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Die Spaltung des Selbst

Eine Theorie der Personlichkeitsstorungen der histrionischen Gruppe
Alfried Léangle

Das Leiden der Hysterie kann aus existenzanalytischer
Sicht als Ausdruck des Ringens des Menschen um das
Selbstsein in der Gemeinschaft angesehen werden. Darin se-
hen wir die 3. Grundbedingung fiir einen personalen
Existenzvollzug (“3. Grundmotivation”, vgl. z.B. Lingle
1967, 1997). Die Entwicklung der Identitit ist somit ein so-
zialer Reifungsprozefl. Im Mittelpunkt der gesunden Selbst-
entfaltung steht die intime Selbstfindung, das Finden und
Ausbilden des je Eigenen in seiner Unverwechselbarkeit,
Einmaligkeit und Einzigartigkeit (was aber in der hysteri-
schen Entwicklung ausbleibt, “dissoziiert” ist). Da das Ich
aber nur am Du gefunden werden kann (Frankl, Buber), ist
dafiir eine soziale Interaktion erforderlich. Die Individua-

litit kann nur in einer Offentlichkeit gelebt werden, die es
ermOglicht und erlaubt, das Eigene zu leben und zu zeigen,
in der es aber ebenso schiitzend abgegrenzt und schamvoll
behiitet werden mul3, um sich selbst bleiben zu konnen.
Mit diesem fundamentalen Thema der personalen Rei-
fung im Kontext der Begriindung des Eigenen ist ein spe-
zifisches Leiden verbunden. Es kann einmal als inneres
Verlorensein empfunden werden, dann als Einsamkeit und
Verletzlichkeit, als Krankbarkeit durch fehlende Wertschét-
zung oder als grenziiberschreitendes, schamloses Beniitzt-
werden und so zu innerem Grauen, zu subjektiver Qual und
Pein fiihren. Dauert dieses spezifische Leid im Zusammen-
hang mit der Selbstfindung an, so entstehen hysterische Re-
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aktionen, Episoden, Neurosen und wahrscheinlich auch Psy-
chosen. Im Zusammenspiel mit der ererbten Anlage kann
sich eine anhaltende Stérung auch in der Steuerungsebene
der Psychodynamik eingraben und zu situativ weitgehend
unabhéngigem Erleben und Verhalten fithren. Wir sprechen
dann von Personlichkeitsstorungen. Unter den “extrovertier-
ten Personlichkeitsstorungen” sind vier, bei denen ein en-
ger Zusammenhang bei der Entwicklung der 3. Grund-
motivation gefunden werden konnte (die “antisoziale
Personlichkeitsstorung”, die tliblicherweise zu der Gruppe
gezéhlt wird, kdnnte theoretisch im Bereich der 4. Grund-
motivation anzusiedeln sein, doch fehlen einschldgige Fall-
studien).

In diesem Vortrag
interessierte uns vor
allem die Frage, wie es
zu den unterschiedli-
chen Ausformungen
von Persdnlichkeits-
storungen in ein und
derselben  Familie
kommen kann. Von der
Existenzanalyse her
bieten sich nach bishe-
rigem Forschungsstand
drei Zugénge an, die
die Differenzierung in
die histrionische,
Borderline-, narzif3ti-
sche und paranoide
Personlichkeitsstorung
verstehbar machen
konnten.

1. Grundstimmung und Welterleben
(thematische Ebene)

Bei den Personlichkeitsstorungen dieser Gruppierung
findet sich auffallend haufig eine Grundstimmung, die als
grau und leer beschrieben werden kann. Wie konnen die-
se innere Einsamkeit, Bedeutungslosigkeit, Selbstauflosung
und Leere gefiillt werden? Welche psychodynamischen
Copingreaktionen setzen hier ein?

