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Vorwort

Die Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT) hat sich zunächst als Methode 
zur Behandlung von Patienten mit Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) 
etabliert, wird aber zunehmend transdiagnostisch mit jeweils kleinen Ab-
wandlungen des klinischen Fokus und Störungsverständnisses eingesetzt. 
Ziel dieses Buches ist es, die MBT allgemeinverständlich und für unterschied-
liche Adressaten darzustellen, gleichwohl die psychodynamischen Wurzeln 
des Konzeptes und ihr Selbstverständnis als psychodynamische Therapie wür-
digend. Die MBT wurde in London von Anthony Bateman und Peter Fonagy 
entwickelt und lässt sich daher schwer in den Kontext der deutschen Richt-
linienpsychotherapie einordnen. In London können MBT-Schulungen von 
Psychotherapeuten jeglicher Schulrichtungen und auch von nicht psychothe-
rapeutisch ausgebildeten Fachkräften des Gesundheitswesens besucht wer-
den. Unter den besten MBT-Therapeuten – im Sinne der Adhärenz- und Ko-
härenzmessung – befinden sich z. B. Verhaltenstherapeuten. Daher sind wir 
der Auffassung, dass sich die Lektüre und Auseinandersetzung mit der MBT 
für Psychotherapeuten und Berater unabhängig von der therapeutischen Aus-
richtung lohnt und deren Praxis bereichern wird. So kann stimulierend sein, 
dass die MBT eine neue Perspektive auf dysfunktionale Kognitionen ein-
nimmt und Hinweise dafür gewonnen werden können, wie dysfunktionale 
Kognitionen mit diesem neuen Ansatz bearbeitet werden können. Darüber 
hinaus hat die MBT mit psychodynamischen Methoden ein vergleichbares 
Ziel wie die in der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) verbreiteten Fertig-
keiten-Trainings. Das Training von Fertigkeiten hat sich aus der Erkenntnis 
heraus entwickelt, dass die Entwicklung von Fertigkeiten wie soziale Kom-
petenz, Problemlösen, Entspannungsfähigkeit, Stressbewältigung und Emo-
tionsregulation zur langfristigen Bewältigung psychischer Störungen wirk-
same Therapieelemente darstellen (Fehlinger, Stumpenhorst, Stenzel, Beisel 
& Rief, 2013).

Transdiagnostische Behandlungsansätze sind dann besonders hilfreich, wenn 
Probleme adressiert werden, die bei einer Vielzahl von psychischen Störun-
gen auftreten. Dies ist bei Mentalisierungsdefiziten der Fall; sie treten bei vie-
len verschieden psychischen Störungen auf, wobei hier zwischen generellen 
Einschränkungen und temporären Einbrüchen der Mentalisierungsfähigkeit 
unterschieden werden sollte. Des Weiteren sollten Fertigkeiten, wie Menta-
lisieren, erlernbar und veränderbar sein und können somit systematisch trai-
niert werden (Stenzel, Fehlinger & Radkovsky, 2015). In der Psychologie wird 
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Begabung als eher biologisch determinierte Kompetenz zur Durchführung 
bestimmter Leistungen von Fertigkeiten unterschieden, die eine Kombina-
tion kognitiver oder behavioraler Strategien oder Kompetenzen darstellen, 
die auch durch Lernen erworben oder verstärkt werden können. In der psy-
chodynamischen Auffassung von Fertigkeiten hat sich eine etwas andere Be-
grifflichkeit durchgesetzt, wie z. B. psychische Struktur als sich nur langsam 
verändernde Traits einer Persönlichkeit, Persönlichkeitsorganisation als eine 
die Persönlichkeit beschreibende Struktur und, zuletzt beeinflusst durch das 
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), die Definition von Persön-
lichkeitsfunktionen und Persönlichkeitsniveaus mit den Bereichen Identität, 
Intimität, Impulssteuerung und Empathie. Hier beeinflussten die empirischen 
Studien zum Mentalisieren deutlich die Beschreibung des Bereichs (bzw. der 
Skala) Empathie.

