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1 Theoretischer Input

1.1 Mentalisierung - Begriffsdefinition

Mentalisierung ist ein interdisziplindres Konzept aus der Philosophie, der
Bindungsforschung, der Systemtheorie, der Psychoanalyse, der Forschung zur sozial-
kognitiven Entwicklung und den Neurowissenschaften. In der psychoanalytischen
Literatur taucht das Konzept bereits in den 1960er Jahren auf. Eine weitere
Differenzierung erfolgt dann in den 1990er Jahren. Das Konzept wurde von Peter
Fonagy und Kolleg*innen als eine Variante imaginativer mentaler Aktivitat beschrieben.
Genauer gesagt handelt es sich dabei um das Wahrnehmen und Interpretieren
menschlichen Verhaltens in Bezug auf intentionale mentale Zustande (Bedirfnisse,
Wiinsche, Gefilhle, Uberzeugungen, Ziele, Zwecke und Griinde). Die grundlegende
Forschung dazu war von Anfang an eine angewandte Wissenschaft, die sich besonders
aus der klinischen Praxis heraus entwickelt hat. Im Laufe der letzten zwanzig Jahre
erfolgte eine weitere schrittweise Prazisierung. Allgemein ist hervorzuheben, dass die
Mentalisierungsfahigkeit eine zentrale Rolle bei der Entstehung der effektiven
Affektregulation und der Entwicklung eines koharenten Selbstbildes spielt (Fonagy,
Gergely, Jurist & Target, 2002). Dies soll im Zuge dieser Fortbildung durch den Einsatz
von kreativen Methoden veranschaulicht werden. Ziel der Fortbildung ist es, durch ein
Verstandnis fUr dieses Konzept, seine Bedeutung und seine Anwendungsmdéglichkeiten
die Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen zu férdern, um einen wichtigen
Beitrag zu einer gesunden Ich-Entwicklung zu leisten.

Mentalisierung wird von Fonagy als die sozial-kognitive Fahigkeit verstanden, ,sich
mentale Zustéande im eigenen Selbst und in anderen Menschen vorzustellen®.

> Eigene psychische oder mentale Befindlichkeiten und Uberlegungen werden genutzt,
um zu verstehen, wie sich das eigene Verhalten und das Verhalten anderer begrindet.
Psychische oder mentale Befindlichkeiten sind z.B. Winsche, Motive, Ziele,
Uberzeugungen und Gefihle, die hinter einem Verhalten vermutet werden kénnen.

Mentalisierung befahigt demnach dazu, eigenes Verhalten und das Verhalten anderer
Menschen durch die Zuschreibung von mentalen Zustéanden einerseits zu interpretieren
und andererseits vorherzusagen. Mentalisierung wird als zentrale Determinante der
Organisation des Selbst, der subjektiven Realitdt und der Affektregulierung betrachtet,
wobei sie als Entwicklungserrungenschaft angesehen wird, ,die es Kindern [und auch
Erwachsenen] ermdglicht, nicht nur auf das Verhalten eines anderen Menschen zu
reagieren,; sie reagieren vielmehr auch auf ihre eigene Vorstellung von dessen
Uberzeugungen, Gefihlen, Einstellungen, Winschen, Hoffnungen [...].
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Die [...] Mentalisierung befahigt Kinder, zu |lesen’, was in den Képfen anderer vorgeht”
(Fonagy et al. 2002).

Mentalisierung als Fahigkeit und Fertigkeit muss sich jedoch immer erst entwickeln. Die
wichtigste Voraussetzung fur die psychische Entwicklung dieser Fahigkeit und fir ein
gesundes und kohérentes Selbstgefihl des Sauglings ist eine affektive Bindung (Bowlby,
1995) mit einer primaren Bezugsperson. Von einer affektiven Bindung spricht man dann,
wenn die Beziehung von emotionaler Ndhe gepragt ist und die eigenen Emotionen durch
die jeweilige Bezugsperson reguliert werden kdnnen. Wichtige Voraussetzung dafir ist
dabei auch, dass die Bezugsperson in der Lage ist, die eigenen Affekte ausreichend zu
regulieren. In der Bindungsbeziehung zum Kind ist es von besonderer Bedeutung, den
Saugling von Anfang an als denkendes und fihlendes Lebewesen anzusehen und ihn
auch so zu behandeln. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die primére
Bezugsperson in der direkten Interaktion mit dem Kind seine seelische Verfasstheit
angemessen kommentiert, indem sie zum Beispiel, wenn das Kind mehrmals ein
knisterndes Spielzeug anfasst, sagt: ,Ah, das Knistern findest du anscheinend
interessant?"

Das Erleben dieser ,affektiven Bindung" gilt als Grundvoraussetzung fir den Saugling,
um eigene Emotionswahrnehmung und Emotionsregulation erlernen zu kénnen.

Mentalisieren ist also das, was wir tun, wenn wir uns vorstellen, was
im Kopf einer Person vor sich geht, wenn wir ihr Verhalten in
bestimmten Situationen verstehen wollen.

Man unterscheidet zwischen vier Dimensionen des Mentalisierens (Luyten, Campbell,
Allison & Fonagy, 2020). Diese sollten in einem gewissen Gleichgewicht bleiben, damit
Mentalisieren effektiv ist. Sie schlieRen einander nicht aus, sondern alle Dimensionen
flieBen in unser Denken ein und werden durch den Kontext, in dem wir uns befinden,
beeinflusst.

