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Vorwort

Es war eine dufSerst befriedigende Aufgabe, an dieser dritten Aus-
gabe von Ich hasse dich — verlass mich nicht zu arbeiten. Es bedeutet
uns sehr viel, dass unser Buch nach mehr als dreifSig Jahren und in
der Ubersetzung in zehn Sprachen weiterhin weltweit eine wich-
tige Ressource sowohl fiir das allgemeine als auch das Fachpubli-
kum ist und sogar diese umfangreiche Neubearbeitung fiir erfor-
derlich gehalten wurde.

In den zehn Jahren seit unserer letzten Neubearbeitung wurden
im neurobiologischen, physiologischen und genetischen Bereich
betrachtliche Fortschritte erzielt. Entwicklungstheorien und Be-
handlungsansitze haben sich weiterentwickelt. Fiir die Fachleser-
schaft haben wir die klassischen Referenzmaterialien beibehalten
und diese bis zu unserem Abgabetermin mit den aktuellsten Lite-
raturhinweisen etc. erganzt. Im Hinblick auf unsere nicht fachlich
versierten Leserinnen und Leser haben wir wieder versucht, kom-
plexe wissenschaftliche und theoretische Konstrukte mit leser-
freundlichen Begriffen zu beschreiben. Dazu haben wir viele wei-
tere Fallstudien und Beispiele von Patienten eingefiigt, um diese
Konzepte besser zu illustrieren.

Ich hasse dich — verlass mich nicht entstand urspriinglich aufgrund
der Frustration von Jerold J. Kreisman, der als Kliniker unzufrieden
damit war, dass es sowohl fiir das Allgemein- als auch das Fachpu-
blikum nur sehr wenige gut strukturierte Informationen iiber eine

Storung gab, die entweder grofitenteils unbekannt war oder haufig
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vollkommen missverstanden wurde. Es war das erste populare
Buch zum Thema Borderline-Personlichkeitsstorung und wir hof-
fen, dass es die Storung aus ihrem Schattendasein geholt hat. In der
zweiten Ausgabe zwanzig Jahre spdter standen die immer zahlrei-
cher werdenden Forschungs- und Behandlungsansatze und die Er-
kenntnis im Mittelpunkt, dass die Borderline-Personlichkeitssto-
rung keine hoffnungslose Krankheit ist, sondern vielmehr eine
hoffnungsvolle Prognose hat. Seitdem hat die Fachliteratur zu die-
sem Thema rasant zugenommen, ebenso wie das Bewusstsein in
der Offentlichkeit. Menschen, die unter der Stérung leiden, haben
ihre Erfahrungen offengelegt — unter ihnen auch Personen, die im
Blickpunkt der Offentlichkeit stehen. Selbst der Titel dieses Buches
wurde von Demi Lovato als Titel eines Musikstiicks verwendet.
Viele ihrer Fans interpretierten das Lied als einen Song iiber ihren
personlichen Kampf mit der Borderline-Personlichkeitsstorung.
Leider werden psychische Erkrankungen und die Borderline-
Personlichkeitsstorung noch immer stark stigmatisiert. In den Me-
dien wird die Stérung zumeist als eine Erkrankung verhaltensge-
storter, unverantwortlicher Menschen dargestellt, bei denen es
sich in der Regel um Frauen handelt. Die optimistische Prognose
fir diese Storung wird zum grofiten Teil verkannt. Und im Ver-
gleich mit anderen, selteneren Krankheiten mangelt es weiterhin
an Forschungsarbeiten. Wir hoffen, dass diese Neuauflage unseres
Buches dazu beitragt, dass allen psychischen Erkrankungen mit
weniger Abneigung und mehr Verstandnis begegnet wird.

Jerold J. Kreisman, MD | Hal Straus
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1.

DIE WELT DER BORDERLINE-
PERSONLICHKEITSSTORUNG

»Alles sah seltsam aus und klang unwirklich. Nichts war, was es
ist. Genau das wollte ich — mit mir allein sein in einer anderen
Welt, wo die Wahrheit unwahr ist und sich das Leben

vor sich selbst verstecken kann.«
Aus: Eines langen Tages Reise in die Nacht von Eugene O’Neill

Dr. White glaubte, dass die Sache unkompliziert sei. Gabriela war
nun schon seit fiinf Jahren Patientin bei ihm und sie war nur selten
krank. Die Ursache fiir ihre Magenschmerzen war vermutlich eine
Magenschleimhautentziindung und Dr. White verschrieb Gabriela
die entsprechenden Medikamente. Die Magenschmerzen wurden
jedoch trotz Behandlung stirker. Da die tiblichen Tests ganz nor-
male Ergebnisse ergaben, wies Dr. White Gabriela schliefSlich ins
Krankenhaus ein.

Nach einer eingehenden medizinischen Untersuchung erkun-
digte sich Dr. White, ob Gabriela im Beruf oder zu Hause irgend-
welchen Stresssituationen ausgesetzt sei. Sie gab bereitwillig zu,
dass ihr Beruf als Leiterin der Personalabteilung in einer grofSen
Firma sehr belastend sei, aber sie meinte, dass viele Menschen be-

ruflichen Belastungen ausgesetzt seien. Auch ihr Familienleben

13
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war in letzter Zeit hektischer geworden: Thr Mann war durch seine
gut gehende Rechtsanwaltspraxis beruflich sehr eingespannt, und
Gabriela musste auch noch ihren Pflichten als Mutter nachkom-
men. Dennoch bezweifelte sie, dass diese Faktoren irgendetwas
mit ihren Magenschmerzen zu tun hatten.

Dr. White empfahl Gabriela, sich von einem Psychiater behan-
deln zu lassen, was sie zuerst ablehnte. Erst als ihr Leiden sich ver-
schlimmerte und sie unter stechenden Schmerzen litt, lief§ sie sich
widerwillig zu Dr. Gray tiberweisen.

Ein paar Tage spiter besuchte Dr. Gray Gabriela. Sie wirkte
kindlich und jiinger als 28 Jahre alt. Das unpersonliche Kranken-
hauszimmer hatte sich in eine gemiitliche Hohle verwandelt.
Neben ihr im Bett lag ein Kuscheltier, ein zweites stand auf dem
Nachttisch neben mehreren Fotos ihres Mannes und ihres Sohnes.
Karten mit Genesungswiinschen waren ordentlich auf der Fenster-
bank aufgereiht, auf beiden Seiten von Blumenstrauf3en flankiert.

Zuerst beantwortete Gabriela alle Fragen von Dr. Gray sehr ge-
nau und ernsthaft. Dann witzelte sie dariiber, dass ihr Beruf sie so
weit gebracht habe, dass sie »einen Seelenklempner brauche«. Je
langer sie sich unterhielten, desto trauriger wurde sie. Thre Stimme
verlor an Autoritdt und wurde kindlicher.

Gabriela erzihlte, dass sie durch ihre Beférderung jetzt mehr
gefordert wiirde und ihre beruflichen Pflichten sie verunsicherten.
Ihr fiinfjahriger Sohn wiirde bald in die Schule kommen und die
Trennung fiel beiden schwer. Die Konflikte mit ihrem Mann Al-
fred hiuften sich. Gabriela litt unter starker Launenhaftigkeit und
Schlafstorungen. Thr Appetit nahm immer mehr ab und sie verlor
an Gewicht. Ihre Konzentration, Energie und ihr Geschlechtstrieb
hatten nachgelassen.

Dr. Gray verschrieb probeweise Medikamente gegen Depres-
sionen, wodurch sich die Magenbeschwerden verbesserten und
Gabrielas Schlaf sich normalisierte. Nach einigen Tagen konnte

14 Die Welt der Borderline-Personlichkeitsstorung
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Gabriela aus dem Krankenhaus entlassen werden, aber sie ver-
sprach, die Therapie fortzusetzen.

