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Geleitwort der Reihenherausgeber

Borderline-Patienten stellen noch immer aufgrund des hohen Suizidrisikos, der chronischen
Selbstverletzungen, der hdufigen Therapieabbriiche, des Persistierens von Schwierigkeiten
im Umgang mit ihnen sowie wegen der oft zahlreichen frustranen Behandlungsversuche
und der damit verbundenen hohen Kosten eine schwer zu behandelnde Gruppe von Patien-
ten dar. Borderline-Patienten sind aber oft auch aufSerordentlich interessante und kreative
Menschen, mit intensiven Wiinschen nach einer hilfreichen therapeutischen Beziehung.

In der Behandlung von Borderline-Persénlichkeitsstérungen gelten heute psychothera-
peutische Verfahren als die Methode der Wahl. Durch die Modifikation psychodynamischer,
kognitiv-behavioraler, systemischer und humanistischer Ansatze sowie durch die Einfiih-
rung stérungsspezifischer Behandlungsverfahren wurden seit den 1990er Jahren in diesem
Bereich erhebliche Fortschritte gemacht.

Psychodynamische Therapien erfordern, insbesondere bei schweren Personlichkeits-
storungen, Modifikationen der psychoanalytischen und tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie, die weniger konflikt-, sondern mehr interaktionell und strukturbezogen
sind und auf einer Dialektik zwischen duf3erer und innerer Realitdt basieren. Grundsatzlich
geht es um die Identifikation und Bearbeitung von dysfunktionalen Beziehungs-, Erlebnis-
und Verhaltensmustern im Hier und Jetzt der therapeutischen Beziehung und um Prozesse
der Ubertragung und Gegeniibertragung zwischen Therapeut und Patient. Im psychodyna-
mischen Fokus stehen entweder mehr eingeschrdnkte Fahigkeiten zur Selbst- und Bezie-
hungsregulation oder durch Identitdtsstorung abgespaltene, verzerrte Objektbeziehungen
und die damit verbundenen Affekte oder die Unfdhigkeiten, eigene innere Prozesse und die
anderer Menschen zu erkennen, zu verstehen und dariiber zu reflektieren. Das Vorgehen
ist in den psychodynamischen Therapien jedoch weniger strukturiert als bei der kognitiv-
behavioralen Therapie.

Der vorliegende Band bietet einen Einblick in den aktuellen Wissensstand und die ge-
genwadrtigen Diskussionen iiber die ambulante und stationdre Therapie von Borderline-
Storungen aus der Sicht der verschiedenen Therapierichtungen und greift zudem wichtige
Spezialfragen und aktuell gewordene Anwendungsbereiche wie die Behandlung von Persén-
lichkeitsstéorungen bei Kindern und Jugendlichen und in der forensischen Psychotherapie
auf. Es wird dabei deutlich, dass sich trotz der Unterschiede in den Konzepten zunehmend
eine strukturierte Vorgehensweise und ein gemeinsames klinisches Behandlungswissen
herausbilden.

In der jetzt vorliegenden 2. Auflage sind viele Beitrage {iberarbeitet und auf den neuesten
wissenschaftlichen Stand, auch unter Einbeziehung von Forschungsergebnissen, gebracht
worden. Neu aufgenommen wurden Beitrdge {iber die Methoden der psychoanalytisch-
interaktionellen und der strukturbezogenen Psychotherapie sowie die Ansdtze einer neuro-
biologisch fundierten Psychotherapie.



X Geleitwort der Reihenherausgeber

Die Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur Psychotherapie der Borderline-
Storungen erfolgt, wie in dieser Reihe {iblich, praxisorientiert und fallbezogen. In den thera-
peutischen Ansdtzen, die sich fiir die Behandlung der Borderline-Stérungen bewdhrt haben,
wird hier von sehr erfahrenen Experten der Blick auf den Patienten, seine spezifische Sto-
rung, aber auch auf die Vielgestaltigkeit des Beschwerdebilds gelenkt.

Das Buch entspricht damit den aktuellen Anforderungen an eine intensive psychothera-
peutische Fort- und Weiterbildung, wie wir sie auch fiir die schuleniibergreifenden und st6-
rungsorientierten Module der Lindauer Psychotherapiewochen konzipiert haben. In diesen
Modulen werden psychodynamische, verhaltenstherapeutische, systemische, kérperorien-
tierte und auch neurobiologische Ansdtze zum Verstdndnis und zur Behandlung psychischer
Storungen so dargestellt, dass den Leserinnen und Lesern anschauliche Kriterien fiir eine
differenzielle Indikationsstellung und Psychotherapie an die Hand gegeben werden.

Wir wiinschen der 2. Auflage des erfolgreichen Bandes ,,Psychotherapie der Borderline-
Storungen®, der von G. Dammann und P.L. Janssen herausgegeben wird, wieder eine gute
Resonanz bei den fachkundigen Leserinnen und Lesern.

