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Dieser Artikel ist die berarbeitete Fassung meines Vortrags bei der Mitgliederversammlung der DVG im Mai 1988 in Heidelberg

. VORBEMERKUNG

Ich méchte in diesem Artikel ein Erklirungsmodeli der
‘Borderline-Persnlichkeit’ vorstellen, das nicht nur mit
der Gestaittherapie kompatibel ist, sondern sich in ihren
Urspriingen begriindet. .

Ich habe | %2 jahre in einem stationiren Setting mic
Borderline-Patienten gearbeitet und am Ende dieser Zeit
versucht, die borderline-spezifischen Phinomene aus der
Perspektive der Gestalttherapie zu verstehen.

Mein Ansatzpunkt war das »Kontake-Supporte-Konzept
von Laura Perls sowie die in der Gestalttherapie bisher we-
nig gewirdigte *Organismische Theorie' Kurt Goldsteins,
{Zur Bedeutung der 'Organismischen Theorie' fiir die Ge-
stalttherapie siehe L. Perls et al. in Voices 1982, {0).
Dieses Erklfirungsmodell soll fir Gestalttherapeuten in der
Arbeit mit Borderfine-Patienten handlungsleitend sein, oh-
ne den Boden der Gestalttherapie verfassen und auf psy-
choanalytische  Erklirungsmodelle zuriickgreifen  zu
miissen.

Die Beschreibung der Klinisch beobachtbaren Phinomene
des Borderfine-Syndroms durch die psychoanalytische For-
schung und seine Unterscheidung als eigenstindiges $t6-
rungsbild bleibt jedoch als wicheiger Forschungsbeitrag
auch fiir unsere Arbeit als Gestalttherapeuten von Be-
devtung.

Gestalttherapie verstehe ich von ihrer Philosophie und ih-
rem Menschenbild her als eine existentielle (Buber) sowie
organismische (Goldstein) Psychotherapie. lhr methodi-
sches Yorgehen ist phinomenclogisch und experimentel,

II. DAS BORDERLINE-SYNDROM ALS AUSDRUCK

EINER KOGNITIVEN STORUNG
An einem Falibeispiel méchte ich zu Beginn verdeutlichen,
was unter einer Borderline-Strung zu verstehen ist.
Die Patientin kam zu uns mit der Einweisungsdiagnose ei-
ner EBsuche. Sie berichtete von wiederkehrenden Phanta-
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sien, sie wiirde einen Mitpatienten fallen lassen {den die
Patienten bei einer Ubung getragen hatten), so daB er mit
dem Kop{ aufschlage. Sie erlebte dies als verwirrend und
unangenehm.

Weiter berichtete sie wartlich: »lch kann meine Gefiihle
und meine Gedanken nicht ordnen und in Worte fassen,
zuviel, was in meinem Kopf rotiert und ich kann das We-
sentliche nicht vom Unwesentlichen trennen.«

Sie empfand sich in einem Zustand der Unruhe und An-
spanmung.

Zuerst sichtbar auffillig wurde ihr Verhalten, als sie fiinf
Nagelscheren abgab, da sie in solchen Situationen wie die-
ser sonst anfinge, an Fingen und Nigeln herumzu-
schnippeln,

Im Anamnesegesprich duBerte sie ihre Unsicherheit, ob
sie wirklich krank sei. Zeitweise sei alles in Ordnung, dann
wieder erlebe sie sich chaotisch, wiirde nichts mehr
stimmen.

Sie berichtete von Angstzustinden, z.B. verfolgt zu wer-
den, von Angst in Fahrstiihlen.

Sie hatte manchma! Kontrollverluste erlebt, so beim Essen
~ sie al} dann wahllos bis zum Schmerz; beim Sport ging
sie iiber ihre Grenzen bis in Rauschzustinde (habe sich so
auch schon Verletzungen zugezogen) — sie spielte mit ih-
rem Leben, indem sie riskant Auto fuhr oder Trampolin
sprang; sie schnippelte an ihren Handen, es machte ihr ir-
gendwie SpaB, sich zu quilen,

Sie kennt Zustinde, wo sie aus sich heraustritt oder eigene
Karperteile als sich nicht zugehérig empfindet.

Beziiglich Sexualitit erleb sie die Vorstellung als ermegend,
sie werde vergewaltigt und gequilt.

Sie hatte kurzfristige psychotische Episoden, indem sie
nach Filmen manchmal noch Finger in der Filmwelt blieh,
nicht ansprechbar war.

Beziiglich Aggression hatte sie Angst, sie kdnnte die Kon-
trolle verfieren, bei ihr lieben Menschen kam ihr hiufiger
der Gedanke, sie kdnnte sie wiirgen, wenn sie ihr den
Riicken zukehrten,




Sie litt unter plGtzlichen extremen Stimmungsschwanken-
gen, auch in Beziehungen (die nie [inger als drei Monate
dauerten) war sie extrem, entweder klammernd (konnte
Alleinsein nicht ertragen) oder abweisend, wenn ihr Part-
ner da war. Wenn jemand ehriiche Zuneigung fiir sie emp-
fand, muBte sie dies zerstéren,

Als Kind hatte sie sich Freunde gesucht, denen sie horig
war, die ihr sagten, was sie machen solite. Bei Schwicheren
fibte sie Mache aus.

Sie konnte nicht genieBen — hier in der Kiinik jedoch
konnte sie das Essen genieBen, da ihr jemand (ihr Essens-
sponsor) sagte, daB das gut fiir sie sei.

Allgemein wuBte sfe nicht wer sie ist, paBte sich wie ein
Chamileon an andere an. lhren Kérper als Frau lehnte sie
ab.

Im Denken benannte sie, hiufig verschiedene Gedanken
gleichzeitig zu haben.

Eine Erinnerung an die Yorschulzeit: Als Kieinkind hatte
sie den wiederkehrenden Traum gehabt, die Familie sei mit
einem Boot auf dem Meer unterwegs und komme an eine
Inset, auf der die Eltern und ihre Schwester sie zuriick-
lassen.

Soweit dieses Falibeispiel.

Die genannten multiplen Symptome geniigen den diagnosti-
schen Kriterien fiir eine Borderline-Persdnlichkeiesstorung
nach DM III. Es bestehen:

I. Impulsivitit {bei der Patientin die EBsucht wnd die

Selbstverietzungen),

1. Ein Muster von chaotischen, instabilen zwischenmensch-
lichen Beziehungen,

3. Identitdtsunsicherheit,

4. Affektive Instabilicit,

5. Kérperlich selbstschadigende Handlungen,

um die wichtigsten zu nennen.

Meine Grundannahme ist die, daB die borderline-spezifi-
schen Phiinomene Ausdruck eines realen Defizits in der
kognitiven Entwicklung sind. Es handelt sich um ein funk-
tionelles Defizit, das nicht mit spezifischen Inhaiten ver-
kniiplt st (wie sie etwa die Psychoanalyse beschreibt,
wenn si¢ von dem borderline-typischen Abwehrmanéver
der "Spaltung’ spricht, durch die inkompatible Inhalte da-
von abgehalten werden, ins BewuBtsein zu treten).

Aus einer funktionell-prozeBhaften Sicht sind diese Inhalte
nur sekundire Begleiterscheinungen. Die inkompatiblen
Inhaite, die die Psychoanalyse beschreibt, sind Baispiele
unter anderen moglichen Beispielen,

Mein Ausgangspunkt, um die Borderline-Phinomene aus
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der Perspektive der Gestalttherapie zu erkliren, ist das
3Kontake-Supports-Kenzept von Laura Perfs,

Laura kritisierte das ausschlieBliche Augenmerk auf die of-
fensichtliche Kontaktstérung (Kontaktvermeidung und
Rickzug bzw. Kontaktabbruch) in der Therapie. Sie tat dies
einmal mit dem Bild: *Who is all eyes, does not sees. Zum
Sehen gehren eben auch die reizverarbeitenden Prozesse
und integrativen Funktionen unseres Gehims.

