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Zusammenfassung

Der therapeutische Einsatz von Mentalisierungskonzepten und -techniken beruht auf der
Fokussierung auf mentale Zustinde sowohl im eigenen Selbst wie auch dem der jeweiligen
Interaktionspartner. Dieses explizite Interesse an der Wahrnehmung und Interpretation von
Gefiihlen, Gedanken und Uberzeugungen kann die traditionelle systemische Arbeit enorm
bereichern. In diesem Artikel werden innovative Techniken vorgestellt, die darauf abzielen,
effektives Mentalisieren unter Familienmitgliedern zu fordern und so Bindungen und andere
Beziehungsaspekte zu stirken. Hier handelt es sich um das Vertrauen in die Authentizitat
und personliche Relevanz zwischenmenschlich tibermittelter Informationen. Sich in Bezug
auf die individuellen Bediirfnisse und Gedanken anerkannt zu fiihlen - oder mentalisiert zu
werden - hilft, diese Form von Vertrauen aufzubauen, sei es bei einem Elternteil, Partner oder
einem Therapeuten. Mentalisierungs-informierte systemische Arbeit zielt darauf ab, durch
effektiveres Mentalisieren rundum bessere Beziehungen und Bindungen zu férdern. Die sich
allmahlich abzeichnende Evidenzbasis fiir die Wirksamkeit dieses Ansatzes wird vorgestellt.
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Summary
Metalization-Informed Systemic Therapy and its Evidence Base

Concept and practice of «mentalizing» - the attitude and skills involved in understanding
mental states, both one’s own as well as those of others — have been of increasing interest
to many systemic therapists. The primary therapeutic focus of this approach is on the men-
tal states (thoughts, feelings, wishes, needs, desires and beliefs) in order to enhance effec-
tive mentalizing among family members and thereby strengthening attachments and other
aspects of family relationships. A range of different interventions which are compatible with
a systemic framework are described in this paper and the emerging evidence base of mentali-
zation-based family work is reviewed.
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1  Das Mentalisierungskonzept

Mentalisieren (Fonagy et al., 1991) bezieht sich auf die Einstellung und die ima-
ginativen Fahigkeiten, die erforderlich sind, um sich innere psychische Zustinde
bei sich selbst wie bei Anderen vorstellen und verstehen zu konnen. Es hilft, ver-
bales und nonverbales menschliches Verhalten zu interpretieren und unsere Af-
fekte und Gedanken zu kommunizieren und zu regulieren. So bezeichnet Men-
talisieren eigentlich nichts Neues - relativ neu ist allerdings, dass diese Vorgéange
der Identifizierung, Zuschreibung und kritischen Reflexion innerer Zustinde
des Selbst und der Interaktionspartner in das Zentrum der therapeutischen
Arbeit gestellt werden (Rottlinder, 2020). Die Begriffe »Mentalisierung« und
»Mentalisieren« werden hiufig synonym verwendet. Der Gebrauch als Verb im
Gegensatz zum Nomen erfasst allerdings besser, dass es sich hier um einen ak-
tiven, kontinuierlich ablaufenden Prozess handelt und nicht um einen fixierten
geistig-seelischen Zustand oder etwa um eine stabile Eigenschaft eines Individu-
ums. Mutmaflungen iiber innere Beweggriinde anzustellen, ist ein meist natiir-
licher Prozess der Wahrnehmung und Interpretation menschlichen Verhaltens
und die ihm zugrunde liegenden Gefiihle, Gedanken, Bediirfnisse, Bewertungen
und Motive. Mentalisieren ermdglicht uns, Bilder der Affekte, Vorstellungen
und Absichten unserer Mitmenschen zu erstellen und uns dabei zu helfen, nicht
nur ihre Handlungen zu verstehen, sondern auch gleichzeitig unsere eigenen
subjektiven Erfahrungen zu reflektieren und die zwischenmenschlichen Wech-
selwirkungen wahrzunehmen. Der rekursive Charakter dieses Prozesses mar-
kiert die Verbindung zum systemischen Ansatz.

Wir konnen zwischen effektivem und nicht-effektivem Mentalisieren unter-
scheiden. Einige der Merkmale von effektiven Mentalisieren sind in Tabelle 1
(folgende Seite) aufgefiihrt (Asen u. Weinblatt, 2018).

