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AMBULANTE UND TEILSTATIONÄRE BEHANDLUNG

Nach jedem der schlimmen Terror-An-
schläge der letzten Jahre in Deutsch-
land bot sich uns in unerträglich lan-
gen Brennpunkt-Sendungen dasselbe 
Szenario: 

Noch während die Verletzten am Tatort 
versorgt werden, dokumentieren so ge-
nannte Terrorexperten in Echtzeit, was auf 
dem Bildschirm zu sehen ist. Professionali-
tät und Geschäftigkeit statt Mitgefühl und 
Anteilnahme ausstrahlend, demonstrierten 
sie den absoluten Nullpunkt unserer Infor-
mationsgesellschaft: Wir trauen dem mehr, 
was ein „Experte“ uns mitteilt, als dem, 
was wir mit den eigenen Augen sehen und 
in Schweigen und Ratlosigkeit nicht aus-
halten können.

„The fear of not knowing“ (deutsch: 
„Die Angst vor dem Nicht-Wissen“) ist 
ein psychoanalytischer Artikel des Londo-

ners Thomas Ogden betitelt. Darin wird 
beschrieben, wie eine Mutter, welche die 
starken Gefühle ihres Kindes wie Trauer 
oder Wut nicht aushalten kann, diese au-
tomatisch und ohne Einfühlung benennt, 
bevor ein gemeinsames Erforschen und Er-
fahren im direkten Kontakt mit dem Kind 
erfolgen kann. Das Kind akzeptiert die 
„Expertise“ der Mutter, obgleich sie im 
Widerspruch zu seinem eigenen Erleben 
steht, und baut dabei etwas auf, das der 
englische Kinderarzt und Psychoanalytiker 
Donald Winnicott als „false self“ („falsches 
Selbst“) bezeichnet.

Eltern, die so auf die Gefühle ihres Kin-
des reagieren, säen unwissentlich den Sa-
men aus, dass das Kind in seinem späte-
ren Leben, seine eigenen Gefühle niemals 
als richtig oder angemessen erleben kann. 
Ähnlich wie „Terrorexperten“ in den Fern-

sehzuschauern eine gefühlshemmende 
Haltung zu den schrecklichen Ereignissen 
entstehen lassen, generieren sie eine Per-
sönlichkeit, welche die eigenen Gefüh-
le und damit einen Teil ihres „Selbst“ als 
fremd erlebt.

Glücklicherweise gibt es keinen zwin-
genden Zusammenhang zwischen einer 
gestörten Entwicklungsgeschichte und 
dem Auftreten psychischer Erkrankungen 
(es gibt ja auch Schutz-Faktoren, etwa eine 
bestimmte genetische Ausstattung oder 
das Finden von Bezugspersonen außerhalb 
der Eltern). Aber man kann davon ausge-
hen, dass Menschen mit diesen Schwierig-
keiten bei allem, was sie im Leben ange-
hen, einen zusätzlichen Widerstand über-
winden müssen. Ein Patient hat dies wie 
folgt beschrieben: „Als wenn ich, dort wo 
andere Menschen einfach gerade stehen 
können, immer wieder auf einer Schräge 
bin und ständig weiter laufe, um nicht ab-
zurutschen.“

Wenn man aber seine eigene Gefühle 
nicht als zu sich gehörig erleben und 
richtig benennen kann, so hat man 
dieses Problem auch mit den Gefühlen 
und Gedanken anderer Menschen: 

Wie bei einem Übersetzungsprogramm 
kann die Sprache des Anderen dann nicht 
verstanden werden, da das Programm für 
die eigene Sprache fehlerhaft ist. Man re-
det in diesem Zusammenhang von einem 
„Mentalisierungs-Defizit“.

Viele, wenn nicht sogar die meisten psy-
chisch kranken Menschen, starten ihr Le-
ben unter diesen erschwerten Bedingun-
gen – und auch nicht wenige Experten, die 
es sich zur Aufgabe gemacht haben, die-
ses Leiden zu lindern, haben zuvor in ihrer 
Eigen-Therapie (Selbsterfahrung) eine ver-
gleichbare Problematik überwinden müs-
sen, was sie ebenfalls verletzlich, aber auch 
besonders einfühlsam für die Problematik 
ihrer Patienten, macht.

