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Einleitung

Grundlagen der Mentalisierungsfordernden
Verhaltenstherapie (MVT)'

Bindung und Mentalisierung

Heute gelten Bindung und Mentalisierung in den psychodynamischen
Psychotherapien als die beiden zentralen Konzepte fiir das Verstindnis
der menschlichen Entwicklung, ihrer Stérungen, der aus diesen Sto-
rungen sich entwickelnden Psychopathologien und infolgedessen auch
fir das Wesen von Psychotherapie. Die Bedeutung der Bindung fir
kognitiv-behaviorale Therapien der dritten Generation (3rd wave) hat
Gernot Hauke (2013) beschrieben und diskutiert. Hier soll das primir
in seinem Kern nicht psychodynamische, sondern entwicklungspsycho-
logische Konzept der Mentalisierung als zentrales Konstrukt und Para-
digma heutiger kognitiv-behavioraler Therapieansitze am Beispiel der
Strategisch-Behavioralen Therapie (SBT) dargestellt werden. Hierzu
ist es notwendig, die emotionale und kognitive Entwicklung in den
ersten Lebensjahren zu betrachten, um sie dann — mit Peter Fonagy et
al. (2008) — im Lichte der sich entwickelnden Mentalisierung zu analy-
sieren. Es wird also nach der Vergegenwirtigung des zugrunde liegenden
Bindungsthemas schr detailliert auf Fonagys Mentalisierungstheorie
eingegangen.

1 Teile der Einleitung stammen aus Sulz et al. (2012, S. 117ff.) sowie aus Sulz (2017b,
2021b).
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Einleitung

Bindung

Emotionale Bindung an die primire Betreuungsperson als angeborenes

Bediirfnis des Menschen (Bowlby, 1976) und aller Siugetiere gilt als die

wesentliche Voraussetzung fur eine gelingende Entwicklung des Babys.

L. Alan Sroufe (1996) postuliert, dass das Ziel des Bindungssystems das

Herstellen von Sicherheitserleben ist, damit also der Emotionsregulation

dient. Diese Erfahrungen mit den Betreuungspersonen werden psychisch

reprasentiert und schaffen Erwartungen beziiglich der Wirkungen und

Folgen des eigenen Bindungsverhaltens beim Siugling. Diese Erwartun-

gen, verbunden mit dem eigenen Verhalten, bilden das innere Arbeits-

modell (Bowlby, 1976) im Rahmen dieses homdostatischen Systems der

Orientierung des Sauglings. Es lassen sich vier verschiedene Arbeitsmodelle

differenzieren, die als Bindungsmuster im Verhalten identifizierbar sind:

> Sichere Bindung: Das Kind erkundet den Spielraum in Anwesenheit
der Mutter. Fremden gegeniiber verhilt es sich unsicher und zurtick-
haltend. Wenn die Mutter den Raum verlisst, weint es und sucht
sofort ihre Nihe, wenn sie zuriickkommt.

> Unsicher-vermeidende Bindung: Wenn die Mutter den Raum ver-
lasst, ist das Kind weniger beunruhigt und sucht nach ihrer Rickkehr
auch nicht sofort ihre Nihe. Bei diesen Kindern ist die emotionale
Erregung herunterreguliert, sodass ihre Antwort auf die Trennung
schwach ausfillt und nur eine geringe Alarmierung entsteht.

> Unsicher-ambivalente Bindung: Das Kind exploriert und spielt nur
wenig in Anwesenheit der Mutter. Geht die Mutter aus dem Raum,
reagiert das Kind verzweifelt und lisst sich auch nach ihrer Riickkehr
nur schwer beruhigen. Bei diesem Kind wird die emotionale Erre-
gung hochreguliert und ein grofler Alarm erzeugt, der auf die Mutter
einwirke.

> Desorganisierte Bindung: Das Kind verhilt sich scheinbar ziellos,
will trotz Anwesenheit der Mutter die Situation beenden. Die Mutter
ist sowohl Quelle von Beruhigung als auch von Angst und Frustra-
tion, weshalb ihre Anwesenheit eine undifferenzierte und nicht re-
gulierte Erregung beim Kind auslost. In den Familien solcher Kinder
finden sich lange und hiufige Trennungen, heftige Paarkonflikte, Ver-
nachlissigung, Misshandlung.

