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1 Einleitung

~Ich kann und will nicht allein sein, das tiberlebe ich nicht.
Ich bin hilflos und fiihle mich unsicher, das macht mich

total witend. Dann kommen dieser namenlose Schmerz und
die Leere in mir drinnen. Dann will ich nur noch sterben (B.).”
(Sendera & Sendera, 2010, S.17)

In der vorliegenden Untersuchung geht es um einen speziellen
Gefuhlszustand, das Gefuhl der inneren Leere, wie es bei Personen,
die an einer Borderline-Personlichkeitsstorung (DSM-V: 301.83) bzw.
an einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung (ICD-10: F 60.31)
leiden, immer wieder beschrieben wird. Trotz der Tatsache, dass die
Borderline-Personlichkeitsstorung in  den letzten Jahrzehnten
Gegenstand zahlreicher Forschungsarbeiten war und Leergefuhle
sogar als Diagnosekriterium in den angefuhrten Diagnosesystemen zu
finden sind, ist die Datenlage zu diesem spezifischen Thema aulierst
gering. Ziel der Untersuchung ist, herauszufinden, wie Betroffene die
besagten Leeregefuhle beschreiben. Man konnte das Ziel der Arbeit
auch so formulieren: Interesse gilt den Auffassungen Betroffener zum
Thema Leeregefuhle: Was denkt der Mann, die Frau, die sich aufgrund
einer psychischen Storung in Behandlung in eine Klinik begeben hat,
Uber Leeregefuhle, wie werden sie von den Betroffenen definiert,
welche Beschreibungen, welche Bilder stehen zur Beschreibung zur
Verfugung? Welche dahinterliegenden Konzepte kdonnen aus diesen
Beschreibungen abgeleitet werden? Die inhaltliche Gewichtung liegt
auf der Analyse der Metaphern, die Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung bei der Beschreibung des Leergefuhls
verwenden. Davor werden die Themen Leeregefuhle,
Personlichkeitsstorung und Borderline-Personlichkeitsstorung, wie in

derartigen Studien ublich, inhaltlich aufbereitet und der aktuelle



Forschungsstand wird referiert. Dabei ist mir als Autor wichtig, neben
den inhaltlichen Aspekten eines Konzeptes ebenso die historische
Spur zu beachten und - wenn auch nur skizzenhaft - nach-zu-
zeichnen, wie ein Konzept - hier das Konzept der Borderline-
Personlichkeitsstoérung® - seine derzeitige Gestalt gefunden hat. Die
Fragen nach den Leeregefuhlen bzw. die Angaben und
Beschreibungen der Betroffenen werden mit einer qualitativ-
sozialwissenschaftlichen Methode, der Metaphernanalyse, untersucht.
Befragt wurden Personen, die sich zu dem Zeitpunkt in stationarer
bzw. teil-stationarer psychiatrischer Behandlung befanden. Zusatzlich
wurde in  Fach-, Ratgeber und Selbsthilfeliteratur nach
Erlebnisberichten zu Leeregefuhlen gesucht. Beide wurden mit der
Methode der Metaphernanalyse interpretiert. Da es sich bei der
Metaphernanalyse um ein Verfahren handelt, dessen Anwendung in
der qualitativen Sozialforschung (noch) nicht sehr verbreitet ist, sollen
hier ein paar einleitende Worte zu diesem neuen Ansatz geschrieben
werden. Detaillierter wird das metaphernanalytische Vorgehen in

spateren Kapiteln dargestellt.

1980 veroffentlichten der Linguist George P. Lakoff und der Philosoph
Mark Johnson das Buch Metaphors we live by und betrieben damit
maflgeblich einen Ausbau der Metaphernanalyse als
Forschungsprogramm. Metaphernforschung selbst gab es durchaus

schon zuvor, allerdings erfuhr diese sowie das Fachgebiet der

1Im Folgenden werde ich fiir die Ausdriicke 'Emotional-instabile Personlichkeitsstorung', wie die
Personlichkeitsstorung in der ICD-10 vermerkt ist, und 'Borderline-Personlichkeitsstorung', wie es im DSM-IV und
DSM-V vermerkt ist, nur noch die Bezeichnung 'Borderline-Personlichkeitsstorung' verwenden, auller es wird
speziell auf etwaige Unterschiede der Klassifikationssysteme diesen Punkt betreffend eingegangen. Es stellt sich hier
die Frage, in welchem Verhdltnis die beiden genannten Storungsbilder zueinander stehen. Sind sie beide
unterschiedliche Versionen derselben Stérung oder sind sie distinkte Storungsbilder, die einfach nur sehr dhnlich sind
und in ihrer Symptomatik iiberlappen? Lai, Leung, You und Cheung (2012) haben sich mit dieser Frage
auseinandergesetzt und kommen zu der Erkenntnis, dass es wahrscheinlich ist, dass sich die Diagnosen Borderline-
Personlichkeitsstorung aus dem DSM-IV-TR, emotional-instabile Personlichkeitsstérung nach dem Borderline-Typus
aus der ICD-10 und Impulsive Personlichkeitsstérung aus der CCMD-III demselben iibergeordneten Konstrukt

angehoren.



kognitiven Linguistik, dem es - in Wissenschaftsdisziplinen gedacht -
zuzuordnen ist, eine enorme Popularisierung und Belebung. Personen,
die sich vor Lakoff und Johnson (1980) mit Metaphern und Metaphorik
beschaftigten, waren beispielsweise Herder, Locke, J.A. Hartung,
Buhler, Whorf, Trier, Kant, Cassirer und Nietzsche. Zu aller Anfang ist
aber ganz bestimmt Aristoteles zu nennen (Kruse, Biesel &
Schmieder, 2011). Um die Metaphernanalyse naher zu
charakterisieren, ist wichtig zu sagen, dass diese ,einer ganz
bestimmten Haltung gegenuber Sprache folgt: Sprache ist ein
sinnkonstituierendes Symbol- bzw. Zeichensystem im Zusammenhang
der Reprasentation von Welt und Wirklichkeit 'in den Kopfen der
Menschen' (S.7). Fur Lakoff und Johnson sind Metaphern nicht ein
rhetorisches Stilmittel, sondern Sprache ist ihrer Meinung nach an
sich metaphorisch. Das heilst, Metaphern sind Reprasentationen,
mentale Konzepte, Hilfsmittel also, um die Wirklichkeit zu
strukturieren und zu verstehen. Die Auffassung, die von Lakoff und
Johnson vertreten wird, ist also viel umfassender und analysiert nicht
(nur) Texte oder Reden (poetische Ebene) und bleibt damit auf der
Ebene des gesprochenen/geschriebenen Wortes, sondern lotet
daruber hinaus die Bedeutung von Metaphern far

Lebenswirklichkeiten aus und versucht, diese zu erschlieRen.

Warum ist das wichtig und wie nutzt das beim Verstandnis einer
psychischen Storung? Metaphern - verstanden als kognitive Konzepte
- strukturieren unser Denken. ,Automatisch und ohne, daf dies
bewusst wird, leiten sie bestimmte Erklarungen von Phanomenen ein
und bestimmen damit in der Folge auch Bewertung und
Umgangsweisen“ (Kronberger, 1999, S.86). Wie eine Person ihr
psychisches Innenleben erlebt und sich dieses erklart, ist besonders
dann interessant, wenn es um den Umgang und die Bewaltigung von
Leidenszustanden geht. Personen mit der Diagnose Borderline-

Persodnlichkeitsstorung leiden in besonderem MalSe, wie beim Studium



der Fach-, Ratgeber- und Selbsthilfeliteratur schnell klar wird. Sichtbar
wird dies etwa an Symptomen wie inneren Spannungszustanden, ,die
als aulBerst aversiv und peinigend erlebt werden und haufig mittels
dysfunktionaler, d. h. kurzfristig wirksamer Strategien wie etwa
Selbstverletzungen, Essattacken oder Alkoholkonsum bewaltigt
werden” (Bohus & Kroger, 2011, S.16). Zudem ist die Haufigkeit von
Suiziden und Suizidversuchen bei Betroffenen enorm hoch (ebd.). Die
genannte Symptomatik wird haufig mit Leeregefuhlen in Verbindung
gebracht. Die vorliegende Studie unternimmt nun den Versuch, mit
Hilfe der Metaphernanalyse zu eben dieser inneren Erlebniswelt der
Betroffenen, der Ich-Perspektive also, Zugang zu bekommen. Die
Notwendigkeit eines solchen Vorhabens wird in der Fachliteratur an
vielen Stellen herausgestrichen, so etwa bei Klonsky (2008):
~Nevertheless, it would be useful for future studies to replicate and
extend findings in samples of BPD patients. Future research should
also investigate which verbal descriptions accurately characterize
emptiness and can aid in its assessment” (5.424). Ebenso berichten
Blasco-Fontecilla und Kollegen (2013) von der unzureichenden
Forschungsarbeit zu diesem Thema: ,...there is surprisingly little
empirical research on the relationship between emptiness and
suicidal behavior. [...] Further empirical research is warranted to
extend our knowledge on the relationship between emptiness and
suicidal behavior” (S.21). Sendera und Sendera (2007) beschreiben
die Schwierigkeiten beim Verstandnis der Leeregefuhle: ,Fast von
jedem Patienten wird spontan das Gefuhl Leere angesprochen.
Gleichzeitig wird meistens resignierend gemeint, dass ohnehin
niemand verstehen konne, wie dieses Gefuhl sei. Leere ist ein derart
typisches Borderline-Gefluhl, dass es als Kriterium in den DSM-IV
aufgenommen wurde. Trotzdem ist es fur Betroffene fast unmaglich,
es zu beschreiben und fur Nicht-Betroffene unmdglich, es zu
verstehen“ (S.155). Wobei etwa Paris (2007) darauf hinweist, wie

haufig Patientinnen von diesem Zustand berichten:,Yet many patients
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will tell you about it. Even those who are psychologically
unsophisticated will spontaneously use the word empty. (I also have
treated people in french, and patients have told me that they feel
inside is une vide)” (5.24). Kernberg (1983) nimmt sogar an, dass
Leeregefuhle eine Art Basis des emotionalen Erlebens der Betroffenen
bildet: ,,Manche Patienten berichten uns von einer schmerzlichen und
beunruhigenden inneren Verfassung, die sie haufig als Leeregefuhl
beschreiben. In typischen Fallen gewinnt man den Eindruck, als sei
dieses Leeregefuhl uberhaupt ihre Grunderlebnismodalitat, der sie
standig zu entfliehen versuchen [...]“ (S. 245-246).

Seitdem Lakoff und Johnson 1980 ihr Buch Metaphors we live by
veroffentlichten, haben sich in der Metaphernforschung in zwei
Forschungsstrange entwickelt - ein linguistischer und eine
sozialwissenschaftlicher. Die vorliegende Arbeit steht in der Tradition
des zweiten und knUpft damit an folgende Arbeiten und an die
Arbeiten folgender Forscherlnnen an: Rudolf Schmitt und Michael
Buchholz sind Autoren, die maflgeblich an der Verbreitung der
Metaphernanalyse im deutschsprachigen Raum beteiligt sind. Schmitt
begrindet in seinen Arbeiten die Metaphernanalyse als
systematischen sozialwissenschaftlichen Ansatz und wendet diesen
Zugang in zahlreichen Arbeiten auf Bereiche wie psychosoziales
Helfen, psychische Stoérungen, Alltagspsychologie,
Alkoholabhangigkeit, sozialer Interaktion und verwandte Themen an.
Auch Buchholz widmet sich der systematischen Ausarbeitung der
Metaphernanalyse und beschaftigt sich in seinen Arbeiten intensiv mit
dem Thema Psychotherapie. Die Werke beider uben in der
vorliegenden Arbeit grolen Einfluss aus. Weitere wichtige
Veroffentlichungen in dem engeren Bereich der psychischen
Stérungen, in dem auch meine Studie anzusiedeln ist, stammen zum
Beispiel von Buchholz und von Kleist (1997), die die Metaphern der
psychotherapeutischen Interaktion untersuchen, Kronberger (1999)



und Barkfelt (2003), die metaphernanalytische Untersuchungen zu
Depression durchgefuhrt haben, sowie Ziegler (2008), die
Schizophrenie untersucht hat. Mit der vorliegenden Arbeit widmet sich
nun eine Untersuchung dem Thema der Borderline-

Personlichkeitsstorung?.

2  Ein zentrales Symptom, das Personen mit Persdnlichkeitsstérung(en) erleben, sind interpersonelle
Probleme und Probleme der sozialen Interaktion (Bohus & Kroger, 2011). Diese Studie kann nicht als
ein Projekt gelten, das sich dem ,,ganzen“ Phdanomen Personlichkeitsstorung widmet, sondern 'pickt’
sich mit den Leeregefiihlen einen Detailaspekt heraus.
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2 Personlichkeitsstorung

Im diesem Kapitel soll das Konzept Personlichkeitsstorung allgemein
thematisiert werden. Dabei wird einerseits die Entstehungsgeschichte
naher beleuchtet und andererseits eine Ubersicht Uber die
Klassifikation in den gangigen Diagnosehandbuchern (DSM-V und ICD-
10) gegeben.

2.1 Einleitung

Die Ausdrucke Personlichkeit, Charakter, Persénlichkeitsstile und
Personlichkeitseigenschaften beziehen sich im Detail zwar auf
unterschiedliche Konstrukte, grob besehen ist mit dem Konzept
Personlichkeit aber etwas gemeint, das vermutlich jedem/jeder
bekannt ist. Allgemein gesprochen ist Personlichkeit das, was es einer
Person normalerweise ermoglicht, ihr Leben zu gestalten. Wenn wir
den Lebenswandel zweier Menschen betrachten, dariber nachdenken
und uns fragen, warum denn der/die eine gerne Bucher liest und
der/die andere gerne bergsteigen geht, wird die Antwort vermutlich
lauten: ,Naja, sie haben einfach unterschiedliche Personlichkeiten.”
Fiedler (2007) versteht unter den Ausdrlcken Persénlichkeit und
Personlichkeitseigenschaft ,,den Ausdruck eines Menschen der fur ihn
charakteristischen Verhaltensweisen und Interaktionsmuster, mit
denen er gesellschaftlich-kulturellen Anforderungen und Erwartungen
zu entsprechen und seine zwischenmenschlichen Beziehungen auf
der Suche nach einer personlichen Identitat mit Sinn zu fullen
versucht” (S.2). Er schreibt weiter, dass die Zuschreibung von
Personlichkeitseigenschaften far Teilnehmerlnnen einer
Kommunikationsgemeinschaft notwendig und funktional sind, um sich
uber sie zu verstandigen und um ihr Verhalten versteh- und

berechenbar zu machen. Eigenschaftszuschreibungen ermaoglichen
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die Strukturierung des zwischenmenschlichen Raumes. Wenn es nun
um das Thema Personlichkeitsstorung geht, ist wichtig zu sagen, dass
Personlichkeitseigenschaften ublicherweise erst dann mit dem Etikett
~Personlichkeitsstorung” behangt werden, wenn eindeutig ein
Leidensdruck bei dem/der Betroffenen vorliegt und/oder wenn sich
das angesprochene Verhalten zu sehr in Richtung (anti)sozialer
Devianz und Dissozialitat bewegt.

Eine wichtige Personlichkeitseigenschaft von Menschen ist es, sich an
neuen Situationen und an das Leben allgemein anzupassen. Eine
Personlichkeit, der das moglich ist, ist zu einer gewissen Flexibilitat
fahig. Es gibt jedoch auch Menschen, deren Personlichkeit in
chronischem Ausmal starr und unflexibel ist. Diesen Personen ist es
oft nur maoglich, in Situationen sehr eingeschrankt auf die
Anforderungen der Situation zu reagieren; und nicht selten zu ihrem
eigenen Nachteil, indem Menschen verletzt oder Dinge beschadigt
werden. Oft leiden die Betroffenen unter diesen eingeschrankten
Bedingungen des Lebensvollzuges und der Lebensgestaltung. Diese
vor allem sozial unflexiblen, wenig angepassten und oft extrem
normabweichenden Verhaltensweisen oder Verhaltensauffalligkeiten
finden eine Entsprechung in den psychiatrischen Diagnosesystemen
DSM-V (APA, 2013) und ICD-10 (WHO, 2000). Ein Aspekt, der den
meisten Personlichkeitsstorungen gemeinsam ist, ist, dass das jenes
auffallige und sozial abweichende Verhalten aus der Eigenperspektive
haufig nicht als besonders storend oder auffallig oder normverletzend
empfunden wird. Dieses Phanomen tragt den Namen ,Ich-Syntonie*
(Personlichkeitsstorungen, die von Betroffenen oft nicht ich-synton,
sondern ich-dyston erlebt werden, sind die angstlich-vermeidende
oder die dependente Personlichkeitsstorung). Wichtig zu bemerken
ist, dass die Grenze zwischen Personlichkeitsstil und

Personlichkeitsstorung graduell und flieBend ist.



2.2 Geschichte des Begriffs Personlichkeitsstorung?

Der Begriff der Personlichkeitsstorung wurde ursprunglich synonym
mit dem Begriff der Psychopathie verwendet. Bereits Pinel (1809)
unterschied zwischen Psychotikern und Psychopathen und benutzte
dabei den Begriff manie sans delire, wobei er Psychopathie als
Beeintrachtigung der affektiven Funktionen bei ungestorten
Verstandeskraften definierte. Esquirol (1839) erweiterte Pinels manie
sans délire um dissoziale Verhaltensweisen und einige Delikttypen
(wie z.B. Kleptomanie oder Pyromanie) und versuchte, diese in die
psychiatrische Beurteilung und Behandlung einzubeziehen. 1835
veroffentlichte Prichard in England Arbeiten Uber moral insanity, die
bald weite Verbreitung im angloamerikanischen Raum fand. Er war
von Pinel und Esquirol inspiriert und sah eine
Unterscheidungsmoglichkeit zwischen personlichkeitsbedingter und
nicht-personlichkeitsbedingter Dissozialitat und Kriminalitat. 1930
knupfte Patridge an Prichards Konzept an und schlug vor, die
personlichkeitsbedingte Dissozialitat und Kriminalitat Soziopathy zu

nennen.

Der Begriff Psychopathie wurde im deutschsprachigen Raum vor allem
durch die Monographie von Koch Psychopathische Minderwertigkeiten
(1891) gepragt. Er war der erste im deutschsprachigen Raum, der
Personlichkeitsstorungen in eine systematische Ordnung zu bringen
versuchte. Koch war Anhanger einer genetischen Degenerationslehre
im Sinne Lamarcks und beschrieb verschiedene Storungstypen wie
zart Besaitete oder Stadt- und Weltverbesserer. Um die
Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert veroffentlichten Kraepelin und
Kretschmer Typologien psychopathischer Persénlichkeiten. Wie Fiedler
(2007) ausfuhrt, griff Kretschmer auf das Theoriegebaude der
hippokratischen Korpersaftlehre der vier Temperamente zurtck und

postulierte Zusammenhange zwischen Korperbau, Temperament und

3 Der Abschnitt 2.2. iiber die historische Entwicklung folgt den Ausfiihrungen von Fiedler (2007).
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Erkrankung. 1923 fuhrt Schneider in seiner einflussreichen
Monographie ,Die  psychopathischen  Personlichkeiten”  zehn
psychopathische Charaktertypen an. Dabei knupft er inhaltlich an
Kraepelin an, bemuht sich jedoch, dessen soziologisch-wertende
Begrifflichkeit zu vermeiden wund die Personlichkeitsstorungen
phanomenologisch praziser zu fassen. Er wandte sich entschieden
gegen die damals herrschende Gepflogenheit,
~Personlichkeitsstorungen als (Nerven-)Krankheiten zu betrachten
oder gar von ,krankhaften Personlichkeiten“ zu sprechen” (Fiedler,
2007, S.19). In seinen zehn Typen sind bereits die meisten der heute

bekannten Personlichkeitsstorungen enthalten.

Erst 1980 wurde durch die EinfUhrung des DSM-Ill der Begriff
Psychopathie durch Persénlichkeitsstérung ersetzt. Der Ausdruck
Psychopathie bezeichnet dagegen in der heutigen forensisch-
psychiatrischen Nomenklatur eine  schwere  Stérung des
Sozialverhaltens, die Bezlge zur dissozialen/antisozialen
Persdnlichkeitsstorung aufweist. Die damaligen Neuerungen im DSM-
[l waren hauptsachlich kritische Reaktionen auf die damalige 1980
veroffentliche Version der ICD - der ICD-9. Fiedler (2007) resumiert,
dass die deutlichen Neuerungen (und aus der heutigen Sicht:
Verbesserungen) der damaligen dritten Version des DSM mit
folgenden Faktoren zusammenhingen: Der kritischen
Auseinandersetzung mit Problemen der Stigmatisierung und des
medizinischen Modells seitens der Antipsychiatriebewegung sowie der
methodischen Vertiefung der klinischen Psychologie und Psychiatrie.
Die nachste Generation der ICD - ICD-10 - passte sich dieser
inhaltlichen Veranderung an und verwendete nunmehr den weniger
vorbelasteten Ausdruck Persénlichkeitsstorung. In beiden
Klassifikationssystemen tritt an die Stelle der Gestortheit oder des
Leidens der Gesellschaft unter den personlichkeitsbedingten
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Auffalligkeiten einer Person das Leiden der betroffenen Person selbst
sowie die sich daraus fur sie ergebenden Einschrankungen sozialer
Kompetenz. Wie schon andernorts erwahnt, geht diese Entwicklung
bezuglich der beiden grolsen Klassifikationssysteme Hand in Hand mit
der Vernachlassigung (vergangenheitsorientierter) atiologischer
Gesichtspunkte zugunsten (gegenwartsorientierter) Konzentration auf

beobachtbare Verhaltensweisen.

2.3 Klassifikation von Personlichkeitsstorungen

Wenn im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit oder
psychiatrischen Storungsbildern von Klassifikation die Rede ist, nimmt
man Bezug auf die Diagnosesysteme der American Psychiatric
Association (APA) - das DSM, aktuell (im Jahr 2014) in der funften
Auflage vorliegend - und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) -
die ICD, aktuell in der zehnten Auflage vorliegend. Diese beiden
Diagnosekataloge sind weltweit am weitesten verbreitet und gelten in
Bezug auf Diagnostik und Klassifikation psychischer und
Verhaltensstorungen  bzw.  psychiatrischer  Storungsbilder als
Standardwerkzeug. Im Alltag der psychosozialen Versorgung gilt
primar jeweils der eine oder der andere Katalog, was meist
hauptsachlich dadurch bestimmt  wird, wozu sich die
Krankenversicherungen des betreffenden Landes entscheiden. Das
heilst, diagnostiziert wird nur nach einem System (im
deutschsprachigen Raum wird meist die ICD benutzt). In den meisten
Landern sind jedoch beide Diagnosesystem bekannt und dienen als
inhaltlicher  Orientierungsrahmen. Ein weiterer  inhaltlicher
Orientierungspunkt im deutschsprachigen Raum ist die
Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (aktuell in der
Version OPD-2) (Arbeitskreis OPD, 2006).

4 Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (aktuell in der Version OPD-2) (Arbeitskreis OPD, 2006) ist
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In beiden Klassifikationssystemen gliedern sich die Kriterien fur
Personlichkeitsstorungen in zwei Teile: einen allgemeinen und einen
spezifischen Teil. In der folgenden Tabelle werden die Darstellungen
der allgemeinen Diagnosekriterien far die Diagnose
Personlichkeitsstorung der beiden Diagnosesysteme ICD-10 und DSM-
V gegenubergestellt.

ICD-10 DSM-V (identisch mit DSM-IV-TR)>
F60-Spezifische Spezifische
Personlichkeitsstorungen Personlichkeitsstorungen

Hier liegt eine schwere Storung Personlichkeitsstorungen mussen
der charakterlichen Konstitution|von Personlichkeitszugen, die
und des Verhaltens vor, die nicht die Schwelle einer
mehrere Bereiche der|Personlichkeitsstorung erreichen,
Personlichkeit betrifft. Sie geht|unterschieden werden.
meist mit personlichen und Personlichkeitszige werden nur
sozialen Beeintrachtigungen | dann als Personlichkeitsstorung
einher. Personlichkeitsstorungen |diagnostiziert, wenn sie
treten haufig erstmals in der|unflexibel, unangepasst

Kindheit oder in der Adoleszenz injund uUberdauernd sind und in
Erscheinung und manifestieren bedeutsamer Weise funktionelle
sich endgultig im |Beeintrachtigungen oder
Erwachsenenalter. Daher ist die|subjektives Leid verursachen.
Diagnose einer
Personlichkeitsstorung vor dem
Alter von 16 oder 17 Jahren

ein multiaxiales psychodynamisches Diagnosehandbuch, auf die im Laufe der Arbeit noch eingegangen wird. Speziell

Achse IV (Struktur) wird bei der Erklarung der Leeregefiihle zur Sprache kommen. An dieser Stelle soll allerdings
auch erwdhnt werden, dass es neben ICD und DSM auch Klassifikationssysteme gibt, die, obgleich - weniger
prominent und verbreitet - in dhnlicher Absicht und mit gleichwertigem Anspruch formuliert wurden. Um zwei
Beispiele zu nennen: Chinese Classification of Mental Disorders (aktuell: CCMD-3) und der Latin American Guide
for Psychiatric Diagnosis (GLADP).

5 Die aktuelle Version des DSM — DSM-V — ist derzeit noch nicht in die deutsche Sprache tibersetzt. Nachdem die
Kapitel zur Borderline-Personlichkeitsstorung in DSM-IV-TR (APA, 2003) und DSM-V (APA, 2013) im englischen
Original identisch sind, habe ich die Ausfiihrungen aus der deutschsprachigen Version des DSM-IV an dieser Stelle
als Ausfiihrungen des DSM-V iibernommen. Alle Zitate dieser Arbeit, die dem DSM entnommen sind, beziehen sich
auf DSM-V, sind aber dem DSM-IV-TR entnommen.
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wahrscheinlich unangemessen.

Diagnostische Leitlinien:

Die Zustandsbilder sind nicht
direkt auf

betrachtlichere Hirnschadigungen
oder -krankheiten oder auf eine
andere psychiatrische

und

Stérung  zurlckzufuhren

erfullen die folgenden Kriterien:

1. Deutliche Unausgeglichenheit

in den Einstellungen und im
Verhalten in mehreren
Funktionsbereichen wie
Affektivitat, Antrieb,

Impulskontrolle, Wahrnehmen und
Denken sowie in den Beziehungen

Zu anderen.

2.
Verhaltensmuster

Das auffallige
ist andauernd
und gleichformig und nicht auf
Episoden psychischer Krankheiten

begrenzt

3.
Verhaltensmuster ist tief greifend

Das auffallige
und in vielen personlichen und

sozialen Situationen eindeutig

unpassend.

Allgemeine diagnostische
Kriterien

einer Personlichkeitsstorung:

A. Ein Uberdauerndes Muster von
innerem
Erleben und Verhalten, das
merklich von den

Erwartungen der soziokulturellen

Umgebung

abweicht. Diese Muster
manifestiert sich in

mindestens 2 der folgenden
Bereiche:

1) Affektivitat (also die
Variationsbreite, die Intensitat,

die Labilitat und Angemessenheit
emotionaler Reaktionen)

2) Kognitionen (also die Art, sich

selbst, andere Menschen und
Ereignisse wahrzunehmen und zu

interpretieren)

3)

zwischenmenschlicher

Gestaltung

Beziehungen

4) Impulskontrolle
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4. Die Stérungen beginnen immer
in der Kindheit oder Jugend und
manifestieren sich auf Dauer im

Erwachsenenalter.

5. Die  Storung fuhrt zu
deutlichem subjektiven Leiden,
manchmal  jedoch erst im

spateren Verlauf.

6. Die Storung ist meistens mit
deutlichen Einschrankungen der
sozialen

beruflichen und

Leistungsfahigkeit verbunden.

Fur die Diagnose der meisten

Untergruppen mussen
mindestens drei der jeweils
genannten Eigenschaften oder
Verhaltensweisen vorliegen. In
unterschiedlichen Kulturen
mussen unter Umstanden
besondere Kriterien in Hinsicht

auf soziale Normen, Regeln und
Verpflichtungen entwickelt

werden.

B. Das uUberdauernde Muster ist
unflexibel und
tief greifend in einem weiten
Bereich personlicher und sozialer

Situationen.

C. Das uberdauernde Muster fuhrt
in klinisch
bedeutsamer Weise zu Leiden

oder Beeintrachtigungen in
sozialen, beruflichen
anderen

oder wichtigen

Funktionsbereichen.

D. Das Muster ist stabil und lang
dauernd und

sein Beginn zumindest bis in die
Adoleszenz  oder ins  fruhe
Erwachsenenalter

zuruckzuverfolgen.

E. Das uberdauernde Muster lasst
nicht
Manifestation oder

sich besser als
Folge einer
anderen

psychischen  Stdrung

erklaren.

F. Das uberdauernde Muster geht
nicht auf die direkte korperliche
(z.B.
Drogen, Medikamente) oder eines

Wirkung einer Substanz

medizinischen Krankheitsfaktors
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(z.B.Hirnverletzung) zurick.

Quelle: ICD-10 (WHO, 2000) und DSM-IV-TR (APA, 2003)
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3 Borderline-Personlichkeitsstorung

Da in der vorliegenden Arbeit der Gefuhlszustand der inneren Leere
untersucht wird, der als ein Symptom der Borderline-
Personlichkeitsstorung verstanden wird, soll in diesem Kapitel
eingehender auf diese Personlichkeitsstorung eingegangen werden.
Folgende Aspekte der Borderline-Personlichkeitsstorung sollen dabei
thematisiert werden: Konzept, Storungsbild, Diagnostik, Geschichte,
unterschiedliche Erklarungsansatze, Phanomenologie und

interkulturelle Aspekte.

3.1 Verschiedene Ansatze zum Verstandnis des
Konzeptes Borderline

Unter dem Konzept Borderline sind mehrere Konzepte inhaltlicher
Ahnlichkeit vereint. In der deutsch- und englischsprachigen
Fachliteratur sind aktuell zwei Konzepte bzw. zwei Tendenzen zu
finden, die zu einem umfassenden Verstandnis der Stérung beitragen:

Ein (a) operationalisierter und ein (b) struktureller Ansatz.

(a)

Mit dem operationalisierten Ansatz ist auf ein Verstandnis der
Borderline-Personlichkeitsstorung verwiesen, das auf Annahmen uber
Atiologie verzichtet und deskriptiv Symptome auflistet, die dem/der
Praktikerln dazu dienen, das Vorliegen der Storung festzustellen.
Diese sind in den aktuellen Versionen der klinischen
Klassifikationssysteme ICD und DSM verzeichnet. Dort firmieren sie

unter den Bezeichnungen Borderline-Personlichkeitsstéorung bzw.
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emotional instabile Persénlichkeitsstorung vom Borderline-Typus und
stehen damit in einer Reihe mit beispielsweise der paranoiden
Personlichkeitsstorung oder der histrionischen Personlichkeitsstorung.
Die Herausbildung dieses Verstandnisses und die Definition als
umschriebenes, operationales Konstrukt ist hauptsachlich Gunderson
und Mitarbeitern geschuldet. Diese fuhrten - wie Akiskal (2000)
schreibt - speziell seit 1980 zahlreiche Untersuchungen zu Borderline-
Storungen durch. Nachteil dieses Verstandnisses ist die starke
Vereinfachung eines komplexen Storungsbildes. Hinzu kommt, dass
sich die Kriterien mit denen anderer Personlichkeitsstorungen
uberschneiden, was die Differentialdiagnostik schwierig macht. Wie
bereits angedeutet, gibt es zwischen ICD-10 und DSM-V leichte
terminologische Unterschiede: In der ICD-10 wird die Borderline-
Personlichkeitsstorung (F60.31) als eine von zwei Unterformen der
sog. emotional instabilen Personlichkeitsstorung (F60.3) aufgefasst
(die zweite Unterform ist die emotional instabile

Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typus, F60.30).

(b)

Auf der anderen Seite kann das Borderline-Konzept noch in
struktureller Weise verstanden werden. War der operationale Ansatz
mit Gunderson verbunden, ist es der strukturelle mit Kernberg. Das
mafgeblich durch Kernberg (1983) inspirierte Konzept beschreibt eine
weitreichende Psychopathologie ,affektiver, neurotischer und
paraphiler Stérungen in einer gemeinsamen psychischen Fragilitat”
(Akiskal, 2000, S.260). Rom (2008) schreibt Uber den Vergleich der
beiden Borderline-Konzepte: ,Borderline-Personlichkeits-Organisation
beinhaltet mehr als die Borderline-Persdnlichkeitsstorung nach den
Diagnoseschlusseln DSM und ICD wund wird definiert durch
Identitatsdiffusion bei meist erhaltener Realitatskontrolle und durch
primitive Abwehrmechanismen, die um die Spaltung gruppiert sind

(Projektion, projektive Identifizierung etc.)” (5.86).
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Kernbergs Modell korrespondiert mit dem Konzept der strukturellen
Storung in der Operationalisierten Psychodynamische Diagnostik
(OPD, Arbeitskreis OPD, 2006). Das von Kernberg (1983) inspirierte
strukturelle Verstandnis differenziert in unterschiedliche
Strukturniveaus, die hierarchisch aufeinander aufbauen und ihren
Ursprung in den Entwicklungsbedingungen der fruhen Kindheit haben.
Kernberg verortet auf der niedrigsten Stufe der
Personlichkeitsorganisation die psychotische
Persénlichkeitsorganisation - analog in der OPD: desintegriert. Darauf
aufbauend sieht er die Borderline-Perséonlichkeitsorganisation - OPD:
schlecht und maRig integriert. Hochstes Strukturniveau bezeichnet
Kernberg als neurotische Persénlichkeitsorganisation - OPD: gut
integriert. Kreisman und Straus (2012) beschreiben die Entwicklung
der Borderline-Forschung 1960er- und 1970er-Jahren folgendermaflen:
Es bildeten sich zwei theoretische Orientierungen: Einerseits einen an
Beobachtung und Verhaltensforschung orientierter Standpunkt -
hauptsachlich vertreten durch Gunderson. Andererseits eine starker
konzeptorientierte Schule vertreten durch Kernberg. Die starker auf
Beobachtung basierende, operationale Definition Gundersons wurde
in der Fachwelt breiter akzeptiert, 1980 in den DSM-III aufgenommen
und in dessen nachfolgenden Versionen weiterhin angefuhrt. Dennoch
war und ist Kernbergs strukturelles Verstandnis des Borderline-
Konzeptes ebenfalls sehr einflussreich. Die Situation wird speziell
dadurch zusatzlich verkompliziert, , dass sie entsprechenden ICD-10
oder DSM-IV-Diagnosen nicht identisch sind mit dem Kernberg'schen
Begriff der Borderline-Personlichkeitsorganisation“ (Rudolf, 2011,
S.164).
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3.2 Geschichte der Borderline-Personlichkeitsstorung

Im folgenden Kapitel soll versucht werden, die Genese der Borderline-
Personlichkeitsstorung nach zu zeichnen. Eine besonders ausfuhrliche
Schilderung der Entwicklung anhand einer Zeittafel ist bei Dulz und
Schneider (1997) zu finden. Eine besondere Wegmarke der
Einbindung des Begriffs Borderline in den klinischen Diskurs ist 1884°
die erste begriffliche Erwahnung durch C.H. Hughes. Er publizierte
uber das ,borderland” der Krankheit und schafft damit die erste
begriffiche Erwahnung der Erkrankung. 1893 veroffentlichen Freud
und Breuer ihre ,Studien Uber Hysterie” und erleben eine breite
Resonanz. Dulz und Schneider (1997) sind der Meinung, dass einige
der darin erwahnten und als hysterisch eingeschatzten Patientinnen
nach heutiger Nosologie als Borderline-Patientinnen bezeichnet
werden wurden. Herpertz und Safll (2000) berichten, dass Rosse
(1890) und Clark (1919) zum ersten Mal die Begriffe borderland bzw.
borderline fur Diagnosen verwendeten, die weder eindeutig
neurotischen noch psychotischen waren. Im Grof3teil der Fachliteratur
herrscht allerdings der Konsens, dass die erstmalige umfassende
Erwahnung des Begriffes 'Borderline' 1938 vom Psychoanalytiker
Stern veroffentlicht wurde. Auch Kreisman und Straus (2012)
verweisen in diesem Kontext auf Stern. In seinem Artikel
Psychoanalytic Investigation of and Therapy in the Border Line Group
of Neuroses schreibt er von Patientlnnen, die ,fit frankly neither into
the psychotic nor into the psychoneurotic group” (1938, S.1). Er
beschreibt also Patientinnen, die sowohl neurotische als auch
psychotische Merkmale aufweisen. Interessanterweise beobachtete er
ein interaktionelles Phanomen und Charakteristikum bei Personen mit

Borderline-Personlichkeitsstorung, namlich dass das Bild, das die

6Im Gegensatz zu Dulz und Schneider (1997) behaupten Herpertz und SaR (2000), dass der Begriff
borderland erstmals 1907 in einem Vortrag von C.H.Hughes erwdhnt wurde und nicht 1884 von ihm

publiziert wurde.
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Person von dem/der
Psychotherapeutin/Psychologin/Gesprachspartnerin hat,
ausgesprochen (und oft in unrealistischer Weise) positiv ist. Dieses
idealisierte Bild kann sich aber von einem Augenblick zum nachsten,
abrupt und ohne deutliche Vorankindigung ins Gegenteil verkehren,
womit der/die Gesprachspartnerin binnen Sekunden zu einer aus der
Sicht der Person mit Borderline-Personlichkeitsstorung feindlichen,
bedrohlichen, im umfassenden Sinne negativen Person wird. 1975
erscheint das Standardwerk ,Borderline-Storung und pathologischer
NarziBmus“ von Kernberg. 1978 veroffentlichen Gunderson und Kolb
das ,Diagnostische Interview fur das Borderline-Syndrom*, das zum
Standardverfahren bei der Diagnostik der Borderline-

Personlichkeitsstorung wird.

3.3 Storungsbild der Borderline-Personlichkeitsstorung

Wie bereits erwahnt, wird unter dem Ausdruck ,Borderline-
Personlichkeitsstorung” ein gewisses Erlebens- und Verhaltensmuster
verstanden, dessen Symptome sich unter mehreren Aspekten
gruppieren lassen. Nach Herpertz und Sal (2000) sind das die vier
Symptomkomplexe: affektive Instabilitat, Impulshandlungen,
Identitatsstorung und dissoziative oder (pseudo)psychotische
Symptome. Fiedler (2007) sieht die Instabilitat der Stimmung und der
Affektivitat als zentral an. Diese Instabilitat kann einerseits zu einer
Identitatsproblematik fuhren (tut dies auch haufig), genauso wie zu
Impulskontrollstorungen, andererseits hat die affektive Instabilitat
haufig eine erhebliche interpersonelle Problematik zur Folge wie
zwischenmenschliche Schwierigkeiten, Konflikte und Krisen. Typische
Verhaltensmerkmale sind unangemessene Wut und aggressive
Durchbrichen sowie autoaggressive Impulse und Handlungen bis hin
zu (moglicherweise drastische) Selbstverletzungen und
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(para)suizidale Gesten.

Bohus und Schmahl (2007) drucken es so aus:

,Die Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) manifestiert sich als eine
schwerwiegende generalisierte Stérung der Emotionsregulation und der
Impulskontrolle, begleitet von tief greifenden Stérungen des Selbstbildes
und der zwischenmenschlichen Interaktion. Das Leitsymptom sind
einschieBende Zustande von intensiver emotionaler Erregung, haufig
gekoppelt mit  dissoziativer = Symptomatik, sowie passageren
Einschrankungen der Kognitionen und der Planungsfahigkeit.
Dysfunktionale Verhaltensmuster wie Selbstverletzungen,
Hochrisikoverhalten, oder bulimische Attacken werden intentional

eingesetzt, um diese heftigen aversiven Emotionen zu lindern.” (5.1070)

3.3.1 Klassifikation nach DSM-V

Im Folgenden soll die Diagnose der Borderline-Personlichkeitsstorung,

wie sie im DSM-V verzeichnet ist, erortert werden:

Borderline-Personlichkeitsstorung (301.83)

»Ein tiefgreifendes Muster von Instabilitat in den
zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild und in den
Affekten sowie deutliche Impulsivitat. Der Beginn liegt im frihen
Erwachsenenalter und zeigt sich in verschiedenen Lebensbereichen.
Damit eine Borderline-Personlichkeitsstéorung vorliegt, missen
mindestens funf der folgenden Kriterien erflllt sein:

(1) Verzweifeltes BemuUhen, tatsachliches oder vermutetes
Verlassenwerden zu vermeiden. Beachte: Hierbei  sind keine
suizidalen oder selbstverletzenden Handlungen gemeint, wie sie in
Kriterium 5 enthalten sind.

(2) Ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher
Beziehungen, die durch einen Wechsel zwischen den Extremen
Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet sind.
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(3) Identitatsstérung: ausgepragte und andauernde Instabilitat
des Selbstbildes und der Selbstwahrnehmung.

(4) Impulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden
Bereichen (z.B. Geldausgeben, Sexualitat, Substanzmissbrauch,
racksichtsloses Fahren, Fressanfalle).

Beachte: Hierbei sind keine suizidalen oder selbstverletzenden
Handlungen gemeint, wie sie in Kriterium 5 enthalten sind.

(5) Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen
oder -drohungen oder selbstverletzendes Verhalten.

(6) Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der
Stimmung (z.B. hochgradig episodische Dysphorie, Reizbarkeit
oder Angst, wobei diese Stimmungslagen gewdhnlich einige
Stunden oder einige Tage andauern).

(7) Chronische Gefuhle der Leere.

(8) Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu
kontrollieren (z.B. haufige Wutausbriche, andauernde Wut,
wiederholte kérperliche Auseinandersetzungen).

(9) Voribergehende, durch Belastung ausgeldste paranoide
Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome.“

DSM-V, deutsch nach DSM-IV-TR der APA (2003, S.739).

Betrachtet man die Entwickelung des DSM-V Uber seine Versionen von
1952 bis zur aktuellen Version (2013), wird die Borderline-
Persodnlichkeitsstorung erstmals 1980 im DSM-III (APA, 1980, zit. nach
Fiedler, 2007) erwahnt. Vorlauferkonzepte waren im DSM-l ,der
aggressive Typ der passiv-aggressiven Personlichkeitsstorung” (APA,
1952, zit. nach Fiedler, 2007), sowie ,die explosible/epileptioide
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Personlichkeitsstorung” nach DSM-II (APA, 1968, zit. nach Fiedler,
2007). Seit ihrer ersten Erwahnung im DSM-Ill ist das Konzept der
Borderline-Personlichkeitsstorung kaum verandert worden. Im DSM-IV
(APA, 1994, zit. nach Fiedler, 2007) wurden die ursprunglich acht
Merkmale des DSM-IlIl und DSM-III-R (APA, 1987, zit. nach Fiedler,
2007) um einen Punkt erweitert, das als ,vorUbergehende, durch
Belastungen ausgeloste paranoide Vorstellungen oder schwere

dissoziative Symptome* formuliert wird.

3.3.2 Klassifikation nach der ICD-10

Die Borderline-Personlichkeitsstorung, wie sie im DSM-V zu finden ist,
ist nicht in derselben Form in der ICD-10 enthalten. Wie bereits
erwahnt, ist dort von der emotional instabilen Personlichkeitsstorung
in ihren beiden Subtypen impulsiver Typus und Borderline-Typus die
Rede’.

ICD-10 (F 60.3): Emotional instabile Personlichkeitsstorung
~Eine Persdnlichkeitsstorung mit deutlicher Tendenz, Impulse ohne
Berlcksichtigung von Konsequenzen auszuagieren, verbunden mit
unvorhersehbarer und launenhafter Stimmung. Es besteht eine
Neigung zu emotionalen Ausbrichen und eine Unfahigkeit,
impulshaftes Verhalten zu kontrollieren. Ferner besteht eine Tendenz
zu streitsichtigem Verhalten und zu Konflikten mit anderen,
insbesondere wenn impulsive Handlungen durchkreuzt oder
behindert werden. Zwei Erscheinungsformen kénnen unterschieden

werden:

7 Lai, Leung, You und Cheung (2012) beschéftigen sich in ihrem Artikel mit der Frage, in welchem Verhiltnis die
Diagnosen (a) Borderline-Personlichkeitsstorung aus dem  DSM-IV-TR, (b) emotional-instabile
Personlichkeitsstorung nach dem Borderline-Typus aus der ICD-10 und (c) Impulsive Personlichkeitsstorung aus der
CCMD-III zueinander stehen. Sie kommen zu dem Schluss, dass diese Kategorien analog verwendet werden koénnen.
Gleichwohl augenscheinlich ist, dass die ICD-10 die Diagnosen emotional-instabile Personlichkeitsstorung —
Borderline-Typus (F 60.31) — und emotional-instabile Personlichkeitsstorung — Impulsiver Typus (F 60.30) als —

voneinander getrennte Diagnosen anfiihrt.
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F60.30: Emotional instabile Personlichkeitsstorung - Impulsiver Typus
A. Die allgemeinen Kriterien fir eine Persoénlichkeitsstérung (F60)
mussen erfullt sein.

B. Mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder

Verhaltensweisen mussen vorliegen, darunter Item 2.:

(1) deutliche Tendenz unerwartet und ohne Bericksichtigung der
Konsequenzen zu handeln;

(2) deutliche Tendenz zu Streiten und Konflikten mit anderen, vor
allem dann, wenn impulsive Handlungen unterbunden oder

getadelt werden;

(3) Neigung zu Ausbrichen von Wut und Gewalt mit Unfahigkeit
zur Kontrolle explosiven  Verhaltens;

(4) Schwierigkeiten in der Beibehaltung von Handlungen, die nicht

unmittelbar belohnt werden;

(5) unbestandige und launische Stimmung.

F 60.31: Emotional instabile Persénlichkeitsstorung - Borderline Typus

A. Die allgemeinen Kriterien fur eine Persdnlichkeitsstérung (F60)

mussen erfullt sein.
B. Mindestens drei der oben unter F60.30 B. erwahnten Kriterien
mussen vorliegen und zusatzlich mindestens zwei der folgenden

Eigenschaften und Verhaltensweisen:

(1) Stérungen und Unsicherheit bezlglich Selbstbild, Zielen und
»inneren Praferenzen” (einschlieBlich sexueller);

(2) Neigung sich auf intensive aber instabile Beziehungen

einzulassen, oft mit der Folge von emotionalen Krisen;
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(3) Ubertriebene  Bemuhungen, das Verlassenwerden zu

vermeiden;

(4) wiederholt Drohungen oder Handlungen mit
Selbstbeschadigung

(5) anhaltende Gefuhle von Leere.”
ICD-10 (WHO, 2010, S. 230-231).

Grob betrachtet liegt der Hauptunterschied zwischen den beiden
Subtypen in der Richtung des aggressiven Ausagierens. Wie
beschrieben stehen beim impulsiven Typus mangelnde
Impulskontrolle, Ubererregbarkeit und eine Disposition zu aggressiven
Durchbruchen im Zentrum der Thematik. Beim Borderline-Typus steht
Autoaggression im Vordergrund, die Aggression richtet sich also
gegen den/die Betroffene/n. Die Trennung der beiden Storungsbilder
ist nicht zuletzt deswegen problematisch, weil es sich dabei um eine
Rekonstruktion vorherrschender Geschlechtsstereotypen handelt.

3.4 Diagnostik der Borderline-Personlichkeitsstorung

Wie Bohus und Schmahl (2007) ausfuhren sind derzeitig eine Reihe
klinisch-psychologischer Verfahren verbreitet. Darunter sind Verfahren
zur Kategorialdiagnostik und zur Ermittlung des Schweregrades der
Storung, wofur Selbst- und Fremdrating-Fragebdgen eingesetzt
werden. In der vorliegenden Studie kommt der Fragebogen zur
Erfassung von DSM-IV Persénlichkeitsstorungen (ADP-IV; Doering et
al., 2007) zum Einsatz. Dieser Fragebogen wird von der Klinik, in der
die Befragung stattfindet, routinemafig bei der Eingangs- und

Ausgangsdiagnostik eingesetzt. Er stellt ein
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Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung von
Personlichkeitsstorungen dar, das sowohl eine kategoriale als auch
eine dimensionale Diagnostik ermodglicht. Dieses Verfahren liegt auch
bei der vorliegenden Studie der Differenzierung in Personen mit und

ohne Borderline-Personlichkeitsstorung zugrunde.

3.5 Phanomenologie der Borderline-

Personlichkeitsstorung

In dem nun folgenden Abschnitt soll der Fokus von einem
diagnostischen Blick, der aus der Perspektive der dritten Person auf
den/die Borderline-Patientinnen blickt, auf das Innenleben der
Betroffenen gerichtet werden, sozusagen auf die Perspektive der
ersten Person. Ziel ist es, ein besseres Verstandnis fur die Gefuhlswelt
von Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung zu entwickeln.
Diese Herangehensweise ist fruchtbar fur das Verstandnis der

Leeregefuhle, dem Thema dieser Arbeit.