Wihrend die hysterische Neurose sich auf ein agieren-
des Verhalten verlegt, verlangt die Personlichkeitsstorung
eine Kompensation auf tieferer Ebene. Die Personlichkeits-
storungen sind bediirftiger. Sie reagieren mit einem Erleb-
nishunger, also mit einem verstérkten Streben sich zu erle-
ben, was zu einem Verlangen von starken Reizen fiihrt. Da-
bei setzen die unterschiedlichen Personlichkeitsstérungen
verschiedene Reize ein.

Die hysterische Personlichkeitsstorung verschafft sich
das Selbst-Erleben durch die groe Zahl und den hiufigen
Wechsel von Erlebnisformen (Freizeitgestaltung, Beruf, Be-
ziehungen). Die Borderline-Stérung fiillt die Leere durch
intensive Beziehungen, die in der Intensivitét nicht haltbar
sind, der Narzif3t durch Formen des wertschitzenden Sich-
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selbst-Erlebens und die paranoide Personlichkeitsstorung
scheint die Irrealitdt der Beziehung, in der sie andauernd
steht, als “Kick” zur Betdubung der Leere zu verwenden.

2. Entwicklung durch spezifische Storung der
personalen Prozeflebene (PEA)

Die allen Personlichkeitsstdorungen gemeinsame Haltlo-
sigkeit als Hauptsymptom kann erkldrt werden durch eine
Unfahigkeit, addquate Stellungnahmen zu beziehen. Es do-
miniert ein Verhalten auf der Reaktionsebene, das so halt-
los wird, daf} die Person darauf keinen Einflufl nehmen
kann. Die innere Stel-
lungnahme zu sich
selbst geht verloren,
der Eindruck erzeugt
ungehindert und un-
kontrolliert die “Reak-
tion”. Zugleich fehlt
die innere Stellungnah-
me auch vor der Of-
fentlichkeit, bzw. wenn
sie da wire, wird sie
zurlickgehalten. So
schiitzt die Person das
intimste Eigene, indem
sie das, was sie selbst
zu den Situationen
empfindet und von ih-
nen hélt, nicht entwik-
kelt und schon gar
nicht in die Welt “ge-
bart”.

Die Personlichkeitsstorungen unterscheiden sich dabei
durch die Inhalte, die sie schiitzen. Sie haben daher ver-
schiedene, charakteristische Angste. Der Hysteriker schiitzt
sich vor dem erneuten Ubersehen- und nicht Ernst-
genommenwerden, der Borderliner vor dem Beziehungs-
verlust bzw. der Bezichungsgewalt, um nicht weiter zer-
stort zu werden, der Narzifit vor der Zerstdrung des Selbst-
wertes durch Kritik und Entwertung und der Paranoide vor
dem Hintergangenwerden.

3. Traumatisierung der Strukturebene
(Grundmotivationen)

Nach unserem bisherigen Wissensstand sind bei
Personlichkeitsstorungen jeweils alle vier Grundbedingun-
gen der Existenz betroffen, wobei sich zumeist Stérungs-
schwerpunkte (“Eintrittsstellen”) bei einer Grundmotivation
finden lassen. Bei den Personlichkeitsstorungen des Selbst
liegt das traumatisierende Thema bzw. die dispositionelle
Schwiche in der 3. Grundmotivation, also in der personalen
Auseinandersetzung mit dem Selbstsein in der Gemein-
schaft. Storwirkungen, die nicht in der thematischen Ebene
der 3. Grundmotivation gehalten werden konnen, breiten
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sich auf die anderen Grundmotivationen aus und bilden dort
sogenannte “Nebenstorbereiche” oder “Epizentren”. Die
Folge ist die Ausdifferenzierung der Personlichkeits-
storungen des Selbst. Dafiir sind drei Weichenstellungen
malgeblich:

- die angeborene Disposition zur Erlebens- und Reaktions-
bereitschaft

- das Lernen (Training von Fertigkeiten, Identifizierungen)

- spezifische Traumatisierung

Allen vier Personlichkeitsstorungen des Selbst gemein-
sam ist ein Schmerz. Das Persistieren eines starken Schmer-
zes fiihrt schlieBlich zu einer Art “Nachgeben” der Struk-
tur der Personlichkeit, wodurch die spezifische Storung
entsteht. Die Spezifitdt des Schmerzes wird als eine Ursa-
che zur Differenzierung der Personlichkeitsstorungen ange-
sehen. Aus der Phinomenologie psychotherapeutischer Ar-
beit ergibt sich die These, dal das spezifische Thema des
Traumas zu einer Uberformung der Persdnlichkeits-
storungen des Selbst fiihrt und dadurch zur Entstehung der
Subtypen beitragt.