In den niachsten Wochen erzihlte Gabriela mehr von ihrer
Kindheit. Sie war als Tochter eines bekannten Geschiftsmannes
und seiner eleganten Frau in einer kleinen Stadt aufgewachsen. Thr
Vater, der Mitglied der Kirchengemeinde war, forderte von seiner
Tochter und den beiden dlteren Briidern Perfektion. Standig erin-
nerte er die Kinder daran, dass ihr Verhalten von der Gemeinde ge-
nau beobachtet wiirde. Gabrielas Zensuren, ihr Verhalten, ja sogar
ihre Gedanken waren ihm nie gut genug. Sie hatte Angst vor ihrem
Vater, aber suchte stindig seine Anerkennung — ohne Erfolg. Ihre
Mutter war passiv und gleichgiiltig. Die Eltern musterten die
Freunde ihrer Tochter genau und lehnten sie oft ab. Aus diesem
Grund hatte sie nur wenige Bekannte und verabredete sich selten.

Gabriela erzihlte von ihren schwankenden Gefiihlen, die sich
verschlimmerten, als sie das College besuchte. Zum ersten Mal
trank sie Alkohol, manchmal bis zum Exzess. Ohne jede Warnung
tiihlte sie sich an einem Tag einsam und depressiv und war dann
wieder vor Gliick und Liebe hochgestimmt. Bisweilen hatte sie vor
Freunden regelrechte Wutausbriiche — Wutanfille, die sie als Kind
immer hatte unterdriicken konnen.

Etwa zur selben Zeit fand sie auch Gefallen an der Aufmerksam-
keit, die die Manner ihr schenkten, etwas, was sie bisher immer
vermieden hatte. Obwohl es ihr gefiel, begehrt zu werden, hatte sie
immer das Gefiihl, die Manner irgendwie »auszutricksen«. Wenn
sie sich einige Male mit einem Mann verabredet hatte, sabotierte
sie die Beziehung, indem sie einen Streit entfachte.

Dann lernte sie Alfred kennen, der kurz vor seinem juristischen
Examen stand. Er bemiihte sich beharrlich um sie und lief sich
auch nicht abweisen, als sie versuchte sich zuriickzuziehen. Er
wihlte ihre Kleidung aus und sagte ihr, wie sie gehen, sprechen
und sich richtig erndhren sollte.

Die Welt der Borderline-Personlichkeitsstorung 15
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»Alfred gab mir eine Identitit, sagte sie. Er erklarte ihr, wie sie
sich anderen Rechtsanwilten gegeniiber verhalten sollte, wann sie
aggressiv und wann zurtickhaltend sein sollte. Sie schuf sich ein
Ensemble von »Charakterdarstellern, die sie auf Stichwort auf die
Bithne bringen konnte.

Alfred bestand darauf, dass sie noch vor Abschluss ihres Stu-
diums heirateten. Sie gab das Studium auf und nahm einen Job als
Empfangsdame an. Thr Arbeitgeber erkannte ihre Fahigkeiten und
tibertrug ihr verantwortungsvollere Aufgaben. Die Situation zu
Hause verschlechterte sich jedoch.

Alfred verbrachte immer mehr Zeit aufler Haus, da seine Kar-
riere ihn sehr beanspruchte. Auflerdem verbrachte er viel Zeit im
Sportstudio beim Bodybuilding. Gabriela hasste das. Manchmal
fing sie einen Streit an, damit er gezwungen war, etwas langer zu
Hause zu bleiben. Bisweilen provozierte sie ihn so sehr, dass er sie
schlug. Anschliefend forderte sie ihn dann auf, mit ihr ins Bett zu
gehen.

Gabriela hatte kaum Freundinnen. Andere Frauen wertete sie
als geschwitzig und uninteressant ab. Sie hoffte, dass die Geburt
ihres Sohnes Scott zwei Jahre nach der Eheschliefung ihr den
Trost geben wiirde, den sie suchte. Er wiirde sie immer lieben und
immer fiir sie da sein. Aber die Anforderungen, die das Kind an sie
stellte, tiberwiltigten sie, und nach kurzer Zeit beschloss sie, wie-
der ins Berufsleben zuriickzukehren.

Obwohl Gabriela an ihrer Arbeitsstelle immer wieder gelobt
wurde und Erfolg hatte, fiihlte sie sich noch immer unsicher und
glaubte, dass sie alle nur tiauschte. Schlieflich lief sie sich mit
einem Arbeitskollegen ein, der fast vierzig Jahre alter war als sie.

»Meistens geht es mir gute, erzihlte sie Dr. Gray, »aber dann
kommt diese andere Seite in mir zum Vorschein und iibernimmt
die Kontrolle. Ich bin eine gute Mutter, aber dann werde ich zur
Hure. Ich kann dann nicht mehr normal handeln!«

16  Die Welt der Borderline-Personlichkeitsstorung
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Gabriela setzte sich selbst herab, besonders wenn sie allein war.
Wenn sie einsam war, fiihlte sie sich ganz verlassen, was sie auf ihre
Wertlosigkeit zurtickfithrte. Angst drohte sie zu tiberwiltigen,
wenn sie sich nicht irgendwie Erleichterung verschaffen konnte.
Manchmal gab sie sich wahren Fressorgien hin und schlang einmal
eine ganze Schiissel voll Kuchenteig in sich hinein. Stundenlang
starrte sie Fotos von ihrem Mann und ihrem Sohn an, um »sie in
meinem Kopf lebendig zu haltenc.

Wenn Gabriela zur Therapie kam, dnderte sich ihr Erschei-
nungsbild oft dramatisch. Wenn sie direkt von der Arbeit kam, trug
sie ein Kostiim, das Reife und Perfektion ausstrahlte. An freien Ta-
gen kam sie jedoch in kurzer Hose, Kniestriimpfen und mit Zop-
fen. Bei diesen Sitzungen verhielt sich Gabriela wie ein kleines
Madchen, sprach mit hoher Stimme und begrenztem Wortschatz.

Manchmal verwandelte sie sich direkt vor Dr. Grays Augen. Sie
konnte einsichtig und intelligent sein und gemeinsam mit dem
Arzt daran arbeiten, sich selbst besser zu verstehen. Im nichsten
Augenblick wurde sie jedoch wieder zum Kind, war kokett und
verfiithrerisch und erklirte, sie konne in der Welt der Erwachsenen
nicht funktionieren. Sie konnte charmant sein und einnehmend,
dann wieder manipulierend und feindselig. Bisweilen stiirmte sie
aus der Sitzung und schwor sich, nie wiederzukommen, um beim
nachsten Mal verschiichtert dazusitzen, aus Angst, dass Dr. Gray
sich weigern wiirde, sie weiterzubehandeln.

Gabriela fiihlte sich wie ein Kind, das in der Riistung eines Er-
wachsenen steckte. Verwundert registrierte sie den Respekt, mit
dem andere Erwachsene ihr begegneten. Sie erwartete, dass man
jederzeit durch ihre Verkleidung hindurchsehen wiirde, und fiihlte
sich wie ein Kaiser ohne Kleider. Sie brauchte einen Menschen, der
sie liebte und vor der Welt beschiitzte. Verzweifelt suchte sie die
Nihe zu anderen, aber wenn sich ihr jemand zu sehr niherte, er-
griff sie die Flucht.