Wir danken den Kolleginnen vom Thieme-Verlag fiir ihr Engagement bei der Umsetzung
unserer Weiterbildungsmodule in eine Reihe von Fort- und Weiterbildungstexten.

Miinchen und Heidelberg, im Juni 2007 P. Buchheim, M. Cierpka
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Vorwort der Bandherausgeber zur 2. Auflage

Seit Erscheinen der ersten Auflage im Jahr 2001 vor sechs Jahren hat gerade das Gebiet der
Erforschung, Diagnostik und Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstorung viel Veran-
derung und Auftrieb erfahren. Diese zweite Auflage versucht daher, einigen der wichtigsten
neuen Tendenzen im Verstdndnis und der Therapie dieser Stérung Rechnung zu tragen,
ohne sie jedoch erschopfend darstellen zu kénnen.

In den letzten Jahren sind weitere empirische Studien erschienen, die die nicht schlechte
Behandelbarkeit dieser Storung eindriicklich bezeugen. Zu den Manualen von Linehan
(1991) und der Kernberg-Gruppe (Clarkin et al. 1999) sind weitere Manuale dazugekommen,
wie die strukturbezogene Psychotherapie von Rudolf (2004), die sich teilweise an die dltere
Interaktionelle Therapie fiir ,frithe Stérungen“ von Heigl-Evers anlehnt, und das Manual
zur ,Mentalisierungsbasierten Therapie“ von Bateman und Fonagy (2004). Die schema-
fokussierte Psychotherapie nach Young konnte fiir die Zukunft ein Verbindungsstiick zwi-
schen den psychodynamischen und den kognitiv-behavioralen Verfahren darstellen. Nicht
integrierte und rigide oder aufgrund von Konflikten und Spaltungen nicht integrierbare
Schema- bzw. Teilobjektreprasentanzen stehen heute im Mittelpunkt der meisten Ansatze.
GroRere Beachtung hat auch die eingdngige Mentalisierungstheorie gefunden, die Aspekte
der Bindungstheorie und der Entwicklungspsychologie mit psychoanalytischen Techniken
verbindet. Allerdings wird dariiber diskutiert, ob - und vor allem wann (Phasen der Behand-
lung) - der psychotherapeutische Zugang eher tibend bzw. deutend, eher konfrontativ bzw.
supportiv oder kognitiv bzw. psychodynamisch gewdhlt werden sollte.

Gegenwadrtig besteht der u. E. etwas problematische Trend, zahlreiche Probleme und
Stérungen, die mit Schwierigkeiten in der Impulskontrolle einhergehen, als Borderline-St&-
rungen zu qualifizieren. Unseres Erachtens ist die zentrale Problematik dieser schweren
Personlichkeitsstorung besonders im Bereich der Beziehungsregulation und der Identitats-
integration (Selbstbild) zu suchen.

Die starke Fokussierung auf das Thema Traumatisierung und Posttraumatische Be-
lastungsstorung bei Borderline-Storung scheint aktuell wieder etwas in den Hintergrund
zu treten. Hier sind zu viele Fragen gegenwadrtig ungekldrt: Was macht ein reales Trauma
zu einem Psychotrauma? Wie kommt es, dass manche Patienten schwere Misshandlungen
relativ gut bewdltigen und andere nicht? Ist eine erfolgte Traumatisierung wirklich Ursa-
che oder nicht vielleicht Folge oder Begleiterscheinung der Ursachen der Stérung? Andere
Bereiche riicken dafiir neu in den Mittelpunkt des Interesses: Borderline-Stérungen in der
Kindheit und Adoleszenz, Borderline-Storungen im hoheren Lebensalter, die Kombination
von narzisstischen Stérungen und Borderline-Stérungen, die besondere behandlungs-
technische Schwierigkeiten beinhalten, sowie Uberschneidungen mit der Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitdtsstorung (ADHS).

Im Bereich der Psychopharmakologie der Stérung sind u. E. keine nennenswerten grund-
sdtzlichen Neuorientierungen erfolgt. Die atypischen Neuroleptika scheinen wichtiger, die



Xi Vorwort der Bandherausgeber zur 2. Auflage

Moodstabilizer eher etwas weniger bedeutsam im klinischen Alltag zu werden. Grof3ere
Probleme sind klinisch insbesondere die hdufige Polypragmasie sowie die nicht zu unter-
schdtzende Interaktion von Psychodynamiken und Pharmakotherapie.

Eine zunehmend groRere Rolle bei der Psychotherapie spielt die Beachtung von so ge-
nannten Untergruppen, die moglicherweise von unterschiedlichen Behandlungsansatzen
profitieren konnten. Die Gruppe der so genannten Borderline-Patienten erscheint als eine
insgesamt diagnostisch heterogene Gruppe.

