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Zusammenfassung

Technologische Innovationen und gesellschaftliche Krisen gehen mit einer Reihe von
Phanomenen einher, die mit den pramentalistischen Modi des Mentalisierungsmodells
und seinem Konzept des ,epistemischen Vertrauens” bzw. ,Misstrauens” erklart werden
konnen. Die ,severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2)-Pandemie
fiihrte zu pramentalistischen Modi mit spezifischen Stérungen der Wahrnehmungen

Hohepunkt.
Schliisselworter

on - Kdrpermodus

des Korpers und des Denkens. Hierzu gehdren Verschwérungsglauben (dass mit
der Impfung ,Chips” in den Korper eingeschleust wiirden), Leugnung des Virus
(selbst bei vorliegender ,coronavirus disease 2019” [COVID-19]) und Verkennung
der politischen Verhaltnisse (,Diktatur”) bis hin zu verbalen und tatlichen
Angriffen auf Wissenschaftler. Letztere fanden in einem rechtzeitig aufgedeckten
Entfiihrungsszenario des Gesundheitsministers Anfang Mai 2022 ihren bisherigen

Gesellschaftliche Krisen - Mentalisierungsstorungen - Gruppenpsychotherapie - Onlineinterventi-

Technologische Innovationen und ge-
sellschaftliche Krisen gehen mit mehr
oder weniger dramatischen Veranderun-
gen beziiglich bisheriger menschlicher
Gewohnheiten und mit Verschiebungen
psychischer, psychosozialer und psycho-
somatischer Grenzen einher. Verdande-
rungen des Mentalisierens betreffen
Veranderungen der wahrgenommenen
Innen- und AuBenwelt und zeigen sich
auch in Online-Psychotherapien. Diesen
Herausforderungen sollten Therapeu-
ten in mentalisierungsfordernder und
neugieriger Weise begegnen.

Hintergrund

Schon lange vor der durch das ,severe
acute respiratory syndrome coronavirus
2" (SARS-CoV-2-) ausgeldsten Pandemie
beschiftigten sich Psychotherapeuten kri-
tisch oder erwartungsvoll mit der Bedeu-
tung und der Zukunft von Online-Psycho-

therapien, einschlief3lich der Chancen und
Risiken der neuen Méglichkeiten der Pati-
entenbehandlung (Weinberg 2014; Fran-
ke 2005; Erwin et al. 2004; Dettbarn 2019;
Lemma und Fonagy 2013; Lemma 2017).

Technologische Innovationen oder Re-
volutionen gingen schon immer mit mehr
oder weniger dramatischen Veranderun-
gen beziiglich menschlicher Gewohnhei-
ten als auch mit Verschiebungen psychi-
scher, psychosozialer und psychosomati-
scher Grenzen einher. Verdnderungen der
Wahrnehmung und damit des Mentalisie-
rens betreffen Veranderungen der wahr-
genommenen Innen- und AuBenwelt. His-
torisch zeigte sich dies eindrucksvoll mit
Beginn des Industriezeitalters etwa an den
,Betriebsunfallen” der Telefonistinnen zu
Beginn des 20. Jh., die von den meisten Au-
toren den Symptomen der traumatischen
Neurosenzugeordnet wurden (Killen 2003;
Podoll 1991; Bernhardt 1906).
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Tab.1 Dimensionen der sozialen Kommunikation beziiglich epistemischen Vertrauens, Misstrauens und Leichtgldubigkeit. (Mod. n. Campbell et al.

Epistemisches Vertrauen

Geht mit einer adaptiven Haltung unter relativ glinstigen sozialen Umstédnden einher, in denen ein Individuum selek-
tiv und angemessen offen fiir Moglichkeiten des sozialen Lernens im Kontext von Beziehungen ist. Dies ermdglicht
zugleich eine Resilienz angesichts der Herausforderungen des Lebens

Epistemisches Misstrauen

Spiegelt die Tendenz wider, jede Informationsquelle als unzuverlassig oder boswillig zu betrachten und die eigene
Meinung abzulehnen oder zu vermeiden, sich von der Kommunikation anderer beeinflussen zu lassen

Epistemische Leichtglau-
bigkeit (Vertrauensselig-

Bezieht sich auf einen ausgepragten Mangel an Wachsamkeit (,vigilance”) und Unterscheidungsvermdgen: dieser si-
gnalisiert eine fehlende Klarheit bezliglich der eigenen Position und fiihrt zu einer Anfélligkeit fiir Fehlinformationen
keit) und zum potenziellen Risiko der Ausbeutung

