
      
            

   
      
         Über das Buch

         Jeder von uns ist ein bißchen wahnsinnig. Aber wir sind in guter Gesellschaft. Woody
            Allen ist eine fleischgewordene Neurose, Clint Eastwood spielt in seinen Filmen Charaktere
            mit schizoiden Zügen und Obelix ist nicht fähig, sein Leben ohne Asterix zu organisieren.
            Wie weit es noch kommen kann, wenn es nicht schon so weit gekommen ist, zeigen die
            beiden Psychologen mit authentischen Berichten aus der Praxis und mit Beispielen aus
            Filmen, Romanen und Comics. Und am Ende verstehen wir besser, warum Obelix ohne Asterix
            ein Nichts ist, warum die Freundin immer gleich anfängt zu heulen und warum der Chef
            so ein Wichtigtuer ist. Rückseite Neurotiker im Film und in der Literatur sind immer
            Helden, auch wenn ihnen etwas Tragikomisches anhaftet. Im wirklichen Leben ist das
            anders. Der Paranoiker, der die kleinste Bemerkung als Beleidigung versteht, der Obsessive,
            der sich zum Schaden des Ganzen in Details versenkt, der Narzißtische, der alles an
            sich reißt, der Zwanghafte, dessen Leben sich in endlosen Ritualen erschöpft - solche
            Leute sind schwierig und anstrengend. Wie man sich am besten mit komplizierten Persönlichkeiten
            arrangiert und trotzdem die Nerven behält, zeigen die Autoren in diesem höchst amüsanten
            Buch, das einen zum Lachen bringt und es dennoch ernst meint. "Lelords und Andrés
            Buch ist ein unterhaltsames Plädoyer, im Umgang mit schwierigen Menschen nicht gleich
            das Handtuch zu werfen." Der Tagesspiegel
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            Vorwort
            

         

         Warum erneut ein Buch, das den schwierigen Persönlichkeiten gewidmet ist? Sie haben
            sich doch kaum verändert, wird man sagen; sie sind Facetten der Vielgestaltigkeit
            unserer menschlichen Natur, und auf Porträts von ihnen stößt man bereits in so alten
            Texten wie der Odyssee oder der Bibel. Auch zahlreiche historische Persönlichkeiten
            würden eine solche Diagnose verdienen.
         

         Aber in den vergangenen beiden Jahrzehnten haben sich das Verständnis dieser Persönlichkeiten
            und auch unsere Erfahrungen mit ihnen erweitert – man begegnet ihnen ja nicht nur
            in der Sprechstunde eines Psychiaters.
         

         Im Übrigen wird das Profil bestimmter Persönlichkeiten inzwischen besser erkannt und
            anerkannt als früher, was vor allem auf die Borderline-Persönlichkeiten und die Persönlichkeiten
            mit psychopathischen Tendenzen zutrifft (Letztere schaffen es oft in die Nachrichten,
            wobei sie durchaus mit weißem Kragen und Krawatte auftreten können). Wir haben ihnen
            deshalb zwei neue Kapitel gewidmet.
         

         Was die narzisstischen Persönlichkeiten angeht, so scheint ihre Häufigkeit zahlreichen
            Studien zufolge zu steigen. Durch die traditionellen Autoritätsinstanzen, vor allem
            im Bereich der Bildung, wurden tendenziell alle Naturelle erdrückt, die ein schwaches
            Selbstwertgefühl hatten und allzu sehr zu Schuldgefühlen neigten. Das Aufweichen der
            Autoritätsbeziehungen erlaubt es diesen Menschen heute, sich besser zu entfalten.
            Es hat aber auch solche Personen noch ein wenig mehr entfesselt, die ohnehin schon
            dazu neigten, die Regeln des Lebens in der Gemeinschaft zu übertreten, sei es im Rahmen
            der Familie, am Arbeitsplatz, auf der Straße oder in der Notaufnahme.
         

         Und schließlich haben uns neue Filme und eine Fülle großartiger Fernsehserien auch
            neue Figuren und Gesichter geliefert, mit denen wir unsere Palette der Persönlichkeiten
            illustrieren können, denn ein gutes Beispiel ist oft mehr wert als eine lange Abhandlung.
         

      

   
      
            Einführung
            

         

         Wenn wir den Begriff »Persönlichkeit« in wenigen Worten definieren sollten, könnten
            wir sagen, dass es sich um ein Synonym für das handelt, was wir in der Umgangssprache
            »Charakter« nennen – also die typische Art und Weise, wie jemand in einer bestimmten
            Situation reagiert.
         

         Sprechen wir über den Charakter eines Menschen, indem wir zum Beispiel sagen: »Marie
            ist autoritär«, dann meinen wir damit, dass sie in unterschiedlichen Situationen und
            in verschiedenen Lebensabschnitten immer wieder dazu neigte, die anderen dirigieren
            und ihnen Befehle erteilen zu wollen.
         

         Mit dem Wort »Charakter« wollen wir ausdrücken, dass es bei Marie eine typische und
            quer durch die Jahre unveränderte Art und Weise gibt, sich anderen Menschen gegenüber
            zu verhalten.
         

         Marie selbst nimmt ihre autoritäre Art vielleicht gar nicht als konstantes Merkmal
            ihres Charakters wahr. Im Gegenteil, sie wird denken, dass sie in Anbetracht der Umstände
            jedes Mal anders handelt. Aber sie ist nicht die Einzige, die sich für variabler hält,
            als sie in Wahrheit ist: wir erkennen die Charakterzüge anderer Leute oftmals viel
            besser als unsere eigenen.
         

         Es ist uns allen schon passiert, dass wir einem Freund, der uns gut kennt, von einer
            Situation berichteten, mit der wir konfrontiert gewesen waren. Wir haben zum Beispiel
            beschlossen, mit einem Arbeitskollegen nicht mehr zu reden, weil uns jemand hinterbracht
            hat, dass dieser Kollege Schlechtes über uns verbreitet. Auf unseren Bericht hat der
            Freund vielleicht erwidert: »Wundert mich gar nicht, dass du so reagiert hast!« Wir
            sind über diese Antwort erstaunt und vielleicht sogar verärgert. Warum sollte er mit
            unserer Reaktion gerechnet haben? Im Grunde hätten wir uns sehr wohl anders verhalten
            können! Wir hätten diesen Kollegen beispielsweise zur Rede stellen oder eine unveränderte
            Liebenswürdigkeit vortäuschen können.
         

         Nun ja, aber unser Freund, der uns schon lange kennt, hat sich eine bestimmte Vorstellung
            davon gebildet, wie wir auf unangenehme Personen reagieren: wir meiden sie eben. Für
            ihn ist das ein Zug unseres Charakters oder, wenn man will, unserer Persönlichkeit.
         

         Die Persönlichkeitsmerkmale sind also dadurch gekennzeichnet, wie man seine Umwelt
            und sich selbst gewöhnlich wahrnimmt, wie man sich normalerweise verhält und reagiert.
            Sie können oft mit Adjektiven benannt werden: autoritär, gesellig, uneigennützig,
            misstrauisch, gewissenhaft …
         

         Um zum Beispiel jemandem den Charakterzug »gesellig« zuzuschreiben, müsste man nachprüfen,
            ob er unter ganz verschiedenen Lebensumständen (bei der Arbeit, während der Freizeit,
            auf Reisen) die Gesellschaft anderer Leute liebt und bewusst sucht, es sich demnach
            um ein für ihn übliches Verhalten in unterschiedlichen Situationen handelt. Wir werden
            diese Eigenschaft noch eher als ein Merkmal seiner Persönlichkeit anerkennen, wenn
            wir erfahren, dass er nicht erst seit Kurzem gesellig ist, sondern schon als Jugendlicher
            viele Freunde hatte und Gruppenaktivitäten liebte.
         

         Wenn wir hingegen in unserer Firma eine kürzlich eingestellte Person beobachten, die
            neue Bekanntschaften zu knüpfen versucht, genügt dies nicht, um ihr das Persönlichkeitsmerkmal
            »gesellig« zuzusprechen. Diese Person gibt sich vielleicht bloß gesellig, weil sie
            das für notwendig hält, um auf ihrer neuen Arbeitsstelle akzeptiert zu werden. Es
            ist nicht erwiesen, dass sie auch unter anderen Umständen gesellig war, dass es typisch
            für sie ist. Wir erleben sie lediglich in einem geselligen »Zustand« und wissen nicht,
            ob es sich um einen Zug ihrer Persönlichkeit handelt.
         

         Der Unterschied zwischen Persönlichkeitszug und Zustand zählt zu den wichtigsten Untersuchungsgegenständen
            von Psychologen und Psychiatern, wenn sie eine Persönlichkeit zu definieren suchen.
            Aber auch wenn zwei Leute über die Persönlichkeit eines Bekannten sprechen, diskutieren
            sie, ohne es zu wissen, häufig den Unterschied zwischen Zug (konstantes Merkmal) und Zustand (vorübergehende, aus den Umständen erwachsende Verfassung):
         

         »Hugo ist der totale Pessimist« (Charakterzug).
         

         »Ach wo, überhaupt nicht, das kommt bloß, weil er noch von seiner Scheidung mitgenommen
            ist« (vorübergehender Zustand).
         

         »Nein, nein, ich habe ihn schon immer so gekannt« (Charakterzug).
         

         »Gar nicht! Als Student war er ein Spaßvogel!« (Zustand)

         Dieses Beispiel wirft eine Frage auf: Sollte sich Hugos Persönlichkeit nicht im Laufe
            der Zeit gewandelt haben? Als junger Mann war er tatsächlich ein Spaßvogel (Persönlichkeitszug), heute ist er definitiv ein Pessimist (Persönlichkeitszug). Wie wir sehen werden, können sich bestimmte Persönlichkeitszüge mit der Zeit verändern.
         

         »Nun schön«, werden Sie sagen, »ich kann nachvollziehen, dass es ein Ding gibt, das
            man Persönlichkeit oder Charakter nennt, und dass es bei jedem im Laufe des Lebens
            ungefähr gleich bleibt. Aber wie kann man es für jedes Individuum definieren? Jeder
            hat doch so viele Facetten! Und wie kann man unterscheiden zwischen dem, was sich
            mit der Zeit wandelt, und dem, was sich an einer Persönlichkeit nicht ändert?«
         

         Im Laufe der Jahrhunderte haben Ärzte, Philosophen und in neuerer Zeit auch Psychologen
            immer wieder versucht, auf diese Fragen zu antworten. Genaueres darüber werden wir
            in Kapitel XV erfahren, das sich den verschiedenen Modellen zur Klassifizierung von
            Persönlichkeiten widmet.
         

         
            
               Was ist eine schwierige Persönlichkeit?
               

            

            Nehmen wir an, ich wäre eher misstrauisch. Wenn sich dieses Misstrauen in Grenzen
               hält und ich nach einer Phase der Beobachtung den Leuten schließlich doch vertraue,
               ist mein Misstrauen einfach ein Persönlichkeitsmerkmal, das mir helfen kann, mich
               nicht »reinlegen« zu lassen. Das kann mir sehr zugutekommen, wenn ich etwa einen Gebrauchtwagen
               kaufen möchte oder in ein unsicheres Land reise.
            

            Wenn ich hingegen dauernd sehr misstrauisch bin und es mir nicht gelingt, selbst Menschen
               mit besten Absichten mein Vertrauen zu schenken, werden mich bald alle schwer erträglich
               finden. Ich selbst werde mich ständig auf dem Sprung fühlen, und ich werde wahrscheinlich
               die Chance verpassen, neue Freundschaften zu schließen oder gute berufliche Kontakte
               zu knüpfen. In diesem Fall macht mein Misstrauen aus mir eine richtiggehend »schwierige
               Persönlichkeit«.
            

            Man kann also sagen, dass eine Persönlichkeit schwierig wird, wenn bestimmte Züge
               ihres Charakters zu markant oder zu verfestigt sind, den Umständen schlecht angepasst,
               so dass das Individuum selbst oder ein anderes darunter leidet (bzw. alle beide).
               Dieses Leiden ist ein gutes Kriterium, um die Diagnose »schwierige Persönlichkeit«
               stellen zu können.
            