Diese Dimensionen sind:

e Implizites oder automatisches Mentalisieren / explizites oder kontrolliertes
Mentalisieren

Mentalisieren ist ein essentieller Prozess fUr unser soziales Miteinander. Wir tun es oft
automatisch in unseren alltédglichen Interaktionen, meistens ohne bewusst darGber
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nachzudenken. Das wird als implizites Mentalisieren bezeichnet. Wenn man zum
Beispiel jemanden sieht, der lachelnd auf sein Handy schaut, denkt man automatisch,
dass er eine lustige Nachricht erhalten hat oder sich mit einem*einer Freund*in unterhalt.
Fast alle Aspekte sozialer Interaktion beinhalten die Fahigkeit, sich in die Gedanken
anderer zu versetzen, also sozusagen die Perspektive zu wechseln.

Im Arbeitskontext ist es von Vorteil, sehr bewusst zu mentalisieren. In der
Auseinandersetzung mit einem Kind kénnte man zum Beispiel versuchen, mit ihm
gemeinsam seine mentalen Zustande oder die mentalen Zustande anderer zu verstehen,
die den aktuellen Handlungen zugrunde liegen. Dies wird als explizites Mentalisieren
bezeichnet. Ein Beispiel: Wenn man mit einem Pflegekind Gber den letzten Kontakt mit
seiner leiblichen Mutter spricht, kénnte man sagen: ,Ich frage mich, wie es dir gegangen
ist, als du sie gesehen hast, und ob du sehr traurig warst, als du dich verabschieden
musstest?" Meist setzen wir unsere Sprache ein, um explizit zu mentalisieren (Allen,
2018).

o Selbst / andere
Wir kdnnen uns selbst mentalisieren: ,Warum gerate ich immer wieder in dieselbe
Situation?... Was denke oder fhle ich, das mich immer wieder in diese Lage bringt?"

Wir kdnnen andere mentalisieren: ,Mein Sohn scheint heute Abend nicht er selbst zu
sein... Ich frage mich, ob es ihm gut geht... oder ob er sich vielleicht wegen... Sorgen
macht..."

. Kognitiv / affektiv

Mentalisieren erfordert, dass wir sowohl auf unsere Gedanken (kognitiv) als auch auf
unsere GefUhle (affektiv) achten. Wenn wir besonders empfindlich und empfanglich fur
Emotionen sind, kann sich unser Mentalisieren sehr stark auf den affektiven Aspekt
dieser Dimension konzentrieren. Sind wir dabei nicht in Balance mit dem kognitiven
Aspekt, besteht die Gefahr, dass wir nicht mehr klar unterscheiden kénnen, was die
eigenen Gefihle sind und was die Gefihle des anderen.

Manchen Menschen kann es wiederum schwerfallen, den affektiven Aspekt dieser
Dimension bei sich selbst und anderen wahrzunehmen. Dabei knnen wertvolle
Informationen fir das Verstandnis und fir die Beziehung verloren gehen und es kommt
zu einer Art UbermaRig intellektualisiertem Verstandnis von uns selbst und anderen.
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Der Kontext bestimmt den Schwerpunkt: Konkrete Situationen kénnen eine starkere
Konzentration auf einen der beiden Aspekte der kognitiv-affektiven Dimension
erfordern. Hier ist Flexibilitat der SchlUssel zu effektivem Mentalisieren.

o Intern / extern

Wenn wir uns beim Mentalisieren auf duRere (externe) Anhaltspunkte konzentrieren,
achten wir auf die Kérpersprache einer Person, ihre Mimik, die Art und Weise, wie sie
spricht, sowie auf ihr konkretes Verhalten.

Der entgegengesetzte Aspekt in dieser Dimension ist der interne, bei dem wir unsere
Aufmerksamkeit auf das richten, was im Inneren der anderen Person vor sich gehen
kénnte, auf das, was wir nicht sehen kdnnen, uns aber mal besser, mal schlechter
vorstellen konnen.

Dabei greifen wir auch auf unsere Erfahrungen mit bestimmten Interaktionen oder unser

Wissen Uber die Person selbst zuriick, z.B. dass es ihr unangenehm ist, neue Leute zu
treffen, oder dass sie kirzlich erzahlt hat, frisch verliebt zu sein, was erklaren kénnte,
warum sie sich im Moment schlechter konzentrieren kann.

Auch hier gilt es, beiden Aspekten die Aufmerksamkeit zu geben, die nétig ist, um weder

zu sehr im ,Aufen” noch zu sehr im ,Innen" zu verharren.

Wichtig: Verschiedene Arten von psychischen Problemen kénnen mit
einer eingeschrinkten Mentalisierungsfahigkeit in Zusammenhang
stehen!

Fazit:

»Durch die Férderung der Mentalisierungsfihigkeit erhdilt das Kind die
Maglichkeit, ein gesundes Selbstwertgefiihl und die Féhigkeit zur
Emotionsregulierung zu entwickeln und schlie8lich gesunde Beziehungen in
unterschiedlichen Kontexten aufzubauen und zu pflegen."” (Jacobsen, Ha &
Sharp, 2015, S. 451).
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1.2 Die Entwicklung der Mentalisierung, frihkindliche Widrigkeiten und
umweltbedingte Schwierigkeiten

Die Mentalisierung ist untrennbar mit der Entwicklung des Selbst und mit seiner
Teilnahme an der Gesellschaft verbunden. Die Rolle der Eltern und Bezugspersonen
sowie die Bindungsbeziehungen sind dabei von enormer Bedeutung.

Wahrend sich frihere Studien (Fonagy et al. 1991) auf die einzigartige Rolle der
dyadischen Beziehung/Bindung im Hinblick auf die Férderung oder Behinderung der
Entwicklung des Mentalisierens konzentrierten, wird aktuell der Familie, Gleichaltrigen
und breiteren soziokulturellen Faktoren eine fast ebenso wichtige Rolle fir die
Entwicklung des Mentalisierens zugeschrieben (Luyten et al., 2020). Dies unterstreicht
die Notwendigkeit bzw. auch die Mdglichkeit fUr Betreuungspersonen, auf die
Mentalisierungsfaigkeit von Kindern und Jugendlichen Einfluss zu nehmen.