Effektives Mentalisieren bedeutet allerdings nicht, dass man unentwegt ex-
plizit reflektieren und sich kontinuierlich nachdenklich und revisionsbereit mit
den Vorstellungen von inneren Zustinden beschiftigen muss. Vielmehr geht es
darum, ein Gleichgewicht zwischen Intuition und Reflexion, zwischen ratio-
nalem Denken und dem Ausdruck von Gefiihlen, zwischen Selbstreflexion und
der Beschiftigung mit den Reaktionen und Erfahrungen anderer Menschen zu
finden. Es handelt sich um einen bi-direktionalen oder transaktionalen sozialen
Prozess, der sich vor allem im Kontext frither Bindungsbeziehungen entwickelt.
So wird die Qualitit unseres Verstindnisses von anderen Menschen vor allem
davon beeinflusst, wie gut die Menschen um uns herum mentalisieren konnen
und uns in diese Prozesse einbeziehen. Diese Erfahrungen verinnerlichen wir
und verbessern so unsere eigenen Fahigkeiten, unsere interaktiven sozialen Pro-
zesse zu verstehen und andere Menschen auch besser in diese einzubeziehen
(Fonagy, Gergely, Jurist, Target, 2002).
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Tabelle 1: Einige Merkmale von effektivem Mentalisieren

o Offenheit fiir Neues: Wohlwollende Neugier fiir mentale Zustéande entwickeln

« Bewusstsein fiir Konsequenzen: Verstehen, wie unsere Gedanken, Gefiihle und Handlungen sich
auf Andere auswirken - und wie wir selbst von den Gedanken, Gefiihle und Handlungen Anderer
betroffen sind

« Undurchsichtigkeit mentaler Zustinde: Wissen, dass man sich der mentalen Zustinde Anderer nie
ganz gewiss sein kann

o Perspektiveniibernahme: Sich selbst durch die Augen von Anderen sehen konnen und wiirdigen,
dass Andere die Welt anders wahrnehmen als man selbst

o Reflexive Erwigungen: Flexibel, entspannt und offen fiir die Gedanken und Gefiihle Anderer sein,
anstatt sie kontrollierend oder gar zwanghaft zu jagen

o Versohnlichkeit: Verstehen, dass Handlungen Anderer, selbst wenn sie verletzend sind, aus einem
legitimen mentalen Zustand resultieren kénnen

« Fihigkeit des »Gebens und Nehmens«: Sich abwechseln kénnen

« Autobiografische Kontinuitit: Vergangenes und aktuelles Erleben verbinden konnen

« Glaube an Veridnderbarkeit: Zuversicht, dass sich Menschen und Dinge andern kénnen

» Verantwortungsiibernahme: Zurechnungsfihigkeit bei sich selbst und Anderen unterstellen

o Vertrauen: Annahme einer positiven und wohlwollenden Haltung als Ausgangspunkt beim Selbst
wie beim Andern.

o Verspieltheit und Selbstironie: Sich selbst nicht (zu) ernst nehmen

o Demut: sich der Grenzen eigener Fihigkeiten und eigenen Wissens bewusst sein

Pri- bzw. nichtmentalisierende Modi konnen sich in psychischen Zustinden
manifestieren, die frithkindliche Entwicklungsphasen dhneln, welche im Rah-
men der sozialkognitiven Entwicklung noch vor der expliziten Mentalisierungs-
fahigkeit entstehen. Bei diesen Beeintrachtigungen des Mentalisierungssystems
handelt es sich gewissermaflen um »Parallelen« zu diesen frithen Entwick-
lungen, wobei drei Modi des Pramentalisierens unterschieden werden kénnen:
Teleologischer Modus, Aquivalenzmodus und Als-ob-Modus (Asen u. Fonagy,
2014). Diese Formen des ineffektiven Mentalisierens fithren oft zu massiven
Missverstandnissen bei zwischenmenschlichen Begegnungen und miissen von
Therapeuten beachtet und bearbeitet werden. Ineffektives Mentalisieren stellt
sich vor allem - und fast zwangslaufig - bei Stresssituationen ein. Wenn die ef-
fektive Mentalisierungsfahigkeit nicht wiederhergestellt werden kann, kann ein
sich schnell entwickelnder Teufelskreis des Nicht-Mentalisierens entstehen, in
dem intensive Affekte und Annahmen vorherrschen und es unmdoglich machen,
ausgewogen lber die Gedanken und Gefiihle anderer und des Selbst nachzu-
denken (Bateman u. Fonagy, 2013). Das fiihrt zu weiterem Arousal im Selbst
und gegebenenfalls beim Anderen. Wenn dieser nicht-mentalisierende Zyklus
chronisch wird, kann dies zu ernsteren Schwierigkeiten fiithren.

