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Das Praxisbuch der Strategischen Jugendli-
chentherapie (S7T) verbindet Grundlagen
der Verhaltenstherapie mit einem ent-
wicklungsorientierten ~ Atiologiemodell
psychischer Stérungen (der affektiv-kog-
nitiven Entwicklungstheorie nach Sulz)
zu cinem integrativen Behandlungsan-
satz. Das Praxisbuch umfasst verhal-
tenstherapeutische Standards zur Er-
fassung, Beschreibung und Behandlung
von Jugendlichen mit Depressionen,
Angst- und psychosomatischen Stérun-
gen. Ferner wird die affektiv-kognitive
Entwicklungstheorie kompakt erldutert.
Die psychotherapeutischen Prozesse im
Einzel- und im Gruppensetting sowie in
der Arbeit mit der Familie bezichungs-
weise mit den Bezugspersonen werden
praxisnah beschrieben. Die dabei zum
Einsatz kommenden therapeutischen
Techniken sind verstandlich, leserlich so-
wie mit ausfithrlichen Fallbeispielen und
konkreten Anwendungsméglichkeiten
verschen. Die Gruppentherapiestunden
sind thematisch strukturiert und kénnen
auch fir die Einzeltherapie verwendet
werden. Bei Bedarf kann auf manuali-
sierte Stundenanleitungen mit Arbeits-
blattern und praktischen Ubungen zu-
riickgegriffen werden.
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Die Gastherausgeberschaft fir dieses The-
menheft hat Annette Richter-Benedikt
tibernommen. Dass die Strategische Ju-
gendlichentherapie (S]T) ein wirksamer
Therapieansatz bei AdoleszentInnen ist, be-
legen die drei hier berichteten empirischen
Studien. Dass eine evidenzbasierte Thera-
pie auch auf8erhalb des Forschungssettings
gut und leicht anwendbar ist, zeigen viele
jahrelange Erfahrungen mit dieser The-
rapie. Hunderte von Absolventlnnen der
CIP-Akademie wurden darin ausgebildet
und fithren diesen therapeutischen Ansatz
durch. Dessen Akzeptanz bei jugendli-
chen Patientlnnen ist sehr groff. Da lohnt
es sich, etwas genauer hinzuschauen. Denn
zu leicht wird ein am Weg liegender Juwel
iibersehen. Die Lektiire ist auch fiir Er-
wachsenentherapeutlnnen sehr interessant
und fiir ihre eigenen Therapien mit jungen
Erwachsenen aufschlussreich.

Der Artikel von Annette Jasmin Rich-
ter-Benedikt und Serge K.D. Sulz iiber
die Stérungs- und Therapietheorie der SJT
gibt eine Wissens- und Verstehensgrund-
lage fiir die nachfolgenden Berichte. Es ist
ein wesentliches Merkmal dieses Ansatzes,
dass die Therapie auf einer entwicklungs-
orientierten Storungs- und Therapiethe-
orie aufbaut und alle Interventionen sich
darauf berufen und aus ihr ableitbar sind.
Zunichst aus der affektiv-kognitiven Ent-
wicklungstheorie der Strategischen Kurz-
zeittherapie (SKT) abgeleitet, entstand in
den letzten 20 Jahren ein eigenstindiger

Ansatz der Psychotherapie bei Jugendli-
chen - die SJT.

Im zweiten Artikel berichtet Annette
Jasmin Richter-Benedike tiber die Konzep-
tion und Evaluation der SJT als integra-
tiv-verhaltenstherapeutischem Ansatz im
kombinierten Einzel- und Gruppensetting
inklusive Elterntraining. Sie schildert an-
schaulich Therapicinhalte und Therapie-
prozesse mit dem Ineinandergreifen von
Einzel- und Gruppentherapie der Jugendli-
chen und dem Elterntraining in Gruppen.
Hier wird deutlich, wie differenziert auf die
Psyche der Jugendlichen eingegangen wird,
wie die jugendlichen PatientInnen gestirke
und befihigt werden, mit ihren Eltern um-
zugehen, auch wenn diese gegebenenfalls
ihre pathogenen Verhaltensweisen nicht
ganz aufgeben konnen.

