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Der Begriff Borderline ("'Grenzlinie™)...

. wurde Ende der 30iger Jahre von dem amerikanischen Psychoanalytiker William Louis

Stern eingefuhrt und charakterisierte psychische Beeintrachtigungen, die zwischen Neurose
und Psychose schwanken. Die Borderline-Stérung bezeichnete also urspringlich eine
bestimmte Gruppe von Stdérungen an der Grenzlinie (Borderline) zwischen Neurose und
Psychose.

Mit der Zeit entwickelte sich allerdings die Erkenntnis, dass diese Stérungen in ihrer
Gesamtheit als Personlichkeitsstorung zu sehen sind, womit der Begriff Borderline zwar seine
inhaltliche Bedeutung verlor, aber trotzdem beibehalten wurde. Heute wird die Borderline-
Stoérung als eigenstandiges Krankheitsbild gesehen, welches sich unter anderen Uber die
Instabilitat von Gefuhlen und Verhalten definiert.

Nach dem ICD 10 (Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten -WHO) ist die
Borderline-Stérung eine Unterform der sogenannten “emotional instabilen Personlich-
keitsstorungen”. Die Betroffenen neigen dazu, Impulse ohne Berlcksichtigung von
Konsequenzen auszuagieren und leiden unter h&aufigen Stimmungsschwankungen. Ilhre
Fahigkeit vorauszuplanen ist gering und Ausbriiche intensiven Argers kénnen zu explosivem,
manchmal gewalttatigem Verhalten fuhren. Zudem sind das Selbstbild und die
Zielvorstellungen unklar und gestort. Die Neigung zu intensiven, aber unbestandigen
zwischenmenschlichen Beziehungen kann zu wiederholten emotionalen Krisen mit
Suiziddrohungen/Suizidversuchen oder selbstschadigenden Handlungen fuhren.

Die Diagnose der Borderline-Stérung nach DSM-V ...

. erfordert zunéchst, dass die allgemeinen Kriterien einer Personlichkeitsstorung erfullt
sind: Anhaltende Erlebens- und Verhaltensmuster sollten mehrere Bereiche von Kognition,
Affektivitat, der Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen und Impulskontrolle so
massiv beeintrachtigen, dass weite Bereiche der personlichen und sozialen Situation
beeintrachtigt sind. Zudem sollten diese Muster in klinisch bedeutsamer Weise zu Leiden
oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Lebensbereichen
fahren.

Neben diesen allgemeinen Kriterien, mussen 5 der neun folgenden Kriterien Uber einen
Zeitraum von mindestens 5 Jahren erfullt sein (bei jugendlichen Patienten ist dieser
Zeitraum kurzer).

Affektivitat

1. unangemessene starke Wut oder Schwierigkeiten, Wut oder Arger zu kontrollieren (z. B.
haufige Wutausbriiche, andauernder Arger, wiederholte Prigeleien)

Borderline-Personlichkeiten neigen zu héaufigen Zornausbriichen, die in ihrer Intensitéat oft
nicht oder kaum kontrolliert werden koénnen und zeitweilig auch zu kdrperlicher Gewalt
fuhren kénnen. Diese Zornausbriche stehen in ihrer Intensitat in keinem Verhaltnis zu den
auslésenden Ereignissen und basieren vielmehr auf einer massiven Angst vor Enttduschung
und dem Verlassenwerden.

2. affektive Instabilitat, die durch eine ausgepragte Orientierung an der aktuellen Stimmung
gekennzeichnet ist.

Die Grundstimmungen der Borderline-Personlichkeit sind hé&ufig Uberaktiv oder
pessimistisch. Von dieser Grundstimmung lassen sich jedoch auffallige Stimmungs-
schwankungen in Richtung Depression, Reizbarkeit oder Angst beobachten. Dabei sind die
Betroffenen sich der raschen Stimmungswechsel zwischen Euphorie und Depression kaum
bewusst. Sie reagieren oft unmittelbar auf plétzliche Impulse und kénnen Wut schlecht
kontrollieren.
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3. Chronisches Gefiihl der Leere

Borderline-Personlichkeiten leiden oft unter chronischen Geflihlen von Leere und Lange-
weile. Diese Emotionen werden als sehr intensiv und belastend, oft verbunden mit
korperlichen Empfindungen, erlebt. Das Gefuhl der Leere beinhaltet das Erleben des ,Nicht-
Seins* und kann massive existenzielle Krisen auslosen. Betroffene suchen dann mitunter
Erleichterung in selbstschadigenden Handlungen, Promiskuitat oder drama-tischen
Inszenierungen mit Angehdérigen.

