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�ber Mentalisierung,
Affektregulierung und
die Entwicklung des Selbst

Wie Menschen ihre pers�nlichen Erfah-
rungen verarbeiten und repr�sentieren, be-
sch�ftigt die Psychoanalyse seit ihren An-
f�ngen. Psychoanalytiker, wie Lacan, Winni-
cott, Melanie Klein, Bion und andere haben
zwar umfassende Entw�rfe zu einer Theorie
der Symbolisierung von Erfahrung vorge-
legt; ein Br�ckenschlag zu Befunden aus
anderen Disziplinen wurde aber erst von
Psychoanalytikern, die von der Kleinkind-
forschung inspiriert waren, vorgenommen
(z. B. Lichtenberg 1983; Stern 1985). Ich habe
dar�ber an anderer Stelle berichtet (Dornes
1993, Kap. 8; 1997, Kap. 3, 4, 10) und m�chte
mich in diesem Aufsatz den Arbeiten der
Forschungsgruppe um Peter Fonagy zu-
wenden. Das Opus magnum liegt mittler-
weile vor (Fonagy et al. 2002; Kurzfassung:
Fonagy et al. 2003) und soll hier – unter
Einbeziehung auch anderer Publikationen
dieser Autoren – im Grundriss dargestellt
werden.

Fonagy et al. verbinden zwei in der Ent-
wicklungspsychologie derzeit stark beach-
tete Forschungsgebiete, die Theory-of-mind-
Forschung und die Bindungsforschung, mit
der Psychoanalyse und zeichnen in einem
umfassend angelegten Entwurf den stufen-
weisen Erwerb der F�higkeit zur Mentali-
sierung nach. Diese F�higkeit entwickelt sich
in Abh�ngigkeit von Bindungs- und Bezie-
hungserfahrungen. Zugleich ver�ndert sich
unter ihrem Einfluss die Art und Weise, wie
Affekte und Gedanken erlebt und Bezie-
hungen wahrgenommen und gestaltet wer-
den. Das subtile Ineinandergreifen von in-
tersubjektiver Genese der Mentalisierungs-

f�higkeit und Transformation des Selbst-
und Welterlebens durch diese F�higkeit ist
der rote Faden, der den Theoriekorpus
durchzieht. Ich rekonstruiere ihn in den
sechs Schritten, die in der Zusammenfas-
sung genannt wurden.

Mentalisierung

Das Mentalisierungskonzept von Fonagy et
al. stellt eine Fortf�hrung psychoanalyti-
scher Debatten �ber Symbolisierung dar
(�berblick bei Lecours u. Bouchard 1997).
Charakteristisch f�r die von Fonagy et al.
vorgelegte Theorie – und in dieser Form
einzigartig – ist die Einbeziehung kogniti-
onspsychologischer �berlegungen. Die Au-
toren greifen die entwicklungspsychologi-
sche Theory-of-mind-Forschung auf, in der
es u. a. um die Frage geht, wann und wie
S�uglinge und kleine Kinder entdecken, dass
sie selbst und andere Personen Wesen mit
mentalen Zust�nden sind. Der Geist ist
n�mlich etwas, das entdeckt werden muss.
Entdeckt wird er nach Meinung der Autoren
im Verhalten. S�uglinge, die die Gesichts-
ausdr�cke anderer Personen oder deren
Handlungen, wie F�ttern, Tisch-Abwischen
etc. beobachten, sehen zun�chst nur Ver-
halten. Allm�hlich aber lernen sie, dieses
Verhalten als Anzeichen f�r das Vorhan-
densein mentaler Zust�nde zu verstehen.
Dies gilt nicht nur f�r die Wahrnehmung
anderer Personen. Auch in Bezug auf die
Wahrnehmung des eigenen K�rpers oder
eigener Bewegungen muss der S�ugling ler-
nen, die damit verbundenen Empfindungen
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als Zeichen f�r mentale Zust�nde zu „lesen“.
„Mentale Zust�nde werden generell aus den
relevanten beobachtbaren Zeichen erschlos-
sen, und dies trifft f�r die eigenen Zust�nde
genauso zu wie f�r die des anderen, obschon
die Arten der hinweisenden Zeichen in bei-
den F�llen unterschiedlich sein m�gen“
(Gergely et al. 2002, S. 64).1

Erwachsene verf�gen wie selbstverst�ndlich
�ber eine „Alltagspsychologie“, mit deren
Hilfe sie eigene und fremde Handlungen
verstehen und vorhersagen k�nnen: Jemand
�ffnet das Fenster, weil er den Wunsch nach
frischer Luft hat. Er l�chelt, weil er sich
freut; er zeigt auf ein Objekt, weil er die
Aufmerksamkeit darauf lenken will. Diese
mentalen Zust�nde des W�nschens, F�hlens
und der Aufmerksamkeit werden als Gr�nde
oder Ursachen von Handlungen betrachtet.
Erwachsene sind keine Behavioristen, son-

dern Mentalisten, insofern sie sich Verhal-
tens�ußerungen durch die Zuschreibung
seelischer Zust�nde erkl�ren. Ab wann nun
und vor allem wie entwickeln kleine Kinder
ein solches Verst�ndnis von sich und ande-
ren? Mit 9 Monaten kann man erste Anzei-
chen daf�r beobachten, und �ber verschie-
dene Entwicklungsstadien hinweg wird mit
etwa 4–5 Jahren ein Verst�ndnis des See-
lenlebens erreicht, das in etwa dem Er-
wachsener entspricht. Die Autoren bezeich-
nen die F�higkeit, den anderen (und die ei-
gene Person) als Wesen mit geistig-seeli-
schen Zust�nden zu betrachten, als Menta-
lisierung. Sie datieren den Erwerb dieser
F�higkeit auf das Alter von 1,5 Jahren. Damit
beginnt ein mentales Selbst- und Weltbild.
Unter Mentalisierung wird indes nicht nur
die F�higkeit verstanden, hinter Verhalten
seelische Zust�nde zu vermuten, sondern
auch die weiter gehende F�higkeit, die ver-
muteten mentalen Zust�nde selbst wieder
zum Gegenstand des (Nach-)Denkens zu
machen. Diese F�higkeit zum Denken �ber
das Denken wird Metakognition genannt
und entsteht mit etwa 4 Jahren. Dann verf�gt
das Kind nicht nur �ber ein mentales, son-
dern auch �ber ein repr�sentationales Welt-
bild, in dem es den subjektiven Charakter
seiner geistigen Hervorbringungen durch-
schaut. (Was das genauer heißt, wird noch
erl�utert.)

Die Innovation der Autoren besteht nun
darin, die so verstandene Mentalisierungs-
f�higkeit nicht (nur) – wie viele Kogniti-
onspsychologen – als Reifungserrungen-
schaft zu betrachten, die sich aufgrund be-
stimmter Module im Gehirn unter normalen
Umweltbedingungen irgendwann einstellt,
sondern nachzuweisen, dass die Entwick-
lung dieser F�higkeit in hohem Maße von
der affektiv-interaktiven Qualit�t der Pri-
m�rbeziehungen abh�ngig ist. Als zentral
wird die Erfahrung des Kindes betrachtet, in
seinen eigenen Zust�nden von Erwachsenen
„gespiegelt“ zu werden. Wie f�hrt Spiege-
lerfahrung zu Mentalisierung?

1 Diese Auffassung �ber den Erwerb des Wissens von men-
talen Zust�nde heißt (aus Gr�nden, die hier nicht diskutiert
werden k�nnen; s. dazu Dornes 2004) „Theorie-Theorie“. Eine
Alternative wird unter dem Titel „Simulationstheorie“ disku-
tiert. Ihre Vertreter gehen davon aus, dass Kinder ein Wissen
um mentale Zust�nde nicht durch Beobachtung von Verhalten
bei anderen und anschließende Schlussfolgerungen erwerben,
sondern durch Selbstbeobachtung und anschließende Pro-
jektion. Hier ein vereinfachtes Beispiel: Ich sehe, wie jemand
vor einem wilden Tier flieht und dabei Zeichen von Angst
zeigt. Automatisch versetze ich mich in die Situation des
Beobachteten, frage mich, wie ich mich an seiner Stelle f�hlen
w�rde – lasse also den beobachteten Sachverhalt probeweise
in mir ablaufen (Simulation) – und schreibe dann den so
erlebten mentalen Zustand per Analogie dem anderen zu. Die
Selbstwahrnehmung muss nicht bewusst sein. Man kann auch
unreflektiert von der Annahme ausgehen, dass sich der an-
dere so f�hlt, wie man sich selbst in der entsprechenden
Situation f�hlen w�rde. Die Grundlage der Projektion ist eine
�hnlichkeitswahrnehmung. Unbelebte Gegenst�nde, wie
Steine oder Fahrr�der, werden nicht als �hnlich wahrge-
nommen und entsprechend unterbleibt die Projektion bzw.
Zuschreibung mentaler Zust�nde. Fehlzuschreibungen werden
�blicherweise als Animismus bezeichnet. Genauere Ausf�h-
rungen zum Unterschied zwischen Theorie-Theorie und Si-
mulationstheorie finden sich in den einschl�gigen Einf�h-
rungen zur Theory-of-mind-Forschung (z. B. Astington 1993
und Mitchell 1997). Auch in der „philosophy of mind“ wird
dieses Thema diskutiert (s. Carruthers u. Smith 1996). Fonagy
et al. sind prim�r Theorietheoretiker, finden aber auch Platz
f�r simulationstheoretische Erkl�rungen. Ich gehe weiter un-
ten ausf�hrlicher darauf ein.
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Zusammenfassung
Der Autor gibt einen �berblick �ber die Arbeiten der
Londoner Forschungsgruppe um Peter Fonagy. Sie
verbinden zwei in der Entwicklungspsychologie derzeit
prominente Forschungsgebiete, die Theory-of-mind-
Forschung und die Bindungsforschung, mit der Psycho-
analyse und zeichnen in einem umfassend angelegten
Entwurf den stufenweisen Erwerb der F�higkeit zur
Mentalisierung nach. Die F�higkeit, sich selbst und
andere als Wesen mit seelischen Zust�nden zu verstehen
und sich mit dem eigenen Seelenleben und dem anderer
auf gehaltvolle Weise zu befasssen, wird als abh�ngig
von Bindungserfahrungen betrachtet. Die Architektonik
der Theorie wird in sechs Schritten rekonstruiert: Nach
einer Erl�uterung des Mentalisierungsbegriffes (I) werden
das Affektspiegelungsmodell (II) und die Playing-with-
reality-theory (III) dargestellt. Diese beiden Theorieteile
machen den zentralen theoretischen Kern aus und
f�hren zu einer bestimmten Auffassung �ber die
Merkmale interaktiver und symbolischer Affektregulie-

rung, die im IV. Abschnitt dargestellt wird. Danach
werden bestimmte Aspekte der Entwicklung des Selbst
behandelt (V). Abschließend die Implikationen der
dargestellten Themen f�r die Konzeptualisierung klini-
scher Ph�nomene wie der projektiven Identifizierung
(VI). Der Autor sieht das Originelle dieses Ansatzes darin,
dass Fonagy et al. auch im Zeitalter des Humange-
nomprojektes nicht, wie viele Kognitionspsychologen,
eine Reifungsgeschichte der Entwicklung des Geistes
schreiben, sondern eine Interaktionsgeschichte. Die
Bedeutung der zwischenmenschlichen Interaktion f�r die
Entwicklung des Denkens und F�hlens ist der rote Faden,
der die Ausf�hrungen zu den verschiedenen Themen
durchzieht. Die Struktur (fr�her) zwischenmenschlicher
Beziehungen wird als konstitutiv f�r normale und
pathologische Varianten der F�higkeit betrachtet, sich
selbst und andere als denkende und f�hlende Wesen zu
verstehen.

On mentalization, affect regulation, and the development of the self

Abstract
The author presents an overview of the work by the
London research group around Peter Fonagy. This work
combines two currently prominent research areas within
developmental psychology – the theory of mind
research and the attachment research – with psycho-
analysis, and it outlines the stepwise acquisitation of the
mentalization ability within a comprehensively planned
design. The ability to understand oneself and others as
entities with mental-emotional states and to deal
meaningfully with one�s own inner life and that of
others is seen as dependent on attachment experiences.
The architecture of the theory is being reconstructed in
six steps: After elucidating the mentalization concept (I),
the affect-mirroring model (II) and the playing-with-
reality-theory (III) are presented. Both segments of the
theory constitute the central theoretical core and lead to
a particular understanding of the features of the

interactive and symbolic affect regulation which is
presented in part IV. Particular aspects of the develop-
ment of the self are then considered (V), and finally the
implications of the presented issues with respect to the
conceptualisation of such clinical phenomena as the
projective identification. The author sees the original
aspects of this approach in the fact that Fonagy et al.
choose to write an interaction history as opposed to a
maturation history favored by many cognitive psycho-
logists in the era of the human genome project. The red
thread pervading the discussion of divergent topics is
the importance of interpersonal interaction to the
development of thinking and emotional processes. The
structure of (early) interpersonal relationships is consi-
dered as constitutive for normal and pathological
variations of the ability to perceive oneself and others
as thinking and feeling beings.

Zusammenfassung · Abstract



Affektspiegelung

Die Autoren gehen davon aus (s. Gergely u.
Watson 1996, 1999; Fonagy u. Target 2002;
Fonagy et al. 2002, Kap. 4), dass der S�ugling
zwar Emotionsausdr�cke, wie Freude, �rger
oder Traurigkeit, zeigt, aber zun�chst kein
klares Bewusstsein der damit einhergehen-
den emotionalen Zust�nde hat. Nach ihrer
Auffassung existiert allenfalls ein vages
Empfinden der hedonischen T�nung und
der St�rke des Zustands, d. h. der S�ugling
sp�rt, dass �rger sich anders anf�hlt als
Freude und dass es unterschiedlich starke
Auspr�gungen dieser Gef�hle gibt. Das vage
Empfinden innerer Zust�nde nennen die
Autoren „primary awareness“. Zu einer
deutlicheren Bewusstwerdung dieser Zu-
st�nde kommt es erst durch die Wahrneh-
mung der Reaktionen der Pflegepersonen
auf diese Zust�nde. Subjektivit�t ist somit
das Resultat von Intersubjektivit�t. Wie sieht
dieser Prozess der zunehmenden Bewusst-
werdung eigener Zust�nde im Detail aus?