Kontake und Support stehen in einem Figur-Grund-Ver-
haltnis: Kontakt ist immer im Vordergrund und kann nur
Gestalt werden, wenn der.entsprechende Support als-or-
ganismischer Hintergrund andavernd vorhanden ist. Die-
ser Hintergrund erst gibt der Gestaltbildung im Vorder-
grund seine Bedeutung. Ein mangelhafter Hintergrund ver-
hindert bedeutungsvollen Kontakt, sei es in bezug auf
Wahmehmungen, motorisches Verhalten und Denken (vgl.
L. Perls 1968, 42f1.).

lch bin der Meinung, daB- das-Borderline-Erleben aus der
Beeintrichtigung von bestimmten Support-Funktionen re-
sultiert, einem spezifischen kognitiven Defizit.

Dieses Defizit IiBt sich-mit Hilfe des Goidstein'schen Kon-
zepts derskonkretenc und sabstraktens Einstellung niher
bestimmen. Das Zusammenwirken dieser beiden Funktio-
nen ist grundiegend fiir die Organisation jeglichen mensch-
lichen Yerhaltens und Erfebens.

Was sich hinter diesen Begriffen verbirgt, machte ich an ei-
nem Beispiel verdeutlichen: Angenommen, ich hielte ei-
nen Yortrag zu diesem Thema, Yerhakten nach dem »kon-
kreten« Modus wire es, vor einem Publikum zu reden und
von reinem Manuskript abzulesen, Wire ich versiart im
Halten von Vortrigen, so kénnte das skonkrete« Verhalten
ungestdrt ablaufen, ich briuchte wahrscheiniich kaum akeiv
problemlésend zu denken, ich kénnte mich der Situation
iberfassen, ohne Kontaktunterbrechungen befiirchten zu
missen,

Allgemein ist Verhalten im akonkreten« Modus Verhalten
im Hier-und-Jetzt, was ungestdrt abfauft, man 3Bt sich
von der gerade vorliegenden konkreten Situation leiten
und wird den jeweiligen praktischen Erfordernissen ge-
recht. Die Handlungen laufen reibungsios ab, es besteht
ein Zustand freiflieBender Gestalthildung.

Im konkreten Verhalten' ist unsere Beziehung zur Welt
konkret und direkt, wir iberlassen uns dem sinnlichen Ein-
druck der gegebenen Situation. Wir reagieren stimutus-ge-
bunden und somit gewissermaBen passiv auf die unmittel-
bar gegebene Situation. Unser Verhalten ist nicht das Re-
sultat von SchiuBfolgerungen und bewuBtem Reflekieren.
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Beispiele sind Automatismen, Gewohnheiten, Routine-
handlungen (Goldstein 1971b, 367).
Neben diesem natiidichen Ablauf dieses Verhaltens gibt es
aber auch extreme Formen des in diesem Sinne skonkre-
ten« Verhaltens,
Extrem skonkretese Verhalten wire es, wenn ich von der
Gesamtsituation, dal ich dem Publikum etwas mitteilen
méchte, was mir wichtig ist, getrennt wire und stattdes-
sen nur auf den Stimulus meines Manuskriptes reagieren
wilrde, an dieses gebunden wire, passiv gezwungen wire,
Wort fiir Wort zu lesen, zwingend reagieren miiBte, mich
nicht von diesem Stimulus ldsen kénnte, nicht zu etwas an-
derem umschaiten kannte, etc.
Ein milderes Beispiel extrem konkreten Verhaltens wire
ein Klient, der das Experiment des Awareness-Kontinuums
als Pseudo-Ubung durchfiihrt, indem er vielleicht eine Rei-
he von Dingen aufzihlt, die er wahmimmt, wie bei einer
Inventur, ohne daf diese irgendeine Bedeutung fiir ihn hit-
ten. Die fehlende »Bedeutungu ist hier das Wesentliche.
Ein anderes Beispiel wire ein Therzpeut, der die sAware-
ness« des Klienten unterstiitzen méchte, aber das 'Ganze'
aus den Augen verliert, sich sozusagen verfiert und nur
nach in seinen Reaktionen das wiederholt und spiegeir,
was der Klient unmittelbar zuvor sagte oder zeigte und wie
gezwungen dem Klienten hinterherfduft. Wenn es ihm
nicht mglich ware, sich von der Situation zu distanzieren,
sie zu reflektieren und dber sie hinaus zu sehen. Wenn er
also keine Distanz hitte zwischen sich und der AuBenwelt.
Er wire snur Augen und sihe nichts mehre — um im Bild
von Laura Perls zu bleiben.
Man kann, wie in den genannten Beispielen, auf 3uflere
Reize skankrete reagieren, aber ebenso auf innere Abliufe,
auf Ideen, Gedanken und Gefiihle (Goldstein 1971b, 367),
im Extrem 2.8, bei Zwangsgedanken. Charakteristisch ist,
daB es dem Individuun durch die Gebundenheit an die Sti-
mulus-Situation schwer fallen kann, sich von dem unmittel-
baren Eindruck zu I8sen und Distanz zu wahren.
Dem Vertalten in allen Beispielen extrem skonkretenc
Reagierens fehlt das Eingebettetsein in einen integrieren-
den Hintergrund. Der Kontake bleibe bedeutungslos. Was
hier fehlt ist die Funktion der »sabstraktenc Einstellung als
Hintergrundgeschehen.
Ubticherweise nehmen wir diese Funktion als gegeben hin
und sind threr nicht bewuBt, Tatsichlich tritt sie aber in
Kraft, wenn ich wie im letzten Beispiel (ls Therapeut) um-
schalte, mich distanziere von der gegebenen Situation, sie
in einen weiteren Zusammenhang hineinstelle, mich neu