Trotz aller Fortschritte bleibt dennoch weiterhin unklar, ob und bis zu welchem Grad
echte Borderline-Patienten tatsdchlich ,geheilt“ respektive auf ein deutlich héheres (struk-
turelles) Funktionsniveau {iberfiihrt werden kénnen. Es steht jedoch auBer Zweifel, dass mit
intensiver und vorzugsweise storungsspezifischer Psychotherapie heute viele Borderline-
Patientinnen und -Patienten, die noch vor einigen Jahren als unbehandelbar galten oder in
Kliniken chronifizierten, eine erhebliche Stabilisierung erfahren konnen.

Miinsterlingen/Basel und Dortmund, im Juni 2007 Gerhard Dammann, Paul L. Janssen
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1 Psychoanalytische Konzepte der Borderline-
Struktur — Grundlagen der psycho-
dynamischen Psychotherapieverfahren

Paul L. Janssen

Konzeptentwicklung

Von Beginn der Psychoanalyse an kamen Patienten in die Behandlung, deren Stérung nicht
als Neurose diagnostiziert wurde. Diese Patienten agierten in Handlungen, starken re-
gressiven Ubertragungsreaktionen oder Somatisierungen ihre unbewussten Konflikte. In
der Ubertragung richteten sie ihre Wiinsche und Phantasien an den Psychoanalytiker und
manipulierten diesen, die Wiinsche zu realisieren. Bei Frustrationen kam es zu heftigen
aggressiven Impulsdurchbriichen, paranoiden Angsten usw. Konnte bei der Behandlung von
Neurosen der Psychoanalytiker auf die Phantasietdtigkeit, Symbolbildungskapazitat des Ichs
und die Ich-Spaltung des Patienten bauen, konnte er bei diesen Patienten eine Defizienz in
der Ich-Spaltung und in der Symbolbildungskapazitit feststellen, da Deutungen nach dem da-
maligen Verstandnis keine Wirkung zeigten. Am Anfang gab es fiir diese schwierigen Patien-
ten keine Diagnose, am ehesten wurden sie dem schizophrenen Formenkreis zugeordnet.
Spdter nannte man sie Borderline-Patienten.

Gunderson u. Singer (1975) stellten eine Gruppe von Bezeichnungen zusammen, die die
diagnostischen Unklarheiten in den Jahren ab 1920 deutlich machen. Begriffe wie ,,pseudo-
neurotische Schizophrenie*, ,latente Schizophrenie, ,,verborgene Schizophrenie* oder
Lklinische Schizophrenie* konnten sich jedoch nicht durchsetzen. Auf diese historischen
Auffassungen soll hier auch nicht ndher eingegangen werden.

Der Begriff ,,Borderline* wurde von Psychoanalytikern gepragt und von Stern (1938) erst-
mals benutzt. Zuvor hatte Reich (1925, nach Benedetti 1977) bei der Beschreibung der Charakter-
neurosen Grenzzustande zwischen Psychosen und Neurosen oder Psychosen und Gesundheit
beschrieben. Freud selbst hatte den Begriff ,,Borderline* nicht benutzt, dennoch bereitete er
den Boden fiir eine dtiologische Betrachtung der Borderline-Stérung als Einheit und vertrat
die Theorie eines psychischen Kontinuums zwischen Neurose und Psychose (Kind 2000).

Stern (1938) beschrieb als Erster aus der Entwicklung von Ubertragungsbeziehungen
die wesentlichen Charakteristika einer Borderline-Pathologie: die gestérte Realitdtsprii-
fung (begrenzt auf die therapeutische Situation), die psychotischen Dekompensationen in
der Ubertragungspsychose, die Phinomene in der Ubertragung, wie Uberidealisierung und
Entwertung, die Entwicklung starker Angste und Irritationen bei grenzsetzendem Verhalten
der Therapeuten, die Projektionen des GroRenselbst auf den Therapeuten. Des Weiteren hob
er die frithe Entwicklungsstérung in der Mutter-Kind-Interaktion hervor, insbesondere das
affektive Riickzugsverhalten der Miitter von Borderline-Kindern. Er legte damit wesentliche
Bausteine fiir spdtere Borderline-Konzepte.

Helene Deutsch (1942) hat mit Borderline-Patienten solche psychisch Kranken gemeint,
die Grenzfalle zur Psychose sind. Sie nannte sie ,,Als-Ob-Personlichkeiten“. Es waren Men-
schen, die sich aus sozialen Kontakten zuriickzogen, unfihig zur Beziehung waren und
Defekte in ihrer Ich- und Uber-Ich-Entwicklung zeigten. Melitta Schmideberg (1947) ver-