Ein Hauptziel der mentalisierungs-informierten Familienarbeit ist die Ver-
besserung und Aufrechterhaltung des Mentalisierens wihrend emotional hoch
aufgeladener Familienkonflikte, die haufig den Ausgangspunkt fiir Eskalationen
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10  Eia Asen

bis hin zur intrafamilidren Gewalt markieren. Der Fokus der Arbeit liegt auf
den Kontexten, die die spezifischen Gefiihle, Bediirfnisse, Wiinsche, Uberzeu-
gungen und Gedanken mobilisieren, welche zum Zusammenbruch des Men-
talisierens beitragen kénnen. Das Ziel ist dabei, den Riickkopplungszyklus des
Pri- bzw. Nicht-Mentalisierens und die damit einhergehenden destruktiven
Interaktionen zwischen Familienmitgliedern zu unterbrechen. Die Fihigkeit,
sich selbst mit den Augen Anderer zu sehen und wertschétzen zu kénnen, dass
andere Familienmitglieder die aktuell erfahrenen Situationen anders sehen und
erleben konnen, steht im Zentrum effektiver Mentalisierungsfdhigeit. Grade in
Familien, in denen Konflikte, Gewalt und gegenseitige Schuldzuschreibung die
gangige Wahrung sind, ist die Wahrnehmung von anderen Perspektiven haufig
beeintrichtigt und fehlt manchmal v6llig.

2 Mentalisierungs-informierte systemische Praxis

Entwickelt urspriinglich als eine Form von Einzel- und Gruppentherapie fiir Er-
wachsene mit Borderline-Personlichkeitsstorungen (Bateman u. Fonagy, 1999),
inspirierte die Mentalisierungs-Basierte Therapie (MBT) nach und nach auch
systemische Praktiker. Es wurde eine familienorientierte Form von MBT ent-
wickelt — Versuche, diesen Ansatz zu manualisieren, liegen bereits vor (Fearon
et al,, 2006; Asen u. Fonagy, 2012; Keaveny et al., 2012). Anstelle der Arbeit
im Einzelsetting wird hier die mentalisierungsbasierte Arbeit mit mehreren
Familienmitgliedern durchgefiihrt, wofiir sich das Kiirzel MBT-F etabliert hat
(»F« steht fiir »Familie« — so wie es bei MBT-A um Arbeit mit Adoleszenten,
bei MBT-G um Gruppenarbeit und bei MBT-C um Kinder (Children) geht).
Andere Kliniker wiederum wollten MBT-Konzepte in die systemische Arbeit
importieren, ohne gleich eine neue »Marke« der Familientherapie zu schaffen.
Stattdessen setzten sie den Fokus darauf, in der der systemischen Arbeit mit
Familien neue Akzente zu setzen und einige neue Techniken in die systemische
Praxis zu integrieren.

In den vergangenen zehn Jahren hat sich ein bewusst nicht-manualisiertes und
nicht-manualisierbares Arbeitsmodell entwickelt, das die systemische Praxis
mit MBT-Konzepten und -Techniken bereichern kann (Asen u. Fonagy 2021):
Mentalization-Informed Systemic Therapy — oder kurz »MIST« -, allerdings ein
Akronym, das im Deutschen weniger erfolgversprechend klingt. Ansitze dieses
Arbeitsmodells wurden vor einigen Jahren auch schon im deutschen Sprach-
raum vorgestellt (siehe z. B. Asen u. Fonagy, 2010, 2014), allerdings meist unter
der Bezeichnung MBT-F. In den vergangenen Jahren wurden wir, Peter Fonagy
und ich, uns zunehmend bewusst, dass sowohl unsere Konzepte wie auch unsere
therapeutische Praxis vor allem systemisch beeinflusst waren. Das Mentalisieren
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war sozusagen eine bereichernde »Zutat« und ist es weiterhin. Im Folgenden
soll nun beschrieben werden, wie einige aus der MBT importierte Ideen in der
taglichen systemischen Praxis einen hilfreichen Platz finden konnen.