Mentalisieren wird in der MBT als etwas grundsätzlich Erlernbares angese-
hen. Aus Sicht der Theorie der Fertigkeiten stellt sie somit eine Kompetenz 
dar, die sowohl Emotions- als auch Beziehungsregulation ermöglicht. Die 
Begründer des Konzeptes gehen deshalb davon aus, dass Mentalisieren trai-
nierbar ist, allerdings lässt sich dies nicht im Rahmen eines klassischen Skills-
Trainings oder über Psychoedukation leisten, wenngleich dies auch Bestand-
teil des Ansatzes ist. Wie angenommen wird, entwickelt sich Mentalisieren 
als Kompetenz interpersonell und bindungsbezogen und kann vermutlich 
deshalb auch bevorzugt im Rahmen einer affektiv wichtigen Beziehung, z. B. 
zum Therapeuten, oder in einer Gruppe geübt und trainiert werden. Diese 
Perspektive auf die therapeutische Beziehung als Wirkmechanismus thera-
peutischer Veränderung entspricht dem allgemeinen Wirkfaktorenmodell der 
Psychotherapieforschung (Wampold & Imel, 2015).

Das hier vorliegende Buch in der Reihe „Fortschritt der Psychotherapie“ ist 
in enger Abstimmung mit dem kürzlich erschienenen Manual „Mentaliza-
tion-Based Therapy for Personality Disorders – A Practical Guide“ von Bate-
man und Fonagy entstanden (Bateman & Fonagy, 2016), da dies den aktu-
ellen Stand des MBT-Modells darstellt. Im Gegensatz zum Practical Guide 
soll hier das Kernmodell der MBT auch für Patienten ohne Persönlichkeits-
störungen dargestellt werden und es wurde noch mehr Wert auf die empiri-
sche Begründung und Anschlussfähigkeit des Konzeptes auch für nicht psy-
chodynamisch geschulte Therapeuten gelegt. Darüber hinaus wurde die 
deutschsprachige Literatur ebenfalls eingearbeitet.

Diese Art des Achtgebens auf die innerpsychischen und interpersonalen Be-
findlichkeiten wird in der Darstellung des Mentalisierungskonzeptes zentral 
mit dem englischen Begriff „mind“ bezeichnet. In der deutschen Sprache fin-
det sich kein vergleichbarer Begriff, der das subjektiv Psychische und das Acht-
geben auf sich selbst und andere verbindet („mind“ als Verb). In unserer Dar-
stellung der MBT für deutschsprachige Therapeuten werden wir daher den 
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Begriff des „mind“ durch verschiedene Synonyme ersetzen müssen wie Ge-
danken, Geist, Subjektivität und Psyche und bitten den Leser, den Begriff des 
„mind“ mitzudenken.

Wir danken Dr. phil. Jana Volkert für ihre aktive Unterstützung bei der Erstel-
lung des Manuskriptes und Dr. med. Sebastian Euler, der das Unterkapitel 
zur MBT-Gruppentherapie verfasst hat. Darüber hinaus danken wir Paul 
Schröder-Pfeifer für seine unschätzbare Hilfe bei der Erstellung der Abbil-
dungen und Tabellen und Prof. Dr. Timo Storck für seine kritischen Anmer-
kungen. Nicht zuletzt möchten wir den Herausgebern der Reihe danken, 
dass sie mit MBT erstmals eine psychodynamische Therapiemethode in den 
Kanon der Reihe aufnehmen wollten.

Heidelberg und London, Sommer 2019 Svenja Taubner, 
 Peter Fonagy und 
 Anthony W. Bateman
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1 Was ist Mentalisieren?

1.1 Geschichte und Definition des Begriffs

Das Mentalisierungskonzept wurde Anfang der 1990er Jahre entwickelt (Fo-
nagy, 1991). Zunächst diente das Konzept dazu, den sogenannten „Transmis-
sion Gap“ der Weitergabe von Bindungsmustern von Eltern an ihre Kinder 
zu schließen. Die englische Arbeitsgruppe konnte an einer Stichprobe von 
100 Londoner Elternpaaren zeigen, dass selbstreflexive Kompetenzen der 
Eltern die Bindungssicherheit ihrer Kinder besser vorhersagen konnten als 
die Bindung der Eltern allein (Fonagy, Steele, Steele, Moran & Higgitt, 1991). 
In der Folge wurde das Konzept erweitert und stellt aktuell eine der empirisch 
begründeten Weiterentwicklungen der Psychoanalyse, der Bindungstheorie 
und der empirisch-orientierten Entwicklungspsychologie dar.