Florian Sedlacek und Sandra Peukert
berichten iiber die beiden Miinchner Wirk-
samkeitsstudien zur allgemeinen Wirksam-
keit der SJT.

Die Miinchner Wirksamkeitsstudie
Teil 1 (Sedlacek & Peukert) wurde in zwei
Phasen erhoben. Die Datensitze aus beiden
Stichproben wurden zu einem Datensatz
zusammengefasst (n = 78). Die Studie
priifte die allgemeine Wirksamkeit der SJ'T
mithilfe der Messinstrumente YSR, CBCL,
ILK und FSKN anhand eines Eigenkont-
rollgruppendesigns (quasi-experimentelle
Studie) im teilstationiren Setting bei Ju-
gendlichen mit internalisierenden Storun-
gen. Die Ergebnisse der Evaluationsstudie
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liefern unter anderem sehr hohe Effekestir-
ken hinsichtlich der Symptomreduktion
(YSR, CBCL) sowie hinsichtlich einer
Verbesserung der Lebensqualitit (ILK)
und der untersuchten Selbstkonzeptanteile
(FSKN).

Die Miinchner Wirksamkeitsstudie
Teil 2 (Peukert & Sedlacek) ist eine spezi-
fische Wirksamkeitsstudie zur SJT: erstens
inwieweit durch die Behandlung dysfunkti-
onale intra- und interpersonelle Strategien
der Jugendlichen im Umgang mit zwischen-
menschlichen Bediirfnissen (Zugehérig-
keit, Autonomie, Homéostase) sowie mit
Angst- und Wuttendenzen reduziert und
zweitens frustrierende Verhaltensweisen
der Eltern abgebaut werden konnten. Auf-
grund der hohen Datenmenge wurden fiir
die Bedirfnisse, Angst- und Wuttendenzen
der Jugendlichen die jeweils drei aufFalligs-
ten Regulationsstrategien ausgewihlt. Bei
den frustrierenden Verhaltensweisen der
Eltern waren es die jeweils zwei zentralen
Bediirfnisfrustrationen in Bezug auf Zu-
gehorigkeit, Autonomie und Homoostase.
Bei der Studie handelt es sich um ein Ei-
genkontrollgruppendesign. Die Ergebnisse
belegen cine signifikante Reduktion der je-
weils drei zentralen Strategien im Umgang
der Jugendlichen mit ihren Bediirfnissen,
Angst- und Wuttendenzen. Bei den Eltern
konnte eine signifikante Reduktion ihres
frustrierenden Verhaltens gegentiber den ju-
gendlichen Bediirfnissen nach Zugehorig-
keit, Autonomie und Homoostase teilweise
erreicht werden. Alle Ergebnisse wurden
mit hohen Effektstirken und einem iiber-
dauernden Therapieeffekt von sechs Mona-
ten erzielt.

Annette Richter-Benedikt und Martina
Weiss schreiben tiber gruppentherapeuti-
sches Vorgehen in der SJT. Sie stellen nach
einer allgemeinen Einfihrung in die the-
oretischen Grundlagen dieses integrativ-
verhaltenstherapeutischen Ansatzes sowohl
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fir therapeutische Jugendlichengruppen
als auch fur Elterntrainings anhand von
Fallbeispielen spezifische SJT-Module vor.
Besonderes Augenmerk liegt in diesem
Zusammenhang auf einer prozessorientiert
reflektierten therapeutischen Bezichungs-
gestaltung sowie einer differenzierten the-
oretischen Basis als Boden fiir den Einsatz
von S]T-Techniken.

Danach geht Annette Richter-Benedike
in einem weiteren Artikel auf die Eltern-
arbeit in der SJT ein. Die Therapeutln
unterstiitzt die Eltern dabei, die Funktio-
nalitit der Symptomatik als »Sprachrohr
der Seele« zu begreifen, damit assoziierte
handlungsleitende intrapsychische Kon-
zepte bewusstseinsfihig zu machen und
siec im Sinne der psychischen Stabilisierung
bzw. Weiterentwicklung zu modifizieren.