Mentalisierungsférdernde Arbeit soll Familienmitgliedern helfen, differen-
zierend mentale Zustinde wahrzunehmen, zu benennen, und diese fiir sich
selbst und Andere zu steuern (Asen u. Fonagy, 2010). Die hierbei eingesetzten
Techniken zielen darauf, Interaktionen, die im »Hier und Jetzt« der therapeu-
tischen Sitzung aufkommen, aktuell zu mentalisieren und somit die Mentalisie-
rungspotenziale aller Familienmitglieder zu férdern. Diese Férderung ist der
zentrale Fokus, um Familien zu helfen, das innere Befinden eines jeden zu be-
riicksichtigen, um so eine Vertrauensbasis aufzubauen oder wiederherzustellen
und die Bindungen zwischen Kindern und ihren Eltern zu stirken. Auf diese
Weise werden auch die Kompetenzen der Eltern gefordert, ihren Kindern da-
bei zu helfen, Mentalisierungsfertigkeiten zu entwickeln. Diese Aktivitdten und
anderen Techniken werden bewusst und explizit geiibt und erweitert (sieche vor
allem Asen u. Fonagy, 2014, 2017). Ein Ziel ist es, die fehlende wechselseitige
Reflexion der Gedanken und Gefiihle der Familienmitglieder zu verdeutlichen,
die dazu beitrdgt, dass das Verhalten des jeweils Anderen nicht vollstandig ver-
standen wird. Aufgabe des Therapeuten ist es, jedem zu helfen, neue und unter-
schiedliche Perspektiven zu entwickeln, sodass das Mentalisieren gestirkt wird
und die Schwierigkeiten beim Mentalisieren, die zum Entstehen und dem Auf-
rechterhalten von Beziehungsproblemen beitragen, beleuchtet und behandelt
werden (Asen u. Fonagy, 2014).

Die Therapeuten konzentrieren sich bei dieser Arbeit darauf, die unterschied-
lichen Perspektiven der Beteiligten zu wiirdigen und positiv zu konnotieren. Es
wird explizit gepriift, ob man richtig verstanden hat, was jemand sagen wollte
(»Lassen Sie mich einmal priifen, ob ich dies richtig verstanden habe«). In einem
nicht-mentalisierenden Modus wiirde man davon ausgehen, dass die eigenen
Gedanken und Gefiihle der Ausdruck davon sind, dass es ohnehin nur eine ein-
zige gemeinsame Realitdt geben kann. Auf diese Weise vermittelt der Therapeut
jedoch, dass er nur wissen kann, wie sich ein Familienangehoriger fiihlt, indem
er aktiv Fragen stellt, um dies herauszufinden. Dies kénnen »triadische, menta-
lisierende, aufdeckende« Fragen sein, zum Beispiel wenn er etwa ein Familien-
mitglied bittet, etwas iiber die Beziehung von zwei anderen Personen zu sagen.
Ein Beispiel: »Was glaubst du, wie es fiir deine Mutter in der Situation war, als
du im Einkaufszentrum plotzlich einen Wutanfall hattest? Was glaubst du, wie
sie sich gefiihlt hat? «, oder »Was glaubst du, was dein Vater und deine Mutter
fiir einander empfunden haben, als du so gebriillt hast?«

»Was wire wenn«-Fragen kénnen anschliefen: »Wie hittest du dich gefiihlt,
wenn sie einfach im Einkaufszentrum verschwunden wire? « und zur Mutter:
»Was glauben Sie, was er gedacht und gefiihlt hitte, wenn Sie einfach wegge-
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12 Eia Asen