Den differenzierten Emotionsausdr�cken
des S�uglings korrespondiert zwar kein
entsprechend differenziertes Gef�hl, aber
seine Eltern reagieren auf seine Ausdr�cke.
Wenn er l�chelt, beginnen sie ebenfalls zu
l�cheln. Sie sprechen dabei auch mit ihm.
All das tun sie auf eine besondere, etwas
k�nstlich und �bertrieben wirkende Weise.
Ihr L�cheln ist breiter als das des S�uglings,
sie wiederholen es mehrfach in verschiede-
nen Variationen und Modulationen und tun
damit etwas, was sie einem Erwachsenen
gegen�ber nicht tun w�rden. Auch ihre
stimmlichen �ußerungen sind anders. Die
typische Ammensprache ist dadurch cha-
rakterisiert, dass Erwachsene langsam, in
hoher Stimmlage und mit immer variierten
Wiederholungen sprechen, damit der S�ug-
ling merkt, was abl�uft. Diese Verhaltens-
weisen sind biologisch vorprogrammiert
(Papousek u. Papousek 1995). Die Erwach-
senen der meisten bekannten Kulturen
sprechen in dieser Ammensprache mit ihren
S�uglingen, und auch Kinder tun dies ab
einem Alter von 3–4 Jahren.

Markierung

Auf diese Weise akzentuieren Eltern die
�ußerungen des S�uglings. Er hat vielleicht
nur kurz gel�chelt, aber die Eltern elabo-
rieren dies nun. Ihre Affektantwort ist
markiert. Wegen dieser Markierung bemerkt
der S�ugling, dass der von den Eltern ge-
zeigte Affekt gewissermaßen nicht „echt“ ist.
Er ist nicht (nur) ihr Affekt, sondern (auch)
eine �bertreibung der vom S�ugling ge-
zeigten Zust�nde. Wenn die Eltern bei-
spielsweise auf sein L�cheln so reagieren
w�rden wie auf das anderer Erwachsener,
w�re der S�ugling mit der echten Freude
eines Erwachsenen konfrontiert. So aber
gehen seine Eltern in der affektspiegelnden
Interaktion gerade nicht mit ihm um. Sie
konfrontieren ihn mit einer „Als-Ob-Freu-
de“. Zwar freuen sie sich auch wirklich �ber
sein L�cheln, aber sie tun es auf eine be-
sondere Weise. Sie „spielen“ in ihrer Ant-
wort mit seinem L�cheln. Durch die damit
einhergehende �bertreibung kommt es zu
einer Markierung, die es dem S�ugling er-
laubt zu bemerken, dass die Eltern etwas
darstellen und nicht nur etwas Eigenes aus-
dr�cken.

Referenzielle Entkoppelung, referenzielle
Verankerung, Bewusstwerdung

Nunmehr steht der S�ugling vor der Aufga-
be, die Darstellungen des Erwachsenen als
eine Darstellung seiner eigenen Zust�nde zu
verstehen. Nehmen wir als Illustration das
Biofeedbackverfahren. Kein Erwachsener,
der eine Biofeedback�bung macht, sitzt vor
dem Signalanzeiger und glaubt, dieser w�r-
de innere Zust�nde zeigen. Er weiß, dass
solche Ger�te keine inneren Zust�nde haben.
Er nimmt also automatisch eine referenzielle
Entkoppelung vor. Er entkoppelt das Moni-
torbild von seinem Tr�ger (dem Bildschirm).
Da ihm gesagt wurde, dass der Bildschirm
seine Zust�nde zeigt, bezieht er dessen Zei-
chen auf sich, d. h. er begreift sie als Dar-
stellungen seiner eigenen Zust�nde. Genau
das muss auch der S�ugling mit den elter-
lichen Gesichtsausdr�cken lernen. Nachdem
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er erstens wegen der Markiertheit die Be-
sonderheit des Affektausdrucks im mensch-
lichen Gesicht, seine „Als-Ob-Qualit�t“, be-
merkt hat und zweitens deshalb den Aus-
druck von seinem Tr�ger (dem Gesicht)
entkoppelt hat, muss er ihn nun drittens auf
sich selbst beziehen – und zwar in einem
ganz speziellen Sinn. Er muss ihn nicht nur
so auf sich selbst beziehen, dass er sich da-
von angesprochen f�hlt, sondern auch in
dem Sinn, dass er ihn als Ausdruck und
Widerspiegelung seines eigenen Affektzu-
stands versteht. Dieser Prozess heißt refe-
renzielle Verankerung. Auch beim Biofeed-
backtraining gen�gt es ja nicht, zu bemer-
ken, dass auf dem Bildschirm bestimmte
pr�gnante und nicht zu �bersehende Zei-
chen erscheinen (Markierung), um zu wis-
sen, dass diese Zeichen keine Ausdr�cke
innerer Zust�nde des Monitors sind (refe-
renzielle Entkoppelung), sondern wir m�s-
sen dar�ber hinaus wissen bzw. lernen, dass
diese Zeichen die externe Darstellung von
eigenen Biosignalen sind (referenzielle Ver-
ankerung), die wir bisher noch nicht be-
merkt haben.

Der S�ugling befindet sich an diesem
Punkt der Argumentation genau so weit wie
der Erwachsene, der Biofeedbacktraining
vor dem Monitor macht und gesagt be-
kommt, dass die sich ver�ndernde Kurve auf
dem Bildschirm seine Muskelspannungen
oder Temperaturschwankungen darstellt.
Damit ist ihm ein innerer Zustand bewusst
geworden, den er vorher nicht oder nicht
deutlich bemerkt hatte. Analog dazu ge-
winnt der S�ugling an den Reaktionen des
anderen ein Bild von seiner eigenen Verfas-
sung. Das Gesicht der Mutter ist wie ein
Bildschirm, der dem S�ugling zeigt, was er
f�hlt. Das zentrale Element bei diesem Pro-
zess ist der spielerisch-markierende Umgang
mit den Affekten des S�uglings. Ich habe
andernorts im Detail dargestellt, wie der
hier geschilderte Prozess der Affektspiege-
lung nach Auffassung der Autoren zur
emotionalen Regulierung und Repr�sentan-
zenbildung beitr�gt (Dornes 2000 Kap. 5)
und wende mich nun m�glichen Einw�nden
gegen das Modell zu.

M�gliche Einw�nde
gegen das Affektspiegelungsmodell

Das Modell geht davon aus, dass der S�ug-
ling anfangs nur diffuse innere K�rpersi-
gnale bemerkt, die ihm nicht als bestimmte
Gef�hle, wie �rger oder Freude, zug�nglich
sind, sondern nur als eher globale ange-
nehme oder unangenehme Gef�hlsqualit�-
ten. Die inneren Signale kovariieren zwar
mit den Emotionsausdr�cken, sind also f�r
Freudeausdr�cke andere als f�r �rgeraus-
dr�cke, aber dieser Zusammenhang zwi-
schen innerem Zustand und �ußerem Aus-
druck soll vom S�ugling zun�chst nicht be-
merkt werden. Er muss lernen, die ver-
schiedenen inneren K�rpersignale, die f�r
Freude oder �rger charakteristisch sind,
zusammenzugruppieren. Erst dadurch wird
ihm ein Zustand als Freude bewusst, ein
anderer als �rger, w�hrend er vorher allen-
falls verschiedene innere Signale wahrnahm.
Die diesbez�gliche Grundidee der Autoren
ist, dass dieses Zusammengruppieren diffu-
ser Affektpartikel und das Bewusstwerden
von diffusen inneren Zust�nden als be-
stimmten Gef�hlen durch die elterlichen
Stellungnahmen zu den Affektausdr�cken
des S�uglings zustande kommt (s. Fonagy et
al. 2002, S. 152 f., 161, 181).

Im Unterschied zu dieser Theorie und in
Anlehnung an die diskrete Emotionstheorie
von Tomkins, Izard und Ekman k�nnte man
alternativ davon ausgehen, dass es eine
Ausdruck-Gef�hl-Konkordanz gibt (Dornes
1993, Kap. 5; s. auch Fonagy u. Target 2002,
S. 844 f.; kritisch: Zepf et al. 1998). Dies
bedeutet, dass der S�ugling von Anfang an
die Gef�hle, die er ausdr�ckt, auch empfin-
det. Dem Ausdruck von �rger korrespon-
diert ein entsprechendes Gef�hl und dem
von Freude ebenfalls. Dem S�ugling sind in
dieser Theorie seine verschiedenen Ge-
f�hlszust�nde nicht nur vage, sondern
ziemlich differenziert bewusst, und es be-
darf keiner elterlichen R�ckmeldungen, um
ihn f�r innere Zust�nde zu sensitivieren.
Subjektivit�t ist dann weniger intersubjek-
tiv konstituiert und st�rker organismisch.
Letztlich ist diese Frage jedoch durch em-
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pirische Forschung nicht direkt zu ent-
scheiden, weil es keine Methode gibt, die
den Grad der Bewusstheit eines Gef�hls bei
S�uglingen messen k�nnte. Dies r�umen die
Autoren auch ein (s. Gergely u. Watson 1999,
S. 124).

Ihre Hypothese findet indes eine gewisse
indirekte Unterst�tzung durch Befunde der
Gehirnforschung. Eliot (1999, Kap. 12) be-
schreibt, dass bestimmte Bereiche des lim-
bischen Systems, die f�r Affektausdr�cke
zust�ndig sind, sehr fr�h funktionieren,
w�hrend andere Bereiche, die f�r die be-
wusste Empfindung von Gef�hlen zust�ndig
sind, erst ab 6 Monaten funktionieren. Dies
bedeutet nicht, dass Neugeborene �berhaupt
nichts empfinden. So sp�ren sie nachweis-
lich Schmerz. Außerdem ist eine, wenn auch
eingeschr�nkte, Erregbarkeit der h�heren,
f�r die Bewusstheit von Empfindungen zu-
st�ndigen Teile des limbischen Systems auch
schon vor 6 Monaten nachweisbar. Dennoch
scheinen die Gef�hlsausdr�cke in den ersten
6 Monaten differenzierter zu sein als die
ihnen entsprechenden Gef�hle. Wie viel
differenzierter ist unklar.

Eine Kompromissbildung zwischen bei-
den Theorien w�rde besagen, dass zumin-
dest die sog. Basisemotionen „automatisch“
mehr oder weniger bewusst und differen-
ziert empfunden werden und die elterlichen
Reaktionen nur �ber das Mehr oder Weni-
ger, nicht aber �ber den Sachverhalt als
solchen entscheiden. Damit w�ren auch die
in Eliots Befunden angesprochenen Rei-
fungsgrundlagen der Bewusstwerdung st�r-
ker ber�cksichtigt. Unstrittig bliebe aber,
dass die (mehr oder weniger bewussten)
Gef�hlszust�nde vom S�ugling noch nicht
reguliert werden k�nnen. Die Affektspiege-
lungstheorie beschriebe in dieser modifi-
zierten Lesart nicht in erster Linie den
Prozess der initialen Bewusstwerdung von
Gef�hlen als vielmehr den der zunehmenden
Bewusstwerdung und den Anteil der Umwelt
daran sowie den Prozess der Ausbildung
sekund�rer Kontrollstrukturen (Repr�sen-
tanzen), die die Regulierung von Affektzu-
st�nden f�rdern.

Ein zweiter m�glicher Einwand bezieht
sich auf den (zu) stark dyadischen Charakter
des Modells. Von Klitzing (2002, S. 882 ff.)
hat geltend gemacht, dass triadische Bezie-
hungen ebenfalls die Mentalisierungsf�hig-
keit f�rdern. Hierbei ist zwischen einer
theoretischen und einer empirischen Kritik
zu unterscheiden. Auf theoretischer Ebene
w�re zu zeigen, dass der Dritte konstitutiv
f�r die Mentalisierung von Erfahrung ist; auf
empirischer Ebene gen�gt der Nachweis
seines f�rderlichen Einflusses. Zumindest
letzterer ist vorhanden. Untersucht man die
Mentalisierungsf�higkeit vierj�hriger Kinder
anhand ihrer Begabung, spannende, gehalt-
volle Narrative ihrer Erlebnisse zu erz�hlen,
so ergibt sich ein Zusammenhang zwischen
dieser F�higkeit und hoher elterlicher tria-
discher Kompetenz. Elterliche Trianguliert-
heit f�hrt zu kindlicher, und diese dr�ckt
sich in verbesserter Mentalisierung aus (von
Klitzing, ebd.).

Ein dritter Einwand besagt, dass es
m�glicherweise zu weit geht, eine so
grundlegende Funktion, wie die der Sym-
bolbildung, von einem so speziellen Inter-
aktionstyp, wie der Affektspiegelung, ab-
h�ngig zu machen. Manche nichtwestlichen
Kulturen zeigen erheblich weniger Affekt-
spiegelung in der fr�hen Interaktion. Sollten
wir deshalb annehmen, dass in ihnen auch
M�ngel in der Symbolbildungsfunktion er-
wartbar sind? Entsprechende kulturverglei-
chende Studien, die diese Frage kl�ren
k�nnten, fehlen bisher (Tomasello 1999,
S. 309).

Mit der Realit�t spielen

In der nun zu behandelnden Playing-with-
reality-Theorie“ (Fonagy et al. 2002, Kap. 6;
ausf�hrlicher: Fonagy u. Target 1996, 2000,
2004; Target u. Fonagy 1996) wird die Af-
fektspiegelungstheorie erg�nzt und weiter-
gef�hrt. Beide Theorien sind unabh�ngig
voneinander entstanden, und deshalb ist es
geradezu verbl�ffend, wie sie zueinander
passen. Um ihren Zusammenhang zu ver-
deutlichen, wird daran erinnert, dass ein
wichtiger Aspekt beim Affektspiegelungs-
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modell der spielerisch-markierende Umgang
mit den Affekten des S�uglings ist. Damit
aber geht es nach einem Jahr zu Ende, weil
sich der Horizont des S�uglings erweitert. Er
lernt zu gehen, wendet sich vermehrt der
Welt zu und verbringt weniger Zeit in der
direkten Face-to-face-Interaktion mit der
Mutter.