orientiere, bewuBt nachdenke, was ich als nichstes tun
will, die maglichen Folgen einer bestimmten Intervention
voraussehe. Anders gesagt, wenn ich die Situation von ei-
nem Metz-Standpunkt aus betrachten kann, unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten, deren Wahi lediglich ven mir
als Subjekt abhangt. lch kann als Subjeke zur gegebenen Si-
tuation Stellung nehmen, ihr Bedeutung geben und ihr ge-
geniiber Initiative entfalten.
sAbstrakeese Verhalten ist die Aktivitit des Einordnens,
Organisierens, - Dirigierens, Definierens und Bewertens
von Erfahrungsgegebenheiten.
Verhalten als Ausdruck der ‘abstrakten Einstellung' beginnt
immer nach einer Yorbereitung, die die Gesamtsituation
mit einbezieht (Goldstein 1947, 6l). Die Situation muB so
vorbereitet werden, da} das skonkretex Verhalten in Be-
wegung gesetzt werden kann. Mit anderen Worten, der
»Grunde muBl vorbereitet werden, damit das jeweilige Ver-
halten reibungslos ablaufen kann. Dazu wiirde z.B. geh-
ren, sich auf den Vortrag vorzubereiten, sich einzustim-
men, etc. 'Abstrake Einstellung impliziert bewuBte Akti-
vitit im Sinne von schiuBfolgerdem Denken und BewuBtheit
iiber das, was ich we. Damit besteht die Maglichkeit, das Ich
von den gegebenen Sinneseindriicken loszulGsen, verschie-
dene Gesichtspunkte der Situation gegeniiber einzuneh-
men. fch habe so die Freiheit, der gegebenen Wirklichkeit
gegendiber strukturierte Initiative zu entfalten,
Mit Hife der abstrakten Einstellung kann ich mich auch
von inneren Erfahrungen distanzieren, ich kann freiwillig
von einem Aspekt der Situation zu einem anderen wech-
seln, ich kana mich nicht nur auf Faktisches, sondern auch
auf "Mdgliches' einstellen.
Mit der Fahigkeit zur "abstrakeen Einstellung® kann ich die
duBere Welt wie meine innere Welt mit Hilfe von Konzep-
ten und Kategorien organisieren, dhniich wie Piaget dies
mit der Funktion von Schemata beschreibe (Petcer, 1%66).
Die beiden Funkrionen der skonkretene und sabstraktene
Einstellung wirken zusammen in der Form eines Figur-Hin-
tergrund-Geschehens. Jede Aktivitit des Organismus ist in
dieser Weise organisiert, seien es motorische Handlungen,
Gefiihle, Denken, Sprechen usw. Je nach Anforderung der
Situation tritt die eine oder andere Funktion in den Vor-
dergrund, um die jeweilige Aufgabe zu erfilllen, Zwar ist
das Verhalten einer Person iiberwiegend konkret, jedoch
ist diese Konkretheit als VordergrundprozeB immer einge-
bettet und mitbestimmt durch die abstrakte Einstellung im
Hintergrund. Auch der Beginn jeder Aktivitit setzt fiir jhr
Gelingen die abstrakte Einstellung voraus.




So lauft ein GroBteil unserer tiglichen Aktivititen im
skonkreten« Modus ab, wie in dem Beispief des Vortrags.
Wiirde meine skonkretee Aktivitit als Vortragender un-
terbrochen, sagen wir durch eine Zwischenfrage, so wiirde
{hoffentlich) meine »abstraktee Funktion in den Vorder-
grund treten und ich wiirde aktiv problemlasend die Sirua-
tion als Ganzes betrachten und vielleicht darum bitten, die
Frage nach dem Ende des Yortrages zu stellen. Damit wire
das Problem geiéist, ich kénnte meine Aktivitat skonkrete
fortfiihren, die »abstraktec Finstellung wiirde wieder in
den Hintergrund zuriicktreten (vgl. Goldstein 1971 d,
4881). :

Ich bin der Auffassung, da bei Borderline-Patienten die
Funktion der »abstrakten« Einstellung, bzw. das Figur-
Grund-Verhiltnis beider Einstellungen schwer beeintrich-
tigt ist.

Das xabstraktee Verhalten ist fiir uns so gewshalich, daB es
uns meist nicht auffiile. Es ist jedoch nicht selbstverstind-
lich. Die »abstraktee Funktion ist namlich nicht a priori
vorhanden. Diese Funktion wird ab dem Ende des I, Le-
bensjahres gelemnt (Goldstein 1971 d, 496), sie kann wie
andere Aktivititen auch: benutzt, vermieden. oder ausge-
schaltet werden, auch kann ifre Entwicklung im Lernpro-
ze durch Stérungen beeintrichtigt werden.

Die Verankerung des Vordergrundprozesses in dem ihm
entsprechenden Hintergrundgeschehen bezeichnet Gold-
stein als »Zentrierunge. Sie ist verschiedener Grade fihig
und je nach Grad bestimmt dies auch die Fahigkeit der Per-
son, sich mit seiner Umwelt auseinanderzusetzen.

Bei Borderline-Zustinden kommt es zur Desorganisation
bis zur Desintegration dieser Figur-Grund-Beziehung, Dies
geschieht aufgrund der Isolation von Teilbereichen des Sy-
stems der inneren Prozesse. Das bedeutet gleichzeitig auch
isolierung dieser Teilbereiche vom Einflu der abstrakten
Einstellung (Goldstein 1971 a, 4).

Erklaren wir uns dies an einem Beispiel: Stellen wir uns
vor, die Mutter eines | V-jihrigen Kindes reagiert auf das
Verhalten des Kindes, sich von ihr zu entfernen und die
Umgebung zu erkunden, sich anderen Personen zuzuwen-
den, mit emotionalem Riickzug, und dies systematisch.
Die Reaktion des Kindes wird Angst sein, Verfassenheitsangst,
Erschiitterung und existenzielle Bedrohung. Das sabstraktee
Verhalten des Kindes, als Subjekt die Welt zu erobem, ihr ge-
genilber Initiative zu entfalten, sich ein Bild von ihr zv ma-
chen, wird frustriert und mit Angst gekoppelt. Das Kind wird
2 friih mit etwas konfrontiert, was es nicht bewsltigen, nicht
in seinen Erfabrungshintergrund assimilieren kann, :

Was es tun wird, ist, daB es diesen Erlebnisbereich — den
ich »Bereich der Yerwirrunge nennen machte — isoliert;
um einer dauernden Erschiltterung zu entgehen, Erfolgtim
Verlauf der Entwicklung keine Korrektur dieser Erfahrung
durch einen stirkeren Stimulus, bleibe dieser Bereich iso-
liert vom Netzwerk der iibrigen Prozesse. Und er bleibt —
und das ist wichtig — auch isoliert vom EinfluB der »ab-
straktenc Einstellung (die sich beziiglich anderer Lebensbe-
reiche weiterentwickelt), .

Immer wenn dieser isolierte Bereich stimuliert wird — sa-
gen wir, der heranwachsende Jugendliche muB fir sich eine
kreative Lasung finden fir eine neue Situation, vielleicht
wenn er sich in ein Midchen verliebe und dieses kennenler-
nen will — dann kann es zu extremen Reaktionen kom-
men. Extrem deshalb, weil dieser VordergrundprozeB
nicht in einem ikm entsprechenden Hintergrundgeschehen
der »abstraktens Funktion verankert ist. Er kann Angst,
Verwirrung und Erschiltterung erleben.

Die o.g. Zentrierung ist herabgesetzt und der Organismus
befindet sich in einem Zustand der instabilitit,

An dieser Stelle machte ich zusammenfassend etwas zu
den entwicklungspsychologischen Bedingungen sagery; un-
ter denen es zur Beeintr3chtigung der »abstraktenc Einstel-
lung bzw. der Desintegration des Figur-Grund-Verhienis-
ses von skonkretere und »abstrakeer« Einstellung kommt.
Diese Desintegration und damit das Auftreten von border-
line-typischen Zustinden beruht auf einem Einschnitt in
der kognitiven Entwicklung des. Kindes. Die »abstraktes
Funktion, d.h. die kognitive Funktion des Einordnens, In-
tegrierens, Organisierens, Definierens und Bewertens von
Erfahrungsgegebenheiten, wird als eine Aktivitat gelernt
und kann, wie jede andere Aktivitit des heranwachsenden
Kindes, auch frustiert werden.