gangen wiren?« Die Arbeit entwickelt sich dann allmidhlich weg von orientie-
renden Fragen hin zum Entwickeln einer gemeinsam erarbeiteten Sprache iiber
Affekte. Der interpersonelle und emotionale Kontext von wichtigen Ereignis-
sen wird durch Bezugnahme auf die begleitenden mentalen Zustinde erkundet.
Dies kann recht miithsam sein, weil Familien hdufig den Ablauf der Gescheh-
nisse und angebliche » Tatsachen« wieder und wieder duflern wollen — oder was
der Eine oder die Andere »gemacht« haben. Die Person des Therapeuten kann
als Modell fiir effektives Mentalisierens dienen, indem wiederholt um Klarung
und Reflexion gebeten wird und dabei die Schritte »unterbrechen, noch einmal
abspielen, erkunden und reflektieren« verwendet werden, als handele es sich um
die Betrachtung einer Video-Aufnahme. Wenn der Therapeut nicht aktiv auf
die »Stopptaste« driickt, um auf mentale Zustande aufmerksam zu machen, die
im Augenblick unmittelbar vor dem Verlust oder der Hemmung der Menta-
lisierung aufgetreten sind, lauft er Gefahr, unbeabsichtigt die Verbreitung von
nicht-mentalisierenden Haltungen oder »konkretem Denken« zu unterstiitzen.
Auf diese Weise bietet der Therapeut ein Modell fiir eine mentalisierende Hal-
tung an. Wiederholte Einladungen, ein »emotionales Brainstorming« zu ma-
chen, sollen die Familienangehorigen ermutigen, ihre Gefithle zu dufern. In der
Multifamilienarbeit ldsst sich Mentalisieren besonders gut tiben (Asen, 2017):
Der Therapeut unterstiitzt eine sich entwickelnde Diskussion zwischen den Mit-
gliedern verschiedener Familien, statt sich mit einem Austausch zwischen ihm
als Therapeuten und den einzelnen Mitgliedern der Familie zu begniigen: »Lass
mich sehen, ob ich das richtig verstanden habe. Du sagst, wenn dein Vater doch
einmal spricht, fithlst du dich etwas verloren und schaust zu deiner Mutti, ob sie
besorgt ist? Glaubst du, dass sie oder irgendjemand sonst eine andere Sichtweise
hat? Kénnen Sie all dies einmal miteinander diskutieren?«

3 Die Mentalisierungsschleife

Die Mentalisierungsschleife (siche Asen u. Fonagy, 2014, 2021) ist eine Art Stre-
ckenkarte, die Wege fiir ein effektives Mentalisieren aufzeigt. Es ist jedoch keine
traditionelle Streckenkarte, da es kein bestimmtes Ziel gibt, an dem das Paar
oder die Familie ankommen sollen. Sie ist vor allem ein pragmatisches Werk-
zeug, um durch das »Hier und Jetzt« zu navigieren, aus einer gegenwartigen
Sackgasse heraus zu finden und neue Richtungen einschlagen zu kénnen. Dies
geschieht, indem die Aufmerksamkeit auf ganz spezifische Interaktionen und
Kommunikationen gelenkt wird, dabei wird explizit auf psychische Zustinde
fokussiert. Der Therapeut bemerkt und benennt seine Beobachtungen (Abb. 1)
und hilt die Familienmitglieder dazu an, sich dazu zu duflern. Das Hervorheben
einer spezifischen Interaktionssequenz bewirkt, dass eine Kaskade nicht-menta-
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lisierender Aussagen, Reaktionen und Gegenreaktionen gestoppt werden kann.
Es ist dann sehr wichtig herauszufinden, ob das, was der Therapeut beobachtet
hat, auch bei den Familienmitgliedern Zustimmung findet. Die Beobachtung
wird tberpriift, indem die einzelnen Familienmitglieder aufgefordert werden,
sich seiner Beobachtung anzuschliefen oder sie zuriickzuweisen. Was gesagt
wird, kann dann wieder benannt und iiberprift werden. Durch diese kreisende,
zirkuldre Arbeitsweise wird jeder dazu eingeladen, auf seine eigenen mentalen
Zustande und die von Anderen zu achten.

F Uberprufen ’\

bemerken den Augenblick
und mentalisieren
benennen

o/

U berprifen
Abbildung 1: Mentalisierungsschleife — Phase 1

Durch wiederholtes mentales Zuriickspulen und Uberpriifen einer bestimmten
Sequenz kann eine Reihe von Metaperspektiven generiert werden, die effektives
Mentalisieren weiter férdern kénnen. Zu einem bestimmten Zeitpunkt kann der
Therapeut eine Person bitten, die »Hier und Jetzt« besprochenen mentalen Zu-
stinde mit anderen Situationen zu verkniipfen, die im Verlauf der gewdhnlichen
Alltagssituation im Familienleben aufgetreten sein kénnen. Hierzu sollen Fami-
lienmitglieder dann auch Ideen entwerfen, wie sich die Dinge anders entwickeln
und die beteiligten Individuen anders verhalten kdnnten. Auch dariiber wird
allseits gemutmaf3t, vor allem was eine Veranderung bei Jedem bewirken wiir-
de. Diese zweite Phase der Mentalisierungsschleife ist in Abbildung 2 (folgende
Seite) dargestellt.

