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Vorwort

Die Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) ist seit mittlerweile
drei Jahrzehnten gebrauchlich. In diesem Zeitraum haben sich die Meinun-
gen Uber Behandelbarkeit und Behandlung der betroffenen Patienten dras-
tisch verandert. In den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts galt die psy-
choanalytische Langzeittherapie als Behandlung der Wahl, nachdem mehr
als finfzig Biicher, in denen psychoanalytische Pioniere die fiir diese Thera-
pien relevanten Techniken, Prozesse und Probleme beschrieben, ihre Wirk-
samkeit nachgewiesen hatten. 1980 wurde die Diagnose in die offizielle
Nomenklatur der Amerikanischen Psychoanalytischen Vereinigung auf-
genommen. Nun wandte sich auch die Aufmerksamkeit der Psychiater der
BPS-Behandlung zu. In den achtziger Jahren zeigte sich, dass psychoanaly-
tische Therapien tatsichlich selten erfolgreich waren; auch zeichneten sich
die potentiell schidigenden Konsequenzen langfristiger oder unstrukturierter
Klinikaufenthalte ab. Durch die im selben Jahrzehnt beginnenden pharma-
kotherapeutischen Studien wurde die medikamentose Therapie trotz mehr-
deutiger Resultate als Standardbehandlung fiir Borderline-Patienten etab-
liert. In den 1990er Jahren schliefilich riickten die eingeschriankten sozialen
Fihigkeiten der Borderline-Patienten ins Zentrum der therapeutischen Auf-
merksambkeit; die empirische Evidenz setzte sich als neuer Standard der
Effektivititsbeurteilung durch. Vorlaufige Studien bestitigten den Erfolg
von Familien- und Gruppentherapien. Der entscheidende Schritt nach vorn
aber gelang zweifellos in den 90er Jahren mit der Implementierung der dia-
lektisch-behavioralen Therapie (DBT), einer Verhaltenstherapie, die sich
primdr auf das selbstdestruktive Verhalten dieser Patienten konzentriert.
Nicht zuletzt dank der unermiidlichen und charismatischen Befirwortung
durch Marsha Linehan drohte die empirisch abgesicherte DBT, den Nutzen
aller anderen Therapien in den Schatten zu stellen. In ebendiesem Kontext
erarbeiteten Bateman und Fonagy ihre Methode der »mentalisierungs-
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gestutzten Therapie« (Mentalization Based Therapy, MBT), die sie in
diesem Buch vorstellen.

Die Effektivitit der MBT konnte in einer randomisierten kontrollierten
klinischen Studie nachgewiesen werden (Bateman und Fonagy, 1999). In
jener Untersuchung wurde die MBT in einem teilstationdren Setting 18
Monate lang durchgefiihrt und mit der tiblichen psychiatrischen Versorgung
verglichen. Ebenso wie die DBT zeigte auch die MBT tiberaus bemerkens-
werte Verbesserungen, was die Anzahl und Dauer der Klinikaufenthalte, die
Verordnung von Medikamenten sowie suizidale und selbstverletzende Ver-
haltensweisen betrifft. Im Unterschied zur DBT bewirkt sie aber dartiber
hinaus auch signifikante Besserungen bei Depressions- und Angstsympto-
men und im sozialen und interpersonalen Funktionieren. Besonders beein-
druckend war die Beobachtung, dass die Patienten in den 18 Monaten nach
Beendigung des Therapieprogramms weiterhin Fortschritte machten (Bate-
man und Fonagy, 2001). Psychotherapie der Borderline-Personlichkeitsstorung
ist ein Handbuch fir Kliniker, in dem die Entwickler der MBT die Therapie,
ihre theoretischen Grundlagen und ithre Anwendung detailliert darstellen.