3.1 Hysterische Personlichkeitsstorung —
Schmerz der Leere

Die phdnomenologische Betrachtung der Reaktionen
histrionischer Personlichkeitsstorungen macht deutlich, daf3
ihre Art des Sich-in-Bezug-Bringens zu anderen auf das Er-
heischen von Aufmerksamkeit angelegt ist. Es soll weniger
gesehen werden, was man ist, sondern vor allem, dafl man
da ist. Erleben und Reagieren entsteht aus der Not des
Nicht-wahrgenommen-Werdens. Der Mensch mit einer hy-
sterischen Personlichkeitsstorung lebt im Gefiihl, daB3 ihm
sein Sosein nicht gelassen wird, die Giiltigkeit seiner Indi-
vidualitdt abgesprochen wird. Dabei zeigt er in seinem
Reagieren nicht sich, sondern etwas von sich, lenkt die
Aufmerksamkeit auf einen Schein von Wirkung, hinter dem
er sich (sein eigentliches Wesen) verstecken kann. Zu grof3
ist die Angst, kein geschiitztes Angenommensein vorzufin-
den. Er ist sich seiner Prdsenz nicht sicher, befiirchtet, in
der Welt vergessen — oder als Folge des Nicht-gesehen-
Werdens bedrangt zu werden.

Auch von innen her kennt er das Gefiihl, den inneren Zu-
gang zu sich selbst nicht finden zu konnen und sich selbst
verloren zu gehen. So inszeniert er im Mittel der AuBerlich-
keit beeindruckende, impressionistische Gesamtwirkungen,
um dem psychischen Nichtsein zu entgehen. Die “Ver-
dullerung” seiner Person verleiht ihm eine hohe Anpassungs-
fahigkeit. Sie geht mit einem fehlenden Halt einher, welcher
wiederum eine Neigung zur Panik, zur Soziophobie und zur
Suggestibilitidt mit sich bringt. Aus dieser spezifischen
Konstellation ist seinem Handeln die Durchgingigkeit und
Konstanz versagt, es sinkt nach wirkungsvollem Aufleuch-
ten immer wieder in ein Nichts zusammen. Dem versucht
er mit der Quantitdt entgegenzuwirken, indem er die Zahl
der Auftritte, Inszenierungen, Bezichungen, Erlebnisse,

Verdnderungen und Erfolge steigert. So liegt ihm denn am
Publikum mehr als am Einzelnen.

Die Therapie wird daher vorwiegend am sehenden
Ernstnehmen ansetzen. Erklarungen, Sachlichkeit, Fiihren
und Leiten statt konfrontieren und Empathie stehen im Mit-
telpunkt, flankiert von Angstkonfrontationen (Soziophobie,
Panik).

3.2 Borderline — der Beziehungsschmerz

Das “Epizentrum” bei der Borderlinestérung liegt in der
2. Grundmotivation, im Schmerz des Verlustes der Bezie-
hung zu sich selbst. Die Not des Borderline-Patienten ist
sein inneres Erkalten, ein gewaltsames Sich-entrissen-Wer-
den, ein Gefithl des Amputiertwerdens. Er kennt den
Schmerz, da3 sein Sosein nicht gemocht wird, daf3 er sich
selbst nicht mag. Wenn seine innere Beziehung zu zerrei-
Ben droht, kommt eine gewaltige Woge von Wut auf. Er will
sich die Nidhe flihlbar halten, gewaltsam ertrotzen, erzwin-
gen. Seine Tragik ist, da} ihm Beziehungen nach innen wie
nach auflen immer wieder zerreif3en, sodal} sich eine zer-
storerische Einsamkeit breit machen kann. Dem versucht er
mit starken Reizen entgegenzuwirken, wobei Aullen-
beziehungen zu den stirksten Reizen gehoren. Biographisch
finden sich einschldgige Traumatisierungserfahrungen in
Beziehungen (Kernberg: Gewalt in der Beziehung;
Masterson: Beziehungsverluste).

