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Einleitung

Niemand ist Borderliner. Niemand ist Narzisst. Niemand ist ein
Schizoider. Dies am Anfang eines Buches zu Diagnosen mag zwar
seltsam wirken, aber es muss gesagt werden. Wenn wir eine Diag-
nose stellen, beschreiben wir ein Muster, eine bestimmte Gestalt,
nie eine Person. Jeder Mensch ist einzigartig. Jede Einordnung in
eine Schublade, auch wenn sie in bester Absicht geschieht, kann
der menschlichen Komplexitit nie gerecht werden. Die Muster,
die ich in diesem Buch beschreibe, lassen sich mit Melodien ver-
gleichen, die auf einem Instrument gespielt werden. Das Instru-
ment kann die unterschiedlichsten Stiicke spielen, doch die Person,
die auf ihm musiziert, wihlt, welche sie einstudiert und wieder-
gibt.

Die meisten, die eine der Diagnosen erhalten haben, um die es in
diesem Buch gehen soll, haben die Wahl getroffen, immer wieder
eine ganz bestimmte Melodie zu spielen. In der Regel sind sie sich gar
nicht gewahr, dass sie sich auch anders entscheiden konnten. Psy-
chologisch ausgedriickt, sind ihre Entscheidungsmuster »ich-syn-
ton« Sie nehmen sie als natiirlichen Teil von sich selbst wahr, ver-
gleichbar mit einem Arm oder Bein. Nicht wie ein Kleidungsstiick,
das man mit ein wenig Anstrengung ablegen, wechseln oder dandern
kann. Sie setzen ihr »Instrument« —ihre Wahrnehmung und ihre ko-
gnitiven, emotionalen und korperlichen Fahigkeiten — hochgradig
selektiv, begrenzt und monoton ein, da sie noch nicht wissen, dass
es auch andere Moglichkeiten gibt.
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Dieses Buch soll therapeutisch Tatigen helfen, diese Klientinnen
und Klienten dabei zu begleiten, sich eine umfangreichere Palette an
Optionen zu erschliefen, indem sie ihren Blickwinkel erweitern und
sehen, was sonst noch alles moglich ist. Um nicht standig langatmige
Erklarungen wie die zuvor erwihnte wiederholen zu miissen, wer-
de ich in diesem Buch jedes Mal, wenn ich von ihnen spreche, Kiir-
zel wie »Borderline-Klienten« und »Borderline-Anpassungen« sowie
»schizoide Klienten« und »schizoide (Personlichkeits-) Anpassungenc«
verwenden. Ich mochte jedoch klarstellen, dass ich dabei wirklich
von Mustern spreche, nicht von Menschen.

Wenn Thnen diese Bezeichnungen nicht zusagen, fragen Sie sich
vielleicht, was es bringen soll, sie iiberhaupt zu verwenden? Wozu
diagnostizieren? Warum meinen Klienten Etiketten anheften, die
derart belastet sind?

Wozu eine Diagnose?

Als ich anfing, tiber Personlichkeitsanpassungen zu referieren und
zu schreiben, kam immer wieder die etwas provozierende Frage,
warum ich mich tiberhaupt mit dem Diagnostizieren befasste. Wi-
dersprach es nicht den Ideen der Gestalttherapie? In einer meiner
unveroffentlichten Arbeiten, »Diagnosis: Map or Territory« (1998),
argumentiere ich, dass simtliche Diagnosen letztlich nur Orientie-
rungshilfen sind. Sie haben nicht den Charakter von etwas Realem,
das quasi in Stein gemeif3elt ist. Vielmehr bieten sie fiir therapeu-
tisch Tdtige tempordre Moglichkeiten, eine Struktur im »interper-
sonellen Feld« nachzuvollziehen. Dabei geht es darum, bestimmte
Details und Muster der Beziehung zwischen Klient und Therapeut
als Figur hervortreten zu lassen und andere in den nicht gesehenen

10 Teil I: Anpassungen der Personlichkeit im Uberblick



Hintergrund zu stellen. (Mit dem »interpersonellen Feld« meine ich
den Klienten oder die Klientin, mich sowie das, was wir gerade tun
und was sich potenziell dafiir anbietet, von uns wahrgenommen zu
werden.) Wenn ich also jemandem eine Diagnose stelle, ordne ich
mein interpersonelles Feld aktiv auf eine Weise, die sich —so meine
Hoffnung —als niitzlich erweisen wird. Wenn meine Diagnose eini-
germaflen »korrekt«ausfillt, hat sie einen gewissen Vorhersagewert,
hilft mir bei der Wahl passender Interventionen und erlaubt mir au-
erdem, mir aus Biichern und sonstigen Quellen weitere Informati-
onen zu beschaffen, um meinen Klienten oder meine Klientin besser
verstehen und besser mit ihm oder ihr arbeiten zu konnen.

Wozu eine Beibehaltung der
Kategorien »Borderline«, »narzisstisch«
und »schizoid«?

Ich glaube, dass Gestalttherapeuten gut beraten sind, die psycho-
therapeutische Basisterminologie sowie die diagnostischen Katego-
rien zu kennen, die in theoretischen Diskursen, Lehrbiichern, Fach-
zeitschriften und Diagnosehandbiichern gang und gibe sind —auch
wenn wir sie in der Gestalttherapie nicht benutzen. Diejenigen, bei
denen ich mich in den 1970er- und 1980er-Jahren in Gestalttherapie
ausbilden liefs, glaubten, Klienten zu diagnostizieren sei: (1) unnotig,
(2) pathologisierend und (3) bevormundend. Stie§ ich jedoch bei be-
stimmten Klienten auf Schwierigkeiten, so konnte ich in der Fach-
literatur nicht nach Informationen zu dem Problem suchen, ohne
die entsprechenden Fachbegriffe zu kennen. In meinen Lehrveran-
staltungen wie auch in diesem Buch habe ich mich bewusst dafiir
entschieden, die gangigen diagnostischen Kategorien Borderline, nar-
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zisstisch und schizoid beizubehalten, damit diejenigen, die dieses Buch lesen,
einfacher zu diesen Themen recherchieren konnen. Aus diesem Grund sage
ich mitunter »Personlichkeitsstorung« statt »Personlichkeitsanpas-
sunge, da in der Fachliteratur eher von »Stérungenc als von »Anpas-
sungenc« die Rede ist.

Wozu die Mihe?

Als ich beschloss, mit Klienten zu arbeiten, bei denen man Person-
lichkeitsstorungen diagnostiziert hatte, sagte mir alle Welt, ich miis-
se »verriickt« sein, und dass ich das noch bereuen wiirde. Die Reak-
tionen reichten von »Diese Klienten sind nicht therapierbar«bis hin
zu »Mach dich darauf gefasst, verklagt zu werden«. Der allgemeine
Konsens schien darauf hinauszulaufen, sich mit diesem Thema zu
befassen, sei reine Zeitverschwendung und diirfte mir Probleme be-
scheren, die sich jeder Therapeut, der halbwegs bei Verstand ist, er-
sparen will.

Ich war iiberrascht, wie negativ diese Reaktionen ausfielen. Mich
tiberkam durchaus keine Hoffnungslosigkeit, wenn es um Moglich-
keiten ging, diesen Klienten zu helfen, und ich mochte viele von ih-
nen. Einige kamen mir nicht viel anders vor als die Leute aus meinem
Freundes- und Kollegenkreis und meiner Familie — oder eigentlich
auch nicht viel anders als ich selbst, bevor ich mich vor vielen Jahren
erstmals in Therapie begab. Das war der Punkt, der mich am meis-
ten stutzig machte: Warum reagierte diese Personengruppe auf Ge-
stalttherapie und meine Interventionen so anders als ein Grof3teil
meiner sonstigen Klienten? Wie kam es, dass ihre Gefiihle manch-
mal derart schnell kippten —von Liebe zu Hass und wieder zuriick?
Auflerdem tiberraschten mich immer wieder ihre heftigen Reakti-
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onen auf in meinen Augen relativ nichtige Anlésse. Fiir mein Emp-
finden waren diese Begebenheiten nichts, was von uns gemeinsam
geschaffen wurde. Eher fiihlte es sich so an, als wiirde irgendetwas
an mir — oder der Situation — diese Reaktionen triggern und als wi-
ren diese ein Teil eines umfassenderen Musters, das ich einfach nicht
begriff. Diese und andere Fragen gaben mir Ritsel auf, und ich wuss-
te: Wenn ich erfolgreich mit diesen Klienten arbeiten wollte, miisste
ich mehr tiber ihre speziellen Bediirfnisse herausfinden und entde-
cken, wie ich sie da abholen konnte, wo sie waren. Allerdings konnte
ich in der Fachliteratur oder meiner Ausbildung zur Gestalttherapie
so gut wie nichts finden, das klare Antworten auf meine Fragen bot.