Bereits Ende des 19. Jh. veroffentlich-
te der HNO-Arzt Blake (1890) theoretische
Uberlegungen, ,dass der gewohnheitsma-
Rige Gebrauch des Telefons in manchen
Fallen, in denen das Gehor bereits herab-
gesetzt sei, nachteilig sei”. Das Verschwin-
den des Phdanomens des Telefontraumas
wurde nicht nur dem technischen Fort-
schritt zugeschrieben, sondern auch als
Folge eines Gewdhnungsprozesses an das
neue telekommunikative Medium aufge-
fasst. Aber ganz verschwand diese Symp-
tomatik nicht: So befiirchteten Menschen
seitden 1990er-Jahren immer wieder, dass
Smartphones und WLAN-Router mit ihrer
elektromagnetischen Strahlung (,Elektro-
smog"“) einen Hirntumor, ein Karzinom, ei-
ne Autoimmunerkrankung oder eine Leuk-
amie induzieren kdnnten, was heute weit-
gehend als widerlegt gilt. Da zum Schutz
der Bevolkerung vor gesundheitlichen Ge-
fahren durch elektrische und magnetische
Felder von Niederfrequenz- und Gleich-
stromanlagen immer wieder Verordnun-
genzurFestlegungvon Grenzwerten durch
das Bundesimmissionsschutzgesetz verof-
fentlicht werden, wird dies von verschie-
denen, eher unseridsen Anbietern 6kono-
misch als Geschaftsmodell genutzt.

Die rasante soziotechnologische Ent-
wicklung, die Zuganglichkeit sowie Nut-
zung von Mobiltelefonen und des Inter-
nets haben sowohl das Tempo als auch
das Ausmal an Veranderungen in unse-
rem Leben schlagartig erhéht (Decker und
Brahler 2020). Das kollektiv angestiege-
ne epistemische Misstrauen in Form von
Verschworungsiiberzeugungen und fake
news reduzierte dramatisch die Fahigkeit
des Mentalisierens in jenen gesellschaftli-
chen Gruppen, die mit dieser Geschwindig-
keit der Verdanderungen nicht mehr mit-
halten konnten oder wollten (@ Tab. 1).
Epistemisches Vertrauen ist von entschei-
dender Bedeutungfiirdas Vertraueninden

eigenen Korper, hat aber auch Risiken, wie
z.B. das Risiko der Vertrauensseligkeit, das
mit der Schwierigkeit verbunden ist, Fa-
ke News von wahrheitsgehaltigeren News
zu unterscheiden. Epistemisches Vertrau-
en birgt die Gefahr, dass Menschen, denen
wir vertrauen, uns falsch informieren oder
uns Informationen vorenthalten, wenn wir
sie am meisten brdauchten. Ein Problem ist
jedochnichtso sehrdie Kompetenzdes An-
deren, sondern dessen Interesse und Auf-
richtigkeit (Sperber et al. 2010). Bisherige
Forschungsdaten legen nahe, dass basa-
les Vertrauen zu einer Bezugsperson oder
Gruppe, einschlieBlich der Fahigkeit, die
Wahrnehmung und eigenes Denken als si-
chere Informationsquelle zu nutzen, durch
Blickkontakt, durch geteilte Aufmerksam-
keit (,joint attention”), durch gestische
Hinweise (,ostensive cues”) und emotio-
nale Prosodie der Stimme gefordert wird
(Csibra und Gergely 2009), was auf die
Notwendigkeit verweist, sich mit sozialer
Kommunikation wissenschaftlich vertieft
auseinanderzusetzen.

Im Mentalisierungsmodell fand das
Wort Korper (,body”) bis vor Kurzem nur
in Form von ,embodied mentalizing”, als
verkorperlichtes, verleiblichtes oder ver-
korpertes Mentalisieren Erwdhnung (Shai
und Belsky 2011, 2017). Der Korper und
der im Sinne von Selbstvergewisserung
genutzte Kérpermodus (,body mode”) als
pramentalistischer Modus wurden erst in
jlingster Zeit in das Mentalisierungsmodell
integriert (Schultz-Venrath 2021), obwohl
beziiglich der Entwicklung und Verfei-
nerung der Mentalisierungsfahigkeit der
eine oder andere von der kdrperlichen
Ebene als unterste Ebene ausgegangen
war (Allen et al. 2011): Sauglinge ent-
wickeln erst ein ,Gewahrsein des Selbst
und anderer Menschen als physische
Akteure, die belebt sind und sich aus
eigener Kraft bewegen. lhre physische

