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Wie psychoanalytisch ist das
Mentalisierungsmodell? — Playing With or Without
Reality of Science

Ulrich Schultz-Venrath (Koln) und Peter Doring (Kassel)

Zusammenfassung: Der Artikel beschreibt das zugrunde liegende Modell, die the-
rapeutische Haltung und die Technik der Mentalisierungsbasierten Psychotherapie
(MBT). Sie wurde von der Londoner Arbeitsgruppe um Bateman, Fonagy und
Target zur Behandlung von Patienten mit Borderline-Persénlichkeitsstorungen
entwickelt und wird mittlerweile auch in der Behandlung anderer Stérungen ein-
gesetzt. Die Erkenntnisse werden in Bezug zu den Eckpfeilern der Psychoanalyse
wie Abstinenz und Deutung gesetzt, die so in einem kritischen Licht erscheinen.
Die Entwicklung der Mentalisierungsfihigkeit, das Mentalisierungsniveau des
Patienten und deren Einschdtzung durch den Therapeuten werden als wichtige
Basis auch fiir die Psychoanalyse hervorgehoben. Die auch der Analyse zugrunde
liegenden Vorstellungen vom Geddchtnis und vom Prozess des Erinnerns werden
erweitert und korperliche «Geddchtnis»-Aspekte integriert.

Schliisselworter: Mentalisieren, Bindungstheorie, Affektregulation, Therapeu-
tische Haltung, Psychoanalytische Ausbildung

1 Einleitung

Esist ein spezifisches Phdanomen der psychoanalytischen community, dass
neue wissenschaftliche Einfliisse von aussen und Entwicklungen innerhalb der
oder den Psychoanalysen regelméssig zu Irritationen, Ablehnungen und sogar
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institutionellen Spaltungen fithren und weniger zu einer freudigen Anpassung
und Reformulierung von Theorie und Technik (Hermanns 2003). Dabei scheinen
die Erschiitterungen besonders auf den Feldern einzutreten, die am entschie-
densten vom mainstream der Psychoanalyse {iber lange Zeit getrennt waren, wie
z.B. den Neurowissenschaften, der Bindungsforschung samt der empirischen
Entwicklungspsychologie und nicht zuletzt der kdrperbezogenen Affektforschung.

Der beriihmt gewordenen Formulierung Descartes‘«Ich denke, also bin ich»,
wurde um die letzte Jahrhundertwende durch neuere Ergebnisse der neurobiolo-
gischen Affekt- und Emotionsforschung von Damasio (2000) entgegengehalten:
«Ich fiihle, also bin ich». Emotionen verbinden Menschen, sind sogar ansteckend
und spielen eine besondere Rolle in der Verkniipfung von Denken und Handeln,
von Selbst und Anderem, von Person und Umwelt sowie von Biologie und Kultur.
Nach heutigen Erkenntnissen der neurowissenschaftlichen Affektforschunglassen
sich beide Positionen integrieren, um die Entwicklung einer Selbststruktur zu
begriinden. Insofern gilt heute: «Ich denke und fiihle, ich mentalisiere, also bin
ich». Mit Mentalisieren wird ein spezifisch «menschliches Merkmal» beschrieben,
welches den «Menschen von der unbeseelten Welt unterscheidet... schliesslich ist
Mentalisieren keine ein fiir alle Mal festgelegte Eigenschaft des Geistes, sondern
ein Prozess, eine Fahigkeit oder Fertigkeit, die zu einem mehr oder minder hohen
Grad vorhanden sein oder aber fehlen kann» (Holmes 2009, 63).

Sowohl das Modell der «Theory of Mind», das der Kognitionswissenschaft
entstammt, als auch das Mentalisierungsmodell, das Erkenntnisse der Neuro-
wissenschaften, Entwicklungspsychologie und Psychoanalyse verbindet, haben die
Psychoanalyse im akademischen Diskurs wieder anschlussfahig gemacht. Aufgrund
der eindrucksvollen Ergebnisse zweier randomisiert kontrollierter Studien im tages-
klinischen und ambulanten Setting (Bateman und Fonagy 2008a; Bateman und
Fonagy 2009) gilt die auf dem Mentalisierungsmodell basierende Psychotherapie
(MBT) seitens der American Psychiatric Association (APA) inzwischen als Therapie
erster Wahl fiir Borderline-Personlichkeitsstorungen (BPS) und hat unter diversen
Psychotherapie-Schulen bis hin zur kognitiven Verhaltenstherapie Respekt und
Anerkennung ausgelost.

2 Was ist psychoanalytisch — Was ist Psychoanalyse?

In der traditionellen Psychoanalyse, die bis heute als psychodynamische
Langzeittherapie primar im ambulanten Setting verstanden wird, dominieren neben
dem Konzept des Unbewussten, das Ubertragungs- und Gegeniibertragungskonzept
sowie zwei Techniken, die freie Assoziation und die Deutung. Die erste dieser bei-
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den Techniken, die wiederholt als methodischer Geniestreich gefeierte Einfithrung
und klassische Auffassung der freien Assoziation, «zielte auf die Rekonstruktion
abgewehrter und deswegen dynamisch unbewusster (Trieb-) Konflikte als auch
auf die Erfassung der Abwehrprozesse selbst» (Holzer und Kéchele 2010: 123).
Hinsichtlich der zweiten zentralen Technik gehen wir heute davon aus, dass sowohl
verbale Interventionen als auch die paraverbale Art und Weise, wie und zu wel-
chem Zeitpunkt eine Deutung seitens des Analytikers formuliert wird, dariiber
entscheidet, ob sie vom Patienten tiberhaupt aufgenommen und verarbeitet wer-
den kann. Dies relativiert die Bedeutung von Einsicht als zentralem Moment thera-
peutischer Verdanderungen des Verhaltens. Unser Verstdndnis der Komplexitadt der
dyadischen Beziehung hat aufgrund des enormen Wissenszuwachses ein solches
Ausmass erreicht, dass Gabbard (2010b: 239) kiirzlich tiberraschend formulierte,
dass er nicht wisse, wie psychoanalytische Psychotherapie tiberhaupt funktioniere.
Moglicherweise ist durch storungsorientierte Psychotherapien eine Epoche ange-
brochen, in der sdimtliche basalen Annahmen der traditionellen Psychoanalyse auf
dem Priifstand stehen (Eagle 2010). Dies betrifft selbst den Begriff des Unbewussten,
der einer stdndigen Umarbeitung und Anpassung an die wissenschaftstheoreti-
schen Entwicklungen unterliegt, die sich relational, d. h. intersubjektiv orientiert:
«In mittelbarer oder unmittelbarer Nachbarschaft der Psychoanalyse haben sich
gemeinsame Grundauffassungen tiber die Entwicklung des Psychischen unter
einem Paradigma der Intersubjektivitdt herausgebildet» (Altmeyer 2005: 654), die
allerdings den theoretischen Grundlagen der Gruppenanalyse inzwischen durch-
aus nidher stehen als der traditionellen Psychoanalyse. So kommen durch den
Erkenntniszuwachs aus Beobachtungswissenschaften verschiedene psychoana-
lytische Grundpfeiler ins Wanken. Gleichzeitig scheint es «fundamentalistische
Riickziige» auf eine etablierte, klassische Theorie zu geben, etwa durch Pulver
(2003) oder Blass und Carmeli (2007). Sie argumentieren, dass die Psychoanalyse
ein Prozess und theoriegeleitetes Verstehen latenter Bedeutungen und psychi-
scher Wahrheiten (sic!) sei, die die menschliche Psyche bestimmen. Dadurch
seien neurowissenschaftliche Befunde beziiglich dieser Ziele und Anwendungen
irrelevant. Das aktuelle psychoanalytische Theoriespektrum ist so breit, dass es
unvereinbare Positionen unter seinem Dach versammelt. So finden sich traditio-
nelle Auffassungen genauso wie solche, die sich schon immer mit dem Paradoxon
einer sich stetig verdndernden Wissenschaft vom Unbewussten konfrontieren.
Die Psychoanalyse kann beziiglich des Unbewussten nicht nur nicht auf
einen stabilen Wissens- und Methodenkanon zuriickgreifen, sondern sie muss
fortlaufend die aktuellen wie kulturgeschichtlichen Einfliisse auf das Unbewusste
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(z.B. den Zerfall der klassischen Familienverbande, die digitale Revolution beziig-
lich der Kommunikation, etc.) integrieren. Ahnlich fordert Beenen (2003: 228), dass
einerseits die wissenschaftliche Basis der Psychoanalyse Freuds nicht verleugnet
werden diirfe, andererseits aber die relevanten Erkenntnisse moderner empirischer
Forschung beziiglich der psychischen Funktionsweise des Menschen nicht nur
akquiriert, sondern das neue Wissen spezifisch in die psychoanalytische Theorie,
in die Basiskonzepte und in die klinische Anwendung integriert werden miisste.
Fiir das Mentalisierungsmodell trifft dies in beispielhafter Weise zu: es integriert
als «work in progress» kontinuierlich die Ergebnisse der Autismusforschung,
der sozialen Kognition mit ihrer Theory of Mind, des sich weiter entwickelnden
Alexithymie-Konzepts, der Affektforschung und der Affektregulation, der klinischen
Bindungstheorie, der Neurobiologie, des Neuroimaging sowie der Epigenetik. Die
Folgen einer solchen Integration kénnen natiirlich sein, dass basale Annahmen
der psychoanalytischen Theorie neu formuliert werden miissen.

