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Geleitwort

Johann Steinberger legt hier ein Werk vor, das aus mehreren Griinden besondere
Beachtung verdient. Zum einen widmet er sich fundiert, tiefgehend und ausfiihr-
lich einem Thema, das in der modernen Psychotherapiewissenschaft wahrschein-
lich das ist, was dem frithen Freud und seinen Zeitgenossen das Krankheitsbild
der Hysterie war: Die verstérenden und die Professionalitit von Therapeutlnnen
bis zum Aufersten belastenden Phinomene dessen, was unter dem Namen »Bor-
derline« zu fassen versucht wird. Ebenso wie damals die Hysterie sind auch diese
Phinomene ritselhaft — aber hiufig genug, um beunruhigend zu sein. Fiir die
Praxis der Psychotherapie sind sie daher relevant und in vielerlei Hinsiche fur die
Entwicklung und Weiterentwicklung des psychoanalytischen und psychothera-
piewissenschaftlichen Theoriengebidudes der jeweils aktuellen Phase gut geeignet.

Entwicklungen, die eine therapeutische und/oder wissenschaftliche Beschaf-
tigung mit diesem Stérungsbild beeinflussen (kénnen), sind auf mehreren Ebenen
zu beobachten, die zum Teil wenig kompatibel sind oder deren Entwicklun-
gen Widerspriichlichkeiten aufzeigen. Widerspriichlichkeiten von jener Art, die
unterschiedlichen Grundauffassungen geschuldet sind, und zwar beziiglich der
Frage, was denn nun der »richtige« Zugang zu all den Phinomenen sei, die wir
innerhalb des grofen Feldes der Psychotherapiewissenschaft zu erfassen, zu verste-
hen und zu behandeln versuchen. Diagnoseschemata wie das DSM oder das ICD,
die ihre Wurzeln im organmedizinischen Denken (und dem damit verbundenen
Wissenschaftsverstindnis) haben, kommen von der »Oberfliche« des Verhal-
tens her, tiefenpsychologische AutorInnen versuchen die unbewussten Strukturen
und die nur iiber Gegeniibertragung und Deutung erschliefbare Psychodynamik
zu erhellen. Pioniere wie Stavros Mentzos haben versuche, eine eindimensionale
»Diagnose Borderline« zu unterlaufen, indem sie mehrdimensionale Modelle



Geddtwort

entwickdten. Eine solche Schtweise ISt BorderlinePh$homene dseinen Mo-
dus der Abwehr erscheinen, dessen wir uns im EManagementC unbewusser
Konfliktemit unterschiedlicher IntenstS bedienen. Bestimmte Personen schei-
nen dann diesen Modusbesonderszu bevorzugen. Trotzdem ig dasindividudle
Spektrum der verschiedenen Abwehrmodi, des unterschiedlichen grukturdlen
Refungsiveaus und der jeweiligen Grundkonflikte bei diessn PersSnlichkei-
ten gro8 und diesr Unterschiedlichkeit wird man auch nicht gerecht, indem
man lediglich @ne Emehr oder weniger sark ausyepr3teC BoderlinesSrung
diagnodiziert.

Zwe watere EntwicklungsstrShgein der modernen Psychoanaysebeainflus-
sn ebenfdlsdie Scht auf diein Seinbergers Arbeit untersuchten PhShomene:
Mentdiserung und Intersubjektivits baw. RdationditS. Wenn man versuchen
wollte, einen gemeinsamen Nenner fYr die miteinander eng verflochtenen vid-
fStigen Diskurse zu diesen Themen zu finden, 0 k3nnte dies zum enen die
Erkenntnis sain, dassde andytische Prozess auch die Anaytikerlnnen sebg in
ihrer gesamten Parssnlichket erfasst und betrifft, und zum anderen, dassdieFol-
gerungdarausin einer Pezifisch disziplinierten Hingabeder Andytikerlnnen an
diesegegensaitige Verwiesenhet und Verflochtenhet der bei den Psychen bestent,
diemitenander diesen Prozessgetdten. Diebesondere Heraudforderungin der
Arbet mit PersSnlichkeiten, diein dominanter Weiseden BorderlineModusder
Kommunikation aktivieren, besteht dann in der Massivit$ und IntensitS, in der
diePatientinnen in diesen FSlen diegegenssitige Verwiesenheit und Verflochten-
heit srapazieren. Die Aufgebe der Psychoanayse besteht darin, das VergShdnis
dieser zwar unbewusst aber umso mhtiger gef Yhrten Manipulation der Kom-
munikation immer tiefer und differenzierter zu erfassen und zu versehen.