Urheberschaft trage zum Gewahrsein des
Selbst als Urheber von Aktionen (wie etwa
der Arm- und Beinbewegungen) und als
Quelle der Beeinflussung &ufBerer Objekte
(zum Beispiel des Balles, den das Kind
in Bewegung versetzt) bei. Dies fordere
die Differenzierung zwischen Selbst und
Anderem”, was Gergely und Watson (1996
und 2014) empirisch prazise mit dem Kon-
tingenzentdeckungsmodul und mit der
Suche des Sauglings nach nichtperfekten
Kontingenzen ab dem 3. Lebensmonat
belegten.

Der von Vertretern des Mentalisie-
rungsmodells aktuell haufiger genutzte
Begriff ,embodied mentalizing” trifft die
mit dem pramentalistischen Kérpermodus
erfassten Phdnomene u.E. aber nicht: ,Im
Korper-Modus wird (noch) nicht mentali-
siert” (Schultz-Venrath 2021). Die bisheri-
ge Auffassung, dass Mentalisieren bereits
der Sprachentwicklung vorausgehe, weil
das miitterliche Verstandnis des inne-
ren Zustands des Kindes korperlich oder
zumindest vorsprachlich lange vor dem
Erscheinen des ersten Wortes erfahren
und kommuniziert werde (Bateman und
Fonagy 2019), widerspricht der klassischen
Mentalisierungstheorie. Diese ordnete die
Fahigkeit des Mentalisierens — analog zur
Ltheory of mind” (ToM) — mit dem ,false
belief paradigm” dem 3.-4. Lebensjahr zu,
ohne dass der Korper zu diesem Zeitpunkt
beriicksichtigt worden war.

Was ist Mentalisieren?

Mentalisieren ist ein Prozess somato-
psychischer Entwicklung (Lecours und
Bouchard 1997) sowohl in der Dyade als
auch in Gruppen. Voraussetzung fiir die
Entwicklung des Mentalisierens ist eine
kontinuierliche, niemals endende, langsa-
me Transformation affektiv-sensorischer
Reize mit der Folge der Organisation und
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Multiplikation von Reprdsentanzen, die
man sich aber nicht statisch, sondern
fluide im neuronalen Netzwerk vorstellen
muss. Solche Reprdsentanzen bestehen
aus Selbst- und Objekt-, Affekt- und Grup-
pen-Reprasentanzen, einschlieBlich der
Reprdsentanzen fiir bestimmte Korpertei-
le (z. B. Vagina und Penis).

Durch die Einbeziehung des Korpers
und korperlicher Wahrnehmungen von
sich selbst (im Sinne der Proprio-, Intero-
und Exterozeption) und gleichzeitig von
anderen hat sich die klassische Definiti-
on von Mentalisieren erweitert (Schultz-
Venrath 2021). So versteht man unter
Mentalisieren jetzt die meist vorbewusste
imaginative Fahigkeit, ,terms of mental
states” (Gedanken, Gefiihle, Uberzeugun-
gen, Wiinsche und kérperliche Wahrneh-
mungen) von sich selbst und Anderen
(z.B. in der Gruppe) intentional auszutau-
schen. Dadurch versteht ein Individuum
bzw. eine Gruppe, implizit und/oder ex-
plizit die Handlungen von sich selbst und
anderen als sinnhaft. Diese Definition
unterscheidet sich von der bisherigen, die
ausschlieBlich auf mentale Fahigkeiten
fokussiert.

