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Vorwort

Vom 11. bis 13.September 2020 wurde von INTERPLAN Congress, Meeting &
Event Management AG in Miinchen unter der wissenschaftlichen Leitung von
Univ.-Prof. Dr.med. Karl Heinz Brisch eine internationale Konferenz mit dem
Titel »Bindung und psychische Stérungen. Ursachen, Behandlung und Priven-
tion« (»Attachment and Mental Disorders. Causes, Treatment and Prevention«)
durchgefiihrt; wegen der Covid-Pandemie und der damit verbundenen Kontakt-
beschrinkungen war die Konferenz als virtuelle Veranstaltung organisiert. Das
Interesse an dieser Konferenz und die positiven Riickmeldungen waren fiir den
Veranstalter auflerordentlich ermutigend, so dass er die Beitrige dieser Veran-
staltung mit der Herausgabe dieses Buches einer grofderen Leserschaft zuginglich
machen mochte.

Die Bindungstheorie gilt heute als eine der am besten untersuchten entwick-
lungspsychologischen Theorien. Sie kann wesentliche Ursachen dafiir aufzeigen,
wie psychische Storungen entstehen konnen, z.B. Angst- und Panikstorungen,
ebenso Depressionen, Borderline-Stoérungen, posttraumatische Belastungssto-
rungen und andere psychopathologische Entwicklungen. Aufgrund vieler Lings-
schnittstudien der Bindungsforschung konnte die Entwicklung von psychischen
Storungen von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter nachverfolgt, transgene-
rationale Effekte konnten aufgezeigt werden. Aus diesen Erkenntnissen ergeben
sich neue Moglichkeiten fiir Behandlungen von psychischen Stérungen, die die
Bindungsforschung stirker berticksichtigen. Auch die bindungsbasierte Priven-
tion von psychischen Stérungen konnte in Studien vielfach nachgewiesen wer-
den, die durch Programme teilweise bereits in der Schwangerschaft ansetzt und
auf diese Weise der Weitergabe psychischer Belastungen von der Eltern- an die
Kindergeneration erfolgreich entgegenwirkt.

Die Konferenz hat sich umfassend mit Ursachen sowie Behandlungsméglich-
keiten im Kontext von Bindung und psychischen Stérungen auseinandergesetzt.
Fihrende, international renommierte Fachleute gaben Antworten auf Fragen im

Rahmen der skizzierten Thematiken und stellten die neuesten Erkenntnisse und



VORWORT

Ergebnisse aus ihren Studien dar, die uns fiir die Problematik sensibilisieren sowie
aktuelle Entwicklungen, auch in Therapie und Privention, aufzeigen sollen.

Die Autorinnen und Autoren dieses Bandes haben ihre Vortrige aus der Kon-
ferenz niedergeschrieben und ausgearbeitet und fiir die Publikation zur Verfiigung
gestellt — dafiir gilt ihnen ein grofSer Dank. Herzlich danke ich Frau Ulrike Stopfel,
die wiederum, wie in den vergangenen Jahren, die englischsprachigen Beitrige
in exzellenter Qualitit iibersetzt hat. Ein besonderer Dank gilt auch der hervor-
ragenden Arbeit von Herrn Thomas Reichert, der die einzelnen Manuskripte
rasch und sorgfiltig editiert hat. Ich danke sehr Herrn Dr.Heinz Beyer sowie
Frau Ulrike Wollenberg vom Verlag Klett-Cotta, die mit groflem Engagement die
Herausgabe dieses Buches beim Verlag erméglicht und die rasche Herstellung
gewihrleistet haben.

Das Buch richtet sich an Arzte und Arztinnen aller Fachrichtungen sowie an
Psychologinnen und Psychologen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten, Sozialarbeiterinnen, Pidagoginnen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Jugendhilfe, Richterinnen und Richter, Umgangspflegerinnen und Umgangspfle-
ger, zudem an alle, die mit psychischen Stérungen in Begleitung, Beratung, Dia-
gnostik und Therapie befasst sind. Ihr Engagement ist insbesondere dann gefragt,
wenn auf dem Hintergrund von frithen Bindungserfahrungen entsprechende
Dynamiken und schliefSlich sogar psychische Stérungen entstehen.

Ich hoffe sehr, dass dieses Buch allen hilft, die im Kontext psychischer Stérungen
durch Begleitung, Beratung und Therapie sowie soziale Arbeit fiir Familien, Paare,
Kinder, Jugendliche und Erwachsene titig sind. Es soll auch denjenigen wichtige
Anregungen geben, die mit der Privention in Bezug auf Stérungen in diesem
Zusammenhang befasst sind, die Priventionsprogramme entwickeln bzw. ent-
wickelt haben. Auf diese Weise konnten Stérungen, die aus Problemen in der
Bindungsentwicklung und traumatischen Erfahrungen entstanden sind, zeitig
erkannt und eine primire Pravention moglich werden. Solche frithen Hilfestel-
lungen sind besonders dann notwendig und wichtig, wenn es zu Gewalt, Miss-
handlungen und Missbrauch gegentiber Kindern durch Erwachsene, aber auch
zwischen den Bindungspersonen kommt.

Der Band gibt durch die Vielfalt seiner Beitrige aus Forschung, Klinik und Pra-
xis einen guten Uberblick iiber die Thematik und sorgt fiir zahlreiche Anregun-
gen.

Karl Heinz Brisch



Einleitung

Das vorliegende Buch enthilt eine Reihe von Beitrigen aus den Bereichen For-
schung, Klinik und Privention, die sich aus den verschiedensten Perspektiven
mit dem thematischen Zusammenhang von »Bindung und psychische Stérun-
gen« auseinandersetzen.

Entsprechend werden sowohl Ergebnisse aus der Forschung vorgestellt als auch
Erfahrungen aus der klinischen und therapeutischen Arbeit vermittelt, um die
Moglichkeiten und die Voraussetzungen einer erfolgreichen Beratung und Thera-
pie von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und alten Menschen aufzuzeigen, in
deren Entwicklung Bindungsprobleme eine gewichtige Rolle spielen.

An drei Beitrigen aus verschiedenen Therapieschulen wird deutlich, wie die Bin-
dungstheorie fiir die therapeutische Arbeit nutzbar gemacht werden kann. Alex-
ander Trost konzentriert sich in seinem Aufsatz »Bindungswissen fiir die sys-
temische Praxis« auf die systemische Theorie und zeigt auf, wie Bindungswissen
fir die systemische Praxis Bedeutung gewinnen und in der Klinik angewandt
werden kann. Thomas Schnell (»Bindung in der Verhaltenstherapie«) belegt, wie
intensiv die Bindungstheorie inzwischen auch die kognitive Verhaltenstherapie
beeinflusst hat und hier in verschiedenen therapeutischen Ansitzen Anwendung
findet. Maria Teresa Diez Grieser (»Die Erfahrung von Sicherheit in therapeu-
tischen Beziehungen durch Mentalisieren fordern«) verbindet das Konzept des
Mentalisierens mit der Entwicklung von Bindung und psychischen Stérungen.
Sie stellt dar, wie sehr Bindungstraumatisierungen die Entwicklung eines ge-
sunden Mentalisierens behindern kénnen und wie dies zur Entwicklung von psy-
chischen Stérungen fithrt. In der therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen muss dann erstmalig in der Beziehung zum Therapeuten das Mentalisieren
erfahren und »neu erlernt« werden. Die Mentalisierungsbasierte Therapie hat in-
zwischen weite Verbreitung gefunden und basiert auf der Bindungstheorie.
Warum frithe Stresserfahrungen, insbesondere solche, die nicht verarbeitet
werden, uns fiir psychische Erkrankungen anfillig machen, warum andererseits
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sichere Bindungserfahrungen zu einer psychischen Widerstandsfihigkeit fithren
konnen (Resilienz) und was dies alles mit der Entwicklung des Gehirns zu tun
hat, vermittelt Nicole Striiber in ihrem Beitrag »Von der frithen Stresserfahrung
zur psychischen Erkrankung« auf sehr anschauliche Art und Weise.