Impulsivitat

4. Impulsivitat in_mindestens 2 potenziell selbstschadigenden Bereichen (z. B. Sexualitat,

Substanzmissbrauch, ricksichtsloses Fahren, Fressanfélle)

Die Borderline-Persdnlichkeit neigt zu Impulsivitdt bei potenziell selbstschadigendem
Verhalten. Typisch sind z.B. Alkohol-und Drogenmissbrauch, sexuelle Promiskuitéat,
Spielsucht, Kleptomanie und Essstorungen. Diese Impulsivitat steht in engem
Zusammenhang mit anderen Symptomen. Sie kann z. B. aus den Frustrationen einer
gestorten Beziehung entstehen, Ausdruck von Stimmungsschwankungen oder Zornaus-
brichen sein oder der Versuch, die Gefuhle von Einsamkeit, Leere und Trennungséangsten zu
betauben.

5. wiederkehrende Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbst-schadigendes
Verhalten

Borderline-Perstnlichkeiten suchen oft Entlastung von einem extremen inneren Druck.
Finden sie diese Entlastung im Alltag nicht, kdnnen sie sich die Arme zerschneiden,
Zigaretten auf ihrem Korper ausdricken, Nahrungsaufnahme verweigern oder bis zum
Erbrechen essen. Wiederkehrende Suiziddrohungen/-versuche und Selbstverletzungen
zahlen ebenfalls zu den typischen Borderline-Symptomen. Suiziddrohungen/-versuche und
Selbstverletzungen sind unterschiedlich motiviert und kdénnen z. B. wie folgt interpretiert
werden:

Versuch, erlittenen psychischen Schmerz mitzuteilen (Hilferuf)
Fullen der inneren Leere durch Schmerz

Uberwinden des erlebten Taubheitsgefiihls (nicht zu sein)
Selbstbestrafung oder Bestrafung nahestehender Menschen
Ablenkung von anderen Leidensformen

Abbau von Angst, Zorn oder Traurigkeit (als Entspannungstechnik)

Q 8 8 8 8 Q8

Suche nach Ubereinstimmung von innerem und &uRerem Schmerz

Kognition

6. Voriubergehende stressabhangige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative
Symptome

In schwierigen, unertraglichen Situationen koénnen Borderline-Persdnlichkeiten in
»dissoziative”, hypnoseahnliche Zustande geraten. Betroffene leiden gelegentlich auch unter
psychotischen Episoden. Mdglich sind beispielsweise pseudo-halluzinatorische Erlebnisse,
Stoérungen in der Kérperwahrnehmung und auf den Konfliktbereich beschrankte Denk- und
Wahrnehmungsstérungen. Diese treten meist als Folge emotionaler Erregung auf und gehen,
auch ohne Behandlung, in der Regel nach wenigen Stunden oder Tagen voruber. Die
Betroffenen erleben diese Episoden als ich-dyston (ich-fremd).

7. ldentitatsstorungen: eine ausgeprigte Instabilitdt des Selbstbildes oder des Gefiihls fir
sich selbst

Borderline-Personlichkeiten leiden unter andauernden ldentitatsstérungen, die sich z. B. auf
die Bereiche Selbstbild, sexuelle Orientierung, Berufswahl, langfristige Ziele, Wertesystem
und Art der gewlnschten Partner/Freunde erstrecken kénnen.
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Sie meinen, nicht liebenswert und einfach nur nutzlos zu sein. lhnen fehlt ein konstantes
Identitatsgefuhl (ich bin). Eigenschaften wie Intelligenz und Attraktivitat akzeptieren sie
nicht als konstantes Gut, sondern als Eigenschaften, die immer wieder neu verdient und im
Vergleich mit anderen beurteilt werden mussen. Das Selbstwertgefuhl und die Fahigkeit zur
Selbstachtung basieren bei der Borderline-Personlichkeit deshalb nicht auf in der
Vergangenheit erbrachte Leistungen, sondern auf aktuelle (Miss-)Erfolgserlebnisse und dem
Feedback Dritter. Daraus resultieren oft UberméafRiges Engagement und ein unrealistisches
Streben nach Perfektion (mit entsprechenden Misserfolgserlebnissen), aber auch der haufige
Wunsch nach Veranderung im Berufs-/Privatleben. (Wechselhaftigkeit)

Interpersoneller Bereich
8. Verzweifeltes Bemuhen, reales oder imaginares Alleinsein zu verhindern

Sind Borderline-Persodnlichkeiten allein, verlieren sie aufgrund ihrer gestdrten Ich-ldentitéat
haufig das Gefuhl fur die Realitat ihrer Existenz (Leere, Ich-Dystonie). Auch voruber-
gehendes Alleinsein kdnnen sie als dauerhafte Isolation wahrnehmen. Betroffene erleben
deshalb immer wieder starke, existenzielle Angste vor dem Verlassenwerden durch
nahestehende Personen. Diese Angst motiviert die Betroffenen, zu verzweifelten
Bemuhungen, dieses Verlassenwerden zu vermeiden. Dabei greifen sie auch zu extremen
Mitteln (z. B. Selbstverletzung, Suizidversuche), um den nahestehenden Menschen unter
Druck zu setzen wund fuhren auch schadliche Beziehungen (z.B. mit Gewalt-
/Missbrauchserlebnissen) bis zur volligen Selbstaufgabe fort.