Während bei akuten und schweren psy-
chotischen Störungen und Depressionen 
das Eigenerleben und damit auch das Erle-
ben für das Denken und Fühlen der Ande-
ren schwer verzerrt ist und sich in der Re-
gel erst nach intensiver medikamentöser 
Behandlung und Psychotherapie normali-
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lichkeit schon eine persönliche Katastro-
phe bedeuten, wenn das jedes Jahr zu ei-
ner bestimmten Zeit von ihm aufgesuchte 
Urlaubshotel auf Mallorca ausgebucht ist 
oder nach vielen Jahren in einem stabilen 
Team ein Kollege wechselt. Wie bei Pflan-
zen, die alle Licht und Wasser brauchen, 
aber in unterschiedlicher Aus-
prägung, kann das, was für den 
einen Menschen notwendig ist, 
um sich in seinem Alltag sta-
bil und sicher zu fühlen, für den 
anderen das genaue Gegenteil 
bewirken.

Ähnliches gilt für die Pole 
zwischen Nähe und Abgren-
zung: Während es bei dem ei-
nen Menschen eine Krise aus-
löst, auch nur einen Tag von sei-
nem Partner getrennt zu sein, 
ist es für den anderen nur denk-
bar, eine Fernbeziehung zu füh-
ren. Oder auch am Arbeitsplatz: 
Für den einen ist es nicht vor-
stellbar, ohne ständigen Aus-
tausch mit Kollegen alleine in 
einem Büro zu sitzen, während 
es für den anderen die Höchst-
strafe bedeutet, in einem Groß-
raum-Büro arbeiten zu müssen.

Wir Psychiater unterschei-
den zwischen verschiedenen 
Persönlichkeitsstilen: 

sieren oder bessern kann, so verhält es sich 
bei Menschen mit Persönlichkeitsstörun-
gen bzw. rigiden Persönlichkeitsstilen an-
ders: Hier liegt eine leichte, aber dauerhaf-
te Verzerrung vor, also ein „Webfehler“, 
der insbesondere dann zu Tage tritt, wenn 
eine bestimmte, für diesen Störungsstil be-
sonders schwer zu bewältigende Lebens-
anforderung an den Menschen herange-
tragen wird.

Im schon 1959 von Fritz Riemann ver-
öffentlichten Klassiker „Grundformen der 
Angst“ wird allen Menschen ein gleichzei-
tiges Bedürfnis nach Nähe einerseits und 
Abgrenzung zu anderen Menschen ande-
rerseits zugeordnet, ebenso ein gleichzei-
tiges Bedürfnis nach Kontinuität im Alltag 
und eine Lust zur Veränderung. 

Während etwa der Borderline-Pati-
ent ständig von einer Lebenssituation in 
die andere springt (sprunghafter Persön-
lichkeitsstil) und somit keine Kontinuität 
oder Sicherheit in seinem Leben herstellen 
kann, ist der Patient mit einer zwanghaf-
ten Persönlichkeitsstörung (unflexibler Per-
sönlichkeitsstil) für die Bewältigung seines 
Alltags auf absolute Routine und Verläss-
lichkeit bei sich und anderen angewiesen. 
Während es für den Menschen mit einer 
Borderline-Störung schon eine schwere Le-
benskrise auslösen kann, einen dauerhaf-
ten Job anzunehmen oder eine feste Be-
ziehung einzugehen, so kann es für den 
Menschen mit einer zwanghaften Persön-

Menschen, die auf andere und von ihnen 
als stärker erlebte Personen angewiesen 
sind, haben einen ängstlich-selbstunsiche-
ren oder abhängigen Persönlichkeitsstil; 
diejenigen, welche nur selten persönliche 
Bindungen eingehen, einen schizoidalen; 
bei Menschen, die Bindungen nur einge-

„Echo and Narcissus“ (Gemälde von John William Waterhouse)
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hen können, wenn sie vom Partner / Ge-
genüber bewundert werden und die sich 
selbst als grandios betrachten, spricht man 
von einem narzisstischen Persönlichkeits-
stil.

Interessanterweise fühlen sich häufig 
Menschen zueinander hingezogen, die je-
weils auf extrem entgegengesetzten Posi-
tionen stehen. So als wenn man angezo-
gen ist von der Andersartigkeit des ande-
ren Menschen und gleichzeitig hofft, dass 
dieser die eigenen nicht vollzogenen Ent-
wicklungsschritte in der Persönlichkeit aus-
gleichen kann.