Die MBT leitet sich aus einer Entwicklungstheorie her, die Fonagy vor
gut einem Jahrzehnt formuliert hat (Fonagy, 1991; Fonagy und Target,
1997). Dieser Theorie liegen systematische Beobachtungsstudien tiber Saug-
linge und ihre Bezugspersonen sowie die aufblihende Bindungswissen-
schaft zugrunde. Demnach kann das Kind ein Selbstgefiihl entwickeln,
wenn es wahrnimmt, dass es von anderen Menschen als denkendes oder
fithlendes Wesen gesehen und behandelt wird. Die Stabilitit und Kohirenz
seines Selbstgefiihls hingen von der Sensibilitit, Akkuratheit und Konsis-
tenz der Reaktionen ab, die ihm seine Bezugspersonen zeigen. Indem der
Saugling die Wahrnehmungen, die andere von ihm haben, internalisiert,
lernt er, dass seine Psyche die Welt nicht spiegelt, sondern die Welt interpre-
tiert. Dies wird als Fihigkeit zu »mentalisieren« bezeichnet; sie konstituiert
ein Gewahrsein der eigenen Psyche als Urheber und die Anerkennung der
Prisenz und der Wichtigkeit mentaler Zustinde anderer Personen. Auf die
Borderline-Personlichkeitsstorung bezogen, vertreten die Autoren die Auf-
fassung, dass Storungen der elterlichen Responsivitit die Entwicklung der
Mentalisierungsfahigkeit beeintrichtigen und ein instabiles und inkohiren-
tes Selbstgefihl die Folge ist. Die Unfihigkeit zu mentalisieren und die
daraus resultierende Inkohirenz des Selbst spiegeln sich in den charakteris-
tischen inkonsistenten und hiufig unzutreffenden Selbst- und Fremdwahr-
nehmungen der Borderline-Patienten ebenso wider wie in ihren wider-
spriichlichen und unangemessenen Gefiithlsiuflerungen. Zu betonen ist, dass
sich die emotionale Labilitit des Borderline-Patienten, die von Linehan,
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Livesley und anderen fithrenden Theoretikern als das eigentliche Defizit der
Storung betrachtet wird (»emotionale Fehlregulation«), in Batemans und
Fonagys Theorie als sekundires Phinomen erweist.

Mit der Formulierung einer Theorie, die das ausschlaggebende Defizit der
BPS darauf zuriickfiihrt, dass sich aufgrund von Storungen in der Umwelt
und insbesondere in der frithen Beziehung zwischen dem Kind und seinen
Bezugspersonen eine bestimmte psychische Funktion — die Mentalisierung —
nicht entwickeln konnte, messen die Autoren dtiologischen Faktoren Priori-
tit bei, die man zwar einst fiir sehr wichtig erachtete, jedoch spiter angesichts
der wachsenden Evidenz fir biogenetische Vulnerabilititen, beispielsweise
affektive Instabilitat oder Storungen der Verhaltenskontrolle (Impulsivitit),
in den Hintergrund riickte. Die Betonung der Interaktion zwischen Umwelt
und interpersonalem Bereich einerseits und genetischer Vulnerabilitit an-
dererseits setzt einen wertvollen und zeitgemiflen Kontrapunkt zu Theorien,
die biogenetische Dispositionen fiir die BPS verantwortlich machen. Bei
unserem heutigen Kenntnisstand sind einander widersprechende Theorien zu
begriiflen, weil sie die Formulierung tiberpriifbarer Hypothesen anregen und
unser Verstindnis der Borderline-Personlichkeitsstorung auf diese Weise ver-
bessern. Bateman und Fonagy verweisen ohne Umschweife immer wieder auf
Unterschiede zwischen Theorie und gesicherten Fakten und erwarten von
threm Leser nicht mehr, als dass er die Plausibilitit ihrer eigenen Theorie
anerkennt. An dieser Differenziertheit und Bescheidenheit lassen es viele
Autoren, die eine theoretische Uberzeugung vertreten, missen.