Ich machte mich also daran, meine Wissensliicken zu schliefSen,
indem ich an jedem Seminar tiber Personlichkeitsstorungen teil-
nahm, das sich mir anbot. Bald fand ich heraus, dass viele dieser
Kurse ftir mich nutzlos waren. Die meisten waren sehr theorielastig,
ergingen sich in obskurem Fachchinesisch und sagten herzlich we-
nig zum konkreten Vorgehen in Therapiesitzungen. Kaum einmal
wurde darauf eingegangen, wie man mit den tatsachlichen Situati-
onen umgehen kann, die bei der therapeutischen Arbeit mit diesen
Klienten immer wieder auftauchen.

Ich wollte, dass mir jemand einen sinnvollen Weg aufzeigen wiir-
de, mit den tibersteigerten Forderungen meiner Borderline-Klien-
ten nach Fiirsorge meinerseits umzugehen. Mit ihrer Neigung, ihre
selbstgesteckten Behandlungsziele zu »vergessen«. Und ihrer Wut
auf mich und ihrer Enttauschung, wenn ich ihre Erwartungen nicht
erfiillte. Ich brauchte Rat, wie ich meinen narzisstischen Klienten
helfen konnte, die unter auf Scham basierenden, von Selbsthass an-
geheizten Depressionen litten. Und ich wollte wissen, was es zu
tun galt, wenn meine Klienten mich herabsetzten. Ich musste wis-
sen, wie ich reagieren konnte, wenn meine schizoiden Klienten mir
sagten, dass sie sich von ihrem Korper abgeschnitten fiihlten und
dass eine unsichtbare Wand zwischen ihnen und anderen herun-
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terkam, wenn sie sich verletzlich fiihlten. Ach ja, und dann brauch-
te ich noch eine zuverldssige Moglichkeit, Borderline-Klienten von
narzisstischen Klienten abzugrenzen und beide wiederum von schi-
zoiden Klienten. Und da wir schon gerade dabei waren: Konnte mir
jemand einmal bitte in ganz normalem Englisch erkldren, woran ich
merken kann, dass jemand fiir die Diagnose einer Personlichkeits-
storung infrage kommt? Wo genau verlief die Trennlinie zwischen
Neurose, Personlichkeitsstorung und Psychose?

Ich verbrachte die nachsten fiinfundzwanzig Jahre mit der Suche
nach Antworten auf diese Fragen. Ich befasste mich mit einer er-
staunlichen Bandbreite von Menschen, die jeweils eine andere He-
rangehensweise an Personlichkeitsstorungen vorschlugen. Zu mei-
nen Lehrern gehorten die Ich-Psychologen Gertrude und Ruben
Blanck, die Selbstpsychologen Anna und Paul Ornstein, der Ent-
wicklungspsychologe Daniel Stern, die Objektbeziehungstheoreti-
ker James F. Masterson und Ralph Klein und der iranische Psychiater
Habib Davenloo. Zwischen 1983 und 1992 nahm ich an Workshops
und Kursen teil, die von so unterschiedlichen Seiten wie dem Wil-
liam Alanson White Institute, dem Psychoanalytischen Postgradu-
iertenprogramm der New York University, dem Masterson Institute,
der Harvard University Medical School und dem Massachusetts Ge-
neral Hospital, dem New England Educational Institute, dem Ameri-
can Healthcare Institute und dem Cape Cod Symposium angeboten
wurden. All diese unterschiedlichen Ansitze halfen mir zu verste-
hen, warum so wenige Therapeuten optimistisch an die Behandlung
von Klienten herangingen, bei denen Personlichkeitsstorungen dia-
gnostiziert worden waren. Es existierten kaum klare und brauchba-
re Leitlinien, tiber die sich alle Experten einig waren.

Einer der Hohepunkte meiner Auseinandersetzung mit dem be-
sagten Thema kam, als sich mir die Gelegenheit bot, im Rahmen
eines von der Harvard University ausgerichteten Forums Otto
Kernberg zu horen, der sich eine Debatte mit Alfred Adler tiber die
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angemessene Behandlung von Borderline-Klienten lieferte. Soweit
ich mich erinnere, sagte Kernberg Adler, er sei in seinem Umgang
mit den — um Kernberg zu zitieren — »primitiven, sadistischen und
zornerfillten Borderline-Patienten« viel zu nachgiebig. Adler gab
seelenruhig zuriick: »Vielleicht waren sie ja gar nicht so sadistisch
und zornerfiillt, bevor sie von IThnen behandelt wurden.«
Schlielich beschloss ich, mich an James F. Mastersons Ansatz
zu halten. Er schien mir am ehesten praxistauglich und sein System
unterschied zudem eindeutig zwischen den verschiedenen Person-
lichkeitsstorungen. Die meisten anderen Theoretiker, mit denen ich
mich befasst hatte, schienen nur jeweils eine der Personlichkeitssto-
rungen in den Blick zu nehmen oder wendeten bei allen im Grun-
de denselben Ansatz an, ob er funktionierte oder nicht. Mastersons
Lehren und seine Biicher legten eine in sich schliissige Theorie dar,
die genau das aufgriff, was mein Anliegen war: Was tun? Warum mache
ich es? Wie mache ich es? Was, wenn es nicht funktioniert? Ich konnte auch
sehen, wie ich seine grundlegenden diagnostischen und seine Be-
handlungsprinzpien in der Gestalttherapie als Orientierungs-»Feld«
benutzen konnte. Viele (wenn auch nicht alle) von Mastersons tat-
sachlichen klinischen Prinzipien deckten sich mit denen der Gestalt-
therapie. Masterson konzentrierte sich sehr auf die Gegenwart. Man
sagte uns, wir sollten Klienten nichts beibringen, und ebenso wenig
sollten wir versuchen, die Eltern fiir sie zu sein, die sie nicht gehabt
hatten. Auch sollten wir ihnen keine Ratschlige geben. Masterson
pflegte zu sagen, unsere Klienten hitten schon genug Leute, die ih-
nen durchaus passable Ratschlage gaben. Die spannende Frage lau-
te: »Warum machen sie von den verfiigbaren Informationen keinen
besseren Gebrauch?« Wir sollten in der Therapiesitzung also statt-
dessen Voraussetzungen schaffen, die Klienten anspornen, zu ler-
nen, Erkenntnisse zu gewinnen und ihre eigenen Schliisse zu ziehen.
Ich verbrachte drei Jahre in einer von Ralph Klein geleiteten Studi-
engruppe des Masterson Institute, gefolgt von nochmals drei Jahren,
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in denen ich das formale Weiterbildungsprogramm des Masterson
Institute zu Borderline-, narzisstischen und schizoiden Stérungen
absolvierte. Im Anschluss durchlief ich noch ein Jahr Supervision
bei Masterson hochstpersonlich, um dann Mitglied des Lehrkorpers
am Masterson Institute zu werden, wo ich Kurse zu Personlichkeits-
storungen (oder in der Terminologie des Masterson Institute: »Sto-
rungen des Selbst«) konzipierte und unterrichtete. Leider war Mas-
tersons System, so niitzlich und in sich schliissig es war, auch sehr
starr, voll von Objektbeziehungs-Jargon, und lief§ nicht viel Freiraum
fiir Kreativitat oder Experimentieren. Ich wusste, dass ich mich da-

von l6sen musste.

