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Vorwort

Dieses Buch handelt vom Mentzalisieren, einem Konzept, das mittlerweile die Vorstellungs-
kraft und das Interesse von Angehérigen unterschiedlichster Disziplinen — Psychoanaly-
tikern, Entwicklungsforschern, Neurowissenschaftlern, Genetikern, Existenzphilosophen
und Phinomenologen — fesselt. Dass es sich den Reprisentanten solch scheinbar weit aus-
cinanderliegender Wissensgebiete als hilfreich erweist, vermag seine tiberraschende Popu-
laritdt und Verbreitung teilweise zu erkliren. Noch wichtiger aber ist, dass die Akeivitat des
Mentalisierens unsere Menschlichkeit ausmacht: Zu mentalisieren bedeutet, eigene und
fremde mentale Zustinde zu beachten, zu beobachten und zu beriicksichtigen und tber-
dies zu versuchen, eigene Handlungsweisen ebenso wie das Verhalten anderer Menschen mit
Blick auf zugrunde liegende intentionale innere Zustande zu verstehen. Ohne das Mentali-
sieren kann es kein stabiles Selbstgefiihl geben, keine konstruktive soziale Interaktion, keine
Wechselseitigkeit und Gemeinsamkeit in Bezichungen und kein Gefuihl der persénlichen
Sicherheit. Zusammen mit unseren Ko-Autoren haben wir uns vorgenommen, diese Defi-
nition préziser auszuarbeiten und das fiirwahr einschiichternde Territorium abzustecken,
welches das Konzept mittlerweile umfasst.

Das Handbuch ist ein Nachfolger zweier fritherer Versuche, das Mentalisieren als entwick-
lungspsychologisches und klinisches Konzept zu etablieren. In Affektregulierung, Mentalisie-
rung und die Entwicklung des Selbst (Fonagy et al. [2002a] 2004) haben wir die Bezichung
zwischen der Bindung und dem Mentalisieren zusammenfassend dargelegt und die Auffassung
vertreten, dass dem Mentalisierungsprozess in der kindlichen Entwicklung hochster Stellenwert
beizumessen ist. Wir haben postuliert, dass das Mentalisieren den Zusammenhang zwischen
einer anomalen Entwicklung der sozialen Kognition in der Kindheit und einer Psychopatho-
logie im Erwachsenenalter vermittelt; ebendieser Zusammenhang hat sich in den vergangenen
funf Jahren bestitigt. Gleichzeitig haben wir in jenem Buch erliutert, wie die Fokussierung
auf den Mentalisierungsprozess die klinische Praxis verbessern kann. In einem zweiten Buch,
Psychotherapie der Borderline-Persinlichkeitsstorung (Bateman & Fonagy [2004] 2008),
erlduterten wir das Mentalisicren schlieflich als einen kardinalen psychischen Prozess, der
in der Behandlung schwerer psychiatrischer Stérungen vorrangige Beachtung verdient, und
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die mentalisierungsbasierte Therapie (MBT) als psychotherapeutisches Verfahren, das sich
irgendwo zwischen psychodynamischer und kognitiver Therapie einpasst.

Im Unterschied zu anderen integrativen Methoden, etwa der interpersonalen Psychothe-
rapie, umspannt der theoretische Bezugsrahmen der MBT ein entwicklungspsychologisches
Modell, eine Theorie der Psychopathologie und eine Hypothese iiber den Mechanismus der
therapeutischen Wirkung. Die Identifizierung spezifischer therapeutischer Techniken, die
zur Forderung der Mentalisierungsfihigkeit geeignet sind, nahm mehr Zeit in Anspruch; wir
haben diese Techniken — und zwar bezogen auf die Therapie der Borderline-Personlichkeits-
storung (BPS) - in unserem Buch Mentalization Based Treatment for Borderline Personality
Disorder: A Practical Guide (Bateman & Fonagy 2006a) beschrieben. Dieses Buch wurde
zwar als Behandlungsmanual konzipiert, doch wir legten grolen Wert darauf, auch zu zeigen,
dass die mentalisierungsbasierte Therapie der BPS an sich kein neues Verfahren ist; neu sind
lediglich die Art und Weise, wie die MBT einzelne Komponenten zusammenfiihrt, sowie
die Hartnickigkeit, mit der sich MBT-Therapeuten fiir die Verbesserung des Mentalisierens
einsetzen. Diese konsequente Fokussierung bleibt der bedeutendste Faktor, in dem sich Men-
talisierungstherapien [» mentalizing therapies «] von anderen Psychotherapien unterscheiden.