Die zentrale Behauptung der Playing-
with-reality-Theorie ist, dass das symbo-
lische Spiel in der Zeit zwischen 1,5 und
4 Jahren denselben Stellenwert einnimmt,
den die Affektspiegelung im ersten Lebens-
jahr hatte. Aber diese Theorie ist noch mehr
als die Fortf�hrung des Affektspiegelungs-
modells. Sie enth�lt eine eigenst�ndige
Konzeptualisierung der Verfassung des See-
lenlebens in der Zeit zwischen 1,5 und 4 Le-
bensjahren – �ber die Natur von Subjekti-
vit�t also, bevor es eine repr�sentationale
Theorie des Geistes gibt. (Was eine repr�-
sentationale Theorie des Geistes ist, wird
gleich erl�utert.)

Die Autoren postulieren ab dem Alter von
1,5 Jahren zwei Modalit�ten, in denen Ge-
danken und Gef�hle erfahren werden: den
Als-Ob-Modus („pretend mode“) und den
Modus psychischer �quivalenz („psychic
equivalence mode“). Das Kind oszilliert
zwischen beiden Modalit�ten, die parallel
nebeneinander existieren, hin und her. Eine
Integration findet erst im Alter von 4 Jahren
statt und wird durch die Art und Weise der
elterlichen Stellungnahmen zu kindlichen
Spielhandlungen und anderen Lebens�uße-
rungen gef�rdert oder behindert. Die klini-
sche „Anwendung“ dieser Theorie besteht in
dem Nachweis, dass Borderlinepatienten
aufgrund traumatischer Erfahrungen zwi-
schen beiden Modalit�ten oszillieren und
ihnen die Integration in einen sog. reflek-
tierenden Modus nicht gelingt.

Als-Ob-Modus

In ihm wird die Realit�t suspendiert. Das
Kind spielt, dass die Tiere schlafen gehen,
das Auto in die Garage f�hrt, die Puppe zum
Arzt muss und dergleichen. Es nimmt The-
men aus dem Alltag zum Vorbild und stellt

sie im Spiel nach; hierbei modifiziert es sie
auch. Es bezieht sich also zun�chst auf die
Realit�t und entkoppelt sich dann von ihr.
Oder, wie Freud (1908, S. 214) sagt: „Der
Gegensatz zu Spiel ist nicht Ernst, sondern –
Wirklichkeit“. Man kann davon ausgehen,
dass das Kind von Anfang an �ber ein Ah-
nungsbewusstsein vom fiktiven Charakter
seines Spiels verf�gt (abweichende Auffas-
sungen bei Hoppe-Graff u. M�ckelburg
1991). Dann ist ihm zumindest intuitiv klar,
dass es sich bei seiner T�tigkeit um ein Spiel
handelt und nicht um Wirklichkeit. Im Spiel
kommt der Teufel aus der Wand, aber gerade
weil es kein realer Teufel ist, kann so etwas
gespielt werden. Es finden Schießereien
zwischen Indianern und Cowboys statt, und
es wird auch gestorben, aber das ist nur
m�glich, weil das Kind „weiß“, dass sein als
Gewehr verwendeter Stock keine wirklichen
Kugeln schießt. Es versteht allerdings noch
nicht, dass sein Stock ein Gewehr repr�sen-
tiert.2

Fonagy et al. sind der Auffassung, dass
der Umgang der Erwachsenen mit den spie-
lerischen �ußerungen ihrer Kinder ab
1,5 Jahren dieselbe Funktion hat wie die Af-
fektspiegelung im ersten Lebensjahr. Nun ist
es nicht mehr das Gesicht der Eltern, das den
Zustand des Kindes aufnimmt, modifiziert
und zur�ckspiegelt, sondern es sind die
Kommentare der Eltern zu den kindlichen
Spielhandlungen. Die Kinder erschaffen im

2 Der Unterschied zwischen einem intuitiven Wissen um den
fiktiven Charkter des Spiels und einem expliziten Verstehen
desselben spielt in der entwicklungspychologischen Literatur
eine erhebliche Rolle, vor allem bei der Kl�rung der Frage, ab
wann Kinder nicht nur symbolische Handlungen hervorbrin-
gen, sondern den symbolischen Charakter ihrer Hervorbrin-
gungen – auch den ihrer Gedanken – durchschauen. Den
symbolischen Charakter von Gedanken zu durchschauen
heißt, zu begreifen, dass mentale Gebilde nicht nur Dinge
sind, die im Geist existieren, sondern Repr�sentationen, die
vom Geist hervorgebracht werden. Erst dann werden Ge-
danken als subjektive Sch�pfungen verstanden, die die Rea-
lit�t nicht nur wiedergeben, abbilden oder sonstwie erfassen,
sondern repr�sentieren. Der Erwerb einer solchen repr�senta-
tionalen Theorie des Geistes wird �blicherweise auf das Alter
von 4 Jahren datiert. F�r Details der Debatte s. Perner (1991),
Astington (1993), Mitchell (1997), M�hler (1999), Bischof-
K�hler (2000) und Sodian (2003).
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Spiel eine externe Darstellung ihrer eigenen
Zust�nde, indem sie diese in den Spielfiguren
verankern. Nicht mehr das elterliche Gesicht
ist jetzt eine solche externe Darstellung,
sondern die Spielfigur. Verinnerlicht wird
nicht mehr nur das Bild, das das Kind im
Gesicht der Eltern von sich vorfindet, son-
dern auch der Kommentar der Eltern zu
seinem Spiel. Geht ein 6 Monate altes Kind
zum Arzt und erh�lt eine Spritze, so wird die
Mutter den Schmerz aufnehmen, indem sie
ihr Gesicht schmerzhaft verzieht und mit der
Stimme Einf�hlung und Beruhigung signa-
lisiert. Wird sie selbst von Schmerzen �ber-
w�ltigt, ist ihre Beruhigungsf�higkeit einge-
schr�nkt. Gerade ihre F�higkeit, auf den
Schmerz des Kindes im spielerischen Als-
Ob-Modus zu reagieren, ist ein essenzieller
Bestandteil der Beruhigung.

Sp�ter, wenn das Kind spielen kann,
werden solche Ereignisse im Spiel nachge-
stellt. Das Kind wird, wenn es wieder zu
Hause ist, der Puppe eine Spritze geben, und
die Mutter wird diese Handlung kommen-
tieren und sagen: „Oh, das gibt einen Pieks“.
Die Puppe jammert dann ein bisschen, wird
getr�stet und wieder in den Wagen gelegt.
Die Kommentare der Eltern zu den Spiel-
handlungen sind implizite Kommentare zu
den im Spiel dargestellten und externali-
sierten Selbstzust�nden des Kindes und
werden verinnerlicht wie vorher die in den
Gesichtsausdr�cken und Vokalisierungen zu
Tage tretenden Kommentare der Eltern. In
beiden F�llen wird mit der Realit�t gespielt.

Wichtig dabei ist, dass die Kommentare
der Eltern ebenfalls im spielerischen Modus
gegeben werden (Fonagy et al. 2002, S. 282).
Spielt das Kind z. B. „Vater-Erschießen“, und
der Vater reagiert darauf mit realem �rger
und schimpft mit dem Kind, so wird aus
dem Spiel Ernst, und der Kommentar des
Vaters hat nicht zur Regulierung des ag-
gressiven Impulses beigetragen, sondern zu
Eskalation, Angst oder Verwirrung. Reagiert
er darauf aber „markiert“ bzw. im Als-Ob-
Modus, indem er auf eine dramatisierte,
k�nstliche Weise stirbt, so hat er dem Kind
damit signalisiert, dass man mit den eigenen
Impulsen und W�nschen spielen kann, ohne

dass sie eine Auswirkung auf die Realit�t
haben. Sie sind eben W�nsche und keine
wirklichen Handlungen, Gedanken und kei-
ne Taten, Repr�sentationen von Realit�t,
nicht die Realit�t selbst.

�quivalenzmodus

In diesem Modus erlebt das Kind seine Ge-
danken, als ob sie Realit�t w�ren. Damit ist
nicht gemeint, dass das Kind Gedanken und
Wirklichkeit verwechselt und sie wie Hallu-
zinationen oder Tr�ume erf�hrt, sondern
eher, dass seine Gedanken einen �hnlichen
Effekt haben wie ein wirkliches Ereignis. Der
Gedanke an ein Krokodil unter dem Bett hat
dieselbe �ngstigende Wirkung wie ein
wirkliches Krokodil, das Vorlesen einer Ge-
schichte mit Einbrechern dieselbe Wirkung
wie ein wirklicher Einbruch, oder – bei Er-
wachsenen – der Gedanke an eine Krebser-
krankung dieselbe Wirkung wie die Diag-
nose Krebs. Gedanken sind also hinsichtlich
ihrer Auswirkungen Ereignissen in der
Realit�t �quivalent. Im Spiel werden Ge-
danken und Gef�hle von der Wirklichkeit
abgekoppelt und sind dann irreal, im �qui-
valenzmodus sind sie �berreal.

Der Umgang der Eltern mit diesem Erle-
ben ist nun von erheblicher Bedeutung f�r
die weitere Entwicklung. Eltern k�nnen im
g�nstigsten Fall das Erleben des Kindes ak-
zeptieren, wenn es im Modus psychischer
�quivalenz ist, aber sich gleichzeitig so
verhalten, dass deutlich wird, dass sie nicht
genau dasselbe erleben. Als Illustration kann
der Fall eines kleinen Kindes dienen, das
Angst vor einem hinter der T�r h�ngenden
Bademantel hat und nicht einschlafen kann,
weil es darin einen bedrohlichen Mann sieht.
„F�r das Kind ist das die Realit�t, und sein
Erschrecken teilt sich auch ganz real und
zwingend mit. Eltern sagen dem Kind dann
nicht nur, daß der Bademantel kein Mann ist
oder daß es dumm w�re, sich vor ihm zu
f�rchten. Sie nehmen den Bademantel auch
weg und anerkennen damit die Realit�t des
furchtausl�senden Gedankens, ohne gleich-
zeitig dieselbe Furcht zu zeigen. Eltern
schließen sich also einerseits der Wahrneh-
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mung des Kindes an, teilen sie, stellen aber
gleichzeitig die M�glichkeit einer anderen
Perspektive zur Verf�gung und schaffen
damit Distanz zur kindlichen Perspektive...
Genau darum geht es in der analytischen
Arbeit mit Borderline-Patienten“ (Fonagy u.
Target 2000, S. 980).

�quivalenzmodus und Theorie des Mentalen

Die Theory-of-mind-Forschung hat gezeigt,
dass Kinder bis ins Alter von etwa 4 Jahren
Gedanken nicht f�r Darstellungen oder
Perspektiven auf Realit�t halten, sondern f�r
Abbilder derselben. Ein Gedanke spiegelt die
Realit�t wider wie ein Spiegelbild das Ge-
sicht. Deshalb werden Gedanken, die nicht
zur Realit�t passen, an diese angepasst
(„mind fits world“; Geist-auf-Welt-Ausrich-
tung), w�hrend der Psychotiker die Realit�t
den Gedanken anpasst („world fits mind“;
Welt-auf-Geist-Ausrichtung; Searle 1983).
Ein sch�nes Beispiel f�r die Anpassung der
Gedanken an die Realit�t findet sich in einer
der Standardprozeduren der Theory-of-
mind-Forschung (Perner et al. 1987; s. auch
Wimmer u. Perner 1983). Ein Kind im Alter
von 3 Jahren wird ins Untersuchungszimmer
gerufen. Dort zeigt man ihm eine l�ngliche
Schachtel, die mit Bildern von Smarties be-
druckt ist und fragt: „Was ist wohl in der
Schachtel“? Die Antwort lautet plausibler-
weise: „Smarties“. Die Schachtel wird ge�ff-
net, und es sind Bleistifte drin. Jetzt fragt
man weiter: „Nehmen wir an, draußen steht
dein Freund. Wenn wir den hereinholen,
ihm die verschlossene Schachtel zeigen und
ihn dasselbe fragen – was meinst du, wird er
sagen“? Dreij�hrige Kinder antworten:
„Bleistifte“, Vierj�hrige antworten: „Smar-
ties“. Die Dreij�hrigen k�nnen sich also
noch nicht vorstellen, dass das Kind drau-
ßen – obwohl es gar nicht wissen kann, dass
Bleistifte in der Schachtel sind – eine falsche
�berzeugung („false belief“) in Bezug auf
die Realit�t haben kann.

Sie k�nnen �brigens auch nicht glauben,
dass sie selbst eine solche falsche �berzeu-
gung hatten. Fragt man sie n�mlich kurze
Zeit sp�ter, was sie vorhin dachten, was in

der Schachtel sei, so sagen sie im Brustton
der �berzeugung: „Bleistifte“. Bei dieser
Antwort handelt es sich nicht um ein Erin-
nerungsproblem und auch nicht um Kon-
formismus oder durch Scham veranlasste
Berichtigungen, sondern die Dreij�hrigen
k�nnen einfach nicht glauben, dass sie etwas
glaubten, das der jetzigen Realit�t nicht
entspricht. Sie halten Gedanken f�r Abbilder
von Realit�t, nicht f�r Repr�sentationen von
Realit�t und passen sie deshalb der Realit�t
an. Ab etwa 4 Jahren verstehen sie das
Problem falscher �berzeugungen und geben
damit zu erkennen, dass sie Gedanken als
Repr�sentationen, nicht mehr als Abbilder
von Realit�t verstehen.3

�quivalenzmodus und psychische Realit�t

Das Vorherrschen des �quivalenzmodus
�ber dieses Alter hinaus ist ein Indiz f�r
Pathologie, weil es anzeigt, dass die kogni-
tive Filterung des Erlebens, die dadurch
zustande kommt, dass man Gedanken als
bloße Gedanken erkennt (etwas ist „bloß“
ein Film, „bloß“ eine Geschichte, „bloß“ ein
Gef�hl) unzureichend funktioniert. Die
Theorie des Erlebens im �quivalenzmodus
ist also ein Versuch, eine Eigenart von Sub-
jektivit�t, – n�mlich die Unmittelbarkeit, mit
der Kinder in den ersten 4 Jahren ihre Ge-
danken und Gef�hle erleben – auf das Feh-
len einer repr�sentationalen Theorie des
Geistes zur�ckzuf�hren.