Die interpersonelle Gestalt

Eines Tages kam mir eine Erkenntnis, mit der sich alles verdnder-
te. Mir wurde klar, dass sich fast alles, was ich von den psychoana-
lytischen Theoretikern gelernt hatte, eigentlich ganz einfach und
elegant anhand der Theorie des Figur-Grund-Geschehens, einem
elementaren Grundprinzip der Gestalttherapie, erklaren liefS. Kurz
zusammengefasst postuliert diese Theorie, dass unser Wahrneh-
mungssystem, um aus den ganzen Informationen, die von tiberall-
her auf uns einprasseln, einen Sinn abzuleiten, automatisch das zur
Figur macht, was sich fiir uns gerade am tiberzeugendsten in den
Vordergrund dringt. In interpersonellen Situationen bedeutet das,
das wir Figuren (Gestalten) aus jenen interpersonellen Informatio-
nen bilden diirften, die mit unseren unwiderstehlichsten zwischen-
menschlichen Bediirfnissen und Angsten in Verbindung stehen.
Ich habe diese Figuren »interpersonelle Gestalten« genannt. Liegen
ferner wichtige unerfiillte interpersonelle Bediirfnisse aus der Ver-
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gangenheit vor, so werden diese im gegenwirtigen Moment immer
wieder auf Erfiilllung drangen. Das wiederum bringt uns dazu, jene
Details der aktuellen interpersonellen Situation wahrzunehmen, die
eine Erfullung dieser Bediirfnisse zu versprechen scheinen, selbst
wenn eine realistische Einschidtzung der Situation ergeben diirfte,
dass dies unwahrscheinlich ist. Mit anderen Worten: Die Chancen
stehen gut, dass wir das sehen, horen, beachten und erinnern, was
uns interessiert. Und dass wir andere potenzielle Moglichkeiten, das
interpersonelle Feld zu organisieren, ignorieren oder in den Hinter-
grund treten lassen.

Auf Personlichkeitsstorungen tibertragen hiefSe das, dass Thera-
peuten in der Lage wiren, relativ schnell und einfach zwischen Kli-
enten mit Borderline-, narzisstischen und schizoiden Anpassungen
zu unterscheiden, wenn sie wahrnehmen, welche Aspekte des inter-
personellen Felds ihre Klienten immer wieder besonders beachten.
Auf den einfachsten Nenner gebracht: Borderline-Klienten beschif-
tigten sich tendenziell am ehesten mit Einzelheiten des interperso-
nellen Feldes, die mit Gelegenheiten zusammenhéngen, Liebe und
Nihrendes zu erfahren — oder umgekehrt mit Aspekten, die mit ei-
nem moglichen Verlassenwerden oder damit in Verbindung stehen,
von den emotionalen Bediirfnissen des Gegentibers »aufgefressen«
zu werden. Narzisstische Klienten neigen dazu, interpersonelle Details
wahrzunehmen, die dazu beitragen konnten, ihr Selbstwertgefiihl
zu heben, oder die die Moglichkeit in sich bergen, in aller Offentlich-
keit gedemiitigt und als »minderwertig« entlarvt zu werden. Schizo-
ide Klienten reagieren eher hochgradig sensibel auf interpersonelle
Hinweise, die mit Vertrauen und ihrem subjektiven Sicherheitsge-
fiihl im Miteinander zusammenhingen (etwa Signale, die ihre Angst
vor Ubergriffigkeit anderer wecken). Oder aber auf solche, die exis-
tenzielle Angste wecken, dass sie so viel Abstand zu anderen bekom-
men konnten, dass sie es nie wieder schaffen, den Kontakt zu ihnen
wiederherzustellen.
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1997 legte ich in einem Artikel mit dem Titel »Love, Admiration,
or Safety: A Gestalt Therapy System for the Diagnosis of Borderline,
Narcissistic and Schizoid Adaptations« (»Liebe, Bewunderung oder
Sicherheit: Ein System der Gestalttherapie zur Diagnose von Bor-
derline-, narzisstischen und schizoiden Anpassungen«) meine Ideen
zur interpersonellen Gestalt dar. Eine abgewandelte Fassung dieser
Arbeit wurde in dieses Buch aufgenommen, sie findet sich im fol-
genden Kapitel.

Meine therapeutische Mission

Mit das Befriedigendste, das bei meinem ganzen Ringen mit der ob-
skuren Terminologie der Objektbeziehungstheoretiker und den (in
meinen Augen) unzureichend ausgearbeiteten Ideen der Gestaltthe-
rapie herauskam, die Perls, Hefferline und Goodman (1997) gedufSert
hatten, ist, dass es mir half, das zu ermitteln, was ich fiir die zentralen
Saulen meiner therapeutischen Mission und meines Arbeitsstils halte:

1. Klarheit

Alsich die unterschiedlichen Punkte zu assimilieren begann, die ich
tiber Borderline-, narzisstische und schizoide Anpassungen gelernt
hatte, wurde mir klar, dass die meisten Fachleute auf diesem Gebiet,
Masterson inbegriffen, auf eine Art und Weise zu diesem Thema
lehrten und schrieben, die es unnotig schwer — und, wenn ich das
sagen darf, langweilig — machte, sich damit zu beschiftigen. In mir
wuchs die Uberzeugung, dass ich das besser hinbekommen konn-
te. Ich gelobte mir, in meinen Texten ein simples Englisch zu ge-
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brauchen, eventuell verwendete Fachbegriffe zu definieren und vie-
le interessante klinische Beispiele anzuftihren, die veranschaulichen
wiirden, worum es mir ging. Vor allem wiirde ich nicht den Humor
verlieren. Ich will, dass es Freude macht, das von mir Geschriebene
zu lesen, und ich will, dass mir das Schreiben Spafd macht.

Mein Ziel ist, dass mich jede Therapeutin, jeder Therapeut ver-
steht. Natiirlich mochte ich, dass entsprechend vorgebildete The-
oretiker mit einem Hintergrund im Thema Personlichkeitsstorun-
gen meinen Beitrag hierzu lesen und nutzen kénnen. Allerdings will
ich auch, dass die typischen schlecht bezahlten Therapeutinnen und
Therapeuten von Kliniken, die moglichst kostengiinstige Behand-
lungen anbieten sollen, mit ihrem Abschlussdiplom und ein we-
nig therapeutischer Aus- und Weiterbildung die zentralen Punkte,
auf die es mir ankommt, schnell erfassen und meine Behandlungs-
vorschldge umsetzen konnen. Viele therapeutisch Tatige haben we-
der die Mittel noch die Zeit oder den Ehrgeiz, jahrelang spezialisier-
te Verfahrensweisen zu erlernen, bevor sie anfangen, Klienten zu
betreuen. Einige sind noch damit beschaftigt, ihr Studiendarlehen
abzuzahlen, und miissen erst einmal Geld verdienen, bevor sie an
ein Aufbaustudium denken konnen. Genau diese Personengruppe
braucht am dringendsten eine fiir sie zugdngliche Form der Orien-
tierung.

Hinzu kommt die ungiinstige Tatsache, dass ein Grof3teil der Fach-
literatur zu Personlichkeitsstorungen in einer hochgradig speziali-
sierten und potenziell einschiichternden Fachsprache verfasst ist.
Ich habe mich daran gemacht, etwas zusammenzustellen, das ich
»Greenbergs Glossar« nenne und das sich als Abschlusskapitel hier
in diesem Buch findet. Es ist ein Projekt, an dem ich kontinuierlich
weiterarbeite. In diesem Glossar definiere ich kurz viele der Fach-
ausdriicke, die ich in meinen Texten verwende. Ich bin mir durchaus
bewusst, dass andere Theoretiker die einzelnen Begriffe vielleicht
anders definieren und dass meine kurzen Definitionen der Komple-
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xitdt dieser Themen nicht gerecht werden. Mein Ziel besteht jedoch
darin, auf simple Weise zu definieren, wie ich diese Bezeichnungen
verwende, sodass meine Leserinnen und Leser die grundlegenden
Punkte verstehen konnen, um die es mir geht und bei Bedarf spater
eigene Recherchen dazu anstellen konnen. Jeder und jede muss ir-
gendwo anfangen, und ich biete einen Einstiegspunkt.

