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Vorwort

Der psychoanalytischen Forschung verschiedener Richtungen ist
es in erster Linie zu verdanken, dafs die globale Bedeutung der
ersten Lebensmonate und -jahre fiir die Entwicklung der Per-
sonlichkeit allgemein anerkannt ist. Storungen und gravierende
Mangelerlebnisse, die in diesen sensiblen ersten Lebensphasen
erfahren werden, haben Auswirkungen auf die seelische Gesund-
heit — nicht nur in der Kindheit, sondern sie verursachen blei-
bende Schiden. In letzter Zeit kommen immer mehr Patienten
in ambulante oder stationdre Psychotherapie, die durch soge-
nannte «Frithstorungen» gepragt sind.

Eine solche Storung bildet sich in vielen Details im Marchen
«Hans mein Igel» ab. Die Bezeichnung fur die mittlerweile all-
gemein anerkannte, eigenstindige Krankheit ist: Borderline-
Personlichkeitsstorung. Fachleute erwarten, dafd diese Friih-
storung zukiinftig noch haufiger auftreten wird, und schon jetzt
wird davon ausgegangen, daf§ 30-70% der Psychotherapie-
patienten eine Borderline-Storung aufweisen.

Dieses Buch ist fur alle geschrieben, die sich in dem Mirchen
«Hans mein Igel» und den dazugehérigen Deutungen wiederfin-
den. Es soll ihnen helfen, sich selbst besser zu verstehen; denn
meist ist ihnen unerklirlich, warum sie mit sich selbst und ihrer
Umwelt nicht zu Rande kommen. Sie finden keine Moglichkeit,
sich zu veriandern und weiterzuentwickeln. Nur zu oft, dies darf
unterstellt werden, wurden sie auch von anderen nicht verstan-
den. Angehorigen und allen, die mit diesen Menschen leben und
arbeiten, durfte die Lektiire des Buches einen Zugewinn an Ver-
stindnis und Information uber die Krankheit bringen. Es will
ein Beitrag zur Bibliotherapie sein. Daher wurden im Anhang



weitere Informationen zusammengestellt, die hauptsachlich fur
Betroffene, die ihre Storung vertieft zu verstehen suchen, fiir
professionelle Helfer, aber auch fiir alle, die mit dem Problem
konfrontiert sind, hilfreich sein konnen. Neben Fallbeispielen
wird beschrieben, wie diese Menschen typische Lebenssituatio-
nen erleben. Der Selbsthilfe ist ein eigener Abschnitt gewidmet.
Die Personlichkeitsstorung wird aus einer eher fachlichen, je-
doch allgemein verstandlichen Sicht beschrieben, und schliefslich
werden wichtige Punkte fiir das therapeutische Vorgehen her-
auskristallisiert.

Zu beachten ist, daf$ es sich bei den wiedergegebenen Fallbei-
spielen um schwere Storungen handelt; die Patienten kamen aus
diesem Grunde auch in stationire Therapie. Die Uberginge zwi-
schen Gesund und Krank sind bekanntlich fliefSend, und so gibt
es natirlich viele Menschen, die weniger stark gestort sind und
trotzdem einige Mermale bei sich selbst finden, die an das
Hans-mein-Igel-Syndrom erinnern. Jeder Mensch hat einen
mehr oder weniger dicken «Igelpelz». Selbstverstindlich wurden
bei den geschilderten Fallbeispielen dufsere Fakten so verandert,
daf$ die Anonymitit gewahrleistet ist.

Ich mochte besonders den Patienten danken, die bereit waren,
mir offen typische Lebenssituationen zu schildern. Dr. Mario
Wernado danke ich fiir wichtige Anregungen und meiner Frau
Annemie fur das Korrigieren des Manuskripts.

Seit seiner Erstveroffentlichung 1996 bekomme ich immer wie-
der viele positive Riickmeldungen, dafs Betroffene und Angeho-
rige sich mit Hilfe der Lektiire dieses Buches besser verstehen
lernten und viele ermutigt wurden, sich Hilfe zu suchen. Dem
Walter Verlag danke ich fir diese aktualisierte Neuauflage. Die
Veranderungen umfassen eine Beschreibung neuerer therapeuti-
scher Strategien zur Bewiltigung der Borderline-Storung, eine
Aktualisierung der Literaturhinweise sowie ein neues Adressen-
verzeichnis.

