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1. Einleitung und Fragestellung

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des einjdhrigen Projektseminars
»Psychoanalytische Krankheitslehre* im Schwerpunktfach klinische Psychologie.
Sowohl die Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) als auch das Phdnomen des
Traumas waren dort Reflektionsgegenstand. Durch diesen stie3 ich im Zuge einer
Studienarbeit zum Thema BPS auf interessante Widerspriiche: Auf der einen Seite
beschreibt der in diesem Bereich renommierte Psychoanalytiker Kernberg (1983)
,die iibermiBige Frustration frither (besonders oraler) Triebbediirfnisse wohl als
Hauptursache (...)“(S. 46-47) fiir die Entstehung der bei der BPS zugrundeliegenden
Psychodynamik; auf der anderen Seite =zeigen zahlreiche empirische
Untersuchungen einen statistischen Zusammenhang zwischen dem Erleiden von
sexuellem Missbrauch in den — u.U. auch postddipalen — Kinderjahren und der
Diagnose ,,BPS“(vgl. hierzu Dulz & Jensen, 2000; Paris, 2000). Ankniipfend an
diese empirischen Ergebnisse spannt sich wiederum eine Kontroverse mit dem
Inhalt: ,,Verdrangte Kindheitserinnerungen versus Syndrom der falschen
Erinnerung®“(Sartory & Metsch, 1995, S. 646). Interessanterweise ist letzterer
Widerstreit ein gutes Abbild von Freuds einstiger Haltung und seiner heutigen
Auslegung von ihm zu diesem Thema: In friihen Jahren seiner Arbeit realen
sexuellen Missbrauch als Ursache der Hysterie postulierend (,,Verfithrungstheorie*;
Freud, 1896, S. 425-459), revidierte bzw. relativierte Freud — je nach Lesart
(Diskussion hierzu: vgl. Dulz 2000) - dies bereits 1897 wieder und betonte nun das
Moment infantiler Wiinsche und Phantasien im Zusammenhang mit dem
Odipuskomplex als itiologischen Faktor (a. a. O.).

Die beiden Achsen, die im Themenfeld ,,Borderline und infantiler sexueller
Missbrauch* die Koordinaten fiir mogliche Standpunkte aufspannen, sind demnach:

1. Realer Kindesmissbrauch als Atiologie von Borderline: ja versus nein;
2. Zeitpunkt der Entstehung einer Missbrauchsszenerie in der (psychischen)
Realitét: prd- versus auch postodipal.

Entlang der zentralen Fragestellung dieser Arbeit, wie der statistische
Zusammenhang zwischen der BPS und infantiler Missbrauchserfahrung unter
psychoanalytischer Betrachtung aufzuschliisseln ist, werden in Kapitel zwei

zundchst die in diesem Themenfeld moglichen Positionen ausfiihrlich dargestellt.
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Das dritte Kapitel ist der kritischen Reflexion dariiber gewidmet, welche
psychische Funktion es haben kann, einem der vorgestellten Standpunkte doktrinér
anzuhingen, was zu beleuchten relevant scheint, denn ,,auch heute wird die Rolle
von Realtraumen oft entweder verleugnet (...) oder aber (...) iiberschétzt und somit
als Stein des Weisen hypertrophiert“(Dulz, 2000, S.24).

Die vorangegangenen Analysen miinden dann in eine integrative
Betrachtung in Kapitel vier, die mit einer kurzen Beantwortung der Fragestellung in

Kapitel fiinf ihren Schlussakkord finden wird.

Die Vorbemerkungen sollen nun noch mit einer Kldrung der in dieser Arbeit
verwendeten zentralen Begrifflichkeiten abgeschlossen werden:

Die BPS wird auf deskriptiver Ebene gemill ICD-10-Kriterien (F60.3
Emotional instabile Personlichkeitsstorung, Borderline-Typus; ICD-10: WHO,
2005) verstanden; in psychodynamischer Hinsicht im Sinne einer allen in dieser
Arbeit dargestellten Positionen gerecht werdendenden Kurzdefinition, geschalt aus
Kernbergs Darstellung: Mangelhafte Integration von libidinés und aggressiv
besetzten Teilreprasentanzen sowohl des Selbst als auch der Objekte durch den
charakteristischen ~Abwehrmechanismus der Spaltung; dadurch mangelnde
Neutralisierung aggressiver Triebabkdmmlinge und Ich-Schwiche in Form einer
Herabgesetztheit von Angsttoleranz, Impulskontrolle und Sublimierungsfahigkeit
sowie Neigung zu primirprozesshaftem Denken. Es finden sich ein typischer
Komplex aus genetisch frilhen Abwehrmechanismen sowie typische
Symptomkomplexe mannigfaltiger klinischer Phanomene (Kernberg 1983).

Infantiler Missbrauch wird als sexueller Ubergriff einer geschlechtsreifen
Person auf ein Kind verstanden, die Skalen abdeckend von Beriihrung bis
Penetration, von einmaliger bis mehrfacher Begebenheit.

Der postulierte Kausalzusammenhang zwischen der BPS und infantilem
Missbrauch, den einige Autoren aus den empirischen Befunden ableiten (z. B.
Herman & van der Kolk, 1987, zit. n. Paris, 2000; Dulz & Jensen, 2000), impliziert
die hypothetische Primisse, dass jeder Kindesmissbrauch stets als Trauma wirkt.

Dieser Idee steht folgendes entgegen: ,, Trauma“ bezeichnet nach Laplanche
und Pontalis (2004) ein ,,Lebensereignis des Subjekts, das definiert ist durch seine
Intensitdt, die Unfahigkeit des Subjekts, angemessen darauf zu reagieren, der

Erschiitterung und die langfristig pathogenen Wirkungen, die es in der psychischen
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Organisation hervorruft. In 6konomischen Begrifflichkeiten ist die Traumatisierung
charakterisiert durch einen Erregungsanstieg, der - relativ zur Toleranz des Subjekts
und seiner Fahigkeit, diese Erregungen zu bewiltigen und psychisch zu verarbeiten
- ilibermiBig ist.“! Und Zepf (2006, S. 213) weist auf das zusitzliche
Charakteristikum hin: ,,Nicht das Ereignis ist der Angelpunkt, sondern die Art und
Weise, wie es erlebt und verarbeitet wird. Die Definition eines Ereignisses als ein
traumatisch wirksames (...) kann nur vom Erleben her erfolgen, in das es fiihrt.