Als Komponenten des Bindungsverhaltens wurden identifiziert:
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Grundlagen der Mentalisierungsférdernden Verhaltenstherapie (MVT)

a)  Signale des Babys, die dazu fithren, dass die Mutter sich nihert (z. B.
Licheln).

b)  Aversive Signale, die ebenfalls dazu fithren, dass die Mutter sich
nihert (z. B. Weinen).

c)  Motorische Aktivitit des Babys, indem es sich auf die Mutter zube-
wegt.

d)  Bezichungsaufnahme mit der Betreuungsperson als » zielkorrigierte
Partnerschaft« gemifl der Vorgabe des inneren Arbeitsmodells ab
etwa drei Jahren.

Die heutige Bindungstheorie geht von vier psychischen Reprisentations-

systemen aus:

> Erwartungen beziiglich Interaktionen mit frithen Bezugspersonen,

> psychische Reprisentation von Ereignissen, die Erinnerungen an
frithe Bezugspersonen enthalten und reaktiviert werden,

> autobiografische Erinnerungen, die Lebensgeschichte und Selbstver-
standnis verkniipfen, und

> Verstandnis fir die psychischen Eigenschaften und Intentionen an-
derer Menschen (Gefiihle, Wiinsche, Uberzeugungen) und diese als
verschieden von den eigenen erkennen.

Interpersonaler Interpretationsmechanismus (IIM)

Das Verstindnis des Bindungsverhaltens impliziert, dass eine intentionale
Position eingenommen wird: Das eigene und das Verhalten anderer ent-
steht aus einer Intention heraus, die durch Gefiihle, Wiinsche und Uber-
zeugungen gebildet wird. Ist beides bekannt, so kann das Ergebnis einer In-
teraktion vorhergesagt werden. Das setzt die Fihigkeit voraus, » Gedanken
lesen« zu kénnen, das heiflt, den mentalen Status des anderen Menschen
zutreffend interpretieren zu konnen. Fonagy et al. (2008) nennen diese
Fihigkeit, Verhalten psychologisch zu interpretieren, »interpersonaler In-
terpretationsmechanismus« (IIM). Ein funktionales Arbeitsmodell setzt
das Beherrschen dieser Fahigkeit voraus. Sie halten diesen Mechanismus
fiir einen neuralen Mechanismus, der der optimalen Adaptation der Gen-
expression an die vorgefundene soziale Umwelt dient. Neurobiologische
Untersuchungen legen nahe, dass es sich beim IIM um zwei getrennte Fi-
higkeiten handelt, zum einen das Erkennen von Gefithlen und Wiinschen
sowiec Empathie (IIMa [a = Affekt]), das sich mit 18 Monaten entwickelt
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und im orbitofrontalen Cortex und der Amygdala lokalisiert ist, zum an-

deren das Erkennen von Uberzeugungen, das zwischen drei und vier Jahren

moglich wird und im medialen prifrontalen Cortex (IIMc [c = Cog-
nition]) stattfindet (Blair et al., 1999). Empathie wird von Fonagy et al.

(2008, S. 145) definiert als » Mechanismus, der es dem Individuum ermég-

licht, die Perspektive eines anderen Menschen einzunehmen und dessen

inneren, emotionalen Zustand zu erschlieen und zu einem gewissen Grad
selbst mitzuempfinden«.

Doris Bischof-Kéhler (2010) konnte zeigen, dass Empathie nur bei den
Kindern auftritt, die sich im Spiegel erkennen konnen, das heifit ein Ich-
bewusstsein ausgebildet hatten und damit die Ich-andere-Unterscheidung
vollzichen konnten. Tomasello et al. (2005) berichteten, dass Empathie be-
reits mit 14 Monaten zu Hilfeleistung und kooperativem Verhalten fihrt.