Dass dies aber nicht immer gut geht, 
kann man in dem Mythos „Echo und Nar-
ziss“ nach Orvid erkennen: Die Nymphe 
Echo verliebt sich hier unsterblich in den 
Jüngling Narziss, der als direkter Sohn ei-
ner Wassernymphe und dem Gott des 
Wassers wunderschön ist. Echo – selbst 
wunderschön und liebreizend – hat jedoch 
einen Webfehler: Sie hat den Gott Jupi-
ter beim Schäferstündchen mit anderen 
Nymphen erwischt, dieses aber nicht an 
dessen eifersüchtige Gattin Iuno weiter-
gegeben. Die Strafe hierauf ist so schreck-
lich wie konsequent: Echo kann keine ei-
genen Worte, auch keine eigenen Gedan-
ken, mehr hervorbringen, sondern nur die 
letzten Worte wiederholen, die ihr im Ge-
spräch gesagt werden. Sie verliert damit 
die Fähigkeit, eine eigene Meinung zu äu-
ßern und somit auch, sie selbst zu sein.

Und wie es der grausame Mythos will, 
verliebt sich ausgerechnet dieses Ge-
schöpf, dem es verwehrt wird, es selbst 
zu sein, in den selbstverliebten und eitlen, 
aber wunderschönen Narziss. Anfänglich 
findet dieser noch Gefallen darin, im Ge-
spräch mit ihr seine letzten eigenen Wor-
te wiederholt zu bekommen, aber irgend-
wann langweilt ihn dieser „wenig attrakti-
ve Gesprächspartner“ und er wendet sich 
rasch anderen, spannenderen Bewunde-
rern zu.

 
Das Drama nimmt seinen Lauf: 

Je mehr Narziss vor der anhänglich-
verzweifelten Echo flieht, desto hartnä-
ckiger folgt sie ihm; je mehr sie ihm folgt, 
desto stärker wird seine Zurückweisung: 
Er spricht nicht mehr mit ihr, so dass auch 
sie sprachlos bleiben muss. In ihrer letz-
ten Verzweiflung wirft sie sich stumm auf 
den Geliebten – der sie dann aber für im-
mer von sich stößt. Innerlich gebrochen 
wandert sie ohne zu essen und zu trinken 
durch das Gebirge, bis von ihrem Körper 
nichts mehr übrig bleibt als das Echo ihrer 

Stimme, welches der Wanderer in den Ber-
gen vernimmt.

Aber auch Narziss geht es in dieser Be-
ziehung nicht besser: Von der Liebe be-
drängt, die ihn zunehmend erstickt, wen-
det er sich von allen anderen Menschen ab 
und nur noch sich selbst, also seinem Spie-
gelbild, zu. Dieses erblickt er in einem See 
und scheint damit seinen perfekten Part-
ner gefunden zu haben. Doch während 
er in den Augen von Echo die Liebe spü-
ren konnte, die er selbst nicht aufzubrin-
gen vermochte, also ein bewunderndes 
Gegenüber hatte, bleibt das eigene Spie-

gelbild der perfekten Schönheit nur eine 
Illusion, eben eine Spiegelung. Je mehr er 
versucht, diese zu fassen und sich ihr an-
zunähern, desto mehr verschwindet sie in 
dem sich kräuselnden Wasser. Da er kein 
Bild von sich selbst in sich trägt, ist er auf 
die Bewunderung in den Augen der ande-
ren angewiesen. 

Gibt es keine Gegenüber, so bleibt nur 
der Blick auf die Illusion seines Selbst, wel-
ches er nicht erreichen und nicht fassen 
kann.  Während Echo nun in der Zurück-
weisung darbend im Stein verschwindet, 
so wird der verzweifelte Narziss von wilder 
Raserei erfasst, weil er sich nicht mit sei-
nem Ideal vereinen kann. In narzisstischer 
Wut und Verzweiflung bricht er leblos zu-

sammen und sein vollendeter Körper ver-
schwindet, so als wäre auch dieser nur ei-
ne Illusion gewesen. An dessen Stelle tritt 
die Idee von Schönheit in der Natur in Ge-
stalt der Blume Narzisse.

