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Mentalisierungsfahigkeit

Die Entwicklung der Mentalisierungsfi-
higkeit beginnt in den ersten Lebensmo-
naten. Mentalisierung ist eine in sozia-
ler Interaktion auf der Basis einer siche-
ren Bindungsbeziehung erworbene Fa-
higkeit, eine Kompetenz, welche wiede-
rum Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che Interaktion ist. Sie beruht darauf,
Gedanken und Gefiihle bei sich selbst
und in anderen vorauszusetzen und die-
ses vermutete Innenleben mit der Reali-
tdt zu verkniipfen [1]. Mentalisierungs-
fahigkeit ist mit Empathie und reflexiver
Kompetenz verbunden [2]. Konzeptuali-
sierungen von Empathie integrieren eine
affektive reflektorische Komponente mit
kognitiven und sozialen Aspekten. Em-
pathie beinhaltet die reflektorische Nach-
ahmung (Gefiihlsansteckung, Projekti-
on; vgl. [3, 4]), ein Sichhineinfiihlen [5],
aber auch die Fahigkeit der Perspektiven-
iibernahme [6-8]. Empathieist verkntipft
mit sozialen Interessen und Wertvorstel-
lungen [9-13].

Die Entwicklung eines integrierten
Selbstkonzepts, das Finden einer Identi-
tat sind Aufgaben, welche im adoleszen-
ten Alter zu bewiltigen sind. Reflexive
Kompetenz und Mentalisierungsfihig-
keit sind Voraussetzungen fiir das Sich-
ablésen von Bezugspersonen und die
Nachahmung von Rollenstereotypen —
wobei in der Adoleszenz eine Abhin-
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Mentalisierungsfahigkeit und
Empathie in der Psychiatrie -
eine Sozialisationsfrage?

gigkeit von der Anerkennung anderer
besteht.

Berufliche Sozialisation

Sozialisation ist ein Prozess, welcher tiber
die Aneignung von Wissen hinausgeht.
Im Laufe dieser Sozialisation kommt es
zur Formung einer beruflichen Identi-
tét; eigene Haltungen und Werte sowie
Interaktionsroutinen und Verhaltenswei-
sen werden mitjenen abgestimmt, welche
in der Gemeinschaft vermittelt werden
(14, 15].

Als Einfliisse auf die Sozialisation
wurden neben Voraussetzungen und be-
stehenden Organisationsstrukturen (z.
B. Lernumgebung und Klima, Beloh-
nungssysteme, Diversititsmanagement)
vor allem soziale Interaktionen identifi-
ziert (z. B. mit Vorbildern und Mento-
ren, Fachkollegen und interdisziplindren
Kontakten) (vgl. [14]). Narrative iiber
Stereotype, Imitation von Rollenvorbil-
dern, aber auch Gewohnung (Routinen,
soziale Normen) tragen zur Sozialisation
bei [16].

Im Spannungsfeld von Vorschriften
und Strukturen passiert eine Auseinan-
dersetzung mit den vermittelten Erwar-
tungen, Pflichten, Werten und Normen,
welche mit der Ausformung einer be-
ruflichen Identitit einhergehen. Diese
Entwicklung basiert auf Erfahrungen,

der Auseinandersetzung mit Rollenvor-
bildern und auf Reflexion.

Interprofessionelle Teams

Interprofessionelle Teams stehen vor der
Herausforderung der Zusammenarbeit
zwischen verschiedentlich spezialisierten
und sozialisierten Berufsgruppen. Eine
gute Kooperation benétigt Mafinahmen
zum Teambuilding, Anerkennung der
jeweiligen Expertise und Férderung von
Strukturen, welche die Zusammenarbeit
fordern (z. B. gemeinsame Fort- und
Weiterbildung; vgl. auch [17]).