Die Verkniipfung der Besonderheiten der akuten Interaktion mit allge-
meineren Interaktionsmustern, die sich zu Hause oder in anderen Kontexten
entfalten, ist der Schliissel zur Stabilisierung des Mentalisierens innerhalb des
Familiensystems. Mentalisierungs-informierte systemische Therapie geht davon
aus, dass Anderungen nur erreicht werden kénnen, wenn diese dem Gedacht-
nis dauerhaft zur Verfiigung stehen. Eine Schwierigkeit in dieser Arbeit liegt
in der verganglichen Natur des Mentalisierens des Augenblicks. Nur die opti-
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mistischsten Therapeuten gehen davon aus, dass die Erkenntnisse aus solchen
Erfahrungen ldnger anhalten als die Sitzung, in der sie erlebt wurden. Es ist da-
her wichtig, dass der Therapeut, in oft mithsamer Arbeit, langsam und immer
wieder eine Verbindung zu alltiglichen Interaktionsmustern herstellt, die das
Paar oder Familie moglicherweise bemerkt hat und von denen es moglicherwei-
se leicht verwirrt geblieben ist. Der Therapeut kann auch eine » Vorwértsschlei-
fe« erstellen, indem er eine Situation in einer imagindren Zukunft thematisiert:
»Stellen wir uns vor, dass das, was Sie gerade besprochen haben, nicht klappt?
Wie konnten Sie beide damit umgehen — wire es derselbe Weg wie jetzt oder
etwas Anderes? Und wenn wieder er sagt, dass Sie Thre Kopfschmerzen als Aus-
rede benutzen, wie konnten Sie dann anders reagieren?« Es ist dieser Schritt, der
uns von der Verallgemeinerung zur Betrachtung von Verdnderungen fithrt. Der
Zweck dieses Teils der Schleife besteht darin, alternative Gedanken zu generie-
ren, die mit moglichen Aktionen verbunden sind. Es geht darum zu mentalisie-
ren, um zu Losungen zu fithren, aber das Paar oder die Familie nicht zu tber-
zeugen, eine bestimmte Losung zu wihlen. Es geht darum, den iibergreifenden
Ansatz der (potenziellen) Problemldsung zu verinnerlichen und zu iiberneh-
men, indem die Gedanken und Gefiihle aller am Problem Beteiligten und seine
mogliche Losung beriicksichtigt werden.

(T

ol

Uberpriifen Uberpriifen .
bemerken den Augenblick gene;a!.lf)leren
und mentalisieren uVr:/ ud elr

benennen an. e
reflektieren
Gberpriifen

Abbildung 2: Mentalisierungsschleife — Phase 2
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4  Vorldufige Ergebnisse

Wihrend es bisher relativ wenige Studien gibt, die die Effektivitit eines men-
talisierungs-informierten Ansatzes bei der systemischen Arbeit mit Familien
aufzeigen, weist die Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT) fiir Erwachsene
mit Borderline-Personlichkeitsstorungen bereits eine starke Evidenzbasis auf,
wie aus jiingsten Ubersichten iiber psychologische Interventionen hervorgeht
(z. B. Budge et al., 2013; Nelson et al., 2014; Stoffers et al., 2012). Eine sehr frithe
randomisierte Studie bei teilstationdrer Behandlung mit MBT ergab, dass ein
18-monatiges Programm zu dauerhaften und signifikanten Veranderungen von
Stimmungszustdnden und spezifischen zwischenmenschlichen Interaktionen
fihrte (Bateman u. Fonagy, 2008, 2009). Eine Follow-up Untersuchung 8 Jah-
re nach Beginn der Behandlung ergab, dass die experimentelle MBT-Gruppe
weiterhin bessere Outcomes als die Kontrollgruppe (TAU - treatment as usual)
aufwies, mit signifikant besseren Ergebnissen von suizidalem Verhalten (nur
noch 23 % in der MBT-Gruppe gegeniiber 74 % in der TAU-Gruppe), dem di-
agnostischen Status (13 % gegeniiber 87 %), anschlieflender Inanspruchnahme
von weiteren psychologisch/psychiatrischen Interventionen (nur weitere 2 Jah-
re gegentiber 3,5 Jahren) und anderer Messwerte wie Medikamenteneinnahme,
der Bewertungsskala GAF (Global Assessment of Functioning) und beruflichem
Status (Bateman u. Fonagy, 2008).