3 Theoretische Grundlagen des Mentalisierungsmodells

Der Begriff Mentalisierunghat einen psychosomatischen Hintergrund. Er
entstammt der franzosischen psychosomatischen Schule (Marty 1991), die zuerst
das Alexithymie-Konzept entwarf. Mit Mentalisierung wird in diesem Konzept die
Transformation somatischer Triebqualitdten in symbolische Formen bezeichnet,
wodurch das «Immunsystem» der Psyche gestdrkt werden soll. Mentalisierung
wird so als eine vorbewusste Ich-Funktion verstanden, die basale korperliche
Empfindungen und motorische Muster durch eine verbindende Aktivitdt umwan-
delt. Anstelle des Begriffs Mentalisierungbevorzugen wir heute Mentalisieren, womit
deutlicher ausgedriickt wird, dass es sich um eine aktive Fertigkeit handelt.

Das Verstehen und Erfassen der zugrunde liegenden Gedanken und Ge-
fithle des Anderen ist das Ergebnis eines umfassenden entwicklungspsychologi-
schen Beziehungsprozesses. Voraussetzung fiir das Gelingen dieses Prozesses ist
der einfach klingende und doch sehr komplexe Vorgang, dass sich ein Sdugling
und Kleinkind im Rahmen eines sicheren Bindungskontextes von einer prima-
ren Bindungsperson, in der Regel von der Mutter, affektiv hinreichend verstan-
den gefiihlt hat. Auf der Grundlage empirischer Sauglingsbeobachtungen kann
inzwischen davon ausgegangen werden, dass Sdugling und Mutter vom ersten
Augenblick an ein affektives Kommunikations- und Beziehungssystem bilden,
in welchem der priméren Bezugsperson durch die verschiedenen Spiegelungen
der Affektzustdnde des Sduglings von Angesicht zu Angesicht eine entscheidende
regulierende Funktion zukommt.
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Der Sdugling verfiigt nur tiber eine rudimentére Fahigkeit zur affektiven
Selbstregulation, etwa durch das Abwenden von iibererregenden Stimuli. Erst
die feinfiihlige und prompte mimische, vokale und verbale Spiegelung seines
Affektausdrucks fiithrt zu einer allméhlichen Differenzierung und Sensibilisierung
der eigenen und fremden emotionalen Zustdnde. Es handelt sich dabei um einen
schnell ablaufenden, wechselseitigen Prozess, bei dem die Ausserungen des
Kleinkindes innerhalb eines Bruchteils einer Sekunde durch das Verhalten der
Mutter antizipiert werden und vice versa. Grundlage eines solchen Prozesses sind
neben der feinfiihligen und Fehler-korrigierenden Spiegelung vermutlich angebo-
rene Schemata tiber die zu erwartende Reaktion des Anderen. Neuere Ergebnisse
aus der Bindungsforschung sprechen allerdings auch dafiir, dass Feinfiihligkeit der
Eltern allein nicht ausreichend zu sein scheint, eine sichere Bindung, und damit ein
denkendes Selbst zu prognostizieren. Transgenerationelle Untersuchungen bele-
gen, dass die mentalen Reprasentanzen der Eltern und deren inneres Arbeitsmodell
von Beziehungen die Bindungssicherheit des Kindes wesentlich beeinflussen
(Fonagy 2005b: 55). Diese These konnte von der Arbeitsgruppe um Biirgin und von
Klitzing unterstiitzt werden: Eine bereits prdanatal vorhandene triadisch strukturierte
Innenwelt und Kompetenz beider Eltern begiinstigt die Fahigkeit des Sduglings zur
spdteren triadischen Beziehungsgestaltung. Die Mentalisierungsfahigkeit wird hdu-
fig als Ergebnis einer gelungenen dyadischen Beziehung verstanden. Die dyadisch
orientierte Psychoanalyse hat einen nicht unerheblichen Anteil daran, dass die
entwicklungspsychologische Ausschliesslichkeit der Mutter-Kind-Dyade zu einem
- verhdngnisvollen — Dogma in der Psychoanalyse geworden ist. Die Sichtweise,
nach der die praddipale Entwicklung durch dyadische Beziehungsprozesse gepragt
sei «und erst in der 6dipalen Entwicklung die Triade eine Rolle zu spielen beginnt»,
kann jedoch nicht mehr aufrechterhalten werden, auch wenn bei sogenannten
«frithen Stérungen» zu beobachten ist, dass «Iriaden immer wieder in Zwei-plus-
eins-Beziehungen zerfallen» und «als Folge frither emotionaler Belastungen und
Traumata Oberhand gewinnen» (von Klitzing 2002: 880). Dies ist moglicherweise
auf die verhéltnismassig einfache Struktur einer Dyade zuriickzufiihren, die in
Zustdnden von hilfloser Abhédngigkeit einem uterinen Modus entspricht.