Werden Borderline-Personlichkeiten trotz dieser Bemuhungen verlassen, durchleben sie
meist intensive emotionale Krisen, in deren Verlauf die hier beschrieben Symptome oft sogar
noch verstarkt auftreten.

9. Ein Muster von instabilen und intensiven zwischenmenschlichen Beziehungen

Menschen mit Borderline-Stérung fuhren meist unbestdndige und unangemessen intensive
Beziehungen zu anderen Menschen. Diese zeichnen sich durch extreme Verschiebungen der
Einschatzung des Beziehungspartners, die zwischen ldealisierung und Abwertung schwankt,
und standige Versuche, den Beziehungspartner zu manipulieren, aus. Die Intensitat der
Beziehungen ergibt sich aus der Intoleranz der Borderline-Personlichkeit gegenuber
Trennungen, ihre Unbesténdigkeit aus fehlender "Objektkonstanz". Fehlende "Objekt-
konstanz" bedeutet, die Fahigkeit, andere als komplexe Menschen wahrzunehmen, die sich
in ihrer Gesamtheit dennoch widerspruchsfrei verhalten kénnen. Betroffene entwickeln eine
Abhéangigkeit zum Partner und idealisiert diesen, solange er seine Bedurfnisse befriedigt.
Erfahrt er Zurickweisung oder Enttauschung verféllt er ins andere Extrem und wertet den
Partner ab, mitunter ohne sich jedoch von diesem trennen zu kénnen. Viele Betroffene
brechen Kontakte auch rigoros ab und ziehen sich aus Beziehungen radikal zuriick. Dabei
erleben Betroffene grundsétzlich Andere als verantwortlich.

Eine kritische Betrachtung der diagnostischen Kriterien

Die diagnostischen Kriterien des DSM V stellen ein Modell der Psychiatrie dar, die es
Klinikern ermoglicht, das komplexe Stérungsbild Borderline zu diagnostizieren, um so auch
entsprechende therapeutische MaRnahmen ergreifen zu kdnnen.

So hilfreich sich diese Kriterien in der Diagnostik mitunter auch darstellen, so mangelhaft
vermitteln sie einen Einblick in das Erleben der Betroffenen und der Konsequenzen fir
Angehorige. Zudem ermdglichen sie ein Erkennen des Stoérungsbildes fast ausschliel3lich bei
Betroffenen, die sich symptomatisch in der Gesellschaft bewegen und so leichter aufféllig
werden. Nach meinen Erfahrungen existiert aber eine sehr hohe Anzahl hoch-funktional
Betroffener, welche ihr symptomatisches Verhalten ausschlie3lich in Beziehungen ausleben,
dabei aber in der Auflenwelt sozial stabil verankert und sich nach auf3en hin oft wenig
auffallig darstellen.
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Sie konnen anerkannte Berufe ausiiben, sind Arzte, Anwalte, Manager oder sehr haufig
selbst Therapeuten. Mitunter werden sie vielleicht als launisch, unzuverlassig oder ,merk-
wardig“ wahrgenommen, ohne dabei aber bei AuRenstehenden den Eindruck zu erwecken,
an einer schweren Personlichkeitsstérung zu leiden.

Die ausschlieRliche Orientierung an den diagnostischen Kriterien kann zu massiven Vor-
urteilen fuhren, in denen dann z. B. haufig davon ausgegangen wird, dass Betroffene sich
grundsatzlich auffallend symptomatisch und somit niedrig funktional zeigen.

Zudem ist mithilfe der diagnostischen Kriterien zwar erkennbar, dass Kinder betroffener
Personen einer deutlichen Gefdhrdung in ihrer Entwicklung ausgesetzt sind. Diese bezieht
sich jedoch in der Regel auf die Auspragung der Symptomatik (Instabilitat, Wutausbriche,
Substanzmissbrauch ...). So wenig, wie die Welt der Betroffenen mithilfe der diagnostischen
Kriterien verstanden werden kann, so wenig kann auch erkannt werden, welchem
drastischen Missbrauch und tatséchlich existenzieller Gefahr abhéngige Kinder ausgesetzt
sind.

Um hier zu verstehen, zu erkennen und tatsachlich hilfreich einschatzen und agieren zu
kénnen, sollten Helfer sich vor allem mit den Mechanismen auseinandersetzen, aus denen
sich die symptomatischen Verhaltensweisen der diagnostischen Manuale ergeben.