Der IIM wird im ersten Lebensjahr mittels des Kontingenzentdeckungs-
mechanismus erworben, der nach dem Prinzip des Psychofeedbacks oder
sozialen Biofeedbacks arbeitet (Gergely & Watson, 1999): Der Siugling
nimmt die kontingente Affektspiegelung der Mutter wahr. Er erhalt ein
Feedback fir seinen Affekt und bildet darauthin eine psychische Repri-
sentanz seines inneren Zustands. Dann internalisiert er den empathischen
Ausdruck der Mutter und bildet eine sekundire Reprisentanz seines in-
neren Zustands. Gleichzeitig nimmt er die Abnahme seiner emotionalen
Erregung wahr. Allerdings interessiert sich der Siugling in den ersten drei
Lebensmonaten nur fiir sein eigenes kérperliches Selbst (Spiegelbild mit
perfekter Kontingenz der Bewegungen). Erst mit fiinf Monaten wendet
er sich vermehrt der Mutter zu (Bild mit unperfekter Kontingenz, da die
Mutter zeitlich verzogert und nicht genau seinen Ausdruck imitiert).
Kinder mit desorganisierter Bindung behalten ihre Vorliebe fur perfekte
Kontingenz jedoch bei (Kods et al., 2000). Sie erfahren mit ihrer Mutter
in ihren Bindungsversuchen unertriglich wenig kontingente Affektspiege-
lung, sodass sie diese vermeiden.

Die Psychofeedback-Theorie kann vier Funktionen miitterlicher Affeke-
spiegelung identifizieren (Fonagy et al., 2008):

1. Sensibilisierungsfunktion: Der Siugling lernt Gruppen von inneren
und dufleren Reizhinweisen auf seine inneren Zustinde zu entdecken,
die ihm zunehmend unterscheidbare Emotionszustinde anzeigen.

2. Reprisentanzbildende Funktion: Der Siugling lernt mithilfe der
Markierung der Affektspiegelungen sekundire Reprisentanzen zu
bilden, die mit seinen primiren Emotionszustinden assoziiert sind.
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Dadurch werden kognitive Attributionen (Ich fiihle ...) und die
spater sich entwickelnde Fihigkeit, diese Emotionszustinde zu kon-
trollieren, méglich.

3. Zustandsregulierende Funktion: Der Siugling entdeckt zum Bei-
spiel bei einer negativen Emotion, dass er kontingente Kontrolle tiber
das beruhigende Spiegelungsverhalten seiner Mutter hat — als erstes
Gefiihl von kausaler Effektivitit. Die resultierende positive Erregung
hemmt das urspriingliche negative Gefiihl.

4. Kommunikations- und Mentalisierungsfunktion: Der Siugling er-
wirbt tiber die Internalisierung der markierten sekundiren Repri-
sentanzen einen generalisierten Kommunikationscode. Dieser ist
charakterisiert durch referenzielle Abkoppelung (Abkoppelung der
markierten Emotion von der Mutter), referenzielle Verankerung (Zu-
schreibung der markierten Emotion als eigene Emotion und seines
eigenen Selbstzustandes) und Suspendierung realistischer Konse-
quenzen (im Vergleich mit dem nicht markierten realistischen Emo-
tionsausdruck der Mutter kommt es zu keinen Konsequenzen fir
den Siugling, z. B. beim Ausdruck von Arger im Gesicht der Mutter).
Durch ihn entsteht spiter (im zweiten Lebensjahr) ein neuer Als-ob-
Modus der Kommunikation im Als-ob-Spiel.

Inneres Arbeitsmodell

Das innere Arbeitsmodell (Bowlby, 1976) gibt vor, wie mit einer wichtigen
Bezugsperson umgegangen werden muss, um maéglichst hohe Bindungssicher-
heit herzustellen. Bis ins Erwachsenenalter pragt das innere Arbeitsmodell das
Bezichungsverhalten eines Menschen (Collins & Read, 1994; Main, 1997).

Das innere Arbeitsmodell ist weniger im autobiografischen Gedachtnis
zu suchen als im impliziten Gedichtnis, das nur bottom-up zuginglich ist,
das heifst dann, wenn eine Situation auftritt, die das betreffende Sozialver-
halten verlangt. Es ist ein affektiv-kognitives Schema und wird mehr durch
emotionale und motivationale Faktoren bestimmt als durch kognitive. Bin-
dung ist demnach eine Fihigkeit, die sich in der Interaktion mit der prima-
ren Betreuungsperson entwickelt und darauf abgestimmt ist, auf die indi-
viduelle soziale Umwelt des Kindes einzuwirken. Sie ist ein teleologisches
Instrument, mit dessen Hilfe ein homoostatisches Ziel erreicht werden
soll: Sicherheit in der Beziehung, die gekennzeichnet ist durch Reduktion
negativer Affekte, die Unsicherheit signalisierten.
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