Mentalisieren bezeichnet eine imaginative Fähigkeit, sich mentale Gründe 
des eigenen Verhaltens und des Verhaltens anderer vorstellen zu können. 
Mentale Gründe für Verhalten können Emotionen, Wünsche, Kognitionen 
und Ziele sein. Über das Mentalisieren wird also hinter dem eigenen und 
fremden Verhalten ein psychischer Prozess vermutet, der Verhalten erklär-
bar und auch zu einem gewissen Grad vorhersagbar macht. Frühere Konzepte 
stammen von der französischen Psychoanalyse. So beschrieb Marty (1991) 
Mentalisieren als eine Fähigkeit, Trieb-Affekt-Erfahrungen in höher organi-
sierte psychische Erfahrung zu transformieren und zu elaborieren, d. h. die 
Fähigkeit zur Repräsentation und Symbolisierung körpernahen, affektiven 
Erlebens in etwas Mentales.

Das Mentalisierungskonzept kann als eine Ergänzung und Erweiterung der 
Theory-of-Mind (ToM)-Forschung und anderer Ansätze zur Kompetenz des 
„Perspektivenwechsels“ angesehen werden, unter besonderer Berücksichti-
gung der Verarbeitung biografisch relevanter Beziehungserfahrungen. Daher 
greift die Mentalisierungstheorie besonders den sozial-interaktionellen An-
satz der ToM-Forschung auf und erweitert diesen um die Perspektive des Ent-
wicklungskontextes von Bindungsbeziehungen. Die Mentalisierungstheorie 
knüpft also unmittelbar an die ToM-Forschung an und verbindet diese mit 
Überlegungen und Erkenntnissen der Bindungstheorie. Auch wenn fast jedes 
Kind im Alter von fünf Jahren eine kognitive ToM aufweist, die mit Tests zu 
falschen Überzeugungen („false belief “) erfasst werden können, so unter-
scheiden sich Individuen stark in dem Ausmaß ihrer Fähigkeit, akkurat über 
affektiv bedeutsame Beziehungen nachdenken zu können. Mentalisieren als 
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klinisches Konzept fokussiert daher besonders auf den Bereich eines meta-
kognitiven Zugriffs auf eigene Selbstzustände, Bindungsrepräsentationen und 
Interaktionen in affektiven Kontexten. Besonders dieser Aspekt des Menta-
lisierens wird als abhängig von der Qualität der frühen Eltern-Kind-Interak-
tion angenommen und ist bei Persönlichkeitsstörungen und vermutlich auch 
bei Patienten aus dem schizophrenen Formenkreis eingeschränkt (Fonagy & 
Luyten, 2009). Damit ist Mentalisieren eine Entwicklungserrungenschaft, 
die aufgrund misslingender früher Interaktionen und/oder traumatischen Er-
fahrungen generell oder kontextspezifisch eingeschränkt sein kann. Darüber 
hinaus wird Mentalisieren als eine dynamische Fähigkeit angesehen, die in 
Abhängigkeit von der eigenen Emotionalität, der aktuellen Situation und den 
beteiligten Personen variieren kann, weshalb sie ebenfalls als ein dynami-
scher Prozess bezeichnet werden könnte.

Die temporäre oder chronische Fehlinterpretation der Intentionen anderer 
ist ein möglicher Ansatzpunkt, um psychopathologische Phänomene und In-
teraktionsprobleme zu erklären, die mit schwacher Affektregulation, Impuls-
kontrollproblemen und Schwierigkeiten in interpersonellen Kontexten zu-
sammenhängen. Damit steht Mentalisieren im Zentrum dessen, was mit den 
Beeinträchtigungen im Funktionsniveau der Persönlichkeit im DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013) beschrieben wird, ebenso wie mit der 
Strukturachse des OPD-2. Mentalisieren ist daher zunächst ein psychologi-
sches Konstrukt, dessen klinische Implikationen störungsübergreifend ge-
nutzt werden können. Einschränkungen des Mentalisierens sind bei den Per-
sönlichkeitsstörungen besonders prägnant, aber können auch bei anderen 
Patientengruppen, wie z. B. bei Patienten mit affektiven Störungen, vorliegen 
(Katznelson, 2014).