Es wird davon ausgegangen, dass die al-
leinige therapeutische Einflussnahme auf
das Erleben und Verhalten der Jugend-
lichen weniger effektiv ist als die daran
gekoppelte Einbindung der Bezugsperso-
nen, die hinsichtlich der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Problematik einen
anteilig mitbedingenden bzw. aufrechter-
haltenden Einfluss besitzen. Entsprechend
stelle die therapeutische Elternarbeit eine
relevante Grofle in der SJT dar, wie auch
aus den beiden Miinchner Wirksamkeits-
studien hervorgeht.

Dirk Guggemos und Kimberly Feldt
schreiben abschliefend auf sehr spannende
Weise iiber Feeling Seen als idealer Start
einer SJT. Ihr Beitrag leistet einen Einblick
in die praktische Arbeit einer verhaltens-
therapeutischen Praxis. Die Verbindung
zwischen SJT und der Methode Feeling
Seen ist primir, ein passendes Bezichungs-
angebot an Jugendliche und die Eltern zu
gestalten, um eine Weiterentwicklung zu
ermoglichen (dies ist die zentrale »thera-
peutische Metaaufgabe«). Die Entwick-
lungsphase, in der die Jugendlichen sich
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befinden, stellt fiir alle TherapeutInnen eine
grofle Herausforderung dar. Wenn es uns
als Therapeutln gelingt, den Jugendlichen
das Gefiihl zu vermitteln, in Anwesenheit
der Eltern, verstanden zu sein, dann sind
die Jugendlichen cher bereit, Machtkampfe
aufzugeben, und Eltern sind bereit, em-
pathischer zu (re-)agieren. Die Autoren
erliutern verschiedene Techniken und be-
sondere Themen der Methode Feeling Seen
und verdeutlichen die praktische Arbeit am
Anfang einer SJT mit Feeling Seen anhand
von zwei Fallbeispielen.

Insgesamt legt diese Lektiire nahe, dass

auf dem stabilen Fundament der kognitiven
Verhaltenstherapie ein integrativer Ansatz
im Lauf von 20 Jahren entstanden ist, der
als evidenzbasiert gelten kann. Die Integra-
tion baut eine Briicke sowohl zum psycho-
dynamischen als auch zum humanistischen
und systemischen Therapieansatz. Zugleich
bietet sie eine stabile Briicke fiir die Ju-
gendlichen, um gesund bzw. gesundet den
Schritt von einer herausfordernden Jugend
zum bevorstehenden Erwachsenenalter
gehen zu konnen.

Serge K. D. Sulz

Psychotherapie 2021, 26 (1) 7
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Zusammenfassung: Die Strategische Jugendlichentherapie (SJT) ist als ein integrativ-verhaltens-
therapeutisches Therapickonzept fiir Jugendliche und deren Eltern zu verstehen. Sie hat zum
Ziel, iiber die Arbeit auf der Symptomebene hinaus vor allem mittels einer mentalisierungsba-
sierten therapeutischen Férderung der Emotions- und Bezichungsregulation entwicklungsansto-
Bende Interventionen zu setzen. Hierbei spielen die Hypothesenbildung zur Funktionalitit der
Symptomatik und somit das theoretische Konzept der affektiv-kognitiven Entwicklungstheorie
nach Sulz eine entscheidende Rolle. Die SJT schreibt der Elternarbeit hierbei eine obligatorisch
relevante Bedeutung bei. Unter besonderer Beachtung bedingungsanalytisch relevanter Faktoren
sollen die mit der Symptombildung und -aufrechterhaltung verbundenen inner- und interpsy-
chischen Dynamiken beriihrt und dahingehend modifiziert werden, dass der Jugendliche durch
Weiterentwicklung seine Symptomatik »nicht mehr braucht« bzw. sich die Symptomatik auf

Dauer reduziert.