2. Handouts

Nachdem ich beschlossen hatte, dass von mir vorgestellte, gegebe-
nenfalls neue Konzepte leicht verstanden sowie schnell begriffen
und genutzt werden sollen, wurde mir klar, dass der effizienteste
Weg dorthin dariiber laufen wiirde, meine eigenen Handouts zu er-
stellen anstatt mich darauf zu verlassen, dass die Teilnehmer die In-
halte richtig mitschreiben oder sich merken, was ich gesagt habe. Ich
weif, dass einige in meinem Kollegenkreis die Sorge haben, damit
Introjektion zu befordern, aber ich mache mir eher Gedanken dar-
tiber, dass Teilnehmer nach Hause gehen, ohne meine grundlegen-
den Punkte richtig verstanden zu haben. Ich weifd noch, wie wenig
ich aus den vielen Seminaren gelernt habe, an denen ich teilnahm.
Wenn ich mit einer einzigen klaren Idee aus einem solchen Seminar
herauskam, war das schon eine Menge. Auch bezogen darauf dach-
te ich mir, dass ich da Besseres anbieten konnte. Eines meiner Lieb-
lingskapitel in diesem Buch, »Ein kurzer Abriss zu Borderline-, nar-
zisstischen und schizoide Personlichkeitsanpassungen, begann als
achtunddreifligseitiges Handout, das ich als Begleitmaterial fiir eine
Vortragsreihe von mir in GrofSbritannien verfasst hatte.
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3. Konkrete Handlungsanweisungen

Ein GrofSteil der psychotherapeutischen Fachliteratur scheint sich
ausfiihrlich iiber die Theorie auszulassen und nur kurz dariiber, wie
sich die Theorie in der Sitzung mit einem Klienten in der Praxis an-
wenden lasst. Ich beschloss, hier Abhilfe zu schaffen, indem ich eine
Reihe von Artikeln verfasste, in denen ich ausfiihrlich konkrete kli-
nische Interventionen darlegte, die sich fiir mich als besonders niitz-
lich erwiesen haben. Zwei meiner Lieblingsartikel wurden fiir die
Aufnahme in dieses Buch entsprechend tiberarbeitet und adaptiert:
»Undoing the Shame Spiral: Working with a Narcissistic Client Trap-
ped in a Self-Hating Depression« (2010) (in diesem Buch unter der
Uberschrift: »Die Schamspirale zuriickdrehen: Therapeutische Ar-
beit mit narzisstischen Klienten, die in einer von Selbsthass geprag-
ten Depression gefangen sind«) sowie »Goals and the Borderline Cli-
ent« (2014) (in diesem Buch unter »Borderline-Klienten und Ziele«).

4. Entstigmatisierung

Eines meiner Ziele, wenn ich iiber Borderline-, narzisstische und
schizoide Anpassungen der Personlichkeit schreibe, ist eine Entstig-
matisierung dieser Diagnosen durch breiteres Streuen von Wissen.
Die meisten Therapeuten sind nicht daftir ausgebildet, diese Klienten
zu diagnostizieren oder zu behandeln. Mangelndes Fachwissen er-
hoht die Wahrscheinlichkeit, dass die Therapie nicht anschlagt, was
wiederum den generellen Eindruck verstarkt, dass man davon aus-
gehen miisse, dass diese Gruppe wohl eher nicht von Psychotherapie
profitiere und dass sie schwer zu behandeln sei. Hinzu kommt, dass
in der Regel nur bei den funktionell am meisten eingeschrinkten Kli-
enten, die ihre Storung auf offenkundige und unangenehme Wei-
sen ausagieren, je eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert wird.
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All das zusammen bringt viele Therapeuten dazu, zu glauben, dass
alle Klienten mit Borderline-, narzisstischen oder schizoiden Person-
lichkeitsanpassungen schwer zu therapieren sein diirften. Das trifft
schlichtweg nicht zu. Mit dem entsprechenden Wissen und dem
passenden therapeutischen Instrumentarium konnen die meisten
Therapeuten Wege erlernen, diesen Klienten zu helfen.

Ein weiterer Punkt ist der, dass funktionell besser aufgestellte Kli-
enten, die unter genau denselben Kernproblemen leiden wie nieder-
funktionale, selten die richtige Diagnose erhalten. So zum Beispiel
ist es unwahrscheinlich, dass bei einer in einem qualifizierten Beruf
tatigen Frau, die im Alltag gut funktioniert und Sinn fiir Humor hat,
jemals eine Borderline-Personlichkeitsstorung diagnostiziert wird,
da sie nicht zu dem stereotypen Profil passt — selbst wenn ihr gan-
zes Leben darum kreist, Liebe und Nachbeelterung zu suchen und
ein Verlassenwerden zu vermeiden (klassische Borderline-Themen).
Das bedeutet, dass die Kernproblematiken der Klientin in der The-
rapie vermutlich iibersehen werden, und es ist unwahrscheinlich,
dass der Therapeut oder die Therapeutin wirklich versteht, inwie-
fern die meisten Angste und Schwierigkeiten im Leben der Person
damit zusammenhingen, dass sie eine Borderline-Personlichkeits-
anpassung vollzogen hat.

Zum Ziel dieses Buches

Das Ziel dieses Buches ist leicht umrissen: an einem Ort klare und pra-
xistaugliche Informationen dazu zusammenzutragen, Klienten zu erkennen
und mit Klienten zu arbeiten, bei denen Borderline-, narzisstische oder schi-
zoide Anpassungen der Persinlichkeit stattgefunden haben. Es ist das Buch,
das ich zu Beginn meiner therapeutischen Laufbahn liebend gern
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zur Hand gehabt hitte und nie finden konnte. In diesem Buch lasse
ich Sie an meinen Antworten auf Fragen teilhaben, die vielen Psy-
chotherapeuten Ritsel aufgeben — Fragen, die mir von Workshop-
Teilnehmern oft gestellt werden: Was sind Personlichkeits-»Storun-
gen«? Woran erkenne ich sie? Worin unterscheiden sich Borderline-,
narzisstische und schizoide Storungen? Kann ein und dieselbe Per-
son mehr als eine dieser Storungen haben? Sind die Betroffenen psy-
chotherapeutisch behandelbar? Wenn ja, wie?

Obwohl ich in diesem Buch auch Theorien aufstelle, geht es hier
nicht um Theorie. Der Schwerpunkt liegt fiir mich konsequent da-
rauf, auf welche Weise die Theorie in sinnvolle Interventionen in
einer Sitzung einflieft. Mein Ziel war, die Fragen zu beantworten,
die ich in der Einleitung zu diesem Buch gestellt habe: Was mache
ich? Warum mache ich es? Wie mache ich es? Was, wenn es nicht

funktioniert?
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Liebe, Bewunderung
oder Sicherheit?

Die Gestalt als Weg zur
Diagnose von Borderline-,
narzisstischen und
schizoiden Anpassungen’

Wenn man Thnen auftragen wiirde, schnell zu entscheiden, was Th-
nen bei Ihren Beziehungen wichtiger ist — die Liebe anderer, ihre
Bewunderung oder Geborgenheit und Sicherheit — werden Sie viel-
leicht feststellen, dass instinktiv einer dieser drei Aspekte die grofie-
re Anziehungskraft fiir Sie hat. Vielleicht finden Sie auch die blof3e
Frage seltsam, da nichts davon fiir Sie in Thren Beziehungen beson-
ders im Vordergrund steht oder aber Ihnen alle drei Punkte gleich
wichtig vorkommen.

Ich stelle jedoch immer wieder fest, dass meinen Klienten mit Anpas-
sungen des Selbst, vor allem denjenigen, die landldufig als Menschen
mit Borderline-, narzisstischen oder schizoiden Stérungen beschrie-
ben werden, die Wahl hier iiberraschend leichtfillt. Borderline-Kli-
enten ist Liebe so gut wie immer wichtiger als Bewunderung oder
Sicherheit. Fiir narzisstische Klienten rangiert Bewunderung an ers-
ter Stelle, so gut wie alles andere ist sekunddr. Und schizoide Klien-
ten miissen sich um jeden Preis sicher fithlen, oder sie knnen emo-
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tional gar nicht genug prisent sein, um tiberhaupt etwas von Liebe

oder Bewunderung zu haben.

Die interpersonelle Gestalt

Mein Punkt ist der, dass wir auf einem schnellen und einfachen Weg
ziemlich viel tiber unsere Klienten in Erfahrung bringen koénnen, in-
dem wir einfach beobachten, was bei ihnen im Umgang mit anderen
tiblicherweise im Vordergrund steht. Ich nenne die Figur, die sich bei
ihnen standardmafig zeigt, ihre »interpersonelle Gestalt« (IG). Im all-
gemeinsten Sinn ist die interpersonelle Gestalt die Ordnung, die wir
im jeweiligen Moment in unserem interpersonellen Feld sehen: Was
von den vielen interpersonellen Méglichkeiten zur Figur wird und was
zum Grund? Hierzu gehort zum Beispiel, welche Rolle wir im Rah-
men einer Interaktion spielen mochten. Wie wir vom anderen gesehen
und behandelt werden wollen. Wie wir uns wahrend der Interaktion
zu fiihlen erwarten. Und wonach wir uns im Hinblick auf die andere
Person insgeheim sehnen oder wovor wir Angst haben.