Beziiglich der Bindungsbedeutung priméarer Bezugspersonen sind Miitter
eher fiir Feinfiihligkeit zustdndig, die Wahrnehmung von Signalen, die Fahigkeit,
richtig zu interpretieren sowie prompt und angemessen zu reagieren, wiahrend Véter
eher fiir die Feinfiihligkeit beziiglich der Exploration, etwa bei der Unterstiitzung
oder Herausforderung im Spiel, zustdndig sind (Seiffge-Krenke 2004: 204).
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Heute muss davon ausgegangen werden, dass die Interaktionen zwischen
Sdugling und primédrer Bezugsperson in diesem frithen Entwicklungsstadium
die Basis von frithen Reprdsentanzen psychischen Erlebens werden (Fonagy
2005a: 36). Dabei scheinen vor allem die Entwicklung und Verkniipfung von
Reprdsentanzen («representational mapping») sowie die Représentation ratio-
naler Handlungen («rational action») im Rahmen der Mutter-Kind-Interaktion
fiir die Selbstentwicklung bedeutsam zu sein, wobei die Verkniipfung von Repra-
sentanzen etwa zwischen dem sechsten und 18. Lebensmonat erfolgt. Sie geht
mit der zunehmenden Fihigkeit des Kleinkindes einher, seine eigenen psychi-
schen Befindlichkeiten mit denen seiner Bezugsperson im Hinblick auf eine dritte
Person oder unbelebte Objekte in Einklang zu bringen. Dies wird beispielsweise an
der Forderung des Kindes nach gemeinsamer Aufmerksambkeit (Bretherton 1991)
erkennbar, oder daran, dass Sduglinge etwa ab dem sechsten Monat beginnen, mit
ihrer Aufmerksamkeit der Blickrichtung von Erwachsenen zu folgen. Diese Form
der gemeinsamen Aufmerksamkeit entspricht zielorientierter Kommunikation, die
noch dadurch unterstiitzt wird, dass Kleinkinder schon in der zweiten Halfte des
ersten Lebensjahres das Bemiihen zeigen, Aspekte fehlgelaufener Kommunikation
wieder «zurechtzuriicken» (Golinkoff 1986). Insofern sind zumindest Ansitze
von Bewusstsein und Handlungsfidhigkeit in Bezug auf das Selbst und Andere
schon sehr frith vorhanden und werden durch den intersubjektiven Prozess der
Entwicklung von Repridsentanzen getragen.

Die elterliche Fdhigkeit, die psychischen Zustdnde ihres Kindes, wie z. B.
Bediirfnisse, Intentionen, Gefiihle und Stimmungen, angemessen auszudriicken,
insbesondere die Affekte zu markieren und damit auch zu verstehen, fordert die
Entwicklung eines kohdrenten Selbst beim Sdugling, vermittelt durch die stetige
Bildung mentaler Reprasentanzen. Erst die Spiegelung der primédren Bezugsperson
(in der Regel die Mutter) ermoglicht es, dass der Sdugling ein Gewahrsein fiir men-
tale Zustdnde entwickelt. Markiertes Spiegeln bedeutet, dass die Mutter nicht das
zeigt, was sie selbst fiihlt, sondern markiert zum Ausdruck bringt, was sie als den
inneren Zustand des Sduglings wahrnimmt. Ist beispielsweise ein Kind beim Spiel
gestiirzt, trostet die Mutter es, indem sie sagt: «Oh, tut es/das weh?! » Das Kind
erlebt, dass sie seinen Schmerz versteht und ihm «erklart». Das Kind wird von der
Mutter als Person mit eigenen Gefiihlen und Vorstellungen gesehen.

Affekt-Markierung wird folglich so verstanden, dass der weinende, ver-
zweifelte oder schmerzgeplagte Sdugling in der Reaktion der Mutter «eine
Reprédsentation seines mentalen Zustands» sucht, «um sie zu internalisieren und
als Teil einer priméren Strategie der Affektregulierung zu benutzen. Die sichere
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Bezugsperson beruhigt, indem sie die Spiegelung mit einem Affektausdruck
kombiniert, der mit den Gefiihlen des Sduglings unvereinbar ist (und somit die
Gleichzeitigkeit von Kontakt, Distanz und Affektverarbeitung [Coping] impliziert)»
(Fonagy und Target 2006: 367). Diese Unvereinbarkeit ist Voraussetzung dafiir, dass
die Affektspiegelung als Grundlage fiir die Entwicklung eines reprdsentationalen
Bezugsrahmens dienen kann: Erst wenn die Mutter zu erkennen gibt, dass ihr
Ausdruck nicht ihren eigenen Affekt zeigt, also nicht anzeigt, wie sie sich selbst
fiihlt, kann der Sdugling oder das Kleinkind fiir seinen Affekt durch die Differenz
eine Reprédsentanz entwickeln.

Erst in den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts wurde entdeckt, dass die
Entwicklung einer solchen Selbststruktur durch die (konstitutionelle) Anlage
und Entwicklung der Spiegelneurone begiinstigt wird. Diese Strukturen erlauben
dem Kleinkind, innere Befindlichkeiten und dussere Merkmale zu vergleichen
und erkldren zugleich die frithe Fahigkeit zur Imitation. Die Bedeutsamkeit dieser
Spiegelungsphédnome haben Ham und Tronick (2009) in still-face-Experimenten
zeigen konnen, die das verzweifelte Bemiihen der Kleinkinder videographisch
dokumentierten, Miitter, die ihre Mimik aus experimentellen Griinden fiir ein
oder zwei Minuten einfroren, wieder zu lebendigen Miittern zu machen. Kaum ein
anderes Paradigma eignet sich wahrscheinlich besser, um eine Vorstellung davon
zu bekommen, was ein Kind mit einer nicht-responsiven, klinisch depressiven,
sogenannten «toten» Mutter erlebt, wenn es ihm nicht gelingt, seine Mutter emo-
tional wieder zu mobilisieren. Ubertragen auf die dyadische analytische Beziehung
bedeutet dies fiir schwerer strukturell gestorte Patienten, dass sie die analytische
Situation als Deprivation erleben und in der Folge versuchen, ihre Selbst-Struktur
an den Therapeuten und dessen — vermutete — Erwartungen anzupassen. Buchholz
(2010) unterstreicht unseres Erachtens zu Recht, dass sich Analytiker deshalb auf-
gerufen fiihlen sollten, {iber den Begriff der Neutralitiit ebenso wie tiber den der
Abstinenzin hochst alarmierter Weise neu nachzudenken.