Die neue Definition bedeutet, dass nicht
nur mentale, sondern auch kdrperliche Zu-
stande auf etwas bezogen sind, wahrend
physikalischen Objekten keine Intentiona-
litdt zugeschrieben werden kann (Dennett
1987). Furr das Verstehen von Emotionen
und Affekten als ,start-up” des Mentalisie-
rens ist die Intentionalitat, die jedem Affekt
und jeder Emotion zugrunde liegt, von zen-
traler Bedeutung. So ist z. B. die Intentiona-
litdt von Ekel, ein toxisches Objekt auszu-
stoBBen, von Wut, das Gegeniiber zu besei-
tigen. Intentionalitdt entscheidet tber die
Art und Weise jeglicher Kognition, weil Af-
fekte und Emotionen ein intrinsischer Be-
standteil von Kognition sind (Allen et al.
2011). Da Patientinnen mit strukturellen
und/oder somatoformen Stérungen ent-
weder {iber instabile oder aber liber noch
keine entwickelten Reprasentanzen verfi-
gen, kommt der ,Online”-Regulierung von
Affekten eine ebenso groBe Bedeutung
zu wie der sich anschlieBenden Differen-
zierung noch diffuser oder verschobener
Affekte durch soziales Biofeedback im Sin-
ne elterlicher Affektspiegelung. Dies wird
therapeutisch von Vertretern der Menta-
lisierungsbasierten Psychotherapie (MBT)
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bei adoleszenten und erwachsenen Pati-
entinnen zunehmend erfolgreich genutzt.
Die Spiegelung sollte jedoch sowohl kon-
tingent (z.B. muss Traurigkeit mit Trau-
rigkeit und nicht mit Freude gespiegelt
werden) als auch markiert sein (z.B. ist
der gespiegelte Affektzustand fast, aber
eindeutig nicht der der Patientin), um die
Internalisierung eines fremden Selbst zu
vermeiden (Bateman und Fonagy 2004).
Eine falsche Selbst-Pathologie wird dann
geférdert, wenn vor einer Reprasenanzen-
Bildung gedeutet und nicht (affektfokus-
siert) nachgefragt wird.

Diese Art von ,Online“-Regulierung un-
terscheidet sich aber gegeniiber der On-
line-Therapie, weil der Korper auf dem Bild-
schirm anstelle von 3 nur noch in 2 Di-
mensionen, einschlieBlich der Reduktion
weitererkorperlicherPhanomene, wahrzu-
nehmen ist, mit erheblichen Folgen fiir die
Kommunikation. Die Affektspiegelung ist
durch den Bildschirm auf jeden Fall veran-
dert, verzerrt oder zuweilen gar nicht mog-
lich. Weinberg (2021) und Lemma (2017)
sprechen deshalb von ,disembodiment”
oder von ,disintermediation”. Unter Dis-
embodiment, das als Verlust der Zwischen-
leiblichkeit (Merleau-Ponty 1974) angese-
hen werden kann, wird verstanden, dass
ein Nutzer, sobald er online ist, den Kdrper
nicht mehr brauche und unabhdngig von
ihm teilnehmen konne, was letztlich mit
einem Gefiihl der Loslésung von der durch
den physischen Korper definierten Identi-
tat einhergehe’. Disintermediation kommt
als Begriff aus den Wirtschaftswissenschaf-
ten und meint den Wegfall einzelner Stu-
fen der Wertschopfungskette, der mit ei-
nem Bedeutungsverlustdes Intermedidren
einhergehe?, ein Phanomen, das v. a. &l-
tere Psychotherapeutinnen, die nicht mit
dem Internet aufgewachsen sind, bekla-
gen. Unter Berlicksichtigung dieser beiden
Definitionen miisste Mentalisieren online
deutlich erschwert sein, wogegen aller-
dings die klinische Erfahrung spricht, wenn
ein Therapeut sich mit der Technik von
Onlinetherapien hinreichend gut vertraut
gemacht hat und professionell mit Sto-

! https://www.igi-global.com/dictionary/
technoself-presentation-social-networks/
7929.

2 https://de.wikipedia.org/wiki/
Disintermediation.