            Das erste Ziel unseres Buches ist natürlich, Ihnen zu helfen, mit einer schwierigen
               Persönlichkeit aus Ihrem familiären oder beruflichen Umfeld besser zurechtzukommen.
            

            Aber wir haben noch ein weiteres Ziel: Ihnen zu helfen, sich selbst besser kennenzulernen
               und sich zu begreifen, falls Sie an sich Merkmale der schwierigen Persönlichkeiten,
               die wir beschreiben werden, erkennen sollten.
            

            Am Ende eines jeden Kapitels werden Sie daher eine Reihe von Fragen finden, mit denen
               Sie über Ihre eigene Persönlichkeit nachdenken können. Diese Fragen sind kein diagnostischer
               Test, sondern eher ein Anstoß zum Nachdenken über das eigene Ich.
            

         

         
            
               Wie haben wir die schwierigen Persönlichkeiten eingeteilt?
               

            

            Wir haben ein Dutzend wichtiger Persönlichkeitstypen ausgewählt, die man offenbar
               in allen Ländern und allen Epochen wiederfinden kann. Sie werden nämlich, wenn auch
               mit ein paar Varianten, sowohl in alten Lehrbüchern der Psychiatrie als auch in den
               aktuellsten Klassifizierungen der Weltgesundheitsorganisation oder in der neuesten
               Fassung des Klassifikationsmodells der Amerikanischen Gesellschaft für Psychiatrie,
               also im DSM‑5, beschrieben.
            

            Diese Persönlichkeiten repräsentieren natürlich nicht alle Typen von schwierigen Persönlichkeiten, auf die Sie stoßen könnten, aber die Wahrscheinlichkeit,
               gerade sie im Alltag wiederzufinden, ist groß, besonders wenn Sie an die Mischformen
               denken, die Merkmale von zwei oder drei verschiedenen Typen in sich vereinen!
            

            Doch was nützt es, wenn man die Menschen klassifiziert? Diese Kritik hört man oft,
               wenn es um Klassifizierungen in der Psychologie geht: sie würden nur dazu dienen,
               den Leuten ein Etikett aufzukleben und sie in ein Schubfach zu stecken, wo doch die
               Menschen von unendlicher Vielfalt und im Grunde nicht in Rubriken unterzubringen seien.
            

            Es ist völlig wahr, dass jeder Mensch einzigartig ist und dass kein Klassifizierungssystem
               so viele »Schubfächer« aufweist, wie es unterschiedliche Charaktere gibt. Aber macht
               das jeden Einteilungsversuch gleich überflüssig?
            

            Nehmen wir nur ein Beispiel aus einem anderen Bereich, aus der Meteorologie. Der Himmel
               sieht nie gleich aus; jeden Tag formen der Wind, die Wolken und die Sonne uns ein
               anderes Bild. Trotzdem haben die Meteorologen vier Hauptarten von Wolken definiert:
               Kumuluswolken, Nimbuswolken, Zirruswolken und Stratuswolken. Dazu kommen noch Mischformen
               wie der Kumulonimbus. Hier haben wir eine einfache Einteilung. Dennoch ist es möglich,
               mit diesen wenigen Wolkentypen, die man an den Fingern abzählen kann, egal welchen
               bewölkten Himmel präzise zu beschreiben. Selbstverständlich gleichen sich zwei Kumuluswolken
               nicht völlig, wie auch zwei Charaktere nie identisch sind; trotzdem kann man sie in
               einer Klasse zusammenfassen.
            

            Treiben wir den Vergleich noch etwas weiter: Wenn Sie ein paar grundlegende Dinge
               über Wolkenformen wissen, wird Sie das nicht daran hindern, sich über einen herrlichen
               Himmel zu freuen. Kennen Sie ein paar Persönlichkeitstypen, wird Sie das ebenso wenig
               daran hindern, Ihre Freunde und Verwandten gern zu haben, und Sie werden sie nicht
               gleich klassifizieren wollen. Aber im Bedarfsfall werden Ihnen ein paar Kenntnisse
               auf dem Gebiet der Wolkenformen helfen, das Wetter für die kommenden Stunden vorherzusagen,
               und ein wenig Wissen über schwierige Persönlichkeiten wird Ihnen von Nutzen sein,
               um gewisse Situationen besser zu meistern.
            

            Psychiatern und Psychologen erlaubt die Identifikation bestimmter Persönlichkeitstypen,
               deren Reaktionen unter verschiedenen Umständen besser zu verstehen und die Psychotherapien
               oder Behandlungen, die man ihnen anbieten kann, unablässig zu vervollkommnen. Indem
               sie zum Beispiel die Merkmale der »Borderline-Persönlichkeit« (vgl. Kapitel I) erkannten
               und definierten, fanden die Psychiater und Psychologen auch einige Grundregeln, die
               sie in einer Psychotherapie mit solchen Patienten, die sehr leiden, aber zugleich
               äußerst zwiespältig auf jede ihnen angebotene Hilfe reagieren, beachten müssen.
            

            Klassifizierungen haben also ihre Berechtigung. Sie sind in jeder Naturwissenschaft
               notwendig, sei es beim Studium der Wolken, der Schmetterlinge, der Vulkane, der Krankheiten
               oder der Charaktere.
            

         

         
            
               Schwierige Persönlichkeiten verstehen, akzeptieren und richtig handhaben
               

            

            Bei jedem schwierigen Persönlichkeitstyp haben wir versucht, Ihnen zu erläutern, wie
               er oder sie sich selbst und die anderen sieht. Wenn Sie den Standpunkt begriffen haben,
               den er oder sie gegenüber der eigenen Person und der Welt einnimmt, werden Sie sich
               einige Verhaltensweisen leichter erklären können.
            

            Ein solches Vorgehen stimmt mit einem Ansatz überein, der in den kognitiven Psychotherapien
               Verwendung findet. Danach sollen unsere Haltungen und Verhaltensweisen tatsächlich
               von ein paar Grundüberzeugungen bestimmt werden, die wir sehr früh in unserer Kindheit
               erworben haben. Bei einer narzisstischen Persönlichkeit wäre die Grundüberzeugung
               etwa: »Man soll anerkennen, dass ich den anderen überlegen bin.« Aus ihr geht ein
               ganzes Ensemble arroganter Haltungen und herrschsüchtiger Verhaltensweisen hervor,
               die so etwas wie die logische Folge dieses Grundglaubens sind. Für jeden Persönlichkeitstyp
               haben wir versucht, die Grundüberzeugung bzw. die Grundüberzeugungen, welche ihr Verhalten
               bedingen, aufzuführen. Im letzten Kapitel werden sie in einer Tabelle vereint.
            

            Wenn wir den Teilnehmenden an unseren Seminaren verkünden, dass man die schwierigen
               Persönlichkeiten akzeptieren müsse, rufen wir damit oft Missbilligung und Einspruch
               hervor. Wie kann man sie akzeptieren, wo sie doch ein kaum tolerierbares und im wahrsten
               Sinne des Wortes inakzeptables Verhalten an den Tag legen? In Wahrheit verlangen wir
               von Ihnen jedoch nicht, sich einer passiven Akzeptanz hinzugeben, die der schwierigen
               Persönlichkeit alle Freiheit ließe, Ihnen Schaden zuzufügen (und sich oftmals auch
               selbst zu schaden). Es geht vielmehr darum, ihre Existenz als menschliches Wesen zu
               akzeptieren. Das soll Sie nicht daran hindern, sich aktiv vor ihr zu schützen.
            

            Noch einmal ein Vergleich: Sie sind im Urlaub am Meer und haben sich für morgen eine
               Bootspartie vorgenommen. Aber als Sie erwachen, ist der Himmel düster, und es stürmt.
               Wenn Sie das auch nicht erfreuen dürfte, so werden Sie deshalb doch nicht vor Wut
               platzen. In gewissem Sinne akzeptieren Sie es als naturgegeben, dass an der Meeresküste
               bisweilen schlechtes Wetter ist. Das hindert Sie nicht daran, sich an die Situation
               anzupassen, indem Sie sich eine andere Beschäftigung für den Tag vornehmen. Nun, auch
               die schwierigen Persönlichkeiten sind wie Naturphänomene: es hat sie schon immer gegeben,
               und es wird sie immer geben. Sich darüber zu empören, wäre genauso vergeblich, als
               wollte man über das schlechte Wetter oder die Gesetze der Schwerkraft in Zorn geraten.
            

            Ein weiterer Grund, sie besser zu akzeptieren: ganz gewiss haben sie es sich nicht
               ausgesucht, schwierige Persönlichkeiten zu sein. Im Zusammenwirken von Vererbtem und
               Anerzogenem haben sie Verhaltensweisen entwickelt, die ihnen selten Erfolg bringen
               und für die sie, so darf man annehmen, nicht völlig verantwortlich gemacht werden
               dürfen. Wer würde schon aus freien Stücken gern allzu ängstlich, zu impulsiv, zu misstrauisch,
               zu sehr von anderen abhängig oder zu detailbesessen sein?
            

            Nie ist jemand dadurch gebessert worden, dass man ihn zurückstieß; das gilt erst recht
               für Menschen mit Problemen. Sie zu akzeptieren ist oft die notwendige Voraussetzung,
               um sie dahin zu bringen, manche ihrer Verhaltensweisen zu ändern. Wenn Sie eine schwierige
               Persönlichkeit besser verstehen, wenn Sie sie (in unserem Verständnis des Wortes)
               akzeptieren, werden Sie ihr Verhalten besser voraussehen können und den Problemen,
               vor die er oder sie Sie stellt, erfolgreicher begegnen. Wir geben Ihnen in diesem
               Buch einige auf jeden Persönlichkeitstyp speziell zugeschnittene Ratschläge. Hervorgegangen
               sind sie aus unserer Erfahrung als Psychiater und Therapeuten, aber auch als Menschen,
               die mit den üblichen Schwierigkeiten des Zusammenlebens mit unseresgleichen konfrontiert
               sind …
            

         

      

   
      
            Kapitel I

            Die Borderline-Persönlichkeiten

         

         
            Don’t make me sad, don’t make me cry Sometimes love is not enough and the road gets
               tough I don’t know why …
            

            Lana Del Rey, »Born to die«

         

         Jean erzählt uns von seiner neuen Freundin Julie (32):

         
            Ich habe Julie in der Disco kennengelernt. Ich war dort mit ein paar Freunden, und
                     da ist sie mir ins Auge gefallen: Sie saß allein an der Bar und hatte ein Glas vor
                     sich stehen. Eine hübsche junge Frau, die traurig aussah – für mich eine unwiderstehliche
                     Mischung. Von ihr ging etwas Starkes aus, dunkel und geheimnisvoll zugleich, sie wirkte
                     ein wenig wie eine Außenseiterin, aber auch nicht zu sehr, und insgesamt sehr romantisch.
                     Aber dann trat so ein junger Typ an sie heran; sie schienen sich zu kennen, und ich
                     sagte mir: ›Mist!‹. Sie wechselten einige Worte, und dann sagte sie etwas, das ihn
                     offenbar wütend machte. Er kehrte ihr brüsk den Rücken und ging davon. Also habe ich
                     mich ihr genähert und sie angesprochen. »Dein Freund sah ja nicht gerade zufrieden
                     aus …« »Der ist nicht mehr mein Freund«, erwiderte sie mit kaum verhaltenem Zorn,
                     und ich merkte, dass sie schon eine ganze Menge getrunken hatte. Ich begann, mich
                     vorsichtig mit ihr zu unterhalten; ich hatte den Eindruck, dass sie kurz vor dem Explodieren
                     stand, und manchmal füllten sich ihre Augen mit Tränen. Aber letztendlich sind wir
                     gut miteinander klargekommen, ich habe es geschafft, sie zum Lachen zu bringen, und
                     dafür musste ich ihr nicht mal etwas ausgeben. Sie bestellte sich schon von allein
                     mehrmals ein neues Glas, während ich mir eher wünschte, sie würde sich ein wenig zügeln.

