innere Struktur die folgenden Merkmale aufweist:*

a) Patienten mit einer Borderlinestérung kénnen gegentiber ihren inneren
Konflikten keine beobachtende Auflenposition einnehmen und sind in
der therapeutischen Beziehung deshalb darauf angewiesen, diese Kon-
flikte auf der Handlungsebene zu inszenieren.

b) Die dabei aktivierten archaischen Objektbeziehungen besitzen fiir den
Patienten keine Als-ob-Qualitit, sondern werden im Augenblick der In-
szenierung als Realitit erlebt.

¢) Die Abwehrmechanismen von Borderline-Patienten bewegen sich vor-
wiegend auf der Ebene der Spaltung und der projektiven Identifizie-
rung.

d) Das Erleben des Patienten ist von intensiven Ubertragungen bestimmt,
denen auf seiten des Therapeuten entsprechend heftige Gegentibertra-
gungsreaktionen gegeniiberstehen.

e) Patienten mit einer Borderlinestérung sind oft tiber lange Zeit unge-
wohnlich behandlungsresistent. Negative therapeutische Reaktionen
sind die Regel.
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Gemessen an den Kriterien des OPD (Arbeitskreis Operationalisierte Psy-
chodynamische Diagnostik 1996) handelt es sich in der Regel um Stérun-
gen von geringem bis mifigem Strukturniveau.

Insbesondere wegen ihrer starken Regressionsneigung, die auch das
Ich des Patienten in Mitleidenschaft zieht, galt eine psychoanalytische Be-
handlung der Borderlinestérung bis vor kurzem als eher kontraindiziert
(dazu Rohde-Dachser 2000, S.1471f.). Dies hat sich unter dem Eindruck
theoretischer und behandlungstechnischer Entwicklungen, die die Psycho-
analyse in den letzten Jahrzehnten vollzogen hat, gedndert, auch wenn die
klinische Erfahrung, dafl schwer gestorte Patienten auf ein unstrukturiertes
psychotherapeutisches Setting hiufig mit einer Verschlechterung ihrer Be-
findlichkeit reagieren, damit nicht ungiiltig geworden ist. Die Psychoana-
lyse hat heute aber andere Mdéglichkeiten, damit umzugehen.

Im folgenden méchte ich einige theoretische Weiterentwicklungen der
Psychoanalyse vorstellen, die diese Erweiterung der psychoanalytischen
Therapie-Indikation méglich machten.

2. Theoretische Weiterentwicklungen der Psychoanalyse
seit Freud

Zu den theoretischen Weiterentwicklungen der Psychoanalyse, die fir die
Behandlung schwer gestorter Patienten von Bedeutung sind, gehoren vor
allem:

a) die Entwicklung der psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie, und
hier wiederum insbesondere die Theorien von Melanie Klein;

b) das Konzept der projektiven Identifizierung (Melanie Klein, Bion);

) die Entwicklung einer spezifischen Theorie des Denkens (Bion); und

d) das Konzept des pathologischen Narziffmus und der pathologischen Ab-
wehrorganisation (Rosenfeld, Steiner).

a) Die psychoanalytische Objektbeziehungstheorie aus der Sicht
von Melanie Klein

In der psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie steht die Mutter-Kind-
Beziehung im Zentrum der Betrachtung. Melanie Klein entwickelte auf die-
ser Grundlage eine Theorie der inneren Objekte, die aus der Interaktion des
Kindes mit wichtigen Beziehungspersonen hervorgehen, dabei aber von
den Phantasien und Angsten des Kindes iiberformt werden, so daR die in-
neren Objekte oft sehr viel grausamer sind, als dies die realen Eltern jemals
waren. Die ganz konkret erlebten inneren Objekte firben wiederum die
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Wahrnehmung der Auflenwelt und werden ihrerseits in ihrer Ausgestal-
tung durch die Reaktion der Auflenwelt beeinfluftt (Klein 1935, 1946).