Ergdnzend sei noch darauf aufmerksam gemacht, wiederum nicht
zwangsldufig nur die in ithrer Einmaligkeit traumatisch wirkenden Ereignisse beim
Traumabegriff zu beriicksichtigen, sondern auch eine mdgliche Traumatisierung
durch Summation ungiinstiger Ereignisse, die fiir sich genommen nicht unbedingt
traumatisches Potenzial haben (Khan, 1977, zit. n. Ahrens, 1997, S. 621).

Die Verwendung eindeutigerer psychoanalytischer Fachtermini erfolgt in
Ubereinstimmung mit Laplanche und Pontalis (2004) und kann dort nachgeschlagen
werden.

Es sei abschlieend noch darauf hingewiesen, dass ich mich mit Riicksicht
auf die Handhabbarkeit der Fiille von Variablen nur auf den so hiufigen Fall von
Patientinnen beziehe; auch fallen korperliche und seelische Misshandlung aus
meiner Betrachtung heraus, obgleich sie auch beziiglich der Genese der BPS

diskutiert werden (vgl. Dulz & Jensen, 2000).

2. Mogliche Positionen

Im Folgenden werden fiinf mogliche Standpunkte zur Frage -eines
Zusammenhanges zwischen infantilem Missbrauch und BPS dargelegt:

a) Das Fundament der BPS bilden spezifische prdodipale
Entwicklungsdefizite, die an sich nicht mit Missbrauch in Zusammenhang zu
bringen sind. Bedeutende Vertreter, die sich dieser Position zuordnen lassen, sind
der friihe Kernberg und Mahler (Rohde-Dachser, 2000). Mahler (1980; vgl. auch
Rohde-Dachser, 2000) sieht das Borderline-Syndrom als Ergebnis einer
fehlgeschlagenen Auflosung der Ambivalenz in der Wiederanndhrungskrise (18. -
24. Lebensmonat) des Trennungs- und_Individuationsprozesses. Diese Ambivalenz
besteht zwischen dem Bediirfnis nach Eigenstindigkeit aufgrund der Freude an

soeben gewonnener Individuation in der zuvor durchlaufenen Ubungsphase und
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1 Original (Laplanche & Pontalis, 2004, S. 499): « Evenement de la vie du sujet qui se définit par
son intensité, l'incapacité ou se trouve le sujet d’y répondre adéquatement, le bouleversement et les
effets pathogenes durables qu’il provoque dans [’organisation psychique. En termes économiques, le
traumatisme se caractérise par un afflux d’excitations qui est excessif, relativement a la tolérance
du sujet et a sa capacité de maitriser et d’élaborer psychiquement ces excitations. »

dem Verlangen nach Anklammerung an die Hauptbezugsperson aufgrund von
narzisstischer Enttduschung der eigenen Allmacht — also in dem Dilemma zwischen
Angst vor Wiederverschlungenwerden und Trennungsangst. Versagt die Mutter in
der Gewéhrung dieses Pendelns, 16st das Erleben von iibermidBiger Angst beim
Kind {bermiflige Aggression aus, was eine anhaltende Spaltung der
Mutterreprisentanz bewirkt. Denn diese Aggression, die der Mutter der Trennung
gilt, kann dann nicht integriert werden mit der libidindsen Valenz, die die Mutter
der Sehnsucht besitzt. Die Folge einer derartigen Dynamik, die Boderline-Patienten
laut Mahler erleben, kann demnach als eine Fixierung an diese Phase der
Wideranndherungskrise verstanden werden.

Die Momente ,,Spaltung® und ,,iibermadfBige Aggression® finden sich ebenso
im Borderline-Erkldrungsmodell von Kernberg (1983, 2000; vgl. z. T. auch Rohde-
Dachser, 2000): Demnach liegt stets, nach zwar ausreichend gelungener
Differenzierung von Selbst- und Objektreprdsentanzen, in einer jedoch weitgehend
missgliickten Integration der libidinds und aggressiv besetzten Teilreprasentanzen
vom Selbst wie vom Objekt das genetisch-psychodynamische Charakteristikum von
Patienten mit einer BPS. Diese missgliickte Integration siedelt der frithe Kernberg,
Bezug nehmend auf Mahler, ebenso in der Separations-Individuationsphase (5. —
24. Lebensmonat und dariiber hinaus) an. Was zu einer derartigen ,,pathologischen
Fixierung von Spaltungsvorgidngen“ (Kernberg, 1983) fiihrt, ist laut ihm
hauptsichlich ein  pathologisches Ubergewicht  prigenital-aggressiver
Triebregungen als Reaktion auf schwere frithe/orale Frustrationen oder aufgrund
eines konstitutionellen Faktors. Orale Frustrationen fithren dann im Weiteren zu
einer ,,,vorzeitigen Odipalisierung’ der prigenitalen Konflikte“ (Rohde-Dachser,
2000, S. 130), was in der Hinwendung des Madchens zum Vater die Hoffnung auf
Ersatz fiir die so schmerzlich entbehrte orale Triebbefriedigung bedeutet, wobei der
orale Neid einen pathologisch verstirkten Penisneids nach sich zieht. Die
Reaktualisierung der prigenitalen Aggression in Form einer Projektion auf den
Vater miinden in einen starken Ambivalenzkonflikt. Der Ausgang einer solchen
Situation ist dann oft auch ein unkonventionelles Sexualverhalten.