Die Ursache fur die Auspragung der Symptome der diagnostischen Manuale findet sich u. a.
in der Entwicklungsgeschichte der Betroffenen, in deren Stagnation der symbiotischen
Lebensphase des einstigen Sauglings und der daraus resultierenden aufrecht erhaltenen
Spaltungsmechanismen.

Die Borderline-Pers6nlichkeitsstorung aus antropologischer Sicht
Der Prozess der Spaltung

Auch der zivilisierte Mensch ist der Teil der Natur und nimmt in dieser die Stellung eines
Primaten ein. Im Gegensatz zu vielen anderen Saugetieren sind Primaten und so auch
Menschen nach ihrer Geburt vollstandig hilflos und abhangig, verfiugen aber Uber ein
hochkomplexes Gehirn, welches einen langen Zeitraum benétigt, um sich stdrungsfrei
entwickeln zu kdnnen. Ware ein neugeborener Mensch sich seiner Hilflosigkeit und
Abhangigkeit bewusst, wirde dies zu massiven Stresszustanden fuhren. Neben der unver-
meidbaren Ubererregung des unreifen Gehirns wiirden aggressive Stresshormone wie
Adrenalin oder Cortisol freigesetzt werden. Das sich in der Entwicklung befindliche Gehirn
wurde breit gefacherte irreparable Schédden erfahren, der kleine Mensch hatte, schon zu
Beginn seines Lebens, keine Chance auf eine gesunde Entwicklung.

Das Leben in seiner Weisheit nutzt hier, wie in vielen Details der fruhstkindlichen
Entwicklung, einen Trick, mit dem es dem Kleinstkind eine gesunde neuronale Reifung und
so eine optimale Entwicklung ermdglicht. Und so erlebt sich der kleine Mensch in seiner
ersten Entwicklungsphase nicht als eigenstandiges Individuum, sondern als Teil seiner
Mutter bzw. Hauptbezugsperson. Er spaltet.

Dieses erste nachgeburtliche Entwicklungsstadium der Spaltung ist so alt wie die Menschheit
und birgt die Weisheit aller menschlichen Generationen um die Bedurftigkeit des
Neugeborenen in sich. In der Phase der Abspaltung wird das Neugeborene davor geschutzt,
sich nach dem Verlassen seines bisherigen perfekten Lebensraumes als eigenstandiges
Lebewesen wahrzunehmen. Bis all seine Gehirnregionen aktiv und entwickelt sind, braucht
es die Aufrechterhaltung seiner vorgeburtlichen Einheit mit der Mutter. Nur durch diese
nachgeburtliche Symbiose kann das kleinstkindliche Gehirn die Zeit bis zum Bewusstsein
seiner eigenstandigen Existenz stérungsfrei bewaltigen. Wahrend eines Zeitraumes von etwa
12 bis 15 Monaten erlebt der Saugling sich nun ausschlieRlich Uber seine Mutter (projektive
Identifikation). Dabei ist er abhéngig von ihrer bedingungslosen und standigen
Verflugbarkeit. Er erkennt sich im Blick seiner Mutter und erfahrt dabei in liebevoller
Bestandigkeit, dass er mit seinem Erleben RICHTIG ist, sich RICHTIG zeigt und in seinen
Bedirfnissen erkannt, angenommen und befriedigt wird. Seine Bedirfnisse werden unmittel-
bar gestillt, es entstehen keine defizitaren Zustande.
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Aufgrund der noch fehlenden kognitiven Reife existiert fur ihn keine Zeit, und so kann er
diesen wesentlichen Entwicklungsprozess nur dann optimal bewaltigen, wenn er niemals von
seiner Mutter abgetrennt wird. Jede Trennung, sei sie auch nur kurz, ist fur ihn unendlich
und bedeutet in seinem Erleben den sicheren Tod. Dabei geht es in erster Linie nicht darum
tatsachlich 24 Stunden koérperlich verflugbar zu sein. Das Kind muss aber die Chance haben,
den in ihm prasenten Stress, der sich aus einer kurzfristigen Abwesenheit der Mutter ergibt
als ,l6sbar* und ,beinflussbar* zu erleben. Dies bedeutet, dass der bedurftige Ausdruck des
Schreiens niemals ignoriert werden darf!