Schon frith beginnt das Kind, Erfahrungsgegebenheiten
nach Qualiciten zu unterscheiden (2.8 Lust — Unlust,
drinnen — drauBen), sie einzuordnen, ihnen Bedeutung
und Sinn zu geben. Kommt das Kind systematisch in Situa-
tionen, in denen es massiven Erschiitterungen ausgesetzt
ist, welche Angst und existenzielle Bedrohung bedeuten
und kann es diese Erfahrungen mit Hilfe seines kognitiven
Repertoires, seiner Erkiirungsversuche, nich befriedigend
einordnen — bedeutet dies die Frustrierung dieser Ak-
tivitdt,

Um Angst, Schmerz, Verwirrung und existentielle Bedro-
hung 2u vermeiden, wird es die Anwendung der sabstrak-
tenc Einstellung in bestimmten Bereichen seiner Erfah-
rungswelt einschrinken oder aufgeben. Wenn auch die




Entwicklung der »abstrakten« Funktion in anderen Berei-
chen fortschreiten wird, diese Bereiche bieiben isoliert im
Gesamtsystem,

Diese »Bereiche der Verwirrunge haben bei Borderline-

Patienten v.a. zu tun mic:

— Autonomiebestrebungen,

- eigene subjektive Bedirfnisse zu identifizieren und zu
befriedigen,

— eine eigene Meinung und eigene Interessen entwickeln,

— loslosung von Bezugspersonen,

— aktivem Experimentieren und Explorieren der iuferen
Welt,

— sich ein inneres Bild von sich und anderen machen zu
konnen, welches mit einem Gefiihl von Stimmigkeit
verbunden ist, ‘

— damit, erfolgreich zu sein,

— als Subjekt in Beziehung zu einem Du zu treten.

Wird ein solcher Erfahrungsbereich. stimuliert, kann es

sein, daB die Person tatsichlich keine von einem integrier-

ten Hintergrund gecragenen Stellungnahmen zur Verfi-
gung hat. Es besteht ein reales Deiizit,

Es kommt zum Erlebnis von Dezentrierung, dem Auftreten

von Symptomen, extrem skonkretene Reaktionen wie

Denk- und Wahrnehmungsstérungen und kompensieren-

den Reaktionen zur Spannungsabfubr, um die Gefahr fiir

die Ich-Integritit zu beenden. (Mit 'lch" ist hier der Anteil
der phinomenologischen Welt einer Person gemeint, der
trotz aller Wechsel in der Innen- und AuBenwelt als relatiy
konstant, bestindig und iiberdauernd erfebt wird. Dieses
Erleben ist eng mit dem Gefiihl von Identitit verbunden),

Ill. ZUR BORERLINE-SYMPTOMATIK

Betrachten wir nun einige Symptome oder Erlebnisweisen
von Bordertine-Patienten aus der Sicht der "Organismi-
schen Theorie!,

Ein Symptombereich ist z.B. die Angst vor Ich-Verlust:
Diese Angst uBert sich 2.B. in einer allgegenwirtigen dif-
fusen Angst; Angst, vernichtet zu werden; Angst, dafl die
Grenzen sich aufldsen und in Einzelteile zu zerfallen. Dies
ist haulig mit Depersonalisationserscheinungen verbunden,
In Beziehungen tritt es oft als Angst vor einem Verschlun-
genwerden in Erscheinung, Es treten Verfolgungsingste auf
— wie im Fallbeispiel am Anfang — oder eine Identititsdif-
fusion, nicht zu wissen, wer man jst.

Nach Goldstein ist jeder Organismus bestrebe, eine indivi-
duelle relative Konstanz aufrechtzuerhalten {Goldstein

1963, 75f) Ublicherweise wird eine Erregungsgestalt im
Vordergrund (sagen wir ein Geriusch) durch das Eingebet-
tetsein im Hintergrund der integrativen Prozesse zu einem
der Person adiquaten individuelien Mittelwert wieder aus-
geglichen und ist so in seiner Intensitit tolerierbar.
Durch die isolierten Ertebnisbereiche, Bereiche der Ver-
wirrung, die mit der Person als Subjekt zu tun haben, er-
gibt sich eine Herabsetzung der Zentrierung, afso die man-
gelnde Verankerung der Figur im Hintergrundgeschehen.
Es kommt zu den genannten Phinomenen extrem konkre-
ter Reaktionen, die Figur im Vordergrund ist extrem stark
und fixiert, und der Organismus ist gezwungen, in rigider,
zwanghafter Weise auf den Stimulus zu reagieren,

Dies kann sich auf Verhalten wie auf innere Erfahrungen
beziehen,

Neben der Rigiditic kann es auch zu einer extremen
Durchlissigkeit kommen. Ein Beispiel hierfir ist, daB Bor-
derline-Patienten hufig extrem gerduschempfindlich sind,
laute, plétzliche Gerdusche fihren zu einer kurzzeitigen
Erschiitterung. Durch die Entdifferenzierung von Figur und
Hintergrund entstehen keine festen Figuren, Stimuli folgen
aufeinander, als seien sie stindig neu, das Individuum kann
sein Ich nicht davon ablésen, es wird passiv von einem Sti-
mulus zum nichsten gelenkt, bzw, von Reizen Gberflutet
{Goldstein 1971 b, 367).

{DaB gerade auch das physische "Ich* von Borderfine-Per-
sdnlichkeiten als instabil erlebt wird, belegen Beobachtun-
gen von starken Schwankungen sensibler Schwellen, wie
bei akustischen Reizen und Schmerzreizen, sowie bzgl. der
Wirkung taktiler Stimulation. Auch das Fehlen von Hunger-
empfindungen st hiufig festzustellen.)

Beide Moglichkeiten haben dieselbe Konsequenz. Die Per-
son erlebt sich je nach AusmaB der Isolierung und damit
der Desintegration des Figur-Grund-Geschehens als dezen-
triert, instabil, stindig wechselnd in Abhangigkeit von Per-
sonen und Umgebung, Es wird ihr unméglich, sich als ein
bestandiges "Ich' zu erfahren,

Goldstein nennt diese Art von abnormen Reaktionen »Ka-
tastrophenreaktionens, weil sie Erschiitterungen des gan-
zen Organismus bedeuten, die seinen Systemzusammen-
hang gefahrden {vgl. Goldstein- 1963, 78f.)

U sich vor solchen Erschiltterungen zu schiitzen, benut-
zen die Patienten verschiedenste Anpassungs- oder Kom-
pensationsmuster. Depression kann ein solcher Mechanis-
mus sein oder stereatype, rituelle Handlungsabliufe, nach
aulen der haufige Versuch, die Umwelt zu kontroflieren
(»Extemalisierunge), um vor Gberraschenden Stimuii ge-

9

By




schiitzt zu sein. Durch die mangelnde Festigkeit der Figu-
ren kdnnen leicht Bilder und andere Vorginge des Hinter-
grunds passiv hervortreten uad mit der Wahmehmung in-
terferieren, was zu den auch im Anfangsbeispiel genann-
ten, kurzfristigen psychotischen Episaden fishren kann
(»Mini-Psychosenc), (vgl, auch Goldstein 1971 d, 491).
Soweit diese funktionelle Erklirung der Ich-Angst im
Borderline-Erleben. Sie ist unabhingig von spezifischen In-
halten und ist ein allgemeines Kennzeichen eines hohen
Grades von Dezentriertheit, -

Ein weiteres Kennzeichen des Borderfine-Erebens ist das
Schwanken zwischen Extremen. Erinnemn wir uns an die Au-
Berungen der Patientin aus dem anfanglichen Fallbeispiel:
Sie schwankte zwischen sich gesund und véllig chaotisch
fithlen, schwankte zwischen plotzlich und mehrfach sich
verandernden Stimmungen, in Beziehunigen zwischen An-
Kammem und Distanz, auBerdem. zwischen Uberange-
paBtheit und Aggression, Hauflg findet man auch wech-
seinde Einstellungen zu einem Menschen, ein Schwanken
zwischen Idealisierung und Entwertung, zwischen gut.und
bise, schwarz / weil, entwederf oder,-alles oder nichts.
Nach Goldstein ist auch dies ein typisches Kennzeichen ei-
nes hohen Grades von Dezentrierung,

Die Nivellierung von Figur- und Hintergrundgeschehen
(Entdifferenzierung) erzeugt immer entgegengesetzte Re-
aktionen, die extrem wechseln und die Charakeeristika ex-
trem skonkreten« Verhaitens haben (vgl. Goldstein, 1947,
17£). In dieser Weise gehdren 7.8, extreme Uberanpas-
sung und extreme Aggression zusammen, Das Vorder-
grundgeschehen, sagen wir der UberangepaBtheit, erveicht
eine exzessive Intensitat und kann durch kleinste Auslgser
umschiagen, indem die Hintergrundprozesse in den Vor-
dergrund treten, es pl5tzlich und unvermittelt zu einer ag-
gressiven Reaktion kommt. Dieser Ablauf kann sich immer
wieder abwechseln, solange die hohe Dezentriertheit vor-
handen ist.