Besonders in Zeiten der Covid-Pandemie waren nicht nur einzelne Familien,
sondern Menschen in vielen Gesellschaften weltweit in ihrer Gesundheit bedroht;
auf der ganzen Welt starben Menschen durch das Virus, erkrankten so schwer,
dass sie fast gestorben wiren, und verloren geliebte Menschen durch SARS-Cov 2.
Vor diesem Hintergrund beschiftigt sich Karl Heinz Brisch mit der Frage von
»Bindungskrisen in Zeiten der Pandemie« und zeigt die Folgen wie auch mégliche
Bewiltigungsstrategien unter bindungsdynamischen Aspekten auf.

Die Bindungstheorie kann nicht nur gesunde Entwicklungen erkliren, sondern
hat auch einen eigenen Bereich geschaffen, der sich Entwicklungspsychopatholo-
gie nennt. Diese Wissenschaft wird seit vielen Jahren hervorragend von Marinus
van [Jzendoorn aus den Niederlanden vertreten, der fiir diesen Band einen Beitrag
iber »Bindung und Entwicklungspsychopathologie« verfasst hat. Vor dem Hin-
tergrund jahrzehntelanger Forschung wird im Detail in Lingsschnittstudien
nachvollziehbar, wie sich wahrend der kindlichen Entwicklung eine Psycho-
pathologie herauskristallisiert und welche Rolle Bindungsbeziehungen und auch
besonders traumatische Erfahrungen hierbei spielen.

Um sichere Bindungsentwicklungen auf den Weg zu bringen, sind korperliche,
feinfiihlige Berithrungen und auch seelische »Beriihrungen« zwischen Menschen
grundlegend. Diese haben grof3e Auswirkungen auf die gesunde Entwicklung der
Psychoneuroimmunologie, also des Zusammenspiels zwischen Psyche, neuro-
logischer Vernetzung im Gehirn und der Entwicklung von Immunsystemen. In
seinem Aufsatz »Korperlich-seelische Berithrungen und deren Bedeutung fiir die
psychoneuroimmunologische Entwicklung aus biopsychosozialer Sicht« kann
Christian Schubert (mit Michaela Ott, Magdalena Singer, Karl Heinz Brisch) die
komplexe Verbindung zwischen frither korperlicher und seelischer Beriihrung
und Psychoneuroimmunologie sehr differenziert aufzeigen.

Wenn Kinder als Frithgeborene zur Welt kommen und ihr Leben damit beginnt,
dass sie mehrere Wochen — oftmals unter lebensbedrohlichen Bedingungen — im
Inkubator aufwachsen miissen, machen sie ginzlich andere frithe Erfahrungen als
reif geborene Babys: Erfahrungen, die unter Umstinden langfristige Auswirkun-
gen auf ihre korperliche, soziale und emotionale Entwicklung, insbesondere auch
auf die Bindungsentwicklung haben kénnten. Carmen Walter (»Bindung, Friih-
geburt und deren langfristige Auswirkungen auf die psychische Entwicklung bis
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zur Spitadoleszenz«) berichtet von einer besonderen Lingsschnittstudie, die
Frithgeborene vom Inkubator bis zum jungen Erwachsenenalter immer wieder
unter Bindungs- und Entwicklungsaspekten nachuntersucht hat. Hier zeigt sich,
dass bei ehemaligen Frithgeborenen in der spiten Adoleszenz und im jungen
Erwachsenenalter nochmals erneut grofSe emotionale Schwierigkeiten auftreten
konnen, die auf eine gewisse langfristig vorhandene emotionale Vulnerabilitit
hinweisen kénnen. Eine intensivere psychosoziale und emotionale Versorgung
der Frithgeborenen in ihren spiteren Lebensjahren bis zum Erwachsenenalter
sowie eine langfristige Unterstiitzung ihrer Bindungspersonen zur Verarbeitung
des Traumas der Frithgeburt wiren dringend notwendig.

Die Phase des Jugendalters ist unter Bindungsaspekten von besonderer Instabi-
litat gekennzeichnet, weil mit dem Prozess der Ablésung und Autonomie frithe
Bindungserfahrungen, besonders auch traumatische, wachgerufen werden kon-
nen und zu erheblichen psychischen Symptomen einschliefflich Borderline-Per-
sonlichkeitsentwicklungen fithren kénnen. Kirsten Hauber (»Heranwachsende
mit Personlichkeitsstorungen und unsicheren Bindungsmustern in der Forschung
und in der klinischen Praxis«) arbeitet und forscht auf diesem Gebiet und zeigt
auf Basis ihrer Studie, welche Therapieansitze moglich und notwendig sind, um
Jugendliche mit frithen problematischen Bindungserfahrungen, die in der Puber-
tat aufbrechen und zu Schwierigkeiten in der Adoleszenz fithren, auf einen guten
Weg zu bringen.

Manchmal erleiden Kinder in ihren Familien lebensgefihrliche Krisen und be-
noétigen frithzeitig eine fachspezifische Krisenintervention, um psychopatholo-
gische Entwicklungen zu verhindern, besonders dann, wenn ihre Bindungsper-
sonen selbst von der familidren Krise traumatisiert wurden und sie aus diesem
Grund ihren Kindern keinen ausreichenden Schutz und keine Sicherheit ver-
mitteln kénnen. Tita Kern und Simon Finkeldei (»KinderKrisenIntervention nach
APSN«) stellen ein neues traumapriventives Programm der Frithintervention
vor, das hilft, priventiv schwerwiegende Symptombildungen, die sich bis zum
Vollbild einer chronifizierten posttraumatischen Belastungsstérung bei Kindern
und Jugendlichen entwickeln kénnen, dadurch zu verhindern, dass sehr frithzei-
tig bindungs- und traumasensibel interveniert wird.

Frithe Bindungsstérungen und Traumatisierungen haben nicht nur einen Ein-
fluss auf die psychopathologische Entwicklung, sondern sie kénnen Menschen
in ihren beruflichen Feldern sehr negativ beeinflussen, so z. B. auch in ihren gesell-
schaftlichen Denkmustern. Herbert Renz-Polster (»Politik auf dem Wickeltisch«)
zeigt auf, welche Rolle die frithen Bindungserfahrungen bei der Entstehung auto-
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ritdrer Gesinnungen in Gesellschaften spielen und wie einzelne politische Fiithrer
und politisch Verantwortliche ihrerseits aufgrund ihrer frithkindlichen Entwick-
lung eine autoritdre Politik vertreten und hier sozusagen auf einem gesamtge-
sellschaftlichen Boden frithe Traumaerfahrungen reinszeniert werden, sehr zum
Schaden ganzer Gesellschaften. Hier wird deutlich, welch grof3en Einfluss die frii-
hen Bindungserfahrungen auch im Hinblick auf Privention, gesellschaftliche Ent-
wicklung und Politik haben.

In der psychotherapeutischen Situation treffen die Bindungserfahrungen von
Therapeutin/Therapeut und Patienten und Patientinnen aufeinander. Es spielt
somit eine grofde Rolle, in welcher Weise das Bindungssystem von allen in der
therapeutischen Situation Beteiligten aktiviert wird und wie es fruchtbar sozu-
sagen fiir den therapeutischen Prozess eingesetzt werden kann, wie Alessandro
Talia und Bjorn Siepe in ihrem Beitrag »Von der Wiege bis in den Behandlungs-
raum. Zur Manifestation von Bindungsmustern in der Psychotherapie« verdeut-
lichen.

Inzwischen wurde intensiv — auch durch Lingsschnittstudien - erforscht, wie
die Entwicklung von Borderline-Personlichkeitsstérungen mit frithen Trauma-
und Bindungserfahrungen zusammenhingt. Anna Buchheim (»Bindung und
Boderline-Personlicheitsstérung«) berichtet, in welcher Weise eine Beratung und
Psychotherapie von Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstérungen moglich
ist, sofern frithe Bindungs- und Traumaerfahrungen sowohl als Ursachen wie
auch als Fokus in der Behandlung beriicksichtigt werden kénnen.

Kate White (»Ich liebe dich — und, um Gottes willen, verlass mich nicht!«)
beschreibt auf sehr beriihrende, feinfithlige Weise, wie sehr das Bindungssystem
aktiviert wird, wenn sich Menschen im Alter wegen der Entwicklung einer De-
menz aus bisherigen Bindungsbeziehungen »zuriickziehen«. Gleichzeitig fithrt
sie aus, wie ein bindungsorientierter Umgang mit einem an Demenz erkrankten
Menschen méglich ist, um so dennoch wichtige emotionale Erfahrungen mitein-
ander zu erleben und einander zu vermitteln.