Psychische Erkrankungen in
Osterreich, Versorgungs-
situation

Die psychotherapeutische Versorgung
von Menschen mit psychischen Symp-
tomen erfolgt in Osterreich vor allem
durch Psychotherapeuten (N=10.415)
als auch durch Fachirzte fiir Psychiatrie,
etwa die Hilfte mit psychotherapeu-
tischer Medizin als Zusatzqualifikati-
on, und in der allgemeinmedizinischen
Versorgung [18]. Interdisziplinaritit
beinhaltet in der Psychiatrie einen Aus-
tausch zwischen verschiedenen Berufs-
gruppen, die Versorgungsbereiche im
(psycho)pharmakologischen,  psycho-
therapeutischen und sozialen Spektrum
umfassen.
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Zusammenfassung - Abstract

Die Prévalenz psychischer Krankhei-
ten in der allgemeinen Bevélkerung (18-
bis 65-jahrig, osterreichweit) bezogen
auf ein Jahr betrug 22,7 % [19]. Nur ein
kleiner Teil der von einer psychischen
Erkrankung Betroffenen erhilt eine Be-
handlung [19]. Es besteht in 86 % eine
Komorbiditit mit einer korperlichen
Erkrankung [19]; dies hat Implikationen
auf die Planung von Versorgung.

Mentalisierungsfahigkeit und
Sozialisation

Eine gute Mentalisierungsfihigkeit wirkt
protektiv in stressigen Situationen und
geht mit erh6htem Wohlbefinden einher
(vgl. [20]). Welche Mediatoren und Mo-
deratorvariablen beeinflussen die Men-
talisierungsfahigkeit?

In Laverdiéres Analyse von Empathie
in ,mental health professionals“ mit un-
terschiedlicher Berufserfahrung zeigten
sich unterschiedliche Profile (vgl. [21]).
Die Berufserfahrung wurde neben dem
Geschlecht des Therapeuten, berufli-
chem Hintergrund und theoretischer
Spezialisierung als Faktor mit Auswir-
kung auf die Empathie identifiziert.
Die Fahigkeit zum Perspektivenwechsel
nahm zu, wiahrend Fantasiefahigkeit,
Betroffenheit und Distress abnahmen
(vgl. Interpersonal Reactivity Index [21,
22]). Durch Berufserfahrung ist Dis-
tanz zum Einzelfall gegeben, mogliche
und notwendige therapeutische Inter-
ventionen konnen aus dieser Position
antizipiert werden. Eine Einordung des
Falls und Kontexts wird aufgrund der
Erfahrung und des Wissens ermog-
licht. Distress, emotionale Betroffenheit
in der Begegnung oder eine Identifi-
zierung wird vermindert; eine bessere
Abgrenzung zwischen Selbst und Ge-
geniiber macht Gegeniibertragungs- und
Ubertragungsphinomene therapeutisch
nutzbar.

Metaanalysen sprechen klar fiir bes-
sere Behandlungserfolge, wenn Interven-
tionen mit Mitgefiihl erfolgen [23]. Aus
der WHO-Definition von Gesundheit,
welche iiber das Fehlen von Krankheit
hinausgeht, lasst sich schlieflen, dass die-
se Konzeption in die drztliche Sozialisa-
tion einflief$t [24]. Anders als die Em-
pathiefdhigkeit, welche mit zunehmen-
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Sozialisationsfrage?

Zusammenfassung

Berufliche Sozialisation entwickelt sich im
Kontext der Personlichkeitsentwicklung und
vorhandener Bedingungen unterschiedlich.
Das Aufrechterhalten der Mentalisierungs-
fahigkeit im beruflichen Alltag und vor
allem in herausfordernden Situationen

ist keine Selbstverstandlichkeit, sondern
abhéngig von Umgebungsbedingungen.
Die Ubernahme von Verantwortung fiir

die gewahlte berufliche Tatigkeit erfordert
eine Auseinandersetzung mit dem jeweils
spezifischen Anforderungsprofil; es stellen
sich Lern- und Entwicklungsaufgaben. Die
Integration der beruflichen Identitat im Rah-
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men forderlicher Umgebungsbedingungen
bedeutet, sich als Teil dieser Gruppe(n) zu
erleben. Aus gruppenpsychoanalytischer
Sicht stellt die Identifikation mit einer Gruppe
eine Verinnerlichung eines ,guten Objekts”
dar, einer Gruppenreprasentanz, welche in
herausfordernden Situationen zuganglich

ist. Dies kann die Mentalisierungsfahigkeit
verbessern.