Das Affekterleben des Kindes ist nach dem Mentalisierungsmodell der
Keim, aus dem Mentalisieren schliesslich erwachsen kann. Voraussetzung dafiir
ist, dass mindestens eine bestdndige, sichere Bindungsbeziehung vorhanden
ist. Die von John Bowlby (1907-1990) begriindete Bindungstheorie versteht
das Bediirfnis nach Bindung an andere als biopsychische Motivation, die das
Uberleben des Individuums und der menschlichen Spezies sichert. Eine sichere
Bindung fiihrt tiber Affektreprasentationen, die Zunahme der Aufmerksamkeit
und schliesslich iiber die eintretende Mentalisierungsfahigkeit zur Fahigkeit, das
Gegeniiber sowohl kognitiv wie affektiv psychologisch richtig zu interpretieren
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(= interpersonaler Interpretationsmechanismus); es kommt zur Enkodierung
«innerer Arbeitsmodelle» (Internal Working Model, IWM) des Selbst, an welchen
sich die weiteren Erwartungen und Verhaltensweisen bis zur Aktualisierung oder
notwendigen Revision orientieren. Wenn der Sdugling seine eigene Psyche oder
intentionale Haltung in der Psyche der Bindungsperson findet, findet er sich im
Sinne Winnicotts (1974: 129) selbst, wobei diese Prozesse lange Zeit «unterhalb
der durch das sprachliche Symbol und die Phantasietdtigkeit strukturierten Welt
liegen» (Scharff 2010: 15). Hier finden sich viele Gemeinsamkeiten mit Bions
(1990) «Verstdndnis der miitterlichen Funktion, den fiir das Baby unertrédglichen
Affektzustand in sich aufzunehmen, das heisst ihn mental zu «containen> und in
einer Weise auf ihn zu reagieren, die den inneren Zustand des Kindes anerkennt,
gleichzeitig aber iiberwéltigende Gefiihle zu modulieren vermag» (Fonagy und
Target 2006: 367). Andererseits internalisiert ein Kind, das nicht in der Lage ist,
sich selbst als intentionales Wesen gegentiber dem Primérobjekt zu «finden», den
Anderen in sein Selbst, der schliesslich als «fremde» oder «verfolgende» Selbst-
Repréasentation erlebt wird.

Mentalisieren ist ein Teil unseres Selbst, eingebettet in unsere Sprache und
unser interpersonelles Verhalten. Es gibt eine Vielzahl mentalisierungsfordernder
und -hemmender Verhaltensweisen und Interventionen — «Sprechen ist ... immer
auch leibhaftes Sich-Aussern» (Scharff 2010: 13). Allerdings sind die paralingualen
und paraverbalen Signale fiir das Mentalisierungsmodell noch wenig berticksichtigt
und beforscht. So deaktiviert z. B. Verliebtsein die Mentalisierungsfahigkeit — ein
Phidnomen, das im Volksmund mit dem Satz «Liebe macht blind» ausgedriickt
wird. Vermutlich geschieht dies dadurch, dass die Selbst-Objekt-Differenzierung,
dhnlich einer mini-psychotischen Episode, labilisiert und teilweise aufgehoben ist.
Dies gilt vermutlich auch fiir die Ubertragungsliebe, die aus der Perspektive, dass
in ihr Mentalisieren vermutlich verringert wird, kritisch gesehen werden muss.

Als weitere Moglichkeit deaktivierter Mentalisierung wird die Uberakti-
vierung des Bindungssystems angesehen. Dies kann alleine dadurch ausgelost
werden, dass ein Therapeut Zeit und Raum zur Verfiigung stellt und personli-
che Themen anspricht. Dadurch gewinnt die Therapeutin oder der Therapeut an
Bedeutung — was therapeutisch ja auch erwiinscht ist —, wodurch das bisherige
Selbsterleben so briichig werden kann, dass nur noch eingeschrankt mentalisiert
werden kann. BPS-Patienten und -Patientinnen haben gelernt, «mit einer men-
talen Umwelt [zu] leben, in der Vorstellungen derart angsterregend sind, dass
man nicht tiber sie nachdenken kann, und Gefiihle eine solche Intensitdt anneh-
men, dass sie nicht empfunden werden konnen. Langfristig entwickeln sie des-
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halb eine defensive Vermeidung der Mentalisierung» iiber sich selbst und andere
sowie «eine Intoleranz gegeniiber alternativen Perspektiven» (Fonagy et al. 2004:
375). Speziell bei Individuen, die aus verschiedenen Griinden primér ohnehin
eine niedrige Mentalisierungskapazitat aufweisen, kann die Erinnerung an eine
traumatische Szene zum vélligen Zusammenbruch des Mentalisierens fithren. Das
Denken an den Missbrauchenden ist oft unertraglich schmerzhaft. Dabei sind die
Missbrauchenden hdufig Bindungspersonen, was dazu fiihrt, dass Schutz ausge-
rechnet bei jenen gesucht wird, von denen Gewalt und Beschddigung ausgeht.
Gerade gegeniiber diesen Bindungspersonen sind traumatisierte Patienten beson-
ders wehrlos. Dabei erleben solche Patienten eine nicht mentalisierte Scham nicht
als eine «Als-ob»-Erfahrung, sondern als eine wirkliche Zerstérung des Selbst.

Bateman und Fonagy (2004) formulierten drei pramentalistische Mentali-
sierungsniveaus, die als Vorstadien des «Mentalisierens» in der individuellen
Entwicklung durchlaufen werden - teleologischer Modus, Aquivalenz-Modus
und Als-Ob-Modus. Diese Modi konnen sowohl bei Patienten als auch bei Thera-
peuten in spezifischen Situationen aktiviert werden. Die Einschidtzung des Men-
talisierungsniveaus ist fiir Therapeuten — insbesondere fiir Anfanger — nicht ganz
einfach, kann aber mit spezifischen Fragen eingegrenzt werden (Bateman und
Fonagy 2006b). Relativ sicher kann das Symbolisierungsversagen, das als konkre-
tistisches «Verstehen» oder «acting in» in Erscheinung tritt, zugeordnet werden:
Rigide unflexible Gedankenprozesse, unangemessene Uberzeugung, im Recht zu
sein, Anspriiche, «ganz genau zu wissen», was der andere denkt oder warum er
so gehandelt hat, sind einige der Kennzeichen fiir den Aquivalenzmodus. Innere
und dussere Realitédt sind in einem solchen Zustand dquivalent oder identisch. Die
affektive Tonung ist beim Aquivalenzmodus hiufig durch paranoide Feindseligkeit
gekennzeichnet, wobei die Mentalisierungsschwéche mit einer besonderen Ver-
letzlichkeit gegentiber jeglicher Form von Gewalt und Missbrauch in der Bindungs-
beziehung einhergeht. Ebenso spricht Grandiositét, oft im «Gleichschritt» mit einer
Idealisierung («Ich bin beim besten Therapeuten der Welt») und einer anschliessen-
den Entwertung, fiir diesen Modus, nicht zuletzt auch ein magisches Denken. Nicht
selten nehmen Individuen, die die innere Bedeutungslosigkeit und Leere ihrer
psychischen Zustidnde spiiren, Zuflucht zu Mystik, Gesundbeten, Spiritualismus,
Okkultismus und anderen paranormalen Phanomenen.

Der Als-ob-Moduskommt manchmal im Gewand pseudokreativer Verspielt-
heit daher, wobei sich in der Gegeniibertragung bei den komplexen Geschichten,
die wenig Bezug zur Realitdt haben, ein Traurigkeitsgefiihl einstellt, nicht zuletzt,
weil sich der Therapeut ausgeschlossen fiihlt. Das Wesen des Als-ob-Modus ist
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eine Trennung zwischen psychischer und physischer Realitit. Solche psychischen
Zustdnde sind nicht mit wirklicher Kreativitdt verbunden. Wahrend das Gesprich
klingt, als ob eine Mentalisierung stattfinde, zeigt sich, dass die beschriebenen
psychischen Zustinde ohne tieferen Sinn sind und wenig Ahnlichkeit mit eigent-
lichem Denken, Fiihlen oder beidem aufweisen. Dieses Als-ob-Funktionieren wird
auch als Pseudomentalisierungbezeichnet.