Die interpersonelle Gestalt folgt den gleichen Gesetzen wie ande-
re Gestaltgeschehen. Unsere Interessen, Bediirfnisse, Erwartungen,
Physiologie, Kultur, unsere Geschichte und unser Temperament —
sie alle haben Einfluss darauf, was fiir uns zur Figur wird. Wir nei-
gen dazu, die Dinge wahrzunehmen, die wir wollen, brauchen oder
fiirchten. Daher ist davon auszugehen, dass wir besonders auf inter-
personelle Signale ansprechen, die entweder die Erfiillung unserer
grofSten Sehnsiichte und unerfillten Bediirfnisse versprechen oder
aber unsere tiefsten Angste auf zwischenmenschlichem Gebiet we-
cken. Wer von uns in der Vergangenheit interpersonelle Traumen
wie Verlassenwerden, korperliche Gewalt oder Demiitigung erfah-
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ren hat, neigt dazu, extrem sensibel auf interpersonelle Signale zu
reagieren, die die Angst wecken, ein weiteres Mal solche Traumen zu
erleben. Jemand, der laute Stimmen mit Priigel in Verbindung bringt,
wird seine interpersonelle Gestalt tendenziell so organisieren, dass
laute Stimmen besonders leicht zur Figur werden.

Die Idee einer interpersonellen Gestalt weist gewisse Uberschnei-
dungen mit der Vorstellung der Objektbeziehungstheoretiker von
einer inneren Objektbeziehungseinheit auf, die aus einer Sicht des
Selbst und einer Sicht des Objekts (der anderen Person) besteht, de-
ren Verbindungselement ein charakteristischer Affekt ist. Diese bei
der Interaktion zwischen Klient und Therapeut aktivierte Einheit
bewirkt, dass der Klient sich selbst und den Therapeuten verzerrt
wahrnimmt. Bei Klienten mit neurotischen Problemen wird diese
Verzerrung iiblicherweise als »Ubertragung« bezeichnet; oder bei
Anpassungen des Selbst als ein »Ausagieren in der Ubertragung«
(Masterson 1981).

Um die Begrifflichkeit der Gestalttherapie zu benutzen, entsteht
die Ubertragung durch die vom Klienten nicht bewusst registrier-
te Reaktion auf jene Details der interpersonellen Situation, die am
meisten mit seinem aktuellen emotionalen Bediirfnis zusammen-
hingen oder dem, womit er sich gerade am meisten beschiftigt. Das
heift, »Ubertragung« beschreibt letztlich ein Figur-Grund-Gesche-
hen.

Die interpersonelle Gestalt deckt sich zudem mit Daniel Sterns
Idee der RIGs (Representations of Interactions that have been Ge-
neralized). Hierbei geht es um wiederholte Interaktionserfahrungen,
die im Laufe der Zeit verinnerlicht und aus denen Verallgemeinerun-
gen abgeleitet werden. Die Idee ist, dass der Sdugling auf der Basis im-
mer wieder gemachter frither Erfahrungen mit der Mutter oder einer
sonstigen primaren Bezugsperson innerlich ein auf Hirnprozessen
basierendes Fazit im Hinblick auf Interaktionen zieht, das dann zur
Basis fiir seine spateren Beziehungserwartungen wird (Stern 2016).
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Als Gestalttherapeuten interessiert uns jedoch — anders als die
Objektbeziehungstheoretiker oder als Entwicklungstheoretiker wie
Stern —hauptsichlich der Prozess, wie Individuen sich durch selekti-
ve Auswahl aus allen verfligbaren Informationen ihre Wirklichkeit
erschaffen. Und uns geht es in erster Linie um die interpersonellen
Aspekte des individuellen Erlebens, die sich an der Kontaktgrenze
beobachten lassen (der Grenze zwischen dem jeweiligen Organis-
mus und seiner Umgebung). Uns interessiert also mehr, wie Men-
schen sich gegenwirtig, im jeweiligen Moment ihre Realitét erschaf-
fen. Theorien zu nicht beobachtbaren, hypothetischen Konstrukten
wie Objektbeziehungseinheiten oder RIGs interessieren uns dabei
in der Regel weniger.

Aus meiner Sicht konnte die Idee einer in der Sitzung beobacht-
baren interpersonellen Gestalt ein niitzliches Bindeglied zwischen
Gestalttherapie und den Entwicklungs- und Objektbeziehungsthe-
oretikern darstellen. Die Entwicklungstheoretiker stellen Hypothe-
sen dazu auf, wie Kindheitsbeziehungen physiologisch im Gehirn
kodiert und abgelegt werden. Die Objektbeziehungstheoretiker be-
fassen sich damit, wie das Individuum diese psychophysiologischen
Reprisentationen im Erwachsenenalter organisiert und auf sie zu-
riickgreift. Die Gestalttherapie hingegen mit ihrem Schwerpunkt,
zu beobachten und zu erfahren, was im gegenwirtigen Moment ab-
lauft, bietet einen Weg, zu verfolgen, wie diese innerlichen Landkar-
ten interpersonell in jedem einzelnen Augenblick zum Tragen kom-

men — wie aus RIGs die IG wird.

Die interpersonelle Gestalt ist ein Prozess
Konzeptionell beschreibt die interpersonelle Gestalt wirklich ei-
nen unentwegt ablaufenden Prozess, der in jedem einzelnen Mo-

ment {iber den Mechanismus des Figur-Grund-Geschehens an der
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Kontaktgrenze stattfindet und immer wieder umgestaltet wird. Das
heifdt, wenn wir dasitzen, schauen und einer anderen Person zuho-
ren, werden bestimmte Aspekte dessen, was wir sehen, horen, rie-
chen oder anderweitig iiber unsere Sinne wahrnehmen — je nach-
dem, wie unsere Bediirfnisse und Interessen in diesem Moment
gelagert sind —, fiir uns zur Figur, wihrend andere in den Hinter-
grund treten. All das wird durch unsere verinnerlichten erlernten
Erwartungen im Hinblick auf nahe Beziehungen gefiltert, die ver-
schliisselt in unserem Gehirn gespeichert wurden (Sterns RIGs). Das
bringt uns dazu, aufmerksamer auf Signale in unserem Organismus
und Umgebungsfeld zu achten, die sich mit unseren Annahmen de-
cken. Jemand, der generell eher erwartet, dass zwischenmenschli-
che Beziehungen befriedigend verlaufen und erfiillend sind, diirfte
theoretisch also eher interpersonelle Signale wahrnehmen, die mit
einem wechselseitigen guten Gefiihl in Verbindung stehen, als je-
mand, der erwartet, zuriickgewiesen zu werden.

Wenn wir von den Kriterien fiir einen »gesunden« Gestaltbil-
dungsprozess ausgehen, die wir aus der Gestalttherapie kennen,
konnen wir also sagen, dass eine interpersonelle Gestalt in dem Um-
fang gesund ist, wie sie nicht auf Storungen an der Kontaktgrenze
aufbaut, etwa Konfluenz, Projektion, Introjektion und Retroflektion,
und dass das Wechselspiel beim Figur-Grund-Geschehen von Auf-
merksamkeit, Konzentration, Interesse, Beteiligtsein, Erregung und
Anmut (Perls et al. 1997) gekennzeichnet ist. Eine etwas langatmige
Art, zu sagen, dass unsere interpersonelle Gestalt in dem Mafe ge-
sund ist, wie wir tatsdchlich voll und ganz beim anderen sein und le-
bendig die Moglichkeiten des Augenblicks erfassen konnen.
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Feste Gestalt und flexible Gestalt

Bei Klienten mit Anpassungen des Selbst ist die interpersonelle Ge-
stalt »fest« statt »flexibel«. Das heifst, sie organisieren alle oder die
meisten ihrer Beziehungen hartnickig nach dem gleichen Prinzip,
statt Raum dafiir zu geben, dass die einmaligen Merkmale der jewei-
ligen Beziehung und der Fluss der Interaktion im jeweiligen Moment
dariiber entscheiden, was fiir sie Figur ist und was Grund. Vermut-
lich geht dies darauf zuriick, dass diese Klienten enorme unerfiill-
te interpersonelle Bediirfnisse von frither haben, die auf Erfiillung
dringen. Dementsprechend richten sie das interpersonelle Feld stin-
dig danach aus, was ihnen die beste Chance zu bieten scheint, die Si-
tuation, mit der sie noch nicht abgeschlossen haben, zu einem Ende
zu bringen.