Schliisselworter

Identitat - Innere Objekte - Sekun-
dare/Berufliche Sozialisation - Resilienz -
Reflexion

Socialization?

Abstract

Professional socialization develops differently
in the context of personality development and
existing conditions. Preserving mentalization
in everyday professional life, and especially
in challenging situations, is not taken for
granted but depends on the context. The
assumption of responsibility when choosing
a profession requires an examination of

the specific occupational profile in each
case; learning and development tasks arise.
The integration of professional identity in
favourable circumstances means feeling

Mentalization and Empathy in Psychiatry—a Question of

like a part of this/these group(s). From

a group-analytical viewpoint, identification
with a group represents internalization of a
“good object,” a group representation that is
accessible in challenging situations. This may
improve mentalization.

Keywords

Identity - Internal objects - Secondary
socialization - Resilience - Reflective
functioning

der Berufserfahrung, wie oben beschrie-
ben, zunimmt, verbessern sich kommu-
nikative Fahigkeiten nicht durch Erfah-
rung [25], koénnen aber trainiert wer-
den. Kommunikationstraining fiir Ange-
horige verschiedenster Gesundheitsbe-
rufe zeigte eine signifikante Verbesserung
dieser Skills [26]. Allerdings war der Ef-
fekt von Kommunikationstrainings auf
die Zufriedenheit der behandelten Pati-
enten nicht signifikant [26]. Fiir erfolg-
reiche Interventionen ist es nicht aus-
reichend, kommunikative Fihigkeiten zu
beherrschen.

Einfliisse der Umgebungsbedingun-
gen auf die Mentalisierungsfahigkeit sind
sowohl wihrend der Entwicklung dieser
Fahigkeit [27] als auch im Erwachsenen-

alter beschrieben [28]. Die Mentalisie-
rungsfahigkeit war bei Psychotherapeu-
ten, welche im ambulanten Setting tatig
sind, hoher als bei Therapeuten im statio-
néren Setting [28]. Unterschiedliche Ar-
beitsbedingungen und Unterschiede hin-
sichtlich der zu betreuenden Patienten
wiren mogliche Erkldrungen.
Innerhalb der Berufsgruppen war in
einer anderen Untersuchung [29] inter-
essant, dass sich in einer Subgruppen-
analyse ein (nicht signifikanter) Trend
zeigte, dass die soziale Kognition bei
verschiedenen Berufsgruppen innerhalb
des stationdren Settings unterschied-
lich war (soziale Kognition gemessen
mit MASC (,Movie for the Assess-
ment of Social Cognition®): Psycho-
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therapeutInnenen/ErgotherapeutInnen/
SozialarbeiterInnen bzw. Nichtdrzt-
Innen > PsychiaterInnen> Pflegekrifte;
MASC mean/(Range): 34,3/(25-40),
31,9/(24-41), 29,9/(18-39) [30]). Aller-
dings bedarf dieser beobachtete Trend
einer Uberpriifung in einer dafiir aus-
gelegten Studie mit fir diese Analyse
ausreichender Stichprobe.

)) Empathie ist mit sozialen In-
teressen und Wertvorstellungen
verkniipft

Untersuchungen des Einflusses von so-
zialem Status auf die Mentalisierungsfa-
higkeit fanden Unterschiede in der Art
und Weise, wie die neuronale-kognitive
Verarbeitung der sozialen Welt passiert,
in Abhéngigkeit vom sozialen Status [31].