Die Welt der Borderline-Personlichkeitsstorung 17
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Gabriela leidet unter der Borderline-Personlichkeitsstorung. Da-
mit steht sie nicht allein da. Nach neueren Untersuchungen zeigen
schiatzungsweise bis zu 19 Millionen Amerikaner (drei bis sechs
Prozent der Bevolkerung) primire Symptome dieser Stérung, und
viele Untersuchungen legen nahe, dass diese Zahl noch hoher
liegt.*? Bei etwa zehn Prozent der Patienten, die sich in ambulan-
ter psychiatrischer Behandlung befinden, und zwanzig Prozent
der stationadr behandelten Patienten sowie bei 15 bis 25 Prozent al-
ler Patienten, die sich in psychiatrische Behandlung begeben, wird
diese Storung diagnostiziert. Damit handelt es sich um eine der
haufigsten Personlichkeitsstorungen tiberhaupt.® 4

Trotz dieses gehduften Auftretens ist die Borderline-Personlich-
keitsstorung der Allgemeinheit weitgehend unbekannt. Wenn
man dem Durchschnittsbiirger Fragen zu Angst, Depressionen
oder Alkoholismus stellt, kann er wahrscheinlich eine skizzen-
hafte, vielleicht auch technisch korrekte Beschreibung der jeweili-
gen Krankheit geben. Sollte er jedoch die »Borderline-Personlich-
keitsstorung« definieren, wiirde er einen vermutlich verbliifft
anstarren. Befragt man hingegen einen erfahrenen Facharzt fiir
psychische Erkrankungen zu dieser Storung, sieht die Antwort
ganz anders aus. Wahrscheinlich wird er seufzen und erkldren,
dass von Borderline Betroffene von allen Psychiatriepatienten die
schwierigsten und gefiirchtetsten sind und maéglichst gemieden
werden sollten —mehr als an Schizophrenie erkrankte Menschen,
mehr als Alkoholiker oder Drogensiichtige und mehr als alle an-
deren Patienten. Seit Jahrzehnten existiert die Borderline-Person-
lichkeitsstorung wie eine »Dritte Welt« der geistigen Erkrankungen
nur im Verborgenen — unklar, massiv und irgendwie bedrohlich.

Ein Grund, warum die Stérung so wenig anerkannt wurde, ist
teilweise auf die relative Neuheit der Diagnose zuriickzufiithren.
Jahrelang fielen Patienten, auf die eine bestehende Diagnose nicht
passte, unter den Sammelbegriff »Borderline«. Menschen, bei denen

18  Die Welt der Borderline-Personlichkeitsstorung
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diese Diagnose gestellt wurde, schienen kranker zu sein als neuro-
tische Patienten (die neben emotionalen Konflikten schwere Angste
durchmachen), aber wiederum nicht so krank wie psychotische Pa-
tienten (deren Losgelostsein von der Realitdt normales Funktionie-
ren unmoglich macht).

Die Storung besteht neben anderen seelischen Erkrankungen
oder grenzt an sie an: Depression, Angst, manisch-depressive Sto-
rung, Schizophrenie, Somatisierungsstorung (Hypochondrie), dis-
soziative Identitdtsstorung (multiple Personlichkeitsstorung), Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (ADHS), posttrau-
matische Belastungsstorung, Alkoholismus, Drogenmissbrauch
(einschlieflich Nikotinabhiangigkeit), Essstorungen, Phobien, ob-
sessiv-zwanghafte Storungen, Hysterie, Soziopathie und andere
Personlichkeitsstorungen.

Der Begriff Borderline wurde zum ersten Mal in den 1930er-Jah-
ren gepragt, der Zustand selbst wurde jedoch erst in den 1970er-
Jahren klar definiert. Jahrelang schienen sich die Psychiater nicht
iber die separate Existenz des Syndroms einigen zu kénnen und
schon gar nicht tiber die spezifischen Symptome, die fiir die Dia-
gnose notwendig sind. Doch da immer mehr Menschen wegen be-
stimmter Lebensprobleme eine Therapie machten, kristallisierten
sich die Parameter der Storung heraus. 1980 wurde die Borderline-
Personlichkeitsstorung in die dritte Ausgabe des Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM 111) der American Psychiatric
Association aufgenommen, die diagnostische »Bibel« der Psychia-
ter und Psychologen. Seitdem sind mehrere iiberarbeitete Ausga-
ben erschienen. Die neueste, DSM-5, wurde 2013 veroffentlicht.
Verschiedene Schulen innerhalb der Psychiatrie streiten sich zwar
noch iiber die genaue Natur, die Ursachen und die Behandlung der
Borderline-Personlichkeitsstorung, aber sie wird heute in Amerika
offiziell als grofSes psychisches Problem anerkannt. Tatsachlich
wird fiir von Borderline Betroffene ein groflerer Anteil an psy-
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chiatrischen Leistungen aufgewendet als bei fast allen anderen Dia-
gnosen.’ ¢ Zudem bestitigen Studien, dass etwa neunzig Prozent
der Patienten, bei denen die Borderline-Storung diagnostiziert
wurde, auch unter mindestens einer anderen der bekannteren psy-
chiatrischen Storungen leiden.” ® Die Borderline-Personlichkeits-
storung steht hdufig auch im Zusammenhang mit bedeutsamen
medizinischen Erkrankungen, insbesondere bei Frauen. Dazu zah-
len chronische Kopfschmerzen und andere Schmerzen, Arthritis
und Erkrankungen des Herz-Kreislauf-, Magen-Darm-, Harn-, Lun-
gen-, Leber-, Immun- und onkologischen Systems.? 10 11 12 13 1415 [
Jahr 2008 ernannte der US-Kongress den Monat Mai zum »Monat
zur Hebung der Aufmerksambkeit auf Borderline-Personlichkeits-
storung«. Dennoch stellt die aktuelle, von der Regierung geforderte
Forschung im Hinblick auf die Borderline-Personlichkeitsstorung
nur einen Bruchteil der Arbeit dar, die sich mit weniger haufig auf-
tretenden Storungen wie Schizophrenie und der bipolaren Stérung
beschaftigt.

In vielerlei Hinsicht verhilt es sich mit dem Borderline-Syn-
drom in der Psychiatrie wie mit dem Virus in der Allgemeinmedi-
zin: Es ist ein ungenauer Begriff fiir eine unbestimmte, aber bos-
artige Krankheit, die sich nur schwer behandeln ldsst, die schwierig
zu definieren ist und die der Arzt seinem Patienten nur unzurei-

chend erklaren kann.

Die demografische Eingrenzung
Wer sind die Borderline-Personlichkeiten, denen wir im tiglichen
Leben begegnen?

Betrachten wir beispielsweise Carola, mit der Sie seit der Grund-

schule befreundet sind. Bei der geringsten Kleinigkeit beschuldigt
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sie Sie, dass Sie ihr in den Riicken fallen, und behauptet, dass Sie
ihr nie ein wirklicher Freund waren. Einige Wochen oder Monate
spater ruft Carola wieder an. Sie ist freundlich und tut so, als ob
nichts geschehen sei.

Bob ist Ihr Chef. Einmal iiberhéduft er Sie fiir Thre Arbeit in einer
Routineangelegenheit mit Lob, um Sie beim nichsten Mal wegen
eines unbedeutenden Fehlers herunterzuputzen. Bisweilen ist er
reserviert und distanziert, ein anderes Mal gehort er plotzlich mit
zur »Bande«.

Oder nehmen wir Arlene, die Freundin Thres Sohnes. In der
einen Woche ist sie ein Schulmddchen durch und durch, in der
nachsten Woche der Inbegriff eines Punks. Sie verkracht sich mit
Threm Sohn, um Stunden spater wiederzukommen und ihm ewige
Treue zu schworen.

Oder Fred, Thr Nachbar. Es gelingt ihm nicht, sich mit seiner
zerriitteten Ehe abzufinden. In einem Atemzug streitet er den of-
fensichtlichen Ehebruch seiner Frau ab, um sich im nichsten Mo-
ment die Schuld an ihrer Untreue zu geben. Voller Verzweiflung
hangt er an seiner Familie, und seine Gefiihle reichen von Schuld
und Selbsthass zu Wutausbriichen gegeniiber seiner Frau und den
Kindern, die ihn »zu Unrecht« beschuldigt haben.

Die Menschen in diesen kurzen Beispielen scheinen wider-
spriichlich, und das ist nicht iiberraschend — Widerspriichlichkeit
ist das Merkmal von Borderline-Personlichkeitsstorungen. Die Be-
troffenen sind nicht in der Lage, Widerspriiche zu tolerieren, und
verhalten sich doch selbst durch und durch paradox. Gerade diese
Widerspriichlichkeit war es, die es dem Berufsstand der Psychiater
so schwer gemacht hat, einen allgemeingiiltigen Satz von Kriterien
tiir diese Krankheit zu definieren.