Abschlieflend stellt Karl Heinz Brisch die »Bindungsbasierte Beratung und
Therapie (BBT)« vor; diese ist eine von ihm entwickelte bindungsorientierte
Methode, die in der Praxis der Psychotherapie und Beratung mit verschiedener
Altersgruppen und in unterschiedlichen Settings — ambulant, stationir; in der
Pidagogik —angewandt werden kann und wird. Die BBT fokussiert besonders auf
Themen der frithen Bindungsentwicklung und auf stressvolle Traumaerfah-
rungen. Hierbei spielen auch priventive Ansitze, etwa das Programm »SAFE® —
Sichere Ausbildung fiir Eltern« eine grof3e Rolle, das es Schwangeren und wer-
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denden Vitern ermdglicht, schon sehr frith ihre eigene Bindungsgeschichte
kennenzulernen. So kann im giinstigen Fall schon vor der Geburt des Babys eine
potentielle Weitergabe von unverarbeiteten stressvollen Erfahrungen der Eltern
an ihr Kind und damit an die nichste Generation verhindert werden.

Alle Beitrige dieses Bandes, mogen sie aus der Klinik, der Forschung oder auch
der Privention kommen, geben einen eindriicklichen Uberblick, welche grof3e
Bedeutung die frithen Bindungsentwicklungen fiir das Entstehen von psychopa-
thologischen Prozessen und psychischen Stérungen haben. Die Beitrige zeigen,
wie sehr unsere Personlichkeit hierdurch geprigt wird und in welcher Weise
durch verschiedenste Formen der Psychotherapie und unterschiedlichste Metho-
den Interventionen moglich sind, um im weiteren Leben neue, korrigierende Bin-
dungsbeziehungen eingehen zu kénnen. Der Konigsweg der Privention ist aller-
dings noch weiterzuentwickeln und in der Gesellschaft umfassend zu verankern,
um vielen Eltern moglichst frith zu helfen, die Teufelskreise der Weitergabe von
traumatischen Bindungserfahrungen von einer Generation zur nichsten zu ver-

hindern bzw. zu unterbrechen.
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ALEXANDER TROST

Bindungswissen fiir die
systemische Praxis

Eine klinische Anndherung

Obwohl Bowlbys Bindungskonzept von Anfang an systemische Aspekte mit
einschloss, fremdelte die sich damals formierende Systemische Therapie lange
mit diesem zugleich tiefenpsychologischen, empirischen und verhaltensbiologi-
schem Ansatz. Erst in den letzten Jahren erfahren die Ergebnisse der Bindungs-
forschung auch breitere Wertschitzung in der systemischen Community, wih-
rend die Bindungstheorie sich gleichzeitig von der dyadischen Perspektive hin zu
komplexeren Bindungssystemen gedffnet hat.

Limitierende Kontextfaktoren waren lange — bis zur gerade erst erfolgten An-
erkennung der Systemischen Therapie als Kassenleistung — der ausschliefSliche
Fokus auf die Erkrankung von Individuen, die in aller Regel nicht in ihren Bezie-
hungszusammenhingen verstanden und behandelt wurden. Bis dato gab es eine
Leistungspflicht unseres Gesundheitssystems nur bei einer einzelnen Person mit
einer nach dem Klassifikationssystem ICD-10 diagnostizierten Erkrankung. Auch
das System »Psychiatrie« war in der Fliche bislang kaum in der Lage, eine kontex-
tuelle, auch intergenerational angelegte Behandlung anzubieten, geschweige denn

Privention im Lebenskontext der Patientinnen und Patienten® durchzufiihren.

Die Entwicklung der Systemischen Therapie
Systemische Therapie begann in den 1950er Jahren noch unter dem Label des Set-

tings: Familientherapie war eine neue Behandlungsdimension, die sich aus den
theoretischen Erkenntnissen der Kybernetik speiste. Sie entstand gleichzeitig auf

1 Ich »gendere« in diesem Beitrag nach Belieben.



DIE ENTWICKLUNG DER SYSTEMISCHEN THERAPIE

verschiedenen Kontinenten, an verschiedenen Orten, und zumindest anfinglich,
ohne dass die Begriinder voneinander wussten oder in einem Diskurs standen.

Ausloser fur die neuen Behandlungsinitiativen waren fast durchweg Miss-
erfolge in der Behandlung junger psychosekranker Patientinnen, bei denen nach
einer ersten Besserung die Angehorigen eine Weiterbehandlung verhinderten,
sehr zum Erstaunen der zundchst noch individuumzentriert denkenden Behand-
ler. Es war schon linger deutlich geworden, in welch hohem Maf3e die Familien-
mitglieder in die Problematik der Patienten eingebunden waren. Nun sah es so
aus, als triige die Erkrankung zur Stabilisierung der Familiendynamik bei, so
dass auf sie nicht verzichtet werden konnte. Aus diesen ersten Hypothesen ent-
standen nach und nach die unterschiedlichen familientherapeutischen/systemi-
schen Denk- und Interaktionsmodelle.

Ich selbst erlebte in meinem ersten Psychiatriejahr mit Betroffenheit das Lei-
den einer gerade 18 Jahre alt gewordenen jungen Frau, bei der die Verstrickung
mit ihrer Ursprungsfamilie fithlbar, aber mit unseren damals sehr begrenzten
Mitteln kaum handhabbar war. Mein viterlicher, sozialpsychiatrisch orien-
tierter Chef empfand das damals noch charakteristische »Praecox«-Gefiihl der
klassischen Psychiater, wenn sie eine chronische Psychose heraufziehen sahen.
Ich wollte das nicht akzeptieren und versuchte mit meinen rudimentiren
familientherapeutischen Kenntnissen im Rahmen einer traditionellen Auf-
nahmestation Familiengespriche zu arrangieren. Mit institutioneller Unter-
stiitzung gelang dies sogar auch, aber leider reichten meine Kompetenzen
damals nicht aus, um das fiihlbare Verstrickungsgefiige in der Familie effektiv
zu erreichen.

Um mir einen Eindruck von ihren familiiren Bindungen machen zu kénnen,
hatte ich die Patientin ermutigt, ein Familie-in-Tieren-Bild zu zeichnen: In
einem nahezu undurchdringlichen Dschungel von Pflanzen und Tieren konn-
ten mit Miihe, aber immerhin noch gestalthaft erkennbar die Tiere ausgemacht
werden, welche die Familie symbolisierten. Ein Elefant fiir den Vater, ein davor
liegendes Walross fiir die Mutter, ein zappelnder Affe in der Mitte fiir den Bru-
der der Patientin und sie selbst als Strauf3envogel, den kleinen Kopf hoch iiber
die andern hinausgereckt, im Versuch, den Uberblick zu behalten. Alle waren
irgendwie im Bild, aber niemand auf eine(n) der anderen bezogen. Es wirkte
vielmehr so, als ob der Betrachter der eigentliche Fokus der wie hypnotisiert

starrenden Familie sei. Erfolglos musste ich damals mit ansehen, wie sich der

Zustand der Patientin chronifizierte.
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BINDUNGSWISSEN FUR DIE SYSTEMISCHE PRAXIS

Ich wechselte dann bald fiir eine fundierte systemische Weiterbildung in die
benachbarte, damals konzeptuell bundesweit einzige systemisch orientierte
Klinik fiir Kinder und Jugendpsychiatrie in Viersen.

Entsprechend dem Ansatz des sich entwickelnden systemischen Paradigmas war
ich auch damals bereits davon tiberzeugt, dass sich psychische Stérungen weniger
in Personen als in Beziehungen ereignen und dass somit eine interaktionelle Per-
spektive, die die Regeln, Uberzeugungen und Erzihlungen in Familien in den
Blick nimmt, effektiver helfen kann als eine individuumzentrierte Behandlung
allein.

Probleme werden in der Systemischen Therapie nicht als Eigenschaften ein-
zelner Personen gesehen. Sie sind oft Ausdruck der aktuellen Kommunikations-
und Beziehungsverhiltnisse in einem System. Symptome konnen somit viel-
filtige Bedeutungen in der familidren Kommunikation haben: z.B. Hinweis auf
Stagnation im Entwicklungsfluss, fehlende Responsivitit, unklare Grenzen ...