Eine mogliche Erklirung wire der
Einfluss der Sozialisation, diese Hypo-
these miisste in entsprechenden rando-
misiert kontrollierten Studien (RCTs)
uberprift werden. (Positive) Verdnde-
rung passiert eher in einer sozialen Um-
gebung, welche unterstiitzend ist, wenn

sich das Gefithl der Selbstwirksamkeit
entwickeln kann [32, S. 8].

Konstanz, Transparenz, klare Struktu-
rensowieklare Zustiandigkeiten helfenim
stationdr psychiatrischen Setting, selbst
in stressigen, affektiv aufgeladenen Si-
tuationen innezuhalten und sich Zeit zu
nehmen fiir die Beziehungsarbeit, welche
im Kontakt mit Patienten erforderlich ist.

Fallvignette

Psychotherapeutische ~ Gruppenthera-
pien waren wihrend der COVID-19-
Pandemie aufgrund der Auflagen nicht
durchgehend in Priasenz moéglich. Gera-
de in der Behandlung von psychotischen
Patienten, deren Beziehungserfahrun-
gen von mangelnder Objektkonstanz
und fehlenden verlasslich guten Objek-
ten geprigt sind, ist das Etablieren und
Aufrechterhalten eines stabilen Settings
aber von zentraler Bedeutung.

Im Ambulatorium eines der Psycho-
sozialen Dienste musste die fachérztlich
geleitete gruppenanalytische Psychosen-
therapie, welche einmal wochentlich
kontinuierlich seit Jahren stattfand, un-

erwartet und zundchst mit unbestimm-
ter Dauer unterbrochen werden. Auch,
wenn die Gruppenleiterin wihrend des
ersten Lockdowns den Kontakt zu den
Teilnehmern per Telefon/SMS hielt, war
die Gruppe nicht prisent. Eine seit finf
Jahren teilnehmende Patientin wurde
wihrend dieser Zeit akut paranoid-psy-
chotisch auf ihre Schwester, nachdem sie
die Neuroleptika abgesetzt hatte, da sie
sich ,,ja gut gefiihlt“ hitte. Vor der Thera-
pieunterbrechung waren ihre, zuvor tiber
mehr als zehn Jahre fixierten, Wahnvor-
stellungen in den Hintergrund getreten.
Dies hatte sich auch auf ihr Verhalten
in der Gruppe auszuwirken begonnen,
indem sie inzwischen ihren Stuhl nicht
mehr aus dem Sesselkreis herausgertickt
hatte, wie sie es zuvor iber lange Zeit
getan hatte. Im wiederaufgenommenen
Therapieprozess konnte ihre akutpsycho-
tische Entwicklung als Reaktion auf die
Therapieunterbrechung gedeutet wer-
den. Aggressive Gefiihle der Patientin
infolge der Therapiepause waren abge-
spalten und auf Angehorige projiziert
worden. Kritik zu duflern, etwa an der
bevorstehenden Sommerpause, war der

Hier steht eine Anzeige.
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Patientin basierend auf dieser Einsicht
nun moglich. Auch andere Teilnehmer
konnten iber die durch die Therapie-
unterbrechung aktualisierten Vernich-
tungsingste, aggressiven Impulse und
Fantasien sprechen. Die Ubertragungs-
Gegeniibertragungsanalyse ermoglichte
der Gruppenleiterin die Deutung, dass
die Teilnehmer von ihr Sicherheit und
die Garantie erwarteten, dass es keine
Therapieunterbrechungen mehr gebe, ei-
ne Sicherheit, die sie in der Kindheit von
den Eltern gebraucht hétten. Dies sei in
Hinblick auf die Realitdt nicht moglich,
aber sie konnten nun tiber die dadurch
ausgeldsten Gefiihle in der Gruppe und
mit der Gruppenleiterin sprechen.