Die Bezeichnung dieser Phinomene in der einschligigen
Literatur als »stabil-instabile trifft den Charakter dieser Re-
aktion recht gut.

Auffillig ist, daB sich die Patienten nur mit dem jeweilig er-
lebten Extrem identifizieren, mehr noch, sich damit iden-
tisch fishlen. Aufgrund der mangelnden Zentriertheit rea-
gieren sie extrem skonkrete aul diese Vorginge in ihnen.
Das heiBt, die Erfahrung, 2.B. eines aggressiven Impulses
ist zwingend in ihrer Unmittelbarkeit, fordert eine unmit-
telbare Reaktion, ohne daB eine Ablgsung und Distanzie-
rung von diesem inneren Stimulus méglich wire. Dies wird
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in der psychoanalytischen Literatur als ich-syntones Ere-
ben bezeichnet. :

Das Abwechseln von Extremen 3Bt sich als eine Form von
Ordnungs- und Orientierungsbemihungen des Organis-
mus betrachten, die einem frihen Entwicklungsstand der
kognitiven Funktionen bzw. der ‘abstrakten Einsteliung'
entsprechen. Dies ist Ausdruck einer Unfertigkeit der
Reizverwertung, der urspringlichen »Suche« nach einer fe-
sten Figur, einer sguten Gestalts, einer eindeutigen Stel-
lungnahme des Organismus-zu einer gegebenen Situation,
die aber miBlang (vgl. Goldstein 1963, 1001.).

Es ist ja die Funktion der ‘abstrakten Einstellung', die Vor-
ginge der duBeren und inneren Welt zu organisieren, zu
definieren und 2u bewerten, so daB.es méglich wird, die-
sen Vorgingen gegeniiberzutreten, Stellung.zu nehmen im
wahrsten Sinne des Wortes und dann [nitiative zu ergrei-
fen. Dies ist ein wesentficher Aspeke der Identitit und Au-
tonomie einer Person. S

Ein weiterer Symptombereich sind haufig Storungen des
problemlGsenden Denkens. Die Patientin im anfinglichen
Faltbeispiel erzihlte: sich kann meine Gefilhle und. Gedan-
ken nicht ordnen und in Worte fassen, zuviel, was in mei-
nem Kopf rotiert, und ich kann das Wesentliche nicht vom
Unwesentiichen trennen.« Auerdem berichtete sie, daB
sie hiufig verschiedene Gedanken gleichzeitig habe.

Hier zeigt sich wiederum die Auswirkung der Beeintrichti-
gung der »abstraktene Einsteliung. Die Funktion des Ein-
ordnens, des Organisierens des Denkablaufes ist gestort.
Es tauchen zwar Gedanken und Ideen auf, sie haben jedoch
hiufig einen stereotypen Charakter, erscheinen als fixierte
Gedanken und Gedankengange, aus denen ein anschlieBen-
des Verhalten nicht abgeleitet werden kann. Das entschei-
dende ist nach Goldstein, daB im Zustand der Dezentrie-
rung eine Beeintrichtigung darin besteht, Gedanken be-
wuBt und willentiich zu initiieren, zu organisieren, zu
dirigieren und in Schach zu halten,

In bezug auf problemldsendes Denken ist dies besonders
wichtig. Wie schon erwihnt, Fiuft ein GroBteil unserer
tiglichen Aktivitit im skonkreten« Modus ab, so auch im
Denken. Wir arbeiten haufig mit fertigen Gedanken und
Gedankenabliufen. Wenn aber die Anforderungen der Si-
tuation ganz neue Ubedegungen natwendig machen — wie
in einer Problemsituation — wechselt der Borderline-
Patient hiufig nicht von der skonkreten« zur »abstraktene
Funktion, d.h. zum aktiven, von der Persénlichkeit diri-
gierten Denken, sondem benutzt auch hier die fixierten
Gedanken und Gedankenginge




Dieses Verhalten fiihrt nicht z2u adiquaten Lssungen, doch
das Ziel dieses Verhaltens ist lecztlich, Angst und Katastro-
phenreaktionen zu vermeiden, die bei der Anwendung der
sabstraktene Funktion erwartet werden, da ihre Anwen-
dung friher mit dem Erleben von MiBerfolg, Angst und
Verwirrung gekoppelt war {vgl. Goldstein 197] ¢, 455f.).
Als letzten Symptombereich wihle ich hier den der selbst-
schidigenden Verhaltensweisen:

Die Patientin im Fallbeispiel berichtete von Kontrollverly-
sten beim Essen, sie .esse, bis sie Schmerzen spiire, im
Sport, sowie, daB sie an ihren Hinden schnippele.
Allgemein handelt es sich hiufig um impulsdurchbriiche im
Bereich von Sucht (bei Frauen sind hiufig bulimische EB8-
storungen zu beobachten}, um physische Selbstverletzun-
gen, auch um delinquentes Verhalten und Perversionen im
Sexualverhalten. Hiufig zeigen sich auch aggressive Impuls-
durchbriiche. :

Diese Verhaltensweisen dienen meist der Spannungsabfuhr
bei Angst vor Ich-Verlust. Deswegen kdnnen sie als »se-
kundare« Symptome bezeichnet werden — ihre Funktion
ist die Wiederherstellung einer geordneten Situation fiir
den Organismus aufgrund der sprimirene Defizite (sa}.
Im Unterschied zum Neurotiker gelingt es der Borderline-
Persdnlichkeit nicht, stabile Schutz- und Vermeidungsme-
chanismen zu entwickeln, um sich vor dem Eintreten von
Katastrophensituationen zu schiitzen. Folglich sind die Pa-
tienten haufig inneren oder duBeren Erschitterungen aus-
gesetzt, die den Charakeer einer existentiellen Bedrohung
haben. Um sich als 'lch" zu erhalten, muB diese gefihrliche
Situation unter allen Umstnden beendet werden, die un-
ertragliche Spannung muB umgehend abgebaut werden, Es
kommt zu isolierten, reflexhaften Entladungsreaktionen,
die dann als Verlust von Impulskontrolle erscheinen. Sub-
jektiv werden sie auch hiufig als Selbstbestrafungen erlebt,
Auch dies sind Erscheinungen extremer Konkretheit, Aus-
druck der Desintegration des Figur-Grund-Geschehens.
Diese Reaktionen haben meist einen archaiscti-regressiven
Charakter. Sie entsprechen dem kognitiven Reifegrad der
Persan, dem Grad der Entwicklung der "abstrakten Einstel-
lung’, durch die die dem Organismus médglichen Reaktions-
weisen bestimmt. werden. Die entsprechenden selbst-
destruktiven Verhaltensweisen sind Ausdruck einer Entdif-
ferenzierung, einer Regression auf eine Stufe, auf der die
Ich-dentitit groBteils iber kdrperliche Empfindungen er-
lebt wurde.