Wenn Lhnen diese Menschen bekannt vorkommen, sollte auch
dies nicht iiberraschen: Die Wahrscheinlichkeit, dass der Partner,
ein Verwandter, ein guter Freund oder ein Arbeitskollege von
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dieser Storung betroffen ist, ist grofs. Vielleicht wissen Sie einiges
dariiber oder erkennen Eigenschaften der Borderline-Personlich-
keit an sich selbst.

Obwohl es schwer ist, die Zahlen genau festzulegen, stimmen
Arzte und Psychologen im Allgemeinen darin iiberein, dass die
Zahl der Borderline-Fille in der Bevolkerung wichst — und zwar
schnell. Einige Beobachter sind dagegen der Meinung, die Thera-
peuten seien sich heute der Storung nur bewusster und die Zahl
der Fille sei gleich geblieben.

Ist die Borderline-Personlichkeitsstorung wirklich eine mo-
derne Seuche oder ist lediglich die Diagnose Borderline neu? Auf je-
den Fall hat die Storung neue Einsichten in das psychologische
System von mehreren verwandten Zustdnden gewahrt. Durch un-
zédhlige Studien wurde die Borderline-Personlichkeitsstorung mit
Magersucht, Bulimie, ADHS, Drogenabhingigkeit und Selbstmord
bei Jugendlichen in Verbindung gebracht — Dinge, die in den letz-
ten zehn Jahren in alarmierender Weise zugenommen haben. In
einigen Studien wurde bei fiinfzig Prozent der Patienten mit Ess-
storungen eine Borderline-Personlichkeitsstorung festgestellt. ¢
Andere Untersuchungen haben offenbart, dass mehr als fiinfzig
Prozent der Menschen, die von Drogen und Medikamenten ab-
hingig sind, ebenfalls die Kriterien der Borderline-Personlichkeits-
storung erfillen.

Die Neigung zur Selbstzerstorung oder Selbstmordabsichten
sind bei den Betroffenen sehr hdufig — in der Tat ist dies ein Krite-
rium bei der Definition des Syndroms. Bis zu siebzig Prozent der
von Borderline Betroffenen unternehmen einen Selbstmord-
versuch. Das Auftreten von dokumentierten Todesfillen durch
Selbstmord betrégt bei Patienten mit Borderline-Personlichkeits-
storung etwa acht bis zehn Prozent und liegt bei jugendlichen Pa-
tienten noch hoher. Eine Geschichte von Selbstmordversuchen,
ein chaotisches Familienleben und fehlende Systeme zur Unter-
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stiitzung erhohen das Risiko. Es steigt bei Patienten, die auferdem
an depressiven oder manisch-depressiven Storungen leiden oder
alkohol- oder drogenabhingig sind.'” *¢

Wie Arzte psychiatrische Erkrankungen
diagnostizieren

Vor 1980 erklarten DSM-I und -II psychiatrische Krankheiten auf
beschreibende Weise, doch seit Veroffentlichung des DSM-III wer-
den psychiatrische Storungen gemaf strukturierten, kategorischen
Bezugssystemen definiert. Das heifdt, mehrere Symptome legen
eine bestimmte Diagnose nahe, und wenn eine Reihe dieser Krite-
rien vorliegt, wird bei dem Betreffenden davon ausgegangen, dass
er die kategorischen Anforderungen fiir die Diagnose erfiillt. Es ist
interessant, dass in den vier tiberarbeiteten Ausgaben des DSM seit
1980 nur geringfiigige Anpassungen an den Definitionskriterien
fiir die Borderline-Storung vorgenommen wurden. Wie wir gleich
sehen werden, werden neun Kriterien mit dieser Stérung in Ver-
bindung gebracht, und die Diagnose kann gestellt werden, wenn
der betreffende Patient fiinf oder mehr der neun Symptome auf-
weist.

Das kategorische Bezugssystem hat unter Psychiatern zu Kon-
troversen geftihrt, insbesondere im Hinblick auf die Diagnose von
Personlichkeitsstorungen. Im Gegensatz zu den meisten anderen
psychiatrischen Erkrankungen geht man bei Personlichkeitssto-
rungen davon aus, dass sie sich im frithen Erwachsenenalter ent-
wickeln und iiber lingere Zeitraume hinweg anhalten. Diese Per-
sonlichkeitsmerkmale scheinen dauerhaft zu sein und dndern sich
im Lauf der Zeit nur wenig. Das kategorische Diagnosesystem
kann jedoch zu einer unrealistisch abrupten Diagnosednderung
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fiihren. Im Hinblick auf die Borderline-Personlichkeitsstorung ist
ein von Borderline Betroffener, der fiinf Symptome der Storung
zeigt, theoretisch keine Borderline-Personlichkeit mehr, wenn sich
nur ein Symptom dndert. Solch eine schnelle »Heilung« scheint
mit dem Personlichkeitskonzept unvereinbar zu sein.

Aus diesem und anderen Griinden haben einige Forscher und
Kliniker vorgeschlagen, das DSM anzupassen und fiir die Diagnose
stattdessen einen dimensionalen Ansatz zu verwenden. Bei einem
solchen Modell wiirde versucht, sogenannte »Grade der Border-
line-Storung« festzustellen, da einige von Borderline Betroffene of-
fensichtlich auf einer hoheren Ebene funktionieren als andere.
Diese Autoren pladieren dafiir, die Storung gemaf$ eines Spekt-
rums zu erfassen, statt zu entscheiden, dass der Betreffende eine
Borderline-Personlichkeit ist (oder nicht ist). Bei diesem Ansatz
hitten einige der definierenden Kriterien eine unterschiedliche
Gewichtung, je nachdem, welche Symptome Untersuchungen zu-
folge starker verbreitet und anhaltender sind. Mit dieser Methode
konnte ein reprasentativer, »reiner« Borderline-Prototyp entwi-
ckelt werden. Wobei Messungen auf der Grundlage dessen stan-
dardisiert werden konnten, wie sehr ein Patient der Beschreibung
entspricht. Ein dimensionaler Ansatz konnte zum Messen funk-
tionaler Beeintrachtigung verwendet werden. Auf diese Weise
konnte ein auf hoherer oder niedrigerer Ebene funktionierender
von Borderline Betroffener anhand seiner Fahigkeit bei der Hand-
habung seiner iiblichen Lebensaufgaben identifiziert werden. Eine
andere Methode wiirde bestimmte Merkmale wie Impulsivitat, die
standige Suche nach Neuem, Belohnungsabhingigkeit, Schadens-
vermeidung, Neurotizismus (dazu zdhlen Merkmale wie Anfallig-
keit fiir Stress, schlechte Impulskontrolle, Angst, Stimmungslabi-
litat usw.) messen, die mit der Borderline-Personlichkeitsstorung
in Verbindung gebracht wurden.?® 2 2* Solche Anpassungen kon-
nen Anderungen und Grade der Verbesserung wahrscheinlich
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genauer messen, statt nur das Vorhandensein oder Nichtvorhan-
densein der Storung festzustellen.

Um uns den Unterschied zwischen diesen beiden Definitionsan-
sdtzen vor Augen zu fithren, tiberlegen Sie, wie wir »Geschlecht«
wahrnehmen. Die Feststellung, dass eine Person mannlich oder
weiblich ist, ist eine kategorische Definition, die auf objektiven phy-
sischen, genetischen und hormonellen Faktoren beruht. Bezeich-
nungen wie Maskulinitdt oder Weiblichkeit sind jedoch dimensio-
nale Konzepte, beeinflusst durch personliche, kulturelle und andere
weniger objektive Kriterien. Anhang A enthalt eine Beschreibung
bereits vorgeschlagener dreidimensionaler Modelle, die zurzeit
weiterentwickelt werden. Zu diesen Modellen zdhlen das Alterna-
tive Modell der Personlichkeitsstorungen (AMPD) im DSM-5 der
American Psychiatric Organization, die Internationale Klassifika-
tion der Krankheiten (ICD-11) der Weltgesundheitsorganisation
und die Research Domain Criteria (RDoC) des National Institute of
Mental Health. Es ist wahrscheinlich, dass zukiinftige Ausgaben
des DSM dimensionale Merkmale fiir die Diagnose enthalten wer-

den.