Damit wird nach meinem Eindruck eine
kognitionspsychologische Erweiterung von
Freuds Konzept der psychischen Realit�t
anvisiert. In Freuds Konzept (s. dazu Freud
1916/17; Laplanche u. Pontalis 1967) wird die
�berwertigkeit von Gedanken (z. B. Zwangs-

3 Ein implizites Wissen um falsche �berzeugungen gibt es
schon ab 3 Jahren (Clements u. Perner 1994). Darauf kann ich
hier nicht n�her eingehen. Britton (1995) hat eine kleiniani-
sche Version des Problems falscher �berzeugungen entwi-
ckelt, das von Fonagy et al. (2002, S. 260 f., S. 350; Target u.
Fonagy 1996, S. 470 f.) ebenfalls diskutiert wird. Auch auf die
Abgrenzung des �quivalenzmodustheorems von Segals Kon-
zept der symbolischen Gleichsetzung (1957) kann hier nur
hingewiesen werden (s. Target u. Fonagy 1996, S. 469; Fonagy
u. Target 2000, S. 964; Fonagy 2001, S. 179).
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gedanken), auf den Einfluss unbewusster
Phantasien zur�ckgef�hrt. In der �quiva-
lenzmodustheorie wird diese �berwertigkeit
in gewissem Umfang als eine Eigenart des
normalen kindlichen Denkens betrachtet.
Wenn ein kleines Kind nach dem Betrachten
eines Bilderbuchs mit Krokodilen anf�ngt
sich zu f�rchten, dann nicht unbedingt
deshalb, weil es unbewusste Phantasien hat,
z. B. eine unbewusste Angst vor der Mutter
auf das Krokodil verschiebt, sondern weil es
wegen kognitiver Unreife nur unzul�nglich
in der Lage ist, die eigenen Gedanken als
Gedanken zu begreifen. Dies f�llt besonders
dann schwer, wenn es emotional labil ist,
also m�de, krank, w�tend etc., weil in
Stresssituationen auch bereits in Ans�tzen
erworbene kognitive Funktionen geschw�cht
werden k�nnen.

Das Originelle am Ansatz von Fonagy et
al. besteht nun aber darin, dass die Autoren
nicht, wie viele Kognitionspsychologen, eine
Reifungsgeschichte der Entwicklung des
Geistes schreiben oder eine normale Umwelt
einfach unterstellen, in der diese Eigenart
des Denkens schließlich �berwunden wird,
sondern dass sie eine Interaktionsgeschichte
schreiben, in der der Erwerb einer rei-
fungsm�ßig gebahnten repr�sentationalen
Theorie des Geistes durch lebensgeschicht-
liche Erfahrungen, insbesondere Traumati-
sierungen, beeintr�chtigt werden kann. Im
�brigen schließt die Erkl�rung eines Ph�-
nomens durch kognitive Unreife nicht aus,
dass dasselbe Ph�nomen auch durch unbe-
wusste Phantasien zustande kommen kann.
Hopkins (1990) beschreibt in einem anr�h-
renden Fallbeispiel einen zweij�hrigen Jun-
gen, der Angst vor Bilderb�chern mit feu-
erspeienden Drachen entwickelte. N�here
Gespr�che mit der Mutter ergaben, dass
diese dem Kind bei Ungehorsam mit ihrer
brennenden Zigarette drohte. Das Kind
verschob die Angst vor der im w�rtlichen
Sinne qualmenden und feuerspeienden
Mutter auf die Drachen und konnte so die
Beziehung zur Mutter sch�tzen. Hierbei
spielt der Abwehrmechanismus der Ver-
schiebung eine zentrale Rolle, und das
wirkliche Angstobjekt ist unbewusst gewor-

den. (Weitere �berlegungen dazu bei Dor-
nes 1997, S. 303 ff.)

Reflektierender Modus

Ein Umgang der Eltern mit den kindlichen
Lebens�ußerungen, in dem das Als-Ob und
das Reale nebeneinander Platz haben – von
den Autoren mentalisierender Modus ge-
nannt (Fonagy u. Target 2000, S. 969) – f�hrt
zu Symbolisierung und schließlich auch zu
einer Integration von Als-Ob- und �quiva-
lenzmodus. Diese Integration erm�glicht
eine neue Weise des Erlebens der eigenen
Gedanken- und Gef�hlswelt im sog. reflek-
tierenden Modus. In ihm verf�gt das Kind
�ber eine repr�sentationale Theorie des
Geistes, in der es seine Gedanken und Ge-
f�hle als Einstellungen zur Realit�t durch-
schaut, die von dieser zwar beeinflusst wer-
den, aber keine �quivalenten Abbilder der-
selben sind. Sie k�nnten auch anders sein,
und andere haben andere Einstellungen zur
Realit�t als es selbst – sowohl andere Gef�hle
als auch andere Gedanken. Wenn die Mutter
jetzt b�se auf das Kind ist, so kann sich das
Kind sagen: Meine Mutter glaubt oder denkt,
ich sei b�se, aber ich glaube und denke etwas
anderes. Es kann nun mit der Realit�t spie-
len, weil es die eigenen Gedanken und Ge-
f�hle nicht als notwendigerweise durch die
Realit�t hervorgerufen versteht, sondern als
eigene subjektive Reaktion darauf.

Gemeinsame Merkmale verschiedener
Formen von Affektregulation

Merkmale biologischer Regulation

Ich komme nun zu der Frage, aufgrund
welcher Eigenschaften zwischenmenschliche
Interaktionen, Spiel und symbolisches Den-
ken einen affektregulierenden Einfluss ha-
ben (ausf�hrlich Fonagy et al. 2002 Kap. 7).
Zu Beginn des Lebens verf�gt das Kind nur
�ber sehr begrenzte F�higkeiten zur Regu-
lation seiner Zust�nde, wie Beruhigungs-
saugen am eigenen Daumen oder Blickab-
und Zuwendung, die den sensorischen „in-
put“ und damit das Erregungsniveau be-
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einflussen. Bei diesen Regulationsprozessen
gibt es auch eine konstitutionelle Kompo-
nente. Die interaktionelle Komponente be-
steht aus den elterlichen Pflege- und Kom-
munikationshandlungen. Biologische Regu-
lierung verl�uft u. a. �ber Affektindukti-
onsprozesse. S�uglinge werden allein durch
die Wahrnehmung elterlicher Affekte oft in
denselben Zustand versetzt wie das be-
obachtete Vorbild. Sie werden auf automa-
tische Weise von Affektzust�nden des an-
deren angesteckt. Schon Neugeborene rea-
gieren auf das Geschrei anderer Neugebo-
rener ebenfalls mit Schreien. Auf die Affek-
tausdr�cke ihrer Eltern reagieren sie schon
fr�h mit Nachahmung. Durch den Akt der
mimischen Nachahmung geraten sie –
ebenfalls automatisch – in denselben Af-
fektzustand wie ihre Eltern, weil das Imi-
tieren des Gesichtsausdrucks das entspre-
chende Gef�hl induziert, einschließlich der
spezifischen physiologischen Parameter und
Elektroenzephalogramm- (EEG-)Muster, die
f�r diese Gef�hle kennzeichnend sind. Dies
gilt f�r Beruhigung und Beunruhigung
gleichermaßen. Letztlich handelt es sich
hierbei ebenfalls um biologische oder quasi
biologische Prozesse, in denen die Eltern
ihre Aufregung, Niedergeschlagenheit, Freu-
de oder �rger auf den S�ugling �bertragen.
Solche Stimmungs�bertragungen gibt es be-
reits im Tierreich.

Merkmale spiegelnder
und spielerischer Regulation

Die Affektspiegelungstheorie beschreibt da-
r�ber hinaus, wie Affekte durch spieleri-
schen Umgang mit ihnen reguliert werden,
d. h. durch einen bestimmten Interaktions-
typus. Dieser ist humanspezifisch und findet
sich nicht einmal bei unseren n�chsten
Verwandten, den Schimpansen. Die regula-
tive Kraft dieser „spielerischen“ Form zwi-
schenmenschlicher Interaktion beruht, wie
oben dargelegt, auf zwei Merkmalen: 1. Der
Markierung bzw. dem Als-Ob-Umgang mit
Affekten durch die Eltern; 2. dem daraus
resultierenden Gef�hl der Kontrolle �ber das
Geschehen auf Seiten des S�uglings. Beim

Spiel kommt noch ein drittes Merkmal hin-
zu: das der aktiven Modifizierung des Ge-
schehens. Sowohl im Umgang mit Spielfi-
guren als auch in dem mit Spielpartnern
kann das Kind das Geschehen nicht nur
markieren und kontrollieren, sondern da-
r�ber hinaus aktiv modifizieren. Hat es
selbst eine Spritze bekommen, so kann es
jetzt eine Spritze geben. Ist es auf der Treppe
hingefallen, so kann es in der entsprechen-
den Spielszene die Puppe ohne Probleme
eine Treppe bew�ltigen lassen.

Merkmale symbolischer Regulation

Diese drei Eigenarten – der Als-Ob-Umgang
mit der Realit�t, die Kontrolle �ber die Si-
tuation und ihre aktive Modifizierung – sind
nicht nur f�r das Spiel kennzeichnend,
sondern auch f�r die symbolische T�tigkeit.
Im Tagtraum, in der Phantasie und im in-
neren Sprechen behandeln wir die Realit�t
im Als-Ob-Modus. Wir tun im Geist, d. h.
mit dem inneren Medium des Bildes und der
Sprache, was Kinder im Spiel mit dem ex-
ternen Medium der Spielfigur tun. Die Ge-
meinsamkeiten zwischen Spiel und Phanta-
sie sind somit dreifach.

F Wie das Kind im Spiel seine Spielfiguren
Affekte erleben l�sst und dadurch seine
eigenen Affekte in einen Als-Ob-Rahmen
einbettet, so erleben wir in phantasierten
Situationen unsere Affekte nicht wie in
realen Situationen, sondern probeweise
oder abgeschw�cht. Wir verwechseln
diese „simulierte“ Art des Erlebens nicht
mit dem Erleben in einer wirklichen
Situation, sondern wir vergegenw�rtigen
uns ein vergangenes Erleben eher, als
dass wir es erneut durchleben. Wir erle-
ben also im Als-Ob-Modus – “off-line“,
nicht „on-line“.4

4 Von dieser Form des „Durchdenkens“ unterscheiden die
Autoren die „mentalisierte Affektivit�t“. Sie ist die am wei-
testen entwickelte Form der Mentalisierung und bezeichnet
die F�higkeit, �ber Affekte nachzudenken, w�hrend man in
dem betreffenden Affektzustand ist (Fonagy et al. 2002
Kap. 10). Es wird nicht off-line �ber etwas nachgedacht, das
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F In Bild und Sprache k�nnen wir die Szene
ebenso oder noch besser kontrollieren als
im Spiel. Wir gestalten sie, sie st�ßt uns
nicht zu, und wir sind bei ihrer Kontrolle
nicht einmal an die Grenzen der Spielfi-
guren oder den guten Willen der Spiel-
partner gebunden.

F Wir kontrollieren die Szene nicht nur,
sondern wir k�nnen sie auch aktiv ge-
stalten und nach Belieben modifizieren,
denn der Phantasie sind keine Grenzen
gesetzt. So betrachtet ist – erstaunlicher-
weise – die regulatorische Kraft des
Mentalen auf genau dieselben Eigen-
schaften zur�ckzuf�hren wie die regula-
torische Kraft des interaktiven Spiegelns
und des Spielens! Alle drei Aktivit�ten
beziehen ihre regulatorische Kraft aus
den drei Eigenschaften des Als-Ob, der
Kontrolle und der Modifizierung.

Zwischen den drei Formen des Umgangs mit
Affekten – Affektspiegelung, Spiel und
Phantasie – besteht also ein innerer Zu-
sammenhang. Sie bauen aufeinander auf.
M�ngel in der Affektspiegelung f�hren, wie
dargestellt, zu fehlenden oder verzerrten
sekund�ren Repr�sentanzen prim�rer Af-
fektzust�nde, d. h. zu Nicht- oder Fehlre-
pr�sentationen eigenen Erlebens. Dies be-
einflusst nicht nur die interaktive Affektre-
gulierung, sondern auch diejenige im Spiel
und in der Phantasie, weil das Kind mit
verzerrten Selbstrepr�sentanzen nicht spie-
lerisch umgehen kann, sondern sie loswer-
den will. (Genaueres dazu im weiter unten
folgenden Abschnitt �ber „Das fremde
Selbst und die projektive Identifizierung.)

Aber nicht nur das Spiel, sondern auch die
Phantasiet�tigkeit ist eingeschr�nkt. Zum
einen, weil das unzureichend gespiegelte
Kind eher phantasiearm und konkretistisch
denkt; zum anderen, weil es selbst dort, wo
es phantasiert, verst�rkt im �quivalenzmo-
dus verhaftet bleibt. In ihm aber kann die
regulatorische Kraft der Phantasie nicht ge-
nutzt werden kann, weil sie nicht als Phan-
tasie erlebt wird, sondern so konkret wie die
Realit�t.

Entwicklung des Selbst

Bisher wurden die Prozesse der Affektspie-
gelung, des Spiels und des Phantasierens
unter dem Gesichtspunkt betrachtet, wie sie
zur Affektregulierung beitragen. Die �ber-
greifende Gemeinsamkeit bestand darin,
dass beide Aktivit�ten dem Kind ein Bild
seiner Person zeigen, das im Gesicht oder im
Geist der Eltern – d. h. in ihren mimischen,
vokalen oder sprachlichen Kommentaren zu
seinen Lebens�ußerungen – aufscheint.
Diese externen Darstellungen seiner eigenen
Zust�nde f�hren zu einer zunehmenden
Bewusstheit derselben und werden vom
Kind allm�hlich verinnerlicht. Auf diesem
Weg formen sie die Inhalte seiner Selbstre-
pr�sentanz und verkn�pfen seine prim�ren
Selbstzust�nde mit Bildern und Gedanken.
Diese Verkn�pfung stellt zum einen eine
Anreicherung dieser Selbstzust�nde mit
psychischem Gehalt dar und erlaubt es zum
anderen, sie im Medium von Spiel und
Phantasie „durchzuarbeiten“, denn nur in
diesen Medien sind sie der kommunikativen
und selbstreflexiven Korrektur zug�nglich.
Andernfalls k�nnen sie nur biologisch kor-
rigiert werden, beispielsweise durch Medi-
kamente, Massage oder andere k�rperliche
�bungen, d. h. durch einen direkten Eingriff
in die prim�ren Zust�nde.