Ähnlich verzweifelt sind auch andere 
Versuche von Menschen mit rigiden 
Persönlichkeitszügen, die nicht dazu 
bereit sind, an der Flexibilität der ei-
genen Persönlichkeit zu arbeiten, son-
dern diese durch kompensatorische 
Beziehungsgestaltung noch weiter 
einengen.

Hier sei, ohne ähnlich ins Detail zu 
gehen, auf die Oper „Carmen“ 
von Georges Bizet hingewiesen, 
in der die borderlinig-sprunghafte 
Zigeunerin Carmen den braven, 
schnittigen Offizier Don Jose (wel-
cher sie interessanter Weise zu-
nächst gar nicht sieht) anziehend 
und stabilisieren findet, aber mit 
dessen „zwanghaft“ nach Vor-
stellungen und Regeln ausgerich-
tetem Lebensstil nichts anfangen 
kann. Umgekehrt ist es für Jo-
se spannend, in das sprunghaf-
te, von wilden Impulsen getriebe-
ne Leben Carmens einzutauchen; 
aber die Sicherheit seines bürger-
lichen Lebensstiles zu verlassen, 
scheint für ihn auch zunächst kei-
ne wirkliche Option zu sein. So 
treiben sich beide gegenseitig in 
einer nicht gelösten Verstrickung 
vor sich her und beziehen immer 
mehr Personen ihres Umfeldes in 
diesen nicht auflösbaren Konflikt 
ein. Erst als beide einen riesigen 
Scherbenhaufen angerichtet ha-
ben, der in der Inhaftierung des 
braven Joses gipfelt und tatsächli-

chen Liebesgefühlen von Seiten Carmens, 
scheint kurzzeitig eine Annäherung mög-
lich. Doch gerade dieser Moment tatsäch-
licher Beziehung ist für Carmen nicht aus-
zuhalten. 

Die Dramatik gleicht hier der Novelle  
„Michael Kohlhaas“ von Heinrich von 
Kleist: Ein minimaler Auslöser reicht aus, 
um die Katastrophe herbeizuführen. Bei 
Jose ist es die nach ihm geworfene Blume 
Carmens, bei Michael Kohlhaas der nicht 
gerechtfertigte Zoll eines Adeligen. Die 
Protagonisten geraten in eine symmetri-
sche Eskalation mit ihrem Umfeld, immer 
mehr von ihrem ursprünglichen, zwang-
haft-geordneten Lebensstil abweichend 

AMBULANTE UND TEILSTATIONÄRE BEHANDLUNG

Aus der Oper „Carmen“ von Georges Bizet
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und von dem Wunsch getrieben, das al-
te Gleichgewicht wieder herzustellen. Bei 
Michael Kohlhaas führt dies dazu, dass 
er brennend und marodierend durch das 
Land zieht, um endlich „Gerechtigkeit zu 
erfahren“ – und bei Jose dazu, dass er Car-
men tötet, „weil er sie liebt“.

Besonders trifft diese Dynamik des Ver-
meidens oder Falsch-Benennens eigener 
Gefühle also auf Menschen mit Persönlich-
keitsstörungen zu. Hier hat das Aufwach-
sen in einem Umfeld, in dem der Mensch 
sich ständig verstellen 
musste, um Anerkennung 
und Akzeptanz seiner Be-
zugspersonen zu erhal-
ten, dazu geführt, dass er 
bei allen anderen, die ihm 
später begegnen, das Ver-
halten seiner früheren Bezugspersonen 
als selbstverständlich voraussetzt. Wie ein 
routinierter Fußballspieler, der seinen ei-
genen Spielzug bei der Beobachtung des 
Gegners tausendfach erprobt hat, reagie-
ren sie auf jeden Menschen, der ihnen im 
weiteren Leben begegnet, mit dem alten 
Verhaltensmuster – auch wenn dieses au-
ßerhalb der eigenen Herkunftsfamilie jedes 
Mal erfolglos bleibt. In ihrem Wiederho-
lungszwang ähneln sie dabei Don Quijote, 
der gegen Windmühlen ankämpft, weil er 
in ihnen Riesen vermutet.