Schliisselworter: Jugendalter, Mentalisierung, Affektregulierung, Entwicklung, Bindung, Integra-

tion, affektiv-kognitive Entwicklungstheorie, Emotions- und Bezichungsregulation, Strategische

Jugendlichentherapie (SJT)

1 Einleitung

Vor dem Hintergrund ihres umfassenden
Stérungsverstandnisses konnte die Stra-
tegische Kurzzeittherapie (SKT) nach
Sulz (1994, 1995, 1999a, b), spiter in
Strategisch-Behaviorale Therapie (SBT)
umbenannt (Sulz & Hauke, 2009; Hauke,
2013), bereits in den 1990er Jahren eine er-
folgreiche Anwendung verzeichnen. Hierzu
Hebing (2011, S. 1):

»SKT wurde Mitte der neunziger Jahre als
kognitiv-behavioraler Ansatz konzipiert,
der bereits damals iiber die Grenzen der
Lernpsychologie hinausging und versuchte
die gesamte Psychologie, insbesondere die
Emotionspsychologie (Sulz & Lenz, 2000),

die Personlichkeitspsychologie (Sulz, 2001)
und die Entwicklungspsychologie (vgl.
Sulz & Héfling, 2010) einzubezichen. The-
rapeutische Themen, wie >Entwicklungx,
>Emotionsregulation<, >Beziehungsopti-
mierungs, »Akzeptanz<, >Metakognition<
und >Selbstregulation<, waren von Beginn
an wichtige Bestandteile der SKT. Was ei-
nigen Verhaltenstherapeuten zunichst als
Entfernung vom kognitiv-behavioralen
Ansatz erschien, ist heute Mainstream,
erkennbar an der Ubereinstimmung mit
den Aussagen der >3rd wave< der Verhal-
tenstherapie (z. B. Hayes & Spencer, 2005;
Linehan, 1994; McCullough, 2007).«

Vor dem Hintergrund ihres umfassenden
Storungsverstindnisses konnte die Strategi-
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sche Kurzzeittherapie (SKT) bereits zum da-
maligen Zeitpunke auch bei Personlichkeits-
stérungen erfolgreich angewendet werden.
Die damit verbundenen lingeren Therapie-
zeiten und wissenschaftlich fundierten Wei-
terentwicklungen bahnten im Jahr 2009 eine
Umbenennung in die » Strategisch-Behavio-
rale Therapie« — kurz »SBT«. Hierzu Sulz
und Hauke (2009, S. IX):

»Manche sagen, dass die Weiterentwick-
lung der Strategischen Kurzzeittherapie
analog zu Grawes Definitionen zuerst einer
Allgemeinen Psychologie und spiter einer
Psychologischen Psychotherapie erfolgte.
Dem ist tatsichlich so. Viele Grundbegriffe
sind reine Synonyme, die systemtheoreti-
sche Betrachtung kommt zu sehr dhnlichen
Erklirungen und Schlussfolgerungen. Wie
bei Grawe wird auf den gesamten wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand der Psycho-
logie zuriickgegriffen und Theoreme nur
insofern aufrechterhalten, als sie empirisch
abgesichert sind. Dabei spielen die Hirn-
forschung und die neurobiologischen Emo-
tionstheorien eine besonders grofie Rolle.«

Die Strategische Kurzzeittherapie (SKT),
spater Strategisch-Behaviorale Therapie
(SBT), wurde zahlreichen empirischen
Studien unterzogen, die die Bedeutsamkeit
ihrer theoretischen Konstrukte bzw. deren
Wirksamkeit hinsichtlich verschiedens-
ter Stérungsbereiche empirisch bestitigen
konnten (u.a. Sulz et al., 1998; Sulz &
Theflen, 1999; Sulz & Miiller, 2000; Sulz &
Tins, 2000; Sulz et al., 2002; Sulz & Sauer,
2003; Sulz & Maier, 2009; Sulz & Schmal-
hofer, 2010; Hebing, 2011; Grafl, 2013;
Liwowsky, 2015). Auch im Rahmen der
Aus- und Weiterbildung erfuhr die Stra-
tegische Kurzzeittherapie (SKT) bzw. die
Strategisch-Behaviorale Therapie (SBT)
eine entsprechend positive Resonanz und
Verbreitung.
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Mit dem Jahr 2006 sollte eine erste Ad-
aptation der Strategisch-Behavioralen The-
rapie (SBT) an das Jugendalter erfolgen
(Richter-Benedikt, 2015) und im Verlauf
weiter untersucht werden (Peukert, 2018;
Sedlacek, 2015). Ziel war dabei zum einen,
auf Basis des theoretischen Verstindnisses
der affektiv-kognitiven Entwicklungstheo-
rie einen therapeutischen Ansatz zu entwi-
ckeln, der den besonderen Herausforderun-
gen des Jugendalters gerecht werden kann.
Die SJT ist hierbei, entsprechend der Stra-
tegisch-Behavioralen Therapie (SBT), als
ein integrativ-behavioraler Therapieansatz
zu verstehen, der bei einem differenzierten
therapeutischen Stérungsverstindnis mit
atiologisch intraindividuell und interper-
sonell relevanten Variablen neben der Sym-
ptomarbeit die kognitive, die emotionale,
die Verhaltens- und die Kérperebene sto-
rungsiibergreifend in die Therapieplanung
einbezieht. Letztlich soll dem Jugendlichen
durch die SJT erméglicht werden, (rela-
tiv) adaptiv-funktional mit sich selbst und
seiner Umwelt umzugehen, sodass adoles-
zentenspezifische Entwicklungsaufgaben
angegangen werden konnen und eine Sym-
ptomreduktion bzw. eine salutogene Per-
sonlichkeitsentwicklung erméglich wird.
Der in die therapeutische Arbeit mit den
Jugendlichen eingebetteten Elternarbeit
sowie der Kombination aus Einzelgruppen-
setting raumt die SJT dabei einen zentralen
Stellenwert ein.

