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Frihe repetitive Beziehungserfahrungen als

Grundbausteine des Selbst- und Objekterlebens
(Clarkin, 2003, nach Kernberg)
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Selbst- und Objektreprasentanzen bei

normaler Organisation
(Clarkin, 2003, nach Kernberg)

Ciompi, 1982
nach Mahler et
al., 1975 und
Kernberg, 1976
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Selbst- und Objektreprasentanzen bei

Borderline-Organisation
(Clarkin, 2003, nach Kernberg)

S1 = missbrauchtes Opfer
01 = sadistischer Angreifer
a1 = Angst

negativ
al

S2 = méchtiger, kontrollierender Vater
02 = schwaches, unterwiirfiges Kind

AT WIEN

S3 = abhangiges Kind
O3 = ideale fiirsorgliche Mutter
a3 = Liebe

Tubelle 1: Diffs i der F

Jeurotische Borderti B

Kriterien O

Selbet- und Objektvorstellungen sind
scharf voneinander abgegrenst.
Identititsdiffusion: widersprichliche

Aspekte vom Selbst und von anderen
sind schwach integriert und werden go-
trennt gehalten,
Tdentitats- Integrierte Identitiie: Selbst- und Objekt-
integration widerspriichliche varstellungen sind
Selbst- und Ob- schwach voneinan-
Jekthilder sind in der abgegrenzt,
umfassende Kon- oder es besteht
zepte integriert. cine phantasicrte
Tdentitst.
Abwehr. Verd und Spaltung und Abweh
hani Ab is-  chanismen niederer Ebene: primitive
men hiherer Idealisterung, prejektive Identifizie-

Ebene: Reaktions-  rung, Leugnung, Omnipotens, Entwer-
bilduny, Isalie- tang.
rury, Ungesche-
henmachen, Ratio-
nalisierung, Intel-
lektualisierung.

Abwehrmechanismen schitzen den Pa-  Abwehrmechanismen
tenten vor intrapsychischem Konflikt. schiltzen den Pa-
Interpretation verbessert das Funk- tienten vor Desin-

tignieren. tegration und Ver-
von
Selbst und Objekt.
Interpretation fihrt
zu Regreaston.
Fahigheit zur Realitatsprifung ist er-

halten: Differenzierung von Selbst
und Nicht-Selbst sowie von intrapsychi-
schen und duSeren Urspringen der Wahr.
nehmungen und Rejze,
‘Verinderungen in der Bezichung zur Reali-
tat und in Gefihlen hinsichtlich der Rea-

litst treten auf,
Fahighkeit zur reali- Fihigkeit zur Reall-
stischen und tief- tataprifung ist
gebenden Ein- verlorengegangen.

Otto £ Kernberg
Schwere Personlichkeits-
storungen

1992

schitzung des
Belbst und anderer
st vorhanden.
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Charakteristika der Borderline Personlichkeits-
Organisation nach Kernberg
Identitatsdiffusion

2. Primitive
Abwehrmechanismen

3. Erhaltene Realitatskontrolle
Primitive Aggression
5. Unreifes Uber-Ich
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Levels der Persdnlichkeitsoganisation

Dammann & Buchheim, 2003, nach Kernberg
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das Mahlersche Modell
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Das entwicklungspsychologische
Mentalisierungsmodell von Peter Fonagy

,'f"h MEDIZINISCHE Univ.-Prof. Dr. Stephan Doering
WUV UNIVERSITAT WIEN Klinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie
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Peter Fonagy/Gyorgy Gergely/
Elliot L. Jurist/Mary Target
Affektregulierung,

Mentalisierung und die
Entwicklung des Selbst

el Mary Target
Psychoanalyse und
die Psychopathologic >
der Entwicklung E Peter Fonagy

H Bindungstheorie und
Psychoanalyse

‘7’7“i“ MEDIZINISCHE Univ.-Prof. Dr. Stephan Doering
{ ) UNIVERSITAT WIEN Klinik fir Psychoanalyse und Psychotherapie

Mentalisieren bedeutet, auRerlich
wahrnehmbares Verhalten im Zusammenhang
mit innerern, ,mentalen” Zustanden und
Vorgangen zu erleben und zu verstehen und
umgekehrt.