Man kann nun aber die Entwicklung des
Selbst nicht nur unter dem Gesichtspunkt
betrachten, wie sich die Wahrnehmung von
Affektzust�nden, sondern auch wie sich die
Wahrnehmung eigener und fremder Hand-
lungen entwickelt und zunehmend mentali-
siert. Dieser Aspekt der Theorie wird in

man gestern erlebt hat, sondern on-line �ber etwas, das man
gerade erlebt. In der Unmittelbarkeit des Erlebens l�uft ge-
wissermaßen als zweite Spur ein Umgang mit diesem Erleben
mit, der ihm Tiefe und Bedeutung gibt. Er erm�glicht eine
Form der Erlebnisverarbeitung, die nicht Kognitionen auf Af-
fekte „anwendet“, sondern beide verkn�pft. Am n�chsten
kommt diesem Konzept in der traditionellen Terminologie das
der emotionalen Einsicht und das der therapeutischen Ich-
Spaltung, die beide ebenfalls die Gleichzeitigkeit von Erleben
und selbstbeobachtender Verarbeitung des Erlebens bezeich-
nen sollen. Dieses Endstadium der Entwicklung wird erst im
Erwachsenenalter erreicht.
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verschiedenen Versionen dargestellt (Fonagy
et al. 2002, Kap. 5; Kurzfassung: Gergely
2002; Erweiterungen: Gergely 2003) und
lautet in �ußerster Verk�rzung zusammen-
gefasst wie folgt: Zun�chst einmal soll sich
das Selbst ganz unmental als von anderen
abgegrenzter K�rper im Raum empfinden,
der der Urheber von Handlungen ist, die
sich auf die physikalische Welt beziehen. Die
Handlungen werden vom S�ugling noch
nicht als von mentalen Zust�nden verursacht
wahrgenommen („self as physical agent“).
Sofern die Handlungen im interaktiven
Austausch mit anderen Personen erfolgen,
wird sich der S�ugling auch als sozialer
Akteur verstehen („self as social agent“).
Danach folgt (ab 9 Monaten) eine Stufe, in
der das Kind eigene und fremde Handlun-
gen als zielgerichtet interpretiert, aber im-
mer noch nicht als durch mentale Zust�nde
verursacht („self as teleological agent“). Erst
mit 1,5 Jahren entsteht ein „self as mental
agent“. Nun werden mentale Zust�nde als
hinter dem Verhalten liegende Ursachen
angenommen, separat von ihren Einbettun-
gen in Verhalten oder expressive �ußerun-
gen enkodiert, und ein mentalistisches
Weltbild entsteht, das ab 4 Jahren von einem
repr�sentationalen abgel�st wird („self as
representational agent“). Auf jeder dieser
Stufen ver�ndern sich Welt- und Selbstbild
in charakteristischer Weise.

Ich bin den hoch interessanten entwick-
lungspsychologischen Details dieses Theo-
rieteils, der einen Gesamt�berblick zum
Thema „Soziale Kognition und Handlungs-
verstehen in der fr�hen Kindheit“ enth�lt, an
anderer Stelle nachgegangen (Dornes 2004)
und beschr�nke mich hier auf den Aspekt,
der f�r das Verst�ndnis von Borderlinest�-
rungen wichtig ist.

Teleologie und Mentalit�t

Fonagy et al. nehmen an, dass sich S�uglinge
menschliche Verhaltensweisen normaler-
weise bis zum Alter von 1,5 Jahren �ber-
wiegend oder ausschließlich im teleologi-
schen Modus erkl�ren. Diese entwicklungs-
psychologischen �berlegungen werden f�r

das Verst�ndnis klinischer Ph�nomene re-
levant, wenn man mit den Autoren davon
ausgeht, dass M�ngel in der zwischen-
menschlichen Interaktion dazu f�hren, dass
teleologische Formen der Selbst- und
Fremdwahrnehmung nur unzul�nglich
�berwunden werden und bei erwachsenen
Patienten wieder aufleben (Fonagy et al.
2002, S. 225, 232 f., 250 f., 349, 361f.). Das
Spezifikum der Theorie ist also die Be-
hauptung eines teleologischen Stadiums in
Abgrenzung zu einem mentalen sowie die
Auffassung, dass Borderlinepatienten teil-
weise in diesem unmentalen, teleologischen
Modus denken. In ihm empfinden sie ihre
eigenen Regungen und die anderer zwar als
zielgerichtet, nicht aber als von mentalen
Zust�nden verursacht und verstehen deshalb
weder sich noch andere als mentale Akteure.
Zwei Beispiele sollen den Unterschied zwi-
schen Teleologie und Mentalit�t verdeutli-
chen.

F Ein Vater h�rt von seinem Sohn, dass der
eine Lampe kaputt gemacht hat. Zun�chst
glaubt er den kindlichen Versicherungen,
dies sei nicht mit Absicht geschehen. Er
zeigt damit eine mentalisierende Einstel-
lung, weil er nicht nur das Verhalten des
Kindes, sondern dessen Motive ber�ck-
sichtigt. Als er jedoch feststellt, dass es
sich um seine Lieblingslampe handelt,
ger�t er so in Wut, dass er den Sohn
schwer misshandelt. In emotionaler Er-
regung „regredierte“ er also von einem
mentalisierenden Modus, in dem Motive
oder Absichten galten, zu einem teleolo-
gischen, in dem sch�digendes Verhalten
unter Absehung von (mentalen) Motiven
bestraft wird (Fonagy et al. 2002, S. 361).

F Ein zweites Beispiel soll den Unterschied
zwischen Teleologie und Mentalit�t weiter
illustrieren (modifiziert nach Fonagy et
al. 2002, S. 355): Nehmen wir an, ich
beobachte einen Bekannten, der mir auf
dem Gehweg entgegenkommt. Auf unse-
rer Seite ist viel Betrieb, auf der anderen
Seite wenig. Der Bekannte �berquert die
Straße und geht auf der anderen Seite mit
erh�htem Tempo weiter. Eine teleologi-
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sche Interpretation seines Verhaltens
w�re z. B. die, dass er die Straße �ber-
quert, um schneller vorw�rts zu kommen.
Eine solche Schlussfolgerung kann sich
ausschließlich auf die beobachtbaren Ge-
gebenheiten st�tzen und muss keine
mentalen Zust�nde oder Absichten als
Ursachen des Verhaltens in Anspruch
nehmen. Das geschlussfolgerte Ziel ist das
schnellere Vorw�rtskommen. Ich kann
zwar auch einen Wunsch unterstellen,
schneller vorw�rts kommen zu wollen
und h�tte dann eine (intentionale) Er-
kl�rung aufgrund eines mentalen Zu-
stands vorgenommen, aber das ist zur
Erkl�rung des Verhaltens nicht notwen-
dig.5

Erkl�rungen oder Beschreibungen, die auf
mentale Zust�nde zur�ckgreifen, sind in der
Regel reichhaltiger als teleologische. Bezo-
gen auf das obige Beispiel k�nnte ich etwa
annehmen, dass der Freund die Straßenseite
wechselt, weil er den Wunsch hat, mich nicht
zu sehen. Dann unterstelle ich einen auf
mich bezogenen mentalen Zustand als Ur-
sache seines Verhaltens. Außerdem kann ich
annehmen, dass er glaubt, ich habe ihn noch
nicht gesehen, sonst w�re sein Straßen-
wechsel unh�flich. Damit unterstelle ich ei-
nen weiteren mentalen Zustand – in diesem
Fall keinen Wunsch („desire“), sondern eine
�berzeugung („belief“). Außerdem operiere
ich mit sog. �berzeugungen zweiter Ord-
nung („second order beliefs“): Ich glaube,
dass er glaubt... Entwicklungspsychologisch
kann man den Beginn solcher �berzeugun-

gen auf das Alter von 6–7 Jahren (Perner u.
Wimmer 1985) bzw. 5–6 Jahren (Sullivan et
al. 1994) datieren. Die Alltagspsychologie
Erwachsener ist voll mit solchen Zuschrei-
bungen, die nicht korrekt sein m�ssen, aber
Verhalten erkl�r- oder verstehbar machen.
Erwachsene k�nnen indes auch zu teleolo-
gischen Beschreibungen greifen, um sich vor
unangenehmen Wahrnehmungen zu sch�t-
zen. Wenn ich mir das Verhalten des
Freundes als Versuch erkl�re, auf der ande-
ren Seite schneller vorw�rts zu kommen,
habe ich mir die Beunruhigung erspart, die
auftaucht, wenn ich das mentale Idiom be-
m�he und �ber seine Gedanken und Motive
nachdenke. Habe ich etwas getan, das ihn
ver�rgert hat? Hat er neuerdings etwas gegen
mich? Gestern war er schon so komisch etc.
Um sich solche Auseinandersetzungen mit
der mentalen Welt des anderen und der ei-
genen zu ersparen „regredieren“ Erwach-
sene gelegentlich und Borderlinepatienten
verst�rkt auf den teleologischen Erkl�-
rungsmodus. Verhalten ist dann nicht mehr
bedeutungsvoll. Klinisch wird solches Den-
ken als konkretistisch bezeichnet.

Dieser Gedanke bedarf indes der Pr�zi-
sierung. Wenn ich anfange, �ber die m�gli-
chen Motive meines Freundes oder meine
eigenen nachzudenken, betreibe ich bereits
Metakognition. Ich unterstelle nicht nur
mentale Zust�nde als Motive (er will mich
nicht sehen), sondern denke �ber die men-
talen Zust�nde auch noch nach (warum will
er das nicht?). Dies ist erst m�glich, wenn
ich �ber eine repr�sentationale Theorie des
Geistes verf�ge, d. h. ab 4 Jahren. Kinder
sehen ab diesem Alter nicht nur einen Ge-
genstand und wissen, dass sie ihn sehen,
sondern k�nnen jetzt ihre Wahrnehmungs-
und Denkinhalte auch zum Gegenstand des
Nachdenkens machen. Vermutlich k�nnen
Deutungen, sofern sie das explizite Nach-
denken �ber die eigene Verfassung anregen
sollen, erst ab 4 Jahren verstanden werden
(Dornes 1997, S. 313 ff.). Will man die Aus-
einandersetzung mit seelischen Zust�nden
vermeiden, so hat man den bisherigen
Ausf�hrungen zufolge zwei M�glichkeiten:
Entweder man blockiert die Zuschreibung

5 Dies ist eine diskussionsw�rdige Behauptung. Man kann sich
n�mlich fragen, ob die Wahrnehmung eines Ziels, schneller
vorw�rts zu kommen, nicht die Unterstellung eines Wunsches,
schneller vorw�rts zu kommen, impliziert. Csibra u. Gergely
(1998) zeigen, dass dies nicht der Fall sein muss. Ohne
Theorieaufwand zu betreiben, kann folgendes Beispiel den
Unterschied zumindest illustrieren: Ein Huhn hat das Ziel, dem
Metzger von der Schlachtbank zu springen, aber nicht den
Wunsch dazu. Wir sehen seine Bem�hungen als zielgerichtet,
aber nicht unbedingt als von mentalen Zust�nden kausal
verursacht. �hnlich (teleologisch) sehen Fonagy et al. zufolge
Kinder unter 1,5 Jahren die Bewegungen/Handlungen von
Personen (s. auch Gergely 2002, 2003; Dornes 2004).
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mentaler Zust�nde, oder aber man schreibt
mentale Zust�nde zu, �ber die man dann
aber nicht mehr nachdenkt. Bezogen auf das
obige Beispiel: Entweder ich erkl�re mir den
Straßenwechsel des Freundes mit seinem
Ziel schneller vorw�rts zu kommen, schreibe
also keinen mentalen Zustand zu; oder aber
ich erkl�re ihn mit dem Wunsch, mich nicht
sehen zu wollen, denke dann aber �ber
diesen Wunsch nicht weiter nach.

H�ufig zeigen Borderlinepatienten jedoch
nicht nur die skizzierte Suspension von Be-
deutung, sondern oszillieren zwischen Be-
deutungsblockierung und unkorrekter Men-
talisierung. Im obigen Beispiel der Begeg-
nung mit einem Bekannten auf der Straße
hat er, als Borderlinepatient, zun�chst die
Mentalisierung blockiert. Am n�chsten Tag
aber ist er in der Krise. Er findet, dass ihn
alle meiden, weil er so unertr�glich ist. Er
begegnet seinem Freund, der in sich gekehrt
scheint und „mentalisiert“ nun, auch der
finde ihn unertr�glich und sei deshalb zu-
r�ckweisend. Er macht ihm deswegen Vor-
w�rfe, und der Freund wird ihn dann tat-
s�chlich unertr�glich finden und zur�ck-
weisen – ein typischer Fall projektiver
Identifizierung. Hier besteht das Mentali-
sierungsproblem nicht in einem Blockieren
der Zuschreibung mentaler Zust�nde oder
einem fehlenden Nachdenken dar�ber, son-
dern in einem Mangel an korrekter Identi-
fizierung.

Eine weitere Variante von Mentalisie-
rungsproblemen besteht in einer �bertrei-
bung, die die Autoren „�beraktive Mentali-
sierung“ nennen (Fonagy et al. 2002, S. 383,
S. 431). Das forcierte Nachdenken �ber die
seelische Verfassung anderer dient auch hier
der Abwehr der Besch�ftigung mit der ei-
genen. H�ufig wird dabei psychologischer
Jargon, wie „Falschgeld“, verwendet (Fo-
nagy u. Target 2000, S. 970). Als Beispiel zur
Illustration wird der Fall einer Frau ge-
schildert, die am Vorabend ihren Sohn dazu
missbraucht hat, ihr beim Schreiben eines
Abschiedsbriefes zu helfen, in dem sie ihren
Selbstmord ank�ndigt. Am n�chsten Tag
erw�hnt sie diesen Vorfall nur fl�chtig in
der Therapie und befasst sich ansonsten

ausf�hrlich und abgehoben mit den m�g-
lichen Motiven des Geizes ihrer neuen
Schw�gerin.