Seitdem sind 40 Jahre vergangen, die systemische Arbeit hat sich in vielfiltigen
Schulen, Richtungen, Denkweisen und Anwendungsfeldern ausdifferenziert und
die Systemische Therapie ist, nach der wissenschaftlichen Anerkennung 2008,
im November 2018 vom gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in das gesetz-
liche Krankenkassensystem aufgenommen worden, vorerst allerdings nur fiir die
Behandlung von Erwachsenen. Der Uberpriifungsantrag fiir die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen, die sicher eine groflere Versorgungsrelevanz hat, ist
noch nicht abschlieflend beschieden. Nach dem Verstidndnis der kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV) ist die Systemische Therapie ein psychotherapeuti-
sches Verfahren, dessen Fokus auf dem sozialen Kontext psychischer Stérungen
liegt. Das Vorgehen in dieser Psychotherapie beriicksichtige insbesondere die
Verinderung sozialer Interaktionen und sie konne daher auch im »sogenannten
Mehrpersonensetting« angewendet werden, ein Novum in der kassenfinanzierten
Psychotherapielandschaft.

In den letzten 20 Jahren weitete sich der Blick von der Familie auf die sie um-
gebenden Systeme wie Arbeitsfeld, Wohnumwelt und die jeweiligen Kontexte, in
denen Therapie und Beratung stattfinden, denn die Systemische Therapie ist ein
Ansatz, der Gesundheit und Krankheit und die Lebensqualitit von Menschen im
Zusammenhang mit ihren relevanten Beziehungen und Lebenskonzepten sieht.

Ein Grof3teil der Protagonisten des neuen Paradigmas kam aus dem Feld der
kreativen Neuanfinge nach dem Zweiten Weltkrieg: Psychoanalytische und hu-
manistische Psychotherapieverfahren entwickelten sich weiter und die Erkennt-
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nisse von Physik und Kybernetik flossen in die Konzeptionierung neuer Ideen-
welten mit ein. Kybernetik ist die Wissenschaft der Steuerung und Regelung von
Maschinen und ihrer Analogie in den Verhaltensabliufen lebender Organismen
und sozialer Organisationen (Wiener 1952).

Als erste theoretische Rahmung der neu entstehenden »Familientherapie« gilt
das Modell der Kybernetik 1. Ordnung, beginnend in den 1950er Jahren. Hier stand
die Erforschung und Verinderung von Regelgleichgewichten im Fokus des Inter-
esses, im Prinzip dhnlich dem Funktionieren eines Heizungs-Regelkreises, wenn
auch komplexer. Es ging damals um »ideales« Funktionieren einer Familie nach
bestimmten Regeln, Grenzen, und unter Einhaltung bestimmter Strukturen. Die
Aufgabe einer — von der Funktion des Familiensystems getrennt gedachten —
Familientherapeutin bestand darin, dysfunktionelle Muster aufzusptiren und
durch therapeutischen Einsatz eine ngute« Funktionalitit wiederherzustellen.

Bald wurde aber klar, dass die Therapeutin bzw. der Therapeut auch immer
Teil des Systems ist, der durch Fragen, Kommentare und andere Interventionen
dessen Wirklichkeit mit konstruiert. Diese Erkenntnis markiert den Wandel
zur sogenannten Kybernetik 2. Ordnung, Kernbestandteil des radikalen Konstruk-
tivismus. Schon Thomas von Aquin sagte sinngemifs, die Dinge seien im Er-
kennenden nach seiner Art und nicht nach ihrer Art, oder wie Maturana und
Varela (1987, S.32) feststellen: nAlles Gesagte wird von einem Beobachter gesagt«.
Realitdt liegt nach Heinz von Forster nicht objektiv vor, sondern ist ein Produkt
derer, der sie beschreiben. Lebende Systeme gelten nach dem Prinzip der Auto-
poiese als strukturell determiniert, operational geschlossen, aber energetisch
offen. Sie sind Verstérungen (Pertubation) ausgesetzt, wodurch neue Eigenzu-
stinde angestofden werden.

Diese Aussagen der beiden Begriinder des biologischen Konstruktivismus,
Maturana und Varela, sind umfassend belegt; sie bilden die Grundlage fiir die
Erkenntnis, dass Kognition »nur« der Organisation der Erfahrungswelt des Sub-
jektes dient und nicht der Erfassung einer ontologischen Realitdt. Folgerichtig
geht es im systemischen Gesprich darum, nach einer Phase des »Anschluss-
nehmens« (Joining) die beobachteten redundanten und restriktiven Muster und
Vorannahmen in Frage zu stellen, um dadurch andere Sichtweisen anzuregen. Im
Familiensystem soll so, in einem selbstorganisierten Prozess, die Bildung neuer
Interpretationsvarianten und Interaktionsregeln angestof3en werden.

Ein wichtiges Werkzeug dazu ist das sogenannte »zirkulire Fragen«, bei dem
nicht eine einzelne Person direkt befragt wird, sondern in Bezug darauf, was sie
beijemand anders beobachtet, vermutet, aus dem Beobachteten schlieft. Dadurch
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ergeben sich relationale Aussagen. Eigene handlungsleitende Annahmen tber
Beziehungen sowie eine Einschitzung zu Motiven und Primissen der anderen
konnen so ausgesprochen und damit in die Diskussion eingebracht werden.
»Reframingg, also einen Sachverhalt in einen anderen Rahmen stellen, meint eine
andere, neue und moglichkeitsgenerierende Interpretation von Ereignissen, meist
durch den Therapeuten, die aus der oft festgefiigten Erlebensweise der Klienten
herausfiihrt. So kann aus dem »ungezogenen« Kind eines werden, das durch
anstrengendes Verhalten notwendige Hilfe in die Familie holt. Ressourcen-
orientierte Metaphern und der Gebrauch von Bildern unterstiitzen diese Um-
deutungsarbeit. Mit Genogrammen, also Familienstammbiumen, werden die
unterschiedlichen Dimensionen der beschreibbaren Wirklichkeit auf der Fakten-
ebene verbildlicht und so ebenfalls besprechbar. Skulpturarbeit und Familienauf-
stellung mit den realen Personen, bzw. mit Holzfiguren, bringt die Beziehungs-
wirklichkeiten innerhalb eines Familiensystems visuell und emotional erfahrbar
in den Raum.

Bereits 1991 wurde auf einem viel beachteten Kongress ndas Ende der grof3en
Entwiirfe und das Blithen systemischer Praxis« konstatiert (vgl. Fischer etal.
1992). Seitdem entwickelt sich vielfiltige systemische Arbeit in nahezu allen
gesellschaftlichen Feldern. Nach der zunichst oft kognitivistischen Ausrichtung
gibt es seit den 2000er Jahren eine Hinwendung zu affektiven Faktoren und zu
Korperlichkeit auch im systemischen Denken und Handeln. Eine konsequente
Einbeziehung entwicklungspsychologischer und -biologischer Aspekte als re-
kursiv wirkende »Akteure« im psychosozialen Geschehen wurde allerdings noch
nicht vollzogen, auch wenn es gelegentlich bindungstheoretische Beitrige in den
einschligigen Zeitschriften gab sowie bislang eine umfangreichere Monographie,
die Systemtheorie und Bindungswissen zusammenbringt (Trost 2018).

Die Welt ist Resonanz

Alles ist mit allem verbunden und in stindiger Resonanz und Bewegung, das ist
nach den Erkenntnissen von Teilchenphysik und Chemie das entscheidende Prin-
zip des gesamten Universums, vom subatomaren Bereich bis hin zu Galaxien und
intergalaktischen Beziehungen. Die subatomaren Distanzen und Grofdenverhilt-
nisse entsprechen dabei exakt denen in Sonnensystemen (Morrison etal. 1983);
die Resonanzen der Himmelskorper in unserem Sonnensystem, die Johannes

Kepler 1619 in seinem Werk De harmonicae mundi beschrieb, waren bereits seit
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Pythagoras bekannt. Letztendlich 16st sich Materie in Schwingungen auf. Jeg-
liche Eigenschaft von Materie wird durch die Gestaltung des Beziehungsraumes
zwischen den Elementen eines Stoffes bestimmt: Die dynamische Anordnung
von Protonen, Elektronen und Neutronen in einer Molekularstruktur, im Raum-
Zeit-Geflige macht den Charakter einer Substanz aus. Ahnlich gilt dies fiir das
Zusammenspiel in und von lebenden Systemen. Auch hier geht es um Riume und
Zeiten, um freie, gelenkte oder blockierte Schwingungen.