In stabiler Bindung mit seiner Mutter und durch deren permanent zugewandte Spiegelung
seiner Erfahrungen (du bist richtig mit dem, was du erlebst) kann das Kind im Laufe der Zeit
das RICHTIG-Sein in sich integrieren. Es wird ERFULLT von dieser Erfahrung und erwirbt ein
bestandiges Wissen darum, den eigenen Empfindungen vertrauen zu kdnnen (Urvertrauen).
Es erlebt die befriedigende Mutter als RICHTIG und durch die symbiotische Verbindung mit
ihr (projektive ldentifikation — ich bin du und du bist ich) so auch sich selbst. Es lernt
erfullende Bindung und in diesem Zusammenhang erwirbt es die Fahigkeit der Empathie, die
ihm ermdglicht, sich in andere einzufihlen. Gleichzeitig wird die Grundlage der zwischen-
menschlichen Verantwortung und des Gewissens geschaffen. Sein Vertrauen in seine
Bezugsperson und in seine Fahigkeit, sich in seiner Bedurftigkeit zu zeigen, um befriedigt zu
werden, ermoglicht ihm im 12. — 15. Lebensmonat die Phase der Spaltung zu verlassen. Die
nachste Entwicklungsphase der Identitatsentwicklung (wer bin ICH) ermdéglicht weiteres
Wachstum.

Wenn Menschen in der Spaltung verharren

Nur sehr wenige Menschen in unserer Gesellschaft durfen diese so lebensnotwendige Phase
der Spaltung optimal in Verbundenheit mit der Mutter (oder ihrer Bezugsperson) ausleben.
Die meisten Menschen erleben standige Wechsel zwischen Befriedigung (Leben) und
Abgetrenntsein (Tod), was auch fur diese einschrankende Konsequenzen fur das Selbst und
ihre spéateren Beziehungen zur Folge hat.

Das Kleinstkind aber, welches im Prozess der Abspaltung isoliert wird, widerspruchliche
Informationen erhélt, nicht gespiegelt wird, keinerlei emotionale Reaktion auf seine
AuRerungen erlebt, kein Bindungsangebot erhilt, misshandelt oder vernachlassigt wird,
kann den Spaltungsprozess nicht (berwinden. Samtliche Uberlebensmechanismen des
abspaltenden Kindes bleiben aktiv.

Der abspaltende Saugling hatte eine berechtigte Erwartung. Erst mit der Erfullung dieser
Erwartung kann er sich aus der Abh&ngigkeit der symbiotisch, verschmelzenden Bindung
I6sen und ein ICH entwickeln. Solange diese erste nachgeburtliche Erwartungshaltung nicht
erfullt ist, ist es nicht eigenstdndig lebensfdhig — gleichgultig, wie viel Zeit seitdem
vergangen ist. Es konnte sein RICHTIG-Sein nicht in sich integrieren und bleibt leer und
unerfullt.

Solange das vorausgehende Erfahrungskontingent nicht erfullt ist,
kénnen die Erfahrungen der nachsten Stufe tausendmal vorbeikommen,
ohne dass sie zum Reifen des Individuums beitragen wurden.
(Jean Liedloff, ,,Auf der Suche nach dem verlorenen Gluck*, 2006).

Der schiitzende Sinn der Spaltung, das unreife kindliche Gehirn vor Uberflutungen mit
Stresshormonen zu schitzen, bleibt unerfullt. S&uglinge, die desorganisierten Bindungen,
sich wiederholender Deprivation und standigen defizitaren Zustanden ausgesetzt sind,
erfahren bestandigen Stress mit dramatischen neurologischen irreparablen Konse-quenzen
(G. Huther, ,,Biologie der Angst“ 2014, G. Roth/N. Struber, ,Wie das Gehirn die Seele macht*
2014).

In diesen Stresszustdnden kommt es regelmalig zur Ausschittung von aggressiven
Stresshormonen. Ein dauerhaft hoher Cortisolspiegel, der nachweislich zu Schadigungen des
Gehirns fihrt, ist ebenfalls mit einer Glutamatproduktion verbunden, die nun zu einer
Schrumpfung des Hippocampus fuhrt.
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Daraus ergeben sich schwerwiegende Beeintrachtigungen in der Bildung expliziter
Gedéachtnisinhalte und einer Orientierung in Raum und Zeit, was gegebenenfalls zu
UberschieBenden emotionalen Reaktionen fuhren kann (LeDoux, 2003; Grawe, 2004).

Auch das Zusammenspiel der Neurotransmitter (Serotonin, Dopamin, Oxytocin ...), die fur
die Weitergabe der Informationen von einem Nervenkabel auf ein anderes zustandig sind,
stehen im Mittelpunkt der neurologischen Borderline-Forschung.

Laut Prof. B. Bandelow (Psychiatrie und Psychotherapie, Universitat Goéttingen) spielen
Endorphine bei der Entstehung der Stérung eine mafgebliche Rolle. Das Dopamin (bekannt
als Belohnungs- und Gluckshormon) gilt als Schlussel fur ein aktives, verantwortungs-
bewusstes und erfulltes Leben und wird bei Borderline-Patienten in zu geringem Male
ausgeschuttet. Dopamin hat u. a. die Aufgabe, dafur zu sorgen, dass Lernerfolge im
Langzeitgedéachtnis abgespeichert werden.