Innere Objekte kénnen nach Melanie Klein sowohl nach dem Muster
der paranoid-schizoiden Position (Klein 1946) als auch nach dem Muster der
depressiven Position (Klein 1935, 1945) erfahren werden. In der paranoid-
schizoiden Position projiziert der Siugling seine Aggression nach draufien
auf die Mutter, genauer: auf eine die Nahrung vorenthaltende ,bése” Brust,
die auf diese Weise zu einem bosen Objekt wird. Dieses Objekt wird wieder
verinnerlicht und von nun an als ein innerer Verfolger erlebt. Auf analoge
Weise entsteht das idealisierte Bild einer nur liebevollen, spendenden Mut-
ter (die ,gute” Brust), das vor jeder Unvollkommenheit bewahrt werden
mufl. Die beiden Objektbilder miissen deshalb streng voneinander ge-
trennt werden. Auf diese Weise entsteht ein gespaltenes Selbst, das die Welt
nur mehr in den Extremen von gut oder bose wahrnehmen kann. Border-
line-Patienten bewegen sich in der Regel auf dieser Ebene. Die Verfol-
gungsingste konnen dabei ein solches Ausmafl annehmen, dafl sie zur
Selbstfragmentierung fithren.

In der depressiven Position erlebt der Siugling demgegentiber die Mut-
ter als ganzes Objekt, das sowohl gute als auch bose Eigenschaften besitzt.
Es ist von daher die gleiche Mutter, von der beides kommt, die Befriedi-
gung und die Frustration. Die Aggression auf das miitterliche Objekt ist
deshalb hier mit Verlustingsten und Schuldgefiihlen verbunden und zieht
das Bediirfnis nach Wiedergutmachung nach sich. Je grofier der Hafd auf
das miitterliche Objekt ist, desto groRer ist auch die Angst, es zu vetlieren,
desto intensiver sind die Schuldgefiihle, die mit dem Haf verbunden sind,
und desto geringer ist das Vertrauen in die eigene Fihigkeit zur Wieder-
gutmachung. Die Abwehr dieser Gefiihle erfolgt durch Flucht in die
Manie. In der Borderline-Therapie stellt das Erreichen der depressiven
Position einen wichtigen Reifungsschritt dar, der Trauer und Wachstum
ermdglicht.

b) Das Konzept der projektiven Identifizierung

Die projektive Identifizierung ist eine Phantasie, in der Teile des Selbst abge-
spalten und in eine andere Person projiziert werden, die dann unbewuf3t so
empfunden wird, als sei sie zu einem Teil des Selbst geworden (Klein 1946;
Bion 1959). Wenn der Empfinger in diesem Prozef auch bei sich Phanta-
sien entwickelt, die der Phantasie des Projizierenden entsprechen, spricht
man von evokatorischer Projektion (Spillius 1988, S. 105). Die Griinde fiir die
projektive Identifizierung sind mannigfach: Sie kénnen dem unbewufiten
Wunsch dienen, das Objekt zu kontrollieren, seine Eigenschaften zu tiber-
nehmen, eine bose Eigenschaft abzustoflen, eine gute zu schiitzen und
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Separation zu vermeiden (ebd., S.106). Unter Abwehraspekten dient die
projektive Identifikation dazu, ein Gefithl psychischer Distanz zu uner-
wiinschten (oft dngstigenden) Selbstanteilen herzustellen (ebd.). Sie hat da-
mit sowohl kommunikative als auch defensive Aspekte.

In der Analyse wird sie zunichst in der Gegeniibertragung des Analy-
tikers erlebt. Borderline-Patienten sind in der Regel darauf angewiesen, un-
ertrigliche Affekte in den Analytiker zu projizieren, um sie dann dort zu
bekidmpfen. Die Verarbeitung der Projektion erfolgt zunichst ebenfalls im
Analytiker, bis der Patient in der Lage ist, sie in ,,metabolisierter Form“ wie-
der in sich aufzunehmen (Ogden 1979, S. 8).

c) Die Entwicklung einer spezifischen Theorie des Denkens (Bion)