Sauglinge lernen zu mentalisieren, indem sie Mentalisierung durch andere erfahren.
Betreuungspersonen versuchen von Anfang an intuitiv und automatisch, die Handlungen
des Babys zu verstehen und zu deuten, indem sie dem Verhalten des Kindes mentale
Zustande zuschreiben. Zum Beispiel: ,Vielleicht weint sie, weil sie hungrig ist?... Sie
scheint ein bisschen aufgeregt zu sein...? Vielleicht ist sie..."

Die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit ist als dynamischer Prozess zu verstehen,
der mit der Geburt beginnt und sich weder in Stadien noch in konkreten Schritten
abbilden lasst. Die Altersangaben, die hier gemacht werden, sollen einen groben
Uberblick Uber diese Entwicklung geben, sind jedoch nicht als ,absolute” Werte zu sehen.

Die Fahigkeit, sich in andere hineinzuversetzen, entwickelt sich im Alter von etwa vier
Jahren, wenn ein Kind erkennt, dass eine andere Person anders denkt und fUhlt als es
selbst, und beginnt, Probleme zu I6sen, indem es die Perspektiven und Ansichten
anderer beriucksichtigt.

Im Alter von sechs Jahren werden die meisten Kinder eingeschult, und ihre soziale Welt
wird zunehmend reichhaltiger. Dies birgt weitere Méglichkeiten und Herausforderungen
fUr die Entwicklung des Selbst- und Sozialverstéandnisses. So muss ein Kind beispielsweise
mit neuen Regeln und Grenzen umgehen und Konflikte mit anderen Kindern 16sen.

Vor allem sechs- bis siebenjahrige Kinder entwickeln daher verstarkt die Fahigkeit zu
deuten, was sie und andere in verschiedenen Situationen fUhlen. Dennoch brauchen sie
oft noch die Hilfe von Erwachsenen, um die Reaktionen anderer zu verstehen.
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Auch die Fahigkeit, komplexere Gefihle zu empfinden, die eine Selbsteinschatzung
erfordern, wie etwa Stolz, Schuld und Scham, wird in diesem Alter etabliert (Thompson &
Lagattuta, 2006). Dies impliziert auch ein gewisses Bewusstsein fur soziale Normen und
Erwartungen (Thompson, Meyer & McGinley, 2006).

Zwischen dem siebten und zwdlften Lebensjahr entwickeln Kinder zunehmend die
kognitive Reife, um Uber sich selbst und andere in Form von individuellen persdnlichen
Eigenschaften und mentalen Zustanden abstrakter reflektieren zu konnen.

Die Adoleszenz im Alter von etwa zehn bis 24 Jahren umfasst eine Reihe von
neurobiologischen Veranderungen, die mit dem Einsetzen der Pubertat einhergehen. Die
jugendliche Entwicklungsphase ist von enormer Bedeutung. Es finden wichtige
Umgestaltungen in der Neurochemie des Heranwachsenden statt, die Veranderungen in
seinem Korper und seiner psychosozialen Welt nach sich ziehen. Diese Veréanderungen
fUhren teilweise zu intensiven Affekten. Oft fehlt es aber noch an Kapazitadten, diese
heftigen Emotionen zu regulieren. In dieser Phase sind junge Menschen besonders
anfallig fur den Verlust ihrer Mentalisierungsfahigkeiten.

RegelmaRige, alltéagliche Familiengespréache leisten einen wichtigen Beitrag zur
Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit (Siegal & Patterson, 2008).

Unter normalen Umsténden kénnen Gesprache, in denen Erwachsene und Kinder Gber
Absichten sprechen und daraus ein Versténdnis fur Handlungen des jeweils anderen
entsteht, der ,Konigsweg" zum Verstandnis von Gedanken, Motiven und Bedirfnissen
sein (Hill, Fonagy, Safier & Sargent, 2003).

Manchmal werden Kindern in der Interaktion mit Erwachsenen keine wirksamen
Methoden zur Erkennung und Bewaltigung ihrer Gefihle aufgezeigt, oder sie konnen sie
aufgrund fehlender Maglichkeiten nicht entwickeln. Infolgedessen kénnen insbesondere
in Krisenzeiten oder bei akuter Bedrohung ihre Methoden fir die Bewaltigung von
Emotionen unzureichend und ihre Reaktionsweisen unwirksam sein.

Die Fahigkeit zu mentalisieren wird in Stresssituationen immer gestort bzw.
unterbunden. Je besser ein Mensch mit Stress umgehen kann, desto eher sind diese
Stdérungen der Mentalisierungsfahigkeit nur von kurzer Dauer bzw. kann das Gefihl der
Selbstwirksamkeit die Mentalisierungsfahigkeit positiv beeinflussen, vergleichbar mit
dem Begriff des Koharenzgefihls nach Antonovsky (Antonovsky, 1997). Unsere
Mentalisierungsfahigkeit schwankt im Laufe eines Tages. Manchen Menschen féllt es
jedoch besonders schwer, Stress zu bewaltigen, und sie nutzen dafir andere,
dysfunktionale Mechanismen wie Selbstverletzung, Substanzkonsum und impulsives
Verhalten.
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1.2.1 Fremdunterbringung und Beziehungs- bzw. Bindungsschwierigkeiten