Der Philosoph Martin Buber sagt: »Der Mensch wird am Du zum Ich« (Buber
2008, S.28), und meint damit, dass die Resonanzen zwischen zwei oder mehr
Subjekten Entwicklung und Ausformung einer Personlichkeit bestimmen. Wir
leben wirklich, und ganz von Anfang an, von Resonanz oder, anders ausgedriickt:
von emotionaler Spiegelung und daraus resultierender Anerkennung.

Dementsprechend muss die allgemeine Systemtheorie, als Denkfigur syste-
misch-therapeutischen Handelns, durch die Erkenntnisse von Neurobiologie und
Bindungswissenschaft erginzt werden. Obwohl ich sicher davon ausgehen kann,
dass die Leserinnen und Leser dieser von Karl Heinz Brisch herausgegebenen
Reihe iiber hinreichende Basiskenntnisse zur Bindungstheorie verfiigen, will ich
doch, auch der Lesbarkeit halber, einige Grundlagen referieren.

Bindung ist die Basis

Die Entwicklung des Menschen ist von der Zeugung bis zum Tod zugleich bio-
logisch und sozial-konstruktiv, in einer einzigartigen Verschrainkung der Dimen-
sionen vom Magnetfeld bis zur Religion. Bindungsphinomene ziehen sich durch
das gesamte Universum, beginnend mit den chemischen, atomaren und Molekiil-
bindungen. In der physikalischen Welt werden Bindungen z.B. durch das Mag-
netfeld sichtbar. Eine klassische Hierarchie finden wir im Hirnaufbau, bei dem die
Hirnteile unterschiedlicher evolutionirer Stufen sinnhaft miteinander verwoben
und verbunden sind. In der Psychologie bedeutet Bindung einmal ein Uberlebens-
system in der frithen Kindheit aller Siugetiere, dann auch Fiirsorge, Zuneigung,
Liebe. Soziologisch sprechen wir von Gruppenbindungen oder Gebundensein
an ein Regel-, Werte- und Normensystem, an eine Kultur. Last not least gilt die
Re-Ligio, also die Riickbindung als ein spirituelles Band zu einer héheren Macht,
als das, »was die Welt im Innersten zusammenhilt« (Goethe, FaustI).
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Bindung... bleibt Gegenstand von Erkenntnis

Physikalisch: Magnetfeld

Chemisch: Molekiilbindungen
Biologisch: Gehirnhierarchie
Psychologisch: Uberlebenssystem, Liebe
Soziologisch: Gruppen, Kulturen
Spirituell: Re-Ligio

Mit John Bowlby gilt Bindung als ein evolutionir geformtes Uberlebensprinzip,
seit es Siugetiere gibt. Urspriinglich richtete sich die Bindungsforschung auf
die frihe Mutter-Kind-Bindung, sie wurde dann auf die Vater-Kind-Bindung
und andere Bezugspersonen erweitert und schliefflich auf die Bindungsstile im
Lebensverlauf. Beeindruckende Lingsschnittstudien, z.B. von Klaus und Karin
Grossmann belegen die grofe konstante Bedeutung von Bindung und gleichzeitig
ihre Variabilitit iiber die ganze Lebenszeit hinweg. Im padagogisch-therapeuti-
schen Bereich wird die Bindungstheorie auf die asymmetrische Arbeitsbeziehung
zwischen Therapeut(in), Erzieher(in), Sozialarbeiter(in), Lehrer(in) und jeweils
einem Gegeniiber in einem lingerfristigen und relevanten Kontakt iibertragen.
Die entwicklungsnotwendige Resonanz wird in einer frithen responsiven
Eltern-Kind-Interaktion verwirklicht und ist damit Grundlage einer sicheren
Bindung. Damit kommt der frithkindlich etablierten Bindung zwischen einem
Siugling und seinen primiren Bezugspersonen eine ganz zentrale Bedeutung zu.

Das sogenannte Bindungssystem umfasst drei Dimensionen:

a. die biologisch angelegte Tendenz des Sduglings, bei einer primdren Bezugsper-
son Schutz zu suchen, um so Sicherheit zu erlangen,

b. die ebenfalls evolutionir priformierte Firsorgebereitschaft potentieller Be-
zugspersonen, meist der Eltern,

c. die gelingende Passung von a und b ermdéglicht dem Kind eine sichere Explo-
ration als Voraussetzung fiir eine gelingende Anpassung an Umwelt und Ent-

wicklungserfordernisse.

Wir wissen heute, dass Menschen, wenn sie ganz Mensch sein wollen, Vorausset-
zungen brauchen, die aus bindungstheoretischer und neurobiologischer Sicht als
optimal beschrieben werden kénnen. »Ganz Mensch sein« meint so: gut mit sich
und anderen im Kontakt sein, Impulse, Affekte und Stress regulieren kénnen, lern-
und arbeitsfihig sein sowie Beziehungen und Kooperationen eingehen kénnen.
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Uber das Resonanzprinzip, iiber Spiegelung, iiber Nachmachen und Modifi-
zieren wird die Welt in Bewegung gesetzt, zum Guten oder auch zum weniger
Guten. Wichtiger Mittler in diesem Prozess ist das Spiegelneuronensystem, das
erst in den 199o0er Jahren von den italienischen Neurobiologen Gallese und Rizo-
latti entdeckt wurde (vgl. Rizzolatti etal. 2004; Gallese 2003). Grob gesagt, be-
fihigt es uns, eine Handlung, ein Gefiihl, das wir bei anderen beobachten oder
wahrnehmen, auch selbst zu erleben und auszufithren. Wie bei allen hoheren
Hirnfunktionen gilt auch hier das Prinzip der nutzungsabhingigen Ausdifferen-
zierung: Was wir hiufig tun, das kénnen wir auch gut. Sich in Andere hinein-
versetzen, Empathie und Perspektiveniibernahme wollen damit ebenso trainiert
sein wie sportliche oder musische Fihigkeiten.

Allan Schore, einer der aktuell wichtigsten Bindungsforscher in den USA,
meint, dass »die Resonanz der rechten Hemisphiren von Mutter und Kind in der
regulatorischen Interaktion der wesentliche »promotor« fiir eine normale Ent-
wicklungu« sei (Schore 2011). Die rechte Hirnhilfte entwickelt sich frither als die
linke, sie ist bereits ab der Geburt rudimentir funktionsfihig, was Gestalterfas-
sung, Gesichtserkennung, bildhaftes und emotionales, ganzheitliches Erleben an-
geht. Die meist dominante linke Hemisphire ist eher fiir das Prozessieren von
Zahlen, Sprache, Abstraktion, Logik zustindig und reift deutlich spiter. Beide
Hirnhalften sind durch eine massive Faserstruktur, den Balken, verbunden und
bilden zusammen ein voll funktionsfihiges Gehirn. Der Balken ist in hohem
Maf3e sensitiv fiir chronischen Stress und kann unter solchen Bedingungen seine
integrierende Aufgabe nur mangelhaft erfiillen. Daher erleben wir bei organisiert
unsicher gebundenen Menschen meist eine Priferenz der einen oder anderen Er-
lebensweise.

Dreh- und Angelpunkt fiir das Entstehen von Bindungssicherheit ist die so-
genannte Feinftihligkeit (Orig. engl. »tender loving care«). Eine feinfiithlige Be-
treuungsperson nimmt 1.) die Signale des Babys wahr, interpretiert sie 2.) richtig
und reagiert 3.) angemessen und 4.) prompt darauf. Siuglinge nehmen genau
wahr, welche Bezugsperson sich am besten resonant auf seine Auflerungen hin
verhilt. Wenn es mehr als eine Person in dhnlicher zeitlicher Verfiigbarkeit gibt,
wihlt das Baby — auf einer archaischen, affektiven Ebene der Hirnorganisation —
die feinfithligste als primire Bindungsperson.