Bion (1962 a) erweiterte das Konzept der projektiven Identifizierung zu einer
Theorie tiber die Entwicklung des Denkens. Im Zentrum steht dabei die Vor-
stellung von container und contained (gemeint ist eine spezifische Relation
von Behilter und Enthaltenem, fiir die es im Deutschen keine genaue Ent-
sprechung gibt; deshalb wurden hier die englischen Begriffe beibehalten).
Das Baby verfiigt danach zunichst nur iiber eine sinnliche Wahrnehmung
von Bediirftigkeit und von Gefiihlen, die es als schlecht/bose empfindet,
weshalb es sich von ihnen befreien mochte (dazu auch Spillius 1988,
S.195ff.). Bion nennt diese Gefiihle Beta-Elemente. Ist die Mutter ausgegli-
chen und verfiigt sie tiber das von Bion so bezeichnete ,triumerische Ah-
nungsvermogen (reverie), kann sie diese Gefiihle in sich aufnehmen und in
eine ertrigliche Form transformieren, die der Siugling zu reintrojizieren
vermag. Bion spricht auch von einem Transformationsprozef, in dem Beta-
Elemente in Alpha-Elemente umgewandelt werden (Bion 1962b, S. 230). Es
handelt sich dabei um einen normalen Entwicklungsvorgang, der fiir die
Entwicklung des Denkens und des Realititssinns unerlalich ist. Wenn die-
ser Prozefd fehlschligt, greift das Individuum zu immer stirkeren projekti-
ven Identifizierungen bei gleichzeitiger Introjizierung eines absichtlich
mifRverstehenden Objekts (ebd., S. 230f.). Dies ist bei Borderlinestérungen
der Normalfall. In manchen Fillen ist der Prozef hier sogar véllig gescheitert
(siehe dazu den Aufsatz von Fonagy in diesem Band, S. 163 ff.).

Gedanken entstehen nach Bion durch das Zusammentreffen einer (an-
geborenen) Prikonzeption (z.B. die Erwartung einer Brust) mit einem Real-
erlebnis (einer wirklichen Brust). Daraus bildet sich eine Konzeption, d.h.
eine bestimmte Form des Gedankens. Trifft eine Prikonzeption auf ein ne-
gatives Realerlebnis (keine Brust), wird das als Versagung erlebt. Was dann
geschieht, ist von der Fihigkeit des Siuglings abhingig, Versagung zu er-
tragen. Nach Melanie Klein wird ein abwesendes, versagendes Objekt im
frithesten Erleben als boses Objekt empfunden. Wenn die Fihigkeit des Ba-
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bys, Versagung zu ertragen, grof$ ist, wird die Erfahrung ,keine Brust® in
einen Gedanken transformiert, der die Versagung ertragen hilft. Ist die
Fihigkeit, Versagung zu ertragen, jedoch ungentigend, entwickelt sich kein
Gedanke von der guten abwesenden Brust, sondern von einer ,bésen anwe-
senden Brust“. Diese wird als boses Objekt empfunden, von dem der Siug-
ling sich befreien muf, indem er es ausstof3t (also projiziert). In diesem
Falle kénnen sich weder Symbole noch Denken entwickeln (Bion 1962b,
S.228f., Spillius 1988, S.195).

Fur Borderline-Patienten gilt nicht nur, daR sie ein tiberwiltigend béses,
destruktives Objekt in sich tragen, dessen sie sich entledigen miissen. Sie
starten unbewuflt auch phantasierte Angriffe auf alles, was dazu dienen
konnte, ein Objekt mit einem anderen zu verbinden. ,Angriffe auf Verbin-
dungen” nennt Bion diesen destruktiven Prozefl (Bion 1959, S.110). Ver-
bindungen werden vor allem angegriffen, weil sie Objekten Realitit ver-
leihen, die vom eigenen Selbst verschieden sind und von daher die
Omnipotenzillusion des Patienten in Frage stellen (Bion 1959, S. 128). Dies
gilt auch fiir die Verbindung von Psychoanalytiker und Patient, die auf eine
Verinderung des Status quo hinzielt und von daher vom Patienten als hoch-
bedrohlich empfunden wird. Green (2000b) hat die Weigerung von Bor-
derline-Patienten, zwischen bestimmten Erfahrungen eine Verbindung
herzustellen, als zentrales Element dieser Stérung beschrieben (siehe un-
ten, Abschnitt 3c).