Bei dieser inneren Realitat handelt es sich z.B.
um Geflihle, Gedanken, Bedurfnisse,
Bedeutungen und ganz personliche
Lebenserfahrung.

Bolm, 2009
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Mentalisieren bedeutet nicht nur, zu
verstehen, was in uns und anderen Menschen
vor sich geht (Verstandnis erster Ordnung),
sondern auch die Art und Weise zu begreifen,
wie wir und andere dies tun (Verstandnis
zweiter Ordnung, Metakognition).
Mentalisierungsfahigkeit ist gekoppelt mit der
Reprasentanzenbildung fur diese Prozesse
zweiter Ordnung.

Bolm, 2009
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Folgen der Mentalisierungsfahigkeit:

Koharentes Selbsterleben
Identitatssicherheit

Ubergangsraume

Verstehen von Tauschung und Irrtum
Mit anderen Menschen spielen kdnnen
Gemeinsame Konstruktion von Realitat
Mit der Realitat spielen kbnnen
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Bindungssystem
aktiviert Explorations-
3 e system
et 4 AL deaktiviert
w
Angst Sicherheitl
\ ot

Abb. 2.1: Angst aktiviert das Bindungssystem sowie die iAMs und engt die Exploration auf Ober-
lebensnotwendiges ein.

o Explorationssystem
Bindungs- aktiviert
system ¥ 2
deaktiviert iAM/U?
PRI W, AT
Angst! Sicherheit
Bolm 2009

) MEDIZINISCHE Abb. 2.2: Sicherheit deaktiviert das Bindung: das Explorati ystem arbeitet.
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Abb. 2.3: Die 3 Modi
der Realitatswahr-

Reflektierender Modus nehmung
Mentalisierung ,,Spielen mit der Realitat“

| |

Als-ob-Modus

Innen- und AuRenwelt entkoppelt
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Eine der wichtigsten Botschaften des
Mentalisierungsansatzes ist, dass der
Zuwachs an integrierenden kognitiven
Fahigkeiten nicht allein von einem
innerlich festgelegten
Entwicklungsprogramm folgt, sondern
auch von der Qualitat der wichtigsten
Objektbeziehungen abhangt.

Bolm, 2009

P
/l |‘J MEDIZINISCHE
YY) UNIVERSITAT WIEN

Beruhigung
Exploration
Mentalisieren

Mentalisieren
Internalisieren

Containing
Beunruhigende
Wahrnet

Kind Bezugsperson

Abb. 2.4: Angemessenes Feedback beruhigt und ermdglicht dem Kind Exploration und Mentali-
sieren.

Feedback
unmarkiert

Notsignal
Bindungswunsch
Bezugsperson |

i und G i fiihrt zu ki Feedback.

Mentalisieren
und
Containing
misslungen

Bolm 2009
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“Feedback
inkontigent -

Fremdes
Selbst

Mentalisieren

Mentalisieren

und und
Eskalation Contalning Containing
misslungen misslungen

Beunruhigende

Hilfelll

Notsignal
Hilfelll Bindungswunsch
Kind Bezugsperson Kind Bezugsperson
Abb. 2.6: Fehlendes isi bei Kind und fiihrt zur i Abb. 2.7: Ein beunruhigtes Kind erfahrt durch eine im e Erleb

inkontingentes Feedback.

Feedback Mentalisieren
inkontigent ed

Containing

Beunruhigende misslungen

w L]

Hilfelll
Bolm 2009 Kind Bezugsperson
Abb. 2.8: Inkontingentes Feed ba:kEd-ert [remd-esa:s.t. Kehdrenzverlust, .l‘r;g-st und Externa-

lislerung.
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Zeitlich Gberdauernde psychodynamische
Konflikte

Psychodynamische (,,neurotische*) Konflikte (=unvereinbare
innere Strebungen)

Zeitlich Uberdauernde, repetitive Konflikte

Dysfunktionale Konflikte

Davon abzugrenzen:

- Subklinische Konfliktspannung

- Konflikthafte Belastung (,,Aktualkonflikt*)

- Konfliktschemata (geringe Struktur)

- Abgewehrte Konflikt- und Gefuhlswahrnehmung

l-’ UNIVERSITAT WIEN

P
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Konflikte in der OPD

Grundlagen wurden fiir die OPD die folgenden Definitionen ,,zeitlich
Uberdauernder Konflikte* ausgearbeitet:

(1.) Individuation versus Abhangigkeit

(2.) Unterwerfung versus Kontrolle

(3.) Versorgung versus Autarkie

(4.) Selbstwertkonflikt (Selbstwert versus Objektwert)

(5.) Schuldkonflikt (egoistische versus prosoziale Tendenzen)
(6.) Odipaler Konflikt (Sexualisierung versus Desexualisierung)

(7.) Identitatskonflikt (Identitat versus Dissonanz)

=
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L )/ UNIVERSITAT WIEN
S

Auf dem Hintergrund dieser dargestellten theoretischen und empirischen
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Zentrale Lebensbereiche

Herkunftsfamilie
Partnerschaft/ Familie
Beruf/ Arbeitswelt
Besitz/ Geld

Soziales Umfeld
Korper/ Sexualitat
Erkrankung

Fragen zur Abklarung der Voraussetzungen der Konfliktbeurteilung

A) Konflikte sind nicht zu raten, diagnostische Sicherheit fehit.

B) Aufgrund geringer struktureller | handelt es sich bei den
erkennbaren Konfliktthemen nicht um distinkte dysfunktionale
Konfliktmuster als vielmehr um Konfliktschemata.

€} Wegen abgewehrter Konflikt- und Gefiihlswahmehmung ist die
Konfliktachse nicht beurteilbar.

D) Konflikthafte Bel (# lkonflikt) chne
dysfunktionale repetitive Konfliktmuster.

E) Repetitiv- nicht wenig bedeutsam  sehr

y bedeutsam bedeutsam
Konflikte

. Individuation versus #) @
Abhangigheit

. Unterwerfung versus @ @ D @
Kontrolle

. Versorgung versus
Autarkie

4. Selbstwertkonflikt
5. Schuldkonflikt

6. Odipaler Konflikt
7. Identitatskonflikt

nicht
beurteilbar

Hauptkonflikt: Zweitwichtigster Konflikt:

Modus der Verarbeitung  vorwiegend  gemischt gemischt  vorwiegend
des Hauptkonfliktes aktiv eheraktiv  eherpassiv  passiv

@ @

Abbildung 4-8: Ratingschema Konflikt

nicht
beurteilbar

22.03.2023
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Existenzielle Bedeutung von Selbststandigkeit in Beziehungen.

Bipolare Spannung zwischen der Suche nach enger Beziehung und intensiver Nahe (Abhéngigkeit)
und dem Streben nach betonter Selbststandigkeit und ausgepragter Distanz (Individuation).

Auspragung des Konflikts bei akzentuierter Polarisierung mit existenzieller Bedeutung im lebens-
geschichtlichen Verlauf im Sinne des Allein-Sein- Miissens bzw. des Zusammen-Sein- Mdissens.

Abgrenzung: Bei Vorherrschen von Versorgungsbestrebungen, Identitatsproblemen o.A. in der
Bindungskonstellation Zuordnung zu anderen Konflikten.

Allgemeine Kriterien

Typus: Enge und dauerhafte Beziehungen
{fast) um jeden Preis, Vermeiden von Verant-
wortung und Eigenstandigkeit, Unterordnung
unter die Wiinsche und Interessen der Bezie-
hungspersonen, Verleugnung, Bagatellisierung
oder Rationalisierung von Konflikten in Bezie-
hungen, Selbstwahrnehmung von Hilflosigkeit,
Schwache und Angewiesensein-auf-Andere
Leitaffekt: Existenzielle Angst bei Verlust,
Trennung und Einsamkeit
Gegeniibertragung: Sorge und Verantwor-
tung, Befiirchtung vor tberstarken Nahewiin-
schen und Vereinnahmung

Typus: Ubersteigerte emotionale und existen-
zielle Unabhangigkeit, Kampf in allen Lebens-
bereichen um Eigenstandigkeit und Unabhan-
gigkeit, Unterdriickung eigener Bedirfnisse
nach Anlehnung und Nahe, Selbstwahrneh-
mung von groBer Starke und Nicht-Angewie-
sensein-auf-Andere

Leitaffekt: Existenzielle Angst vor Nahe, Ver-
einnahmung und Verschmelzung
Gegeniibertragung: Kaum Verantwortungs-
gefiihl, wenig Bediirfnis von Fiirsorge und
Schutz, Besorgnis vor abgewehrten Abhangig-

keitswi'mscher? ‘ 9 S . 41 7

Zentrales Motiv ist, den anderen zu dominieren oder sich dem anderen unterzuordnen.
Unterwerfung versus Kontrolle sind die unangepassten Pole von «sich anleiten lassen» zu kénnen
bzw. andere «anleiten» zu kdnnen.
Erlebnisse von Macht und Ohnmacht beeinflussen in besonderer Weise das Selbstwerterleben,
deswegen ist die Abgrenzung von den Selbstwertkonflikten i. e. S. besonders zu beachten.