Pflegeeltern sowie Personal in einer Pflegeeinrichtung sollten dem Kind die Méglichkeit
bieten, eine (oder mehrere) sichere Bindungsbeziehung(en) zu erwachsenen Personen
aufzubauen, in denen es etwas Uber den Verstand (seinen eigenen und den anderer)
lernen und Fahigkeiten zur Emotionsregulation entwickeln kann (Allen, 2018; Bateman &
Fonagy, 2012). Eine der wichtigsten Funktionen einer Bindungsbeziehung besteht darin,
dem Kind ein Gefuhl der Sicherheit zu vermitteln, da dies die Emotionsregulation férdert
(Fonagy et al., 1991; Fonagy & Allison, 2002; Midgley & Vrouva, 2012). Obwohl es eine
Herausforderung sein kann, eine sichere Bindungsbeziehung zu einem Kind aufzubauen,
das einen unsicheren Bindungsstil hat, ist es keine unmégliche Aufgabe (Allen, Fonagy &
Bateman, 2008; Sharp & Fonagy, 2008), die neben verschiedenen anderen Fahigkeiten
vor allem auch Geduld erfordert. Auch kann eine explizite und systematische
Konzentration auf das Mentalisieren den Erwachsenen helfen, eine mentalisierende
Haltung beizubehalten (Jacobsen et al., 2015).

1.2.2 Mentalisierungsfahigkeit und psychiatrische Erkrankungen

Es kann angenommen werden, dass eine gut entwickelte Mentalisierungsfahigkeit mit
der Auspragung von Resilienz bei Kindern zusammenhangt. Umgekehrt gilt eine gestorte
Entwicklung als Risikofaktor fir emotionale und Verhaltensprobleme (Sharp & Venta,
2012).

Forschungsergebnisse zeigen, dass z.B. Kinder mit einer Autismusspektrumstorung,
hoher Angstlichkeit und Depressivitit Schwierigkeiten in der Ausbildung der
Mentalisierungsfahigkeit zeigen (Midgley et al., 2017).

1.2.3 Transgenerationale Traumatisierungen

Ein Elternteil, der kdrperlich, psychisch oder sexuell missbraucht wurde, kann
voribergehend die Fahigkeit verlieren, seine Gedanken zu erfassen (zu mentalisieren),
wenn er an seine eigene (frihere)

o Hilflosigkeit,
o Wut,

¢ Angst,

e Trauer oder
e Scham

erinnert wird. Die verzweifelte Reaktion des Kindes kann ein zusatzlicher Ausldser fur
Erinnerungen an eigene Erlebnisse sein (Fonagy & Allison, 2012).
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Auch andere erlebte Traumatisierungen kdnnen in Alltagssituationen durch einen mehr
oder weniger bewusst wahrgenommenen , Trigger" (Gerausch, Geruch, Wort, Ort,...)
wiedererweckt werden und die Fahigkeit der Perspektivibernahme massiv
beeintrachtigen.

2 Reflexion des eigenen ,Ich” und der Rolle als
»Betreuungsperson” - Praxisteil

2.1 Einleitung

Eine mentalisierungsbasierte Intervention hat zum Ziel, es der Bezugsperson zu
ermdglichen, ihre Erfahrungen mit dem Kind von ihren eigenen Projektionen und
verzerrten Affekten zu trennen. Eine Bezugsperson mit hoher Mentalisierungsfahigkeit
istin der Lage, das Kind - selbst sehr junge Sauglinge - als eine Person zu erkennen, die
Bedirfnisse, Winsche und Absichten hat, die sich von jenen der Bezugsperson
unterscheiden (Sadler, Slade, Mayes 2006).

Der Begriff Mentalisieren umfasst demnach sowohl eine Einstellung als auch eine
Fahigkeit. Gemeint ist jene Einstellung, die nach dem geistigen Zustand anderer
Menschen fragt und diesen respektiert, sich der Grenzen des eigenen Wissens Uber die
Gefuhle, Gedanken und Motive anderer bewusst ist und die Ansicht widerspiegelt, dass
das Verstandnis fur die GefUhle anderer wichtig fur die Aufrechterhaltung gesunder und
fUr beide Seiten lohnender Beziehungen ist.

2.2 ,The Mentalizing Stance"

Der*die Betreuer*in denkt und spricht standig Gber die Gedanken und Gefihle der
Familienmitglieder und die Beziehungen zwischen ihnen.
Diese mentalisierende Haltung zeigt sich auf verschiedene Weise:
¢ Anerkennen unterschiedlicher Perspektiven;
e Prifen, ob er*sie richtig verstanden hat, was jemand meint: ,Lass mich nur
Uberprifen, ob ich das richtig verstanden habe...";
e das Denken Uber mentale Zustande soll explizit gemacht werden; der
urspringlichen Bedeutung wird ein mentalisierendes Element hinzugefigt; wenn
z.B. jemand sagt: ,Er versucht immer, mich zu argern!”, fragt der*die Betreuer*in
nach: ,Und haben Sie das GefUhl, dass er Sie absichtlich drgert?*;
e Zeigen, dass der*die Betreuer*in nicht wissen kann, was ein Familienmitglied
fUhlt, wenn er*sie nicht nachfragt, um es herauszufinden;
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e einem Familienmitglied helfen, seine Gefihle mitzuteilen und auszudricken,
indem man zum Beispiel das Gesprach unterbricht, um ,naive” Fragen dariber zu
stellen, was es ist, das die Person meint, nicht sagen oder erklaren zu kénnen;
dies kann besonders wichtig sein, wenn sich ein Kind oder ein Erwachsener z.B.
aufgrund der aktuellen belastenden Situation weniger gut artikulieren kann und
UnterstUtzung und Respekt fur seine Position benétigt;

e das Stellen von ,mentalisierungsférdernden” Fragen, indem ein*eine
Gesprachsteilnehmer*in gebeten wird, etwas Uber die Beziehung zwischen zwei
anderen Personen zu sagen, z.B.: ,Was glaubst du, wie es fir deine
Mitbewohner*innen war, als du letztens in der Kiche einen Wutanfall hattest?”,
oder: ,Was glaubst du, wie sich dein*deine Bezugsbetreuer*in gefihlt hat, als du
geschrien hast?";

e ,Was wiare wenn'-Fragen, z.B. an ein Kind, das einen Wutanfall hatte und die
Mitbewohner*innen aufforderte, die gemeinsame Kiche zu verlassen: ,Wie
hattest du dich gefihlt, wenn sie die Kiche verlassen hatten?”, und an einen*eine
Mitbewohner*in: ,Was, denkst du, wirde er denken, wenn du geblieben warst?*

2.3 Fragen zur Erfassung der Mentalisierung

1. Was, denken Sie, konnte das Kind gedacht haben, als es
angstlich/aufgeregt/streitsichtig wurde? Was haben Sie in dieser Situation
gedacht? Wie haben Sie sich gefihlt?