Wie die Ausfiihrungen zeigen, beziehen sich Mahler und der frilhe Kernberg

in ihren Erklarungen der BPS nicht explizit auf sexuellen Kindesmissbrauch; dass
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diese allerdings durchaus auch die Mdglichkeit eines solchen Zusammenhangs mit
beinhalten, zeigt die Darstellung unter b). Es ist zu beriicksichtigen, dass die
Entstehung beider Theorien in den 1970er Jahren in einer Zeit liegt ,,(...) - noch
bevor wir je ahnten, dafl sexueller MiBbrauch ein so bedeutender atiologischer
Faktor ist* (Kernberg, 2000b). Die Erwédgung des spezifischen Missbrauchfaktors
kam erst in den 1980er / 1990er Jahren mit entsprechenden Studien (vgl. Dulz &
Jensen, 2000; Kernberg, 2000b; Paris 2000) und spektakulidren Gerichtsprozessen
(vgl. Sartory & Metsch, 1995, S. 646 - 648) seit Freud erstmals wieder auf.

b) Auf dem Grund der BPS findet sich ein prdodipales Missbrauchstrauma.
Da Freud in seinen friithen Arbeiten fiir die Genese der Hysterie ausschlieBlich
unbewusste Erinnerungen an reale praddipale Missbraucherlebnisse als Pradiktor
ansah (vgl. Kap. 1) und viele seiner damaligen Hysteriefdlle heute als BPS-Fille
klassifiziert werden wiirden (Dulz, 2000), kann man den frithen Freud wohl unter o.
g. Auffassung einordnen. Er schreibt (1896, S.449), man konne ,,(...) festhalten,
infantile Sexualerlebnisse seien die Grundbedingung, sozusagen die Disposition der
Hysterie, sie erzeugen die hysterischen Symptome aber nicht unmittelbar, sondern
bleiben zundchst wirkungslos und wirken pathogen erst spiter, wenn sie im Alter
nach der Pubertit [oder im Falle der Friihreife durch vorzeitige sexuelle Reizung
auch schon frither, D. P. ; Freud, 1896, S. 449] als unbewusste Erinnerungen
geweckt werden (...).“ Unter den besagten ,,infantilen Sexualerlebnissen* versteht
Freud hier unmissverstdndlich sexuellen Missbrauch von Seiten Erwachsener oder
womdglich auch anderen Kindern, zumeist Geschwistern (a. a. O., S. 443 — 444).
Die von ihm damals angenommene AusschlieBlichkeit dieses Pradiktors fiir die
Hysterieentstehung wird besonders deutlich in der Aussage ,,Wer nicht friihere
Sexualerlebnisse hat, kann von da an [von der Pubertdt an bzw. bei Friihreife auch
von frither an, D. P.] nicht mehr zur Hysterie disponiert werden* (a. a. O., S. 449).
Mit seiner Revision der ,,Verfiihrungstheorie 1987 relativierte Freud dann die
Ausschlieflichkeit der Realitdtsfundiertheit dieser unbewussten Missbrauchsszenen
(vgl. Punkt d dieses Kapitels).

Der spitere Kernberg (2000b) kann dieser Position insofern zugeordnet
werden, als dass er, an seinen friiheren Ausfilhrungen zum Borderline-typischen
Objektbeziehungsmodus und der zugehorigen Psychodynamik festhaltend, nun
unter anderem auch frithkindlichen Kindesmissbrauch als dtiologischen Faktor der

BPS explizit mit anerkennt - allerdings lediglich in seiner chronische Form (a. a. O.,



PA-Betrachtungen zum méglichen Zusammenhang zwischen Borderline-Personlichkeitsstorung und
infantiler

Missbrauchserfahrung

S. 527, 529, 536). Die Verbindung zu seinen fritheren Arbeiten setzt er wie folgt:
,Die Tragodie besteht darin, dall Patienten, die in ihrer friihen Kindheit chronischen
Aggressionen ausgesetzt waren, mit chronischem HaB reagieren (a. a. O., S.529).
Dieses Uberwiegen aggressiver internalisierter Objektbeziehungen verhindert ihm
zufolge dann eine Verschmelzung von idealisierten und verfolgenden
internalisierten Objektbeziehungen (a. a. O., S. 528).

Auch das unter Punkt a) vorgestellte Konzept von Mahler bietet durchaus
Raum fiir die Mitberiicksichtigung der o. g. Auffassung: Wird die Integritit des
kleinen Kindes in der Separations-Individuations-Phase durch sexuelle Ubergriffe
dermallen verletzt, dass diese den Individuationserfahrungen einen harten Schlag
versetzen und wird durch sie zugleich das Erleben einer Sicherheit gewéhrenden
Objektbeziehung verunmoglicht, so kann man sich das Kind im Dilemma der
Ambivalenzsituation als besonders gefangen vorstellen. Die Fixierung auf diese
Entwicklungsphase wiére damit vorprogrammiert.

Freuds  einstige  Bedingungen  der  Zweizeitigkeit in  der
Krankheitsentwicklung und der unbedingten Unbewusstheit der
Missbrauchserfahrung stehen nicht im Einklang mit den Konzepten von Kernberg
oder Mahler. Abgesehen davon lassen sie sich jedoch alle — in den oben
beschriebenen Interpretationen — der Kategorie b beiordnen. In den Modellen
letzterer kann der sexuelle Kindesmissbrauch als ein Spezialfall des von diesen
Autoren schon lange angenommenen allgemeinen Pridiktors ,,massive
frithkindliche Frustration® in der BPS-Entstehung gesehen werden.