Dazu kommt, dass die wiederkehrende negative Reizung die Synapsen in den fur
unangenehme Emotionen zusténdigen Hirnregionen immer leitfahiger macht, sodass diese
sich in besonderem Mafe entwickeln. Dies betrifft vor allem die Regionen der Amygdala
sowie einen Teil des rechten prafrontalen Cortex, der als oberstes Kontrollzentrum fur eine
situationsangemessene Handlungssteuerung angesehen wird und gleichzeitig intensiv an der
Regulation emotionaler Prozesse beteiligt ist. Auch die psychoneuralen Grundsysteme sind
massiv betroffen. Interne Systeme der Beruhigung, der Bewertung und Belohnung, der
Impulshemmung, der Bindung sowie der Risikobewertung und des Realitatssinns sind
betroffen (Roth/Striber 2014).

Die massive Stresssymptomatik unter der Borderline-Persdnlichkeiten ein Leben lang leiden
(Stresserwartung, Stressaufbau durch Inszenierungen, anhaltende Ubererregung, massive
Angste, soziale Phobien ...) hat genetische Konsequenzen, sodass Kinder betroffener Mitter
ein 5-fach hoheres Risiko haben, selbst an diesem St6rungsbild zu erkranken. Prof. Dr. Dr.
Roth weist in seiner Arbeit zudem daraufhin, dass sich das kindliche Gehirn in seiner
Entwicklung pranatal am mutterlichen Gehirn orientiert. Traumatisierende Erfahrungen der
Mutter wahrend der Schwangerschaft zeigen ebenfalls Einflisse auf das Ungeborene
(Epigenetik).

Und so zeigt sich die Borderline-Problematik als transgenerational, sodass das Stdérungsbild
innerhalb eines Familiensystems in mehreren Generationen auftreten kann.

Ergeben sich, neben genetischen und epigenetischen Voraussetzungen auch sozial-
destruktive Strukturen fur ein spaltendes Kleinstkind, kann dieses, aufgrund einer nicht
Uberwundenen Spaltungsphase im spéateren Leben eine Borderline-Stérung entwickeln. Auch
als erwachsener Mensch fordert dieser dann standige Verfugbarkeit und bedingungslose
Zuwendung ein, auch wenn diese sich auf seine langst vergangene kindliche Bedirftigkeit
bezieht. Er ist nicht in der Lage, Frustrationen zu tolerieren, da er (unbewusst) sein
Uberleben Uber die sofortige Befriedigung seiner Bediirftigkeit definiert. Alles ist gut (weiR)
wenn es ihm gut geht und alles ist schlecht (schwarz), wenn er bedurftig ist. Nach dieser
Wahrnehmung beurteilt und bewertet er dann auch Bezugs-personen (dichotomes Denken).
Seine Realitat wird ausschlieBlich durch seine Emotionalitat bestimmt. Existiert hier keine
Ubereinstimmung, passt er die Realitat seinem Gefuihl an (Externalisieren) und schafft
passende, oft dramatische Inszenierungen. Er kennt keine Grauzonen und hat in kritischen,
triggernden und oft retraumatisierten Zustanden keinen Zugang zu hilfreichen Erfahrungen.
Alles, was existiert, ist das Jetzt. Was augenblicklich gefuhlt und wahrgenommen wird, war
immer so und wird immer so sein.

Er bleibt abh&ngig von der Spiegelung durch seine Bezugsperson, braucht deren bestan-dige
Verfugbarkeit, deren Klarheit und deren Vermittlung orientierender, widerspruchs-freier
Informationen, ohne diese dann aber tolerieren zu kdnnen, da sie mit seinen Erfahrungen
oder seinem emotionalen Erleben nicht Ubereinstimmen. Er verharrt in existenzieller
Abhangigkeit von seiner Bezugsperson und erlebt diese und seine eigene Person als Einheit
(projektive Identifikation — ich bin du und du bist ich). Solange seine Bezugsperson dies
toleriert, kann er sie idealisieren und erlebt sich als richtig und so auch als lebensfahig.
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Ist ihm die ldealisierung nicht mehr moéglich (Symbioseentzug durch Eigenstandigkeit der
Bezugsperson), wertet er sich und die Bezugsperson ab und erlebt sich existenziell bedroht.
Sowohl die Idealisierung als auch die Abwertung ergeben sich aus der emotionalen
Selbstwahrnehmung der Betroffenen und stehen in der Regel in keinem Zusammenhang
zum Verhalten der Bezugspersonen oder realen Ausldsern.

Jede Losung der Bezugsperson aus der verschmelzenden Symbiose wird als zutiefst
bedrohlich und aggressiv wahrgenommen. Bereits hier setzt das ,Verlassenwerden“ an.
Irrtimlicherweise wird dieser Begriff in Bezug auf Borderline nur als die letztendliche
Konsequenz einer raumlichen und personlichen Trennung verstanden. Eine Borderline-
Personlichkeit empfindet aber bereits ein eigenstandiges Erleben ihrer Bezugsperson als
verlassend. Sobald diese anders denkt, fuhlt oder handelt zeigt sie ihre Individualitat und
damit auch das Ldsen aus der verschmelzenden Einheit.