Angelehnt an Sulz (2009a, b, 2017¢)
werden hierbei auf Basis einer bewusst re-
flektierten therapeutischen Bezichungsge-
staltung drei therapeutische Schwerpunkt-
setzungen unternommen:
> Ebene A (Symptomtherapie): als

Lernen, mit dem Symptom umzugehen

bzw. Umgehen mit symptomatischem

Befinden und Verhalten;
> Ebene B (Skillstraining): als Aufbau

von interaktionellen Fertigkeiten, die
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helfen, Beziehungen befriedigend zu
gestalten bzw. Ressourcen und Fertig-
keiten nutzen lernen;

> Ebene C (Personlichkeitsentwicklung):
als Entwicklung der Personlichkeit bzw.
Entwicklung des Selbst und der Bezie-
hungen.

Die damit assoziierten therapeutischen

Zicle der SJT konnen fiir den Jugendlichen

zusammenfassend folgendermaflen defi-

niert werden (Richter-Benedikt, 2015):

> Reduktion der bestehenden psychi-
schen bzw. Verhaltensproblematik;

> Alters- und entwicklungsgerechte Stei-
gerung der Reflexionsfahigkeit in Hin-
blick auf personinterne bzw. interaktive
Prozesse;

> Alters- und entwicklungsgerechter
Aufbau einer adaptiv-funktionaleren
Emotionsregulation entgegen der Ent-
wicklungshemmung;

> Alters- und entwicklungsgerechter
Aufbau einer adaptiv-funktionaleren
Beziehungsgestaltung entgegen der Ent-
wicklungshemmung;

> grundsitzliche Férderung einer adaptiv-
funktionalen Bewaltigung des individu-
ellen Entwicklungsabschnittes vor dem
Hintergrund bestehender Entwick-
lungslocher.

Bei den (vorwiegend) elterlichen Bezugs-

personen geht es in der SJT vor allem um

> den Aufbau und die Férderung von
Verstindnis und einem konstruktiven
Umgang in Hinblick auf die symptom-
auslésenden bzw. -aufrechterhaltenden
Bedingungen;

> die Steigerung der Reflexionsfihigkeit
in Hinblick auf personinterne (v.a. auf
das Kind/sich selbst bezogene) bzw. in-
teraktive (v.a. innerfamiliire) Prozesse
entgegen der Entwicklungshemmung
des Kindes;

> den Aufbau und die Forderung einer
eigenen adaptiv-funktionaleren Emoti-
onsregulation (v.a. innerfamiliir) ent-
gegen der Entwicklungshemmung des
Kindes;

> den Aufbau und die Férderung einer
eigenen adaptiv-funktionaleren Bezie-
hungsgestaltung (v.a. innerfamiliir)
entgegen der Entwicklungshemmung
des Kindes;

> den Aufbau und die Erweiterung von
grundsitzlichen Kompetenzen in Hin-
blick auf die Entwicklungsforderung
des eigenen Kindes.