rungen in dieser ,neuen” Umgebung um-
gehen kann. Aufgrund der Isolation und
Vereinsamung unter Pandemie- sowie un-
ter Klimakatastrophenbedingungen oder
Kriegserfahrungen werden Online-Einzel-
und Online-Gruppenpsychotherapien von
den meisten Patientinnen sehr geschatzt,
weil diese ,besser als kein Kontakt” seien.
Trotzdem fehlen bisher Untersuchungen,
wie sich die Phanomene des Disembodi-
ment und des Disintermediation auf das
Mentalisieren und insbesondere auf die Af-
fekt- und Emotionsregulation im Langzeit-
verlauf und nachhaltig auswirken. M&gli-
cherweise wird der Ersatz des dreidimen-
sionalen Korpers durch einen zweidimen-
sionalen Korper in Online-Therapien durch
die Dominanz des visuellen Systems kom-
pensiert. Das visuelle System scheint fir
die emotionale und kognitive Entwicklung
durch die kulturell bedingte Uberwertig-
keit des Sehsinns eine herausragendere
Rolle zu spielen als die anderen Sinne, wie
etwa das Riechen und Fiihlen, wobei diese
fiir die Reifung der sensorischen Systeme
ebenfalls von groBer Bedeutung sind. Bei
nicht wenigen psychoanalytischen Theo-
retikern (z. B. Bion) spielen der Sehsinn und
das Sehen des Therapeuten als Austausch
von Mimik, Korperhaltung und Gestik so
gut wie keine Rolle. Dabei ist schon lange
bekannt, dass der emotionale Gesichtsaus-
druck der Mutter der mit Abstand wirk-
samste visuelle Stimulus im Rahmen des
sozialen Biofeedbacks fiir den Sdugling ist
(Gergely und Watson 1996, 2014).

In der psychoanalytischen Community
wird noch wenig reflektiert, dass auch das
Setting der Couch im Grunde eine Art Dis-
embodiment darstellt, da es primar ,nur”
auf das Horen sowie auf die Assoziations-
und Fantasietatigkeit abzielt. Gleichzeitig
ist die Stimme des Therapeuten in Be-
ziehung zur Stimme des Patienten wenig
untersucht. Insofern ist erstaunlich, dass
in den psychoanalytischen Theorien bis-
her weitgehend verleugnet wird, dass fiir
die Bildung neuer und stabiler Selbst-
und Objektreprasentanzen der ,ganze”
Therapeut als ,Spiegel” mit seiner korper-
lichen Prdsenz, mit seinen Gesten sowie
mimischen und korperlichen Reaktionen
bendtigt wird (Schultz-Venrath 2021).
Freud zielte vor mehr als 100 Jahren mit
der Couch auf eine mdglichst optimale
Behandlungsmethode, die dem Setting
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https://www.igi-global.com/dictionary/technoself-presentation-social-networks/7929
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Tab.2 Beispiele fiir den Krpermodus als
Versuch der Selbstvergewisserung beiinsta-
bilen Selbst- und Objektreprdsentanzen
Daumenlutschen regressiv

Nagelkauen (Onychophagie)

Nagelbettkauen (Perionychophagie)

Selbstverletzungen aller Art

,Body-focused repetitive behavior disor-
der”

,Skin picking disorder”

Dermatillomanie

,Hyperembodiment” (Essstérungen)

Tdtowierungen/Bodybuilding

Okklusale Dysdsthesie

Psychogene/dissoziative Anfdlle

,Self-tracking”/
Selbstoptimierungsstrategien

Sexualitdt (Vaginismus/Priapismus)

der Suggestions- und Hypnosepraxis mit
der dort vorgegebenen Asymmetrie zwi-
schen Analytiker und Patient entstammte.
Wenig beachtet ist jedoch das Risiko,
dass beim Couch-Setting, bei dem der
Analytiker hinter dem Patienten sitzt, der
Kontakt zum Korper des Patienten weit-
gehend verloren geht, und nur noch tber
das Hoéren, manchmal tiber den Geruch,
besteht. Durch die liegende Position des
Patienten und die sitzende des Analytikers
ordnen sich beide Korper asymmetrisch
an, mit unterschiedlichen Blickrichtun-
gen. Denn wéhrend der Analytiker blo
den Blick zu wenden braucht, um den
liegenden Patienten zu beobachten, ist
dies umgekehrt nicht ohne Verrenkungen
mdoglich, wenn man davon absieht, dass
Analytiker anderer Schulen mit ihrem
Sessel — sichtbar fiir den Patienten — ge-
legentlich neben der Couch sitzen. Damit
sind jedoch die urspriinglichen Begriin-
dungen von Freud aufgehoben, dass er
hinter seinem Patienten sitze, weil er nicht
lber Stunden angestarrt werden wolle,
mit dem Ziel, dass seine Mienen dem
Patienten keinen ,Stoff zu Deutungen
geben oder ihn in seinen Mitteilungen
beeinflussen” Zweitens diene das
Liegen auf der Couch dazu, ,die Ubertra-
gung zu isolieren” und ,die unmerkliche
Vermengung der Ubertragung mit den
Einfdllen des Patienten zu verhiiten”, da
die Unterdriickung motorischer Hand-
lungen das Reflexionsvermdgen steigere
(Freud 1913c). Erst in jlingster Zeit haben