Neben der Funktion der Spannungsabluhr im Dienste der
Erhalcung der Ich:Integritit kénnen die a.g. Verhaltenswei-

sen auch instrumentellen Charakter haben, Sie kénnen ein
Versuch sein, dysfunktionale Symbiosen herzustellen und
aufrechtzuerhalten, Dysfunktional deswegen, weil dadurch
autonomes Denken, Fihlen und Handeln vermieden wird,
Der Patient bemdht sich, sich ein Milieu zu schaffen, in
dem andere die Fihigkeit zur »abstraktene Einstellung be-
reitstellen, Diese »Symbiosex wird als iberlebenswichtig
eriebt und deshalb massiv verteidigt.

Die oben beschriebenen Stdrungen im problemldsenden
Denken sowie die Vermeidung zielgerichteter Akrivitit
oder Uberanpassung an die Erwartungen anderer kdnnen
die gleiche Funktion haben (vgl. Schiff et al. 1975, 5- ).
Zum Ende dieses Abschnitts noch ein Wort zu den
archaisch-regressiven Inhalten, die die Stimulierung von
*Bereichen der Verwirrunge begleiten,

Hier handelt es-sich meist-um archaische Vernichtungsing-
ste, verbunden mit Phantasien von sich selbst und anderen
als vernichtende, blutriinstige Monster; mit Gefithlen ver-
bundene Bilder von aufgerissenen Biuchen, auseinander-
gesprengten Gliedmaen; Phantasien, von disteren, diffu-
sen Gestalten oder Maschinen verichtet zu werden; aber
auch um Phantasien von jemand anderen als ein nur gutes,
ewig spendendes Objeke.

Viele dieser Inhalte sind Inhalte magischen Denkens,
Durch die Isolierung der »Bereiche der Verwirrunge vom
EinfluB der »abstrakten« Einstellung erfahren diese Berei-
che keine Weiterreifung. lst die Verwirrung .B. zwischen
| 2 und 2 Jahren erfolgt, sind die Inhaite, wenn sie resti-
muliert werden, von dem kognitiven Funktionsniveau ge-
prigt, das zur Zeit des Entwicklungseinschnites erreicht
war. Gemeint sind die kognitiven Mdglichkeiten, dem Er-
lebten Sinn und Bedeutung zu geben, Yorstellungen und
innere Bilder davon zu schaffen (sReprisentanzenc) oder
Erkfirungs- und Handlungsschemata fwenn man es mit Pia-
get sagen will}.

Im Falle eines | ¥zjihrigen ware dies z.B. die kognitive -

Mdglichkeic der »Spaltunge als primitiver Ordnungsver-
such, der die Erfahringswelt in extrem agute oder extrem
abése« teilt (vgl. auch Rohde-Dachser 1986, 137).

Da die Inhalte jedoch von miBlungenen Orientierungsver-
suchen zeugen, sind sie meist entsprechend dramatisch. Es
sind arretierte Definitionsversuche von sich und der Welt,
die den Charakter von »lntrojektenc haben.

Fazit: die funktionellen Grundlagen des Borderine-Erle-
bens sind immer gleich, das Entwicklungsalter bestimmt
die mit den Borderline-Phinomenen einhergehenden
Inhaite,




IV. IMPLIKATIONEN FUR EINEN GESTALT-
THERAPEUTISCHEN ZUGANG

Im vorangegangenen Teil dieses Artikels habe ich ein Erki3-
rungsmodell des Borderfine-Syndroms dargestellt, daB in
der Gestalt-Tradition begrandet ist, nimiich in Kurt Gold-
steins "Organismischer Theorie|, auf deren Hintergrund
die Gestaittherapie unmittelbar basiert (vgl. L. Peris et.al.
1982; Sherrill 1986, 60fF.).

Die erste Frage, die sich hier stellt, ist die der mdglichen
Konsequenzen dieses Erklarungsmodells far die Konzep-
tualisierung vor Borderfine-Phinomenen vom gestaltthe-
rapeutischen Bezugsrahmen aus.

Meines Erachtens hat das 'Kontake-Support™-Konzept von
Laura Perls die ‘Organismische Theorie* Goldsteins als
Grundlage, ist nur aus der Kenntnis der letzteren in seiner
vollen Bedeutung zu verstehen. ‘
Borderline-Stdrungen sind nach dem 'Kontakt-Support'-
Konzept Phinomene unzureichender Unterstiitzungsfunk-
tionen, entsprechend den Beeintrichtigungén der 'ab-
strakten Einstellung. ~ T
Somit besteht im Therapieproze eine eindeutige Prioritit
zugunsten der Verbesserung der Untérstiitzungsfunk-
tionen.

Ein direktes therapeutisches Ansetzen an den Kontaktsts-
rungen, der Vermeidung von Kontakt mit dem »Anderenc
oder der Unterbrechung des Kontakt-Zyklus der Organis-
mischen Selbstregulierung fihrt in der Regel zu einer wei-
teren Eskalation auf der Symptomebene. Es besteht ja kein
Konflikt zwischen widerstrebenden Impulsen oder Persén-
fichkeitsaspekten, dessen Aktualisierung durch bestimmte
Erfahrungsinhalte zu vermeiden versucht wird, sondern ein
reales Defizit, ein Nicht-Yorhandensein adiquater interner
Strukturen, durch die die Assimilation und Integration be-
stimmeer Erfahrungen erst méglich ware.

Praktisch mag es erscheinen, als ob extrem konkretes Ver-
halten, 2.B. selbstschidigendes Verhalten aktiv eingesetzt
wird, um ein bestimmtes Problem nicht zu l8sen. D.h, je-
doch nicht, daBl die Person weiB, wie sie es lésen kénnte,
dies lediglich aus neurotischer Angst und aufgrund von Ver-
meidungsmechanismen nicht tut, sondern sie mag real keine
Stellungsnahme zu dem Problem zur Verfiigung haben.
Vermieden wird jedoch die Bereitschaft, adiquate Hand-
lungsschemata zu suchen und zu finden, da diese problem-
I6sende Aktivitat mit existentieller Bedrohung gekoppelt
war und im weiteren vermieden wurde.

Das Schaffen von unstrukturierten Situationen oder Impas-

se-Arbeit, die auf die Destrukturiereng von bestehenden
Persgalichkeitsstrukturen zielen, ist kontraindiziert, Ha-
ben sich im Therapieverfauf tragféhige interne Strukturen
entwickelt, kdnnen entsprechend Kontakt-Situationen
hergestellt werden, deren Erfahrung integrierbar ist.
Auch das Ubernehmen von Yerantwortung als therapeuti-
sches Ziel solite differenziert betrachtet werden. Hiufig
zeigt der Borderline-Patient manipulatives Verhalten, um
dysfunktionale Symbiosen herzustelien und problemldsen-
des Yerhaiten zu vermeiden. Dies sollte konfrontiert wer-
den. Gleichzeitig existieren aber auch Bereiche, in denen
der Patient auf Fremdunterstiitzung angewiesen ist,
Manchmal ist sogar eine Konfrontation nétig, wenn Pa-
tienten meinen, sie hitten geniigend Eigenunterstiitzung
2ur Bewiltigung einer Aufgabe, dies aber offensichtlich
nicht der Fall ist,