Diese Dynamik deckt sich mit dem grundlegenden Prinzip der Ge-
staltpsychologie, dass Unerledigtes aus der Vergangenheit nach Er-
fillung in der Gegenwart dringt (Perls et al. 1997). AuRerdem wirkt
sich die akute Natur des Bediirfnisses storend darauf aus, inwieweit
die Klienten in Gegenwart anderer voll und ganz prisent sein und
treffsicher beurteilen konnen, wer sie sind. Also werden die Betrof-
fenen eher eine ihrer Rollen im Rahmen ihres unabgeschlossenen
interpersonellen Dramas von damals auf andere projizieren und die
Reaktion des Gegeniibers dann oft missverstehen, da die Betroffe-
nen diese nur aus der Perspektive ihrer eigenen unerfiillten Bediirf-
nisse und Angste sehen. Je groRer die Not, desto wahrscheinlicher
ist es, dass sie eine Gestalt entwickeln, die sich auf unzutreffende In-

formationen stiitzt.
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Die interpersonelle Gestalt bei
Borderline-Anpassungen

Menschen mit einer Borderline-Storung haben meist irgendeine
Erfahrung von frithem emotionalen Verlassenwerden oder Miss-
brauch hinter sich. Dabei muss die Person nicht einmal boswillig
oder absichtlich verlassen worden sein, damit diese Erfahrung nega-
tive Auswirkungen hat. So zum Beispiel kann es fiir eine Zweijahrige
auch traumatisch sein, eine kranke Mutter zu haben, die unvermit-
telt fiir langere Zeit in eine Klinik muss und somit als Bezugsper-
son ausfallt.

Ohne emotional mit dem versorgt worden zu sein, was sie ge-
braucht hitten, um eigenstindige, reife Individuen zu werden, und
mit ihrer Angst davor, verlassen zu werden, bleiben im Leben von
Borderline-Klienten jede Menge unerfiillte emotionale Bediirfnis-
se zuriick und sie kimpfen mit vielen Schwierigkeiten. Ungeachtet
ihres realen Alters neigen sie dazu, sich eher wie Kinder und aufer-
stande vorzukommen, ihr Leben eigenstindig nach ihren Bediirf-
nissen zu strukturieren. Wie Kleinkinder sind sie in der Regel sehr
impulsiv und emotional. Sie inszenieren Dramen, die immer wie-
der mit Ablosung und Individuation zusammenhéngen und ver-
haltensmiflig von Anklammern beziehungsweise der Herstellung
von Distanz sowie einem Fokus auf intensive personliche Beziehun-
gen zu jeweils einer anderen Person gekennzeichnet sind (Green-
berg 1989b).

Infolgedessen neigen Borderline-Klienten dazu, im interpersonel-
len Feld nur jene Details wahrzunehmen, die ihrem dringenden Be-
diirfnis nach Liebe und nihrender Fiirsorge entsprechen, oder —al-
ternativ — bei denen ihre Angst davor, vom anderen vereinnahmt
oder von ihm verlassen zu werden, zum Tragen kommt. Andere De-
tails, die ihnen zu einer zutreffenderen Wahrnehmung des Gegen-
tibers verhelfen wiirden, werden nicht weiter zur Kenntnis genom-
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men, denn emotional relevant ist nur das, was mit ihren unerfiillten
Bediirfnissen nach Liebe und Nahrendem zu tun hat. Derartige De-
tails heben sich dann als Figur vom Grund ab und bringen die Be-
troffenen ofter, als es die realen Gegebenheiten rechtfertigen, dazu,
die Rolle des liebenden Elternteils oder des/der hingebungsvollen
Liebsten auf ihr Gegeniiber zu projizieren. Die Betroffenen sind ver-
letzt und wiitend, wenn sich das Handeln anderer nicht mit ihren
Projektionen vertrdgt. Allerdings fiihrt eine Zuriickweisung dieser
Art nicht zu einer realistischeren Sicht der anderen Person. Viel-
mehr kehren sie die Projektion nur um: Fortan nehmen sie nur De-
tails wahr, die sie in ihrer Sicht des anderen als schlechter Mutter,
schlechtem Vater oder abweisendem Liebespartner bestarken.

Obwohl sich Borderline-Betroffene verstandesmifig gewahr sein
mogen, dass das Dasein ihres Gegeniibers vielleicht noch mehr um-
fasst als das, was Inhalt ihrer Projektionen ist, und obwohl sie viel-
leicht auch verstehen, dass das, was sie sich von der Situation ver-
sprechen, irgendwie unangemessen ist, kommt an diesem Punkt als
Abwehrstrategie der Prozess der »Spaltung« (die abwechselnde Pra-
senz zweier fixer interpersoneller Gestalten, durch die einander wi-
dersprechende affektive Zustinde voneinander getrennt gehalten
werden) und der »Verdrangung« ins Spiel (der Weigerung, das zu se-
hen, was eigentlich auf der Hand liegt, da dies emotional schmerz-
haft wire). Dieser Prozess hilft ihnen, ihr Verhalten zu rechtfertigen
und sorgt dafiir, dass ihnen die Unangemessenheit des Ganzen nicht
bewusst wird. Es ist, als ldge ihrem Leben ein Drehbuch fiir zwei zu-
grunde. Wenn die Person Julia ist, so muss natiirlich jeder Mann, zu
dem sie sich hingezogen fiihlt, Romeo sein. Oder wenn sie das Kind
ist, miissen Sie natiirlich die Mutter oder der Vater sein. Sie konnen
nur der gute Romeo oder der schlechte Romeo sein, die gute Mutter
oder die schlechte, der gute Vater oder der schlechte. Andere Mog-
lichkeiten fiithlen sich fiir diese Klienten emotional nicht real an und
interessieren sie nicht sonderlich.
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Die interpersonelle Gestalt bei narzisstischen
Anpassungen

Hochgradig narzisstische Menschen sind auflerstande, ihr Selbst-
wertgefiihl eigenstandig zu regulieren. Sie benotigen die Bestdtigung
durch andere, um nicht in mit Selbsthass verbundene Depressio-
nen zu verfallen. Gekennzeichnet sind diese Depressionen von einer
abgrundtiefen Scham iiber ihre, wie es ihnen scheint, irreparablen
Mankos. Dementsprechend verwenden die Betroffenen Unmengen
von Zeit und Energie auf Versuche, andere zu beeindrucken. Die-
ses dringende Bediirfnis nach Bestdtigung des eigenen Selbstwert-
gefiihls durch die Auenwelt fithrt dazu, dass viele Narzissten allzu
sehr von Statussymbolen abhéngig sind, die ihren Wert demonstrie-
ren. Zudem neigen sie dazu, der Ndhe zu anderen, die in ihrer Kul-
tur einen hohen Status innehaben, eine zu grofSe Bedeutung beizu-
messen (Greenberg 1996).

Thr permanentes innerliches Beschiftigtsein mit Status und Be-
statigung, gekoppelt mit ihrer mangelnden Fihigkeit, sich ihres ei-
genen Werts zu versichern, ohne auf die stindige Bewunderung an-
derer angewiesen zu sein, bewirkt, dass Narzissten duferst sensibel
fiir alle Aspekte des Organismus und des Umgebungsfelds sind, die
mit Status, Bewunderung und Anerkennung zusammenhéingen —
oder umgekehrt mit Kritik, Demiitigung und Scham. Daher verhal-
ten sie sich oft so, als stiinde jeder, der ihnen begegnet, vor ihnen, um
sie entweder zu bewundern oder zu beschdmen — geradezu so, als
seien das die einzig denkbaren und angemessenen Reaktionen des
Gegentibers. Von all den reichen Moglichkeiten, die der interperso-
nelle Grund bieten konnte, treten fiir den Narzissten nur solche als
Figur hervor, die mit Bewunderung, Bestitigung oder Demiitigung
zu tun haben. Als Gegeniiber werden Sie dabei entweder zum be-
wundernden oder tiberkritischen Publikum. Narzissten kommt ge-
wohnlich gar nicht in den Sinn, dass andere eine unabhingige Exis-
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tenz und ein Eigenleben losgelost von ihnen und ihrem Bediirfnis
nach Bestdtigung fithren, da diese Details der Situation fiir sie nur
selten in den Vordergrund treten (zur Figur werden).