Eine spitere Studie von MBT bei Erwachsenen mit Borderline-Personlich-
keitsstorungen in der ambulanten Behandlung hat ebenfalls bessere und langfri-
stigere Ergebnissen als TAU aufgewiesen (Bateman u. Fonagy, 2009, 2013). Eine
Studie zur ambulanten MBT-Behandlung von selbstverletzenden Jugendlichen
ergab, dass die MBT-Gruppe eine Genesungsrate von 44 % aufwies, verglichen
mit 17 % derjenigen, die TAU erhielten (Rossouw u. Fonagy, 2012). Die Wirk-
samkeit von MBT bei Patienten mit Borderline-Diagnose wurde auch in Dane-
mark untersucht und mit einer manualisierten, allerdings weniger intensiven,
unterstiitzenden Gruppentherapie verglichen (Jorgensen et al., 2013). MBT war
der weniger intensiven unterstiitzenden Gruppentherapie bei der globalen Be-
wertung der Funktionsweise tiberlegen. Die Nachuntersuchung 18 Monate spa-
ter ergab, dass die Behandlungseffekte weiterhin angehalten hatten (Jorgensen et
al., 2014). Die Hilfte der Patienten in der MBT-Gruppe erfiillte die Kriterien fiir
eine funktionelle Remission bei der Nachuntersuchung, verglichen mit weni-
ger als einem Fiinftel in der unterstiitzenden Therapiegruppe. In einer anderen
Studie aus Danemark (Petersen et al., 2010) zeigte eine Kohorte von Patienten,
die mit teilweisem Krankenhausaufenthalt und anschliefendem Gruppen-MBT
behandelt wurden, nach der Behandlung (durchschnittliche Dauer 2 Jahre) si-
gnifikante Verbesserungen bei einer Reihe von Messwerten, mit weiteren Ver-
besserungen nach 2 Jahren. Eine naturalistische Studie von Bales et al. (2012)
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in den Niederlanden untersuchte die Wirksambkeit eines 18-monatigen manu-
alisierten MBT-Programms bei 45 Patienten mit schwerer Borderline-Person-
lichkeitsstorung. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante positive Verdnderung
der Symptombelastung, der sozialen und zwischenmenschlichen Interaktionen,
sowie der personlichen Pathologie und Funktionsweise. Die Effektgrofien waren
moderat bis grof3 (d = 0,7-1,7). Allerdings ist die Aussagekraft dieser Studie
durch das Fehlen einer Kontrollgruppe begrenzt. In einer anderen nicht-rando-
misierten Studie (Bales et al., 2015) wurden auch signifikante Verbesserungen
im Bereich der Personlichkeitsfunktion festgestellt.

Die auf Mentalisierung basierende Arbeit mit Familien ist bisher noch nicht
zuverldssig untersucht worden. Einige kleine Evaluierungsstudien wurden
hauptsichlich in Grofibritannien durchgefiihrt. Beispielsweise zeigte sich in ei-
ner naturalistischen Bewertung der Wirksamkeit der kurzfristigen MBT-Arbeit
mit Familien (bis zu 10 Sitzungen) eine statistisch signifikante Verringerung des
problematischen Verhaltens und der emotionalen Schwierigkeiten bei Kindern
und Jugendlichen. Im Verlauf der Therapie berichteten die Eltern von einer all-
gemeinen Verringerung der Auswirkungen, die die Schwierigkeiten ihres Kin-
des sowohl auf die individuelle als auch auf die familidre Funktionsweise hatten
(Keaveny et al., 2012). In einer kleinen qualitativen Studie (Etelaapa, 2011) spra-
chen die meisten Eltern vor Beginn der Therapie tiber ihr Gefiihl der »Blocka-
de« und schilderten anschlief3end, wie die Therapie ihnen geholfen hatte, diese
zu iiberwinden. Die Kinder und Jugendlichen im Alter von 8 bis 15 Jahren be-
richteten, wie wichtig fiir sie die verbesserte Bedeutung des Zuhorens und Ver-
stehens untereinander war und wie sich die Sitzungen bei Einigen positiv auf die
Beziehungen innerhalb ihrer Familie ausgewirkt hatten. Zwei Studien mit Pfle-
geeltern zeigten eindeutige Hinweise auf eine verbesserte Mentalisierungsfihig-
keit nach der Intervention (Adkins, Luyten, Fonagy, 2018; Enav et al., 2019).
Es gibt auch einige weitere Beispiele fir direkte mentalisierungs-informierte
familienbasierte therapeutische Arbeit mit Pflegefamilien. Zum Beispiel zeigt
die Herts and Minds-Studie (Midgley et al., 2017, 2019) die Machbarkeit ei-
ner randomisierten kontrollierten Studie fiir ein familienbasiertes MBT-Modell
bei der Arbeit mit betreuten Kindern und ihren Pflegeeltern. Midgley, Alayza,
Lawrence und Bellew (2018) beschreiben in der vorldufigen Auswertung ihrer
mentalisierungs-fokussierten Arbeit mit Adoptivfamilien positive Ergebnisse in
Bezug auf die psychische Gesundheit und die Selbstwirksamkeit der Eltern, die
die Intervention als unterstiitzend und nicht-wertend erlebten. Sie fiihlten sich
besser in der Lage, Konflikte mit ihren Kindern zu bewiltigen und ihre eigenen
Gefiihle und Gedanken effektiver mit denen ihres Kindes zu verkniipfen. Eine
randomisierte, kontrollierte Studie, die sich mit mentalisierungs-basierter Ar-
beit mit hochkonflikthaften Eltern nach ihrer Trennung befasste (Hertzmann et
al., 2016, 2017) zeigte, dass es mithilfe dieser Intervention unter anderem auch
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zu einer Reduktion von zwischenelterlichen Konflikten kam. Eine randomisier-
te und kontrollierte Studie mit Eltern und Kleinkindern (4-15 Monate) konnte
zeigen, dass es mithilfe von fPIP (focussed Parent Infant Psychotherapy), einem
psychodynamisch orientierten, mentalisierungsfordernden Ansatz, nicht nur zu
einer signifikanten symptomatischen Besserung sowohl bei den Kleinkindern
als auch bei den Miittern kam, sondern dass sich auch die elterliche Reflexions-
funktion (PRF - Luyten, Nijssens, Fonagy, Mayes, 2017) — gesteigert hatte.