Der teleologische Modusist entwicklungspsychologisch der fritheste Modus
und bezieht sich auf das Ergebnis, welches einer Aktion folgt'. Die Umwelt muss
funktionieren, um eigene innere Spannungszustdnde zu mindern. Hier zdhlt nur
das real Beobachtbare. Fiir den Sdugling ist eine gut funktionierende Umwelt tiber-
lebenswichtig. Er schreit lauthals, um die sofortige Befriedigung seiner Bediirfnisse
zu erreichen. Da er selbst nicht ausdriicken kann, was er braucht, muss die Bin-
dungsperson herausfinden, ob er Hunger, Durst oder Schmerzen erleidet.

Zeigt sich dieser Anspruch im Erwachsenenalter, wie in den zwischen-
menschlichen Beziehungen von BPS-Patienten, kann dies zu erheblichen Schwie-
rigkeiten fithren. So sind diese sicher, unbedingt auf die Gegenwart und Hilfe
anderer Menschen angewiesen zu sein. Die Beziehungspartner erwarten jedoch,
dass sie ihre Wiinsche und Bediirfnisse steuern und kontrollieren konnen wie sie
selbst und reagieren mit Enttduschung und Arger. Dies kann schnell zu eskalie-
renden Konflikten fiithren, an denen die Beziehungen zerbrechen. Eine teleolo-
gische Perspektive scheint sich mit hoherer Wahrscheinlichkeit offenbar immer
dann durchzusetzen, «wenn die Bausteine des intentionalen Standpunkts, etwa
die sekundédren Repriasentationen priméarer konstitutioneller Selbstzustdnde, nicht
sicher verankert werden konnten» (Fonagy et al. 2004: 232).

Ein Kind steht beziiglich seiner Selbst-Entwicklung vor einem bedeutsa-
men Entwicklungsschritt, wenn es realisiert, dass seine Mutter eigene Ziele, Ideen
und Gefiihle haben kann. Etwa zur gleichen Zeit beginnt das Kind, tiber seine
eigene innere Verfassung zu reflektieren und eine Theorie des Mentalen (»Theory of
Mind«) zu entwickeln (Baron-Cohen et al. 1995). In Fortsetzung der Bowlby’schen
Forschungsergebnisse und in Ubereinstimmung mit jiingeren Ergebnissen der
Bindungsforschung (Grossmann et al. 2006b) und der «affektiven Neuroscience»
(Panksepp 1998) ist inzwischen «common sense», dass die dussere Welt keine eigen-
stdndig existierende «Gegebenheit» ist, die der Sdugling, wie mitunter implizit
angenommen wird, zu entdecken habe. Vielmehr wird das Erleben der dusseren
Realitdt durch die Nutzung der «Psyche» anderer und damit einer gemeinsam
geteilten Subjektivitit und Bedeutungserteilung geprédgt (Gergely und Csibra
2005). Neuere Erkenntnisse, die nicht aus der Bindungsforschung, sondern aus
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der Spielforschung stammen (Brown und Vaughan 2009), lassen vermuten, dass
dem rough-and-tumbling-play (also dem Raufen und Wélzen) im Sinne eines
playing without (!) reality zwischen Kindern sowie Kindern und Erwachsenen
grosste Bedeutung fiir die neuronale Entwicklung und fiir die Entwicklung sozia-
ler Bewusstheit, Kooperation, Fairness und Altruismus zukommt. Die Fahigkeit,
Dinge in mehreren Perspektiven zugleich (!) wahrzunehmen, bildet sich erst her-
aus, wenn Kinder im Spiel die «Als-Ob-Qualitit» begreifen (Kohler 2004). Dabei
entsteht auch ein Bewusstsein der doppelten Bedeutung: «Sie wissen dann, dass
sie nur einen Stock in der Hand halten, aber er dient ihnen als Gewehr. Aus die-
ser Fahigkeit des Zugleich> entsteht dann die andere [Féhigkeit], in der Sprache
auch Metaphern zu verstehen» (Buchholz und Gédde 2005: 14). Ein Bewusstsein
der doppelten Bedeutung, wenn sie als Metapher verstanden werden soll, spielt
auch fiir den Humor eine besondere Rolle (playing with reality!), der wegen des
Perspektivenwechsels und des meist damit verbundenen positiven Affekts fiir das
Mentalisieren von grosser Bedeutung ist. Dariiber hinaus fordert Spielen die dia-
lektische Beziehung zwischen dem, was external, und dem, was internal ist, und
hilft so beim Entdecken der eigenen Psyche des Kindes und bei der Differenzierung
struktureller Grenzen. Die Dyade wird jedoch aus der relationalen und intersub-
jektiven Psychoanalyse fiir die Selbstentwicklung als nicht mehr so bedeutsam
angesehen, sondern ein erweitertes Bezugssystem: «Da das Selbst nur im Kontext
des Anderen existiert, [ist] die Selbstentwicklung gleichbedeutend [...] mit dem
Sammeln von Erfahrungen des Selbst-in-Beziehungen»» (Fonagy et al. 2004: 48).

Andererseits zeigt sich, dass selbst in sicher gebundenen Dyaden nicht alles
zwischen Mutter und Kind pausenlos «richtig» gemacht wird oder richtig gemacht
werden muss, was auch fiir Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen bedeut-
sam ist; die Fehlabstimmungen beliefen sich wihrend im Labor beobachteter
Interaktionen, bei denen es «so gut lauft, wie es lduft», tatsdchlich auf mehr als
50% der Zeit (Steele 2005). Insofern ist anzunehmen, dass ein Kind mit siche-
rer Bindung fest darauf vertraut, trotz der Fehlabstimmungen verstanden zu
werden, insbesondere dadurch, dass sich Situationen korrigieren lassen, wenn
es sich missverstanden fiihlt. Moglicherweise bestimmt das Durcharbeiten der
Fehlabstimmungen einen wesentlichen Aspekt der Entwicklung sicherer Bindung.
Treten diese Fehlabstimmungen allerdings zu hdufig und zu intensiv auf, kann die
Frustration so gross werden, dass weitere Abstimmungsbemiihungen aufgege-
ben und spezifische Abwehrmanover entwickelt werden. Die daraus entstehende
unsichere oder fehlende (desorganisierte) «Bindung» in der frithen Kindheit oder
—noch schlimmer - Traumatisierungen (etwa durch Misshandlung oder schwere
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Vernachldssigung) férdern die Entstehung eines desorganisierten Selbsts und
deaktivieren und beeintrdchtigen massiv die Mentalisierungsfahigkeit. Dabei ist
die Oszillation zwischen den verschiedenen pramentalistischen Modi ein charak-
teristisches Merkmal nach Traumatisierung. Durch dieses Mentalisierungsversagen
wird die Affektregulation ebenso eingeschrénkt wie die Entwicklung stabiler Repra-
sentanzen oder die Fahigkeit, mit der Realitit zu spielen, ohne die eine Verwendung
von Symbolen nicht ermoglicht wird. Ein Mentalisierungsversagen der frithen
Affektregulation dussert sich nicht selten in Somatisierungsph@anomenen, die dann
als Komorbiditédten verschliisselt werden.