Da diese Gruppe bereits seit Jahren
durch den Therapieprozess eine héhere
Kohision [33-35] und Konstanz ihrer
Mitglieder aufwies, war die Gruppe als
inneres gutes Objekt représentiert. Damit
und durch die emphatische Deutungsfa-
higkeit der Therapeutin in der Krisensi-
tuation ging eine unmittelbare Verbesse-
rung der Reflexionsfihigkeit der Grup-
penteilnehmer einher; Therapieabbriiche
oder schwerere Verldufe konnten so ver-
hindert werden.

Im ambulanten Setting wird die Men-
talisierungsfahigkeit durch ein stabiles
konsistentes Setting, das Etablieren von
Reflexionsrdumen, wie sie durch Super-
vision und Intervision gegeben sind, aber
auch in der Dokumentation des Thera-
pieprozesses nach jeder Sitzung, einer
Analyse der Gegeniibertragung sowie der
phanomenologischen Erfassung des sich
im interpersonellen Raum Zeigenden er-
halten (vgl. Triangulierungsfunktion).

Dariiber hinaus erscheint im nieder-
gelassenen Bereich, wo viele Kollegin-
nen und Kollegen in Wahlarztpraxen al-
leine arbeiten, die Vernetzung wichtig,
die neben Supervision und Intervision
spontan genutzt werden kann, wenn die
Belastung eines Arbeitstages (emotional
und reflexiv) starkist. Diese psychohygie-
nische Entlastungsmoglichkeit bedeutet
eine Starkung der reflexiven Kompetenz
und damit der Mentalisierungsfahigkeit.
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Ergdanzende Bemerkungen
zum Praxisalltag im nieder-
gelassenen Bereich

Tage in der niedergelassenen Praxis vari-
ieren bzgl. Schwierigkeit und Komplexi-
tét der zu therapierenden Patienten. Dies
bedeutet, dass Flexibilitdt gefragt ist, die
Fahigkeit auch in unvorhergesehenen Si-
tuationen adiquat zu reagieren und die
Mentalisierungsfihigkeit zu bewahren.
Krisenhafte Entwicklungen (z.B. mani-
sche oder psychotische Schiibe) kiindi-
gen sich nicht immer verlésslich in den
Stunden zuvor an. Selbst- oder Fremd-
gefdhrdung und suizidale Einengungen
halten sich nicht an den Stundenplan. Al-
lein diese zu erkennen, verlangt Experti-
se. Es kann notwendig sein, die Sprech-
stunde zu unterbrechen und in der Si-
tuation sicherzustellen, dass die Akut-
versorgung gewihrleistet ist und der Pa-
tient, dessen Therapiestunde unterbro-
chen werden muss, damit adidquat um-
gehen kann. In Langzeittherapien ent-
steht eine Beziehung, welche das Reagie-
ren auf akute Verschlechterungen einfa-
cher machen kann. Kompensationsstra-
tegien und Handlungsspielraum zur Stei-
gerung der Selbsteffizienz des Patienten
konnten aufgebaut und in der Therapie-
stunde aktualisiert und genutzt werden.
Fiir Therapeuten im niedergelassenen/
ambulanten Setting z&hlt neben psycho-
therapeutischen Kompetenzen und Or-
ganisationstalent auch die Fahigkeit, in
situativ problematischen Fragestellungen
und verlangenden Tagen fiir eine Aufar-
beitung der Belastungsmomente zu sor-
gen. Neben der kognitiven Reflexion ist
an besonders verlangenden Praxistagen
die emotionale Entlastung von Bedeu-
tung.

Fazit fiir die Praxis

== Sozialisation bedeutet Identifikation
mit einer sozialen Gruppe.

== Wird diese als ,gutes” inneres Objekt
internalisiert, bedeutet dies eine
Starkung der Mentalisierungsfahig-
keit.
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