2 Theoretisches Fundament
der SJT: Die affektiv-kognitive
Entwicklungstheorie nach Sulz
und ihre Wegbereiter

Fur die Klinische Psychologie bzw. die Kli-
nische Entwicklungspsychologie bedeutet
therapeutische Behandlungletztlich immer,
sich mit der expliziten und impliziten Re-
alititskonstruktion des Patienten auseinan-
derzusetzen (Oerter in Oerter et al., 1999).
Es gilt, diese Konstruktion mit dem Ziel
der psychischen Gesundheit durch den Be-
troffenen, in diesem Fall dem jugendlichen
Patienten, umstrukturieren und neu bewer-
ten zu lassen. Durch diese mit personlichen
Realititskonstruktionen in Verbindung
stechende Selbstorganisation entwickelt sich
demnach ecine spezifische Personlichkeit
mit spezifischen Copingstrategien und all-
gemeinen und speziellen Fertigkeiten, die
in Anlehnung an die Angebote der Umwelt
(familidre und kulturelle Bedingungen) ent-
stehen. Salutogene Effekte konnen erzielt
werden, indem der Therapeut den Patienten
auf seinem Entwicklungsstand » trifft« und
von dort aus bei einem gesundheitsforder-
lichen Prozess der Selbstorganisation, der
Verinderung bzw. Férderung und Erwei-
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terung affektiv-kognitiver Strukturen be-
gleitet (Sulz, 1994, 2000a, b, 2001, 2017¢;
Sulz & Theflen, 1999). Selbiges soll in der
SJT auf Basis eines differenzierten bedin-
gungsanalytischen Konzepts zur Symp-
tombildung und -aufrechterhaltung bzw.
zur Personlichkeitsentwicklung geschehen.
Nachfolgend soll diese sogenannte affek-
tiv-kognitive Entwicklungstheorie nach
Sulz ausgefithrt werden. Vorausgeschicke
werden zunichst die Entwicklungstheo-
rien von Piaget (Montada in Oerter et al.,
1995; Piaget, 1995) und Fonagy (1997)
bzw. Fonagy et al. (2008) sowie die Kegans
(1986), die die affektiv-kognitive Entwick-
lungstheorie in ihrer Etablierung und Aus-
arbeitung mafigeblich beeinflussten.

2.1 Die Entwicklungstheorien
von Piaget und Fonagy

Sowohl die tiefenpsychologische als auch
die kognitiv-behaviorale Therapie basieren
auf der Entwicklungspsychologie, das heift
auf den psychologischen Erkenntnissen der
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter.
Da stand tiber Jahrzehnte der sehr grofie
Wissensschatz der Psychoanalyse den simp-
len atheoretischen Heuristiken der Verhal-
tenstherapie gegeniiber. Die erste Briicke
entstand dann mit dem gemeinsamen
Zuriickgreifen auf die Bindungstheorie.
Die empirische Bindungsforschung wurde
in den letzten Jahren in nennenswertem
Umfang auch durch Forschung mit ver-
haltensmedizinischer Provenienz berei-
chert. Der grofie Briickenschlag kam durch
Fonagy und seine Arbeitsgruppe zustande.
Sie machten deutlich, dass ihre Entwick-
lungspsychologie neben der psychoanalyti-
schen Sauglingsforschung und Bindungs-
theorie wesentlich die Entwicklungstheorie
von Jean Piaget (Montada in Oerter et al,,

1995; Piaget, 1995) als Grundpfeiler hat.
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Ein vierter Pfeiler ist die Neurobiologie,
die aufzeigt, wie sich in den ersten finf Le-
bensjahren verschiedene Gehirnareale ent-
wickeln (und dann noch einmal vieles im
Jugendalter umstrukeuriert wird).
Piaget beschreibt die kindliche Entwick-
lung von Geburt an, indem er von der Ver-
fugbarkeit verschiedener kognitiver Funk-
tionen und Prozesse ausgeht. Fonagy et al.
(2008) greifen diese Phasen oder Stufen auf
und nehmen an, dass die Antinomie von
Assimilation (neues Erleben und Erfahren
der Welt wird in das bereits vorhandene
Denkmodell der Welt cingeordnet) und
Akkommodation (wenn neue Erfahrungen
nicht durch die eigene Theorie der Welt er-
klirbar sind, wird das Selbst- und Weltbild
geindert) den Vorgang der Entwicklung
ausmacht.
Tabelle 1 stellt die beiden Entwicklungs-
modelle gegentiber.
Fonagy et al. (2008) berufen sich auf
Piaget (Montada in Oerter et al., 1995;
Piaget, 1995) und beschreiben die Stufen
wie in der dritten Spalte beschrieben
(Fonagy et al.,, 2008, S. 254).
> Das Selbst als »physischer Akteur«:
Psychische Reprisentation des Korpers
als Verursacher physikalischer Verinde-
rungen in der Umwelt.