4 Gedéchtnis

Die Mentalisierungsfahigkeit auf dem Boden stabiler sekundérer Reprasen-
tanzen geht mit der Entwicklung eines komplexen neuronalen und psychosozia-
len Gedéchtnissystems einher. Diese Entwicklung reicht vom anfianglich implizi-
ten und prozeduralen Ged4chtnis mit zunehmender Aufhebung der kindlichen
Amnesie bis hin zum spéteren autobiographischen Gedichtnis, welches im Alter
von vier bis fiinf Jahren zu erwarten ist. Die Entwicklung des szenischen auto-
biographischen Gedéchtnisses ist eine wichtige Grundlage fiir die Fahigkeit, zu
mentalisieren (Nelson 2006). Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass das implizite
Gedichtnis in den ersten Lebensjahren — primér iiber die Amygdala — eine men-
tale Struktur enkodiert, die auch ohne die Erfahrung des Erinnerns aktiviert und
reaktiviert wird — die Amygdala vergisst nie.

Da Sduglinge und Kleinkinder nicht iiber die Erfahrung> des Erinnerns
verfiigen, ist ihr Zeitgefiihl — wenn tiberhaupt vorhanden — wesentlich fluider:
ein Phdnomen, welches man im pathologischen Sinne als Zusammenbruch der
Zeitstruktur bei posttraumatischen Belastungs- und Personlichkeitsstorungen
beobachten kann. Entsprechend erzédhlen Patienten ihre jahrelang zuriickliegende
Geschichte hiufig auf eine Art und Weise, als ob das Trauma gerade jetzt oder erst vor
kurzem passiert sei. «Bei der Erinnerung, die in der Nachtraglichkeit wiederkehrt,
handelt es sich im Wesentlichen nicht um die Reaktivierung einer spezifischen
Erfahrung; reaktiviert wird vielmehr ein Interaktionstypus, der fiir die Erwartungen,
die das Individuum hinsichtlich seiner Erfahrung des Zusammenseins mit dem
Objekt entwickelt, pragend war» (Fonagy und Target 2006: 165). Dartiber hinaus
ist neurobiologisch davon auszugehen, dass jede Aktivierung und Reaktivierung
einer Geddchtnisspur zugleich eine Neueinschreibung ist, die die Ersterfahrung
tiberformt und {iberschreibt, womit das Konzept der Nachtraglichkeit auch eine
neurobiologische Dimension beinhaltet. Mit diesem konstruktivistischen Gedédcht-
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niskonzept und dem Konzept des impliziten Ged4chtnisses wird die unmittel-
bare Bindung des Gedédchtnisses an das Bewusstsein aufgehoben: Geddchtnis
erscheint nicht mehr als «verdinglichter Apparat», sondern vielmehr als Prozess
des Erinnerns, der durch das Erinnern auf das Ged4chtnis zuriickwirkt. Damit
wird auch die Vorstellung vom Gedéchtnis als ein Ort verborgenen Wissens iiber
dieVergangenheit, das unabhidngig von einer System-Umwelt-Interaktion gespei-
chert und verfiigbar sei, radikal in Frage gestellt. Im Unterschied zum deklarativen
oder expliziten Geddchtnis, welches meist mit dem Wort Geddichtnis gemeint ist
(Geddichtnis im Sinne der inneren Erfahrung des Sich-Erinnerns), ist das proze-
durale Wissen? des impliziten Geddichtnisses nur durch «Performanz zugénglich,
das heisst: Es gibt seine Existenz nur zu erkennen, wenn das Individuum eben
jene Aktivitdt ausfiihrt, in die das Wissen eingebettet ist» (Fonagy und Target 2006:
353). Aus dieser Perspektive gewinnen Korper- und Kunsttherapeuten in klinischen
Angeboten eine andere Rolle als die der rein iibenden Verfahren. Kérper- und
Kunsttherapien sind durch ihre praverbale Orientierung sehr gut geeignet, friihe
Mentalisierungsprozesse zu induzieren und wahrzunehmen.

Dieser prozedurale Modus des Umgangs ist auch in der therapeutischen
Beziehung zwischen Patient und Analytiker stets gegenwirtig und unterlegt so den
explizit-deklarativen Modus des Benennens und Erinnerns. Der «gestisch-sinnlich-
leibliche Modus ist sogleich das Medium, in dem sich bevorzugt all das aktualisiert»,
was vorsprachlich und «aus der bewussten Kommunikation ausgeschlossen ist»
(Scharff2010: 14). Die Psychoanalyse hat in verschiedenen Modellen versucht, fiir
diese vorsprachlichen sensomotorischen Inszenierungen des Leibgeddchtnisses
durch das Konzept des «Handlungsdialogs» (Kliiwer), der Role-Responsiveness
(Sandler), des Enactments (Jacobs) oder der Prasenz des Ungedacht-Bekannten
(Bollas) einen theoretischen Rahmen zu bieten. Im Mentalisierungsmodell sind
durch die affektfokussierte Fragetechnik erste Entwiirfe enthalten, wie der proze-
durale Modus zu gestalten ist, um nicht durch die Wahl einer «<hdheren» — sprich
explizit-deklarativdeutenden Sprach-Ebene, zu weit am Patienten vorbei zu gehen
und moglicherweise Schaden anzurichten.

Das implizit-prozedurale Gedédchtnis der BPS-Patienten &dussert sich
in den Schliisseldefiziten als drastische Schwankung — vor allem ins Negative
— im Selbstwertgefiihl, als Impulsivitdt und fehlende Emotionsregulation mit
der Folge von Beziehungsproblemen und Identitdtsdiffusion. BPS-Patienten
sind in weniger strukturierten Situationen, z.B. im analytischen Setting, rasch
tiberfordert, fithlen sich durch das Nicht-Antworten des Gegeniibers frustriert,
durch Deutungen verwirrt und personlich angegriffen. Nicht selten findet eine
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Regression in Richtung auf reale Abhdngigkeit, eine Ratlosigkeit bei der Suche nach
Bewiltigungsstrategien sowie ein destruktives Agieren statt, das durch Deutungen
nicht nur nicht verhindert, sondern nur wenig beeinflusst werden kann, manch-
mal sogar zur Eskalation fiihrt. Solange keine sicheren Reprdsentanzen entwi-
ckelt sind, besteht bei Deutungen die Gefahr, dass eine Falsche-Selbst-Pathologie
induziert wird, etwa durch die vage Behauptung eines Therapeuten gegeniiber
einer Patientin oder einem Patienten, dass ein Trauma vorliegen muss, das sicher
noch erinnert werde. Obwohl eine solchermassen erworbene Trauma-Identitét
voriibergehend durchaus eine stabilisierende Wirkung haben kann, suchen solche
Patienten mit der Formulierung «Ich habe ein Traumal» nicht selten im Sinne von
Klinik-Hopping prominente Traumatherapeuten nacheinander auf, weil die friihe
Beziehungspathologie nicht mentalisiert werden konnte.