Fiir die Therapie ist es daher erforderlich, dal sie von
einer unerschiitterlichen Konstanz des Beziehungsangebotes
durch den Therapeuten getragen ist und sich in der konkre-
ten Arbeit um die Entknotung von Affekt und Sachlichkeit
bemiiht (Konfrontation).

3.3 Narzilmus — Schmerz des Selbstwert-verlustes

Quasi als Gegenstiick zum Borderline lebt der Narzif3it
in scheinbarer paradiesischer Bezogenheit auf sich selbst.
Er ist sich selbst der Nichste, 143t niemanden an sich her-
an, 1aBt diese unberiihrte Beziehung zu sich selbst nicht st6-
ren oder in Gefahr bringen. Sein Schmerz ist der Verlust der
Selbstachtung, begleitet von der Angst, sich nicht mehr be-
dingungslos schitzen zu kdnnen, das Sosein als zu achten-
den Wert zu verlieren und in einer unscheinbaren Gewohn-
lichkeit zu versinken, vor der es keinen Respekt gibt. Dies
macht ihn sehr verletzlich und kriankbar, und sein Leben ist
mit Neidgefiihlen durchzogen. Er tut alles, damit die GroB3-
artigkeit und Unvergleichlichkeit seines Selbst gesehen wird,
um nur ja nicht vor sich selbst enttrohnt zu werden. So wird
er kalt, arrogant, abwertend, kritisierend, hat selbst aber
Angst vor Kritik. Er lebt aus einer inneren symbiotischen
Einheit mit sich selbst, die jeden, der ihm nahekommt oder
das Wasser reichen konnte, zum Rivalen macht. Auch er
lebt, wie alle Menschen mit Personlichkeitsstorungen des
Selbst, in einem Schein, ndmlich in einem Schein von
Selbstbild.

Therapeutisch besteht ein schmaler Zugang durch grund-
sétzliches und deutlich gemachtes Respektieren seiner Fa-
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higkeiten und seines Selbst. Dann wird er zugénglich fiir
Erklarungen, soda3 er in der Folge sich selber besser ver-
stehen lernt.

3.4 Paranoide Personlichkeitsstorung — Schmerz
des Beniitztwerdens

Die paranoide Personlichkeitsstorung ist mit der Ein-
bettung in der Welt (4. GM) beschiftigt. Sie ist geprigt
von Struktur und Ordnung und innerer Festigkeit. Diese
Person ist nicht suggestibel, kaum verletzlich, leidet nicht
unter der Einsamkeit, hat keine Angst vor Entwertung. Thr
Schmerz ist der, dal andere von ihr etwas wollen kénn-
ten, ohne dal} sie davon wiillite oder einverstanden wire.
Es ist die Angst des Hintergangenwerdens und
Beniitztwerdens, die Angst, dal ihre Person nur als “Nutz-
wert” und nicht als Eigenwert gesehen wird. Er ist
traumatisiert von einem Mifbrauch der vierten Grundbe-
dingung der Existenz. Das Sosein der Person wird in kei-
nem sinnvollen, angefragten Bezug zur Welt gesehen, son-
dern nur in seiner Funktionalitit.

Therapeutisch liegt ein Zugang in der Klirung eigener
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und fremder Funktionalisierung. Diese spezifischen Zugén-
ge zu den Personlichkeitsstorungen konnten fiir Theorie,
Verstindnis und Behandlung dieser Storungen eine 6kono-
mische und effiziente Sichtweise darstellen.
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