> Das Selbst als »sozialer Akteur«: Von
Geburt an findet affektive Kommunika-
tion mit der Mutter statt.

> Das Selbst als » releologischer Akteur«:
Erkennen und Verstehen zielgerichteter
Handlungen (soziokognitive Neunmo-
natsrevolution).

> Das Selbst als »intentionaler mentaler
Akteur «: Eigenes Verhalten und das an-
derer auf mentale intentionale Zustinde
wie Gefihle und Wiinsche zuriickge-

Siibrt (TOM).
> Das Selbst als »reprisentationaler

Akteur«: Kann intentionalen mentalen

Zustinden reprisentationale und kausal
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Tabelle 1: Entwicklungsstufen nach Piaget (Montada in Oerter et al., 1995; Piaget, 1995) und Fonagy

et al. (2008)
neurobiologische

Alter* Piagets Stufen Entwicklung Fonagys Stufen Fonagys mentale Modi
0 bis 2 sensumotorisch I: Korper physischer Akteur Aquivalenzmodus

ererbt

sensumotorisch II: sozialer Akteur

erworben

sensumotorisch I1I: teleologischer Akteur

sensumotorisch-

intelligent
2bis4 pra-logisch Affekt pra-mentaler Akteur Als-ob-Modus
5bis 10 konkret-logisch Denken intentional-mental Reflexionsmodus
ab 11 abstrakt-logisch Empathie reprasentational

(Die Altersangaben sind nur ungeféhr und dienen der groben Orientierung.)

selbstbeziigliche Eigenschaften zuschrei-
ben — Objektkonstanz.

Zu diesen Stufen gehdren drei Modi

(Fonagy et al., 2008, S. 254):

> Der A“quim[mzmodm, in dem das Kind
nicht zwischen seinem inneren Zustand
und der dufSeren Welt unterscheidet
(nicht mentalisierender, realititsorien-
tierter Modus).

> Der Als-0b-Modus des Mentalisierens, in
dem das Kind ganz aus der realen Welt
austritt in seine Fantasie- oder Spielwelt
(mentalisierender, von der Realitit ab-
gekoppelter Modus).

Mit vier Jahren erfolgt eine Integration der

beiden fritheren Modi:

> Der Reflexionsmodus des Mentalisie-
rens, in dem das Kind mentale Zustinde
als Reprisentationen wahrnehmen kann,
die falsch sein und sich indern kénnen
(mentalisierender, realititsorientierter

Modus).

Es ist wichtig, dass dies die biologisch vor-
gegebenen Entwicklungsstadien des Ge-

hirns und der psychischen Funktionen
sind. Sie benétigen dazu die Wechselwir-
kung mit der Umwelt. Sie konnen sich nur
unter hinreichend giinstigen Bedingungen
entfalten. Die wichtigste Bedingung ist eine
ausreichend sichere Bindung zu Vater und
Mutter. Dabei ist wiederum die Feinfiihlig-
keit der Mutter erforderlich. Eine Mutter,
die selbst nicht sicher gebunden ist, kann
weniger Feinfuhligkeit aufbringen. An-
dernfalls ist diese Entwicklung gestort. Af-
fektregulierung, Selbststeuerung und Em-
pathie konnen sich dann nicht entwickeln.
Ergebnis der Entwicklung der Menta-
lisierung ist die Verfiigbarkeit einer per-
sonlichen Theorie des Mentalen (Theory
of Mind = Metakognition), das heifSt ein
gedankliches Konzept tiber die Gefihle
und Bediirfnisse als Handlungsmotive und
Intentionen des Menschen — sowohl die
eigenen als auch die der anderen. Diese Fi-
higkeit kann bereits im Kindergartenalter
wissenschaftlich untersucht werden. Sulz
(2017b) fasst die diesbeziiglichen Ergeb-
nisse zusammen:
> Die kognitive Entwicklung des Kindes
im Vorschulalter konnte Fonagy (1997)
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aus der Bindungssicherheit mit der
Mutter im Alter von zwolf Monaten
und mit dem Vater im Alter von 18 Mo-
naten vorhersagen.