            Am Ende hat sie sich halb auf mich sinken lassen und gesagt: »Bring mich nach Hause!«
                     Ich habe sie nach draußen begleitet, sie schwankte, und ich schlug ihr vor, ein Taxi
                     zu rufen und sie bis zu ihrer Wohnung zu bringen. Aber dann sagte sie zu meiner Überraschung:
                     »Nein, nicht zu mir – zu dir!« Später im Taxi brummelte sie: »Dieser Drecksack ist
                     sicher abgehauen. Ich will die Nacht nicht allein verbringen …« Schließlich standen
                     wir in meiner Wohnung; sie konnte sich kaum auf den Beinen halten, sackte auf mein
                     Bett und schlief sofort ein. Mir bereitete die ganze Situation Unbehagen. Ich legte
                     mich auf die andere Seite des Bettes und konnte erst irgendwann gegen Morgen einschlafen.

            Als ich die Augen öffnete, lag ich allein in meinem Bett, und dann tauchte sie auf,
                     vollkommen frisch und munter, in der Hand einen Kaffee, den sie für mich zubereitet
                     hatte. Wir haben unsere Unterhaltung fortgesetzt, als ob nichts gewesen wäre, aber
                     sie schaute mir dabei so oft und langanhaltend in die Augen, dass ich eigentlich keine
                     Zweifel mehr hatte. Als wir in der Küche standen, um noch einen Kaffee zu machen,
                     umarmten und küssten wir uns, und dann fanden wir uns schnell im Bett wieder. Dort
                     war es für mich das reine Paradies. Aber seitdem habe ich auch die Hölle kennengelernt!

            Julies Stimmungen schwanken sehr; ein Nichts lässt sie in schlechte Laune geraten.
                     Das passiert oft, wenn sie den Eindruck hat, dass ich ihr nicht zuhöre oder zu viel
                     Zeit am Telefon verbringe. Dann gerät sie schnell in Zorn. Selbst wenn wir abends
                     mit Freunden zusammen sind, muss ich aufpassen, dass ich ständig Interesse für sie
                     bekunde, denn sonst gibt es auf dem Heimweg Klagen und Heulanfälle. »Du achtest überhaupt
                     nicht mehr auf mich«, heißt es dann, »aber das ist ja auch normal. Alle deine Freunde
                     sind interessanter als ich.« Das Schlimmste ist, dass sie wirklich so denkt; sie zweifelt
                     an sich, was aber wahrscheinlich normal ist für eine Künstlerin. Julie hat Kunst studiert,
                     aber nicht bis zu irgendeinem Abschluss, und jetzt arbeitet sie in einer kleinen Designagentur.
                     Mir ist klar geworden, dass ihr Chef für sie eine beruhigende Präsenz verkörpert und
                     dass ihm etwas daran liegt, sie in seiner Firma zu halten. Vorher war ihre berufliche
                     Laufbahn ziemlich wechselvoll verlaufen; sie hatte mehrmals gekündigt, weil es zu
                     Konflikten gekommen war oder weil »die anderen sauer auf mich waren«. Wenn ich ihre
                     Kreationen sehe, erkenne ich, dass sie Talent hat. Überhaupt zeigt sie mir oft, was
                     sie gemacht hat, und wartet auf meine Lobesworte. Manchmal sagt sie aber auch: »Das
                     ist doch alles nichts wert! Du hast davon keine Ahnung!« Hin und wieder erklärt sie
                     mir, sie habe die Nase voll von ihrem Beruf und davon, sich ständig neu beweisen zu
                     müssen; sie wolle lieber einen Job, »bei dem man nicht denken muss«. Eine Kindheitsfreundin
                     von ihr ist Gärtnerin, und Julie spricht oft davon, »alles hinzuschmeißen« und zu
                     ihr zu ziehen. Dabei merke ich aber, dass sie es braucht, jeden Abend auszugehen;
                     ich kann mir schlecht vorstellen, dass sie es auf dem Lande aushalten würde. Nimmt
                     man diese Freundin einmal aus, dann überwirft sich Julie anscheinend oft mit ihren
                     Bekannten. Seit ich sie kennengelernt habe, sind schon einige frühere Busenfreundinnen
                     von der Bildfläche verschwunden. Von ihren neu gewonnenen Freundinnen sprach sie hingegen
                     voll Begeisterung, aber auch diese Beziehungen hatten ein kurzes Verfallsdatum. Ich
                     habe auch mehrmals erlebt, wie sie mit Verkäufern in Streit geriet. Es stimmt schon,
                     man hat sie nicht sehr freundlich behandelt, aber trotzdem … Und auch mit Unbekannten
                     auf der Straße hat sich Julie bereits in die Haare bekommen. Ihr zufolge hätten diese
                     Leute sie geschubst oder angestarrt; wenn sie einen schlechten Tag hat, schaukelt
                     sich das schnell hoch.

            Manchmal nervt sie mich wirklich – etwa wenn sie an einem Abend mit Freunden zu viel
                     trinkt oder grundlos eingeschnappt ist. Ich habe es aber aufgegeben, ihr deswegen
                     hinterher Vorwürfe zu machen, denn dann begannen immer gleich die Tränen zu fließen,
                     und sie schluchzte etwas in der Art wie: »Ja, ich weiß, dass ich eine totale Null
                     bin … Ich weiß, dass du mich sitzen lassen willst …« Einmal war ich ein bisschen wütend
                     auf sie und antwortete nicht auf ihre Nachrichten. Als ich nach Hause kam, lag sie
                     halb bewusstlos da; sie hatte eine Packung Beruhigungsmittel geschluckt, und ich musste
                     sie zur Magenspülung ins Krankenhaus bringen. Seitdem beantworte ich ihre SMS tagsüber
                     immer recht schnell und baue oft auch Emoticons ein, denn ich weiß, dass sie das mag.

            Sie hat Phasen wortloser Traurigkeit, und ich schaffe es nicht, sie da herauszuziehen.
                     Sie erklärt hinterher auch nicht wirklich, wie es dazu gekommen ist.

            Ansonsten kann sie sehr zärtlich sein, sehr verliebt; es sind großartige Augenblicke
                     des Glücks. Wir fühlen uns dann sehr nahe, und ich hoffe jedes Mal, dass ihre Stimmung
                     ungetrübt bleibt. Aber es hält nie lange an. Mit Julie ist es immer »stürmisch mit
                     Aufheiterungen«. Sie hat auch eine großherzige Seite: das Leid anderer Menschen bewegt
                     sie sehr – zu sehr vielleicht. So habe ich erlebt, wie sie in Tränen ausbrach, als
                     sie an einem alten Bettler vorbeiging. Sie machte kehrt, um ihm Geld zu geben. Ich
                     liebe Julie, aber ich muss lernen, meine eigenen Emotionen zu kontrollieren, nicht
                     unwirsch zu reagieren und sie so zu akzeptieren, wie sie ist. Immerhin habe ich den
                     Eindruck, dass es ihr jetzt besser geht als vergangenes Jahr. »Du bist der Einzige,
                     der mich ertragen kann«, hat sie mir letztens gesagt. Und dann fügte sie hinzu: »Ich
                     frage mich, wie lange du durchhalten wirst!«. Es stimmt schon, manchmal stelle ich
                     mir selbst diese Frage …

         

         
            
               Was soll man von Julie denken?

            

            Wenn Jean den Ausdruck »stürmisch mit Aufheiterungen« verwendet, nähert er sich unwissentlich
               einer Definition an, die von einer berühmten Psychoanalytikerin stammt: »Stabile Instabilität«.
               Sie charakterisierte damit einen Persönlichkeitstyp, der diagnostische Probleme aufwarf –
               und noch immer aufwirft.
            

            Der Begriff »Borderline« wurde erstmals im Jahre 1938 verwendet, um Patienten zu beschreiben,
               von denen man annahm, dass sie sich im Grenzbereich der sogenannten »neurotischen«
               und »psychotischen« Störungen befanden. Der Name ist geblieben, weil man bisher keinen
               besseren fand, um eine sehr komplexe Störung zu benennen.
            

            Aber weist Julie tatsächlich die Merkmale einer Borderline-Persönlichkeit auf, wie
               sie im DSM‑5, der amerikanischen Klassifikation, beschrieben sind? Gehen wir die Kriterien
               doch einmal der Reihe nach durch.
            

            
               	
                  Furcht vor tatsächlichem oder vermutetem Verlassenwerden. Julie kann jede Distanznahme schlecht ertragen; sie nimmt das immer gleich als Preisgabe
                     wahr. Es reicht schon, wenn man ihre SMS zu spät beantwortet. Sie kämpft gegen diese
                     Angst, indem sie unablässig Aufmerksamkeits- oder Liebesbeweise fordert oder aber
                     im Gegenteil von sich aus mit einer Beziehung Schluss macht, um nicht länger zu leiden.
                  

               

               	
                  Instabilität auf Beziehungsebene. Julie wird schnell sehr abhängig von ihren Freundinnen und idealisiert sie dabei.
                     Dann bricht sie mit ihnen, wenn sie sie enttäuschen. Jean erfährt dieselbe Behandlung –
                     Julie sendet ihm Signale der Bewunderung, dann der Verachtung, wenn er ihren Erwartungen
                     nicht entspricht. Ihr früheres Liebesleben war instabil und von Zerwürfnissen wie
                     auch Phasen depressiver Einsamkeit gekennzeichnet.
                  

               

               	
                  Instabilität der Emotionen. Durch ihre Hypersensibilität verfällt Julie – je nach dem äußeren Ereignis – rasch
                     von guter Laune in Traurigkeit oder von Verzweiflung in Zorn.
                  

               

               	
                  Instabilität des Selbstbildes. Die Tendenz dazu, instabile Beziehungen zu unterhalten, erstreckt sich eigentlich
                     sogar auf Julies Beziehung zu sich selbst! Sie kann sich euphorisch fühlen, wenn sie
                     ein Projekt erfolgreich zum Abschluss gebracht hat, aber dann in Zweifel an ihren
                     Fähigkeiten zurückfallen – einschließlich der Fähigkeit, den Männern zu gefallen.
                     Durch die Komplimente, nach denen sie fischt, und die Männer, die sie verführt, kann
                     sie getröstet werden, aber das hält nicht lange an. Auch was ihre Lebensentscheidungen
                     angeht, bleibt bei ihr fast immer ein Bodensatz von Zweifeln. Bei manchen Patienten
                     kann diese Instabilität des Selbstbildes so weit gehen, dass sie an ihrer sexuellen
                     Orientierung zweifeln und mehr oder weniger befriedigende Erkundungen unternehmen,
                     um ihr inneres Unbehagen zu lindern.
                  

               

               	
                  Heftige Wutanfälle. Jean hat zu seinem Leidwesen erfahren müssen, dass sich Julie in unkontrollierbare
                     Rage hineinsteigern kann. Er hat schon erlebt, wie sie in diesem Zustand Gegenstände
                     zerschmetterte. Einmal hämmerte sie so heftig auf eine Tür ein, dass sie sich die
                     Hand verletzte.
                  

               

            

            Mit mindestens fünf Merkmalen der Borderline-Persönlichkeitsstörung würde Julie bereits
               den diagnostischen Anforderungen genügen, aber es lassen sich bei ihr – wenigstens
               teilweise – noch andere finden.
            

            
               	
                  Riskante Impulsivität in mindestens zwei Bereichen. Julie trinkt zwar nicht regelmäßig, kann sich aber bis
                     zum Anschlag volllaufen lassen, so dass sie sich damit selbst in Gefahr bringt. Sie
                     hat Jean gebeichtet, dass sie schon Geschlechtsverkehr mit jungen Männern hatte, die
                     sie kaum kannte. Sie war diesen Männern im Zustand der Trunkenheit begegnet, und hinterher
                     bereute sie es oft. Außerdem hatte sie schon Anfälle von Kaufrausch, durch die sie
                     ihr Konto überzog, was sie jetzt nur mit Mühe wieder ausbügeln kann.
                  

