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dungstheorie. Unser Ziel war es, Th eorie, 
praktische Erfahrung und empirisches Daten-
material zu einem Behandlungsansatz zu ver-
binden, bei dem die neu gewonnenen Infor-
mationen in entsprechende Behandlungstech-
niken umgesetzt sind. 
Die Idee, ein Th erapiemanual (Clarkin 1998) 
zu entwickeln, dessen detaillierte Beschrei-
bungen es Klinikern unterschiedlicher Settings 
ermöglicht, dieselbe psychotherapeutische Be-
handlung durchzuführen, entstand in der Psy-
chotherapieforschung. Im Rahmen experi-
menteller Forschung ist es unerlässlich, die 
unabhängige Variable (in unserem Fall eine 
bestimmte Form der Behandlung) zu objekti-
vieren und einheitlich zu gestalten, um ihre 
Auswirkungen auf die abhängigen Variablen 
(Verbesserungen auf Patientenseite) zu unter-
suchen. So entstanden eine ganze Reihe von 
Psychotherapiemanualen, die kognitiv-beha-
viorale, interpersonelle und psychodynami-
sche Behandlungsansätze beschreiben (s. Cali-
gor 2005), welche innerhalb einer kurzen Zeit-
spanne durchgeführt werden und sich dabei 
häufi g an eine spezifi sche Patientenpopulation 
richten, die in Bezug auf einen bestimmten 
Symptomkomplex (z.B. Depression) homogen 
ist. 
Aus Forschungsperspektive ist es umso besser, 
je größer der relative Grad an Spezifi tät in ei-
nem Manual und je kleiner die Variabilität un-
ter den verschiedenen Th erapeuten. Kliniker 
haben gegenüber Manualisierungen häufi g 
den Einwand vorgebracht, sie opferten die In-
tuition des einzelnen Th erapeuten zugunsten 
von Klarheit und Uniformität in der For-
schung. Manuale wurden nicht selten als die 
eigene Kreativität und Intuition einengend er-

Vorwort

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis von 
mehr als 25 Jahren theoretischer und empiri-
scher Forschungs- und Entwicklungsarbeit im 
Bereich psychotherapeutischer Behandlungs-
technik für Patienten mit schweren Persön-
lichkeitsstörungen. Das Hauptaugenmerk der 
meisten psychotherapeutischen und pharma-
kologischen Ansätze ist gegenwärtig auf die 
kurzfristige Behandlung von Symptomen ge-
richtet. Im Gegensatz dazu gilt unser Interesse 
der Behandlung von Patienten, deren Sympto-
me in eine abnorme Entwicklung und Persön-
lichkeit eingebettet sind. Aus diesem Grund 
widmen wir uns der theoretischen und empi-
rischen Erforschung der Persönlichkeitsent-
wicklung – in ihren normalen Ausprägungen 
ebenso wie in ihren Variationen und Abwei-
chungen. Der Behandlungsansatz, den wir im 
Laufe der Jahre entwickelt haben, verfolgt das 
ehrgeizige Ziel, nicht nur eine Veränderung 
auf Symptomebene herbeizuführen, sondern 
auch die der jeweiligen Symptomatik zugrun-
de liegende Persönlichkeitsstruktur und damit 
auch die Lebensqualität des oder der Betroff e-
nen nachhaltig zu verändern. 
Obgleich unsere theoretische Grundorientie-
rung psychodynamisch und objektbeziehungs-
theoretisch ausgerichtet ist, war es unser An-
liegen, eine wirksame Methode zur Behand-
lung von Charakterpathologien zu entwickeln 
– und nicht nur bereits existierende psychody-
namische Ansätze zu adaptieren. Dazu haben 
wir uns die theoretischen und empirischen 
Weiterentwicklungen aus den Bereichen klini-
scher Psychotherapie und Psychotherapiefor-
schung zunutze gemacht. Als besonders hilf-
reich erwiesen sich dabei Entwicklungen aus 
der Objektbeziehungstheorie und der Bin-
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Grund sind wir dazu übergegangen, Sitzungen 
auf Video aufzuzeichnen, die anschließend in 
unserer klinischen Forschungsgruppe vorge-
stellt und diskutiert werden. Auf diese Art und 
Weise ist über die Zeit hinweg eine manuali-
sierte Form unseres Behandlungsansatzes ent-
standen, mit entsprechenden Ratingskalen, 
anhand derer die therapeutische Kompetenz 
(competence) des Behandlers sowie das Einhal-
ten der Th erapieprinzipien (adherence) über-
prüft  werden. Auszüge aus ausgewählten Stun-
denprotokollen sollen den Behandlungsverlauf 
illustrieren.