Die Diagnose der Borderline-Personlichkeitsstorung

Das DSM-5 fiihrt neun kategorische Kriterien fiir Borderline-Per-
sonlichkeitsstorungen auf, von denen fiinf vorhanden sein miis-
sen, damit diese Diagnose gestellt werden kann.?> Abgesehen von
wenigen Anderungen sind diese offiziellen bestimmenden Merk-
male der Borderline-Personlichkeitsstorung seit mehr als vierzig
Jahren unverdndert geblieben. Auf den ersten Blick scheinen diese
Kriterien vielleicht unzusammenhingend oder nur am Rande mit-
einander verwandt. Wenn man sie jedoch genauer betrachtet, er-

kennt man, dass die neun Symptome miteinander zu tun haben
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und in einer Wechselbeziehung zueinander stehen, sodass ein
Symptom ein weiteres entfacht, dhnlich wie die Kolben eines Ver-
brennungsmotors.

Die neun Symptome kann man wie folgt zusammenfassen (je-
des wird einzeln fiir sich ausftihrlich in Kapitel »Chaos und Leere«
beschrieben):

1. Verzweifelte Bemiihungen, die reale oder eingebildete
Angst vor dem Verlassenwerden zu verhindern.

2. Unbestiandige und unangemessen intensive zwischen-
menschliche Beziehungen.

3. Das Fehlen eines klaren Identitatsgefiihls.

4. Impulsivitdt bei potenziell selbstschiadigenden Verhaltens-
weisen, beispielsweise Drogen- und Alkoholmissbrauch,
Sex, Ladendiebstahl, riicksichtsloses Fahren, tibermafiges
Essen.

5. Wiederkehrende Selbstmorddrohungen oder -versuche
oder Selbstverletzungen.

6. Starke Stimmungsschwankungen und extreme Reaktio-
nen bei situationsbedingtem Stress.

7. Chronische Gefiihle von Leere oder Langeweile.

8. Hdufige und unangemessene Wutausbriiche.

9. Voriibergehende, stressbezogene Gefiihle von Irrealitit

oder Paranoia.
Diese Konstellation von neun Symptomen lasst sich in vier Haupt-
bereiche eingruppieren, auf die die Behandlung haufig gerichtet
wird:
1. Stimmungslabilitat (Kriterien 1, 6, 7 und 8).
2. Impulsivitat und gefihrliches, unkontrolliertes Verhalten

(Kriterien 4 und 5).
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3. Interpersonelle Psychopathologie (Kriterien 2 und 3).
4. Verzerrung des Denkens und der Wahrnehmung (Krite-
rium 9).

Emotionales Ausbluten

Hinter der klinischen Fachsprache verbirgt sich der Schmerz, den
die Betroffenen selbst und ihnen nahe stehende Menschen erfah-
ren. Fiir die Borderline-Personlichkeit ist ein grofler Teil des Le-
bens eine unbarmherzige, emotionale Achterbahnfahrt ohne er-
kennbares Ziel. Fiir jene, die mit einer Borderline-Personlichkeit
zusammenleben, einen von der Storung betroffenen Menschen
lieben oder ihn als Arzt behandeln, kann die Reise genauso hoff-
nungslos und frustrierend sein.

Gabriela und Millionen andere von Borderline Betroffene fiih-
len sich zu unkontrollierten Wutausbriichen gegeniiber den Men-
schen, die sie am meisten lieben, provoziert. Sie haben keine Hoff-
nung, fihlen sich leer und ihre Identitat ist durch starke emotionale
Widerspriiche zersplittert.

Stimmungsschwankungen treten schnell auf und sind explosiv.
Sie treiben den Betroffenen von hochsten Gliicksgefiihlen in tiefste
Depressionen. In einer Stunde von Zorn erfiillt, in der nachsten
von Ruhe, hat der Kranke meistens keine Ahnung, warum er zu
solchem Zorn getrieben wurde. Die Unfdhigkeit, die Ursachen zu
erkennen, fithrt anschliefend zu noch groflerem Selbsthass und
weiteren Depressionen.

In gewisser Weise blutet die Borderline-Personlichkeit emotional
aus. Thr fehlt der Gerinnungsmechanismus, der nétig ist, um plotz-
liche Gefiihlsausbriiche zu méfiigen. Sticht man eine Leidenschaft
oder ein Gefiihl in der zarten »Haut« der Borderline-Personlichkeit

Wie Arzte psychiatrische Erkrankungen diagnostizieren 27

9783466347841_3.0_INH_Kreisman_Ich_hasse_dich.indd 27 11.03.25 15:51



an, verblutet der Betreffende emotional. Lingere Zeiten von Zufrie-
denheit sind dem Betroffenen fremd. Er wird von chronischer Leere
zerfressen, bis er verzweifelt versucht, irgendetwas zu tun, um zu
entrinnen. Wenn ihn ein Tief im Griff hat, ist er anfallig fiir eine Un-
zahl impulsiver, selbstzerstorerischer Handlungen: Drogen- und
Alkoholmissbrauch, Essmarathone, Magersucht, Bulimie, Ausfliige
in Spielhallen, Geldverschwendung bei sinnlosen Einkdufen, se-
xuelle Promiskuitdt und Selbstverletzung. Es kann zu Selbstmord-
versuchen kommen, die haufig nicht mit der Absicht unternom-
men werden, zu sterben. Der Betroffene will etwas fithlen, um sich
zu bestitigen, dass er lebt.

»Ich hasse es, wenn ich mich so fiihle«, gesteht ein Patient.
»Wenn ich an Selbstmord denke, scheint diese Aussicht so verlo-
ckend, so einladend. Manchmal ist es die einzige Sache, auf die ich
mich beziehen kann. Es ist schwer, mich davor zuriickzuhalten,
mich selbst zu verletzen. Es ist so, als ob Angst und Schmerz weg-
gehen werden, wenn ich mir wehtue.«

Von grofSer Bedeutung beim Borderline-Symptom ist das Feh-
len einer grundlegenden Selbstidentitit. Wenn die Betroffenen
sich selbst beschreiben, zeichnen sie typischerweise ein verwirrtes
oder widerspriichliches Selbstportrit, im Gegensatz zu neuroti-
schen Patienten, die ein viel klareres Gefiihl ihrer selbst haben. Um
ihr ungenaues und meist negatives Selbstbild zu tiberwinden, su-
chen Borderline-Personlichkeiten wie Schauspieler stindig nach
»guten Rolleng, vollstandigen »Charakteren, in die sie schliipfen
konnen, um die Identititsleere zu fiillen.

Aus diesem Grund passen sie sich oft wie ein Chamaileon an die
Umgebung, eine bestimmte Situation oder an die momentane Ge-
sellschaft anderer an, dhnlich wie der Titelheld in Woody Allens
Film Zelig, der die Personlichkeit, die Identitdt und das Erscheinungs-
bild seiner Mitmenschen annimmt. Genauso adaptieren sich Bor-

derline-Personlichkeiten an die entsprechenden Gegebenheiten.
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Der Reiz ekstatischer Erfahrungen, die durch Sexualitit, Dro-
gen oder andere Mittel erreicht werden konnen, ist fiir die Border-
line-Personlichkeit bisweilen tiberwiltigend. In der Ekstase kann
der Betroffene in eine Urwelt zuriickkehren, in der das Ich und die
duflere Welt miteinander verschmelzen — eine Form von zweiter
Kindheit. In Zeiten starker Einsamkeit und Leere gibt er sich Dro-
genexzessen hin, trinkt tibermdfig viel Alkohol und lebt sich se-
xuell aus (mit einem oder mehreren Partnern). Dieses Verhalten
kann manchmal tagelang andauern. Wenn der Kampf um das Fin-
den einer Identitit unertraglich wird, glaubt er, die Antwort liege
darin, die Identitit vollig zu verlieren oder eine Form des Ichs
durch Schmerz oder Betdubung zu finden.

