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Vorwort

Der Ochsenkarren

Ein philosophisches Ritsel aus der Antike lautet: »Was ist der wichtigste Teil eines
Ochsenkarrens?« Die meisten Menschen antworten: »Die Rédder.« »Der Ochse.«
»Der Karren.« »Der Fuhrmann.« »Die Achsen.« »Das Geschirr, in das der Ochse
gespannt wird.« Und so weiter. Ein erfahrener Psychoanalytiker versuchte es
scherzhaft mit: »Die Peitsche.« Meine Lieblingsantwort lautet: »Das Konzept eines
Ochsenkarrens.« Eine bessere Antwort auf die Rétselfrage kann es meines Erach-
tens nicht geben, denn sie zeigt, wie wichtig und wie wirkmichtig Konzepte sein
konnen — obwohl man sie weder sehen noch anfassen und auch mit der funktio-
nellen Magnetresonanztomographie nicht abbilden kann.

Damit kommen wir direkt zur nachsten Frage: »Wodurch zeichnet sich ein spe-
zifisches Konzept im Universum der Konzepte aus, was macht es wertvoller als an-
dere Konzepte?« Ich denke, dass sich der Wert eines Konzepts nach vier Aspekten
bemisst: 1. nach seiner klaren Definition, 2. nach seiner Niitzlichkeit, 3. nach seiner
Uberlebensdauer und 4. nach seinem Potential, als Grundlage kiinftiger Konzepte
zu dienen. Wenden wir diese vier Aspekte auf den Ochsenkarren an: Die Verbin-
dung von vier Rddern durch zwei Achsen, die unter einer holzernen Kiste befestigt
werden, und die Verbindung der mit Rddern versehenen Kiste mit einem Ochsen
ist eine klare Begriffsdefinition (Aspekt 1); fiir den Transport von Personen und
Giitern bestimmt (Aspekt 2); 3000 Jahre nach seiner Erfindung noch heute in vie-
len Teilen der Welt im Gebrauch (Aspekt 3). Dariiber hinaus hat der Ochsenkarren
Weiterentwicklungen erfahren und noch wirkmichtigere Konzepte entstehen las-
sen (Aspekt 4) —zum Beispiel den Personenkraftwagen und den Lastwagen, gleich-
falls vierriddrige Fahrzeuge, die fiir den Transport von Personen und Giitern be-
stimmt sind, durch eine Antriebskraft meist im vorderen Teil bewegt und durch
einen sitzenden Menschen gesteuert werden. Bitte beachten Sie, dass ich weder
»QOriginalitidt« noch »Neuheit« als Bedingungen fiir das Potential oder den Wert
eines Konzepts erwdhnt habe. Vielmehr gehen bedeutende Konzepte aus bereits
vorhandenen hervor — wie dem der Réder, Kisten, Joche und der Verwendung von
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Tieren zu Transport- und Arbeitszwecken. Ich glaube, dass die wertvollsten Kon-
zepte tatsdchlich eine so hohe Kontinuitit mit vorgingigen Konzepten aufweisen,
aus denen sie hergeleitet sind, dass sie, wenn sie erstmals auftauchen, gar nicht ori-
ginidr oder neu zu sein scheinen.

Was ist neu?

Seit ich vor iiber 30 Jahren meine psychiatrische Facharztausbildung antrat, habe
ich an ungefihr 1500 Fallkonferenzen teilgenommen. Zu den Fallvorstellungen, an
die ich mich ganz besonders gut erinnere, zdhlt eine Prasentation von Aaron T.
Beck wihrend meiner Assistenzzeit am Columbia University’s New York State Psy-
chiatric Institute — mehrere Jahre bevor er 1979 sein bahnbrechendes Werk Cogni-
tive Therapy of Depression veroffentlichte. Auf diesen Fallkonferenzen beschrieb
Beck die kognitive Verhaltenstherapie als ein neues psychotherapeutisches Verfah-
ren, zu dessen zahlreichen Vorteilen unter anderem die Uberpriifbarkeit seiner Ef-
fektivitit zihlt. Beck besaf$ tatsichlich die Kithnheit zu behaupten, dass er einen
neuen und besseren Ochsenkarren erfunden habe. Meine Erinnerung an dieses
Ereignis ist aber weniger durch die Originalitit und weitreichende Relevanz des
Themas seiner brillanten Prisentation bestimmt als vielmehr durch die hitzigen
Reaktionen der zahlreichen Teilnehmer, die genau das Gegenteil behaupteten:
»Nichts daran ist wirklich neu. Wir alle tun in unserer tiglichen Praxis nichts
anderes.« »Aaron schiittet ja nur alten Wein in neue Flaschen.« »Die kognitive
Behandlung bildet die Grundlage aller psychotherapeutischen Verfahren.« »Ich
glaube, er macht aus einer ganz einfachen Sache etwas Hochkompliziertes.«

Alsich Jon Allen, Peter Fonagy und Anthony Bateman auf einem Symposium in
Houston vor etlichen Jahren zum ersten Mal iiber »Mentalisierung« sprechen
horte, fiel mir eine gleichsam unheimliche Ahnlichkeit zwischen den emotionalen
Reaktionen und Bemerkungen ihrer Zuhorer und der Resonanz auf, die Aaron
Beck vor Jahrzehnten ausgelost hat. Eingedenk der Verdnderungen, die Becks Ar-
beit auf dem psychotherapeutischen Sektor und fiir die Menschen, denen wir die-
nen, angestof8en hat, sensibilisierten mich diese Reaktionen fiir die Moglichkeit,
dass Allen, Fonagy, Bateman und all die tibrigen Kollegen, die mit dem Konzept
»Mentalisieren« arbeiten, moglicherweise einer sehr wichtigen Sache auf der Spur
waren. Becks neues Konzept hat zweifellos alle vier Kriterien, an denen sich jeder
neue »Ochsenkarren« messen lassen muss, erfiillt. Wenden wir dieselben Kriterien
nun auf das Mentalisieren an, wie es in diesem neuen Band von Allen, Bateman
und Fonagy beschrieben wird.
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Kriterium 1: Klarheit der Definition

Mein erstes Kriterium fiir das Potential und den Wert eines neuen Konzepts ist die
Klarheit der Definition. In der Einleitung zu diesem Band formulieren die Autoren
eine pragnante und luzide Definition des Mentalisierens; im nichsten Atemzug
werfen sie ihren potentiellen Kritikern den Fehdehandschuh hin: »Wir behaupten
kithn, dass das Mentalisieren — die aufmerksame Beachtung und Reflexion des
eigenen psychischen Zustands und der psychischen Verfassung anderer Men-
schen — der grundlegende gemeinsame Faktor psychotherapeutischer Behand-
lungen ist und dass infolgedessen jeder, der auf dem Sektor der psychischen
Gesundheitsversorgung arbeitet, von einem griindlichen Verstindnis des Mentali-
sierens und einiger seiner klinischen Anwendungsmaoglichkeiten profitieren wird«
(S. 21). Die Verfasser stehen auch nicht an zu behaupten, »dass das Verstindnis
des Mentalisierens sowie seines zentralen Rangs Klinikern und Patienten hilft,
aus jeder psychotherapeutischen Behandlungsmethode das Beste zu machen. Das
gesamte Buch ist darauf angelegt, diese Behauptung zu untermauern.« (S. 22).
Anders formuliert: Die Verfasser erklidren keck, einen neuen und besseren Ochsen-
karren erfunden zu haben.

Wie wir am Beispiel Becks sahen, ruft diese Behauptung eine reflexartige Un-
gldubigkeit hervor, in die sich oft auch Gereiztheit ob einer solchen Provokation
mischt. Ich vermute, dass sich die Leser dieselbe Frage stellen werden wie ich
selbst: »Wollen die Autoren etwa behaupten, dass das Verstehen und die Anwen-
dung des Mentalisierungskonzepts fiir die Psychotherapie elementarer und wich-
tiger seien als das therapeutische Biindnis oder die Fahigkeit des Patienten, Bin-
dungen einzugehen, zu abstrahieren, rational zu denken oder objektiv zu sein?
Wollen die Autoren sagen, dass das Mentalisieren so grundlegend ist, dass es eine
konstitutive Komponente des therapeutischen Biindnisses, der Bindung und we-
sentlicher kognitiver Fahigkeiten darstellt?« Die Autoren rechnen natiirlich mit
solchen Fragen und halten den Widerstinden eine etwas ausfiihrlichere Definition
entgegen:

Der springende Punkt beim Mentalisieren ist das Sich-Vergegenwidrtigen psy-
chischer Vorgdinge. [...] Wir mentalisieren, wenn wir einen psychischen Zustand
in uns oder anderen wahrnehmen —zum Beispiel, wenn wir tber Gefuhle nach-
denken. [...] Wir definieren »Mentalisieren« als imaginatives Wahrnehmen oder
Interpretieren von Verhalten unter Bezugnahme auf intentionale mentale Zu-
stinde. (S. 23)
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Diese Definition fordert den Leser zweifellos zu griindlichen Uberlegungen heraus
und verlangt den Autoren weitere einleuchtende Erklirungen ab — diese Aufgabe
haben sie im ersten Teil des Buchs, »Das Mentalisieren verstehen«, auf bewun-
dernswerte und erfolgreiche Weise gelst. Um auch den Leser zu einem solchen
Verstindnis hinzufiihren, begleiten sie ihn auf einer weitldufigen Tour durch das
faszinierende Gebiet der integralen Facetten des Mentalisierens, ein Terrain, auf
dem sich neue und nirgends sonst mogliche Ausblicke erdffnen, Ausblicke auf die
Imaginationskraft, die Achtsamkeit, die Geistesblindheit, das Gedankenlesen, die
Metakognition, die emotionale Intelligenz, die Einsicht, Urheberschaft, mentale
Reprisentation, Bindung und intergenerationelle Weitergabe — auf all dies erhilt
der Leser klare Sicht, und all dies wird erforscht. Eine Stirke dieses Buchs ist das
Geschick, mit dem die Autoren wesentliche Komponenten der mentalisierungs-
gestiitzten Therapie mit aufschlussreichem klinischen Material verbinden — geeig-
net, das therapeutische Instrumentarium des Lesers direkt zu verbessern und zu
erweitern.

Als Neuropsychiater, der seinen Beruf liebt, und Mitglied der American Neuro-
psychiatric Association war ich tiber das 4. Kapitel, »Neurobiologie«, natiirlich
hocherfreut. Ich halte die hier formulierten Uberlegungen, die sich auf die neues-
ten entwicklungspsychologischen und neurowissenschaftlichen Kenntnisse stiit-
zen, fur eine entscheidende Komponente sowohl der hier vertretenen Thesen tiber
das Mentalisieren als auch seiner Definition. Die Autoren scheuen nicht davor zu-
riick, ihr Mentalisierungskonzept durch die Brille der modernen Evolutionstheo-
rie, der strukturellen Neurobiologie, der Neuropsychologie und Neurochemie zu
untersuchen und kritisch zu beleuchten. Auch Leser, denen dieses Terrain nicht
grindlich vertraut ist, gelangen in den Genuss einer brillanten, fesselnden Be-
schreibung eines der spannendsten und verheiflungsvollsten Gebiete der biologi-
schen Wissenschaften. Zudem wirft die Neuropathologie seit jeher Licht auf die
normative Hirnaktivitdt (zum Beispiel hat die Erforschung der durch Schlagan-
flle hervorgerufenen Beeintrachtigungen entscheidend zu unserem Verstindnis
der regionalen Hirnfunktionen beigetragen). Die Untersuchung emotionaler Dys-
funktionen, fehlgeschlagener Sozialisationsprozesse, die Erlduterungen tiber die
Bindung und tber interpersonale Beziehungen — mit speziellem Blick auf »Men-
talisierungsstorungen« wie den Autismus und die Soziopathie — haben die Gren-
zen unseres Verstindnisses erweitert. Unter dem Strich betrachtet, ist es den Auto-
ren in den Kapiteln 1 bis 4 famos gelungen, mein erstes Kriterium, die Klarheit der
Definition, und damit die Voraussetzung fiir die Einfiihrung eines potenten und
wertvollen neuen Konzepts zu erfiillen.
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Kriterium 2

Mein zweites Kriterium fiir die Beurteilung des Potentials und des Werts eines
neuen Konzepts ist sein nachgewiesener Nutzen. Der zweite Teil, »Das Mentalisie-
ren praktizieren« — der annihernd 40 Prozent des gesamten Bandes ausmacht —, ist
ebendiesem Nachweis gewidmet. Weil Jon Allen, Peter Fonagy und Anthony Bate-
man meisterliche Kliniker sind, konnen sie aus einer Fundgrube an aktuellen, ein-
schldgigen Erfahrungen mit mentalisierungsgestiitzten Behandlungen schopfen.
Sie haben sich vorgenommen, dem Leser zu zeigen, »wie sich die Theorie in die
Praxis tibersetzt« (S. 201), und sie 1osen diese Aufgabe auf staunenswerte Weise.
An den Anfang stellen sie ein Bekenntnis: Das praktizierte Mentalisieren ist nim-
lich »eine Kunst [...] und keine Wissenschaft« (S. 201). Wir alle wissen, wie schwie-
rig es ist, eine »Wissenschaft« zu lehren; noch schwieriger aber ist es, zu lehren, wie
man eine Fertigkeit zur »Kunst« kultivieren kann. Dementsprechend steht das
erste Kapitel des zweiten Teils unter der Uberschrift: »Die Kunst des Mentalisie-
rens«. Die Autoren erldutern, wie sie zwischen Wissenschaft und Kunst in der psy-
chotherapeutischen Praxis unterscheiden:

Wir zweifeln keineswegs daran, dass das Systematisieren fir die Durchfiihrung
psychotherapeutischer Behandlungen von Belang ist; ohne Fachkenntnisse,
ohne Prinzipien und ohne Strategien muss der Prozess scheitern, weil dann
jede Orientierung fehlt. Und natirlich ist das Systematisieren auch fiir die For-
schung unerlisslich, ohne die wir unsere Effektivitat nicht verbessern kénnen.
Der Interaktionsprozess aber bedarf der minuziésen empathischen Einfih-
lung. (S. 204)

Ich stimme vorbehaltlos zu, dass die optimale empathische Einfiihlung im psycho-
therapeutischen Setting einer »Kunst« nahe kommt. Sodann lassen die Autoren
eine versierte Exegese der Kunst des Mentalisierens folgen, die sie mit Ausziigen
aus den Schriften Daniel Sterns illustrieren. Ich hatte die Ehre, von Dan Stern wih-
rend meiner Assistenzzeit supervidiert zu werden — und erlebte einen Therapeu-
ten, der fiirwahr ein Kiinstler ist. Jede Kunst ereignet sich innerhalb bestimmter
Grenzen, sei es der Rahmen der Leinwand oder die Auslinie, die bei zahlreichen
sportlichen Disziplinen nicht iiberschritten oder tiberspielt werden darf. Die Au-
toren versehen die Praxis des Mentalisierens mit einer solchen Struktur, indem sie
ihren therapeutischen Kollegen nachdriicklich raten, eine formale »mentalisie-
rende Fallformulierung« zu verfassen, zahlreiche technische Aspekte mentalisie-
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rungsgestiitzter Behandlungen erldutern und praktische Tipps geben, die die An-
wendung des Konzepts in der »tiglichen« therapeutischen Praxis erleichtern.

Einzigartig, bewegend und tiberzeugend ist der hier abgedruckte Bericht, den
eine Patientin mit Borderline-Personlichkeitsstorung tiber ihre therapeutische Er-
fahrung mit der mentalisierungsgestiitzten Behandlung verfasst hat. Zusammen
mit den Auswertungen der Behandlungsergebnisse, die die Autoren in diesem
Band vorlegen und in weiteren Biichern sowie in einer atemberaubenden Vielzahl
von Beitrdgen in renommierten Fachzeitschriften veroffentlicht haben, tragt dieser
personliche Erfahrungsbericht dazu bei, dass mein 2. Kriterium — die Niitzlichkeit
des Konzepts — ebenfalls vollauf erfiillt ist. Bestitigt wird der Nutzen der menta-
lisierungsgestiitzten Therapien auch durch die iibrigen Kapitel des zweiten Teils,
die dem Bindungstrauma, der Mutter-Kind-Therapie und Familientherapie, der
Behandlung von Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung und der Psycho-
edukation gewidmet sind. Letztere integriert Therapie und Edukation auch inso-
fern, als sie die Familienangehorigen von Patienten mit psychiatrischen Storungen
in die Arbeit mit einbezieht. Dem Leser, der sich mit den »zwei Kulturen«, der Wis-
senschaft und der Kunst, intensiver beschiftigen mochte, lege ich die beiden fol-
genden Biicher ans Herz: Die zwei Kulturen von Charles P. Snow und Die Einheit
des Wissens von Edward O. Wilson.

Kriterium 3 und 4: Die Zukunft

Dass die psychoanalytischen Theorien, die Freud entwickelt hat, seit iiber 100 Jah-
ren angewendet werden und anerkannt sind (Kriterium 3), steht auf8er Frage.
Unbestritten ist auch, dass sie robusten konzeptuellen Weiterentwicklungen als
Grundlage gedient haben (Kriterium 4). Dazu zéhlen auch die Beck’sche kognitive
Verhaltenstherapie und simtliche mentalisierungsgestiitzten Therapieverfahren,
die in diesem Band vorgestellt werden. Da die mentalisierungsgestiitzten Inter-
ventionen relativ neu sind, steht das letzte Wort tber ihre Lebensdauer und ihr
Potential, Weiterentwicklungen zu inspirieren, noch aus. Gleichwohl sprechen
erste Anzeichen daftr, dass die mentalisierungsgestiitzten Therapien ihre Qualiti-
ten unfehlbar unter Beweis stellen werden.

Eines der zahlreichen Beispiele, die ich in diesem Zusammenhang nennen
konnte, stammt aus dem Brown Human Neuroimaging Laboratory (HNL) des
Baylor College of Medicine, an dem Fonagy und ich lehren. Das HNL verfiigt tiber
extrem leistungsstarke Magnetresonanztomographen und neuartige Computer-
programme und ist auf die hochentwickelte funktionelle Hirnbildgebung spezia-
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lisiert. Mit Hilfe einer Technik, die als sogenanntes »Hyperscanning« bezeichnet
wird, konnen die Wissenschaftler die Gehirne von zwei oder mehr Personen abbil-
den, wihrend diese miteinander interagieren. Dank solcher Technologien haben
unsere Forscher zum Beispiel Hirnregionen dargestellt, die aktiviert werden, wenn
die Probanden im Kontext von Interaktionsaufgaben Entscheidungen treffen
miissen. Die HNL-Forscher — vorwiegend Neurowissenschaftler, Mathematiker,
Verhaltensforscher zahlreicher Disziplinen und Radiologen — waren von dem Kon-
zept des Mentalisierens und von den mentalisierungsgestiitzten Therapien faszi-
niert, weil man mit ihrer Hilfe nicht nur wichtige spezifische Funktionen bei soge-
nannten »normalen Probanden« bestimmen kann; sie erleichtern iiberdies das
Formulieren von Modellen der primiren hirnvermittelten Dysfunktionen von
Menschen mit Beziehungsstérungen, die vom Autismus bis zu den Personlich-
keitsstorungen reichen. Das Interesse an der Lokalisierung von Hirnregionen und
Hirnsystemen, die mit dem Mentalisieren zusammenhingen, ist grof3; Gleiches
gilt fur die Frage, ob die mentalisierungsgestiitzte Therapie bei Menschen mit ge-
storter Beziehungsfihigkeit Verinderungen herbeifiihrt, die sich auch im Gehirn
abbilden. Solche Entdeckungen konnten unser Verstindnis der genetischen, zellu-
laren, molekularen und neurophysiologischen Begleitphinomene dieser Erkran-
kungen verbessern.

Somit hat sich das Mentalisieren als klar definiertes, niitzliches und tiberpriiftes
Konzept erwiesen. Es kann unser Verstindnis der Menschen, die unter Storungen
ihrer Beziehungsfahigkeit leiden — Storungen, die bislang als unvermeidliche und
unverinderliche Geiflel der Menschheit galten —, erheblich voranbringen und ihre
evidenzgestiitzten Behandlungen signifikant verbessern. Dies ist nur eines von
zahlreichen Beispielen, die auf die kiinftige Arbeit mit dem Konzept des Menta-
lisierens und auf die weiteren Anwendungen und Modifizierungen der mentalisie-
rungsgestiitzten Therapien vorausweisen. Es lohnt sich also, in diesen Ochsenkar-
ren einzusteigen.

Stuart C. Yudofsky, M. D.
Baylor College of Medicine