z. B. Leikert (2019), Lemma (2014), Scharff
(2021) und eine Reihe anderer psycho-
analytischer Autoren die verschiedenen
Facetten korperlicher Phdnomene oder
gar den Korper selbst mehr und mehr
ins Zentrum ihrer Behandlungstechnik
gestellt, nachdem der Korper in der Psy-
choanalyse eher etwas Stdrendes an sich
hatte. Alle Autoren eint die Erkenntnis,
dass die psychische Aktivitat der korper-
lichen folgt (und nicht umgekehrt), und
dass diese somatopsychische Basisorga-
nisation den Zusammenhalt des Subjekts
wie eine schiitzende Haut ermdglicht, die
einerseits die Selbst- und Objektanteile
zusammenhdlt und gleichzeitig von der
AuBenwelt trennt. Aus Sicht der neueren
Erkenntnisse des Mentalisierungsmodells
dominiert das Korper-Psyche-Funktions-
kontinuum postnatal mindestens bis zum
9. Lebensmonat und spielt lebenslang
als Kérpermodus eine bedeutsame Rolle,
wenn beziiglich der Affektregulation im
pramentalistischen Modus auf ihn zurlick-
gegriffen werden muss (@Tab. 2). Denn
erst mit der psychischen Besetzung der
Haut, der Extremitaten oder des Korpers
als Grenze bilden sich Reprdsentanzen
des Korperselbst, die (iber Traume, Kor-
perfantasien oder Fantasien im Korper
Uber die Sprache erschlossen werden
konnen (Schultz-Venrath 2022). Ahnlich
der Entwicklung des Sprechens ist es bis
dahin entwicklungskorperlich und ent-
wicklungspsychologisch ein weiter Weg,
der allerdings infolge von Pandemien,
Klimakatastrophen und Kriegserfahrun-
gen fiir Mentalisierungsstorungen sehr
anfallig ist. Das Mentalisieren intero-, pro-
prio- und exterozeptiver Empfindungen
ist elementar, um prareflexive Prozes-
se fir die Selbstreflexion verflighbar zu
machen. Dies bedeutet, dass Online-Psy-
chotherapeutinnen wesentlich aktiver als
in Prasenzsitzungen Gefiihlszustande und
Emotionen, die sie auf dem Bildschirm
zu ersehen und dariiber zu ,erfiihlen”
meinen, ansprechen sollten.

Einfliisse der Pandemie und
Online-Therapie(n) auf korperliche
und mentale Funktionen

Nocun und Lamberty (2021a, b) haben
sich eingehend mit den zahlreichen Ver-
schworungsmythen beschéftigt, die schon

vor der Pandemie und erst recht wah-
rend der Pandemie eine sozialpolitisch
bedeutsame Rolle spielten. Ein GrofBteil
dieser Verschworungserzahlungen enthalt
fantasierte Angriffe auf den eigenen oder
kollektiven (Volks-)Korper, die mit kata-
strophisierendem Denken einhergehen,
was Impfgegner, Alternativmediziner und
manche Anthroposophen eint. Campbell
et al. (2021) konnten empirisch belegen,
dass sowohl epistemisches Misstrauen
als auch Leichtglaubigkeit mit negativen
Kindheitserfahrungen wie Missbrauch,
Misshandlung und/oder Vernachlassigung
sowie mit einer niedrigeren Fahigkeit des
Mentalisierens, verstarkten psychischen
Symptomen und unsicheren Bindungssti-
len assoziiert war.

Die fehlende Sichtbarkeit der SARS-
CoV-2-Pandemie bei gleichzeitig steigen-
den Infektionszahlen fiihrte u. a. zu einem
Kontrollverlust- und Bedrohungsgefiihl,
das zu Beginn durch Hamsterkdufe von
Toilettenpapier zu kompensieren versucht
wurde. In einer Metaanalyse von Labad
et al. (2021) zeigte sich ein Zusammen-
hang zwischen dem Persdnlichkeitsmerk-
mal Gewissenhaftigkeit sowie dem Kauf
und der Anhdufung von Toilettenpapier,
einschlieBlich eines zusatzlichen signifi-
kanten indirekten Effekts der emotional
wahrgenommenen Bedrohung durch die
Lcoronavirus disease 2019” (COVID-19).
Altere Menschen horteten mehr Toiletten-
papier als Jiingere, Amerikaner mehr als
Europder. Soziale kognitive Verzerrungen,
die im Mentalisierungsmodell als Mentali-
sierungsdefizit bezeichnet werden, sowie
ein Mitlaufereffekt beglinstigten das Hor-
ten von Toilettenpapier. Das Phdnomen
war nicht auf Deutschland beschrankt.
So wurde das Horten von Toilettenpapier
auch in mehreren ,asiatischen Regionen,
wie z.B. Japan, Taiwan und Singapur”,
beobachtet.