Bad Fredeburg, im Juli 2010
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Die Wut

Zu der Personlichkeitsstorung, die sich im Marchen abbildet,
gehort sehr hiufig ein gestortes Aggressionsverhalten. Erinnern
wir uns an den Igelpelz und daran, daf$ Igel sehr putzig und an-
ziehend aussehen — am liebsten mochte man mit ihnen spielen —,
doch jeder, der ihnen zu nahe kommt, muf§ mit Stichen und Ver-
letzungen rechnen. Und der Hahn, der untrennbar zu Hans mein
Igel dazugehort, ist nicht nur ein Tier, das den Stolz reprisen-
tiert, sondern er ist auch ein aggressives Tier. In stdlichen
Lindern wird er fir morderische Hahnenkdmpfe gezichtet. Er-
wachsenen Menschen wird er seltener gefihrlich, da seine Unter-
legenheit zu grofs ist. Kleine Kinder fiirchten sich jedoch oft nicht
zu Unrecht vor dem freilaufenden Hahn.

Aggressionen haben bei vielen Menschen, die an einem Hans-
mein-Igel-Syndrom leiden, eine wichtige Funktion. Sie dienen
allerdings haufig nicht der angemessenen Verteidigung im Falle
eines Angriffs, sondern werden zur Erleichterung eingesetzt,
zum Abbau von Spannungen.

Einer meiner Patienten beschreibt seinen Umgang mit Aggres-
sionen so:

«Als ich das Haus verlassen haite, wufSte ich, daf8 ich mich wie-
der schlagen wiirde. Wie immer ging ich in die Kneipe und pro-
vozierte dort die Gdste, bis jemand mich angriff. Ich war erst zu-
frieden, als mir das gelungen war. Dabei war es mir jeweils vollig
gleichgiiltig, wenn der Provozierte mir kirperlich iiberlegen
war. Ich versuchte dann, dies mit besonderer Brutalitit und Ge-
schicklichkeit auszugleichen. Haufig mufSte ich viel einstecken.
Immer verletzte ich die anderen und bekam so auch mehrere An-
zeigen wegen Korperverletzung, oft wurde ich daber zu Scha-
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densersatz herangezogen. Aber ich konnte auf diese Aggressio-
nen nicht verzichten. Dabei hatte ich groffe Angst, dafS ich
irgendwann schlimmes Unbeil anrichten komnte, dafS ich je-
manden totschlagen oder so verletzen wiirde, daf$ er bleibende
Schaden davontriige. Wenn ich mich schlage, kann ich fiir nichts
garantieren, ich bin wie im Rausch, steigere mich immer weiter
in meine Aggressivitdt und bin erst zufrieden, wenn einer von uns
verletzt ist, wenn nichts mebr gebt. Anschlieflend bin ich wie be-
taubt. Langsam kommt dann das BewufStsein fiir das, was ich
wieder angerichtet habe. Ich mache mir heftige Vorwiirfe, weil
mir der andere leid tut. Ich weif3 ja, dafS er unschuldig ist und die
Ursache meine innere Wut ist. Nach so einem Vorfall babe ich
eine Zeitlang Rube, bis ich es wieder nicht mebr aushalte und er-
neut losziehe, um mich zu schlagen.»

Wie in dem Beispiel zu erkennen ist, werden Aggressionen gegen
Unzufriedenheit, Angst, Wertlosigkeits- und Minderwertigkeits-
gefithle eingesetzt. Sie werden wie Suchtmittel verwendet, nim-
lich um unliebsame Gefiihle nicht mehr ertragen zu miissen.
Naturlich sind Aggressionen genausowenig zur wirklichen
Problemlosung geeignet wie Suchtmittel. Die Parallelen, die hier
zu beobachten sind, verdienen es, ausfithrlich behandelt zu wer-
den.