Doch wie kann man herausfinden aus 
diesem Teufelskreis, die eigenen Ge-
danken und Gefühle sowie die Ge-
fühle und die Absichten der Anderen 
ständig falsch zu benennen?

Die Antwort liegt in der eingangs er-
wähnten Haltung des „Nicht-Wissens“, 
welche in unserer Gesellschaft eher selten 
Anwendung findet, die aber der Schlüs-
sel sein kann, das hier beschriebene „fal-
sche Wissen“ über das eigene Mentalisie-
ren und das Mentalisieren der Anderen 
durch neues, erfahrungsbasiertes Wissen 

anzureichern. Dies ist auch der Grund, wa-
rum die mentalisierungsbasierte Therapie 
(MBT) nach Fonagy bei Menschen mit Per-
sönlichkeitsstörungen so erfolgreich ist. 
Die Wurzeln für dieses Verfahren liegen in 
der oben beschriebenen Interaktion zwi-
schen dem Kind und seinen wichtigen Be-
zugspersonen: In der Regel wissen nämlich 
auch empathische Eltern nicht, was genau 
dem Kind fehlt, wenn es einen bestimmten 
Laut macht oder eine Geste – und auch 
das Kind weiß es häufig nur ansatzwei-

se. Indem aber die Eltern 
durch verschiedenes Re-
agieren und Nachjustieren 
gemeinsam mit dem Kind 
dessen augenblickliches Be-
dürfnis erforschen, kann es 
(das Kind) seine Bedürfnisse 

besser verstehen und beim nächsten Mal 
zielgerichteter äußern. In diesen Interakti-
onszyklen des Äußerns, Erforschens und 
Nachjustierens eigener Bedürfnisse entwi-
ckelt das Kind seine Sprache und sein psy-
chisches Selbst.

Dieses Verfahren des Mentalisierens 
der eigenen Zustände sowie das Erfor-
schen der Zustände der Anderen, wer-
den in der MBT auf persönlichkeitsge-
störte Erwachsene angewendet. 

Im Gegensatz zur Psychoanalyse, die 
als ein hoch komplexes Verfahren dasselbe 
versucht, gibt es in der MBT aber einfach 
erlernbare Instrumente, mit denen man 
„falsches Mentalisieren“ bei den Patien-
ten identifizieren und in einem Prozess des 
„Nicht-wissenden-Nachfragens“ korrigie-
ren kann. 

Im Gruppenverfahren lernt der Pati-
ent auch, dass gerade Menschen mit ver-
schiedenen Persönlichkeitsstörungen über-
rascht sein können von der Fremdheit und 
Andersartigkeit der Erfahrung und des 
Denkens verschiedener Personen. Gera-
de dadurch kann dieser lernen, das eigene 

Denken und Fühlen erforschend zu hinter-
fragen und zu korrigieren, ohne es gleich 
automatisch als gegeben vorauszusetzten.

Die Haltung des „Nicht-Wissens“ in der 
MBT kann somit eine Methode sein, wie 
wir auch dem Fremden in uns und in un-
serer Gesellschaft empathisch begegnen 
können, bis wir in ihm stimmige Antei-
le von unserem Selbst wiederfinden. Der 
Raum des „Nicht-Wissens“ eröffnet den 
Raum des gemeinsamen Erforschens des 
augenblicklich Vorhandenen und damit 
auch den Raum der Phantasie und Kunst, 
den Winnicott als „potential space“ be-
zeichnet hat.

Neben dem DBT-Ansatz zur Behand-
lung von Borderline-Störungen in den Sta-
tionen AW04 und AW05 (Zentrum für Per-
sönlichkeits- und Entwicklungsstörungen) 
soll daher auch in der Tagesklinik in War-
stein, die künftig diesem Zentrum zuge-
ordnet wird, der Ansatz der MBT als grup-
pentherapeutisches Angebot und als the-
rapeutische Haltung implementiert wer-
den.

Wir hoffen, hierdurch vielleicht nicht 
alle Dramen verhindern zu können, 
wie sie sich bei Carmen oder Narziss 
und Echo abspielen, aber vielleicht da-
für zu sorgen, dass diese Dramen im 
Theater oder auf der Opernbühne und 
weniger im Leben der bei uns behan-
delten Menschen gespielt und erlebt 
werden.

Dr. Volkmar Sippel

Ärztlicher Direktor
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