Im vorliegenden Band beschreiben wir das 
strategische, taktische und technische Vorge-
hen in der Übertragungsfokussierten Psycho-
therapie, wie es im Verlauf einer Behandlung 
und der jeweiligen – frühen, mittleren oder 
fortgeschrittenen – Th erapiephase Anwendung 
fi ndet. Wir haben allerdings im Laufe unserer 
Arbeit festgestellt, dass Patienten mit einer 
Borderline-Persönlichkeitsorganisation (BPO), 
die ja eine sehr heterogene Gruppe darstellen, 
an sehr unterschiedlichen Punkten ihrer Ent-
wicklung und ihrer Pathologie eine Th erapie 
beginnen. 
Aus diesem Grund stellen wir in dieser aktua-
lisierten Neufassung unseres Buches (Clarkin 
et al. 2001) Behandlungsverläufe von Patien-
ten vor, deren Persönlichkeitsorganisation sich 
auf einem hohen bzw. niedrigem Borderline-
Strukturniveau befi ndet. Unsere Beschreibung 
der frühen Behandlungsphase trifft   somit eher 
auf Patienten auf einem niedrigen Niveau der 
Persönlichkeitsorganisation zu (d.h. akut sui-
zidale, selbstdestruktive Patienten, deren psy-
chische Verfassung von heft igen Aggressionen 
durchdrungen ist). Auch wenn die Th erapie 
von Patienten mit einer höher entwickelten 
Persönlichkeitsorganisation mit einer Ver-
tragsphase eingeleitet werden sollte, so ähnelt 
doch der Behandlungsverlauf dieser Patien-
tengruppe schon von Beginn an eher der mitt-
leren Behandlungsphase. Damit lassen sich, so 
hoff en wir, unsere Ausführungen auf eine grö-
ßere Patientenpopulation in der täglichen kli-
nisch-therapeutischen Praxis anwenden.

lebt statt als Chance zur Erweiterung der eige-
nen therapeutischen Fertigkeiten.
Als manualisierte Form einer psychodynami-
schen Th erapie ähnelt dieses Buch den meis-
ten bislang veröff entlichten Th erapiemanua-
len, unterscheidet sich aber auch in einigen 
wesentlichen Punkten von ihnen. Übersteigt 
die Dauer einer Th erapie 12–15 Sitzungen, so 
ist es unmöglich zu beschreiben oder genau 
vorherzusagen, was in jeder einzelnen Sitzung 
passieren wird. In der Behandlung schwerer 
gestörter Patienten – die häufi g agieren anstatt 
zu sprechen und dazu neigen, den Fluss einer 
Sitzung zu unterbrechen – ebnet Uniformität 
den Weg für unerwartete Vorkommnisse in 
der Interaktion zwischen Patient und Th era-
peut. Wir sind uns völlig darüber im Klaren, 
dass es im Rahmen einer Behandlung von 
Borderline-Patienten, die ein Jahr oder länger 
dauert, zu vielen unvorhergesehenen Situatio-
nen kommen wird, für die kein Behandlungs-
manual eine jeweils genaue Handlungsanwei-
sung für den Th erapeuten liefern kann. 