Was passiert in einer feinftihligen frithen Interaktion? Ein zentraler, heute zu
neuer Beachtung gelangter Begriff des englischen Psychoanalytikers Wilfred Bion
(1963) ist das Containment: Wenn die Mutter die nonverbalen Botschaften ihres

Kindes annimmt, aufnimmt, vorverarbeitet und dem Kind in »verdaulicher« (ver-
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stindlicher) Form zuriickgibt, kann sich das Kind gesehen, gehort, verstanden
und damit sicher fithlen. Sie benétigt dazu rintuitive Elterliche Kompetenzens,
also die Fahigkeit, ohne nachzudenken mit einem Siugling angemessen zu inter-
agieren. Praktisch alle Menschen verfiigen tiber dieses Repertoire, es sei denn, es
ist durch fritheres oder aktuelles existenzbedrohendes Stresserleben oder eine
andere gravierend belastende Ablenkung blockiert. Ziel dieses Prozesses ist es,
das Kind in seiner Verarbeitung dngstigender Affekte und Erlebnisse so zu unter-
stiitzen, so dass es in explorativem Kontakt mit der Umwelt bleiben kann. Auf
korperlicher Ebene entspricht dies der weltweiten Praxis, dass Miitter ihren Siug-
lingen Essen vorkauen, wenn keine siuglingsgeeignete Nahrung vorzufinden ist.
In Vietnam z.B. war es sogar iiblich, dass psychiatrische Krankenschwestern an
ihre hocherregten Patienten vorgekaute Nahrung mit dem Mund fiitterten, was
hiufig zu nachhaltiger Beruhigung fiithrte (Wulff 1968).

Effektives Lernen von Neuem ist nur méglich, wenn das Bindungssystem de-
aktiviert ist. Ein »angeschaltetes« Bindungssystem braucht alle Energie zum Uber-
leben, dazu, Sicherheit und Nihe bei der primiren Bezugsperson zu suchen. Hier
kann und muss auf bewihrte Schemata zuriickgegriffen werden; innovatives Ler-
nen findet nicht statt.

Die containende Handlung und Haltung gibt also Sicherheit und er6ffnet Lern-
fenster; sie bahnt gleichzeitig auch die Entwicklung eines psychischen Selbst.
Die kontingente Spiegelung der Botschaften des Korperselbst des Siuglings als
primire Reprisentation von Ereignissen — Schreien, Motorik, Lautiufderungen —
geschieht im Regelfall als markierte Spiegelung. Das heifdt, die primire Bezugs-
person macht es nicht ganz genauso wie das Kind, sondern in verinderter, ab-
geschwichter, gegebenenfalls tibertriebener Form. Dadurch merkt das Kind, dass
seine eigenen Affekte und Motive gespiegelt werden und dass dies nicht die der
Mutter sind. Eine so grundgelegte psychische Reprisentation des eigenen inneren
Zustandes ist die Basis von Benennen, Wiedererkennen und Erinnern. Somit ist
dieser Zyklus die wesentliche Grundlage von Mentalisieren, nimlich sich und den
anderen spiiren und denken kénnen. Wenn die Spiegelung anhaltend fehlt oder
nicht markiert ist, so fithrt dies zu einem defizienten Aufbau des kindlichen Selbst
(mehr dazu im Abschnitt »Bindung und Traumax).

Die Erfahrungen des ersten Lebensjahres sind fiir die Ausdifferenzierung einer
balancierten Gehirnarchitektur entscheidend, somit fiir die Entwicklung emo-
tionaler Ausgeglichenheit, von Kooperations- und Lernfahigkeit, letztendlich fiir
eine Selbstregulation auf vielen Ebenen. Dieser Prozess baut auf genetisch geprig-
ten Grundlagen auf - die allerdings weniger als 20 % der Varianz erkliren — und auf
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den prinatalen Erfahrungen. Hier geht es einmal um sensorische Eindriicke durch
Bewegung, durch Vestibuldrreize, Gerdusch- und Klangimpressionen, tiefensen-
sible Erfahrungen von Herz- und Atemrhythmus und Strémungsgeriusche der
miitterlichen Blutgefif3e. Insbesondere aber ist die Ubertragung von Stresshor-
monen Uber die Plazenta, z. B. bei relevanten traumatischen Erlebnissen der Mut-
ter, bedeutsam. Dieser adaptive Mechanismus sorgt dafiir, dass ein Kind, welches
in eine unsichere Lebenswelt geboren wird, stirkere Uberlebensmechanismen
ausprigt als ein Kind, dessen Mutter eine ruhige und entspannte Schwangerschaft
hatte. Postnatal konnen als Traumafolge z.B. auch eine ADHS-Symptomatik,
Rollenumkehr bei psychisch kranken Eltern oder depressiver Riickzug die Folge
sein —sie stellen adaptive, dabei aber stressbeladene Uberlebensmuster dar.

Wenn die Passung zwischen Kind und Mutter ngut genuge ist, hat Ersteres
hinreichend gute Entwicklungschancen. Hier gilt der alte Winnicott-Begriff von
der »good-enough-mother«, die Mutter, die — in Schulnoten ausgedriickt — »nur«
3—4 performt, ist fiir das Kind optimal; denn das Ziel ist nicht die perfekte Uber-
einstimmung, sondern ein iiberwiegend gutes Miteinander mit Momenten von
Dissonanz und Unverstindnis. Dies hilft dem Kind, sich als von der Mutter ver-
schieden zu erleben, und beide kdnnen sich in »Wiedergutmachung« (interactive
repair) iiben, ein wichtiger Quell sozialer Kompetenz und von Freude in Bezie-
hungen.

Die regulatorische Interaktion bahnt also die Ausbildung selbstregulatorischer
Fihigkeiten, eine lebenslange Aufgabe, die spitestens mit der Geburt beginnt. Zu
Anfang braucht das Kind durchgingig eine feinftihlige Co-Regulation; es lernt im
Laufe der Entwicklung immer mehr, hiufiger und besser, sich selbst zu regulieren,
und gewinnt so mehr Autonomie und Selbstwirksamkeit. Dabei miissen wir
diese Fihigkeit ein Leben lang entwickeln, wir brauchen immer wieder signifi-
kante Dritte, die uns auch mal »geradertickeng, in belastenden Momenten halten
und so die Selbstregulation bei schwierigen Lebensereignissen erleichtern.

Auf der Basis der Interaktion des ersten Lebensjahres lassen sich ab einem Alter
von ca. zwolf Monaten im Fremde-Situation-Test — der diagnostischen Stan-
dardprozedur — Bindungsverhaltensmuster erfassen. Das Kind agiert in diesem
Lebensalter noch unbewusst; es verfiigt aber bereits tiber die Matrix, Grundlage
fir das »innere Arbeitsmodell« (Bowlby: inner working model). Dieses Arbeits-
modell entspricht einer »Landkarte« des Selbst, von anderen und der Welt, mit
der ein Mensch durch die iiberkomplexen Sinneseindriicke navigieren kann, eine
Reprasentation von sich selbst und den bedeutsamsten Bezugsobjekten. Dieses
verinnerlichte frithe Beziehungsmuster iibt eine bestindige Wirkung auf die wei-
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tere Entwicklung aus und wird in dhnlichen Beziehungssituationen wihrend des
ganzen Lebens reaktiviert. Neue, bedeutsame Beziehungserfahrungen kénnen
dieses Modell modifizieren; der in den ersten 1—2 Lebensjahren angelegte Kern
bleibt aber erhalten.

Die wichtigste Aufgabe dieses Arbeitsmodells ist es, Ereignisse der realen Welt
gedanklich vorwegzunehmen, um in der Lage zu sein, das eigene Verhalten besser
zu planen, und die Situation kontrollieren zu kénnen. Bei sicher gebundenen
Kindern funktioniert dieses Arbeitsmodell als sichere Basis, von der aus sie ihre
Umwelt erkunden und begreifen konnen. In Zeiten von emotionalem Stress fun-
giert es als eine Art sicherer Hafen. Wir unterscheiden organisierte von desorga-
nisierten Bindungsstrategien. Optimal ist es, wenn Bindungspersonen akzeptie-
rend sind, gentigend Sicherheit und Nihe bieten, dann kann sich das Kind, und
spater der Erwachsene, flexibel zwischen der Welt der Dinge und der Welt der
Beziehungen orientieren. Die Emotionsregulation ist ausbalanciert, d.h. die Per-
son ist emotional offen fiir positive und negative Gefiihle und verfiigt insgesamt
uber eine sichere Bindungsreprdsentation.