               

               	
                  Suizidales Verhalten. Julie hat die Beruhigungstabletten geschluckt, ohne eine klare Selbstmordabsicht gehabt
                     zu haben. Sie hat Jean verraten, dass ihr das seit ihrer Pubertät schon dreimal passiert
                     ist. Sie hatte das Glück – oder das nötige Urteilsvermögen –, niemals noch giftigere
                     Substanzen zu schlucken.
                  

               

               	
                  Gefühl von Leere, gepaart mit dem Eindruck, keine Emotionen und keinerlei Verlangen mehr zu haben,
                     manchmal nicht einmal mehr ein Selbstbild. Das entspricht vielleicht dem, was Jean
                     mit den Phasen rätselhafter Traurigkeit meint.
                  

               

            

            Hingegen hatte Julie im Unterschied zu manchen anderen Borderline-Persönlichkeiten
               niemals vorübergehende Anwandlungen von Verfolgungswahn mit akustischen Halluzinationen, bei
                     denen sie von Stimmen verfolgt oder heruntergemacht wurde. Eine solche Stimme sagte zu einer Patientin in Augenblicken von Stress oder Fehlschlägen
               beispielsweise immer: »Du bist so eine Niete, du bist einfach nur mies.« Sie hat auch
               keine Dissoziationserlebnisse beschrieben, bei denen man das Gefühl hat, »neben seinem
               Körper zu stehen«, von der wirklichen Welt abgelöst zu sein und »woanders zu weilen«.
            

            Immerhin hat Julie seit einigen Jahren zu beruflicher Stabilität gefunden, was vermutlich
               ihrem Chef zu verdanken ist, der ihr Ruhe und Sicherheit spendet. Er weiß, wie man
               mit Menschen wie Julie umgehen muss – er zeigt eine gleichbleibende Stimmung, gibt
               ihr Zeichen von Achtung und Wertschätzung und bewahrt dabei eine vernünftige Distanz.
               Er kann Julies exzessives Verhalten auch entdramatisieren und nimmt es hin, dass sie
               immer wieder solche Verhaltensweisen zeigen wird; er weiß, dass Julie weder »Theater
               macht« noch »böser Wille« bei ihr im Spiel ist.
            

            Außer ihrem gelegentlichen Alkoholmissbrauch hat sich Julie übrigens nicht selbst
               gefährdet, indem sie Drogen konsumierte. In ihrem Alltag bleibt sie vorsichtig.
            

            Sie hat auch nicht versucht, ihren seelischen Schmerz dadurch zu lindern, dass sie
               sich die Haut ritzte – ein Symptom, das sich bei jungen Frauen mit Borderline-Tendenzen
               häufig findet –, und Phasen von Bulimie sind bei ihr ebenfalls nicht bekannt.
            

            Schließlich gelingt es ihr, mit Jean eine längere Beziehung aufrechtzuerhalten, wahrscheinlich,
               weil er ähnlich wie ihr Chef zu Beständigkeit und Akzeptanz fähig ist und auch, weil
               Julies Impulsivität und ihre Stimmungsschwankungen sich mit der Zeit bessern, was
               bei Borderline-Persönlichkeiten häufig der Fall ist.
            

            Es würde Julie guttun, eine Therapie zu absolvieren, aber bisher konnte sie noch keinen
               Therapeuten finden, der zu ihr passte. Auch hier durchlief sie Phasen der Idealisierung
               (»Diese Therapeutin ist echt genial, sie versteht einfach alles!«) und solche der
               Abwertung (»Sie bringt mir überhaupt nichts, ich habe den Eindruck, dass ich sie langweile.«).
            

            Julie zögert auch, irgendwelche Medikamente einzunehmen, denn sie fürchtet, dadurch
               »zum Zombie zu werden« oder eine Abhängigkeit zu entwickeln. Auch als ein Allgemeinmediziner
               versuchte, ihr ein Antidepressivum zu verschreiben, weil er sie in einer depressiven
               Periode erlebte, lehnte sie das ab. In dieser Haltung bestärkt wird sie durch die
               Erinnerung an eine Tante, die Wahnvorstellungen hatte und durch die Behandlung mit
               Neuroleptika »wie eine Untote rumgeschlichen« sei, und an ihre eigene depressive Mutter,
               von der sie sagt: »Sie hat immer alle möglichen Medikamente genommen, aber ich habe
               nie gesehen, dass es ihr deshalb besser ging.«
            

            Julie hat gewiss eine Borderline-Persönlichkeit, aber manche Merkmale sind bei ihr
               weniger stark ausgeprägt als bei anderen Patientinnen (die Störung tritt hauptsächlich
               bei Frauen auf). Diese haben einen viel steinigeren Lebensweg: Selbstmordversuche,
               Erregungszustände mit kurzen Phasen von akustischen Halluzinationen oder Verfolgungsideen,
               Fehldiagnosen in Zeiten der Zuspitzung der Symptome – und gar nicht erst zu reden
               von den mit Drogenabhängigkeit verbundenen Problemen. Viele drogensüchtige Personen
               weisen Borderline-Merkmale auf und nutzen die Droge als Betäubungsmittel gegen ihren
               seelischen Schmerz.
            

            Umgekehrt gibt es eine Menge Menschen, die nicht alle Kriterien erfüllen, sondern
               nur einige charakteristische »Borderline-Züge« aufweisen, so auch Khadija (29):
            

            
               Ich würde so gern das erleben, was die Leute den »inneren Frieden« nennen, aber ich
                        glaube, dass ich nicht dafür gemacht bin. Seit meiner frühen Kindheit habe ich den
                        Eindruck, hypersensibel zu sein. Ich war fassungslos, wenn Mädchen, die ich für meine
                        Freundinnen hielt, mich nicht zu ihrer Geburtstagsfeier einluden, und auch allzu empfindlich
                        gegenüber der kleinsten Kritik oder der harmlosesten Spöttelei. Zum Glück bin ich
                        nie wirklich gemobbt worden! Eigentlich schaffte ich es immer, die Freundin beliebter
                        und netter Mädchen zu sein, auch wenn mir die Ungewissheit schlaflose Nächte bereitete.
                        Mit den Jahren wurde ich selbstsicherer, aber noch heute muss ich mich zur Vernunft
                        rufen, wenn mich ein Freund mal nicht sofort zurückruft oder wenn mein Chef an mir
                        vorbeigeht, ohne sich die Zeit zu nehmen, mich zu grüßen. Manchmal belasten mich diese
                        Ungewissheiten so sehr, dass ich Lust habe, alles hinzuwerfen und nur noch in meiner
                        Wohnung zu bleiben oder aber in ein fernes Land zu gehen, aber ich weiß auch, dass
                        es nichts an meinen Problemen ändern würde.

               Ich durchlebe oft Höhen und Tiefen. Ein kleiner Zwischenfall, eine kritische Bemerkung
                        reichen schon, damit meine Stimmung einbricht. Eine erfolgreiche Besprechung oder
                        ein Mann, der sich offenbar für mich interessiert, und ich verspüre im Handumdrehen
                        Euphorie!

               Wenn ich mich verletzt fühle, gerate ich völlig durcheinander, und ich versuche dann,
                        meinen Zorn zu zügeln, denn sonst kann es passieren, dass ich total ausraste, und
                        am Ende gibt es immer Tränen. Mein Liebesleben ist eine Katastrophe, und ich habe
                        den Eindruck, stets denselben Fehler zu machen: Ich binde mich sehr stark an einen
                        Mann, der auch mich liebt, aber schon bald zweifle ich an seinen Gefühlen; ich will
                        immer beruhigt werden, ich mache ihm Eifersuchtsszenen, ich weiß, dass ich für ihn
                        erdrückend werde, und am Ende verlässt er mich.

               Ich habe Diplome und andere Abschlüsse angehäuft – vermutlich, um mich selbst zu beruhigen –
                        und arbeitete heute mit Erfolg in einem großen Unternehmen. Wer mich bei einer Beratung
                        erlebt, wird meistens den Eindruck gewinnen, eine selbstsichere und entschlussstarke
                        junge Frau vor sich zu haben, und meine Chefs schätzen mich, auch wenn ich mir oft
                        sage, dass sie eines Tages bestimmt entdecken werden, was ich für einen Knacks habe.

               Fast jeden Abend rauche ich einen Joint, um mich zu entspannen und meine negativen
                        Gedanken zu vertreiben. Ich bin nicht gerade stolz darauf, aber letzten Endes finde
                        ich es besser, als ein Glas nach dem anderen zu trinken (das ist mir nach einem stressigen
                        Arbeitstag auch schon passiert). Im Moment habe ich einen neuen Freund, und ich wünsche
                        mir so sehr, dass ich diese Geschichte nicht wieder vermassele. Daher gehe ich jetzt
                        häufiger zu meiner Therapeutin.

            

            Khadija ist eine von Ängsten geplagte Hypersensible. Sie fürchtet sich vor dem Verlassenwerden
               und hat eine instabile Stimmungslage. Aber die Ausschläge nach oben und unten sind
               weniger heftig als bei Julie, und sie zeigt auch kein selbstgefährdendes Verhalten.
               Sie hat eine stabile Beziehung zu einer Therapeutin aufgebaut. Auch wenn sie bisweilen
               an ihrer beruflichen Laufbahn zweifelt, hat sie niemals einen Job einfach so hingeschmissen.
               Sie ist sich dessen bewusst, dass sie Hilfe braucht, um zu mehr Ruhe in ihren Partnerbeziehungen
               zu gelangen. Sie kommt aus einer Familie mit sechs Kindern und hat zwar keine besonders
               traumatischen Erinnerungen, aber den Eindruck, dass ihre Eltern nie Zeit für sie hatten.
            

         

         
            
               Und die Männer?

            

            Einst glaubte man, dass die Störung vor allem Frauen betreffe, »fünf Frauen auf einen
               Mann«, wie der gute Doktor Motts im Film Durchgeknallt erklärt (siehe unten), und dieses Vorurteil hat sicher dazu beigetragen, dass Männer
               mit Borderline zu selten die richtige Diagnose bekamen. Vielleicht ist es aber auch
               so, dass man einem Mann impulsive und instabile Verhaltensweisen eher durchgehen lässt –
               ja sogar wütende oder gewalttätige Worte und Gesten sowie eine Instabilität in Liebesdingen?
            

            Ein anderer möglicher Grund dafür, dass man die Häufigkeit dieser Störung beim Mann
               unterschätzt, liegt darin, dass Männer seltener in die Sprechstunde kommen und um
               Hilfe bitten. Das männliche Ideal der Autonomie und Selbstbeherrschung ist für manch
               einen kaum vereinbar damit, dass man sich einem Psychiater oder Psychologen anvertraut
               (Real men don’t cry!).
            

            Neuere epidemiologische Studien zeigen tatsächlich, dass die Störung bei Männern fast
               genauso häufig auftritt. Man kann daraus allerdings nicht ersehen, ob sich die Diagnostik
               verbessert hat oder ob die Häufigkeit solcher Störungen im Laufe mehrerer Generationen
               von Männern zunahm.
            

            Pierre musste erst von seiner Frau zu einer Paartherapie »geschleift« werden, um einer
               Psychologin zu begegnen, die ihm schließlich Einzelsitzungen vorschlug.
            

            Hier ist der Erfahrungsbericht seiner Ehefrau:

            
               Ich liebe meinen Mann und weiß, dass auch er mich liebt, aber manchmal frage ich mich,
                        wie lange das noch so weitergehen kann.