2. Was, denken Sie, kénnte Ihr Kind gedacht haben? Wie mag es sich dabei gefihlt

haben?

Warum, glauben Sie, hat das Kind anders/ahnlich reagiert?

4. Was, denken Sie, knnten andere involvierte Personen gedacht haben? Wie
haben sie sich gefUhlt? Konnen Sie Unterschiede oder Gemeinsamkeiten
feststellen?

5. Hatten Sie sich gewiinscht, dass dieses Szenario anders verlaufen ware? Wenn
ja, auf welche Weise?

w

2.4 Neugierig wie Inspektor Columbo

Psychische Zustande sind undurchsichtig, und Neugier ist fUr die meisten Menschen eine
natirliche Reaktion auf diese Undurchsichtigkeit.

Die Haltung der Neugier, wie sie von Cecchin (1987) beschrieben wird, zielt darauf ab,
standig neue Perspektiven auf die Interaktionen in der Familie oder in anderen Systemen
zu schaffen und dadurch das Blickfeld zu erweitern und zu verandern.

Einen vergleichbaren Ansatz verfolgt Inspektor Columbo, verkérpert vom Schauspieler
Peter Falk in der gleichnamigen amerikanischen Fernsehserie.
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Neugier a la Columbo bedeutet, beobachtete oder berichtete Interaktionen auf eine
scheinbar naive oder sogar ,dumme", jedoch sehr sorgfaltige Weise zu untersuchen.

Die von Columbo inspirierte Bezugsperson ist neugierig, denkt haufig laut, begibt sich in
den Bereich der ,sicheren Ungewissheit" und teilt ihre Uberlegungen und
Beobachtungen mit, wahrend sie weiter nachforscht und mit akzeptierendem Interesse
ihrem Gegeniber zuhért. Dabei versucht sie standig, eine Klarung und Prazisierung
herbeizufihren:

»---Oh, eine Sache hétte ich fast vergessen... Klingt das fur Sie nach einer verninftigen
Erklarung? Ich will Ihnen nicht zu nahe treten, aber ist es mdglich, dass Sie das falsch
verstanden haben? Es gibt ein paar lose Enden, die ich verknipfen muss.... Was auch
immer passiert ist mit ... Da fragt man sich schon ... kénnte es das sein ... oder kdnnte es
etwas anderes sein?"

,Ich weil3, das klingt lacherlich....aber es gibt noch etwas anderes..."

,Da fallt mir ein, dass... Es gibt da etwas, woriber ich mit dir reden wollte..."

Beispiel der Situation einer Pflegemutter:

,Ein 10-jéhriges Mddchen, das kiirzlich zusammen mit seiner jiingeren Schwester in einer
Pflegefamilie untergebracht wurde, kommt regelmdfig zu spét von der Schule nach Hause.
Die Pflegemutter empfindet das Verhalten des Mddchens als provozierend, da es sich
anscheinend absichtlich und regelmdBig um 20 Minuten verspdtet. Wdhrend einer dieser
Verspdtungen dachte die Pflegemutter dariiber nach, das Mddchen fir sein Zuspdtkommen
zu bestrafen, hielt aber inne und berlegte, was der Grund fir die Verspdtung sein kénnte.
Dies ermdéglichte es der Pflegemutter, ihre eigenen Bedirfnisse zu diesem Zeitpunkt (das
Mddchen dazu zu bringen, pinktlich nach Hause zu kommen) zuriickzustellen und
stattdessen auf ruhige und neugierige Weise mit dem Mddchen zu sprechen und sich nach
den Griinden fir die Verspdtung zu erkundigen. Das Mddchen zégerte zundichst, antwortete
aber nach ein paar Minuten, dass sie auf ihrem Heimweg oft an einem besonderen Baum
anhalten und weinen wirde. Sie berichtete, dass sie sich anders fiihlen wiirde als die
anderen Kinder in der Schule.

Nach dem Gesprdch mit dem Mddchen versteht die Pflegemutter, dass es beim Verhalten
des Mddchens nicht darum geht, die Regeln zu brechen, sondern um etwas, das fir das
Maddchen viel wichtiger ist. Die Pflegemutter versteht das Verhalten in Bezug auf die
psychische Verfassung des Mddchens und ist deshalb nicht mehr so frustriert wegen seines
Verhaltens. Sie besdnftigt das Mddchen und spricht mit ihm iber seine Gefiihle. Dadurch
spiegelt die Pflegemutter die Emotionen des Mddchens auf eine kongruente und deutliche
Weise wider und erkennt an, dass es verschiedene Arten gibt, die Welt, sich selbst, andere
und Beziehungen zu verstehen und dariiber nachzudenken. Das gibt dem Mddchen die
Méglichkeit, sich einerseits in der Sichtweise der Pflegemutter wiederzufinden und
andererseits die Dinge aus der Perspektive der Pflegemutter zu sehen.
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Auch wenn ein Szenario wie das oben beschriebene zwischen Pflegeperson und Pflegekind
vielleicht nicht sofort eintritt, tragen die Konsequenz und die Geduld der Pflegeperson beim
Einnehmen einer mentalisierenden Haltung dazu bei, ein sicheres Umfeld zu schaffen, in dem
sich das Pflegekind wohlfihlt, wenn es seine mentalen Zustédnde ausdriickt. Um eine
mentalisierende Haltung zu unterstiitzen, sind Kenntnisse Gber Mentalisierung, normale
Entwicklung und die Folgen von Missbrauch/Vernachlédssigung/Trauma fir die Entwicklung
eines Kindes hilfreich. Die Gewdhrleistung von Sicherheit und die Mentalisierung des Kindes
sollten der erste Schritt in der Pflegefamilie sein und ein Grundsatz, der die Interventionen
und Interaktionen kontinuierlich leitet." (Jacobsen et al., 2015, S. 444)