Der familidre Hintergrund der Borderline-Personlichkeit ist
oft durch Alkoholismus, Depressionen und emotionale Storun-
gen gekennzeichnet. Oft ist die Borderline-Kindheit ein wiistes
Schlachtfeld, gekennzeichnet durch die Triimmer gleichgiiltiger,
abweisender oder fehlender Eltern, durch emotionale Vernachlis-
sigung und chronische Ausbeutung. In den meisten Studien wurde
bei vielen von Borderline Betroffene ein Hintergrund starken psy-
chologischen, korperlichen oder sexuellen Missbrauchs festge-
stellt. Tatsdchlich unterscheiden sich von Borderline Betroffene
durch das Erleben von Misshandlungen, von Gewalttatigkeiten,
Vernachlissigung oder Erfahrungsentwertung durch die Eltern
oder wichtige Bezugspersonen von Patienten mit anderen Storun-
gen.?? 2 Diese Patienten sind gegentiber anderen Erkrankungen
anfilliger und zeigen eher Verdnderungen in hormonellen, ent-
ztindlichen, genetischen und anderen neurobiologischen Prozes-
sen.?” In einer Studie mit Schwangeren mit einer Vorgeschichte an
traumatischen Erlebnissen in der Kindheit wurden Chromoso-
menmuster bei ihren Kindern untersucht. Es bestand ein direkter
Zusammenhang zwischen der Schwere des Missbrauchs in der
Kindheit der Mutter und dem Verkiirzungsgrad der Telomerlange
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bei ihrem Kind (Telomere sind die Schutzkappen an den Chromo-
somenenden). Dies ging einher mit vermehrten Verhaltensproble-
men im Alter von achtzehn Monaten.?®

Diese instabilen Beziehungen werden in die Pubertit und das
Erwachsenenalter tibertragen, sodass die romantischen Verbin-
dungen hoch aufgeladen und meistens von kurzer Dauer sind. Die
Borderline-Personlichkeit bemiiht sich an einem Tag verzweifelt
um einen Partner (oder eine Partnerin), um ihn dann am nachsten
Tag wieder abzuservieren. Lingere Romanzen — langer im Sinne
von Wochen oder Monaten statt Jahren — sind meistens turbulent
und von Zorn, Verwunderung und Erregung erfiillt.

In diesem Zusammenhang lohnt sich moglicherweise ein Blick
auf Forschungsarbeiten, die bei Menschen, die in der Kindheit
misshandelt wurden, auf eine Uberempfindlichkeit bei kérperli-
cher Berithrung und die Vorliebe fiir zwischenmenschliche Dis-

tanz hinweisen.?”

Spaltung: Die schwarzweifle Welt der
Borderline-Personlichkeit

Die Welt der erwachsenen Borderline-Personlichkeit ist wie die
Welt des Kindes in Helden und Bosewichte aufgeteilt. Der Betrof-
fene ist emotional gesehen ein Kind und kann menschliche Wider-
spriiche und Mehrdeutigkeit nicht tolerieren. Er kann die guten
und schlechten Eigenschaften eines anderen Menschen nicht in
einen bestandigen Zusammenhang bringen. Der andere ist immer
entweder »gut« oder »schlechtq, es gibt keine Abstufungen, keine
Grauzone. Nuancen und Schattierungen werden, wenn {tiber-
haupt, nur sehr schwer begriffen. Geliebte und Partner, Miitter und
Viter, Geschwister, Freunde und Psychotherapeuten kénnen an
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einem Tag idealisiert werden, um am nichsten Tag vollig abgewer-
tet und abgelehnt zu werden.

Wenn der idealisierte Mensch schliefflich zur Enttauschung
wird (was frither oder spater immer geschieht), muss die Border-
line-Personlichkeit ihr eindimensionales Denken drastisch um-
strukturieren. Das Idol wird dann entweder in ein Verlies verbannt
oder die Borderline-Personlichkeit verbannt sich selbst, um das gute
Image des anderen aufrechterhalten zu konnen.

Diese Art von Verhalten, das als »Spaltung« bezeichnet wird, ist
der primire Verteidigungsmechanismus bei der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung. Technisch gesehen ist die Spaltung die starre
Trennung positiver und negativer Gedanken sich selbst und ande-
ren gegeniiber, das heifdt die Unfihigkeit, bei diesen Gefiihlen zu
einer Synthese zu gelangen. Normalerweise sind Menschen ambi-
valent und konnen zwei sich widersprechende Gefiihlszustinde
auf einmal erfahren. Fiir die Borderline-Personlichkeit ist es hin-
gegen charakteristisch, sich hin und her zu bewegen, wobei sie
einen Gefiithlszustand vollig vergisst, wenn sie sich in einem ande-
ren befindet.

Die Spaltung schafft einen Fluchtweg fiir die Angst: Fir die
Borderline-Personlichkeit ist es typisch, einen engen Freund oder
einen Verwandten (wir wollen ihn »Joe« nennen) zu verschiedenen
Zeiten als zwei vollig verschiedene Menschen wahrzunehmen. An
einem Tag kann sie den »guten Joe« ohne Vorbehalt bewundern
und nimmt ihn als durch und durch gut wahr. Negative Eigen-
schaften sind nicht vorhanden, denn diese wurden ausgeschlossen
und dem »bosen Joe« zugesprochen.

An anderen Tagen kann sie den »bdsen Joe« ohne Schuldgefiihle
vollig verachten und ohne Selbstvorwurf wegen seiner Schlechtig-
keit toben. In diesem Augenblick existieren seine positiven Eigen-
schaften nicht und er verdient mit Recht, dass sie ihn die volle
Kraft ihres Zorns spiiren ldsst.
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Der Spaltungsmechanismus soll die Borderline-Personlichkeit
vor einer Uberflutung widerspriichlicher Gefiihle und Bilder
schiitzen — und vor der Angst, zu versuchen, diese Bilder in Ein-
klang zu bringen. Dabei wird hdufig das genaue Gegenteil erreicht:
Die durchgescheuerten Stellen in der Personlichkeit werden zu
Rissen, das Gefiihl der eigenen Identitdt und der Identitat anderer
verschiebt sich noch dramatischer und haufiger.

Stiirmische Beziehungen

Obwohl sich die Borderline-Personlichkeit standig als Opfer ande-
rer fithlt, sucht sie ironischerweise verzweifelt neue Beziehungen,
denn Einsamkeit oder auch zeitweiliges Alleinsein ist unertragli-
cher als schlechte Behandlung. Um der Einsamkeit zu entflichen,
sucht die Borderline-Personlichkeit Singlebars auf, besucht Da-
ting-Websites oder flieht in die Arme fliichtiger Bekanntschaften,
irgendwohin, um jemanden zu treffen, der sie von der Qual der
eigenen Gedanken rettet.

Auf der unablissigen Suche nach einer strukturierten Rolle im
Leben wird die Borderline-Personlichkeit typischerweise von an-
deren Menschen mit einer komplementéren Personlichkeitssto-
rung angezogen, die sich wiederum zu ihr hingezogen fithlen. Die
dominante, narzisstische Personlichkeit von Gabrielas Ehemann
teilte ihr miihelos die ihr bestimmte Rolle zu. Er war in der Lage,
ihr eine Identitit zu geben, auch wenn Unterwiirfigkeit und
schlechte Behandlung zu dieser Rolle gehorten.

Fiir die Borderline-Personlichkeit 16sen sich Beziehungen jedoch
schnell wieder auf. Die Nihe zu einer Borderline-Personlichkeit
aufrechtzuerhalten, macht das Verstandnis des Syndroms erforder-
lich und den Willen, einen langen und schwierigen Balanceakt auf
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sich zu nehmen. Durch zu starke Nihe droht der Betroffene zu er-
sticken. Wenn er Distanz erlebt und sich selbst iiberlassen wird —
auch wenn es nur kurzzeitig ist —, erinnert er sich an das Gefiihl des
Verlassenseins, das er als Kind erlebte. In beiden Fillen reagiert er
sehr stark.