Als Ergebnisse der grofSen Lingsschnittstudien von Klaus und Karin Gross-
mann (2012) und L. A. Sroufe et al. (2005) wissen wir: Wenn eine priméire Bezugs-
person im ersten Lebensjahr sowohl positive als auch negative Aulerungen des
Kindes vorwiegend feinfiihlig beantwortet hat, dann:

B weinen die Siuglinge schon mit 10 Monaten weniger und duf3ern sich differen-
zierter,

® willigen die Krabbler hiufiger in die Ziele der Mutter ein, sind kooperativer und
seltener trotzig,

m zeigen die Kleinkinder offener ihre Gefiithle und lassen sich gut beruhigen,

® konnen sie ihre Wiinsche nach Nihe und Trost oder Hilfe, aber auch nach unge-
stortem Erkunden selbstindig regulieren und entsprechend handeln.

Falls die primidre Bezugsperson nicht hinreichend emotional verfiigbar war, viel-
leicht sogar zuriickweisend bis feindselig, wird das Kind aus stresskonomischen
Griinden sein Bindungssystem deaktivieren. Es unterdriickt negative Gefithle wie
Krankung und Angst und betont die eigene Autonomie, allerdings auf Kosten
wichtiger Informationen tiber andere Menschen, zu denen diese unsicher-vermei-
dend gebundenen Personen kaum emotionalen Zugang haben. »Briillen und Eins-
sein, so zitierte ein Workshopteilnehmer, der mit Neonazis arbeitet, einen sol-
chen Klienten, der in dieser nicht personalen Verschmelzung mit einer Gruppe
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von Gleichgesinnten den einzigen Beziehungsraum in seiner bindungsvermei-
denden Welt fand. Mittlerweile gibt es tiberzeugende Forschungsarbeiten, die
das Uberwiegen bindungsvermeidender Strategien in der rechten Szene belegen
(Brauner 2018).

Auf der anderen Seite des Spektrums finden sich die unsicher-ambivalent
gebundenen Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen. Sie haben die Erfahrung
gemacht, dass die Bindungspersonen inkonsistent verfiigbar und in ihrer Zu-
wendung unberechenbar sind. Im Sinne der Intervallverstirkung lernen sie, ihr
Bindungssystem maximal zu aktivieren, um doch noch eine responsive Reaktion
der Bindungsperson zu erhalten. Ihr Arbeitsmodell ist von Geftihlsiiberflutung,
Hilflosigkeit, Arger und Abhingigkeit gekennzeichnet, ein besonders anstren-
gendes und fiir beide Seiten unerfreuliches Interaktionskontinuum ist die Folge
(»Nicht mit dir und nicht ohne dich!«).

Die drei genannten Bindungsstrategien heifden organisiert, weil sie einem viab-
len inneren Schema folgen, das in weiten Bereichen eine Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben ermdglicht. Allerdings sind organisiert-unsichere Menschen oft
ungliicklicher und zumindest in Teilbereichen des Lebens nicht so erfolgreich.
Dazu kommt ein, im Speichel-Cortisol deutlich messbarer, stark erh6hter innerer
Stresspegel.

Bindungsforscher haben iiber viele Jahre die beobachteten Bindungsverhaltens-
weisen von Sduglingen, Schulkindern, Jugendlichen oder Erwachsenen kategorial
klassifiziert. Das gibt eine Orientierung, hat aber den Nachteil, dass Nuancen,
Veranderungen in bestimmten sozialen Situationen oder iiber die Zeit schlecht
erfasst werden konnen. Heute unterscheidet man daher kategoriale Anteile, also
primir frithkindlich erworbene Bindungsmuster, von dimensionalen Aspekten,
also einem Mehr oder Weniger bestimmter Bindungsstrategien in bestimmten
Lebenssituationen, letztlich der — systemischen — Kontextorientierung.

Mentalisieren macht menschlich

Der Begriff Mentalisieren wurde bereits im Zusammenhang mit der markierten
Spiegelung des Sauglings durch die Mutter erwdhnt. Wegen der grofSen Bedeu-
tung des Konzeptes heute und wegen seiner Nihe zu systemischen Konzepten
soll dieser Aspekt etwas genauer betrachtet werden.

Mentalisieren heifSt »dufSerlich wahrnehmbares Verhalten in einem bedeu-
tungsvollen Zusammenhang mit innerpsychischen (mentalen() Zustinden und
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Vorgingen zu erleben und zu verstehen, und umgekehrt [bei sich selbst und bei
anderen ...]. Dazu gehoren Gefiihle, Gedanken, Bediirfnisse, Wiinsche, Begriin-
dungen, Bedeutungen und ganz personliche Lebenserfahrungen (Bolm 2015). Ein
Beispiel: Die sechsjahrige Lisa sagt: »Der Junge geht weg; er sieht so aus, als hitte
er Angst vor dem kleinen Hund. Ich habe keine Angst und werde ihn streicheln.
Dann merkt der Junge, dass der Hund lieb ist, und kommt bestimmt zuriick.«
Uber das reine Verstehen hinaus kann so mittels Mentalisieren ein inneres Sze-
nario entwickelt werden, das es ermdglicht, mit Bedeutungen zu spielen, die
Perspektive zu wechseln und gegebenenfalls im mentalen Probehandeln unter-
schiedliche Handlungsweisen in ihren Konsequenzen zu testen.

Damit kann in sozialen Beziehungen erfolgreich navigiert und das eigene
Verhalten reflektiert werden. In gelingenden Bindungsbeziehungen ereignet sich
Mentalisierungférderung vom ersten Tag an. Bei der Klientel der Frithen Hilfen,
oder z. B. bei Miittern mit postpartaler Depression, bedarf es dazu oft einer profes-
sionellen Unterstiitzung. Meins etal. (2012) haben dazu ein manualisiertes Fein-
fihligkeitstraining entwickelt ("Mind-Mindedness«), dessen erfolgreiche Durch-
fithrung trotz Bindungsunsicherheit aufseiten der Mutter hiufig zu einer sicheren
Bindung beim Kleinkind fiithrt. Dies ist ein wichtiger Hinweis darauf, dass die
intergenerationale Ubertragung unsicherer Bindungsmuster grundsitzlich unter-
brochen werden kann. Ohne Intervention gilt eine Transmissionsrate von siche-
ren/unsicheren Bindungsmustern von ca. 80 %.

Reifes Mentalisieren nimmt im flexiblen Wechsel vier Perspektiven ein:

® Andere von auflen sehen: im Auflerlichen bleiben.

m Sich selbst von innen sehen: Gefiihls-, Motivations- und Denkleben.

B Den anderen von innen sehen: Gefiihls-, Motivations- und Denkleben.
B Sich selbst von auf3en sehen: Perspektivwechsel (nach Rottlinder 2017).

Die Mentalisierungskompetenz entwickelt sich etwa in den ersten sechs Lebens-
jahren iiber verschiedene sogenannte primentalisierende Modi, die optimaler-
weise dann in den reflexiven Modus integriert werden. Dies beinhaltet das Nach-
denken tber sich und andere, einschliefdlich Gefithlen, Motivationen und Per-
spektiven, und das Anerkennen von Unterschieden. In sicheren Bindungen
gelingt Mentalisieren deutlich frither und besser. In der kinder- und jugendpsych-
iatrischen Praxis sehe ich allerdings hiufig Kinder, die auch im Alter von zehn
Jahren nur rudimentar mentalisieren. Sie kénnen sich kaum eine Vorstellung vom

eigenen Innenleben und von dem des Gegentibers machen. Dies entspricht den
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durchweg unsicheren Bindungsstilen bei der kinder- und jugendpsychiatrischen
Klientel.

Eltern, die ihr Kind von Anfang an mit mentalisierenden Kommentaren be-
gleiten (»Oh, was ist mein Kleines frohlich, da freut sich aber der Papal«; »Ja, du
willst das Mobile ergreifen, da helfe ich dir ein bisschen!«), férdern damit sowohl
die Sprachentwicklung als auch die Fahigkeit, Giber sich und andere nachzu-
denken. Robustes Mentalisieren gilt als protektive Ressource und Moderator fiir
gelingende psychosoziale Entwicklung und fiir psychische Gesundheit. Stress
jeder Art und intensive Emotionen behindern das kontrollierte Mentalisieren,
d.h. in solchen Situationen neigen wir zu uniiberlegten bzw. Kurzschlusshand-
lungen, weil automatisierte, frith gelernte, affektive und Denkschemata die Regie
ibernehmen. Wihrend das kontrollierte Mentalisieren eine Leistung des pri-
frontalen Kortex ist, wird das implizite von subkortikalen Strukturen automa-
tisiert gesteuert. Kurz gesagt: Da, wo wir das Mentalisieren am meisten brauchen,
versagt es leicht.