Offene Fragen

Der Leser, der den Ausf�hrungen bis zu
dieser Stelle gefolgt ist, wird bemerkt haben,
dass die Theorie �ber Mentalisierungspro-
bleme bei Borderlinepatienten mittlerweile
recht kompliziert geworden ist. Verschiedene
Modelle sind zur Erkl�rung der Eigenart ih-
res F�hlens und insbesondere ihres Denkens
bem�ht worden. Zusammengefasst lauten
sie: 1. Borderlinepatienten sind teilweise im
Als-Ob-Modus des Denkens fixiert, teilweise
im �quivalenzmodus, teilweise alternieren
sie zwischen beiden; 2. Borderlinepatienten
hemmen die Mentalisierung, indem sie auf
den teleologischen Denkmodus regredieren.
3. Sie alternieren zwischen Bedeutungsblo-
ckierung (im teleologischen Modus) und
unkorrekter und/oder �beraktiver Mentali-
sierung. Eine weitere Variante, auf die ich
weiter unten noch kurz zu sprechen komme,
besagt, dass sie 4. „fraktioniert“ mentalisie-
ren. Bei dieser Vielfalt von Erkl�rungen w�re
eine theoretische Integration hilfreich. Ich
beschr�nke mich auf eine deskriptive: Der
gemeinsame Nenner all dieser Varianten ist,
dass Borderlinepatienten sich schwer tun,
eigene und fremde mentale Zust�nde (kor-
rekt) zu identifizieren.

Ein zweites Problem ist das Verh�ltnis des
Mentalisierungskonzeptes zum psychoana-
lytischen Begriff der Symbolisierung. W�h-
rend sich das Mentalisierungskonzept vor
allem mit den Fragen befasst, wie, wann und
warum mentale Zust�nde (nicht oder feh-
lerhaft) wahrgenommen bzw. zugeschrieben
werden, zielt der psychoanalytische Begriff
der Symbolisierung auch auf die unbewusste
Bedeutung, die mentalen Zust�nde haben
oder gewinnen k�nnen. Die diesbez�glichen
Ausf�hrungen (Target u. Fonagy 1996, S.
467 ff.) sind instruktiv, aber eine weitere
Aus- arbeitung durch die Autoren w�re
w�nschenswert.

Damit h�ngt, drittens, die Frage zusam-
men, welchen Status das Konzept der un-
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bewussten Phantasie im Rahmen der Men-
talisierungstheorie haben kann. Dieses
Problem scheint mir deshalb schwer zu l�-
sen, weil dieses Konzept ebenso heterogen
ist wie das der Mentalisierung. Die �ber-
sichtsarbeiten verschiedener Autoren im
Heft 1/1990 des Journal of the American
Psychoanalytic Association sowie die von
Lyon (2003) und Steiner (2003) machen
deutlich, wie kontrovers nach wie vor dis-
kutiert wird, was eine unbewusste Phantasie
eigentlich ist. Die Autoren befassen sich
zwar mit einigen dieser Fragen (Fonagy et al.
2002, S. 27 ff., 267 ff.), aber auch hier ist eine
weitere Vertiefung ein Desiderat f�r die
Zukunft. Sie kann in diesem Aufsatz nicht
geleistet werden, weil ich mir hier nur eine
Rekonstruktion der Mentalisierungstheorie
vorgenommen habe, nicht aber ein kritische
W�rdigung.

Eine solche ist im �brigen mittlerweile
von den Autoren selbst skizziert worden
(Fonagy u. Target 2003, S. 281 f.). Als m�g-
liche Kritikpunkte an ihrer Theorie werden
genannt: a) Sie gilt vorwiegend f�r schwere
Pers�nlichkeitsst�rungen und weniger f�r
Neurosen. b) Sie ist etwas „kognitionslastig“
und hat wenig zu schweren sexuellen Prob-
lemen zu sagen, zumindest sofern sie nicht
Folge von Mentalisierungsproblemen sind.
c) Sie fokussiert (zu) stark auf einen einzi-
gen Mechanismus, die Mentalisierung. d) Sie
betont die fr�hkindliche Entstehung dieser
F�higkeit und l�sst wenig Raum f�r deren
sp�teren Verlust durch Traumata in der
Adoleszenz oder im Erwachsenenalter. Alle
diese Probleme verdienen ebenfalls weitere
Ausarbeitung. (Eine kritische Diskussion
einiger anderer Punkte findet sich bei
Lansky 2003 und Olesker 2004.)

Implikationen f�r die
Konzeptualisierung klinischer
Ph�nomene

Die Grundaussage der Autoren bez�glich
der Implikationen der bisher dargestellten
Themen f�r das Verst�ndnis von Border-
linest�rungen lautet, dass die psychoanalyti-
sche Therapie von Borderlinepatienten auf

eine Verbesserung ihrer Mentalisierungsf�-
higkeit abzielen sollte. Diese These wird
ausf�hrlich diskutiert, mit anderen Konzep-
tualisierungen des psychoanalytischen Pro-
zesses verglichen und anhand ausf�hrlicher
Fallbeispiele illustriert (s. besonders Fonagy
et al. 2002, Kap. 9–11). Vermutlich werden
sich viele Kliniker bei der Lekt�re der Ka-
suistiken sagen: „Das haben wir schon immer
gewusst“. Wahrscheinlich stimmt das sogar.

Die Autoren beanspruchen nicht, neue
klinische Ph�nomene entdeckt zu haben. Sie
wollen vielmehr bekannte klinische Ph�no-
mene, wie projektive Identifizierung, Spal-
tung, die Neigung zum Agieren, zu Selbst-
besch�digung, zu Gewalt und Suizidalit�t,
zur emotionalen Instabilit�t und zum Chaos
in zwischenmenschlichen Beziehungen, zur
Trennungssensitivit�t, zum chronischen
Leereempfinden und zu bekannten Schwie-
rigkeiten in der Behandlung dieser Patien-
ten, neu konzeptualisieren, indem sie das
entwicklungs- bzw. kognitionspsychologi-
sche Unterfutter dieser Erkrankung darstel-
len (Fonagy u. Target 2000, S. 963). Welchen
Beitrag k�nnen nun die dargestellten theo-
retischen Modelle zum Neuverst�ndnis von
Borderlineerkrankungen leisten? Ich erl�u-
tere drei Aspekte.

Zur Genese von Mentalisierungsproblemen
bei Borderlinepatienten

Borderlinepatienten verf�gen Fonagy et al.
zufolge nur �ber eine eingeschr�nkte F�-
higkeit, mentale Zust�nde bei sich und an-
deren zu verstehen. Die Autoren haben, als
gute Empiriker, ihr Mentalisierungskonzept
operationalisiert, um zu „messen“, ob und in
welchem Umfang normale Erwachsene und
verschiedene Patientengruppen in der Lage
sind, zu mentalisieren. Zu diesem Zweck
wurde eine „reflective self functioning scale“
entwickelt, mit deren Hilfe man Gesp�ch-
stranskripte auswerten und angeben kann,
wie hoch der Grad zutreffender Mentalisie-
rung ist, der im Gespr�ch zum Ausdruck
kommt. Ein Ergebnis umfassender empiri-
scher Untersuchungen ist, dass Borderline-
patienten niedere Werte auf dieser Skala
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aufweisen (weitere Ergebnisse im �berblick
bei Daudert 2002).6

Die Autoren gehen von der gut belegten
Tatsache aus, dass solche Patienten h�ufig
eine Kindheitsgeschichte von Misshandlun-
gen aufweisen und werfen die Frage auf, wie
sich Misshandlung auf die F�higkeit zur
Mentalisierung auswirkt. Misshandelte Kin-
der befinden sich in einem Dilemma. Einer-
seits suchen sie, wie die Bindungstheorie
gezeigt hat, bei Drohungen und Gefahr die
N�he vertrauter Personen; andererseits ist
die potenzielle Quelle von Schutz im Falle
der Misshandlung durch die Eltern zugleich
die Quelle der Bedrohung. Dies f�hrt da-
zu, dass misshandelte Kinder h�ufig eine
desorganisierte Bindung entwickeln. Das
Hauptmerkmal desorganisierter Bindung bei
kleinen Kindern ist – im Unterschied zu si-
cherer oder unsicherer Bindung – , dass sie
�ber keinerlei koh�rente Strategie im Um-
gang mit bedrohlichen Situationen, wie z. B.
Trennungen, verf�gen; deshalb ist die Be-
zeichnung desorganisiert. (Mit zunehmen-
dem Alter entwickeln auch desorganisiert
gebundene Kinder Strategien; �berblick bei
Solomon u. George 1999 und Jacobvitz et al.
2001). Die Vermutung liegt nahe und einige
empirische Befunde sprechen daf�r, dass
desorganisierte Bindung in Kindheit und
Erwachsenenalter mit beeintr�chtigter Men-
talisierung einhergeht. Wie l�sst sich dieser
Sachverhalt erkl�ren?

Misshandlung beeintr�chtigt die Menta-
lisierung, weil ein davon bedrohtes Kind
seine Neigung, die mentalen Zust�nde seiner
Eltern zu erforschen, hemmt, denn es w�rde
bei dieser Erforschung nichts Angenehmes
entdecken, sondern destruktive und �bel
wollende Absichten. Um sich vor dieser
Entdeckung zu sch�tzen, stellt das Kind
seine Bem�hungen ein, die Psyche der Eltern
zu verstehen und richtet sich vorwiegend an
ihrem Verhalten aus. Da dieses h�ufig un-
vorhersagbar ist, wird dadurch zwar auch

keine Sicherheit gewonnen, aber zumindest
die Wahrnehmung �bel wollender Motive
bei emotional wichtigen Personen vermie-
den. Der entwicklungspsychologische Ur-
sprung von Mentalisierungspoblemen er-
wachsener Patienten liegt also in traumati-
schen Kindheitserfahrungen, die zu einer
abwehrbedingten Hemmung f�hren, sich
mit dem Seelenleben anderer (oder dem ei-
genen) zu befassen.

Da es im Seelenleben aber nie eindeutig
zugeht, gibt es immer auch andere Wege der
Verarbeitung. Einer davon ist, dass sich das
misshandelte Kind, um die Gefahr zu ban-
nen, nicht von den mentalen Zust�nden des
anderen abwendet, sondern sie im Gegenteil
besonders aufmerksam beobachtet. Es wird
hypersensibel f�r sie, nicht aber f�r seine
eigenen, die nach wie vor chaotisch und
verwirrend sind und es auch bleiben, weil
das Kind die mentalen Zust�nde anderer nur
als potenzielle Quelle von Gefahr betrachten
und sie deshalb nicht, wie es eigentlich sein
sollte, f�r die Regulierung und Organisation
der eigenen Zust�nde verwenden kann.

Ganz allgemein ausgedr�ckt kann man
sagen, dass autorit�re und strafende Erzie-
hungsmethoden deshalb nicht die F�higkeit
zur Mentalisierung f�rdern, weil sie mit ei-
ner Familienatmosph�re einhergehen, die
wenig von dem spielerischen Umgang mit
Affekten an sich hat, der dem Affektspiege-
lungsmodell und der Playing-with-reality-
Theorie zu folge wichtig ist, damit Kinder
ihre Affekte symbolisieren und Fixierungen
im Als-Ob- und �quivalenzmodus des Er-
lebens �berwinden lernen.

Ist die Mentalisierungsf�higkeit erst ein-
mal beeintr�chtigt, so f�hrt diese Beein-
tr�chtigung zur Perpetuierung der Proble-
me. Der Befund, dass Eltern trotz schlechter
Kindheitserfahrungen dann im Erwachse-
nenbindungsinterview als sicher-autonom
klassifiziert werden, wenn sie ihre Erfah-
rungen erkennbar verarbeitet haben, zeigt,
dass die F�higkeit, �ber solche Erfahrungen
nachzudenken, ein Schutzfaktor gegen ihre
unreflektierte Weitergabe ist. In anderen
Worten: Die F�higkeit zu Mentalisierung
hilft, Traumen zu bew�ltigen bzw. die

6 Andere Verfahren zur Erhebung von Mentalisierung sind von
Meins et al. (2001, 2002) und Oppenheim u. Koren-Karie
(2002) entwickelt worden (zusammengefasst bei Dornes
2004).
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Wahrscheinlichkeit ihrer Weitergabe zu
vermindern. Fehlt diese F�higkeit, so werden
die Traumen agiert. Es ist also nicht nur so,
dass Traumatisierungen die F�higkeit zur
Mentalisierung hemmen, sondern auch so,
dass die gehemmte Mentalisierung zu einer
eingeschr�nkten M�glichkeit der Trauma-
bew�ltigung f�hrt (Fonagy u. Target 2000,
S. 971). Umgekehrt kann Mentalisierung in
der Therapie gelernt und damit Traumabe-
w�ltigung gef�rdert werden.

Fremdes Selbst
und projektive Identifizierung

Das Affektspiegelungsmodell hat klarge-
macht, dass ein markierter und kongruenter
Umgang mit den Affekten des S�uglings ihm
erm�glicht, an den Reaktionen des anderen
ein Bild von den eigenen Zust�nden zu ge-
winnen. Im Falle gelungener Spiegelung
f�hrt dies dazu, dass die so gebildeten se-
kund�ren Repr�sentanzen den prim�ren
Zust�nden des konstitutionellen Selbst ent-
sprechen oder zumindest nahe kommen.7

Die Autoren gehen davon aus, dass es eine
biologische Neigung oder einen „Trieb“ gibt,
solche sekund�ren Repr�sentanzen prim�rer
Affektzust�nde auszubilden. Reagieren die
Eltern auf eine unpassende Weise, so wird
das Kind dennoch ihre Reaktionen auf sich
beziehen, aber an ihnen etwas ablesen, das
nicht zu seinen Zust�nden passt. Es entwi-
ckelt verzerrte sekund�re Repr�sentanzen
dieser Zust�nde. Ein gewisses Maß an
Verzerrung ist wegen der Grenzen des
menschlichen Einf�hlungsverm�gens un-

ausweichlich. Elemente des falschen Selbst
finden sich deshalb bei uns allen (Dornes
2000, Kap. 5; Fonagy et al. 2002, S. 12, S. 198).