Grenzen werden zur tddlichen Bedrohung.

Verlassen zu werden bedeutet fur eine Borderline-Personlichkeit zu sterben, denn das
grundlegende, kleinstkindliche Bewusstsein hat sich nie aus der Spaltung geldst und bleibt
existenziell von symbiotischer Bindung abhangig. Sein Zustand ist dem Tod naher als dem
Leben, was durch latente und oft auch durchgefuihrte Suizidalitat deutlich wird. Der Schmerz
der Selbstverletzungen stillt zumindest die vertraute Erwartungshaltung nach dem
allumfassenden verinnerlichten Schmerz — der doch das Leben ist, wie es einst real erfahren
wurde. Hier zeigt sich auch eine drastische Gefahr fir Angehoérige, die im Rahmen der
projektiven Identifikation und des Externalisierens in Krisen hineingesaugt werden (fuhle wie
ich).

Die dem Menschen innewohnende Selbstheilung sucht aber standig nach dem Uberwinden
der Spaltung und so kennzeichnet sich die Borderline-Stérung vor allem durch die Préasenz
von Spaltungsmechanismen, die von Betroffenen lebenslang genutzt werden. In der unbe-
wussten Hoffnung durch Bindung zu gesunden, RICHTIG zu sein, Leere zu flllen und zu
heilen.

Die symptomatischen Verhaltensweisen Betroffener sollten demnach als Selbstheilungs-
bzw. Selbsthilfemechanismen erkannt und verstanden werden. Dennoch sollte die darin
enthaltene soziale Destruktivitat in ihren mitunter auch vernichtenden, dramatischen
Konsequenzen fur Angehorige erkannt und ernst genommen werden.

Spaltungsmechanismen

Der Hauptmechanismus der Spaltung ist die projektive Identifikation (ich bin du und du bist
ich). Dabei erlebt der/die Betroffene sich Uber seine Bezugsperson. Ahnlich wie beim
abspaltenden S&augling, ist es fur eine Borderline-Personlichkeit existenziell wichtig,
gespiegelt zu werden, d. h. die eigene Emotionalitat im Gegenuber erleben zu kénnen (fuhle
wie ich). Fur das Kind einer solchen Mutter bedeutet dies, nur die Gefuhle und Bedurfnisse
zeigen zu durfen, die im Augenblick von der Mutter akzeptiert oder beno6tigt werden
(widerspruchshaltig). Die wesentlichsten Lernerfahrungen, die das Kind fur den Aufbau einer
eigenstandigen Personlichkeit bendétigt (was fuhle ich und warum, ich bin richtig damit und
kann mir und anderen vertrauen) bleiben unerfahren. Das Kind durchlebt die Instabilitat
seiner Mutter und deren emotionales Chaos, ohne sich von ihr l16sen zu kénnen. Es wird
funktionalisiert und zu einem Als-ob-Kind, welches lernt, sich anzupassen, aber keinerlei
Bezug zu einem eigenen Ich erfahrt.

Weitere Mechanismen der infantilen Spaltung:

@ Schwarz-Weil3-Erleben — dichotomes Denken (das Selbst oder Andere werden als absolut
gut oder absolut schlecht erlebt)

@ Realitat wird ausschlie@Blich durch das augenblickliche Gefuhl bestimmt und
gegebenenfalls angepasst

@ Mangelnde Objektkonstanz, Objektwahrnehmung des Selbst und Anderer
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@ Unfahigkeit die Konsequenzen des eigenen Verhaltens einzuschatzen (Ursache und
Wirkung)

@ Externalisierung (das Abbilden des inneren Erlebens in der &ulleren Realitat —
Inszenierung von Dramen und Konflikten)

@ Leugnen eigener Verantwortlichkeit, Introspektionsunfahigkeit
@ Malllose Egozentrik, die eigene Befriedigung ist stets prioritar.
@ Spieglungsabhangigkeit a. 3. Ebenen

Schizophrene Bindung zu Bezugspersonen

Spieglungsabhdngigkeit auf 3 Ebenen
{wahrgenommen, bestdtigt und befriedigt werden)

Sei verzweifelt, Sei stark, stabil und
einsam, dangstlich und liebevoll. Mach, dass
voll Schmerz, damit es mir gut geht!

ich mich in dir
erkennen kann

Sei wie ich Sei nicht wie ich

Die Bezugsperson kann nur enttduschen

Double-Bind-Kommunikation

Chaos, Irritation, Hilflosigkeit

Borderline-Personlichkeiten neigen dazu, ihre Emotionalitat und die dahinter stehenden
Bedurfnisse verdeckt und doppelbddig auszudriicken oder eigene Zustdnde auf andere zu
Ubertragen (fuhle wie ich). lhre Kommunikation ist dabei ebenso widersprichlich und
irritierend, wie auch ihre Wahrnehmung fir sich und die Welt.