Allgemeine Kriterien

Typus: Passiv-aggressive Unterwerfung

Leitaffekt: Ohnmachtige Wut; Unterwer-

fungslust; Furcht; Scham
Gegeniibertragung/Interaktion:

Untergriindig spiirbare Verdrgerung bei gefiigi-

gem Verhalten

Typus: Aggressives Dominanzstreben
Leitaffekt: Trotzige Aggressivitat, Machtlust;
Wut; Arger
Gegeniibertragung/Interaktion:
Machtkampf mit Angst, bestimmt zu werden

22.03.2023
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Grundsatzliche Beziehungsfahigkeit besteht, die Beziehungen und das Erleben sind von Wiinschen
nach Versorgung und Geborgenheit beziehungsweise deren Abwehr gepragt.

Ausheutung anderer und anklammerndes Verhalten («depending und demanding», passiver Mo-
dus) versus selbstversorgende, anspruchslose Grundhaltung mit erheblichem «altruistischem» Ein-
satz fiir andere (aktiver Modus).

Es geht um etwas bekommen, oder im Gegensatz dazu, keiner Versorgung bediirfen und damit
um Abhangigkeit /n der Beziehung und nicht von der Beziehung (Abgrenzung zu Individuation/Ab-
hangigkeit).

Allgemeine Kriterien

Typus: Anklammernd, fordernd Typus: Anspruchsloser Verzicht, um es dem an-
Leitaffekt: Trauer, Depression mit der Angst, deren recht zu machen
den anderen zu verlieren, Neidgefiihle Leitaffekt: Sorge um den anderen, untergriin-

Gegeniibertragung/Interaktion: Anklam- dige Depressivitat, Neidgefiihle

merung, Erpressung, Sorge, Ausbeutung und Gegeniibertragung/Interaktion:  «Alles

Arger recht machen» und nicht zur Last fallen, «unter-
grindige Sehnsucht», Mitleid, Traurigkeit

S. 421 f.

Jeder Mensch ist auf die Befriedigung und Anerkennung seines Selbstwertgeftihls bedacht (Selbst-
versus Objektwert).

Ein Selbstwertkonflikt ist dann vorhanden, wenn die Anstrengungen zur Anerkennung des Selbst-
werts iibermaBig stark und erfolglos oder anamnestisch und/oder aktuell unzureichend oder ge-
scheitert erscheinen.

Nicht gemeint ist die grundsatzliche Beteiligung des narzisstischen Motivationssystems (narziss-
tische «Tonung») beim Auftreten jedes anderen Konflikts.

Hinsichtlich des Selbstwerts (Struktur) ist wie bei allen Konflikten eine hinreichende Moglichkeit
zur Regulation vorauszusetzen, um einen motivationalen Konflikt mit spezifischer Auslosesituation
tiberhaupt entstehen zu lassen.

Allgemeine Kriterien

Typus: Selbstbild eines Menschen, der im Ver- Typus: Forcierte Selbstsicherheit gegeniiber
gleich zu anderen weniger wertvoll ist anderen
Leitaffekt: Deutlich wahrnehmbare Scham Leitaffekt: Narzisstische Wut

Gegeniibertragung/Interaktion: In der Gegeniibertragung/interaktion: In der In-
Ubertragung idealisierende Bewunderung. In teraktion wird der Untersucher oft infrage ge-
der Gegeniibertragung Gefiihle des Bestatigen-  stellt — bis hin zur abwertenden Krankung, in der
Miissens (wobei untergriindig durchaus Abwer- Gegeniibertragung bestehen Rechtfertigungs-
tendes spiirbar sein kann) oder des Herabset- impulse gefolgt von Arger bis hin zur Hera

zZens zung S- 423 f.