> 82% der sicher gebundenen Kinder
losten Theory-of-Mind-Aufgaben (re-
flektieren konnen, dass Uberzeugungen
und Wiinsche eigenes Verhalten und das
Verhalten anderer vorhersagen),

> wihrend nur 46 % der unsicher gebun-
denen Kinder diese Aufgaben losen
konnten (Vorschulkinder).

Die Autoren berichten iiber eine weitere

Studie, die die Rolle des Vaters beriick-

sichtigt: Theory-of-Mind-Aufgaben (reflek-

tieren konnen, dass Uberzeugungen und

Wiinsche eigenes Verhalten und das Verhal-

ten anderer vorhersagen) losten

> 87 % der Kinder, die sowohl zu Vater
als auch zu Mutter eine sichere Bindung
hatten;

> 63% der Kinder, die nur mit einer El-
ternperson eine sichere Bindung hatten;

> 50% der Kinder, die zu keinem Eltern-
teil eine sichere Bindung hatten (Vor-

schulkinder).

Solange keine sichere Bindung hergestellt
ist, arbeitet das Bindungssystem (Sicher-
heitssystem sensu Bischof, siche Bischof-
Kohler, 2010) auf Hochtouren. Alles
andere ist unwichtig. Wenn eine sichere
Bindung hergestellt ist, muss das Kind
keinen Aufwand mehr betreiben, um diese
herzustellen, sondern wird frei fir spiele-
rische Entwicklung. Es kann und will sich
friher kooperativen Interaktionsspielen
zuwenden, wie sie die Als-ob-Spiele darstel-
len. Sie konnen Aufgaben zum Gedanken-
lesen und emotionalen Verstehen gut 16sen
(Astington & Jenkins, 1995).

Barth (2017) empfichlt deshalb bei miss-
lungener Mentalisierung folgende thera-
peutischen Schritte:
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> Sicherheit vermitteln und hyperaktives
Bindungssystem deaktivieren;

> Neugier vermitteln, Explorationssystem
aktivieren;

> Austausch fordern, Explorationsprozess
sichern;

> Kohirenzerleben fordern.

Als mentalisierungsférdernde Gesprichs-

prinzipien nennt er:

> cinfache Sprache;

> auf die momentanen Gefiible fokussiert;

> auf die inneren Prozesse der Psyche

(nicht auf Verhalten selbst, sondern was

dieses auslost) fokussiert,

auf das Hier und Jetzt konzentriert;

»Wenn Du jetzt erinnerst ..., kommt

das Gefiihl ...«;

> unbewusste Inhalte bleiben im Hinter-
grund (keine Interpretationen, keine
Deutungen);

> bewusstseinsnahe Inhalte werden be-
trachtet.

Yy

Auch in der Mentalisierungsbasierten Ver-

haltenstherapic (MB-V'T) ist das Ziel, eine

moglichst elaborierte realititsgerechte The-

orie des Mentalen zu erméglichen. Hier

wird allerdings der urspriingliche Begriff

der Theory of Mind verwendet, der ur-

springlich ein Synonym von Metakogni-

tion war (Sulz 2017b): Die Theory of Mind

(TOM) ist die Voraussetzung dafiir,

> ein zeitlich stabiles Selbst wahrzunehmen;

> anderen Menschen Gefiible, Gedanken,
Wiinsche und Uberzeugungen zuzu-
schreiben;

> zwischen innerer und dufSerer Wabrheit
zu unterscheiden und zu verstehen;

> durch eine klare Reprisentation des
mentalen Zustands anderer Personen
in effektive Kommunikation mit diesen
treten zu konnen;

> intensivere Erfabrungen mit anderen
Menschen zu machen und dadurch ein