5 Therapeutische Haltung und Technik

Die Londoner Arbeitsgruppe um Anthony Bateman, Peter Fonagy und Mary
Target entwickelte mit der Mentalisierungsbasierten Psychotherapie (MBT) ein psy-
chodynamisches Konzept zur Behandlung von Patienten mit BPS, welches auch fiir
andere Storungen in vielerlei Hinsicht eine integrierende Stellung zwischen nieder-
frequenten analytischen Psychotherapien und Langzeit-Psychoanalysen einnimmt
(Schultz-Venrath 2008a). Auch wenn Bateman und Fonagy nicht miide werden zu
betonen, dass sie keine neue Therapie erfunden hitten, so ist ein wesentlich neuer
Aspekt doch eine massive Zuriickhaltung in jeder Art von Deutungstechnik, solange
die Patientin oder der Patient nicht mentalisieren kann. Ein weiterer Aspekt ist,
dass die Theorie des Mentalisierens eher prozessual als strukturell orientiert ist.
Die klinische Attraktivitdt mentalisierungsbasierter Psychotherapie in Einzel- wie
in Gruppentherapien (z.B. Schultz-Venrath 2010) fiihrte inzwischen dazu, dass
Beeintrachtigungen des Mentalisierens und ihre Behandlung auch bei genera-
lisierten Angststorungen, depressiven und psychosomatischen Erkrankungen,
bei Patientinnen mit chronischen Unterbauchbeschwerden sowie forensischen
Patienten mit interessanten und vielversprechenden Ergebnissen erprobt und
beforscht wurden (z. B. Fischer-Kern et al. 2008).

Die Psychotherapie von Patienten, deren Mentalisierungsfahigkeit durch
frithe traumatische Erfahrungen beeintrédchtigt ist, fokussiert darauf, «den Aufbau
dieser Fahigkeit zu unterstiitzen. Man konnte tatsdchlich die gesamte psychothera-
peutische Arbeit als eine Aktivitidt konzeptualisieren, die auf die Wiederherstellung
dieser Funktion zielt» (Fonagy und Target 2006: 378). Dabei konnte in Zukunft die
besondere Bertiicksichtigung des Koérpers und der leiblichen Dimension (Scharff
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2010) im Sinne von «mentalizing the body» eine noch zu spezifizierende Rolle
spielen. Affekte sind letztlich verkérperlichte Emotionen, deren Differenzierung
der neue Konigsweg in der Behandlungstechnik sein konnte.

Das Axiom der therapeutischen Haltung ist entwicklungspsychologisch
begriindet: Die Interaktionen zwischen Mutter und Kind, die zu einer sicheren
Bindung fiihren, sind paradigmatisch fiir die therapeutische Beziehung in der
mentalisierungsbasierten Psychotherapie. Ohne Sicherheitsgefiihl kann nicht men-
talisiert werden. Ein Sicherheitsgefiihl entsteht im Patienten, wenn der Therapeut
spezifisch, affektfokussiert, neugierig und authentisch fragt, um den Prozess des
Mentalisierens beim Patienten oder der Patientin anzuregen. Das transparente
Aushandeln, Abstimmen und Vereinbaren von therapeutischen Vorgehensweisen
(zum Beispiel Esstagebuch, Gewichtsvertrag, Alkohol- und Drogenverzicht, Verbot
von selbstverletzendem Verhalten, Beachtung des therapeutischen Rahmens) dient
nichtnur dazu, eine Basis fiir die therapeutische Zusammenarbeit zu legen, sondern
starkt auch das Sicherheitsgefiihl des Patienten oder der Patientinnen. Schriftliche
Formulierungen von Zielen und Konzepten, um gemeinsam die Pathologie zu
verstehen und zu tiberlegen, wie dagegen vorzugehen ist, kdnnen dies verstirken.
Transparenz an Stelle von falsch verstandener Abstinenz seitens des Therapeuten
oder der Therapeutinist forderlich fiir die Entwicklung eines Sicherheitsgefiihls,
insbesondere wenn paranoide Stimmungen die Szene beherrschen.

Schon Winnicott (1974: 134) hatte dies in seinem berithmten Aufsatz zur
«Spiegelfunktion von Mutter und Familie in der kindlichen Entwicklung» hellsich-
tig erkannt, als er schrieb: «Psychotherapie bedeutet nicht, kluge und geschickte
Deutungen zu geben; im Grossen und Ganzen stellt sie einen langfristigen Prozess
dar, in welchem dem Patienten zuriickgegeben wird, was er selbst einbringt.
Psychotherapie hat im weitesten Sinne die Funktion des Gesichts, das widerspie-
gelt, was sichtbar ist.»

Aufgrund der Schwierigkeiten fiir Therapeuten, in sich selbst ein (mentales)
Bild vom Borderline-Patienten zu konstruieren und zu rekonstruieren, ist eine
grundsitzliche Haltung des Nicht-Wissens essenziell, was nicht bedeuten soll,
dass Therapeuten oder Therapeutinnen kein Wissen hitten. Nicht-Wissen ist der
Versuch, eine Ahnung zu bekommen, dass psychische Zustdnde («mental states»)
grundsitzlich unscharf sind. Therapeuten und Therapeutinnen sollten sich ihrer
eigenen Neigung bewusst werden, selbst in eine rationalisierend-pseudomenta-
listische Haltung zu verfallen, wenn das Chaos einer Borderline-Psychopathologie
tiberhandnimmt. So kann ein Therapeut oder ein Team sicher sein, dass ein Patient
oder eine Patientin «jetzt unbedingt disziplinarisch zu entlassen ist» — dabei kann
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gerade die Sicherheit ein Indikator dafiir sein, dass eine solche Entscheidung in
einer Situation erfolgt, in der auf therapeutischer Seite nicht ausreichend menta-
lisiert wird, sondern in der der Aquivalenz-Modus dominiert.

Es kann zunéchst schwierig sein, das jeweilige Mentalisierungsniveau zu
identifizieren, insbesondere wenn Patienten mit einer Borderline-Pathologie wenig
bis gar nicht mit dem Therapeuten kooperieren. Eine solche Haltung findet sich
héufig als Mentalisierungsversagen nach massiver Misshandlung. Dies erfordert
einerseits vom Therapeuten, sich zunédchst seiner Container-Fahigkeit bewusst
zuwerden. Vor diesem Hintergrund gilt es, sich mit dem mentalen «containment»
des Patienten vertraut zu machen und einzuschétzen, was der Patient tiberhaupt
aufnehmen und verstehen kann. Analytische Deutungen zum falschen Zeitpunkt
kénnen bei BPS-Patienten nicht nur auf Unverstdandnis, sondern auch auf neidi-
sche Bewunderung und Zuriickweisung stossen oder zur Entwicklung eines Als-
ob-Modus fiihren. In der Folge kann bei diesen Patienten die analytische Haltung
selbst in der Gefahr stehen, zu einem «Als-ob-Modus» im Sinne einer Als-Ob-
Therapie zu fithren. Die Patienten beteiligen sich und entwickeln Einsichten, diese
binden jedoch das zugrunde liegende Affektgeschehen und die Welt der impliziten
Reprasentanzen nicht ausreichend ein.