22.03.2023
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Beim Schuldkonflikt geht es darum, die Schuld Giber ein angemessenes MaB der Verantwortung hi-
naus entweder sich selbst oder den anderen aufzubiirden.
Voraussetzung ist die Fahigkeit, Schuld zu empfinden.

Entweder fiihlen Patienten sich fiir Schwierigkeiten schnell verantwortlich; Gbernehmen dafiir die
Schuld, leisten Verzicht fiir andere und neigen zu Selbstvorwiirfen. Schuld wird durch selbstauf-
erlegte Strafen ausgeglichen.

Oder Patienten externalisieren die Schuld nach auBen und machen andere verantwortlich. Schuld-
gefiihle werden auf andere abgewalzt. Es besteht dann keine Bereitschaft, Schuld auch nur anteil-
mabBig zu ibernehmen.

Es geht hierbei nicht um die Motive der Versorgung oder Selbstwertstabilisierung, sondern um die
Selbst- versus Fremdbelastung bei Gewissenskonflikten.

Allgemeine Kriterien

Typus: Neigung zu Selbstvorwiirfen, Verzicht Typus: Anklagend, Schuld wird immer anderen

und Schuldiibernahme fiir andere zugeschrieben, egoistisches Verhalten

Leitaffekt: Trauer, Depression, Schuld Leitaffekt: Arger, Schuld

Interaktion/Gegeniibertragung: Schuld- Interaktion/Gegeniibertragung: Beschul-

zuweisungen, Vorsicht, Mitleid digung der anderen («Die sind schuld»), Ableh-
nung, Arger

Zentrales Motiv ist, sich anderen Menschen gegentiber als besonders attraktiv und begehrenswert
zu zeigen, um ihre Aufmerksamkeit und Anerkennung vor anderen zu gewinnen und den Kontakt
erotisch-zartlich zu gestalten und sich des eigenen Mann- bzw. Frauseins zu versichern. Dies ergibt
sich aus der Identifikation mit bzw. der Ubernahme der geschlechtsspezifischen elterlichen Rollen.

Die ddipale Konfliktkonstellation beschreibt unangepasste Pole i.S. von etwas gelten wollen ver-
sus sich im Hintergrund halten, rivalisieren konnen versus nachgeben kénnen, korperliche Lust ge-
nieBen konnen versus auf korperliche Lust verzichten zu miissen. Primar handelt es sich nicht um
eine sexuelle Storung.

Der ddipale Konflikt ist vor allem gegeniiber dem Selbstwert-, Schuld- und Identitatskonflikt abzu-
grenzen.

Allgemeine Kriterien

Typus: Als graue Maus, harmlos, unattraktiv Typus: Phallisch-hysterisch im Mittelpunkt ste-

und aeschlechtslos im Hinterarund halten hen
Leitaffekt:  Konfliktspezifische  Liicken, Leitaffekt: Stark wechselnde, zum Teil drama-
Schiichternheit (Scham), Angst tische Emotionen, Erotisierung/Sexualisierung,

Interaktion/Gegeniibertragung: Verdran- Rivalisieren (Schamlosigkeit, Aggression)

gung von Erotik/Sexualitat aus Affekt, Wahrneh- Interaktion/Gegeniibertragung: Angezo-
mung und Interaktion, unattraktiv, langweilig gensein wechselt mit Zuriickweisung; Erotisie-
rung/Sexualisierung, argerliche Enttau

22.03.2023
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Allgemeine Kriterien

Gefiihl des chronischen oder immer wiederkeh- Generelle Tendenz: Aktives Uberspielen der Un-
renden Identitdtsmangels sicherheit in der Identitat

Als Bewaltigungsstrategien {iberwiegen Baga- Kompensatorischer Umgang und Vermeidung
tellisieren, Rationalisieren, Verleugnen von von Dissonanzen, die die eigene Identitat wi-
Identitdtsdissonanzen derspiegeln (z. B. die Konstruktion eines Famili-
enromans, phantasierte Abstammung und ge-
liehene Identitaten)

Die Vermeidung von mit der eigenen Identitats- Vorherrschendes Grundgefiihl: Befiirchtung und
unsicherheit konfrontierenden Angst, das Identitatssystem konne gefahrdet
(Lebens-)Situationen ist durchgangig werden

Extrem: Gefiihl eines vdlligen Identitdtsmangels

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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