DiessZid verfolgt Senberger sehr erfolgreich. Er zeigt eindrucksvoll, dass
e sowohl auf der Klaviatur EkonservativerC Diagnostik zu ielen wei§, dsauch
die neugren Yidarten andytischer Schtweisen auf die BorderlinePhSomene
beherrscht. In dieser fYr den deutschgprachigen Raum besondersverdienstvollen
Forschungsarbeit whit e fYr den pezifischen Gegengand der Psychoanayse
pasende ZugShge, ezidl den konversationsandytischen. Das Herausarbdten
enesfYr die Borderline-S3rung typischen Sorachverhatensgdingt dem Autor
in ene fruchtbaren Verbindung von Plagtizit§ und Pr&ison. In Seinbergers
Sudiewerden diebd UlrikeAndrZeund Michag Buchholzbegonnenen Schritte
noch konkreter und noch ergebnisrecher fortgeset zt. Dabe interagiert der Autor
in saner Textgetadtung g Shdigmit den Leserinnen. Dieserwest sich kongruent
zu seinem Vorhaben: Einersdtsdie Thergpeuten nicht nur ds Resonanzboden,
ondern auch dsin ihrer ganzen PersSnlichket, ihrem ganzen Sain in dasthera-
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Gddtwort

peutistheGeschehen Involviertezu zeigen und anderersaitsdiein den Borderline-
PatientInnen wirksamen Elementea sElementedesM ensch-Sainsschlechthin zu
decouvrieren Bund ihnen o Entwicklungsvert und Unauswei chlichkeit zugleich
2u verleihen. Seinbergers Buch erweckt die Hoffnung auf eine WeterfYhrung
dieser Art von Sudien, vor dlemin RichtungMentaiserungund ReaionditS.

Wien, im Februar 2016
Univ. Prof. Dr. Thomas Stephenson
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Vorwort

EToseeaWorldin aGrain of Sand
and aHeaven in aWild Hower,
hold Infinity in thepam of your hand
and Eternityin an hour.C
William Blake

Menschen mit dl ihren Verdrickungen und Begegnungen in meiner kleinen Wt
f&rderten mich und forderten mich heraus Yoer dasVersehen der mir innewoh-
nenden Gewalten ein Kongrukt der Si8eren Wt zu gestdten.

Die Rollen des Aufe@nandertreffenswaren unterschiedlichger Netur, ob ds
Patienten, Freunde, Kollegen, Mentoren, Sudenten, SchYler, Praktikanten, Fa-
milie Wasse verbindet, i, dassse dle Lehrer f¥r mich waren und zu meiner
Entwicklungbe getragen haben.

Esig unm3glich, hier dlen einen Plaiz zu geben, 0 vide waren es die mit
mir einen Tel desWegesgingen, der nun schon einen Zethorizont von mehr s
20 Jhren Klinischer T Sigkeit umgpannt.

Besondersbedanken m3chteich mich be den Menschen, diemir ihreWorte
in Form von Tonbandaufnahmen und Schriftzeugnissen zur VerfYgung gestdlt
haben. Ich hoffe, ich konnteden Texten insofern gerecht werden, dsihre Anony-
mit§ gewahrt bleibt und Setrotzdem f¥r den Leser nachvollziehbar Snd.

DasManuskript lag Seben Bhrein der Schublade Martin Jndl von der Sg-
mund Freud Privatuniverst$ haf mir, diese wieder zu $ffnen, und die Arbeit
am Manuskript zu beenden. Den Text fYr den Lesr in @ne versShdliche Form
gieS8end und dabe mein Chaosaushdtend, wurdemir PetraNagenkSgd zu einer
unverzichtbaren Begldterin.
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Vorwort

Es wire nie ein Wort zu Papier gekommen, wenn nicht mit grofler Geduld
und Liebe von Claudia und Sarah ein Raum von Halten und Kreativitit dagewe-
sen wire und da ist.