Das Buch, das wir hier vorstellen möchten, ist 
ein Th erapiemanual, das bestimmte Interventi-
onsprinzipien im Umgang mit Borderline-Pa-
tienten beschreibt und nicht beabsichtigt, jede 
Situation abzudecken, die zwischen Th erapeut 
und Patient entstehen kann, bzw. vorgibt vor-
hersagen zu können, in welcher Reihenfolge 
genau die Th erapie voranschreiten wird. Die 
Interventionsprinzipien sind als Orientierung 
für den Th erapeuten gedacht, im Gegensatz 
zu jenen Th erapiemanualen, die das jeweilige 
Vorgehen des Th erapeuten Sitzung für Sitzung 
im Voraus exakt festlegen. Die Prinzipien 
der Übertragungsfokussierten Psychotherapie 
(TFP) fi nden sich wieder in den Strategien, 
taktischen Vorgehensweisen und Techniken, 
wie wir sie im vorliegenden Band beschreiben.
Unserer Überzeugung nach lässt die Eff ektivi-
tät psychotherapeutischer Lehre ganz emp-
fi ndlich zu wünschen übrig. Sich ausschließ-
lich auf die persönlichen Aufzeichnungen des 
Th erapeuten zu verlassen, die nur noch vom 
Supervisor überprüft  werden, wird dem päda-
gogischen Anspruch nicht gerecht. Aus diesem 
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seines strategischen Vorgehens auf ein psycho-
dynamisch und objektbeziehungstheoretisch 
orientiertes Verständnis von Persönlichkeits-
pathologien (vgl. Kap. 1). Das übergeordnete 
Ziel einer TFP-Behandlung mit einem Patien-
ten, dessen Persönlichkeit auf Borderline-Ni-
veau organisiert ist, liegt in der Veränderung 
der psychischen Struktur dieses Patienten, 
dessen internalisierte Objektbeziehungen wie-
derholt zu maladaptiven Verhaltensmustern 
sowie chronischen aff ektiven und kognitiven 
Störungen führen. Nachhaltige Veränderun-
gen in der zugrundeliegenden psychischen 
Struktur eines Patienten erfordert die Aufl ö-
sung fi xierter, primitiver internalisierter Ob-
jektbeziehungen sowie die Integration abge-
spaltener Selbstkonzepte bzw. Konzepte be-
deutsamer Anderer zu reiferen und fl exibleren 
Konzepten. 
Die Phasen einer TFP-Behandlung lassen sich 
abgrenzen durch die Dauer einer Behand-
lungsepisode, durch die Strategien, Techniken 
und taktischen Vergehensweisen (die in den 
einzelnen Behandlungsphasen unterschiedlich 
eingesetzt werden) und durch den Behand-
lungsfortschritt des Patienten (z.B. Ausagieren 
in der frühen Th erapiephase, das im späteren 
Th erapieverlauf zu mehr Refl ektion führt).
Da Patienten eine Behandlung auf unter-
schiedlichen Entwicklungsebenen beginnen 
und diese mit unterschiedlichen Zielen unter-
schiedlich schnell durchlaufen, mutet eine all-
gemeine Unterteilung der Behandlung in ein-
zelne Abschnitte etwas willkürlich an. Aus di-
daktischen Gründen haben wir uns jedoch zur 
Abgrenzung verschiedener Behandlungsab-
schnitte entschieden und sprechen von einer 
Phase zur diagnostischen Beurteilung (Kap. 5 
u. 6), einer frühen Th erapiephase (Kap. 7), ei-
ner mittleren Th erapiephase (Kap. 8), sowie 
einer fortgeschrittenen Th erapiephase und Be-
endigung der Behandlung (Kap. 9). Für jede 
Behandlungsphase beschreiben wir die spezi-
fi schen Aufgaben des Th erapeuten sowie Re-
aktionsfolgen aufseiten des Patienten. Kapitel 
10 widmet sich den für eine Borderline-Be-
handlung typischen und häufi g anzutreff en-

Die überarbeitete Neuaufl age unseres Buches 
spiegelt auch unsere Erfahrungen der letzten 
Jahre wider, in denen wir mehr und mehr dazu 
übergegangen sind, die Methode der Übertra-
gungsfokussierten Psychotherapie auch in an-
deren klinisch-therapeutische Bereichen an-
zuwenden. Dies hat uns ermöglicht, unsere 
Lehrmethoden auszuweiten und uns einen 
Eindruck davon vermittelt, wie TFP in ande-
ren kulturellen Bezügen gelehrt und ange-
wandt wird. Auf diese Weise haben wir mehr 
Erfahrungen in der Erforschung von TFP sam-
meln können, anhand derer Ergebnisse sich 
die Veränderungsprozesse einer TFP-Behand-
lung wiederum genauer untersuchen lassen. 