Es solite dem Patienten jedoch nie etwas abgenommen
werden, was er seibst erledigen kann, da das Ziel der The-
rapie Autonomie und Eigenstindigkeit ist, Dies ist jedoch
ein Ziel und kann nicht per se vorausgesetzt werden.
Die erste therapeutische Aufgabe ist die Bereitstellung ei-
nes strukturierten therapeutischen Rahmens. Hiermit sind
klare Regeln und Abldufe gemeint, klare Grenzen etc. Dies
ist ein Schutzraum, in dem der Therapeut seine 'abstrakte
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Einstellung' zur Verfiigung stellt. Hierdurch kann der Pa-

tient auf inadiquate Kompensationsmechanismen verzich-
ten und gema seinem tatsichiichen psychologischen Ent-
wicklungsniveau adiquat mit der Welt in Beziehung treten.
Dieser Rahmen ist dadurch ein Schutz vor Angst- und
Katastrophenreaktionen, ‘

Es ist wichtig, genau zu definieren, in welchem Bereich und
an welchen Punkten der Patient Fremdunterstiitzung be-
notigt. Die Unterstiitzung steht immer im Dienste der
Entwicklung zur Autonomie und Eigenstandigkeit, wird al-
so stindig im TherapieprozeB reflektiert.

Mit diesern therapeutischen Rahmen ist eine spezifische
therapeutische Beziehung verbunden. Sie erfordert eine
besondere Art der Prisenz des Therapeuten. Dieser muB
sich darauf einstellen, daB der Patient in der Ubertragung
starke regressive Wiinsche an ihn hat. Diese unreflekiert
2u erfillien kann eine pathologische Regression bewirken
und die Persanlichkeit des Patienten noch weiter destabili-
sieren. Festigkeit, Klarheit und Konfrontation durch den
Therapeuten in bezug auf Grenzen und Absprachen sind
hier unbedingt erfordertich.

Gleichzeitig ist aber auch eine sorgende Haltung des The-
rapeuten von groBer Bedeutung, Z.B. reicht es nicht aus,




mich als Therapeut fiir die therapeutische Arbeit zur Ver-
fagung zu stellen, die Verantwortung jedoch dem Patien-
ten zu dberfassen; wichtig ist meine Grundhaltung als The-
rapeut, daf ich will und erwarte, daB der Patient gesund
wird, sich gesund verhiit (sgesund« im Sinne der definier-
ten Therapieziele) und ich Verhaltensweisen, die diesen
Therapiezielen entgegenlaufen, direke konfrontiere. Der
Borderfine-Patient verlangt die GewiBheit, daB der Thera-
peut es emnst meint und 2.B. seibst-destruktives oder die
Beziehung schadigendes Verhalten nicht widerspruchslos
hinaimmt. Der Patient fiirchtet und braucht gleichzeitig
den Therapeuten als ganze Person, als autonomes und
nicht manipulierbares Gegeniber.

Ebenso wie der Patient bin ich als Therapeut in gleicher
Weise konfrontierbar, wean ich meine Aufgaben und Ab-
sprachen nicht einhalte.

Besonders zu Beginn der Therapie ist es notwendig, den
Patienten bei der Organisation der Wirklichkeit und der
Integration von Erfahrungen in der Therapie zu-unterstit-
zen.. Mangels reiferer Ausdrucksformen der 'abstrakten'
Einstellung hat die Person besonders durch den kognitiven
Strukturierungsversuch der »Spaltunge in schwierigen Si-
tuationen nur Zugang zu einer Hilfte des phinomenologi-
schen Feldes. Aufgabe des Therapeuten st es, die andere
Seite der Polaritit in die gegebene Sitvation einzubringen,
in die »absolutee Verzweiflung die Haffnung und die Be-
wuBtheit der Méglichkeiten, in das sabsolute« Gefiihi der
Unfahigkeit die BewuBtheit der Fahigkeiten, auch wenn sie
gerade im Hintergrund sind etc.

Fiir den Patienten ist dies ein LernprozeB von etwas Neu-
em, da das ‘abstrakte' Verhalten, 7.8, sich von Erfahrungs-
gegebenheiten distanzieren zu kdnnen, diese in efnen gro-
Beren Zusammenhang zu stellen, irgendwann aufgegeben
und von stereotypen Anpassungsmustem ersetzt wurde.
Diese dienten als Erklarungsmuster far Ereignisse, die mit
dem kognitiven Repertoire zur Zeit des Entwicklungsein-
schnitts moglich waren. Hierunter fallen das magische
Denken sowie inadiquate Handlungsschemata aufgrund
unvollstindiger Information.

Borderfine-Patienten haben in der Regel ein groBes Defizit
an Information iiber sich und die Welt und bendtigen diese
vom Therapeuten. Sie sollten immer wieder ermutigt wer-
den nachzulragen, wenn sie etwas nicht verstehen oder
wissen,

Da sie besonders fiir neue, problemadiquate Haltungen
und Verhaltensweisen noch, keine eigenen internen Kon-
trollen durch die ‘abstrakte’ Einstellung haben, bendtigen

sie viel Erlaubnis durch den Therapeuten, bis sie dieses be-
statigende Yerhalten selbst internalisiert haben und selbst
fiir sich anwenden kdnnen.

Das grundlegende Prinzip der therapeutischen Arbeit mit
Borderline-Patienten ist die Forderung und Entwicklung
der “abstrakten’ Einsteliung, von intemen Strukturen, um
die Erfahrungen im Umgang mit der Welt integrieren, assi-
milieren zu kdnnen. Dies ist gleichbedeutend mit der Ent-
wicklung eines "Selbst’, wie Laura Perls es bezeichner hat,
athe self is the integrating and integrated instance of the
person while the ego is the boundary function, the tem-
porary contact function.« {siehe bei Rosenfeld 1982, 22).
Eine hiifreiche Technik zur Entwickiung und Férderung in-
terner Strukturen brw. der Benutzung der ‘abstrakten Ein-
stellung' ist die Arbeit mit 'Vertrigen

Dies erfordert vom Patienten die Benutzeng der "abstrak-
ten Einstellung’, z.B. ein selbstdestruktives Verhakten als
solches zu definieren und aktiv problemldsende Hand-
!ungémuster zu suchen, diese in der Realitit umzusetzen
und ihren Erfolg oder MiBerfolg zu reflektieren, statt mit
seinen extrem konkreten Verhaltensmustern zu reagieren,
Dasselbe Prinzip wie in der Vertragsarbeit unterliegt dem
Einsatz des 'Experiments' als therapeutischer Interven-
tion. Auch hierdurch wird eine strukturierte Situation ge-
schaffen, die die Anwendung der "abstrakten Einstellung’
erfordert. Sie wird zusammen mit dem Patienten geplant,
auch wird vorher ein Ziel bestimmt. Das Experiment darf
keine Uberforderung darstellen, sonst besteht die Gefzhr,
daB das Vermeidungsverhalten verstirkt wird.

Mit dem Verzicht auf alte Verhaitensmuster muB der Pa-
tient mit Unterstiiczung seiner "awareness' Alternativen
suchen. Dies kann ein lingerwahrender ProzeB sein, was
kein Zeichen von Widerstand ist, sondern hier wird ein
neues Verhaiten gelermnt.

Dieser ProzeB besteht in Umstrukturierungen oder Ney-
strukturierungen von 'Schemata’ im Sinne Piagets (ein
"Schema’ st eine aktive und verinderbare kognitive Struk-
tur, die Erfahrungsgegebenheiten intrapsychisch organi-
siert), wo langsam eine Struktur entsteht, eine Méglich.
keit, die neue Erfahrung zu verankem, zum Teil des per-
sdnlichen Hintergrundes, der persdnlichen Identitit zu
machen.