Charakteristisches Merkmal der meisten psychischen Storungen auf
Borderline-Strukturniveau® sind, wie Leichsenring (2003) berichtet,
heftige und intensive (und zum Teil chronische) Gefuhlszustande, die
uberflutend erlebt werden. Gunderson und Elliott (1985) sehen
intensive Gefuhle von Wut, Angst, Depression und Schuld, aber auch
Leere und Langeweile als diagnostische Merkmale an. Kernberg
(1983) fuhrt im Rahmen seines Konzeptes der Borderline-

Personlichkeits-Organisation verschiedene Symptome aus dem

8Leichsenring nimmt damit nicht auf die Theorietradition Bezug, wie sie in ICD-10 und DSM-V
ausgefiihrt sind, sondern auf die psychoanalytisch-tiefenpsychologische Tradition, wie sie etwa durch
Kernberg (2000) oder in der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (Arbeitskreis OPD,
2006) vertreten wird. Dabei bezieht er sich nicht auf die eine Borderline-Personlichkeitsstorung, sondern
auf mehrere psychische Storungen, die durch das sog. Borderline-Strukturniveau gekennzeichnet sind

(Arbeitskreis OPD, 2006).
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affektiven Bereich als diagnostische Verdachtsmomente fur eine
Borderline-Storung an: chronisch frei flottierende Angst, Polyphobien,
die zu schweren sozialen Einschrankungen fuhren, bestimmte Formen
von Depression; weiters  mangelhafte  Angsttoleranz  und
Impulskontrolle, sowie mangelhafte Ambivalenztoleranz, sowie ein
UbermaR an pragenitaler, v.a. oraler Aggression. Er sieht Wut (Hass)

als zentralen Affekt von Borderline-Patientinnen an.

Immer wieder wurden deutliche Uberlappungen zwischen Borderline-
Storungen und affektiven (v.a. depressiven) Storungen gefunden.
Frances, Clarkin, Gilmore, Hurt und Brown (1984) fanden bei 38% der
Patientinnen mit Borderline-Personlichkeitsstorung nach DSM-Ill eine
Major Affective Disorder. Allerdings war das auch bei 28% der
Patientinnen mit anderen Personlichkeitsstorungen der Fall.
Gunderson und Elliott (1985) kommen zu einer Schatzung, dass sich
im  stationdren Kontext Borderline-Personlichkeitsstorung und
Depression zu 40%-60% uberlappen. Im stationaren Setting ist die
Wahrscheinlichkeit, dass die Patientinnen beide Diagnosen aufweisen
deutlich hdéher als in der Allgemeinbevolkerung. Ist das auch im
Bereich Leere vs. Depression der Fall? Kernberg (1967, zit.
Leichsenring, 2003), Hartocollis (1977, zit. nach Leichsenring, 2003)
und Gunderson (1977) berichten von qualitativen Unterschieden
zwischen den Erlebnissen von Patientinnen mit Depression und jenen
mit Borderline-Personlichkeitsstorung: Die depressiven Erlebnisse von
Borderline-Patientinnen sind eher durch chronische Einsamkeit, Leere
und Langeweile gekennzeichnet als durch Schuld, Gewissensbisse und
Mangel an Selbstwert, wie dies bei depressiven Patientinnen der Fall
ist. Westen et al. (1992) konnten die qualitativen Unterschiede der
depressiven Erlebnisse von Borderline-Patientinnen bestatigen. Die
Autoren sprechen von einer interpersonell fokussierten Borderline-
Depression, die phanomenologisch durch Leere, Einsamkeit,

Verzweiflung in Beziehung zu Bezugspersonen und eine labile,
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negative Affektivitat charakterisiert ist. Sendera und Sendera (2010)
fassen zusammen: Kernberg sieht Wut als Grundaffekt der Borderline-
Storung, Linehan Scham und Schuld, Hoffmann sieht die typisch
Borderline-Angst im Vordergrund. Bohus und Schmahl (2007) geben
das Erleben ,rasch einschieSender, manchmal lang anhaltender,
aullerst unangenehmer innerer Anspannung“ (5.1071) als
grundsatzlichen Gefuhlszustand von Borderline-Patientinnen an.
Hartocollis (1977) fUhrt als basale Affekte von Borderline-Patientinnen
Wut (,,anger”), Depression, Langeweile, (Verfolgungs-)Angst, Neid und
Ekel an. Wut sieht er - und dabei bezieht er sich auch auf Gunderson
und Singer (1975) - als den vorherrschenden Affekt bei Borderline-
Storungen an. Hartocollis merkt aber an, dass diese mit der
Borderline-Storung in Verbindung stehende Depression eine andere
Qualitat als die ,schuldbeladene Depression neurotisch Depressiver”
(Leichsenring, 2003, S.81) hat. Sie enthalt einen erheblichen Anteil an
Wut auf das, was als Zuruckweisung durch ein Liebesobjekt erlebt
wird. Ebenfalls enthalt sie die Gefuhle von Hilflosigkeit und
Hoffnungslosigkeit, wenn die Wut und Aggression gegen das Selbst
gerichtet wird. Diese wutende Depression ist nach Hartocollis (1977)
eher masochistischer als schuldbeladener Natur und schlieSt wenig
Anteilnahme mit dem abwesenden Liebesobjekt ein. Dem Autor nach
klagen Borderline-Patientinnen mehr als alle anderen Patientinnen
uber Langeweile. Langeweile ist bei Borderline-Patientinnen nicht nur
ein vorubergehender Affekt (state), sondern etwas Dauerhaftes,
Chronisches (trait). Weiters fuhrt er Hass- und Verfolgungsangst als
relevante Affekte far Patientlinnen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung an und nennt zusatzlich pathologische
Eifersucht, Phantasien von Hass und sadistischer Gewalt (im
Speziellen gegen vermutete oder tatsachliche Rivallnnen als auch
gegen das Liebesobjekt). Obwohl sich Borderline-Patientinnen
verlieben kdnnen, kdonnen sie diese Liebe meist nicht Uber langere

Zeit aufrechterhalten, was bei Interaktionspartnerinnen haufig den
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Eindruck hinterlasst, dass es sich nicht wirklich um Liebe, sondern
bloB um eine Vernarrtheit (infatuation) handelt. Zusatzlich erleben
Borderline-Patientinnen haufigerweise Ekel in Beziehungen. Oft
wissen Borderline-Patientinnen nicht, was sie fuhlen und so ist flr
Hartocollis auch das Gefuhl der inneren Leere erklarbar: Durch die
Beeintrachtigung der Affekt-Wahrnehmung klagen Borderline-
Patientinnen oft Uber das Gefuhl innerer Leere, weil sie leer im
Hinblick auf Gefuhle sind. Dass Borderline-Patientinnen haufig
simultan widerspruchliche Gefuhlszustande haben, erklart Hartocollis
durch widerspruchliche Identitaten, die gleichzeitig aktualisiert

werden.

Gotze (2000) sieht das Gefuhl, ohnmachtig ausgeliefert zu sein, als
ein Basisgefuhl der Borderline-Patientinnen und fur Adler und Buie
(1979) ist es ,an emptiness often called aloneness” (S. 91). Pazzagli
und Rossi-Monti (2000) weisen darauf hin, dass es im Englischen zwei
Ausdrucke gibt, die verwendet werden koénnen, um solitude
[Einsamkeit] naher zu beschreiben. Das sind einerseits /oneliness und
andererseits aloneness. Loneliness ist nach Meinung der Autoren die
Fahigkeit, allein zu bleiben [ability to remain alone], das heilst, dass
von der Person, die alleine ist, die stabile Prasenz eine Bezugsperson
internalisiert wurde. Wahrenddessen ist aloneness von einer
Unfahigkeit, allein zu bleiben [inability to remain alone],
gekennzeichnet. Damit ist auf einen Zustand des Alleinseins
verwiesen, bei dem nicht eine flursorgliche, liebevolle und
beruhigende Bezugsperson internalisiert wurde. FUr die Autoren ist
aloneness ein ,intrinsic deficit of borderline patients” (S.224). Damit
verbinden sie, dass es der betroffenen Person teilweise oder gar nicht
moglich ist, positiv konnotierte Vorstellungen von Bezugspersonen zu
erinnern, zu aktivieren. Gleichzeitig erlebt die Person die Angst, von
dem geliebten Objekt uUberwaltigt zu werden. Eine Uuberhdhte

Vorstellung von Bindung [bonding] ist der am meisten ersehnte
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Zustand von Person mit Borderline-Personlichkeit.

3.6 Vier unterschiedliche Atiologiekonzepte

Nach Herpertz und Sal (2000) lassen sich vier konzeptuelle
Entwicklungslinien hin zum aktuellen Verstandnis der Borderline-
Personlichkeitsstorung  unterscheiden. Auf inhaltlicher Ebene
unterscheiden sich diese vier Ansatze folgendermaRen?®:

Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) als:
A) subschizophrene Storung

B) subaffektive Stérung

C) Impulskontrollstorung

D) Posttraumatische Belastungsstorung

A) Borderline-Personlichkeitsstdorung als subschizophrene Stérung
Kraepelin (1904) bezeichnet ,Psychopathien“ (der konzeptuelle
Vorganger des Konzeptes  Personlichkeitsstorung) als  ein
Zwischengebiet von krankhaften seelischen Zustanden und
personlichen Eigentumlichkeiten. Bleuler sprach von ,latenter
Schizophrenie” zur Bezeichnung von sonderbaren, merkwurdigen,
exzentrischen Menschen. Auch andere Theorien, die sich mit dem
Ubergangsbereich zwischen abnormer Personlichkeit und
Schizophrenie befassen, knupfen an das Konzept der latenten
Schizophrenie an. Das sind z.B. ,ambulatorische”, ,abortive“,
~Subklinische” oder ,pseudopsychopathische” Schizophrenie (Herpertz
& Sal, 2000, S.116).

Durch Hoch und Polantin (1949) erhielt der Begriff ,,pseudoneurotische
Schizophrenie” besondere Bedeutung als eine untypische Form der
Schizophrenie mit spezifischen diagnostischen Merkmalen. Kety,

9  Alle Literaturzitate und Verweise auf Autoren, Werke und Erscheinungsjahr dieses Abschnitts sind,
wenn nicht anders angefiihrt, zitiert aus: Herpertz & Saf, 2000, S.115f.
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Rosenthal et al. (1968) pragen den Begriff des ,schizophrenen
Spektrums” und das Konzept der ,Borderline-Schizophrenie®.

All diesen Ansatzen ist die Einschatzung gemeinsam, bei Borderline-
Patientinnen handle es sich eigentlich um ,Schizophrene im Gewand
der Neurose“ (Herpertz & Safl, 2000, S.116). Sie betreffen den
Ubergangsbereich zu den Schizophrenien und sind Vorldufer der
»Schizotypischen Personlichkeitsstorung” des DSM-III/IV/V-Konzeptes
oder der ,schizotypen Storung“ nach ICD-10, die dort ja mit der
Kodierung F25 nicht unter den Personlichkeitsstorungen (F6), sondern

unter den Schizophrenien (F2) zu finden ist.

B) Borderline-Personlichkeitsstorung als subaffektive Storung

Die zweite Entwicklungslinie vereint Ansatze, die sich nicht auf das
Ubergangsgebiet zwischen abnormer Personlichkeit und
Schizophrenie, sondern auf den Bereich 2zwischen abnormer
Personlichkeit und affektiver Stérung konzentrieren. Diese Theorien
betonen die affektiven Anteil der Symptomatik und beziehen sich auf
Personen, deren Stimmungslagen labil und einem abrupten und
unvermittelten Wechsel unterworfen sind. Kraepelin (1896) ordnete in
der funften Auflage seines Lehrbuches andauernde ,konstitutionelle”
Verstimmungen und das ,impulsive Irresein” den sogenannten
~psychopathischen Zustanden“ zu. Konstitutionelle Verstimmungen
waren fur ihn eine ,Verdunnungsformen der manisch-depressiven
Erkrankung” (ebd., S.117). Akiskal (1981, 1992) und einige weitere
zeitgenodssische Autorinnen, die die Borderline-Personlichkeitsstorung
inhaltlich im affektiven Bereich fundieren, orientieren sich an dieser
Auffassung Kraepelins. Nach diesem Verstandnis wird die Borderline-
Personlichkeitsstorung als ,zyklothymes Temperament” bezeichnet,
biologische Aspekte betont und eine Verbindung zu bipolaren
affektiven Storungen gezogen. 1913 erweiterte Kraepelin in der 8.
Auflage seines Lehrbuches das Konzept der ,psychopathischen

Personlichkeiten“. Zu den von ihm bis zu diesem Zeitpunkt
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beschriebenen Storungsbildern wie ,der geborene Verbrecher, die
Haltlosen, die krankhaften Lugner und Schwindler sowie die
Pseudoquerulanten” (ebd., S.117) ordnete er nun auch
Personlichkeiten mit Schwierigkeiten mit der Stimmungslage und dem
Antrieb dieser Kategorie zu. Dazu gehorten ,die Erregbaren, die
Instabilen, die Streitsichtigen und die Triebmenschen” (ebd.). Damit
wurden dysfunktionale Personlichkeitszige von ihm weniger als
Krankheitssymptome, sondern als ein Problem der sozialen
Abweichung verstanden. Schneider (1923) sprach von
~Sstimmungslabilen und explosiblen Psychopathen“ (zit. nach Herpertz
& Safs, 2000, S.117). Er war von Kraepelin beeinflusst, konzentrierte
sich aber auf eine charakterologische Beschreibung. Er
charakterisierte stimmungslabile Menschen durch unberechenbar
auftretende Stimmungsschwankungen auf minimale Reize hin. Von
diesem Verstandnis von Borderline-Personlichkeitsstorung fuhrt die
Entwicklungslinie zu den aktuellen Klassifikationssystemen, zur
~emotional instabilen Personlichkeitsstorung” in ICD-10 und der

.Borderline-Personlichkeitsstorung” in DSM-V.

Der Wandel im Verstandnis des Borderline-Konzeptes weg von einer
subschizophrenen hin zu einer subaffektiven Storung setzte sich in
den 1970er Jahren besonders im Rahmen einer allgemeinen
Neubewertung affektiver Storungen in den USA fort. Bald schlugen
einige Autoren (z.B. Akiskal et al., 1981; Gunderson & Phillips, 1991)
vor, die Borderline-Personlichkeitsstorung als affektive
Spektrumserkrankung zu verstehen. Zu Beginn der 1980er Jahre folgte
eine Differenzierung des Borderline-Konzeptes. Hauptsachlich
verantwortlich daftur waren Arbeiten von Spitzer und Kollegen,
besonders Spitzer, Endicott und Gibbon (1979). Hierbei ergab die
faktorenanalytische Untersuchung von 808 Patientlnnen, deren
Symptomatik von Psychiaterinnen dem Borderline-Konzept zugeordnet

wurde, zwei voneinander abgrenzbare Formen, die in Folge, die
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schizotypische Personlichkeitsstorung auf der einen und die
Borderline-Personlichkeitsstorung auf der anderen Seite. Durch
Ubersichtsstudien von Gunderson und Phillips (1991) und Gunderson
und Zanarini (1987) wurde der bisher angenommene kausale
Zusammenhang zwischen affektiven Storungen und der Borderline-
Personlichkeitsstorung wieder in Frage gestellt. Auch Marsha Linehan,
deren Ansatz der dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) (1989)
breite Anerkennung gefunden hat, geht von einem affektiven
Vulnerabilitatskonzept aus, und ruckt damit - so Fiedler (2007) - die
Borderline-Personlichkeitsstorung explizit in die Nahe der affektiv-
depressiven Storungen. Als primare Dysfunktion sieht sie die
unangemessene Affektregulation. ,Zu den typischen Merkmalen
dieser Affektdysregulation bei Borderline-Storungen gehoren eine
hohe Sensitivitat gegenuber emotionalen Stimuli, heftige Reaktionen
schon auf schwache Reize und eine nur langsame Ruckkehr zum

Ausgangsniveau” (Linehan, 1989, S.221).

C) Borderline-Personlichkeitsstorung als Impulskontrollstérung

Ein weiterer Ansatz ist, in der Borderline-Personlichkeitsstorung primar
eine Storung der Impulskontrolle zu sehen (z.B. Gunderson, 2005), da
sich bei Patientinnen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung
haufig fremd- und/oder selbstschadigendes Verhalten zeigt.
Konzeptuell geht dieses Konstrukt auf die Vorstellung von
Willensstérungen zurlick, wie z.B. die ,fureur sans délir* nach Matthey
(1816), die ,Monomanie-Theorie“ von Esquirol (1810) oder das
~impulsive Irresein“ nach Kraepelin (1896). Impulsives Verhalten wie
auch Stimmungslabilitat und Unstetigkeit wurden zu diesem Zeitpunkt
weniger unter dem Gesichtspunkt der psychopathologischen
Symptome als unter dem Gesichtspunkt der Dissozialitat behandelt.
Wird Impulsivitat nicht nur auf der Verhaltensebene verortet, sondern
daruber hinaus als eine personlichkeitseigene Tendenz verstanden, auf

Reize plotzlich und heftig zu reagieren, so ist es naheliegender, ,die
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affektive Instabilitat von Borderline-Patienten als Ausdruck eines
erhohten impulsiven Antriebs denn als Manifestation einer affektiven
Erkrankung aufzufassen“ (Herpertz & Safl, 2000, S.119). Die
Vorstellung von Borderline-Personlichkeitsstorung als
Impulskontrollstorung wurde zudem durch Familienuntersuchungen
gestutzt, was sich in Untersuchungen von familiaren Haufungen von
impulsiven Personlichkeitsziugen zeigt. Wenn man nach familidren
Haufungen von Personlichkeitsmerkmalen fragt, wurden besonders bei
Impulsivitat signifikant haufiger Anlagen Zu impulsiven
Personlichkeitsziugen festgestellt als bei schizophrenen Personen oder
Personen mit anderen Personlichkeitsstorungen (Links, Steiner et al.,
1988; zit. nach Herpertz & Safs, 2000, S.119). Herpertz & Saf (2000)
berichten, dass nunmehr auch Ergebnisse empirischer Studien dafur
vorhanden sind, dass sich die Impulsivitat, wie sie haufig bei
Borderline-Patientinnen  auftritt, nicht auf einzelne Ereignisse
beschrankt, sondern als Uberdauernde Disposition angesehen werden

kann.

D) Borderline-Personlichkeitsstorung als posttraumatische
Belastungsstorung

Die posttraumatische Belastungsstorung wurde erstmals im DSM-III als
offizielle  Stérungskategorie  formuliert. Die Einfuhrung war
hauptsachlich durch Beobachtungen von Vietnamkriegsveteranen
motiviert, die in die USA heimkehrten. Seither findet eine Diskussion
zu moéglichen konzeptuellen Uberlappungen der posttraumatischen
Belastungsstorung und der Borderline-Personlichkeitsstorung statt. Es
geht dabei vor allem um phdnomenologische Ahnlichkeiten zwischen
den Diagnosekategorien und der Bedeutung von Traumata in der
Kindheit von Borderline-Patientinnen. Auf Kriterienebene stellen
besonders die Instabilitat des Selbstbildes und dissoziative
Erlebnisweisen einen Bezug zwischen Borderline-

Personlichkeitsstorung und posttraumatischer Belastungsstorung her.
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Allerdings sind die dissoziativen Zustande bei Patientinnen mit
Borderline-Personlichkeitsstorungen tendenziell weniger intensiv und
zeitlich von kurzerer Dauer als vergleichbare Zustande bei
Patientinnen mit posttraumatischer Belastungsstorung. Inzwischen
besteht unter Expertinnen eine hohe Ubereinstimmung dahingehend,
dass das klinische Erscheinungsbild der Borderline-
Personlichkeitsstorung zumindest zum Teil von den Folgen kindlicher
traumatischer Erfahrungen gepragt ist. Zusatzlich macht das
Vorhandensein einer posttraumatischen Belastungsstorung die
Entwicklung einer Borderline-Personlichkeitsstorung wahrscheinlicher
(Gunderson & Sabo, 1993). Bis zu einem Drittel aller Patientinnen, die
die damaligen DSM-Borderline-Kriterien erfullten, zeigten in einer
Studie auch die Merkmale einer posttraumatischen Belastungsstorung
(Coryell & Zimmermann, 1989; zit. nach Herpertz & Saf$, 2000, S.120).
Wie angesprochen bestehen wohl Uberlappungen zwischen den
Konzepten, allerdings sollte nicht vom Vorhandensein einer
posttraumatischen Belastungsstorung auf das Vorhandensein einer
Borderline-Personlichkeitsstorung geschlossen werden, da sich
Traumata auch bei anderen psychischen Storungen finden lassen,
genauso wie es Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung gibt,
die nicht Uber gravierende traumatische Kindheitserfahrungen
berichten.

3.7 Epidemiologie der Borderline-
Personlichkeitsstorung

Fiedler (2007) gibt an, dass bestehende epidemiologische Studien auf
eine Pravalenz der Borderline-Personlichkeitsstorung zwischen 1,1%
und 1,8% hinweisen. Bohus und Kroger (2011) berichten von einer
Lebenszeitpravalenz von 3% bei ausgewogenem

Geschlechterverhaltnis in Bezug auf die Haufigkeit der Diagnose.
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Frauen bemuhten sich allerdings mehr um therapeutische
Unterstutzung. Die Autoren haben festgestellt, dass 30% der
untersuchten Erwachsenen mit Diagnose sich bereits im Alter
zwischen 6 und 12 Jahren Selbstverletzungen zugefugt haben.
Studienergebnisse deuten einheitlich darauf hin, dass der Beginn der
Storung meist in der fruhen Adoleszenz liegt, dass die Symptome in
der Mitte der dritten Lebensdekade am intensivsten sind bzw. sich am
deutlichsten zeigen und die Symptomatik infolge abnimmt. Die
Autoren geben an, dass die jahrlichen Behandlungskosten der
Borderline-Stérung in Deutschland im Jahr 2011 um die 4 Mrd. Euro
betragen (ebd., S.16).
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4 Leeregefluhle

Zu Beginn drei Berichte von oder uber Betroffene(n), die ein
Einstimmen erleichtern sollen:

.leere, gekoppelt an seelendruck...halt die leere aus, damit daraus
emotionen zu einem thema hervorwachsen konnen, leere ist nicht
immer negativ.....aus dem gefuhl der leere kann Ileben
entstehen.....leere ist oft wie eine schwarze pechwolke, in der du
gefangen bist, zah und klebrig ohne entrinnen....leer und gleichzeitig
gefullt kann auch vorkommen...leere ist mit einer erklarung nicht zu
beschreiben!” (Aussage einer/s Patientin der Befragung an der
Psychiatrie).

»Auf  Nachfrage erklart mir eine Patientin den Zustand
folgendermalien: 'Innen befindet sich eine unendliche Leere, eine
graubraune, amorphe Masse, Grauen und unendliche Langeweile. Das
ist innen. Auf dieses innere Vakuum drucken mit extrem groBer Kraft
der Anspruch und die Vorstellungen der AuBenwelt. Das erzeugt die
extreme Spannung'“ (Dinhobl, 2010, S.78).

~Nun aber vereinnahme der neue Partner sie und ersticke mit seiner
Gute und Nachsicht ihre Wut. Ihr fehle die Wut, sie sei leer ohne Wut,
die Wut fllle die Leere. Diese Leere sei ein Raum, ganz grau. Aus den
Wanden dringe uberall Wasser ein, und sie habe Angst zu ertrinken.
Sie bemuhe sich, dieses Wasser aufzuhalten, indem sie die Locher mit
den Handen zuhalte. Es seien aber zu viele Locher. Hochfrequent
oszillierend verspurte sie Patientin sowohl Mordgeliste gegen die
Mutter und den Partner als auch Suizidimpulse” (Gotze, 2000, S. 290).
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4.1 Methodologische Uberlegungen

Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf das Phanomen der
chronischen Gefuhle der inneren Leere, wie es bei Personen
vorkommt, die an Borderline-Personlichkeitsstorung leiden. Es geht
hierbei eher um Leeregefuhle im Sinne einer stabilen,
situationstberdauernden Personlichkeitseigenschaft (trait) und nicht
um Leeregefuhle als aktuellen emotionalen Zustand (state).
Leeregefuhle sind nun aber anders als beispielsweise Aggression oder
Aufmerksamkeit ein kognitives Konzept, das begriffich und
konzeptuell nicht leicht zu fassen ist und das auch nur sparliche
Zuwendung durch die aktuelle psychologische Forschung erfahrt.
Leere ist wie Hazell (1984) es ausdruckt, ,ein kunstlerisches,
philosophisches, theologisches und psychologisches Konzept
[Ubersetzung durch den Verfasser]” (S.178). An dieser Stelle scheint
die Einfuhrung einer Differenzierung ratsam: Wir untersuchen
Leeregefuhle als mentales Phanomen, als Gefuhlszustand und
kognitives Konzept. Nicht Gegenstand der Untersuchung ist somit
Leere als kunstlerisches, philosophisches, theologisches oder
naturwissenschaftliches Konzept. Leider ist unklar, ob sich die
skizzierte Unterscheidung in dieser Form so strikt realisieren lasst. Der
Grund hierfur liegt in der angesprochenen schweren Fassbarkeit des
Phanomens Leere. Wenn etwas schwer zu fassen ist - man beachte
den metaphorischen Gehalt - konnen wir es nicht begreifen. Uns fehlt
dann das begriffliche Instrumentarium, um uns das Phanomen
verstandlich zu machen. Wir befinden uns auf der Suche nach den
passenden Worten, nach geeigneten Beschreibungsmaglichkeiten und
dem passenden terminologischen Werkzeug, um das Phanomen
Leeregefuhle zu untersuchen. Aus diesem Grund kommen wir

vielleicht nicht umhin, Begriffe und Beschreibungsmoglichkeiten aus
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anderen Bereichen als der Psychologie zu entlehnen, um die
Aussagen von Betroffenen zu verstehen und diese mit Bedeutungen
zu versehen, um sie in einen Verstandniszusammenhang einzuweben.
Der Bereich, der in der vorliegenden Untersuchung als semantischer
Rahmen gewahlt wird, ist der der Alltagsvorstellung, einer Art - wenn
man so sagen will - Alltagsphysik wie ,Die Leeregefuhle sind in mir“,
oder ,Die Leeregefuhle uberfluten mich“. Im Rahmen der
Interpretationsmethode der Metaphernanalyse soll - wie spater noch
zu sehen sein wird - der Versuch unternommen werden, Leeregefuhle
wie sie von Betroffenen beschrieben werden, zu verstehen. Hazells
oben angefuhrtes Zitat lautet im Original so: ,,Emptiness is an artistic,
philosophical, theological, and psychological concept. As yet it is
unmeasured” [,Leere ist ein kunstlerisches, philosophisches,
theologisches und psychologisches Konzept. Und bis jetzt
ungemessen [Ubersetzung durch den Verfasserl” (S.178). Das
quantitative Verstandnis, das in diesem Zitat zum Ausdruck gebracht
wird, unterscheidet sich von dem in dieser Studie angestrebten
qualitativen Vorgehen. Darin sollen Leeregefuhle nicht gemessen oder
anderweitig quantifiziert werden, sondern es soll erschlossen werden,
wie sie von Betroffenen, die diesen Gefuhlszustand kennen und meist
darunter leiden, erlebt und beschrieben werden. Weniger das Wie viel
interessiert uns, sondern eher das Wie; nicht die Beschreibung aus
der Dritten-Person-Perspektive, sondern die Beschreibung aus der
Ersten-Person-Perspektive. Haufig werden quantitative und qualitative
Forschungsansatze als unvereinbare Gegensatze prasentiert. Auch die
eben angefuhrten Worte deuten auf ein derartiges Grundverstandnis
hin. Da ein solches aber nicht vorliegt, soll an dieser Stelle betont
werden, dass aus Sicht des Verfassers beiden Forschungsstrategien
eine wichtige Funktion im Erkenntnisprozess zukommt. Das in dieser
Studie angestrebte Tiefenverstandnis des Phanomens Leeregefuhle
allerdings scheint am ehesten durch die Wahl einer qualitativen

Forschungsstrategien erzielbar zu sein.
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Nach diesem kurzen Exkurs zur qualitativen Sozialforschung, soll
wieder zu der Suche nach den geeigneten
Beschreibungsmoglichkeiten zuruckgekehrt werden, die es uns
ermoglichen sollen, Leeregefuhle zu verstehen und Zugang zu dieser
Erlebniswelt zu bekommen. Es scheint, als ware eine adaquate
Annaherung an das angesprochene tiefere Verstandnis der
Leeregefuhle nicht erreichbar, ohne zumindest einige wenige
philosophische Erwagungen zu durchlaufen (ohne dabei die

psychologische Fragestellung aus den Augen zu verlieren).

4.2 Leere philosophisch betrachtet

Eine grundsatzliche und fur diese Untersuchung interessante
Unterscheidung lasst sich salopp folgendermalRen ausdrucken: Leere
kann entweder als etwas oder als nichts/Nichts verstanden werden.
Was ist damit gemeint? Dieser konzeptuelle Unterschied zwischen
Leere, wo “einfach etwas nicht vorhanden ist”, und Leere, wo etwas
vorhanden ist, das nur schwer in Worte zu fassen ist, hat eine
Entsprechung in der Philosophiegeschichte unter den Stichworten
Heidegger versus Carnap, die stark verkurzt dargestellt werden soll.
Heidegger versuchte in seinem Vortrag Was ist Metaphysik? (1931)
Worte fur die Erfahrung des Nichts zu formulieren. Er blickt aus einer
existenzphilosophischen Perspektive auf den Menschen und versucht,
die Existenz - das Sein - in einer, wie er es beschreibt, vor ihm in der
Philosophiegeschichte nicht dagewesenen Grundsatzlichkeit zu
erfassen. Alle Wissenschaften und auch alle bisherigen
philosophischen Ansatze gehen in ihren Erwagungen und ihrem
Forschen vom Sein als bereits Bestehendem, als Voraussetzung aus.
Heidegger versucht nun, dieses Sein selbst zu thematisieren. Dabei
sieht er im Nichts den Gegensatz zum Sein, wobei dies nicht als
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begrifflicher Gegensatz zu verstehen ist. Das Nichts und das Sein
gehoren zusammen, bedingen einander, denn erst durch das Nichts
wird das Sein fassbar. Heidegger weist auf das Problem hin, das sich
auftut, wenn man versucht, Uber das Nichts nachzudenken und es
rational zu erfassen: Uber den Weg des Verstandes kann das Nichts
nur als etwas Seiendes gedacht werden. Dieser Weg scheidet fur ihn
aus und er schlagt stattdessen vor, sich dem Nichts in der Stimmung
anzunahern - besonders die Stimmungen der Angst und der
Langeweile sind hier bezeichnend. ,,In der hellen Nacht des Nichts der
Angst ersteht erst die ursprungliche Offenbarkeit des Seienden als
eines solchen: dall es Seiendes ist und - und nicht Nichts” (S.18).
Heidegger unterschiedet hierbei die Angst von der Furcht. In der
unspezifischen Angst im Gegensatz zur Furcht vor einer spezifischen
Situation zeigt sich das Nichts, da man auf der einen Seite in einen
speziellen Zustand versetzt ist - eben Angst hat -, auf der anderen
Seite aber nicht sagen kann, worauf sich die Angst bezieht, also,
wovor man sich angstet. Diese Angst enthebt den Menschen seiner
gewohnten Daseinsform, in der er unempfanglich fur das Sein ist. In
der Angst andert sich der Bezug zur Welt, indem sich Gleichgultigkeit
und eine eigentumliche Art von Ruhe einstellen, da alle Inhalte der
Welt auf einmal den gleichen Wert haben. In der Angst spurt der
Mensch das Nichts als die Befremdlichkeit. Auch in der Langeweile
findet ein Herauslosen des Menschen aus der selbstverstandlichen
Daseinsform des Alltags und der Gewohnheit statt. Fur Heidegger ist
das Nichts somit nicht einfach nur eine Leerstelle oder ein Defizit,
sondern als ,das Andere“ (S5.18), das die Erfahrung des Seins
ermoglicht. Ein Umstand, der im Laufe der Studie noch Gewicht haben
wird, geht Heidegger davon aus, dass sich der Bezug zur Welt und
zum Selbst durch die Erfahrung der Angst und der Langeweile andert.
Wie Slunecko (2008) beschreibt, tritt im Erleben der Angst ein Welt-
und im Erleben der Langeweile ein Ich-Verlust auf. Dieses Phanomen

kann bei der Erklarung des Gefuhls der inneren Leere helfen. Wichtig
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fur die genannten Konzepte Heideggers ist aber, dass das Nichts als
ein wesentlicher Teil des Seienden verstanden wird.

Carnap auf der anderen Seite war Spezialist fur formale Logik,
Mathematiker und stand in der Tradition des Wiener Kreises. Er
kritisierte in seinem Aufsatz Die Uberwindung der Metaphysik durch
logische Analyse der Sprache (1932) die Aussagen Heideggers als
inhaltsleer. In seinen Augen handelt es sich dabei um Scheinsatze, bei
denen behauptet wird, die Ausdriucke hatten eine Bedeutung, was
aber nicht der Fall sei. Worauf er jedoch in seiner Kritik nicht einging,
war Heideggers Bemuhen, die existentielle Sphare zu erschlielSen, in
der sich der Mensch befindet. Carnap warf Heidegger vor, er wurde
beim Sprechen einen Fehler machen und meinte, Heidegger
verwende das Substantiv das Nichts in inkorrekter Weise. Das
Substantiv das Nichts erweckt nach Carnap den Eindruck, als gabe es
eine Entitat, ein Ding, worauf sich dieses Substantiv beziehe. Und an
dieser Stelle waren die beiden Philosophen unterschiedlicher
Meinung: Carnap meinte, es gebe kein Ding, auf das sich das Nichts
bezieht, Heidegger war gegensatzlicher Meinung. Es ist klar, dass
diese Arbeit nicht der Ort ist, um diese philosophische Debatte

darzustellen. Dennoch wird, denke ich, die analoge Situation deutlich.

Einen Hinweis auf einen analogen Sachverhalt, aber ohne negative
Konnotation der Leere, gibt Slunecko (1998, zit. nach Slunecko, 2008),
indem er das Konzept der Leere oder Leerheit (Shunyata) des
Buddhismus beschreibt. Ein adaquates Verstandnis dieses Begriffs ist
durch die Gleichsetzung von /eer mit nichts erschwert, welche als
kulturelle Bedingung durch die abendlandische Metaphysik
vorgegeben war. Auch hier stehen zwei Bedeutungen von Leere
nebeneinander. Ein defizitares, semantisch entladenes Verstandnis
(bezogen auf den Ausdruck 'nichts') und ein bedeutungsbeladenes
(bezogen auf den Ausdruck 'leer' z.B. als Gegensatz voll vs. leer) von

Leerheit als ,Grundlosigkeit oder So-heit (emptiness as suchness),
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d.h. eines maximalen, gerade nicht defizitaren Sein“ (5.49).
Verwendet man den Ausdruck Nichts als Ausdruck, der auf ein Ding in
der Welt verweist und nicht nur als logischen (Verneinungs-)Partikel,
kann dieses Ding Nichts im Kontext der Diskussion um Leeregefuhle
zwei Bedeutungen haben: Einerseits Nichts als Leerstelle, als Ort, wo
(vielleicht einmal etwas war, aber nun) nichts (mehr) vorhanden ist,
als Gegenteil von etwas. Andererseits das Nichts als Teil der Welt.
Heidegger (1931) versteht das Nichts nicht als abstraktes Konstrukt,
sondern als konkrete Erfahrung, die der Mensch macht, der er
ausgesetzt ist. Diese Unterscheidung ist in meinen Augen hilfreich
beim Verstandnis der Leeregefuhle, wie sie von Personen mit
Borderline-Personlichkeitsstorung berichtet werden. An dieser Stelle
wollen wir von der abstrakten terminologischen Auseinandersetzung
zuruckkehren und uns starker den Leeregefuhlen als pathologisch

verstandenem und danach klassifiziertem Phanomen zuwenden.

4.3 Leere in DSM-V und ICD-10

Wenn man sich die DSM-V-Kriterien zur Borderline-
Personlichkeitsstorung (301.83) ansieht und mit den restlichen
Kriteriumspunkten vergleicht, fallt auf, dass das von uns untersuchte

Merkmal

(7) ,Chronische Gefuhle der Leere” (APA, 2003, S.739).

jenes ist, das am sparlichsten beschrieben ist. Als Autor hat mich
dieser Umstand neugierig gemacht. Zusatzlich beziehen sich die

meisten Kriterien wie beispielsweise

(2) ,Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher
Beziehungen, das durch einen Wechsel zwischen den Extremen der
Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist” (ebd.).
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oder

(5) ,Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder

-drohungen oder Selbstverletzungsverhalten” (ebd.).

auf beobachtbares Verhalten und sind aus der Dritten-Person-
Perspektive beschrieben. Kriterium (7) ist vergleichsweise kurz und
vage beschrieben, zudem sind die meisten Merkmale - im Gegensatz

zu (7) - mit Zusatznotizen versehen.

Auch in der ICD-10 ist vermerkt:

F60.3. - Emotional instabile Personlichkeitsstorung

~Zwei Erscheinungsformen konnen unterschieden werden: Ein
impulsiver Typus, vorwiegend gekennzeichnet durch emotionale
Instabilitat und mangelnde Impulskontrolle; und ein Borderline-Typus,
zusatzlich gekennzeichnet durch Storungen des Selbstbildes, der Ziele
und der inneren Praferenzen, durch ein chronische Gefuhle innerer
Leere, durch intensive, aber unbestandige soziale Beziehungen und
eine Neigung zu selbstdestruktivem Verhalten mit parasuizidalen
Handlungen und Suizidversuchen“ (WHO, 2010, S.240).

Die Sparlichkeit setzt sich fort, wenn man in der deutsch- und
englischsprachigen Fachliteratur recherchiert. Nur wenig wurde und
wird zu den genannten chronischen Gefuhlen der (inneren) Leere
publiziert. Es fehlen also eine klare Definition, Theorie und empirische
Beitrage dazu. Dies hangt - eine Vermutung des Autors - auch stark
mit  dem derzeit in der Psychologie vorherrschenden
naturwissenschaftlichen oder nomothetischen Forschungsparadigma
zusammen, das eindeutig die intersubjektive Beobachtungen und

(scheinbar) ,objektive” Beschreibungen aus der Perspektive der
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dritten  Person favorisiert und demgegenuber subjektiven
Beschreibungen - aus der Perspektive der ersten Person (Ich-
Perspektive) - meidet. Prominente Symptome und Verhaltensweisen
in Bezug auf die Borderline-Personlichkeitsstorung sind Aspekte wie
starke  Gefuhlsschwankungen, interpersonelle Probleme oder
selbstverletzendes Verhalten. Nach dem Verstandnis der quantitativen
Psychologie existiert, Uberspitzt formuliert, was sich messen lasst. Es
liegt auf der Hand, dass hierbei zwar Information darlber entsteht,
wie stark Leeregefuhle vorhanden sind oder empfunden werden, aber
wenig Information daruber, was Leeregefuhle eigentlich sind und

woran sie fur das Subjekt zu erkennen sind.

4.4 Leeregefuhle in der psychologischen Fachliteratur

Blasco-Fontecilla und Kollegen (2013) sehen drei Grunde dafur,
warum sich die Psychologie noch wenig mit Leeregeflhlen
auseinandergesetzt hat:

1) Es besteht keine terminologische Klarheit in Bezug auf das Konzept
der Leere. In der Forschung wird es oft verwechselt bzw. gleichgesetzt
mit Konzepten wie Hoffnungslosigkeit, Einsamkeit, Isolation und
Langeweile.

2) Fur viele Patientinnen ist das Konzept der Leeregefuhle schwierig
zu verstehen.

3) Die Forschung zu suizidalem Verhalten und chronischer Suizidalitat
konzentriert sich bisweilen auf Personlichkeitseigenschaften wie
Aggressivitat und Hoffnungslosigkeit, wahrend dem Phanomen der
Leeregefuhle nur wenig Aufmerksamkeit beschieden war.

10 Es ist nicht klar, was Blasco-Fontecilla et al. (2013) hierbei mit dem Ausdruck 'Gefiihle verstehen'
meinen. In der Fachliteratur sind sich die ForscherInnen groRtenteils darin einig, dass eine Person, die
an der Borderline-Personlichkeitsstorung leidet, mit hoher Wahrscheinlichkeit von Leeregefiihlen
berichten wird und diese meist auch beschreiben kann (vgl. Einleitung, sowie Paris, 2007; Dinhobl,
2010; Sendera & Sendera, 2007)
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In der Fachliteratur werden Leeregefuhle auch folgendermafien
konzeptualisiert: Peteet (2011) ist der Meinung, dass Leeregefuhle ein
verbreitetes Gefuhl, eine grundlegende menschliche Eigenschaft sind
und bezieht sich dabei auf Sartre (1993). Leere wird auch als Emotion
(Hazell, 1984), Symptom (Westen et al., 1992), Abwehrreaktion im
psychoanalytischen Sinne (Lafarge, 1989), ein existentieller Zustand
(Cushman 1990) verstanden. Ein weiteres Kuriosum bzw. Faszinosum
beim Thema Leeregeflhle liegt in den Autoren, die in den jeweiligen
Studien zitiert werden, so zum Teil auch hier. Entgegen der
Gewohnheit werden nicht psychologische Autoren mit hoher Impact-
Rate zitiert, sondern wie beispielsweise bei Hazell (1984) die
Romanautoren Kafka, Tolstoi, Dostojewsky, Beckett und Sartre und der
Maler Edward Hopper. Autoren also, die eher dem literarischen oder
kinstlerischen als dem fachpsychologischen Genre entstammen.
Grunde hierfur liegen - wie oben beschrieben - in der Spezialitat des
Themas und dem nomothetisch-naturwissenschaftlichen
Forschungsparadigma, das gegenwartig in der Wissenschaftsdisziplin
Psychologie dominierend ist, mit seiner Vorliebe fur objektive
Tatsachen und fur vom Beobachter unabhangige Sachverhalte. Die
subjektive Welt der Ich-Perspektive scheint daher per definitionem fur
ein Projekt, das aus der Dritte-Person-Perspektive operiert, schwer zu
fassen ist. Daher muss in diesen Arbeiten verstarkt Ruckgriff auf
Autoren unternommen werden, die anderen Pfade der Erforschung
von seelischen Zustanden eingeschlagen haben. Wie wir andernorts
noch sehen werden, wird auch in dieser Studie ein tieferes
Verstandnis der Leeregefuhle erst maoglich, indem  auf
Theorietraditionen Bezug genommen wird, die nicht quantitativ-
naturwissenschaftlich orientiert sind, wie sie beispielsweise durch
Autoren wie Kernberg oder auch Martin Heidegger vertreten werden.
Eine der wenigen Studien jungeren Datums zum Thema Leeregefuhle,
bei der zumindest zum Teil qualitativ vorgegangen wurde, stammt von
Peteet (2011), der in einer phanomenologischen Untersuchung das
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Gefuhl der Leere untersucht, allerdings fasst er sein
Untersuchungsfeld breiter und erforscht Leeregefuhle ohne dabei
speziell auf die Leeregeflihle unter dem Fokus Borderline einzugehen.
Er gliedert das Phanomen Leeregefuhl in drei Aspekte: (1) Subjektive
Leere, (2) objektive Leere und (3) existentielle Aspekte der Leere. Sein
Artikel orientiert sich stark an praktischer Anwendbarkeit. Er ist der
Meinung, dass sich das Leeregefuhl aus den drei genannten und
unten ausgefuhrten Komponenten zusammensetzt und dass ihr im
Rahmen einer Psychotherapie Uber diese drei Wege begegnet werden
kann.

Ad 1) subjektive Leere als verzerrte Wahrnehmung

Er bezieht sich auf den Umstand, dass die Wahrnehmung einer Person
durch ihre Gefuhle beeinflusst ist. Traumatisierte oder depressive
Personen erleben nun die Welt ,Landers als sie ist“. Diese
Fehlwahrnehmung kann korrigiert werden. Er nennt hier
beispielsweise Psychotherapieansatze von Beck (1979, zit. nach
Peteet 2011) und Horowitz (1991; zit. nach Peteet 2011), mit deren

Hilfe diese Wahrnehmungskorrektur bewerkstelligt werden kann.

Ad 2) objektive Leere als Verlust, Entbehrung und Mangel

Empfindet eine Person Leeregefuhle, so entsteht dieses nicht nur
durch den Einfluss ihrer psychischen Storung, sondern ebenso
aufgrund von Umstanden in ihrer aktuellen Lebenssituation.
Selbstverstandlich gehen diese Faktoren Hand in Hand und doch will

der Autor damit den Fokus auf die Kontextbedingungen richten.

Ad3) Existentielle Aspekte der Leere
Hierbei geht es ihm um ein Entstehen von Leeregeflihlen aufgrund
mangelnder  Erfillung und ausbleibender Sinnfindung im

Lebensvollzug einer Person.
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4.5 Theorien zu Leeregefuhlen

Im Folgenden werden verschiedene Ansatze vorgestellt, die das

Konzept der Leeregefuhle in einen theoretischen Rahmen fassen.

4.5.1 Neurobiologischer Ansatz

Kohler, Rauch und Bachmann (2012) verweisen auf einen
neurobiologischen Ansatz zum Verstandnis von Leeregefuhlen von
Porges (2010, zit. nach Kohler et al., 2012). Dieser geht in seiner
Polyvagal-Theorie davon aus, dass das vegetative Nervensystem die
neurophysiologische Grundlage fur Erleben und Verhalten und damit
auch fur emotionales Erleben und affektive Prozesse darstellt. Die
Theorie besagt, dass unterschiedliche Erregungszustande durch den
Vagusnerv moduliert werden. Damit beeinflusst dieser Hirnnerv die
Flexibilitat und den Variantenreichtum der Moglichkeiten auf der
Verhaltensebene, sowie die phanomenale Erlebnisqualitat auf der
mentalen Ebene. Damit reguliert das vegetative Nervensystem
Lunwillkirlich  den emotionalen Eindruck und Ausdruck, die
Interaktionsqualitat und die Fahigkeit der Selbstregulation” (Kohler et
al., 2012, S.20). Porges erweitert die bisher Ubliche Beschreibung des
vegetativen Nervensystems als sympathischen und
parasympathischen Teil durch eine Differenzierung. Er versteht das
vegetative Nervensystem als hierarchisches, aufeinander
aufbauendes System an Vagus-Komplexen. Zentraler Bestandteil
hierflr ist der namensgebende Hirnnerv Nervus Vagus. Ein wichtiger
Terminus in seiner Theorie ist der des Toleranzfensters. Damit ist der
fur eine Person optimale Erregungs- und Aktivierungsbereich (Arousal)
gemeint, der in seiner Breite interindividuell verschieden ist. Liegt der

aktuelle Erregungszustand einer Person innerhalb dieses Fensters, ist
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dieser Person ein breites Spektrum an Verhaltensweisen moglich.
Dieser Zustand ist der Theorie nach optimal, da er den
groBtmoglichen Spielraum fur die Person eroffnet. Dieses
Toleranzfenster und optimale Erregungsniveau wird oberhalb und
unterhalb von Zonen der Uber- (Hyper-Arousal) und Untererregung
(Hypo-Arousal) flankiert, far die wiederum bestimmten
Verhaltensweisen charakteristisch sind. Porges geht von einem im
Laufe der Evolution ausgeformten Zugewinn an Fahigkeiten in Bezug
auf Selbst- und Verhaltensregulation aus. Der Vagus-Nerv lasst sich
laut Porges in drei Ebenen, oder wie er es formuliert, drei Komplexe
gliedern. Der phylogenetisch alteste Bestandteil ist (1) der dorsal-
parasympathische Vagus-Komplex, das immobilisierende Hemmungs-
und Defensivsystem. Der entwicklungsgeschichtlich spatere und
funktionell betrachtet nachst hohere Bestandteil ist (2) der
sympathikoton gesteuerte Vagus-Komplex, der mobilisierende
Wirkung auf den Organismus hat; damit ist Flucht- und Kampf-
Verhalten assoziiert. Das phylogenetisch jungste System - (3) ventral-
parasympathische Vagus-Komplex - ermoglicht komplexe Verstehens-
und Verhaltensmoglichkeiten in Bezug auf soziale Zusammenhange
und soziales Handeln. Nach Porges eroffnet das zuletzt genannte
System Verhaltensweisen wie soziale Kontaktaufnahme,
Kommunikation und soziales Lernen. Dieses System aus drei
hierarchisch aufeinander bezogenen Komponenten funktioniert nach
Porges folgendermalien: Fehlt dem Organismus Sicherheit, versucht
er diese durch sozial-orientiertes Verhalten (3) wiederzuerlangen. Ist
das nicht moaglich, wird erfolgt die Aktivierung des zweiten Vagal-
Komplexes (2) und damit von Kampf- und Flucht-Verhalten. Das
funktionell weiterentwickelte und hohere System (3) ist dabei nicht
mehr aktiv. Problemlésekompetenz durch Reflexion und gedankliche
Auseinandersetzung sowie verbale Kommunikation sind durch das
Fehlen von (3) fur das Individuum schwieriger. Nun folgt die

Aktivierung von Flucht- und Kampf-Verhaltensweisen (2). Gelingt eine
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Problemlosung und Herstellung von Sicherheit auf dieser Ebene
ebenfalls nicht, folgt die Aktivierung des altesten Vagal-Komplexes

(1), des immobilisierten Tot-Stellens, Einfrierens und Erstarrens.