In gewisser Weise tragt die Borderline-Personlichkeit nur eine
skizzenhafte Landkarte von zwischenmenschlichen Beziehungen
mit sich herum. Es fallt ihr duflerst schwer, die optimale psychi-
sche Distanz zu anderen abzumessen, besonders zu anderen Men-
schen, die dem Betroffenen viel bedeuten. Als Ausgleich wechselt
das Verhalten von klammernder Abhingigkeit zu zorniger Mani-
pulation, von Dankbarkeitsergiissen zu irrationalem Hass. Der Be-
troffene hat Angst davor, verlassen zu werden, und klammert sich
an den Partner; er hat Angst davor, vereinnahmt zu werden, und
stofdt den anderen weg. Die Borderline-Personlichkeit sehnt sich
nach Intimitdt und hat gleichzeitig schreckliche Angst vor ihr.
Schlieflich stoft sie jene von sich, zu denen sie am meisten eine
Verbindung sucht.

Probleme im Beruf

Obwohl es der Borderline-Personlichkeit duflerst schwerfallen
kann, ihr Privatleben zu bewiltigen, kann sie im Beruf sehr pro-
duktiv sein — besonders dann, wenn die Arbeit gut strukturiert,
klar definiert und unterstiitzend ist. Viele sind in der Lage, tiber
langere Zeit gute Leistungen zu zeigen, geben aber dann ihre Ar-
beitsstelle plotzlich auf oder sabotieren ihre Position und suchen
sich eine neue Stelle. Dies geschieht meistens aufgrund einer Ver-
inderung in der Berufsstruktur oder aufgrund einer drastischen
Verschiebung in ihrem Privatleben, aber auch einfach aus reiner
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Langeweile oder durch das starke Verlangen nach Verdnderung.
Viele klagen tiber hdufige oder chronische unbedeutende Krank-
heiten, die immer wieder zu Arztbesuchen und Krankentagen
fiihren.?®

Die Arbeitswelt kann eine Zufluchtsstitte vor dem gesetzlosen
Hintergrund der sozialen Beziehungen sein. Aus diesem Grund
arbeiten die Betroffenen am besten in einem stark strukturierten
Berufsumfeld. Die helfenden Berufe — Medizin, Krankenpflege,
Klerus, Beratung — ziehen ebenfalls viele Borderline-Personlich-
keiten an, die auf diese Weise versuchen, die Macht oder Kontrolle
zu erreichen, die ihnen in sozialen Beziehungen fehlt. Vielleicht
noch wichtiger ist, dass die Betroffenen in diesen Rollen anderen
die Fiirsorge geben (und die Anerkennung durch andere erhalten),
nach der sie sich im eigenen Leben sehnen. Borderline-Personlich-
keiten sind oft sehr intelligent und zeigen eindrucksvolle kiinstle-
rische Fahigkeiten. Weil sie leicht Zugang zu starken Emotionen
haben, konnen sie kreativ und erfolgreich sein.

Aber ein Beruf mit starkem Konkurrenzdenken oder ohne
Struktur oder ein sehr kritischer Vorgesetzter kann heftigen, un-
kontrollierten Zorn und Uberempfindlichkeit gegeniiber Abwei-
sung auslosen — Merkmale, fiir die die Borderline-Personlichkeit
besonders anfillig ist. Der Zorn kann am Arbeitsplatz ausagiert
werden und die Karriere zerstoren.

Eine »Frauenkrankheit«?

Noch bis vor Kurzem legten Studien nahe, dass es drei- bis viermal
so viele weibliche Borderline-Betroffene wie méannliche gibt. Doch
neuere Untersuchungen bestdtigen, dass die Verbreitung der Sto-

rung bei Minnern und Frauen gleich ist, wenngleich Frauen eher
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geneigt sind, sich behandeln zu lassen. AufSerdem sind die Symp-
tome und Beeintrachtigungen bei Frauen in der Regel starker ausge-
pragt. Diese Faktoren konnten erklaren, warum Frauen in klinischen
Versuchen iiberreprasentiert waren. Doch auch andere Faktoren
konnten zu dem Eindruck beitragen, dass es sich bei der Borderline-
Personlichkeitsstorung um eine »Frauenkrankheit« handelt.

Einige Kritiker haben das Gefiihl, dass bei den Borderline-Dia-
gnosen die Befangenheit der Arzte eine Rolle spielt: Psychothera-
peuten halten Identitdts- und Impulsivititsprobleme bei Mannern
fiir normaler« und stellen entsprechend keine Diagnose. Deshalb
werden Borderline-Personlichkeitsstorungen bei Mannern maogli-
cherweise nicht so haufig diagnostiziert. Wahrend destruktives
Verhalten bei Frauen eventuell als Ergebnis einer Gemiitszustands-
storung betrachtet wiirde, wird dhnliches Verhalten bei Mannern
womoglich als sozialgefihrdend wahrgenommen. Frauen sind in
dieser Situation eher bereit, sich behandeln zu lassen, wihrend
Minner moglicherweise in die Miihle der Justiz geraten und nie-

mals richtig diagnostiziert werden.

Borderline-Personlichkeitsstorungen in
verschiedenen Altersgruppen

Viele Merkmale des Borderline-Syndroms, wie Impulsivitat, tur-
bulente Beziehungen, Identititsverwirrung, Stimmungsinstabili-
tat, ahneln den Hauptproblemen des Jugendlichen wihrend der
Pubertit. Tatsdchlich ist die Etablierung einer Kernidentitat fiir
den Teenager wie fur die Borderline-Personlichkeit das wichtigste
Ziel. Daraus folgt, dass Borderline-Personlichkeitsstorungen hau-
figer unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen als in anderen

Altersgruppen diagnostiziert werden.?’
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Die Storung scheint bei dlteren Menschen selten aufzutreten.
Neue Untersuchungen zeigen, dass die grofite Abnahme bei der
Diagnose von Borderline-Personlichkeitsstorungen nach dem
45. Lebensjahr eintritt. Aufgrund dieser Daten haben einige For-
scher die Hypothese aufgestellt, dass dltere Borderline-Personlich-
keiten mit der Zeit »heranreifen« und sich im Lauf der Zeit stabili-
sieren. Doch iltere Erwachsene miissen sich mit einer standigen
Abnahme der korperlichen und geistigen Funktionen abfinden,
was fiir sie ein gefdhrlicher Anpassungsprozess sein kann. Auf-
grund einer zerbrechlichen Identitdt kann die Aufgabe, Erwartun-
gen zu dndern und das Selbstbild anzupassen, zu einer Verschar-
fung der Symptome fiihren. Die éltere Borderline-Personlichkeit
mit andauernder Psychopathologie streitet beeintrachtigte Funk-
tionen moglicherweise ab, projiziert die Schuld an eigenen Mén-
geln auf andere und wird immer paranoider. Dann wiederum tiber-

treibt der Betroffene seine Behinderungen und wird abhéingiger.