Die interpersonelle Gestalt bei
schizoiden Anpassungen

Schizoide Individuen schitzen andere unentwegt danach ab, ob sie
potenziell eine Gefahr fiir ihr fragiles Selbstgefiihl darstellen. Ver-
haltensweisen anderer, von denen sie sich psychisch iiberrollt fithlen
(etwa wenn das Gegentiber sehr laut und forsch auftritt oder sie be-
driangt und herumkommandiert, ohne sie als Person zu wiirdigen),
werden als so gefahrlich und vernichtend fiir ihr Gefiihl fiir die eige-
ne Person erlebt, dass sie in der Regel zu den Figuren werden, um die
schizoid ausgerichtete Menschen ihr interpersonelles Feld organi-
sieren. Bei jedem interpersonellen Ereignis stehen Sicherheitserwi-
gungen im Vordergrund. Andere, weniger bedrohliche Aspekte der
Interaktion treten demgegeniiber in den Hintergrund. Das bedeutet
allerdings nicht, dass Menschen mit schizoider Anpassung der Per-
sonlichkeit nicht gleichzeitig auch einen tiefen Wunsch nach Liebe
oder Bestdtigung hdtten — nur steht in ihrer Beduirfnishierarchie die

Sicherheit im menschlichen Miteinander an erster Stelle.

Ein Beispiel fur die interpersonelle Gestalt bei
Borderline-Anpassungen

Ein gutes Beispiel fuir eine Borderlinerin, die ihre interpersonelle
Welt rund um die Figur »Liebe« organisiert, ist die verstorbene Lady
Di. Ich habe sie zwar nie personlich kennengelernt, aber ihre Ge-
schichte dhnelt in ihren Grundziigen so sehr der vieler meiner Bor-
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derline-Klientinnen und -Klienten, dass es mir angebracht scheint,
sie zur Veranschaulichung heranzuziehen. Eine eher narzisstisch ge-
pragte Frau hitte vielleicht entschieden, tiber die Untreue von Prinz
Charles hinwegzusehen, um eines Tages Konigin von England zu
sein. Eine schizoide Frau hitte die Gefiihlskilte der koniglichen Fa-
milie nicht als derart verheerend erlebt. Diana wollte Warme und
Liebe und war bereit, so ziemlich alles aufs Spiel zu setzen, um we-
nigsten dem Anschein nach etwas zu bekommen, was in diese Rich-
tung ging, denn ohne Wirme und Liebe war das Leben fiir sie nicht
lebenswert. Wenn Charles ihr keine Beachtung schenkte, fiigte sie
sich Selbstverletzungen zu und versuchte sich zu suizidieren, oder
aber sie hatte desastrose Affiren mit unpassenden Mannern. Auch
als sie an das britische Volk gewandt sagte, sie wolle seine »K6nigin
der Herzenc sein, bestitigte sie damit, dass das Wichtigste fiir sie
war, geliebt zu werden und zu lieben.

Nach dem Schema, das ich hier anbiete, organisierte sich Dianas
interpersonelle Gestalt rund um Liebe, nicht um Bewunderung oder
Sicherheit. Indem sie sich selbst als »Konigin der Herzen« titulierte,
traf sie eine klare Aussage dariiber, wie sie sich selbst sah und wie sie
von anderen gesehen werden wollte. Sie war sehr warmherzig, hat-
te grofSes Mitgefiithl mit dem Leiden anderer und suchte unablissig
nach Gelegenheiten, Liebe zu geben und zu bekommen. Menschen
und Situationen, die diese Chancen zu bieten schienen, waren fiir sie
im Gestaltsinne Figur: Sie hoben sich klar von einem Hintergrund
anderer moglicher Wege ab, die Wirklichkeit zu strukturieren.
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Diagnose

Die Idee einer interpersonellen Gestalt, die sich an der Kontaktgren-
ze beobachten ldsst, bietet sowohl erfahrenen Therapeuten als auch
Neulingen auf dem Gebiet eine einfache Moglichkeit, bei Klienten
im Schnellverfahren eine »Storung des Selbst« diagnostizieren zu
konnen sowie zwischen Borderline-, narzisstischen und schizoiden
Anpassungen der Personlichkeit zu unterscheiden. Daneben hilft
sie, das Augenmerk des Therapeuten oder der Therapeutin auf das
zu lenken, was in meinen Augen die »grofler angelegte Gestalt« ist:
den Subtext unerfiillter emotionaler Bediirfnisse, die vielen Alltags-
problemen zugrunde liegen, mit denen Klienten in eine Sitzung zu
kommen pflegen. Indem der Therapeut oder die Therapeutin diese
unerfiillten Bediirfnisse zur Figur macht, kann er oder sie auf meh-
reren Ebenen gleichzeitig denken und sich Fragen stellen wie: Wie
passt das, was ich in der heutigen Sitzung sehe, in das umfassende-
re Bild — wie dieser Klient oder diese Klientin sich am Arbeitsplatz,
zu Hause und im Freundeskreis verhilt? Was bezweckt mein Klient,
meine Klientin, mit diesem Verhalten? Was hat ihn oder sie dazu ge-
bracht, speziell dieses Bediirfnis zur Hauptsache im eigenen Leben
zu machen?

Mir ist klar, dass sich nicht jeder Klient fein sauberlich in die eine
oder andere dieser Kategorien (Borderline-, narzisstische oder schi-
zoide Anpassungen) einordnen lasst. Und mir ist auch klar, dass es
selbst bei denen, wo dies moglich ist, in der Therapie noch um wei-
tere Aspekte geht als die interpersonellen. Meiner Erfahrung nach
ist die Idee der interpersonellen Gestalt jedoch eine niitzliche Mog-
lichkeit, mich in einer Sitzung immer wieder darauf auszurichten,
was zwischen mir und dieser Person ablauft —und das ist gerade bei
Klienten mit dem groten Uberhang an in der Vergangenheit un-
erfiillt gebliebenen Bediirfnissen von grofSem Nutzen. Das sind die
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Klienten, bei denen man am ehesten davon ausgehen kann, dass
sie ihr interpersonelles Drama mit Thnen, ihrem Therapeuten oder
ihrer Therapeutin, auf eine heftige und uniibersehbare Weise rein-
szenieren; dass sie Druck auf Sie ausiiben, die Rolle zu erfiillen, die
sie Ihnen zugedacht haben; und dass sie enttduscht und wiitend re-
agieren, wenn Sie nicht automatisch auf ihre Projektionen eingehen.

Fallszenario

Hier ein Beispiel dafiir, woran sich die interpersonelle Gestalt wih-
rend einer Sitzung beobachten ldsst: Eine neue Klientin kommt in
Thre Praxis. Sie nimmt einen Stuhl in Threr Nahe und kauert sich auf
ihm zusammen. Sie spricht Sie mit Ihrem Titel und Nachnamen an,
mochte jedoch von Thnen mit dem Vornamen angesprochen wer-
den, weil sie sich damit nach eigener Aussage wohler fithlen wiirde
(obwohl sie beide in etwa gleichaltrig sind). Ohne grofSes Zogern be-
ginnt sie Thnen sehr emotional zu schildern, wie es ihr mit ihrem Le-
ben gerade ergeht und warum sie zu Thnen kommt. Sie spricht frei
heraus und beginnt zu weinen. Sie sieht sich nach Papiertaschen-
tiichern um, sieht nirgendwo welche, und schaut Sie dann klaglich
an, bis Sie sich verpflichtet fithlen, ihr welche aus Ihrer eigenen Pa-
ckung anzubieten.

Wir konnen an diesem Punkt vielleicht noch nicht eindeutig sa-
gen, was fiir die Klientin bei dieser Interaktion Figur ist. Aber wir wis-
sen aufgrund dieser kleinen Kostprobe ihres Verhaltens durchaus
schon, was fiir sie scheinbar nicht im Vordergrund steht. Es wére un-
wahrscheinlich, dass sich bei dieser Klientin spater herausstellt, dass
sie unter gravierenden schizoiden Schwierigkeiten leidet. Die meis-
ten schizoiden Individuen nutzen Distanziertheit und Abgeklartheit
als Abwehrmechanismen und werden deshalb zu Beginn der Thera-
pie tendenziell zuriickhaltender und verschlossener sein, als es bei
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dieser Klientin der Fall zu sein scheint. Schizoide Klienten wihlen in
der Regel, da die interpersonelle Sicherheit fiir sie Figur ist — sofern
sie die Wahl haben — eher einen weit vom Therapeuten entfernten
Sitzplatz. Ein Stiick weit kann man auch eher davon ausgehen, dass
sie es gern formlicher haben und lieber gesiezt und mit dem Nach-
namen angesprochen werden mochten. Zudem sind sie selten bereit,
sich vor dem Therapeuten oder der Therapeutin gleich in der ersten
Sitzung verletzlich zu zeigen, indem sie weinen und ihre wahren
Gefiihle zeigen. Sie neigen zu Heimlichtuerei oder zumindest Vor-
sicht, wenn es darum geht, sich zu offenbaren, und es ist unwahr-
scheinlich, dass sie sich so offen duflern wie die beschriebene Frau.