Der in der allgemeinen Offentlichkeit durchaus zu findende Standpunkt,
frilhkindlicher und oft ,,verdrangter sexueller Missbrauch (oder die in gewissem
Sinne damit vergleichbare physische Misshandlung) seien die einzige hinreichende
Bedingung fiir das Zustandekommen einer BPS, wird jedoch von keinem aktuell
bekannten Psychoanalytiker propagiert.

c¢) Auch ohne vorangegangene prdodipale Entwicklungsdefizite kann -
selbst postodipal erlebter — Missbrauch strukturzerstérend wirken und eine BPS
verursachen. Ehlert-Balzer (1996) trifft im Zuge einer Abhandlung iiber schwere
Traumatisierungen im Erwachsenenalter folgende Feststellung: ,, Die Beschiftigung
mit dem Trauma sto3t wohl immer auf einen (...) Widerstand: Dal3 der Einbruch
traumatischer Gewalt noch bis ins hohe Alter jede Lebensgeschichte in ihren

Grundfesten erschiittern und moglicherweise auch endgiiltig zerstéren kann, daf
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wir alle solange wir leben, psychisch verwundbar, zerstorbar und damit immer in
einem radikalen Sinne schutzbediirftig bleiben (...)*“(S. 292). Er spricht von dem
,fundamentalen Missverstindnis“ (a. a. O., S. 292), jeglichen Mangel an
Urvertrauen als friihe Storung zu sehen anstatt ihn als Traumafolge zu erwégen.
Auch wenn Ehlert-Balzer einrdumt, friihkindliche Traumatisierungen konnten im
spateren Leben durch positive Erfahrungen ,,umgeschrieben* werden (a. a. O., S.
293), spricht er davon, dass bei Jugendlichen (!) und Erwachsenen ein Trauma ,.(...)
in der Lage ist, in der frilhen Kindheit durchaus stabil und funktionstiichtig
gebildete Strukturen nachtréglich wieder aufzuldsen (...)*“(a. a. O., S. 293).

Im Weiteren nun konkret auf die Ausbildung einer BPS bezogen, &dullern
sich eine Reihe anderer Autoren in der selben Richtung: Bei Reddemann und
Sachsse (1998) ist unter der Hervorhebung realitdtsbasierten Kindesmissbrauchs
eine Krittk am Mahler-Kernberg-Konzept zu lesen: “Und es muss auch sehr
bezweifelt werden, dal es eine physiologische Phase der Boderlineorganisation
wihrend der Wiederanndherungskrise gibt (Dornes, 1993). Trotzdem denken
psychoanalytische Geschulte fast reflexhaft in den Kategorien ,regressiv oder
»Hfixiert auf dem XY-Kindheitsniveau®. Viele psychopathologische Phdnomene sind
aber (...) stets primdr pathologisch. Symptombildungen und Strukturdeformationen
wie bei der Borderlinepersonlichkeitsorganisation (...) sind oder waren in keiner
Lebensphase normal oder gesund“(Reddemann & Sachsse, 1998, S. 291). Da die
Autoren die Entstehung der ,primidr pathologischen® Phénomene durch den
Kindesmissbrauch nicht im Lebensalter beschranken, erscheint durchaus die Lesart
angebracht, dass postddipale Ubergriffe hier mit eingeschlossen sind.

Rohde-Dachser (2000, S. 145) vermutet zwar, dass Borderline-Patientinnen
die zur Abwehr eines spiteren sexuellen Missbrauchs eingesetzte Spaltung bereits
im ersten Lebensjahr in der Beziehung zu einer vernachldssigenden Mutter
erwerben, sagt jedoch auch: ,Nichts schlieft aus, dass ein Kind (...) einen
langjdhrigen sexuellen Missbrauch auch unabhédngig von irgendwelchen
vorangegangenen Schadigungen mit Hilfe der (...) fiir die Borderline-Entwicklung
typischen Abwehrmechanismen zu iiberleben versucht.*

Die Ansicht von Saunders und Arnold (1993), die bereits Anfang der
1990er Jahre die é&tiologischen Erklarungsansdtze von Mahler und Kernberg
angegriffen haben, stimmen ebenfalls mit der zitierten Aussage von Rohe-Dachser

iiberein: ,,,(..) anstatt Spaltung als eine als Abwehr fungierende Fixierung auf eine
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Entwicklungsphase im ersten oder zweiten Lebensjahr zu betrachten, konnte ihr
Entstehen an jedem Punkt der Latenzphase gesehen werden, wéhrend der die
Mehrheit dieser Patienten schwer missbraucht wurde oder bedeutsame familidre

Gewalt mit angesehen hat (...) (Saunders & Arnold, 1993. S. 189).*?

2 Original: “(...) instead of viewing splitting as a defensive fixation at a developmental stage
occuring in the first year or two of life, it may be seen as arising at any point trough the latency
period, by wich time the majority of these patients have been seriously abused or have wittnessed
significant familiar violence (...).”"

Allerdings rdumen Saunders und Arnold der Borderlinedtiologie auch bereits ein
multifaktorielles Bedingungsgefiige ein. Bei Paris (2000) und in einem weiter
ausgearbeiteten Konzept bei Dulz & Jensen(2000) wird eine solch
multidimensionale Betrachtungsweise vorgestellt, die die Elemente infantiler
Missbrauch, kindliche Konstitution und Familienklima mit beriicksichtigt — bei
letzteren Autoren auch die pritraumatische Personlichkeitsstruktur des Opfers
sowie gesellschaftliche Einfliisse.

Im Gegensatz zu den vorgestellten Autoren bewertet Kernberg
(2000b) das Erleiden eines zeitlich eng umgrenzten oder gar einzelnen
Missbrauchstraumas in den ersten 15 Lebensjahren zwar als moglicherweise
pathogen (a. a. O., S. 526 — 527), sieht in ihm aber ,,nur* das Potenzial fiir die
Entwicklung einer einige Jahre andauernden Posttraumatischen Belastungsstérung,
im Gegensatz zur Genese der Borderline-Personlichkeitsstorung, bei der er im Falle
eines vorliegenden priaddipalen Kindesmissbrauchs von  stets chronischen
Ubergriffen ausgeht. ,,Demgegeniiber lieBe sich einwenden, dass bei traumatisierten
Kindern und Jugendlichen sowohl einmalige wie anhaltende traumatische
Belastungen in der Entwicklung gleichermallen zerstorerische Folgen fiir die
Fahigkeit zur Integration haben konnen®, entgegnet wiederum Streeck-Fischer
(2000, S. 358).