Selbst eine erwachsene Bezugsperson kann nicht in der Lage sein, projizierte Bedurftigkeit
anzunehmen, diese zu spiegeln (Wut, Hilflosigkeit ...), sie wertschatzend zu bestatigen (das
machst du richtig) und gleichzeitig die dahinter verborgene Bedurftigkeit zu stillen. Sie hat
aber die Moéglichkeit, der eigenen Wahrnehmung zu vertrauen, den/die Betroffene/n infrage
zu stellen und den Double-Bind aufzudecken. Ein Kind aber kann sein Elternteil nicht infrage
stellen. Es ist aus seiner Abhangigkeit heraus darauf angewiesen, es als richtig zu erfahren.
Es braucht die Hoffnung, richtige und zuwendungsfahige Eltern zu haben. Daher gehort es
zu den Uberlebensmechanismen des Kindes, eher sich infrage stellen, als sein Elternteil. Es
schlussfolgert, selbst unzulanglich zu sein, um Vater oder Mutter nicht als mangelhaft
erleben zu mussen.

Die schizophrene Bindung hinterlasst in Kindern ein tiefes Gefuhl der Unzulanglichkeit und
Wertlosigkeit. Solche Kinder lernen nicht, ihrer Wahrnehmung zu vertrauen. Sie verharren in
einem tiefen dauerhaften Schuldgefihl und verinnerlichen das Empfinden, falsch und fir
andere eine Belastung zu sein.
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Instabilitat

Im Rahmen der Instabilitat kommt es zu einem bestandigen Wechsel von weillen und
schwarzen Phasen. Jeder Betroffene zeigt in seiner Instabilitdt einen eigenen Zeitrahmen,
indem sich die jeweiligen instabilen Phasen (schwarz-weil3) abwechseln. Betroffene schaffen
und nutzen in den schwarzen Phasen dramatische Konflikte, um das innere Erleben in der
duReren Realitat spurbar und erlebbar zu machen und so Spiegelung zu erfahren
(Externalisierung). Dramen, Konflikte und Eskalationen sind daher nicht vermeidbar. Sie
dienen der Selbststabilisierung und sind als Selbsthilfemechanismus anzusehen. Emotionale
Instabilitat ist mit der Borderline-Stérung untrennbar verbunden und kann von auf3en nicht
beeinflusst werden. Betroffene schwankten in ihrer Spaltungsphase der ersten 15
Lebensmonate permanent zwischen Weil3 (leben) und Schwarz (tot), was zu massivem, nicht
auflosbarem Stress fuhrte. Dieser Stress fugte dem sich entwickelnden kindlichen Gehirn,
irreparablen Schaden zu und manifestierte auf neuronaler Ebene die Erfahrung, dass das
Leben aus zwei extremen, emotionalen Zustanden, die eng aneinander gekoppelt sind,
besteht.

Diese Erfahrungen dienen dem Kind dann als Basis fur sein weiteres Leben. Fur Angehdrige
der sich daraus entwickelnden Borderline-Personlichkeit eine nicht endende Achterbahnfahrt.

Riickgang der Symptomatik
Fahigkeit die Realitat wahrzunehmen z. T. mit introspektiven
W Fdhigkeiten
Relativ gute Lebensqualitat
e Leben 9 #
a
C Tot
h Anspannungshohepunkt
W Externalisierung f
Erleben villiger Vernichtung Inszenierung

a Re-Trauma — Verzerrung zwischen Trauma und Realitdt Ausagierendes

rl Kognitive Einschrankung bzw. villiger Verlust kognitiver Verhalten, Krise
Fdhigkeiten Suizidalitat,

z Unfihigkeit die Situation real einzuschitzen und angemessen selbstverletzendes
ZUu reagieren Verhalten
Hirnstamm iibernimmt Kontrolle (archaische soziopathische
iiberlebensreflexe) Tendenzen

Die Reaktion einer Borderline-Persdnlichkeit auf eine Situation, einen Konflikt oder eine
Anforderung ist davon abhangig, auf welcher Position der Instabilitatslinie sich der/die
Betroffene befindet. So kann das gleiche Thema oder die gleiche Situation komplett
unterschiedliche Reaktionen ergeben, die vollig gegensétzlich sein kdnnen.

Ich hoffe, dass meine kurzen Ausfuhrungen zu diesem sehr komplexen und weitreichendem
Thema lhnen eine Unterstiitzung sind.

Manuela Résel
Berlin 2015
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