Es finden sich aber noch weitere Hinweise im Hinblick darauf, was
fiir die obige Klientin im Vordergrund steht. Ihrist es lieber, mit dem
Vornamen angesprochen zu werden, wihrend sie die Therapeutin
(oder den Therapeuten) lieber mit Titel und Nachnamen anspricht.
Vor diesem Hintergrund ist es unwahrscheinlich, dass diese Klien-
tin bei ihrer Therapie eine Beziehung auf Augenhéhe und zwischen
zwei Erwachsenen mochte. Dies, gekoppelt mit dem stummen Ap-
pell, ihr ein Papiertaschentuch zu reichen, verweist gewohnlich auf
eine Priferenz fiir eine Beziehung, in der die therapeutische Begleit-
person die reife, ndhrende und férdernde Autoritit ist, wahrend die
Klientin die Rolle des ungliicklichen »Kiikens« tibernimmt, das Nah-
rung braucht und angeleitet werden muss.

Eine andere Moglichkeit wire die, dass bei der Klientin eine nar-
zisstische Personlichkeitsanpassung vorliegt und dass sie sich damit
wohlftihlt, zu weinen, da sie annimmt, die Therapeutin sei ein be-
wunderndes Publikum, das sie in ihrer Sichtweise automatisch be-
starken wird. In diesem Licht betrachtet unterstreicht ihre Praferenz
tiir die Verwendung von Titel und Nachname der Therapeutin viel-
leicht, dass die Person, von der sie sich Validierung verspricht, eine
wichtige Autoritdtsperson ist. Wenn Sie sich jedoch die Frage stel-
len, welche Gefiihle Sie selbst als Therapeut oder Therapeutin dieser
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Klientin gegentiber haben, merken Sie, dass Sie sie mogen und sich
um sie kiimmern mochten. Etwas an ihr weckt [hren Beschiitzerin-
stinkt. Sie kommen sich eigentlich nicht wie ein bewunderndes oder
kritikbereites Publikum vor — Sie sind eher besorgt.

Im weiteren Verlauf der Therapie wird immer offenkundiger zu-
tage treten, welche Aspekte der therapeutischen Situation fiir die
Klientin gewohnheitsmafSig in den Vordergrund treten und welche
Bestandteile des nicht gesehenen Hintergrunds bleiben. Diese erste
Sitzung jedoch verweist darauf, dass sich der interpersonelle Tanz
von Thnen beiden um die Figur von Liebe und Néhren dreht, nicht
um Bewunderung oder Sicherheit.

Woran man merkt, was fir Klienten
im Vordergrund steht

Die einzelnen Therapeuten finden jeweils ihre eigenen Wege, um zu
ermitteln, was fiir ihre Klienten im Vordergrund zu stehen scheint.
Dabei werden sie einen Ansatz wahlen, der ihrer ganz individuellen
Art entspricht, das Feld ihres eigenen Organismus und ihrer Umwelt
zu ordnen. Diese Wege sind so unterschiedlich wie die Wege, Thera-
pie zu gestalten. Alles, was Klienten sagen oder tun, liefert potenziell
Informationen zu dem, was fiir sie Figur ist. Das vorausgesetzt, wer-
de ich jetzt einige Punkte auflisten, auf die es sich meiner Erfahrung
nach zu achten lohnt, wenn es darum geht, auf den Punkt zu brin-
gen, was fiir den Klienten Figur ist. Verstehen Sie es als Denkanstofs
fiir eigene Uberlegungen dazu, was fiir Sie infrage kime, nicht als voll-
standige Auflistung von allem, was ich in einer Sitzung mache oder
bedenke.
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Das Problem, das Klienten in die Therapie
fihrt

Mich interessiert es immer, herauszufinden, was die Person dazu ge-
bracht hat, einen Termin fiir die erste Sitzung zu vereinbaren. Mei-
ner Erfahrung nach kommen Klienten, bei denen sich Borderline-
Schwierigkeiten herausstellen, in der Regel aus anderen Griinden in
die Therapie als diejenigen, bei denen eine narzisstische oder schi-
zoide Problematik besteht.

Borderline-Klienten kommen meist: (1) weil jemand, an den sie sich
geklammert haben, sie verlassen hat; oder (2) weil sie sich mit ei-
nem Mal in einer Situation befinden, die von ihnen verlangt, ihr Le-
ben eigenstindig zu strukturieren und in ihrem Verhalten Autono-
mie an den Tag zu legen. So zum Beispiel kommt es gar nicht selten
vor, dass mich junge Frauen aufsuchen, die ihren Collegebesuch am
Ende des ersten Jahres abgebrochen haben, weil sie nicht in der Lage
gewesen waren, organisiert genug zu sein, um piinktlich zu ihren Se-
minaren zu kommen, ihre Hausarbeiten zu schreiben, sich verniinf-
tig zu erndhren, fiir eine ausreichende Korperpflege zu sorgen und
ihr Zimmer im Studentenwohnheim sauber zu halten. Im Laufe des
Jahres nehmen sie dann zehn Kilo zu, kommen im Hinblick auf ihre
Hausarbeiten immer mehr ins Hintertreffen und werden depressiv.
In der Regel machen Freunde, Bekannte und Angehérige sich dann
irgendwann Sorgen und schlagen ihnen vor, professionelle Hilfe zu
suchen. Hiufig vereinbaren sie ihren ersten Therapietermin, weil je-
mand aus der Familie es ihnen geraten oder sogar selbst fiir sie an-
gerufen und ihn verabredet hat.

Narzisstische Klienten beginnen eine Therapie meist, (1) weil ihnen
eine bestarkende Quelle von Unterstiitzung abhandengekommen
ist; (2) weil sie in einer Situation stecken, bei der sie Angst haben,
sie wiirde dazu fiithren, offentlich als keineswegs perfekt entlarvt
zu werden; oder (3) weil ihnen eine narzisstische Krankung wie das
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Alterwerden, der Verlust ihrer Finanzkraft, Macht oder Schonheit
zu schaffen macht. Nun, wo ihnen ihre reguldre Bezugsquelle nar-
zisstischer Befriedigung fehlt, sind sie — ohne Gespiir fiir ihren eige-
nen tatsichlichen innerlichen Selbstwert, an dem sie sich festhalten
koénnten —in eine von Selbsthass durchdrungene Depression verfal-
len, fiihlen sich gedemiitigt und sind verzweifelt.

Schizoide Klienten kommen oft, (1) weil sie sich sozial derart iso-
liert haben, dass sie Angst haben, bald wiirden sie jeden Kontakt
zur Menschheit verloren haben; (2) weil sie jung sind und zum ers-
ten Mal merken, dass ihre Probleme mit Niahe und Vertrauen ihnen
im Weg stehen, wenn es darum geht, zu heiraten oder enge Freund-
schaften zu schliefSen; oder (3) weil sie gravierende Symptome ha-
ben, die sie daran hindern, ein normales Leben zu fithren. Um ein
Beispiel fiir Letzteres zu zitieren: Einer meiner jungen Klienten hat-
te so heftige soziale Angste, dass er in der Klasse keinen Ton heraus-
bekam. Auch schaffte er es nicht, andere um etwas zu bitten, weil er
noch nicht sicher war, ob es ihm tiberhaupt zustand, etwas fiir sich
selbst haben zu wollen. Eine andere Klientin hatte das Gefiihl, durch
eine unsichtbare Mauer von anderen Menschen getrennt zu sein.

Was Klienten an meiner Praxis und
mir auffallt

Der narzisstische Klient

Menschen mit narzisstischen Personlichkeitsanpassungen achten
bezogen auf meine Praxis und mich selbst gewohnlich besonders
auf Aspekte, die sie als potenzielle Hinweise auf meinen Status se-

hen: etwa wie viele Diplome und Ausbildungszertifikate ich habe,
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