Das Ziel einer Mentalisierungstherapie muss ungeachtet ihres Settings darin bestehen, das
Mentalisieren anzuregen und zu optimieren. Der mentalisierende Therapeut zielt weder auf
kognitive Umstrukturierung noch auf den Gewinn von Einsicht oder auf direkte Verhaltens-
anderung. Seine Aufmerksambkeit ist auf mentale Prozesse gerichtet. Es wire indes falsch zu
sagen, dass sich in der MBT keine kognitiven und Verhaltensinderungen vollzichen oder dass
Patienten in einer mentalisierungsgestiitzten Therapie keine zugrunde liegenden Bedeutungen
entdecken oder keinen Eindruck davon bekommen, warum sie so sind, wie sie sind. Unsere
empirischen Daten zeigen, dass all dies sehr wohl geschieht; allerdings vollziehen sich die
Verinderungen gewissermafien epiphdnomenal. Sie ergeben sich, gleichsam als positive Neben-
wirkung, aus dem veranderten Mentalisieren; tiberdies ist »>Mentalisieren « ein breit gefasstes
Konzept und prakeisch ein Sammelbegriff fiir eine Gruppe basaler psychischer Prozesse.

Aufgrund der Breite des Konzepts fithlten wir uns anfangs ermutigt, das Mentalisieren
als einen der zahlreichen Faktoren zu betrachten, die nahezu allen psychotherapeutischen
Verfahren gemeinsam sind. Ungeachtet ihres spezifischen Fokus besitzen Psychotherapien
das Potential, die interaktionale Bindungsmatrix wiederzubeleben, in der sich die Mentali-
sierungsfihigkeit entwickelt und manchmal auch gedeiht. Positive Verinderungen, die sich
als Nebenprodukt der Interventionen ergeben, dienen als Katalysator weiterer kognitiver,
emotionaler und verhaltensbezogener Verinderungen, ganz gleich, wie das eigentliche the-
rapeutische Ziel definiert ist; Mentalisieren bringt Mentalisieren hervor und erméglicht ein
gestinderes psychisches Funktionieren. Damit behaupten wir nicht, dass das Mentalisieren
der Verinderungsmechanismus mannigfaltiger Therapiemethoden sei — auch wenn dies nicht
auszuschliefSen ist; unserer Ansicht nach verliuft jede Therapie eflizienter, in der sich die Auf-
merksamkeit konsequent auf die Gedanken und Gefiihle des Patienten richtet. Auch damit
sagen wir nichts radikal Neues; wenn Patienten spiiren, dass der Therapeut ihre subjektiven
inneren Zustinde zu verstehen vermag, werden sie fiir seine Interventionen wahrscheinlich
empfinglicher sein.
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Gleichwohl halten wir das Katalysatormodell des Mentalisierens fiir eine Unterschitzung des
Konzepts, und zwar aus mehreren Griinden. Erstens lehrt uns die Erfahrung, dass Menschen,
die im Kontext von Bindungsbezichungen spezifische Mentalisiecrungsdefizite aufweisen,
offenbar diejenigen sind, deren Schwierigkeiten heute als Personlichkeitsstorung diagnosti-
ziert werden. Wir haben diesen Zusammenhang urspriinglich fiir die BPS formuliert, und
nun fihrt die fiinfte Ausgabe des DSM Beeintrichtigungen der Reflexionsfihigkeit und des
Selbstgefiihls als moglichen gemeinsamen Faktor simtlicher Personlichkeitsstorungen auf.
Demnach ist die Personlichkeitsstorung durch das Unvermégen charakeerisiert, ein Gefiihl
der Identitit des Selbst sowie die Fahigkeit zu entwickeln, zwischenmenschliche Beziehun-
gen cinzugehen und aufrechtzuerhalten; Ausdruck findet diese Unfahigkeit zum Beispiel in
mangelhaft integrierten Reprasentationen anderer Menschen. Ebendiese Reprisentationen
bilden einen zentralen Aspekt des Mentalisierens. Méglich ist also, dass Beeintrichtigungen
des Selbstgefiihls und dysfunktionale interpersonale Bezichungen, denen Mentalisierungs-
schwierigkeiten zugrunde liegen, als starke Kriterien der Personlichkeitsstorungen an sich
und nicht lediglich des eng umgrenzten Bereichs der BPS zu betrachten sind.