1.2 Mentalisieren als multidimensionales  
Konstrukt

Mentalisieren bezeichnet ein multidimensionales Konstrukt, das konzeptu-
elle Überschneidungen zu anderen bedeutsamen klinischen Konzepten auf-
weist wie Achtsamkeit („mindfulness“), Affektbewusstsein, Empathie, Intro-
spektion und psychologische Sensibilität und kann von diesen in folgender 
Weise abgegrenzt werden: Mentalisieren umfasst sowohl die Erkenntnis des 
Selbst (Achtsamkeit, Introspektion) als auch des anderen (Empathie), inte-
griert Kognition und Affekt (Affektbewusstsein, psychologische Sensibili-
tät) und beinhaltet darüber hinaus eine Dimension expliziter und impliziter 
Interpretation (Choi-Kain & Gunderson, 2008; vgl. auch Abbildung 1). Be-
sonders die implizite Dimension bedeutet ein automatisches Verständnis 
vom Selbst und dem anderen, welches systematisch fehlerbehaftet sein 
kann.
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Gleiche Betonung von Affektiven und 
Kognitiven Aspekten
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Abbildung 1: Dimensionen von Mentalisieren in Überlappung zu anderen klinischen Kon-
zepten (orientiert an Choi-Kain & Gunderson, 2008)

Effektives oder gesundes Mentalisieren, welches das Ziel einer erfolgreichen 
Mentalisierungsbasierten Therapie (MBT) darstellt, bedeutet eine spezifische 
Erlebensqualität in den Bereichen der Selbstwahrnehmung, dem Selbsterle-
ben, der Fremdwahrnehmung und darauf aufbauenden grundlegenden Hal-
tungen:
1. Selbstwahrnehmung:

a) Neugierige Haltung gegenüber den eigenen Gedanken und Gefühlen 
einnehmen.

b) Konflikte, d. h. sich widersprechende Ideen und Gefühle wahrnehmen.
c) Würdigung vorbewusster und automatisierter Funktionen, d. h. dass 

nicht immer alle psychischen Anteile bewusst sein können, besonders 
in Konfliktsituationen.

d) Interesse an Unterschieden, d. h. dass andere Menschen psychisch ganz 
unterschiedlich funktionieren als man selbst (auch Kenntnis, dass Kin-
der und Adoleszente anders denken als Erwachsene).

e) Bewusstsein für die Auswirkung von Affekten und wie sie das Verständ-
nis für andere verstellen können.

Merkmale  
effektiven oder 

gesunden  
Mentalisierens



7

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus S. Taubner, P. Fonagy und W. Bateman: Mentalisierungsbasierte Therapie (9783840928345) © 2019 Hogrefe Verlag, Göttingen.

f) Veränderlichkeit, d. h. die eigene Sicht und das Verständnis anderer ist 
wandelbar über die Zeit.

g) Entwicklungsperspektive, d. h. dass im Laufe der eigenen Entwicklung 
das Verständnis für sich selbst und andere wächst (z. B. auch das Ver-
ständnis für die eigenen Eltern).

h) Realistischer Skeptizismus, dass die eigenen Gefühle von Zeit zu Zeit 
verwirrend sein können.

2. Selbsterleben:
a) Reiches inneres psychisches Erleben.
b) Autobiografische Kontinuität.
c) Fortgeschrittene Kommunikationsfähigkeiten, z. B. gut zuhören und sich 

gut selbst erklären können.
3. Fremdwahrnehmung:

a) Genuines Interesse am Gegenüber, besonders an den Gedanken und 
Gefühlen.

b) Offenheit, etwas Neues zu erfahren.
c) Kontemplation und Reflexion, d. h. einen Wunsch zu haben, in Ruhe 

über andere nachzudenken, statt schnell zu reagieren.
d) Perspektivenübernahme und Perspektivenflexibilität, d. h. dasselbe Er-

eignis kann völlig unterschiedlich wahrgenommen werden.
e) Anerkennung der Verborgenheit von Gefühlen.
f) Abwesenheit von paranoiden Vorstellungen, d. h. die Gedanken ande-

rer nicht als bedrohlich anzusehen und die Gewissheit zu haben, dass 
sich Vorstellungen verändern können.

g) Fähigkeit, anderen zu verzeihen auf der Grundlage des Verständnisses 
mentaler Befindlichkeiten.

h) Gefühl der Vorhersehbarkeit in dem Sinne, dass Menschen nicht irrati-
onal erscheinen, sondern auf der Grundlage mentaler Befindlichkeiten 
handeln.