Eng verwandt mit dem Mentalisierungskonzept und seit etlichen Jahren be-
sonders im Fokus ist der Begriff des epistemischen Vertrauens. Gemeint ist das
basale Vertrauen in eine Bezugsperson als sichere Informationsquelle (Wilson &
Sperber 2012). Es entsteht durch kontingente (markierte) Spiegelung und Anwen-
dung der intuitiven elterlichen Kompetenzen im Siuglingsalter, somit ist es eben-
falls mit Bindungssicherheit assoziiert. Bindungspersonen verwenden sogenann-
te Turoffner (Ostensive Cues), um einem Kind zu verdeutlichen, dass es jetzt eine
wichtige Botschaft bekommt. Ein Beispiel:

Zu einem vierjahrigen Kind, das {iber die Straf3e rennen will, geht die Mutter
auf Augenhohe hinunter und in Blickkontakt und sie fasst es an. Sie richtet die
gemeinsame Aufmerksamkeit auf die Gefahrensituation und spricht in per-
sonlicher Anrede altersangemessen warnend mit dem Kind. Weil dieses der

Mutter vertraut, akzeptiert es deren Anweisung, auch wenn es selbst die Situa-

L tion nichtiiberblicken kann.

Es gibt zwei Wege, kulturell weitergegebene Informationen zu eigenem Wissen
zu machen - zum einen schlussfolgernd, etwa: Kann es Vampire geben? Eine sol-
che Frage verlangt vergleichsweise grof3e kognitive Reife und Argumentations-
kapazitit. Der andere Weg besteht in der Anerkennung der Autoritit der Wis-
sensquelle: Wer sagt das? Und hier kommt die sichere Bindung ins Spiel: Wenn
ich zu mentalisieren gelernt habe, die Informationsquelle als sicher einstufen und
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kritisch denken kann — wir nennen das »epistemische Wachsamkeit« —, ist es
bereits im frithen Schulalter méglich, z.B. die Erde sicher als Kugel und nicht als
Scheibe zu erkennen. Verunsicherte Menschen, die nicht wissen, wem sie trauen
und was sie glauben kénnen, sind deutlich anfilliger fiir Verschwoérungsmythen
und populistische Indoktrination als sicher gebundene. Mentalisierende Inter-
ventionen, die das eigene wie das Innenleben des Gegeniibers wahrnehmen und
anerkennen, verbessern umgekehrt auch das epistemische Vertrauen.

In den vergangenen Jahren haben sich etliche neue mentalisierungsbasierte
Psychotherapieverfahren fiir Erwachsene, Jugendliche und auch fiir Gruppen eta-
bliert und bewihrt, vor allem in der Behandlung von Personlichkeitsstérungen.

Bindung und Trauma

Einige Worte zu den Risiken in der Bindungsentwicklung: Gerhard Roth, einer
der bedeutendsten Neurobiologen in unserem Land, hat schon vor etlichen Jahren
auf der Basis empirischer Erkenntnisse herausgestellt, dass die Hauptursachen fiir
psychische Stérungen die Traumatisierung der Mutter vor und in der Schwanger-
schaft sowie Traumaerfahrungen des Kindes in den ersten 2—3 Lebensjahren sind.
Genetisch-epigenetische Aspekte erkliren lediglich eine Varianz von 10-20 % auf
(Roth & Striiber 2014).

Fiir ein Kind ist es traumatisch, wenn die Bezugsperson nicht in der Lage ist,
seine Perspektive zu berticksichtigen. Dies wird hiufig bei Vernachlissigung, Ab-
lehnung, exzessiver Kontrolle und in verwirrenden Beziehungen erlebt und na-
tirlich bei massiver korperlicher oder sexueller Traumatisierung. Durch das Feh-
len der Perspektiventibernahme wird die Mentalisierung beim Kind gehemmt:
ein adaptiver Bewiltigungsversuch, mit dem es aus stress6konomischen Griinden
ein Nachdenken tiber die Motive der misshandelnden Bezugspersonen verweigert
(Taubner 2015).

Hiufige Folge substanzieller Traumatisierung eines Kindes ist eine desorgani-
sierte Bindung. Desorganisiertes Bindungsverhalten kann bei miitterlicher Trau-
matisierung und der Traumaerfahrung des Kindes selbst vorhergesagt werden. Je
nach Beziehungs- und Traumakontext wird die jeweilige organisierte Bindungs-
strategie von nicht organisierten (nicht zielfithrenden) Verhaltensweisen durch-
zogen: ihnlich den aus dem Tierreich bekannten sogenannten Ubersprungs-
handlungen. Solche Verhaltensweisen sind z.B. das Einfrieren von Mimik und
Motorik, Stereotypien, Dissoziationen oder sinnlose Handlungen. Desorgani-
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sierte Bindungsmuster finden sich im Bevolkerungsquerschnitt bei ca. 15%; die
Zahl steigt mit Armut, psychischer Erkrankung, Fremdunterbringung von Kin-
dern bis auf nahezu 80 %.

In desorganisierten Interaktionszyklen fehlen hiufig das »Vorkauen« und die
markierte Spiegelung seitens der Bindungsperson. Im Ergebnis kann diese nicht
zur inneren Beruhigung des Kindes beitragen, das so nur schwer eine psychische
Reprasentation des eigenen Koérperempfindens aufbauen kann. Konkret: Wenn
die »Borderline-Mutter« das Schreien des Babys mit einem eigenen Ausnahme-
zustand beantwortet und das Kind seine Erregung nicht herunterfahren kann,
muss es, um eine somatische Beruhigung herbeizufiihren, seinen eigenen Koérper
als Objekt benutzen. Dies trigt nicht zu einer psychischen Reprisentation des
eigenen Zustandes beim Kind bei, sondern dngstigt es. Die erhéhte innere Erre-
gung muss iiber den Korper abgeleitet werden: Motorische Stereotypien, Ritzen,
spdter Selbsthass und tiefstes Schamerleben usw. konnen die Folge sein. Das Men-
talisieren und in der Folge der Aufbau eines psychischen Selbst werden dadurch
behindert. Die Antwort der Mutter wird aufgenommen, kann aber nicht in ein
konsistentes Selbstbild integriert werden; es entsteht ein sogenanntes »Fremdes
Selbst«.

Uber diesen Mechanismus der Entstehung eines fragilen Selbst kann eine Psy-
chopathologie bindungstheoretisch erklirt werden. Durch das Misslingen frither
responsiver Interaktion bahnen sich Entwicklungspfade, die mit nicht adiquater
Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben, mangelhaftem Bezug zu sich selbst, zu
anderen und zur Welt verbunden sind. Mittlerweile liegt eine Reihe von quali-
tativ hochwertigen Studien zur Entstehung von schweren psychischen Erkran-
kungen wie Schizophrenie, Personlichkeitsstorungen, aber auch von ADHS auf
der Basis von Bindungstraumatisierungen vor.

Bereits in den 1990er Jahren wurden in einer grof$ angelegten US-amerikani-
schen Studie, der »Adverse Childhood Experiences (ACE) Study« (Felitti 2002;
Anda etal. 2009), mehr als 17000 Mitglieder einer Krankenkasse beziiglich nega-
tiver Kindheitserfahrungen und ihrer Auswirkungen im spiteren Leben unter-
sucht. Das iiberraschende Ergebnis war eine gesicherte Dosis-Wirkungsrelation
zwischen belastenden frithen Lebenserfahrungen — durch Vernachlissigung, Miss-
handlung, sexuellen Missbrauch, aber auch durch psychisch kranke oder inhaf-
tierte Viter oder Miitter — und allen sozialmedizinisch bedeutsamen korperlichen
und auch psychischen Erkrankungen in spiteren Lebensaltern. Je frither, mehr
und intensiver Belastungsfaktoren auf die jungen Menschen einwirkten, umso

wahrscheinlicher war eine soziale, emotionale oder kognitive Beeintrichtigung
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