               Seine Stimmung schwankt sehr häufig, und ich weiß nie, in welcher Verfassung er nach
                        Hause kommen wird. Oft ist er zornig, weil er es mit einem unzufriedenen Kunden zu
                        tun hatte (er arbeitet als Finanzberater für Privatleute) oder weil er findet, dass
                        sein Chef ihm keine Aufmerksamkeit geschenkt hat. In diesem Fall greift er zur Flasche,
                        und zwei oder drei Gläser genügen schon, damit er äußerst empfindlich wird. Ich muss
                        dann alles vermeiden, was einem Vorwurf ähnlich sehen könnte. Wenn es mir gelingt,
                        ihn nicht zu verärgern, beruhigt er sich, aber manchmal schlägt seine Stimmung dann
                        ins Depressive um: »Ich habe mein Leben verpfuscht. Ich frage mich, was du mit einem
                        Typen wie mir sollst.« Es stimmt, dass er bei einer anderen Bank einen Posten hatte,
                        der weiter oben in der Hierarchie angesiedelt war. Den musste er aber räumen, nachdem
                        es zu einem Riesenstreit mit Kollegen gekommen war. Pierre hatte sie beschuldigt,
                        sich gegen ihn verschworen zu haben. Mit Freunden erleben wir ebenfalls Höhen und
                        Tiefen. Pierre kann lustig und großzügig sein, er kann einen Abend richtig beleben,
                        aber sobald er den Eindruck hat, nicht im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen, verfinstert
                        sich seine Stimmung schnell. Schlimmer noch ist es, wenn er findet, dass ich zu lange
                        mit einem anderen Mann spreche, selbst wenn es ein Freund ist. Es kommt auch vor,
                        dass er sich plötzlich langweilt, und dann verlangt er manchmal, dass wir unverzüglich
                        aufbrechen, was im Auto weiteren Streit zur Folge hat. (Übrigens fährt er zu schnell,
                        wenn er wütend ist.) Am nächsten Tag muss ich mein diplomatisches Geschick spielen
                        lassen, damit es zu keinem Zerwürfnis mit unseren Freunden kommt. Eines Tages kriegte
                        er zu Hause einen großen Wutanfall, weil ich später als gewöhnlich heimgekommen war.
                        Ich hatte mit Kollegen auf etwas angestoßen, ja, ich hatte ein wenig getrunken, aber
                        er war überzeugt, dass ich mit jemandem geflirtet hatte, und so begann er auf die
                        Möbel einzuschlagen und zerschmiss eine Lampe. Dann stürzte er aus der Wohnung und
                        fuhr mit dem Auto davon, wobei er die Reifen quietschen ließ. Ich hatte Angst, er
                        würde Dummheiten machen: einer seiner wenigen langjährigen Freunde hatte mir erzählt,
                        dass Pierre als ganz junger Mann häufig Schlägereien mit Unbekannten angezettelt hatte –
                        auf der Straße, in Bars oder Nachtklubs. Das hatte er gemacht, wenn er unglücklich
                        war, als wollte er damit seine Traurigkeit oder seinen Zorn anderswo abladen – als
                        wollte er lieber andere dafür zahlen lassen, als die Schuld bei sich selbst zu suchen.
                        An jenem Abend fühlte ich mich so elend, dass ich beschloss, bei einer Freundin zu
                        übernachten. Als er spät in der Nacht heimkehrte und die Wohnung leer vorfand, rief
                        er mich an, um sich zu entschuldigen. Er weinte beinahe, als er mich anflehte, ihn
                        nicht zu verlassen. Ansonsten sind wir – im Unterschied zu anderen Ehepaaren, die
                        ich kenne – noch immer ineinander verliebt, doch ich frage mich, ob das nicht irgendwann
                        auch verschlissen sein wird. Zu allem Überfluss hat er Schulden, weil er ein Auto
                        gekauft hat, dessen Preis über unseren finanziellen Möglichkeiten liegt, und wenn
                        wir abends gemeinsam mit anderen ins Restaurant gehen, ist er auch immer schnell bereit,
                        für alle die Rechnung zu bezahlen. Und dann gibt es wieder Augenblicke, in denen er
                        davon spricht, alles hinzuschmeißen; er habe seinen Beruf nur gewählt, weil er Angst
                        hatte, etwas anderes zu machen, und eigentlich sollten wir alles stehen und liegen
                        lassen und eine Tauchschule in den Tropen eröffnen. Ich möchte gern ein Kind haben,
                        aber er scheint von dieser Idee nicht begeistert zu sein; er versucht es mir damit
                        auszureden, dass wir finanziell erst einmal besser dastehen müssten.

               Ich weiß, dass er eine unglückliche Kindheit hatte: Sein Vater schlug seine Mutter,
                        und die verließ die gemeinsame Wohnung, als Pierre drei war, und gab ihn zu einer
                        Tante. Die Cousins dort waren älter als er und behandelten ihn nicht gut, und sein
                        Onkel schenkte ihm keine Beachtung.

            

         

         
            
               Ein breites Spektrum von Persönlichkeitsausprägungen

            

            Mehr als bei anderen schwierigen Persönlichkeiten gibt es bei denen mit Borderline-Tendenzen
               eine große Variationsbreite. Es kommt immer darauf an, welche Symptome und Verhaltensweisen
               vorherrschen. Auch wenn man sich an die strenge Definition des DSM‑5 hält, nach der
               mindestens fünf von neun Kriterien erfüllt sein müssen, käme man schon auf 259 mögliche
               Kombinationen, die ebenso vielen Persönlichkeitsbildern entsprechen! (Noch ein Argument
               dafür, dass das DSM‑5 entgegen anderslautenden und noch immer verbreiteten Klischees
               eine Klassifikation ist, welche die Verschiedenheit der Individuen durchaus berücksichtigt.)
            

            Dieser Erkenntnis folgend, hat John Oldham, ein Experte für die Borderline-Störung,
               den Vorschlag gemacht, je nach der dominierenden Symptomgruppe fünf Subtypen zu unterscheiden:
            

            
               	
                  Affektiv: Schwierigkeit, im Alltag die Emotionen zu kontrollieren, rasche und häufige Stimmungsumschwünge.
                  

               

               	
                  Aggressiv: Unangemessene oder unkontrollierbare Wutausbrüche.
                  

               

               	
                  Impulsiv: Neigung zu impulsiven Entscheidungen selbst in wichtigen Fragen.
                  

               

               	
                  Abhängig: Eine Tendenz, aktiv die Unterstützung und Gesellschaft anderer Menschen zu suchen
                     sowie die eigenen Bedürfnisse und Meinungen an ihnen auszurichten. (Solche Personen
                     werden oft als »Kletten« wahrgenommen.)
                  

               

               	
                  Leer: Das Gefühl, leer, ohne Wünsche und Antriebe zu sein; Zweifel an der eigenen Identität.
                  

               

            

         

         
            
               Aussichten

            

            Die Diagnose einer Borderline-Persönlichkeit wird erst gestellt, wenn die betroffene
               Person mindestens 18 Jahre alt ist, und doch manifestiert sich die Störung bereits
               in der Jugendzeit.
            

            Trotz ihres bisweilen dramatischen Erscheinungsbildes nimmt die Störung nach dem 40. Lebensjahr
               oft eine günstige Entwicklung: die Impulsivität schwächt sich ab, und auch die Instabilität
               der Gefühle geht insgesamt zurück, wenngleich sie etwas länger anhält. Manchmal heißt
               es, dass Menschen mit Borderline-Tendenzen ein wenig wie pubertierende Jugendliche
               sind, bei denen es einfach länger dauert, bis sie zur Reife gelangen.
            

            Oftmals berichten Patientinnen, dass es die »Begegnung mit den richtigen Leuten« war,
               die ihnen geholfen hat, stabiler zu werden – in Julies Fall könnte man ihren Chef
               nennen oder ihren neuen Freund Jean.
            

            Es ist also wichtig, dass Patienten und Therapeuten eines wissen: Selbst wenn der
               Alltag aktuell schwierig ist, stehen die Chancen gut, dass es in Zukunft einmal ruhiger
               zugehen wird. Dabei sollte man aber die mit der Impulsivität verbundenen Risiken nicht
               aus den Augen verlieren, etwa Brüche in den Partnerbeziehungen und im Berufsleben
               oder den Drang, seinem Leben ein Ende zu setzen.
            

         

         
            
               Gene oder Umwelt?

            

            Die hergebrachte Sichtweise auf die Störung ist: »borderline are not born, they are made« – man ist nicht mit einer Borderline-Störung auf die Welt gekommen, sondern das Leben
               hat einen dazu gebracht. Die Häufigkeit, mit der sich Borderline-Patienten im Krankenhaus
               oder in der Sprechstunde an traumatische Erlebnisse oder Leid in der Kindheit erinnern,
               stützte diese Hypothese.
            

            Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass tatsächlich etwa zwei Drittel aller Personen
               mit diagnostizierter Borderline-Störung schmerzliche Erfahrungen in der Kindheit schildern,
               wenn man sie gezielt danach fragt. Bei der Hälfte von ihnen waren es wirklich schwerwiegende
               Dinge (Inzest, sexuelle Übergriffe, selbst erlittene oder beobachtete Gewalttaten).
               Beim letzten Drittel der befragten Personen gab es jedoch nichts Bemerkenswertes –
               sie hatten offenbar eine »normale« Kindheit verlebt. Und auch bei der ersten Gruppe
               entsprach die Schwere des Traumas oder der Traumata nicht immer der Schwere der Borderline-Störung.
            

            Wie schon bei anderen Persönlichkeitsstörungen gehen die aktuellen Hypothesen davon
               aus, dass eine ererbte biopsychische Veranlagung (besonders zu Hypersensibilität und
               Impulsivität) mit mehr oder weniger traumatisierenden Erlebnissen zusammentrifft,
               die je nach Naturell des Kindes von unterschiedlich starker Wirkung sind.
            

            Dabei muss man natürlich auch berücksichtigen, wie sich in den Folgejahren das Umfeld
               des betroffenen Individuums verändert hat. Solche Veränderungen können die Störung
               verschlimmern (wiederholte traumatisierende Ereignisse oder Entbehrungen), aber auch
               einiges reparieren (Personen, die zum Kind eine Beziehung aufbauen, welche durch Ruhe
               und Vertrauen gekennzeichnet ist).
            

         

         
            
               Eine Bindungsstörung?

            

            Man könnte die Borderline-Persönlichkeitsstörung als eine Bindungsstörung definieren:
               Manche Kinder entwickeln sehr früh ein Gefühl von Unsicherheit und nehmen ihre Beziehung
               zu den Eltern als unberechenbar, distanziert oder traumatisierend wahr.
            

            Zu einer harmonischen Entwicklung benötigt das Kind zunächst einmal eine starke und
               beruhigende Bindung an seine Eltern. Diese befähigt es dazu, kleine Abenteuer zu wagen
               oder die Abwesenheit der Eltern zu ertragen, denn es hat ja keine Zweifel an seiner
               Beziehung zu ihnen. Dafür braucht es oftmals ein sogenanntes »Übergangsobjekt« – etwa
               ein Kuscheltier, das die abwesenden Eltern für den Moment ersetzen kann (man denke
               an den kleinen Linus von den Peanuts, der sich nie von seiner Schmusedecke trennt).
            

            Jeder kann auch im Erwachsenenalter noch zärtlich an einem Teddybären, einer Puppe
               oder einem anderen Erinnerungsstück aus der Kindheit hängen, aber diese Neigung tritt
               bei Personen mit Borderline-Merkmalen offenbar häufiger auf. Wissenschaftler haben
               sogar nahegelegt, dass die Präsenz von Plüschtieren im Krankenzimmer eines Patienten,
               der eigentlich über dieses Alter hinaus ist, ein Anzeichen für eine Borderline-Persönlichkeit
               sein kann (wenngleich es natürlich nicht ausreicht, um diese Diagnose zu stellen).
            

         

         
            
               Nicht verwechseln!

            

            Borderline-Persönlichkeiten haben ganz unterschiedliche Symptome, und manche dieser
               Menschen können gleichzeitig auch noch andere Störungen aufweisen (man spricht dann
               von »Komorbidität«): Bulimie, depressive Schübe, Panikstörung, Drogensucht, Alkoholismus
               etc. Diese verdecken manchmal die Borderline-Störung, besonders wenn der Arzt den
               Patienten im Kontext eines Notfalls erlebt.
            