Von der Position, die vor allem die Realititsbasiertheit von
Missbrauchstraumata fokussiert, nun zu einer mit entgegengesetztem Brennpunkt:

d) Die im Zusammenhang mit der BPS diskutierten , erinnerten*

Missbrauchsszenarien kénnen vor allem auch, anstatt realitdtsfundiert zu sein, in
Teilen oder im Ganzen nur der psychischen Realitdit der Patientin entspringen. In
einer Anleitung zum Erstellen von Kassenantrigen im Rahmen einer
Psychotherapie heillit es 1997: ,Eine Schwierigkeit bei der Darstellung der
Lebensgeschichte ist hdufig die Frage, ob der Therapeut die Berichte seines

Patienten iiber die Lebensgeschichte als Realitiit nehmen oder nur als subjektiv
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gefirbte Erinnerung behandeln soll (...). Manchmal hat er Grund anzunehmen, daf3
es sich bei den Berichten des Patienten eher um realititsfremde Phantasien
handelt“(Hohage, 1997, S. 152). Bereits 1917 hatte Freud schon auf diese
Uneindeutigkeit hingewiesen: ,,(...) Der Sachverhalt ist nachweisbar der, daf3 die in
der Analyse konstruierten oder erinnerten Kindheitserlebnisse einmal unstreitig
falsch sind, das andere Mal aber ebenso sicher richtig und in den meisten Fallen aus
Wahrem und Falschem gemengt“(S. 382). Was die psychoanalytische Behandlung
anbetrifft, liegt fiir Freud ,,die einzig richtige Einstellung® hierzu in dem ,(...)
Vorschlag, Phantasie und Wirklichkeit gleichzustellen und sich zundchst nicht
darum zu kiimmern, ob die zu kldrenden Kindheitserlebnisse das eine oder das
andere seien (...)“(a. a. O., S.383). Er erklért diese Haltung wie folgt: ,,Auch sie
[die moglichen Phantasien, D. P.] besitzen eine Art von Realitét; es bleibt die
Tatsache, daB3 der Kranke sich solche Phantasien geschaffen hat, und diese Tatsache
hat kaum geringere Bedeutung fiir seine Neurose, als wenn er den Inhalt dieser
Phantasien wirklich erlebt hitte. Dieses Konzept ,,psychische Realitit“(a. a. O.),
das unbewusste Wiinsche und Phantasien von ihrer psychischen Valenz her
Realerlebtem gleichsetzt, ist bekanntlich zum klassischen geworden im Verstindnis
von Symptombildungen allgemein und stellt damit seit Freuds Abkehr vom
Absolutheitsanspruch der Verfiihrungstheorie eine Alternativerklarung auch fiir
,hysterische* bzw. borderlineartige Phdnomene (zum Zusammenhang beider vgl.
Dulz, 2000) - Korpersymptome wie bewusste Phantasien selbst - dar. Thr
Stellenwert als eine solche Alternativerklirung wird noch einmal in Freuds
folgender Feststellung deutlich: ,,Besonderes Interesse hat die Phantasie der
Verfiihrung, weil sie nur zu oft keine Phantasie, sondern reale Erinnerung ist. Aber
zum Gliick ist sie doch nicht so hdufig real, wie es nach den Ergebnissen der
Analyse zuerst den Anschein hatte*(1917, S. 385).

Der Fall ,erinnerter Missbrauchsszenen als Phantasiebildungen erfihrt
durch folgende Verstidndnisansétze Klarheit:

Im weiblichen Odipuskomplex beinhaltet die psychische Realitit (die
unbewusste Wunschphantasie) eine(r) erotische(n) Vereinigung mit dem Vater; eine
solche Vereinigung kann unter Umstinden, wie z.B. denen einer Psychoanalyse,
dann als Missbrauchsszenarium ins Bewusstsein treten (Freud, 1925, S. 59 — 60).
Dieser irrtiimlich erinnerte Missbrauch mag ,.Illusion* genannt werden: ,,Fiir die

I1lusion bleibt charakteristisch die Ableitung aus menschlichen Wiinschen““(Freud,
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1927, S. 353). Einer solchen Erinnerung liegt allerdings in der Regel eine
tatsichlich stattgefundene ,,Verfithrung* von Seiten der Mutter zugrunde, die durch
genitale Reizungen im Zuge der Korperpflege ,,dem Kind so unvermeidlich die
phallische Phase eroffnet“(Freud, 1931, S. 532; vgl. auch Freud, 1932, S. 129). Mit
der Hinwendung zum Vater in dieser Entwicklungsphase werden solche Eindriicke
dann auf diesen ,iiberschrieben“(Freud, 1931, S. 532). Die Abwendung von der
Mutter geschieht in Feindseligkeit, gar Hass, mit dem impliziten Vorwurf von
mangelnder oraler Versorgung, narzisstischer Entthronung, Onanieverbot und vor
allem Penislosigkeit (Freud, 1932, S. 129 - 136).Generell lassen sich, so Freud, die
Inhalte des psychischen Realitdt, die mit der Vaterreprisentanz in Verbindung
stehen, seien sie nun oraler, sadistischer oder phallischer Natur, mitunter als von der
Mutterreprisentant stammende ,,Ubertragungen auf das spitere Vaterobjekt, wo sie
nicht hingehdren*“(Freud, 1931, S.531) verstehen.

Der konkrete Werdegang, durch den sich unbewusste Strebungen gegeniiber
der Mutter, 6dipale Wunschregungen gegen Vater und Mutter und womoglich auch
subjektiv eindrucksvolle Realerlebnisse zu einer im Bewusstsein auftauchenden
Missbrauchsphantasie verweben, kann mittels des im Unbewussten herrschenden
Primérprozesses beschrieben werden (nach Bourdin, 2000, S. 27): Libidindse und
aggressive Besetzungsquantititen unterliegen hier einer starken Mobilitit, wodurch
thre Verschiebung von einer Reprisentanz zur damit assoziativ verbundenen
anderen leicht moglich ist und was auch zur Verdichtung urspriinglicher
Bedeutungen in einem Element fiihren kann. Negieren von Widerspriichen und
Zeitlosigkeit sind somit typisch fiir unbewusste Konstruktionen. Diese entstehen
nach dem Wunschprinzip und setzen die psychische Realitdt an die Stelle der
externen. Steigen sie ins Bewusstsein, miissen sie, so Freud (1923, S. 217 — 218),
zur Uberwindung der Zensur so entstellt sein, dass ihr Charakter der
Wunscherfiillung unkenntlich ist, was durch Kompromissbildung zwischen den
Einfliissen von Wunsch und Zensur zustande kommt.