,Nicht-Wissen”

Ich weiB, dass ich nicht
weill was du denkst,
aber vielleicht ist es...

Erzdhlerischer
Zusammenhang

...auf sich selbst
und auf andere

Wissen Uber die
Tragweite von
Gefiihlen

Abb. 1: Die mentalisierende Haltung. Foto: Anna Freud Centre, London
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2.5 ,The Carer Map“
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Abbildung 2: The Carer Map Redfern, S., Anna Freud Centre (2017)

e Seien Sie sich lhrer selbst bewusst. (Wie fUhle ich mich? Was beschaftigt mich?)

e Denken Sie dariber nach, was lhren Umgang mit dem Kind beeinflusst (eigene,
frihere Erfahrungen).

e Nutzen Sie starke Gefihle als Ausldser fir eine Selbstreflexion und stellen Sie eine
Verbindung dazu her, wie diese lhre Arbeit mit den Kindern beeinflussen.

e l|dentifizieren Sie Momente, in denen Sie denken, dass es eine Verbindung
zwischen aktuellen und vergangenen Erfahrungen geben kdnnte.

o Reflektieren Sie, welche Erfahrungen lhre Reaktionen beeinflussen. Ist Ihre
emotionale Reaktion der Situation angemessen? Was kénnte lhrer Meinung nach
dazu beigetragen haben, dass Sie so reagieren?

e Nutzen Sie Ihre Reflexionsfahigkeit fur lhre , Trigger", um sich bei zukUnftigen

Interaktionen zu orientieren.
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2.6 ,The Mentalizing Detective" (Jacobsen et al., 2015)

Der ,Mentalisierungsdetektiv" ist ein Hilfsmittel fUr die gemeinsame Erkundung mentaler
Zustande. Er kann gemeinsam mit dem Kind in jeder beliebigen Situation angewendet
werden. Der/die Betreuer*in konzentriert sich dabei auf die GefUhle, Gedanken,
Korperempfindungen, das Verhalten und die Ausldser fur das Verhalten des Kindes
(Abbildung 3). Ein Beispiel fur die Anwendung des ,Mentalisierungsdetektivs" ware,
wenn das Kind ein anderes Kind beschimpft oder sich weigert, die Zdhne zu putzen. Ziel
ist es, ein Instrument zu haben, das es ermdglicht, das Verhalten zu verstehen und zu
verdandern (anstatt das Kind zu bestrafen oder ihm nur zu erklaren, wie falsch sein
Benehmen ist). Das Kind wird dabei aufgefordert, sich aktiv zu beteiligen und auf das Bild
zu schreiben oder zu zeichnen. Dies kann vor allem fUr ein traumatisiertes Kind, das bei
Blickkontakt und im Gesprach eine erhohte Erregung verspirt, weniger angstauslésend
sein.
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MENTALIZING DETECTIVE

- To explore and investigate emotions, thoughts, bodily sensations and what else
you may feel inside.

-
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Abb. 3: The Mentalizing Detective (Jacobsen et al., 2015)
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2.7 Krisenplane

Krisenplédne sind, wie der ,,Mentalisierungsdetektiv”, Beispiele fir konkrete
Emotionsregulationsibungen, die gegebenenfalls gemeinsam mit dem Kind bzw.
dem*der Jugendlichen erstellt werden (Rossouw & Fonagy, 2012). Insbesondere bei
Jugendlichen, die erhebliche Risikoverhaltensweisen an den Tag legen, kann ein solcher
Krisenplan sinnvoll sein. Der Krisenplan bietet sich fUr ein ganz bestimmtes, individuelles
destruktives oder selbstzerstorerisches Verhalten an (z.B. Selbstverletzung, aggressives
Verhalten, Substanzkonsum), untersucht die Gefihle, Gedanken, Kérperempfindungen
usw., die hinter diesem Verhalten stehen, und zeigt alternative Methoden zur
Bewaltigung dieses Verhaltens auf. Ein Krisenplan besteht aus mehreren Fragen, die das
Kind und der*die Betreuer*in bzw. die Mitarbeiter*innen gemeinsam zu klaren
versuchen.

Die Erstellung eines Krisenplans ist eine Méglichkeit, das Kind in einen Denkprozess Gber
sein eigenes Verhalten einzubinden und als Betreuer*in eine mentalisierende Haltung
einzunehmen. Um abschéatzen zu kdnnen, ob das Kind in der Lage sein wird, den
Krisenplan anzuwenden, bewertet das Kind auf einer Skala von 0-10, wie sehr es an seine
Fahigkeit glaubt, den Krisenplan anwenden zu kénnen, und ebenso auf einer Skala von
0-10, wie sehr es den Krisenplan anwenden mdchte. Es ist wichtig, dass die
Betreuer*innen nicht erwarten, dass sich das Verhalten des Kindes direkt als Folge der
Erstellung eines Krisenplans dndert.