Das Bedrohungsgefiihl der Bevdlke-
rung durch die Pandemie hat sein Pendant
im Verlust der Kontrolle des Settings, wenn
Psychotherapeutinnen online therapieren.
Psychotherapeutinnen wéhlen die Deko-
ration im Praxisraum, sind online aber
plotzlich damit konfrontiert, dass sie in
die privaten Raumlichkeiten ihrer Patien-
tinnen - so wie diese den Hintergrund
ihrer Therapeutinnen — sehen kdnnen. In-
sofern werden Grenzen verdndert, verletzt
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und neu gesetzt, was therapeutisch eine
gewisse Elastizitdit und Flexibilitat, aber
auch Neugier erfordert. Die technische
Kompetenz, seinen eigenen Hintergrund
unscharf stellen zu kénnen, musste erst
von jedem Therapeuten erarbeitet wer-
den. Nicht nurinden USA, sondern auchin
Deutschland hétten die meisten Psycho-
therapeutinnen vor der Pandemie niemals
gedacht, eines Tages mit Onlinetherapien
in Berlihrung zu kommen. Fiir Gruppen-
psychotherapeutinnen gestaltete sich die
Situation noch etwas komplizierter, denn
die Idee, Online-Gruppenpsychotherapien
durchzufiihren, wurde beinahe als blas-
phemisch abgetan (Weinberg und Rolnik
2020). Die meisten Gruppenpsychothera-
peutinnen fiihrten als Argument an, dass
es online unmdglich sei, die gleiche Pra-
senz, die gleiche Kohdsion und Dynamik
wie offline zu entwickeln.
Gruppenpsychotherapeutinnen arran-
gieren die Stiihle im Kreis (in einer Grup-
pe idealerweise mit den gleichen Stiih-
len) und sehen online 9 bis 10 Rechtecke,
durch die nicht gewahrleistet ist, wer wen
anguckt oder wer wen ansprechen mdch-
te. (Auf i-Pads und Smartphones sind so-
gar nicht alle Gruppenteilnehmer sicht-
bar) Der Blickkontakt ist auf den Bild-
schirm gerichtet und nicht auf die Grup-
pe. Die ,korperlose” Umgebung in Online-
Gruppenpsychotherapien duBert sich u.a.
darin, dass der Blick der Therapeutinnen
nicht mehr von einem Gruppenmitglied
zum anderen wandern kann, wodurch das
Gesehenwerden jedes Einzelnen und der
Gruppe signalisiert wird. Der Geruch fehlt,
die Pheromone, die die Teilnehmer da-
bei beeinflussen, sich geborgen und sicher
zu fiihlen. Andererseits wird ein Teil des
Korpers online deutlicher: das jeweilige
Gesicht. Wegen der Nahaufnahme kon-
nen Gesichtsausdriicke online viel besser
identifiziert werden als im Praxisraum, so-
dass Gruppenmitglieder aktiver nach den
Emotionen hinter den Gesichtsausdriicken
fragen. Noch (iberhaupt nicht untersucht
ist die Frage, ob das Sich-Selbst-Sehen im
Online-Format auch eine passager hem-
mende Wirkung auf das Mentalisieren hat.
Insofern ist ein Gruppenpsychothera-
peut maximal gefordert, seine Kompetenz
beziiglich der ,dynamischen Administrati-
on”ins Spiel zu bringen, indem er eine hal-
tende Umgebung sowie einen ,sicheren
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Raum” vorab oder zu Beginn der Sitzung
mit den Worten herstellt: ,Bitte verbinden
Sie sich mit mir/uns aus einem ruhigen
Raum, in dem lhre Privatsphdre geschiitzt
ist Fiir Patienten aus schwacheren sozia-
len Schichten war es manchmal das Auto
oder die Toilette, die einen sicheren Ort
versprachen. Insofern wird in Online-Psy-
chotherapien die Verantwortung fiir die
»dynamische Administration” vom Thera-
peuten auf den/die Patienten tibertragen.