Den Bemühungen um wissenschaft liche An-
erkennung von Psychotherapie und -forschung 
haben wir uns angeschlossen und die Ergeb-
nisse unserer Forschungsarbeiten in diesem 
Band vorgelegt. Wir müssen uns jedoch gleich-
zeitig darüber im Klaren sein, dass es sich bei 
Psychotherapie um eine besondere Fertigkeit 
handelt – ein Unterfangen, das dazu dient, tief 
greifende Veränderungen im Leben eines Pati-
enten herbeizuführen, ohne dass dies immer 
entlang klar abgesteckter wissenschaft licher 
Richtlinien vonstatten gehen könnte.

Aufbau des Buches

In den ersten vier Kapiteln beschreiben wir 
die Th eorie und grundlegenden Elemente 
der Übertragungsfokussierten Psychotherapie 
(Transference Focused Psychotherapy TFP). 
Nach einer Einführung in eine psychodynami-
sche Objektbeziehungstheorie der Persönlich-
keitsorganisation und ihrer Desorganisation 
(Kap. 1) erläutern wir die Hauptelemente der 
TFP-Behandlung: Strategien, Behandlungs-
techniken und taktisches Vorgehen (Kap. 2–4). 
Einem Verständnis von Persönlichkeitspatho-
logie kann man sich von unterschiedlichen 
Perspektiven her nähern. Die psychodynami-
sche, interpersonelle sowie kognitive Sichtwei-
se gehören hier zu den bekanntesten (Lenzen-
weger u. Clarkin 2005). TFP legt die Betonung 
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Unser Dank gilt hier ganz besonders unseren 
Kollegen am Personality Disorders Institute 
Dr. Ann Appelbaum, Eve Caligor, Monica 
Carsky, Jill Delaney, Diana Diamond, Eric Fer-
tuck, Pamela Foelsch, Kay Haran, Simone Ho-
ermann, James Hull, Paulina Kernberg, Harold 
Koenigsberg, Ken Levy, Joel McClough, Larry 
Rockland, Barry Stern und Michael Stone. Sie 
haben die Patienten behandelt, den Behand-
lungsfortschritt evaluiert, und unser Drängeln 
ausgehalten. Nina Huza hat mit Geduld und 
Umsicht für die Organisation der diagnosti-
schen Gespräche und Protokollierung der 
Th erapiesitzungen gesorgt. 
Wir können uns zudem glücklich schätzen, 
dass wir über unsere lokalen Grenzen hinaus 
zahlreiche Kolleginnen und Kollegen haben, 
die mit Scharfsinn und kritischem Geist zur 
Entwicklung von TFP beigetragen haben: Dr. 
Lina Normandin und ihre Kollegen, Quebec; 
Drs. David Lopez, Pablo Cuevas, und Jorge 
Cassab, Mexico City. Dr. Peter Buchheim und 
Kollegen, München; Dr. Henk-Jan Dalwwijk 
und Bert Van Luyn, Amersfoort; Drs. Leo Swa-
ab, Nel Drajer, Amsterdam; Dr. Paul Wijts, 
Maastricht; Dr. Kees Koorman, Leiden; Dr. 
Michael Steigler, Lausanne; Drs. George 
Brownstone und Bernhard Brömmel, Wien; 
sowie Drs. Peter Fonagy und Anthony Ba-
teman, London.
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den Problemstellungen und Komplikationen. 
In Kapitel 11 schließlich stellen wir einen all-
gemeinen Überblick über die im Rahmen ei-
ner Behandlung stattfi ndenden Veränderun-
gen aus theoretischer und empirischer Sicht 
vor. 
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