Die Einschédtzung des Mentalisierungsniveaus ist fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten von mehrfacher Bedeutung: zum einen verweist das
Mentalisierungsniveau in Verbindung mit der Einschétzung der Beziehungen und
unter Berticksichtigung der bindungsrelevanten Kontexte darauf, welche Probleme
der Mentalisierung im weiteren Behandlungsverlauf intensiver angegangen wer-
den sollten. Zum anderen sollte die Therapeutin oder der Therapeut das eigene
Mentalisierungsniveau im Auge haben, um iatrogene Schadigungen durch Agieren
der Gegeniibertragung, zum Beispiel im Aquivalenzmodus, zu vermeiden.

Die mentalisierungsbasierte Psychotherapie orientiert sich in Einzel-
und Gruppenpsychotherapie an den verschiedenen Stadien der Mentalisierung
(Aquivalenz-, Als-ob- und teleologischer Modus), an den im «Hier und Jetzt»
der aktuellen therapeutischen Beziehung auftretenden Affekten und setzt eine
daraus resultierende elaborierte Fragetechnik ein, um durch die Antworten der
Patientinnen und Patienten die Selbst-Entwicklung zu fé6rdern. Wenn zum Beispiel
ein Patient nach einem Erstgespréch fragt, «<habe ich eine Borderline-Erkrankungy,
sollte er zundchst mit freundlicher Stimme gefragt werden, was er selbst zu seiner
Erkrankung diagnostisch meint. Wichtig ist, nicht dabei stehen zu bleiben, son-
dern als Therapeut offen und authentisch das eigene Verstandnis der Storung des
Patienten zu erldutern. Antwortet der Therapeut, «ich weiss es noch nicht genau»,
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fithrt dies ndmlich bei solchen Patienten im Sinne des — hier nicht ausreichenden
— Spiegelns zu innerer Konfusion. In der Regel antwortet ein Borderline-Patient
dann mit vorwurfsvoller Stimme: «Sie sind doch der Therapeut, Sie sollten das
aber wissen!» (Gunderson et al. 2007: 1334) — womit er nach unserer Auffassung
durchaus etwas Richtiges zum Ausdruck bringt.

Eine Psychotherapie von Borderline-Patienten ist dann erfolgreich, wenn es
gelingt, die Mentalisierungsfahigkeit bis hin zu einer «mentalisierten Affektivitat»
zu vergrossern, ohne durch eine Uberstimulation des Bindungssystems zu viele
iatrogene Effekte zu erzielen. Solange eine Fahigkeit zur Affektregulierung noch
nicht vorhanden ist, sollte das therapeutische Ziel nicht Einsicht, sondern die
Forderung des Mentalisierens sein. Wegen der in der Regel verminderten oder
nicht vorhandenen Mentalisierungsfdhigkeit bei Borderline-Patienten sollten ana-
lytische Psychotherapeuten das Ubertragungskonzept zunichst vor allem fiir das
Verstindnis der Dynamik zu Rate ziehen, jedoch nicht fiir mit der Ubertragung
arbeitende deutende Interventionen. Ohne reflexive Kompetenz kann die Uber-
tragung (im Sinne der fritheren Erziehungsmuster auf aktuelle Beziehungen) «nicht
als Verschiebung, sondern nur als Realitdt wahrgenommen werden. Der Therapeut
ist der Misshandelnde» (Fonagy et al. 2004: 365). Dies bedeutet nicht, dass man
das Ubertragungs-Gegeniibertragungskonzept grundsitzlich fallen lassen soll, es
bedeutet nur, dass in der frithen Behandlungsphase solcher Patienten ein dusserst
vorsichtiger Umgang mit diesem Konzept zu empfehlen ist.

Aufgrund der mangelhaft ausgebildeten oder fehlenden Selbst- und Objekt-
reprisentanzen werden Ubertragungs- und Gegeniibertragungsdeutungen von
diesen Patienten besonders dankbar als Pseudorealitdten und letztlich falsche
Rekonstruktionen angenommen. Insofern wird empfohlen, dass Therapeuten frei-
miitig ihre eigene Rolle bei einer Unterbrechung der therapeutischen Beziehung
anerkennen sollten, indem sie gemeinsam mit dem Patienten im Sinne von «stop,
rewind and explore» (einer spezifischen MBT-Technik) untersuchen, was der Anlass
fiir die Unterbrechung der therapeutischen Beziehung war und vor allem, welchen
Anteil sie dabei selbst gespielt haben.

Zentraler Fokus bei BPS-Patienten sollte sein, sich —analog dem M6biusband
— selbst von aussen und die Anderen von innen zu sehen. Insbesondere gilt es,
Missverstehen zu verstehen, welches sich in der Regel bei diesen Patienten sehr
schnell ereignet. Insofern sollten Interventionen darauf abzielen, die eigene Ver-
wirrtheit des Therapeuten authentisch mit den Worten zu formulieren: «Ich bin
verwirrt, ich verstehe Sie nicht, kénnten Sie mir bitte helfen...», und nicht etwa
zu sagen: «Sie sind verwirrt», oder gar: «Sie verwirren mich»; Therapeuten sollten
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auch nicht die Gefiihle und Affekte des Patienten benennen, etwa in dem Sinne:
«Konnte es sein, dass Sie jetzt wiitend sind?» Aus MBT-Perspektive gilt, dass der
Patient seine Gefiihle und Affekte selbst zu beschreiben und zu differenzieren lernt.

Therapeuten und BPS-Patienten verfiigen in der Regel jeweils nur {iber
«Impressionen» der aktuellen Beziehung, welche selten deckungsgleich. Insofern
empfiehlt es sich, Unterschiede zu akzeptieren, um besser zu verstehen: «Ich ver-
stehe jetzt, dass es Sie gekrankt hat, dass er zu spit gekommen ist. Gleichzeitig
kann ich mir vorstellen, dass er das nicht getan hat, weil Sie ihm egal sind, son-
dern dass es noch andere Moglichkeiten hierfiir gibt.» Anstelle von Deutungen
und Interpretationen sollte das Wissen {iber Zusammenhénge und tiber «Locher»
durch aktives Fragen vertieft werden. Sowohl in der analytischen Psychotherapie
als auch in einer mentalisierungsbasierten Gruppentherapie kann dadurch leicht
eine Leiter- und Therapeutenzentriertheit entstehen, die moglicherweise dem
Mentalisieren, wie dies aus der analytischen Gruppenpsychotherapie bekannt
ist, entgegen wirken kénnte. Dieser Bereich der Leitung mentalisierungsbasierter
Gruppenpsychotherapie bedarf noch weiterer konzeptioneller Differenzierung
und prozessorientierter Forschung.
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Anmerkungen

1 Wihrend kausale Erkldrungen auf eine Bedingung verweisen, die dem Ereignis vor-
ausgeht (Fonagy et al. 2004: 230).

2 Der Begriff steht fiir mechanische, auf das motorische System bezogene
Fertigkeiten.
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