Wien, Dezember 2014
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1. Einleitung

1.1 Erste Anndherung an die Borderline-Storung

Im klinischen Bild erscheint die Borderline-Personlichkeit als geprigt von emo-
tionaler Instabilitit und einer damit verbundenen Problematik der Impulshaftig-
keit. Beziechungen werden von Menschen, die an einer Borderline-Storungleiden,
sehr intensiv, aber unbestindig gefiihre, dies fithrt wiederum zu emotionalen Kri-
sen (ICD-10, S. 230). Das klinische Bild verzeichnet des Weiteren funktionelle
Einschrinkungen, die sich auf die interpersonellen Beziehungen niederschlagen,
was hiufig zum Verlust der Arbeit fithrt. Borderline-Patienten gehéren auch zu
den Menschen, die das Gesundheitssystem vermehrt in Anspruch nehmen (Work
Group on Borderline Personality Disorder, 2001). Ihre Bezichungen gestalten sie
nach einem Alles-oder-nichts-Prinzip oder Schwarz-Weiff-Denken. Als klassische
Merkmale konnten drei Kognitionsschemata identifiziert werden:

1. »Die Welt ist gefahrlich und will mir nichts Gutes.«

2. »Ich bin machtlos und verwundbar. «

3. »Ich bin von Natur aus inakzeptabel. «

Viele Patienten entwickeln unter Belastung paranoide Symptome. Die genannten
Grundhaltungen flieen in jede Begegnung mit ein (Fonagy & Bateman, 2004,
S. 33; Beck & Freeman, 1993).

Die Definition im DSM-IV bezicht sich auf ein » tiefgreifendes Muster von Insta-
bilitit in den zwischenmenschlichen Beziehungen «. Nach dem DSM-IV miissen
von den neun BPS-Kriterien fiinf erfiillt sein, um diese Diagnose vergeben zu
konnen. Skodol und Kollegen (2002) haben darauf hingewiesen, dass dadurch
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1. Einleitung

151 Kombinationen entstehen. Fonagy und Bateman (2004, S. 30) verweisen
auf eine persdnliche Mitteilung von Karterud, der 256 Kombinationen errechnet
hat. Dies stellt natiirlich fir jeden Diagnostiker eine unbefriedigende Situation
dar. Durch die fehlende Homogenitit der Krankheitsbilder werden klar kommu-
nizierbare Diagnosekriterien und entsprechend auch ecine effiziente Forschung
erschwert (Buchholz, 2004b, S. 1; Hyman, 2002).

Die Privalenz der Borderline-Personlichkeitsstorung liegt je nach Studie zwi-
schen 0,2% und 1,8% der Gesamtbevélkerung (Fonagy & Bateman, 2004, S. 31;
Buchholz, 2004b, S. 1; Stone, 2000, S. 6). Die derzeit genaueste Studie iiber die
Hiufigkeit wurde in Oslo durchgefithrt (Togerson et al.,, 2001). Diese Studie
sicht die Pravalenz der Borderline-Personlichkeitsstorung bei 0,7%. Sie ist somit
weniger hoch als in den meisten Studien, die aus den USA kommen. Nimmt man
die Zahlen aus dem klinischen Bereich, so bewegt man sich bei ambulanten Pa-
tienten zwischen 8% und 11% und bei stationiren Patienten zwischen 14% und
20%. Bei forensischen Patienten liegen die Zahlen zwischen 60% und 80% (Fo-
nagy & Bateman, 2004, S. 32).

Otto F. Kernberg schitzte, dass die Privalenz der Borderline-Personlich-
keitsorganisation in der Bevélkerung bei 10% liegt (Stone, 2000, S. 5). Die
unterschiedlichen Zahlen weisen auf die Heterogenitit im Erscheinungsbild der
Borderline-Personlichkeitsstorung hin, sie berticksichtigen aber nicht die kultu-
rellen und 6rtlichen Unterschiede. Die meisten Erhebungen bezichen sich auf
den urbanen Bereich in westlichen Gesellschaften.