Die Erstellung eines Krisenplans ist ein fortlaufender Prozess, und der Plan kann
kontinuierlich bewertet und verandert werden. Der Prozess der Arbeit mit einem
Krisenplan beinhaltet die Aufrechterhaltung einer mentalisierenden Haltung, die darauf
abzielt, die Affektregulierungs- und Mentalisierungsfahigkeiten des Kindes zu fordern.

Beispiel fir einen Krisenplan:

Wenn ich den Drang verspire wegzulaufen, weil ich mich unruhig fGhle und es sich
anfihlt, als wirde mein Kopf explodieren, dann kann ich:

1. Mit einem/einer Erwachsenen sprechen

2. Einen Freund/eine Freundin anrufen
3. Meine Lieblingsmusik héren
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2.8 ,Mentalisierungstreppe”

Die ,Mentalisierungstreppe" leitet mogliche Interventionen stufenweise in der
Interaktion mit dem*der Gesprachspartner*in.

Was die Bezugsperson tut oder sagt (oder nicht tut oder sagt), sollte auf den aktuellen
Grad der emotionalen Intensitat des Kindes zugeschnitten sein. Wenn das Kind von
starken GefUhlen Uberwiltigt ist, ist seine Fahigkeit, sich Gedanken zu machen,
beeintrachtigt. Die erwachsene Person muss das Kind unterstitzen, sich in das Kind
einfGhlen und versuchen, eine emotionale Bindung herzustellen. Wenn sich das Kind
beruhigt hat, kénnen die Emotionen herausgearbeitet (,exploration of emotions") und
besprochen werden.

Beim grundlegenden Mentalisieren (,basic mentalization") wird das Kind aufgefordert,
offen und unvoreingenommen Uber seine eigenen Gedanken und Gefihle und die
anderer nachzudenken. Sobald die GefUhle reflektiert wurden, besteht der nachste
Schritt darin, die Beziehung zu mentalisieren (,mentalizing the relationship"): Dies
bedeutet, dass verbalisiert wird, was zwischen dem Kind und der erwachsenen Person in
Form von Gedanken, Gefihlen und Bedirfnissen im Raum steht. Genauer gesagt,
besteht das Ziel der Mentalisierung der Beziehung darin, die affektive
zwischenmenschliche Erfahrung dem Kind begreiflich zu machen, um die
Mentalisierungsfahigkeit aufrechtzuerhalten bzw. zu erhéhen. In der Praxis geht es hier
darum, wie die Beziehung zwischen der Bezugsperson und dem Kind der
GefiUhlsbewiltigung dienlich sein kann. Wenn ein Versuch, die Beziehung zu
mentalisieren, eine Nicht-Mentalisierung auslost, wird der Prozess abgebrochen, und die
Bezugsperson kehrt zu Empathie und einem stabilisierenden Ansatz zurick (,empathy
and support"). Ein Nicht-Mentalisieren erkennt man daran, dass das Kind es nicht schafft,
eine Verbindung zwischen einer erlebten Emotion und den dahinterliegenden
Beweggrinden zu verbalisieren. Auf die Frage: ,Kannst du dir vorstellen was dich dazu
gebracht hat, jetzt so aufgebracht und witend zu sein?”, wirde das Kind dann
antworten: ,Keine Ahnung, weil ich nicht.”

Die Entscheidung, mit welcher Stufe man beginnt, hangt von der emotionalen
Verfassung des Kindes zu diesem Zeitpunkt ab. Wie die ,Mentalisierungstreppe”
veranschaulicht, besteht das Ziel der Intervention darin, die Fahigkeit zur Mentalisierung
wiederherzustellen, indem dem Kind geholfen wird, seine Gefihle zu regulieren.

Die ,Mentalisierungstreppe” hilft den Bezugspersonen, mit dem Kind auf der Grundlage
seiner aktuellen mentalen Verfassung zu interagieren. Die Bericksichtigung der aktuellen
emotionalen Intensitdt des Kindes ist eine Voraussetzung fir eine sinnvolle Interaktion
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mit dem Kind. Man sollte allerdings bedenken, dass die Bezugsperson vielleicht davon
ausgeht, dass das Kind in der Lage ist, sein eigenes Verhalten zu reflektieren, obwohl dies
gar nicht mdglich ist, z.B. wenn das Kind verargert ist und der Erwachsene sagt: ,Warum
hast du das getan?“, oder ,Hor auf zu weinen, wir missen jetzt gehen.”

AuBerdem ist es wichtig, dass die Bezugsperson ihre eigene emotionale Intensitat zu
diesem bestimmten Zeitpunkt wahrnimmt und Uber Strategien zur Regulierung hoher
emotionaler Intensitat verfigt.

Merke: Wahrend sowohl Mentalisierung als auch Empathie dem
Verstandnis der GefUhlswelt eines GegenUbers dienen, beinhaltet
Empathie ein emotionales Mitfuhlen, wahrend bei der Mentalisierung
die GefUhlsanteile getrennt bleiben. (Hooker, Verosky, Germine, Knight
& D'Esposito, 2008)

MENTALIZATION STAIRCASE

EMOTIONAIL
INTENSITY

+ =

Mentalizing the relationship

Basic mentalization

Exploration of emotion

Empathy and support

Abb. 4: Mentalzation Staircase (Jacobsen et al., 2015)
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2.9 Integration des Mentalisierens in die Arbeitsweise

¢ Regelmaliger Austausch mit Kolleg*innen

¢ Anwendung der besprochenen Mentalisierungs-Tools

¢ Regelmalige Reflexion der eigenen Haltung und der aktuellen
Mentalisierungsfahigkeit

o Grenzen der Einflussnahme wahrnehmen und akzeptieren

Mentalisierungsbasiertes Praventionsprogramm 20/23



WE Firdie

Sucht- und Drogen | vy &isttuien

Koordination Wien
Institut fUr Suchtpravention

3 Literatur

Allen, J. G, Fonagy, P., & Bateman, A. W. (2008). Mentalizing in clinical practice. American
Psychiatric Press.