Verbunden mit der Vorstellung vom Toleranzfenster: In der
angenehmen Erregungszone innerhalb des Toleranzfensters ist der
ventral-parasympathische Vagus-Komplex (3) aktiv. Idealerweise
gelingt eine Problemldsung hier, ohne dass die psychophysiologische
Erregung diesen optimalen Frequenzbereich Uber- oder unterschreitet.
Forderlich hierfur ist, wenn das beschriebene Toleranzfenster
moglichst breit ist. Charakterisierende Stichworte fur den Bereich (3)
des ventralen parasympathischen Vagus-Komplex, also den Bereich
innerhalb des Toleranzfensters sind nach Kohler et al. (2012, S.20)
Bindung, Beziehung, Lernen. Gelingt aber keine befriedigende
Problemlosung solange der Organismus innerhalb des Fensters ist,
nehmen Anspannung und Erregung zu und erreichen den Bereich des
Hyper-Arousals, was bedeutet, dass der sympathikotone Vagus-
Komplex (2) aktiviert wird. Charakterisierende Stichworte sind Kampf,
Flucht, Freeze (im Sinne einer Orientierungsstarre). Nun findet eine
Aktivierung und Mobilisierung des gesamten Organismus statt.
Gelingt nun - wie bereits oben durchgespielt - ebenfalls keine
Problemldsung auf Ebene (2) und bleibt das aktivierte Verhalten ohne
Erfolg bzw. sind Kampf- und Fluchtverhaltensweisen unmaoglich oder
sinnlos, findet eine Aktivierung des dorsalen-parasympathischen
Vagus-Komplexes (1) statt und die Erregung ,fallt” in den Bereich des
Hypo-Arousals, fur den Unterwerfung, Totstellen, Freeze (im Sinne

einer Lahmung) charakteristisch sind.

Was hat dies alles nun mit Leeregefuhlen zu tun? Nach Ogden et al.
(2010; zit. nach Kohler et al., 2012) kommt der Gefuhlszustand der
inneren Leere auf neurobiologischer Ebene nun so zustande, dass die

Ebenen (2) und (3), also der mobilisierende, sympathikotone Vagus-
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Komplex und der das soziale Engagement aktivierende dorsal-
parasympathikotone Vagus-Komplex wiederholt oder dauerhaft
gedampft sind und ihrer Funktion nicht nachkommen kénnen. Dies ist
.bei Menschen mit chronischen, langanhaltenden,
menschenverursachten Traumatisierungen der Fall [...], [dabei]
schaltet das System aufgrund der andauernden massiven Uberflutung
mit aversiven Reize in einem ,Shut-Down-Prozess” herunter in
Richtung diskretem ,Numbing” (emotionale Taubheit), Uber partielle
Gefuhllosigkeit in Richtung chronischer innerer Leere, wie es eben
Menschen mit Borderlinepersonlichkeitsstorung haufig berichten.”
(Ogden et al. 2010, S.152f; zit nach Kohler et al., 2012).

4.5.2 psychologische Ansatze

Im engeren Bereich der aktuellen (klinisch-)psychologischen
Forschungsliteratur konnte ich im Zuge der Recherche keine Beitrage
mit Erklarungsansatzen finden. Nach Vermutung des Autors liegt das
daran, dass - wie schon mehrmals in dieser Arbeit angedeutet - das
Konzept Leeregefuhle mit dem derzeit gangigen, eher technischen
Vokabular der nomothetisch orientierten Psychologie nur schwer zu

fassen ist.

4.5.2.1 Psychoanalyse/Tiefenpsychologie

Im Gegensatz zur klinischen Psychologie haben sich Vertreter anderer
Forschungsorientierungen intensiv. mit Leere auseinandergesetzt.
Prominent dabei sind Psychoanalytikerlnnen und
Tiefenpsychologlnnen. Es folgt nun ein Uberblick Uber zahlreiche

Annahmen uber Ursprung und Zustandekommen von Leeregefuhlen.

Fur Singer (1977) ist Leere ein Affekt, der als Konzept aus zwei
Komponenten besteht. Einerseits ist sie das aktuelle subjektive
Empfinden der Leere, das dem Empfinden von Hunger gleicht. Das

vergleichbare physiologische Teil ist der Magen. Verwandte Begriffe
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sind nach Singer sich hohl fihlen, sich tot fuhlen, das Nichts fuhlen,
oder das Gefuhl, das etwas fehlt. Andererseits - also die zweite
Komponente - ist ein Bundel aus Vorstellungen und Fantasien, die bei
der betroffenen Person zum Teil dem Bewusstsein zuganglich ist,
meist aber nicht. Vom psychoanalytischen Triebkonzept abgeleitet
kann Leere als fehlende Aufmerksamkeit der Mutter, als
Kastrationsangst oder als Stérung im Selbsterleben/in der
Selbstwahrnehmung [sense of self] verstanden werden. Beim zuletzt
genannten Verstandnis sind Leeregefuhle der Gegensatz zum Gefuhl
der Person, sich ganz, komplett, willkommen und richtig zu fuhlen;
eine Person zu sein mit einem ,koharenten Selbstgefuhl“ [cohesive
sense of self], also einer Person mit integrierter Personlichkeit (Kohut,
1971; Lichtenberg, 1975; beide zitiert nach Singer, 1977). Eine leichte
Storung dieses Selbstgefuhls fuhrt zu einer Vagheit und
Verunsicherung in Bezug auf die eigene Person, eine schwerere
Storung fuhrt zu ldentitatsstorungen und die schwerste Auspragung
ist bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsorganisation zu finden,
die ein chronisches Gefuhl der inneren Leere erleiden und damit ein
Gefuhl, nichts zu empfinden, nichts zu sein, im Extremfall zur
psychotischen Angst vor der Ausloschung. Nach Singer (1977) fuhrt
ein plotzliches Hereinbrechen des Leeregefiuhls haufig zu spontanen
und impulsiven Selbstmordversuchen. Der Autor zeichnet die
historische Entwicklung des Konzepts der Leeregeflhle innerhalb der
psychoanalytisch-tiefenpsychologischen Fachliteratur nach: Rado
(1928, zit. nach Singer, 1977) war nach Ansicht Singers der erste, der
im Hunger eine physiologische Entsprechung fur die psychische
Empfindung der Leere sah. Dieser setzte das Gefuhl, geflttert und
satt zu sein, gleich mit der Empfindung, sich vollstandig [feeling
fullness] zu fuhlen. Gleichzeitig verband er damit erhohtes und
stabiles Selbstvertrauen und ausreichend Mutterliebe. Leeregefuhle
sind nun ein entgegengesetzter Zustand, der durch das Gefuhl des

Hungers, durch Frustration, Zorn und Leeregefuhle gekennzeichnet
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sind. ,Thus, if an infant is hungry, he feels empty and when he is
satisfied he feels full“ (Singer, 1977, S.460). Bleibt nun ein
emotionales Futtern der Mutter aus, wird diese Leere nicht reduziert.
Greenson (1949; zit nach Singer, 1977) versteht Leere als die
Empfindung von Hunger in Verbindung mit der mentalen
Reprasentation Mutter nicht hier. Auch Isaac (1948; zit nach Singer,
1977) spricht von einem Zustand, in dem das Kind erfullt von Leere ist

und verbindet damit ein Versagen der Mutter.

Winnicott (1974) spricht von einer sogenannten primaren Leere,
einem Zustand voller Leiden, an den sich die betroffene Person aber
nicht (bewusst) erinnern kann, weil es so fruh in ihrer Entwicklung
stattgefunden hat. Wenn nun eine Dialogsituation besteht und die
Person mit einer anderen Person in Beziehung tritt, wird dieses Gefuhl

in der Ubertragung auf eine Bezugsperson wachgerufen.

Rado, Fairbairn, Winnicott and Green verstehen Leere also, wie Singer
(1977) zusammenfasst, als emotionalen Ausdruck, ausgelost durch
verinnerlichte Erfahrungen, in denen die betroffene Person als
Saugling (orale Phase) nicht ausreichend materiell wie emotional
genahrt wurde. Isaac (1948) und Greenson (1949) verstehen
dagegen, laut Singer (1977) Leeregeflhle als Abwehrreaktion gegen
aufkeimende kannibalistische Tendenzen in Bezug auf die (inadaquat
agierende) bdse Mutter. Leeregefuhle sind somit Abwehrreaktionen
gegen einen Angriff seitens der auBeren (Eltern) oder inneren
Wirklichkeit (Vorboten des Uber-Ichs). Zudem wird mit der
Entwicklung eines Leeregefuhls das passive Erleben und Erleiden des
Hungers und der ausbleibenden Bedurfnisbefriedigung in ein aktives
Gefuhl der magischen Kontrolle und der Allmacht verkehrt.

Zusammenfassend lasst sich sagen: LeeregeflUhle werden hier
generell als eine Pathologie verstanden, die durch mangelhafte

libidindose Befriedigung im Rahmen der fruhkindlichen Entwicklung
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ausgelost wurden.

Klein (1957) erklart Leeregefuhle als einen Gefuhlszustand, der
zusammen mit Einsamkeit [loneliness] als emotionale Reaktion
auftritt, wenn eine Person an Ich-Schwache und unreifen
Abwehrmechanismen leidet, was zur Folge hat, dass sie keine
zufriedenstellenden zwischenmenschlichen Beziehungen knupfen
kann. Sie spricht in ihren Erklarungen zwar explizit von Leeregefuhlen,
ohne dabei aber eine eigene Theorie der Leeregefuhle zu
konstruieren. Sie sieht Leeregefuhle haufig kombiniert mit Gefuhlen
der Einsamkeit und erklart Leeregefuhle aus Sicht der
psychoanalytisch-tiefenpsychologischen  Objektbeziehungstheorien,
als deren Begrunderin Klein qilt. Das Verstandnis der
Objektbeziehungstheorien nimmt Bezug auf  internalisierte
Abbildungen/Vorstellungen (Objekte) von in der Welt vorgefundenen
Beziehungen. Das heilst, eine Person verinnerlicht in den ersten
Jahren ihrer Entwicklung pragende Bezugspersonen 4V
innerpsychischen Objekten, die die spatere Beziehungsgestaltung der
Personen pragen. Kommt es nun dazu, dass in den ersten Jahren der
Entwicklung der intrapsychische Integrationsprozess gestort wird,
findet eine dichotome Aufteilung (Spaltung) in gute und bose Objekte
statt. Die internalisierten Objekte dienen dem Kind als intrapsychische
Orientierungspunkte, als Werkzeug =zur Selbstregulation und
bestimmen, wie es die Welt wahrnimmt. Die Spaltung in gute und
bose Objekte erschwert die Integration dieser Objekte zu einem
stabilen Selbstkonzept, was nach Auffassung Kleins der Grund fur
Leeregefuhle und Gefuhle der Einsamkeit ist. Die Aufteilung der
intrapsychischen Objekte in nur gut und nur bése haben wir bereits in
Kapitel 3 bei den Theorien zur Borderline-Personlichkeit

kennengelernt.

Einen verwandten Erklarungsansatz gibt Mahler (2008). Sie
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interpretiert die Entwicklung des Menschen derart, dass jede Person
neben der biologischen eine psychische Geburt durchleben muss.
Diese Geburt unterteilt sie in zwei vorbereitende Phasen (normaler
Autismus, symbiotische Phase). Die Phase der psychischen Geburt ist
ein Prozess der Loslosung und Individuation, der sich beginnend ca.
mit dem vierten Monat bis ca. zum dritten Lebensjahr erstreckt. Ein
zentrales Thema im Entwicklungsprozess ist eine gesunde
Individuation, als dessen Voraussetzung sie die Losung aus der
symbiotischen Beziehung zur Mutter sieht. In der Loslésungs- und
Individuationsphase geht es um das allmahliche Ausbrechen aus der
Symbiose mit der Mutter und der Empfindung des Getrenntseins von
ihr. Eine grobe Stérung in dieser Phase kann die Ausbildung einer
Borderline-Personlichkeit oder einer Psychose zur Folge haben. In
dieser Phase entwickelt sich auch das Konzept der eigenen
Leiblichkeit. Nach Kreisman und Straus (2012) stehen Mutter und Kind
besonders die Phase der Wiederannaherung nach Mahlers Modell
~,Konflikten gegenuber, die daruber entscheiden, ob das Kind in der
Zukunft unter dem Borderline-Syndrom leiden wird” (S.87). Ein nicht
liebevolles Reagieren der Mutter auf das Kind in dieser Phase kann die
Ursache fur die charakteristischen Leeregefuhle der Borderline-
Personlichkeit sein. Wichtige Symptome sind eine mangelnde
Autonomie und das Nicht-Vorhandensein einer Objektkonstanz,
woraus die far Borderline-Betroffene charakteristischen

Verschmelzungsphantasien entspringen.

Nach Adler und Buie (1979) kommt ein chronisches Gefuhl innerer
Leere dadurch zustande, dass ein Kind in fruhen Jahren seiner
Entwicklung nicht in der Lage ist, ein Bild der Mutter zu erinnern, um
sich dadurch Sicherheit zu geben. Nach dem Verstandnis der Autoren
wird dies durch ein inkonsistentes und fir das Kind
unnachvollziehbares Verhalten der Mutter ausgelost. So ist das Kind -

analog zu den oben genannten Theorien - nicht in der Lage, die
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Vorstellung von einer liebevollen und wertschatzenden Mutter zu
verinnerlichen. Dadurch erlebt das Kind ein Gefuhl der
Fragmentierung und innerlichen Zersplitterung. Die Autoren
schreiben, dass das Gefuhl der Leere im Rahmen des therapeutischen
Prozesses (wieder)entsteht, indem der Psychotherapeut als gutes
Objekt wahrgenommen wird. Dadurch entstehen im Laufe der Zeit
intensive Wunsche des Versorgtwerdens, die der Psychotherapeut
nicht stillen kann, was dann in Folge zu Leeregefuhlen fuhrt, die oft in
Verbindung mit Wut auftreten. Die Vorstellung, dass die Leeregefuhle
im Rahmen des psychotherapeutischen Settings ,wach“ werden,
beschreibt auch Winnicott (1974).

Einen weiteren psychoanalytisch-tiefenpsychologischen
Erklarungsansatz liefert Kernberg (1983), der sich in seinen Arbeiten
sehr umfassend mit der Borderline-Personlichkeit(sstorung)
auseinandergesetzt hat. Er schreibt: ,,Manche Patienten berichten uns
von einer schmerzlichen und beunruhigenden inneren Verfassung, die
sie haufig als Leeregefuhl beschreiben. In typischen Fallen gewinnt
man den Eindruck, als sei dieses Leeregefuhl uUberhaupt ihre
Grunderlebnismodalitat, der sie standig zu entfliehen versuchen [...]“
(S.245). Auch er sieht ein zentrales Charakteristikum der Borderline-
Personlichkeit in der Unfahigkeit der Integration der guten und bosen
intrapsychischen Objekte, wodurch ein dichotomes und inkonstentes
Selbst- und Weltbild entsteht. Genaueres ist dazu im Kapitel uber die
Borderline-Personlichkeitsstorung Zu lesen. Kernberg sieht
Leeregefuhle als zentrales Charakteristikum von vier Gruppen von
Patientinnen an, wobei diese, wie er schreibt, bei der vierten Gruppe,
bei Personen mit einer Borderline-Personlichkeit, eher als
vorubergehendes Phanomen auftauchen. Leeregefuhle erleben nach
Kernberg in ausgepragtem Ausmall (S.246f.): (1) Personen mit
chronisch neurotischer  Depression bzw. mit  depressiver
Persodnlichkeitsstruktur, (2) Personen mit schizoider
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Personlichkeitsstruktur, (3) Personen mit narzisstischer
Personlichkeitsstruktur und bei (4) Personen mit Borderline-

Personlichkeiten, dort aber - wie gesagt - nur eher vorubergehend.

Ad 1) Dass Personen mit neurotischer Depression bzw. eine
depressiven Personlichkeitsstruktur - Kategorien, die sich nicht an ICD
und DSM orientieren - Leeregefuhle erleben, hat fur Kernberg
hauptsachlich damit zu tun, dass sich bei ihnen ein Gefuhl des
Kontaktverlustes einstellt. Es gibt keine Aussicht mehr auf kunftige
Befriedigung oder Gluck. Das Gefuhl der Leere steht bei diesen
Personen in engem Zusammenhang mit dem Gefuhl der Einsamkeit.
Kernberg sieht folgende Ursachen: Diese Personen Ileiden an
unbewussten Schuldgefuhlen und ihr Selbst ist standigen Angriffen
des Uber-Ichs ausgesetzt, wodurch die , Entleerung” ihres subjektiven

Erlebens zustande kommt.

Ad 2) Personen mit schizoider Personlichkeitsstruktur empfinden
Leeregefuhle als eine Art angeborenen Wesenszug, durch den sie
~anders” sind als andere Menschen. Leeregefuhle und Sinnlosigkeit
werden von Betroffenen dieser Kategorie meist weniger schmerzhaft
empfunden, als sie depressive Patientinnen erleben. Die Leeregefuhle
sind gepragt durch das Gefuhl des Dahintreibens und der
Unwirklichkeit des Erlebten. Die schizoide Form der Leeregefuhle hat

nichts mit Einsamkeit zu tun.

Ad 3) Kernberg (1983) schreibt, dass es in der psychosozialen
Entwicklung bei Personen mit einer narzisstischen
Personlichkeitsstruktur zu einem ,pathologischen GroRen-Selbst mit
weitgehender VerkUmmerung samtlicher verinnerlichter
Objektbeziehungen gekommen ist* (5.250). Die Leeregefuhle bei
Personen mit narzisstischer Personlichkeitsstruktur haben starke

Anteile von Langeweile und innerer Unruhe. ,Depressive
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Personlichkeiten und selbst schizoide Patienten besitzen immer noch
die Fahigkeit, sich mit tiefer Empathie in die Gefuhle und das Erleben
anderer Menschen einzufihlen” (S.250). Er schreibt weiter, dass im
Gegensatz dazu bei narzisstischen Personlichkeiten diese Fahigkeit
der Einfuhlung fehle. Kernberg sieht jene Personen abhangig von
realer oder phantasierter Bestatigung, die das groRe Bedurfnis nach
Anerkennung und Bewunderung stillen kann. Bleibt diese aber aus,
~gewinnt wieder das Grundgefuhl von Leere, Rastlosigkeit und
Langeweile die Oberhand” (S. 251).

ad 4) Das Gefuhl von Leere und Sinnlosigkeit tritt seiner Ansicht nach
auch bei Borderline-Fallen auf, dort aber interessanterweise meist nur

ein vorubergehendes Phanomen ist.

Kernberg (1983) schreibt: ,Sind dagegen ein integriertes Selbst und
normale Beziehungen zu integrierten inneren Objekten nur
mangelhaft ausgebildet worden, so ist die Folge ein tiefreichendes,
chronisches Empfinden von Leere und Sinnlosigkeit des Erlebens.”
Und weiter: ,Besonders ausgepragt tritt das Empfinden von Leere und
Sinnlosigkeit in solchen Fallen in Erscheinung, wo aktive Dissoziations-
bzw. Spaltungsmechanismen als vorherrschende Abwehrform gegen
intrapsychische Konflikte eingesetzt werden“ (Kernberg, 1983, S.253).
Er beschreibt es folgendermafen: ,Das Leeregefuhl stellt [...] einen
komplexen Affektzustand dar, dem eine Zerreilung der normalen
Polaritat zwischen Selbst und Objekten (der Grundkonstellationen
aller verinnerlichten Objektbeziehungen) zugrunde liegt. Das
Leeregefuhl ware sozusagen auf der Mitte einzuordnen zwischen dem
Gefuhl der Sehnsucht und Traurigkeit [...] und andererseits der
regressiven psychotischen Verschmelzung von ,total guten“ Selbst-
und Objektimagines” (S.253 f.).

Pazzagli und Rossi Monti (2000) sind der Meinung, dass Leeregefuhle
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bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung ebenfalls dadurch
zustandekommen, dass es den Personen nicht moglich war, die
Vorstellung der liebevollen und versorgenden Bezugsperson zu
internalisieren. Ihrer Theorie nach existiert eine Person mit Borderline-
Personlichkeit nur in der und durch die Beziehung zu anderen
Personen. Es gibt keine stabilen eigenen Anteile. Die Person
empfindet eine innere Leere, die konsequent durch andere Personen -
in objektbeziehungstheoretischer Ausdrucksweise: externe Objekte -
gefullt werden muss. Die Autoren beziehen sich bei der Beschreibung
dieses Prozesses auf den chemischen Prozess der Osmose: Das Gefuhl
der inneren Leere und der Wunsch, diese zu fullen, ist somit der
Antrieb, der die Betroffenen einen Prozess aus Hoffnung,
Enttduschung und letztendlich Arger durchleben l3sst, sobald das die

immer wiederkehrende Angst vor Verlust des Objektes spurbar wird.

Fonagy und Target (1998) entwickelten das Verstandnis von der
Borderline-Personlichkeit, dessen zentrales Erklarungsmoment der
Prozess der Mentalisierung ist. lhrer Ansicht nach entwickeln Kinder
ein stabiles Selbstkonzept und die Fahigkeit, das eigene Denken und
Handeln von einer Meta-Ebene aus zu reflektieren, indem sie in
relevanten Phasen ihrer Entwicklung durch primare Bezugspersonen
gespiegelt werden, womit eine konsequente emotionale Ruckmeldung
und ein emotionales In-Kontakt-Sein gemeint ist. Durch diese Ebene
der Intersubjektivitat lernt das Kind im Laufe der Zeit, auch negative
Gefuhle zu ertragen, indem es die Gedankenwelt des Gegenubers
verstehen und sich dessen Handlungen erklaren kann. Im ldealfall
stimmt die Beschreibung der Bezugsperson bzw. deren emotionale
Reaktion mit dem Uberein, was das Kind in sich selbst wahrnimmt. Ist
das nicht der Fall oder das Kind ist durch die Bezugsperson
traumatisiert, gelingt es nicht, eine derart elaborierte Vorstellung von
sich selbst zu entwickeln, die Reflexion des eigenen Tuns zulasst.

Durch diese Unfahigkeit zur Mentalisierung oder der intensiven
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Vermeidung derselben, entstehen Gefuhle innerer Leere. Es kann sich
selbst und andere Personen nicht verstehen. Die Unfahigkeit, andere
Personen zu verstehen und deren Handeln zu deuten und zu
antizipieren, verstarkt die Leeregefuhle und lasst das Gefuhle der

Entfremdung entstehen.

4.5.2.2 weitere psychologische Erklarungsansatze

Ahnlich wie die soeben skizzierten psychoanalytisch-
tiefenpsychologischen  Erklarungen, beschreiben Kohler und
Kolleginnen (2012) die Entstehung von Leeregefuhlen. Sie sind der
Meinung, dass innere Leere eine Konsequenz des Ausbleibens der
wesentlichen fruhkindlichen Beziehungserfahrungen ist. Spiegelung
und emotionale Beantwortung durch Bezugspersonen fanden nicht
adaquat statt, die Person konnte keine Identitat entwickeln und eine
emotionale Verbindung zur Welt konnte nicht hergestellt werden. In
Folge konnten Ich-Strukturen nicht entsprechend entwickelt werden,
die Sprache fehlt, um den Zustand benennen und beschreiben zu
konnen. Zusatzlich ist die Fahigkeit, Subjekt- und Objektgrenzen
wahrzunehmen deutlich eingeschrankt. Dadurch, dass eine
beschreibende Sprache und die Wahrnehmung von Koérperzustanden
nicht ausgebildet sind, sind Emotionen nur schwer einzuordnen und
nur eingeschrankt oder gar nicht erfahrbar. ,,Die Person zieht sich aus
der Leiblichkeit zurick, und die Emotionen, die nur durch den Korper
wahrgenommen werden konnen, sind nur als Spannung und
Korpersensationen undifferenziert wahrnehmbar® (Kohler et al. 2012,
S.23).

Eine andere Erklarung hat Dinhobl (2010). Er bezieht sich auf die
Theorie der Personalen Existenzanalyse nach Langle (2011), innerhalb
derer unterschieden wird, in welcher Art eine Person in ihrem
(existenziellen) Sein in Beziehung treten kann. Von ihm stammt die

eingangs zitierte Aussage einer Patientin, die von
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Spannungszustanden zwischen Innen und Aullen als Quelle des
Leeregefuhls berichtet. Die Theorie der Personalen Existenzanalyse
nach Langle Dbasiert auf dem Konzept der existentiellen

Grundmotivationen.
JErfullte Existenz beruht demnach auf vier Grundpfeilern, mit deren
Erhaltung der Mensch standig beschaftigt ist, und die daher als
»,Grundmotivationen” bezeichnet werden: [1.] das eigene 'Sein-Kénnen':
Schutz, Raum und Halt in ,seiner Welt” finden [...], [2.] das 'Leben-
Moégen': Beziehung, Zeit und Nahe mit dem Wertvollen leben [...], [3.]
das 'Selbstsein-Durfen': Rechtfertigung, Beachtung und Wertschatzung
aufbringen [...], [4.] das 'Sinnvolle Wollen': Zusammenhange, Aufgaben
und Sinn realisieren” (Kriz, 2007, S5.200).

Diese vier Grundmotivationen lassen sich in ihrem Bezug, ihrer

Richtung fassen: Welt- oder Fremdbezug, Lebensbezug, Selbstbezug,
Zukunfts- oder Sinnbezug. Dinhobl (2010) hebt in Bezug auf
Leeregefuhle speziell Selbst- und Fremdbezug hervor. Gemeint sind
damit die Beziehungen, die die Person zu anderen Personen und zur
Welt (Fremdbezug) und zu sich selbst (Selbstbezug) hat. Im Lichte
dieser Theorie deutet er Leere bei Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung folgendermaflien: das Gefuhl der Leere ist der
Selbstbezug. Der von der Patientin angesprochene Druck ist der
Fremdbezug, das Resultat ist unertragliche Spannung.

Hartocollis (1977) hat folgende Erklarungen fur die von Borderline-
Patientinnen empfundenen Leeregefuhle: Seiner Meinung nach wissen
Borderline-Patientinnen nicht, was sie fuhlen; die eigenen Emotionen
sind ihnen nicht zuganglich. Somit ist das Klagen Uber Geflhle innerer
Leere einer Beeintrachtigung der Affekt-Wahrnehmung geschuldet.
Das bedeutet, dass eine Person mit Borderline-Personlichkeitsstorung
aus der Ich-Perspektive leer im Hinblick auf Gefuhle ist. Die fehlende
emotionale Fundierung, der fehlende oder eingeschrankte Bezug zu
den eigenen Gefuhlen auBlert sich auch haufig in simultan
auftretenden widerspruchlichen Gefuhlszustanden, die Hartocollis
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durch widerspruchliche Identitaten erklart, die gleichzeitig aktualisiert

werden.

4.5.2.3 Andere Themengebiete, in denen das Konzept Leere eine Rolle
spielt

Es fallt auf, dass Leere als Konzept in den westlichen
Industrienationen negativ konnotiert ist. Im Gegensatz dazu wird
Leere im asiatischen Raum positiv wahrgenommen. Leere nimmt als
Konzept Shunyata im (Zen-)Buddhismus eine zentrale Rolle ein. Dabei
scheint es sich allerdings um ein Konzept zu handeln, das von den in
der vorliegenden Studie untersuchten Leeregefuhlen verschieden ist.
Eine grundlegende im Buddhismus vertretene Ansicht ist die, dass ein
Leben, das ausschlielSlich auf Bedurfnisbefriedigung abzielt, auf Dauer
unbefriedigend und nicht erfullend ist. Aus diesem Grund ist Leere der
erstrebenswerteste Zustand. Slunecko (1998, zit. nach Slunecko,
2008, S.49) schreibt dazu:

.Beispielsweise wurde eine angemessene Rezeption des buddhistischen
Begriffs der Leere oder Leerheit (Shunyata) von der in der
abendlandischen Metaphysik vorgegebenen Gleichsetzung von 'leer' mit
'nichts' (wobei 'nichts' als Abwesenheit Gottes dann Existenzvernichtung
bedeutet) behindert, einer Gleichsetzung, die ganzlich im Widerspruch
zur eigentlich gemeinten Leerheit als einer Grundlosigkeit oder So-heit
(emptiness as suchness), d.h. eines maximalen, gerade nicht defizitaren

Seins, steht.”

Aus Patientlnnen-Berichten wird deutlich, dass Leeregefuhle, wie sie
im Rahmen einer Borderline-Personlichkeitsstorung erlebt werden,
qualitativ verschieden von jenem Zustand der (bereinigten)
Gefuhlsleere, der durch Meditation erreicht werden kann.
Interessanterweise gibt es allerdings tatsachlich einen
Anknupfungspunkt zwischen Borderline-Personlichkeitsstorung und
(Zen-)Buddhismus in der Dialektisch-Behavioralen Psychotherapie von
Linehan (1989). Ihr therapeutischer Ansatz beinhaltet Bereiche der
kognitiv-behavioralen  Therapie, der  Sozialpsychologie, der
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Neurobiologie sowie Aspekte aus der Zen-Meditation.

4.5.3 Existentielle Erklarungsansatze

Hazell hat sich in seinen Arbeiten (1984, 1989, 2003) und in seiner
Dissertation (1982) umfassend mit Leere (nicht nur, aber
hauptsachlich als emotionalen Zustand) auseinandergesetzt. Er legt
eine Theorie der Leere vor und unternimmt unter anderem den
Versuch, einen Fragebogen zur Messung der Leeregeflihle zu
erstellen. Dieser besteht aus 18 Items und wurde 270 Personen
vorgelegt (1984). Hazell (2003) unterscheidet zwischen Leere [pure
emptiness, blankness] und existentieller Leere. Dabei kommt seiner
Meinung nach der existentiellen Leere eine hohere Bedeutung zu.
Existentielle Leere unterscheidet sich von (purer) Leere, indem die
Person, die diese Gefuhle empfindet, eine besondere Sorge
[existential concern] in Bezug auf existentielle Themen wie Tod,
Authentizitat und den Sinn des Lebens hegt. Er bezieht sich an
zahlreichen Stellen auf Frankl, der, wie er berichtet, sehr viel zu
diesem Thema verfasst hat. Er geht von Frankls Konzepten des
existentiellen Vakuums, der existentiellen/noogenen Neurose und der
(Frankl'schen Fassung der) existentiellen Leere aus. Die noogene
Neurose ist eine Erkrankung, die ,in dem Sinnlosigkeitsgefuhl, dem
existentiellen  Vakuum  sowie in  Gewissenskonflikten und
Wertkollisionen begrundet [ist]” (Kriz, 2007, S.197). Weiters orientiert
sich der Autor an Sartre (1993), der Leere als elementare Erfahrung
des bewussten Erlebens und der Freiheit ansieht. Hazell verknupft
seine Theorie der Leere mit der Theorie der positiven Desintegration
(TPD) von Dabrowski (Dabrowski & Piechowski, 1977, zit. nach Hazell,
2003). Dabei handelt es sich um eine Theorie der
Personlichkeitsentwicklung, die diesen Prozess in funf hierarchisch
aufeinander aufbauende Stadien organisiert. Im Gegensatz zu

anderen Modellen z.B. dem Erik Eriksons, nach denen sich individuelle
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Entwicklung in Stadien vollzieht, ist es nach Dabrowskis Modell nicht
haufig, dass eine Person alle Stadien durchlauft bzw. die hdheren
Stadien 4 oder 5 erreicht. Das Wachwerden von Leeregefuhlen ist
nach Dabrowski und Hazell erst ab Stufe 2 moglich. Dies wird als
positives Signal gedeutet, da es den psychischen Wachstumsprozess
ankundigt. Fur Hazell sind Leeregefuhle und die Erfahrung der Leere -
im Vergleich zu beispielsweise den tiefenpsychologischen Autoren wie
Kernberg oder Mahler - nicht pathologisiert, sondern etwas Positives,
das er als Begleiterscheinung im Rahmen eines (positiven)
Entwicklungsprozesses sieht. Hazell (2003) untersucht zwar auch
Leeregefluhle wie sie als zentrales Element in Buddhismus (shunyata)
vorkommen, ist aber der Meinung, dass es sich dabei um alternative
Konzepte handelt, die von der existentiellen Leere verschieden sind.
Er bemerkt, dass sich seine Forschungsergebnisse von denen der
aktuellen psychologischen Forschung unterscheiden. Er nennt dazu
vier Punkte: a) Die aktuelle psychologische Forschung unterscheidet
nicht zwischen Leere und existentieller Leere. b) Die aktuelle
psychologische Forschung unterscheidet nicht zwischen der
(subjektiven) Erfahrung der Leere (also Leeregefuhlen) und dem
objektiven Vorhandensein der Leere. c) Die aktuelle psychologische
Forschung sieht in Leeregefihlen und dem Erlebnis der Leere nicht
pathologische Zustande, von denen die Patientinnen geheilt werden
sollen, sondern als Teil einer positiven Entwicklung hin zu einer
gereiften Personlichkeit. d) Die aktuelle psychologische Forschung
vernachlassigt die Suche nach Personlichkeitseigenschaften wie der
emotionalen Ubererregbarkeit'* [over-excitability]. Diese ist nach
Hazell (2003) ein zentrales Charakteristikum, um die psychische
Entwicklung des Menschen zu verstehen. Ubererregbarkeit im Sinne

von Dabrowski und seiner Theorie der positiven Desintegration (TPD)

11 Nach Dabrowski & Piechowski (1977, zit. nach Hazell, 2003) ist Ubererregbarkeit (over-
excitabilities) groRtenteils angeborene Verhaltens- und Empfindungs-Dispositionen. Dabrowski
unterscheidet fiinf Bereiche, in denen eine Person iibererregbar sein kann: emotional,
psychomotorisch, sensorisch, intellektuell, imaginativ.
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ist nach Hazell Voraussetzung fur das Erleben von Leeregefuhlen.
Hazells Forschungen deuten darauf hin, dass das von ihm untersuchte
Konzept der existentiellen Leere und der existentiellen Sorge
[concern] ab dem 40. Lebensjahr im Leben einer betroffenen Person
abzunehmen beginnt. Er betont, wie wichtig es ist, in den
Leeregefuhlen eine Moglichkeit des personlichen Wachstums zu
sehen, anstatt sie zu pathologisieren und Betroffene davon heilen zu
wollen. Er spricht davon, dass Leeregefuhle verdeckt/unbewusst
[concealed] oder entdeckt/bewusst [revealed] sein konnen, und dass
beim Erreichen der jeweiligen Entwicklungsstufe in Dabrowskis Modell
ein Bewusstwerden der Leeregefuhle auftreten wird. Aus der
Perspektive des Autors ist es nicht ganz eindeutig, auf welches
Konstrukt sich Hazell mit seiner Theorie Dbezieht. Seine
Formulierungen sind nicht immer klar und unmissverstandlich und es
ist nicht immer eruierbar, was genau sein Untersuchungsgegenstand
ist. Jedenfalls entsteht der Eindruck, als wurde Hazell ein anderes
Konstrukt erforschen als jene Leeregeflhle, wie sie Patientinnen
berichten, die an Borderline-Personlichkeitsstorung leiden. Es ist
unklar, ob Patientinnen mit Borderline-Personlichkeitsstérung in eine
der funf Entwicklungsstufen der Theorie der positiven Desintegration
(TPD) passen. Hazell fand in seinen Studien Korrelationen zwischen
der emotionalen Entwicklung einer Person, den erfahrenen
Leeregefuhlen, den existentiellen Leeregefuhlen und den
existentiellen Sorgen [concerns]. Es ist aber unklar, ob diese
Ergebnisse ebenso auf eine klinische Population anwendbar sind, die
eine Gruppe von Personen darstellen, die Hazell nicht untersucht hat.
Wie Bruijn (2004) meint, ist Hazells Unterscheidung in emptiness
revealed vs. emptiness concealed (entdeckte/bewusste Leeregefuhle
vs. verdeckte/unbewusste Leeregefuhle) eine besonders fruchtbare
Unterscheidung, die sich gut eignet, um die spezielle Gefuhlslage bei

Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung zu beschreiben.
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4.6 Leeregefuhle bei Borderline-Personlichkeitsstorung

im Vergleich zu Leeregefuhlen bei Depression

Paris (2007) betont den qualitativen Unterschied, den Personen mit
Depression auf der einen Seite und chronisch suizidale Personen auf
der anderen Seite berichten (womit er sich hauptsachlich auf
Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung bezieht). Er schreibt:
.Even those who are psychologically unsophisticated will
spontaneously use the word empty. (I also have treated people in
french, and patients have told me that they feel inside is une vide.)
[...] The feeling of an inner void is distinct from depression” (S. 24). Er
versteht Depression eher als Verlust, Kummer wund Trauer.
Wahrenddessen ist das GeflUhl der Leere ein intensiv empfundenes
Gefuhl der lIsolation, des sozialen Abgetrenntseins. Er schreibt: ,In
contrast, emptiness describes a more profound feeling of
disconnection. It involves a sense that one barely exists in any
meaningful way. [...] The difference concerns the prominence of
aloneness and emptiness, as well as a lack of identity and a purpose
in life” (S.24f.). Seiner Beobachtung nach sind die Leeregefuhle bei
chronisch suizidalen Personen, die in den meisten Fallen an einer
Borderline-Personlichkeitsstorung leiden, dadurch gekennzeichnet,
dass sie starker das Gefuhl erleben, allein zu sein und nicht (wirklich)
zu existieren. Es sind zahlreiche Belege zu finden, die diese Sicht
unterstutzen: So kommen Westen et al. (1992) zu folgenden
Schllissen: Neben einer (nach DSM-IlII-R klassifizierten) Major
Depression gibt es eine qualitativ verschiedene Borderline-
Depression, welche durch Leere, Einsamkeit, Verzweiflung in Bezug
auf Bezugspersonen sowie negativen, labilen, diffusen Affekt
gekennzeichnet ist. Leichsenring (2004) bestatigt diese Ergebnisse. Er
berichtet, dass Erlebnisse von Borderline-Patientinnen eher durch
chronische Einsamkeit, Leere und Langeweile gekennzeichnet als
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durch Schuld, Gewissensbisse und Mangel an Selbstwert wie bei
Personen, die an einer Depression leiden. Gunderson & Phillips (1991)
kommen auch zu dem Ergebnis, dass Depression und Borderline-
Personlichkeitsstorung zwar Uberlappende aber dennoch
verschiedene Konzepte sind, was auch auf die Phanomenologie der
Storungen auswirkt, das heist, wie die Symptome von Betroffenen
empfunden werden, was fur die vorliegende Untersuchung relevant

ist.

4.7 Leere - ein interkultureller Blick

Sind Leeregefuhle, wie sie in DSM-V und ICD-10 unter der Borderline-
Personlichkeitsstorung beschrieben werden, universell? Berichten
Personen in anderen Kulturen als der westlichen auch von jenen
Gefuhlszustanden? Die Annahme, dass ein Ausdruck der deutschen
Sprache sozusagen eins zu eins in jede andere Sprache Ubersetzbar

ist, ware naiv.

Mir ist wichtig, auf einen Umstand hinzuweisen, auf den ich im Zuge
der Recherche zu dieser Studie gestolBen bin: Das chinesische
Klassifikationssystem psychischer Storungen - Chinese Classification
of Mental Disorders (aktuell: CCMD-I1*?) - fiihrt weder die Borderline-
Personlichkeitsstorung noch Leeregefuhle. Aus dem Vergleich
zwischen den Klassifikationssystemen der Vereinigung fur Psychiatrie
der USA, der WHO und von China wie er von Zhong und Leung (2007,
2009) dargestellt wird, geht hervor, dass in der CCMD keine
Borderline-Personlichkeitsstorung aufgelistet wird, sondern eine
impulsive Personlichkeitsstorung (impulsive personality disorder -
IPD). Lai, Leung, You und Cheung (2012) diskutieren in ihrem Artikel,
ob sich die Konstrukte Borderline-Persdnlichkeitsstorung (DSM-V),

12 CCMD-II wird zitiert nach Zhong und Leung (2007).
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emotional instabile Personlichkeitsstorung nach dem Borderline-Typus
(ICD-10) und impulsive Personlichkeitsstorung (CCMD-III) auf dasselbe
ubergeordnete Konstrukt beziehen, was ihrer Meinung nach der Fall
ist. Besonders interessant ist allerdings in diesem Zusammenhang,
dass im chinesischen Klassifikationssystem (CCMD-IlIl) bei der
Impulsiven Personlichkeitsstorung Leeregefuhle nicht als Kriterium
aufgelistet sind. An dieser Stelle und in dieser Arbeit kann
selbstverstandlich nicht der Frage nachgegangen werden, warum im
chinesischen Katalog psychischer Storungen nicht von Leeregefuhlen
die Rede ist, dennoch handelt es sich um einen interessanten Befund.
Im Rahmen der psychiatrischen Klassifikationssysteme wird der
Eindruck vermittelt, psychische/psychiatrische Storungen lagen in der
Welt vor, wie es Gesteinsschichten oder Pflanzenarten tun. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) verwendet in ihrem
Klassifikationssystem ICD-10 ebenso Leeregefuhle zur
Charakterisierung der emotional instabilen Personlichkeitsstorung, wie
es die APA beim DSM-V tut. Aber sind Leeregefuhle universell, also in
allen Kulturen vorzufinden? Leeregefuhle sind ein Gefuhlszustand, der
- so wie er in dieser Arbeit verstanden wird - nicht jeder Person
zuganglich ist. Ob dieses schwer kommunizierbare Gefuhl in anderen
Kulturen , anzutreffen ist", also dort empfunden wird, ist fraglich. Um
die Relativitat zwischen den Kulturen aber zu verdeutlichen, sollen an
dieser Stelle ein kurzer Blick auf ein Gefuhl werfen, das vermeintlich
allseits bekannt und eindeutig zu charakterisieren ist. Es geht um

Gefuhle der romantischen Verliebtheit.

Die Ethnologin Rottger-Rossler (2010) schreibt: ,Verliebtheit gilt in
unserer gegenwartigen Gesellschaft als ein auBerst positiver und
erstrebenswerter Zustand. Der romantischen Liebe, als deren
Startsymptome 'Schmetterlinge im Bauch', flatternde Herzen, weiche
Knie, Schlafstorungen und Hyperaktivitat gelten, wird bei uns in Kunst

und Medien ein 'Hohelied' gesungen, sie wird extrem ‘'kultiviert’,
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sodass Menschen, die sich noch nie verliebt haben, haufig beginnen
sich fur emotional inkompetent, defizitar und gestort zu halten.
Ratgeberliteratur ist zudem voll mit Tipps, wie man sich verlieben
kann, woran man sicher erkennt, dass man verliebt ist und auch, wie
man es schafft, diesen berauschenden Zustand in fortgeschrittenem
Lebensalter erneut zu erfahren oder in einer langen Ehe zu
revitalisieren* (S. 22). Allerdings fahrt sie fort: ,In etlichen
Gesellschaften sucht man allerdings vergeblich nach einem
vergleichbaren Verliebtheitsschema. So weisen z.B. die auf der
indonesischen Insel Sulawesi beheimateten Makassar, die Uber sehr
komplexe und fein gestufte Emotionskonzeptionen und -vokabularien
verfugen, kein Verliebtheitsmodell auf. Dies erscheint als durchaus
folgerichtig in einer Kultur, in der Ehen - zumindest idealiter -
arrangiert und nicht auf Basis personlicher Zuneigung geschlossen

werden” (ebd.).

Interessanterweise besteht allerdings bei den Makassar eine
Krankheitskonzeption, deren Symptome auffallig ahnlich jenen
Kennzeichen sind, die fur das uns (in der westlichen Kultur
beheimateten) bekannte Konzept ,Verliebtheit” als typisch gelten:
intensive gedankliche Bezogenheit auf die andere Person,
Idealisierung derselben, Euphorie, Unruhe, Hyperaktivitat (die
beruhmten ,Schmetterlinge im Bauch®), Schlaflosigkeit, Relativierung
aller anderen Aspekte des sozialen Lebens als unwichtig, usw. Diese
Krankheit tragt den Namen garring lolo und trifft bevorzugt junge
Menschen beider Geschlechter. ,Sie gilt als gefahrlich und unbedingt
therapiebedurftig!* (5.22).

Ich erwahne Rottger-Rosslers Beitrag hier aus dem Grund, weil wir uns
ebenfalls mit einem bestimmten Gefuhlszustand auseinandersetzen.
Obgleich Leeregefuhle nun Geflhlszustande sind, die moglicherweise

nicht in vergleichbarem Ausmal verbreitet und zuganglich sind, wie
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es auf (in der westlichen Kultur beheimateten) romantische
Verliebtheitsgeflhle zutrifft, besteht in Bezug auf beide ein gewisser
Universalitatsanspruch, der bei Leeregefihlen Ausdruck in den
psychiatrischen Diagnosehandblichern DSM (APA, 2013) und ICD
(WHO, 1993) findet. Wie beschrieben sind dort Leeregefuhle in beiden
Fallen als Diagnosekriterium vermerkt. Und wie wir nun gesehen

haben, nicht im chinesischen Pendant.

70



5 Methodik

Im vorliegenden Kapitel 5 sollen Uberblicksartig die Grundgedanken
der qualitativen Methodik in der Psychologie beschrieben werden,
bevor anschlieBend dargelegt wird, worin das Vorgehen der
Metaphernanalyse besteht und warum die Metaphernanalyse als
Auswertungsmethode und als pragendes Rahmenkonzept dieser
Arbeit gewahlt wurde.

5.1 Einfuhrung in die qualitative Methodik

Das Analyseverfahren, das in dieser Studie hauptsachlich Anwendung
findet und diese in entscheidendem Ausmall pragt, ist die
Metaphernanalyse, wie sie maligeblich durch Lakoff und Johnson in
ihrem erstmals 1980 veroffentlichten Buch Metaphors we live by
(2003) entwickelt wurde. Orientiert man sich an der groben
Unterscheidung in qualitative und quantitative Ansatze innerhalb der
Psychologie, ist die Metaphernanalyse auf Seiten der qualitativen
Forschungsstrategien zu verorten. Die vorliegende Studie ist zwar
keine Arbeit Uber die Metaphernanalyse als qualitative
Forschungsmethode im engeren Sinn, sondern diese wird darin als
Auswertungs- und Interpretationsrahmen verwendet, um
Leeregefuhle bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung zu
erforschen. Dennoch ist es wichtig, die Metaphernanalyse als
Methode vorzustellen, da - wie bei der Anwendung jeder Art von
Analysemethode oder Analysetechnik - das, was durch diese Methode
erkannt oder ermittelt wird, durch die Charakteristik der Methode
gepragt ist. Mit einer Lupe lasst sich die Umgebung auf eine andere
Art erforschen als mit einer Schaufel. Um aber das Vorgehen
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innerhalb der Metaphernanalyse adaquat erklaren und verstehen zu
kdnnen, erscheint es sinnvoll, in Grundzugen, die spezielle
Charakteristik der qualitativen Sozialforschung zu skizzieren - wenn
auch diese Erklarungen weit weniger ausfuhrlich ausfallen, als die

Schilderung der Themenbereiche Metapher und Metaphernanalyse.