Im Falle der Misshandlung wird die
Selbstrepr�sentanz jedoch grob verzerrt sein
und kann einen verfolgenden Charakter
haben, denn das Kind gewinnt an den Re-
aktionen der Eltern auf seine Regungen ein
Bild von sich als Misshandlung ausl�send,
d. h. das Bild eines b�sen, bestrafungsw�r-
digen Selbst. Sein zun�chst nicht klar be-
wusstes prim�res Selbsterleben wird nicht
elaboriert und modifiziert, sondern der Af-
fektzustand der Eltern wird ihm aufge-
pflanzt. Das kleine Kind hat aber noch nicht
die M�glichkeit sich zu sagen, dass seine
Eltern es falsch sehen und behandeln, son-
dern die in ihren �ußerungen zum Aus-
druck kommenden Einstellungen m�ssen
von ihm internalisiert, d. h. auf seine Le-
bens�ußerungen bezogen werden. Je weni-
ger die Stellungnahmen der Eltern dazu
passen und je weniger es sie beeinflussen
kann, desto schwieriger wird deren bruch-
lose Verinnerlichung. Bei chronisch unpas-
senden Stellungnahmen entsteht mit deren
Verinnerlichung zugleich ein Gef�hl von
Fremdheit, das in der klinischen Literatur
als unassimiliertes Introjekt bezeichnet wird
und mit dem Gef�hl einhergeht, dass ein
fremder anderer das Selbst kolonisiert.8

7 Das Affektspiegelungsmodell weist starke Parallelen zu
Bions (1959) Containmentmodell auf (s. auch Hinshelwood
1993, S. 282 f., 350 ff.). Die prim�ren Affektzust�nde ent-
sprechen Bions Beta-Elementen, der Prozess der markierten
und kongruenten Spiegelung seinem Containmentkonzept
und die sekund�ren Repr�sentanzen prim�rer Zust�nde seinen
Alpha-Elementen. Ein Unterschied besteht darin, dass bei Bion
das containende Objekt verinnerlicht wird, im Affektspiege-
lungsmodell aber das Bild, das das containende Objekt vom
Subjekt hat. Andernorts (Dornes 2000, Kap. 5) bin ich den
Gemeinsamkeiten und Unterschieden des Affektspiegelungs-
modells mit den Ideen Winnicotts und Lacans �ber Spiege-
lung nachgegangen.

8 Segal (1964, S. 104) schreibt, dass assimilierte innere Ob-
jekte (mit 6 Monaten) zu Symbolen werden. Abgesehen von
der zeitlichen Datierung passt diese Behauptung gut zu der im
Affektspiegelungsmodell enthaltenen Auffassung, dass ge-
lungene Spiegelung zu assimilierten Introjekten f�hrt, d. h. zu
prim�ren Zust�nden, die in ad�quaten sekund�ren Repr�-
sentanzen (Symbolen) „aufgehoben“ sind. Das fremde Selbst
ist �brigens etwas anderes als das falsche Selbst. Letzteres
entsteht, wenn die Eltern auf die kindlichen �ußerungen zwar
inkongruent, aber dennoch markiert reagieren, z. B. einen
�rgerimpuls des Kindes in spielerischer Weise in M�digkeit
umdeuten (ausf�hrlich dazu Dornes 2000, Kap. 5 und Fonagy
u. Target 2002, S. 856ff.). Das fremde Selbst hingegen ent-
steht, wenn etwa bei Misshandlung nicht nur die Kongruenz,
sondern auch die Markierung fehlt und eine gewaltsamere
Intropression der elterlichen Affektzust�nde stattfindet
(Fonagy u. Target 2000, S. 982 ff.; Gergely et al. 2002, S. 66ff).
Die Grenzen zwischen beiden Formen der Verzerrung der
prim�ren Zust�nde sind indes fließend. Das fremde Selbst
scheint mir die gravierendere Pathologie.
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Eine M�glichkeit des Umgangs damit ist es,
diese qu�lenden Teile des in die Selbst-
struktur internalisierten fremden anderen
zu reexternalisieren bzw. zu projizieren.
Dadurch entstehen nach Fonagy et al. eine
tempor�re Entlastung und ein Gef�hl von
Sicherheit und Kontrolle. Dies ist allerdings
nicht von Dauer, da sich das Objekt der
Projektion in der Regel gegen die mit die-
sen Externalisierungen einhergehenden Zu-
schreibungen wehren wird. Es kommt zu
Beziehungsabbr�chen und damit zur R�ck-
kehr des projizierten fremden anderen in
das Selbst. Beziehungsabbr�che sind f�r
Borderlinepatienten in der Theorie von Fo-
nagy et al. vor allem deswegen so bedroh-
lich, weil sie diesen Verarbeitungsmodus in
Frage stellen. Entsprechend werden Selbst-
besch�digungen und Suizide als Versuche
verstanden, den fremden anderen in sich zur
Ruhe zu bringen.

Diese Sichtweise der projektiven Identi-
fizierung und ihrer Genese stimmt in ho-
hem Maß mit Schilderungen in der klei-
nianischen Literatur �berein. Die Autoren
modifizieren sie allerdings in zweierlei
Hinsicht. Zum einen weichen sie von der
dort �blichen Lesart ab, der Patient wolle
unertr�gliche Selbstanteile evakuieren, um
sie den anderen sp�ren zu lassen, d. h. um
ihm etwas �ber den eigenen Zustand mit-
zuteilen. Stattdessen verstehen sie die pro-
jektive Identifizierung als einen Vorgang, in
dem der Patient versucht, seinen inneren
Zustand zu verstehen, der ihm anders nicht
zug�nglich ist. Er versteht ihn n�mlich erst
an den Reaktionen des anderen, also durch
Externalisierung: Indem er im anderen
Angst erzeugt, bemerkt er allererst, dass er
selbst Angst hat. In der Angst des anderen
wird ein, wenn auch rudiment�res, Bild des
eigenen Zustands reflektiert (Fonagy u.
Target 2000, S. 972 f.). Außerdem verlegen
sie die entwicklungspsychologische Datie-
rung dieses Prozesses eher auf das zweite
und dritte Jahr, weil im ersten Lebensjahr
noch nicht die kognitiven Voraussetzungen
daf�r gegeben sein sollen. Wie sieht das
genauer aus?9

Projektive Identifizierung
als automatische Behelfssimulation

Aus dem Affektspiegelungsmodell ergibt
sich, dass die Autoren Vertreter der Theorie-
Theorie sind. In diesem Modell wird ja die
Auffassung vertreten, dass S�uglinge zu-
n�chst kein Bewusstsein ihrer eigenen Zu-
st�nde haben, das als Basis f�r eine Zu-
schreibung dienen k�nnte. Insofern sind die
Voraussetzungen f�r eine Projektion von
Selbstzust�nden anfangs nicht gegeben.
Dennoch bleibt auch im Affektspiegelungs-
modell Platz f�r die Simulationstheorie –
wenn auch erst zu einem sp�teren Zeitpunkt.
Fonagy et al. gehen davon aus, dass Kinder
immer dann automatisch Zuflucht zu
Selbstzust�nden als Basis f�r die Zuschrei-
bung mentaler Zust�nde bei anderen neh-
men, d. h. sich mit Simulation „behelfen“,
wenn sie – aus welchen Gr�nden auch im-
mer – Schwierigkeiten haben, die relevanten
Zeichen in den Verhaltensbekundungen an-
derer zu lesen (�hnlich Tuch 1999).

Als Illustration kann ein bekanntes Ex-
periment von Repacholi u. Gopnik (1997)
dienen. Kindern im Alter von 14 und
18 Monaten wird eine Sch�ssel mit Brokkoli
und eine mit Crackern angeboten. Beide
Altersgruppen bevorzugen die Cracker. Da-
nach l�sst man die Experimentatorin ihre
eigenen Vorlieben bekunden. Sie probiert
die Cracker, sagt „Mmmh“ und schaut ent-
z�ckt; bei dem Brokkoli sagt sie „Igitt“ und
verzieht angewidert das Gesicht. Bei einem
anderen Versuchsdurchgang verf�hrt sie

9 Ich bezweifle, dass die projektive Identifizierung ein Versuch
ist, etwas zu verstehen und auch, dass sie ein Versuch ist,
etwas mitzuteilen. Ich halte das Verstehen des eigenen Zu-
stands, das aus seiner Externalisierung resultiert, f�r eine
unintendierte Nebenfolge der Externalisierung. Die Externali-
sierung selbst wird aber weder in der Absicht vorgenommen,
etwas mitzuteilen noch in der, etwas zu verstehen. Sie ist eine
unkontrollierbare Expression von Gef�hlen, die eine Auffor-
derung zur �nderung des Zustands enth�lt, aber weder eine
Verstehens- noch eine Mitteilungsabsicht. Das bedeutet indes
nicht, dass der Therapeut sie nicht „kontrafaktisch“ so be-
trachten sollte. Im Gegenteil: Gerade indem er das tut, macht
er sie zu etwas, was sie noch nicht ist, aber werden soll
(s. dazu ausf�hrlich Dornes 1997, S. 69 ff.).
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umgekehrt. Das Kind wird dadurch �ber die
Pr�ferenzen der Versuchsleiterin informiert.
Obwohl auch schon 14 Monate alte Kinder
die Unterschiede zwischen beiden Bekun-
dungen wahrnehmen, bieten sie in beiden
F�llen der Versuchsleiterin die Cracker an,
auch wenn sie vorher ihre Abneigung dage-
gen bekundet hat. Sie geben ihr also das, was
sie selbst m�gen, unabh�ngig davon, was sie
als ihre Pr�ferenzbekundung wahrgenom-
men haben. Man k�nnte sagen, dass sie ihre
eigenen Vorlieben auf die Versuchsleiterin
„projizieren“ (hierbei erfolgt die Projektion
hier nicht, um etwas abzuwehren, sondern
ist eine Begleiterscheinung der kognitiven
Unreife des Kindes); oder, in der obigen
Terminologie ausgedr�ckt, dass sie die
mentalen Zust�nde der Versuchsleiterin in
Analogie zum Selbst nachempfinden oder
vorstellen (simulieren). Achtzehn Monate
alte Kinder hingegen bieten dann Brokkoli
an, wenn sie gesehen haben, dass die Ver-
suchsleiterin dabei positiv reagierte. Diese
Befunde lassen sich so interpretieren, dass
Kinder im Alter von 14 Monaten zwar die
unterschiedlichen Verhaltensweisen anderer
durchaus wahrnehmen, sie aber noch nicht
als Schlussfolgerungsbasis f�r deren mentale
Zust�nde benutzen (k�nnen). Stattdessen
benutzen sie ihre eigenen Zust�nde/Pr�fe-
renzen. Das Beispiel illustriert zugleich, dass
Kinder erst ab dem Alter von 18 Monaten
(fr�hestens ab 15 Monaten, s. Hobson 2002,
S. 96) in der Lage sind, die eigenen W�nsche
als mentale Zust�nde von denen anderer
Personen zu unterscheiden.10

Die oben geschilderte Hemmung der Menta-
lisierung schließt die Unf�higkeit ein, zu-
standsausdr�ckende Zeichen als indikativ f�r
mentale Zust�nde zu lesen. W�hrend Kinder
unter 15/18 Monaten dazu unf�hig sind, sind
misshandelte Kinder dazu unwillig, weil die
Exploration der mentalen Zust�nde der El-
tern sie mit �bel wollenden Absichten kon-
frontieren w�rde. Gergely et al. (2002, S. 64)
schreiben, dass diese Hemmung zu einer
generellen Aufmerksamkeitsst�rung im Be-
zug auf das Verfolgen und Lesen solcher
Zeichen f�hren kann. Das Kind muss sich
dann den mentalen Zustand des anderen
durch Behelfssimulation deuten.

Dies setzt allerdings voraus, dass sein
Zustand f�r das Kind nach wie vor deu-
tungsbed�rftig ist. Dagegen behauptet gera-
de die Hemmungshypothese, das Kind in-
teressiere sich f�r diesen Zustand nicht
mehr. Wieso sollte es dann automatisch zur
Simulation greifen? Fonagy et al. (2002,

10 Nat�rlich machen Kinder schon vor dem 15./18. Lebens-
monat die Erfahrung, dass ihre W�nsche – oder vielleicht
sollte man besser sagen: ihre Bed�rfnisse – und die ihrer
Eltern divergieren k�nnen. Mit 8 Monaten will das Kind mit
dem Brei schmieren, und die Mutter unterbindet das. Es will
mit dem L�ffel Krach machen oder einen Gegenstand auf den
Boden werfen, und die Eltern sagen „Nein, nein“. Diese Er-
fahrung von Divergenz der Bestrebungen wird indes noch
nicht als Differenz von W�nschen als mentalen Zust�nden
wahrgenommen, weil die Kinder die Verhaltensbekundungen
der Eltern zwar registrieren, auf sie auch reagieren, sie aber,
wie das Experiment zeigt, noch nicht als Ausdruck mentaler
Zust�nde verstehen. Vielleicht sollte man deshalb Bed�rfnisse
erst ab 18 Monaten als W�nsche bezeichnen, d. h. dann,

wenn sie als Hinweise auf mentale Zust�nde verstanden
werden. Andernorts habe ich ebenfalls daf�r pl�diert, zwi-
schen Bed�rfnissen einerseits und W�nschen als symbolischen
Gebilden andererseits zu unterscheiden (Dornes 1993,
S. 193 ff.). Gopnik et al. (1999, S. 55 ff.) leiten aus diesem
neuen Verst�ndnis des anderen als einem Wesen mit eigenen
W�nschen ab dem Alter von 18 Monaten eine kognitions-
psychologische Erkl�rung der analen Widersetzlichkeit ab.
Kinder werden deshalb schwierig, weil sie nun beginnen, den
entdeckten Unterschied zwischen den eigenen und den
fremden W�nschen systematisch zu explorieren, w�hrend sie
vorher nur situative Divergenzen erlebten und entsprechend
nur situativ widersetzlich waren. Meltzoff et al. (1999, S. 32)
sprechen explizit vom Ende des mentalen Garten Eden, in
dem das Kind davon ausging, dass seine W�nsche und die des
Objekts �bereinstimmen. Der „S�ndenfall“ (ebd., S. 36) be-
steht in der Erkenntnis, dass beide nicht nur verschieden sind,
sondern oft auch im Konflikt miteinander liegen. Fonagy
(1998, S. 146) konzeptualisiert diesen Sachverhalt in psycho-
analytischer Terminologie und bezeichnet die Erkenntnis, dass
das Objekt selbstst�ndige, von den eigenen verschiedene und
unabh�ngige mentale Zust�nde hat, als Schlag f�r den
kindlichen Narzissmus und Herausforderung der kindlichen
Omnipotenz. Kagan (1981) hat eine etwas andere Erkl�rung
vorgeschlagen. Mit 18 Monaten entsteht beim Kind ein
Selbstkonzept. Ab diesem Alter beziehen Kinder Verbote nicht
mehr nur auf einzelne Lebens�ußerungen, sondern auf ihr
Selbst. Sie f�hlen sich nunmehr von Verboten auch als Person
abgelehnt und nicht nur in einzelnen Handlungen. Wider-
setzlichkeit ist also im w�rtlichen Sinne Selbstbehauptung.
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S. 60 ff., S. 354) stellen plausibel dar, dass die
Hemmung nicht total, sondern „fraktioniert“
ist. Damit ist gemeint, dass die F�higkeit zur
Mentalisierung in Abh�ngigkeit von der je-
weiligen Situation und Person schwankt. In
intimen und emotional bedeutsamen Bezie-
hungen etwa treten Mentalisierungsprobleme
st�rker in Erscheinung als in neutralen. Oft
wird die Mentalisierung auch gruppenspezi-
fisch gehemmt. In Bezug auf Mitglieder der
eigenen Gruppe wird sie angewendet, in
Bezug auf andere nicht. Insgesamt laufen die
�berlegungen zu den situations- und per-
sonenspezifischen Variationen der Mentali-
sierungsfunktion auf die These hinaus, dass
diese F�higkeit bzw. dieses Bed�rfnis trotz
unterschiedlicher Auspr�gungsgrade nicht
g�nzlich still zu stellen ist.