Als Manual enthilt dieses Buch ausfiihrliche Beschreibungen der prak-
tischen Anwendungen des von den Autoren ausgearbeiteten entwicklungs-
psychologischen Modells der Borderline-Psychopathologie. Das zentrale
und typische Merkmal der MBT-Interventionen ist die Aufmerksamkeit, die
sie der Identifizierung des mentalen Zustands anderer Personen als Mog-
lichkeit, deren Verhalten zu verstehen, widmen. So konzentrieren sich die
Therapeuten auf die Identifizierung (Interpretation) von Gefiihlszustinden
oder Gedanken ihrer Borderline-Patienten im Hier und Jetzt. Der Theorie
der MBT zufolge wird Verinderung nicht durch den Inhalt einer Deutung
herbeigefiihrt. Verinderung leitet sich vielmehr aus der allgemeineren
Erfahrung des kausalen Zusammenhangs zwischen mentalen Zustinden und
Verhalten her. Dariiber hinaus legt die MBT groflen Wert darauf, dass der
Patient die mentalen Zustinde anderer Personen einschliefllich des Thera-
peuten zu identifizieren versucht und lernt, sich ihr Verhalten unter Bertick-
sichtigung ihrer inneren Verfassung zu erkliren. Die Betonung der kogni-
tiven Prozesse im Hier und Jetzt durch die Therapeuten schligt eine Briicke
zwischen herkommlichen kognitiven und psychoanalytischen Techniken.
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Die Anwendung der MBT, die von Bateman und Fonagy empirisch vali-
diert wurde, fand in einem teilstationiren Programm statt, doch die Autoren
lassen keinen Zweifel an ihrer Uberzeugung, dass die einzeltherapeutischen
und die gruppentherapeutischen Komponenten fiir die Effizienz der MBT
ausschlaggebend sind. Diese These wird derzeit geprift, doch das Bemiithen
der Autoren, die effektiven Komponenten herauszuarbeiten, illustriert den
weiterreichenden Zweck des Buches: die MBT ist das theoriegestitzte
Modell einer Therapie mit mannigfachen Anwendungsmoglichkeiten — sie
bleibt keineswegs der erweiterten teilstationdren Versorgung vorbehalten.
Diese Botschaft ist von entscheidender Bedeutung, und ich bin sicher, dass
die Leser ebenso wie ich selbst merken werden, dass die Aufmerksamkeit
fiir mentale Zustinde ein hilfreicher Rahmen ist, in dem man iiber das, was
man in allen Begegnungen mit Borderline-Patienten tut, nachdenken kann.
Die Aufmerksamkeit, die dem Erkennen und Benennen der Gedanken und
Gefiihle des Patienten gezollt wird, ist eine wesentliche Form der Validie-
rung und der Entwicklung des Selbst, die fiir simtliche therapeutischen Ver-
fahren oder Paradigmen gleichermaflen relevant ist.

Dies ist ein wichtiges Buch, das von zwei angesehenen Klinikern und
Wissenschaftlern verfasst wurde. Es macht den Leser nicht nur mit der
MBT und ihrem theoretischen Hintergrund vertraut, sondern enthalt
zudem ausfihrliche und tberzeugende Darstellungen der einschligigen
BPS-Literatur. Die Autoren hiiten sich vor Vereinfachungen; sie mochten
thre Leser eine Weise des Nachdenkens iiber Borderline-Patienten lehren,
die an den derzeit vorherrschenden Meinungen und Praktiken etwas zu
indern vermag. Das Buch sollte zur Pflichtlektiire aller Forscher und Kliniker
werden, die sich mit der Borderline-Personlichkeitsstérung beschiftigen.

John Gunderson
Psychiatrische Abteilung des McLean Hospital, Belmont MA, USA
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Der Begriff der Personlichkeit ist eines der strittigsten und abstraktesten
Konzepte innerhalb der Psychiatrie und Psychologie, sodass man immer
wieder versucht hat, es gianzlich zu verwerfen. Gleichwohl scheint jede For-
scher- und Therapeutengeneration seine Bedeutung in der klinischen Praxis
aufs Neue zu entdecken (Livesley, 2001). Wihrend des letzten Jahrzehnts
war ein wachsendes Interesse am Begriff der Personlichkeitsstorung zu ver-
zeichnen, das sowohl dem psychopathologischen Phinomen an sich gilt
(Rutter, 1987; Clarkin und Lenzenweger, 1996) wie auch der Personlich-
keitsstorung als Problem, das die Behandlung anderer psychischer Schwie-
rigkeiten beeintrachtigt. Vor diesem Hintergrund wurden mannigfaltige
Therapieverfahren entwickelt, die Hoffnungen auf eine Verinderbarkeit
und Behandelbarkeit der Personlichkeit weckten (Higgitt und Fonagy,
1992b; Pilkonis et al., 1997).