Dies ist der gleiche ProzeB wie in der Kindesentwicklung.
Das Kind wird seiner Reife entsprechend in zunehmend
komplexere Situationen gebracht oder sucht diese selbst.
Im Bewiltigen dieser Situationen gewinnt es neve Anpas-
sungen und Stellungnahmen, Muster, Schemata,




In gleicher Weise werden in der Therapie solche neuen Si-
tuationen geschaffen. Mit dem Gewinn neuer, kreativer
Anpassungen kann der Patient auf seine alten Stellungnah-
men oder Ersatzrezktionen, seine Schu:zhaltungen und -ge-
wohnheiten verzichten.

Manchmal ist mit: Momenten einer solchen positiven Ent-
wicklung eine anschlieBende pathoiogische Eskalation ver-
bunden.

Dies kann ein Zeichen einer Uberforderung durch ein zu
komplexes Experiment sein. Meist ist es jedoch ein Anzei-
chen daiilr, daB durch die gelungene Neugestaitung einer
Situation, im Sinne einer stirkeren Autonomie in der Hal-
tung gegendber der Welt, -isolierte Bereiche, die mit mif-
lungenen Versuchen verbunden sind, die "abstrakte Einstel-
lung* anzuwenden und deren formale und inhaltliche Cha-
rakteristika-denen der aktuellen Situation entsprechen.
Diese Restimulationen baw. Erinnerungen treten als Bilder,
Gedanken, korperliche Empfindungen undioder Gefiible
passiv aus dem Hintergrund hervor.und interferieren. mit
dem aktuellen Exleben.

Hiufig sind dies die regressiv-archaischen Inhalte friiher In-
trojekte oder Anpassungen daran, die existentiell bedroh-
lich erfebt werden. Sie werden als Verbote erlebt, eigen-
stindig und erfolgreich zu sein, deren Ubertretung mit
Yernichtungs- und Todesangst gekoppelt ist.
Therapeutisch brauchen die Patienten in einer solchen Phase
viel Schutz, sie miissen auf diese Reaktion vorbereitet wer-
den, durch die Information, daf »diese strafenden introjek-
te Fremdkorper sind, die nicht zu ihnen gehéren, denen sie
nicht zu folgen brauchen« o.3. Diese Information ist deshalb
von Bedeutung, weil sich der Borderline-Patient mit diesen
Inerojekten identisch fihlt, sie als ich-synton erlebx.
Dieser Schutz und diese Information sollten aus einer sor-
genden Haltung heraus gegeben werden, wobei die Potenz
des Therapeuten stirker sein muB als die der Introjekce.
Den Introjekten ihre Macht zu entziehen gelingt nur, wenn
der Therapeut dem Patienten immer wieder positive Bot-
schaften vermittelt, wie: »Sorge gut fir dich’; Du bist
wichtig!; Du bist liebenswert?; Du kannst denken und Pro-
bleme I6sen! Du kannst Dinge tun und die Umwelt beein-
flussen!; Es ist schn, daB du da bist! etc.c. Diese Bot-
schaften werden verbal und nonverbal vermittelt, direktiv
gegeben oder vom Patienten durch Imitation aufgenom-
men. Durch diese Art von ‘Beelter’ entstehen neue inne-
re Bilder, die friheren treten mehr und mehr in den Hin-
tergrund, verlieren mehr und mehr ihre vorher uneinge-
schrinkte Macht.
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Neben dem Vorhandensein von pathologischen inneren
Bildern aufgrund der Introjekte ist in vielen Bereichen auch
ein Fehlen von inneren Bildern in bezug auf Reaktionsmu-
ster oder Handlungsschemata in bestimmten Lebenssitua.
tionen festzustelien oder das Vorhandensein von ineffekei-
ven, inadiquaten Bildem aufgrund der primitiven kogniti-
ven Méglichkeiten zur Zeit des Entwicklungseinschaitts,
In Rollenspielen kann der Patient ganzheitlich, d.h. moto-
risch, emotiona und kognitiv, im Sinne von gedanklich und
bildhaft, adaquate.innere Bilder formen, Diese werden so
zum Bestanditeil des "self-supports’ und damit fiir die Akti-
vitit der 'abstrakten Einstellung" verfiigbar. Hierdurch er-
weitert sich das Spektrum der fiir die Person zulassigen
Kontaktméglichkeiten und damit seine Ich-Grenze.

Zum AbschluB mochte ich sagen, daB das technische
Handwerkzeug in der Gestalttherapie mit Borderline-Pa-
tienten natiirfich notwendig ist, das wirkliche therapeuti-
sche Agens ist jedoch immer wieder die dialogische Bezie-
hung als existentieller Grund. Auf Seiten des Therapeuten
ist dies sein Beteiligtsein an der Welt des Patienten durch
sein phinomenologisches Vorgehen, seine Prisenz als au-
tonomes: Gegendber,  sein Bestitigen der gesamten Exi-
stenz des Patienten in der Balance aus Konfrontation und
Unterstilezung, sein Engagement in der Beziehung (zu den
Buber'schen Merkmalen einer dialogischen Bezichung s.a.
Yontef 1983).

LITERATUR

Goldstein, K.: Human Nature in the Light of Psychopathology.
Cambridge, Mass. 1947,

Ders.: Der Aufbau des Organismus. The Hague 1934, Fotome-
chanischer Nachdruck 1963,

Ders.: Selected Papers / Ausgewihlte Schriften. The Hague 1971,
Ders.: {1974a): Notes on the Development of my Concepts, In:
Goldstein 1971, | -12.

Ders.: (1971b): Abstract and Concrete Behavior. In: Goldstein
1971, 365-399.

Ders.: {971c): Bemerkungen zum Problem »Sprechen und Den-
kene auf Grund himpathologischer Erfahrungen. In: Goldstein
1971, 443 - 485.

Ders.: (I97ld) Concerning the Concept of »Primitivitye. In:
Goldstein (971, 485 - 503,

Kisker, K.P. et al.: Psychiatrie der Gegenwart. Heidelberg 1985.
Perls, L.: Two Instances of Gsta]t Therapy. In: Pursglove 1968,
42-63.




Perls, L.; Kitzler, R; Stem, E.M.: Retrospects and Prospects: A
Trialogue between L. Perls, R. Kitzler, and E.M. Stem. In: Voi-
ces: The Art and Science of Psychotherapy 18, 2, 1982, 5-25,

Petter, G.: Die Geistige Entwicklung des Kindes im Werk von
Jean Piaget. Bern 1966,

Pursglove, .0.: Recognitions in Gestalt Therapy. New York, Er-
anston, San Frandisco, London 1979, *

Rohde-Dachser, Ch.: Bordedinestarungen. In: Kisker 1986,
125- 151,

Rosenfeld, E.: An Oral History of Gestait Therapy: Part One. A
Conversation with Laura Perls. In: Wysong/Rosenfeld 1982,
3-35. .

Schiff, J.L. et al.: Cathexis Reader. New York 1975,

Sherrill, R.E.: Gestalt Therapy and Gestalt Psychology, In: The
Gestalt Journal, Yol [X, 2, 1986, 53- 6.

Wysong, |. & Rosenfeld, E.: An Oral History of Gestalt Therapy.
The Gestalt Journal. Highland, New York 1982

Yontef, G.M.: Gestalttherapie als dialogische Methade, In: inte-
grative Therapie 2-3, 1983, 98- 130,

Anschrift des Verfassers:
Achim Votsmeier
Selcherstrafe I?

8944 Gronenbach