            Manche Forscher haben die Borderline-Persönlichkeitsstörung übrigens als eine Form
               der Stimmungsstörungen betrachtet, die irgendwo in der Nachbarschaft der bipolaren
               Störung angesiedelt ist. Besonders groß ist die Ähnlichkeit zu Menschen mit bipolarer
               Störung, bei denen die einzelnen Phasen rasch wechseln und manischer Überschwang und
               Niedergeschlagenheit im Laufe weniger Stunden aufeinander folgen können.
            

            Aber das klinische Bild ist bei beiden Störungen nicht dasselbe: die Stimmungsschwankungen
               der Borderline-Persönlichkeiten werden gemeinhin durch ein Vorkommnis ausgelöst, und
               solche Personen kennen auch keine wirklich manischen oder hypomanischen Phasen, in
               denen man eine fröhliche Stimmung und Energie im Überfluss hat. Übrigens findet man
               in ihrem Familienstammbaum häufig Personen mit Essstörungen, Suchtproblemen oder depressiven
               Schüben sowie soziopathische Persönlichkeiten, aber nicht speziell Menschen mit bipolarer
               Störung. Das spricht nicht für eine Verwandtschaft dieser beiden Störungen.
            

         

         
            
               Borderline-Persönlichkeiten in Film und Literatur

            

            Der griechische Held Achill, unsterblich geworden durch Homer (8. Jahrhundert v. Chr.),
               der in seiner Ilias den mythischen Kampf der Griechen gegen die Trojaner schildert, ist wohl eine der
               ersten literarischen Figuren, bei denen man an eine Borderline-Persönlichkeit denken
               könnte. Der furchtlose und charismatische Krieger schäumt vor Wut, als er die schöne
               Gefangene Briseis an seinen König, den griechischen Heerführer Agamemnon, abtreten
               soll; er zieht sich in sein Zelt zurück und sitzt dort lange eingeschnappt herum.
               Seine Weigerung, sich weiter an den Kämpfen zu beteiligen, führt dazu, dass die Griechen
               mehrere Niederlagen einstecken müssen. Achill ist für sein cholerisches und impulsives
               Naturell berühmt; er tötet zahlreiche Feinde und Eindringlinge, ist dabei aber kein
               kalter Psychopath. Die Ilias zeigt oft, wie er von schmerzlichen Emotionen gepackt wird: er wehklagt, vergießt Tränen,
               ist gekränkt. Von Priamos, dem Vater von Hektor, den Achill im Zweikampf getötet hat,
               lässt er sich erweichen und gibt ihm den Leichnam seines Sohnes heraus, womit er seine
               Fähigkeit zu Mitgefühl beweist. Außerdem hat er – ein wenig wie die Borderline-Persönlichkeiten,
               die von außen ganz normal wirken, aber innerlich sehr fragil sind – seit dem Säuglingsalter
               eine versteckte verwundbare Stelle, die ihn später das Leben kosten wird: Seine Mutter
               hat ihn gleich nach der Geburt in die Wasser des Unterweltflusses Styx getaucht, um
               ihn unverwundbar zu machen. Aber dabei hielt sie ihn an der Ferse fest, so dass dieser
               Körperteil verletzlich blieb, und zahlreiche Texte der Antike berichten davon, wie
               Achill den Tod fand, als er bei einem Kampf ausgerechnet an dieser Stelle getroffen
               wurde.
            

            In Wolfgang Petersens Film Troja (2004) wird Achill von Brad Pitt großartig verkörpert.
            

            In James Mangolds interessantem Film Durchgeknallt (1999) ist Susanna (Winona Ryder) eine junge Frau mit der Anmutung eines verirrten
               Kükens, die nach einem Selbstmordversuch in eine psychiatrische Klinik eingewiesen
               wird. Kurz zuvor hatte sie in einer Impulshandlung eine Packung Aspirin mit Wodka
               hinuntergespült, nachdem sie mit ihrem Lehrer Schluss gemacht hatte, einem verheirateten
               Mann, der ihre heimliche Affäre gern weitergeführt hätte. Sie erklärt dem ersten Psychiater
               im Film, einem Arztkollegen ihres Vaters, sie habe einfach nur schlafen wollen. Sie
               wisse nicht, was sie vom Leben eigentlich erwarte – »ich möchte nur nicht wie meine
               Mutter enden« (die ist nämlich Schriftstellerin geworden). In der Klinik gibt sie
               sich gegenüber den ersten Betreuungspersonen ziemlich aufsässig, so gegenüber Doktor
               Potts (Jeffrey Tambor), einem Psychiater, der aussieht wie ein trauriges Walross,
               und auch der Oberschwester Valerie (Whoopy Goldberg). Angesichts des Leids ihrer Mitpatientinnen
               zeigt sie allerdings Empathie. Als sie später von Lisa (Angelina Jolie), einer anderen
               Klinikinsassin, heimlich ins Büro der Ärzte eingeschleust wird, stößt sie in ihrer
               Krankenakte auf die Diagnose »Borderline-Persönlichkeit« (wir befinden uns hier in
               einem Kinofilm, da sind die Notizen der Psychiater fein geordnet und mühelos zu entziffern).
               In einem Buch aus der Bibliothek sucht sie die Kriterien für ihre Störung und liest
               sie laut vor. »Ja, so bin ich wirklich«, stellt sie am Ende betrübt fest. Lisa wiederum
               entdeckt, dass bei ihr »Soziopathie« diagnostiziert wurde. (Die Diagnose »Psychopathie«
               wäre zutreffender gewesen – siehe Kapitel II –, aber der Film spielt im Jahre 1967,
               als dieser Begriff noch nicht so verbreitet war; zur Entstehungszeit des Films, 1999,
               war er es übrigens auch noch nicht.) Später bringt Susanna die Borderline-Störung
               sehr gut auf den Punkt, als sie Valerie unter Tränen anvertraut: »You hurt yourself on the outside to kill the thing in the inside.« (Man tut sich außen weh, um das Ding im Inneren zu töten.) Die Schwester regt sie
               dazu an, das schriftlich festzuhalten.
            

            Am Ende akzeptiert Susanna die Realität ihrer Störung, und ihr Zustand bessert sich
               dank des Schutz spendenden Umfelds in dieser Einrichtung, dem Wirken von Valerie,
               die zwischen Autorität und Empathie zu wechseln weiß, und auch den dreimal wöchentlich
               stattfindenden Sitzungen einer von der Psychoanalyse inspirierten Therapie bei Doktor
               Whick (Vanessa Redgrave), von der Susanna zunächst nichts wissen wollte.
            

            Die deutlichsten Borderline-Merkmale unter all den jungen Patientinnen weist allerdings
               eindeutig die hypersensible Daisy (Brittany Murphy) auf: bei ihr wechselt Freundlichkeit
               mit Wutausbrüchen, sie flieht die Gesellschaft der anderen und zieht sich lieber in
               ihr mit Plüschtieren ausstaffiertes Zimmer zurück. Sie hat auch Bulimieattacken und
               eine »Sucht« nach Abführmitteln. Lisa hat den Verdacht, dass sie eine inzestuöse Beziehung
               zu ihrem Vater unterhält.
            

            Dieser Film ist in mehr als einer Hinsicht interessant. Man entdeckt darin Angelina
               Jolie und Whoopi Goldberg in Rollen, die sich von ihrem gewohnten Repertoire stark
               unterscheiden und die sie dennoch sehr überzeugend verkörpern. Die Psychiater und Psychologen
               werden als ganz normale Menschen dargestellt, weder als Verrückte oder Verbrecher
               noch als »magisch« oder allwissend. Man sieht, wie sie bei schwierigen Patienten ihr
               Bestes tun. Anders als in Einer flog über das Kuckucksnest oder vielen anderen Filmen, die in Nervenheilanstalten spielen, sind die Krankenschwestern
               hier eher sympathisch und verständnisvoll, und als sich Susanna über die Lebensbedingungen
               in der Klinik beklagt, erwidert ihr Valerie, dass sie ein »verwöhntes kleines Mädchen«
               sei und erst mal sehen solle, wie es in einem städtischen Krankenhaus zugeht.
            

            Zum Ende hin, wenn es um Lisas »Behandlung« geht, verfällt der Film allerdings in
               die gewohnten falschen Klischeevorstellungen.
            

            In Pawel Pawlikowskis bewundernswertem Film Cold War – Der Breitengrad der Liebe (2018) durchstreift der Musiker Wiktor (Tomasz Kot) das kommunistische Polen der 1950er
               Jahre. Die Partei hat ihn damit beauftragt, in den Dörfern nach jungen Folkloresängerinnen
               zu suchen, mit deren Hilfe die polnische Volksmusiktradition wiederbelebt werden soll.
               In eine von ihnen, die strahlende Zula (Joanna Kulig), verliebt er sich auf den ersten
               Blick, und auch sie erwidert seine Gefühle. Später beichtet sie ihm, dass sie gerade
               eine Bewährungsstrafe verbüßt, weil sie ihren Vater beinahe getötet hat (»Er wollte
               mich für meine Mutter nehmen«, erklärt sie Wiktor lakonisch). Im Laufe ihres Liebesdramas
               zwischen Ost und West schwankt Zula zwischen Zeichen der Leidenschaft für Wiktor und
               Augenblicken voller Zorn, Tränen und Brüche. Als sie sich endlich in Paris wiederbegegnen,
               kommt es zu Eifersuchtsszenen wegen Wiktors früherer Beziehungen. Zula betrinkt sich
               bei abendlichen Künstlertreffs, wirft sich ihrem Produzenten in die Arme und kehrt
               schließlich nach Polen zurück. Wiktor überwindet noch einmal den Eisernen Vorhang,
               um Zula in ihrer Heimat wiederzusehen, und sie suchen gemeinsam nach einer Lösung
               für ihre unmögliche Liebe.
            

            Für einen Psychiater, der diesen Film sieht, zeigt Zula, die immer wieder glückliche
               und freudige Momente hat, viele Reaktionen einer Borderline-Persönlichkeit, wenngleich
               man diese auch leicht mit dem angeblichen »slawischen Temperament« einer dem Wodka
               zugeneigten Sängerin verwechseln könnte. Selbst die beständige Liebe des unerschrockenen
               Wiktor kann sie nicht beruhigen und ihren inneren Tumult nicht dämpfen.
            

            In Michel Gondrys außergewöhnlichem Film Vergiss mein nicht! (2004) tritt Clementine (Kate Winslet), eine extravertierte junge Frau mit grünem
               und orangem Haar, stürmisch ins Leben des schüchternen Joel (verkörpert von Jim Carrey,
               der hier eine völlig andere Rolle spielt, als man es von ihm kennt, nämlich eine eher
               schizoide Persönlichkeit). Aber obwohl Clementine immer ein Lächeln auf den Lippen
               hat, erklärt sie selbst: »I’m just a fucked‑up girl who is looking for my own peace of mind.« (Ich bin bloß ein abgefucktes junges Ding, das seinen inneren Frieden sucht.) Ihr
               anstrengendes Bedürfnis nach Zuneigung, ihre Impulsivität, ihre wiederholte Untreue
               und ihre Alkoholexzesse führen mehr als einmal zum Bruch der Beziehung, was für die
               beiden Liebenden sehr schmerzlich ist. Diesen Schmerz versuchen sie durch eine revolutionäre
               neue Therapie zu dämpfen, die der finstere Doktor Howard Mierzwiak (Tom Wilkinson)
               entwickelt hat.
            

            Die Fernsehserie Die Sopranos (1999–2007) von David Chase zeigt das Leben einer Mafiafamilie in New Jersey. Janice
               Soprano, die Schwester der Hauptfigur Tony, zeigt soziopathische Verhaltensweisen
               (was nicht verwundert, denn sie hat sowohl die Gene dafür mitbekommen als auch seit
               frühester Kindheit entsprechende Modelle im Familienkreis beobachten können). Aber
               sie hat auch Züge einer Borderline-Persönlichkeit. Sie wechselt mühelos von Freude
               zu Wutanfällen über (ihr zweiter Mann Richie wird diese Erfahrung nicht überleben,
               nachdem er sie geohrfeigt hat), hat mehrere Identitätskrisen (so ist sie zunächst
               unter dem Namen Parvati Wasatch Anhängerin einer indischen Sekte und wird dann zur
               »wiedergeborenen« Christin), sucht sich auf impulsive Weise sehr unterschiedliche
               Partner (vom Mafioso bis zum evangelikalen Prediger) und knüpft gewöhnlich ambivalente
               Beziehungen, in denen Bewunderung und Hass miteinander abwechseln. So sieht auch ihr
               Verhältnis zu ihrem Bruder Tony aus. Immerhin bessert sich ihr Verhalten im Laufe
               der Jahre und der Serienstaffeln – ganz wie im wirklichen Leben von Menschen mit Borderline.
            