d) Das Konzept des destruktiven Narzifmus und der pathologischen
Abwehrorganisation

Rosenfeld hat eine Theorie des destruktiven Narzimus entwickelt, die fiir
die Psychoanalyse von Borderlinestérungen von zentraler Bedeutung ist
(Rosenfeld 1964, 1971). Er unterscheidet dabei zwischen libidindsem und
destruktivem NarzifSmus (Rosenfeld 1971, S.307f). Bei beiden spielt die
Uberbewertung des Selbst eine zentrale Rolle. Wihrend im libidindsen
Narzifmus die Selbstidealisierung aber auf die Identifizierung mit guten
Objekten und deren Eigenschaften zuriickgeht, sind es beim destruktiven
Narzifmus die omnipotent destruktiven Teile des Selbst, die idealisiert
werden (ebd., S.308). Oft bleibt diese destruktive Form der Selbstideali-
sierung nach auflen verschleiert und kommt erst zum Vorschein, wenn
die omnipotente Selbstidealisierung durch den Kontakt mit einem Objekt
bedroht ist, welches als vom Selbst getrennt wahrgenommen wird. In der
Ubertragung auf den Analytiker herrscht dann der Drang vor, das gute,
Hilfe anbietende Objekt zu zerstéren (dazu auch Clarkin et al. 1999, S. 35).
Denn die Tatsache, dafl der Analytiker dem Patienten helfen kénnte, wird
als Angriff auf dessen Grofsenselbst erlebt (ebd.). Hiufig gelingt es da-



Christa Rohde-Dachser: Einfithrung

15

bei der vom destruktiven Teil des Selbst beherrschten psychischen Struk-
tur, das libidinése Selbst in seine Gewalt zu bringen (Rosenfeld 1971,
S.318). Rosenfeld vergleicht den destruktiven Narzi@mus deshalb auch mit
einer ,michtigen Bande“, deren Mitglieder sich gegenseitig dabei unter-
stiitzen, die destruktive kriminelle Titigkeit wirkungsvoller und energi-
scher zu verrichten (ebd., S. 311). Das gesunde Selbst geht mit dem destruk-
tiven Teil des Selbst dabei vielfache komplizenhafte Verflechtungen ein
(ebd., S.313).

Aufgrund der Komplexititit und der Stabilitit dieser Abwehrstruktur
spricht Rosenfeld auch von einer ,narzifStischen Organisation“ (Rosenfeld
1964, 1971). Steiner hat, darauf aufbauend, den Begriff , pathologische Ab-
wehrorganisation” in die Diskussion eingefiihrt, der sich heute allgemein
durchgesetzt hat (siehe dazu unten, Abschnitt 3d). Borderline-Therapien
lassen sich iiber weite Strecken auch als Auseinandersetzungen mit einer
pathologischen Abwehrorganisation beschreiben, die oft erst nach langer
Anstrengung zum Erfolg fithren.

3. Theoretische Modelle zur Erkldrung der Borderlinestorung

a) Kernbergs Theorie der Borderline-Personlichkeitsorganisation
Kernberg hat 1975 zum erstenmal eine systematische Theorie der Borderline-
Personlichkeitsorganisation vorgelegt und diese seitdem kontinuierlich wei-
terentwickelt (Kernberg 1975, 1984, 1989, 2000). Hauptmerkmal der Bor-
derline-Personlichkeitsorganisation ist nach Kernberg die Unfihigkeit,
frithe Selbst- und Objektbilder, die sich um die Erfahrung von ,gut“ und
,bose“ gruppieren, in reifere Selbst- und Objektbilder zu integrieren. Die
frithen, schwarz-weify gezeichneten Selbst- und Objektbilder bleiben im
Gegenteil prasent und werden auch im Erwachsenenleben stindig neu in
Szene gesetzt. Dabei werden sie vom Patienten nicht als vergangen erlebt,
sondern als aktuelle Realitit (Clarkin et al., 1999, S.14f.). Nach Kernberg
kann die Spaltung der Objektreprisentanzen in ,ganz gut” und ,ganz bose“
vor allem deshalb nicht aufgegeben werden, weil Borderline-Patienten un-
bewuft befiirchten, dafl ihre guten inneren Objekte zerstort werden, wenn
sie mit den bosen inneren Objekten in Verbindung kimen. Diese bosen
Objekte werden als iibermichtig erlebt, nicht zuletzt auch deshalb, weil sie
durch die projizierte Aggression des Patienten stindig weiter aggressiv auf-
geladen werden.