Soziookonomische Faktoren

Die Borderline-Pathologie wurde in allen Gesellschaftsschichten
und 6konomischen Klassen in den USA identifiziert. Thr Auftre-
ten war jedoch betrichtlich hoher unter getrennt lebenden, ge-
schiedenen, verwitweten oder alleinstehenden Menschen und bei
Menschen mit niedrigerem Einkommen und schlechterer Ausbil-
dung. Die Folgewirkungen von Armut fiir Kleinkinder und Kin-
der — ein hoheres Stressniveau und das Fehlen von guten Fiirsor-
geeinrichtungen fiir Kinder, von psychiatrischer Fiirsorge und
Schwangerschaftsvorsorge konnen zu einem verstirkten Auftre-
ten von Borderline-Personlichkeitsstérungen unter den armen

Bevolkerungsgruppen fiihren.
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Die gesellschaftlichen Kosten der Borderline-Personlichkeits-
storung sind betrachtlich. Bei von Borderline Betroffenen sind im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung nicht nur die Kosten fiir psychi-
atrische und andere Erkrankungen hoher, sondern auch die Kos-
ten im Hinblick auf die verloren gegangene Arbeitsproduktivitit
im Zusammenhang mit diesen Krankheiten. Eine umfassende Stu-
die, an der tiber einen Zeitraum von 15 Jahren Tausende Patienten
in Danemark beteiligt waren, verglich die Gesundheitskosten fiir
von Borderline Betroffene mit denen fiir die Gesamtbevolkerung.
Die Daten bestitigten, dass die Kosten zur Behandlung anderer
Gesundheitsprobleme bereits fiinf Jahre vor der Borderline-Dia-
gnose hoher waren. Auch bei den Partnern der betreffenden Pa-
tienten waren die Gesundheitskosten und die Kosten fiir verloren
gegangene Produktivitat hoher.>

Geografische Grenzen

Obwohl die meisten theoretischen Studien und empirischen Unter-
suchungen des Borderline-Syndroms in den Vereinigten Staaten
durchgefiihrt wurden, haben andere Linder, beispielsweise Ka-
nada, Mexiko, Israel, Schweden, Danemark, andere westeuropéi-
sche Linder und Russland, Borderline-Pathologien innerhalb der
jeweiligen Bevolkerung erkannt.

Vergleichende Studien sind zurzeit noch rar und widerspriich-
lich. So weisen einige Untersuchungen auf vermehrte Raten von
Borderline-Personlichkeitsstorungen unter der hispanischen Be-
volkerung hin, wihrend andere diese Ergebnisse nicht bestatigen.
Einige Untersuchungen haben ein vermehrtes Auftreten der St6-
rung unter mannlichen amerikanischen Ureinwohnern festge-

stellt. Es gibt wenige einheitliche Studien, obwohl sie grofle Ein-
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blicke in die Kindererziehung, Kultur und sozialen Verhiltnisse ge-
ben koénnten, die zur Verursachung des Syndroms fiihren.

Borderline-Verhalten bei berihmten
Personlichkeiten und Romanfiguren

Die Frage, ob die Borderline-Personlichkeit ein neues Phinomen
ist oder einfach nur eine neue Bezeichnung fiir eine seit Langem
bestehende, miteinander verwandte Gruppe innerer Gefiihle und
auflerlicher Verhaltensformen, ist ein Thema, das innerhalb des
psychiatrischen Berufszweigs stark debattiert wird. Die meisten
Psychiater sind der Meinung, dass es das Borderline-Syndrom
schon seit geraumer Zeit gebe und dass das immer haufigere Auf-
treten nicht (wie eine Infektionskrankheit oder ein chronisches
Leiden) so sehr dem Kopf des Patienten entspringe, sondern dem
des Arztes. In der Tat glauben viele Psychiater, dass einige von
Freuds interessantesten »neurotischen« Féllen vor rund hundert
Jahren heute eindeutig als von Borderline Betroffene eingestuft
wiirden.*!

Wenn man das Borderline-Syndrom so betrachtet, ergibt sich
eine interessante neue Perspektive, von der aus man einige der
komplexesten Personlichkeiten verstehen kann — in der Vergan-
genheit und Gegenwart, reale und fiktive Personen. Umgekehrt
konnen bekannte Personlichkeiten und Charaktere dazu dienen,
die unterschiedlichen Aspekte des Syndroms zu illustrieren. In
dieser Richtung haben Biografen und andere spekuliert, dass sich
der Begriff auf so unterschiedliche Personlichkeiten wie Prinzes-
sin Diana, Marilyn Monroe, Zelda Fitzgerald, Thomas Wolfe,
T. E. Lawrence, Adolf Hitler und Muammar al-Gaddafi anwenden
liefe. Kulturkritiker konnen Borderline-Merkmale bei fiktiven
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Charakteren wie Blanche DuBois in Endstation Sehnsucht feststellen,
bei Martha in Wer hat Angst vor Virginia Woolf?, bei Sally Bowles in
Cabaret, bei Travis Bickle in Taxi Driver, bei Howard Beale in Net-
work, bei Rebecca Bunch in der Fernsehshow Crazy Ex-Girlfriend und
bei Carmen in Bizets gleichnamiger Oper. Obwohl Borderline-
Symptome oder die entsprechenden Verhaltensweisen bei diesen
Personlichkeiten ausgemacht werden konnen, sollte nicht ange-
nommen werden, dass Borderline-Personlichkeitsstorungen not-
wendigerweise die radikalen Handlungen oder das Schicksal die-
ser Menschen oder Romanfiguren oder der Werke, in denen sie
auftreten, verursacht oder gelenkt haben. So wurde beispielsweise
Hitler wahrscheinlich durch mentale Funktionsstorungen und ge-
sellschaftliche Krifte gelenkt, die in seiner Psyche viel hervorste-
chender als das Borderline-Syndrom waren. Die Ursachen fiir den
(angeblichen) Selbstmord von Marilyn Monroe waren wahr-
scheinlich komplexer als einfach zu behaupten, dass er durch eine
Borderline-Personlichkeitsstorung verursacht wurde. Es gibt we-
nige Hinweise, dass die Filmemacher von Taxi Driver und Network
bewusst versucht hitten, einen Borderline-Protagonisten zu schaf-
fen. Vielmehr bietet das Borderline-Syndrom eine weitere Pers-
pektive, aus der heraus diese faszinierenden Personlichkeiten in-
terpretiert und analysiert werden konnen.

In den letzten zehn Jahren sind in den Medien immer wieder Ge-
riichte aufgetaucht, dass viele Prominente Symptome der Border-
line-Personlichkeit aufweisen. Zu ihnen zahlen Angelina Jolie, Amy
Winehouse, Courtney Love, Britney Spears, Selena Gomez und
Lindsey Lohan, wiahrend andere wie Pete Davidson — Mitwirkender
bei »Saturday Night Live« —und der frithere NFL-Star Brandon Mar-
shall freimiitig tiber ihre Borderline-Diagnose, das durch die Krank-
heit verursachte Leiden und das Stigma psychischer Erkrankungen
gesprochen haben. Dr. Marsha Linehan, die bekannte Forscherin
und Begriinderin der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT),
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einem bedeutenden Behandlungsansatz fiir die Borderline-Person-
lichkeitsstorung, hat offenbart, dass sie in der Vergangenheit selbst
mit der Storung zu kdmpfen hatte: in ihrer Jugend verbrachte sie
aufgrund von Selbstverletzungen und anderen Symptomen langere

Zeit im Krankenhaus.

Fortschritte in der Forschung und
Behandlung

Seit der Veroffentlichung der ersten Ausgabe dieses Buches wurden
bei der Erforschung der Ursachen der Borderline-Personlichkeits-
storung und ihrer Behandlungsmoglichkeiten grofle Schritte
unternommen. Es werden in zunehmendem MafS Fortschritte bei
unserem Verstiandnis der biologischen, physiologischen und gene-
tischen Fundamente psychiatrischer Krankheiten gemacht. Die
Wechselbeziehungen zwischen verschiedenen Teilen des Gehirns
und der Frage, wie sich Emotionen und ausfiihrendes Denken
tiberschneiden, werden beleuchtet. Die Rollen von Neurotransmit-
tern, Hormonen, Immunsystemen und chemischen Reaktionen im
Gehirn sind verstandlicher geworden. Genetische Schwachstellen,
die Art und Weise, wie Gene ein- und ausgeschaltet werden kon-
nen, sowie die Kollision mit Lebensereignissen zur Festlegung der
Personlichkeitsfunktion werden untersucht. Neue psychothera-
peutische Techniken wurden entwickelt.

Langfristige Studien bestatigen, dass viele Patienten im Lauf der
Zeit gesunden und sich der Zustand bei noch mehr Betroffenen
betrachtlich verbessert. Nach 16 Jahren wihrenden Nachbeobach-
tungen wurden bei 99 Prozent der von Borderline Betroffenen
mindestens zwei Jahre Remission erreicht und bei 78 Prozent so-
gar eine achtjiahrige Remission (laut Definition werden dabei fiinf
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