Gruppenpsychotherapie(n) in
Prasenz und Hybrid-Online

In Hybrid-Online-Gruppenpsychotherapi-
en, in denen ein Patient per Video auf ei-
nem Laptop-Bildschirm online zugeschal-
tet ist, wahrend die anderen in Prdsenz im
Kreis sitzen, wird besonders deutlich, wie
sich die Gruppendynamik und die Wahr-
nehmung untereinander durch die Technik
verdndern. Ein Online-Hybrid-Patient, der
seine Gruppenmitglieder wesentlich ver-
kleinert auf seinem Bildschirm sieht, war
wegen einer Trennung voriibergehend in
eine andere Stadt gezogen, wollte aber un-
bedingt weiterhin an der Gruppenpsycho-
therapie teilnehmen. Obwohl er von der
Gruppe freudig und wohlwollend aufge-
nommen worden war, fiihlte er sich ausge-
schlossen. Er nahm namlich wahr, dass die
Gruppenmitglieder auf den Laptop-Bild-
schirm wie auf einen Fernseher starrten,
ihren Blick eher auf den Bildschirm als auf
die Gruppenmitglieder richteten, wodurch
sein,fremdes Selbst” das miteinersozialen
Phobie und ausgepragten Schamdynamik
einherging, aktiviert wurde. Relativ rasch
wurde von den ibrigen Teilnehmerinnen
beklagt, dass der Augenkontakt fehle und
nicht auf Augenhéhe kommuniziert wer-
den konne. Dies schien jedoch im weiteren
Verlauf den Als-ob-Modus zu begiinstigen,
in dem jetzt pl6tzliche Themen aufkamen,
die sich um Geldanlagen in Ferienhdu-
ser oder zukiinftige Urlaubsziele drehten.
Trotzdem dankte der online zugeschaltete
Patient der Gruppe fiir die Moglichkeit der
Teilnahme aus der Ferne, da diese Form
der Gruppenpsychotherapie besser fiir ihn
gewesen sei, als wenn sie nicht stattge-
funden hatte. Andererseits scheinen ge-
rade Patientinnen mit ,Kdrperstérungen”
der verschiedensten Art (wie z. B. Pati-
enten mit Kérperdysmorphophobien oder

Autismus-Spektrum-Stérungen) sogar von
Online-Gruppenpsychotherapien zu profi-
tieren, ,weil der Korper nicht direkt an-
wesend” und das Aussehen schlichtweg
nicht wichtig” ist (personliche Mitteilung
einer Patientin). Prasenz-Gruppenpsycho-
therapien werden von solchen Patientin-
nen als viel invasiver angesehen, was ihre
Abwehr ,hochfahren” I3sst. Solche Erfah-
rungen fiihren bei Patientinnen zu der Er-
kenntnis, im virtuellen Leben ein anderer
Mensch zu sein als im realen — einerseits
nackter, aber zugleich auch verborgener.

Fazit fiir die Praxis

- Die verdnderte Korperwahrnehmung in
Online-Einzel- und -Gruppenpsychothe-
rapien erweist sich fiir viele Psychothe-
rapeuten und Patienten zunachst als ein
Mentalisierungshemmnis. Patienten mit
sozialen Phobien, Kérperdysmorphopho-
bien und Autismus-Spektrum-Stérungen
scheinen dagegen eher von Online-Psy-
chotherapien zu profitieren.

= Der virtuelle Einzeltherapie- und Grup-
pentherapieraum bendtigt seitens des
Therapeuten technische Kompetenz und
eine ,dynamische Administration”, Pati-
enten u.a. dariiber aufzuklaren, wie ein
sicherer Raum online zu Hause herge-
stellt werden kann. Im Stérungsfall sollte
der Therapeut diesen durch eine ,break-
out group” oder ein Stummschalten aktiv
selbst herstellen konnen.

— Der Einfluss des Onlinesettings auf Uber-
tragungs- und Gegeniibertragungspha-
nomene ist noch nicht hinreichend er-
forscht.

= Im Unterschied zu Offline-Psychothera-
pien wird hdufig ein aktiveres Interventi-
onsverhalten der Psychotherapeutinnen
notig sein, um eine sichere therapeutische
Allianz oder Koharenz in Gruppenpsycho-
therapien zu ermoglichen.
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