1.2 Therapeutische Probleme

In der Psychotherapie wird immer wieder auf die Schwierigkeiten in der Be-
handlung von Patienten mit einer Borderline-Personlichkeit hingewiesen. Thera-
peuten berichten des Ofteren iiber Frustrationserlebnisse, die in therapeutischen
Sitzungen speziell von dieser Patientengruppe ausgelost werden. Menschen, die
im klinischen Bereich titig sind, klagen tiber die negativen Gefiihle, die sie in der
Begegnung mit Borderline-Patienten erleben. Viele Psychotherapeuten erleben
Symptome von Stress bei der Arbeit mit diesen Patienten und méchten nicht zu
viele von ihnen in Behandlung nehmen (Buchholz, 2004b, S. 1; Buchholz, 2006,
S.7).

Was veranlasst Menschen, die im klinischen Feld arbeiten, wie Arzte, Kran-
kenschwestern, Therapeuten oder Sozialarbeiter, mit einer solchen emotionalen
Heftigkeit auf Borderline-Patienten zu reagieren? Viele Therapeuten kénnen die
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1.3 Zur Bedeutungder Projektiven Identifizierung

GefYhle, die sein slchen GegprShsstuaionen eleben, gut reflektieren. Was
Jeaber nicht mehr wissen, sind die GesprShsnhalte, diediesen Resktionen vor-
angingen. Die Emotionen Yberlagern die kognitiven Inhate (Buchholz, 2004b,
S 2; Buchholz, 2006, S 7f.).

DieSchwierigket in der Kommunikation 2t eén wiederkehrendesProblem
dar, welches immer wieder zu ThergpiesblbrYchen fyhrt (Trenk-Hinterberger,
2005, S 228; Rohde-Dachser, 1995, S 154). Borderline-Patienten scheinen mit
ihrem Gegor&hsverhaten beim GegenYber éine massve Resktion hervorzuru-
fen. We cheFormvon Kommunikation findet hier ¢att ?Dieklinischen Konzepte
gdlen keineaugeichendeHilfe zur VerfYgung, um sich diessn Fragen annShern
zu kSnnen.

Die psychoanaytische Fachwet beschStigt Sch schon ISger mit einem
PhShomen, dasse ds EProjektive | dentifizierungC bezdchnet. Jeder efahrene
Kliniker wei§, dassder Patient etwasin ihn EhineingibtC, um esdann Everfol-
genC zu k3nnen. Wieentstehen solche PhShomene?L St Sch dieser psychische
Abwehrmechanismus der Projektiven Identifizierung im Gespr&h erkennen?
Solche Fragen lassen sch nicht Yoer die Diagnose von PersSnlichkeitsanteilen
beantworten, sondern brauchen eine genaue Beobachtung der Borderline-Kom-
munikation und Borderline-Interaktion (Buchholz, 2004b, S 3).

1.3  Zur Bedeutung der Projektiven Identifizierung

DieProjektiveldentifizierung gewinnt in den letzten Jhren immer mehr an Be-
achtung. Sewird von viden T hergpeuten in Zusammenhangmit der Borderline-
SSrungaswichtiger Abwehrmechaniamusgesshen (O.F Kernberget d., 2001).
Ausgehend von der Kleinianischen SchuleausLondon (1946) wird dem Konzept
de Projektiven ldentifizierung nun auch im deutschgprachigen Raum ein gro8es
Interesse entgegengebracht. Durch diesesKonzept 1St sich f¥r die beobachtba-
ren und erlebten PhShomenebe schweren PersSnlichkeitsgSrungen eénefeanere
Interaktionsgtruktur finden, as de vorher mit den Moddlen der T bertragung
und GegenYbertragung gegeben war. Damit lassen sich nun leichter Verbindun-
gen zwischen der klinischen Theorieund der Meapsychologiesetzen. Diedamit
verbundenen Entwicklungen bilden derzeit einesder wichtigsten Forschungsfe-
der inder Psychoanayse(Segd, 2004, S 10). Unter diessem Gesichtunkt scheint
esmir auch wichtig, eine VerknYpfung zwischen der Projektiven |dentifizierung
und der Erkennung einestypischen Sorachverhdtens ba Borderline-SSrungen
herzugdlen.
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