In diesem zutraglichen Klima entstand das vorliegende Manual. Dem
Zeitgeist zum Trotz sehen sich die Verfasser eines Handbuchs zur Behand-
lung der Borderline-Personlichkeitsstorung aber weiterhin betrichtlichen
Problemen gegentiber. Ein solches Manual hat die Aufgabe, Therapeuten zu
helfen, thr Denken tber eine spezifische Patientengruppe zu organisieren,
und ihnen aufzuzeigen, was sie tun missen, um eine effektive Behandlung
durchfihren zu konnen. Doch kein Manual vermag all die klinischen Vor-
gange abzudecken, mit denen in einer Behandlung, und sei es einer Kurz-
therapie von lediglich 12 bis 16 Sitzungen, zu rechnen ist. Umso mehr trifft
dies auf das Handbuch einer Langzeitbehandlung fiir Patienten mit einer
Personlichkeitsstorung zu. Manuale fiir Langzeitbehandlungen sind selten;
sie werden den zahllosen Details klinischer Situationen nicht gerecht. Dieses
Manual ist keine Ausnahme, und deshalb bleibt der Leser in der therapeu-
tischen Situation auf seinen eigenen Scharfsinn und Einfallsreichtum an-
gewilesen.
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Ziele

Dieses Manual soll

> dem Leser als Einfiihrung in unsere Methode dienen,

> den Kliniker umfassend tiber die Organisation des Programms infor-
mieren,

> die kompetente Anwendung der Strategien, Taktiken und Techniken
darlegen,

> Therapeuten dazu anregen, fiir die zahlreichen, hier nicht beschriebenen
klinischen Situationen, mit denen zu rechnen ist, neue kreative Strategien
zu entwickeln, die mit dem Modell vereinbar sind.

Aus mehreren Griinden ist es wichtig, dass der Benutzer das Manual nicht
sklavisch befolgt. Erstens wiirde ein solches Vorgehen die Interaktion zwi-
schen Patient und Therapeut — und damit ein zentrales Behandlungselement —
verzerren. Zweitens beschreiben wir zwar, wie wir unser Programm organi-
siert haben, doch ist dies kein Grund anzunehmen, dass diese Organisation
nicht verbesserungsfahig wire. Drittens konnen unsere zentralen, auf die
Mentalisierung fokussierten Interaktionen modifiziert und auch nicht-psy-
choanalytischen Behandlungsmodellen angepasst werden; und viertens
muss die Behandlungsorganisation mit der Struktur der regionalen Versor-
gungseinrichtungen vereinbar sein.

Wir wollten keine eigenstandige Therapie mit vorgeschriebenen Interven-
tionen entwickeln, die eine langwierige Ausbildung voraussetzen, sondern ein
Behandlungsverfahren, das dem Denken des Klinikers als Orientierungshilfe
und als Bezugsrahmen dient, innerhalb dessen er seine spezifischen Fahigkei-
ten ausiiben kann. Dieser Ansatz ermdoglicht ein hohes Mafl an Flexibilitdt in
der Behandlung, solange der Fokus auf unser zentrales therapeutisches Ziel,
namlich die Verbesserung der Mentalisierungsfihigkeit des Patienten, konzen-
triert bleibt. In diesem Sinn sollte das Manual den Therapeuten ein Programm
an die Hand geben, das mit einem Ausbilder vor Ort und in der Peersupervi-
sion implementiert werden kann. Unserer Ansicht nach sind zur erfolgreichen
Implementierung einer effektiven Therapie weder eine umfangliche Unterstiit-
zung noch eine Supervision durch ein Zentrum notwendig. Wir vertrauen im
Gegenteil darauf, dass die Leser in den von uns beschriebenen Interventionen
etwas wiedererkennen werden, das sie ohnehin bereits tun — wir haben diese
Interventionen lediglich spezifiziert, um sie auf die fiir die Borderline-Person-
lichkeitsstorung charakteristischen Probleme zuzuschneiden.

Bei der Lektiire des Manuals ist zu beachten, dass in der Behandlung prinzi-
piell drei Grundsitze gelten:



