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Kurzzusammenfassung

Eine stabile Beziehung zwischen einem Therapeutischen Begleiter und seinem
zu betreuenden Kind ist in einer entwicklungspadagogisch-psychodynamischen
Begleitung von bedeutender Wichtigkeit. Es soll von Anfang an gelingen einen
widerstandsfahigen, strapazierfahigen und vor allem sicheren Beziehungsrahmen
zu etablieren, denn erst dadurch kann ein Raum entstehen, der neu bespielt
werden kann und in dem neue Erfahrungsmdoglichkeiten erschlossen werden
kénnen.

In dieser Arbeit soll im Besonderen die Einstiegsphase einer Therapeutischen
Begleitung exploriert werden. Denn speziell die ersten Treffen zwischen dem
Therapeutischen Begleiter und dem Kind sind durch intersubjektive Prozesse
gekennzeichnet, die ausschlaggebend dafur sein kdnnen, ob sich zumindest ein
gewisses Mald an Vertrauen etablieren kann, welches notwendig sein wird um in
Folge die psychische Entwicklung des Kindes zu férdern und zu stitzen. Ziel wird
es sein, durch das Erzeugen einer vertrauensvollen Basis zwischen dem
Therapeutischen Begleiter und dem Kind, zunehmend auch Vertrauen in das
eigenen Selbst des Kindes zu etablieren.

In der Erarbeitung der Fragestellung, worin der Beziehungsaufbau verortet ist
und inwiefern sich vertrauensbildende Prozesse etablieren konnen, werden zwei
unterschiedliche Ansatze verfolgt, einerseits “Der Gegenwartsmoment® (“The
Present Moment”)  von Daniel Stern und andererseits das
“Mentalisierungsmodell” von Peter Fonagy. Diese zwei Themenschwerpunkte
werden mittels Protokollen und ihrer Rickbindung an die Praxis, mit Hilfe einer
deskriptiven, analytischen und darstellenden Methode exploriert. Durch diese
Vorgehensweise wird versucht die Theorie mit dem dargestellten Einzelfall zu
verknupfen.

Auf diese Weise soll versucht werden signifikante Parameter zu beschreiben, die
sich in der Entwicklung von Vertrauen festhalten lassen. Solche wichtigen und
fordernden Haltungen sind zum Beispiel Wertschatzung und ehrliches Interesse
sowie das Vermitteln von Stabilitdt, Authentizitat, Kontinuitat und Sicherheit. Die
auf diese Art und Weise generierte vertrauensvolle Beziehung kann nicht nur

dazu beitragen das Vertrauen zum Therapeutischen Begleiter zu steigern,



sondern sie kann dem Kind auch Unterstitzung dabei bieten, sich selbst besser
kennen zu lernen wodurch es beginnen kann zunehmend Vertrauen in das

eigene Selbst zu gewinnen.

Abstract

In therapeutic- to be more precise: “developmental- psychologically-
psychodynamic”-counselling the relationship between the “therapeutic
companion” and the supervised child is of high importance. In order to be
successful, the mentioned relationship should be resistant, strong and reliable
from the beginning on. This allows a fresh approach for new experiences. The
main aim of this thesis is to reveal intersubjective processes, particularly in the
initial phase of therapeutic counselling. These processes can contribute to
develop trust in two ways: On the one hand they increase trust in the “therapeutic
companion” and on the other hand they help the supervised child to increase
trust in itself.
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1 Einleitung

1.1 Personlicher Zugang

Im Rahmen des Projekts des “Therapeutischen Begleiters” oder
“Therapeutischen Gefahrten” — welches als Kooperationsprojekt zwischen dem
Institut fur Erziehungshilfe (Child Guidance Clinic) und der Forschungseinheit
“Psychoanalytische Padagogik” der Arbeitsgruppe “Sonder- und Heilpadagogik”,
des Instituts fir Bildungswissenschaft der Universitat Wien im Herbst 2002, auf
Initiative von Dr. Elisabeth Brainin sowie Dr. Helga Schaukal-Kappus ins Leben
gerufen wurde und gemeinsam mit Dr. Barbara Burian-Langegger bis 2010
fortgesetzt wurde — konnte ich ein zweijahriges Praktikum in einem der flunf
Institute fur Erziehungshilfe (Child Guidance Clinic) in Wien absolvieren. Insofern
hatte ich die Moglichkeit, mich intensiv mit entwicklungspadagogischen Fragen,
sowie psychotherapeutischen Verfahren und Methoden auseinander zu setzen.
Durch diese einmalige Gelegenheit mich als Therapeutischer Begleiter tGber eine
Dauer von 2 Jahren mit einem Madchen zu beschaftigen, welches sich zu
diesem Zeitpunkt in der Child Guidance Clinic in psychotherapeutischer
Behandlung befand, habe ich mich entschlossen, diese besondere Erfahrung zu
ndtzen, um im Rahmen meiner Diplomarbeit einen Aspekt aus dieser Beziehung
zu untersuchen und mich intensiv damit zu befassen.

An dieser Stelle mochte ich mich gleichzeitig herzlich beim Team und der Leitung
der Child Guidance bedanken, die es mir ermdglich haben, in ihrer
kinderpsychotherapeutischen Einrichtung ein so auf3ergewothnliches und
exklusives Praktikum zu absolvieren.

Das Madchen, das im Kontext der vorliegenden Arbeit vorgestellt werden soll, ist
zu Beginn des Projekts 10 Jahre alt und lebt gemeinsam mit ihren Eltern und
ihren drei Brtdern in einer kleinen Wohnung. Die Mutter fuhlt sich Gberfordert und
war bereits mit zwei der drei Bruder in der Child Guidance in ambulanter
Behandlung und Beratung. Luise ist ein nettes, aufgeschlossenes und fréhliches

Madchen. Sie ist auffallig grof und leicht Gbergewichtig. Sie wirkt sehr angepasst

! Aus daten- und personenschutzrechtlichen Griinden wurde der Name des Madchens geéndert.
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und weist kaum méadchenhaftes Verhalten auf, sondern tritt eher burschikos auf.
Das Madchen hat Schwierigkeiten in der Schule und weist ein vermindertes

Selbstwertgefuhl auf.

In der Therapeutischen Begleitung soll es gelingen, einen stabilen und sicheren
Beziehungsrahmen zu etablieren, um den Kindern die Mdglichkeit zu bieten,
diesen Raum frei zu gestalten, der wiederum Platz fur neue
Erfahrungsmdoglichkeiten bieten kann (vgl. Wininger 2007, 219). Die
Organisation und Qualitat einer solchen sich aufbauenden Beziehung zwischen
dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind wird Thema der folgenden

Untersuchung sein.

1.2 Einleitung in das Thema der Diplomarbeit

Eine stabile Beziehung ist in einer Entwicklungsprozesse unterstitzenden
Begleitung notwendig, um einen sicheren Beziehungsrahmen zu schaffen, in
dem neue Erfahrungsmdglichkeiten eréffnet werden kdnnen. Die Beziehung
zwischen dem Therapeutischen Begleiter und dem Kind ist in diesem Projekt von
grol3er Bedeutung, deshalb ist es interessant zu beleuchten, wie eine solche
Beziehung entstehen und sich in weiterer Folge entfalten kann.

Die Erforschung der Beziehung im Rahmen der Therapeutischen Begleitung soll
demnach in den Mittelpunkt gertickt werden. In erster Linie soll auf die
intersubjektiven Prozesse in der therapeutischen Begleitung eingegangen
werden. Die Arbeit wird sich mit der Frage beschaftigen, unter welchen
Bedingungen sich die Beziehung zwischen dem Kind oder Jugendlichen und
seinem Therapeutischen Begleiter vor allem in der Einstiegsphase entwickeln
kann. Die Einstiegsphase ist ein besonders bedeutungsvoller und sensibler
Ausschnitt und beschrankt sich hier, in dieser analytisch-hermeneutisch
orientierten Untersuchung, auf die ersten 5 Monate der Therapeutischen
Begleitung.

Es werden intersubjektive Ablaufe, die sich zwischen dem Therapeutischen
Begleiter und seinem Kind beobachten und hinsichtlich einer wissenschaftlichen
Theoriezuordnung erkennen lassen herausgehoben und bearbeitet, in denen
jene Veradnderungen ansetzen konnen, die sich forderlich auf den
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Beziehungsaufbau auswirken kénnen. In weiterer Folge wird deshalb auch
interessant, welche Faktoren sich fiur einen solchen Beziehungsaufbau als
wichtig erweisen, wodurch es schlussendlich gelingen kann, Vertrauen zu
entwickeln und wodurch es im besten Fall méglich wird, dem Kind Unterstltzung
dabei zu bieten, zunehmend Vertrauen in sich selbst zu gewinnen. Es soll
erkennbar werden, inwiefern und in welcher Form Vertrauen von grol3er

Bedeutung sein wird.

In der folgenden Diplomarbeit soll mit Hilfe von ausgewéhlten Theorien und
daran anknipfender themengeleiteter Analyse von Sequenzen aus der Praxis
der Therapeutischen Begleitung beobachtet werden, wie sich die Beziehung in
der Einstiegsphase der Therapeutischen Begleitung entwickeln kann. Dabei
sollen intersubjektive Prozesse thematisiert werden, die es ermdglichen,
Veranderungen zu bewirken.

In weiterer Folge soll dabei erértert werden, inwiefern sich diese Veranderungen
aufzeigen lassen und welchen Einfluss sie auf die Beziehung zwischen dem Kind
und seinem Therapeutischen Begleiter gewinnen kdnnen.

Demnach wird es auch Thema sein, ob bzw. inwiefern diese Veranderungen, die
im Kontakt entstehen, im Verlauf dazu beitragen kénnen, dass eine Art Neu-
Orientierung in Bezug auf das Selbst stattfinden kann. Eine Frage die sich in
diesem Kontext erdffnen kann, kénnte beispielsweise lauten:

Kann es durch das Teilen von Gegenwartsmomenten gelingen, Veranderungen
zu bewirken und wenn ja, kann es dann in weiterer Folge durch das Vorantreiben
von Mentalisierungsprozessen maglich werden, dass das Kind beginnt, sein
Selbst neu zu definieren? Und weiter:

Wie kdnnen diese Verdnderungen dazu beitragen, dass das Kind im Laufe der
Therapeutischen Begleitung — insbesondere in der Einstiegsphase — Vertrauen
zum Therapeutischen Begleiter generieren kann, und wenn das gelingt, kann es

dann auch in weiterer Folge moéglich werden, Vertrauen zu sich selbst zu finden?

Um sich der Erarbeitung dieser Fragen zu widmen, soll zunéchst die
Intersubjektivitat in der Psychoanalyse naher erlautert werden, denn aus den
unterschiedlichen Disziplinen lasst sich erkennen, dass die Fahigkeit zur
Intersubjektivitat zwar bereits im Sauglingsalter durch die frihen Interaktionen mit
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der Mutter bzw. Bezugsperson erworben wird, dass diese Fahigkeit aber auch in
spateren Situationen durch gemeinsame Interaktionen und wechselseitigen
Austausch erweitert werden kann.

Demnach kann also davon ausgegangen werden, dass sich auch im Setting der
Therapeutischen Begleitung Mdoglichkeiten anbieten, um Intersubjektivitat
entstehen zu lassen und weiter zu entwickeln.

Um einen kurzen Einblick in die unterschiedlichen Sichtweisen von
Intersubjektivitdt in der Psychoanalyse zu gewahrleisten, soll das
Intersubjektivitdtskonzept von Daniel Stern aus Sicht der tiefenpsychologischen
Selbstpsychologie vorgestellt werden. Stern erklart die Intersubjektivitat anhand
von gemeinsam gelebten Geschichten — so genannte Gegenwartsmomente —
und definiert Intersubjektivitat als ,das Lesen der Gedanken, die unser
Gegenuber hegt, seiner Geflihle oder Intentionen® (Stern 2007, 17).

Einen anderen Ansatz beschreibt beispielsweise Harald Welzer aus Sicht der
Neurowissenschaft bzw. in der Entwicklungspsychologie, welchen er
eindrucksvoll in seinem Buch “Das kommunikative Gedachtnis” darstellt, indem
er intersubjektive Prozesse heraushebt, gleichzeitig aber Phdnomene des
Bewusstseins und der Emotionen im Zusammenhang mit der Entwicklung und
dem Aufbau des Gedachtnisses einbringt. Er beschreibt den Beginn von
Intersubjektivitdt und der damit zusammenhé&ngenden Entwicklung des
Gedachtnisses bereits im frlhen Sauglingsalter und erklart, dass
Intersubjektivitdt erst durch die Bildung eines kommunikativen Gedachtnisses
moglich wird (vgl. Welzer 2008, 74). Demnach spielt sich auch in der
Therapeutischen Begleitung vieles auf der Ebene des kommunikativen
Gedachtnisses ab. Denn nur dadurch kénnen Erlebnisse miteinander geteilt

werden und erinnerbar werden.

Ziel der Arbeit soll es sein aufzuzeigen, welche Momente und Interaktionen sich
vor allem in der Anfangsphase zeigen, die die Beziehung signifikant berthren
und welchen Stellenwert Vertrauen in der Beziehung zwischen dem Kind oder
Jugendlichen und seinem Therapeutischen Begleiter einnehmen kann. Es soll
verdeutlicht werden, wie durch intersubjektive Prozesse eine gewisse
Veréanderung im Kontakt stattfindet, wodurch es in weiterer Folge gelingen kann,

Vertrauen zu gewinnen. Dabei soll sich die Arbeit in erster Linie auf zwei
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Themenschwerpunkte konzentrieren: einerseits soll “Der Gegenwartsmoment”
von Daniel Stern (2007) dazu fungieren, um zu beobachten welche
Veréanderungen ein gelungenes Miteinander im Hier und Jetzt, in der
Therapeutischen Begleitung, mit sich bringen konnen und inwiefern es
infolgedessen moglich wird, das intersubjektive Feld zu erweitern. Dabei kénnte
sich die Frage stellen, ob es demzufolge gelingen kann, das Vertrauen zwischen
dem Kind und dem Therapeutischen Begleiter (er)wachsen zu lassen bzw. ob es
dem Kind dadurch gelingen kann, sich vermehrt mit sich selbst auseinander zu
setzen und es so beginnen kann, sein selbst neu zu definieren.

Als zweiter Themenschwerpunkt soll hinsichtlich der Bindungstheorie und
spezifischer psychodynamischer Prozesse das Mentalisierungsmodell von Peter
Fonagy und Mary Target definiert werden. Fonagy erklart, dass die
Mentalisierung einen entscheidenden Beitrag in der Entwicklung des Selbst
leistet, denn sie gilt als Voraussetzung dafir, ,dass wir ein Bewusstsein fur unser
psychisches Selbst entwickeln® (Fonagy 2006, 29). Im Zusammenhang mit dem
Thema der Diplomarbeit wird dabei interessant, ob und wie es im Rahmen der
Therapeutischen Begleitung gelingen kann Mentalisierung voranzutreiben.
Fragen, die sich dabei erdffnen, konnten lauten: Wie wird es im Prozess der
Therapeutischen Begleitung moglich, Vertrauen zu generieren und kann es
beispielsweise gelingen, durch sekundare Reprasentanzen dem Kind andere
Handlungsmdglichkeiten aufzuzeigen, wodurch das Kind beginnen kann mehr
Vertrauen in sich selbst zu gewinnen? Wird es dadurch mdglich, dem Kind im
Verlauf der Therapeutischen Begleitung Unterstiitzung dabei zu geben, sich
selbst ein Stiick weit besser kennen und verstehen zu lernen bzw. sein Selbst

neu zu definieren?

Am Ende der Diplomarbeit soll es gelingen, durch Sequenzen aus den
gesammelten Protokollen Situationen aufzuzeigen, in denen Vorgange zu
erkennen sind, in denen durch bedeutende intersubjektive Prozesse eine
Vertrauensbasis geschaffen und in weiterer Folge eine stabile Beziehung
aufgebaut werden kann. Dabei soll beobachtet werden, ob sich auf diese Weise
auch Maoglichkeiten eréffnen kénnen, in denen es dem Kind gelingen kann durch
intersubjektive Prozesse und durch das Vorantreiben von

Mentalisierungsprozessen, zunehmend Vertrauen in das eigene Selbst zu
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entwickeln und somit beginnen kann, sich mit der eigenen ldentitat, mit dem

eigenen Selbst auseinander zu setzten.

1.3 Fragestellung und Hypothesen

Somit ergibt sich fur die vorliegende Diplomarbeit folgende Fragestellung: Worin
ist der Beziehungsaufbau in der Einstiegsphase einer Therapeutischen
Begleitung verortet und wie kann es gelingen, vertrauensbildende Prozesse in

einer Therapeutischen Begleitung zu etablieren?

Daraus koénnen folgende Arbeitshypothesen abgeleitet werden:

1. intersubjektive Prozesse, die die psychische Entwicklung fordern
und unterstitzen, fuhren dazu, dass Vertrauen in einem
zunehmenden Mal3e generiert werden kann. Und

2. wenn der Therapeutische Begleiter es ermoglicht, dass das Kind
die Fahigkeit entwickelt, interpersonales Verhalten unter dem
Blickwinkel psychischer Zustande zu begreifen (vgl. Fonagy 2006,
364), sprich: wenn das Kind zu mentalisieren beginnt, dann kdnnte
einerseits Vertrauen zum Therapeutischen Begleiter, andererseits

auch zunehmendes Selbstvertrauen entwickelt werden.

Um diese Hypothesen verifizieren zu kénnen, wird es notwendig sein, einerseits
Intersubjektivitat aus Sicht von Daniel N. Stern anzusehen und andererseits
Mentalisierungsprozesse, nach Peter Fonagy, verstehen zu lernen.

Dabei kbnnten sich Fragen wie folgende eroffnen:

Wie kann es gelingen, intersubjektive Prozesse in der Therapeutischen
Begleitung zu etablieren bzw. wie kdénnen Gegenwartsmomente entstehen?
Konnen dadurch Veranderungen bewirkt werden und wenn ja: Wie kann es dann
in weiterer Folge gelingen, Vertrauen zu gewinnen? Hinsichtlich der
Mentalisierung konnte es interessant sein zu beobachten, inwiefern sich
Mentalisierungsprozesse vollziehen konnen bzw. ob es gelingen kann,
Mentalisierung in der Therapeutischen Begleitung voranzutreiben. Wenn dies

gelingt, kann dann davon ausgegangen werden, dass zunehmendes Vertrauen
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entwickelt werden kann oder weiter: Inwiefern kénnen intersubjektive Prozesse in
der Therapeutischen Begleitung dazu beitragen, dass alte Strukturen
aufgebrochen werden konnen? Kann es dem Kind infolgedessen gelingen sich
selbst neu zu definieren und gleichzeitig mehr Vertrauen in sich selbst gewinnen?
Aufgrund dieser breiten Fragestellung soll folgende Hypothese gestitzt werden:
Vertrauen spielt in der Einstiegsphase einer Therapeutischen Begleitung eine
wesentliche Rolle, denn nach Wininger ist Vertrauen notwendig, um bestimmte
intersubjektive Prozesse in Gang zu setzen (vgl. Wininger 2007, 218f).

Um diese Fragen beantworten zu kdnnen, sind mehrere Schritte notwendig, die

in der ,Forschungsmethode* (Kapitel 1.4) naher erlautert werden sollen.

1.4 Forschungsmethode

In der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um die Darstellung eines
Einzelfalls. Die Erarbeitung der Forschungsfrage wird in zwei Schritten
unternommen: Zunachst sollen anhand von dargestellten Theorien Aspekte aus
der Beziehungsbildung aufgegriffen und definiert werden. Im Anschluss daran
sollen theoretische Uberlegungen mit konkreten Ereignissen, die mit Hilfe von
Protokollen festgehalten wurden, verkntpft werden.

Dabei stehen die Intersubjektivitat in der Psychoanalyse sowie intersubjektive
Prozesse im Beziehungsaufbau zwischen dem Therapeutischen Begleiter und
seinem Kind im Zentrum des Interesses. Es sollen folgende zwei
Themenschwerpunkte in den Fokus gestellt werden: einerseits der
Gegenwartsmoment von Daniel Stern, andererseits das Mentalisierungskonzept
von Peter Fonagy. Die Theorien der beiden Konzepte sollen ausfihrlich
vorgestellt werden. Anhand des dargestellten Einzelfalls soll es gelingen, diese
Theorien in ihrer Darstellung produktiv werden zu lassen.

Seit den Anfangen der Psychoanalyse stellt die ,Veroffentlichung und Diskussion
von kasuistischem Material’ einen zentralen, dem Gegenstand von
Psychoanalyse entsprechenden Aspekt des Préasentierens und Argumentierens
psychoanalytischer Uberlegungen® dar (Datler 2004, 14). Der dargestellte
Einzelfall und die damit verbundenen Fallbeispiele sollen nicht der

,Weiterentwicklung oder Neuentwicklung von Theorien, sondern der
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exemplarischen Verdeutlichung von bereits Erforschtem und Publiziertem®
dienen (Datler 2004, 34).

Die Forschungsmethode soll darstellend, deskriptiv und analytisch angelegt sein.
Was bedeutet, dass die Protokolle hinsichtlich der Theorie gesichtet werden, um
anschlieBend Sequenzen vorstellen zu koénnen, in denen sich die oben
beschriebenen Theorien erkennen lassen. Es soll eine themengeleitete Analyse
der Protokolle vollzogen werden. Das Hauptaugenmerk liegt auf der
Wahrnehmung und Beobachtung von intersubjektiven Prozessen zu Beginn einer
Therapeutischen Begleitung und darauf, welche Bedeutung der Intersubjektivitat
in diesem Abschnitt zukommit.

Die  Arbeitsschwerpunkte liegen hierbei einerseits auf gelungenen
intersubjektiven Prozessen, sprich Prozesse, die die psychische Entwicklung
fordern und unterstitzen, und die in weiterer Folge dazu fihren, dass Vertrauen
generiert werden kann. Andererseits soll es gelingen, Mentalisierungsprozesse
aufzuzeigen, durch die es mdglich wurde, Vertrauen in zweierlei Hinsicht zu
gewinnen: zum einen in den Therapeutischen Begleiter, zum anderen auch in

sich selbst.

Die Themenschwerpunkte sollen auf ihren Beitrag bezuglich intersubjektiver
Prozesse untersucht werden und zur Erarbeitung der Leitfrage: ,Worin ist der
Beziehungsaufbau in der Einstiegsphase einer Therapeutischen Begleitung
verortet und wie kann es gelingen, vertrauensbildende Prozesse in einer

Therapeutischen Begleitung zu etablieren?” beitragen.

Zusammenfassend wird anhand der Darstellung eines Einzelfalls eine
themengeleitete, deskriptive Analyse von Protokollen vollzogen, um Prozesse zu
diskutieren, analysieren und zu explorieren, die in einer Entwicklungsprozesse
unterstitzenden Begleitung — vor allem in der Eingangsphase — erkennbar
werden und sich fir den weiteren Beziehungsaufbau und fur die psychische
Entwicklung des Kindes als forderlich erweisen kdnnen. Dabei soll aufgezeigt
werden, inwiefern es gelingen kann, intersubjektive Prozesse in Gang zu setzen,
die zur Entwicklung von Vertrauen beitragen kénnen und ob sich dabei in

weiterer Folge auch zunehmend Vertrauen in das eigene Selbst entwickeln kann.
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1.5 Bildungswissenschaftliche Relevanz

Um die bildungswissenschaftliche Relevanz dieses Themas hervor zu heben, soll
hier in erster Linie auf Daniel Stern zurtickgegriffen werden, dessen Gedanken
und Ausfihrungen auch fur die Bildungswissenschaft relevant sind: Stern
unterstreicht in seinem Buch “Der Gegenwartsmoment” die Bedeutung des
Jetzt-Moments, indem er meint, dass wir psychisch und bewusst uns lediglich
jetzt lebendig fuhlen und dass diese Tatsache vor allem von der Klinischen
Psychologie bis dato nicht aufgegriffen wurde. Nur einige wenige therapeutische
Ansétze gehen nicht mehr davon aus, dass die Vergangenheit und das
Unbewusste zentrales Thema sein muss, sondern gehen zunehmend von der in
der Gegenwart gelebten Erfahrung aus (vgl. Stern 2007, 15f).

Mit der folgenden Diplomarbeit soll die Relevanz der Gegenwartsorientiertheit
dargestellt werden, indem anhand von Protokollen Gegenwartsmomente im
Sinne von Stern aufgezeigt werden und deren Bedeutung fir eine forderliche
Beziehung zwischen dem Therapeutischem Begleiter und seinem Kind deutlich
werden, denn das was in der Beziehung, die sich im Hier und Jetzt vollzieht,
passiert, soll erlebbar und durchgearbeitet werden.

In der psychotherapeutischen Arbeit wird die Bedeutung von Beziehung immer
wieder  hervorgehoben. Reinelt schreibt dazu im  Lehrbuch  fir
Kinderpsychotherapie, dass wir fortlaufend Beziehung zu unserer Umwelt
aufnehmen, indem wir die Bezogenheit auf etwas richten. In einer Beziehung zu
einem anderen Menschen findet ein Prozess der “bewussten und unbewussten
gegenseitigen Bedeutungsgebung” statt. Die Entwicklung einer Beziehung héangt
demnach immer von den eigenen Beziehungsgeschichten ab (vgl. Reinelt 1997,
27f). Er hebt hervor, dass das Kind fiir sein Uberleben auf andere Menschen
angewiesen ist. Dies betrifft nicht nur basale Bedurfnisse, sondern insbesondere
braucht das Kind zum Uberleben und zur “Menschwerdung” ein bestimmtes Maf
an menschlicher Zuwendung, an zwischenmenschlichen Kontakten. Das Kind hat
das Bedurfnis nach Kontakt und Kommunikation. Bereits in den ersten
Lebensjahren werden innere Reprasentationen fur die zwischenmenschliche
Beziehungsorganisation aktiviert, das bedeutet, dass ,die Qualitat, Intensitat und
Stabilitat der bewussten und unbewussten Organisation von Bezogenheit von der

M 11

Qualitat, Intensitat und Stabilitat frahkindlicher Beziehungen abhangig ist
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(Reinelt 1997, 28). Reinelt misst dem ,Wissen Uber die Vulnerabilitat des
Vorgangs der Errichtung innerer Reprasentationen der Beziehungsorganisation
und der damit verbundenen Aktivitatsmuster eine enorme Bedeutung zu. Denn
wenn eine neue Bezogenheit entsteht, wie beispielsweise in der Therapie,
werden gleichzeitig gegenwartige und vergangene “Beziehungsorganisationen”
aktualisiert (vgl. Reinelt 1997, 29). Um die innere Organisation von Beziehung zu
verandern ist es notwendig, neue Beziehungserfahrungen zu machen, um die
alten Organisationen zu ersetzten.

Dies gilt nicht nur in der Psychotherapie, sondern auch das Projekt des
Therapeutischen Begleiters hat zum Ziel, die Entwicklung des Kindes oder
Jugendlichen zu unterstitzen, um ihm dabei zu helfen, sich selbst besser
organisieren zu kdnnen, um eine “ausreichend gute Umwelt” (vgl. Winnicott 1984,
75ff), entwickeln zu konnen und um neue Beziehungserfahrungen zu
ermdglichen. Dies kann wiederum forderlich flr die weitere Entwicklung des
Kindes sein. ,Das intersubjektive Feld der Analyse, das durch die emotionale
Verfugbarkeit des Analytikers und des Patienten ermdglicht wird, kann diesem
als zweite Entwicklungschance dienen® (Orange 1995, zit.n. Orange et al. 2001,
18). Um dem Kind eine moglichst forderliche Entwicklung im Prozess der
Therapeutischen  Begleitung zu ermoglichen, konnte es durchaus
ausschlaggebend sein, wie der Beziehungsaufbau von Beginn an gestaltet wird
und welche Bedingungen fir eine sich positiv entwickelnde Beziehung im

Vordergrund stehen.

Die Erforschung der Beziehung ist nicht nur Thema in der psychotherapeutischen
Forschung, sondern auch in der Bildungswissenschaft, womit die Relevanz des
Themas der Diplomarbeit fur die Bildungswissenschaft hervorgehoben werden
soll: ,Die Forschung widmet sich der Beschreibung, kritischen Analyse und
wissenschaftlichen Erklarung von Phanomenen der Bildung und Erziehung. Ihr
Gegenstandsbereich umfasst sowohl die Erziehungs-, Ausbildungs- und
Bildungsprozesse in eigens geschaffenen gesellschaftlichen Institutionen (z.B.
Schule), wie auch die Erziehungs- und Sozialisationsprozesse in nicht
padagogisch institutionalisierten Feldern des gesellschaftlichen Lebens

(Peergroups, Milieus, Medien etc.).” (http://institut.erz.univie.ac.at/home/)
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2 Das Projekt Therapeutischer Begleiter

Dieses Pilotprojekt lasst sich als ein psychodynamisch orientiertes,
entwicklungspadagogisches Modell beschreiben, welches in Kooperation
zwischen dem Institut fur Erziehungshilfe (Child Guidance Clinic) und der
Forschungseinheit ,Psychoanalytische Padagogik® der Arbeitsgruppe ,Sonder-
und Heilpadagogik® des Instituts fur Bildungswissenschaft der Universitat Wien
im Herbst 2002, auf Initiative von Helga Schaukal-Kappus sowie Dr. Elisabeth
Brainin ins Leben gerufen wurde. Das Konzept des Therapeutischen Begleiters
wurde in Anlehnung an Anni Bergmanns Projekt an der Universitéat von New York
fur Kinder, die aus schwierigen Milieus kommen, entwickelt (vgl. Bergmann 2001,
55). Bei dem Projekt “Therapeutischer Begleiter’? liegt der Fokus in einer
entwicklungsstitzenden Beziehung, in der sich der Begleiter zum einen als
erwachsener Freund des Kindes sieht, der eine stabile Objektbeziehung
reprasentiert, die einen alternativen Realitditsbezug zu den Eltern und
Psychotherapeuten darstellen kann. Zum anderen nimmt er eine Mittlerfunktion
zwischen padagogischer, emotional-kognitiver und psychotherapeutischen
Betreuung ein. Er stellt einen im psychoanalytisch, tiefenpsychologischen Sinn
hilfreiche Beziehungsperson dar, die verlasslich, freundlich und beschitzend ist
(vgl. Schaukal-Kappus 2005, 220f/Burian-Langegger 2006, 10f).

Entstanden ist das Projekt aus zweierlei Interessen, einerseits ist das Institut fur
Erziehungshilfe oft eingeschréankt hinsichtlich der Mdglichkeiten, die zentralen
Entwicklungsinteressen der Kinder und Jugendlichen aus schwierigen
Familienverhaltnissen in der psychotherapeutischen Behandlung ausreichend
aufzugreifen, deshalb ware es fur diese Kinder und Jugendlichen von grol3er
Bedeutung, wenn sie auch aul3erhalb der Therapiezeit einen engagierten
Erwachsenen an ihrer Seite hatten, der sie Ich-starkend und moderierend in
Alltagssituationen begleitet und sich priméar den aktuellen Entwicklungsinteressen
der Kinder und Jugendlichen widmet. Das Interesse aus Sicht des Instituts fur
Bildungswissenschaft grindet darin, dass die Maoglichkeit fur Studierende
geschaffen werden soll, einen wissenschaftsgestltzten Zugang zur
padagogischen Praxis zu erhalten (vgl. Wininger 2007, 215ff).

2 In der vorliegenden Arbeit wird immer der Begriff “Therapeutischer Begleiter” verwendet, in der Literatur
wird auch vom “Therapeutischen Gefahrten” gesprochen (Anm. d. Verf.).
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2.1 Ziel des Projekts

Als primare Ziele — einerseits hinsichtlich der betreuten Kinder, andererseits auch
bezuglich der Studierenden, die als Therapeutische Begleiter fungieren sollten —
konnten folgende deklariert werden:

Ziele fur die betreuten Kinder:

Es soll ihnen ermdglicht werden, “Wertschatzung und Interesse” zu erfahren
sowie “Verlasslichkeit und Stabilitat” durch langfristige Betreuung kennen zu
lernen. Es soll ihnen eine weitreichende Unterstitzung hinsichtlich
Alltagsproblemen gewahrt werden, um sie somit zu eigenstandigen
Entscheidungen anzuleiten. Zusatzlich soll ihnen durch diese Zuwendung einer
“positiv besetzen Bezugsperson” Mut und Starke fur zukinftige Aufgaben in der
Entwicklung geboten werden (vgl. Wininger 2007, 215).

Ziele fur den Therapeutischen Begleiter:

Es wird die Mdglichkeit geboten, sich mit entwicklungspadagogischen und
heilpadagogischen Beziehungsprozessen praktisch auseinander zu setzen und
somit ein vertieftes Verstandnis dariber zu erlangen. Gleichzeitig wird die
Chance eroffnet, Theorie und Praxis zu verknipfen. Es kénnen Fahigkeiten fur
“kinderzentrierte Beobachtung” sowie fiir wissenschaftliche Dokumentation getbt
und analysiert werden. Aul3erdem wird es den Studenten/innen mdglich, sich mit
der eigenen padagogischen Praxis auseinander zu setzten, sie zu reflektieren
und eine langerfristige Verantwortung fir padagogische Prozesse zu
Ubernehmen. Den Studenten/innen wird zuséatzlich die Gelegenheit geboten,
interdisziplindre Zusammenarbeit und Kommunikation kennen zu lernen (vgl.
Wininger 2007, 215).

Der therapeutische Begleiter stellt flir das betreute Kind eine Art
“‘unaufdringlichen Begleiter” dar, der ihn in der Auseinandersetzung mit inneren
und &aufReren Realitaten unterstitzt. Im Zentrum des Interesses stehen die
aktuellen Entwicklungsbedirfnisse des Kindes. Dem Therapeutischen Begleiter
soll es gelingen, einen sicheren Beziehungsrahmen aufzubauen, um dem Kind
einen Raum zu geben, in dem es sich frei entfalten und somit neue Erfahrungen
schopfen kann. In diesem gesicherten Rahmen kann es gelingen,

Mentalisierungsprozesse voranzutreiben (vgl. Wininger 2007, 218f).
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3 Intersubjektivitat in der Psychoanalyse

Die Intersubjektivitat ist ein Phanomen, mit dem sich unterschiedliche Disziplinen
beschaftigen. Demnach soll im folgenden Kapitel ein kurzer Einblick in die
Intersubjektivitatsforschung gewahrleistet werden, um besser verstehen zu
konnen, in welch unterschiedlicher oder eben auch sehr &hnlicher Weise, die
Intersubjektivitat aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet wird und wie sich
das Verstandnis und der Umgang mit Intersubjektivitat im Laufe der Zeit weiter

entwickeln konnte.

Die Anfange der Psychoanalyse sind gekennzeichnet durch Entdeckungen
Freuds, der sich mit der Erforschung des Unbewussten befasste — gleichzeitig
galt diese als ,Erforschung der Psychologie des Kindes“. Freud erkannte
frihkindliche Konflikte als Ursache neurotischer Stérungen (vgl. Flchtner 1979,
11).

Freud (1923) versuchte mit der “Strukturhypothese” die Psyche des Menschen zu
erklaren und beschrieb dazu drei Instanzen: das Es, das Ich und das Uber-Ich. Er
erkennt in diesem Zusammenhang den Korper als einen ,Ort von dem
gleichzeitig auf3ere und innere Wahrnehmung ausgehen kdnnen® (Freud 1923,
28).

Freud, spater auch Lorenzer, erkannte, dass das Neugeborene zunachst nicht
zwischen sich selbst und anderen unterscheiden kann. Durch die Zuwendung der
Bezugsperson, welche die Triebbediurfnisse des Neugeborenen befriedigt,
beginnt das Neugeborene jedoch, zwischen inneren Bedirfnissen und &auf3erer
Befriedigung zu unterscheiden (vgl. Fuchtner 1979, 30).

Fur die Psychoanalytische Padagogik war es interessant, die Beziehungen zur
Umwelt, die ein Mensch im Laufe seiner Entwicklung macht, genauer zu
betrachten und unter dem Begriff der Objektbeziehungen und der
Ubergangsphanomene (vgl. Winnicott 1983, 1984 u.a.) zu definieren. Damit
gemeint ist die frihe Mutter-Kind-Beziehung, wobei es sich bei einem “Objekt”
nicht zwingend um eine ganze Person oder ein Ding handeln muss, sondern —
vor allem im Kontext der Triebregungen — auch um “Partialobjekte” also
Teilobjekte (vgl. Fuchtner 1979, 29f). Die Psychoanalytikerin Melanie Klein

richtete schlieBlich den Fokus von der Triebtheorie weg und hin zu frihen
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Beziehungserfahrungen und den Auswirkungen friher Beziehungen zu den
Bezugspersonen.

Somit steht nicht mehr der Mensch als “Monade” im Mittelpunkt des Interesses,
sondern der Mensch in seinem sozialen Umfeld und in seinen Beziehungen. Das
heil3t, die Psychoanalyse ist nicht mehr rein “intrapsychisch” orientiert, sondern
die Beziehungen des Menschen stehen im Zentrum der Aufmerksamkeit. Einen
wesentlichen Beitrag zur “intersubjektiven Wende” leisteten unter anderem die
Objektbeziehungsanalytiker, denn im Gegensatz zur klassischen Psychoanalyse
vertraten sie von Beginn an eine Richtung, die einen beziehungsmaRigen,
interaktionellen Gesichtspunkt in den Mittelpunkt des Interesses rickte (vgl.
Tiedemann 2007, S.103f).

Viele eindrucksvolle Ergebnisse aus der Sauglingsforschung dienen heute als
Basis fur die intersubjektive Orientierung (vgl. Otscheret 2005, 8).

Hinsichtlich der Weiterentwicklung des Konzepts der Intersubjektivitat in der
frihen Kindheitsentwicklung hat Daniel Stern einen wesentlichen Beitrag

geleistet, welcher im nachsten Kapitel genauer erlautert werden soll.

3.1 Intersubjektivitat aus Sicht der Theorie der Entwicklung des
Selbst

Eine moderne Betrachtung der Intersubjektivitat entstand in den 1980er Jahren
und wurde von Daniel N. Stern und seinem Team als “Theorie der Entwicklung
des Selbst” entwickelt. Stern gilt als S&uglingsforscher und Analytiker, der durch
sein  Werk “Die Lebenserfahrung des Sauglings” das Konzept der
Intersubjektivitat in der frihen Kindheitsentwicklung etabliert hat.

Stern vertritt die Annahme, dass die “Differenzierung zwischen Selbst und
der/dem Anderen” bereits vor der Geburt beginnt und praktisch von Anfang an
besteht. Die eigentliche Entwicklungsaufgabe liegt demzufolge nicht in der
Trennung zwischen Selbst und Anderen, sondern im Aufbau von Bindungen zu
anderen Menschen, das heildt in der “Entwicklung einer wachsenden
Bezogenheit” (vgl. Stern 2007a, llIf).

Stern entwickelte mit seinem Selbstkonzept vollkommen neue Uberlegungen in
der Entwicklungspsychologie. ,Die zentrale Uberlegung, dass innere Objekte aus

wiederholten, relativ kleinen Interaktionsmustern konstruiert werden, leitet sich
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aus der mikroanalytischen Perspektive her (Stern 2007a, VI). Stern beschreibt
die inneren Objekte nicht als Personen oder Teile anderer Menschen, sondern
sieht die Bildung innerer Objekte als ,die Erfahrung des Selbst in Interaktion mit
der/dem Anderen® (Stern 2007a, VI). Demzufolge sind Interaktionen und der
Austausch mit der Umwelt fir die Entwicklung des Selbst als férderlich in dem
Sinne anzuerkennen, dass sie eine Differenzierung zwischen dem Selbst und
dem Anderen verstarken.

Auch in der Therapeutischen Begleitung wird durch Prozesse der Interaktion und
des Austausches die Selbsterfahrung des Kindes verstarkt und versucht, durch
gemeinsame Interaktionen die Entwicklung des Kindes bzw. die Entwicklung des

Selbst zu unterstitzen.

3.1.1 Die Entwicklung des Selbst — die intersubjektive Bezogenheit

Sterns Selbstkonzept zeigt Prozesse unterschiedlicher Qualitaten, die man heute
als Phasen der Entwicklung zusammenfassen kann. Dabei durchlauft der
Saugling unterschiedliche Phasen des Selbstempfindens, die auf ,neu
auftauchende Mdglichkeiten und Fahigkeiten zurickgefihrt [werden], die Welt
und das eigene Selbst zu betrachten® (Stern 2007a, V).

In einer umfassenden und neu Uberarbeiteten Einleitung zu seinem Buch “Die
Lebenserfahrung des Sauglings” erklart Stern (2007), dass sich die ,ersten drei
praverbalen Selbstempfindungen — das Empfinden des auftauchenden Selbst,
das Empfinden eines Kern-Selbst und das Empfinden eines subjektiven
(intersubjektiven) Selbst* (Stern 2007a, IV) — nicht zwingend in einer klaren
zeitlichen Abfolge entfalten muissen, aul3erdem vertritt er nicht mehr
hundertprozentig die Auffassung, dass die jeweils neue Selbstempfindung die
bereits vorhandene ergénzt. Stern ist der Ansicht, dass alle drei “praverbalen
Selbstempfindungen” gleichzeitig auftreten, weil sie in ,standiger dynamischer

Interaktion miteinander stehen® (vgl. Stern 2007a, V).
Stern hat festgestellt, dass der Saugling im Alter zwischen sieben und neun

Monaten das “Empfinden eines subjektiven Selbst” entwickelt, indem er bemerkt,

dass ,die innerlichen subjektiven Erfahrungen, der Inhalt ihrer Geflihle und
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Gedanken, unter Umstanden mit anderen geteilt werden kénnen“ (Stern 2007a,
179). Das bedeutet, dass der Saugling fahig ist, zwischen sich selbst und dem
Anderen, sowie zwischen Innen und Aul3en zu unterscheiden.

Voraussetzung fiur diese intersubjektive Bezogenheit ist die Kern-Bezogenheit, in
der korperliche und sensorische Unterscheidungen von Selbst und anderen
Personen erkannt werden, das heil3t, die Kern-Bezogenheit baut sich erst durch
Interaktion mit der Umwelt auf. Die Kern-Bezogenheit ist deshalb notwendig, weil
subjektive Erlebnisse erst dann mit dem Anderen geteilt werden kdnnen, wenn
die physische Getrenntheit von Selbst und anderen klar ist. Die Kern-
Bezogenheit bleibt dabei immer erhalten, sie koexistiert und interagiert mit der
intersubjektiven Bezogenheit, sobald sich ein intersubjektiver Bereich eroffnet
(vgl. Stern 2007a, 180).

Um sich zu verdeutlichen, wie sich das Einsetzten von intersubjektiver
Bezogenheit bei dem Saugling — im Alter von sieben bis neun Monaten —
erkennen lasst, haben Trevarthen und Hubley eine Definition von
Intersubjektivitdt folgendermalien formuliert: ,Ein absichtlich angestrebtes
Mitteilen von Erfahrungen Uber Ereignisse und Dinge.“ (Trevarthen und Hubley
1978 zit.n. Stern 2007a, 184) Das bedeutet, dass der Saugling versucht, sich
nonverbal mitzuteilen, indem er seine subjektiven Erfahrungen mitteilt bzw. die
Mutter daran Anteil nehmen lassen will. Diese subjektiven Mitteilungen missen
demzufolge so organisiert sein, dass sie nicht sprachlich Ubersetzt werden
missen. Fir dieses interpersonale Geschehen fiihrt Stern drei innere Zustande
an. Zum einen die gemeinsame Aufmerksamkeit. Stern halt dabei fest, dass
Sauglinge in diesem Alter ,ein gewisses Bewultsein daflr entwickelt, dass sie
selbst ihre Aufmerksamkeit auf einen spezifischen Fokus konzentrieren kénnen,
dal die Mutter dies ebenfalls kann, dafl} diese beiden psychischen Zustande
einander &hneln oder auch voneinander abweichen kénnen® (Stern 2007a, 187).
Der Saugling erkennt, dass es mdglich ist, eine gemeinsame Aufmerksamkeit auf
etwas Drittes zu richten.

Ein weiteres Merkmal fur das Einsetzen intersubjektiver Bezogenheit sieht Stern
in der intentionalen Gemeinsamkeit. Die intentionale Kommunikation wird als
“Signalisierungsverhalten” definiert. Stern bezieht sich hierbei auf Bates der
schreibt: ,Der Sender ist sich der Wirkung, die das Signal auf den Zuhorer
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ausuben wird, a priori bewusst und verfolgt dieses Verhalten so lange, bis die
Wirkung erzielt worden ist oder ihr Scheitern klar zu erkennen ist* (Batens 1979,
zit.n. Stern 2007a, 187). Die Voraussetzung fir solche Vorgange ist die
,<Zuschreibung gemeinsam erlebbarer innerer Zustande, die Absichten und
Erwartungen beinhalten® (Stern 2007a, 189).

Als drittes Merkmal lasst sich die Gemeinsamkeit affektiver Zustéande deklarieren.
Der Saugling versucht sich tber den Affektausdruck der Mutter und dber ihr
Handeln ruckzuversichern, indem er immer wieder Bestatigung oder Abneigung
im Gesicht der Mutter sucht. Er wirde dies nicht tun, wenn er der Mutter nicht die
Fahigkeit zuschreiben wirde, einen Affekt zu empfinden. Affekte stellen in der
frihen Kindheit das wichtigste Medium der Kommunikation dar, der
Affektaustausch zwischen Saugling und Mutter bleibt immer vorherrschende
Form und Inhalt der Kommunikation zwischen den beiden. Von grof3ter
Bedeutung hierfur ist laut Stern die Gemeinsamkeit der Affektzustande, das
hei3t, dem Kind muss Verstandnis entgegen gebracht werden, um es spiren zu
lassen, dass man Affekte teilen kann. Trevarthen und Hubley haben festgestellt,
dass ,gemeinsam gelebte, affektive Stimmungen und Zustéande friiher auftreten
als gemeinsame innere Zustande, die sich auf Objekte, d.h. auf Dinge aufR3erhalb
der Dyade, beziehen® (Trevarthen und Hubley 1978, zit.n. Stern 2007a, 190).
Stern sieht fur die Zeit der intersubjektiven Bezogenheit die “Gemeinsamkeit
affektiver Zustande” unabdingbar, denn nur so kann man seine subjektiven

Erfahrungen anderen mitteilen und mit ihnen teilen (vgl. Stern 2007a, 191).

Stern streicht in seinem Konzept die Fahigkeit des Séuglings hervor, zwischen
sich selbst und anderen zu unterscheiden. Damit hebt sich Sterns Ansatz
deutlich von anderen Theorien der Entwicklung des Selbst ab, wie
beispielsweise Margaret Mahler, die behauptet, dass der Saugling in dieser
Phase noch nicht affektiv zwischen Innen und Auf3en, zwischen Selbst und
Anderen unterscheiden kann.

Die von Stern definierte Kern-Bezogenheit spielt auch in der Therapeutischen
Begleitung eine wesentliche Rolle. Denn das Kind lasst — wie der Saugling seine
Mutter bzw. Bezugsperson — den Therapeutischen Begleiter Anteil nehmen, ohne
dass es sich dessen jedoch selbst bewusst ist. Im Setting der Therapeutischen
Begleitung herrscht eine Form der Kern-Bezogenheit, an der der Therapeutische

29



Begleiter Anteil nehmen darf, indem die Aufmerksamkeit gemeinsam auf etwas
gerichtet wird. Daraus erfolgt eine gemeinsame Bezogenheit. Dabei wird der
Fokus meist von dem Kind gelegt und der Therapeutische Begleiter folgt diesem
und lasst ihn durch gemeinsame Interaktionen wachsen, dasselbe passiert auch
in der gemeinsamen Bezogenheit des Sauglings mit seiner Bezugsperson. Der
Saugling richtet seine Aufmerksamkeit auf etwas, worauf sein Gegenlber
reagiert.

Auch im Setting der Therapeutischen Begleitung wird von der Perspektive des
Kindes ausgegangen. Der Therapeutische Begleiter lasst sich auf die Angebote
des Kindes ein, mit denen dann gearbeitet werden kann. Wie durch das Antell
nehmen — durch die gemeinsame Bezogenheit — Gegenwartsmomente entstehen
und gemeinsam erlebt werden konnen, soll im nachsten Kapitel ausgefihrt

werden.

3.2.1 Der Gegenwartsmoment von Daniel Stern

Stern  versucht in seinem Werk “Der Gegenwartsmoment” das
Intersubjektivitatskonzept anhand von gemeinsam gelebten Geschichten — so
genannten Gegenwartsmomenten — zu veranschaulichen. Intersubjektivitat heif3t:
,das Lesen der Gedanken, die unser Gegenuber hegt, seiner Gefuhle oder
Intentionen® (Stern 2007, 17).

Stern erklart, dass das intersubjektive Feld einen wichtigen Kontext fur
therapeutische Veranderungen darstellt und hélt fest, dass die Intersubjektivitat
nicht nur in der Psychotherapie eine wesentliche Rolle spielt, sondern dass sie
Bestandteil jeder “intimen und gut koordinierten Gruppenerfahrung” ist, das heif3t
sowohl in einem professionellen als auch im privaten/personlichen Bereich tragt
die Intersubjektivitdt zur Ausgestaltung und Organisation der Beziehung
zwischen zwei (oder mehreren) Menschen bei. Stern sieht in der Intersubjektivitat
mehr als einen natzlichen intermediaren Prozess, ,vielmehr konstituiert sie —
ahnlich wie die Bindung oder die Sexualititt — ein Uberaus wichtiges
motivationales und fir das menschliche Uberleben unverzichtbares System®
(Stern 2007, 17). Auch in der Therapeutischen Begleitung zeigt sich, dass die
Intersubjektivitat wichtige Beitrage zum Aufbau der Beziehung leistet bzw. auch

zu Veranderungen beitrdgt. Durch das gemeinsame agieren in einem
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intersubjektiven Feld wird es mdoglich, sich aufeinander einzulassen und

Momente entstehen zu lassen, in denen Veranderung passieren kann.

Stern entwickelte mit seinem Konzept des Gegenwartsmoments einen
vollkommen neuen Ansatz. Der Gegenwartsmoment als psychische Einheit
existiert schon lange, wurde jedoch von der Psychologie teilweise ignoriert. Erst
im vergangenen Jahrhundert wurden diesbeztiglich wichtige Arbeiten verfasst.
Stern findet fur sein Konzept Ansatze in unterschiedlichen Richtungen und fasst
diese in einem kurzen Uberblick zusammen: Friher wurde der
Gegenwartsmoment beispielsweise als “scheinbare und triigerische Gegenwart”
definiert, wie es James (1890) beschrieben hat. Koffka (1935) sprach von der
“aktualen Gegenwart”, Fraisse (1964) wiederum von der “wahrgenommenen”
oder “psychischen Gegenwart’. (vgl. Stern 2007, 50) Auch in der
Phanomenologie der Wahrnehmung sowie in der zeitgendssischen
Konzeptualisierung des Bewusstseins gilt der Gegenwartsmoment als zentrale
Einheit. Es wird jeweils ein unterschiedlicher Fokus hinsichtlich der Aspekte des
subjektiven Erlebens und der Gegenwart gesetzt. Die Unterscheidung liegt darin,
dass sie teilweise verstarkt bedeutungsorientiert oder wahrnehmungsorientiert
sind, andere legen den Fokus auf die Beschaffenheit des Bewusstseins etc. Eine
Gemeinsamkeit liegt jedoch darin, dass versucht wird, eine Prozesseinheit zu
identifizieren, die Stern als Gegenwartsmoment bezeichnet. (vgl. Stern 2007, 50)
Sterns Konzept des Gegenwartsmoments beschaftigt sich mit der Erforschung
des Jetzt. Er streicht die Bedeutung des Jetzt hervor, indem er behauptet, dass
sich in psychotherapeutischen Verfahren die Arbeit im Hier und Jetzt am besten
dafur eignet, um Verdnderungen herbeizufihren (vgl. Stern 2007, 22). Das
Besondere am Gegenwartsmoment — und somit auch relevant fur die Darstellung
und Verknupfung mit der Therapeutischen Begleitung — liegt darin, dass der
Gegenwartsmoment als gelebte Geschichte auftauchen kann. In dieser Form
kann der Gegenwartsmoment, der sich im Hier und Jetzt vollzieht, mit anderen
geteilt werden. Veranderungen finden nicht nur im therapeutischen Setting statt,
sondern auch im Rahmen der Therapeutischen Begleitung wird es mdoglich,
durch Agieren in der Gegenwart, Veranderungen zu bewirken. Denn die Aktionen
in einer Therapeutischen Begleitung finden immer in einer Realitat, in einer

Aktualitat statt. Der Therapeutische Begleiter hat sich ein Setting ausgewahlt, in
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dem in jedem Moment ein Gegenwartsmoment stattfindet, er selbst bewegt sich
in einem Gegenwartsmoment, denn alles passiert im Jetzt.

Wie das Jetzt bei Stern definiert wird bzw. ,wie das 'Jetzt’ erlebt wird, wenn es mit
jemand anderem erzeugt oder geteilt wird® (vgl. Stern 2007, 23) wird in “Der
Gegenwartsmoment als Ausgangspunkt fur Intersubjektivitat” (Kapitel 6)
detailliert erlautert. AulBerdem wird die ausfuhrliche Beschreibung und die
Entstehung des Gegenwartsmoments bzw. die Aufzéahlung der charakteristischen
Eigenschaften eines klinisch relevanten Gegenwartsmoments fortgesetzt.

3.3 Intersubjektivitat und das kommunikative Gedachtnis: Harald
Welzer’s Beitrag zur Entwicklung der Selbstreprasentanz
Um das Interesse an Intersubjektivitait aus unterschiedlichen Disziplinen

herauszustreichen, soll im Folgenden ein anderer Ansatz diskutiert werden.
Harald Welzer ist Sozialpsychologe und Soziologe und seine Beitrage stiitzen
sich auf neurowissenschaftliche sowie entwicklungspsychologische
Uberlegungen. Seine entwicklungstheoretischen Konzepte folgen den
Uberlegungen Sterns, wobei es um die Entwicklung des Psychischen, den
Aufbau des Selbst geht. In seinem Werk “Das kommunikative Gedachtnis”
beschaftigt er sich mit dem Gedachtnis aus Sicht der Neurowissenschaft sowie
der kognitiven Psychologie. Welzer erklart das menschliche Gedachtnis als
sozial und kommunikativ. Er verweist darauf, dass das ,die Entstehung von
Bewultsein jenseits von Kommunikation mit anderen nicht moglich [ware]”
(Welzer 2008, 10). Ohne Austausch, ohne ein vielfaltiges Wechselspiel mit den
Anderen und ohne Emotionen wéare es nicht mdglich, ein ausreichend
funktionierendes Gedachtnis zu entwickeln. Er spricht davon, ,dal® sich das
Gehirn selbst in Abh&ngigkeit von sozialer Erfahrung entwickelt, formt und
strukturiert® (Welzer 2008, 11) Welzer verdeutlicht dabei, wie sich das
Gedachtnis bereits im Séauglingsalter entwickelt und dass es notwendig ist die
Féahigkeit aufzubauen, sich — gemeinsam mit der unmittelbaren Bezugsperson —
auf etwas Drittes zu beziehen. Mit anderen Worten beginnt der Saugling ,eine
gemeinsame Aufmerksamkeit auf etwas Drittes [zu] entwickeln® (Welzer 2008,
74).
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Welzer beschreibt hiermit also den Beginn von Intersubjektivitat. Durch die
Bildung eines kommunikativen Gedéachtnisses entstehen die ersten Prozesse
einer Intersubjektivitat zwischen dem Séaugling und seiner unmittelbaren

Bezugsperson.

3.3.1 Die Bildung des kommunikativen Gedachtnisses

Intersubjektivitdt bedeutet auch, dass ein gemeinsames Gedé&chtnis geteilt wird,
weil es kommunikativ ist. Welzer erklart demnach, dass sowohl Erlebnisse als
auch die Erinnerungen an diese Erlebnisse miteinander geteilt werden kénnen,
folglich kann auch das Gedéachtnis miteinander geteilt werden. Ohne das
Gedéachtnis, welches deshalb kommunikativ ist, weil man sich daruber
austauschen kann, ware Intersubjektivitat nicht mdglich. In der Therapeutischen
Begleitung spielt sich vieles auf der Ebene des kommunikativen Gedachtnisses
ab. Alle Interaktionen und Ereignisse, die der Therapeutische Begleiter mit
seinem Kind erlebt, sind erinnerbar und kdnnen miteinander geteilt werden. Das
gemeinsame Erinnern an Erlebtes kann sich im Verhalten oder in der Mimik des
Kindes wieder zeigen und ist bedeutend fur den vertrauensbildenden Kontext.
Denn wenn das Kind erkennt, dass der Therapeutische Begleiter sich an
gemeinsam Erlebtes erinnern kann, spirt es Wertschatzung und Interesse und
kann dies (im besten Fall) durch Freude ausdricken. Im Gegensatz dazu kann
es jedoch auch passieren, dass das Kind enttauschendes, zurlickhaltendes oder
aggressives Verhalten zeigt wenn der Therapeutische Begleiter sich an
Erlebnisse nicht erinnern kann. Das Kind fihlt sich womdglich gekrankt und
vernachlassigt.

Laut Harald Welzer beginnt die Entwicklung des kommunikativen Ged&achtnisses
bereits im frihen Sauglingsalter. Er erklart, dass Entwicklungspsychologische
Studien gezeigt haben, dass sich bereits in den ersten beiden Lebensmonaten
des Sauglings eine Interaktion zwischen ihm und dessen Bezugspersonen
erkennen lasst. Schon von Beginn an ist der Saugling in der Lage sich
mitzuteilen. Es wurde erkannt, dass Kleinkinder keineswegs nur als passiv
anzusehen sind. Sie werden nicht nur motiviert, indem “von auf3en” etwas auf sie
einstromt. Ganz im Gegenteil gelten sie von Beginn an als aktive

Interaktionspartner, die sich durch Suchen oder Abwenden des Blickkontaktes
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mitteilen kdbnnen und damit in der Lage sind, Menschen in ihrer Umgebung zu
aktivieren und zu beeinflussen (vgl. Welzer 2008, 70). ,Selbst kleinste Kinder
sind keineswegs passive Objekte in einem amorphen Universum
undifferenzierter Eindricke [...], sondern erstaunlich kompetente Akteure, deren
Interaktionserfahrungen zunehmend ihre innere und aufRere Wahrnehmung im
Zusammensein mit anderen strukturieren® (Welzer 2008, 70). Auf einer andere
Weise aber ahnlich beschreibt Dornes ein sozial kompetentes Neugeborenes,
welches seine Umwelt aktiv wahrnimmt und darauf reagiert.

Jedes menschliche Lebewesen ist also von Geburt an dazu fahig mit seinen
Bezugspersonen zu kommunizieren. Welzer (2008) erklart diese Fahigkeit als
.=angeboren, d.h. genetisch bedingt® (57). Die weitere Entwicklung des Gehirns
sowie die Reifung und Formung ist beim Menschen abhangig von sozialen
Umwelterfahrungen. Die Einflisse aus der Umwelt des sich entwickelnden
Sauglings, die vorwiegend aus interpersonellem Austausch sowie spater aus
intersubjektiven Erfahrungen bestehen, wirken sich im grof3en Ausmaf auf die
weitere Entwicklung des Sauglings aus (vgl. Welzer 2008, 57-66).

Durch die Verknupfung der einerseits neurologischen Entwicklung des Gehirns
sowie der sozialen Einflisse auf den Saugling andererseits, beginnt sich somit
langsam die Entstehung eines Bewusstseins abzuzeichnen. Denn: ,die
neuronalen Reprasentationen des Selbst-im-Zusammensein-mit-anderen sind

nichts anderes als Korrelate des erwachenden Bewusstseins“ (Welzer 2008, 82).

3.3.2 Der Beginn von Intersubjektivitat

Wie bereits in Sterns “Theorie zur Entwicklung des Selbst” (Kapitel 3.1)
beschrieben wurde, verlauft die Entwicklung des Kindes diskontinuierlich ab. Die
in den unterschiedlichen Phasen erworbenen Féahigkeiten bauen aufeinander
auf, bleiben erhalten und werden stabilisiert. Der S&ugling wird hierbei durch
Interaktionen der Mutter (bzw. Bezugsperson) begleitet und unterstitzt. Diese
Interaktionserfahrungen stabilisieren sich im Laufe der Zeit so weitgehend, dass
der Saugling beginnt eine immer aktivere Rolle im Spiel der wechselseitigen
Abstimmung zu erhalten. Séauglinge sind zu wechselseitigen Interaktionen bereits
fahig, noch bevor sie in der Lage sind mit Objekten in einer intentionalen Weise

umzugehen. Diese Fahigkeit zur Interaktion wird als “protokonversationell”
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bezeichnet — das so viel bedeutet wie ,vororganisierte Form des Sprechens mit
gestischen, vokalisierenden und expressiven Mitteln“ (Welzer 2008, 74). Um eine
solche  “protokonversationelle = Kompetenz” zu erwerben ist eine
Entwicklungsumgebung notwendig, in der ,die Aktivitaiten und Aufforderungen
des Sauglings in angemessener Form beantwortet werden® (Welzer 2008, 74).
Studien haben gezeigt, dass es sich durchaus negativ auf die Entwicklung des
Kindes auswirken kann, wenn diese Interaktionserfahrungen misslingen. (vgl.
Welzer 2008, 74).

Bei einer weitgehend harmonischen Entwicklung beginnen Kleinkinder
gemeinsam mit ihren Bezugspersonen die Aufmerksamkeit auf etwas Drittes zu
richten. Es vollzieht sich ein Ubergang von “Person-Person-Spielen” zu “Person-
Person-Objekt-Spielen”. Es findet eine so genannte Perspektiveniibernahme
statt, indem die Interaktionspartner ihre Aufmerksamkeit auf ein gemeinsames
Objekt richten und die Absicht zeigen, mit diesem etwas zu tun (vgl. Welzer
2008, 75). Welzer (2008, 75) erklart: ,Dies ist der Beginn von Intersubjektivitat,
denn es setzt die Fahigkeit voraus, die Absichten des anderen zu entschlisseln.”
Die gemeinsame Bezugnahme auf ein Objekt sowie die Affektabstimmung
zwischen den Interaktionspartnern sind Kennzeichen dieser Phase der
Entwicklung, in der intersubjektive Kompetenzen ausgebildet werden kdnnen.
Von  grofRem Interesse ist in diesem  Zusammenhang, wie
Bedeutungszuweisungen entstehen kdnnen, sprich die Fahigkeit, Handlungen
anderer zu erkennen und verstehen zu lernen. Welzer schreibt dazu: ,Bedeutung
(und ihre Reprasentation) entsteht im gemeinsamen Handeln, und zwar lange
bevor sie sprachlich repréasentiert werden kann“ (Welzer 2008, 82). Stern sieht
darin die “Wurzeln intentionalen Handelns”. Zugleich wird hier die Basis daftr
geschaffen, Absichten des Anderen erschlie3en zu kdnnen. Welzer sieht hier die
Entstehung des Bewusstseins durch das ,Zusammenspiel von sozialen und
neurologischen Vorgéngen im Gehirn des sich entwickelnden Sauglings® (Welzer
2008, 82).

Die Intersubjektivitat gilt als eine Form der Kommunikation die bereits vor dem
Spracherwerb stattfindet. Daflr ist die  Entwicklung eines Bewusstseins
notwendig, denn Intersubjektivitat setzt die Fahigkeit voraus, die Absichten des
Anderen zu kennen, dessen Perspektiven zu ubernehmen und vor dem

Hintergrund dieser gemeinsam zu handeln (vgl. Welzer 2008, 75-83).
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Das heif3t, um fur Intersubjektivitat fahig zu sein, muss man sich seiner Selbst
bewusst sein, denn nur wenn man zwischen sich selbst und anderen
differenzieren kann, wird es moglich eigene Absichten zu erkennen und in

weiterer Folge Absichten anderer zu verstehen.

3.3.3 Intersubjektivitat als wichtige Funktion fir innere und aul3ere
Wahrnehmung

Die Entwicklung des menschlichen Gehirns ist, wie bereits hinsichtlich der
“Bildung des kommunikativen Gedachtnisses” (Kapitel 3.3.1) erlautert wurde,
erfahrungsabhéangig. Die Erfahrungen, die der Saugling vor allem durch
Interaktionen mit der Umwelt macht, sind verantwortlich dafir, dass immer wieder
neue Organisationsstrukturen im Gehirn entwickelt werden. Durch diese
Organisationsstrukturen entwickelt sich die Personlichkeit sowie in weiterer Folge
Maglichkeiten zur Problembewaltigung und Weltaneignung (vgl. Welzer 2008
66f).

Doch nicht nur das allein ist interessant, sondern ein grof3es Interesse liegt vor
allem auch darin genauer zu betrachten, wie bzw. wodurch sich das sich
entwickelnde Gehirn “strukturieren und pragen” lasst. Es sind nicht nur
Erfahrungen, die an den Saugling von aul3en herangetragen werden, sondern
vielmehr die Anforderungen, die im Zusammensein mit anderen gestellt werden.
(vgl. Welzer 2008, 68f) ,Die Interaktionen selbst, welche die Erfahrungen
hervorbringen® (Welzer 2008, 70) sind also von bedeutendem Interesse.

Das bedeutet, dass nicht nur das Endprodukt einer Interaktion von Interesse ist,
sondern die Interaktionen an sich, welche die Erfahrungen entstehen lassen.
Durch diese Interaktionen wird der Saugling aktiv und beginnt seine eigene
innere Welt aufzubauen, indem er mit der aul3eren Welt interagiert. An das Kind
werden nicht nur Informationen von auf3en herangetragen, sondern es entstehen
eigene Repréasentationen von Handlungserfahrungen im Inneren, die nach auf3en
getragen werden kénnen. Welzer verweist dabei auf Daniel Stern, der dies als
‘Repréasentation der Erfahrung des beginnenden Selbst” beschreibt. Stern erklart
dabei, dass erst durch die Interaktion mit anderen und durch die Erfahrungen, die
dabei gemacht werden, Reprasentationen konstruiert werden konnen. Diese

Repréasentationen werden nicht von auf3en nach innen tibernommen, sondern sie

36



entstehen im Inneren, namlich auf der “Grundlage der Erfahrung des Selbst, mit
jemandem zusammen zu sein”. Dabei fuhrt Stern aus, dass selbst dann, ,wenn
der Saugling jemanden nachahmt und in diesem Moment wie der andere handelt
und fahlt, wird er eine Reprasentation davon aufzubauen beginnen, wie er selbst
sich, in seinem eigenen Innern fuhlt, wahrend er auf diese bestimmte Weise mit
dem anderen zusammen ist* (Stern 1998, 104).

Erst mit Hilfe des sich konstruierenden Selbstkonzepts wird sich das Kind tber
seine Geflhle bewusst und beginnt Emotionen spielerisch zu simulieren. Es
beginnt die Regulation von “auf’en” und “innen” zu verkntpfen und ist somit auch
in der Lage, Handlungen zu hemmen und zu unterlassen (vgl. Welzer 2008, 122).
Erst wenn ein Bewusstsein Uber das eigene Selbst entsteht, kann zwischen
innen und aul3en differenziert werden. Aus neurowissenschaftlicher Sicht wird
behauptet, dass ein Bewusstsein erst dann entstehen kann, wenn Gehirne
miteinander in Dialog treten. Welzer zitiert in diesem Kontext Wolf Singer,
demzufolge ,kann ein Gehirn erst dann, wenn es zu einem solchen Dialog in der
Lage ist, jene Erfahrungen machen, die wir mit dem Bewusstsein fiir das eigene
Ich und die eigenen Geflhle in Verbindung bringen, und nur dann kann sich die
Erfahrung der Ichwahrnehmung und der Subijektivitat entwickeln* (Singer 1998,
zit.n. Welzer 2008, 10). Das heildt, dass die Kommunikation mit anderen als
wesentlicher Faktor in der Entstehung eines Bewusstseins geltend gemacht
werden muss.

Die Intersubjektivitat hat insofern eine wichtige Funktion fur auere und innere
Wahrnehmung, als der Saugling dadurch wichtige Erfahrungen mit seiner Umwelt
macht und es ihm moglich wird, eigene innere Reprasentationen aufzubauen und
nach auf3en zu tragen. Es geht hier nicht nur um die Erfahrungen oder
Informationen, die sich das Kind verinnerlichen soll sondern vielmehr um jene
Erfahrungen, die das sich entwickelnde Selbst im Zusammensein mit einem
anderen macht.

Auch in der Therapeutischen Begleitung ist das Zusammenspiel zwischen innerer
und aulBerer Wahrnehmung zu beobachten und stellt eine wesentliche Funktion
in der Beziehung zwischen dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind dar.
Im Setting der Therapeutischen Begleitung bieten sich dem Kind Mdglichkeiten,

durch gemeinsame Erlebnisse neue Erfahrungen zu machen bzw. durch das
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Anbieten von neuen Handlungsmaoglichkeiten seine eigenen zu tberdenken und

Neues auszuprobieren.

4 Intersubjektivitat im Kontext einer Therapeutischen
Begleitung

Wie bereits erwahnt spielt die Intersubjektivitit auch im Kontext des
Therapeutischen Begleiters eine wesentliche Rolle, denn durch intersubjektive
Prozesse, die im Zusammensein zwischen dem Therapeutischen Begleiter und
seinem Kind entstehen, kbénnen eben diese Erfahrungen gemacht werden, die
eine Veranderung mit sich ziehen. In der Therapeutischen Begleitung vollzieht
sich jede Begegnung in der Gegenwart wodurch sich immer wieder Moglichkeiten
eroffnen in denen Gegenwartsmomente auftauchen konnen. Demzufolge ist im
Kontext der Therapeutischen Begleitung das Setting, das sich im Hier und Jetzt
vollzieht, besonders hervorzuheben.

In diesem Zusammenhang ist es interessant aufzuzeigen welche Differenzen
sich, basierend auf unterschiedlichen Settings in der Psychotherapie sowie einer

entwicklungspadagogisch-psychodynamischen Begleitung, erkennen lassen.

4.1 Das Setting in der Therapeutischen Begleitung

Im Rahmen der Therapeutischen Begleitung entspricht das Setting nicht den
Vorgaben der Psychotherapie. Es weist nicht die klar definierten Regeln eines
psychotherapeutischen Settings auf. Welche Differenzen sich dabei zeigen
beschreibt beispielsweise Winiger, indem er behauptet, dass ,[...] sich der
psychotherapeutische Prozess im Rahmen klar begrenzter raumlich-situativer
Settings entfaltet, [wahrend] Therapeutische Begleiter/innen in verschiedenen
kindlichen Lebensbereichen in Erscheinung [treten]* (Wininger 2007, 225).

Das bedeutet, das Setting in der Therapeutischen Begleitung darf nicht im
Reglement des therapeutischen Settings gesehen werden, denn der
Therapeutische Begleiter hat die Maoglichkeit in reale Alltagssituationen

einzutreten.
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Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem Setting in der Psychotherapie sowie
dem in der Therapeutischen Begleitung lasst sich darin erkennen, dass der
Fokus in der Psychotherapie immer auf der psychischen Realitat liegt, das heil3t,
in der Psychotherapie geht es um die Behandlung des Innerpsychischen, des
Unbewussten. Der Rahmen bzw. der Raum bleibt dabei immer derselbe, nur das
Szenario kann sich &ndern, indem beispielsweise mit Spielzeug oder
Zeichnungen gearbeitet wird.

In der Therapeutischen Begleitung liegt der Fokus nicht auf dem
Innerpsychischen, sondern im Zentrum steht das gemeinsame Agieren im realen
Umfeld. Es geht um eine entwicklungsdynamische Form des gemeinsamen
Tuns. Dementsprechend werden psychodynamische Prozesse in Gang gesetzt.
Das Setting in der Therapeutischen Begleitung ermdglicht es unter anderem Ich-

unterstitzend zu wirken.

Somit ist es vorgesehen, das Setting in der Therapeutischen Begleitung im
realen Alltagsraum beobachtend, responsiv und aktiv, d.h. offener und freier zu
gestalten, denn es unterliegt nicht den strengen Regeln eines
psychotherapeutischen Settings. Intersubjektive Prozesse nehmen im Setting
der Therapeutischen Begleitung mdglicherweise einen anderen Verlauf als im
Rahmen einer Psychotherapie, weil sie in einem anderen Kontext eingelassen
sind und mit anderen Aufgaben verbunden werden und kénnen. Somit kénnen
intersubjektive Prozesse vermutlich vielfaltiger und spontaner passieren, was

anhand von Protokollen dargestellt werden soll.

4.2 Die Bedeutung von Intersubjektivitat: Wie kann Vertrauen
generiert werden?

Anhand von ausgewahlten Theorien und der Analyse von Protokollen, die
wéahrend der Therapeutischen Begleitung verfasst wurden, soll versucht werden
Phanomene zu erkennen, die dazu beitragen das Vertrauen in der Beziehung
zwischen dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind zu entwickeln. In
Auseinandersetzung mit dem Thema und der gewissenhaften Durchsicht der

Protokolle sollen demnach zwei Themenschwerpunkte in den Fokus gerickt
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werden, in denen intersubjektive Prozesse als wesentliche Bestandteile der
Beziehung auftauchen und sich deshalb auch als Faktoren/Phanomene dafir
erweisen, um das Vertrauen zueinander aufzubauen.

Dabei sollen zwei unterschiedliche Anséatze verwendet werden, die vor allem

verschiedene Wege verfolgen um Vertrauen zu generieren.

4.2.1 Durch gemeinsam geteilte Gegenwartsmomente

Wie bereits in “Der Gegenwartsmoment von Daniel Stern” (Kapitel 3.1.1) erlautert
wurde, stellt der Gegenwartsmoment eine gemeinsam gelebte Erfahrung dar, in
der ein intersubjektives Feld ertffnet wird. Gegenwartsmomente beschreiben
Momente, in denen Veranderungen maoglich werden.

Auch im Prozess der Therapeutischen Begleitung kommen Gegenwartsmomente
zum Tragen, die sich durch intersubjektive Prozesse zwischen dem
Therapeutischen Begleiter und seinem Kind herausbilden. Wie sich diese
intersubjektiven Prozesse zeigen bzw. wodurch und wie Gegenwartsmomente in
der Therapeutischen Begleitung entstehen steht im Fokus der Arbeit.

Dabei kdnnten Fragen wie folgende interessant sein:

Wie bzw. wodurch kann es in der Therapeutischen Begleitung gelingen,
intersubjektive Prozesse zu etablieren bzw. wie entstehen Gegenwartsmomente
im gemeinsamen Miteinander?

Und weiter:

Kann es gelingen, durch gemeinsam geteilte Gegenwartsmomente
Veranderungen zu bewirken und wenn ja:

Wie konnen sich diese Veranderungen auf die Beziehung zwischen dem Kind
und dem Therapeutischen Begleiter auswirken?

Als wesentlich dabei kdnnte sich die Frage erweisen: Inwiefern kdnnen diese
Veranderungen im Kontakt dazu beitragen, dass Vertrauen generiert werden
kann? Oder anders formuliert: Kann das Teilen von Erlebnissen und das
Sammeln von neuen Erfahrungen in der Therapeutischen Begleitung dabei
helfen Vertrauen aufzubauen?

Und schlieflich:

40



Kann es dadurch gelingen, alte Strukturen aufzubrechen und neue

Entwicklungen entstehen zu lassen?

Um dieses Bundel an Fragen beantworten zu konnen, soll zunachst eine
ausfuihrliche Erlauterung des Gegenwartsmoments sowie die Verknipfung
dessen, mit der Therapeutischen Begleitung im Kapitel 5 “Der
Gegenwartsmoment als Ausgangspunkt fur Intersubjektivitdt” folgen. Im
Anschluss daran sollen ausgewahlte Themenpunkte in der “Themengeleiteten
Analyse der Protokolle” (Kapitel 5.3.1) beispielhaft dargestellt, theoretisch

verknUpft und analysiert werden.

4.2.2 Durch Mentalisierungsprozesse

Als Mentalisierung wird von Peter Fonagy und Mary Target die Fahigkeit
beschrieben, ,interpersonales Verhalten unter dem Blickwinkel psychischer
Zustande zu begreifen® (Fonagy 2006, 364).

Mentalisierung gilt als ,eine ausschlaggebende Determinante der Organisation
des Selbst und der Regulierung von Affekten [...] welche [...] im Kontext friher
Bindungsbeziehungen erworben wird“ (Fonagy 2006, 364). Fonagy und Target
schreiben dabei der Affektregulierung in der kindlichen Entwicklung eine
wesentliche Rolle zu und erkennen darin die Fahigkeit, eine mdglichst gute
Balance zwischen positiven und negativen Affekten herzustellen. Einen
vertiefenden Einblick dartber soll das Kapitel “Das Konzept der Mentalisierung
nach Fonagy” (Kapitel 6.1) geben.

Fonagy hebt in seinem Mentalisierungsmodell neben den frihen
Bindungsbeziehungen und den primaren Bezugspersonen jedoch auch hervor,
dass es durchaus als ein wichtiges Ziel in der Psychotherapie angesehen werden
kann, die Mentalisierung weiter zu entwickeln (vgl. Fonagy 2006, 21).
Demzufolge kann davon ausgegangen werden, dass sich auch im Rahmen der
Therapeutischen Begleitung Moglichkeiten bieten die Mentalisierung und die
damit verbundene Entwicklung des Selbst voranzutreiben.

Demnach koénnten sich in diesem Kontext folgende Fragen als interessant

erweisen:
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Kann es in der Therapeutischen Begleitung gelingen dem Kind Unterstitzung
dabei zu bieten, seine eigenen Affekte erkennen zu kénnen und wenn ja:

Kann es dem Kind dann in weiterer Folge moglich werden, seinen eigenen
inneren Zustanden Bedeutungen zuzuschreiben?

Oder weiter:

Kann es in der Therapeutischen Begleitung gelingen, Abwehrmechanismen und
Widerstande aufzudecken, die sich als hemmend fiir die Entwicklung des Kindes
erweisen? Und weiter:

Wie kann es in der Therapeutischen Begleitung gelingen, diese
Abwehrmechanismen und Widerstande zu lockern und zugénglich zu machen?
Und schlieflich:

Wenn es in der Therapeutischen Begleitung gelingen kann, dass das Kind zu
mentalisieren beginnt, kann es dann moglich werden Vertrauen zu gewinnen?
Und weiter:

Wenn Vertrauen zum Therapeutischen Begleiter aufgebaut werden kann, kann
es dann auch weiter gelingen zunehmend Vertrauen in sich selbst zu gewinnen?

Und wenn ja: wie wirkt sich dieses neue Selbstvertrauen auf das Kind aus?

Um diese Fragen Dbeantworten zu konnen, soll zunachst das
Mentalisierungsmodell von Peter Fonagy und Mary Target in Kapitel 6
“Entwicklung von Mentalisierungsfahigkeit durch eine gelungene intersubjektive
Beziehung” ausfuhrlich dargestellt werden und in Kontext mit der
Therapeutischen Begleitung gebracht werden. Im Anschluss soll in der
“Themengeleitete Analyse der Protokolle” (Kapitel 6.3.1) die im Theorietell
beschriebenen Vorgadnge mit Szenen aus der Therapeutischen Begleitung in

Verbindung gesetzt werden.
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5 Der Gegenwartsmoment als Ausgangpunkt fur
Intersubjektivitat

Der Gegenwartsmoment stellt eine gemeinsam gelebte Erfahrung dar, in der es
maoglich wird, Gedanken, Geflhle und Intentionen des Anderen zu lesen und zu
spuren, was im Anderen vorgeht. Erst durch eine wechselseitige Anteilnahme
kann Intersubjektivitat erwachen (vgl. Stern 2007, 16ff). Der Gegenwartsmoment
ermdglicht es wiederum intersubjektive Raume zu eréffnen, in denen sich eine
Beziehung entwickeln kann und in denen Veranderungen mdglich werden.

,Zwei Psychen erzeugen Intersubjektivitdt. Doch ebenso werden die beiden
Psychen von Intersubjektivitdt geformt. Das Zentrum der Schwerkraft hat sich
vom Intrapsychischen auf das Intersubjektive verlagert® (Stern 2007, 90).

Stern sieht die Intersubjektivitat in der klinischen Situation nicht nur als
“hilfreiches Instrument oder als eine von zahlreichen, je nach Bedarf verfiigbaren
Moglichkeiten des Zusammenseins mit einem Anderen”, sondern vielmehr
versteht er den therapeutischen Prozess als ein “Geschehen, das sich einer

fortdauernden intersubjektiven Matrix vollzieht” (vgl. Stern 2007, 91).

5.1 Was sind Gegenwartsmomente und wie entstehen sie?

Stern beschreibt Gegenwartsmomente als gelebte Erfahrungen, die in der
Psychotherapie sowie in der personlichen Beziehung Veranderung bewirken. Es
geht um das subjektive Erleben und insbesondere um Erfahrungen, die
Veranderungen herbeifihren. Das Entscheidende daran ist, dass diese
Erfahrung tatsachlich gelebt wird, denn ,verbales Verstehen, Erklaren oder
Erzahlen reicht fur sich allein genommen nicht aus, um Veranderung in Gang zu
setzen“ (Stern, 2007, 14). Der Gegenwartsmoment stellt eben diese kurze,
emotionale gelebte Geschichte dar. Stern meint, dass die Gegenwartigkeit des
subjektiven Lebens aul3er Frage steht, denn es gibt dazu keine Alternative und
erlautert dies anhand von folgendem Beispiel: wenn sich jemand an ein friheres
Ereignis zuriick erinnert, passiert der Prozess des Sich-Erinnerns im Jetzt. Auch
das berichten Uber einen bereits vergangenen (Gegenwarts)Moment vollzieht

sich im Jetzt, genauso wie auch Vorstellungen tber die Zukunft im Jetzt
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stattfinden. Das bedeutet also, dass sowohl Momente des Sich-Erinnerns, als
auch Phantasien und Vorstellungen tber die Zukunft immer mit der Gegenwart
gekoppelt sind, da sie im Jetzt stattfinden. Demzufolge kann der
Gegenwartsmoment definiert werden als eine “subjektive Prozesseinheit, derer
man sich bewusst ist” (vgl. Stern 2007, 43).

Wann und wie ein Gegenwartsmoment auftaucht bzw. wie dieser endet, lasst
sich nur schwer darlegen. Stern zitiert in diesem Kontext Merleau-Ponty (1945)
der schrieb, ,dass ein Gegenwartsmoment wie eine aufwallende, ganz neue
Gegenwart vor uns auftaucht — so wie uns plétzlich eine Erinnerung einfallt, ein
neuer Gedanke durch den Kopf schiel3t oder uns eine Wahrnehmung bewusst
wird. Uns ist nicht bewusst, wie diese Erinnerung (oder der Gedanke) in unser
Gewahrsein gelangt ist, weil wir sie unbewusst, intuitiv, konstruiert haben®
(Merleau-Ponty 1945, zit.n. Stern 2007, 43f).

Stern halt somit fest, dass der Gegenwartsmoment weder durch die
Vergangenheit vollstandig ausgeblendet werden kann, noch kann er durch die
Zukunft restlos ausgel6scht werden. Er wird sowohl von der Vergangenheit als
auch von der Zukunft beeinflusst. Es entsteht also ein ununterbrochener “Trialog

zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft” (vgl. Stern 2007, 49).

5.1.1 Das Jetzt im Gegenwartsmoment

Stern kritisiert, dass man sich in der Psychotherapie-Forschung bisher eher
weniger mit dem Aspekt des Jetzt beschaftigt hat, vielmehr liegt das Augenmerk
hier auf dem Jetzt im Zusammenhang mit der Vergangenheit oder mit der
Zukunft. Stern bezieht sich in seinem Buch “Der Gegenwartsmoment” auf den
gegenwartigen Moment, in dem etwas geschieht, auf das Jetzt. Doch wie ist das
Jetzt zu erfassen? Wann ist Jetzt? Stern versucht das Problem des Jetzt mit Hilfe
des Zeitverstandnisses der antiken Griechen zu I6sen und bezieht sich dabei auf
den Begriff des “Kairos™. Er schreibt dazu: ,Kairos ist die entscheidende
Gelegenheit, der Augenblick, der Handeln verlangt oder dem Handeln gunstig ist,
ein Zusammentreffen von Ereignissen, das ins Bewusstsein gelangt und uns Klar

macht, dass wir jetzt unverzuglich etwas unternehmen muissen, um das eigene

% Kairos beschreibt das subjektive Zeitverstandnis der alten Griechen und meint den ,,voriibergehenden
Augenblick, in dem etwas geschieht, wahrend die Zeit sich entfaltet* (Stern 2007, 25).
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Schicksal — sei’s fur die nachsten Minuten, sei’s flirs ganze Leben — in eine
andere Richtung zu lenken. Das Schicksal wird sich auch verandern, wenn man
nichts unternimmt, aber diese Veranderung wird, weil man nicht gehandelt hat,
von anderer Art sein. Kairos ist ein kleines Fenster des Werdens und der
gunstigen Gelegenheit* (Stern 2007, 25f).

Somit kann auch der Gegenwartsmoment sowohl im Alltagsleben als auch in
klinischen Situationen als eine Art Mikro-Kairoi bezeichnet werden, denn die
Entscheidungen, die hier getroffen werden sind lediglich von geringer Tragweite
und haben somit auch keine langerfristigen Folgen (vgl. Stern 2007, 26).
Demzufolge definiert Stern das “phanomenale Jetzt” als Ausgangspunkt seiner
Untersuchungen der klinischen Theorie und Praxis als auch des taglichen
subjektiven Erlebens.

Das Jetzt spielt auch in der Therapeutischen Begleitung eine wesentliche Rolle,
denn alles was sich zwischen dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind
ereignet spielt sich im Jetzt, in der Gegenwart ab. Die Treffen finden immer in
einem realen Umfeld, in einer gewissen Aktualitdt statt, in der die

Gegenwartigkeit im Vordergrund steht.

5.1.2 Charakteristische Eigenschaften des Gegenwartsmoments

Um die charakteristischen Eigenschaften eines Gegenwartsmoments ausfihrlich
zu erlautern, soll Daniel Sterns Aufz&hlung der Eigenschaften zitiert werden.
Seiner Definition nach muss ein “klinisch relevanter Gegenwartsmoment”
folgende Merkmale aufweisen (Stern 2007, 50):

,1. Gewahrsein oder Bewusstsein gilt als notwendige Voraussetzung flr einen
Gegenwartsmoment.

Der Gegenwartsmoment entfaltet sich in einer Zeitstrecke des Gewahrseins bzw.
des bewussten Erlebens, dennoch sind Bewusstsein und Gegenwartsmoment
nicht identisch. Der Gegenwartsmoment kann als die gefuhlte Erfahrung dessen
bezeichnet werden, was sich in einer kurzen bewussten Zeitspanne vollzieht.

2. Der Gegenwartsmoment ist nicht die verbale Schilderung einer Erfahrung.

Er ist eine urspriingliche gelebte Erfahrung und liefert das Material flr einen

spateren mundlichen Bericht.
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3. Die gefuhlte Erfahrung des Gegenwartsmoments ist all das, dessen ich mir
jetzt, wahrend ich den Moment lebe, gewahr bin.

[...] Der Inhalt des Gegenwartsmoments ist einfach zu bestimmen — er ist das,
was sich aktuell auf der mentalen Buhne abspielt. Subjektive Erfahrung erreicht
das Gewabhrsein weder passiv noch in vollendeter Gestalt. Sie wird vielmehr aktiv
durch die Zusammenarbeit unserer Psyche und unseres Korpers konstituiert. [...]
4. Gegenwartsmomente sind von kurzer Dauer.

Der Gegenwartsmoment hat eine Dauer von einigen Sekunden. [...] Der
Gegenwartsmoment hat nicht nur eine Dauer, sondern wir nehmen auch
irgendwie wahr, dass das was »jetzt« geschieht, im Zeitfenster der unmittelbaren
Gegenwartigkeit geschieht.

5. Der Gegenwartsmoment hat eine psychische Funktion.

Eine subjektive Erfahrung muss gentigend neu oder problematisch sein, damit
sie ins Bewusstsein gelangen und zu einem Gegenwartsmoment werden kann.
Gegenwartsmomente bilden sich um Vorgange herum, die das Gewdhnliche
durchbrechen oder ein erwartetes, reibungsloses Funktionieren vereiteln.
Infolgedessen erfordern sie mentale (und vielleicht auch psychische) Aktivitat.
Weil in Reaktion auf das Bewusstwerden etwas getan werden muss oder getan
werden konnte, sind diese Momente mit einem Gewahrsein von Konsequenzen
und einem Sicheinlassen auf die Welt verbunden. [...] Der Gegenwartsmoment
muss also psychische Arbeit leisten. Diese Arbeit setzt eine hohe Beweglichkeit
voraus, denn er muss sich pausenlos mit dem, was in einer in unaufhdrlichem
Wandel begriffenen Welt geschieht, auseinandersetzen oder sich darauf
vorbereiten, damit umzugehen. Er verbindet die Sequenzen Kleinster,
Sekundenbruchteile dauernder Vorgange, mit denen die Welt uns konfrontiert, zu
koharenten Einheiten, an die wir uns anpassen konnen.

6. Gegenwartsmomente sind holistische Geschehnisse.

Der Gegenwartsmoment ist eine Gestalt. Er organisiert Sequenzen oder Gruppen
kleiner, wahrnehmbarer Einheiten (wie Noten oder Phoneme), die wir
registrieren, ohne sie zu bemerken, zu Einheiten einer héheren Ordnung (zum
Beispiel einer bedeutungsvollen Phrase).

7. Gegenwartsmomente sind zeitlich dynamisch.

Ein Groldteil unseres Nachdenkens Uber psychische Phanomene war entweder
zeitblind oder hat die zeitliche Dynamik gelebter Erfahrung ignoriert (Sheets-

46



Johnstone, 1999). Im Unterschied dazu weist das Konzept des
Gegenwartsmoments eine ausgepragte zeitliche Dynamik auf, die mit der
Temporaldynamik einer musikalischen Phrase vergleichbar ist. [...]

8. Der Gegenwartsmoment ist, wahrend er sich entfaltet, teilweise nicht
vorhersagbar.

Man kann nicht genau wissen, wie er sich entwickeln wird [...]. Jede kleine Welt
eines Gegenwartsmoments ist einzigartig. Sie wird determiniert durch die lokalen
Bedingungen der Zeit, des Raumes, durch frihere Erfahrungen und durch die
Besonderheiten stéandig wechselnder Bedingungen, unter denen sie ihre Gestalt
annimmt. Deshalb kénnen wir sie nicht im Voraus kennen.

9. Der Gegenwartsmoment setzt ein Selbstgefihl voraus.

Wahrend des Gegenwartsmoments sind Sie die einzige Person, der lhre
subjektiven Erfahrungen zuteilwerden. Sie wissen, dass Sie selbst die Erfahrung
machen. Die Erfahrung gehort nicht einfach zu lhnen, sie ist Sie. Unsere
mentalen subjektiven Erfahrungen sind so tief in unsere Aktivititen und
Bewegungen und in die physiologischen Veréanderungen, die Erfahrung
ermdglichen, erzeugen und begleiten, eingebettet, dass es keineswegs
merkwirdig ist, dass wir um unser Erleben wissen (Clark, 1997; Damasio, 1999;
Shetts-Johnstone, 1984, 1999). [...]

10. Das erlebende Selbst nimmt eine Haltung gegenidber dem
Gegenwartsmoment ein.

yHaltung« bezieht sich auf die Distanz von der Erfahrung oder auf die Nahe zu ihr,
auf den Grad des inneren Beteiligtseins, das Interesse, die emotionale
Besetzung und die Bewertung dessen, was geschieht. [...]

11. Unterschiedliche Gegenwartsmomente sind von unterschiedlich hoher
Bedeutung.

Es gibt ein breites Spektrum an Gegenwartsmomenten, von den seltenen und
herausragenden (Kairoi), in denen das Leben eine andere Richtung einschlagen
kann, bis zu praktisch folgenlosen. Je nach lokalem Kontext und abhéngig davon,
was auf dem Spiel steht, haben diese verschiedenen Momente viele Namen: Wir
sprechen vom "grof3en Augenblick”, [...] von einem "definierenden Moment”, [...]
von einem "Moment der Wahrheit” [...] und einem "Jetzt-Moment" (in der
Therapie; siehe Stern, Sander, Nahum et al, 1998). Zudem gibt es
aul3erordentlich banale Gegenwartsmomente (Mikro-Kairoi), die den Lauf eines
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Lebens auf minimale, aber erkennbare Weise, Moment fir Moment verandern
[...]. Sie sind der Stoff, aus dem unsere fortdauernde Erfahrung besteht, ihre
Bausteine, und sie sind es, die in der Psychotherapie auf der lokalen Ebene
Veranderungen herbeifiihren® (Stern 2007, 50-57).

5.1.3 Der Gegenwartsmoment als gelebte Geschichte

Das Besondere am Gegenwartsmoment als gelebte Geschichte ist, dass sie
gelebt wird, wahrend dem sie passiert. Sie ist nonverbal und muss nicht in Worte
gefasst werden. Sie ist von sehr kurzer Dauer und besteht in erster Linie aus
Geflhlen, die eine Art “nicht erzahlte emotionale Narration” darstellt. Als gelebte
Geschichten werden Erfahrungen bezeichnet, die ,innerlich narrativ formatiert
werden, jedoch nicht in Worte gefasst oder erzahlt werden“ (Stern 2007, 71). Das
heil3t, dass den Erfahrungen innerlich eine Bedeutung gegeben wird, ohne dass
diese jedoch sprachlich zum Ausdruck kommit.

Im Gegenzug zur gelebten Geschichte gibt es die erzahlte Geschichte, d.h. eine
Narration, die wir erhalten, wenn wir jemand anderen unsere gelebte Geschichte
erzahlen (vgl. Stern 2007,71).

Diese beiden Formen von Geschichten kénnen laut Stern nicht vollstéandig
voneinander getrennt werden, sondern haben wichtige gemeinsame Elemente:
Es muss immer einen Grund geben, warum eine Geschichte produziert wird bzw.
eine gelebte Geschichte bewusst gemacht wird. Ausgeldst kann dies durch etwas
Neuartiges, etwas Unerwartetes, durch ein Problem oder einen Konflikt oder
durch irgendeine Schwierigkeit, die es zu bewaéltigen gilt, werden. Eine einfache
Aneinanderreihung von Ereignissen genugt nicht. Eine Geschichte muss fesselnd
wirken. Dies passiert beispielsweise dann, wenn bestehende Erwartungen nicht
bestatigt werden, dann wird ein Versuch unternommen die Situation wieder zu
normalisieren (vgl. Stern 2007, 72).

Als zweite Gemeinsamkeit von gelebten sowie erzahlten Geschichten erkennt
Stern, dass immer eine gewisse Struktur gegeben sein muss. Es geht immer um
die Frage nach dem Wer?, Was?, Wo?, Wann?, Warum? und Wie?, um einen
Zusammenhang zwischen einzelnen Elementen herstellen zu kénnen.

Und drittens mussen Geschichten einen ,gewissen Spannungsbogen aufweisen,

auf dem sie sich von der Exposition Uber die Krise bis zur Auflésung voran
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bewegt* (Labov 1972 zit.n. Stern 2007, 73) Auf diese Weise wird die Geschichte
zeitlich geschnurt. Den Kern dieses Spannungsbogens bilden Zeitkonturen und
Vitalitatsaffekte. Unter Zeitkontur versteht Stern die ,in der Zeit stattfindenden
objektiven Veranderungen der Intensitat und Qualitat der (inneren und auf3eren)
Stimulation (Stern 2007, 79). Diese Zeitkonturen werden in so genannte
Gefuhlskonturen transportiert, welche Stern als Vitalitatsaffekte bezeichnet. Stern
definiert damit die ,subjektiv erlebten Veranderungen innerer Geflihlszustande,
die mit der Zeitkontur des Stimulus einhergehen® (Stern 2007, 79). Stern (2007)
erklart, dass sich der Geflhlscharakter von Vitalitatsaffekten am besten mit
.Kinetischen Begriffen, wie beispielsweise aufwallen, verblassen,/...]
beschleunigend,]/...] strebend, zégernd,/...] usw.“(80), definieren lasst. All unsere
Erfahrungen und Wahrnehmungen haben ihre eigene Zeitkontur und
Vitalitatsaffekte. Durch die Fahigkeit der “cross-modalen Ubersetzung” ist der
Mensch in der Lage Vitalitatsaffekte, die in einer bestimmten Modalitat ausgeldst
wurden mit jenen aus anderen Zeiten oder Situationen zu verknipfen. Demnach
konnen, ahnlich wie mit Symbolen, Assoziationsnetzwerke gebildet werden (vgl.
Stern 2007, 80).

Eine Besonderheit des Gegenwartsmoments besteht darin, dass er, wenn er als
gelebte Geschichte auftaucht, mit anderen geteilt werden kann. Wenn das
geschieht erwacht Intersubjektivitat zum Leben: ,In dem Moment, in dem jemand
an der gelebten Geschichte teilhaben kann oder sie beide eine gemeinsam
erlebte Geschichte produzieren, verandert sich der Kontakt. Das, was geschieht,
l&sst sich nicht auf einen reinen Informationsaustausch reduzieren. Dies ist das
Geheimnis des Hier und Jetzt“ (Stern 2007, 74).

Genau diese Momente des gemeinsamen Produzierens von gelebten
Geschichten bzw. das Teilnehmen an gelebten Geschichten sind Momente, die
sich auch im Prozess der Therapeutischen Begleitung erkennen lassen. Denn all
das, was in diesem Rahmen passiert, findet im aktuellen Augenblick, im Hier und
Jetzt statt.

Es kann also festgehalten werden, dass sich der Gegenwartsmoment als eine
gelebte Geschichte vollziehen und in dieser Form mit anderen geteilt werden
kann. Hier kommt die Intersubjektivitat zu tragen, denn durch das gegenseitige
Hineinflhlen in den anderen kdnnen solche gelebten Geschichten produziert und
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geteilt werden. Die Erfahrungen, die dabei gemacht werden, missen nicht
sprachlich  formuliert werden. Stern fasst zusammen, dass ,der
Gegenwartsmoment subjektiv als gelebte Geschichte wahrgenommen werden
[kann]. Gleichzeitig wird er objektiv als Erfahrung definiert, die ein strukturell,

zeitlich narratives Format besitzt* (vgl. Stern 2007,86).

5.2 Intersubjektivitat im Kontext des Gegenwartsmoments

5.2.1 Die intersubjektive Matrix

Ein Gegenwartsmoment taucht dann auf, wenn sich zwei Personen auf mentaler
Ebene begegnen. Sie stellen einen intersubjektiven Kontakt zueinander her.
Ausschlaggebend dafir ist ein wechselseitiges Ineinander-Hineinversetzen, was
bedeutet, dass man im Anderen zwei Mal liest: zuerst muss erkundet werden,
was der Andere erlebt und im néchsten Schritt muss herausgefunden werden,
wie der Andere die Wahrnehmung des Gegenibers, hinsichtlich des Erlebens
des Anderen, erlebt (vgl. Stern 2007, 97).

Es ist ein wechselseitiges Lesen im jeweils Anderen, um zu erkennen was dieser
fuhlt. Genau in diesem Moment erblicken zwei Personen ungefahr dieselbe
‘mentale Landschaft”. Solche Begegnungen sind bedeutend fur die
Psychotherapie, aber auch fur jede andere Art von Beziehung denn: ,In ihnen
sind Ereignisse eingebettet, die unser Leben verdndern und sich in den
Erinnerungen niederschlagen, die die Geschichte unserer personlichen
Beziehungen ausmachen® (Stern 2007, S,88).

Stern erlautert, dass wir in der Lage sind Intentionen anderer Menschen zu
‘lesen” und in unserem eigenen Korper zu spuren, was der Andere
maoglicherweise empfindet. ,Wir analysieren das Verhalten anderer mit Hilfe der
inneren Zustande, die wir erspuren und empfinden kdnnen, so dass wir in der
Lage sind, an ihnen teilzunehmen® (Stern 2007, 89). Damit das jedoch gelingen
kann ist es notwendig, sich aufeinander einzulassen und sich auf einer Ebene
entgegen zu kommen auf der es moglich wird, sich in den anderen
hineinzufihlen. Durch dieses aneinander Anbahnen produzieren wir eine
gewisse intersubjektive Welt. Die Grenze zwischen dem Selbst und den anderen
Menschen bleibt zwar aufrecht, wird aber teilweise durchlassig. Laut Stern
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bedeutet das, dass unsere eigenen Intentionen, Gedanken und Gefluihle standig
mit Intentionen, Gedanken und Gefuhlen anderer Menschen interagieren.
Dadurch werden sie modifiziert, initiiert und gepragt. Erst durch den Dialog mit
sich selbst oder mit anderen werden Gedanken erzeugt. Stern beschreibt das
mentale Leben des Menschen als ein gemeinsames Produkt der eigenen und
anderen Psychen und bezeichnet den stetigen Dialog als die “intersubjektive
Matrix”, welche er als ,den wichtigsten Schmelzofen, indem interagierende
Psychen ihre Gestalt annehmen® (Stern 2007, 90) bezeichnet.

Durch das wechselseitige Lesen im Anderen wird ein intersubjektives Feld
aufgebaut, in dem sich die Beziehung entfalten kann. Interessant kbnnte hierbei
werden, inwiefern dabei Vertrauen eine Rolle spielt. Um sich mental auf
jemanden einzulassen muss man bereit sein, sich demjenigen zu Offnen.
Demzufolge kann Vertrauen mdoglicherweise einen Einfluss darauf haben,

inwiefern sich intersubjektive Felder eréffnen bzw. erweitern kénnen.

5.2.2 Intersubjektivitat als basales, primares Motivationssystem

Wie bereits erwahnt, beschreibt Stern die Intersubjektivitat als ,das Lesen der
Gedanken, die unser Gegenuber hegt, seiner Geflhle oder Intentionen® (Stern
2007, 17). Stern erklart, dass die Intersubjektivitat nicht nur eine wesentliche
Rolle in der Psychotherapie, sondern in jeder intimen und gut koordinierten
Gruppenerfahrung spielt, demnach ist sie auch in der Therapeutischen
Begleitung als ein bedeutendes Element zu verstehen. Stern sieht in der
Intersubjektivitat mehr als einen nutzlichen intermentalen Prozess: ,vielmehr
konstituiert sie — &hnlich wie die Bindung oder die Sexualitat — ein Uberaus
wichtiges motivationales und fur das menschliche Uberleben unverzichtbares
System* (Stern 2007, 17). Laut Stern ist die Intersubjektivitat vor allem dafur
wichtig, um Psychotherapie voranzutreiben oder aber auch jede andere Art von
Beziehung, weil das Bedurfnis wahrgenommen zu werden in jedem Menschen
steckt und befriedigt werden soll. Auch fir den Prozess der Therapeutischen
Begleitung ist die Intersubjektivitat ein wichtiges Instrument dafur, um ein
gemeinsames Miteinander zu schaffen in dem sich die Beziehung entfalten,

Vertrauen aufbauen und Veranderung stattfinden kann.
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Laut Stern leistet Intersubjektivitat drei bedeutende Beitrage zur Sicherung des
Uberlebens (vgl. Stern 2007, 110):

Erstens fordert sie die Gruppenbildung. Dies ist deshalb ausschlaggebend, da
das menschliche Uberleben auf Gruppenbildung und auf den Zusammenhalt der
Gruppe angewiesen ist. Der Mensch gilt als soziales Saugetier, das zudem unter
starken wechselseitigen Abhangigkeiten steht. Fir den Aufbau und die
Aufrechterhaltung einer Gruppe wirken unterschiedliche Fahigkeiten und
Motivationen zusammen, wie beispielsweise Bindungen, sexuelle Anziehungen,
Dominanzhierachien, Liebe und Soziabilitat sowie Intersubjektivitat. Stern
definiert die Intersubjektivitat als das “unverzichtbare Element von Liebe und
Freundschaft’, indem wir im Laufe unseres Lebens immer wieder eine neue
intersubjektive Bezogenheit zu verschiedenen Personen aufbauen. Der Mensch
ist immer auf intersubjektive Kontakte aus, denn nur so wird es ihm maoglich seine
psychische Zugehdrigkeit zu erkennen (vgl. Stern 2007, 110-114).

Zweitens starkt die Intersubjektivitat das Funktionieren einer Gruppe, denn durch
die Fahigkeit Intentionen und Geflihle anderer zu “lesen”, wird eine flexible
Koordination von Gruppenaktivitditen ermdglicht. AuRerdem wird die
Anpassungsfahigkeit der Gruppe durch den raschen und differenzierten
Austausch, der durch intentionale Handlungen sowie der Sprache ermoglicht
wird, erhoht (vgl. Stern 2007, 114).

Als dritten Beitrag der Intersubjektivitat zur Sicherung des Uberlebens nennt
Stern das Gewahrleisten eines Gruppenzusammenhalts, indem die
Intersubjektivitat eine Moral entwickelt. Stern vertritt die Annahme, dass
Intersubjektivitdt die Grundvoraussetzung fur Moral ist, denn: ,Die "moralischen
Gefuihle" (Scham-, Schuld- und Verlegenheitsgefihle) beruhen auf der Fahigkeit,
sich selbst mit den Augen Anderer zu sehen — das heil3t, man nimmt wahr, dass
man vom Anderen gesehen wird“ (Stern 2007, 116).

Stern erkennt in der Intersubjektivitat eine bedeutende Rolle fur das Auftauchen
von reflexivem Bewusstsein. Fur die Entstehung dessen ist ein Anderer
notwendig. Dabei ist die Differenzierung zwischen einem &ul3erer oder einem
innerer Anderer nicht notwendig. Das entscheidende ist, dass die urspringliche
Erfahrung von einem anderen Blickwinkel betrachtet werden kann. Dadurch wird

die Anpassungsfahigkeit verbessert, ,indem sie neue Optionen erschliel3en, die
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fixierte Handlungsmuster und Gewohnheiten durchbrechen und bestimmte

frihere Erfahrungen Gberwinden® (Stern 2007, 116).

Die Intersubjektivitat tragt zum Uberleben einer Gruppe bei, indem sie die
Bildung und den Zusammenhalt der Gruppe fordert. Sie ermdglicht eine flexible
Koordination der Gruppe und leistet eine moralische Untermauerung des

Gruppenzusammenhalts (vgl. Stern 2007, 116f).

5.2.3 Implizites Wissen

Das implizite Wissen wurde von Stern als wesentlicher Bestandteil in der
Entstehung eines Gegenwartsmoments definiert. Der Gegenwartsmoment wird
bereits in seiner Entstehung mental erfasst, das bedeutet, dass das Wissen um
ihn nicht verbal, symbolisch und explizit sein kann. Diese Eigenschaften erhalt er
erst, wenn der Moment voriibergegangen ist. Um den Moment zu registrieren,
spielt laut Stern das implizite Wissen eine entscheidende Rolle. Dem
Verstandnis des impliziten gegeniber dem expliziten Wissen wurde einerseits
durch die Sauglingsforschung in den 1990er Jahren, andererseits auch durch
frihere Studien Uber nonverbale Kommunikation eine umfangreiche Bedeutung
zugemessen. Der Unterschied zwischen implizitem und explizitem Wissen liegt
darin, dass implizites Wissen “nicht-symbolisch, nonverbal, prozedural und
unbewusst” in dem Sinne ist, dass es nicht reflektiert wird. Explizites Wissen
hingegen ist “symbolisch, verbalisierbar und deklarativ’. Es kann bewusst
reflektiert und in Narrationen eingebaut werden (vgl. Stern 2007, 123).

Dem impliziten Wissen wird mittlerweile eine grol3e Bedeutung zugemessen,
denn alle sozialen und affektiven Interaktionen im Alter bis zirka 18 Monate
finden im impliziten, nonverbalen Bereich statt. Das implizite Wissen umfasst
aber neben der nonverbalen Kommunikation auch den Bereich der “Affekte und
Worter”, zumindest jene Woarter, “die zwischen den Zeilen stehen” (Stern 2007,
124).

Friher wurde vermutet, dass implizites Wissen in den friihen Phasen der
Entwicklung vorherrsche und im Laufe der Entwicklung (mit Beginn des

Spracherwerbs) weitgehend durch symbolisches Wissen ersetzt bzw. Ubersetzt
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wird. Heute hingegen wird angenommen, dass das implizite Wissen wesentlich
mehr verborgen ist, als zunachst angenommen wurde. Stern schreibt dazu: ,Wir
nehmen an, dass das implizite Wissen auf3erordentlich umfassend und
keineswegs auf motorische Ablaufe beschrankt ist. Es enthalt auch Affekte,
Erwartungen, Aktivierungs- und Motivationsschwankungen und Denkstile — und
sie alle konnen sich innerhalb der wenigen Sekunden, Uber die sich ein
Gegenwartsmoment erstreckt, realisieren® (Stern 2007, 125).

Ein wichtiges Kriterium liegt darin, dass implizites Wissen nicht bewusst ist, das
hei3t es wurde nicht verdrangt. Es ist aus anderen Grinden nicht bewusst. Im
Gegensatz dazu ist das psychoanalytische, “dynamische Unbewusste” nicht
bewusst, weil es durch aktive Verdrangung vom Bewusstsein ferngehalten wird.
Das bedeutet: Implizites ist nicht bewusst, Verdrangtes hingegen ist unbewusst
(vgl. Stern 2007, 129).

In der Psychotherapie féllt auch ein Grofiteil der Beziehung zwischen dem
Therapeuten und seinem Klienten in den Bereich des Impliziten, hierzu z&hlen
beispielsweise ,haltende Umwelt, das Arbeitsbiindnis oder Ubertragungs-
Gegenubertragungsbeziehungen® (Stern 2007, 129). Die Hauptaufgabe liegt
darin, das intersubjektive Feld zu regulieren, durch wechselseitiges ,ergriinden,
testen und korrigieren, wie der jeweils andere den eigenen mentalen Zustand
liest (Stern 2007, 130). Das passiert weitgehend nicht-bewusst.

In der Psychotherapie steht jedoch die Aufdeckung des Unbewussten, des
Verdrangten im Vordergrund. Die Aufgabe des Therapeuten liegt darin jenes
Material zu deuten, das der Patient ihm liefert. Also das ,woruber der Patient
spricht: die Vergangenheit, die Zukunft, Traume, Phantasien, Probleme mit
denen er aullerhalb des Behandlungszimmers konfrontiert ist* (Stern 2007, 127).
Damit soll Verdrangtes aufgedeckt werden. In der Therapeutischen Begleitung
hingegen richtet sich der Fokus rein auf das implizite Wissen. Das implizite
Wissen umfasst einen grof3en Bereich dessen, was im sozialen Alltagsleben
passiert. Beispielsweise, wohin man den Blick wendet, wenn man mit jemandem
spricht oder wie man verdeutlicht, dass man eine Diskussion beenden will, ohne
dies ausdrticklich zu formulieren. Vieles vom impliziten Wissen wird gar nicht in
Worte gefasst (vgl. Stern 2007, 127).

Auch im Prozess der Therapeutischen Begleitung ist man immer mit der
Regulierung des intersubjektiven Feldes konfrontiert. Dieser “dyadische Prozess”
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des wechselseitigen Austestens und Ergriindens des jeweils anderen und der
Art, wie dieser den eigenen mentalen Zustand liest, findet in jedem
Gegenwartsmoment statt (vgl. Stern 2007, 131).

Die Rolle des Bewusstseins sowie der Begriff des intersubjektiven Bewusstseins

sollen im folgenden Abschnitt erlautert werden.

5.2.4 Bewusstsein und intersubjektives Bewusstsein in
Auseinandersetzung mit dem Gegenwartsmoment

Der Gegenwartsmoment wird implizit erfasst. Damit eine Erfahrung jedoch den
Kriterien eines Gegenwartsmoments entspricht, ist: ,Gewahrsein oder
Bewusstsein [...] eine notwendige Voraussetzung fur einen Gegenwartsmoment*
(Stern 2007, 50). Das heil3t, die Erfahrung, die in einem impliziten Prozess
entsteht, muss ins Gewahrsein gelangen. Sie muss bewusst werden. Doch wie
soll dies geschehen?

Stern fuhrt hierfir eine neue Form des Bewusstseins an, das intersubjektive
Bewusstsein. Er definiert es folgendermalien: ,Wenn zwei Menschen in einem
gemeinsamen Gegenwartsmoment zusammen eine intersubjektive Erfahrung
erzeugen, Uberschneidet sich das phadnomenale Bewusstsein des einen
Beteiligten mit dem ph&nomenalen Bewusstsein des anderen und schlief3t es
partiell mit ein. Sie haben ihre eigene Erfahrung, hinzu kommt die Erfahrung des
anderen [...] Das, was Sie selbst erleben, und das, was der Andere erlebt, muss
nicht genau dasselbe sein, denn diese Erfahrungen haben einen
unterschiedlichen Ursprung und eine unterschiedliche Orientierung. Sie kénnen
ein wenig unterschiedlich gefarbt und geformt sein und sich unterschiedlich
anfuihlen. Aber sie sind einander so &hnlich, dass ihre wechselseitige Validierung
das "Bewusstsein” weckt, dieselbe mentale Landschaft zu bewohnen® (Stern
2007, 135). Das intersubjektive Bewusstsein beschreibt also nur das, was jetzt in
einem spezifischen Gegenwartsmoment passiert. Es reicht nicht tGber das Jetzt
hinaus, somit kann es auch nur im Jetzt erzeugt werden und nicht auf die Zukunft
ausgedehnt werden (vgl. Stern 2007, 135).
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Intersubjektives Bewusstsein wird nach Stern als ein intrapsychischer Vorgang

definiert, der zwei Psychen voraussetzt:

,Ein Individuum hat eine Erfahrung und nimmt sie direkt wahr. Diese
Erfahrung aktiviert nun Uber den Weg des intersubjektiven gemeinsamen
Teilens annahernd die gleiche Erfahrung in einem zweiten Individuum, die
daraufhin dem ersten Individuum zurtickgespiegelt wird, und zwar durch die
Aufmerksamkeitshaltung und die Aktionen des zweiten. Wahrend sie
einander in diesem gemeinsamen Gegenwartsmoment begegnen, wird
zwischen beiden Psychen eine Reentry-Schleife aufgebaut. [...] Diese
intersubjektive Rekursion, die durch die Perspektiven zweier Personen
konstituiert wird, miindet fur beide in einer Erfahrung >héherer Ordnung«

[...]. Diese Erfahrung héherer Ordnung ist intersubjektives Bewusstsein®
(Stern 2007, 136).

Intersubjektives  Bewusstsein  lasst sich  demnach  folgendermallen

zusammenfassen (vgl. Stern 2007, 140):

es betrifft Phanomene, die in relativ intensiven Interaktionen, wie
beispielsweise einer Therapie oder eben auch in spezifischen
Gegenwartsmomenten vorkommen bzw. auftreten.

In diesem Moment erzeugen die Beteiligten gemeinsam eine Erfahrung:
das phanomenale Bewusstsein der Beiden Gberschneidet sich hierbei
Dabei ist anzumerken, dass hierbei beide eine &ahnliche phanomenale
Erfahrung haben und zusétzlich ein direktes Gewahrsein der Erfahrung
des Anderen sowie ein Gewahrsein der Ubereinstimmung dieser
Erfahrung mit seinem eigenen Erleben, besitzen.

Dafur muss das Selbst-Bewusstsein aktiv sein, sonst koénnte es zu
Verwechslungen der phdnomenalen Erfahrungen kommen.

Die zwei Erfahrungen greifen ineinander, gleichzeitig sind sie aber auch
getrennt voneinander.

Es handelt sich um einen wechselseitigen Prozess. Aus der gemeinsam
geteilten Erfahrung entsteht eine Art soziale Reflexivitat, die in ein
intersubjektives Bewusstsein mundet.

Eine negative Form des intersubjektiven Bewusstseins ware gegeben,

wenn es nicht gelingen sollte, gemeinsam eine erwartete Erfahrung zu
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erzeugen oder wenn Abstimmung oder Passung fehlschlagen. Dabei wird
das erwiinschte oder erwartete, aber ausbleibende Ko-Konstruieren als
Abwesenheit empfunden (vgl. Stern 2007, 140f).

Stern vertritt die Ansicht, ,dass Erfahrungen in dem von Minute zu Minute
voranschreitenden therapeutischen Prozess in einem intersubjektiven
Gegenwartsmoment gemeinsam erzeugt werden. Wenn dies geschieht, sind die
Bedingungen fur soziale Reflexivitat erfillt, und die Erfahrung wird intersubjektiv
bewusst® (Stern 2007, 141). Als wesentlich beschreibt Stern die Tatsache, dass
die Begegnung der beiden Partner im Hier und Jetzt erfolgt, damit die
Bewertungen der beiden Erfahrungen parallel laufen, denn: ,Sie (die beiden
Partner) haben gemeinsam etwas getan und gemeinsam etwas hinter sich
gebracht. Diese Gemeinsamkeit ist der intersubjektiv bewusste Inhalt des
Gegenwartsmoment [...] Das intersubjektive Bewusstsein, das sich an
Gegenwartsmomente bindet, eignet sich gut zum Umgang mit dem reichen
impliziten Wissen, das sich in Psychotherapien ansammelt und Menschen
verandert (Stern 2007, 141).

5.3 Der Gegenwartsmoment in der Therapeutischen Begleitung

In einem Gegenwartsmoment tritt eine “wirkliche Erfahrung” auf, es geschieht
etwas Unerwartetes zwischen zwei Personen in Bezug auf ihre Beziehung. In
diesem kurzen Moment vollzieht sich eine emotionale Geschichte welche die
Beziehung der beiden Personen betrifft. Diese gemeinsam gelebte Erfahrung
wird insofern mental geteilt da beide Beteiligten intuitiv am Erleben des Anderen
teilnehmen. Das intersubjektive Teilen der gemeinsamen Erfahrung muss nicht
verbalisiert werden und wird automatisch Teil des impliziten Beziehungswissens.
Folglich wird ein neues intersubjektives Feld erzeugt, das die Beziehung
verandert und es ermdglicht, eine neue Richtung einzuschlagen (vgl. Stern 2007,
41).

Durch gemeinsam geteilte Gegenwartsmomente, die durch wechselseitige
Aufmerksamkeit gekennzeichnet sind, kann eine Veranderung in der Beziehung
entstehen, welche sowohl positiv als auch negativ gefarbt sein kann. Der
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Gegenwartsmoment als gelebte Geschichte bzw. gelebte Erfahrung gilt in der
Psychotherapie als “zentraler Moment der Veradnderung” und in intimen
Alltagsbeziehungen als “Dreh- und Angelpunkt” (vgl. Stern 2007, 12). Wie sich
solche Veréanderungen in der Beziehung des Therapeutischen Begleiters und
seines Kindes erkennen lassen, soll in der themengeleiteten Analyse dargestellt
werden, um folgende Arbeitshypothese zu stlitzen: “Intersubjektive Prozesse, die
die psychische Entwicklung férdern und unterstitzen filhren dazu, dass

Vertrauen in einem zunehmenden Malie generiert werden kann.”

5.3.1 Themengeleitete Analyse der Protokolle

Inwiefern lassen sich anhand der Protokolle Sequenzen finden, in denen die
oben erlauterten Theorien geltend gemacht werden kdnnen? In erster Linie sollen
folgende Punkte betrachtet werden:

= das Miteinander im Hier und Jetzt:

- Wie kann intersubjektives Verstandnis flreinander gewonnen
werden?

- Welche Mdaglichkeiten erdffnen sich, um die Gefuhle des Anderen
richtig verstehen zu kénnen?

= die Erweiterung des intersubjektiven Feldes:

- Wie bzw. durch welche Prozesse kann es gelingen, das
intersubjektive Feld zwischen dem Therapeutischen Begleiter und
seinem Kind zu er6ffnen und dieses permanent zu erweitern?

- Inwiefern lassen sich durch die Vergrof3erung des intersubjektiven
Feldes Veranderungen in der Beziehung erkennen?

= das Vermitteln von Sicherheit und Kontinuitat:

- Wie kann es im Prozess der Therapeutischen Begleitung gelingen,
Sicherheit und Kontinuitat zu vermitteln?

- Welchen Beitrag kann dies zur Etablierung von Vertrauen leisten?

= das eigenen Selbst neu definieren:

- Kann die permanente Erweiterung des intersubjektiven Feldes

schlussendlich auch dazu fihren, dass das eigene Selbst neu

definiert werden kann?
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- Kann es dem Kind infolgedessen gelingen, gesammelte
Erfahrungen auch in einen anderen Lebensbereich zu Ubertragen

und mit anderen teilen?

5.3.1.1 Das Miteinander im Hier und Jetzt

Fur den Prozess der Therapeutischen Begleitung ist ein gelungenes Miteinander
von grof3er Bedeutung. Die Gegenwart, das Hier und Jetzt steht im Zentrum
jedes Treffens. Um ein gelungenes Miteinander schaffen zu kdnnen ist ein
intersubjektives Verstandnis fureinander notwendig, denn es bietet die
Moglichkeit die Gefiihle des anderen richtig verstehen zu lernen.

Durch das Produzieren von gelebten Geschichten oder durch die Teilnahme an
gelebten Geschichten, verandert sich der Kontakt zwischen den Beteiligten (vgl.
Stern 2007, 74).

Wie wird es moglich im Prozess der Therapeutischen Begleitung gemeinsam
gelebte Geschichten zu produzieren bzw. welche Ausléser kénnen identifiziert
werden, in denen sich Gegenwartsmomente als gelebte Geschichten
abzeichnen? Wie verandert sich durch das Teilen gelebter Geschichten der
Kontakt zwischen dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind?
Intersubjektives Verstandnis flreinander lasst sich daran erkennen, dass man
dem anderen vermittelt, dass man weil3, wie der andere sich in dieser aktuellen
Situation fuhlen muss: ,Ich weil3, dass du weildt, dass ich weil3...“ oder: ,Ich fiihle,

dass du flhlst, dass ich fuhle...“ (Stern 2007, 88). In diesem kurzen Moment wird
es moglich, dass zwei Menschen ungefahr dasselbe fuhlen und ,dieselbe
mentale Landschaft erblicken® (Stern 2007, 88).

In den folgenden Sequenzen des 4. und 5.Treffens soll genau dieses
Produzieren von gelebten Geschichten bzw. die daraus resultierende
Entwicklung des intersubjektiven Feldes zwischen dem Therapeutischen
Begleiter und seinem Kind aufgezeigt werden. Folgende Szene hat sich dabei
abgespielt:

Luise und ich sitzen auf einer Schaukel am Spielplatz und plaudern miteinander.
Luise erzéhlt von der Schule, von ihren Freundinnen und ihrer Cousine. Unter
anderem erwdahnt sie, dass sie plant eine Geburtstagsparty zu machen, da sie in

ein paar Wochen ihren 10.Geburtstag feiern wird. Doch plotzlich kippt ihre
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Stimmung, sie neigt den Kopf zu Boden und spricht nur mehr ganz leise und
traurig. Sie beklagt sich dartiber, dass sie nie “gescheite” Geschenke bekommt,
alle anderen bekamen immer super tolle Sachen, nur sie bekommt immer
Blodsinn. Daraufhin frage ich sie, was sie denn letztes Jahr zum Geburtstag
bekommen hat. Sie erz&hlt mir enttduscht, dass sie einen Briefbeschwerer
bekommen hat. Ich merke, dass sich Luises Augen langsam mit Tranen fillen
und versuche sie abzulenken und sie zu beruhigen, woraufhin sich folgender
Dialog ergibt:

Therapeutischer Begleiter (TB): Einen Briefbeschwerer? Na erz&hl mir doch mal,
wie der aussieht.

Luise: Er ist aus Glas, er hat so eine runde Form und drinnen ist eine Blume.

TB: Na das klingt doch nach einem hiibschen Briefbeschwerer, findest du nicht?
Luise: Ja eh, aber was soll ich damit anfangen? Ich kann ja meine Briefe mit den
Magneten an die Magnetwand hangen.

TB: Aber es ist doch auch schén, wenn du deine Briefe in deinem eigenen
Zimmer aufbewahren kdnntest, oder?

Plotzlich bricht Luise in Tr&nen aus und beklagt sich tber ihre Familie. Ich
merke, dass es ein aussichtloses Unterfangen ware, jetzt noch weiter mit ihr zu
diskutieren, ob ein Briefbeschwerer nun ein tolles Geschenk sei oder nicht. Denn
in diesem Moment bemerkt Luise offensichtlich, dass sie von ihrer eigenen
Familie nicht verstanden wird, da sie nicht wissen, was sich Luise wiinschen
wurde bzw. womit man ihr eine Freude machen kénnte. Ich nehme Luise in den
Arm und streichle ihr (ber den Rilicken und sage ihr: ,Es tut mir so leid, dass
deine Familie nicht weil8, was du gerne héttest.” Luise drickt sich an mich und
kann sich langsam wieder beruhigen. Kurze Zeit darauf ist das ganze kein
Thema mehr und Luise schaukelt frohlich weiter.

Doch sofort zu Beginn des nachsten Treffens wirft Luise von sich aus wieder das
Thema auf indem sie mich grinsend anschaut und zu jammern beginnt: ,Ich will
endlich gescheite Geschenke bekommen — sonst fang ich gleich wieder zum

Weinen an von dir.“

In diesem kurzen Augenblick wird schnell klar, dass die Idee Luise in erster Linie
beruhigen zu wollen, indem der Therapeutische Begleiter versucht den

Briefbeschwerer “schén zu reden” nicht wirkungsvoll ist. Es muss anderswo
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angesetzt werden. Dieser kurze Moment, in dem der Therapeutische Begleiter
Luise in den Arm nimmt, kann schlie3lich dazu fihren, dass ein intersubjektives
Feld zwischen Luise und dem Therapeutischen Begleiter entsteht. Luise kann in
diesem Augenblick spuren, dass sie verstanden wird. Sie spurt, dass der
Therapeutische Begleiter weil3, wie sie sich in dieser aktuellen Situation fuhlt.
Indem Luise sofort zu Beginn des nachsten Treffens grinsend zu jammern
beginnt und sich erneut tber ihre Situation beklagen will zeigt sie, dass sie sich
rackversichern will, ob sich der Therapeutische Begleiter noch an das erinnert,
was beim vorherigen Treffen zwischen ihnen passiert ist. Damit kontrolliert sie
erneut das intersubjektive Feld, das sich zwischen den beiden aufbaut und
Uberpruft damit, inwieweit die Beziehung zwischen ihr und dem Therapeutischen

Begleiter bereits gefestigt ist.

Dieser Ausschnitt zeigt einen der ersten Momente, in denen eine Veranderung in
der Beziehung zwischen dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind
stattfinden kann. Durch diese geteilte Erfahrung kann der Therapeutische
Begleiter dem Kind von Beginn an signalisieren, dass jemand fir es da ist und
ihm zuhort. Das Kind merkt, dass es im Therapeutischen Begleiter jemanden
erkennen kann, der ihm das Gefuhl gibt verstanden zu werden und bei dem es

sich lohnt, sich auf ihn einzulassen.

5.3.1.2 Die Erweiterung des intersubjektiven Feldes

Stern beschreibt das Bedurfnis nach intersubjektivem Kontakt als Antriebskraft
fur das Vorangehen. Mit dem Begriff des “Vorangehens” definiert er das, ,was
Therapeut und Patient gemeinsam tun® (Stern 2007, 157) und meint damit das,
was sich zwischen dem Therapeuten und seinem Patienten abspielt, das
Veranderung bewirkt und somit auf die Beziehung einwirkt. Dies gilt auch fir die
Therapeutische Begleitung. Der intersubjektive Kontakt bietet die Moglichkeit ein
intersubjektives Feld entstehen zu lassen oder es zu vergrof3ern. Stern sieht die
Motivation dafir darin, dass wir das Bedurfnis haben Erlebnisse zu teilen und
vom Anderen erkannt bzw. gekannt zu werden. ,Jedes Mal, wenn das
intersubjektive Feld erweitert wird, verandert sich implizit auch die Beziehung”
(Stern 2007, 159).
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Zur Erlauterung dessen, wie sich das intersubjektive Feld erweitern kann bzw.
wie demnach eine Veranderung in der Beziehung eintritt, gliedert Stern den
‘bewussten Gegenwartsmoment” in drei Unterkategorien: den reguléren
Gegenwartsmoment, den Jetzt-Moment und den Begegnungsmoment. Den
regularen Gegenwartsmoment, welcher bereits im Kapitel “Was sind
Gegenwartsmomente und wie entstehen sie?” (Kapitel 5.1) ausfuhrlich erlautert
wurde, beschreibt Stern als eine gelebte Erfahrung, die in der Psychotherapie
sowie in der personlichen Beziehung Veranderung bewirkt (vgl. Stern 2007, 14).
Der Jetzt-Moment beschreibt einen Gegenwartsmoment, der plétzlich auftaucht
und nach einer unmittelbaren Handlung verlangt. Denn in einem Jetzt-Moment
tritt ein akutes Gefuhl auf, ,dass eine wichtige Veranderung (zum Guten oder
zum Schlechten) in der Beziehung moglich ist und dass deren bisheriger
Charakter zur Neuverhandlung auf dem Tisch liegt“ (Stern 2007, 174). Dadurch
wird die “dyadische Atmosphéare” zwischen dem Therapeuten und dem Patienten
affektiv aufgeladen. Der Jetzt-Moment verlangt unverziglich nach einer
Auflésung, nach einer Reaktion. Ein Begegnungsmoment wird notwendig. Stern
beschreibt den Begegnungsmoment als einen Gegenwartsmoment, in dem eine
intersubjektive Begegnung zwischen beiden Partnern stattfindet. ,In diesem
Moment wird beiden bewusst, was der andere gerade erlebt” (Stern 2007, 159).
Die Reaktion auf den Jetzt-Moment muss spontan, authentisch und auf den
Augenblick zugeschnitten sein, denn nur so erweist sie sich nicht als neutrale
technische Reaktion (vgl. Stern 2007, 175).

Durch solche Jetzt-Momente und den darauf folgenden, unverzichtbaren
Begegnungsmomenten wird das intersubjektive Feld zwischen den Beteiligten

vergrof3ert und neue Moglichkeiten eroffnet.

Lassen sich auch in der Therapeutischen Begleitung Sequenzen finden, die
diesen Jetzt-Moment bzw. den daraus resultierenden Begegnungsmoment zum
Ausdruck bringen? Und inwiefern kann infolgedessen das intersubjektive Feld
zwischen dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind vergréf3ert werden
bzw. wie kann sich die Beziehung zwischen den beiden dadurch verandern? Um
diese Fragen zu beantworten soll nun als Beispiel eine Sequenz aus dem 11.

Treffen analysiert werden.
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Luise und ich haben heute geplant schwimmen zu gehen, als wir jedoch im
Schwimmbad ankommen, muissen wir feststellen, dass es aufgrund von
Renovierungsarbeiten geschlossen ist. Luise ist “vollig von der Rolle”, blickt nur
mehr zu Boden und ist sichtlich geknickt. Als ich sie frage, ob sie traurig dartber
sei, hebt sie nicht ihren Kopf, sondern zuckt nur mit den Schultern. Ich frage sie,
ob sie witend dariber sei, dass das Schwimmbad geschlossen ist, doch auch
hier reagiert sie nicht. Ich beginne mich fast panikartig zu rechtfertigen, dass ich
leider selbst nicht wusste, dass das Schwimmbad renoviert wird. Plotzlich merke
ich, dass Luise leise zu schluchzen beginnt und dass ihr langsam die Tréanen
Uber die Wangen kullern. In diesem Moment erinnere ich mich an ein
vergangenes Treffen, in dem ich Luise dadurch beruhigen konnte, indem ich sie
in den Arm genommen habe. Ich nehme Luise also wieder in den Arm und sage
ihr, dass es mir leid tut, dass das Schwimmbad gerade heute geschlossen hat
und somit unsere Plane durchkreuzt, es ergibt sich folgender Dialog:
Therapeutischer Begleiter (TB): Ich weil3, dass das jetzt total blod ist, das
ausgerechnet heute das Schwimmbad geschlossen ist, aber ich denke wir sollten
uns deswegen doch nicht unseren Tag verderben lassen, oder?

Luise: zuckt nur mit den Schultern aber wendet zumindest den Blick weg vom
Boden

TB: Na was meinst du, wir kdnnten uns ja stattdessen was anderes einfallen
lassen, oder?

Luise: zuckt wieder mit den Schultern aber sieht mich etwas erwartungsvoll an
TB: Hast du einen Vorschlag, was wir jetzt machen kénnten?

Luise: Nein...

TB: Hm, da vorne wér’ doch ein nettes Kaffeehaus, was héltst du davon, wenn
wir uns da mal reinsetzen und ein bisschen plaudern?

Luise: Glaubst gibt’s dort auch ein Eis?

TB: Ganz bestimmit.

Am Weg zum Kaffeehaus ist Luise noch sehr still, doch als wir uns hinsetzen und
ein Eis bestellen hebt sich ihre Stimmung wieder und Luise beginnt viel zu
erzéahlen. Unter anderem erzéhlt sie mir, dass ihre Eltern sich getrennt haben und
ihr Vater ab jetzt in einer anderen Wohnung lebt und sie ihn nur mehr ganz selten

sehen wird. [...]
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Anhand dieser kurzen Episode lassen sich deutlich die von Stern definierten
Unterkategorien erkennen: Die Situation, die durch die Enttauschung dartber
entstent, dass das Schwimmbad geschlossen hat, erdffnet einen
Gegenwartsmoment zwischen dem Therapeutischen Begleiter und Luise, der im
Begriff ist, eine Veranderung in der Beziehung herbeizufiihren. Im Vordergrund
dabei steht laut Stern das subjektive Erleben und insbesondere die Erfahrungen,
die Veranderungen bewirken. Bedeutend dabei ist, dass die Erfahrung
tatsachlich gelebt wird, denn ,verbales Verstehen, Erklaren oder Erzahlen reicht
fur sich allein genommen nicht aus, um Veradnderung in Gang zu setzen“ (Stern
2007, 14). Indem sich der Therapeutische Begleiter und Luise in der Situation
selbst befinden, es selbst erleben und diesen Moment miteinander teilen wird es
maglich, durch die Erfahrung eine Veranderung zu erwecken.

Ein Jetzt-Moment taucht auf, indem Luise plétzlich zu weinen beginnt und sich
weigert zu sprechen. Der Jetzt-Moment verlangt nach einer unmittelbaren
Handlung. Der Therapeutische Begleiter wirkt anfangs hilflos und versucht auf
bisher bewahrte Strategien zurick zu greifen. Gleichzeitig erdffnet der Jetzt-
Moment jedoch auch eine Mdoglichkeit, eine wichtige Veranderung in der
Beziehung in Angriff zu nehmen. Ein Begegnungsmoment, der den Jetzt-Moment
auflost, wird notwendig und moglich. Der Therapeutische Begleiter merkt, dass
das in den Arm nehmen zwar funktioniert und Luise sich geborgen funhlt,
gleichzeitig gibt es aber das Bediirfnis beiderseits eine Losung fur die Misere zu
finden. Der Therapeutische Begleiter spirt, dass Luise enttduscht ist und sie in
ihrer Verzweiflung nicht weil3, was ihr sonst noch Spal3 machen konnte. Luise
fuhlt sich durch das in den Arm nehmen verstanden und angenommen und weif3
gleichzeitig, dass der Therapeutische Begleiter splrt wie sie sich fiuhlt. Beiden
wird bewusst, was der andere gerade erlebt. Der Begegnungsmoment beschreibt
jenen Moment, in dem der Therapeutische Begleiter versucht mit Luise eine
Alternative zu finden, Luise kann sich zunachst an der Ideenfindung nicht
beteiligen, doch sie vertraut darauf, dass der Therapeutische Begleiter eine
Losung parat hat und lasst sich dann auch schnell von seinem Vorschlag
Uberzeugen.

In dieser kurzen Szene wird der Prozess des Vorangehens deutlich erkennbar.
Die Boston Change Process Study Group beschreibt mit dem Begriff
Vorangehen (,moving along“) das Voranbringen der Therapiesitzung durch den
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Dialog. Es umfasst all das, was der Therapeut und Patient gemeinsam tun. ,Das
Vorangehen ist jener haufig schlendernder, eher umherschweifende als
zielgerichtete Prozess des Suchens und Findens eines mdglichen Weges, den
man dann wieder verliert, um etwas spater erneut auf ihn zu treffen (oder einen
anderen einzuschlagen), und der Auswahl an Zielen, an denen man sich
orientieren kann — Ziele, die man haufig erst im Vorangehen entdeckt® (Stern
2007, 1571):

Dieser kurze Moment, in dem der Therapeutische Begleiter versucht gemeinsam

mit dem Kind eine Alternative zu finden, beschreibt eben diesen Prozess.

In diesem Ausschnitt lIasst sich das Vorangehen an zweierlei Punkten aufzeigen:

1. der Therapeutische Begleiter erinnert sich an die gelungene Episode eines
vorangegangenen Treffens und nimmt Luise erneut in den Arm, um sie
spiren zu lassen, dass er weil3, wie sie sich fuhlt. Und

2. durch das Plaudern miteinander im Kaffeehaus, kann ein neuer Raum
ertffnet werden, wo Austausch stattfinden kann, Luise kann diesen Raum
auch sofort nutzen, indem sie vieles von sich aus erzahlen will.

Im Prozess des Vorangehens kann Luise erfahren, dass es jemanden gibt,

der sich um sie sorgt, sich mit ihr unterhalten mochte und der sich Gedanken

dartuber macht, wie es ihr selbst in dieser Situation geht.

In diesem Beispiel lasst sich deutlich erkennen, dass sich durch diesen kurzen
Moment das intersubjektive Feld immer mehr erweitert, wodurch sich die
Beziehung der beiden ein Stiick weit verdndern kann.

Durch diese wiederholte Aktion, in der der Therapeutische Begleiter Luise in den
Arm nimmt, kann Luise erkennen, dass die Reaktion des Therapeutischen
Begleiters auf ihr Weinen authentisch und gleich bleibend ist und etwas ist,
worauf sie sich verlassen kann. Durch diesen Moment kann Luise ein Stiick weit
beginnen, Vertrauen aufzubauen, indem Luise erneut spiren kann, dass sie vom

Therapeutischen Begleiter wahrgenommen und ernst genommen wird.
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5.3.1.3 Das Vermitteln von Sicherheit und Kontinuitéat

Durch die Veranderungen, die im Prozess der Therapeutischen Begleitung
stattfinden kénnen, kann sich in erster Linie der Kontakt, die Beziehung zwischen
dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind verandern. Diese
Veradnderungen tragen dazu bei, dass sich das intersubjektive Feld immerzu
erweitern kann, sodass das Kind immer mehr Vertrauen zu seinem
Therapeutischen Begleiter gewinnen kann. Stern schreibt dazu, dass die
Regulierung des intersubjektiven Feldes ,weitgehend nonverbal, nicht-bewusst
und implizit vonstattengeht® (Stern 2007, 129). Wie bereits im Kapitel “Implizites
Wissen” (Kapitel 5.2.3) ausfihrlich erlautert wurde, fallt in der Psychotherapie
und auch in der Therapeutischen Begleitung ein Grof3teil der Beziehung
zwischen dem Therapeuten bzw. Therapeutischen Begleiter und seinem Klienten
bzw. seinem Kind, in den Bereich des Impliziten. Denn laut Stern besteht die
Hauptaufgabe in der Beziehung darin, das intersubjektive Feld zu regulieren, er
erklart weiter: ,Erreicht wird dies in der Abfolge von Momenten und
Gegenwartsmomenten, die die kleinen Schritte in der Aushandlung und
Feinabstimmung des intersubjektiven Feldes konstituieren. In jedem
Gegenwartsmoment fuhren die Beteiligten die Regulierung durch, indem sie
wechselseitig ergriinden, testen und korrigieren, wie der jeweils Andere den
eigenen mentalen Zustand liest* (Stern 2007, 130f).

Hierzu ein Beispiel aus dem 6. bzw. 15. Treffen, wo sich zeigt, dass das Kind
durch das Anbieten von Sicherheit und Kontinuitat erkennen kann, dass es sich
auf den Therapeutischen Begleiter verlassen kann. Es kann die neue Erfahrung
machen, dass eine Absage oder eine Zurickweisung nicht immer als Rickschlag

bzw. als Abbruch gesehen werden muss.

6.Treffen: Wir sitzen im MQ und essen unser Eis. Ich erklare Luise, dass ich
unser Treffen fur kommende Woche absagen muss, da ich auf der Uni eine
Prifung habe. Luise scheint es im néchsten Moment wenig zu kimmern,
vielmehr ist sie damit beschaftigt ihr Eis zu essen. Erst spater beginnt sie sich
auffalliger zu verhalten, sie wirft absichtlich meine Schuhe ins Wasser, versteckt

sich vor mir oder lauft davon. Erst am Weg zuriick nach Hause beginnt sie zu
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jammern, dass ich sie doch abholen kommen soll. Meine Erklarungen, dass es
leider wirklich nicht geht, fruchten wenig, wie sich in folgendem Dialog zeigt:
Therapeutischer Begleiter (TB): Es tut mir wirklich leid, aber es geht sich nicht
aus, ich hab am Nachmittag eine wichtige Prufung auf der Uni.

Luise: Aber du kannst mich ja danach holen?

TB: Das ist dann leider schon zu spat, aber wir werden das Treffen einfach mal
nachholen.

Luise: Darf ich deinen iPod haben?

TB: Was mdchtest du mit meinem iPod machen?

Luise: Ich méchte Musik héren?

Ich gebe ihr den iPod, sie stdpselt sich die Ohren zu und dreht die Musik laut auf.
Offensichtlich mdchte sie mich damit ausgrenzen, weil sie nichts mehr davon
horen will, dass unser Treffen fir ndchste Woche ausfallen wird. Luise amusiert
sich mit dem iPod und singt laut mit. Erst nach einigen Minuten nimmt sie die
Stopsel aus dem Ohr und will den iPod in den Mistkibel werfen. Sie hélt ihn
baumelnd Gber dem Mistkiibel und grinst dabei.

Luise: Soll ich ihn fallen lassen?

TB: Nein, warum solltest du das tun?

Luise: Weil du so gemein zu mir bist...

TB: Warum bin ich denn gemein zu dir?

Luise: Weil du mich n&chste Woche nicht abholst.

TB: Es tut mir wirklich sehr leid, dass ich dich nédchste Woche nicht abholen
kann, und ich versteh das total, dass dich das witend macht, aber du kannst dich
drauf verlassen, dass wir das nachholen werden. Wir kdnnten doch auch einfach
unser nachstes Treffen dafir langer gestalten, hm?

Luise zogert zunachst, doch dann gibt sie mir den iPod zuriick und wir gehen

weiter.

Luise kann nur schlecht damit umgehen, dass sie zuriickgewiesen wird. Sie
mochte austesten, ob sie das Ruder herumreif3en kann und der Therapeutische
Begleiter sie doch wie gewohnt abholen kommt. Sie versucht es auf
unterschiedlichen Wegen, indem sie einerseits quengelt, andererseits jedoch
auch verbal &ufRert oder aber auch austestet, wie weit sie gehen kann. Sie
versucht das intersubjektive Feld, das sich zu diesem Zeitpunkt zwar schon
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aufgetan hat, aber noch nicht fest positioniert hat, abzutasten. In diesem
Gegenwartsmoment, der sich erdffnet hat, versuchen die beiden Beteiligten das
intersubjektive Feld zu ergrinden, zu testen und zu Korrigieren. Dieser
.,dyadische Prozess des parallelen, gleichzeitigen Lesens [...] vollzieht sich
weitgehend nicht-bewusst® (Stern 2007, 131). In diesem Gegenwartsmoment
erdffnen sich intersubjektive Fragen, wie z.B. ,Was geschieht hier und jetzt
zwischen uns?“ oder ,lch habe das Gefuhl, dass dir das, was ich gesagt habe,
nicht gefallen hat und du dich jetzt innerlich von mir distanzierst® (Stern 2007,
131).

Das implizite Wissen ist demnach fur die Regulierung des intersubjektiven Feldes
von grof3er Bedeutung, gleichzeitig hat das implizite Beziehungswissen auch
Einfluss auf die explizite Agenda, also auf den verbalen Inhalt der in den
Gesprachen und Settings auftaucht. Stern erklart, dass kein Bereich vom

anderen als unabhangig gesehen werden kann (vgl. Stern 2007, 131).

Eine ganz andere Reaktion auf die Absage eines Treffens ereignet sich einige

Wochen spater:

15. Treffen: Als wir uns auf den Rickweg nach Hause machen, erklare ich Luise,
dass ich sie kommende Woche leider nicht abholen kénne, woraus sich folgender
Dialog ergibt:

Luise (schaut geknickt drein): Warum kannst du mich nicht abholen?
Therapeutischer Begleiter (TB): Ich muss am Montag in die Steiermark fahren.
Luise: Was machst du denn in der Steiermark?

TB: Ich hab ein Klassentreffen mit meinen ehemaligen Schulkollegen.

Luise: Und wann kommst du dann wieder zurick?

TB: Am Dienstag. Aber du weil3t ja, wenn ein Treffen ausfallt, dann holen wir das
ja immer nach. Also was haltst du davon, wenn wir daftir in 2 Wochen ein ganz
langes Treffen machen?

Luise: sieht mich erwartungsvoll an

TB: Ich hol dich schon um 15Uhr ab und dann gehen wir noch um 17Uhr ins
Kino, hm?

Luise: Jaaaaaaa...
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Als wir zuhause ankommen verabschiedet sie sich schnell und ruft mir nach: ,Bis

in 2 Wochen... und viel Spal3 beim Klassentreffen!*

Das intersubjektive Feld ist bereits so gut positioniert, dass Luise sich nicht mehr
langsam herantasten muss. Sie kann darauf vertrauen, dass der Therapeutische
Begleiter sein Versprechen hélt und sie sich keine Gedanken dariiber machen
muss, aus welchen Grinden der Therapeutische Begleiter sie nicht sehen will
und kann mit ruhigem Gewissen die Zeit bis zum nachsten Treffen abwarten.
Indem Luise bereits in einer &hnlichen Situation das intersubjektive Feld
austesten konnte und gleich darauf die Bestéatigung bekam, dass sie sich darauf
verlassen kann, dass der Therapeutische Begleiter sein Wort halt, war es ihr in
der zweiten, ahnlichen Situation moglich, ohne erneutes Austesten und Abtasten
des intersubjektiven Feldes, darauf zu vertrauen, dass der Therapeutische

Begleiter sich an die Abmachung héalt und nichts Unerwartetes eintritt.

5.3.1.4 Das eigene Selbst neu definieren

Durch die permanente Vergréf3erung des intersubjektiven Feldes finden stéandig
Veranderungen im Kontakt statt. Jede neue Erfahrung die gemacht wird, jede
gelebte Geschichte pragt sich ein und formt neue Strukturen. Es findet eine Neu-
Orientierung statt.

Nach Jerome Bruner ist es notwendig, Erfahrungen durch Rahmenbildung oder
Schematisierung zu organisieren, denn: ,Die Schaffung eines Rahmens (framing)
dient dazu, eine Welt “zu konstruieren”, ihr Flie3en zu kennzeichnen, Ereignisse
innerhalb dieser Welt zu segmentieren, usw. Wéaren wir nicht in der Lage eine
derartige Rahmung vorzunehmen, wirden wir uns in einem Sumpf chaotischer
Erfahrungen verlieren und hatten wahrscheinlich als Spezie gar nicht tUberlebt*
(Bruner 1997, 72).

Durch das Miteinander im Hier und Jetzt in der Therapeutischen Begleitung, im
gemeinsamen Austausch, durch das Reden und im Plaudern, in der Narration
entstehen immer wieder neue Gegenwartsmomente. Durch die bereits erlebten
Gegenwartsmomente kann das intersubjektive Feld immer mehr vergréRert
werden, wodurch Luise spuren kann, dass sie wahrgenommen und ernst

genommen wird. Demzufolge veréandert sich die Beziehung zwischen Luise und
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dem Therapeutischen Begleiter, was zur Folge hat, dass das Zusammensein neu
erlebt werden kann. Durch die Erfahrungen, die sie in der Beziehung mit dem
Therapeutischen  Begleiter machen kann, wird nicht nur Luises
Beziehungswissen modifiziert, sondern die Erfahrungen schlagen sich auch in
ihren psychischen Strukturen nieder wodurch sie sich selbst neu definieren kann.
Im besten Fall kann es Luise infolgedessen auch gelingen, diese Erfahrungen
mit anderen zu erleben bzw. zu teilen.

Hierzu zwei Beispiele, die illustrieren sollen, wie Luise Erfahrungen, die sie in
bereits erlebten Gegenwartsmomenten gesammelt hat, in einer spateren

Situation von sich aus einbringt:

Beispiel 10.Treffen:

Ich hole Luise wie gewohnt zu unserem wdchentlichen Treffen ab. Als sie die Tur
Offnet ist sie sichtlich erstaunt mich zu sehen und sagt gleich, dass sie total
vergessen hat, dass ich heute komme. Sie sieht mich etwas verlegen an und
sagt, dass gerade ihre Cousine zu Besuch ist und dass sie gerade spielen. Bevor
ich noch etwas sagen kann, greift ihre Mutter ein und sagt, dass sie sich
anziehen soll. Luise geht dann ziemlich widerwillig mit mir mit. Das ganze Treffen
Uber ist sie murrisch und schlecht gelaunt. Daraufhin ergibt sich folgender Dialog:
Therapeutischer Begleiter (TB): Na du bist heut aber nicht sonderlich gut gelaunt,
hm?

Luise: zuckt mit den Schultern

TB: Warst du lieber gerne zuhause bei deiner Cousine?

Luise: zuckt erneut mit den Schultern und schaut zu Boden

TB: Ich kdnnt das schon verstehen, wenn du lieber bei deiner Cousine warst.
Luise: sieht mich an

TB: Was habt ihr denn gemacht, bevor ich dich abgeholt habe?

Luise: Wir haben Vater-Mutter-Kind gespielt, meine Cousine hat namlich einen
neuen Puppenwagen bekommen... Ich war der Vater und die Anna war die
Mutter. Aber jetzt muss die Anna mit meinem Bruder weiter spielen und der ist
urbléd... Was machen wir heute eigentlich?

TB: Also ich hab mir gedacht, dass wir heute wieder auf den Spielplatz gehen,

wo wir beim letzten Mal waren. Aber wir kdnnen das natirlich auch gern
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verschieben, wenn du lieber wieder umdrehen willst und mit deiner Cousine
spielen mochtest?

Luise: Ich weil3 nicht...

TB: Luise, fur mich war das tUberhaupt kein Problem, wenn ich dich wieder nach
Hause bringe, ich méchte doch dass du Spal? hast und dass du dich wohl fuhlst.
Luise: Meine Cousine spielt gar nicht so oft mit mir, aber heute war’s total lustig...
TB: Weildt du was, ich bring dich jetzt wieder zurick und du geniel3t den
Nachmittag mit deiner Cousine. Und ich hol dich dann einfach nachste Woche
wieder ab, ok?

Luise: Aber jetzt bist du ja extra her gekommen...

TB: Aber das macht doch nichts, ich kann das gut verstehen, dass das heute
bloéd war fur dich, dass du das Spielen unterbrechen musstest. Ich komm ja eh
nachste Woche wieder. Und jetzt drehen wir um, gut?

Luise: Du musst es aber versprechen...

TB: Klar, versprochen.

Auf dem Rickweg ist Luise wieder wie ausgewechselt und plaudert viel. Sie

verabschiedet sich dann schnell und ganz lieb von mir.

Luise kann ihrem Unmut dartber, dass sie eigentlich lieber zuhause mit ihrer
Cousine spielen wirde, nur schwer selbst Ausdruck verleihen. Fur sie ist es
wichtig, den Therapeutischen Begleiter nicht zu enttauschen. Deshalb steckt sie
ihre eigenen Bedurfnisse zurlick. Der Therapeutische Begleiter kann jedoch
spiren, dass es Luise in der Situation nicht gut geht und versucht ihre Gefiihle zu
verbalisieren bzw. ihr Verstandnis dafur entgegen zu bringen, dass es durchaus
in Ordnung ist und vor allem auch wichtig ist, seine eigenen Winsche und
Gefluhle auszudricken. Der Therapeutische Begleiter versucht zu vermitteln,
dass es immer eine Mdglichkeit gibt, seine eigenen Bedirfnisse einzubringen
und sich durchaus auch Kompromisse finden lassen, mit denen beide Beteiligten
zufrieden sind.

Inwiefern Luise aus dieser Erfahrung dazu lernt bzw. wie sich ihr eigenes Selbst,
ihre eigene Struktur deswegen verandert, oder anders gesagt, wie sie diese neue
Beziehungserfahrung von sich aus in einer @hnlichen Situation einbringen kann,

wird im nachstfolgenden Beispiel deutlich.
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Beispiel 16.Treffen:

Ich hole Luise wie jede Woche zum vereinbarten Zeitpunkt ab, sie 6ffnet mir die
Tdr und sieht mich schichtern an. Sie fangt an zu stammeln und herum zu
tanzeln, ich merke, dass sie aus irgendeinem Grund nervds ist. Es ergibt sich
folgender Dialog:

Therapeutischer Begleiter (TB): Na was ist denn mit dir heute los, du bist ja ganz
hibbelig?

Luise: (grinst verlegen und tanzelt weiter herum)

TB: Na sag schon, was gibt’s denn?

Luise: Meine Mama hat heute ein Ful3ballspiel und es fahren alle mit...

TB: Mdchtest du auch mitfahren?

Luise: nickt eifrig

TB: Na kein Problem.

Luise: Bist du dann eh nicht bése, wenn ich heute nichts mit dir mache?

TB: Aber Luise, du weil3t doch dass ich deshalb nicht bdose auf dich sein werden.
Luise: Aber du holst mich dann nachste Woche eh trotzdem ab, oder?

TB: Na sowieso.

Luise: Versprochen?

TB: Versprochen.

Luise: Dann darfst du dir aussuchen, was mir machen, gut?

TB: (lacht)

Auch in diesem kurzen Ausschnitt wird erneut deutlich, wie sich das
intersubjektive Feld permanent erweitert. Stern erklart dabei: ,Jedes Mal, wenn
das intersubjektive Feld erweitert wird, verandert sich implizit auch die
Beziehung. Das bedeutet, dass der Patient eine neue Art des Zusammenseins
mit dem Therapeuten — und wenn es gut geht, auch mit anderen erlebt. Hierbei
handelt es sich um eine implizite Veranderung. Sie muss nicht explizit gemacht
werden® (Stern 2007, 159f).

Luise kann durch die Beziehung mit dem Therapeutischen Begleiter eine neue
Beziehungserfahrung gewinnen. Diese Erfahrung kann sie in ihr implizites
Beziehungswissen integrieren, wodurch eine neue Struktur in ihrem Leben

erworben werden kann. Durch die Beziehung zum Therapeutischen Begleiter
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kann sie erleben, dass es in Ordnung ist, wenn man Termine (oder in diesem Fall
Treffen) absagt bzw. verschiebt, denn sie erfahrt, dass eine Absage nicht
bedeuten muss, dass deswegen etwas verloren geht oder sie deshalb zu kurz
kommt. Im Gegenteil, sie lernt, dass man Kompromisse schlie3en kann und
dass eine Absage in diesem Fall auch eine Bereicherung sein kann. Es wird fur
Luise deutlich, dass sie ihre Gefiihle und Wuinsche &uf3ern kann und darauf
geachtet wird, was wichtig fur sie ist. Luise kann in der Beziehung lernen, dass
auch sie selbst berechtigt dazu ist, ein Treffen abzusagen, ohne dabei ein
schlechtes Gewissen haben zu missen. Sie beginnt ein Stick weit auf sich
selbst zu héren und das zu sagen, was in ihr vorgeht und was ihr wichtig ist. Sie
erfahrt auf diese Weise, dass ihre Meinung akzeptiert und anerkannt wird und
dass sie selbst entscheiden darf, was sie mochte.

5.3.2 Zusammenfassung der Themengeleiteten Analyse

Es kann also festgehalten werden: Wenn es gelingt, in einer Therapeutischen
Begleitung intersubjektives Verstandnis fureinander aufzubringen, indem man
den anderen spuren lasst, dass man weil3, wie er sich in der aktuellen Situation
fahlt: ,lch weil}, dass du weildt, dass ich weil3...“ oder: ,Ich fiihle, dass du fuhlst,
dass ich fihle...“ (Stern 2007, 88), dann wird es moglich, gemeinsam gelebte
Gegenwartsmomente zu teilen. Ein Gegenwartsmoment entsteht in einem
Moment des intersubjektiven Kontakts, der gemeinsam mit einem anderen
Menschen erzeugt oder geteilt wird. In diesem Moment erblicken die beiden
Beteiligten ungeféahr dieselbe mentale Landschaft und fiihlen ungefahr dasselbe
(vgl. Stern 2007, 88).

Wenn es im Prozess der Therapeutischen Begleitung mdglich wird, ein
intersubjektives Verstandnis fureinander aufzubringen, was heil3t, wenn es
gelingt, den anderen spiren zu lassen, dass man weil3, wie er sich in einer
bestimmten Situation fihlen muss, dann kann sich in weiterer Folge ein
intersubjektives Feld zwischen den beiden Beteiligten aufbauen, was eine
Veréanderung der Beziehung mit sich zieht.

Durch das Austesten und Abtasten des intersubjektiven Feldes bzw. das
Ruckversichern, inwiefern sich das intersubjektive Feld manifestiert hat, findet

eine intersubjektive Orientierung statt. Sie gilt laut Stern als die Vorbedingung
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gemeinsamen Arbeitens und meint das Uberpriifen der Beziehung, bezuglich der
Fragen, wo sie sich befindet und wohin sie geht (vgl. Stern 2007, 159). Indem
sich in der Therapeutischen Begleitung alle Interaktionen im Hier und Jetzt
abspielen, kénnen diese gemeinsamen Erlebnisse miteinander geteilt werden
und sind erinnerbar. Das gemeinsame Erinnern an Erlebnisse erweist sich als
bedeutend fur den vertrauensbildenden Kontext, denn dadurch sptrt das Kind

Wertschatzung und ehrliches Interesse.

Das Bedurfnis nach intersubjektivem Kontakt gilt als eine wichtige Antriebskraft
dafir, um einen klinischen Prozess voranzutreiben. Durch das Bedirfnis des
Menschen, Erlebnisse teilen zu wollen und vom Anderen erkannt und gekannt zu
werden, entstehen immer wieder neue Prozesse, die zur Erweiterung des
intersubjektiven Feldes beitragen. Eine Erweiterung des intersubjektiven Feldes
impliziert auch, dass sich die Beziehung bzw. der Kontakt zwischen den beiden
Beteiligten verandert. Weil es im Verlauf der Therapeutischen Begleitung
gelingen kann, durch den Prozess des Vorangehens das intersubjektive Feld
Stick fur Stuck zu vergréRern, kbnnen Veranderungen erzielt werden, die sich

auf die Beziehung zwischen den Beteiligten auswirken.

In der themengeleiteten Analyse konnte verdeutlicht werden, dass die
Vermittlung von Sicherheit und Kontinuitat als ein wesentlicher Faktor in der
Etablierung von Vertrauen definiert werden kann. Denn durch die Stabilitdt und
Authentizitdt sowie die Sicherheit und Kontinuitét, die das Kind im Rahmen der
Therapeutischen Begleitung erfahrt, kann sich das intersubjektive Feld so gut
positionieren, dass das Austesten und Abtasten des intersubjektiven Feldes
schlussendlich nicht mehr notwendig sein wird. Das Kind kann darauf vertrauen,
dass die Beziehung zwischen ihm und den Therapeutischen Begleiter gefestigt

ist und es sich auf den Therapeutischen Begleiter verlassen kann.

Durch die permanente Erweiterung des intersubjektiven Feldes kann das
Zusammensein in der Therapeutischen Begleitung neu erlebt werden. Weil es
maoglich wird neue Erfahrungen im gemeinsamen Miteinander zu machen, kann
einerseits das Beziehungswissen modifiziert werden, andererseits kann es auch

gelingen, alte Strukturen aufzubrechen und neue Erfahrungen zu integrieren.
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Diese neuen Erfahrungen, die im Zusammensein mit dem Therapeutischen
Begleiter gesammelt werden, kdnnen in das implizite Beziehungswissen des
Kindes integriert werden und sich in den psychischen Strukturen niederschlagen,
wodurch das Kind schlussendlich auch beginnen kann, Uber sich selbst
nachzudenken und sich selbst besser verstehen zu lernen. Im besten Fall kann
es dem Kind auch gelingen, diese neuen Beziehungserfahrungen so weit zu
integrieren, dass es ihm moglich wird, diese Erfahrungen in &hnlichen Situationen

einzubringen und mit anderen zu teilen.

Am Beispiel des geschilderten Einzelfalls in der Therapeutischen Begleitung
wurde gezeigt, dass die Verdanderungen in der Beziehung dazu beitragen
konnen, dass durch gemeinsame Interaktionen, durch wiederkehrende
Ereignisse und durch authentische, verlasslich gleich bleibende Reaktionen des
Therapeutischen Begleiters zunehmend Vertrauen generiert werden kann. In
weiterer Folge kann dies dazu beitragen, dass das Kind lernt, auf seine eignen
Winsche und Gefuhle zu achten und sich in weiterer Folge zutrauen kann, diese
auch zu aufRern und preiszugeben ohne dabei mit Widerstand oder Abwehr

rechnen zu mussen. Das Kind kann ein Stiick weit mehr in sich selbst vertrauen.

6 Entwicklung von Mentalisierungsfahigkeit durch eine
gelungene intersubjektive Beziehung

Der Begriff der Mentalisierung geht in der psychoanalytischen Literatur auf
Freuds urspringlichen Begriff der “Bindung von Energie und Verbindung von
Vorstellungen” zuriick. Freud erklarte dabei, dass ,die Bindung von zuvor frei
flieRender Energie mittels einer Niveauerh6hung des ganzen
Besetzungsvorganges erfolge und eine kdrperliche (unmittelbare) Bindung in
eine psychische Uberfuhre* (Freud 1911 zit.n. Fonagy 2006, 36). Bereits Melanie
Klein, Wilfred Bion und Donald Winnicott schrieben der Bezugsperson eine grolie
Bedeutung im Prozess des Auftauchens des psychischen Selbst zu. ,Das
psychische Selbst taucht auf, wenn sich das Kind als denkendes und fuhlendes
Wesen in der Psyche einer anderen Person wahrnehmen kann. Eltern, die tber
das innere Erleben ihres Kindes nicht verstehend nachdenken und entsprechend
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reagieren koénnen, verwehren ihm die Entwicklung einer psychischen
Kernstruktur, die es braucht, um ein stabiles Selbstgefuhl aufbauen zu kénnen*
(Fonagy 2006, 36).

Laut Fonagy leistet die Mentalisierung einen entscheidenden Beitrag in der
Entwicklung des Selbst, denn sie gilt als Voraussetzung daflr, ,dass wir ein
Bewusstsein flr unser psychisches Selbst entwickeln® (Fonagy 2006, 29).

Das Interesse an Selbstkonzepten ist in den letzten Jahrzehnten rasant
vorangeschritten und steht im Mittelpunkt des Interesses in unterschiedlichen
Fachrichtungen. In der Entwicklungspsychologie wurde die Aufmerksamkeit vor
allem auf die bemerkenswerten Fahigkeiten, die bereits Kleinkinder in friihen
Entwicklungsstadien erwerben, gelegt. Insbesondere die Fahigkeit, das eigene
Verhalten oder das Verhalten anderer Menschen durch Zuschreibung mentaler
Zustande zu interpretieren — was Fonagy als Mentalisierung bezeichnet (vgl.
Fonagy 2006, 32).

Im Zusammenhang mit dem Thema der Diplomarbeit ist die Mentalisierung
deshalb von bedeutendem Interesse, da sich auch im Rahmen der
Therapeutischen Begleitung Mdglichkeiten anbieten, um die Mentalisierung und
somit die Entwicklung des Selbst und in diesem Zusammenhang auch das
Vertrauen in sich selbst zu erweitern und zu fordern. Ob und wie es in weiterer
Folge dadurch mdoglich wird, Vertrauen zwischen dem Therapeutischen Begleiter
und seinem Kind aufzubauen wund ob es im weiteren Verlauf deshalb auch
gelingen kann ein zunehmendes Vertrauen in sich selbst zu gewinnen, soll in
Anlehnung an das Mentalisierungskonzept von Fonagy und Target erarbeitet

werden.

6.1 Das Konzept der Mentalisierung nach Fonagy

Fonagy und Target stutzen sich in ihrer Arbeit auf alte Traditionen
entwicklungspsychologischer  Theorien und Forschung innerhalb der
Psychoanalyse und verweisen diesbezilglich auf Autoren wie beispielsweise
Anna Freud, Melanie Klein, Margaret Mahler oder Daniel N. Stern. Als
“inspirierendes Beispiel fur die nahtlose Integration entwicklungspsychologischer
und klinischer Uberlegungen” streichen sie ein Werk von Anni Bergmann hervor,
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auf deren Gedanken und Ideen sie sich in ihrem Buch stitzen (vgl. Fonagy 2006,
9).

In der Entwicklung des Konzepts der Mentalisierung heben Peter Fonagy und
Mary Target hervor, dass sie sich in ihren Untersuchungen nicht rein auf
Kognitionen, sondern insbesondere auf die Affekte konzentrieren. Hierbei stiitzen
sie sich in erster Linie auf die Bindungstheorie welche besagt, dass ,das
Selbstgefuhl des Sauglings aus der affektiven Bindung zur priméren
Bezugsperson hervorgeht® (Fonagy 2006, 10). Fonagy und Target haben
aufgrund von empirischen Beobachtungen und theoretischen
Weiterentwicklungen erkannt, ,dass die Fahigkeit, interpersonales Verhalten
unter dem  Blickwinkel psychischer Zustdnde zu begreifen, eine
ausschlaggebende Determinante der Organisation des Selbst und der
Regulierung von Affekten darstellt und im Kontext friher Bindungsbeziehungen
erworben wird“ (Fonagy 2006, 364). Dieser Prozess wird als Mentalisierung
bezeichnet. Die Fahigkeit dafur wird in den frihen sozialen Beziehungen des
Sauglings erworben. Durch Mentalisierung beginnt das Kind die Fahigkeit zu
entwickeln, mit der es ihm mdglich wird, die subjektive Wirklichkeit der eigenen
inneren Welt sowie die der anderen Menschen in seiner Umwelt zu erkennen, zu
begreifen und differenzieren zu lernen (vgl. Klopper 2006, 73). Die Mentalisierung
steht immer im engen Zusammenhang mit der Entwicklung des Selbst, mit der
inneren Organisation des Selbst, sowie mit der Teilnahme an der menschlichen

Gesellschaft, durch die Beziehungen zu anderen Menschen aufgebaut werden.

Im Rahmen der Untersuchung, die zur Entwicklung des Mentalisierungsmodells
beitrugen, konnten Fonagy und Target erkennen, dass die Sicherung der
fruhkindlichen Bindung an die Mutter nicht ausschlie8lich durch die
Bindungssicherheit wahrend der Schwangerschaft vorhersagbar ist, ,sondern in
einem noch hoheren Mald durch die F&higkeit der Mutter, ihre kindliche
Beziehung zu den eigenen Eltern unter dem Aspekt psychischer Zustdnde zu
verstehen® (Fonagy, Steele, Moran et al.,1991 zit.n. Fonagy 2006, 364). Durch
den Prozess des Mentalisierens soll es gelingen, aus interpersonalen
Erfahrungen und aus den primdren Objektbeziehungen, das Verstehen des
Selbst als mentalen Urheber hervorzubringen. Es sind hier sowohl selbstreflexive

als auch interpersonale Komponenten vorhanden, durch deren Kombination es

77



erst moglich wird, innere und aul3ere Realitdten sowie innere psychische und
emotionale Vorgdnge von interpersonalen unterscheiden zu kdnnen. Diese
Fahigkeit ist nicht von Natur aus gegeben, sondern wird als eine Struktur
gesehen, die sich beginnt ab dem Sauglingsalter tUber die gesamte Kindheit
hinweg zu entfalten. Die Entwicklung dieser Fahigkeit hangt im entscheidenden
Mal3e von Interaktionen mit reiferen andern Psychen ab (vgl. Fonagy 2006a,
364f). Die Entwicklung der Fahigkeit zu mentalisieren beginnt zwar bereits im
frihen Sauglingsalter, kann jedoch auch zu einem spateren Zeitpunkt, womdglich
auch durch eine andere Bezugsperson fortgesetzt werden. Auch in der
Therapeutischen Begleitung bieten sich Moglichkeiten durch gemeinsame
Interaktionen die Mentalisierung voranzutreiben, indem der Therapeutische
Begleiter als “reifere andere Psyche” mit dem Kind in Beziehung tritt.

Fonagy und Target beschreiben die Mentalisierung nicht rein als kognitiven
Prozess, sondern sehen den Beginn der Mentalisierung viel mehr in der
Entdeckung von Affekten, die vor allem durch das Medium der priméaren
Objektbeziehungen aufgegriffen werden koénnen. Die  Mentalisierung und
Affektregulierung sind eng miteinander verbunden. Das Konzept der

Affektregulierung soll im nachsten Punkt ausfuhrlicher erlautert werden.

6.1.1 Affekte und Affektregulierung

Sowohl in der Psychoanalyse als auch in der Bindungstheorie spielt die
Affektregulierung eine wesentliche Rolle in der friilhen Entwicklung des Kindes.
Es geht um das Auftauchen des Selbstgefihls und die Umwandlung von einer
Ko-regulation in eine Selbstregulation. Beide Theorien sehen in der
Affektregulierung die Moglichkeit eine Balance zwischen positiven und negativen
Affekten herzustellen, wohingegen andere Sichtweisen zum Teil versuchen den
negativen Affekt regelrecht "auszumerzen”. Der wesentliche Unterschied in der
Auffassung von Affekten in der Psychoanalyse sowie in der Bindungstheorie
grindet darin, dass die Kklassische Psychoanalyse einen Zusammenhang
zwischen Affekten und Trieben postuliert und Affekte als méchtige Urkrafte sieht,
wahrend die Bindungstheorie Affekte als adaptiv wahrnimmt und in der

Affektregulierung eben diese Anpassungsfahigkeit erkennt (vgl. Fonagy 2006,
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100). Fonagy versucht daraus eine integrierte Sichtweise zu entwickeln, um
Affekte und Affektregulierung im Kontext der Mentalisierung ausreichend zu
erlautern:

Die niedrigste Regulationsebene der Affektregulierung bezieht sich auf das
Gleichgewicht des Organismus. Die Aktivitat dieser Ebene vollzieht sich
weitgehend auflerhalb der bewussten Wahrnehmung. Durch die Regulierung
verandert sich unser Zustand (wenn dies die Situation erfordert) und wir handeln
zlgig. Das heil3t, es gibt zwar einen Entscheidungsprozess, die darauf folgende
Aktion kann jedoch durchaus spontan bzw. unreflektiert passieren. Die nachste
Ebene beinhaltet den Zusammenhang der Regulierung mit den Beziehungen zu
anderen Menschen. Affekte werden geformt und mitgeteilt. Es flief3t hier sowonhl
die Selbst- als auch die Affektregulierung mit ein, denn: ,Selbstregulierung
erfolgt, wenn das Selbst das Objekt der Regulierung ist; dies kann, muss aber
nicht, durch Affekte erreicht werden“ (Fonagy 2006, 103).

Fonagy streicht in seinem Konzept der Affektregulierung heraus, dass die
Kognition auf den Affekt wirkt. Das bedeutet, dass die Regulation die Fahigkeit
impliziert, in einem Affektzustand zu bleiben, wahrend man Uber ihn nachdenkt.
Laut Fonagy ist es also mdglich den Affektzustand kognitiv zu prozessieren,
wahrend er gleichzeitig aufrechterhalten wird. Der Impetus dabei liegt auf der
Absicht die Affektregulierung in das Licht der Mentalisierung zu riicken. Denn
Fonagy sieht in der Mentalisierung eine umfassendere Kategorie in der die
Selbstregulierung enthalten ist und meint, dass die Selbstregulierung, genauso
wie die Reflexionsfunktion, nicht zwangslaufig Affekte betreffen missen. Wenn
dies jedoch der Fall ist, wird es durch Mentalisieren mit Affekten mdglich, eine
neue Art der Beziehung zu den eigenen Affekten zu erkennen (vgl. Fonagy 2006,
103f).

Fonagy beschreibt die Affektregulierung in einem engen Zusammenhang mit der
Regulierung des Selbst. ,Die Affektregulierung spielt eine entscheidende Rolle
fur die Beantwortung der Frage, wie S&uglinge aus einem Zustand der Ko-
regulierung zur Selbstregulierung Ubergehen“ (Fonagy 2006, 75). Die
Affektregulierung beschreibt die Fahigkeit, emotionale Zustédnde zu regulieren
und hangt eng mit der Mentalisierung zusammen, welche eine grundlegende

Rolle fur die Entfaltung eines Gewahrseins des eigenen Selbst und dessen
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Urheberschaft spielt. Die Affektregulierung wird quasi als Vorspiel zur
Mentalisierung verstanden (vgl. Fonagy 2006a, 365).

Elliot Jurists Konzept der “Mentalisierten Affektivitat” beschreibt die hochste Form
der Affektregulierung und meint die Fahigkeit des Erwachsenen, sich seiner
eigenen Affekte bewusst zu sein und den Affektzustand gleichzeitig
aufrechtzuerhalten (vgl. Fonagy 2006, 104). Damit wird das Vermdgen
bezeichnet, die subjektiven Bedeutungen der eigenen Geflihle zu entdecken (vgl.
Fonagy 2006a, 365).

Fonagy und Target sehen demnach die “mentalisierte Affektivitat” als Herzstiick
der psychoanalytischen Behandlung, denn sie steht fur ein ,erfahrungshaftes
Verstehen der eigenen Geflhle, das uUber intellektuelles Verstandnis weit
hinausgeht” (Fonagy 2006a, 365). In diesem Bereich bilden sich ,Widerstand und
Abwehrmechanismen, die sich unter Umstanden [...] gegen psychische
Funktionsmodi als ganze® richten. Demnach handelt es sich nicht nur um
.verzerrungen der mentalen Reprasentationen, die sich dem therapeutischen
Fortschritt entgegenstellen, sondern um Hemmungen des psychischen
Funktionierens an sich [...]* (Fonagy 2006a, 365).

Fonagy erklart weiter: ,So kann man zum Beispiel seine eigenen Gefihle
missverstehen und glauben, dieses oder jenes zu empfinden, wahrend es sich in
Wirklichkeit ganz anders verhalt. Genauer: Wir kdnnen und selbst der gesamten
erlebnishaften Welt reicher Emotionalitat berauben. Die Unfahigkeit etwa,
psychische und psychosoziale Kausalitat zu erfassen, kann aus der chronischen
Hemmung und/oder entwicklungsbedingten Fehlbildung der psychischen
Prozesse resultieren, die diesen Fahigkeiten zugrunde liegt (Fonagy 2006a,
365).

6.1.2 Affektspiegelung

Die Affektspiegelung dient als Grundlage dafiir, einen reprasentationalen
Bezugsrahmen entwickeln zu kdnnen. Bei der Affektspiegelung vermittelt die
Mutter dem Kind durch ihre Mimik und durch vokale AuRerungen Gefiihle, die
sie ihrer Meinung nach hat, um die Emotionen des Kindes zu beruhigen oder zu
dampfen. Durch die Affektspiegelung wird dem Kind die Mdglichkeit gegeben

eine sekundare Reprasentation seiner konstitutionellen Affektzustande
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aufzubauen. Durch die Spiegelung des inneren Erlebens des Sauglings wird die
Bezugsperson zum Organisator der emotionalen Erfahrung des Kindes. Das
Selbst hat somit nicht lediglich Einfluss auf die Umwelt, sondern wird teilweise
durch Interaktion mit der sozialen Umwelt konstruiert (vgl. Fonagy 2006, 15).

Durch die Affektspiegelung bemerkt der Saugling, dass UUber die
Spiegelungsausdriicke seiner Mutter eine Besserung seines emotionalen
Zustands eintritt. Damit wird die Grundlage des »Selbst als regulierender Akteur«
oder »Urheber« geschaffen. Aullerdem bietet die Herstellung sekundarer
Reprasentationen von Affektzustanden die Grundlage fur die Affektregulierung

und Impulskontrolle (vgl. Fonagy 2006, 16).

Fonagy definiert vier verschiedene Entwicklungsfunktionen, denen die
mitterliche Affektspiegelung dient (vgl. Fonagy 2006, 208ff):

1. Die Sensibilisierungsfunktion: durch das Biofeedback-Training entwickelt der
Saugling die Fahigkeit ,Gruppen von Reizhinweisen auf innere Zustande zu
entdecken und zusammen zu gruppieren, die seine kategorial distinkten
dispositionellen Emotionszustande zeigen“ (vgl. Fonagy 2006, 208f).

2. Die reprasentanzenbildende Funktion: der Saugling entwickelt gesonderte
Reprasentanzen fir die markierten Emotionsausdriicke der Mutter, dadurch stellt
es sekundare Représentanzen her. Gleichzeitig werden diese mit den priméren,
nicht-bewussten prozeduralen Affektzustanden assoziiert. Durch diese
sekundaren Reprasentanzen wird ein kognitiver Zugang zu den emotionalen
Zustanden ermoglicht. Das wiederum stellt die Basis ,fur die auftauchende
Fahigkeit des Sauglings, seine dispositionellen Emotionszustdnde zu
kontrollieren und Uber sie nachzudenken® dar (Fonagy 2006, 209).

3. Die zustandsregulierende Funktion: ,Wahrend der empathischen mutterlichen
Spiegelung negativer Affektausdriicke des Babys registriert dessen
Kontingenzentdeckungsmechanismus den hohen Grad an kontingenter Kontrolle,
den seine Emotionsausdriicke Uber das Spiegelverhalten der Betreuungsperson
ausuben. Dies erzeugt ein Gefuhl fur kausale Effektanz sowie positive Erregung,
die wiederum durch reziproke Hemmung eine Abschwachung des negativen
Affektzustands des Sauglings bewirkt. Gewissermalen als Nebenprodukt seiner
Bemuhungen, wahrend trostender Interaktion den maximalen Grad seiner

Kontingenzkontrolle dber die affektspiegelnden Ausdriicke der Mutter zu
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identifizieren, wird das Baby zudem seine AuRerungen der negativen Emotion
modifizieren — letztlich reduzieren — und dadurch ebenfalls zu dem trostenden
Effekt beitragen® (Fonagy 2006, 209).

4. Die Kommunikations- und Mentalisierungsfunktion: Der Saugling assoziiert
primare Selbstzustdnde mit »>markierten< sekundaren Reprasentanzen,
demzufolge entwickelt er einen ,generalisierenden Kommunikationskode
ymarkierter< Ausdriicke, der referentiellen Verankerung und der Suspendierung
realistischer Konsequenzen charakterisiert ist® (Fonagy 2006, 209). Folglich
entsteht ein “Als-ob-Modus” des Mentalisierens und Kommunizierens uber
Affektzustande, der einen wesentlichen Beitrag zur emotionalen

Selbstregulierung und Selbstaul3erung leistet (vgl. Fonagy 2006,209).

6.1.3 Markierte Affekte

Fonagy erklart, dass die Affektspiegelung als Grundlage fur die Entwicklung
eines reprasentationalen Rahmens dient. Dabei ist es notwendig dem Kind zu
signalisieren, dass der Emotionsausdruck nicht “real” ist, das heil3t, er zeigt nicht
dass, was die Betreuungsperson (Mutter) selbst empfindet, sondern zeigt
“‘markierte Affekte” und meint Ubertrieben dargestellte Affekte. Wirde dies nicht
passieren, wirde der Saugling annehmen, dass seine Emotionen ansteckend
oder universal und somit gefahrlich sind. Wenn die Bezugsperson von einem
negativen Affekt — den der S&ugling in ihr erweckt — Uberwéltigt wird und
demzufolge allzu realistische und emotional verstdrende Ausdriicke zeigt, konnte
die Affektspiegelung pathologische Formen annehmen. Einerseits wird dem Kind
demnach die Mdglichkeit der Konstruktion einer sekundaren Reprasentanz
genommenen, andererseits verliert es auch das Gefuihl der Abgrenzung
zwischen dem Selbst und den anderen (vgl. Fonagy 2006, 16f). Das Kind erlebt
innere Erfahrungen als ansteckend, die sich dann auch noch auf das AuRerliche
—in dem Fall auf die Bezugsperson — Ubertragen. Demzufolge werden negative
Emotionen eher verstarkt, als dass sie reguliert werden.

Der Saugling kann sich seiner Gefihle und Emotionen erst dann bewusst
werden, wenn die Bezugsperson darauf reagiert bzw. “antwortet’. Diese

Antworten sind meist non-verbal, sie werden Uber Mimik oder Laute zum
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Ausdruck gebracht und werden haufig Ubertrieben oder stark akzentuiert

dargestellt. Fonagy beschreibt diese affektiven Antworten als “markierte Affekte”.

6.2 Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit

Nach Fonagy beginnt die Mentalisierung bereits im frihen Sauglingsalter. Er
sieht die Mentalisierungsfahigkeit als eine entscheidende Voraussetzung dafr,
,ein Bewusstsein flr das eigene psychische Selbst zu entwickeln® (Fonagy 2006,
29). Fonagy betrachtet die Intersubjektivitat in diesem Zusammenhang als ein
wesentliches Ph&nomen, als Funktion friher Interaktionsprozesse innerhalb
eines Bindungskontextes. Die Bezugsperson kann durch “komplexe sprachliche
und quasi-sprachliche Prozesse” die Herstellung von Mentalisierungsmodellen
unterstutzen. ,Dies geschieht in erster Linie durch eine Haltung gegenuber dem
Kind, die in ihm ein Gewahrsein dafur weckt, dass sein eigenes Verhalten am
besten verstehbar wird, wenn man es als Resultat von Ideen und
Uberzeugungen, Gefiihlen und Wiinschen betrachtet. Die Reaktionen, mit denen
ihm seine Bezugsperson begegnet, kbnnen dann auf andere, dhnliche Wesen
verallgemeinert werden® (Fonagy 2006, 62). Das heif3t, durch die Reaktion der
Bezugsperson auf das Kind, wird dem Kind ein mentaler Zustand zugeschrieben.
Es wird als “mentaler Akteur” behandelt. Infolgedessen entwickelt das Kind
allmahlich ein “Kehrgewahrsein eines mentalistisch organisierten Selbstgefihls”,
es beginnt seine eigenen mentalen Zustande sowie die innere Verfasstheit von
anderen Personen wahrzunehmen (vgl. Fonagy, 62f). Intersubjektive Prozesse
leisten demnach einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des Selbst, denn ohne
eine gelungene intersubjektive Beziehung, durch die ein gewisses Mal} an
Vertrauen generiert werden kann, konnen  Mentalisierungsprozesse nicht
zustande kommen.

Zunachst soll jedoch die Bindung im Kontext der Mentalisierung betrachtet
werden, denn Fonagy und Target sehen den Beginn der Entwicklung der
Fahigkeit zur Mentalisierung in den frihen Beziehungserfahrungen des

Sauglings.
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6.2.1 Bindung und Reflexionsfunktion im Kontext der Mentalisierung

Fonagy und Target gehen davon aus, dass der Saugling die Fahigkeit zur
Mentalisierung bzw. die Reflexionsfunktion im Kontext seiner frihen
Beziehungserfahrungen erwirbt. Demzufolge sehen sie einen engen
Zusammenhang zwischen der Qualitat der Bindungsbeziehung und der
jeweiligen Reflexionsfahigkeit der Bezugsperson sowie der des Kindes (vgl.
Fonagy 2006, 31).

Die Reflexionsfunktion oder “theory of mind”, die Theorie des Mentalen, wie sie in
der  Entwicklungspsychologie  beschrieben  wird, bezeichnet  einen
Entwicklungsschritt der es dem Kind ermdéglicht, ,nicht nur auf das Verhalten
Anderer zu reagieren, sondern auch auf eigenen Vorstellungen Uber Gefihle,
Einstellungen, Winsche etc.“ (Fonagy 2006, 32).

Die Kinder erlangen durch die Reflexionsfunktion bzw. Mentalisierung die
Fahigkeit in den Képfen der anderen zu “lesen”. Das bedeutet, durch das “Lesen”
im Anderen, kann es die Stimmung des Anderen erfassen und somit seinem
Verhalten eine Bedeutung geben wodurch dieses zunehmend vorhersagbar wird
(vgl. Fonagy 2006, 32) Die “theory of mind” oder “Theorie des Mentalen” wird
beschrieben als ,Konstrukt aus zusammenhangenden Uberzeugungen,
Winschen, die man einer Person zuschreibt, um sich deren Verhalten zu
erklaren® (Fonagy 2006, 34).

Der Begriff der Reflexionsfunktion bezieht sich auf die Operationalisierung
psychischer Prozesse, die auf der Mentalisierungsfahigkeit grinden und h&ngt
eng mit der Repréasentation des Selbst zusammen. Die Reflexionsfunktion hat
sowohl eine selbstbeziigliche als auch eine interpersonale Komponente, die
dafur notwendig sind, um zwischen inneren und auf3eren Realitdten, zwischen
Als-ob- und realistischen Funktionsmodi sowie zwischen interpersonalen
geistigen und emotionalen und interpersonalen Kommunikationen zu

unterscheiden (vgl. Fonagy 2006, 33).

Die Bindung ist nach Fonagy an der Entwicklung der Reflexionsfunktion an
folgenden 3 Ebenen beteiligt (vgl. Fonagy 2006, 351f):
1. Die Verinnerlichung der sekundaren Reprasentationen innerer Zustdnde

hangt von der feinflihligen Spiegelung der Bezugsperson ab. Das Kind erwirbt
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das Affektkonzept indem es den ,mit seinem inneren Zustand
Ubereinstimmenden emotionalen Ausdruck der Mutter, der daraufhin zur
Reprasentation seines eigenen Zustands wird®, (Gergely und Watson, 1996;
Target und Fonagy, 1996 zit.n. Fonagy 2006, 351) internalisiert. Durch die
Verknipfung von Selbstreprasentationen und der Reprasentation der
Reaktion der Bezugsperson kann es dem Kind gelingen, affektive Ausdriicke
anderer Menschen verstehen und interpretieren zu lernen und eigene
Emotionen zu ordnen und zu kontrollieren (vgl. Fonagy 2006, 351).

. Das Kind muss sich sicher sein, dass es die innere Verfassung seiner
Bezugsperson erkunden kann, um sich eine Vorstellung von den Gefihlen
und Gedanken zu machen, die das Verhalten der Bezugsperson erklaren
konnen. Fonagy fasst zusammen: ,Das sicher gebundene Kleinkind geht kein
Risiko ein, wenn es der Mutter mentale Zustande zuschreibt, um ihr Verhalten
zu verstehen. Das vermeidend gebundene Kind hingegen schreckt vor dem
mentalen Zustand der Anderen zu einem gewissen Grad zurtick, wahrend das
ambivalent gebundene Kind sich auf seinen eigenen Distress-Zustand
konzentriert und intime intersubjektive Austauschvorgange meidet.
Desorganisiert gebundene Kleinkinder [...] beobachten das Verhalten der
Betreuungsperson uberaus wachsam, benutzen alle verfugbaren Hinweise
zur Vorhersage und sind fur intentionale Zustdande mitunter extrem
sensibilisiert* (Fonagy 2006, 351).

. Die Bezugsperson leistet auch spater noch einen wesentlichen Beitrag fur die
Entwicklung der Reflexionsfunktion, indem sie beim gemeinsamen Spiel mit
dem Kind auf dessen innere Welt eingeht und gleichzeitig aber einen Blick auf
die aulRere Realitat wirft. ,Das Kind wird aus einer subjektiven Welt der
psychischen Aquivalenz — in der es inneres Erleben und &uRere Realitat
gleichsetzt — an eine mentalisierte innere Welt herangefiuhrt, in der subjektive
Erfahrungen als lediglich eine Version der &uleren Realitdt, als
»Reprasentation der Realitat«, anerkannt werden® (Fonagy 2006, 352). Die
Eltern bzw. Bezugspersonen lassen sich auf die innere Welt des Kindes ein,
wodurch es ihm méglich wird, die eigene innere Welt mit der auReren Welt in

Beziehung zu setzen.
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6.2.2 “Mit der Realitat spielen” — Das Konzept der psychischen
Realitat

Fonagy und Target setzen die Affektspiegelungstheorie durch die so genannte
“Playing with reality” oder “Mit der Realitat spielen” Theorie fort. Daftr sind zweli
unterschiedliche Modalitdten vorauszusetzen, einerseits der Modus der
“psychischen Aquivalenz” und andererseits der “Als-Ob-Modus”.

Im Modus der “psychischen Aquivalenz” nimmt das Kind Vorstellungen nicht als
Repréasentationen, sondern als direkte Abbilder der Wirklichkeit und demnach
auch als immerwahrend wahr. ,Das Kind setzt Schein und Wirklichkeit
miteinander gleich. Sehr kleine Kinder verhalten sich so, als ob ihre eigenen
Gedanken und die Gedanken anderer Menschen die reale Welt originalgetreu
widerspiegelt® (Fonagy 2006, 263). Es erlebt seine Gedanken also als tatsachlich
wahr und nicht von der Realitat getrennt.

Im “Als-Ob-Modus” kann das Kind seine inneren Zustande nach aul3en
reprasentieren, es kann spielen ohne zu beflrchten, dass seine eigenen
Gedanken oder Gefuhle real werden. ,Wenn es spielt, besitzt selbst das kleine
Kind ein mentalisierendes Modell des psychischen Erlebens und versteht seine
Psyche als etwas, das Gedanken, Winsche und andere Gefiihle reprasentiert*
(Fonagy 2006, 267). In Als-ob-Interaktionen werden Repréasentationen zwischen
den Mitspielenden geteilt, obwohl diese nicht der Realitdt entsprechen.
Voraussetzung fiur den Als-ob-Modus ist eine mentale Haltung, ,bei der die
Realitat in Gegenwart der — und mit einem Blick auf die — Psyche des Anderen
symbolisch transformiert wird“ (Fonagy 2006, 56). Der Erwachsene versucht
dabei das Gerust der dul3eren Realitat aufrecht zu erhalten und ist gleichzeitig
darum bemiht den mentalen Zustand des Kindes treffend zu représentieren (vgl.
Fonagy 2006, 56).

Durch die Integration der beiden Modi entsteht nach Fonagy ab dem vierten bzw.
funften Lebensjahr zunehmend ein reflektierter oder mentalisierter Modus der
psychischen Realitdt. Das Kind beginnt zu erkennen, dass ,Dinge unter
Umstanden anders sind, als sie zu sein scheinen und dass andere Menschen die
Realitat anders wahr nehmen kénnen als sie selbst [...]* (Fonagy 2006, 268).

Fonagy schreibt weiter: Das Kind beginnt zu verstehen, ,dass das eigene
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Verhalten und das Verhalten seines Objekts durch mentale Zustdnde zu erkléren
ist; vielmehr lernt es auch zu begreifen, dass diese Zustdnde Reprasentationen
sind, die unzutreffend sein und sich verandern kdnnen, weil sie lediglich auf einer
von zahlreichen mdglichen Sichtweisen beruhen“ (Fonagy 2006, 268).

Auch in der Therapeutischen Begleitung kann es in bestimmten Situationen dazu
kommen, dass sich “Als-ob-Modi” anbieten oder das Kind in einen “Als-Ob-
Modus” tritt und dadurch innere und auf3ere Realitdten zum Ausdruck kommen
konnen. Fonagy erklart dazu: ,Wie das Kind seine eigenen psychischen
Zustande und die innere Verfasstheit anderer Menschen wahrnimmt, wird durch
sein Beobachtung der psychischen Welt seiner Bezugsperson determiniert. Es
kann seine eigenen mentalen Zustdnde insoweit wahrnehmen und
reprasentieren, als sie im Verhalten der Mutter impliziert sind. Dies kann durch
das gemeinsame Als-ob-Spiel geschehen [...], aber auch vielerlei alltagliche
Interaktionen (wie Gesprache und der Umgang mit Peers) geben Gelegenheit,
gemeinsam Uber eine Idee oder Vorstellung nachzudenken. Ebendies macht die
Konzepte mentaler Zustande [...] intersubjektiv: Der Logik solcher Konzepte liegt
die gemeinsame Erfahrung zugrunde® (Fonagy 2006a, 371).

Im Prozess der Therapeutischen Begleitung erdffnen sich durch unterschiedliche
Settings immer wieder Mdglichkeiten, in denen mentale Zustande reprasentiert
werden konnen. Durch das gemeinsame Durchleben der neuen Erfahrungen und
die Reflexion der mentalen Zustande kann Mentalisierung auftauchen und weiter

entwickelt werden.

6.2.3 Die Organisation des Selbst

Fonagy stellt fest, dass fur die Entwicklung einer mentalisierenden
Selbstorganisation einerseits eine sichere Bindung sowie andererseits die
Feinflhligkeit der Bezugsperson eine wesentliche Rolle spielt, denn: ,sie
ermdglicht es dem Kind, in seiner Vorstellung von der psychischen Welt der
Mutter ein Bild seiner selbst als Person mit Uberzeugungen, Gefiihlen und
Intentionen zu finden® (Fonagy 2006a, 372). Fonagy schreibt weiter, dass ,eine
sichere Bindung gleichermal3en die Entwicklung des Selbst férdert wie die innere
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Sicherheit, das Selbstwertgefihl, das Selbstvertrauen und die Starke des
auftauchenden Selbst sowie den Erwerb von Autonomie“ (Fonagy 2006a, 372).
Die Mentalisierungsfahigkeit gilt als zentrale Determinante der Organisation des
Selbst und der Affektregulierung. Fonagy formuliert demnach folgende vier
Thesen zur Entwicklung des psychischen Selbst (vgl. Fonagy 2006, 65f):

1. Schon in der frihen Kindheit beginnt der Mensch ,innere Erfahrungen mit
aulleren Situationen in Beziehung zu setzten® (Fonagy 2006, 65). Wie
bereits im ,“Konzept der psychischen Realitat” (Kapitel 6.2.2) naher
erlautert wurde, geschieht dies einerseits im Modus der “psychischen
Aquivalenz”, in der die innere Welt den duReren Realitaten entsprechen
muss. Andererseits beginnt das Kind im Spiel, im so genannten “Als-Ob-
Modus” zu erkennen, ,dass sein inneres Erleben die &ul3ere Realitat nicht
zwangslaufig widerspiegelt* (Fonagy 2006, 65).

2. Bei einer normalen Entwicklung gelingt es dem Kind zunehmend diese
beiden Modi zu integrieren und somit die Stufe der Mentalisierung zu
erreichen, ,auf der mentale Zustande als Reprasentationen
wahrgenommen werden kénnen* (Fonagy 2006, 65). Das Kind beginnt zu
erkennen, dass es Zusammenhange zwischen innerer und &aufRerer
Realitat gibt. Gleichzeitig wird es ihm aber mdglich zu begreifen, ,dass
sich Innen und Aul3en in mancherlei wichtiger Hinsicht voneinander
unterscheiden kénnen“ (Fonagy 2006, 65).

3. Fonagy vertritt die These, dass Mentalisierung dann auftaucht, wenn die
mentalen Zustdnde des Kindes reflektiert werden. Interpersonale
Prozesse, wie beispielsweise das Spiel mit einer Bezugsperson, kénnen
als “Weiterentwicklung der komplexen Spiegelung des
Sauglings/Kleinkindes durch die Mutter” gesehen werden und kdénnen die
Integration des Als-ob-Modus sowie dem Modus der psychischen
Aquivalenz fordern. ,Im Spielmodus verleiht die Bezugsperson den ldeen
und Geflihlen des Kindes (das »nur so tut, als ob<) eine Verbindung zur
Realitat, indem sie eine alternative Sichtweise aufzeigt, die aul3erhalb der
Vorstellung des Kindes existiert” (Fonagy 2006, 65f).

4. Bei traumatisierten Kindern ist die Integration aufgrund der ,intensiven
Gefuihle und damit verbundenen Konflikte mdglicherweise partiell
gescheitert, so dass Aspekte des Funktionierens im Als-ob-Modus zum
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Bestandteil eines Realitatserlebens werden, das durch den Modus der
psychischen Aquivalenz gekennzeichnet ist* (Fonagy 2006, 66). Der
Grund dafur liegt meist darin, dass die Bezugsperson nicht so beschaffen
ist, dass sie mit den ,dringlichsten Aspekten der Gedanken des Kindes
yspielt« [...] (Fonagy 2006, 66). Demnach kann es dem Kind nie
vollstandig gelingen den Modus der psychischen Aquivalenz zu

Uberwinden.

6.3 Mentalisierung im Kontext der Therapeutischen Begleitung

Wie bereits erlautert wurde, findet die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit
primar in den ersten Lebensjahren statt. Ausschlaggebend dafir sind in erster
Linie Mutter-Kind-Interaktionen, eine ausreichend qualitative Bindungserfahrung
sowie die Reflexionsfahigkeit der Bezugsperson und die des Kindes. Doch
Fonagy behauptet zusatzlich: ,Ein wichtiges Ziel der Psychotherapie, wenn nicht
sogar das wichtigste, besteht also darin, die Mentalisierung weiterzuentwickeln®
(Fonagy 2006, 21). Demzufolge kann davon ausgegangen werden, dass sich
auch im Rahmen des Therapeutischen Begleiters ausreichend Mdoglichkeiten
bieten, sich auf den Prozess einzulassen und das Vorantreiben der
Mentalisierung als wichtige Aufgaben in diesem Setting zu deklarieren. Wie
bereits erwahnt, misst Fonagy den intersubjektiven Prozessen eine grol3e
Bedeutung hinsichtlich der Selbstentwicklung bei. Es kdnnte interessant werden
intersubjektive Prozesse in der Therapeutischen Begleitung aufzudecken, die
hilfreich und unterstitzend dafir sind, um das Kind bei seiner Selbstentwicklung
zu begleiten und auf diese Weise einerseits Vertrauen zum Therapeutischen
Begleiter erlangt, andererseits aber auch zunehmend Vertrauen in sich selbst
gewinnen kann.

Demnach soll in der “Themengeleiteten Analyse der Protokolle” folgende
Arbeitshypothese verfolgt werden: Wenn der Therapeutische Begleiter es
ermdglicht, dass das Kind die Fahigkeit entwickelt, interpersonales Verhalten
unter dem Blickwinkel psychischer Zustdnde zu begreifen (vgl. Fonagy 2006,

364), sprich: wenn das Kind zu mentalisieren beginnt, dann kdnnte einerseits
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Vertrauen zum Therapeutischen Begleiter, andererseits auch zunehmendes

Selbstvertrauen generiert werden.

6.3.1 Themengeleitete Analyse der Protokolle

Die Fahigkeit zur Mentalisierung wird — wie zuvor ausfuhrlich beschrieben wurde
—bereits im Sauglingsalter und insbesondere durch die Interaktionen mit friihen
Bezugspersonen, beispielsweise durch die Affektspiegelung, erworben. Doch
Fonagy bemerkt auch, dass Mentalisierung spater noch weiterentwickelt werden
kann und soll, wie es zum Beispiel in der Psychotherapie der Fall ist oder wie es
aber auch im Rahmen der Therapeutischen Begleitung moglich wird.

,ES gibt keinen besonderen Grund anzunehmen, dass die Affektspiegelung und
der Einfluss, den sie auf die psychische Strukturbildung ausubt, lediglich auf die
allerersten Entwicklungsphasen beschrankt bleiben. Bei der
Kontingenzentdeckung handelt es sich vermutlich um einen allgegenwartigen
informationsverarbeitenden Mechanismus, der lebenslang aktiv ist, und
empathische affektspiegelnde Gesten sind fur die Kommunikation zwischen
Erwachsenen ebenso charakteristisch wie fur Mutter-Séaugling-Interaktionen. Man
kann die emotionale Spiegelung sogar als einen unter Umstanden zentralen
Mechanismus der therapeutischen Veranderung in der Kinderpsychotherapie
identifizieren; [...]“ (Fonagy 2004, 206).

Demzufolge sollen folgende bereits ausfihrlich erlauterte Themenpunkte im
Kontext des speziellen Einzelfalls in der Therapeutischen Begleitung diskutiert

werden:

= die mentalisierte Affektivitat:

- Wie kann es in der Therapeutischen Begleitung gelingen, das Kind
dabei zu unterstitzen, die eigenen Affekte besser verstehen zu
lernen?

- Bzw. kann es dem Kind mdglich werden, den eigenen Emotionen
eine jeweilige Bedeutung zuzuschreiben und wie wirkt sich das auf

ihr eigenes Selbst aus?
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= “Als-ob-Spiele” zur Regulierung eigener Affekte:

- Kann das Anbieten von “Als-ob-Spiele” unterstiitzend dabei wirken,
um die Affektregulierung voranzutreiben?

- Wie kann durch “Als-ob-Spiele” bzw. eine “Als-ob-Haltung” das
Verstehen mentaler Zustande geférdert werden?

= Markierung bzw. Spiegelung als Mal3hahme zur Affektregulierung:

- Inwiefern bieten die Markierung bzw. die Affektspiegelung
Moglichkeiten, um Abwehrmechanismen aufzubrechen und
Weiterentwicklung anzuregen?

- Kann es gelingen durch Markierung bzw. durch Affektspiegelung
sekundare Représentationen zu generieren?

- Inwiefern kdnnen diese Prozesse dazu beitragen, dass einerseits
Vertrauen in den Therapeutischen Begleiter generiert werden kann
und andererseits sich zunehmend Vertrauen in sich selbst

etablieren kann?

Anhand der “Themengeleiteten Analyse” soll der “Verhaltensfortschritt”, im Sinne
von besserem Verstehen der eigenen inneren Realitéat, der sich in der
Therapeutischen Begleitung vollziehen kann, aufgezeigt werden. Luise kann es
im Prozess der Therapeutischen Begleitung gelingen, ihre diffuse Haltung ein
Stick weit besser verstehen zu lernen. Durch das in Gang setzen von
Mentalisierung kénnen belastende innere Zustande verdeutlicht und zunehmend
aufgeldst werden, wodurch es Luise schlussendlich mdglich werden kann, ihre
eigenen Affekte zu mentalisieren. Erst durch die Anwesenheit eines bedeutenden
Anderen wird eine Modifizierung der eigenen Affektivitat moglich. Die folgenden
Sequenzen sollen aufzeigen, wie sich dieser Fortschritt im Verlauf der
Therapeutischen Begleitung ereignen kann.

Aus einem der ersten Treffen wird ersichtlich, dass es sich zu Beginn als auf3erst
schwierig erweist, die diffuse und verwirrende Haltung von Luise verstehen zu
konnen und in weiterer Folge 6ffnen zu kdnnen. Dazu ein kurzer Ausschnitt aus
dem 3.Treffen:

Die Sommerferien stehen bevor, was bedeutet, dass wir uns fur die nachsten 8

Wochen nicht sehen werden.
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Am Heimweg sucht Luise sehr viel Korperkontakt, sie halt sich an meinem Arm
fest, hangt sich mir an den Hals und sagt mir, dass ich ihre Freundin bin und
dass sie nicht will, dass wir uns jetzt nicht mehr sehen und dass sie auch nicht
will, dass ich sie nicht fir immer und ewig abhole. Ich versuche ihr klar zu
machen, dass das noch eine lange Zeit ist, die uns bevor steht. Doch sie will es
nicht annehmen und wird dann auch leicht sehr aggressiv. Sie versucht mir den
Arm umzudrehen und &uf3ert auch verbale Aggressionen, indem sie sagt, sie will
mich erwdrgen. Sie legt mir dann beide Hande um den Hals und schuttelt mich.
Ich frage sie, warum sie mich denn erwirgen will und sie meint, dass sie mich
dann in ihrem Zimmer aufhangen kann und ich dann nie wieder weg gehen kann.
Mir wird klar, dass Luise realisiert, dass wir uns jetzt flr eine langere Zeit nicht
sehen werden und sie damit nicht umgehen kann und im wahrsten Sinne des
Wortes mit aller Gewalt versucht, mich bei ihr zu halten. Spéater will sie meine
Weste anziehen, mir meine Tasche weg nehmen etc. Es scheint, als wolle sie
einfach irgendetwas von mir besitzen. Als ich sage, dass ich ihr meine Weste
nicht gebe, wird sie richtig witend und reil3t an meinem Arm herum und sagt,
dass ich ihr dann irgendwas anderes geben solle, z.B. meinen Kopf. Ich frage
sie, was sie denn mit meinem Kopf machen wolle und sagt, dass sie ihn

aufhdngen wirde an die Wand, damit ich immer bei ihr bin.

Diese Sequenz ereignet sich in einem der ersten Treffen. In dem diffusen
Zustand des Kindes mit dem verzweifelten, fast zwanghaften Willen, den
Therapeutischen Begleiter besitzen zu wollen, lasst sich erkennen, dass das Kind
merkt, dass es im Therapeutischen Begleiter jemanden gefunden hat, den es
nicht mehr los lassen will. Es erkennt im Therapeutischen Begleiter jemanden,
der ihm vielleicht dabei helfen kann, seine konfuse innere Welt zu organisieren.
Durch intersubjektive Prozesse, die sich im Verlauf der Therapeutischen
Begleitung vollziehen konnen, kann es mdglich werden, das Verhalten des
Kindes besser verstehen zu lernen. Infolgedessen kann der Therapeutische
Begleiter immer mehr zur Bezugsperson fur das Kind werden, wodurch sich
verstarkt Moglichkeiten eroffnen kdnnen, um Mentalisierungsprozesse in Gang

Zu setzen.
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6.3.1.1 Die mentalisierte Affektivitat

Wie bereits im Kapitel “Affekte und Affektregulierung” (Kapitel 6.1.1) ausfihrlich
erlautert wurde, wird die mentalisierte Affektivitat als eine reifere Form der
Affektregulierung definiert und bezeichnet ,das Vermdgen, die subjektiven
Bedeutungen der eigenen Gefuhle zu entdecken® (Fonagy 2006a, 365).

Es soll beobachtet werden, inwiefern sich Situationen erkennen lassen, in denen
eine ,Verbindung zwischen der bewussten Wahrnehmung eines Affektzustandes
und seinem Erleben auf der konstitutionellen Ebenen® (Fonagy 2006, 22)
wiederhergestellt werden kann. Fonagy beschreibt das als “mentalisierte
Affektivitat”, es verweist auf die Fahigkeit, mit der ,Bedeutung der eigenen
Emotionen in Kontakt zu kommen* (Fonagy 2006, 22). ,Ein erfahrungsgestutztes
Verstehen der eigenen Geflhle ist deshalb notwendig, um eine kongruente
Verbindung zwischen primaren und sekundaren Affektreprasentationen
herzustellen® (Fonagy 2006, 22).

Fonagy und Target beschreiben die mentalisierte Affektivitat als ein
.erfahrungshaftes Verstehen der eigenen Geflihle, das Uber intellektuelles
Verstandnis weit hinausgeht; in diesem Bereich bilden sich auch ,Widerstand
und Abwehrmechanismen, die sich unter Umstanden [...] gegen psychische
Funktionsmodi als ganze® richten. Demnach handelt es sich nicht nur um
,verzerrungen der mentalen Reprasentationen, die sich dem therapeutischen
Fortschritt entgegenstellen, sondern um Hemmungen des psychischen

Funktionierens an sich [...]“ (vgl. Fonagy 2006a, 365).

In der Therapeutischen Begleitung soll es gelingen dem Kind Unterstltzung
dabei zu geben, seine Affekte bewusst wahrzunehmen und in weiterer Folge die
Bedeutung der Affekte aufzudecken. Sprich, das Kind braucht Unterstitzung
dabei, seine eigenen Geflhle zu erkennen und weiter, sie besser verstehen zu
lernen. Hierzu ein Beispiel aus dem 12.Treffen:

Vorgeschichte: Luise erzahlte mir schon mehrmals, dass sie in der Schule nicht
wirklich gut sei und sie Probleme mit dem Lernen habe. Sie erwdhnt aber immer
wieder, dass sie es liebt, wenn sie mit ihrem Vater Gedichte auswendig lernen
kann, denn dieser habe immer tolle Ideen fur Eselsbriicken, um es sich besser

merken zu konnen. Luise erzdhlt mir in diesem Treffen, dass sie wieder ein
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Gedicht fur die Schule lernen muss, sie ist sehr bockig und will das Gedicht auf
keinen Fall lernen. Es ergibt sich folgender Dialog:

Therapeutischer Begleiter (TB): Wieso hast du denn keine Lust das Gedicht zu
lernen, du mochtest das doch sonst auch immer so gern?

Luise: Ich will einfach nicht.

TB: Aber du kannst das ja so toll, das weil3 ich, du hast mir ja schon 6fters ein
Gedicht vorgetragen.

Luise: (wird fast zornig) Trotzdem will ich das deppate Gedicht nicht lernen.

TB: Erinnert dich das Auswendiglernen vielleicht ein bisschen an deinen Papa,
weil du das ja immer mit ihm getbt hast?

Luise: wird traurig und schaut zu Boden

TB: Gell, das macht dich traurig, wenn du jetzt was machen musst, was dir mit
dem Papa so viel Spal3 gemacht hat und jetzt geht das aber nicht mehr.

Luise: nickt nur

TB: Ich versteh dich, dass dich das auch ein bissi witend macht, weil dir da jetzt
einfach was weggenommen worden ist. Das ist wirklich total gemein, wenn man
da was hat, was einem total Spaf? macht, und dann wird einem das plé6tzlich
weggenommen, da muss man doch sauer werden...

Luise: JA, genau...

In diesem Ausschnitt wird deutlich wie belastend die aktuelle Situation, die
Trennung der Eltern, flr Luise ist. Luises positive Erfahrungen, die sie mit dem
Vater in Situationen des Lernens gemacht hat, hindern sie in der aktuellen
Situation daran, das Gedicht zu lernen. Die Tatsache, dass der Vater seit der
Trennung der Eltern nicht mehr da ist, um mit ihr Gedichte auswendig zu lernen
ist offensichtlich so schmerzhaft fir sie, dass sich automatisch
Abwehrmechanismen einschalten und sie das Lernen verweigert. Wenn sich
dieser Abwehrmechanismus manifestiert, kbnnte das in weiterer Folge dazu
fuhren, dass sich Luises abwehrende Haltung auch auf andere Bereiche in denen
sie gemeinsam mit ihrem Vater Spal3 hatte, ausdehnt und sich der Widerstand
gegen psychische Funktionsmodi als ganze richten kann (vgl. Fonagy 2006a,
365). Demzufolge wird es notwendig zu intervenieren und den Versuch zu

starten, diesen Abwehrmechanismus zu durchbrechen.
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Indem der Therapeutische Begleiter versucht die Geflihle, die Luise in diesem
Moment quélen, zu verbalisieren, kann sie spuren, dass sie verstanden wird.

Eine imposante Erfahrung fir Luise ist in diesem Zusammenhang das Erleben
der eigenen Affekte als innere psychische Verfasstheit, indem sie gemeinsam mit
dem Therapeutischen Begleiter erfahren kann, dass ihre Wut bzw. ihr Zorn
daraus resultieren, dass sie enttduscht und traurig Uber die aktuelle Situation ist.
Durch diesen Dialog wird es Luise zum ersten Mal moglich, eigene Affekte zu
mentalisieren.

Fonagy erklart, die mentalisierte Affektivitat vermittle ein komplexeres Verstehen
der eigenen Affekte. Das bedeutet, dass ,Affekte eine neue und/oder subtilere
Gestalt annehmen; es setzt aber nicht notwendig voraus, dass die Art des Affekts
verandert wird® (Fonagy 2006, 437). Er erklart weiter: ,Mentalisierte Affektivitat
hilft uns dabei, in ein und demselben Affekt neue Bedeutungen wahrzunehmen,
statt lediglich neue Affekte zu erzeugen. Eine solche Affektivitat hat zum Ziel, den
positiven Affekt zu starken; sie sollten uns jedoch auch helfen zu lernen, negative
Affekte zu akzeptieren und zu versuchen, sie zu bewéltigen“ (Fonagy 2006, 437).

6.3.1.2 “Als-ob-Spiele” zur Regulierung eigener Affekte

Um zu lernen Affekte selbst zu regulieren, spielt der “bedeutende Andere” eine
wesentliche Rolle, denn nur durch gemeinsames Agieren kann es gelingen,
innere Affekte zu regulieren und in weiterer Folge eine Strukturbildung zu
schaffen.

Im “Als-ob-Modus” kénnen durch das gemeinsame Spiel innere Zustande nach
aulRen getragen werden. Dabei hat das Kind nicht zu beflirchten, dass seine
eigenen Gedanken oder Geflihle, die es hegt, real werden missen.

,Um den nicht-mentalisierenden, realitdtsorientierten Modus und den
mentalisierenden, von der Realitat abgekoppelten Modus integrieren zu kénnen,
muss das Kind immer wieder die Gelegenheit finden, (a) seine augenblicklichen
mentalen Zustdnde wahrzunehmen, (b) sie im Denken und Fuhlen des Objekts
reprasentiert zu sehen und (c) den Rahmen wahrzunehmen, den die
normalerweise an der duf3eren Realitat orientierte Perspektive des Erwachsenen
reprasentiert® (Fonagy 2006, 271). Das Kind braucht einen Erwachsenen der

mitspielt, denn nur so kdnnen seine Phantasien und Ideen durch den Anderen
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reprasentiert werden. Das ist ,die Voraussetzung dafir, dass es sie reintrojizieren
und als Reprasentanz seines eigenen Denkens benutzen kann“ (Fonagy 2006,
271).

Ein wesentlicher Punkt dabei ist, dass sich Kinder eher auf “Als-ob-Spiele”
einlassen kdnnen, wenn ein gewisses Mald an Vertrauen bereits gegeben ist,
denn nur dann konnen sie sich auf die ,Realitatsversion oder — wahrnehmung
des Anderen verlassen® (vgl. Fonagy 2006, 57).

Dazu soll eine Sequenz aus der Therapeutischen Begleitung dargestellt werden.
Im 12.Treffen ergibt sich folgende spielerische Szene:

Auf dem Weg kommen wir an einem kleinen Spielplatz vorbei, wo es ein
Kletternetz gibt, Luise will hinaufklettern, spater soll dann auch ich mitklettern.
Luise setzt sich hin und ich platziere mich eine Etage unter ihr, worauf sie sagt:
sIch bin die Kénigin, die Herrscherin und du... du bist eine Prinzessin“ ich frage
dann, wo denn unsere Prinzen sind und sie meint, dass wir keine Prinzen
brauchen, weil Buben bléd sind.

In diesem Zusammenhang beginnt Luise zu erzahlen, dass ihre Brider immer so
gemein zu ihr sind und schildert, dass sie bald in der Urlaub fahren, dass sie dort
2 Wohnwégen mieten, in einem schlafe ihre Mutter und der kleinste Bruder und
im anderen schlafe sie mit ihren 2 &lteren Bridern. Der Vater komme
voraussichtlich nur fir ein paar Tage nach. Sie sagt mir, dass sie in einem
Doppelbett schléft, alleine, dann sieht sie mich an und sagt: ,weil mit mir will nie
Jjemand etwas teilen” es macht mich plétzlich total traurig, dass sie das erzahlt
hat. Ich schlage ihr vor, dass wir jetzt einfach mal so tun, als kénnte sie als
Konigin und Herrscherin jetzt einfach mal den Urlaub so gestalten, wie sie ihn
sich vorstellen wiirde. Luise sieht mich zunachst verwundert an, doch sie lasst
sich schnell auf unser Spiel ein:

Therapeutischer Begleiter (TB): Also liebe Kdnigin Luise, wer soll denn nun dein
Konig sein?

Luise: Der Papa.

TB: Und wer bin ich?

Luise: Du bist die Prinzessin.

TB: Und gibt’s jetzt auch Prinzen bei uns?

Luise: Nein, wir brauchen keine Prinzen.

TB: Und wie sieht’s mit Dienern aus?
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Luise: Oh ja, wir haben 3 Diener, das sind meine Bruder und die missen uns
immer was zu essen bringen (grinst schelmisch).

TB: Uh, na das ist aber fein, dann hatt' ich jetzt bitte gern einen Schweinsbraten
mit Semmelknédel.

Luise: Und ich will ein Eis, das so grol3 ist wie der der Baum da driiben...

Wir essen unsere imaginaren Speisen auf und sind danach furchtbar
angegessen.

TB: Puh, jetzt bin ich aber satt. Ich glaub ich brauch ein Mittagsschlafchen.

Luise: Nein, jetzt kommt der Konig nach Hause, jetzt kbnnen wir nicht schlafen.
TB: Oh, verstehe. Und was machen wir mit dem Konig?

Luise: Der Konig, der kommt jetzt mit seinem Motorrad und der nimmt uns mit
und wir fahren ganz weit weg.

TB: Aber auf dem Motorrad haben doch nur 2 Leute Platz, da kann ich nicht
mitkommen...

Luise: Doch, der Konig ist namlich ein Super-Konig, der baut da ganz schnell
noch einen Sitz drauf fur dich.

TB: Oh, na das is naturlich super. Und was machen deine Diener inzwischen?
Luise: Die missen unser Schloss sauber machen und mein Bett machen, ich hab
namlich ein riesengrof3es Bett, mit einem Vorhang dartber, und da brauchen sie

bestimmt lange, bis sie das fertig gemacht haben...[...]

Luise kann sich schnell in dieses lustvolle Spiel hineinsteigern und sich in ihrer
Phantasie regelrecht aufblihen lassen. Dabei lasst sich deutlich zeigen, welche
schwierige Rolle sie in ihrer Familie einnimmt. Einerseits muss sie sich als
einziges Madchen neben ihren 3 Brudern durchsetzten und gleichzeitig muss sie
um die Gunst des Vaters kdmpfen und winscht sich offensichtlich nichts
sehnlicher, als einmal im Vordergrund zu stehen und frei Uber den Vater verfigen
zu konnen, ohne dabei von ihren Bridern Ubermannt zu werden. Dieses
Phantasieren dariiber wie es sein konnte und was sie alles machen wirde, wenn
sie selbst entscheiden durfte, bereitet inr wahnsinnig viel Spal3.

Am Weg nach Hause ergeben sich noch folgende abschliel3ende Worte:

TB: Gell, das war schon super, den Papa heut mal ganz fir sich zu haben und
die Bruder schuften zu lassen, hm?

Luise: Grinst und nickt eifrig
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Luise wird es mdglich, ihre inneren Winsche und Sehnsichte in dieser
spielerischen “Als-ob-Haltung” mit dem Therapeutischen Begleiter auszuleben.
Fonagy erklart, dass durch das gemeinsame “Als-ob-Spiel” oder die spielerische
“Als-ob-Haltung” das Verstehen mentaler Zustéande gefordert werden kann (vgl.
Fonagy 2006, 56).

Indem der Therapeutische Begleiter im Anschluss an das Spiel, Luises
sehnlichen Wunsch, mehr tber ihren Vater verfiugen zu kénnen und gleichzeitig
mehr Durchsetzungsvermdgen bei den Bridern haben zu kdnnen, anspricht,
kann es auch Luise gelingen, ihre inneren Winsche und Phantasien ein Stick
weit besser zu verstehen. Aufgrund dessen koénnen erneut mentalisierende
Prozesse in Gang gesetzt werden, wodurch eine Modifizierung ihrer eigenen
Affektivitat stattfinden kann. Durch das Begreifen der eigenen inneren Realitét,
des eigenen inneren Geflhlszustandes, kann die aufRere Realitat fur Luise ein

kleines Stick ertragbarer werden.

6.3.1.3 Markierung bzw. Affektspiegelung als MaRnahme zur Affektregulierung

Eine andere Mdglichkeit dem Kind dabei zu helfen seine eigenen Geflihle zu
erkennen und verstehen zu lernen bietet die Affektspiegelung bzw. markierte
Affektivitat.

Die Affektspiegelung, wie bereits im Kapitel “Affektspiegelung” (Kapitel 6.1.2)
naher erlautert wurde, dient laut Fonagy als Grundlage daflr, um einen
reprasentationalen Bezugsrahmen zu entwickeln. ,[...] die Mutter reprasentiert
dem Kind durch ihre mimischen und vokalen AuBerungen die Gefiihle, die es
nach ihrer Meinung empfindet, um seine Emotionen zu beruhigen und zu
dampfen“ (Fonagy 2006, 15). Die Affektspieglung wirkt demnach unterstitzend
fur die Affektregulierung, indem sie ,dem Kind die Gelegenheit gibt, sekundare
Repréasentationen seiner konstitutionellen Affektzustande aufzubauen“ (Fonagy
2006, 15). Wichtig dabei ist es, dass die Mutter bzw. die Bezugsperson bei der
Affektspiegelung ganz klar zu erkennen gibt, dass ihre Reaktion nicht ihre
eigenen Affekte darstellt, sondern damit versucht, die Gestimmtheit des Kindes
wieder zu spiegeln. Fonagy und Target bezeichnen diese ,besondere
Eigenschaft des miutterlichen Spiegelungsverhaltens als 'Markiertheit’ [...]"
(Fonagy 2006a, 366).
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Fonagy erklart, ,da® Mutter, um eine Fehlzuschreibung der widergespiegelten
Emotion an sich selbst zu vermeiden, instinktiv veranlaRt werden, ihre
affektspiegelnden Ausdriicke prononciert zu markieren, um sie von ihren
realistischen Emotionsausdricken unterscheidbar zu machen® (Fonagy 2006,
184). Markierte Affekte beschreiben demnach eine lbertriebene Darstellung von
Affekten. Gleichzeitig behalt dieser Ubertriebene Affekt jedoch eine Ahnlichkeit
mit dem grundlegenden Affektausdruck der Mutter bzw. der Bezugsperson, damit
das Kind den “dispositionellen Inhalt der Emotion” erkennen kann (vgl. Fonagy
2006, 185).

Folgendes Beispiel soll illustrieren, inwiefern eine Markierung bzw. eine
ubertriebene Darstellung von Affekten dazu beitragen kann, eigene Affekte zu

regulieren und Abwehrmechanismen zu durchbrechen.

Vorgeschichte: Luise spricht mich immer wieder auf meine Ohrringe an und
schwarmt dartber, wie viele schone Dinge ich besitze. Sie selbst wirkt eher
burschikos und hat auch oft erwéhnt, dass sie eigentlich immer gleich behandelt
wird wie ihre Brider und oft sogar die gleichen Geschenke bekommt wie ihre
Bruder. Das Thema der Weiblichkeit ist in der Familie eher schwach thematisiert
(auch die Mutter ist eher burschikos gekleidet und spielt beispielsweise in einem
Ful3ballverein).

Ich merke jedoch, dass Luise sehr wohl auch an ,Madchenkram*® interessiert ist,
deshalb beschliel3e ich, mit ihr Ohrringe kaufen zu gehen:

Wir gehen zum Claire’s ein Geschéft, indem es ausschliel3lich Accessoires,
vorwiegend fur Madchen/Frauen gibt. Luise fuhlt sich anfangs verunsichert und
scheint mit dem Uberangebot an Accessoires nicht ganz klar zu kommen. Ich
bemerke ihre Unsicherheit und suche verschiedene Ohrringe zusammen um sie
ihr zu zeigen. Als ich sie ihr an die Ohren halte und sie sich im Spiegel
betrachtet, schiebt sie die Ohrringe zur Seite:

Luise: Nein, so was passt nicht zu mir, das passt nur zu dir...

Therapeutischer Begleiter (TB): Na sicher passt das auch zu dir, du bist ja auch
ein Madchen und Médchen diirfen so was tragen, je bunter desto besser...

Luise ist nach wie vor unsicher, ich bemerke das und beginne mir

unterschiedliche Hute und Kronchen aufzusetzen, ich schwinge mir eine Feder-
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Boa um den Hals und hange mir 3 Handtaschen auf einmal um. Ich versuche ihr
auf lustvolle und witzige Art und Weise darzustellen, wie schén es doch ist ein
Madchen zu sein, und welche Mdglichkeiten man hat, sich umzustylen. Luise ist
es zunachst furchtbar peinlich, dass ich mich so durch das Geschaft wihle und
mir unzahlige Accessoires Uberschmeil3e, gleichzeitig merke ich aber, dass sie
ein Stuck weit geldster wirkt und sogar etwas zu kichern beginnt. Nach einer
Weile lasst sie sich sogar ein Diadem von mir aufsetzen. Schlussendlich haben

wir es dann sogar geschafft, ein Paar Ohrringe flr sie zu kaufen.

In dieser kurzen Szene kann verdeutlicht werden, wie es durch gemeinsame
Interaktion im Rahmen einer Markierung gelingen kann, einerseits eigene Affekte
verstehen zu lernen und andererseits Abwehrmechanismen aufzubrechen.
Rigide Affekte konnen aufgelost und modifiziert werden, wodurch neue

Repréasentationen generiert werden kénnen.

Luise wehrt ihren Wunsch, ein Madchen sein zu dirfen ab, da offensichtlich
vieles davon abhangig zu sein scheint. Unter anderem die Zuneigung vom Vater,
der alle Kinder gleich behandelt und somit auch Luise als Buben und nicht als
Madchen behandelt. Es schwingt die Angst mit, vom Vater nicht mehr ,gemocht*
zu werden, wenn sie sich als Madchen prasentiert. Andererseits muss sie sich
auch gegen ihre drei Briuder durchsetzen und muss um die Aufmerksamkeit in

dieser ,Mannerdomane* innerhalb der Familie regelrecht kampfen.

Luise ist es zunadchst unangenehm, sich mit ihrer Weiblichkeit auseinander zu
setzen. Gleichzeitig zeigt sie jedoch verstecktes Interesse daran, indem sie
immer wieder fasziniert von den Ohrringen und Accessoires des Therapeutischen
Begleiters ist. Durch die Markierung bzw. die Ubertriebene Darstellung des
Therapeutischen Begleiters kann es gelingen, Luise ein Stlck weit mitzurei3en
und dazu zu ermutigen, ithre Hemmungen aufzulésen und beginnen, sich
zumindest ein bisschen mit dem Thema der Weiblichkeit auseinander zu setzen.
Dieser demonstrierte Moment kann in weiterer Folge auch dazu fuhren, dass das
Thema “Weiblichkeit” bzw. die Auseinandersetzung damit, dass Luise ein
Méadchen ist und sich auch fur diese Themen interessieren darf und soll, fur eine
gewisse Zeit in der Therapeutischen Begleitung im Vordergrund steht.
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Signifikant dabei ist, dass dieses Thema sie auch weiterhin in ihrer Entwicklung
fortsetzte und sie sich auch nachdem der Therapeutische Begleiter nicht mehr
prasent war, mit dem Thema auseinandersetzten konnte. Einige Wochen nach
Beendigung der Therapeutischen Begleitung ist Luise als eine vollkommen
veranderte und selbstsichere junge Dame aufgetreten. Sie hat sich ihre Haare
wachsen lassen, hat diese gepflegt und trug einen hibschen Haarreifen. Sie war
mit einem hibschen Sommerkleidchen bekleidet, trug geschmackvolle Schuhe

und dazu lange, hangende Ohrringe.

6.3.2 Zusammenfassung der themengeleiteten Analyse

Es lasst sich festhalten, dass es im Verlauf der Therapeutischen Begleitung
durch intersubjektive Prozesse, die fortlaufend stattfinden kénnen, gelingen kann,
Vertrauen zu generieren. Durch dieses Vertrauen kann das Kind zunehmend
einen “bedeutenden Anderen” im Therapeutischen Begleiter erkennen und ihn
als eine wichtige Bezugsperson in seiner Entwicklung fungieren lassen. Erst
dadurch wird es mdglich Mentalisierungsprozesse zu stitzen und in Gang zu
setzen.

Dem Kind kann es folglich im Verlauf der Therapeutischen Begleitung gelingen,
seine diffuse Haltung ein Stlick weit besser verstehen zu lernen. Durch das in
Gang setzten von Mentalisierungsprozessen kdnnen belastende innere Zustande
aufgelost werden, wodurch es zur Mentalisierung der eigenen Affektivitat

kommen kann.

Durch mentalisierte Affektivitat, ,das Vermdgen, die subjektiven Bedeutungen der
eigenen Geflhle zu entdecken® (Fonagy 2006a, 365) wird es dem Kind zunéchst
maoglich, seine eigenen Affekte als innere psychische Verfasstheit zu erkennen.
Es kann eine Bedeutung in den eigenen Emotionen erkennen, die eigenen
Affekte kdnnen mentalisiert werden. Indem das Kind also langsam beginnen
kann, seine eigenen Geflhle wahrzunehmen und ihnen gleichzeitig eine
Bedeutung zuzuschreiben, wird es dem Kind mdoglich, zunehmend auf ihre

eigenen Gefuihle und Intentionen zu vertrauen.
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Indem der Therapeutische Begleiter als “bedeutender Anderer” fungieren kann,
ist es dem Kind im Verlauf der Therapeutischen Begleitung mdglich, sich auf
“Als-ob-Spiele”, zur Regulierung der eigenen Affekte, einzulassen. Ein weiterer
wichtiger Faktor besteht darin, dass bereits ein gewisses Mal3 an Vertrauen
generiert werden muss, denn laut Fonagy konnen sich Kindern nur unter dieser
Voraussetzung auf die ,Realitatsversion oder -wahrnehmung des Anderen
einlassen” (Fonagy 2006, 57). Mit Hilfe von “Als-ob-Spielen” bzw. der “Als-ob-
Haltung” wird es Luise mdglich, ihre inneren Winsche und Sehnsuchte
auszuleben und in weiterer Folge auch besser verstehen zu lernen. Durch das
Begreifen der eigenen inneren Realitdt kann die auflere Realitédt besser
verstanden und somit auch ertragbarer werden.

Indem Luise im Prozess der Therapeutischen Begleitung damit konfrontiert ist,
sich mit den eigenen Winschen und Sehnslichten auseinander zu setzen, kann
sie ein Stick weit erkennen, dass innere und &uRBere Realitaten
zusammenhangen und sich gegenseitig beeinflussen. Durch das Erkennen
dieser Verknupfung wird ihr verdeutlicht, dass ihre eigene psychische

Verfasstheit immer im Kontext mit der auReren Realitat steht.

Durch die Affektspiegelung bzw. die Ubertriebene Darstellung von Affekten kann
Luise dabei unterstitzt werden, rigide Affekte aufzulésen und in weiterer Folge
Abwehrmechanismen zu durchbrechen und sich mit ihrer eigenen ldentitat und
ihrem Selbst auseinander zu setzen. Dabei kann es Luise zunehmend gelingen
ein Stuck weit mehr in sich selbst zu vertrauen. Durch die gemeinsamen
Interaktionen und Erlebnisse in der Therapeutischen Begleitung wird Luise die
Mdoglichkeit geboten, sich selbst besser kennen zu lernen. Dadurch kann sie
mehr Vertrauen in sich Selbst und in ihre eigene psychische Verfasstheit
erlangen. Das heif3t, Luise kann es im Verlauf der Therapeutischen Begleitung
gelingen, eine bessere Kontrolle tUber sich selbst zu gewinnen, wodurch es ihr
moglich wird, eigene Handlungsweisen besser zu verstehen oder im besten Fall

zu Uberdenken und zu modifizieren.

In der Therapeutischen Begleitung kann es gelingen, dem Kind Unterstitzung
dabei zu bieten, die Fahigkeit zu entwickeln, ,interpersonales Verhalten unter
dem Blickwinkel psychischer Zustande zu begreifen® (Fonagy 2006, 364). Indem
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das Kind zu mentalisieren beginnt, wird es einerseits mdglich, das Vertrauen zum
Therapeutischen Begleiter zu erweitern und andererseits auch zunehmend

Selbstvertrauen zu gewinnen.

7 Conclusio

Der vorliegenden Arbeit liegt die Frage zugrunde, worin der Beziehungsaufbau in
der Therapeutischen Begleitung verortet ist und inwiefern sich dabei
intersubjektive Prozesse etablieren kénnen, die in weiterer Folge dazu fuhren,
Vertrauen zu generieren. Aul3erdem wird in diesem Zusammenhang interessant,
inwiefern es durch das Entwickeln von Vertrauen zum Therapeutischen Begleiter
schlussendlich fur das Kind auch mdglich werden kann, mehr Vertrauen ins
eigene Selbst zu gewinnen.

Um sich diesen Fragen zu nahern, wurde zunachst auf die Intersubjektivitat in
der Psychoanalyse eingegangen, um einen kurzen Einblick dariber zu geben,
wie Intersubjektivitdt entstehen kann bzw. wodurch sich intersubjektive Prozesse
zwischen zwei oder mehreren Menschen entwickeln kénnen. Daher wurden in
Kapitel 3 zwei unterschiedliche Sichtweisen von Intersubjektivitat aufgezeigt, die
sich mit der Entwicklung von Intersubjektivitat im Sauglingsalter beschéaftigen,
gleichzeitig aber betonen, dass die Fahigkeit zur Intersubjektivitdt auch in
spateren Interaktionen vermittelt werden kann. Einerseits wurde dabei das
Intersubjektivitatskonzept von Daniel Stern aus Sicht der tiefenpsychologischen
Selbstpsychologie vorgestellt. Stern erklart dabei, dass der Mensch bereits im
Sauglingsalter beginnt, eine intersubjektive Bezogenheit zu entwickeln. Dem
vorauszusetzen ist die “Kern-Bezogenheit”, welche sich erst durch die Interaktion
mit der Umwelt aufbaut. Stern streicht in seinem Konzept die Fahigkeit des
Sauglings hervor, zwischen sich selbst und anderen zu unterscheiden und sieht
die “Gemeinsamkeit affektiver Zustande” als unabdingbar, denn nur so kann eine
subjektive Erfahrung miteinander geteilt werden (vgl. Stern 2007a, 191). Stern
erklart die Intersubjektivitat anhand von gemeinsam gelebten Geschichten — so
genannte Gegenwartsmomente — und definiert Intersubjektivitat als ,das Lesen
der Gedanken, die unser Gegenuber hegt, seiner Geflihle oder Intentionen”
(Stern 2007, 17).
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Andererseits soll die Sichtweise von Intersubjektivitat anhand von Harald Welzer
und seinem “kommunikativen Gedachtnis” dargestellt werden. Er beschreibt den
Beginn von Intersubjektivitat und der damit zusammenh&ngenden Entwicklung
des Gedachtnisses bereits im frihen Sauglingsalter und erklart, dass
Intersubjektivitdt erst durch die Bildung eines kommunikativen Gedachtnisses
maoglich wird (vgl. Welzer 2008, 74). Er beschreibt unser Gedéachtnis als sozial
und kommunikativ, das bedeutet, dass es ohne Austausch, ohne ein vielfaltiges
Wechselspiel mit den Anderen und ohne Emotionen nicht mdglich wére, ein
ausreichend funktionierendes Gedachtnis zu entwickeln.

Durch die Erfahrung, die der Saugling in der Interaktion mit der Umwelt macht,
wird sein Selbst strukturiert. Durch die Entwicklung eines Bewusstseins kann er
beginnen, zwischen innerer und aufRerer Wahrnehmung zu differenzieren. Durch
die Erfahrungen, die er mit seiner Umwelt macht, wird es ihm maoglich, eigene
innere Reprasentationen aufzubauen und nach aul3en zu tragen.

Dieses Zusammenspiel von innerer und auf3erer Wahrnehmung kann auch in der
Therapeutischen Begleitung beobachtet werden. Dabei wird es mdglich, dem
Kind Unterstlitzung dabei zu bieten, sich eigener innerer Zustande bewusst zu
werden und sie im Kontext mit aul3eren Gegebenheiten zu erkennen.

In diesem Zusammenhang wurde das spezielle Setting in der Therapeutischen
Begleitung herausgestrichen, welches es ermoglicht, in reale Alltagsraume
einzutreten und so offener und freier agieren zu kdnnen. Im Fokus steht nicht wie
in der Psychotherapie das Innerpsychische, das Unbewusste, sondern im
Zentrum steht das gemeinsame Agieren im realen Umfeld. Es geht um eine
entwicklungsdynamische  Form des gemeinsamen  Tuns, wodurch

psychodynamische Prozesse freigesetzt werden.

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, intersubjektive Prozesse
hinsichtlich ihrer Unterstitzung im Beziehungsaufbau in der Einstiegsphase einer
Therapeutischen Begleitung zu erhellen. Es sollte gelingen, Prozesse
aufzudecken, die einerseits dazu beitragen konnen, Vertrauen in der
Therapeutischen Begleitung aufzubauen und die andererseits eine Unterstitzung
daflr bieten, um sich selbst neu zu definieren und somit mehr Vertrauen in sich
selbst zu gewinnen. Was — und dieser Schluss ist erlaubt — zu einer Autonomie

fuhrt, die gegenuber der eigenen Befindlichkeit tragfahig wird.

104



Mit anderen Worten wurde nach Hinweisen dafur gesucht, ob und inwiefern
vertrauensbildende Prozesse in der Einstiegsphase der Therapeutischen
Begleitung entstehen und wie diese Einfluss auf die Entwicklung des Selbst
haben kénnen.
Dabei sollte folgende Fragestellung im Fokus behalten werden: Worin ist der
Beziehungsaufbau in der Einstiegsphase einer Therapeutischen Begleitung
verortet und wie kann es gelingen, vertrauensbildende Prozesse in einer
Therapeutischen Begleitung zu etablieren?
Aus dieser Fragestellung lieBen sich zwei Hypothesen ableiten, welche sich zur
Erarbeitung der Fragestellung als wesentlich erwiesen:
= Intersubjektive Prozesse, die die psychische Entwicklung fordern
und unterstitzen, fuhren dazu, dass Vertrauen in einem
zunehmenden Mal3e generiert werden kann. Und
= wenn der Therapeutische Begleiter es ermdglicht, dass das Kind die
Fahigkeit entwickelt, interpersonales Verhalten unter dem
Blickwinkel psychischer Zustande zu begreifen (vgl. Fonagy 2006,
364), sprich: wenn das Kind zu mentalisieren beginnt, dann kdnnte
einerseits Vertrauen zum Therapeutischen Begleiter, andererseits

auch zunehmendes Selbstvertrauen entwickelt werden.

Zur Erarbeitung der Fragestellung und der daraus abgeleiteten Hypothesen
wurden zwei unterschiedliche Ansatze herangezogen, die vor allem sehr

verschiedene Wege verfolgen um Vertrauen zu unterstitzen.

7.1 Wie kann Vertrauen generiert werden?

Einerseits wurde versucht, die Entwicklung von Vertrauen anhand von
gemeinsam geteilten Gegenwartsmomenten (Stern 2007) darzustellen,
andererseits sollte mit Hilfe der Entwicklung bzw. des Vorantreibens von
Mentalisierungsprozessen  verdeutlicht werden, wie  Vertrauen zum

Therapeutischen Begleiter bzw. zu sich selbst gewonnen werden kann.
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7.1.1 Durch gemeinsam geteilte Gegenwartsmomente

Durch gemeinsam geteilte Gegenwartsmomente, die durch wechselseitige
Aufmerksamkeit gekennzeichnet sind, kann eine Verénderung in der Beziehung
bewirkt werden, die sowohl positiv als auch negativ gefarbt sein kénnen. Der
Gegenwartsmoment als gelebte Geschichte bzw. gelebte Erfahrung gilt in der
Psychotherapie als “zentraler Moment der Veradnderung” und in intimen
Alltagsbeziehungen als “Dreh- und Angelpunkt” (Stern 2007, 12). Demnach kann
davon ausgegangen werden, dass auch in der Therapeutischen Begleitung
Momente entstehen konnen, die eine Veranderung mit sich ziehen, welche
Einfluss auf die Beziehung zwischen dem Therapeutischen Begleiter und seinem
Kind hatten.
Durch die Auseinandersetzung mit gemeinsam geteilten Gegenwartsmomenten
und dem Miteinander im Hier und Jetzt konnen folgende Aspekte, die
intersubjektive Prozesse stitzen und zu verstehen ermdéglichen, festgehalten
werden:
= Wenn es gelingen kann, ein intersubjektives Verstandnis flreinander
aufzubringen, indem vermittelt wird: ,Ich weil3, dass du weil3t, dass ich
weild...“ oder: ,Ich fihle, dass du fuhlst, dass ich fuhle...“ (Stern 2007, 88),
dann kann ein intersubjektives Feld zwischen den Beteiligten etabliert
werden. Das heil3t also, wenn es im Prozess der Therapeutischen
Begleitung mdoglich wird, ein intersubjektives Verstandnis flreinander
aufzubringen. Das heil3t, wenn es gelingt, den anderen spuren oder
erfahren zu lassen, dass man weil3, wie er sich in einer bestimmten
Situation fuhlt oder fihlen muss, dann kann sich in weiterer Folge ein
intersubjektives Feld zwischen den beiden Beteiligten aufbauen und eine
Veranderung der Beziehung mit sich ziehen.
Denn durch das Produzieren von gelebten Geschichten bzw. durch die
Teilnahme an gelebten Geschichten, verandert sich der Kontakt zwischen
den Beteiligten (vgl. Stern 2007, 74).
= Das intersubjektive Feld kann im Verlauf der Therapeutischen Begleitung
durch gemeinsame Erlebnisse, durch gemeinsam gelebte
Gegenwartsmomente permanent erweitert und vergro3ert werden. Als

wesentliche Antriebskraft hinsichtlich der Erweiterung des intersubjektiven
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Feldes bzw. dem “Vorangehen” — womit Stern den erfahrbaren Prozess
beschreibt, der sich zwischen dem Therapeuten und dem Patienten
abspielt, Veranderung bewirkt und somit auf die Beziehung einwirkt — kann
das Bedurfnis nach intersubjektiven Kontakt deklariert werden. Durch den
intersubjektiven Kontakt, durch das Vermitteln von Wertschatzung,
Anerkennung und der Erfahrung, dass man vom Anderen gekannt und
erkannt wird, wirde es moglich, das intersubjektive Feld Stuck fur Stick
zu erweitern und gleichzeitig zu festigen.

Wenn es also im Verlauf der Therapeutischen Begleitung gelingen kann,
das intersubjektive Feld durch den Prozess des Vorangehens permanent
zu erweitern, dann kénnen Verédnderungen erzielt werden, die sich auf die
Beziehung zwischen den Beteiligten auswirken.

Durch die permanente Erweiterung des intersubjektiven Feldes wird es
mdoglich, das Zusammensein in der Therapeutischen Begleitung neu
erleben zu kdnnen. Im Vordergrund dabei steht, dass das Kind neue
Erfahrungen im gemeinsamen Miteinander sammeln kann und diese in
sein eigenes Beziehungswissen integrieren kann. Demnach kann davon
ausgegangen werden, wenn es in der Therapeutischen Begleitung
gelingen kann, alte Strukturen aufzubrechen und neue Erfahrungen zu
sammeln, dann kann in weiterer Folge das eigene Beziehungswissen
modifiziert werden. Diese neuen Erfahrungen schlagen sich in den
psychischen Strukturen des Kindes nieder wodurch es beginnen kann,
sich vermehrt mit seinem eigenen Selbst auseinander zu setzen. Im
besten Fall kann es dem Kind gelingen diese neuen Erfahrungen so weit
zu integrieren, dass sie diese in ahnlichen Situationen einbringen und mit
andern teilen kann. Damit wird Prozess beschrieben, in dem Autonomie
sich ausbilden und entstehen kann.

Es kann also behauptet werden, dass durch die intersubjektiven Prozesse,
die im Verlauf der Therapeutischen Begleitung fortlaufend stattfinden,
Veranderungen bewirkt werden kdnnen, die in der Beziehung zwischen
dem Therapeutischen Begleiter und seinem Kind bemerkbar werden.
Durch gemeinsame Interaktionen, durch wiederkehrende Ereignisse,
durch das Verbalisieren von inneren Zustanden und durch authentische,
gleichbleibende und verlassliche Reaktionen des Therapeutischen
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Begleiters kann es gelingen, das Vertrauen zueinander Stick fir Stick
wachsen zu lassen. Gleichzeitig wird es dem Kind dadurch mdglich, sich
selbst besser kennen zu lernen, dies kann in weiterer Folge dazu fuhren,
dass es beginnt mehr in sich selbst und seine eigene innere Verfasstheit

Zu vertrauen.

7.1.2 Durch die Entwicklung bzw. das Vorantreiben von
Mentalisierung

Wie bereits mehrmals festgehalten wurde, wird die Fahigkeit zur Mentalisierung
bereits im Sauglingsalter und insbesondere durch die Interaktionen mit den
frihen Bezugspersonen erworben. In dieser Sicht wird erkennbar, dass auch
eine Entwicklung von Autonomie im Gegenuber, vergleichbare Inputs und
beziehungsbezogene Strukturen als Voraussetzung fir Vorgange von
Mentalisierung braucht.

In Anlehnung an Fonagys Argument, dass es keinen besonderen Grund gibt
anzunehmen, dass die ,Affektspiegelung und den Einfluss, den sie auf die
psychische  Strukturbildung  ausubt, lediglich auf die allerersten
Entwicklungsphasen beschrankt bleiben® (Fonagy 2004, 206), wurde davon
ausgegangen, dass es auch im Rahmen der Therapeutischen Begleitung
gelingen kann, Mentalisierungsprozesse in Gang zu setzen, denn Fonagy erklart
weiter: ,[...] empathische affektspiegelnde Gesten sind fur die Kommunikation
zwischen Erwachsenen ebenso charakteristisch wie fur Mautter-Saugling-
Interaktionen. Man kann die emotionale Spiegelung sogar als einen unter
Umstanden zentralen Mechanismus der therapeutischen Veranderung in der
Kinderpsychotherapie identifizieren; [...]“ (Fonagy 2004, 206).

An dieser Stelle soll nun ein Uberblick iiber die Ergebnisse der themengeleiteten
Analyse der Protokolle gegeben werden hinsichtlich der Frage: Wenn der
Therapeutische Begleiter es ermdglicht, dass das Kind die Fahigkeit entwickelt,
interpersonales Verhalten unter dem Blickwinkel psychischer Zustande zu
begreifen, sprich: wenn das Kind zu mentalisieren beginnt, dann konnte
einerseits Vertrauen zum Therapeutischen Begleiter, andererseits auch
zunehmendes Selbstvertrauen generiert werden. Dabei kénnen folgende Aspekte

festgehalten werden:
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Durch intersubjektive Prozesse, in denen Wertschatzung und ehrliches
Interesse  vermittelt werden, kann das Kind beginnen, dem
Therapeutischen Begleiter zunehmend Vertrauen entgegen zu bringen.
Wenn es gelingen kann, das Vertrauen zueinander Stick fur Stuck
wachsen zu lassen, dann kann es mdglich werden, dass der
Therapeutische Begleiter als “bedeutender Anderer” anerkannt wird,
wodurch Mentalisierungsprozesse gestutzt und in Gang gesetzt werden
kénnen.

In der themengeleiteten Analyse wird deutlich, dass es zunachst
notwendig ist, dem Kind Unterstlitzung dabei zu bieten, sich den eigenen
inneren Zustdnden bewusst zu werden. Durch die mentalisierte
Affektivitat, die Fonagy et.al als Fahigkeit, mit der ,Bedeutung der eigenen
Emotionen in Kontakt zu kommen*“ (Fonagy 2006, 22) beschreiben, kann
das Kind zunehmend beginnen, seine eigenen Affekte als innere
psychische Verfasstheit zu erkennen und seinen eigenen Emotionen
Bedeutungen zuzuschreiben. Das heil3t, auf diese Weise kann es dem
Kind ein Stiick weit gelingen, seine eigenen Affekte zu mentalisieren.
Durch das Vertrauen, das sich zwischen dem Therapeutischen Begleiter
und seinem Kind sukzessive aufbaut und indem der Therapeutische
Begleiter als “bedeutender Anderer” fungieren kann, wird es dem Kind
maoglich, sich mit Hilfe von “Als-ob-Spielen” mehr auf seine innere
Verfasstheit einzulassen. Im Zusammensein mit dem Therapeutischen
Begleiter kbnnen innere Wiinsche und Sehnsiichte ausgelebt werden.
Durch das Verbalisieren dieser inneren Zustdnde und das Nach-aul3en-
Tragen von verborgenen Emotionen kann erreicht werden, dass das Kind
durch das Differenzieren zwischen inneren und auf3eren Zustanden und
das Begreifen eigener innerer Zustande die &aufRRere Realitat besser
verstehen lernen kann. Demnach kann also festgehalten werden, dass es
im Rahmen der Therapeutischen Begleitung mdglich werden kann, durch
gemeinsame “Als-ob-Spiele” das Verstehen mentaler Zustande, von
Beziehungsverhaltnissen und von Welt, voranzutreiben. Durch die
mentalisierenden Prozesse, die dabei in Gang gesetzt werden, kann eine
Modifizierung der eigenen Affektivitat stattfinden und es kann dem Kind
damit gelingen, durch das Begreifen der eigenen inneren Realitat die
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auRere Realitat fur sich ein Stuck weit verstehbarer und ertragbarer zu
machen.

* In weiterer Folge kann das Kind nicht nur lernen, seine eigenen Affekte
besser zu verstehen und ihnen Bedeutungen zuzuschreiben, sondern es
hat sich gezeigt, dass es moglich wird, durch gemeinsame Interaktion mit
Hilfe einer markierten Affektivitat, Abwehrmechanismen aufzubrechen. Die
markierte Affektivitat meint eine Ubertriebene Darstellung von Affekten, die
jedoch eine Ahnlichkeit mit dem grundlegenden Affekt aufweisen, damit
das Kind den “dispositionellen Inhalt der Emotion” erkennen kann (vgl.
Fonagy 2006, 185). Die Ubertriebene Darstellung von Affekten kann dazu
verhelfen, innere Widerstande und Hemmungen aufzudecken und im
besten Fall aufzulésen, wodurch das Kind beginnen kann, sich auf sich
selbst zu konzentrieren und sich mit der eigenen ldentitat auseinander zu
setzen. Insofern kann das Kind beginnen, mehr Vertrauen in das eigene
Selbst, in seine eigenen Gefuhle und Emotionen, sprich in seine innere
psychische Verfasstheit zu gewinnen. Es hat sich gezeigt, dass das Kind
dadurch eine bessere Kontrolle Uber sich selbst erreichen und eigene
Handlungsweisen besser verstehen kann, die im besten Fall Uberdacht

bzw. modifiziert werden kdnnen.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass es - aufgrund von
intersubjektiven  Prozessen, die in der Therapeutischen Begleitung
ununterbrochen stattfinden kénnen — gelingen kann, Vertrauen zueinander und in
sich selbst entstehen zu lassen. Auf diese Weise wird es mdglich, dass der
Therapeutische Begleiter als ein “unaufdringlicher” und “bedeutender Anderer® —
Winnicott spricht in dem Zusammenhang vom “significant other” (vgl. Winnicott
1979) — wichtig werden und somit als wertvolle Bezugsperson fur das Kind
verfugbar sein kann. Demzufolge wird es moglich, Mentalisierungsprozesse zu
stitzen und in Gang zu setzen. Durch die Affektregulierung kann es dem Kind ein
Stuck weit leichter fallen, sich mit seiner problematischen Lebenssituation zu
befassen und sie besser verstehen zu lernen, wodurch es beginnen kann, sich
mehr mit sich selbst auseinander zu setzen und sich ein Stiick weit neu zu
definieren. Dadurch kann es dem Kind in weiterer Folge gelingen, mehr

Vertrauen in sich selbst zu gewinnen.
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Daraus lasst sich schlieBen, dass die Notwendigkeit Vertrauen zu generieren
maf3gebend daflr ist, um eine positive und fur die Entwicklung des Kindes
fordernde und unterstitzende Beziehung aufbauen zu kénnen und um Aufgaben
in der Therapeutischen Begleitung produktiv erarbeiten zu kdnnen. Denn unter
anderem ist es ein Ziel in der Therapeutischen Begleitung, dem Kind, das aus
einem sozial und emotional verarmten Umfeld kommt, Wertschatzung und echtes
Interesse, sowie Verlasslichkeit und Stabilitat zu vermitteln. Im Vordergrund der
Uberlegungen stand, dass durch das Zusammensein mit einer beziehungs-
stiftenden und verlasslichen Bezugsperson Mentalisierungsprozesse geférdert

und Ich-Strukturen differenziert werden kénnen (vgl. Schaukal-Kappus 2004, 54).

7.1.3 Parameter in der Etablierung von Vertrauen

Um noch einmal festzuhalten, wie es im Prozess der Therapeutischen Begleitung
gelingen kann, Vertrauen in zweierlei Hinsicht zu gewinnen, sollen nun
Parameter aufgelistet werden, die sich als bedeutend fir die Entwicklung von
Vertrauen in der Einstiegsphase erweisen:

- Wertschatzung und ehrliches Interesse:

Indem dem Kind vom Therapeutischen Begleiter permanent
Wertschatzung und ehrliches Interesse entgegengebracht wird, kann das
Kind bereits von Beginn an erkennen, dass es jemanden gibt, auf den es
sich lohnt einzulassen und der fiur es da ist und bereit ist, sich mit dem
Kind und seinen Interessen und Schwierigkeiten auseinandersetzen und in
diesem Prozess die Eigenheit des Kindes und seine Interessen und Ziele
in Evidenz halt. Das Kind kann erkennen, dass es vom Therapeutischen
Begleiter so angenommen wird, wie es ist. Durch die wertschatzende und
interessierte Haltung des Therapeutischen Begleiters kann das Kind die
Erfahrung machen, dass es gemocht wird, ohne grofRartige Leistungen zu
erbringen. Es erkennt im Therapeutischen Begleiter jemanden, der auch in
schwierigen Situationen da ist und dem Kind zur Seite steht. Es kann

bereits von Beginn an erkennen, dass es lohnenswert sein kdnnte, sich
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dem Therapeutischen Begleiter zu 6ffnen und ihm ein Stick weit
Vertrauen entgegen zu bringen.

Sicherheit und Kontinuitat:

Durch die RegelmaRigkeit der Treffen in der Therapeutischen Begleitung,
aber auch durch die emotionale Anteilnahme des Therapeutischen
Begleiters an den Geschehnissen, die sich in den einzelnen Situationen
ergeben kann das Kind beginnen, sich auf den Therapeutischen Begleiter
zu verlassen. Es kann die Erfahrung gemacht werden, dass der
Therapeutische Begleiter sein Wort halt und zu dem steht, was er sagt.
Die Ehrlichkeit und Offenheit, die das Kind in den Interaktionen mit dem
Therapeutischen Begleiter erfahren kann, sowie die Kontinuitat der
stattfindenden Treffen kdnnen dazu beitragen, dass ein Gefuhl von
Sicherheit vermittelt werden kann, das in weiterer Folge dazu fuhrt, dass
sich eine stabile Beziehung entwickeln kann, in der es moglich wird, das
Vertrauen zueinander wachsen zu lassen.

Stabilitdt und Authentizitat:

Durch eine stabile Beziehung zwischen dem Therapeutischen Begleiter
und seinem Kind und das authentische, gleichbleibende Auftreten des
Therapeutischen Begleiters bei jedem Treffen, konnte im Verlauf der
Therapeutischen Begleitung zunehmend Vertrauen aufgebaut werden.
Indem sich das Kind auf die Art und Weise, wie ihm der Therapeutische
Begleiter gegenubertritt und indem es erfahren kann, dass er seine
authentische Art beibehélt, kann das Kind beginnen, Vertrauen in den
Therapeutischen Begleiter zu investieren.

der “bedeutende Andere”:

Wenn das Kind dem Therapeutischen Begleiter so viel Vertrauen
entgegen bringt, dass er als “bedeutender Anderer’” wahrgenommen
werden kann, dann kann es moglich werden, sich auf gemeinsame
Interaktionen wie beispielsweise “Als-ob-Spiele” einzulassen. Wie Fonagy
behauptet, ist daflir ein gewisses Mal3 an Vertrauen vorauszusetzen, denn
Kinder koénnen sich nur unter diesen Voraussetzungen auf die
,Realitatsversion oder -wahrnehmung des Anderen® einlassen (Fonagy
2006, 57).

Konfrontation mit der inneren Realitat:
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Das Kind kann in der Beziehung zum Therapeutischen Begleiter und in
den gemeinsamen Interaktionen erfahren, dass es ernst genommen wird
und dass eigene innere Geflihle nicht versteckt werden mussen, sondern
dass es sich lohnt sich mitzuteilen, weil es erst dann moglich wird, seine
eigenen Bedirfnisse besser verstehen zu lernen bzw. seine eigene innere
Realitat im Kontext zur &uReren Realitdt erkennen zu kdénnen. Das Kind
kann durch die Konfrontation mit der inneren Realitat lernen, sich mit
eigenen Wuinschen und Sehnstichten auseinander zu setzten und kann
demnach den Zusammenhang zwischen innerer und &uf3erer Realitat
besser verstehen. In weiterer Folge kann das Kind daher beginnen, sich
mit seiner eigenen ldentitat auseinander zu setzen, sich selbst besser
kennen zu lernen und beginnen, sein Selbst neu zu definieren.

- Vorantreiben von Mentalisierung:

Durch gemeinsame Interaktionen, wie beispielsweise “Als-ob-Spiele” oder
die “mentalisierte Affektivitat” kann es gelingen Mentalisierungsprozesse in
Gang zu setzen, wodurch es dem Kind moglich wird, sich mit seiner
eigenen Identitdt auseinander zu setzen und es somit beginnen kann,
mehr in seine eigene psychische Verfasstheit zu vertrauen. Demzufolge
kann es dem Kind im Verlauf der Therapeutischen Begleitung gelingen,
eine bessere Kontrolle Uber sein eigenes Selbst zu erlangen und somit

mehr Vertrauen in sich selbst gewinnen.

Es lasst sich festhalten, dass der Beziehungsaufbau in einer Therapeutischen
Begleitung besonders im gemeinsamen Miteinander, im Hier und Jetzt des
Zusammenseins, in einer gemeinsam geteilten Umwelt und Aufmerksamkeit,
verortet ist. In diesem neu entstandenen Raum wird es mdglich, neue
Erfahrungsmdglichkeiten zu schaffen und das eigene Beziehungswissen zu
modifizieren.

Dabei kann es zunehmend gelingen, Vertrauen in zweierlei Hinsicht zu
generieren, einerseits in den Therapeutischen Begleiter (das Vertrauen
zueinander) und andererseits in sich selbst (Selbstvertrauen).

Die Etablierung von vertrauensbildenden Prozessen liegt im intersubjektiven
Geschehen, im gemeinsamen Agieren im stabilen und unterstiitzenden Rahmen

der Therapeutischen Begleitung.
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