Zweitens ist das Mentalisieren ein entwicklungspsychologisches Konstrukt. Damit stellen
sich Fragen nach der Variabilitdt nicht nur der Mutter-Kind-Interaktion, sondern auch der
Familien, sowie nach der Signifikanz der Entwicklungsmeilensteine, insbesondere des Uber-
gangs von der Kindheit in die Adoleszenz. Vermutlich sind Defizite oder Verzerrungen in
der Entwicklung des Mentalisierens nicht auf die Personlichkeitsstdrungen beschrianke; auch
Menschen ohne Personlichkeitsstorung konnen von einer therapeutischen Verbesserung ihrer
Mentalisierungsprobleme profitieren. Die Uberlegung, dass solche Schwierigkeiten méglicher-
weise zur Entstehung von Entwicklungskrisen beitragen, hat epidemiologische Konsequenzen
(siche 18. Kapitel) und konnte die steigende Privalenz verschiedener Storungen — etwa der
Essstorungen, der Verhaltensstérung sowie der antisozialen Personlichkeitsstorung und der
Depression — erklaren. Damit ergibt sich die Méglichkeit, bereits in der Kindheit Praventi-
onsarbeit anzubieten; ein entsprechendes Beispiel beschreiben Zevalkink et al. im 6. Kapitel.

Drittens ist das Mentalisieren ein fundamentaler psychischer Prozess, der als solcher
simtliche schweren psychischen Stérungen tangiert. Dass Mentalisierungstherapien Ver-
besserungen bei zahlreichen unterschiedlichen Storungen erzielen konnen, ist daher ebenso
wenig tiberraschend wie der generische Charakter der Verstiarkung oder anderer allgemeiner
psychologischer Prinzipien. Ungeachtet der Ursache der Pathologie und ganz gleich, ob das
Mentalisieren zentralen Stellenwert besitzt oder nicht, werden gestorte mentale Prozesse
die Fihigkeit, zu denken und psychische Zustinde zu reprisentieren, beeinflussen und
umgekehrt. Die Depression beispielsweise, von Luyten et al. im 15. Kapitel untersuche, ist
keine Mentalisierungsstérung; sobald aber jemand depressiv ist, versagt seine Mentalisie-
rungsfihigkeit, und dies wiederum beecinflusst den Verlauf der Depression, weil verzerrtes
Mentalisieren nicht ohne Folgen fiir das Selbstgefiihl und die interpersonalen Bezichungen
bleibt; zudem fehle den Betroffenen die psychische Fahigkeit, deren er bedarf, um aus der
Depression wieder aufzutauchen. Ein weiteres Beispiel ist das Trauma, das Allen et al. im 16.
Kapitel beschreiben. Wir behaupten nicht, dass das Trauma ein partielles Mentalisierungs-
versagen reprasentiert; weil Traumatisierungen aber eine Bandbreite psychischer Prozesse
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von Grund auf in Mitleidenschaft zichen, ergeben sich zwangslaufig auch hier Berithrungen
mit dem Mentalisieren; sie konstituieren einen kritischen Bereich, der unabhingig von den
jeweiligen Behandlungstechniken und der Methode, die der Therapeut praktiziert, in die
Arbeit einbezogen werden muss.