Analysiert man die Schilderung einer Borderline-Patientin vom Missbrauch
durch ihren Vater nun einmal nach diesen Gesichtspunkten, ergibt sich folgendes
Bild:

Die Patientin verschiebt vielleicht ihre unbewussten Aggressionen, die im Ursprung eine

Reaktion auf die von Mahler und Kernberg postulierte Frustration in der Mutter-Kind-

Dyade sein kann, auf den Vater, der nun in Form des Missbrauchsvorwurfes aggressiv

angegriffen wird. Diese Verschiebung kann deshalb so leicht geschehen, weil ,, Mutter *“ und
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. Vater” in den Gedddchtnisspuren assoziativ sehr nahe bei einander liegen. Diese
Uberlegung ist vereinbar mit der Kernbergs, nach der eine orale Frustration und reaktive
Aggression im Falle einer unzureichenden Differenzierung der Objektreprdsentanzen die
Vaterreprdsentanz kontaminieren konnen (Kernberg, 1983). Dem Missbrauchsvorwurf,
unter Umstdnden einhergehend mit strafrechtlicher Verfolgung,  konnte in diesem
Zusammenhang gar die Bedeutung einer Kastration zukommen - einerseits um ,,das bose
Teilobjekt, das als Frustrationen verursachend erlebt wird, unschddlich zu machen,
andererseits zugleich, um mit dem durch die Kastration erhaltenen Penis endlich das vom
Objekt zu bekommen, was einem vom eigenen Empfinden her schon lange ,,zusteht”. Auch
diese Uberlegung besitzt Kongruenz zu Kernbergs Ausfiihrungen im Punkte des
,, Penisneids ”, der laut ihm durch orale Frustrationen massiv verstirkt werden kann. In
einer solchen Phantasie des Missbrauchs finden sich allerdings neben diesen dem
Ursprung nach prdddipalen Momenten auch édipale: Der Inzestvorwurf gegen den Vater
verheifst Kind wie Mutter ,,Und ich war doch mit dem Vater erotisch vereint!“ Dieser Sieg
iiber die Rivalin bekommt noch einen der Zusdtze ,,Und dies alles hinter Deinem Riicken,
ohne dass Du es ahntest” bzw. ,,Und Du standest nur daneben und hast untditig
zugeschaut“. Ersterem konnte die Bedeutung beigemessen werden, die Mutter
,, hinterriicks “ zu erdolchen, was mit dem Missbrauchsvorwurf, der in dieser Form getdtigt,
Jja auch indirekt ihr gilt, sinnbildlich auch geschieht. In der zweiten Ergdnzung schwingt
neben dieser jetzt noch manifester vorhandenen Bedeutung auch eine Verkehrung ins
Gegenteil mit: Statt dass es das Kind ist, das in der erotischen Vereinigung der Eltern
., Auflen vorsteht“, ist in der Version der kompromisshaften Wunscherfiillung, in der Lust zu
Leid wird, nun die Mutter die Aufenstehende. Uber diese naheliegenden und daher wohl
eher ubiquitiren Elementen hinaus konnten auch solch individuelle Realerlebnisse am
Phantasiegewebe des Missbrauchs beteiligt sein wie z. B. die subjektive Interpretation der
Beobachtungsdaten einer ,,Urszene* als Gewalttat des Vaters gegeniiber der Mutter: Das
schreckliche Erlebnis, daneben gestanden zu haben und nichts haben tun zu kénnen, ist
dann unter Umstdnden, auf die Mutter projiziert, ein Schliissel zum Verstindnis des
Vorwurfs ihres Tatenlosen-Zusehens beim Missbrauchsgeschehen. Und auch ist es den
Gedanken Wert, die auf moglichen Folgen einer sehr aggressiv besetzten
Mutterreprdisentanz fiir die Uber-Ich-Bildung eines Mddchens zu schauen: Durch die mit
Ubertriebenheit dort abgebildete Schranke des Verwehrens gegen seine erotischen
Begehren wird die Missbrauchsphantasie auch noch einmal in einem anderen Licht
verstindlich: ,, Das beste Mittel, die hochste Triebbefriedigung zu vermeiden, ist die, sie zu

simulieren “(Nasio, 2005, S. 90)°.

Man gelangt als Fazit dieser Uberlegungen zu der Feststellung einer

Vereinbarkeit von der Position Kernbergs mit der, Missbrauchsberichte seien unter

Umsténden nur Phantasien. Die den Borderline-Patientinnen durch Kernberg (1983)

attestierten ,,primarprozesshaften Denkformen* verankern beide ohnehin.
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e) Die in vermeintlichem Zusammenhang mit der BPS stehenden
Missbrauchserinnerungen wéihrend einer Psychotherapie kommen vor allem durch
Suggestion zustande. Bei der Beleuchtung dieses Standpunktes muss nun vor
allem, neben der Beachtung des Faktors einer vermutlich erhdhten Suggestibilitit
auf Seiten der Patientinnen (vgl. Suggestibilitit bei Hysterikern: z. B. Ahrens, 1997,
S. 211), die Rolle des Therapeuten fokussiert werden. Der Vorwurf an Sie: Sie
suchten moglicherweise aktiv nach Anzeichen von infantilem Missbrauch und
ermutigten so ihre Patientinnen mehr oder weniger unterschwellig zur Produktion
entsprechender Illusionen (Ganaway, 1989, zit. n. Sartory & Metsch, 1995, S. 647).
Von besonderer Relevanz sei diese Gefahr beim Einsatz von Hypnosetechniken und

der Deutung von Traumen und Korpersymptomen (Lindsay & Read, 1993; zit. n.

3 Originial: « (...) le meilleure moyen d’éviter la jouissance, c’est de la simuler. »
Sartory & Metsch, 1995, S. 647). Auch Kernberg (2000b, S. 531 — 532) berichtet
eine Fallgeschichte iiber eine Patientin mit ,,false memory Syndrome* (Syndrom
der falschen Erinnerung), hervorgerufen durch Suggestion.

Zur Erarbeitung eines Verstindnisses darliber, was Therapeuten
moglicherweise zu dieser Art von Suggestion motiviert, erscheint es hilfreich, sich
einmal die in der Arbeit mit Borderline-Patientinnen so charakteristische
Gegeniibertragung genauer zu betrachten: Rohde-Dachser (2000, S. 158 — 159)
nennt hier als ,,Fallstricke” u. a. ,,aggressive Gegeniibertragungsreaktionen* und
,die Degradierung des Patienten. Die Phantasie oder gar Uberzeugung des
Therapeuten, die Patientin habe Missbrauch erlitten, konnte somit als aggressiv
agierter (Gegen)angriff verstanden werden, der die vom ,,Opfer” ausgehenden, an
den Helfenden gerichteten, Aggressionen defensiv bagatellisiert und auf eine
Ersatzperson (Téter, z. B. Vater) umlenkt.

Wenngleich diese Uberlegungen niitzlich erscheinen, muss einschriinkend
angemerkt werden, dass es empirische Befunde gibt, die zwar eine Verschiebung in
den Erlebniskategorien (z. B. von ,,Misshandlung® zu ,,Missbrauch*) im Rahmen
tiefenpsychologischer Therapien belegen, jedoch zugleich eine Konstanz der
Angabe dariiber, iiberhaupt Opfer eines infantilen Traumas gewesen zu sein (z. B.
Kremers, Van Giezen, Van der Does, Van Dyck & Spinhoven, 2007). Ebenso
muss, mit besonderer Hervorhebung, darauf hingewiesen werden, dass es auch in
der Therapie von real Schwersttraumatisierten eine typische Gegeniibertragungs-

komponente ist, ,,(...) den abgewehrten Zorn der Patienten aufzunehmen und in
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einen Ton von Vorwurf und Anklage zu verfallen (...)*“(Ahrens, 1997, S. 621).

Missbrauchsiiberzeugungen mit aggressivem Empfinden gegen den Téter von
Seiten eines Therapeuten kdnnen demnach ebenso gut durch Realtraumatisierungen
von Borderline-Patientinnen angestoflen werden wie durch deren Aggressionen,

wenn sie nicht von einem solchen Trauma herrithren.

3. Dogmatismus und Sensationslust als Formen ,,primitiver Abwehr

Uber das Menschenbild der Psychoanalyse heift es (Psychoanalytisches Institut
Bremen, 2003, S. 5): ,,Die weltanschauliche Basis bildet das Aufklarungsideal von
menschlicher Freiheit und selbstbestimmter Individualitdt (...). Dies Ideal geht
davon aus, dass die Freiheit eines Individuums tiiber die Entwicklung des
Selbstbewusstseins, also ein reflexives Wissen um die eigenen Gedanken und
Motivationen, erreicht wird.” Aufgrund der Tatsache, dass die Rolle von
Realtraumen in der Borderline-Atiologie oft entweder verleugnet oder hingegen
iiberschitzt werden (Dulz, 2000, S.24), also die Ansichten hierzu relativ gespalten
sind, darf eine zufriedenstellende Erreichung dieses Aufkldrungsideals bezweifelt
werden. Es macht somit Sinn, diesem mit einer kritischen Reflektion iiber die
psychische Funktion dieses Dogmatismus unter die Arme zu greifen:

Die fiir die BPS-Diagnose so typischen ,,primitiven® Abwehr-mechanismen
wie Spaltung, primitive Idealisierung, Frithformen der Projektion sowie Allmacht
und Entwertung scheinen sich in den Diskussionen um den Zusammenhang ,,BPS —
Trauma* widerzuspiegeln. So trifft man auf triumphierende Kémpfer fiir eine der
Seiten vom ,,Entweder — Oder* (z. B. Saunders & Arnold, 1993; Gay, 1989 {iber
Freuds ,,Widerruf der Verfithrungstheorie, zit. n. Dulz, 2000; Reddemann &
Sachsse, 1998), denen man die Aktivierung von Spaltung, primitiver Idealisierung
und Entwertung unterstellen konnte. In meinen eigenen Gefithlen bei den
Recherchen zum Thema dieser Arbeit begegnete mir auflerdem die
»Sensationslust”, Extrempositionen ausfindig machen. Als Aktivierung einer
Externalisierung aggressiver und libidindser Teilreprasentanzen verstanden, ist dies
eine frilhe Form von Projektion und damit ebenfalls unter den fiir die BPS
charakteristischen Abwehrmechanismen zu finden. Die grof3e Kontroverse dariiber,

ob Freuds spitere Schriften nun als ,Ergdnzung® oder als ,Widerruf* der
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Verfiihrungstheorie zu betrachten sind (Uberblick dariiber: vgl. Dulz, 2000), fiigt
sich ebenfalls gut in diese Betrachtungsweise ein und wire demnach auch als
Spaltung, sowie im kidmpferischen Eintreten fiir eine der beiden Seiten, auch als
primitive Idealisierung und Entwertung identifizierbar.

Diese Darlegungen mahnen zu der Vorsicht, seinen eigenen Standpunkt zur
Thematik ,,BPS - Trauma®“ immer auch dahingehend zu reflektieren, welche
psychischen Phdnomene sie typischerweise zu aktualisieren vermag und ob es im
Sinne des Strebens nach wissenschaftlicher Erkenntnis gewinnbringend ist, solche

Zu agieren.

4. Integration

In dieser Arbeit zeigt sich die Anschlussfihigkeit von Kernbergs einstiger
Auslegung der BPS als stets frilhe Storung mit Aggressionsentwicklung,
resultierend aus der Mutter-Kind-Dyade, an Freuds Konzept der ,,psychischen
Realitdt als verursachendes Prinzip pathogener Symptome und nicht
realitdtsbasierter Missbrauchserinnerungen: Letztere enttarnen sich, psycho-
analytisch interpretiert, auch als potenzielles Ventil fiir friihe Aggressionen gegen
die Mutter und somit als Verdichtung einer praodipal-6dipalen Problematik im
Sinne Kernbergs. Die Position, derartige ,,falsche* Erinnerungen seien womdglich
suggeriert, findet auch hiermit Vereinbarkeit, denn die spezifischen
Gegenlibertragungsgefithle von Aggression in der Behandlung von Borderline-
Féllen pradestinieren den Therapeuten gleichermal3en fiir eine derartige Suggestion
wie frithkindliche Frustrationen und Aggressionen die Patientin dafiir disponieren,
solche Phantasien zu entwickeln oder eben auch zu libernehmen.

Was diesen Sachverhalt noch komplexer werden ldsst, ist nun der Aspekt
einer moglich erscheinenden Gleichsetzung der Einfliisse eines realitditsfundierten
Missbrauchstraumas und schwerer prdodipaler Frustration auf das Seelenleben: Es
ist der ,,(...) Verlust der primédren Objekte, mit dem das Subjekt das traumatische
Ereignis unbewusst unterfiittert (...)“(Zepf, 2006 S. 209). Die Hypothese einer
solchen Gleichwertigkeit wird auch durch neuropsychologische Befunde
untermauert: Kinder mit desorganisiertem Bindungsverhalten weisen eine hohere
Sekretion von Cortisol auf (Fonagy, 2003), welche den Hippocampus schadigen
kann (z. B. Hiither, 2002), wihrend eine derartige Schidigung auch mit
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Missbrauchstraumata einhergeht (z. B. Brisch, 2004). Wie Kernberg (2000b)
mittlerweile prdddipalen Missbrauch als schweren Spezialfall der von ihm schon
lange postulierten frithen Frustration in der Borderline-Atiologie betrachtet, kénnte
die Relevanz seiner neuen Kategorie frither Frustrationen fiir die BPS-Genese wohl
aufgrund der in diesem Absatz dargelegten Sachverhalte im allgemeinen schweren
Trauma gesehen werden. Auch auf der sinnbildlichen Ebene wird das augenfillig:
Ein Turm ist ebenso einstiirzgefihrdet, wenn sein Fundament bereits briichig
gesetzt wurde, wie dann, wenn grof3e Wucht auf seine ganze Lange trifft.

Wie sich mehrfach in dieser Arbeit zeigte, kann zwischen realititsbasierter
Missbrauchsschilderung und entsprechenden Phantasiegebilden nicht ohne Weiteres
treffsicher unterschieden werden: Die Schilderung kann reales Erlebnis sein, direkte
[1lusion, eine Mischung aus beidem — und in den zwei letzten Féllen sogar noch, so
sei hier angemerkt, Deckerinnerung fiir subjektiv noch Schrecklicheres. Die
Gegenlibertragung der Aggression, die jeweils vorhanden sein kann, vermag auch
keine Differenzierung zu leisten. Diese Schwierigkeit, von welcher Seite aus man
Missbrauchsberichte von Borderline-Patientinnen sehen sollte, wird schon allein
aus der Tatsache heraus deutlich, dass das Konzept des Odipuskomplex das genaue
Negativ realen Kindesmissbrauchs ist. Die Unsicherheit einer richtigen
Einschitzung ldsst vermutlich auch vorschnell Zuflucht nehmen zu spaltenden,
dogmatischen Standpunkten, die in der Therapie auch zu suggestiven Haltungen
dem Patienten gegeniiber fithren konnen. Die einzig hilfreiche Losung in dieser
Situation ist wohl, sich der Uberforderung bewusst zu sein, seinen eigenen
Standpunkt immer wieder reflektiert zu betrachten, die Mehrdeutigkeit in jedem
Fall zu ertragen, bis sich im Verlauf einer Therapie die Sache durch zusédtzliches
Material kléart.

In den Erkldrungsmodellen der BPS scheint eine multidimensionale
Perspektive einerseits dem Sachverhalt am besten gerecht zu werden; andererseits
konnen auch sie ein Werk sein, das vor allem aus dem Wunsch geboren ist, die
individuelle Unsicherheit im Verstindnis des Einzelfalles zu beseitigen. Sie wiren
dann ein ,,Pflaster”, das alle Erkldrungsfragmente zusammenhélt. Eine unter der
Fragestellung der vorliegenden Arbeit wieder wahrlich symptomatische

Formulierung...
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5. Fazit

Die Fragestellung, wie der durchaus Kenntnis bringende statistische
Zusammenhang zwischen der BPS und infantiler Missbrauchserfahrung unter
psychoanalytischer Betrachtung aufzuschliisseln ist, kann wie folgt beantwortet
werden: In der dtiologischen Gleichwertigkeit von schweren frithen Frustrationen
und schweren (z.B. auch langanhaltenden) postddipalen Missbrauchstraumata sowie
von real erlebtem Missbrauch und phantasiertem, ist jede zur Erhellung des
Einzelfalls herangezogene Nomothetik fehl am Platz. Zur Erhellung des
allgemeinen Zusammenhangs fachert sie sich wohl auf in die aus diesen vier
Elementen moglichen Kombinationen.

Wenngleich die BPS auch dazu verfiihrt, zu dogmatischen Ansichten
Zuflucht zu nehmen: Der Einzelfall kann hier psychoanalytisch wirklich nur
verstanden werden mit der Beherzigung des Aufklarungsideals ihrer Lehre, dem
Nicht-Agieren aggressiver Gegeniibertragungsgefilhle und der Bereitschaft,
Unsicherheit eine Zeit lang zu ertragen.
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