Zu der Arbeit mit anderen Systemen soll hier noch die innovative schulweite,
mentalisierungsbasierte Intervention — CAPSLE - zur Bekdmpfung von Mob-
bing und der Schaffung einer friedlichen schulischen Lernumgebung erwéhnt
werden (»Creating a Peaceful School Learning Environment«; vgl. Twemlow
et al, 2001). CAPSLE hat einen breiteren Fokus als nur auf die dysfunktionale
Mobbing-Opfer-Dyade zu achten, da diese Intervention auch darauf abzielt, die
bestehende Schulkultur zu dndern und Schiilern zur Erkenntnis zu helfen, dass
sie alle, selbst die »bystanders« (Zuschauer), eine Rolle beim Mobbing spielen.
CAPSLE versucht, ein mentalisierendes schulisches Klima und eine Gruppen-
dynamik zu schaffen, die erméglichen sollen, einzelnen Gewalt- oder Aggressi-
onshandlungen zu widerstehen und einzuschrinken. Es handelt sich um ein von
Lehrern implementiertes schulweites Programm, das aus verschiedenen Kom-
ponenten besteht. In einer Cluster-randomisierten Kontrollstudie mit 1.345
Kindern an neun Grundschulen in einer Stadt in den USA (Fonagy et al., 2009)
hat das CAPSLE-Programm Aggressionen im schulischen Rahmen erheblich
reduziert und das Verhalten im Klassenzimmer stark verbessert. Es wurde auch
festgestellt, dass die Anzahl der Kinder, die von Gleichaltrigen als aggressiv und
schikanierend eingestuft wurden, erheblich zuriickgegangen war. Die Ergebnisse
dieser wichtigen Studie deuten darauf hin, dass empathisches Mentalisieren in
Schulen mit dem CAPSLE-Programm zunimmt.

5 Ausblick

Auch wenn die oben beschriebenen Evaluierungsstudien erst in einem kleinen
Mafistab vorliegen, liefern sie schon erste Hinweise darauf, dass Familien durch
einen mentalisierungsinformierten Familienansatz unterstiitzt werden koénnen
und dass diese Arbeitsweise fiir Familien selbst akzeptabel ist. Weitere Studien
und Forschungsarbeiten sind jedoch dringend erforderlich, um zu untersuchen,
ob mentalisierungs-informierte Familienansétze wirksam und nachhaltig sind,
sowohl als eigenstdndige Therapiemodelle als auch eine Erganzung zu bestehen-
den systemischen Ansitzen fiir die Arbeit mit Familien und Paaren.
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