Einerseits machen wir weiterhin nur bescheidene Anspriiche fiir das Mentalisieren geltend,
andererseits aber unterstreichen wir mit Nachdruck seine Bedeutsamkeit als mentaler Prozess,
der eine breite Vielfalt psychischer Funktionen gleichzeitig tangiert. Wir sind der Auffassung,
dass jeder Behandler, ob er nun explizit ein mentalisierendes Verfahren praktiziert oder niche,
die Welt unter dem Blickwinkel seiner Patientin schen muss; und wann immer die konsequente
Fokussierung auf ihren inneren mentalen Prozess, ihre Subjektivitit, im Vordergrund stehe,
ist sie intrinsisch wertvoll. Ebendiese entschlossene Konzentration auf die subjektive Realitit
unserer Patienten charakterisiert alle nachfolgenden Kapitel.

Das Buch besteht aus zwei Teilen. Beide Teile demonstrieren, dass der klinische Fokus die
Autoren zu einer konsequenten Erforschung der Behandlungsimplikationen veranlasst, die
der Mentalisierungsperspektive inharent sind. Im Allgemeinen legen die empirischen Befunde
die MBT nicht als bevorzugte Behandlungsmethode fiir Stérungen nahe; sie zeigen aber, dass
die therapeutische Arbeit an der Verbesserung der Mentalisierungsfahigkeit die Effektivitit
anderer Verfahren erhoht.

Die Kapitel des ersten Teils zeigen in einer umfassenden Ubersiche, wie die auf das Mentali-
sieren ausgerichtete Perspektive Behandlungen in unterschiedlichen Psychotherapickontexten
beeinflusst. Beschrieben werden sowohl die Techniken, dic in je spezifischen therapeutischen
Settings — Einzel-, Gruppen- und Familientherapie — zur Anwendung kommen, als auch das
Mentalisieren in unterschiedlichen Settings, etwa ambulanten, teilstationdren und stationaren
Einrichtungen. Bevor die Behandlung in einem dieser Kontexte oder Settings beginnt, muss
der Therapeut zu einer griindlichen Einschitzung der Mentalisierungsfihigkeit des Patienten
gelangt und in der Lage sein, sie auf systematische und zuverlissige Weise zu beurteilen. Dann
erst kann das Mentalisieren fiir den Patienten wie auch fiir den Therapeuten zum eigentlichen
Behandlungsfokus werden.

Wir leiten das Buch im 1. Kapitel mit einer Vorstellung des Konzepts und einer de-
taillierten Darlegung seiner multiplen Facetten oder Dimensionen ein. Diese Perspektive
hat Implikationen fiir dic Beurteilung der Mentalisierungsfahigkeit, die Luyten und seine
Ko-Autoren im 2. Kapitel diskutieren. Sie verstehen diese Beurteilung namlich als Identifi-
zierung eines » Mentalisierungsprofils «, fiir das mannigfaltige Facetten konstitutiv sind, die
durch unterschiedliche Kontexte jeweils unterschiedlich beeinflusst werden. Mithin geht es
bei der Einschitzung der Mentalisierungsfahigkeit nicht darum, eine singulire Eigenschaft
des Patienten zu definieren, sondern um die detailreiche Definition einer Matrix, in der
unterschiedliche Facetten des Mentalisierens durch vielfiltige Umstinde — interpersonale,
soziale und emotionale Interaktionen sowie spezifischere Kontexte — mehr oder weniger
stark beeinflusst werden.

In den Kapiteln 3 bis 9 beschreiben die Autoren, wie die Fokussierung auf das Mentalisie-
ren in den allgemein etablierten therapeutischen Verfahren implementiert werden kann. Am
griindlichsten ausgearbeitet und am besten dokumentiert ist die mentalisierungsbasierte Arbeit