Breuer (2010) verweist in seiner Darstellung der
wissenschaftstheoretischen Grundlagen qualitativer Methodik in der
Psychologie mit einem Verweis auf die historische Entwicklung dieser
Wissenschaftsdisziplin, namlich speziell auf die ,charakteristische
Doppel- bzw. Mehrdeutigkeit: Sie gilt sowohl als Natur- wie auch als
Geisteswissenschaft (oder auch als Sozial- bzw. Kulturwissenschaft,
wie es heutzutage haufig heilst)” (S.35). Diese Doppeldeutigkeit ist ihr
seit ihren institutionellen Anfangen im spaten 19. Jahrhundert eigen
und formt sich im derzeitigen Wissenschaftsbetrieb der Psychologie in
der grof3flachigen Unterscheidung qualitativer vs. quantitativer
Ansatze aus. Qualitativ-sozialwissenschaftliche oder
(qualitativ-)rekonstruktive Methodik sind Sammelbegriffe fur eine
Vielzahl methodologischer Denkformen, Forschungsstile und
Instrumentarien (Breuer 2010). Um die angesprochene
Unterscheidung qualitativer versus quantitativer Ansatze in der
Psychologie naher charakterisieren zu kdnnen, ist es sinnvoll, an die
pauschale Zuordnung qualitativ = subjektiv und quantitativ =
objektiv zu erinnern. In der gegenwartigen Psychologie finden sich
diese zwei Forschungshaltungen, die ein Kontinuum aufspannen:
Subjektivismus und Objektivismus (Bohnsack 2003a; zit. nach
Przyborski & Slunecko, 2010). Nach Przyborski und Slunecko ist
Objektivismus der Oberbegriff fur all jene - quantitativen - Ansatze,
die das Ziel ihrer Erkenntnis, ihren Forschungsgegenstand, als ein
Naturding konzipieren, das auBerhalb der Wissenschaftlerinnen liegt.
Objektivistische Zugange sind ,in erster Linie auf uberzeitliche,

raumungebundene Strukturen, d.h. auf die nomothetische Erfassung
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menschlicher 'Natur' gerichtet; sie fragen, was die psychische Welt an
sich ist” (5.629). Subjektivistische - qualitative - Ansatze untersuchen
dagegen Faktoren wie Motive, Intentionen, Meinungen und
Einstellungen oder auch subjektive Theorien uber das eigene oder
fremdes Handeln. Sie sind ,auf das vom Individuum aus betrachtete
Wozu und Warum®” (ebd.) gerichtet. Jedoch ist die Dichotomie
objektiv/quantitativ versus subjektiv/qualitativ. nur eine grobe
Orientierung. Wie die Autorin und der Autor schreiben, setzen die
meisten Ansatze der rekonstruktiven Sozialforschung anders an. Es
wird nicht zwischen subjektiv und objektiv unterschieden, sondern
~Zwischen der handlungspraktischen Herstellung von Wirklichkeit
einerseits und einem begrifflich explizierten Wissen andererseits”
(ebd.). Damit werden auch zwei Sinnebenen bzw. zwei
Analyseeinstellungen beschrieben. Methodologische Ansatze, die sich
besonders darauf konzentrieren, die erste Ebene, d.h. die nicht
explizite Ebene zu erfassen, sind jene der qualitativen
Sozialforschung. Sie richten das Augenmerk auf das inkorporierte
Erfahrungswissen, auf alltagliche Praktiken, mit Bourdieu gesprochen:
auf den ,Habitus als 'generative Formel'* (Bourdieu, 1982, S.729; zit.
nach Przyborski & Slunecko, 2010). Sie schreiben weiter: ,Die
Fokussierung der in der Praxis angeeigneten und diese Praxis
ihrerseits strukturierenden Struktur, mithin des Wie der Herstellung
sozialer Realitat [...] schlieft an die sog. ‘'praxeologische'
Positionierung an, die auch Bourdieu als Konigsweg zwischen
subjektivistischer und objektivistischer Vereinseitigung ortet” (5.629).
Wie Kruse et al. (2011) schreiben, basieren die Forschungsstrategien
der qualitativ-orientierten, rekonstruktiven Sozialforschung auf der
Annahme, ,dass Versprachlichungen stets noch einen weiteren Sinn
als das rein Gesagte mit-transportieren: [...] das Gesagte und das
Gemeinte bilden zwei Ebenen, die erst in einem Interaktionsprozess
emergent hergestellt und geklart werden“ (S.39). Ebenso beschreiben

Przyborski und Wohlrab-Sahr (2010) zwei Analyseeinstellungen: (1)
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Subjektiver Sinn, ,die auf Common-Sense-Theorien und deren
Systematisierung gerichtet ist” (S.35) und (2) Struktur der Praxis, ,die
auf Prozessstrukturen der Hervorbringung praktischen Handelns und
anderer sozialer Gegenstande [...] gerichtet ist” (ebd.). Flick (2007)
schreibt: ,Gemeinsames Kennzeichen [...] [dieses] Typs theoretischer
Ansatze, auf die sich qualitative Forschung stutzt, ist [...], dass von
kulturellen  Sinnsystemen [...] ausgegangen wird, die die
Wahrnehmung und Herstellung subjektiver und sozialer Wirklichkeit
gleichsam rahmen*“ (5.90). Weiter schreibt er: ,Dabei wird zwischen
der Oberflache des Erlebens und Handels - die den beteiligten
Subjekten zuganglich ist - und den Tiefenstrukturen des Handelns -
die von alltaglich-unmittelbarer Reflexion nicht mehr (unmittelbar)
erreicht werden - unterschieden” (ebd.). Kruse et al. (2011) weisen
auf  einen  weiteren  wichtigen  Aspekt hin: ,Qualitative
Forschungsverfahren produzieren also keine objektiven Datenquellen,
in denen Realitat abbildhaft dargestellt wird, sondern 'Wirklichkeit'

wird hier selbst Gberhaupt erst diskursiv!® hergestellt” (S.23).

5.2 EinfUhrung in die Metaphernanalyse

Die folgende Darstellung der Themenbereichs Metapher und der
Metaphernanalyse als Forschungsstrategie der qualitativen,
rekonstruktiven Sozialforschung wird mit einem kurzen Beispiel
eingeleitet. Wenn eine Person davon spricht, dass sie ihren Weg im
Leben finden will, dann meint sie damit nicht, dass sie sich im
geografischen Sinn in einer Landschaft zurechtfinden will und
beispielsweise dafur eine Landkarte benutzt, sondern die Aussage ist

nicht wortlich, also im Ubertragenen Sinne, metaphorisch gemeint.

13 Dieser Ausdruck bezieht sich auf das Diskurs-Konzept von Foucault und bezeichnet ,,ein System von
Instanzen, Regeln und Strategien des Sprechens (aber auch anderer Praktiken), die ein bestimmtes
gesellschaftliches Feld abstecken und bestimmen, welche Handlungen und Aussagen auf diesem Feld
zulassig sind und welche nicht“ (Slunecko 2008, S.130).
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Dasselbe gilt beispielsweise fur Aussagen wie ,Zeit ist Geld“ oder ,Ich
habe meinen Platz an seiner/ihrer Seite gefunden”. Bei der Aussage
JIch will meinen Weg im Leben finden.” bezieht sich der/die
Sprecherln auf eine Vorstellung bzw. auf die Metapher DAS LEBEN IST
EINE REISE. Diese Metapher, dieses Bild - in der Sprache der
kognitiven Linguistik: dieses kognitive Konzept - hilft dem/der
Sprecherln, das, was sie/er sagen will, sich selbst und anderen
Personen gegenuber zu kommunizieren und seine/ihre Handlungen
entsprechend zu planen und zu realisieren. Grundannahme von
Metapherntheoretikern wie Lakoff und Johnson ist, dass der Mensch
Metaphern verwendet, um die Wirklichkeit und die Welt um ihn herum
zu ordnen und zu verstehen. Metapher ist eine kognitive Strategie, die
im Wesentlichen so funktioniert, dass eine Struktur von einem
(Quell-)Bereich in einen (Ziel-)Bereich ubertragen wird. Die Metapher
DISKUSSION IST KRIEG beispielsweise ist Teil unseres Wortschatzes
und unseres Denkens. Mit ,Schiefs los'” wird jemand aufgefordert,
seine Meinung darzulegen, oder er wird aufgefordert, seine Position
zu verteidigen und verfolgt wahrscheinlich mit seinem Vorgehen eine
gewisse Strategie (Kronberger, 1999). Hierbei wird eine Vorstellung
eines bekannten, erfahrungsmafiig naheren, konkreteren, leichter
erfassbaren Bereiches (Krieqg, kriegerisch-kampferische
Auseinandersetzung) auf einen anderen, unbekannten, abstrakteren,
schwieriger zu erfassenden Bereich Ubertragen. Ahnliches liegt im
Falle des Ausdrucks 'Tischbein' vor. Vom menschlichen Kérperschema
ausgehend (Quellbereich) wurde hier ein Ausdruck verwendet, um ein
Mobelstlck zu beschreiben (Zielbereich). Kronberger (1999) formuliert
es so: ,Die Quelldomane ist ein bildhafter, konkreter Bereich, dessen
Struktur aufgrund seiner Erfahrungsnahe unmittelbar einsichtig und
nachvollziehbar ist. Die Zieldomane hingegen ist aufgrund ihrer
groBeren Erfahrungsferne schwerer zu verstehen und muf8 mittels des
anschaulicheren Quellbereichs bebildert werden. So wird im

erwahnten Zielbereich 'Diskussion'’ mittels Strukturmerkmalen des
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Quellbereichs 'Krieg' veranschaulicht” (S. 88). Schmitt (2000b)
schreibt, dass Metaphern normalerweise ihre Bildstruktur aus
einfachen und gestalthaften Erfahrungen (z.B. HOohe und Tiefe) auf
komplexe, tabuisierte oder neue Sachverhalte ubertragen. Als
Bildquelle dienen oft korperlich erfahrene Dimensionen oder einfache
Handlungsablaufe, deren elementare Bestandteile als Schema
genutzt werden. Diese (Korper-)Schemata sind praverbal und haben
ihren Ursprung in der ontogenetischen Entwicklung. Buchholz (2003)
schreibt dazu: ~Prakonzeptuelle korperliche Erfahrungen
schematisieren danach durch metaphorische Projektion andere
Bereiche wie den des Abstrakten und des Sozialen“ und weiter ,Die
hier interessierende Generalthese der kognitiv-linguistischen
Metapherntheorie konnte man so formulieren, dall der Korper als
.generic term”“ im abstrakten Denken prasent ist - mehr als wir
denken. Als Antwort auf die Frage nach dem Ursprungsbereich, der
schon vielfach angesprochenen sinnlichen Anschauung, bietet die

kognitive Linguistik den Korper als Bedeutungsspender an“ (S5.136).

Zentrale Eigenschaften von Metaphern sind erstens
Komplexitatsreduktion und zweitens der Umstand des Highlighting
and Hiding, ,eine aufmerksamkeitsfokussierende (highlighting) und
ausblendende (hiding) Funktion“ (Schmitt, 2011, S.64). Erfahrungen
und Sachverhalte, die vage oder abstrakt und daher schwer fassbar
sind (vulgo und die explizierte Terminologie benutzend: ,zu hoch
sind“), konnen mit Hilfe von konkreteren, elementareren Erfahrungen
strukturiert und rational erfassbar gemacht werden. So werden
abstrakte Konzepte bzw. Phanomene wie Zeit, Leben oder Theorien zu
Tragern von Eigenschaften - Eigenschaften, die von anderen
Vorgangen und Tragern stammen. ,Theorien kann man nicht sehen,
anfassen oder riechen. Um aber Uber Theorien sprechen zu kénnen,
sprechen wir von Theorien u.a. so, als ob sie Gebaude waren” (Kruse

et al.,, 2011, S.65). Beispiele, die das illustrieren: ,Ich habe mich in
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der Theorie nicht zurechtgefunden. Diese Theorie ist schlecht fundiert
- sie sollte empirisch abgestutzt werden. Diese Theorie ist schwer
zuganglich.” (ebd.). Die Verwendung von Metaphern eroffnet damit
auch einen Horizont moglicher Handlungen: Eine Theorie kann
zerschmettert oder untermauert werden. Bausteine einer Theorie
konnen herausgenommen werden, womit dann eine andere Theorie
aufgebaut werden kann. Gleichzeitig werden in diesem Akt des
Verstandlichmachens, des geistigen Strukturierens, der Zielbereich
durch die Eigenschaften des Quellbereiches gepragt und es vollzieht
sich jener Prozess des Aufmerksamkeitsfokussierens (highlighting)
und Ausblendendens (hiding), von dem Lakoff und Johnson (2003)
berichten. Beispielsweise ist es ein Unterschied, ob ich Diskussionen
als Krieg oder als Tanz verstehe. Im ersten Fall ist in mir die
konzeptuelle Metapher DISKUSSION IST KRIEG aktiv, im zweiten
DISKUSSION IST TANZ. Im ersten Fall wird es mir eher darum gehen,
mein Gegenuber zu besiegen, lUberlegene Argumente zu haben und
meine Position zu verteidigen, im zweiten eher darum, miteinander
ein schwungvolles Gesprach im Rhythmus zu fuhren, bei dem es
darum geht, Neues zu kreieren und in Kontakt zu sein. Der Aspekt des
highlighting and hiding wird von Schmitt (2000a) genauer
beschrieben:

" 'Highlighting' meint ein Hervorheben bestimmter Eigenschaften und

Merkmale; in unserem Beispiel forciert die Behalter-Metaphorik, uns

als abgegrenzte Einheit, als 'Ich' zu empfinden. Gleichzeitig blendet

diese Metaphorik den Verlauf in der Zeit aus, man ist entweder 'dicht’

oder 'nicht dicht'. So wird ein ahistorisches, tendenziell unsoziales

Wesen konstruiert. Diesen Effekt bezeichnen Lakoff und Johnson als

'hiding', als Verstecken. [...] Ein typisches 'hiding' von vielen der hier

genannten Metaphern liegt, wie schon erwahnt, darin, das sie die

Komplexitdt von Interaktionsphanomenen oder im weiteren Sinn

sozialen Phanomenen auf Bilder vom Subjekt reduzieren, also
individuell etikettieren” (S5.7).
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Die qualitative Metaphernanalyse ist eine auf der Metapherntheorie
(Lakoff & Johnson, 2003) fuBende sozialwissenschaftliche
Auswertungsmethode. Wie Schmitt (2011) anfuhrt, sind gegenwartig
(also im Jahr 2014) mindestens neun Formen der Metaphernanalyse
unterscheidbar. Die Metapherntheorie erlebte speziell durch die
angesprochene Erstveroffentlichung 1980 von Lakoff und Johnson
(2003) eine Aufwertung und Weiterentwicklung. Wesentlich an dieser
Veranderung ist die Ausweitung des Metaphern-Konzeptes. Wurde es
davor primar so verstanden, dass Metapher ein rhetorisches
Hilfsmittel oder Werkzeug sei, dessen grammatikalische oder
rhetorische Funktion im Vordergrund steht, so verorten Lakoff und
Johnson (2003) Metaphern nicht nur in der Sprache, sondern generell
im Denken und untersuchen die Funktion der Metaphern fur die
Konstruktion von Realitat.

Sie schreiben selbst:
»,Die Metapher ist fir die meisten Menschen ein Mittel der poetischen
Imagination und der rhetorischen Geste - also dem Bereich der
auBergewdhnlichen und nicht der gewdhnlichen Sprache zuzuordnen.
Uberdies ist es typisch, dass die Metapher fiir ein rein sprachliches
Phanomen gehalten wird - also eine Frage der Worte und nicht des
Denkens oder Handelns ist. Aus diesem Grunde glauben die meisten
Menschen, sehr gut ohne Metaphern auskommen zu kénnen. Wir haben
dagegen festgestellt, dass die Metapher unser Alltagsleben durchdringt,
und zwar nicht nur unsere Sprache, sondern auch unser Denken und
Handeln” (S.11).

Nach Ansicht dieser Autoren sind Denken und Sprache jeder Person

metaphorisch strukturiert und damit auch der soziale Raum, der
durch die gemeinsamen kommunikativen Akte der Personen in der
Sprecherlnnengemeinschaft konstruiert wird. Buchholz (2003) druckt
diesen Standpunkt folgendermalien aus:

Wer auch immer denkt, strukturiert den Kosmos seines
Bedeutungsuniversums durch Metaphern; er denkt dber etwas nach,
schiebt andere Gedanken beiseite, gibt seinen Ideen eine Form oder
hangt sie an einem Punkte auf oder verwendet eine Perspektive.
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Manchmal sehen wir klar und blicken durch, dann aber tappen wir wieder
im Nebel” (S.7).

Etymologisch betrachtet liegt die Wurzel des Ausdrucks '‘Metapher' im
altgriechischen Wort 'metaphora’, was so viel bedeutet wie
'‘Ubertragung'. Eine historisch gesehen erste Definition des Ausdrucks
'‘Metapher' findet sich bei Aristoteles (2008): ,Die Metapher ist die
Ubertragung eines Wortes, das (eigentlich) der Name fir etwas
anderes ist, entweder von der Gattung auf die Art oder von der Art
auf die Gattung oder von einer Art auf eine (andere) Art gemald einer
Analogie” (S.29). Buchholz (2003) sieht als Struktur der Metapher
eine Gleichung plus einer Ungleichung fur die gqilt: ,die Gleich-
Gultigkeit von Gleichung und Ungleichung Uberschreitet eine
zweiwertige Logik“ (S5.41). Metaphern werden vom Individuum
angewandt, um die Wirklichkeit zu verstehen. Da der
Verstandnisvorgang die Grundlage fur konkretes Handeln ist und wie
Garfinkel meint, Wirklichkeit stets Vollzugswirklichkeit ist (vgl. Kruse
et al.,, 2011), beeinflussen Metaphern die Teilnehmerinnen der
Sprecherlnnengemeinschaft bei der gemeinsamen Konstruktion von
Wirklichkeit. Buchholz (2003) geht davon aus, dass (schlafende!?)
Metaphern unbewusst unser Denken und Handeln organisieren. Ein
besonders eindruckliches Beispiel hierfur mit erschreckenden
Konsequenzen vollzog sich im Zweiten Weltkrieg, indem gezielt und
systematisch Anhanger des judischen Glaubens verfolgt und ermordet

wurden. Kruse et al. (2011) schreiben:

»In der Metaphorik des Nationalsozialismus wurden Juden u.a. als
'Parasiten', als ‘'Ungeziefer' konzeptualisiert. Durch eine derartige
metaphorisch  konzeptualisierte = Entmenschlichung konnte ihre
unmenschliche Behandlung gerechtfertigt werden. Die Konsequenz lag
aber nicht nur in der Rechtfertigung und Absicherung einer hasserfillten
Ungleichbehandlung. Sie gipfelte in der wortlichen Ausrottung von
Menschen, die wie 'Ungeziefer' gedacht, behandelt, umgebracht wurden
- u.a. mit Zyklon B, einem Insektizid“ (S.72).

14 Die Untergliederung in lebendige, tote und schlafende Metaphern wird in Abschnitt 5.4.2 vorgestellt.
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5.3 Metaphernanalyse als methodischer Zugang zu
Leeregefuhlen

Es stellt sich die Frage, wie die Analyse von Metaphern und Bildern,
die in den Schilderungen von Betroffenen vorkommen, dabei helfen
kann, einen Gefuhlszustand besser verstehen zu konnen. Ein Punkt,
der die Verwendung der Metaphernanalyse nahelegt, liegt in einer
Analogie zwischen dem Konzept Metapher, wie es Lakoff und Johnson
(2003) verstehen, und der Borderline-Personlichkeitsstorung. Beide
Konzepte haben eine Fundierung in den ersten Jahren der geistigen
Entwicklung:
Uber das Metaphernkonzept der kognitiven Linguistik schreibt Ziegler
(2008):
,Lakoff und Johnson [...] gehen davon aus, dass unsere kognitiven
Konzepte bereits auf praverbaler Ebene mit Hilfe von raumlichen und
vergegenstandlichenden Veranschaulichungen, die unseren Erfahrungen
und unserer Interaktion mit der Umwelt entstammen, strukturiert und
organisiert werden. Urspringlich unterscheiden die Autoren zwischen
orientierenden und ontologisierenden Metaphern; in spateren

Publikationen geben sie diese Unterscheidung auf und bezeichnen
vorbegriffliche Bildschemata, die im kdrperlichen Erleben direkt

verankert sind, als kinaesthetic image schemas” (S5.26).
Buchholz (2003) schreibt: ,Prakonzeptuelle koérperliche Erfahrungen
schematisieren danach durch metaphorische Projektion andere
Bereiche wie den des Abstrakten und des Sozialen [...] Als Antwort auf
die Frage nach dem Ursprungsbereich, der schon vielfach
angesprochenen sinnlichen Anschauung, bietet die kognitive
Linguistik den Korper als Bedeutungsspender an” (S.136).

Was die Atiologie der Borderline-Persdnlichkeitsstérung betrifft, liegt
der Fokus neben genetischen und neurobiologischen Erklarungen auf
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entwicklungsbezogenen Erklarungsansatzen. Kreisman und Straus
(2012) schreiben: ,Die Entwicklungstheorien Uber die Ursachen der
Borderline-Erkrankung konzentrieren sich besonders auf die
empfindlichen Interaktionen zwischen Kind und Bezugsperson
wahrend der ersten Lebensjahre” (5.84). In dieser Altersspanne, die
sich nach Kernberg (1983) und der Objekt-Beziehungs-Theorie von der
Geburt bis zum 36. Lebensmonat erstreckt, ereignet sich haufig bei
spateren Borderline-Betroffenen eine essentielle Weichenstellung.
Leeregefuhle sind ein Zustand, von dem Betroffene haufig berichten
und gleichzeitig anmerken, dass dieser Zustand fur ,Nicht-
Eingeweihte” kaum zu verstehen und nachzuvollziehen sei. ,Fast von
jedem Patienten wird spontan das Gefuhl Leere angesprochen.
Gleichzeitig wird meistens resignierend gemeint, dass ohnehin
niemand verstehen konne, wie dieses Gefuhl sei“ (Sendera &
Sendera, 2007, S.155).

Die Annahme ist nun, dass sich aufgrund dieser konzeptuellen
Parallelen mit Hilfe der Metaphernanalyse Verstandnisbricken bauen
lassen. Dabei hangt es nun davon ab, was das uberhaupt heilSen soll,
wenn man ein Gefuhl oder einen Gefuhlszustand verstehen will. Die
Antwort hat damit zu tun, was wir mit dem Ausdruck 'Verstehen'
meinen. Es ist klar, dass diese Arbeit nicht den Rahmen bietet, um
sich umfassend mit dem Konzeptbundel
Verstehen/Interpretation/Sinn- und WelterschlieBung
auseinanderzusetzen. Dennoch ist es sinnvoll fur die Begrindung
dafur, warum Metaphernanalyse als Auswertungsmethode gewahlt
wurde, einige vorbereitende Gedanken anzustellen, die unweigerlich
in philosophische Dimensionen ausstrahlen. Verstehen ist eine
Tatigkeit, ein alltaglicher Vorgang. Wenn eine Person versteht, dann
deutet sie, dann macht sie einen Versuch, (sich) etwas zu erklaren,
was zuvor noch unklar war. Hitzler (1993, S.223; zit. nach Kruse et al.,

2011) definiert 'Verstehen' als ,jenen Vorgang [...], der einer
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Erfahrung Sinn verleiht”“. Dabei geht es darum, dass ein Mensch,
genauer gesagt, der Verstand eines Menschen, die Sinneseindrucke,
die ihm widerfahren, in irgendeiner Weise ordnen kann, so dass sich
der Trager des Verstandes, die Person, sein Erleben, also das Erleben
von sich selbst und der Welt um sich herum in irgendeiner Weise
strukturieren kann. Beim Vorgang des Verstehens, besonders wie es in
der rekonstruktiven Sozialforschung angewandt wird, bezieht sich
jeder Mensch beim Generieren von Bedeutung auf zahlreiche schon
durchgefuhrte, vorangegangene Verstehensleistungen, die durch
andere Personen vollzogen worden sind. Jedes Zuschreiben von Sinn
beinhaltet also vorangegangene Sinnzuschreibungen. Jedes Verstehen
der Wirklichkeit bezieht sich also auf eine soziale (konstruierte)
Wirklichkeit. ,,Soziale Wirklichkeit stellt somit im Grunde genommen
ein Gebilde aus geronnenem kommunikativen Sinn dar“ (Kruse et al.,
2011, S.13). Kronberger (1999) begrindet in ihrer
metapherntheoretischen Untersuchung der Alltagsvorstellungen Uber
Depression die Wahl der Metaphernanalyse als Forschungsstrategie,
indem sie auf die Theorie Sozialer Reprasentationen verweist, die
zwei zentrale Vorgange bei der Entstehung sozialer Bedeutung
beteiligt sind: (1) Verankerung und (2) Objektivierung. Der erste
Schritt (Verankerung) besteht darin, dass neue Ideen und Elemente in
das kollektive Denk- und Sprachsystem eingegliedert werden, in
einem zweiten Schritt (Objektivierung) werden die neuen
Vorstellungen mit Bildern, Emotionen und Bewertungen angereichert,
wodurch sie zu real denkbaren Gedanken werden. ,In diesem Prozel3
der Versinnbildlichung von abstrakten Begriffen kommt der Metapher
als Ort der Wirklichkeitsbestimmung zentrale Bedeutung zu“ (5.87).
Kruse et al. (2011) geben eine pragnante Antwort auf die eingangs
gestellte Frage, nach den Motiven und den Grunden, warum in dieser
Arbeit Metaphernanalyse als Interpretationsmethoden gewahlt wurde.
Sie schreiben: ,Uber die Analyse der metaphorischen Wahlen von

Sprechern bzw. Sprecherinnen kdnnen mehr oder weniger direkt die
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ihnen zugrunde liegenden Reprasentations- und Relevanzsystemen
rekonstruiert werden“ (S.8). Leeregefuhle gehdren einem
phanomenalen Bereich an, der dem Erleben vieler Menschen nicht
zuganglich und erfahrungsfern ist. Es ist ein Versuch, verstandlich zu
machen, was Personen erleben, die Leeregefuhle spuren und jenen
Bereich auszuloten. Dabei kann uns die systematische Analyse der
metaphorischen Modelle, die unsere alltaglichen Denk-, Sprech- und
Handlungsweisen bestimmen, helfen. Sie hilft uns zu verstehen, wie
Personen dazu kommen, ihren Gefuhlszustand genau auf diese Weise

zUu beschreiben und warum sie z.B. dafur den Ausdruck Leere wahlen.

Diese Arbeit begegnet den Leeregefuhlen von Personen mit der
Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung mit einer
Metaphernanalyse, deren Ziel es ist, das Phanomen generell
verstandlich(er) zu machen und es in einen Dbreiteren
Sinnzusammenhang einzuweben. Es soll ein Ubergeordnetes
kognitives Konzept gefunden werden, das all die Aussagen von
Betroffenen zusammenhangen lasst, so dass eine gemeinsame
Bedeutung emergiert. Fur die kognitive Linguistik und damit fur die
Metaphernanalyse zentral ist die Annahme der Homologie, also ,ein
Hand-in-Hand-Gehen  sprachlich-kognitiver  Figuren und der
Versprachlichung selbst” (Kruse et al.,, 2011, S.8). Zum ersten Mal
wurde ein derartiger Ansatz von Goodenough (1957, zit. nach Kruse
et al.,, 2011) in der kognitiven Anthropologie angewandt, nach dem
Kultur als eine spezifische Ordnung der Dinge in den Kopfen der

Menschen angesehen wird, die es zu erschlieBen gilt.

Lakoff und Johnson (2003) sehen die soziale Strukturierung von
Realitat durch Metaphern nicht als starres Nebeneinander von
Konzepten. Viel treffender ware es, sich ein Netz aus
ineinandergreifenden metaphorischen Strukturierungen vorzustellen,

das die Metaphern bilden. Dieses Netz aus Metaphern reprasentiert in
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der Regel einen spezifischen Ausschnitt sozialer Wirklichkeit und
~verweist immer auf einen bestimmten Kulturkreis, in dem sie
uberhaupt erst ihren sozialen Sinn entfalten” (Lakoff & Johnson, 2003,
Ubers. zit. nach Kruse et al. 2011, S.25). Denn Metaphern haben die
Eigenschaft, dass sie Kontext benotigen und gleichzeitig auch Kontext
bilden. Die Autoren unterscheiden zwei Beziehungen zwischen
Metaphern: Koharenz und Konsistenz. Sie gehen zudem davon aus,
dass der Mensch Denken und Handeln grundsatzlich in Gestalten
erfahrt und sein Denken und Handeln dementsprechend in Gestalten
strukturiert. Unter dem Ausdruck Gestalt verstehen sie, wie Kruse et
al. (2011) ausfuhren, ,vieldimensionale strukturierte Ganzheiten”.

Es sind: ,,Biindel von Eigenschaften, Schemata, Skripte, die wir wie ein
Raster an unsere Erfahrung anlegen. Komplexe, im wahrsten Sinne des
Wortes 'ungreifbare' Phanomene wie Sprache, Macht, Freude oder Leben
kbnnen wir 'zu strukturierten Ganzen organisieren', da wir sie in
Gestalten konzipieren. Wir kbénnen also eine uns bekannte
Gestalthaftigkeit einer Sache nutzen, um einer anderen Sache

Gestalthaftigkeit zu verleihen” (Kruse et al., 2011, S.69).

Wie Kruse et al. (2011) ausfuhren, zeichnet sich eine Gestalt dabei
durch ein Zusammenwirken von sechs Eigenschaften aus: (1)
Teilnehmerlnnen, (2) Teile, (3) Phasen, (4) eine lineare Abfolge, (5)
Kausalitat und (6) Absichten. Damit ist gemeint, dass sich eine
Metaphorik meist in der Form x tut y oder x ist y ausdrickt wie
beispielsweise an SCHIZOPHRENIE IST GEFANGENSCHAFT (Ziegler,
2008), DEPRESSION IST DAS TRAGEN EINER SCHWEREN LAST, DIE
NIEDERDRUCKT (Kronberger, 1999) erkennbar ist.

5.4 Arten von Metaphern nach Lakoff und Johnson

Lakoff und Johnson legen in ihren Arbeiten (1980, 2003) eine
Auflistung von Metaphernarten vor, die selbst einer Entwicklung
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unterworfen ist. Zu dieser Auflistung und zu allen Untergliederungen,
die Arten von Metaphern angeben, ist zu bemerken, dass Metaphern
keine Dinge sind, die sich nach Art einer Taxonomie sauber trennen
und hierarchisch unterteilen lassen. Die folgende Auflistung ist einer
von zahlreichen Versuchen, Metaphern zu gruppieren und zu
kommunizieren. Letztlich zeigt sich, dass eine Metapher, wie sie in der
Beschreiben oder der Erzahlung einer Person vorkommt, selten in

genau eine der vorgeschlagenen Kategorien hineinpasst.

5.4.1 Manifeste und konzeptuelle Ebene

Lakoff und Johnson (1980) sprechen von manifesten und
konzeptuellen Metaphern. Manifeste Metaphern finden sich in der
Sprache, konzeptuelle Metaphern sind das, worauf manifeste
Metaphern verweisen. Ziel einer metaphernanalytischen
Untersuchung sprachlicher AuRerungen ist es, Aufschluss Uber die
ubergeordneten kognitiven Konzepte zu gewinnen, die unser
Sprechen, Denken und Handeln strukturieren, womit die
konzeptuellen Metaphern gemeint sind. Ein anschauliches Beispiel
liefert Ziegler (2008) bei der Analyse der Metaphern in Bezug auf
Schizophrenie. Die Aussagen ,in unertraglichen Extremen gefangen®,
.in die psychotische Wahrnehmungswelt eingesperrt” oder ,durch
eine stahlerne Wand von allen und allem getrennt zu sein“ sind
manifeste Metaphern und verweisen auf die konzeptuelle Metapher
SCHIZOPHRENIE ALS GEFANGENSCHAFT (S.12).

5.4.2 Lebendige, tote und schlafende Metaphern

Metapherntheoretikerinnen unterscheiden Ilebendige, tote und
schlafende Metaphern:
Bei lebendige Metaphern handelt es sich um Metaphern, deren

metaphorischer Gehalt der Sprecherinnengemeinschaft bewusst ist.
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Zum Beispiel: ZEIT IST GELD.

Schlafende Metaphern sind eine Kategorie, die durch Martin (1993;
zit. nach Ziegler 2008) eingefuhrt wurde. Dabei handelt es sich um
Metaphern, die sich zwar nicht auf den ersten Blick als Metaphern zu
erkennen geben, mit geeigneten Identifizierungsverfahren aber
wieder ,geweckt”, d.h. bewusst gemacht werden kénnen. Sie sind im
Kontinuum zwischen den Polen lebendige und tote Metaphern
eingeordnet. Buchholz (2003) geht davon aus, dass schlafende
Metaphern unbewusst unser Denken und Handeln organisieren; sie
brauchen Verfahren der Dekonstruktion, damit ihre Implikationen, ihre
JFruchtbarkeit” (von Kleist, 1990; zit. nach Ziegler 2008) bzw.
Nutzlichkeit im Diskurs wieder erkennbar wird.

Tote (oder auch lexikalisierte) Metaphern sind Sprachbilder oder
Ausdrucke, die verwendet werden, ohne dass ein Wissen um die
metaphorische Bedeutung mitgedacht wird. Zum Beispiel handelt es
sich beim Tischbein um einen Teil eines Tisches. Hierbei wird von
dem/der Sprecherin zwischen dem Ganzen des Tisches und dem
menschlichen Korper eine Relation hergestellt. Der Teil des Tisches,

der am Boden steht, wird als Bein gedeutet.

Lakoff und Johnson (2003) unterscheiden mehrere Gruppen von
Metaphern. Die wichtigsten darunter flr die vorliegende Studie sind:
Strukturmetaphern, orientierende  Metaphern, ontologisierende
Metaphern und Personifikation. Kruse et al. (2011) meinen zu den
zahlreichen Auflistungen von Metaphern-Unterarten, die im GrolSen
und Ganzen sehr ahnlich sind: ,,Es geht an dieser Stelle nicht um ein
striktes Klassifikationssystem, sondern um die Darstellung der Vielfalt
- einer \Vielfalt, die grundlegend fur die Fruchtbarkeit der
Metaphernanalyse ist” (5.80). Die Konzepte der Strukturmetaphern
und der sog. orientierenden Metaphern stehen also nicht unebedingt

nebeneinander, sondern Uberlappen einander meist.
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5.4.3 Konzeptuelle oder strukturierende Metaphern

Anhand des angesprochenen Beispiels ZEIT IST GELD: hierbei wird der
Zielbereich Zeit nach den Struktur- oder Relevanzprinzipien des
Quellbereiches Geld gestaltet. Konzept A, das ursprunglich nach dem
Relevanzsystem A strukturiert ist, wird durch ein anderes
Relevanzsystem B neu verstanden und neu geordnet. Wenn eine
Person davon spricht, dass ihr die Zeit ausgeht oder sie zu wenig Zeit
hat, um eine Handlung durchzufuhren, gestaltet diese konzeptuelle
oder strukturierende Metapher im Hintergrund. Wenn eine Person zu
lange braucht, verliert sie Zeit, die sie sonst gewonnen hatte. Sie hat
somit Zeit verschwendet und sollte lernen, mit der Zeit besser
umzugehen.

Ein anderes Beispiel ist stammt von Schmitt (2000b) und stellt die
Strukturmetapher PROBLEME SIND EIN GEWICHT dar. Wenn man
Probleme hat, zieht es einen nach unten, weil sie die betroffene
Person bedricken. Hat man keine Probleme, ist man unbeschwert und
nachdem die Last von einem genommen wurde, ist man erleichtert.
Ein anderes Beispiel ist die angesprochene Weg-Metapher DAS LEBEN
IST EIN REISE. Man fragt eine Person, wie es ihr geht oder berichtet,
dass es einem selbst gut oder schlecht geht. Er schreibt dazu in dem

speziellen Bezug auf sein Forschungsthema psychosoziales Helfen:

Wenn wir unsere Klientinnen auf ihrem 'Weg' geduldig 'begleiten', sie
'da abholen, wo sie stehen', wie ein 'Bergfuhrer' sie bei ihren
'Gratwanderungen' [...] vor 'Fehltritten' bewahren und sie auch sonst
immer wieder ermuntern, 'eigene Schritte zu tun' und Veranderungen 'in
Gang' zu setzen, wenn auch wir privat gentgend 'Durststrecken' und
'Sackgassen' kennen, wenn es auch uns nicht immer gut 'geht' - dann
scheint der 'Lebensweg' doch voller Tucken zu sein. Das bestatigen
sowohl unsere wissenschaftlichen wie auch umgangssprachlichen
Bezeichnungen flr psychische Krisen. Sie lassen sich zum Beispiel
dadurch bebildern, dass ein Mensch auf seinem Weg zu schnell ist: Die
‘Nerven gehen mit ihm durch' oder auch 'dem geht der Gaul durch’,
'ilemand ist vollig durch den Wind', ist 'fahrig’', hat sich 'in eine Sache
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verrannt' oder hat einen 'Schub', z.B. eine psychotischen Phase. Ein
Mensch kann auch zu langsam sein auf seinem Lebensweg oder
stolpern: Das kann heil8en, derjenige sei 'zurtickgeblieben' (im kognitiven
Sinn) oder 'eingeschrankt' in seinen Fahigkeiten, wenn man nicht gar das
umgangssprachliche und drastischere 'beschrankt' hort - es meint, er hat
Schranken, kommt auf seinem Weg nicht 'weiter'. Mancher Zeitgenosse
'steht sich selbst im Weg', und ein Anderer leistet sich o6fter einen
'Ausrutscher'. Damit sind wir beim Stolpern auf dem Lebensweg
angelangt: In unserem psychosozialen Jargon beschreiben wir manche
Klienten als 'ruckfallig’, junge Menschen als ‘'auffallig' und altere als
'hinfallig".

Die Weg-Metapher kann psychische und physische Grenzzustande auch
dadurch ausdricken, dass jemand weder zu schnell noch zu langsam ist,
sondern neben diesem Weg existiert: Er ist dann 'neben der Mitze',
'nicht in der Spur', 'para' oder 'daneben', ist vielleicht auch sonst
'weggetreten' und ‘'verstiegen' oder ‘'unzuganglich'. Scheinbar
wissenschaftlicher reden wir von ‘abweichendem' Verhalten, wéhrend die
Umgangssprache drastischer formuliert, der Betroffene sei 'verrickt'
(S.5).

Diese Beispiele lassen erkennen, warum es im beim psychosozialen
Helfen darum geht, Personen zu "begleiten”, in Situationen, in denen
sie  "nicht weiter kommen". Ausdriucke wie ,lVerzbogern®,
LZuruckbleiben", "Zurickgehen" als "Regression", das Fortschreiten
als "Prozess" verweisen ebenso auf dieses zugrunde liegende Konzept
DER MENSCH IST EIN WANDERER AUF SEINEM LEBENSWEG.

5.4.4 Orientierende Metaphern

Hierbei handelt es sich um Strukturierung auf Basis raumlicher
Erfahrung. lhren Ursprung haben diese Metaphern wie bereits
angesprochen in der leiblichen Grunderfahrung des Menschen in
seinem Sein im Raum. Die Strukturierung findet in Gegensatzpaaren
wie oben-unten, drinnen-draulen bzw. hinein-hinaus, vorne-hinten,

tief-flach, zentral-peripher statt. Beispiele hierzu sind das angefuhrte
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GESUNDHEIT IST OBEN. Die Oben-Unten-Metapher in der westlichen
Kultur tief verwurzelt (Lakoff & Johnson, 2003; Schachtner, 1999;
Kruse et al.,, 2011). Ein kranker Mensch muss sich hinlegen. Ist
jemand krank oder geht es jemandem schlecht, liegt er haufig
darnieder und wird wahrscheinlich gefragt, wie und wann er sich
wieder aufrappelt. Ahnlich wie beim Konzept Gesundheit gilt auch bei
Liebe: LIEBE IST OBEN. Denn wir sprechen davon, dass uns Liebe
befliigeln kann. Ebenso gilt: GLUCKLICHSEIN IST OBEN. Wer traurig ist,
ist niedergeschlagen und meine Stimmung sinkt. Vermutlich ist die
grundlegende Orientierung GUT IST OBEN, denn SIEGEN IST OBEN, da

der/die Siegerln ihren Kontrahentinnen dberlegen ist.

Lakoff und Johnson gehen meines Wissens nicht speziell auf das
Phanomen Farbe ein, aber man kdnnte ihre Argumentation, die den
Ursprung von Metaphern in der praverbalen Aneignung von
(Korper-)Schemata sieht, weiterfuhren und auf die Farben Weils und
Schwarz anwenden. Die Nacht, das Dunkle qilt vielen Menschen als
unheimlich und gefahrlich. Es ware denkbar, die Geburt dieser
Metapher in der Grunderfahrung des Nicht-Sehen-Kénnens zu finden.
Wenn jemand in der Nacht bzw. bei vollkommener Dunkelheit
spazieren geht, kann er nicht wissen, welche Gefahren auf ihn lauern.
Ein Sonderfall der orientierenden Metaphern ist die Licht-Schatten-
Metaphorik, die auch in der vorliegenden Arbeit deutlichen Einfluss
zeigt. Hier reiht sich das Gegensatzpaar schwarz-weif3, hell-dunkel, zu
den bereits angefuhrten raumlichen Orientierungen.
LICHT/HELL/WEISS IST GUT und SCHATTEN/DUNKEL/SCHWARZ IST
BOSE/SCHLECHT ist eine Metaphorik, die sehr stark in der westlichen
Kultur wirkt. Das finstere Mittelalter wurde durch das helle Licht der
Aufklarung vertrieben. Damals gab es schwarze und weilse Magie und
die Pest, der schwarze Tod, wutete in Europa. Eine Person ist geistig
umnachtet, wenn sie sehr unterbelichtet ist, und moglicherweise ist

sie von dunklen Machten beherrscht, aber vielleicht kommt ihr ja eine
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Erleuchtung. Nach Schmitt (2000a) ist die Licht-Schatten-Metaphorik
allerdings Produkt einer Strukturmetapher auf Ubergeordneter Ebene:
DENKEN IST SEHEN. Diese wird in Kapitel 6 eingehender beschrieben.

5.4.5 Ontologisierende Metaphern

Nach Kruse et al. (2011) gibt es zwei Arten von ontologisierenden

Metaphern: (a) Metaphern der Entitat und der Materie sowie (b)

Gefalimetaphern.
Ad (a) Metaphern der Entitat und Materie - oder in anderen
Veroffentlichungen auch Substanzmetapher: Solche

Metaphorisierungen  entstehen, wenn der bildempfangende
Zielbereich als Materie gedacht und behandelt wird. Beispielsweise
liegt eine Substanzmetapher vor, wenn man (meist wissenschaftliche)
Theorien (Zielbereich) als Gebaude (Quellbereich) strukturiert. Lakoff
und Johnson bemerken zur Kategorie der Substanzmetaphern, dass
sie zahlreich in den Sprachen vorkommen, aber oft nicht als solche
erkannt werden, weil deren Verwendung derart haufig und
selbstverstandlich ist. Lakoff und Johnson (2003) besprechen als

Beispiel Inflation:

»Inflation verringert unseren Lebensstandard. Wenn die Inflation noch
mehr wird, werden wir nie Uberleben. Wir missen die Inflation
bekampfen. Infiation reitet in die Ecke. Inflation fordert ihren Tribut an
der Kasse und der Zapfsaule. Land zu kaufen ist der beste Weg, um mit
der Inflation umzugehen. Inflation macht mich krank” (S. 26).

Ad (b) GefaBmetapher: Diese Metapher ist besonders in der
vorliegenden Arbeit zentral. |hr Verstandnis basiert darauf, dass
Gegenstande als etwas mit Innen- und Aullienseite verstanden
werden. Wenn Fiedler (2007) ,Personlichkeit” als ,Verhaltensweisen
und Interaktionsmuster, mit denen er gesellschaftlich-kulturellen

Anforderungen und Erwartungen zu entsprechen und seine
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zwischenmenschlichen Beziehungen auf der Suche nach einer
personlichen ldentitat mit Sinn zu flllen versucht” (S.2) definiert,
dann verwendet er damit eine GefaBmetapher. Metaphernanalytisch
betrachtet stellen die zwischenmenschlichen Beziehungen ein Gefal
dar, das mit Hilfe der Verhaltensweisen und Interaktionsmuster mit
Sinn gefullt werden soll. Die GefalBlmetapher ist eine der zentralsten
Metaphern, da sie nach Lakoff und Johnson (2003) jeglicher
Vorstellung von Raum und Korper zugrunde liegt. Der menschliche
Korper ist ein Gefals, bei dem es ein Innen und AulSen gibt. ,,Man kann
in ein Zimmer gehen, weil es ein GefalS ist. Das erscheint noch
einsichtig und selbstverstandlich. Man ist aber auch in einer
Beziehung. Oder man gerat /n Schwierigkeiten” (Kruse et al., 2011,
S.78). Lakoff und Johnson (2003) sehen auch das Gesichtsfeld als
nach der Gefallmetapher strukturiert. Ein Kapitan erkennt das Land,

wenn es /in Sicht ist, und ein Objekt kann aufSer Sichtweite sein.

5.4.6 Personifikation

Bei Metaphern dieser Kategorie wird der Zielbereich nach Kriterien
gestaltet, die nur auf Menschen zutreffen kdnnen. Darunter fallen
auch Anthropomorphisierungen wie ,Das macht der dumme

Computer absichtlich, weil er mich argern will“.

An dieser Darstellung wird deutlich, worauf Kruse et al. (2011)
hinweisen haben:

,Die Klassifizierung von Lakoff und Johnson mutet auf den ersten Blick
verwirrend und wenig systematisch an: Das liegt unserer Meinung daran,
dass eine Metapher selten in genau eine der Kategorien hineinpasst. Wir
haben es mit einem komplexen, weit- und tiefreichendem
Metaphernsystem zu tun, nicht mit nebeneinander stehenden
sprachlichen Besonderheiten. Wir sehen Menschen als Gefale mit einem
Innen und AuBen (GefalBmetapher); wenn wir Sprache nun
personifizieren, dann Ubernehmen wir auch die GefaBmetapher. Wenn
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wir bspw. Das Konzept ,Krankheit® auf ,Sprache” anwenden
(Strukturmetapher), implizieren wir, dass Sprache eine Patientin ist
(Personifikation); zugleich Ubertragen wir unser Konzept von Krankheit
(Innen-AuBen, also eine Orientierungsmetapher). [...] Es geht an dieser
Stelle nicht um ein striktes Klassifikationssystem, sondern um die
Darstellung von Vielfalt - einer Vielfalt, die grundlegend fur die
Fruchtbarkeit der Metaphernanalyse ist” (S.80).

5.5 Datenerhebung und Auswertungsmethode

Im folgenden Kapitel soll der Ablauf der Untersuchung dargestellt
werden. Zur besseren Nachvollziehbarkeit wird skizziert, wie das
untersuchte Material gewonnen wurde und wie die Auswertung nach

der Metaphernanalyse ablaufen wird.

5.5.1 Erhebung des Datenmaterials

Die Erhebung des Datenmaterials, das der vorliegenden Studie
zugrunde liegt, erfolgte in zwei Schritten. Einerseits wurde eine
Befragung von Betroffenen durchgefuhrt, die sich im Zeitraum vom
4.11.2013 bis 28.2.2014 in psychiatrischer Behandlung an der Station
Sonderauftrag fur Suizidpravention der Christian-Doppler-Klinik
Salzburg befanden. Zusatzlich wurde die vorhandene Fach-, Ratgeber-
und Selbsthilfeliteratur nach Erfahrungsberichten Uber Leeregefuhle

durchsucht.

5.5.1.1 Befragung

Bei jedem Patienten/jeder Patientin, die sich am Sonderauftrag fur
Suizidpravention der Christian-Doppler Klinik Salzburg in Behandlung
begibt, werden flr diagnostischen Prozess relevante Informationen

gesammelt, und zwar Uber folgende Kanale: (1) ein
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psychiatrisches/psychotherapeutisches/pflegerisches Erstgesprach (2)
eine computerunterstutzte Eingangs- und Ausgangsdiagnostik (3) den
Behandlungsverlauf. Die der dieser Studie zugrunde liegende
Befragung fand im Rahmen von der computerunterstitzen
Eingangsdiagnostik (2) statt. Dabei sitzt der Patient/die Patientin vor
einem Computer und antwortet mit Maus- oder Tastatureingabe auf
die Fragen, die ihm/ihr am Bildschirm prasentiert werden. In dieser

routinemafigen Eingangsdiagnostik kommt die Frage vor:

~ES kommt vor, dass ich mich wirklich leer fiuhle. Hat diese
Eigenschaft bei Ihnen oder anderen bereits zu Leid oder Schaden

gefuhrt?”

Folgende Antwortmaoglichkeiten stehen zur Wahl:

(1) ,,Uberhaupt nicht*
(2) ,Eher schon”
(3) ,,ganz sicher”

Um die studienrelevanten Informationen zu erhalten, erhielten jene
Personen, die die Antworten (2) oder (3) gewahlt hatten, ein Fenster

fur ein freies Antwortformat mit Aufforderung:

.Bitte versuchen Sie, das Gefuhl der Leere genauer zu beschreiben”

Da fur die vorliegende Studie besonders das Leeregeflhl bei Personen
mit  Borderline-Personlichkeitsstorung interessierte, fand eine
neuerlich Zuordnung der Antworten zu zwei Gruppen statt: Jenen, die
den Cut-off-Wert im klinisch-psychologischen Verfahren Fragebogen
zur Erfassung von DSM-IV Persénlichkeitsstorungen (ADP-1V; Doering
et al., 2007) erreichten oder uberschritten, und jenen, bei denen das

nicht der Fall war.
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5.5.1.2 Literatursuche in Fach- und Ratgeberliteratur sowie
Selbsthilfebuchern

Zur Literatursuche wurden in Bezug auf die Borderline-
Persdnlichkeitsstorung herangezogen: Fachliteratur, Ratgeberliteratur,
die von Expertlnnen verfasst wurde, und Selbsthilfeblcher, die von
Betroffenen verfasst wurden. Gesucht wurde nach Beschreibungen
uber das Gefuhl der inneren Leere. Meist sind diese Beschreibungen
aus der Ich-Perspektive verfasst. Es werden aber auch
Patientinnenberichte, die  von Expertinnen  verfasst sind,
berucksichtigt. Wichtig ist, dass Berichte und Erklarungen Uber
Leeregefuhle, die Expertlnnen in ihrer Rolle als Expertinnen verfasst
haben, nicht berucksichtigt werden. Fur die Erhebung des
Datenmaterials  wurden Fach- und Ratgeberliteratur  und
Selbsthilfebucher solange untersucht, bis das Prinzip der
theoretischen Sattigung nach Glaser & Strauss (1967, zit. nach Flick,
2007) erreicht war. Bei der Suche nach Erfahrungsberichten
Betroffener Uber Leeregefluhle in Ratgebern und Selbsthilfebuchern
wiederholte sich die Erfahrung aus der ursprunglichen
Literaturrecherche in der psychologischen Fachliteratur: Es ist gibt
nicht viel Literatur zu diesem Thema, weder was wissenschaftlich-
erklarende noch was erfahrungsbeschreibende Belege betrifft. Bei der
Literaturrecherche war bei der Auswahl der Textpassagen wichtig,
dass der Bezug zu Leeregefuhlen erkennbar war. Der Ausdruck Leere
sollte idealerweise in der Textpassage enthalten sein und wenn nicht,
sollte aus dem Kontext deutlich hervorgehen, dass es sich um eine

Aussage Uber das Gefuhl innerer Leere handelt.

5.5.2 Ablaufskizze der Metaphernanalyse

Wie Kruse et al. (2011) vorschlagen, soll die rekonstruktive Analyse
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von Metaphern in folgenden vier Schritten durchgefuhrt werden:

(1) Ausschneiden und Sammeln: das Textmaterial wird in bildhafte,
metaphorische Ausdricke (manifeste Metaphern) zergliedern und

unsortiert niedergeschrieben.

(2) Kategorisieren: Textbausteine werden nach grundlegenden
metaphorischen Konzepten geordnet. Im Rahmen dieses Vorgangs
werden sie zu sogenannten Metaphernfeldern (konzeptuellen
Metaphern) zusammengefugt. Formulierungen oder Textsegmente,
die nur ein einziges Mal vorkommen und in keinem Zusammenhang
zu anderen Metaphernfeldern stehen, werden weggelassen.
Gleichzeitig wird versucht, die neu gebildeten Metaphernfelder zu
benennen, wie z.B. bei Kronberger (1999): ,DEPRESSION IST
GEFANGENSCHAFT“ (S.93).

(3) Abstrahieren und Vervollstandigen: In einem weiteren
Abstraktionsschritt wird versucht, die vorgefundenen Metaphernfelder
zu verbinden und eine ubergeordnete metaphorische Form zu finden,
~herauszuarbeiten, was die Metaphern selbst nicht sagen, aber was

sie implizieren” (Kruse et al., 2011, S.99).

(4) Interpretation und Einbindung: Einordnung der Metaphorik in einen
grolleren  Zusammenhang. Versuch, eine Verknupfung mit
Fachliteratur herzustellen und die Ergebnisse sozio-kulturell oder

philosophisch zu verorten.

5.5.3 Gutekriterien

Wie Schmitt (1995) schreibt sollen zwei Gutekriterien durch dieses
Vorgehen realisiert werden:
1) Stabilitat
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2) Reproduzierbarkeit

Stabilitat bedeutet in diesem Kontext, dass die Interpretation bei einer
Wiederholung zu denselben Ergebnissen fuhrt. Mit Reproduzierbarkeit
ist gemeint, dass die Ergebnisse und die Interpretation auch von
anderen Personen nachvollzogen und wiederholt werden koénnen
(Kronberger, 1999).

5.5.4 Beispiel einer Metaphernanalyse

Zur lllustration des Ablaufs der Metaphernanalyse sei ein Beispiel
angefuhrt: Kronberger (1999) hat dies in ihrer metaphernanalytischen
Untersuchung der Alltagsvorstellungen Uber Depression Folgendes
unternommen: Nach einer umfassenden Literatursuche identifizierte
sie u.a. folgende konzeptuelle Metaphern: DEPRESSION IST
GEFANGENSCHAFT, DEPRESSION IST IN EIN LOCH FALLEN,
DEPRESSION IST DAS TRAGEN EINER SCHWEREN LAST, DIE
NIEDERDRUCKT. Sie konnte diese Wurzelmetaphern in einen
inhaltlichen Zusammenhang bringen, der auf eine weitere, diesen
zugrunde liegende Metapher verwies: DAS LEBEN IST EINE REISE.
Depression ist nach dieser Interpretation ein Auf-der-Strecke-bleiben.
Eine Person geht /hren Weg, aber kann auf der Reise in ein Loch
fallen, wo sie gefangen ist und nicht weiterziehen kann. So werden
konzeptuelle Metaphern zu einer grofleren Metapher vereinigt, die
einen neuen Sinnzusammenhang erschlielSt. Manifeste Metaphern wie
»€S geht im Leben nichts weiter” und ,jetzt sitze ich immer noch da,
wo ich schon vor zehn Jahren gesessen bin und wo ich in zehn Jahren

immer noch sitzen werde” (Kronberger, 1999, S.92).

Analog zu Kronbergers Vorgehen findet im nachsten Kapitel eine

Untersuchung des Phanomens der Leeregefuhle statt.
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6 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie Uber
Leeregefuhle bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung
dargestellt.

6.1 Beschreibung der Stichprobe

Im Zeitraum vom 4.11.2013 bis 28.2.2014 fullten 82 Personen den
sogenannten M1, die computergestiutze Eingangsdiagnostik aus. Von
den 82 Eingaben waren 80 gultig, was darauf zurtckzuflhren ist, dass
zwei Personen den Fragebogen vorzeitig abgebrochen haben. Davon
erfullten 12 die diagnostischen Kriterien fur die Borderline-
Personlichkeitsstorung laut Fragebogen zur Erfassung von DSM-IV
Personlichkeitsstorungen (ADP-IV; Doering et al., 2007). Die
Patientlnnen waren insgesamt zwischen 17 und 74 Jahren alt, 43
waren weiblich und 37 mannlich. Die Aufforderung ,Bitte versuchen
Sie, das Gefuhl der Leere genauer zu beschreiben.” bekamen 57
Personen vorgelegt - so viele gaben an, das Gefuhl zu kennen -,
darunter alle 12 Personen, die die Borderline-Kriterien erfullten. Man
kann also sagen, dass alle Personen in dieser Studie, die die
Borderline-Kriterien erflllen, Leeregefuhle kennen. Aber auch bei
anderen Patientinnen scheinen diese eine Rolle zu spielen: auch 45
der 68 Personen, die das Borderline-Kriterium nicht erfullten, gaben
an, Erfahrungen mit Leeregeflihlen zu haben. Die Haufigkeit, mit der
der Aufforderung zur Beschreibung der Leeregefihle nachgekommen
wurde, war bei jenen Personen, die den Cut-off-Wert erreicht hatten
annahernd gleich grol8 wie bei jenen, die diesen nicht erreicht hatten.
Von den 57 Personen, die gebeten wurden, die Leeregefuhle naher zu
beschreiben, tippten 35 etwas in das Antwortfeld, davon 8 Personen,
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die im ADP-IV den Cut-off-Wert fur die Diagnose Borderline-
Personlichkeitsstorung erreichten.

6.2 Qualitative Interpretation unter formalen
Gesichtspunkten

Im Folgenden sollen sowohl die Aussagen der Patientinnen als auch
die Zitate aus Fach-, Ratgeber- und Selbsthilfeliteratur unter formalen

Gesichtspunkten beleuchtet werden.

6.2.1 Formale Interpretation der Patientinnenaussagen

Die Aussagen der Betroffenen werden in formaler Hinsicht anhand
zweier Kriterien untersucht. Beim ersten Kriterium (a) wird betrachtet,
ob sich in Bezug auf die Vollstandigkeit der Satze Unterschiede
zeigen, also ob diese eher stichwortartig oder in ganzen Satzen
formuliert sind. Das konnte Aufschluss daruber geben, ob zwischen
den Gefuhlen der inneren Leere und der Ausdrucksfahigkeit der
Betroffenen ein Zusammenhang besteht. Das zweite Kriterium (b)
untersucht, wer/was im Zentrum der Beschreibung steht, also was
unter grammatikalischen Gesichtspunkten das Subjekt des Satzes ist
bzw. worauf sich die Beschreibung bezieht: das Ich oder die Leere?
Das konnte Aufschluss daruber geben, ob die Personen ein die Leere
erlebendes Ich im Zentrum spuren oder ob die Leere als vom Ich

entkoppelte Entitat besteht bzw. im Vordergrund erlebt wird.

a)
Stichwortartige oder vollstandige Satze? Trotz der schmalen
Datenlage, sind sowohl stichwortartige Aussagen als auch Aussagen

vorhanden, die in vollstandigen Satzen formuliert wurden.
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Beispiele fur stichwortartige Aussagen:

»ich bin allein, kann mir nicht helfen, eine innere leere, ein Loch das
ich zu fullen versuche.. mit essen zum Beispiel “
und

~Innere leere, einsamkeit, das gefuhl von anderen abhangig zu sein“.

Beispiel fur Aussagen, die in Form von vollstandigen Satzen gebildet

sind:

,lch  fuhle mich erstarrt. Mich interessiert nichts. Ich werde

handlungsunfahig und halte das Gefuhl kaum aus. “

b)

Wer/Was steht im Zentrum der Beschreibung, was ist unter
grammatikalischen Gesichtspunkten das Subjekt des Satzes bzw.
worauf bezieht sich die Beschreibung hauptsachlich: Ich oder Leere?
Wie auch in Kriterium (a) finden sich hier Aussagen, die sich sowohl

als Ich-zentriert als auch als Leere-zentriert interpretieren lassen.

Leere im Zentrum:

.leere, gekoppelt an seelendruck...halt die leere aus, damit daraus
emotionen zu einem thema hervorwachsen konnen, leere ist nicht
immer negativ.....aus dem gefuhl der Ileere kann Ileben
entstehen.....leere ist oft wie eine schwarze pechwolke, in der du
gefangen bist, zah und klebrig ohne entrinnen....leer und gleichzeitig
gefullt kann auch vorkommen...leere ist mit einer erklarung nicht zu

beschreiben!”

Eigene Person/Ich im Zentrum:
,lch sehe kein weiterkommen im Leben. Fuhle mich nutzlos und sehe

keinen Sinn. Weiss nicht wo ich in Zukunft stehe. Hab keine Lust zu
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etwas und nichts halt mich aulSer meine Mutter und meine Katzen.”

In den vorliegenden Daten lassen sich anhand dieser formalen
Kriterien keine Tendenzen erkennen: Weder sind die Antworten
tendenziell besonders wortkarg noch in Form von vollstandigen
Satzen oder gar umfassenden Beschreibungen. Dieselbe Sachlage
ergibt sich bei der Frage nach dem Zentrum der
Erzahlungen/Beschreibungen: Es sind Aussagen vorhanden, bei denen
ein Ich als grammatikalisches Subjekt fungiert, genauso aber auch
Aussagen, bei denen die Leere das grammatikalische Subjekt
darstellt.

6.2.2 Formale Interpretation der Textpassagen aus Fach-, Ratgeber-
und Selbsthilfeliteratur

In Bezug auf die Textsegmente aus Fach-, Ratgeber- und
Selbsthilfeliteratur wurde von einer Untersuchung anhand der in
Abschnitt 6.2.1 angefuhrten Kriterien abgesehen, da es sich nicht um
Spontanaussagen handelt, sondern um Informationen, die im Zuge
eine Publikation moglicherweise modifiziert wurden, beispielsweise
ist vorstellbar, dass unvollstédndige Satze vervollstandigt wurde o.A.
Dennoch fiel auf, dass Berichte Uber subjektiv empfundene
Leeregefuhle meist in BlUchern zu finden sind, die von Expertlnnen
geschrieben wurden. Diese (Psychiaterlnnen, Psychologinnen,
Psychotherapeutinnen) berichten, was ihnen Patientinnen im
Gesprach erzahlt haben. In Literatur, die Betroffene selbst schreiben,
findet man dagegen erstaunlich selten Berichte Uber Leeregefuhle. So
fuhrten beispielsweise Sendera und Sendera (2007) in einem eigenen
Kapitel zu Leeregefuhlen bei Borderline-Personlichkeitsstorung

Erklarungsversuche und Patientinnenberichte an. Sie schreiben:

»Fast von jedem Patienten wird spontan das Gefilhl Leere angesprochen.
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Gleichzeitig wird meistens resignierend gemeint, dass ohnehin niemand
verstehen kdnne, wie dieses Geflhl sei. Leere ist ein derart typisches
Borderline-Gefuhl, dass es als Kriterium in den DSM-IV aufgenommen
wurde. Trotzdem ist es fUr Betroffene fast unmadglich, es zu beschreiben
und fur Nicht-Betroffene unmaoglich, es zu verstehen. Daher mdchten wir
unsere Patienten sprechen lassen, die versuchen, auszudricken, was in
ihnen vorgeht und durch welche Hdlle sie manchmal gehen” (S.155).

Im Vergleich dazu erwahnte Klppers (2009) in ihrem Buch Leben mit
Borderline - Wenn die Seele Schmerz und Ruhe sucht kaum das
Gefuhl der Leere, was nur reprasentativ fur die meisten
Veroffentlichungen zum Thema Borderline-Personlichkeitsstorung. In
Melzers (2012) Buch Borderline - Ein Jahr mit ohne Lola berichtet Lola,
die Protagonistin des Buches: ,Bei den weiteren Aspekten war ich mir
erst recht unsicher. Dazu gehorte die innere Leere. Das Gefuhl kannte
ich zwar gut, aber war es chronisch? Schwer zu sagen, denn meist
versuchte ich, die Leere durch Ablenkung zu fullen” (S. 222). Dieser
Befund ist auf den ersten Blick Uberraschend. Der subjektiven
Erlebnisperspektive, aus der die Berichte Uber die Leeregefuhle
formuliert werden, ist inharent, dass nur die Person selbst erzahlen
kann, wie sich das Gefuhl anfuhlt; nur sie selbst kann die
Beschreibung darlegen. Aus dem Grund ist es Uberraschend, wenn in
Buchern, die gerade von jenen Personen verfasst wurden, wenig
Belege dazu zu finden sind, wahrenddessen aber in Blchern, die von
Expertinnen verfasst wurden, einige (wenn auch nicht viele) Berichte
und Beschreibungen dazu zu finden sind. Diese Aussage bezieht sich
nicht auf explizierende oder theoriegebundene Beschreibungen oder
Erklarungen, die Expertinnen in ihrer Rolle als Expertinnen verfasst
haben. Der Grund fur den Umstand, dass Berichte Uber Leeregefuhle
in der von Expertinnen verfassten Fach- und Ratgeberliteratur und
nicht in der von Betroffenen verfassten Selbsthilfeliteratur
vorkommen, konnte in der Annahme liegen, dass Leeregefuhle von
den Betroffenen nur schwer verbalisierbar sind. Dies wiederum konnte
daran liegen, dass bei jenen die Fahigkeiten der
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Emotionswahrnehmung oder Affektdifferenzierung weniger gut
entwickelt sind, wie es beispielsweise in der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik - 2 (Arbeitskreis OPD, 2006)
beschrieben ist. Diese Interpretation wurde zu dem Konzept der von
Sendera und Sendera (2007) beschriebenen emotionalen Taubheit
passen: ,Emotionale Taubheit (NUMBNESS), das Gefuhl, nichts zu
fuhlen, von sich selbst abgeschnitten zu sein [...] verstarken die
Unsicherheit der eigenen lIdentitat. Leere und Langeweile sind oft
standige Begleiter im Leben von Betroffenen” (S.16). Diese Annahme

wird von einem Patientenbericht gestutzt:

,Ich verstehe nicht, was mit mir los ist. Eine dicke Glaswand trennt mich
vom Leben. Ich mdchte aufwachen und erkennen, dass alles nur ein
Alptraum gewesen ist. Es fallt mir schwer zu sprechen. Meine Arme und
Beine gehorchen nicht. Ich kann nicht, ich kann nicht ... alles ist leer in
mir. Warum hort der Traum nicht auf? Weil er echt ist? Ich kenne keinen
Film, der so schlecht ist wie die Realitat. Wo ist der Sinn des Lebens? Wer

bin ich? (Julian)” (5.17).

Eine Erklarung dafur, dass Berichte uber Leeregefuhle in
Publikationen von Expertinnen haufiger vorkommen, mag in einem
durch Winnicott (1974) beschriebenen Umstand liegen. Wie im Kapitel
4.5.2.1 uber die Erklarungsansatze zu LeeregefUhlen dargestellt,
spricht er von einer sog. primaren Leere, einem leidvollen Zustand, an
den sich die betroffenen Personen nicht (bewusst) erinnern kénnen,
weil der Ursprung so fruh in ihrer Entwicklung stattgefunden hat.
Nach der Theorie wird dieses Gefuhl im Kontakt mit anderen Personen
wachgerufen. Das wurde erklaren, wieso Expertinnen, die mit
Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung zum Zwecke einer
Psychotherapie zusammenarbeiten, diese Gefuhle (aus der Dritte-
Person-Perspektive) niederschreiben kénnen, denn im Dialog bzw. in
der Interaktion werden diese Gefuhle bei der betroffenen Person
aktiviert. Dies kann mit Bohus und Schmahl (2007) als Teil des
beschriebenen Themen-Komplexes Identitatsstorung (Verlust des
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Gefuhls fur sich selbst) innerhalb der Borderline-Symptomatik
verstanden werden. Emotionale Taubheit konnte aber vielleicht
treffender noch als dissoziatives Symptom verstanden werden, was
bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung haufig vorkommt.
Das neunte im DSM-IV verzeichnete Diagnosekriterium lautet:
Vorubergehende, durch Belastung ausgeldste paranoide Vorstellungen
oder schwere dissoziative Symptome (zit. nach Herpertz und Saf,
2000, S.120). Dissoziative Symptome/Storungen umfassen Amnesie,
Gefuhle von Irrealitat bezuglich der eigenen Person
(Depersonalisation) oder der Umwelt (Derealisation). Die aulierste
Form der Dissoziation ist die Dissoziative Identitatsstorung (DSM-IV:
300.14; ICD-10: F44.81), die fruher die Bezeichnung 'multiple
Personlichkeit' trug. Diese Darlegung stammt von Kreisman und
Straus (2012), die auch berichten, dass fast 75% der Personen, die
unter einer Borderline-Personlichkeitsstorung leiden, dissoziative
Phanomene erleben. Dazu ein Zitat von Lindner (2000):
,Grundlegende Erfahrung jeder Therapie mit Menschen, die an
Borderline-Stérungen leiden, ist die Tatsache, dass sich die eingangs
beschriebenen Stérungen in der Beziehung zwischen Patienten und
Therapeuten wieder beleben mussen. Borderline-Patienten kdénnen
gar nicht anders, als ihre Struktur- und Beziehungsdefizite in
Beziehung zu anderen Menschen immer wieder zu inszenieren
(5.835). Haufig wird von Betroffenen berichtet, dass Ziel einer
selbstverletzenden Handlung ist, sich selbst wieder spuren zu kdnnen,
um zu spuren, dass man (noch) am Leben ist. Sendera und Sendera
(2007) erklaren wie folgt: .Selbstverletzungen und
Selbstschadigungen wie Schnittverletzungen, Schlagen des Schadels,
sich Brennen, Blutabnehmen, aber auch aggressive Durchbriche,
Alkohol- und Drogenabusus helfen, die uberwaltigenden und
intensiven Gefuhle nicht aushalten zu mussen, den namenlosen
seelischen Schmerz auf die somatische Ebene zu lenken,

Spannungszustande zu reduzieren und sich selbst wieder spuren zu
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konnen“ (S.15).

6.3 Ergebnisse der Metaphernanalyse

In diesem Abschnitt soll die Durchfuhrung der Metaphernanalyse
dargestellt und flr den/die Leserln nachvollziehbar werden. Wie in
Kapitel 5.5.2 dargestellt, schlagen Kruse et al. (2011) vor, die
rekonstruktive Analyse von Metaphern in den folgenden vier Schritten

durchzufuhren:

(1) Ausschneiden und Sammeln: das Textmaterial wird in bildhafte,
metaphorische Ausdricke (manifeste Metaphern) zergliedern und
unsortiert niedergeschrieben.

(2) Kategorisieren: Textbausteine werden nach grundlegenden
metaphorischen Konzepten geordnet. Im Rahmen dieses Vorgangs
werden sie zu sogenannten Metaphernfeldern (konzeptuellen
Metaphern) zusammengefugt.

(3) Abstrahieren und Vervollstandigen: In einem weiteren
Abstraktionsschritt wird versucht, die vorgefundenen Metaphernfelder
zu verbinden und eine Ubergeordnete metaphorische Form zu finden,
,herauszuarbeiten, was die Metaphern selbst nicht sagen, aber was
sie implizieren” (Kruse et a. 2011, S.99).

(4) Interpretation und Einbindung: Einordnung der Metaphorik in einen
grofleren  Zusammenhang. Versuch, eine Verknupfung mit
Fachliteratur herzustellen und die Ergebnisse sozio-kulturell oder
philosophisch zu verorten.
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6.3.1 Schritt 1: Ausschneiden und Sammeln - Gliederung in bildhafte
Aussagen/Textsegmente

Die ausgewahlten Aussagen der Borderline-Patientinnen aus der
Befragung an der Psychiatrie einerseits und aus Fach-, Ratgeber und
Selbsthilfeliteratur andererseits wurden fur die Metapheranalyse in
ein Dokument zusammengefasst und in 99 bildhafte Aussagen

zergliedert.

Hier ein Auszug aus der Liste der unsortierten metaphorischen

Aussagen:

»alles verschlingendes inneres schwarzes Loch“

.€ine graubraune, amorphe Masse, Grauen und unendliche
Langeweile”

»,und wenn ich in mich schaue, sehe ich nur ein grofes schwarzes
Nichts.”

~Man verliert den Kontakt zu sich selbst und zur Umwelt und gerat in
eine eisige, einsame Isolation.”

»,Das ist innen. Auf dieses innere Vakuum drucken mit extrem grolRer
Kraft der Anspruch und die Vorstellungen der AulSenwelt.”

»Ich habe versucht die Leere mit fernsehen zu fullen. Das Fernsehen
langweilt mich. Alles langweilt mich. Ich musste die Leere aber doch
irgendwie fullen...! Und die Langeweile verbannen! Habe alles
versucht. Nichts hat etwas gebracht. Habe mich also wieder
geschnitten. Blut fullt die Leere schnell....”

.lch glaube, das hier ist schlimmer als jede Depression oder
Panikattacke. Dabei merkt man wenigstens noch, dass man
existiert...”

»ES ist wie ein inneres Absterben, sich innerlich wie tot fihlen.”

»In diesem Moment fehlt mir die Lust am Leben und ich versuche

mich durch stimmungsaufheiternde Substanzen auszuschalten .“
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»ES sieht schlimm aus. Mein Freund wird sich freuen...Aber mir geht’s
besser. Bei den letzten Schnitten habe ich sogar wieder den Schmerz
gefuhlt!”

Beim Zergliedern orientierte ich mich - wie auch Kronberger (1999)
und Ziegler (2008) - an Schmitt (1995), der als zentrales Kriterium fur
das Vorliegen einer Metapher die Nicht-Wortlichkeit nennt. Darunter
versteht er: ,Lalle im strengen Sinn nicht-wortlich gebrauchten
Bestandteile der Rede, in denen Erfahrungen, Wahrnehmungen,
Wissen und Handlungsdispositionen aus einem Bereich erlebter
Wirklichkeit auf einen anderen Uubertragen werden. Produzieren
mehrere Metaphern eine gleichsinnige Ubertragung, so spreche ich
von einer ,Wurzelmetapher’, synonym mit ,Metaphernfeld’,
,metaphorisches Modell’ und ,metaphorisches Konzept'* (S.117).
Wenn wir uns an die Unterscheidung in manifeste und konzeptuelle
Metaphern erinnern, befinden wir uns in diesem Schritt auf der Suche

nach den manifesten Metaphern.

Bei der Frage, nach welchen Kriterien die metaphorischen Aussagen
ausgewahlt und in feinere Analysebausteine aufgeteilt werden sollen,
stellt sich auch die Frage, wie fein das Textmaterial zergliedert werden
soll. So enthalt beispielsweise die Aussage: ,alles verschlingendes
inneres schwarzes Loch” einen dichten metaphorischen Gehalt und
zahlreiche fur unsere Analyse interessante Informationen. Kruse und
Kolleginnen (2011) wurden nun vorschlagen, das Material
folgendermalien zu gliedern:

swverschlingend”

~inneres”

~Schwarzes”

.Loch*

All dies sind bildhafte Ausdricke - manifeste Metaphern, die flr uns

interessante Informationen sind. Ich habe mich in dieser Studie dazu
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entschlossen, die Aussagen fur die Liste der unsortierten
metaphorischen Aussagen grober zu belassen. Dennoch sollen die
manifesten Metaphern, obgleich nicht so fein angefuhrt, analysiert
werden, als waren sie als einzelne, metaphorisch-atomare Ausdrucke
angefuhrt. Ein Beispiel: Das bedeutet - wie man weiter unten sehen
kann -, dass die Liste aus Aussagen besteht wie beispielsweise ,alles
verschlingendes inneres schwarzes Loch*, diese aber nicht die
kleinste Analyseeinheit darstellen, wie sie in die weiterfUhrende
Analyse einflieBen. So wird die Aussage ,alles verschlingendes
inneres schwarzes Loch” als ein Element der gebildeten Kategorie
LEERE IST EIN LOCH als auch als Element der Kategorien LEERE IST
DUNKEL, LEERE IST EIN GEFAHRLICHES LEBEWESEN und LEERE IST
ETWAS, DAS INNEN IST gezahlt.

6.3.2 Schritt 2: Kategorisieren - Ordnen und Benennen

Die Autorinnen Kronberger (1999), Ziegler (2008) und Schmitt (1995)
orientieren sich an Lakoff und Johnson (1980), die der Meinung sind,
dass sich Metaphern nach Gestalt-Gesetzen - in Sinne der
Gestaltpsychologie - strukturieren. Gestalten definieren Lakoff und
Johnson (2003) als vieldimensionale strukturierte Ganzheiten: ,Such
multidimensional structures characterize experiential gestalts, which
are ways of organizing experiences into structured wholes” (5.82). So
konnen komplexe und ungreifbare Phanomene wie Sprache, Macht
oder Leben zu strukturierten Ganzen organisiert werden. Dabei kann
die Gestalthaftigkeit einer Sache genutzt werden, um eine andere
Sache zu strukturieren und verstandlich zu machen. Das ist damit
gemeint, wenn davon gesprochen wird, dass Elemente von einem
Quellbereich in einen Zielbereich ubertragen werden (Baldauf, 1997).
Demnach sollten die beim Analyseschritt Bildung von Kategorien -
Schritt (2) - gebildeten Kategorien (Metaphernfelder) dem Subjekt-
Objekt-Schema von Propositionen, also der Form ,x ist y“ oder ,x tut
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y*“ folgen. Ebenso wie Lakoff und Johnson (2003) fordert auch Schmitt
(1995) ein dekontexualisiertes Lesen des Textes. Hierbei werden
Textsegmente mit metaphorischem Gehalt erkennbar. Dabei wird
versucht, die Worter der ublichen Lesart der gesprochenen und
geschriebenen Sprache zu entheben und die metaphorische Gestalt

dahinter freizulegen.

Beispiel:
»,die Leere und Unruhe legen ihre klebrigen kalten Arme um das

Madchen und beginnen das Madchen zu erdricken und zu ersticken”

Dekontextualisiert gelesen bedeutet das:

In diesem Zitat erscheint Leere als Mensch oder als Wesen mit Armen,
die es einsetzen kann, um jemanden zu verletzen. Leere im
wortlichen Sinn  wird in der Alltagssprache in korrekter
grammatikalischer =~ Redeweise als Eigenschaft auf Gefalle
angewendet, die auch geflullt sein kdnnen. Allerdings liegt hier eine
besondere Schwierigkeit vor. Denn die Leere, wie sie von Betroffenen
geschildert wird, scheint weniger etwas zu sein, das einfach gefullt
werden kann. Uberhaupt sind die Leeregefiihle bei Personen mit
Borderline-Personlichkeitsstorung meist mit hohem Leidensdruck
verbunden. Die angesprochene Besonderheit liegt darin, dass - wie
bald noch deutlicher zu sehen sein wird - die emotionale Leere auch
als etwas verstanden wird, das gefullt werden kann, damit der
Leidensdruck dann abnimmt. Aber zusatzlich zu diesem Gefals-
Verstandnis, dass Leere etwas ist, das gefullt werden kann, gibt es
noch zahlreiche andere Verstandnisweisen, wie beispielsweise das
oben angeflhrte Zitat verdeutlicht. Leere wird von Betroffenen sehr
haufig bedrohlich erlebt. Wie ist das moglich? Aus diesem Grund
wollen wir von der wortlichen Bedeutung der Aussagen und
Textpassagen absehen und uns dem nicht-wortlichen Gehalt
zuwenden - wie es Schmitt (1995) vorschlagt. Die Leere wie sie durch
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das Zitat ,die Leere und Unruhe legen ihre klebrigen kalten Arme um
das Madchen und beginnen das Madchen zu erdriucken und zu
ersticken” ausgedruckt wird, ist nicht etwas wie ein leeres Gefals. Es
ist vielmehr etwas oder besser: jemand, der starke Arme hat. Nicht
etwas, das - wie normalerweise - in etwas anderem enthalten, also
auf der Innenseite oder im Innenraum ist, sondern, das von aufSen auf
das Madchen, vermutlich eine Person, die von sich in der dritten
Person spricht, zukommt und es umarmen. Aber es ist keine
Umarmung, die positive Gefuhle auslost oder transportiert, sondern

eine gefahrliche, moglicherweise tdédliche Umarmung.

Dekontextualisiertes Verstandnis anhand eines weiteren Beispiels:
Leere sei ein ,alles verschlingendes inneres schwarzes Loch“.

Bei dieser Aussage sind zahlreiche flUr die Metaphernanalyse
interessante Informationen enthalten. Die AuBerung enthalt als
metaphorische, nicht-wortliche, bildliche Information ,verschlingend”,
~inneres”, ~Schwarzes” und .Loch“.  Zur  nicht-wortlichen
Interpretation: ein Loch - eine Metapher, die ebenfalls einige Male
genannt wurde. Es handelt sich aber nicht um ein Loch, in das man
fallen kann, sondern um ein Loch, das verschlingt, und zwar Alles. Die
Person, die diese Aussage macht, scheint dieses Loch, das sich in ihr
befindet, als aggressiv und angreifend zu empfinden, nicht als etwas,
das passiv darauf ,wartet”, bis jemand hineinfallt, sondern im
Gegensatz aktiv dazu beitragt, Beute zu fangen, die es dann
verschlingt. Damit wird ein Verhalten beschrieben, das fur Raubtiere
charakteristisch ist.

Die beiden genannten Beschreibungen haben gemeinsam, dass das
Gefuhl innerer Leere als etwas wahrgenommen wird, das eine Gestalt
hat. Im einen Fall gibt es dem Opfer eine todbringende Umarmung, im
anderen Fall ist es ein Raubtier, das seine Beute und alles, was es

findet, verschlingt. Hier kdnnen wir als zugrundeliegendes Konzept
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das Metaphernfeld vermuten: LEERE IST EIN GEFAHRLICHES
LEBEWESEN.

6.3.2.1 Liste der gefundenen Metaphernfelder

Analog zu den Ausfuhrungen im vorherigen Abschnitt wurden die
Aussagen metaphorischen Feldern zugeordnet und diese benannt. Die
Darstellung der Metaphernfelder erfolgt absteigend nach
Haufigkeiten.

1) LEERE FUHRT ZU ABSTERBEN, TOD, VERNICHTUNG

2) LEERE IST EIN GEFASS, DAS GEFULLT WERDEN KANN/MUSS
3) LEERE IST EIN WETTER- ODER NATURPHANOMEN

4) LEERE IST GEFANGESCHAFT

5) LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT

6) LEERE IST DUNKEL, MEIST SCHWARZ ODER GRAU

7) LEERE IST TRAGEN EINES GEWICHTES

6.3.2.2 Erlauterungen zu den Metaphernfeldern

Nun werden die gefundenen Metaphernfelder mit Aussagenbeispielen
naher beleuchtet.

1) LEERE FUHRT ZU ERSTARRUNG, ABSTERBEN, TOD, VERNICHTUNG
»Jede Lebendigkeit geht verloren. Jedwedes , Sich spuren” und ,sich
fuhlen” geht verloren*

»ES ist wie ein inneres Absterben, sich innerlich wie tot fuhlen*

.lch glaube, das hier ist schlimmer als jede Depression oder
Panikattacke. Dabei merkt man wenigstens noch, dass man existiert”
.Dann kommen der namenlosen Schmerz und die Leere in mir

drinnen. Dann will ich nur noch sterben“
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2) LEERE IST EIN GEFASS, DAS GEFULLT WERDEN KANN/MUSS:

~€ine innere leere, ein Loch das ich zu fdllen versuche.. mit essen zum
Beispiel“

»die Wut fulle die Leere*

»Ich habe versucht die Leere mit fernsehen zu fullen. Das Fernsehen
langweilt mich. Alles langweilt mich. Ich musste die Leere aber doch
irgendwie fullen...!"

»~Habe mich also wieder geschnitten. Blut fu/lt die Leere schnell.”

3) LEERE IST EIN WETTER- ODER NATURPHANOMEN:

~leere ist oft wie eine schwarze pechwolke"

~The contours of the surroundings is dissolving, everything is floating
together into a grey mist“

[Die Konturen der Umgebung verschwimmen, alles fliest zusammen
in einen grauen Nebel/Dunst/Schleier]

»Zuruck bleibt eine eisige unendliche Leere”

~gleiBende Leere, vor der es keine Zuflucht und keinerlei Schutz gibt”

4) LEERE IST GEFANGENSCHAFT:

»in der du gefangen bist"

~Every time | went down into myself, it was like a black, bottomless
pit [...] it was empty terrifying, like | was dead. | thought I'd never be
able to get out.”

[Jedesmal, wenn ich (hinunter) in mich ging, war es wie eine
schwarzes Fass ohne Boden [...] Dort war es leer und schrecklich, als
ob ich tot ware. Ich dachte, ich kdnnte nie wieder herauskommen*]
»ZU schwach und gleichgultig, um aus diesem Kreis auszubrechen. Zu

angstlich und zu beweglich, um in ihm zu verharren®
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5) LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT:

~The contours of the surroundings is dissolving, everything is floating
together into a grey mist”

[Die Konturen der Umgebung verschwimmen, alles flieSt zusammen
in einen grauen Nebel/Dunst/Schleier.]

»,Diese Leere sei ein Raum, ganz grau. Aus den Wanden dringe uberall
Wasser ein, und sie habe Angst zu ertrinken. Sie bemuhe sich, dieses
Wasser aufzuhalten, indem sie die Locher mit den Handen zuhalte. Es

seien aber zu viele Locher.”

6) LEERE IST DUNKEL, MEIST SCHWARZ ODER GRAU:

»alles verschlingendes inneres schwarzes Loch“

~leere ist oft wie eine schwarze pechwolke*

.eine graubraune, amorphe Masse, Grauen und unendliche
Langeweile”

~The contours of the surroundings is dissolving, everything is floating
together into a grey mist“

[Die Konturen der Umgebung verschwimmen, alles flieSt zusammen

in einen grauen Nebel/Dunst/Schleier.]

7) LEERE IST DAS TRAGEN EINES GEWICHTES:

.€in  Gefuhlszustand wird als qualend, wnaushaltbar, extrem
belastend, vernichtend erlebt”

~halte das Gefuhl kaum aus”

»halt die Leere aus"

~Riesige Angst vor dem Alleinsein. Riesige Spannungen in mir drin
aushalten mussen”

»ESs fallt mir schwer zu sprechen. Meine Arme und Beine gehorchen
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nicht*

6.3.3 Schritt 3: Abstrahieren und Vervollstandigen

Analog zu Kruse et al. (2011) und Kronberger (1999) soll in diesem
Abschnitt eine Zusammenfuhrung der Metaphernfelder geschehen,
gefolgt von dem Versuch, diese untereinander in Beziehung zu setzen
und eine Ubergeordnete Metaphorik zu finden. Es soll
herausgearbeitet werden, ,was die Metaphern selbst nicht sagen,
aber was sie implizieren” (Kruse et a. 2011, S5.99).

Wie auch bei Oberlechner, Slunecko und Kronberger (2004) in ihrer
metaphernanalytischen Untersuchung des foreign exchange market
wird der Versuch unternommen, die gefundenen Metaphernfelder
anhand einer Achse zu strukturieren und die geordneten
Metaphernfelder grafisch darzustellen.

i Gefangen

guie Intagratian/ dasiragnarl!
lch kch-Variust

Grafik 1: Strukturierung der gefundenen Metaphernfelder entlang der Achse IV
(Struktur) des OPD-2 (Arbeitskreis OPD, 2006) bzw. entlang der Achse Ich vs. Ich-
Verlust.

Wie im folgenden Abschnitt ausgefuhrt wird, ergab sich in den
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Aussagen der Betroffenen die Besonderheit, dass das Gefuhl der
inneren Leere keineswegs nur als etwas beschrieben wurde, das sich
innen befindet. Durchaus haufig wurde Leere oder die zur
Beschreibung verwendeten Bilder im Inneren des Korpers, der Seele
oder des Selbst verortet. Beinahe ebenso haufig allerdings wurde die
Leere als etwas beschrieben, das sich aullerhalb des Korpers, der
Seele oder des Selbst befindet. Die rekonstruierten Metaphernfelder
beziehen sich alle auf das Konzept Leere. Den konzepuellen Rahmen
fur diese bildet die Metapher DER MENSCH IST EIN GEFASS. Wie
beschrieben ist die Leere haufig in dem Gefal3, beinahe ebenso haufig
auf der Aullenseite beschrieben, was die Frage aufwirft, wie es das
Gefall beschaffen sein muss, damit die Leere innen und aullen sein
kann. Bei dem Versuch, eine Dimension zu finden, der die gefundenen
Metaphernfelder strukturiert, bin ich auf die spater noch behandelte
Achse IV (Struktur) der OPD-2 (Arbeitskreis OPD, 2006) gestolsen. Wie
in dieser Arbeit mehrfach erwahnt, bezieht sich dieses Kontinuum auf
die Eigenschaft des Selbst, zu sich selbst eine ,reflexive Funktion“
(S.117) auszuuben. Es geht dabei um eine Integrationsfahigkeit, die
es ermoglicht, ,sich selbst zum Objekt der inneren Wahrnehmung*
(ebd.) zu machen und ,dadurch ein Selbstbild und in der Konstanz
und Koharenz ein Erleben der Identitat® (ebd.) zu gewinnen. Das
Selbst ist somit das Gravitationszentrum der Personlichkeit, das erst
ein  Verstandnis der eigenen Emotionalitdat und Handlungen
ermoglicht. Dieses Integrationskonzept ist von der Funktion her mit
dem vergleichbar, wie Kant in seiner kritischen Periode die Funktion
der Vernunft beschreibt, die die Erscheinungen fur die Person
erfahrbar macht. Ahnlich ist es auch beim Konzept Struktur in der
OPD, welches ein Kontinuum aufspannt, das sich von den Polen
».gutes  strukturelles Integrationsniveau“ bis ,desintegriertes
Integrationsniveau”“ (S.256) erstreckt. Wie in Kapitel 4.2 erwahnt,
nimmt auch Heidegger auf ein Verstandnis des Selbst Bezug, das dem

beschriebenen sehr ahnelt. Kernberg (1983), der sich in seinem
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Verstandnis der Borderline-Personlichkeit ebenfalls auf das Struktur-
Konzept beruft, siedelt die Borderline-Personlichkeit im mittleren Teil
des Kontinuums an. Zwischen Kernberg und OPD bestehen leichte
terminologische Unterschiede, aber dennoch handelt es sich um
dasselbe Konstrukt. Gute Integration bedeutet, dass die Person einen
psychischen Innenraum zur Verfugung hat, ,in dem psychisches
Erleben (Kognitionen, Affekte, Fantasien, Erinnerungen,
Entscheidungen, etc.) differenziert wahrgenommen werden kann“ und
,uber regulierende Funktionen“ verfugt (S5.256). Die mittleren Stadien
des Kontinuums bilden malige und geringe Integration. MaRige
Integration bedeutet, dass die zuvor genannten Fahigkeiten
vorhanden sind, aber in geringerem Ausmaf. Geringe Integration
umfasst im Gegensatz zu den beiden zuvor genannten Kategorien,
dass ,regulierende Funktionen deutlich reduziert” (ebd.) sind. ,Das
Selbst ist sehr bedurftig, sehr krankbar, sehr impulsiv, die Bilder der
Objekte sind bedrohend, verfolgend oder sehnsuchtig idealisiert.[...]
Die zentrale Angst gilt der Vernichtung des Selbst durch das bose
Objekt oder durch den Verlust des guten Objekts“ (S.257). Der
Zustand der Desintegration ist gekennzeichnet durch ,fehlende
Koharenz des Selbst und die Uberflutende Emotionalitat” (ebd.). Die
Verarbeitung der Sinneseindrucke kann auch psychotisch erfolgen
und ,Verantwortung fur eigenes Handeln wird nicht erlebt (die Dinge
geschehen einfach) [...] Die zentrale Angst gilt den unheimlichen
Objekten, [...] ferner der Angst vor dem Ich-Verlust und der
Selbstauflosung” (S.257/258). Je geringer das Integrationsniveau der
Person ist, desto beangstigender und unkontrollierbarer - und man
konnte auch sagen: fremder - erscheint ihr die Welt. Grundannahme
ist dabei auch: Je geringer die Person psychisch strukturiert ist, desto
hoher der von ihr erlebte Leidensdruck. Hier besteht eine weitere
Analogie zu Heideggers Konzept der Angst und Langeweile, denn in
der Angst und der Langeweile spurt der Mensch das Nichts als das

Befremdliche. In diesen Stimmungen kommt dem Menschen die Welt
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(Angst) oder das Selbst (Langeweile) allmahlich abhanden. Ein
weiterer Beleg fur den Umstand, dass einer Person ihre Gedanken,
ihre Ideen, ihre Gefuhle, in Summe: ihr Selbst fremd werden kdnnen,
entnehme ich der philosophischen Diskussion um Willensfreiheit.
Ausgangspunkt ist die Frage: Wann ist eine Entscheidung meine
Entscheidung? Ubertragen auf andere psychische Prozesse: Was
macht einen Gedanken zu meinem Gedanken? Was macht ein Gefuhl
zu meinem Gefuhl? Ein wichtiger Schritt im Verstandnis der
Leeregeflhle erscheint mir in der Frage zu liegen, wie vertraut oder
fremd einer Person ihre Gedanken und Gefuhle sind. Beckermann
(2006) bezieht sich auf Locke, indem er meint: ,Eine Entscheidung ist
fur Locke meine Entscheidung, wenn sie - nicht auf mich als
aullerweltliches Subjekt, sondern - auf meine Wuinsche, meine
Praferenzen und meine Uberlegungen zuriickgeht” (S.9). Ein Gedanke
ist also mein Gedanke, nicht wenn ich ihn kausal auslose, sondern
wenn er zu mir passt, wenn er mir nicht fremd vorkommt, sondern in
jenes Gefuge, das mein Ich oder mein Selbst bildet, eingeflochten
werden kann. Wenn ich beispielsweise etwas lese oder mir Gedanken
zu einem Thema wie dieser Studie mache, kommt mir vielleicht eine
neue ldee. Wenn dieser Gedanke ungefahr folgendermafen lautet:
~Ich konnte einen Absatz Uber Willensfreiheit schreiben.”, dann habe
ich das Gefuhl, dass dieser Gedanke zu mir passt, im Verhaltnis zu
meinen sonstigen Gedanken stimmig ist; er gehort irgendwie zu mir.
Wurde die ldee aber besagen, ich solle in der Wohnung Benzin
vergieRen und alles anziunden, ware mir der Gedanke fremd. Er ware
nicht mein Gedanke und ich ware verwundert oder erschreckt.
Vermutlich wurde ich sagen, was Personen, die an einer Schizophrenie
leiden, oft sagen, namlich, dass ihnen der Gedanke von einer fremden
Macht oder einer anderen Person eingegeben wurde (vgl. Payk, 2010).
Damit ich einen Gedanken oder ein Gefuhl als zu mir gehorig
einordnen kann, muss ich eine ausreichend elaborierte Vorstellung

von mir selbst haben, damit ich sagen kann: das passt zu mir. Eine
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wichtige Eigenschaft in der Fahigkeit einer Person, ein
selbstbestimmtes Leben zu fuhren, besteht darin, dass ihr ihr Denken
und ihre Emotionalitat vertraut sind. In diesem Sinne konnte man
annehmen, dass Leeregefuhle auf die Personen, die an ihnen leiden,
die Wirkung hat, die von Heidegger der Langeweile zugesprochen
wird: Der Person kommt ihr Selbst abhanden und die Welt kommt ihr
zunehmend fremd vor. Es gelingt ihr immer weniger, die Eindrucke
von aufsen oder von innen, koharent zu verarbeiten und in den der
Person eigenen Bewusstseinsbereich einzugliedern. Das
angesprochene Kontinuum bietet sich an, um die gefundenen
Metaphernfelder zu organisieren. Wobei sich die hier gefundenen
Metaphern nicht Uber den gesamten Bereich von gut integriert bis
desintegriert verteilen. Wie Kernberg (1983) beschreibt, sind
Personen, die an Borderline-Personlichkeitsstorung leiden, was ihre
psychische Struktur betrifft, im mittleren Bereich des Spektrums
einzuordnen (,maBige Integration” wund ,geringe Integration”)
(Arbeitskreis OPD, 2006). Somit sind die Pole der guten Integration
und der Desintegration Orientierungspunkte, die aber nicht von den
Metaphernfeldern der vorliegenden Studie beruhrt werden. Die dieser
Skala zugrundeliegende Annahme ist, dass das psychische Leiden der
betroffenen Person mit Abnahme des Integrationsniveaus intensiver
wird. Das bedeutet, dass bei Betroffenen die Leere tiefer bzw. die
Borderline-Personlichkeitsstorung starker vorhanden ist, deren zur
Beschreibung gewahlte Metaphorik abstrakter, Ich-loser, geringer
integriert ist. Demnach ist bei Personen, die Leeregefuhle als ,eine
unendliche Leere, eine graubraune, amorphe Masse, Grauen und
unendliche Langeweile. Das ist innen. Auf dieses innere Vakuum
drucken mit extrem grofer Kraft der Anspruch und die Vorstellungen
der Aullenwelt” beschreiben, die Storung starker ausgepragt bzw. die
Leere tiefer, als bei Personen, die Leere folgendermalen beschreiben:
,Oft fuhle ich mich hoffnungslos, unzuversichtlich und glaube dann

nicht daran, dass sie die Dinge zum Guten wenden konnen. Meine
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innere Leere ist fehlendes Selbsvertrauen, dass ich alles schaffen
kann, was ich mir vorgenommen habe. Ich fuhle mich auch oft
einsam, weil ich das Gefuhl habe, dass es keinen gibt, der mich
wirklich kennt und versteht - und mich trotzem, oder auch gerade
deswegen liebt” (-beide Zitate stammen aus dem Datenmaterial der
vorliegenden Studie). Ein Strukturierungsversuch entlang der Skala
»,gutes vs. geringes Integrationsniveau“ bzw. ,L,koharentes Ich
vorhanden vs. nicht vorhanden”, der hier anhand der Metaphernfelder
stattfindet, wird im folgenden Kapitel noch detaillierter anhand von
Einzelaussagen durchgefuhrt.

Der in der Interpretation der Skala vorgefundene Zusammenhang
zwischen der Metaphorik der Leerebeschreibungen und dem
psychischen Integrationsniveau nach OPD-2 (Arbeitskreis OPD, 2006)
lassen auch eine Orientierungsfunktion im psychotherapeutischen
Gesprach andenken. Dazu mussten noch systematische
Untersuchungen durchgefuhrt werden, aber es ware vorsichtig zu
argumentieren, dass die Wahl des Metaphernfeldes seitens des/der
Patientin oder Klientin in der Psychotherapie Auskunft Uber

dessen/deren psychisches Integrationsniveau geben kdnnte.

LEERE IST LAHMUNG, ABSTERBEN, TOD

Auf den ersten Blick mag es verwirren, Lahmung und Tod als am
besten integriertes oder ich-haftestestes Metaphernfeld zu sehen.
Lahmung oder der Zustand, dass es mir schlecht geht, kann nur
erlebt werden, wenn es ein Selbst gibt, das zur eigenen Person in
einem reflexiven Verhaltnis steht. Aussagen wie ,In mir wohnt eine
lahmende Taubheit” oder ,Jede Lebendigkeit geht verloren. Jedwedes
»Sich Spuren“ und ,Sich Fuhlen” geht verloren“ weisen eindeutig auf
einen Prozess der Erstarrung, des Absterbens hin. Um diesen Prozess
an sich selbst wahrzunehmen, braucht es ein phanomenales

Bewusstsein, ein Ich als Gravitationszentrum der Personlichkeit.
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Dieses Metaphernfeld hat einen Bezug zum eigenen Korper, zum
eigenen Selbst, denn dieser kann erlahmen oder erstarren, aber auch
das Selbst kann leiden. Dieses Metaphernfeld ist auch mit Abstand am
haufigsten vorhanden. Dieser Metapher liegt die Vorstellung
zugrunde, dass zwischen psychischen Leidenszustanden und
korperlichen Krankheiten oder korperlichen Leidenszustanden eine
Gleichsetzung besteht. Die diesen Umstand ausdrickende Metapher
ist  PSYCHISCHES LEIDEN IST KORPERLICHES LEIDEN. Von
Leeregefuhlen wird von Betroffenen haufig berichtet, dass sie von
Leidensdruck begleitet werden. Wenn wir nun annehmen, dass
Leeregefuhle mit sich bringen, dass es der betroffenen Person nicht
gut geht, dann klingt es nur stimmig, dass sie auf die Bitte, diesen
emotionalen Zustand zu beschreiben, antwortet, dass es sich wie ein
Absterben, wie ein Erstarren oder wie der Tod als vollzogenes
Abgestorbensein anfuhlt. Diese Gestimmtheit deutet auf ein
zumindest einigermafen bestehendes Selbst hin. Wie Kronberger
(1999) in ihrer Arbeit zu den Alltagsvorstellungen der Depression
ausfuhrt, beinhaltet ,jede metaphorische Beschreibung [...] implizit
gewisse Ursachenvorstellungen uber [...] [ihr] Zustandekommen*
(5.96). Ebenso wie diese ,Erklarungsfunktion“ (ebd.) sind aus der
Metaphorik auch Vorstellungen daruber ableitbar, wie die betroffene
Person mit ihrem Leiden umgehen kann (,,operative Funktion“ (ebd.)).
Oder wie es Buchholz (2003) ausdruckt, beinhalten Beschreibungen
psychischer Krisen immer schon den Hinweis auf spezifische
Losungswege. In diesem Sinn hat eine Person, die Leeregefuhle
beispielsweise als verstauchten Knochel symbolisiert, vermutlich
hohere Chancen auf eine Rekonvaleszenz, als eine Person, die
Leeregefuhle als Absterben, Erstarrung, Tod versteht.
Unglucklicherweise ist zumindest nach den Ergebnissen der
vorliegenden Studie Ersteres (-eine Symbolisierung von Leere als
verstauchtes Fulgelenk) leider nicht der Fall, Zweiteres dafur sehr

wohl. Dennoch bedeutet das (wenn auch in einer besonders
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optimistischen Lesart), dass es fur die Person, die Leere in der Form
LEERE IST LAHMUNG, ABSTERBEN, TOD konzeptualisiert, noch
Handlungsmoglichkeiten gibt. Lahmung und Absterben sind zwar
schon drastische, fast ultimative Zustande, die darauf verweisen,
dass ein Prozess der Schwachung, des Verlustes der Lebendigkeit
schon weit fortgeschritten ist. Diese Deutung lasst aber dennoch die -
wenn auch nur unter geringen Erfolgsaussichten - Mdglichkeit offen,
etwas gegen diesen Zustand zu unternehmen. Beispielsweise kann
die Person, der es so ergeht, eine/n Expertin, wie eine/n Arzt/Arztin,
Psychologln oder Psychotherapeutln aufsuchen, der/die ihr eine
Heilung zuteil werden lasst. Wenn man im Rahmen dieser Metaphorik
nach einer Ursache fur den Umstand sucht, dass Leeregefuhle Leiden
erzeugen bzw. davon begleitet sind, ist dies aus der Metapher heraus
einleuchtend, was im Vergleich dazu bei einer Metaphorisierung von
LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT schwieriger ist. Leere als Léhmung ist,
wenn man auf der metaphorischen Ebene bleibt, behandelbar,
hingegen gibt es keine Kur, wenn Leere als Flussigkeit verstanden

wird.

LEERE IST DAS TRAGEN EINER LAST

Leeregefuhle zu haben wird von Betroffenen auch als das Tragen einer
Last verstanden. Dieses Metaphernfeld ist im Vergleich zu den
anderen dieser Abbildung am seltensten vorgekommen. Auch in
anderen metaphernanalytischen Beschreibungen psychischer
Krankheiten wird davon berichtet, wie Ziegler (2008) in Bezug auf
Schizophrenie und Kronberger (1999) in Bezug auf Depression
darstellen. Auch in diesen Arbeiten wurde dieses Metaphernfeld
gefunden. Hierbei geht es darum, dass ein Selbst (noch) vorhanden
ist, aber auch Leere verdinglicht wird. Es handelt sich also nicht mehr
nur um eine Schwachung oder den Entzug von Lebendigkeit, sondern

um einen Gegenstand, der in derselben Weise existiert, wie es das
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Selbst, das Ich tut. Wie auch bei dem vorherigen Metaphernfeld gibt
es fur das Individuum allerdings Handlungsmoaglichkeiten. Wenn die
Leere ein Gewicht ist, kann es die Person, die sie tragt, vielleicht aus
der Hand legen oder sie vielleicht zusammen mit einer anderen
Person tragen. Es gibt also Maoglichkeiten, um mit dem Zustand

umzugehen.

LEERE IST GEFANGENSEIN

Leere wird von Betroffenen als Zustand beschrieben, in dem man
gefangen ist, aus dem man nicht ausbrechen kann. Auch in den
Studien von Kronberger (1999) und Ziegler (2008) finden die
Autorinnen die Metaphorik von psychischer Storung als Gefangensein
bzw. Gefangenschaft. Man ist gefangen und kann sich nicht oder nur
schwer befreien. Dieses Metaphernfeld ist wie LEERE IST DAS TRAGEN
EINER LAST und LEERE IST EIN WETTER- ODER NATURPHANOMEN im
mittleren Bereich der Skala eingetragen, was den Grund hat, dass
beide Bestandteile (Ich und Leere) in dem Bild enthalten sind.
Trotzdem sind die Moglichkeiten fur das Individuum, mit diesem
Zustand umzugehen oder diesen zu gestalten, sehr begrenzt. Eine
Person, die sich in Gefangenschaft befindet, hat die Modglichkeiten,
sich zu befreien (oder befreit zu werden) oder sich mit dem Zustand
abzufinden. Das Selbst als strukturgebende, einheitsgenerierende
Form ist in diesem Bild ausreichend stark, so dass es Sinn macht,
davon zu sprechen, dass die Person von dem Umstand, sich in
Gefangenschaft zu befinden, eingeschrankt ist. Je starker das Selbst
oder das Ich in einer Person vorhanden ist (was nicht im Sinne eines
materiellen Existenz zu verstehen ist), desto deutlicher spurt die
Person, was ihren Charakter ausmacht; das bedeutet, desto starker
spurt sie ihre Praferenzen, Uberzeugungen, Wiinsche, desto starker ist
vermutlich auch ihr Drang, dem Gefangensein zu entfliehen. Auch,

wenn die Handlungsmoglichkeiten fur die Person als Gefangene
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gering sind, ist es eindeutig, in welchem Umstand der Leidensdruck
der Leere begrundet ist. Dies unterscheidet die Metapher LEERE IST
GEFANGENSEIN beispielsweise von der ebenfalls in dieser Studie
vorgefundenen Metaphorik LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT.

LEERE IST EIN WETTER- ODER NATURPHANOMEN

Ebenso wie auch die Metaphernfelder LEERE IST DAS TRAGEN EINER
LAST und LEERE IST GEFANGENSEIN ist dieses Metaphernfeld eher in
der Mitte der gefundenen Metaphernfelder angesiedelt. Aussagen wie
.leere ist oft wie eine schwarze pechwolke" oder ,Mein Leben wird
Uberschattet von einem elendigen Kreislauf aus Depressionen, Wut
und Leere” deuten darauf hin, dass auch hier Selbst und verdinglichte
Leere nebeneinander bestehen. Dennoch scheint die Symbolisierung
und der Grad der Abstraktion im Vergleich zum Metaphernfeld LEERE
IST DAS TRAGEN EINER LAST hoher. Auch ist das Individuum anders
als bei jenem nicht in der Lage, mit der symbolisierten Leere
umzugehen, sondern ist dieser ausgeliefert und damit viel mehr zur
Passivitat verdammt. Wetter und Naturgegebenheiten bilden nach
Schmitt (2000a) einen Quellbereich, der sich auch in Aussagen wie
»Sie ist ein sonniges Gemut” oder ,es herrschte eisige Stimmung“

ausdruckt.

LEERE IST EIN GEFASS, DAS GEFULLT WERDEN KANN/MUSS

Dieses Metaphernfeld war schwierig in der Reihe der gefundenen
Metaphernfelder einzuordnen. Scheint es doch auf den ersten Blick
intuitiv einleuchtend und konzeptuell passend zu sein, dass Leere
gefullt werden will. Der verwirrende Umstand liegt aber bei dieser
Darstellung darin begrundet, dass Leere oft als vom Kdrper oder von
der Person entkoppeltes Etwas dargestellt wird. In manchen Fallen

wird dabei von einem Loch gesprochen, das gefullt werden muss, aber
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nicht in ausreichend Fallen, so dass diese Kategorie auch zum
Metaphernverstandnis von Leere als Gefall hinzugezogen wurde. Wie
gesagt wird die Leere haufig innen verortet, beinahe genauso oft als
ein vom Subjekt unabhangiges Loch, Nichts oder eine vom der Person
unabhangige Leere. Auch wenn die Leere innen lokalisiert wird
(,Kaum war ich allein, sah ich mich einer dunklen inneren Leere
ausgesetzt”, ,Und wenn ich in mich schaue, sehe ich nur ein grolSes
schwarzes Nichts”) scheint es sich dabei um eine Art von Entitat zu
handeln, die die Person leiden lasst. Ich glaube, die Besonderheit
dieser Konzeptualisierung besteht darin, dass an ihr sichtbar wird, wie
der Verstand ungenauer arbeitet. Es gelingt der Person nicht mehr,
das Phanomen adaquat zu fassen. Die Metaphernfelder DER MENSCH
IST EIN GEFASS, IN DEM DIE LEERE IST und LEERE IST EIN GEFASS
verschwimmen. Aufgrund des geringeren Integrationsgrades des
Selbst, ist dessen Fahigkeit, die Phanomene in sich oder um sich
herum adaquat zu erfassen, herabgesetzt. Wie bereits erwahnt, zeigt
sich dieser allmahliche Ich-Verlust darin, dass der Bezug zur eigenen
Person immer schlechter hergestellt werden kann, was auch an den in
dieser Grafik dargestellten Metaphernfeldern abzulesen ist. Die Leere
wird immer machtiger und es wird immer schwieriger, diese mit dem
Denken einzufangen. Im Vergleich zu zuvor genannten Metaphoriken
wie LEERE IST LAHMUNG oder LEERE IST DAS TRAGEN EINER LAST, ist
im Fall von LEERE IST EIN GEFASS, DAS GEFULLT WERDEN KANN/MUSS
viel weniger von einem Selbst die Rede. Die Leere dagegen ist
deutlicher im Vordergrund und muss gefullt werden. Die
Interpretation, dass die Leere gefullt werden muss, ist als
Verortungsversuch bzw. als Versuch der Realitatsprufung noch
gelungen. Es besteht eine Maoglichkeit, mit der Leere umzugehen,
allerdings ist, wie aus den Aussagen hervorgeht (,Ich habe versucht
die Leere mit fernsehen zu fullen. Das Fernsehen langweilt mich. Alles
langweilt mich. Ich musste die Leere aber doch irgendwie fullen ...!

Und die Langeweile verbannen! Habe alles versucht. Nichts hat etwas
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gebracht”), oft fur die Betroffenen unklar, womit die Leere gefullt
werden soll, um den Leidensdruck zu reduzieren. Was eine Person fur
die Linderung ihres Leidens tun kann, die gefangen ist, ist eindeutig:
sie muss sich befreien (oder mit dem Zustand leben lernen). Was die
Person, die die Leere fullen muss, fur die Linderung ihres Leidens tun
kann, ist weit weniger eindeutig. Die Reichweite jenes Bereiches der
Welt, der auf der Suche nach einer koharenzspendenden Antwort auf
die Frage, woher der Leidensdruck kommt, herangezogen wird, wird
bei abnehmendem Selbst geringer. Aus dieser schwindenden
Integrationsleistung folgt wie angesprochen, dass die Welt
bedrohlicher und beangstigender wahrgenommen wird und sich
immer mehr Phanomene schlichtweg nicht in einen
Interpretationsvorgang inkludieren lassen. Dieser Umstand ist in
diesem Metaphernfeld bereits deutlich zu bemerken. Er wird in den
folgenden Metaphoriken von Leere als FlUussigkeit und Leere als etwas

Dunkles noch deutlicher einsehbar.

LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT

Wenn Leere als Flussigkeit verstanden wird, wird damit Leeregefuhlen
eine sehr grobe und undifferenzierte Gestalt verliehen. Wie aus den
Aussagen hervorgeht, wird diese Flussigkeit als Entitat verstanden,
die unabhangig von Ich oder Korper existiert. Eine Aussage, die das
zum Ausdruck bringt: , Diese Leere sei ein Raum, ganz grau. Aus den
Wanden dringe uberall Wasser ein, und sie habe Angst zu ertrinken.
Sie bemuhe sich, dieses Wasser aufzuhalten, indem sie die Locher mit
den Handen zuhalte. Es seien aber zu viele Locher”. Wenn man aus
der Metaphorik den Grad des Bestehens von Ich oder Leere ablesen
will, so ist das Ich als integrative Einheit kaum noch vorhanden,
wahrend die Leere deutlich im Vordergrund der Beschreibung steht.
Anhand der Struktur-Achse wurde man sagen, dass ein geringes

Integrationsniveau vorliegt. Wie in der Interpretation des vorherigen
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Metaphernfeldes angesprochen, kann das Verstandnis von Leere als
FlUssigkeit als ein nicht besonders elaborierter Versuch der Psyche
einer Person verstanden werden, den Zustand, der ihr Leidensdruck
erzeugt, zu ordnen und zu strukturieren. War in den
vorangegangenen Metaphernfeldern das Selbst als integrierende
Entitat noch vorhanden, ist in dem vorliegenden Metaphernfeld die
Abnahme dieser ordnenden Struktur spurbar. Leere erzeugt
Leidensdruck, aber wenn sie als FlUssigkeit verstanden wird, ist
unklar, wie die erklarende Verbindung zwischen Flussigkeit, Person
und Leidensdruck aussehen soll. Wenn man von der Metapher als
Verstandnisbrucke ausgeht, die einer Person hilft, ihre Umgebung
versteh- und handhabbar zu machen und im vorliegenden Fall Leere
versteh- und handhabbar zu machen, wird aus dem Bild allein die Not
der betroffenen Person einzig dadurch erklarbar, dass zu viel
FlUssigkeit vorhanden ist und die Person zu ertrinken droht oder die
FlUssigkeit eine schwachende oder zersetzende Wirkung auf die
Person ausubt. Das Bild von Leere als einer Flussigkeit kann als
Komplementarbild zum zuvor besprochenen Verstandnis von Leere als
einem Gefall gelesen werden. Die Leere ist verdinglicht und kann nur
mehr im Rahmen einer sehr abstrakten Kategorisierung fassbar
gemacht werden. Da der menschliche Korper Flussigkeit in sich hat,
gleichzeitig aber die Leere als Flussigkeit konzeptualisiert wird, findet
in diesem Bild zudem eine Vermischung der Korperspharen von Innen
und AuBen und damit von Ich und Leere statt - diese beiden Bereiche
verschwimmen und werden eins. Es kann somit nicht mehr eindeutig
zwischen Person und Leere unterschieden werden. Diese Tendenz hat
sich schon bei der Metapher LEERE IST EIN GEFASS angedeutet, da
die Bilder von der Leere als GefaR und des Menschen als GefalR aus
den Aussagen der Betroffenen nicht mehr einheitlich als getrennte
Metaphern rekonstruierbar waren. Hierbei werden die Grenzen des
Selbst oder des Ich bruchig und durchlassig. Auf dieses Phanomen

werden wir in den folgenden Abschnitten zu sprechen kommen. Die
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Konzeptualisierung von Leere als Flussigkeit deutet auf die
Ausdunnung und Fragmentierung der Ich-Grenzen hin und ruckt den
psychischen Zustand der Person naher an den Bereich der Psychose.
Daher auch die Einordnung dieses Metaphernfeldes in dem
AuBenbereich der Skala. Die Frage, welche Handlungsmaoglichkeiten
eine Person hat, die Leere als FlUssigkeit versteht und Linderung von
dem durch die Leere erzeugten Leid sucht, ist schwierig zu
beantworten. Da - wie angesprochen - FlUssigkeit ein wesentlicher
Bestandteil des Korpers und des Lebens allgemein ist, kann somit die
Leere kaum aus dem Leben verbannt werden. Das Gefuhl, der Leere
gegenuber in Passivitat ausgeliefert zu sein, ist im Falle dieser

Metaphorik besonders nachvollziehbar.

LEERE IST DUNKEL

Das Metaphernfeld LEERE IST DUNKEL scheint nicht wirklich zu den
zuvor genannten Metaphernfeldern zu passen. Dies hangt damit
zusammen, dass dieses in der dargestellten Form, weniger
aussagekraftig als jene angesprochenen Felder zu sein scheint. Wenn
das Gefuhl der Leere als Absterben und Lahmung oder als das Tragen
einer Last beschrieben wird, ist leichter vorstellbar, worin der
Leidenszustand besteht und wodurch er erzeugt wird. Die simple
Konzeptualisierung von Leere als etwas Dunkles hangt in ihrer
vergleichsweise geringeren Aussagekraft mit dem Umstand
zusammen, dass dieses Feld am Rand der Metaphernkette positioniert
ist. Damit ist es jenes Metaphernfeld, das fur die mentale
Integrationsfahigkeit am schwersten zu fassen ist oder in anderen
Worten: um den von den gefundenen Metaphern am geringsten
gelungenen Versuch, Leere zu fassen. Interessanterweise zieht sich
durch die Beschreibungen der Leere der Betroffenen, dass diese als
dunkel, schwarz, grau, finster, duster dargestellt werden. Aus diesem

Grund wird diesem Metaphernfeld im folgenden Kapitel ein eigener
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Abschnitt gewidmet. Dennoch sei hier auf einen metaphorischen
Aspekt hingewiesen, der die Verortung dieses Feldes in dem
gewahlten Spektrum erklart: SOZIALE UND PSYCHISCHE INTEGRATION
IST HELL, DESINTEGRATION IST DUNKEL (Schmitt, 2000a). Dem
Denken steht beim Versuch, Leere zu begreifen, keine
gegenstandliche Form mehr zur Verfugung. Die Integrationsfahigkeit
der psychischen Struktur ist deutlich herabgesetzt. Keine Formen
werden mehr gebildet, sondern nur noch Dunkelheit vernommen.
Damit ist dieses Verstandnis am abstraktesten von den in dieser
Studie vorgefundenen und jenes, mit dem geringsten Bezug zum

Selbst der betroffenen Person.

6.3.4 Schritt 4: Interpretation und Einbindung

Nun werden die gefundenen Metaphernfelder mit ihren wichtigsten

Metaphern in einen groBeren Zusammenhang eingeflochten.

6.3.4.1 Vermischung von Innen und Aullen - der Mensch als

durchlassiges Gefals

Ein interessantes Phanomen, das in allen Aussagen konstant auftrat,
war, dass die Leere von Betroffenen als etwas beschrieben wird, das
weder eindeutig auBen noch innen wahrgenommen wird. Die Leere
scheint in Bezug auf das Korperschema aullen und innen zu sein. In
Metaphern gedacht, besteht jedes Mal, wenn von den Kategorien
Innen und AuflSen die Rede ist, ein Bezug der Sprecherlnnen auf eine
GefalR-Metapher. Schon der Ausdruck ,chronisches Gefuhl innerer
Leere” wie es in der ICD-10 vermerkt ist, lasst, besonders durch die
beiden Ausdrucke ,innere“ und ,Leere” an ein Gefall denken. Schmitt
(2000a) schreibt dazu:

LAlle diese Beschreibungen nehmen im Normalzustand der Psyche
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eine Grenze zwischen Innen und AuBen an, die Innenwelt und
soziales DraufRen trennt; der Mensch erscheint als Behalter, der im
Krankheitsfall zerbricht. Auch die Alltagssprache kennt viele
Formulierung der sog. Behalter-Metaphorik: Mancher hat sich
'abgekapselt', ist 'vollig zu' und hat 'dicht gemacht', was auf einer
hoheren Stilebene 'verschlossen' heilst; der gegenteilige Zustand
besteht im 'offen' sein. Wir 'auSern' uns; eine andere Richtung nimmt
das 'Er-innern' ein. Auch 'Innerlichkeit' und 'AuRerlichkeit' bezeichnen
sprachliche Differenzierungen des menschlichen Behalters und
verschiedener Schwerpunktsetzungen des Verhaltnisses von Innen
und AuBen” (S.6f.).

Psychische Extremzustande werden in der Umgangssprache oft als
Zerbrechen des Gefalles dargestellt. Es gibt Leute, die vor Wut
platzen, explodieren oder einen Wutausbruch haben, die auller sich
sind (vor Wut oder Freude). Wenn die mentale Gesundheit gefahrdet
scheint, ist die Person nicht ganz dicht oder hat einen Sprung in der
Schissel (Schmitt 2000a).

Es gab im Analyseprozess eine spezielle Problematik, die sich bald
herausbildete und die gesamte Analyse konstant vorhanden blieb:
beim Versuch, die Leere zu verorten, entstand eine Vermischung von
Innen und AuBlen in den Metaphern. Einige Beispiele sollen

illustrieren, was ich damit meine:

»alles verschlingendes inneres schwarzes Loch “

LKaum war ich allein, sah ich mich einer dunklen Jinneren Leere
ausgesetzt”

~Innen befindet sich eine unendliche Leere”

~Meistens kreisen ab einem bestimmten Zeitpunkt meine Gedanken
nur noch um diese Person: Wie kann ich noch mehr Aufmerksamkeit
von ihr bekommen? Wenn sie nicht da ist, Uberlege ich, was sie wohl
gerade macht. Aber eigentlich fihle ich mich dann nur leer. Nur diese
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Person kann die Leere noch ausfillen.”

~gahnende, gleisende Leere, vor der es keine Zuflucht und keinerlei
Schutz gibt”

~Every time | went down into myself, it was like a black, bottomless
pit. [...] It was empty and terrifying, like | was dead. | thought I'd
never be able to get out.” [Jedesmal, wenn ich hinunter in mich selbst
ging, war es wie ein schwarzes Fass ohne Boden. [...] Dort war es leer
und schrecklich, als ob ich tot ware. Ich dachte, ich kdnnte nie wieder

herauskommen.]

Diese Textstellen drlucken aus, dass es eine angesprochene
Gleichzeitigkeit von Leere, Innen und AuBen gibt. Oft scheint das
Gefuhl der Leere fur die Betroffenen sehr genau spurbar, aber sehr
schwer zu benennen und zu verorten zu sein. Beispielsweise wenn
eine aulere Person gebraucht wird, um eine innere Leere zu fullen.
Oder wenn ein schwarzes Loch droht, das Individuum zu verschlingen
und seine Existenz auszuloschen, aber dabei /m Korper/in der Seele
sitzt. Raumliche Kategorien werden verwendet, um das Seelenleben
zu beschreiben, etwa wenn man in sich selbst hinunter gehen kann
und dort ein schwarzes Fass ohne Boden findet. Die Person wird als

Gefall verstanden, innerhalb und aulSerhalb dessen die Leere ist.

Die vorgefundene Gleichzeitigkeit wvon Innen und Aulien
korrespondiert mit der Gleichzeitigkeit von Zuviel und Zuwenig. Diese
Zustande, in denen gleichzeitig verschiedene, unvereinbare Zustande
vorherrschen (,....leer und (gleichzeitig gefullt kann auch
vorkommen®), erzeugen einen Widerspruch, der so gedeutet werden
konnte, dass er sich in einer von Individuum wahrgenommenen
Spannung ausdrickt (,Das erzeugt die extreme Spannung”). Diese
Beobachtung passt zu den in der klinischen Terminologie
beschriebenen Symptomen der Borderline-Personlichkeitsstorung, die

in heftigen Spannungszustanden besteht. Es geht um die Frage, ob
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die Leere in der betroffenen Person oder aulierhalb ist. Es scheint fur
Betroffene kaum maoglich, diese Frage zu beantworten. Der Umstand,
dass Leere nicht eindeutig innen oder aulBen zu lokalisieren ist, konnte
mit der empfundenen Spannung, der Inkoharenz im Selbstbild und
dem Oszillieren zwischen den Gefuhlsextremen Wut und
Selbstschadigung zusammenhangen; Wut, verstanden als nach auRen
gerichtete Emotion, und Selbstschadigung, als Verhaltensweise,
basierend auf einer heftigen, nach innen gerichteten Emotion. Bohus
und Kroger (2011) schreiben dazu: ,Haufig dominieren Zustande
intensivster Anspannung, die als auRerst aversiv und peinigend erlebt
werden” (S.16). Aus der Analyse der Metaphern geht hervor, dass es
fur Betroffene oft nicht beschreibbar ist, ob die Leere aullen oder
innen ist. Dies scheint aber eher nicht nur an dem Phanomen Leere zu
liegen, sondern eher an der Wirkung, die die Leere auf den
Organismus hat. Diese betaubt ihn in sehr intensiver Weise, lasst ihn
erstarren, totet ihn ab (,Jedesmal, wenn ich (hinunter) in mich ging,
war es wie ein schwarzes Fass ohne Boden. [...] Dort war es leer und
schrecklich, als ob ich tot ware. Ich dachte, ich kdnnte nie wieder
herauskommen®). Es fuhrt dazu, dass sich die Betroffenen nicht mehr
spuren, nicht mehr wissen, ob sie existieren (,,Ich glaube, das hier ist
schlimmer als jede Depression oder Panikattacke. Dabei merkt man
wenigstens noch, dass man existiert ...”). Mit diesem Absterben,
diesem Verlust des Selbst, geht auch ein Verlust der Fahigkeit einher,
sich selbst adaquat wahrzunehmen. Einheitlichkeit und Koharenz des
Selbst sind reduziert. Es scheint, wie ein Orientierungsverlust
aufgrund des Verlustes des Selbst im Zuge emotionaler Taubheit oder
Dissoziation. Schwere dissoziative Symptome sind im neunten
Kriterium (DSM-V) der Borderline-Personlichkeitsstorung vermerkt.
Und um sich wieder zu spuren und dieses gleichzeitige Zuviel und
Zuwenig der Eindrlucke zu organisieren, werden von Betroffenen
impulsive Handlungen vollzogen wie Selbstverletzungen, Essattacken

oder Alkoholkonsum (Bohus & Kroger, 2011) wie es auch in Kriterium
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5 der DSM-V-Klassifikation beschrieben wird: ,Wiederholte suizidale
Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder
selbstverletzendes Verhalten” (APA, 2003, S.739). Auch Kreisman und
Straus (2012) schreiben: , Es kann zu Selbstmordversuchen kommen,
die haufig nicht mit der Absicht unternommen werden, zu sterben.
Der Betroffene will etwas fuhlen, um sich zu bestatigen, dass er lebt”
(S.28). Die Betroffenen leiden unter standig wechselnden oder
gleichzeitig auftretenden Gefuhlen des Uberfullt- und
Uberfordertseins, wo ein Zuviel an Eindriicken vorherrscht (,Aus den
Wanden dringe uberall Wasser ein, und sie habe Angst zu ertrinken.
Sie bemuhe sich, dieses Wasser aufzuhalten, indem sie die Locher mit
den Handen zuhalte. Es seien aber zu viele Locher.”) und Leer- bzw.
Einsamseins (,,Zurtck bleibt eine eisige wunendliche Leere,
Einsamkeit”), wo ein Zuwenig an Eindrucken besteht. Der Aspekt des
Uberfordertseins durch die eigenen Gefiihle und das in der Deutung
angesprochene unkontrollierte (und unkontrollierbare) Ein- und
AusflieBen passt zu dem in der klinischen Psychologie verwendeten
Ausdruck Emotionsregulationsstorung, der zur Charakterisierung der
Borderline-Personlichkeitsstorung verwendet wird (Bohus & Schmahl,
2007). Der Ausdruck ,Emotionsregulation“ gehort zu demselben
Konzept wie ,Depression” oder die Bezeichnung ,unter Druck stehen“
und hat nach Schmitt (2000a) seinen Ursprung in den durch die
industrielle Revolution gepragte Vorstellungen uber Funktionsablaufe.
Hierbei durfte es sich im Detail um die Strukturmetapher DER
MENSCH/DIE SEELE IST EINE DAMPFMASCHINE handeln, die auf dem
Konzept beruht: GEFUHLE SIND EINE FLUSSIGKEIT, dem auch die
Beschreibung ,vor Wut kochen“ angehort. Auch in der vorliegenden
Studie wurde das Metaphernfeld LEEREGEFUHLE SIND FLUSSIG (,The
contours of the surroundings is dissolving, everything is floating
together into a grey mist” [Die Konturen der Umgebung
verschwimmen, alles fliest zusammen in einen grauen

Nebel/Dunst/Schleier.]). Die gleichzeitig innen und aul’en bestehende
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Leere kann in Verbindung mit dem Metaphernfelder DER MENSCH/DER
KORPER/DAS SELBST IST EIN GEFAR und LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT
durch die Annahme vereinbart werden, dass die Hulle des Gefalies
durchlassig, permeabel ist. Darin kommt die konzeptuelle Nahe zum
Konzept Psychose zum Ausdruck. Es fehlt den Betroffenen an einer
Halt bietender Struktur, die das Selbst in einer bestandigen Form
behalt. In der ICD-10 steht dazu: ,Einige Kennzeichen emotionaler
Instabilitat sind vorhanden, zusatzlich sind oft das eigene Selbstbild,
Ziele und 'innere Praferenzen' (einschlielSlich der sexuellen) unklar
und gestort” (WHO, 1993, S.239). Die angesprochene Schwachung
der Struktur des Menschen/Korpers/Selbst, die durch den Kontakt mir
Leeregefuhlen entsteht, hat eine Entsprechung im psychiatrisch-

psychotherapeutischen Diskurs.

6.3.4.2 Die Gefals-Metapher in der Psychoanalyse:
Personlichkeitsstruktur und Ich-Grenzen

In Bezug auf die Metapher LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT ergab die
Metaphernanalyse das Bild eines Mensch/Korper/Seele-Gefalies, das
um- und durchflossen wird von Leere. Der Mensch/der Korper/die
Seele droht von der Leere Uberflutet zu werden oder sich in ihr
aufzulosen. Die Grenzen dieses Subjekts sind in einer schwer zu
begreifenden Art durchlassig und der Grad des Bestehens dieses
Subjekts, dieses Ichs scheint durch die BerlUhrung mit der FlUssigkeit
Leere reduziert zu werden. Dieses Modell findet eine interessante
Entsprechung in der psychoanalytischen Fachliteratur, wo die
menschliche Psyche vorwiegend als Binnenraum verstanden wir, in
den beispielsweise Objekte internalisiert werden. Generell findet sich
dieser konzeptuelle Rahmen schon bei der Differenzierung zwischen
den Ausdrucken ,interpersonell” und ,intrapsychisch” (Woller &
Kruse, 2010). Auch Freud schreibt: ,Von vornherein bw [bewusst, Anm.

d. Autors] sind alle Wahrnehmungen, die von auen herankommen
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(Sinneswahrnehmungen), und von innen her, was wir Empfindungen
und Gefuhle heiBen” [Kursivsetzung durch den Autor] (1978, S. 177).
Auch hier wird also als zentrales Konzept ein Gefals verwendet. Rom
(2008) geht von einem Ich-Struktur-Modell aus, das er speziell dazu
verwendet, das Innenleben von Personen zu beschreiben, die an
Borderline-Personlichkeitsstorung oder an Schizophrenie erkrankt
sind. Nach seinem Verstandnis ist das Ich umgeben von einem Kreis,
der die Grenze Ich vs. Nicht-lch bildet, also Ich und Umwelt
unterscheidet. Im Zentrum des Kreises ist das Zentrum des Ich. Rom
befasst sich hauptsachlich mit den Phanomenen Schizophrenie und
Borderline-Personlichkeitsorganisation, die auf dem eben skizzierten
Strukturniveaus auf unterschiedlichen Ebenen angefuhrt sind und sich
durch einen unterschiedlichen Entwicklungsstand unterscheiden. ,Die
Grenze ist beim gesunden und neurotisch-organisierten Ich leicht
elastisch. [...] Die Ich-Grenze kann insgesamt durch ihre Flexibilitat
etwas weiter oder enger sein, bleibt aber immer ein Kreis mit
gleichem Zentrum® (S.22). Nach Roms Verstandnis unterscheidet sich
nun die Ich-Struktur bei Personen mit Borderline-
Personlichkeitsorganisation und Schizophrenie folgendermalSen: Bei
Personen mit Borderline-Personlichkeitsorganisation sind die Grenzen
zu elastisch und fluktuieren zu stark. Im Gegensatz dazu sind die
Grenzen bei Personen, die an Schizophrenie leiden, zu starr, das
heilst, sie konnen brechen oder fragmentieren. Er schreibt:,Die Ich-
Grenze, aber auch das gesamte Ich des borderlinekranken Menschen
hat dank der Elastizitat der Ich-Grenze die Fahigkeit, in hohem
Ausmall zu fluktuieren. Das Fluktuationspotenzial stellt gleichzeitig
aber auch ein Problem dar, welches psychopathologisch im
Zusammenhang mit der Identitatsdiffusion relevant wird“ (Rom, 2008,
S.92). In Bezug auf die Schizophrenie beschreibt er drei pathologische
Zustande, die durch Fragmentieren bzw. Zerbrechen der Grenzen
eintreten konnen: Gespaltene ldentitatsbildung, Koharenzverlust und

Ich-Entgrenzung. Drei Zustande, die bei Personen mit Borderline-
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Personlichkeitsorganisation nicht oder nur ansatzweise vorkommen.
Im Gegensatz dazu ist das Ich, der Kern des Selbst bei Borderline-
Patientinnen durch zu elastische Ich-Grenzen bedroht. Im Roms Ich-
Struktur-Modell bedeutet das, dass durch das zu hohe
Fluktuationspotential ,das eindeutige und 'sichere' Zentrum des
Kreises [...] bei der Borderline-Personlichkeits-Organisation nicht mehr
garantiert. Es handelt sich also um eine sich wandelnde Ellipse, je
nachdem, wie und wo der Druck im Ich gerade ansteigt und das
Gesamt-lch darauf form-verandernd reagiert” (S.95). Die Verbindung
zu DSM-V-Kriterium 3  (ldentitatsstorung: ausgepragte und
andauernde Instabilitat des Selbstbildes und der Selbstwahrnehmung)
und DSM-V-Kriterium 6 (Affektive Instabilitat infolge einer
ausgepragten Reaktivitat der Stimmung) wird deutlich. Roms
Darstellung ist in metaphernanalytischer Betrachtung eindeutig eine
Spielart der GefaR-Metapher, allerdings mit der Besonderheit, dass im
Fall der Borderline-Personlichkeitsorganisation die Grenzen nicht starr
sondern (zu) elastisch sind. Der metaphorische Ursprung der
Phanomene Elastizitat und Spannung liegt in der konzeptuellen
Metapher DIE SEELE IST EIN SAITENINSTRUMENT. Schmitt (2000a)
bezieht sich auf Dorner (1984, zit. nach Schmitt 2000a) und schreibt,
dass die Metapher in der Zeit ab 1750 in Europa in wissenschaftlichen
wie in offentlichen Kreisen sehr gebrauchlich war und auch heute die

Alltagssprache durchdringt.
~Nervenstrange [wurden] als Saiten eines Musikinstruments bebildert
und ihre Anspannung und Erschlaffung als Ursache vieler psychischer
Zustande gesehen; dementsprechend werden therapeutische Mittel
mit dieser musik-handwerklichen Metaphorik beschrieben. Dieses
metaphorische Modell spielt in der heutigen wissenschaftlichen
Diskussion keine Rolle mehr, unsere heutige Sprache ist jedoch noch
voll davon: ‘'verspannt', ‘entspannt', 'gespannt', ‘lUberspannt’,
'verstimmt' sein, 'Stimmung', 'Missstimmung', 'Missklang', 'sich
abstimmen’', ein in sich 'stimmiges' Verhalten, sich 'umstimmen’
lassen, im 'Einklang mit sich' sein, 'harmonische' Beziehung,
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'schwingungsfahig' sein, ein ‘'falscher Ton', 'Resonanz' finden,
neudeutsch: die richtigen 'vibrations' haben. Ein kraftiges Echo dieser
Metaphorik héren wir noch in der Redewendung, 'Nerven wie
Drahtseile' zu haben: Auf dem Hintergrund dieser Bilder verstehen
wir dann im Alltag, warum das Wort 'Zerrissenheit' einen
bedenklichen Zustand ausdrticken kann” (S.1).

Das beschriebene Modell von Rom (2008) ist somit eine Kombination
aus Gefals- und Saitenmetapher. Das Ich der Borderline-Persdnlichkeit
ist ein Gefals, dessen Hulle zu elastisch ist und unter Spannung steht.
Es besteht groBe Ahnlichkeit zwischen dem Bild von Rom (2008) und
dem von mir gefundenen GefaBmetaphorik. Allerdings ist diese
Entsprechung nicht deckungsgleich, sondern lediglich Uberlappend,
denn der Aspekt der elastischen und fluktuierenden GefalB-Hulle
kommt in der Metaphorik meiner Studie nicht so deutlich vor. Von den
99 metaphorischen Aussagen enthalten lediglich zwei die Ausdrucke
~Spannung”, ,gespannt”, und nur eine Aussage bezieht sich auf das
Konzept ,Stimmung“. Spannung und Stimmung, die eindeutig eine
Zugehorigkeit zur Metapher DIE SEELE IST EIN SAITENINSTRUMENT
signalisieren wurde kommen in den Aussagen sehr selten vor. Die
steht im Gegensatz zur klinisch-psychologischen und psychiatrisch-
psychotherapeutischen Fachliteratur, wo ein sehr breiter Bezug auf
diese Metapher besteht. In der ICD-10 ist nachzulesen: ,Eine
Personlichkeitsstorung mit deutlicher Tendenz, impulsiv zu handeln
ohne Berucksichtigung von Konsequenzen, und mit wechselnder
instabiler Stimmung...“ (WHO, 2000, S. 229). Im DSM-V ist bei
Kriterium 6 zu lesen: ,Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten
Reaktivitat der Stimmung*” (APA, 2003, S.739; zit. nach Fiedler, 2007).
Bohus und Schmahl (2007) bezeichnen die Erfahrung ,rasch
einschielBender, manchmal lange anhaltender, aullerst
unangenehmer innerer Anspannung“ (S.1071) als ein zentrales
Charakteristikum der Borderline-Personlichkeitsstérung. In der
Terminologie eines Saiten- oder Musikinstruments gesprochen, kann
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man vermuten, dass Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung
durch das Gefuhl der Leere nicht gestimmt sind. Emotionale Tone, die
angeschlagen werden, fuhlen sich fremd an. Auf das Gefuhl, dass sich
das Selbst fremd anfuhlt, wird im Laufe des Kapitels noch elaborierter
Bezug genommen, indem Heideggers Gedanke behandelt wird, dass
sich das Selbst in der Erfahrung der Langeweile verandert und es zu
einem Selbst- oder Ich-Verlust kommt. Diesem Prozess ist auch der

Aspekt zuzurechnen, dass einer Person ihr Selbst fremd wird.

In  der psychoanalytischen Literatur wird die Stabilitat des
angesprochenen GefaBes Psyche durch die Struktur bestimmt (vgl.
OPD-2, Arbeitskreis OPD, 2006). Wie bereits erwahnt, legt auch
Kernberg (1983) seinem Verstandnis der Borderline-Storung eine
stufenformige Entwicklungstheorie Zu Grunde. Die
Gesamtpersonlichkeit jeder Person ist zu einem bestimmten Grad
integriert. Der Grad der Entwicklung kann nach seiner Theorie anhand
von unterschiedlichen, aufeinander aufbauenden Strukturniveaus
dargestellt werden. Die Borderline-Personlichkeitsorganisation ist in
diesem Modell zwischen der psychotischen und der neurotischen
Persénlichkeitsorganisation angesiedelt. Die psychotische
Personlichkeitsorganisation beschreibt eine weniger entwickelte
Personlichkeits-Organisation und stellt eine Art Basis des
Entwicklungsspektrums dar. Der Borderline-
Persodnlichkeitsorganisation Ubergeordnet sind neurotische und
gesunde Personlichkeitsorganisation. Zeichen von gut integrierten
Persodnlichkeitsstrukturen ist das Bestehen von stabilen Ich-Grenzen,
was bei Personen auf Borderline-Niveau und psychotischem
Strukturniveau nicht der Fall ist. Diese Darstellung wie sie in der
psychoanalytischen Literatur vorkommt, erinnert stark an jenes von

mir im Rahmen der Metaphernanalyse entwickelten Modell.
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6.3.4.3 Leere als Substanz

Auffallend an den Aussagen der Betroffenen ist, dass viele auf die
Aufforderung ,Bitte versuchen Sie, das Gefuhl der Leere genauer zu
beschreiben” reagieren, indem sie Leere objekthaft schildern und sie
als Substantiv ins Zentrum der Beschreibung rucken. (Beispiele aus
den Aussagen der Betroffenen: ,Dann kommen dieser namenlose
Schmerz und die Leere in mir drinnen. Dann will ich nur noch
sterben.”/“Kaum war ich allein, sah ich mich einer dunklen inneren
Leere ausgesetzt“/“Innen befindet sich eine unendliche Leere”). Leere
scheint also nicht eine Zustandsbeschreibung fur Gefalle zu sein,
sondern ein eigenes Ding; sie scheint eine Substanz zu haben. Der
angenommene Defekt in der Oberflache des Gefalles (siehe Abschnitt
6.3.4.2) und der Umstand, dass Leere eher als Substanz
wahrgenommen wird, konnte ihren atiologischen Ursprung in einem
von Mahler (1978, zit. nach Coates, 2004) beschriebenen Sachverhalt
haben. In ihrem entwicklungspsychologischen Modell beschreibt sie
einen wahrscheinlichen Ursprung einer spateren Borderline-
Personlichkeitsstorung in der von ihr so betitelten Phase der
Wiederannaherung zwischen Saugling und Mutter zwischen dem 16.
und dem 24. Lebensmonat. In dieser Phase der psychischen Geburt
der Person - ein Konzept, von dem Mahler ausgeht - wird, wie
Kapfhammer (2003) schreibt, , das affektiv-kognitive Bewusstsein von
einer endgultigen korperlichen Trennung von der Mutter” (S5.23)
gefestigt. In dieser Phase kann es aber zu Konflikten zwischen
Saugling und Mutter kommen, die diesen Prozess gefahrden und
damit eine spatere Borderline-Personlichkeitsstorung wahrscheinlicher
machen. Kreisman und Straus (2012) beschreiben die pathogene

Interaktion zwischen Mutter und Kind in dieser Phase:

,Die Mutter eines Kindes, das spater unter einer Borderline-
Persdnlichkeitsstérung leiden wird, reagiert auf ihr Kind in anderer Weise.
Sie stoBt das Kind entweder vorzeitig von sich und halt es von der
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Wiedervereinigung ab [...] oder besteht auf einer klammernden
Symbiose [...]. In beiden Fallen wird das Kind von starken Angsten vor
dem Verlassenwerden und/oder Verschlungenwerden belastet [...]. In
einem solchen Fall wachst das Kind nie zu einem emotional getrennten
Wesen heran” (5.88).

Wie KluBmann (2003) schreibt, bildet sich in dieser Phase das
Korperbild und die Vorstellung von der eigenen Leiblichkeit als Korper-
Reprasentanz. Storungen in der frihen Mutter-Kind-Interaktion kénnen
dazu fuhren, dass der Aufbau einer stabilen Korper-Selbst-
Reprasentanz nicht gelingt. ,Das Selbst kann sich nur entfalten, wenn
es mithilfe einer empathischen Beziehung seine Affekte und sein
Kérpergefuhl integrieren kann“ (S5.118). Kreisman und Straus (2012)
berichten von den Angsten, verlassen oder verschlungen zu werden.
Beide finden Entsprechung in den in meiner Studie gesammelten
Aussagen der Betroffenen (,Leere ist ein alles verschlingendes
schwarzes Loch“/das Metaphernfeld LEERE MACHT EINSAM). Leere
wird vielleicht deswegen als Ubermachtig empfunden, weil sie
gedanklich nicht im Rahmen eines Mentalisierungsvorganges in einer
Art inneren Distanz gehalten werden kann. Da - wie von Mahler
beschrieben - eine kognitiv-affektive Loslosung und das Bilden einer
Korper-Reprasentanz nicht gelingen, werden Affekte von Betroffenen
in ihrem Erleben stets sehr kdérpernah und unmittelbar empfunden.
Rudolf (2011) schreibt ebenfalls davon, dass Personen, die in dem von
Mahler behandelten Zeitraum pragenden negativen Erlebnissen
ausgesetzt sind, diese implizit korpernah erinnern und nicht zur
Mentalisierung fahig sind. Er spricht in diesem Kontext von
embodiment, einem Zustand des Sauglings in seiner Entwicklung, in
dem er mit seiner Umwelt ausschlieBlich durch Handlungen
interagiert und Empfindungen, die zu spateren Zeitpunkten der
Entwicklung als psychisch oder physisch differenziert werden kdénnen,
als eins wahrnimmt. Er ist somit in unmittelbarer Weise mit der
Umwelt verwoben. Diese Beschreibung erinnert stark an die
Schilderungen von Woller und Kruse (2010), die sie uber das Erleben
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und Verhalten von erwachsenen Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung geben. Die Unmittelbarkeit, Intensitat und den
handlungsauffordernden Charakter, den Personen mit Borderline-
Personlichkeit seitens ihrer Umwelt wahrnehmen, konnte somit damit
erklart werden, dass diese in ihrer psychischen Entwicklung dem
frUheren Zustand des embodiment und innigen Verwobenseins mit
der Mutter nicht entwachsen sind. Dies trifft auf die Krankheitsbilder
Borderline-Personlichkeitsstorung und Schizophrenie zu, bei denen
nach dem vorgeschlagenen Verstandnis der Zeitpunkt der
Entwicklungsstagnation unterschiedlich fruh in der Kindheit zu
vermuten ist. Interessanterweise kann die Gefallmetapher in meiner
Studie nicht so wie in der Psychoanalyse ausschlielich oder
hauptsachlich auf die Psyche bezogen verstanden werden, sondern es
finden sich zahlreiche Aussagen, die den Korper, die Psyche oder das
Selbst gleichsetzen oder nicht klar differenzieren. Auch in der
kognitiven Linguistik und der Metapherntheorie nach Lakoff und
Johnson (2003) spielt das Konzept embodiment eine zentrale Rolle,
da, wie Buchholz (2003) schreibt, der Korper und die Interaktion mit
der Welt als Ursprung der sinnlichen Anschauung verstanden wird.
Wie auch in Kapitel 5 dargestellt, besteht die Annahme darin, dass
grundlegende Wahrnehmungs- und Denkkategorien anhand des
Korpers und der Leiblichkeit entwickelt werden. Schmitt (1995)
schreibt von Korperbildern, die als ,vorbegriffliche Bildschemata [...]
nicht  weiter hintergehbare  einfachste @ Grundmuster  der
Wahrnehmung“ (S5.103) darstellen und nach Gesetzen der
Gestaltwahrnehmung organisiert sind. Wenn nun, wie in
entwicklungspsychologischen Betrachtungen uber die Genese der
Borderline-Personlichkeitsstorung festgestellt, nur in eingeschrankter
Weise eine Korper-Reprasentanz ausgebildet wird, entwickeln sich
anhand dieses eingeschrankten Verstandnisses auch Wahrnehmung,

Sprache und Denken in derselben eingeschrankten Weise.
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6.3.4.4 Leere ist dunkel

Eine weitere wichtige Metaphorik in den Beschreibungen der
Leeregefuhle ist eine Farb- bzw. eine Hell-Dunkel-Metaphorik:
Auffallend ist, dass Leeregefuhle von Betroffenen sehr haufig in
dunklen Farben (schwarz, grau) geschildert oder mit Adjektiven wie
~dunkel“ oder ,finster” beschrieben werden. Auch Schachtner (1999)
fand in ihrer metaphernanalytischen  Untersuchung eine
Farbmetaphorik bzw. Licht-Schatten-Metaphorik. Sie schreibt: ,Den
besseren Zustand imaginiert eine Arztin als einen bunt gewordenen
Hahn, der seine schwarzen Federn verloren hat [...] und ein vierter
Arzt mochte einen Patienten aus dem Dunkeln ans Licht holen. Dem
Schwarzen, Dunklen, dem Unten- und Kleiner-Sein werden das Bunte,
das Licht, das Oben-und-GrolRer-Sein als das Bessere
gegenubergestellt” (5.159). Farben spielen in der Beschreibung der
Welt bzw. in der Strukturierung von Sinneseindricken eine nicht zu
unterschatzte Rolle. Averill (1990) schreibt: , A person is 'blue' when
sad, 'white' when fearful, and 'red" when angry”“ (S.104). In der
europaischen Geschichte gab es schwarze und weilfe Magie und die
Pest, der schwarze Tod, wutete am Kontinent. Diese Farbmetaphorik
ist Teil einer umfassenderen Licht-Schatten-Metaphorik oder auch
Hell-Dunkel-Metaphorik. Hierbei wird deutlich, dass es eine
einheitliche, kollektiv geteilte Zuordnung gibt, nach der helle Farben
als  gut/vorteilhaft und dunkle Farben als schlecht/bése
konzeptualisiert werden. Betroffene nehmen nach dieser
Interpretation Leere unangenehm und bedrohlich wahr, was auch zu
einigen Metaphernfeldern passt: LEERE IST EINE
BEDROHUNG/ERZEUGT ANGST. LICHT/HELL/WEISS IST GUT und
SCHATTEN/DUNKEL/SCHWARZ  IST  BOSE/SCHLECHT ist eine
Metaphorik, die in der westlichen Kultur tief verwurzelt ist. Schmitt
(2000a) ist der Meinung, dass die Licht-Schatten-Metaphorik mit einer
Strukturmetapher auf (je nach Metapher: auf tieferer oder)
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ubergeordneter Ebene zusammenhangt: DENKEN IST SEHEN.

Er schreibt: , Wir reden von unserem 'geistigen Auge', wenn wir uns
etwas vorstellen, und wir sprechen von einer 'Sichtweise'. Die
unterschiedlichsten sozialen und psychischen Zustande und
Einstellungen finden sich in Komposita mit '-sicht': 'Einsicht’,
'Nachsicht', 'Rucksicht', 'Vorsicht', 'Aussicht’, ,Absicht', 'Zuversicht’,
'‘Umsicht', '‘Ubersicht'. Natirlich ist diese visuelle Ausrichtung auch in
den entsprechenden Verben enthalten: 'einsehen', 'nachsehen’,
'vorsehen', ‘'Ubersehen', ‘'absehen'. Der Gesamtkomplex aller
Emotionen und Kognitionen einer Person ist in den Worten vom
'Selbstbild' und dem 'Fremdbild' gemeint; auch das 'Vorbild'
beschreibt zwischenmenschliches Einwirken als Metapher des
Sehens” (S.11).
Vorteilhafte kognitive Akte werden als Helligkeit kodiert: Grunde
konnen einleuchten; jemand hat einen lichten Moment oder eine
Vision, wenn ihm ein Licht aufgegangen ist, wenn er einen
Geistesblitz hatte. Diese Person kann ein heller Kopf sein. Zusatzlich
zum rein kognitiven Bereich des Denkens bedient dieses
Metaphernkonzept auch die emotionale Ebene: Personen haben eine
gute Ausstrahlung und ihre Stimmung kann sich aufhellen oder
verdiistern. Uber die Kehrseite der DENKEN IST SEHEN-Metapher
schreibt er weiter:

»,dass der Gegensatz zum emotionalen und kognitiven Gelingen im
Dunkel oder im falschen Sehen vermutet wird; letzteres erwahne ich
zuerst: 'Einbildung’, 'durch eine rosarote Brille sehen', 'Projektion’,
'Verblendung', 'uneinsichtig', 'lemand auf dem Kieker haben' oder
umgekehrt ein 'negatives Selbstbild' haben, 'blind vor Liebe sein', ein
'‘blinder Optimist' oder ein 'blinder Narr' sein, einer 'kurzsichtige
Strategie' vertrauen. Ahnlich bieten Dunkelheit und Schatten ein Bild
fir unerwlnschte Zustadnde: ‘'umnachtet' sein, ‘umnebelt’,
'Bewusstseinstribung', 'Tribsinn', 'tribe Gedanken', 'betribt'; X. hat
einen 'Blackout'; Y. 'sieht schwarz', und Z. 'hat doch einen Schatten'
Sie 'ist nicht die Hellste', er ist nur 'ein kleines Licht', man kann 'vor
sich hin dammern'; wir kdnnen eine 'dunkle Ahnung' haben und doch
'hinters Licht gefuhrt' werden” (ebd.).
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Er verweist auf den Bereich der Fotografie, der dieses Metaphernfeld

mit manifesten Metaphern versorgt:
~Unangenehmes kdnnen wir 'ausblenden’, mancher ist nur 'schwach
belichtet' oder 'unterbelichtet', hat auch sonst eine 'Mattscheibe’
nebst einem 'Knick in der Optik', das Wort vom 'Filmriss' hat nicht nur
eine umgangssprachliche, sondern sogar eine diagnostische
Bedeutung bei der Abklarung deliranter Syndrome* (ebd.).

Schmitt ist der Meinung, dass Metaphorik DENKEN IST SEHEN sich
nicht nur auf das menschliche Bewusstsein, sondern auch allgemein
auf psychosoziale Phanomene bezieht. In der zitierten Arbeit (2000a)
setzt er sich mit den Metaphern des psychosozialen Helfens
auseinander und schreibt auf diesen Bereich bezogen: ,Die
Metaphern psychosozialer Hilfen legen in der naturlichen Logik der
Sprache nahe, das die Helferlnnen ihre Klientinnen vom Dunkel ins
Helle bringen wollen.” Sehr haufig wird in diesen Kontexten auch der
Ausdruck ,klar* und die Konzepte Klarheit, (Auf-)Klarung, etc.
verwendet. Missverstandnisse sollten durch eine Klarstellung
aufgeklart werden. Personen konnen miteinander mehr oder weniger
gut klar kommen. Der Blick in die sich selbst heifst ,,Introspektion” und
es ist stets hilreich, einen Perspektivenwechsel durchzufuhren.
Schmitt bezieht sich auf Blumenberg (1960; zit. nach Schmitt 2000a)
und dessen Metaphorik der Enthullung, die auf der (Un-)Sichtbarkeit
von problematischen Sachverhalten beruht. Er schreibt weiter: ,,...wir
‘entdecken’, wir 'decken auf', es gibt den Gegensatz zwischen
‘aufdeckenden’ und - nein, nicht 'zudeckenden', sondern 'stutzenden’
psychotherapeutischen Verfahren, weil 'zudeckend' allzu negativ
besetzt ist, denn Wahrheit ist seit der Aufklarung vor allem die nackte,
sichtbare und unverhullte (ebd.)” (S.12). Diese Metaphorik ist sehr tief
im Sprachgebrauch verwurzelt, was sich daran zeigt, wie zahlreich die
Bereiche sind, in denen sie sich ausdruckt; z.B. auch in der
Kriminalitat, wo man von zwielichtigen Typen oder schwarzen Schafen

spricht oder plant, jemanden beschatten zu lassen.
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Eine Erklarung dafur, warum Leere von Betroffenen haufig als etwas
Dunkles konzeptualisiert wird, konnte in dem eben angesprochenen
Zusammenhang von (hell/dunkel und damit) Sehen und Denken
liegen. Es scheint so, als wurde ein Schlussel zum Verstandnis der
Leeregefuhle in der Verquickung von Sprache, Denken und Fuhlen
liegen. Noch in praverbalen Entwicklungsphasen treten im Leben
einer Person mit Borderline-Personlichkeitsstorung Ereignisse ein, die
zur Folge haben, dass sie im spateren Leben von Leeregefuhlen
berichtet/diese erlebt. Diese sind moglicherweise kognitiv schwer zu
erfassen, was daran liegen konnte, dass das Gefuhl seinen Ursprung -
wie zuvor in Abschnitt 6.3.4.3 beschrieben - auf dieser praverbalen
Entwicklungsstufe hat. Leere liegt im wortlichen und ubertragenen
Sinne also im Dunkeln, es kann nur schwer Uber sie gesprochen
werden, weil Uber sie kaum nachgedacht werden kann. Die
Leeregefuhle entziehen sich der Sprache, aber drangen sich
gefihlsmalig auf. Es wirkt so, als wurde der Verstand, die intensiven
Gefuhle zu kategorisieren und einzuordnen versuchen, welche aber
aufgrund des gering integrierten Borderline-Strukturniveaus im
Vergleich zu neurotisch oder gut integrierten Personlichkeiten nur
wenig verarbeitet werden und damit kaum an Intensitat und
Bedrohlichkeit verlieren. Die Erinnerungen und Erlebnisse drangen
sich als wenig verarbeitetes Gedankenmaterial dem Bewusstsein auf
und formen sich als deutlich und kérpernah empfundenes Gefuhl der
Leere aus. Dem Verstand fehlen elaboriertere gedankliche Werkzeuge,
um die Erfahrungen grundlicher und eingehender zu verarbeiten, was
zur Konsequenz hat, dass die Erfahrungen zu einem chronischen

Gefuhl der Leere gerinnen.

6.3.4.5 Leeregefuhle und Langeweile nach Heidegger

Es gibt zahlreiche Hinweise, dass die Gefuhle der Leere und der
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Langeweile ahnliche und Uberlappende Konzepte sind (z.B. Klonsky,
2008). In der dritten Version des DSM, DSM-III (1980), in dem die
Borderline-Personlichkeitsstorung zu ersten Mal verzeichnet ist,
lautete das siebte Kriterium: Chronische Gefluhle der Leere und
Langeweile®. Fir DSM-IV und DSM-V wurde es abgeandert und lautet
nun ,,Chronische Geflhle der Leere” (APA, 2013). Kernberg (1983), der
umfassend zur Borderline-Personlichkeitsstorung publiziert hat und als
eine der zentralen Figuren bei der Erforschung dieser Erkrankung
gelten kann, schreibt Uber Borderline- und narzisstische
Personlichkeiten: ,Bei dieser Kategorie von Patienten bilden die
Symptome Leeregefuhl, Rastlosigkeit und Langeweile gewissermalsen
ein typisches Basissyndrom* (S.253). Sowohl die narzisstische als
auch die Borderline-Storung verortet Kernberg in seinem

Strukturmodell auf Borderline-Strukturniveau.

Ein anderer Autor, der sich schon im 17. Jahrhundert zum
Zusammenhang von Leere und Langeweile geauert hat, war Blaise
Pascal (2012), der schreibt:

»Nichts ist dem Menschen so unertraglich, als sich vollkommener Ruhe
befindet, ohne Leidenschaften, ohne Beschaftigungen, ohne
Zerstreuungen, ohne Betriebsamkeit. Dann flhlt er seine Nichtigkeit,
seine Verlassenheit, seine Unzulanglichkeit, seine Abhangigkeit, seine
Ohnmacht, seine Leere. Sogleich werden vom Grunde seiner Seele die
Langeweile, der Trubsinn, die Traurigkeit, der Kummer, der Verdruss und
die Verzweiflung aufsteigen” (S. 72).

Wie bereits mehrfach erwahnt, hat sich auch Heidegger mit
Langeweile auseinandergesetzt. Seine Gedanken bilden den Rahmen
fur den folgenden Abschnitt und stellen den Versuch dar, das Gefuhl
der Leere zu erschlielen. Fur ihn sind Langeweile und Angst

15Urspriinglich wurden Leere und Langeweile als Symptome der Borderline-Personlichkeitsstérung verstanden, so lautete auch das
Diagnosekriterium 7 fiir BPS im DSM-IIIL. Es wurde angenommen, dass es geeignet ist, zwischen Borderline-Personlichkeitsstorung
und anderen Personlichkeitsstorungen zu differenzieren. Allerdings stellte sich das in der Praxis nicht als zutreffend heraus und eine
Studie zu diesem Thema (Zanarini,1989; zit. nach Gunderson, Zanarini & Kisiel, 1995) fand, dass Langeweile eher typisch fiir
PatientInnen mit narzisstischen und antisozialen Stérungen ist. Deshalb wurde das Kriterium im DSM-IV veréndert, es lautet nun
nur noch ,,Chronische Gefiihle der Leere*.
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Grundstimmungen, die dem Menschen ermadglichen, das Wesen des
Seienden zu erspuren. Stegmuller (1969) schreibt Uber Heideggers
Denken: ,Die ursprunglichste Weise, in der die Welt sich dem
menschlichen Verstehen offnet, ist [nach Heidegger] nicht ein
theoretisches Begreifen, sondern die Stimmung. Dabei hat die Angst
insofern eine zentrale Stellung, als in ihr der wahre Charakter der
Welt, die Unheimlichkeit, offenbar wird [...]* (S.157). Nicht durch die
Vernunft kann der Mensch das Wesen des Seins erkennen, sondern sie
mittels der Stimmungen erahnen. Die Angst ermaoglicht diese Einsicht,
indem sie ihn erschuttert. Neben der Angst ist es die Langeweile, gibt
es noch eine zweite Stimmung, die den Menschen in einer
fundamentalen Weise anspricht: Langeweile. Wie Slunecko (2008)
schreibt, findet nach Heidegger in der Stimmung der Langeweile ein
progredienter Ich-Verlust (als Gegensatz zum Weltverlust im Modus
der Angst) statt. Slunecko beschreibt das in Anlehnung an Heidegger
folgendermalien: ,es wird zunehmend langweilig, zunachst noch
einem selbst (‘mirist langweilig'), dann nur noch einem ('es ist einem
langweilig'), dann langweilt man sich, schlieBlich nicht einmal mehr
das: es ist einfach langweilig” (5.90). Je intensiver die Langeweile
erlebt wird, desto starker schreitet der Ich-Verlust, die Auflosung des
Ich fort.

Zwischen Heideggers Gedanken Uber Langeweile und der
Auseinandersetzung mit Leere in der vorliegenden Arbeit, bestehen
Anknupfungspunkte. Analog zu Heideggers Analyse von Angst und
Langeweile, konnte das Phanomen Leere erschlossen werden.
Demnach konnte man analog zur Langeweile einen durch die Leere
induzierten Ich-Verlust bei den Betroffenen annehmen. Die Intensitat
oder ,Tiefe” der empfundenen Leeregefuhle hangt mit dem Ausmal
des Ich-Verlustes der betroffenen Person zusammen. Belege dafur
lassen sich in den Aussagen der Datensammlung finden. Bei der

Betrachtung fallt auf, dass darunter Angaben sind, die sich nach in
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Kapitel 6.2 thematisierten Unterscheidungen gruppieren lassen: Auf
formaler Ebene lassen sich die Aussagen der Patientinnen hinsichtlich
der Vollstandigkeit der gegebenen Antworten unterscheiden.
Antworten in vollstandigen Satzen, zum Teil mit
Relativsatzkonstruktionen, stehen hier stichwortartigen Angaben
gegenuber. Ebenfalls auffallig war der Sachverhalt, dass in einigen
Fallen das Ich das grammatikalische Subjekt einnimmt, wahrend es in
anderen Fallen die Leere ist. Hierbei stehen einmal das Ich und einmal
die Leere im Zentrum der Beschreibung/Erzahlung. Diese beiden
Beobachtungen (Grad der Vollstandigkeit der Aussagen, Ich-
Zentriertheit vs. Leere-Zentriertheit) lassen sich auf Basis der
Annahme Heideggers uber den fortschreitenden Ich-Verlust zu einem
Spektrum verweben, an dem die Intensitat der empfundenen Leere
abgelesen werden kann. Hier sei wieder auf Heideggers Analyse der
Langeweile verwiesen, analog derer man ausfuhren konnte: Es macht
einen Unterschied, ob ich mich leer fuhle, mich der Leere
gegenubersehe (da gibt es jeweils noch ein Ich) oder ob da nur mehr
Leere da ist (als Indiz fur den Ich-Verlust). Die Hypothesen dahinter
konnten lauten: In Bezug auf die Vollstandigkeit der Satze und der
Aussagen: je vollstandiger die Satze sind, desto erhaltener ist das Ich.
Obwohl die zweite Hypothese - jene in Bezug auf Ich-Zentrierung vs.
Leere-Zentrierung - banal klingen mag, ist es wichtig, sie zu
formulieren, um den inhaltlichen Bezug zwischen Aussage, Ich-Verlust
und Leeregefuhl  und in Folge auch zur Borderline-
Personlichkeitsstorung zu ziehen: Je mehr die Person sich selbst ins
Zentrum der Beschreibung/der Erzahlung stellt, desto erhaltener ist
das Ich.

Was die vorliegende Studie betrifft, stellt der Versuch, die Leere mit
der Theorie Heideggers zu erklaren, eine Alternative zu der bereits in
Kapitel 6.3.4.3 besprochenen Erklarung fur den Ich-Verlust dar, die
diesen haufig bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung

auftretenden Prozess mit Hilfe des Konzeptes Personlichkeits-Struktur
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und nur mangelnd ausgebildeter Korper-Reprasentanz zu erklaren

versucht.

Zusatzlich zur metaphernanalytischen Auswertung werden im
Folgenden die Aussagen der Patientinnen aus der Klinik sowie die
Aussagen der Betroffenen aus Fach-, Ratgeber- und Selbsthilfeliteratur
unter dem Aspekt des progedienten Ich-Verlustes beleuchtet. Wenn in
Folge von Ich-Verlust die Rede ist, soll angefuhrt werden, was unter
dem Ausdruck ,ich” zu verstehen ist, damit klar wird, wer oder was in
diesem Prozess abhanden kommt oder kommen soll. ,Das Konstrukt
'Ich' (altdeutsch: ih) kennzeichnet einen kontrollierenden, steuernden
und regelnden, hypothetischen 'Bewusstseinskern' der Person. [...] Er
wird reprasentiert durch das bewusste Erleben der eigenen Existenz
und Tatigkeit, der Eigenstandigkeit und Abgegrenztheit nach Aulen
und der bleibenden Identitat im zeitlichen Verlauf (Personalitat). [...]
Ich-Bewusstsein [bedeutet] die Gewissheit, als einheitliche Person zu
existieren, als ein- und derselbe Mensch im Wahrnehmen, Denken und
Erinnern, Erleben und Handeln” (Payk, 2010, S.152). Diese
angesprochene Heidegger'sche Analyse stellt nicht den Kern der
vorliegenden Studie dar, aber kann Vvielleicht erganzende
Informationen und Einblicke liefern und zudem als ein theoretischer
Rahmen verstanden werden, der hilft, Leeregefuhle philosophisch
einzuordnen. Aus diesem Grund wird sie auch nicht in ahnlicher
Ausfuhrlichkeit durchgefuhrt wie die Metaphernanalyse der
Leeregefuhle. Es geht dabei im Kern um die Beschreibung eines
progredienten Ich-Verlustes, eines Zerfalls des Ich, also einer
Auflosung, Fragmentierung des Selbst einer Person unter dem Einfluss
der Langeweile. Wie auBert sich nun Ich-Verlust bei einer Person?
Einerseits gibt es einen inhaltlichen Aspekt, der sich darin zeigt, dass
der Kontakt der Person zu sich selbst und zu den eigenen Gefuhlen
und Bedurfnissen abhanden kommt. Die Beschreibung wird

zunehmend objektiv, kUhl und leblos. Der Bezug zum eigenen
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Wesenskern“, zu dem, was die Person ausmacht, kommt abhanden.
Gibt es noch ein Ich, das fahig ist zu erzahlen, zu beschreiben oder ist
es schon vergangen? Andererseits gibt es einen formalen Aspekt, der
sich darin zeigt, dass mit zunehmendem Ich-Verlust die Fahigkeit zu
sprechen abnimmt. Wenn eine Person ihr Ich nur eingeschrankt oder
gar nicht mehr spurt, weils sie nicht (mehr), was sie als Person
ausmacht, welche Vorlieben sie hat usw. Die Konsequenz aus dieser
Entwicklung ist ein Verlust der Sprache. Antworten werden unter
Umstanden nur noch stichwortartig formuliert. Grundsatzlich ist dieser
formale Aspekt deutlicher in dem Textmaterial aus der klinischen
Patientinnenbefragung sichtbar, was daran liegt, dass die
Informationsubermittlung im diesem Fall direkt ist und etwaiges
Stottern und Zogern - so weit sich dies in der schriftlichen Form
ausdrucken lasst und im Rahmen des Befragungsprozesses
eingefangen werden kann'® - oder stichwortartige Formulierungen fir
mich als befragende Person erkennbar werden. Dies ist bei der Fach-,
Ratgeber und Selbsthilfeliteratur haufig nicht der Fall, da die
Informationsubermittlung indirekt ist. Meist sind zahlreiche Personen
am Prozess der Informationsubermittlung beteiligt: Ein/e Expertln
muss die Aussagen verschriftlichen, ein/e Lektor korrigiert den Text,
usw. Aus diesem Grund soll dieser Uberlegungen analog anhand von
zwei getrennten Auflistungen ausgefuhrt werden, einmal in Bezug auf
das klinische Textmaterial, einmal in Bezug auf Literaturstellen aus
Fach-, Ratgeber und Selbsthilfeliteratur. Um sich an die Wirkung der
Leeregefuhle bei der Borderline-Personlichkeitsstorung annahern zu
kobnnen, ist in die Analyse auch Aussagen von Patientinnen
eingeflochten, die mittels klinisch-psychologischer Diagnostik nicht
die Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung erhalten haben. Diese
Aussagen sind mit dem Kurzel ,NBPS* (fur nicht Borderline-

Personlichkeitsstorung) gekennzeichnet.

16 Dies stellt eindeutig ein Manko gegeniiber eine miindlichen Befragung dar.
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An dieser Stelle werden aus den gesammelten Aussagen
exemplarisch einige ausgewahlt und in einem Kontinuum eingeordnet.
Dieses Kontinuum erstreckt sich zwischen den Polen Person steht im
Zentrum - Koharentes Ich auf der einen Seite und Leere steht im
Zentrum - Fragmentiertes, zerflossenes, aufgelostes Ich auf der
anderen Seite. Die Anordnung der Aussagen sind in einem Versuch
gruppiert, unterschiedliche Dimensionen der Langeweile darzustellen.
Eine Entwicklung kann an dieser Stelle nicht herausgelesen werden.
Die erste Aussage in der Darstellung stammt von einem/einer
Patientln, die nicht die Diagnosekriterien fur eine Borderline-
Personlichkeitsstorung nach ADP-IV erfullte. Sie wird hier angefuhrt,
weil sie unter allen gefundenen Aussagen die am strukturiertesten
scheinende ist. Da meiner Datenerhebung zwei unterschiedliche
Datenquellen zugrundeliegen, werden zwei getrennte Auflistungen

vollzogen.

A) Patientinnenberichte aus der Klinik

Person steht im Zentrum - Koharentes Ich (Ich fuhle, ich bin, ...)

(NBPS) Fur mich war es immer wichtig Ziele zu verfolgen, plotzlich
war das nicht mehr da. Ich fuhlte mich energielos und nicht mehr so
positiv gestimmt wie friiher. Uber Dinge, die ich lustig fand, konnte ich
nicht mehr lachen. Es bereitete nichts mehr Freude. Ich sa oft nur da
und blickte in die Leere.

(1) Ich fuhle mich erstarrt. Mich interessiert nichts. Ich werde

handlungsunfahig und halte das Gefuhl kaum aus.

(2) In diesen Momenten fehlt mir die Lust am Leben und ich versuche

mich durch stimmungsaufheiternde Substanzen auszuschalten.

17 Um die Darstellung tibersichtlicher zu gestalten, sind die Aussagen numeriert.
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(3) Ich sehe kein weiterkommen im Leben. Fuhle mich nutzlos und
sehe keinen Sinn.Weiss nicht wo ich in Zukunft stehe. Hab keine Lust

zu etwas und nichts halt mich aulSer meine Mutter und meine Katzen.

(4) ich bin allein, kann mir nicht helfen, eine innere leere, ein Loch das

ich zu fullen versuche.... mit essen zum Beispiel.

(5) leere, gekoppelt an seelendruck...halt die leere aus, damit daraus
emotionen zu einem thema hervorwachsen koénnen, leere ist nicht
immer negativ.....aus dem gefuhl der leere kann Ileben
entstehen.....leere ist oft wie eine schwarze pechwolke, in der du
gefangen bist, zah und klebrig ohne entrinnen....leer und gleichzeitig
gefullt kann auch vorkommen...leere ist mit einer erklarung nicht zu

beschreiben!

Leere steht im Zentrum - Zerflossenes/Zerfallenes/aufgelostes Ich

(Kein _Ich mehr, keine Gefuhle oder Bedurnisse, kiihle Beschreibung

aus der Dritte-Person-Perspektive)

Innerhalb des Kontinuums zwischen den Polen des koharenten Ich auf
der einen und des aufgelosten Ich auf der anderen Seite ist
hauptsachlich auf der inhaltlichen Ebene eine Abnahme zu bemerken.
Der Umstand, dass nun auch eine Aussage aus der Gruppe der Nicht-
Borderliner in der Liste enthalten ist, soll nicht andeuten, dass eine
Art von Gruppenvergleich durchgefihrt wird. Dennoch sei diese
Schilderung als Beispiel fur eine Aussage angefuhrt, die in dem
Kontinuum den Pol der Ich-Koharenz bilden kann. Der/die Sprecherin
der Aussage (NBPS) ,Fur mich war es immer wichtig Ziele zu
verfolgen [...] oft nur da und blickte in die Leere.”, schreibt sowohl
formal als auch inhaltlich in einer sehr gut artikulierten Weise und

benutzt in seine/ihrer Darstellung Haupt- und Relativsatze, was in der
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Gruppe der Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung generell
nicht vorkam. Was an der Aussage (NBPS) auffallt, ist, dass diese
Person sehr gut Uber die eigenen Bedurfnisse und die Grunde fur ihre
Unzufriedenheit Bescheid zu wissen scheint. Sie kennt Leeregefuhle,
scheint aber weit weniger intensiv von diesen ,befallen” zu sein. Die
Formulierung ,[...] und blickte in die Leere” bezieht sich auf die
Metapher LEERE IST ETWAS, DAS GESEHEN WIRD, die auch von
anderen Personen verwendet wird, was an der Liste der
Metaphernfelder einzusehen ist. Der Bezug zu sich selbst im Sinne
einer Selbstreflexionsfahigkeit und einer Fahigkeit, sich selbst zu
spuren, scheint sehr gut vorhanden zu sein. Affektiv scheint es der
Person nicht gut zu gehen, aber sie bezieht sich mit ihren Aussagen
auf ein koharentes Selbst. Nun zu den Aussagen der Gruppe der
Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung: Der/die Autorln der
Aussage (1) ,Ich fahle mich erstarrt. Mich interessiert nichts. Ich
werde handlungsunfahig und halte das Gefuhl kaum aus.” ist im
Vergleich zur (5) ,leere, gekoppelt an seelendruck...halt die leere aus,
[...] leere ist mit einer erklarung nicht zu beschreiben!“ scheint einen
besseren Zugang zur eigenen Befindlichkeit zu haben als der/die
Sprecherln der Aussage (5). Das Vokabular, um das eigene Befinden
zu beschreiben, erscheint adaquat: Dass sich eine Person emotional
erstarrt fuhlt, ist meiner Meinung nach zwar nicht so alltaglich und
wird vermutlich als Beschreibung des Innenlebens nicht so haufig
geaulert wie es in Aussage (2) ,,In diesen Momenten fehlt mir die Lust
am Leben und ich versuche mich durch stimmungsaufheiternde
Substanzen auszuschalten“ formuliert ist mit dem Bezug auf das
Konzept Lust-haben-zu. Dennoch schreibt hier eine Person, die
Zugang zu ihrer Gefuhlswelt hat. Sie spricht davon, dass sie emotional
erstarrt ist, sich flr nichts interessiert und dieses Gefuhl kaum
ertragen kann. Metaphernanalytisch betrachtet sind in der Aussage
»und halte das Gefluhl kaum aus” zwei kognitive Konzepte aktiv: GUT
IST OBEN UND SCHLECHT IST UNTEN und LEIDEN IST DAS TRAGEN
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EINES GEWICHTES, DAS VON OBEN NACH UNTEN DRUCKT. Dies sind
metaphorische Konzepte, die zur Beschreibung des emotionalen
Befindens haufig herangezogen werden. Dies ist ein Unterschied zur
Aussage (2) ,In diesen Momenten [...] auszuschalten“ bei der der/die
Sprecherln zwar ebenfalls einen bestehenden Zugang zur eigenen
Befindlichkeit hat, aber um damit umzugehen, eine andere Strategie
wahlt: Sie will sich mit Tabletten ausschalten. Das hierbei aktive
kognitive Konzept ist DER MENSCH/DIE SEELE IST EINE MASCHINE,
was eine Konzeptualisierung ist, der viel weniger eine Lebendigkeit
zugrunde liegt wie einer Formulierung wie ,,In diesen Momenten fehlt
mir die Lust“. Zusatzlich will sie sich ,mit stimmungsaufhellenden
Substanzen“ ausschalten, was bedeutet, dass die Stimmung - wenn
man die Maschinen-Metaphorik bedenkt - im eingeschalteten Modus
dunkel (und schlecht) ist. Wenn die Person dann Substanzen nimmt,
um die dunkle wund schlechte Stimmung aufzuhellen bzw.
aufzubessern, schaltet sie sich damit aus. In diesem beiden Fallen (1)
und (2) scheint die Person viel besser dazu fahig, die eigene
Gefuhlswelt zu beschreiben als in Aussage (5) ,leere, gekoppelt an
seelendruck...halt die leere aus, damit daraus emotionen zu einem
thema hervorwachsen kdnnen, leere ist nicht immer negativ.....aus
dem gefuhl der leere kann leben entstehen.....leere ist oft wie eine
schwarze pechwolke, in der du gefangen bist, zah und klebrig ohne
entrinnen....leer und gleichzeitig gefullt kann auch vorkommen...leere
ist mit einer erklarung nicht zu beschreiben!” Auf den ersten Blick ist
nicht ganz klar, woruber die Person spricht. Wurde man diese
Beschreibung losgelost vom Kontext lesen, ware nicht leicht
ersichtlich, dass die ursprungliche Aufforderung gewesen war, uber
die eigenen Gefuhle zu sprechen/schreiben. Die Schilderung erinnert
stark an eine Naturbeschreibung, da von schwarzen Pechwolken die
Rede ist, die zah und klebrig sind und von denen sich die Person

gefangen fuhlt, sodass sie dieser Gefangenschaft nicht entrinnen
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kann'®, Der inexistente Selbstbezug wird auch daran deutlich, dass es
nicht klar ist, ob sich diese Person gerade leer oder gefullt fuhlt, sie
schreibt auf einer abstrakteren Ebene lediglich davon, dass leer und
gefullt Zustande sind, die gleichzeitig vorkommen konnen. Die
Aussage endet mit der Kapitulation, dass man leere weder erklaren
noch beschreiben kdnne. Diese Unmoaglichkeit des Selbstbezuges wird
von Dinhobl (2010) angesprochen, der sich auf die Theorie der
Personalen Existenzanalyse nach Langle (2011) bezieht. ,Der
Selbstbezug wird als Leere wahrgenommen, der Fremdbezug als
Druck, das Ergebnis ist unertragliche Spannung” (5.78), was in hohem
MalBe mit der Aussage Ubereinstimmt: ,leere, gekoppelt an

seelendruck...halt die leere aus [...]“.

Die Fragmentierung des Selbst ist unter metaphernanalytischer
Betrachtung ersichtlich: In Aussage (1) ,Ich fuhle mich erstarrt. Mich
interessiert nichts. Ich werde handlungsunfahig und halte das Gefuhl
kaum aus” ist die metaphorische Grundlage eine Person mit festem
Korper, der erstarren, handlungsunfahig werden und Zustande
aushalten kann. Die zugrunde liegende Metapher lautet DER MENSCH
IST EIN FESTER KORPER. Im Vergleich dazu kann in Aussage (5) ,leere,
gekoppelt an seelendruck [...] mit einer erklarung nicht zu
beschreiben!“ keine zugrunde liegende Metapher eines einheitlichen,
festen Korpers gefunden werden. Es wirkt vielmehr wie die
Aneinanderreihung von Schilderungen, die sich auf unterschiedliche
metaphorische Konzepte beziehen. Jene Aussagen, die auf ein das
Vorhandensein bzw. die Beschaffenheit eines Korperkonzeptes oder
Selbstkonzeptes schlieBen lassen, seien nun angefuhrt:

- ,Leere gekoppelt an Seelendruck”: DER MENSCH/DIE SEELE IST EINE

18 Metaphernanalytisch interessant ist hier der abermalige Wechsel von Ich bin gefangen zu Ich bin
fliissig, also ein Wechsel der zugrunde liegenden Metaphorik von DER MENSCH/DIE SEELE HAT
EINEN FESTEN KORPER zu DER MENSCH/DIE SEELE IST EINE FLUSSIGKEIT. Dieser
Wechsel ist, wie die Metaphernanalyse gezeigt hat, bei Personen héaufig, die an Leeregefiihlen bzw.
einer Borderline-Personlichkeitsstorung leiden, da die Grundmetaphorik DER MENSCH/DIE SEELE
TREIBT ALLEIN IN EINEM OZEAN UND DROHT DARIN ZU ERTRINKEN ODER SICH
DARIN AUFZULOSEN ist.
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MASCHINE;

- ,halte die leere aus“: LEIDEN IST EIN GEWICHT, DAS VOM
MENSCHEN GETRAGEN WIRD. Diese Vorstellung impliziert einen
koharenten Korper, der das Gewicht tragt.

- ,damit daraus emotionen zu einem thema hervorwachsen konnen*/
»~aus dem gefuhl der leere kann leben entstehen”: DIE SEELE IST EIN
BLUMENBEET, AUS DEM GEFUHLE WACHSEN.

- ,in der du gefangen bist“: LEERE IST EIN GEFANGNIS, IN DEM EIN
LEBEWESEN MIT FESTEM KORPER GEFANGEN IST.

- ,ohne entrinnen“: DER MENSCH/DER KORPER/DIE SEELE IST EINE
FLUSSIGKEIT.

- ,leer und gleichzeitig gefullt kann auch vorkommen"“: DER MENSCH
IST EIN GEFASS, DAS LEER UND GEFULLT SEIN KANN.,

Interessant erscheint auch jener Aspekt, der bei Slunecko (2008)
nachzulesen ist und bei dem es um die Stadien des Ich-Verlusts geht.
Von ,mir ist langweilig” Uber ,es ist einem langweilig” geht es bis hin
zu ,es ist einfach langweilig”“. Wenn man, wie angesprochen analog
dazu die Stadien des Ich-Verlustes durch das Gefuhl der Leere
durchdekliniert, wurde das folgendermallen lauten: Von ,ich fuhle
mich leer” geht es uUber ,ich sehe mich der Leere gegenuber”, eine
Aussage, bei der beide Aspekte (Leere und Ich) enthalten sind, bis hin
zu einer ausschlielSlichen Beschreibung der Leere, bei der kein Ich
mehr vorhanden ist. Gemal dieser Darstellung ist bei Aussage (5)
nicht zu lesen ,Ich kann das Gefuhl der Leere nicht beschreiben”,
sondern ,leere ist mit einer erklarung nicht zu beschreiben!*
Besonders an Aussage (5) ist zu sehen, wie das Gefuhl fur sich selbst,
das Gefuhl, eine koharente Person zu sein, verloren ging. Diese
Tendenz in den Aussagen von (1) bis (5) spiegelt sich auch in dem
Vokabular wider, das zur Beschreibung des Innenlebens verwendet
wurde. So blickt die Person der Aussage (NBPS) in die Leere,
wohingegen die Person der Aussage (4) von der Leere bereits erfasst

ist, da sie ,ein Loch in sich hat, das sie mit Essen fullen zu versucht.”
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Bei der Person der Aussage (5) hat die Leere zu einem
Auseinanderbrechen der Selbstbeschreibung gefuhrt, die durch die
angefuhrte Metaphernvielfalt oder eher ein Metaphernchaos
symbolisiert wird. Es scheint, als wurde der Einfluss der Leeregefuhle
eine ich-auflosende Wirkung auf Betroffene haben. Das ist jenes
Phanomen, das Heidegger (1983) in Bezug auf Langeweile beschreibt,
die, wie Slunecko (2008) schreibt, neben Angst eine Grundstimmung
des Daseins ist und in Form eines progredienten Ich-Verlustes auf den
Menschen wirkt. Damit sind auch Informationen gefunden, die mit den

Ergebnissen der Metaphernanalyse korrespondieren.

In Bezug auf die Aussagen der Patientlnnen aus der Klinik besteht ein
deutlicher Unterschied zwischen Aussage (NBPS) und Aussage (5),
was den angesprochenen ,Wesenskern“ betrifft. Diese Ergebnisse
schlieBen an den Themenkreis von schwachen Ich-Grenzen an, die in
dieser Studie u.a. von Rom (2008) und Kernberg (1983) besprochen
werden, die sich aber ebenso mit den Kriterien der Borderline-
Personlichkeitsstorung in DSM-V (APA, 2013) decken: Kriterium 3 des
DSM-V: ,ldentitatsstorung: ausgepragte und andauernde Instabilitat
des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung“ (S.663, Ubersetzt
nach APA, 2003). Dies gilt ebenso fur die ICD-10 (WHO, 2000): ,,Einige
Kennzeichen emotionaler Instabilitat sind vorhanden, zusatzlich sind
oft das eigene Selbstbild, Ziele wund ‘innere Praferenzen'

(einschlielSlich der sexuellen) unklar und gestort” (S.230).

B) Beschreibungen aus der Fach-, Selbsthilfe und Ratgeberliteratur

Person steht im Zentrum - Koharentes Ich (Ich fuhle, ich bin, ...)

(NBPS1) ,,Oft fuhle ich mich hoffnungslos, unzuversichtlich und glaube

dann nicht daran, dass sie die Dinge zum Guten wenden kdnnen.
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Meine innere Leere ist fehlendes Selbsvertrauen, dass ich alles
schaffen kann, was ich mir vorgenommen habe. Ich fiuhle mich auch
oft einsam, weil ich das Gefuhl habe, dass es keinen gibt, der mich
wirklich kennt und versteht - und mich trotzem,

oder auch gerade deswegen liebt.”

(1) ,Meistens kreisen ab einem bestimmten Zeitpunkt meine
Gedanken nur noch um diese Person: Wie kann ich noch mehr
Aufmerksamkeit von ihr bekommen? Wenn sie nicht da ist, Uberlege

ich, was sie wohl gerade macht. Aber eigentlich fuhle ich mich dann

nur leer. Nur diese Person kann die Leere noch ausfullen.”

(2) ,Ich bin zwar da (ich sehe mich ja schlieSlich im Spiegel), aber ich

fuhle mich nicht mehr. Ich empfinde nichts mehr.“

(NBPS2) ,Keinen Antrieb mehr, keine Kraft, mental wie psychisch,
keine Fahigkeit mehr, fur Zukunft irgendwelche Plane zu machen oder
sich Uber die positiven Dinge im Leben zu freuen - eine totale
Mudigkeit setzt dann ein und das Verlangen nach Pause ist
Ubermachtig - ich registriere sehrwohl die Konsequenzen flur mein
Leben und das Leben der Anderen, aber der Drang, raus zu kommen

ist einfach omniprasent und unglaublich stark.”

(3) .lch glaube, das hier ist schlimmer als jede Depression oder
Panikattacke. Dabei merkt man wenigstens noch, dass man

existiert...”

(4) ,lch habe versucht die Leere mit fernsehen zu fullen. Das
Fernsehen langweilt mich. Alles langweilt mich. Ich musste die Leere
aber doch irgendwie fullen ...! Und die Langeweile verbannen! Habe

alles versucht. Nichts hat etwas gebracht.”
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(5) Dann kommen dieser namenlose Schmerz und die Leere in mir

drinnen. Dann will ich nur noch sterben.

(6) ,Es fallt mir schwer zu sprechen. Meine Arme und Beine

gehorchen nicht.”

(7) ,In mir wohnte eine lahmende Taubheit, von der mich nur die

Anwesenheit anderer ablenken konnte.”

(8) ,Und wenn ich in mich schaue, sehe ich nur ein groBes schwarzes
Nichts.“

(9) ,Eine dicke Glaswand trennt mich vom Leben. Ich kann nicht, ich

kann nicht ... alles ist leer in mir.“

(10) ,Every time | went down into myself, it was like a black,
bottomless pit. [...] It was empty and terrifying, like | was dead. |
thought I'd never be able to get out.”

[Jedesmal, wenn ich runter in mich selbst ging, war es wie ein
schwarzes Fass ohne Boden. [...] Dort war es leer und schrecklich, wie

wenn ich tot ware. Ich dachte, ich konnte nie wieder rauskommen.]

(11) ,Fuhle mich ... leer, habe grofSe Angst vor der Zeit, vor den

Stunden, Tagen, Monaten, Jahren.“

(12) ,,Es ist wie ein inneres Absterben, sich innerlich wie tot fuhlen.”

(13) ,Innen befindet sich eine unendliche Leere, eine graubraune,
amorphe Masse, Grauen und unendliche Langeweile. Das ist innen.
Auf dieses innere Vakuum drucken mit extrem groBer Kraft der
Anspruch und die Vorstellungen der Aulienwelt. Das erzeugt die

extreme Spannung.”
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(14) ,Ich finde keine Worte.“

Leere steht im Zentrum - Zerflossenes/Zerfallenes/aufgelostes Ich

(Kein _Ich mehr, keine Gefuhle oder Bedurnisse, kuhle Beschreibung

aus der Dritte-Person-Perspektive)

Ahnlich wie bei der Interpretation des Kontinuums (A) mit Aussagen
von Patientinnen der Klinik ist auch hier dieselbe Tendenz zu lesen.
Fur die zweite Darstellung habe ich zwei Aussagen aus der
Materialsammlung der Personen gewahlt, denen durch die klinisch-
psychologische Diagnostik keine Diagnose Borderline-
Personlichkeitsstorung zugewiesen wurde. Diese bilden zum einen,
wie im ersten Beispiel, den Pol des koharenten Ich, wobei zum
anderen eine zweite Aussage dabei war, die ich hinsichtlich der
abnehmenden Ich-Struktur zwischen die Aussagen (2) und (3)
eingeordnet habe. Auch hier, wie in Kontinuum (A), schreiben die
Personen, die keine Diagnose haben, in eloquenter und differenzierter
Weise uber die eigene Befindlichkeit, verwenden Fremdworter, Haupt-
und Relativsatze. Auch hier ist wieder deutlich zu sehen, dass bei
dem/der Autorin der Aussagen ein Gefuhl fur die eigene Person, fur
das eigene Selbst erkennbar ist, das nicht auf einem Wirrwarr der
Selbstkonzepte beruht, sondern auf dem Bezug auf ein einigermalien
einheitliches Ich. Dies ist an Aussage (10) zu sehen: Every time | went
down into myself, it was like a black, bottomless pit. [...] It was empty
and terrifying, like | was dead. | thought I'd never be able to get out.
[Jedesmal, wenn ich hinunter in mich selbst ging, war es wie ein
schwarzes Fass ohne Boden. [...] Dort war es leer und schrecklich, als
ob ich tot ware. Ich dachte, ich kdonnte nie wieder herauskommen.]
Ahnlich wie in Aussage (5) aus Kontinuum (A) sind hier mehrere
kognitive Konzepte des Selbst miteinander verbaut:

- [...] wenn ich runter in mich selbst ging: DER MENSCH/DIE SELBST
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IST (DER KELLER IN) EIN(EM) HAUS.
- war es wie ein schwarzes Fass ohne Boden: DER MENSCH/DAS
SELBST IST EIN GEFASS, OHNE BODEN.

Am Ende des Kontinuums finden sich die Aussagen (13),Innen
befindet sich eine unendliche Leere, eine graubraune, amorphe
Masse, Grauen und unendliche Langeweile. Das ist innen. Auf dieses
innere Vakuum drucken mit extrem groRer Kraft der Anspruch und die
Vorstellungen der Aufienwelt. Das erzeugt die extreme Spannung.”
und (14) ,Ich finde keine Worte”. Diese lassen sich als Beispiele fur
den Ich-Verlust auf inhaltlicher (13) und formaler Ebene (14)
verstehen. In Aussage (13) wird das eigene emotionale Erleben in
kihler Sachlichkeit beschrieben. Die Schilderung wirkt wie
Beschreibung  unbelebter  Materie und erinnert an die
Funktionsbeschreibung einer Maschine oder einer Naturbeschreibung
wie sie in Geologie, Physik oder Biologie vorkommen koénnten.
Interessanterweise lieSe sich meiner Meinung auch darin auch eine
psychoanalytische Erklarung erkennen, vielleicht weniger, aufgrund
des Inhalts, sondern eher aufgrund der Form der Beschreibung. Wie
Slunecko (2012) schreibt, ist die Theorie der Psychoanalyse stark
gepragt durch Freuds Praxis des Mikroskopierens. Der relevante
Unterschied ist aber, dass die Psychoanalyse urspringlich eine
Theorie ist, um das Erleben und Verhalten anderer Personen zu
erklaren. Es wirkt auf den ersten Blick befremdlich, wenn eine Person,
so wie in diesem Fall der Aussage (13), scheinbar aus einer Distanz
auf sich selbst Blick und das eigene Innenleben in technischer,
verdinglichender Sprache beschreibt, als wiurde sie nicht uber sich
selbst, sondern Uber eine fremde Person, eine fremde Seele. Aufgrund
des handlungsauffordernden Charakters (Woller & Kruse, 2010) und
der intensiv erlebten Bezogenheit auf ein Gegenuber (Fiedler, 2007)
wirkt die Deutung, als wurde der/die SprecherIin der Aussage (13) aus

groBer Distanz uUber sich selbst sprechen, nicht adaquat. Es scheint

159



vielmehr so, als liegt diese sachliche, ,unbelebte” Beschreibung
daran, dass der Person ihr eigenes Innenleben fremd. Kuhn (2003)
weist auf einen weiteren damit verbundenen Aspekt hin: Er zitiert
Kant: ,,Das Kind, das 'vorher bloR sich selbst fUhlte' und 'von sich nur
in der dritten Person mit seinem Vornamen sprach, fangt an, durch Ich
zu reden, jetzt denkt es sich selbst'” (S.66). Eine mogliche Erklarung
fur die Borderline-Symptomatik konnte in dem in diesem Zitat
angesprochenen Umstand liegen, dass dieser Entwicklungsschritt von
Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung nur eingeschrankt
vollzogen werden konnte. Die heftige, impulsive Emotionalitat bei
Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung findet in der Sprache
keine Entsprechung, sondern kann von Sprache und Denken nicht
erfasst und transportiert werden. Diese Tendenz zur Sprachverlust
korrespondiert  einerseits mit der haufig eingeschrankten
Mentalisierungsfahigkeit bei Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung (Woller & Kruse, 2010) und andererseits mit
den in meiner Studie gefundenen Metaphern (,Es ist schwer, diesen
Zustand zu erklaren“/,Es fallt mir schwer zu sprechen. Meine Arme
und Beine gehorchen nicht.“/,...leere ist mit einer erklarung nicht zu
beschreiben!”). Auch Aussage (14) ,Ich finde keine Worte“ hat ihren
Ursprung in dem angesprochenen Sachverhalt. Ich habe sie an den
auBersten Punkt des Kontinuums platziert, da sie meiner Meinung
nach als Ich-Verlust auf formaler Ebene zu lesen ist. Ich-Verlust
bedeutet auch Sprach-Verlust, die Fahigkeit, sich sich selbst zu
erzahlen/beschreiben/mitzuteilen bzw. sich anderen zu
erzahlen/beschreiben/mitzuteilen. Analog zu dem schon mehrfach
erwahnten von Slunecko (2008) beschriebenen progredienten Ich-
Verlust im Rahmen der Erfahrung der Langeweile kann man die nun in
diesem Abschnitt angestellten Uberlegungen auf das Geflihl der Leere
ubertragen. In  Form von wortlichen Zitaten konnte dies
folgendermalien dargestellt werden: ,Ich fuhle mich leer”, was darauf

hindeutet, dass ein koharentes Ich vorhanden ist oder in der
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Terminologie der OPD-2 (Arbeitskreis OPD, 2006): die psychische
Struktur der Person ist auf einem guten Integrationsniveau. Ein
Zwischenzustand wird im Laufe des progredienten Ich-Abbaus
erreicht: ,Ich sehe mich der Leere gegenuber” oder ,Ich bin der Leere
ausgesetzt”, was darauf hindeutet, dass noch ein Ich besteht, wenn
gleich bemerkbar ist, dass es aufgrund des bereits stattgefundenen
Ich-Verlustes seiner Funktion der Erfahrungsintegration weniger gut
nachkommen kann. Wenn nur noch von Leere gleich einer
physikalischen Entitat gesprochen wird - wie es im Fall der
Metaphorisierung LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT passiert -, gibt es kein
Ich, kein integrierendes Selbst mehr und die Substanz Leere ergiefSt

sich in einen amorphen (ich-losen) Raum.