Geht man also davon aus, dass ein Kind
immer das Bed�rfnis hat, sich das Verhalten
ihm nahe stehender anderer zu erkl�ren
bzw. es zu verstehen, so muss es bei einge-
schr�nkter F�higkeit oder Willigkeit, die
Zeichen f�r mentale Zust�nde bei ihnen zu
beachten, andere Informationsquellen be-
nutzen, um mentale Zust�nde zu attribuie-
ren. Wie die 14 Monate alten Kinder im oben
geschilderten Experiment, nimmt es eigene
Zust�nde als Basis. Aber welche? Die Auto-
ren sind der Auffassung, dass das Kind da-
bei auf die oben als „fremdes Selbst“ be-
zeichneten Zust�nde zur�ckgreift. „Wenn
also der mentale Zustand des anderen als
Folge der defensiven Hemmung der Menta-
lisierung... nicht durch Zeichenlesen identi-
fiziert werden kann und auf Behelfssimula-
tion zur�ckgegriffen werden muß, wird der
auszustoßende fremde Teil der Selbstrepr�-
sentanz als Informationsbasis schnell zur
Verf�gung stehen, um sich eine Vorstellung
vom anderen zu bilden. Patienten mit
Borderline-Pers�nlichkeitsst�rungen werden
also eine Neigung zur automatischen Be-
helfssimulation des mentalen Zustand des
anderen aufweisen, indem sie die internali-
sierten verfolgenden Repr�sentanzen der
mißbrauchenden Bezugsperson auf den an-
deren projizieren. Der Abwehrmechanismus
der projektiven Identifizierung tritt so stark
in den Vordergrund, weil Patienten mit

Borderline-St�rungen die mentalen Zust�n-
de anderer in dieser Weise in intimen Be-
ziehungen und in der analytischen �ber-
tragung verzerrend konstruieren“ (Gergely
et al. 2002, S. 71). Kurz: Die erh�hte Neigung
zur Projektion ergibt sich bei ihnen aus
Mentalisierungsproblemen, die Inhalte der
Projektion aus verinnerlichten Misshand-
lungserfahrungen.

Bei dieser kognitionspsychologisch ge-
f�rbten Reformulierung der projektiven
Identifizierung ist unter entwicklungspsy-
chologischen Gesichtspunkten noch zu be-
r�cksichtigen, dass die eigenen Zust�nde als
Informationsbasis f�r Zuschreibungen via
Simulation nicht von Lebensanfang an zu-
g�nglich sind. Dem Affektspiegelungsmodell
zufolge wird ja erst an den Reaktionen des
anderen gelernt, in welchem Zustand man
ist. Erst danach ist ein Projektionsprozess,
der auf der Zuschreibung von bei sich selbst
wahrgenommenen Zust�nden basiert, m�g-
lich. Das Kind muss dazu �ber ein Be-
wusstsein seiner Zust�nde verf�gen, das
�ber die oben beschriebene prim�re Be-
wusstheit hinausgeht. Obwohl sich die Au-
toren nicht auf einen genauen Zeitpunkt f�r
diese weiter gehende Form von Bewusstheit
festlegen, kann man ihrer Darstellung ent-
nehmen, dass sie eine solche fr�hestens auf
das Ende des erstens Lebensjahrs datieren
(Fonagy u. Target 2002, S. 842, S. 847 f.).
Vorher kann es keine (auf mentalen Zu-
st�nden oder Repr�sentanzen beruhende)
Projektion geben. Es ist nat�rlich denkbar
und sogar wahrscheinlich, dass die Welt-
wahrnehmung des S�uglings quasi automa-
tisch von seinem affektiven Zustand einge-
f�rbt wird. Diesen Vorgang kann man indes
kaum als „Projektion“ bezeichnen (s. Gergely
1992; f�r eine Kritik der kleinianischen
Theorie der Spaltung s. ebenfalls Gergely
1992, 2000 und die Darstellung bei Dornes
2004).

Nachgedanken

Abschließend sollen noch zwei Erg�nzungen
nachgetragen werden – eine, die der Leser
vielleicht schon vermisst hat und eine
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zweite, die von erheblicher wissenschafts-
politischer Aktualit�t ist.

In der Einleitung war von einer Integra-
tion von Psychoanalyse, Theory of mind und
Bindungsforschung die Rede. Die Bin-
dungsforschung wurde im weiteren Fort-
gang der Darstellung etwas stiefm�tterlich
behandelt. Der Grund daf�r ist, dass sie
mittlerweile auch in psychoanalytischen
Kreisen recht umfassend rezipiert worden
ist; dies kann man von der Theorie des
Geistes nicht sagen.11 Deshalb wurde der
Akzent auf diesen Teil der Theorie gelegt. Er
beeinflusst auch die Sicht der Autoren auf
die Bindungstheorie und f�hrt – neben der
Darstellung empirischer Befunde zu Zu-
sammenh�ngen zwischen Bindungsqualit�t
und Mentalisierung – zu einer Neubestim-
mung der Funktion von Bindung, die zu-
mindest erw�hnt werden soll: �blicherweise
wird die evolution�re Funktion von Bindung
darin gesehen, dass sie dem Kind Schutz vor
Gefahr gew�hrt und – unter st�rker psy-
chologischen Gesichtspunkten – ihm ein
Sicherheitsgef�hl vermittelt, das sowohl
w�nschenswert als auch entwicklungsf�r-
dernd ist. Fonagy et al. 2002 (Kap. 1; s. auch
Fonagy 2001, S. 39 f. und passim) verlassen
diesen bekannten Pfad und vertreten die
Auffassung, dass es eine wesentliche Funk-
tion der Bindungsbeziehung ist, eine Umwelt
bereitzustellen, in der sich die F�higkeit zur
Mentalisierung entwickeln kann. Es ist also
nicht so sehr die Bindungserfahrung selbst
als vielmehr deren Auswirkung auf die
Mentalisierungsf�higkeit, die die Autoren
f�r bedeutsam halten. Bindung ist in dieser
Sicht kein Selbstzweck, sondern ein Mittel
zum Zweck – des Erwerbs von Mentalisie-
rungsf�higkeit.

Eine �hnliche Umorientierung vom
Psychobiologischen zum Kognitiven findet

sich an anderen Stellen ihres Werkes (Fo-
nagy et al. 2002, Kap. 3; Kurzfassung: Fonagy
2001), das der brennend aktuellen Frage
nachgeht, was sich von einem psychosozia-
len Entwicklungsmodell im Zeitalter der
Genetik noch halten l�sst. Nach Durchmus-
terung der einschl�gigen verhaltensgeneti-
schen Forschungsergebnisse, die die Bedeu-
tung genetischer Dispositionen f�r fast alle
Formen von Erkrankung zu zeigen scheinen,
schlagen die Autoren eine Neuinterpretation
der Befunde vor. Der Kern ihrer Argumen-
tation besteht in dem Nachweis, dass Gen-
expression sowohl umweltabh�ngig als auch
von der Psyche abh�ngig ist. In �ußerster
Verk�rzung heißt dies: Selbst wenn immer
wieder und immer neue genetische Dispo-
sitionen von (seelischen) Erkrankungen ge-
funden werden, bedeutet das noch lange
nicht, dass diese genetischen Dispositionen
auch Wirklichkeit werden m�ssen. Ob das
der Fall ist, h�ngt in hohem Maße von der
Umwelt ab, in die ein entsprechend dispo-
niertes Individuum gelangt, und es h�ngt
von seiner psychischen Struktur ab, d. h.
davon, wie es seine – m�glicherweise gene-
tisch bedingten – Erfahrungen interpretiert.
Der Leser ahnt, dass diese Interpretation
u. a. von der F�higkeit zur Mentalisierung
beeinflusst wird (ausf�hrliche Darstellung
bei Dornes 2004). Dieses Konzept erweist
sich somit als eine Art Passepartout, mit
dem sich die unterschiedlichsten T�ren
aufschließen und die verschiedensten
Theorien und Forschungsergebnisse neu
betrachten lassen. Diese etwas kursorischen
Bemerkungen k�nnen die Durchschlagskraft
der subtilen Argumentation der Autoren nur
unzureichend vermitteln, m�gen aber ge-
n�gen, um den potenziellen Leser von der
Fruchtbarkeit und Reichweite des Konzeptes
zu �berzeugen. Die klinischen �berlegungen
tun ein �briges. Niemand wird mit allen
Einzelheiten �bereinstimmen. Ich pers�nlich
finde z. B. die Kritik an den Intersubjekti-
vit�tstheorien von Braten, Meltzoff, Trevar-
then und Tomasello (s. besonders Fonagy et
al. 2002, Kap. 5; Gergely 2002) beeindru-
ckend, aber dennoch nicht restlos �berzeu-
gend und habe andernorts Alternativen

11 Ausnahmen sind Mayes et al. (1993), Mayes u. Cohen
(1994, 1996), Tuch (1999) und Hobson (1993, 2002). Das
zweite Buch von Hobson ist nicht nur inhaltlich, sondern auch
didaktisch vorz�glich und in hohem Maß empfehlenswert. Es
hat allerdings einen anderen Schwerpunkt als die Theorie von
Fonagy et al., n�mlich die Erkl�rung des kindlichen Autismus
(zu Hobsons Theorie s. Dornes 2005).
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vorgeschlagen (Dornes 2002). Dennoch ist
die Auseinandersetzung mit den Autoren
immer ein Gewinn und eine immense He-
rausforderung f�r das eigene Denken.

Res�mee

Mit den Arbeiten der Forschungsgruppe um
Fonagy liegt die systematische Darstel-
lung einer psychoanalytisch-intersubjekti-
ven Theorie des Geistes vor, die Befunde aus
Nachbardisziplinen integriert und sie f�r
die Neubetrachtung klinischer Ph�nomene
nutzbar macht. Die Bedeutung der zwi-
schenmenschlichen Interaktion f�r die Ent-
wicklung des Denkens und F�hlens ist
der rote Faden, der die Ausf�hrungen zu
den verschiedenen Themen durchzieht. Die
Struktur zwischenmenschlicher Beziehun-
gen wird als konstitutiv f�r normale und
pathologische Varianten der F�higkeit be-
trachtet, sich selbst und andere als denkende
und f�hlende Wesen zu verstehen. Dies ist,
vom Ergebnis her, nicht unbedingt etwas
Neues. Originell ist indes, wie sich die Au-
toren diesen „alten Hut“ der psychoanalyti-
schen Objektbeziehungstheorie und des
symbolischen Interaktionismus neu aufset-
zen. Das bloße Resultat ist bekanntlich, nach
einem Diktum von Hegel, der nackte
Leichnam – entscheidend ist die Bewegung
des Werdens. Wie die Bewegung des Wer-
dens des Geistes entfaltet wird, ist das ei-
gentlich Faszinierende an ihrem Werk.

Die Psychoanalyse kann sich, will sie ak-
tuell und einflussreich bleiben, so wenig wie
jede andere Theorie, mit Bestandsverwal-
tung begn�gen. Es ist gerade die Umfor-
mulierung des Tradierten in eine zeitgen�s-
sische Theoriesprache, die eine Theorie am
Leben erh�lt, ja ihre �berlebensf�higkeit
entscheidend ausmacht. Die wirklich krea-
tiven Neuformulierungen sind nicht (nur)
semantische Innovationen, sondern auch
inhaltliche Weiterentwicklungen. Verzichtet
man auf solche Aktualisierungsbem�hun-
gen, so besteht die Gefahr, dass die Theorie
museal und zu einer bloßen Gestalt der
Geistesgeschichte wird. Der oft zu h�rende
Hin- oder Nachweis, die geistesgeschicht-

liche Bedeutung der Psychoanalyse best�n-
de darin, dass sie auf die Grenzen der
menschlichen Vernunft und die Macht irra-
tionaler Impulse hingewiesen habe, ist si-
cher richtig, ersch�pft sich aber mit seiner
h�ufigen Wiederholung – und sch�pft auch
die Potenziale dieser Theorie nicht aus. Die
Psychoanalyse ist mehr als das und was sie
auch sein kann, zeigt das Werk der Autoren
in vorbildlicher Weise: eine Theorie der in-
teraktiven Entwicklung des menschlichen
Geistes auf Augenh�he mit dem Wissen an-
derer Disziplinen und dennoch mit einem
spezifischen Gepr�ge, das darin besteht, die
individuellen Besonderheiten dieser Ent-
wicklung und ihre Abh�ngigkeit von (fr�-
hen) Beziehungserfahrungen immer wieder
neu herauszuarbeiten.
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