Allen, J. G. (2018). Mentalizing in the development and treatment of attachment and
trauma. Karnac.

Antonovsky, A. (1997). Salutogenese — Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Deutsche
Gesellschaft fUr Verhaltenstherapie.

Bateman, A. W., & Fonagy, P. (2012) (Hrsg.). Handbook of mentalizing in mental health
practice. American Psychiatric Publishing Inc.

Bowlby, J. (1995). Bindung: Historische Wurzeln, theoretische Konzepte und klinische
Relevanz. In G. Spangler, P. Zimmermann (Hrsg.), Die Bindungstheorie. Grundlagen,
Forschung und Anwendung (S. 17-29). Klett-Cotta.

Cecchin, G. (1987). Hypothesising, circularity and neutrality revisited: An invitation to
curiosity. Family Process, 26, 405-413.

Ensink, K., Bégin, M., Normandin, L., Godbout, N., & Fonagy, P. (2017). Mentalization and
dissociation in the context of trauma: Implications for child psychopathology. Journal of
Trauma and Dissociation, 18(1), 11-30.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E., & Target, M. (2002). Affect regulation, mentalization and
the development of the self. Other Press.

Fonagy, P., Steele, M., Moran, G. S., Steele, H., & Higgitt, A. C. (1991). Measuring the
ghost in the nursery: A summary of the main findings of the Anna Freud Centre —
University College London parent-child study. Bulletin of the Anna Freud Centre, 14, 115-
131.

Fonagy, P., & Allison, E. (2012). What is mentalization? In: N. Midgley & |. Vrouva (Hrsg.).
Minding the child. Mentalization-based interventions with children, young people and their
families. Routledge.

Hill, J., Fonagy, P., Safier, E., & Sargent, J. (2003). The ecology of attachment in the
family. Family Process, 42(2), 205-221.

Hooker, C. 1., Verosky, S. C., Germine, L. T., Knight, R. T., & D'Esposito, M. (2008).
Mentalizing about emotion and its relationship to empathy. Social Cognitive and Affective
Neuroscience, 3(3), 204-217.

Jacobsen, M. N., Ha, C., & Sharp, C. (2015). A Mentalization-Based Treatment Approach
to Caring for Youth in Foster Care. Journal of Infant, Child, and Adolescent Psychotherapy,
14(4), 440-454.

Luyten, P., Campbell, Ch., Allison, E., & Fonagy, P. (2020). The Mentalizing Approach to
Psychopathology: State of the Art and Future Directions. Annual Review of Cilinical
Psychology, 16, 297-325.

Mentalisierungsbasiertes Praventionsprogramm 21/23



WE Firdie

Sucht- und Drogen | vy &isttuien

Koordination Wien
Institut fUr Suchtpravention

Midgley, N. & Vrouva, I. (Hrsg.) (2012). Minding the child. Mentalization-based
interventions with children, young people and their families. Routledge.

Midgley, N., Ensink, K., Lindquist, K., Malberg, N, Muller, N. (2017). Mentalization-based
treatment for children. A time-limited approach. American Psychological Association.
Rossouw, T., & Fonagy, P. (2012). Mentalization-based treatment for self-harm in
adolescents: A randomized controlled trial. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 51(12), 1304-1313.

Sadler, L. S., Slade, A. & Mayes, L. C. (2006). Minding the Baby: A Mentalization-based
parenting program. In: J. Allen & P. Fonagy (Hrsg.). Handbook of Mentalization-Based
Treatment. John Wiley & Sons.

Sharp, C., & Venta, A. (2012). Mentalizing problems in children and adolescents. In N.
Midgley & I. Vrouva (Hrsg.), Minding the child: Mentalization-based interventions with
children, young people and their families (S. 35-53). Routledge.

Sharp, C. & Fonagy, P. (2008). The parent’s capacity to treat the child as a psychologjical
agent: Constructs, measures and implications for developmental psychopathology. Social
Development, 17(3), 737-754.

Siegal, M., & Patterson, C. C. (2008). Language and theory of mind in atypically
developing children: Evidence from studies of deafness, blindness, and autism. In: C.
Sharp, P. Fonagy & |. Goodyer (Hrsg.). Social cognition and developmental psychology.
Oxford University Press.

Thompson, R. A., & Lagattuta, K. H. (2006). Feeling and Understanding: Early Emotional
Development. In K. McCartney & D. Phillips (Hrsg.), Blackwell handbook of early
childhood development (S. 317 - 337). Blackwell Publishing.

Thompson, R. A., Meyer, S., & McGinley, M. (2006). Understanding values in
relationships: The development of conscience. In M. Killen & J. Smetana (Hrsg.),
Handbook of moral development (S. 267 — 297). Guilford Press.

Mentalisierungsbasiertes Praventionsprogramm 22/23



WE Firdie

Sucht- und Drogen | vy &isttuien

Koordination Wien
Institut fUr Suchtpravention

© Institut fUr Suchtprévention (ISP) der Sucht- und Drogenkoordination Wien (SDW)

Dieses Skriptum ist urheberrechtlich geschitzt. Alle Rechte bleiben auch bei nur auszugsweiser Verwertung der SDW/dem ISP
vorbehalten.

Autor*innen:

Mag.a Nadja Springer (Verein Dialog)

Mag.a (FH) Lisa Schindlauer MA (Verein Dialog)

Tobias Hobel, MSc. (SDW)

Herausgegeben von:

Institut fur Suchtpravention der Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinnitzige GmbH
ModecenterstraRe 14/B/2. OG

1030 Wien

Stand: April 2022

Mentalisierungsbasiertes Praventionsprogramm 23/23