Je intensiver die Langeweile erlebt wird, desto starker ist der
progrediente Selbst- oder Ich-Verlust fortgeschritten. Heidegger
(1931) schreibt daruber: ,Die tiefe Langeweile, in den Abgriunden des
Daseins wie ein schweigender Nebel hin- und herziehend, ruckt alle
Dinge, Menschen und einen selbst mit ihnen in eine merkwurdige
Gleichgultigkeit zusammen” (S.14). Mit dem ZerflieBen des Ich geht
das ZerflieBen von Denken und Sprache einher. Interessante Befunde,
die ebenfalls eine ldahmende und zersetzende Wirkung von Langeweile
auf das Individuum festgestellt haben, stammen aus der bekannten
von Jahoda, Lazarsfeld und Zeisel (1933, zit. nach Moser, 2007)
durchgefuhrte Studie Uber die Arbeitslosen von Marienthal. Die Studie
enthalt Beschreibungen, bei denen ein ZerflieBen der Zeitstruktur zu
beobachten ist. Ein 33-jahriger Mann zum Beispiel, der zu dem
Zeitpunkt bereits eine langere Zeit ohne Erwerbstatigkeit lebte,
schrieb in den Zeitverwendungsbogen Uber seinen Tagesablauf.

»9-10 wenn ich hinaufkomme, fragt mich meine Frau immer, was
sie kochen soll; um dieser Frage zu entgehen, gehe ich in die Au,
10-11 einstweilen wird es Mittag,

11-12 (leer)
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12-13 1 Uhr wird gegessen, da die Kinder aus der Schule

kommen,

13-14 nach dem Essen wird die Zeitung durchgesehen,
14-15 bin ich hinunter gegangen,

15-16 zum Treer [Einzelhandler] gegangen”

(S.84, zit. nach Moser, 2007, S.293).

Wie Jahoda und Kollegen damals beobachteten, kam es bei Personen,
die infolge der Weltwirtschaftskrise fur lange Zeit nicht erwerbstatig
waren, zu einem Zerfall der Zeitstruktur, einem - nach der Theorie
Heideggers (1983) - Zerfall des Ich. Nach Stegmuller (1969) macht
Zeitlichkeit bei Heidegger den innersten Kern des Menschen aus. Er
schreibt: ,In der Existenzphilosophie wird dagegen die subjektive Zeit
als ein das Verstandnis des Menschen erst ermoglichendes Medium
ganz in das Zentrum geruckt. Bei Heidegger wird sogar die objektive
Zeit - er nennt sie 'Innerzeitigkeit' - daraus abgeleitet” (S.154). Auch
Riemann (1987) berichtet vom Fremdwerden der eigenen Biographie,
des eigenen Korpers, des Selbst. Wie er beobachtet hat, kann es im
Rahmen psychischer Storungen und Leidenszustanden zu ,einer
totalen Entfremdung zwischen dem Betroffenen und seiner Welt zum
Ausdruck. Der Bezug zur eigenen Biographie geht verloren, zu viel ist
problematisch und undurchsichtig geworden, und es ist ihm nicht
mehr moglich, seine Lebensgeschichte narrativ darzustellen” (S.411).
Riemann berichtet, dass es im schizophrenen Wahn zu einer
Auflosung des narrativen Bezugs zur eigenen Biografie kommen kann,
in dem ,Sich als manodvrierunfahig erleben und nicht mehr wissen,
wie sie »drauBen« - in einem wortwortlichen Sinn - Uberleben konnen;
ihre Situation ist von einer volligen Perspektivenlosigkeit gepragt”
(S.413). Hierzu passen die in dieser Studie behandelten Aussagen von
Betroffenen: ,ohne Perspektive”; ,Ilch sehe kein weiterkommen im
Leben”; ,lch habe komplett das Gefuhl verloren, Herr Uber mein

eigenes Schiff zu sein. Es ist wie, wenn das Schiff ohne Kontrolle im
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Wasser treiben wurde und kein Land in Sicht ware und sich das
Steuerrad wie wild dreht. Ich als Kapitan habe keine Ahnung, was ich
tun soll”. In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass die
selbstverstandliche Fundierung der Person/des Subjekts in der Welt
durch die Stimmung der Leeregefuhle angegriffen und aufgelost wird.
Die klare Trennung von Subjekt und Objekt beginnt auszudinnen und

wird durchlassig.

Passend zur Metapher vom Menschen/dem Ich, der/das verloren im
Ozean der Leere treibt (wie auch das gefundene Bild in Schritt 3 der
Metaphernanalyse verstanden werden kann, siehe Kapitel 6.3.3) und
von dieser durchflossen wird und zu ertrinken/sich aufzulésen droht,
schreibt Heidegger (1983):

»Die tiefe Langeweile, ihre Leergelassenheit, ist das Ausgeliefertsein an
das sich im Ganzen versagende Seiende. Somit eine Leere im Ganzen.
Wir fragen: Durchstimmt unser Dasein eine solche Leere im Ganzen?
Leere damit ist nach allem Bisherigen gemeint: nicht das vdllige Nichts,
sondern Leere im Sinne des Sichversagens, Sichentziehens, also Leere
als Mangel, Entbehrung, Not“ (S. 243).

Er beschreibt Langeweile in einer Weise, die sehr an die
metaphorische Darstellung der Leere in den Aussagen von
Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung erinnert. ,Die
Langeweile ist nicht einfach ein seelisches Erlebnis im Inneren,
sondern etwas von ihr, das Langweilende, was das
Sichlangweilen entspringen [allt, kommt uns gerade aus den
Dingen selbst entgegen. Die Langeweile ist viel eher draulsen,
sitzt im Langweiligen, und von draulsen schleicht sie sich in uns
ein“ (S.124). Heidegger sieht die Folge der Langeweile in der
Vereinzelung des Menschen. ,Das Ausbleiben der wesenhaften
Bedrangnis des Daseins ist die Leere im Ganzen, so dals keiner
mit dem anderen und keine Gemeinschaft mit der anderen in der

wurzelhaften Einheit eines wesentlichen Handelns steht” (S.
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244). Hat man die gefundenen Metapherfelder vor Augen, die
aus den  Aussagen von Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung zusammenfassend konstruiert wurden,
erscheint die Existenzphilosophie Heideggers als
anschlussfahiges Rahmenkonzept. Besonders die Metaphern
LEERE IST EINE FLUSSIGKEIT und das wenig strukturierte Bild
LEERE IST DUNKEL passen zur Philosophie Heideggers, denn in
ihrem Zentrum ,stehen die Ungeborgenheit und Einsamkeit des
Selbst, die Unaufhebbarkeit der Individualitat, die absolute
UnfaBbarkeit der Welt, das Fehlen alles Schopferischen und
Fortschrittlichen” (Stegmuller, 1969, S.158).

6.3.4.6 Leeregefuhl als Produkt des Kapitalismus

Am Schluss dieses Kapitels sei noch eine Deutung angesprochen,
die den Ursprung des Leeregefuhls auf gesellschaftlicher Ebene
verortet. Die in einer Gesellschaft oder Kultur kursierenden
Vorstellungen und Metaphern Uber Gesundheit und Krankheit
haben, wie Herzlich und Pierret (1991) hinweisen, immer auch
ein Verhaltnis zu einer Weltordnung oder zu einem dkonomischen
System. Kronberger (1999) stofSt in ihrer Analyse der Depression
auf die zentrale Metapher DEPRESSION IST NICHT-WEITER-
KOMMEN AUF DEM LEBENSWEG. Diese versteht sie als
Gegenreaktion bzw. Reaktanz auf die Anforderungen der
Leistungsgesellschaft ,in der zielstrebiges Voranschreiten,
Weiterkommen und 'Fortschritt’ wichtige Ideale darstellen”
(S.95). Sie folgert, dass die Metapher DAS LEBEN IST EINE REISE,
die im Alltag eine zentrale Position einnimmt, worauf schon die
Frage ,Wie geht es dir?” oder die dazu passende Antwort , Mir
geht es gut/schlecht.” verweisen, in einer okonomisierten
Gesellschaft eine Umdeutung erfahren hat zur Metapher DAS
LEBEN IST EIN WETTRENNEN. Dieses Phanomen kann auch auf
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andere Bereiche des psychischen Erlebens umgelegt werden.
Cushman (1990) untersucht die Wandlung des Selbstkonzeptes
von dem Selbst des ausgehenden 19. Jahrhunderts, das
hauptsachlich durch die Sexualitat verbietende Normen gepragt
war, zum Selbst der westlichen Industrienationen nach dem
Zweiten Weltkrieg, das in seinen Augen von dem zentralen
Charakteristikum der Leere gepragt ist. Dieser Leere muss
begegnet werden, indem sie durch Essen, Konsumguter und die
Beschaftigung mit prominenten Personlichkeiten behandelt bzw.
aufgefullt wird. In seinen Augen werden besonders zwei
Disziplinen herangezogen, um dieser Leere Herr zu werden:
Werbung und Psychotherapie. Beide verwenden hierfur eine, wie
er es nennt, ,life-style solution (5.599), die darin besteht, die
Person mit Idealen, mit Soll-Werten zu konfrontieren. Cushman
fokussiert hauptsachlich auf die Situation in den Vereinigten
Staaten (USA) und argumentiert, dass das Selbst der Ara nach
dem Zweiten Weltkrieg in diesem Kulturraum in wesentlicher
Weise durch das Fehlen von Einflussen wie Gemeinschaft,
Tradition und kollektiv geteilter Bedeutung [shared meaning]
gepragt ist. Diese Unterversorgung durch soziale Zuwendung
verarbeitet das Selbst Uber den Weg der Verinnerlichung und
bildet in Reaktion einen chronischen, undifferenzierten
emotionalen Hunger aus. Dieser fuhrt zu einem permanentem
Bedurfnis nach Neuem. In dem Aufkommen der psychiatrischen
Zustandsbilder Narzissmus und Borderline-Personlichkeit und der
weiterhin steigenden Zahl der Diagnosestellungen sieht er eine
Bestatigung seiner These. Weitere Belege sind die Betonung von
Charisma und personlicher Inszenierung im politischen Diskurs
sowie die generelle, die gesamte Gesellschaft betreffende
Problematik, langerfristige Partnerschaften aufrecht zu erhalten.
Diese gesellschaftlichen Phanomene sind auch in anderen Teilen

der westlichen Welt wirksam - uUberall dort, wo sich der
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Individualismus als gesellschaftliche Organisationsform ausformt.
In dieselbe Kerbe schlagt auch Ehrenberg (2008) mit seiner
Studie Uber das erschdpfte Selbst. Ahnlich wie Cushman (1990)
argumentiert er, dass das Individuum in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts zunehmend bisher geltende
Verhaltensregulierungen und Formen normativer
gesellschaftlicher Organisation verlasst und in einer heterogenen
Gesellschaft nach Orientierung sucht. Nun am Beginn des 21.
Jahrhundert gilt nach Ehrenberg die Norm, die jeden zur
personlichen Initiative auffordert und ,ihn dazu verpflichtet, er
selbst zu werden” (S.15). Diese standige, sich selbst
aufoktroyierte Forderung nach Selbstverwirklichung fuhrt zur
Erschopfung, die sich nach Ehrenberg in einer Depression zeigt.
Aus diesem Grund nimmt seiner Meinung nach in der westlichen
Welt - analog zu den zuvor angesprochenen Diagnosen der
narzisstischen und der Borderline-Personlichkeitsstorung - auch
oder besonders die Depression zu, eine psychische Storung,
deren Betroffene auch uber Gefuhle der inneren Leere berichten
(allerdings wie in Kapitel 4.6 ausgefuhrt, eher verstanden als
Verlust und Traurigkeit). Die Annahme, dass es sich bei
Leeregefihlen um ein spezifisch westliches Phanomen handelt,
wird dadurch unterstutzt, dass die Klassifikationssysteme DSM
und ICD (also westlicher Institutionen) Leeregefuhle anfuhren,
nicht aber beispielsweise das psychiatrische
Klassifikationssystemm CCMD der chinesischen Vereinigung fur
Psychiatrie (Chinese Psychiatry Association). Unter Expertinnen
in China findet aktuell eine Diskussion darUber statt, ob die bis
dahin nicht im CCMD enthaltene Diagnose Borderline-
Personlichkeitsstorung in die nachste Version dieses
Klassifikationssystems (CCMD-IV) aufgenommen werden soll (vgl.
Zhong & Leung, 2007).
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7 Kritik

Das folgende Kapitel gliedert sich inhaltlich in drei Bereiche: Erstens
soll eine kritische Auseinandersetzung mit der Durchfuhrung der
Studie vollzogen werden. Zweitens sollen in kleinem Rahmen die
wichtigsten Kritikpunkte am Konzept Personlichkeitsstorung und
(drittens) am Konzept Metapher angefuhrt werden.

7.1 Kritik an der Studie

Sowohl Fokus der Untersuchung wie auch ihre Durchfuhrung waren
ursprunglich anders geplant. Was die Ziele der Untersuchung betrifft:
Gemal den von Przyborski und Wohlrab-Sahr (2010) vorgeschlagenen
Analyseeinstellungen (a) Subjektiver Sinn versus (b) Struktur der
Praxis (S.32) war am Beginn der Untersuchung das Ziel, ein Ergebnis
auf verbaler Ebene zu finden wund 2zu formulieren. Mit
Auswertungsmethoden wie zum  Beispiel der qualitativen
Inhaltsanalyse sollten auf der Ebene der Sprache haufige Themen
eruiert werden. Daran orientiert sich auch die ursprungliche Planung
der Untersuchung als Befragung. Von einem der ersten Gedanken in
Richtung von narrativen Interviews ging ich ab in Richtung einer vor
allem forschungsokonomisch gunstigeren Befragungsmethode in Form
der standardisierten Befragung der Patientinnen via Computer. Den
Patientinnen wurde im Rahmen der Eingangsdiagnostik die
Aufforderung unterbreitet, Leeregefuhle genauer zu beschreiben. Die
Antworten waren kurz und eher rar, was zum einen an der
Schwierigkeit des Themas Leeregefuhle liegt. Diese zu beschreiben ist
nicht einfach, was auch einer der Hauptgrinde dafur ist, warum es zu
diesem Thema nur wenig Fachliteratur gibt. Ein anderer Grund fur die

geringe Anzahl an Antworten ist wohl in der relativ kurzen
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Erhebungsdauer (November 2013 bis Marz 2014) zu sehen. Hinzu
kommt die Problematik, dass einige Patientinnen eine andere
Muttersprache als deutsch hatten, was bedeutet, dass eine schwierige
Frage nicht mit denselben Moglichkeiten beantwortet werden kann, die
moglicherweise der Einsatz der Muttersprache bereitstellen wurde.
Konsequenz der Schwierigkeiten bei der Materialsammlung war, dass
fur die ursprunglich intendierten Auswertungsmethoden zu wenig
Daten zusammengetragen wurden. Auf der Suche nach alternativen
Analysemethoden, die dem Forschungsvorhaben und dem Phanomen
LeeregefUhle dennoch gerecht werden konnten, erreichte mich der
Vorschlag meines Betreuers Dr. Thomas Slunecko, mich mit der
Metaphernanalyse nach Lakoff und Johnson (1980) zu beschaftigen,
was sich als sehr fruchtbarer Gedanke erwies. Zusatzlich zu den
bereits gesammelten Aussagen wurde die Suche nach Aussagen Uber
Leeregefuhle von mir auf Fach-, Ratgeber- und Selbsthilfeliteratur
ausgedehnt. In einer weiterfUhrenden Studie konnte die Sichtung von
Material in Online-Foren sinnvoll sein. Fur eine zukunftige
Untersuchung dieser Art wlrde ich den Einsatz eines
Erhebungsinstruments der qualitativen Sozialforschung vorschlagen,
das starker auf die zweite der oben erwahnten Analyseeinstellungen
fokussiert. Dabei denke ich z.B. an ein narratives Interview oder ein
halb-strukturiertes Expertinnen-Interview, wie es beispielsweise in der
Studie von Oberlechner, Slunecko und Kronberger (2004) eingesetzt

wurde.

7.2 Kritik am Konzept Personlichkeitsstorung

Wir haben uns in der vorliegenden Arbeit mit einem Gefuhlszustand
auseinandergesetzt, der Symptom einer psychischen Stoérung ist.
Obwohl es evident zu sein scheint, dass es psychische Stérungen gibt,
das sie etwas sind, das Menschen Leiden bereitet und als solches
bekampft werden sollte, soll dieses Phanomen an dieser Stelle kurz
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reflektiert werden. Man kann sagen: Es gibt psychiatrische
Krankenhauser und ambulante Praxen, in welchen Personen arbeiten,
die eine lange Ausbildung gemacht haben. Es gibt wissenschaftliche
Disziplinen, die sich mit dem Wesen psychischer Storungen befassen,
und andere, die sich mit deren Behandlung auseinandersetzen. In
unserem Denken und in unserer Gesellschaft ist dieses Phanomen fest
verankert. Nun hat es aber im Laufe der Geschichte auch Phanomene
wie beispielsweise Menschenopfer und Hexenverfolgungen gegeben.
Gemeinsam gelebte und institutionalisierte Handlungen also, durch
Wissenschaft und Gelehrtenmeinung fundiert, die zum damaligen
Zeitpunkt normal waren, die aber heute als Uberkommen gelten und
nicht mehr akzeptiert werden. Wenn ich mir vorstelle, dass ich zum
Beispiel vor ca. 500 Jahren im heutigen Mittelamerika gelebt hatte und
als Aztekln geboren worden ware, hatten mir vermutlich die Gelehrten,
meine Eltern oder andere Bezugspersonen erklart, dass man
Menschen opfern musse, um die Gotter gunstig zu stimmen und das
Aufgehen der Sonne zu sichern oder im nachsten Sommer wieder Mais
ernten zu kdnnen.

An dieser Stelle ist nicht der Ort, das Konzept der psychischen Storung
generell zu kritisieren oder wie damit im institutionalisierten Kliniken
und Praxen umgegangen wird. Dennoch handelt es sich beim Konzept
Personlichkeitsstorung um  ein  kontroversielles Thema, da
gesellschaftlich/kulturell geteilte Ansichten daruber, was normal oder
abnormal ist, einen sehr groBBen Einfluss auf dieses Konzept haben.
Rudolf (2011) schreibt etwas, was in meinen Augen generell fur den
Umgang mit psychischen Stérungen gilt. Er spricht als
Psychoanalytiker uUber das Unbewusste: ,Die Verwendung eines
solchen Begriffs ist solange zulassig, wie man sich seiner Metaphorik
bewusst bleibt. Das Risiko liegt darin, dass solche Formulierungen
verdinglicht werden, so als hatten sie eine faktische Realitat. Hinter
diesen Substantivierungen verbergen sich komplexe Prozessablaufe

und Funktionszustande als Ergebnis lebenslanger
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Entwicklungsvorgdnge und Homdostasebemihungen“ (S.8). Ahnlich
argumentieren auch Jaeggi, Rohner und Wiedemann (1997). Sie
sprechen sich gegen eine Psychologie aus, ,die in quasi
naturwissenschaftlicher Manier an die menschliche Seele herangeht,
um ihre 'wahren Funktionsgesetzte' zu ergrunden” (S.8). Die Seele sei
ihrer Meinung nach kein objektiv vorfindbarer Gegenstand, der mittels
der ,richtigen Methode* erforscht oder mittels ,wahrer Begrifflichkeit”
adaquat beschrieben werden koénnte. Die Seele sei ,vielmehr ein
changierendes System, das mit recht unterschiedlichen
Akzentuierungen versehen werden kann, wenn man es beschreibt,
und in dem, je nach aufgesetzter Begriffsbrille und Methodik, recht
unterschiedliche Zusammenhange sichtbar werden” (ebd.). Sie
weisen darauf hin, dass in den letzten hundert Jahren sehr heterogene
Konzepte zur Erklarung des seelischen Lebens formuliert wurden, und
zwar hauptsachlich aus dem Impuls, das abweichende Psychische zu
erklaren. ,Und wie in einem Spiegel konnen wir in diesem
verschiedenen Konzepten das jeweilig ,Zeittypische” erkennen. Wir
konnen aber auch sehen, in welcher Form der sogenannte ,Zeitgeist”
wiederum von den diversen psychologischen Konzepten geformt und
bereichert.” (ebd.). Passend zur vorliegenden Arbeit weisen sie darauf
hin, dass in jeder psychologischen Theoriebildung viele Metaphern
stecken und ,der Reichtum einer Therapie, so konnte man pointiert
formulieren, steckt in der Vielgestaltigkeit und Lebendigkeit des
Metaphernsystems” (S.9). Und weiter: ,Mittels reichhaltiger und
differenzierter Metaphern konnen moglichste vielfaltige Phanomene
und ihre Zusammenhange beschrieben werden. Problematisch bleibt
jedoch immer wieder, wenn diese Metaphern Uberzogen und als
~Realitat” gehandhabt werden. Dies bedeutet einen Wechsel von einer
verbalen zu einer ontologischen Ebene, die in Theorie und Praxis des

Therapierens immer wieder vorkommt.” (S.10).

Eine fundierte Kritik an der Praxis der Psychiatrie als institutionalisierte
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Machtausubung, am psychiatrischen Klassifizierens und am Konzept
der psychischen Storung sprengt an dieser Stelle den Rahmen. Aber
es geht in dieser Studie hauptsachlich um eine Personlichkeitsstorung
und damit um ein Konzept, zu dem einige kritische Bemerkungen
notwendig sind. Als Quelle der kritischen Anmerkungen dient mir
hauptsachlich Fiedler (2007). Dieser schreibt: ,Nicht nur die Anzahl der
Personlichkeitsstorungen ist unklar. Unklar ist gegenwartig auch, ob
jemand, der die in den Diagnosesystemen angegebenen
Mindestzahlen der Kriterien fur eine Personlichkeitsstorung erfullt
(jeweils vier der funf oder sechs oder sieben usw.), tatsachlich
'‘personlichkeitsgestort' ist* (Fiedler, 2007, S.432). DSM-V fuhrt 12
Personlichkeitsstorungen an (paranoide, schizoide, schizotypische,
antisoziale, Borderline, histrionische, narzisstische, selbstunsichere,
dependente, zwanghafte, depressive, negativistische PS), in der ICD-
10 sind es 11 (paranoide, schizoide, dissoziale, emotional instabile
(impulsiver  Typus), emotional instabile (Borderline-Typus),
histrionische, anankastische (zwanghaft), angstliche (vermeidend),
abhangige (asthenisch), andere spezifische (darunter: narzisstische
PS, Schizotype Storung). Welche Zahl ist nun richtig? Fiedler (2007)
hat in seinem Buch ,mindestens 175 Bezeichnungen und
Konzeptualisierungsversuche von Personlichkeitsstorung” (5.425)
verwendet. Insgesamt liegt ihm eine Liste vor mit sogar 246
Personlichkeitsstorungen vor. Dies zeigt, wie sehr das Konzept zeit-
und  kulturabhangig ist. In Bezug auf die Borderline-
Personlichkeitsstorung schreibt Rohde-Dachser: ,Offen bleibt die
Frage, ob es sich bei der allseits konstatierten Zunahme von
Borderline-Storungen  tatsachlich um  eine  Folgeerscheinung
gesamtgesellschaftlich veranderter Lebensbedingungen handelt oder
eher um einen diagnostischen Modetrend, um eine theoriebedingte
Veranderung der Untersucherperspektive oder um  subtile
Labelingprozesse” (zit. nach Fiedler, 2007, S.170). Er weist auch
darauf hin, dass die Zusammenhange zwischen Zeitgeist und
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Diagnostik auch derzeit noch ausgesprochen selten Gegenstand
kritischer Analysen sind. Seiner Meinung hatten der im kommenden
Abschnitt naher beschriebene antipsychiatrische Ansatz, der sich
kritisch mit Stigmatisierungs-, Etikettierungs- und Labelling-Wirkungen
der psychiatrischen Klassifikationssysteme auseinandergesetzt hat,
eine Verbesserung dieser der Diagnostik zur Folge, wenngleich sie
nicht vom Klassifizieren psychischer Stérungen weggefuhrt haben. Er
sieht in Bezug auf die Personlichkeitsstorung ,zwei bisher kaum
befriedigend gelosten  Grundprobleme der Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen” (S.3). Damit meint er erstens das Problem
der Stigmatisierung und zweitens einen Problemkomplex, den er

~Personenperspektivierung einer Beziehungsstorung” nennt (ebd.).

7.2.1 Stigmatisierungsproblem

Bis in die Gegenwart werden die Begriffe ,Psychopathie” bzw.
~Psychopath” als Bezeichnung fur das Konzept Personlichkeitsstdorung
bzw. fur eine Person, die an einer Personlichkeitsstorung leidet,
verwendet. Der Ausdruck ,Psychopathie” hat dabei die Bedeutung
.extreme Storung des Beziehungenserlebens und Sozialverhaltens”
(Fiedler, 2007, S.3) mit zweierlei Akzentuierung: ,Einerseits als ein
extremes, oft mit subjektivem Leiden verbundenes Versagen im
Beziehungs- und Leistungsbereich, andererseits eine mehr oder
weniger aktive Tendenz zu standiger Norm- und Regelverletzung*”
(ebd.). Ein zentrales Anliegen der Institution Psychiatrie seit dem 19.
Jahrhundert ist die Unterscheidung zwischen Personen, die absichtlich
oder unabsichtlich dissoziale oder kriminelle Handlungen ausfuhren.
Bei der ersten Gruppe wird die Frage der Schuldfahigkeit positiv
beantwortet und sie werden als fur ihr Handeln verantwortliche
Individuen betrachtet. Der zweiten Gruppe wird die Schuldfahigkeit
abgesprochen und sie werden nicht oder nur in eingeschrankter Weise
als fur ihr Handeln verantwortliche Individuen angesehen. Eine

spezielle  Problematik ergibt sich nun far die Diagnose
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Personlichkeitsstorung, denn im Vergleich zu anderen psychischen
Storungen wie Phobie(n), Depression oder Schizophrenie ,werden
nicht nur einzelne Verhaltens- und Erlebnisepisoden als ,storend”
bezeichnet, sondern die diagnostizierte Personlichkeitsabweichung
bezieht sich [...] immer auf die Person als Ganzes” (Fiedler, 2007, S.4).
Dieser Umstand wurde besonders in den 1960er und 1970er Jahren
hauptsachlich aus soziologischer Perspektive kritisiert. Argumente, die
sich gegen die Etikettierung oder Labeling aussprechen und die
gesellschaftlich normierende Ausubung von Macht in Bezug auf
Personen mit psychischen Stérungen untersuchen, werden unter dem
Ausdruck ,Antipsychiatrie” zusammengefasst. Wie Fiedler (2007)
ausfuhrt, besteht das Stigmatisierungsproblem darin, dass durch die
Diagnose Personlichkeitsstorung ,fur die Betroffenen selbst die Gefahr
einer Uberdauernden fixierenden Merkmals- und
Identitatszuschreibung” besteht” (S.5).

Losungsvorschlage fur dieses Problem gehen vom Vorschlag der
Abschaffung psychischer Stérungen allgemein oder der Diagnose
Personlichkeitsstorung bis zu einer Veranderung des Verstandnisses
dieses Konzeptes. In der Fachliteratur ist Personlichkeitsstorung als
hauptsachlich als Stérung des Beziehungsverhaltens konzeptualisiert
(vgl. z.B. Bohus & Kroger, 2011). Die Betonung kdonnte darauf liegen,
den Fokus weg von der Bezogenheit auf die einzelne Person hin zu der
eigentlich formulierten Auffassung der Interaktionsstorung zu lenken.

Damit befasst sich das zweite von Fiedler (2007) konstatierte Problem.

7.2.2 Personenperspektivierung einer Beziehungsstorung

Grundsatzlich ergibt sich bei der Diagnose Personlichkeitsstorung die
Problematik, dass Uber eine Person gesagt wird, ihre Personlichkeit
bzw. sie sei ,gestort”. Wie angesprochen gilt als Kriterium fur das
Vergeben der Diagnose die Tatsache, ob das Erleben und Verhalten der
Person (noch) sozial akzeptiert ist oder nicht. Aber egal wie

schwerwiegend die interaktionellen Probleme einer Person auch sind,
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sie wird in den meisten Fallen nicht selbst auf die Idee kommen, sich
selbst als (im psychiatrischen Sinn) gestorte oder von der Norm
abweichende Person zu bezeichnen. Die Zuschreibung oder das
Vergeben der Diagnose Personlichkeitsstorung bedarf meist der
AuBenperspektive. ,Das zentrale Problem des sozialen Prozesses der
Zuschreibung und Begrundung von Personlichkeitsstorungen [...] liegt
nun vor allem darin, dass zwar der aktuelle Prozess der Entstehung
ausgesprochen interpersoneller Natur ist. Im Ergebnis jedoch
verschiebt sich der Blick einseitig auf die lebensgeschichtliche,
moglicherweise biologisch begrindbare Gewordenheit der Person”
(Fiedler, 2007, S.7). Der Vorgang des Verstandlichmachens seiner
Selbst und seiner Umgebung funktioniert bei dem Menschen intuitiv
haufig Uber Eigenschaftszuschreibung. Im Fall einer extremen
Abweichung von sozial akzeptierten Malsstaben wird dann zur
Beschreibung der Person und ihres Verhaltens der Ausdruck
~personlichkeitsgestort” verwendet. Im Fachjargon spricht man auch
davon, dass eine Person eine Personlichkeitsstorung hat. Dies ist
neben der Tatsache, dass diese Aussage auch metaphernanalytisch

interessant ist, ein Verweis auf die Fokussierung auf die Einzelperson.

An dieser Stelle sollten zwei grofSe Probleme in Bezug auf die Diagnose
Personlichkeitsstorung angesprochen werden. Eine detaillierte
Darstellung der Problematik und moglicher Losungsvorschlage wird an
dieser Stelle nicht erfolgen. Grundsatzlich lasst sich aber wohl
folgende Aussage von Jaspers (1913, zit. nach Fiedler, 2007):
~Menschlich aber bedeutet die klassifikatorische Feststellung des
Wesens eines Menschen eine Erledigung, die bei naherer Besinnung

beleidigend ist und die Kommunikation abbricht” (S.8).
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7.3 Kritik am Konzept der Metapher nach dem
Verstandnis von Lakoff und Johnson

Der dritte Punkt dieses kritischen Abschnittes soll dem Konzept
Metapher gewidmet sein, das einen zentralen Baustein der

vorliegenden Untersuchung darstelit.

Kruse et al. (2011]) orten im Zusammenhang mit der
Metapherntheorie von Lakoff und Johnson funf Probleme. Fur die
Autorinnen ist die Konsequenz aus den nun folgenden Punkten, dass
die Metapherntheorie nicht als allumfassende, abgeschlossene
Theorie verstanden werden soll, die als einzige Methode in der
qualitativen Sozialforschung eingesetzt werden sollte. Fur den
Erkenntnisgewinn ist die Anwendung und Weiterentwicklung
zahlreicher qualitativer Verfahren sinnvoll. Die Autoren schreiben:

.ES gibt etliche Verfahren der interpretativen Sozialforschung, die als
Schlissel zum Erdéffnen von Texten und zum ErschlieBen von Sinn
genutzt werden kénnen. Einen Schlissel hierfur haben wir angeboten -
die Metaphernanalyse. Aber: Es gibt auch andere Schlissel - und diese
sind im Prinzip Instrumente, die verschiedene Perspektiven auf den Text
erdffnen. Der Analysegegenstand ist bei allen methodischen Verfahren
der gleiche: namlich sprachlich-kommunikativ konstruierter Sinn. [...]
Das handwerkliche Geschick besteht nicht nur in der reproduktiven
Anwendung einer Methode, d.h. eines Schlissels, sondern in der
ErschlieBung des Textes durch die jeweils gegenstandsbezogene

Auswahl mdglicher Zugange” (S.118).
Die funf Probleme, die Kruse und Kolleglnnen orten, sind:

1) Kollaps des Konzeptes Metapher: Wenn, wie Lakoff und Johnson
behaupten, dass jede sprachliche AuRerung metaphorisch sei, ist es
unnotig, weiterhin von einer Unterscheidung Metapher vs. Nicht-
Metapher auszugehen. Das fuhrt dazu, dass die Bedeutung des
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Ausdrucks ,Metapher” und der Inhalt des Konzeptes nichts mehr

aussagen und uberflussig sind.

2) Die Grenze zwischen Metapher und Nicht-Metapher ist flieSend und
nicht immer zu eruieren. ,Die Preise steigen. Das Wasser steigt. Ich
steige auf den Berg. Welches ,Steigen“ ist hier das ,wortliche”,
welches metaphorisch?“ (S5.84). Aussagen wie ,Es wurden 3989
manifeste Metaphern identifiziert” vermitteln den Eindruck, als ware
ein Vorgehen analog zu den Naturwissenschaften auch hier moglich:
Aber der Satz ,Das Molekil Wasser besteht aus zwei
Wasserstoffatomen und einem Sauerstoffatom” und der Satz ,Der
Autorin war es maoglich, in dem neun Texten 3296 manifeste
Metaphern zu identifizieren” sind nicht gleichwertig, da es sich dabei
um ganzlich verschiedene Gegenstandsbereiche handelt und im
Bereich der Metapher eine Prazision analog zur chemischen Analyse
nicht moglich ist. Dies ist vor allem deswegen der Fall, weil nicht
eindeutig gesagt werden kann, unter welchen Bedingungen ein Ding
eine Metapher ist. Wie Kruse und Kolleglnnen (2011) anfuhren, ist die
Metapher bei genauer Analyse selbst eine Metapher. Die fur das
Erkennen einer Metapher relevante Unterscheidung in wortliche und
nicht-wortliche Verwendung bleibt nur bis zu einem gewissen

Genauigkeitsgrad argumentierbar.

3) Tote Metaphern wie Stuhlbein sind nach Lakoff und Johnson aus der
Metaphernanalyse auszuschlieBen, weil sie fur den Analyseprozess
kein Gewicht mehr haben. Doch es stellt sich die Frage, wo nun die
Grenze zwischen toten und lebendigen Metaphern verlauft. Und auch
diese Frage ist nicht eindeutig zu beantworten. Kruse und Kolleginnen
pladieren daher fur ein diachrones Verstandnis von Metaphern im

Gegensatz zu einem synchronen.

4) Der Ansatz der Metaphernanalyse basiert auf dem Gedanken der
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linguistischen Relativitat (auch Sapir-Whorf-Hypothese genannt), nach
der ,verschiedene sprachliche Strukturen 2zu verschiedenen
Sichtweisen fuhren” (S.85). Es handelt sich dabei um ein umstrittenes
Prinzip, das oft in der Diskussion nomothetisch orientierte
Wissenschaftsdisziplinen versus idiografisch-qualitativ orientierte
Wissenschaftsdisziplinen eine Weggabelung markiert. Dabei stellt sich
fur die Autorinnen die Frage, in welchem Ausmals Metaphern Denken
und Handeln von Personen bestimmen. Umstritten ist die Sapir-Whorf-
Hypothese besonders im Fall des linguistischen Determinismus, also
der Annahme, ,dass unser Denkpotential komplett durch unsere
(Mutter-)Sprache bestimmt wird“ (S.86). Das Metaphernkonzept von
Lakoff und Johnson beruht ebenfalls auf dem angesprochenen Prinzip,
wonach sich in Folge die Frage stellt: In welchem Ausmald bestimmen
Metaphern unser Denken und Handelt? Kruse et al. (2011) sind von
der sinnkonstituierenden Rolle der Metaphern in Bezug auf Sinn-
Verstehen und Sinn-Erzeugen uberzeugt. Allerdings betonen sie auch,
diesen Ansatz nicht universell zu verstehen. Die Metapherntheorie ist

eine von mehreren Verstandniszugangen zu Texten oder zur Welt.

5) Das Konzept Metapher funktioniert derart, dass eine Struktur von
einem Quell- in einen Zielbereich Ubertragen wird. Die Frage stellt sich
hier, ob diese Ubertragung lediglich in eine Richtung mdglich ist, wie
Lakoff und Johnson glauben, oder ob es auch eine Art Wechselwirkung
oder gegenseitiges Beeinflussen im Sinne eine Ruckkopplung geben
konnte. Kruse und Kolleglnnen sind der Meinung, dass dem so ist, da
.bestimmte  metaphorische Konzepte (wie Reinheits- und
Schadlingsmetaphorik) nach dem  Zweiten Weltkrieg neue
Konnotationen bekommen haben. Derartige Konnotationen sind ein
Indikator dafur, dass es Ruckkopplungseffekte geben muss.” (5.88).

Kruse und Kolleglnnen verweisen auf die Inkoharenz der Position,
wenn auf der einen Seite durch Lakoff und Johnson die Vernetzung von

Diskursen durch Metaphern vertreten wird, gleichzeitig aber geglaubt
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wird, die vernetzenden Metaphern wurden durch diesen Prozess selbst
nicht verandert werden. I|hrer Meinung qilt die These der
Unidirektionalitat nicht und es handelt sich um Bidirektionalitat oder

eine Art Interaktion.

AbschlieBend einige Worte von Kruse und Kolleglnnen Uber den Status
und den Anspruch der Metaphernanalyse. Fur die Autorinnen gehoren
die genannten Kritikpunkte der Metaphernanalyse einem grofSeren
Problemkomplex an, der sich zu der Aussage zusammenfassen lasst,
dass die meisten Analyseverfahren der qualitativen Sozialforschung -
von denen die Metaphernanalyse eine ist - das grolse Problem haben,
dass ,sie sprachwissenschaftlich 'unterbelichtet' bzw. 'unscharf' sind:
Sie beleuchten entweder zu selektiv nur bestimmte sprachlich-
kommunikative Phanomene, oder sie weisen ihren Fokus an den
sprachlichen Daten gar nicht aus, verfolgen oftmals eine im Dunkeln
bleibende, intuitiv-linguistische Sinnauslegung, die alltags- und
erfahrungsbasiert ist“ (2011, S.118).
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8 Zusammenfassung

Chronische Gefuhle der inneren Leere bilden das siebte
Diagnosekriterium der Borderline-Personlichkeitsstorung (301.83)
nach dem DSM-V (APA, 2013) und ein Diagnosekriterium der
emotional instabilen Personlichkeitsstorung (F 60.31) in der ICD-10
(WHO, 2000). Personen mit dieser Diagnose haben neben
Leeregefuhlen haufig Symptome wie Suizidalitat, Selbstverletzungen
und starke Gefuhlsschwankungen. Zusatzlich erleben die Betroffenen
und ihr soziales Umfeld oft intensiven Leidensdruck (Bohus &
Schmahl, 2007). Die Lebenszeitpravalenz, also die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Person im Laufe ihres Lebens an einer Borderline-
Personlichkeitsstorung erkrankt, liegt bei ca. bei 3% (Bohus & Kroger,
2011) und die Pravalenz generell liegt bei 1,5%. Damit tritt die
Borderline-Personlichkeitsstorung haufiger auf als etwa schizophrene
Erkrankungen (Bohus & Schmahl, 2007).

Leeregefuhle werden zwar sowohl von Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung als auch von Praktikerinnen haufig berichtet,
aber von der klinischen Forschung im Allgemeinen und der
wissenschaftlichen Psychologie im Speziellen wenig beachtet. Wie aus
der psychologischen Fachliteratur hervorgeht (Klonsky, 2008) besteht
groBe Unklarheit, was Betroffene damit meinen, wenn sie von dem
Gefuhl der Leere berichten. Der Grund fur die sparliche
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema koénnte darin
liegen, dass dieses Gefluhl in seinem speziellen qualitativen Charakter
- obwohl so haufig berichtet - aus einer (quantitativen)
wissenschaftlichen Perspektive nur schwer fassbar ist. Diese Arbeit
verfolgte im aus diesem Grund einen qualitativen Ansatz zum

Verstandnis dieses Phanomens, um dessen Facettenreichtum
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Rechnung zu tragen. Ein Kapitel zu Personlichkeitsstorung und ein
detaillierteres zu der Borderline-Personlichkeitsstorung bildeten den
theoretischen Rahmen und sollten eine konzeptuelle Einordnung und
ein besseres Verstindnis der Leeregefiihle erméglichen. Uber das
Gefuhl der inneren Leere, wie es haufig von Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstorung erlebt wird, gibt es wenige wissenschaftliche
Erklarungen. In dem Kapitel werden theoretische Ansatze aus der
Psychoanalyse/Tiefenpsychologie, Neurobiologie, Philosophie und

(existentiellen) Psychotherapie vorgestellt.

Der zentrale Teil dieser Arbeit bestand allerdings in einer
Metaphernanalyse. Ausgehend von der Theorie der kognitiven
Linguistik von Lakoff und Johnson (1980) bot sich die
Metaphernanalyse als methodisches Instrument zur Erfassung der
Vorstellungen, die Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung von
dem Gefuhl der Leere haben, an. Leeregefuhle stellen einen
Phanomenbereich dar, der fur Nicht-Betroffene nur schwer zuganglich
ist (Sendera & Sendera, 2010). Umso interessanter erschien die
Moglichkeit, mit Hilfe der Metaphernanalyse diesen Geflihlszustand zu
erschlieBen. Metapher wird nach Lakoff und Johnson (2003) als
kognitives Konzept verstanden, das dem Menschen ermaoglicht, die
Wirklichkeit und die Welt um ihn herum zu ordnen und zu verstehen.
Metapher ist dabei eine kognitive Strategie, die so funktioniert, dass
eine Struktur von einem (Quell-)Bereich in einen (Ziel-)Bereich
ubertragen  wird. Dabei wurde im Anschluss an ein
sozialkonstruktivistisches Verstehen davon ausgegangen, dass Welt
und Wirklichkeit GroBen sind, die nicht in den Kopfen einzelner
Menschen entstehen, sondern die in sozialen und kommunikativen
Prozessen (gemeinsam) konstruiert und produziert werden. Fur das
Individuum wird angenommen, dass es in seinen
Wirklichkeitsdeutungen auf sozial und kulturell akzeptierte

Erklarungen zurtckgreift (Kronberger, 1999).
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Datenmaterial zu der angesprochenen Metaphernanalyse lieferten
einerseits Aussagen (teil-)stationarer Patientlnnen mit der Diagnose
Borderline-Personlichkeitsstorung, die durch die ADP IV (Doering et al,
2007) ermittelt wurde, welche sich in Behandlung am Sonderauftrag
fur Suizidpravention der Universitatsklinik far Psychiatrie und
Psychotherapie der Christian-Doppler-Klinik Salzburg befanden.
Andererseits wurden Aussagen von Betroffenen in Form von
Erlebnisberichten Uber Leeregefuhle aus der deutsch- und
englischsprachigen  Fach-, Ratgeber- und Selbsthilfeliteratur

herangezogen.

In den Aussagen der Patientlnnen und der Betroffenen wurden sieben
Metaphernfelder fur das Gefuhl der inneren Leere gefunden: LEERE
IST LAHMUNG, ABSTERBEN, TOD; LEERE IST EIN GEFASS, DAS
GEFULLT WERDEN KANN/MUSS; LEERE IST DAS TRAGEN EINER LAST;
LEERE IST EIN WETTER- ODER NATURPHANOMEN; LEERE IST EINE
FLOSSIGKEIT; LEERE IST DUNKEL. Auffallend an den gesammelten
Beschreibungen den Leere war, dass diese nicht eindeutig ,innen“
oder ,aulBen” verortbar waren. Haufig wurde auf ein Innen verwiesen,
dann aber eine Metaphorik geschildert, die sich eindeutig im AuBeren
abspielte. Zusatzlich fiel auf, dass in vielen Fallen von den Betroffenen
kaum ein Bezug zur eigenen Person und zur eigenen Befindlichkeit

hergestellt werden konnte.

Die gefundenen Metaphernfelder wurden anhand von Beispielen von
Aussagen naher dargestellt und im Anschluss unter
psychoanalytischen Gesichtspunkten beleuchtet. Weitere
Uberlegungen erfolgten zu der speziellen Bedeutung der Dunkelheit
fur die Leere und dem gefundenen Verlust der Ich-Grenzen, der sich
besonders in der GefaBmetapher abbildet, und der dadurch

ausgedruckten Nahe zur Psychose. Die beschriebenen
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Metaphernfelder kdnnen in Zusammenhang mit dem Strukturniveau
nach OPD-2 (Arbeitskreis OPD, 2006) gesehen werden und wurden
entlang dieser Achse interpretiert. Zusatzlich wurden mit dem Bezug
zu Martin Heidegger Gedanken uber Ich und Ich-Verlust im Rahmen
der Erfahrung von Angst und Langeweile zur Interpretation der

Aussagen bzw. der Metaphernfelder herangezogen.

Durch die Interpretation entlang der Achse Struktur der OPD-2
(Arbeitskreis OPD, 2006) sollte nicht nur zum besseren Verstandnis
des Konzeptes Leere bei Borderline-Personlichkeitsstorung beigetragen
werden, sondern auch eventuell eine praktische Anschlussfahigkeit fur
klinisch-psychologische und psychotherapeutische Anwendungsfelder
erreicht werden. In weiterfUhrenden Studien ware eine VergrofRerung
des Datenmaterials wunschenswert sowie die Wahl einer vertiefenden
Erhebungsmethode denkbar.
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9 Abstract

Abstract - deutsch

Inhalt der vorliegenden Studie ist eine metaphernanalytische
Untersuchung des chronischen Gefuhls der inneren Leere, wie es als
siebtes Diagnosekriterium der Borderline-Personlichkeitsstorung
(DSM-V: 301.83) bzw. Diagnosekriterium der emotional instabilen
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F 60.31) angefuhrt ist. Dazu wurden in
einer stationaren psychiatrischen Einrichtung Patientlnnen mit der
Diagnose der Borderline-Personlichkeitsstorung befragt und die
deutsch- und englischsprachige Fach-, Ratgeber- und
Selbsthilfeliteratur zum Thema Borderline-Personlichkeitsstorung nach
Erlebnisberichten Betroffener uUber Leeregefuhle durchsucht. Die
gefundenen bildhaften Aussagen wurden einer Metaphernanalyse
unterzogen. Metapher wird nach Lakoff und Johnson (2003) als
kognitive Strategie verstanden, die es dem Individuum ermoglicht,
seine Sinneserfahrung zu strukturieren, wobei die durch die
Metaphernanalyse identifizierten Konzepte nicht mehr nur als
individuelle kognitive Konzepte verstanden werden, sondern im Sinne
eines sozialkonstruktivistischen Ansatzes als Vorstellung auf
kollektiver Ebene. Im Rahmen der Metaphernanalyse wurden sieben
Metaphernfelder ermittelt, in Gestalt derer das Gefuhl der Leere von
Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung konzeptualisiert wird.
Leere wird dabei als (geistiges) Absterben, Lahmung und Tod
verstanden, als ein Gefal3, das gefullt werden kann/soll, als das Tragen
einer Last, als Gefangenschaft, als Wetter- oder Naturphanomen, als
FlUssigkeit und als etwas Dunkles. Die Interpretation folgte
psychoanalytischen Gesichtspunkten zu Genese und Erleben der

untersuchten Stérung, weiters Uberlegungen zu der speziellen
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Bedeutung der Dunkelheit fur die Leere und dem in der
GefaBmetapher ausgedruckten Verlust der Ich-Grenzen, also der Nahe
zur Psychose. Die beschriebenen Metaphernfelder wurden in
Zusammenhang mit dem Strukturniveau nach OPD-2 (Arbeitskreis
OPD, 2006) gebracht und zusatzlich in Bezug zu Martin Heidegger und
dessen Gedanken uber Ich und Ich-Verlust im Rahmen der Erfahrung
von Angst und Langeweile gesetzt. Die Ergebnisse deuten zum einen
auf einen Zusammenhang zwischen eher korperbezogenen
Metaphern (Absterben/Lahmung) und besser integrierten
Personlichkeiten hin, sowie zum anderen auf einen Zusammenhang
zwischen abstrakteren Metaphern (Flussigkeit, Dunkelheit) und gering

integrierten Personlichkeiten.
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Abstract - English

This study explores metaphorical conzeptualizations of chronic
feelings of emptiness, the 7th DSM-V diagnostic criterion (DSM-V:
301.83) of borderline personality disorder (BPD), or the ICD-10
diagnostic criterion of a borderline-subtype, the emotionally unstable
personality disorder (ICD-10: F 60.31). BPD-patients often report
feelings of emptiness though they can hardly describe this emotional
state. Experts and therapists also find these descriptions difficult to
understand. In addition, the topic has been subject of little scientific
investigation. For this study, in-patients diagnosed with BPD were
asked to describe feelings of emptiness. In addition, scientific,
counseling and self-help literature in German and English were
searched for reports about experiences of the feeling by persons
affected. Notes and descriptions were analyzed by metaphor analysis,
a method based on cognitive linguistics. Following Lakoff and Johnson
(1980), metaphor is a cognitive concept that structures subjective
experience. In reference to social constructivism, metaphors can also
be understood as collective shared concepts.

Results show that patients' descriptions of emptiness can be
summarized by seven metaphors: emptiness as a process of dying
and death, as a container, as bearing a burden, as being imprisioned,
as meteorological phenomenon, as a fluid and as darkness. The
interpretation followed psychoanalytic views on development and
onset of BPD, considerations on the meaning of the metaphor of
darkness and the loss of the self (i.e. proximity to psychosis) that is
expressed in the container metaphor. Furthermore, the results were
connected to Axis IV (structure) of Operationalized Psychodynamic
Diagnosis-2 (Arbeitskreis OPD, 2006) and the philosophical works of
Martin Heidegger on the self/loss of self by feelings of fear and

boredom. The analysis indicates that metaphors that are more
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connected to the body (such as dying/death) correspond to higher
levels of personality integration, whereas more abstract metaphors

like fluid and darkness refer to a less integrated self.
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