            In Jean-Jacques Beineix’ denkwürdigem Streifen Betty Blue – 37,2 Grad am Morgen (1986) ist die Titelfigur (Béatrice Dalle) eine seltsame und unberechenbare junge
               Frau. Sie hat eine leidenschaftliche Liebesaffäre mit Zorg (Jean-Hugues Anglade).
               Betty zeigt impulsive Verhaltensweisen, die immer schlimmer werden, sowie unkontrollierbare
               Wutausbrüche. Als sie erfährt, dass sie trotz aller Bemühungen nicht schwanger ist,
               versinkt sie in einen depressiven Schub, der vermutlich mit Wahnvorstellungen verbunden
               ist, denn am Ende reißt sie sich ein Auge aus.
            

            Wie Chief Bromden es in Einer flog über das Kuckucksnest mit der von Jack Nicholson gespielten Figur getan hat, setzt auch Zorg Bettys Leiden
               ein Ende, indem er sie mit einem Kissen erstickt. In künstlerischer Hinsicht mag das
               gerechtfertigt sein, aber für einen Psychiater ist es schockierend: Man kann nach
               einer depressiven oder wahnhaften Episode wieder genesen, sogar mit einem Auge weniger.
            

            Man könnte noch zwei andere berühmte Filme anführen, in denen eine der weiblichen
               Hauptfiguren offenbar eine Borderline-Persönlichkeit ist, die Trennungen nicht ertragen
               kann: Eine verhängnisvolle Affäre (1987) von Adrian Lyne und Weiblich, ledig, jung sucht … (1992) von Barbet Schroeder. Aber diese Gestalten sind nicht gerade realitätsnah,
               denn sie zeigen mörderische Absichten, während Frauen mit Borderline-Persönlichkeit
               meist vor allem sich selbst gefährden.
            

         

         
            
               Medikamentöse Therapien

            

            Wie bei Depressionen oder Angststörungen gibt es auch bei der Borderline-Persönlichkeit
               nicht die eine in jedem Fall empfohlene Medikamentengruppe, sondern eher ein »Menü
               à la carte«, das sich nach den jeweiligen Umständen und Symptomen richtet.
            

            Antidepressiva können bei depressiven Schüben oder einer Panikstörung von Nutzen sein,
               und die aus der Gruppe der serotonergen Wirkstoffe können Hypersensibilität und heftige
               emotionale Reaktivität verringern. Das Abflachen der Emotionen – bei der Behandlung
               von Depressionen eine unerwünschte Nebenwirkung – kann für Personen mit Borderline-Störung
               hilfreich sein und ihr Leiden lindern.
            

            Schwach dosierte Neuroleptika, besonders die der letzten Generation, können dabei
               helfen, das Misstrauen des Patienten zu verringern und seine emotionalen Stürme zu
               beruhigen. Sie können auch in höherer Dosierung notwendig werden, nämlich bei einem
               Notfall, wenn die Person außerordentlich erregt oder suizidgefährdet ist.
            

            Für Persönlichkeiten vom Typ A (siehe Kapitel IX), bei denen plötzliche Stimmungsumschläge
               dominieren, können stimmungsregulierende Medikamente, wie man sie gewöhnlich bei der
               bipolaren Störung verschreibt, hilfreich sein.
            

            Die Entscheidung für eine bestimmte Behandlung – und auch für deren Abbruch – wird
               immer im Dialog zwischen dem Patienten und dem Arzt oder Therapieteam getroffen, die
               seinen Zustand regelmäßig verfolgen.
            

         

         
            
               Psychotherapien

            

            Es waren die Psychoanalytiker, die als Erste die Borderline-Störung definierten, bei
               den betroffenen Personen die Störungen in Bindungsverhalten und Selbstbild aufdeckten
               und angemessene Therapien für diese Patienten vorschlugen.
            

            Die kognitiven Therapien von Aaron T. Beck (der anfangs selbst Psychoanalytiker war)
               wollen den Patienten dabei helfen, ihre Kognitionen (die sich »automatisch« einstellenden
               Gedanken) und ihre Emotionen miteinander in Verbindung zu bringen. Sie sollen ihre
               Gedanken infrage stellen, um die Emotionen zu beruhigen.
            

            Laut Beck sind es drei große Arten von Kognitionen, die bei Borderline-Patienten in
               einer Stresssituation »wach werden«: 1) Ich bin machtlos und verletzlich; 2) Die Welt
               ist böswillig und gefährlich; 3) Ich bin total inakzeptabel. Einer der Gegenstände
               der Therapie ist übrigens auch das »dichotomische Denken«, also die Neigung, die Wirklichkeit
               nur in Schwarz und Weiß zu sehen, alle Dinge entweder als wunderbar oder als abscheulich
               zu betrachten und andere Menschen entweder zu verklären oder übermäßig herabzusetzen.
               Dieses Problem wird am Beispiel von Alltagssituationen angepackt.
            

            Zwei andere Therapien wurden speziell für Borderline-Patienten vorgeschlagen.

            
               
                  Die Dialektisch-behaviorale Therapie von Marsha Linehan
                  

               

               Diese Therapie war zunächst auf die Verhütung von Suiziden gerichtet. Marsha Linehan,
                  Psychologieprofessorin an der University of Washington, überraschte die wissenschaftliche
                  Gemeinschaft und die breitere Öffentlichkeit durch ihr Coming-out als Borderline-Persönlichkeit.
               

               In ihrer Jugend verbrachte Marsha Linehan 26 Monate in einer geschlossenen psychiatrischen
                  Einrichtung, nachdem sie sich selbst Verletzungen zugefügt hatte (Schnitte und Verbrennungen).
                  Zuerst stellte man die Diagnose »Schizophrenie« und behandelte die junge Marsha dementsprechend;
                  man verabreichte ihr zwei Serien von 24 Elektroschocks, verschrieb ihr aber auch therapeutische
                  Gespräche mit psychoanalytischer Ausrichtung. Dieser Klinikaufenthalt sollte nicht
                  der einzige bleiben, und Marsha versuchte, sich das Leben zu nehmen. Ihre Geschichte
                  ist ein Beweis mehr für die Tatsache, dass sich selbst schwere Borderline-Störungen
                  bessern können und dass man bei diesen Patienten nicht immer auf objektive Kindheitstraumata
                  stößt (bei Marsha war es höchstens so, dass sie sich im Vergleich zu ihren Schwestern
                  lebensuntüchtig fühlte und fand, dass diese hübscher und harmonischer entwickelt waren
                  als sie selbst).
               

               Wie die meisten heutigen Forscher war sie der Ansicht, dass sich die Störung herausbildet,
                  wenn aus genetischen Gründen hypersensible Kinder in ein familiäres Umfeld hineingeboren
                  werden, das ihnen nicht eben dabei hilft, mit ihren Emotionen klarzukommen, sondern
                  sie vernachlässigt oder abwertet. Dies kann das Kind dazu bringen, die Emotionen zu
                  unterdrücken oder sie im Gegenteil auf dramatische Weise zum Ausdruck zu bringen,
                  um sich Gehör zu verschaffen. In bestimmten Fällen entwickelt diese Person eine richtige
                  »Gefühlsphobie« und blockiert ihr Empfinden total: das sind die Borderline-Persönlichkeiten,
                  die nicht in Wut geraten.
               

               Die Therapie verläuft in vier Etappen und nutzt verschiedene therapeutische Hilfsmittel,
                  darunter ein Training der sozialen Fähigkeiten, um die zwischenmenschlichen Beziehungen
                  zu verbessern, oder auch die Achtsamkeitsmeditation, um überschießende Emotionen besser
                  zu tolerieren. Zu dieser Methode gibt es momentan die meisten überzeugenden Studien.
               

            

            
               
                  Die Schematherapie von Jeffrey Young, einem Schüler von Beck
                  

               

               Sie beruht auf der Hypothese der Existenz von »Schemata«, psychischen Sachverhalten,
                  die Emotionen, Kognitionen, Erinnerungen und körperliche Empfindungen umfassen. Die
                  Schemata sind unbewusst und bilden sich in der Kindheit heraus. Young führt beinahe
                  20 solcher Schemata auf, darunter »emotionale Entbehrung«, »Unzulänglichkeit/Scham«
                  und »Abhängigkeit/Inkompetenz«. Wenn in einer Stresssituation (Konflikt, Verlassenwerden)
                  ein Schema reaktiviert wird, wird die Person darauf nach bestimmten »Modi« reagieren,
                  etwa dem des »verletzlichen Kindes«, des »wütenden Kindes«, des »strafenden Elternteils«,
                  des »fordernden Elternteils«, des »distanzierten Beschützers« und schließlich des
                  »gesunden Erwachsenen«. Wie Linehans Methode nutzt auch die Schematherapie unterschiedliche
                  therapeutische Techniken, darunter die Visualisierung der kognitiven oder verhaltensbezogenen
                  Techniken. Dieser therapeutische Ansatz ist für motivierte Patienten sehr nützlich
                  und auch wichtig, um dem Umfeld solcher Patienten die Sachlage zu erklären, denn er
                  eröffnet klare Zugangswege zum besseren Verständnis der inneren psychischen Funktionsweise
                  und hilft vor allem beim rechtzeitigen Erkennen von Risikosituationen (also solchen,
                  durch welche die Schemata angerührt und zu neuem Leben erweckt werden).
               

               Heute geht die Tendenz dahin, den Patienten Psychotherapien vorzuschlagen, die vor
                  allem von den beiden letztgenannten Modellen inspiriert sind, aber auch Übungen in
                  Selbstgewogenheit große Bedeutung beimessen. Letztere sollen den Patienten helfen,
                  ihren Hang zu autoaggressivem Benehmen zu erkennen, egal, ob sich dieses auf verbaler
                  Ebene zeigt (Selbstentwertung), auf Verhaltensebene (sich selbst physischen Schmerz
                  zufügen) oder auf Beziehungsebene (Beschädigung der guten Beziehungen zu Angehörigen
                  und Bekannten durch Beleidigungen und Wutanfälle). Solche Verhaltensweisen sollen
                  allmählich durch eine Haltung von wohlwollendem Verständnis der eigenen Schwachstellen
                  ersetzt werden. Genauso wichtig ist die systematische Suche nach psychischen Traumata
                  (30 % der Borderline-Persönlichkeiten in der Gesamtbevölkerung und 50 % von denen,
                  die einen Spezialisten konsultieren, leiden an posttraumatischem Stress). Sie führt
                  oft dazu, dass spezielle psychotherapeutische Ansätze vorgeschlagen werden, beispielsweise
                  EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Diese Technik besteht darin, dass man die Traumata emotional wieder aufleben lässt
                  und dabei regelmäßige Augenbewegungen ausführt; das klingt erst einmal mysteriös,
                  aber die Wirksamkeit dieser Methode konnte nachgewiesen werden. Sie erfordert eine
                  spezielle Ausbildung des Therapeuten.
               

            

         

         
            
               Vom Umgang mit Borderline-Persönlichkeiten

            

            Persönlichkeiten mit Borderline-Tendenzen sind schon der Definition nach instabil
               und unberechenbar. Mehr als bei den anderen schwierigen Persönlichkeiten gilt hier
               also, dass man im richtigen Moment und unter günstigen Umständen reagieren muss. Aufmerksamkeit
               und praktische Erfahrung werden Ihnen dabei helfen, den passenden Zeitpunkt zu erkennen.
            