Innere Unruhe treibt, dhnlich wie Entzugserscheinungen bei
Suchtmittelabhingigen, zu aggressivem Verhalten. Aggressions-
gestorte verlieren immer hiufiger die Kontrolle iiber ihre Aggres-
sionen. Geringfiigige duflere Anldsse werden zu Auslésern fur
aggressive Ausbriiche. Entsprechende Situationen werden spéter
aus einem inneren Zwang heraus provoziert. In der Schilderung
eines Betroffenen wird dies folgendermaffen dargestellt: «Ich
hitte eigentlich zufrieden sein konnen, da nichts Wirkliches vor-
handen war, was mich hitte storen konnen. Aber ich konnte es
nicht lassen, Arger und Streit zu provozieren. Erst, wenn alles in
Scherben lag, war ich wieder ruhig.»

Wenig spater berichtete er: «Mit viel Energie versuchte ich, die
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Folgen meiner Aggressionen wiedergutzumachen.» Der Betrof-
fene spiirt, daf§ er zu Reaktionen tendiert, die er anschliefSend be-
reut. Er weif$, daf§ er mitunter nicht fir sich selbst garantieren
kann, und ist tief verunsichert. Dies fiihrt jedoch meist dazu, dafs
erneut Situationen gesucht werden, in denen Aggressionen aus-
gelebt werden, da lediglich in dem Augenblick des Auslebens die-
ser Gefiihle Uberlegenheits- und auch Omnipotenzgefiihle ent-
stehen. Der stichtige Teufelskreis ist geschlossen.

Nicht nur Minner sind in ihrem Aggressionsverhalten gestore,
wie folgende authentische Schilderung einer Patientin belegt:

«Wenn ich so zuriickdenke, hatte ich wihrend meiner Schulzeit
bereits Schwierigkeiten mit Aggressionen. Manchmal, wenn ich
mit meinen Schulfreundinnen spielte, suchte ich mit allen Mit-
teln Streit, der immer mit Gewalttitigkeiten endete; darin suchte
ich eine innere Befriedigung. Manchmal fragte ich mich: Warum
tust du das? aber ich wufSte keine Antwort, nur, dafS mich vorber
eine unerklirliche Unruhe packte.

Wabrend meiner Lehrzeit war es zu keinerlei Auffilligkeiten
gekommen. Dies dnderte sich, als ich heiratete. Da mein Mann
sebr jahzornig war, mufSte ich vieles ertragen. Des éfteren schlug
er mich, so dafl meine HafSgefiihle immer starker wurden. Dafd
ich korperlich nicht gegen ibn ankam, machte mich fast wahn-
sinnig. Dies ging so weit, dafS ich jede Nacht wach wurde und mit
dem Gedanken spielte, ich miisse ibn umbringen. Ich wurde von
einer extremen Angst und Unrube gepackt, die ich nicht beschrei-
ben kann. Ich hatte wabnsinnige Angst vor mir selbst, besonders,
da ich mit Mordgedanken spielte. Als ich nach drei Wochen
glaubte, es nicht mebr aushalten zu konnen, erzihlte ich meinem
Mann von meinem Zustand. Ich hatte das Gefiibl, so nicht mebr
weiterleben zu konnen. Er war entsetzt und wollte mich zu einem
Arzt bringen. Dies lebnte ich ab, da ich Angst vor Konsequenzen
hatte. Von dieser Zeit an konnte ich nicht mebr in einem dunklen
Zimmer schlafen. Ich liefs nachts immer ein Licht brennen; nach
einiger Zeit verloren sich die Gedanken allmablich.
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Manchmal suchte ich wieder einen Grund, um Streit anzufan-
gen, wobei jedesmal die mir bekannte Unruhe auftrat. Wenn ich
es wieder geschafft hatte, dafS wir uns stritten, riff ich mir und
meinem Mann die Kleider vom Leib. Dies kam oft vor, wobei
ich nach solchen Episoden immer wieder ausgeglichen war. Es
folgte eine rubige Zeit, wo ich versuchte, mich zu beherrschen.
Immer wieder litt ich unter Schweiffausbriichen, obwobl ich da-
mals noch keinen Alkohol genofS. Jetzt tat ich etwas fiir mich
vollig Unverstandliches, ich wusch mir fiinfzig- bis sechzigmal
die Hande und stellte fest, daff mich das befriedigte, wobei der
Drang danach grof und durch mich selbst nicht zu beeinflussen
war.