4. Allgemeine Werte und Haltungen:
a) Vorsicht im Sinne eines Fehlens einer absoluten Sicherheit darüber, was 

richtig und falsch ist, sowie eine Präferenz für Komplexität und Relatio-
nismus.

b) Balance, d. h. in Bezug auf alle möglichen Äußerungen über mentale Be-
findlichkeiten besteht die Erkenntnis, dass niemand einen privilegier-
ten Zugang zu Mentalem hat und Fehlwahrnehmungen des Selbst und 
des anderen anzunehmen sind.

Die genannten Punkte tragen dazu bei, dass ein genuines Vertrauen in sich 
und andere empfunden werden kann. Zusammengefasst kann die Verände-
rungstheorie der MBT wie folgt beschrieben werden: Durch ein verbessertes 
Mentalisieren entsteht ein Puffer zwischen Gefühlen und Handlung, sodass 
konflikthafte interpersonale Erfahrungen und schwierige Affekte reflektiert 
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werden können. Den Patienten ist ein Denken vor dem Handeln möglich, 
eine Reflexion vor dem Ausagieren; hier zeigt sich eine deutliche Parallele zu 
den kognitiven Ansätzen. Der mentalisierende Zugang zu sich selbst und an-
deren eröffnet die Möglichkeit eines kohärenteren Selbst und damit zusam-
menhängend die Fähigkeit, erfüllende Beziehungen führen zu können.

1.3 Indikation für MBT

Das zentrale Ziel der Therapie besteht darin, die Mentalisierungsfähigkeit 
des Patienten zu verbessern, um Symptome und interpersonelle Probleme zu 
lindern. Als Psychotherapie integriert MBT verschiedene Aspekte anderer er-
folgreicher Therapien und vereint diese mit dem Ziel, Mentalisieren zu för-
dern. Zunächst wurde MBT als intensives stationäres Programm für Patien-
ten mit einer Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) entwickelt (Bateman 
& Fonagy, 1999) und wurde zwischenzeitlich um ein ambulantes Therapie-
programm für BPS ergänzt (Bateman & Fonagy, 2016). Parallel fand in den 
letzten Jahren eine Erweiterung statt, sodass MBT inzwischen auch bei Pati-
entengruppen mit anderen psychischen Erkrankungen, z. B. selbstverletzen-
dem Verhalten, antisozialen Persönlichkeitsstörungen, Essstörungen, Sucht- 
und Psychoseproblemen, Anwendung findet (Fonagy, Bateman & Bateman, 
2011). Unabhängig von der kategorialen Diagnosestellung kann eine Indika-
tion für MBT dann gestellt werden, wenn ein Patient Schwierigkeiten im Be-
reich der Affektregulation aufweist, die mit Mentalisierungsproblemen in Ver-
bindung gebracht werden können. Auch ein niedriges Funktionsniveau der 
Persönlichkeit stellt eine Indikation für MBT dar. Erste empirische Studien 
zeigen, dass ein niedriges psychisches Strukturniveau (z. B. im Sinne der OPD) 
mit geringen Mentalisierungsfähigkeiten assoziiert ist und daher eine wei-
tere Indikation darstellt (Zettl et al., in Druck).

1.4 Veränderungstheorie der MBT

The patient has to find himself in the mind of the clinician and,  
equally, the clinician has to understand him/herself in the mind of  
the patient if the two together are to develop a mentalizing process.  

Both have to experience a mind being changed by a mind.

Bateman & Fonagy, 2016

Die Aufgabe des MBT-Therapeuten kann so umschrieben werden, dass der 
Patient sich im „mind“ des Therapeuten wiederfindet, indem der Therapeut 
sich konstant mit dem Innerpsychischen des Patienten und seinen eigenen 
subjektiven Reaktionen explizit auseinandersetzt und damit die Mentalisie-
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