Wihrend der Inszenierung archaischer Objektreprisentanzen in der
analytischen Beziehung kann der Patient in raschem Wechsel die Rolle des
Selbst und dann wieder die des Objekts tibernehmen. So kann er sich z. B.
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in einem Moment als verfolgtes Kind fithlen und auf den Analytiker die
Rolle des Verfolgers projizieren, wihrend er im nichsten Moment unbe-
wuflt selbst in die Rolle des Verfolgers schliipft und den Analytiker zu ty-
rannisieren versucht, der mit dieser Verdnderung nicht gerechnet hat und
ihr deshalb oft ratlos gegentibersteht (ebd., S.17). Der Wechsel zwischen
diesen beiden Rollen erfolgt dabei ebenso wie die wechselnde Inszenierung
widerspriichlicher Objektbeziehungsmuster grundsitzlich auf der Verhal-
tensebene. Das heifst, daf sie dem Patienten nicht bewuf3t sind; er kann sie
deshalb auch nur handelnd in Szene setzen. Die Mdoglichkeit der Selbst-
reflexion ist Borderline-Patienten weitgehend verwehrt, weil sie die dazu
notwendige innere Triangulierung nicht vollzogen oder unbewuflt verwei-
gert haben.

Die von Kernberg formulierte und von ihm und seinen Mitarbeitern
mittlerweile in einem Manual ausgearbeitete psychodynamische Border-
line-Therapie (Clarkin et al.1999) zielt deshalb darauf ab, im Laufe einer
lingeren, Sicherheit gewihrenden therapeutischen Beziehung den Patien-
ten mit den Widerspriichen in seiner Selbst- und Objektwahrnehmung zu
konfrontieren und auf diese Weise die bisher gespaltenen Objektbeziehun-
gen miteinander zu integrieren. Im Vordergrund steht dabei die Interpreta-
tion der Ubertragung. Deshalb heift die in dem Manual vorgestellte Bor-
derline-Therapie auch iibertragungsfokussierte Psychotherapie.

b) Die Borderlinestérung als Ausdruck der Unfihigkeit zur
Mentalisierung (Fonagy)

Fiir Fonagy (2001; Fonagy & Target 2000) ist die Borderlinestérung ein
Ausdruck der Unfihigkeit zur Mentalisierung. Unter ,Mentalisierung* ver-
steht Fonagy die Fihigkeit, in sich selbst und anderen Gefiihle wahrzuneh-
men und diese als psychische Phinomene zu begreifen. Die Entwicklung
dieser Fihigkeit geschieht in einem kontinuierlichen Austauschprozef vor
allem mit der Mutter, die die Affektiuferungen des Kindes aufnimmt
und sie thm wie auf einem Bildschirm zuriickspiegelt, der dem Siug-
ling zeigt, was er fiihlt (Fonagy et al. 2002, ebenso Dornes, S. 304 ff. in die-
sem Band). Miitter von Borderline-Patienten kénnen dies nur unzurei-
chend. Sie erleben in der Regel das Kind als Teil ihrer selbst und versuchen
deshalb, sich selbst in den Blicken des Kindes zu spiegeln (Fonagy & Target
2000, S.90671f). Das Kind nimmt dann ein Abbild der Mutter in sich
auf, das es wie ein fremdes Introjekt empfindet, das sich bei ihm eingeni-
stet hat. Spiter erfolgende Traumatisierungen konnen dazu fihren, dafl
dieses fremde Selbst sich mit den Ziigen des Aggressors auflddt, wihrend
das Kind sich als schlecht und verabscheuungswiirdig empfindet (ebd.,

S.984).