Nach meiner Scheidung ging ich in die Gastronomie und
mufSte hart arbeiten. Ich fing langsam an, Alkohol zu trinken.
Ich konnte sebr viel vertragen, und das Leben war schén, da
ich alle meine Unsicherheiten mit Alkohol vertuschen konnte.
Meine Aggressionen hatte ich mit der Zeit abgebaut. Wenn ich
einmal Arger mit Gdsten hatte, beruhigte ich mich mit Alkohol;
das ging zundchst auch ganz gut. In meiner Wobnung war Rube,
da ich allein lebte und niemand zum Streiten da war. Wenn ich
unrubig wurde, griff ich zu Alkohol. Dies alles ging zwei Jahre
gut. Ich lernte einen netten Bekannten kennen, der Verstandnis
fiir meinen Beruf aufbrachte. Er hatte einen Febler — er war sehr
eifersiichtig. Damit qudlte er mich wabrscheinlich, obne dafs er
dies wollte. Eines Abends — ich vergesse es nie — spiirte ich nach
langer Zeit wieder eine grofie Unrube mit SchweifSausbriichen.
Ich fing mit meinem Bekannten Streit an und steigerte mich im-
mer weiter hinein. Ich griff zum Messer und stach auf ibn ein. Ich
kam erst wieder zu mir, als ich Blut sab. Ich lief in eine Gaststdtte
und kippte mir etliche Schndpse rein. Im Moment tat mir nicht
einmal leid, was ich getan hatte: Hauptsache war, das verriickte
Gefiibl in meinem Innern hatte sich berubigt! Erst ein paar Stun-
den spater packte mich das kalte Grauen dariiber, was ich getan
hatte. Ich machte mir heftige Selbstvorwiirfe, und immer wieder
berubigte ich mich mit Alkobol.
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Insgesamt war ich dfter in solchen Situationen. Immer waren
es nur Kleinigkeiten, aber es hitte bose ausgehen kénnen. Das
letztemal drehte ich vor etwa zwei Jabren durch. In meinem HafS
und meinem Zorn zerschnitt ich einem Menschen, der es gut mit
mir meinte, das Gesicht mit einer abgeschlagenen Flasche. Da-
nach hatte ich einen Nervenzusammenbruch. Von da an fliich-
tete ich mich immer weiter in Alkohol und trank zum Schluff
taglich drei Flaschen Schnaps.»

Fir Aggressionsgestorte sind Aggressionen zur scheinbar unver-
zichtbaren Lebensbewiltigungsstrategie geworden. Sie gelten als
legitimes Mittel, um Bedurfnisse zu befriedigen. Zweifellos ist es
moglich, dies mittels Aggressionen zu erreichen. Weniger aggres-
sive Personen weichen zuriick und geben den Forderungen nach.
Das aggressive Verhalten wird verstirkt, da es unmittelbar zum
Erfolg zu fithren scheint.

Aggressionsgestorte wirken bedrohlich auf ihre Umwelt. Thre
unterschwellige Aggression fithrt dazu, daf§ vorsichtig mit ihnen
umgegangen wird. Meist sind sie sich ihres aggressiven Verhal-
tens gar nicht bewufst. Auf die Frage: «Warum sind Sie im Mo-
ment so aggressiv?» kommt meist die Antwort: «Ich bin doch
nicht aggressiv!» Nicht selten haben Menschen wie Hans mein
Igel tatsichlich keinen Zugang zu ihren Geflhlen, sie werden
abgespalten, das heifit: nicht wahrgenommen. Menschen, die
eng mit ihnen zusammenleben, sind Wechselbiadern ausgesetzt:
Extrem hart und extrem weich sind ihre Verhaltensweisen.
Etwas dazwischen ist selten moglich. In Paarbeziehungen ist das
gestorte Aggressionsverhalten besonders belastend; ich werde
im folgenden Kapitel darauf eingehen.

Aggressionsgestorte haben fiir ihr Fehlverhalten ein Erklar-
system wie Suchtige fiir ihren Suchtmittelkonsum. So wird das
AusmafS der Aggression bagatellisiert, oder es werden Argu-
mente gefunden, warum die extremen Reaktionen doch ange-
messen waren. Sie entwickeln einen tbertriebenen Gerechtig-
keitssinn und sind fiir Argumente anderer nicht zuginglich.
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