            [image: ]Wenn es Ihr Chef ist:

            Sie arbeiten vermutlich in einem künstlerisch angehauchten Bereich, also sind Sie
               Diven ja gewohnt. Bleiben Sie ein Ruhepol im Sturm.
            

            [image: ]Wenn es Ihr Lebenspartner ist:

            Genießen Sie die paradiesischen Momente, um danach die höllischen besser zu ertragen.

            [image: ]Wenn es Ihr Kollege ist:

            Wirken Sie beruhigend auf ihn ein, indem Sie selbst berechenbar und beständig bleiben.

            Was Sie tun sollten

            [image: ]Lernen Sie, woran man einen solchen Menschen erkennt.

            Manche Persönlichkeiten mit Borderline-Tendenzen können beim ersten Kontakt ganz und
               gar vernünftig wirken und uns Lust auf den Umgang mit ihnen machen. Ihre Hypersensibilität
               enthüllt sich erst unter Stress oder in bestimmten »Triggersituationen«, die um das
               Thema Verlassenwerden kreisen: Distanznahme, kritische Worte, nicht ganz eindeutige
               Situationen, was das Urteil der anderen angeht. Wenn Sie einen solchen Menschen rechtzeitig
               identifizieren, wird es Ihnen Irrtümer und Fehler ersparen. Der größte wäre, seine
               Hypersensibilität nicht zu erkennen.
            

            [image: ]Seien Sie beständig, um eine beruhigende Wirkung auf ihn zu haben.

            Angesichts der Instabilität, die dieser Persönlichkeitstyp in puncto Emotionen und
               Beziehungen aufweist, ist es wichtig, ein gleichbleibendes Verhalten zu zeigen. Es
               wird ihm nach und nach den Eindruck vermitteln, dass er auf Sie zählen kann und dass
               Sie weder böswillig sind noch vorhaben, ihn zu verlassen. Wenn man es mit einer Borderline-Persönlichkeit
               zu tun hat, ist es so, als würde man einen neuen Pfad hin zu Nachsicht und innerer
               Ruhe entdecken.
            

            [image: ]Ermutigen Sie ihn lieber, als dass Sie ihn kritisieren.

            Statt Kritik zu üben und damit Gefahr zu laufen, Tränen oder Wutanfälle auszulösen,
               sollten Sie ihn eher ermuntern und bestärken, wenn er sich auf angemessene Weise verhält:
               »Es hat mir wirklich gefallen, wie du …« oder »Könnte das nicht alle Tage so sein?«
               Zeigen Sie, dass Sie es zu würdigen wissen, wenn er es geschafft hat, eine Situation
               ganz ruhig zu bewältigen – auf verbale und nonverbale Weise. Als Manager können Sie
               Ihre Wertschätzung durch mehr Präsenz zeigen oder durch ein Kompliment. Manchmal dürfen
               das die Kollegen ruhig mit anhören (aber passen Sie auf, wenn Sie in Ihrem Team noch
               andere schwierige Persönlichkeiten haben).
            

            [image: ]Sprechen Sie über Probleme, wenn die Krise vorüber ist.

            Mit ein wenig zeitlichem Abstand zu einer krisenhaften Situation lässt sich ein Gespräch
               über problematisches Verhalten am besten in Gang bringen, egal, ob es nun um Alkoholmissbrauch,
               unangemessene Wutausbrüche, Anwandlungen von Eifersucht oder die Flucht vor Verantwortung
               geht. Ein Medizinerkollege hat es so ausgedrückt: »Bei Borderline-Persönlichkeiten
               muss man das Eisen schmieden, wenn es kalt ist.« Wenn Sie Empathie zeigen und sich
               nicht als Richter aufspielen, werden Sie der betroffenen Person besser dabei helfen
               können, Abstand zu diesen Symptomen zu gewinnen und souveräner mit ihnen umzugehen.
            

            [image: ]Ermuntern Sie sie dazu, einen Spezialisten aufzusuchen.

            Mehr noch als andere schwierige Persönlichkeiten können Menschen mit Borderline-Tendenzen
               von Therapien und langfristiger Betreuung profitieren, zumal das Interesse, das sie
               bei den Forschern erweckten, in die Entwicklung spezieller Therapien mündete. Und
               Medikamente können die Störung zwar nicht »heilen«, aber von großem Nutzen sein, um
               emotionale Instabilität und Hypersensibilität zu reduzieren. Außerdem sind sie wirkungsvoll
               bei der Behandlung von depressiven Schüben, Angststörungen oder Störungen des Essverhaltens,
               die manchmal mit einer Borderline-Störung einhergehen.
            

            Was Sie lassen sollten

            [image: ]Bagatellisieren Sie die typischen kleinen Vorzeichen nicht.

            Eine Borderline-Persönlichkeit kann auf den ersten Blick einen angenehmen Eindruck
               machen, besonders, wenn sie in uns die große Vertrauensperson gefunden zu haben glaubt,
               der sie Akzeptanz schenken will und zu deren Idealisierung sie neigen wird. Wenn sie
               die ersten Anzeichen von Instabilität zeigt, könnten wir meinen, sie habe einfach
               einen schlechten Tag gehabt, oder es sei bloß eine »Stimmungsschwankung« gewesen,
               die sich leicht relativieren lässt. Das geschieht vor allem, wenn wir an dieser Beziehung
               hängen, sei es in der Liebe oder im Berufsleben (die ansonsten wirklich kompetente
               und fleißige Mitarbeiterin, die unseren Erwartungen völlig entspricht). Ein anderer
               Irrtum würde darin bestehen, dass man die Aufrichtigkeit ihrer überzogenen Reaktionen
               anzweifelt, indem man sich sagt, sie ziehe doch bloß eine große Show ab.
            

            [image: ]Geraten Sie nicht selbst in Rage.

            Borderline-Persönlichkeiten können eine harte Belastungsprobe für unsere Nerven darstellen
               und uns dazu bringen, aus der Haut zu fahren. Auf Zorn mit noch mehr Zorn zu reagieren,
               die Türen hinter sich zuknallen zu lassen, dem anderen Kritik an den Kopf zu werfen,
               Vergeltung zu üben, eingeschnappt zu sein und deshalb Nachrichten nicht mehr zu beantworten –
               all das wird die Lage nur noch verschlimmern und zu einer echten Krise führen. Der
               kluge Ehemann einer Borderline-Patientin sagte einmal: »Ich fühle mich wie ein Lastwagenfahrer
               aus Lohn der Angst.« (Das ist ein französischer Filmklassiker, in dem Yves Montand und Charles Vanel
               einen Laster mit Nitroglyzerin, das beim kleinsten Stoß explodieren kann, durchs Land
               steuern.) Und er setzte hinzu: »Ich habe gelernt, sanft und vorausschauend zu fahren.«
               (Der Zustand seiner Frau besserte sich übrigens durch ein schwach dosiertes serotonerges
               Antidepressivum, das man ihr ohne rechte Überzeugung verschrieben hatte.)
            

            [image: ]Äußern Sie keine unbedachte Kritik.

            Es ist nie angenehm, kritisiert zu werden, aber von einer Borderline-Persönlichkeit
               wird Kritik als echte Verletzung empfunden. Sie kann auf eine Bemerkung, die uns ganz
               nebensächlich vorkommt, mit Zorn oder Tränen reagieren. Die allgemeingültigen Empfehlungen
               zum Anbringen von Kritik sind hier also noch wertvoller als sonst:
            

            
               	
                  Kritisieren Sie eine Verhaltensweise (»Ich mag es nicht, wenn du das und das tust«),
                     aber nicht die Person (»Du bist wirklich ein(e) … Immer machst du das und das!«).
                  

               

               	
                  Verwandeln Sie die Kritik in eine Bitte (»Ich würde mir wünschen, dass du …«), statt
                     ein moralisches Urteil abzugeben (»Das ist böse! Es ist echt nicht normal, wenn du …«).
                  

               

               	
                  Zeigen Sie Empathie (»Ich fürchte, dass es dich verletzt, wenn ich das jetzt sage,
                     aber …«, »Ich weiß, dass es nicht einfach ist für dich« oder »Ich verstehe, dass du
                     die Sache so und so siehst«).
                  

               

            

            [image: ]Warten Sie nicht auf den Ausbruch einer Krise, um Probleme zu bereden.

            Wenn man nur in einer krisenhaften Phase Dinge miteinander bespricht, wird das einen
               Menschen mit Borderline-Tendenzen unbewusst dazu ermuntern, sich in Gefahr zu begeben,
               um Zugang zu uns zu gewinnen. Außerdem wird er, wenn er von heftigen Emotionen geschüttelt
               wird, ja gar nicht dazu imstande sein, vernünftig über seine problematischen Verhaltensweisen
               zu reden.
            

            [image: ]Teilen Sie nicht seine skeptische Haltung in Sachen Therapie.

            Weil es einem solchen Menschen schwerfällt, eine Vertrauensbeziehung aufzubauen, und
               weil es bei Borderline-Persönlichkeiten oft zu Fehldiagnosen kommt, wird er oft enttäuscht
               oder verärgert von der ersten Sprechstunde beim Psychiater zurückkommen. Es kann auch
               sein, dass er seinen Therapeuten zunächst idealisiert, ihn aber dann zurückweist und
               von therapeutischer Betreuung überhaupt nichts mehr wissen will. Passen Sie auf, dass
               Sie da nicht noch etwas drauflegen: Gewiss kommt es vor, dass der eine oder andere
               Therapeut oder Arzt ihn nicht vollkommen versteht, aber es ist auf jeden Fall besser,
               wieder hinzugehen und über die Probleme zu sprechen – oder aber, sich einen anderen
               zu suchen, um die Betreuung fortzuführen.
            

         

         
            
               Haben auch Sie Züge  … einer Borderline-Persönlichkeit?

            

            
               
                  
                     
                     
                     
                  
                  
                     
                        	
                        	
                           eher

                           richtig

                        
                        	
                           eher

                           falsch

                        
                     

                     
                        	
                           
                              	
                                 Ich finde, dass ich mehr Höhen und Tiefen durchlebe als die meisten Leute.

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	2.

                              	
                                 Ich habe schon wichtige Entscheidungen getroffen, ohne nachzudenken – einfach aus
                                    einer Stimmung heraus.
                                 

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	3.

                              	
                                 Selbst wenn eine Freundschafts- oder Liebesbeziehung gut läuft, fällt es mir schwer,
                                    Vertrauen zu haben.
                                 

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	4.

                              	
                                 Ich gerate leicht in Zorn.

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	5.

                              	
                                 Es kommt vor, dass ich zu viel trinke oder Drogen konsumiere, um mich zu beruhigen
                                    oder mich selbstsicherer zu fühlen.
                                 

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	6.

                              	
                                 Ich habe schon einmal auf impulsive Weise im Job, mit Freunden oder in der Liebe Schluss
                                    gemacht, obwohl ich es hinterher vielleicht bereut habe.
                                 

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	7.

                              	
                                 Oft frage ich mich wirklich, wohin mein Leben führt, wer ich bin und was ich eigentlich
                                    will.
                                 

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	8.

                              	
                                 Ich habe häufig Angst, dass ich die Leute enttäusche oder dass sie mich nicht interessant
                                    finden.
                                 

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	9.

                              	
                                 Manchmal finde ich es besser, allein zu bleiben, denn die Beziehungen mit anderen
                                    Menschen lassen mich einfach zu sehr leiden.
                                 

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                           
                              	10.

                              	
                                 Oftmals fühle ich mich wie leer, ganz ohne Antrieb und ohne Emotionen.

                              

                           

                        
                        	
                        	
                     

                  
               

            

         

      

   
      
            Kapitel II

            Die psychopathischen Persönlichkeiten

         

         
            Wir sind zwei Kerle Mit breiten Schultern, Fröhliche Typen, Lachend und kämpfend,
               Bei Tisch wie viere, Beim Wein wie zehn.
            

            Victor Hugo, »Der Tuileriengarten«

         

         
            Als ich Ronan zum ersten Mal begegnete, erzählt Marie, 

            
            
            
            
            
            
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
      

   
Ende der Leseprobe
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