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Mentalisierungsgestitzte Eltern-Kind-Intervention: ein bindungsorientierter
Therapieansatz im Kontext traumatisierter Familiensysteme

Zusammenfassung: Die friihe und komplexe Traumatisierung junger Menschen bedingt oft lebenslange Einschrankungen
im Sinne oft gravierender Traumafolgestorungen. Wenn sie selbst Eltern werden, stellen diese schweren
lebensgeschichtlichen Belastungen, konnten sie nicht verarbeitet und psychisch integriert werden, einen hohen Risikofaktor
dar, dass die eigenen Kinder in einem friihen transgenerationalen Prozess in ihrer kindlichen Entwicklung durch die
Traumatisierung ihrer Eltern selbst sekundér traumatisiert werden. Dieser Prozess kann bereits pranatal tber epigenetische
Veréanderungen einsetzen. Entscheidend fiir die kindliche Entwicklung ist dann die Zeit der ersten Bindungsaufnahme und -
gestaltung junger Mitter zu ihren Kindern. Schwere traumatische Erfahrungen beeintrachtigen die Mentalisierungsfahigkeit,
die als Fahigkeit, sich selbst und das Kind reflektierend in den je eigenen Bedurfnissen, emotionalen und anderen mentalen
Zustanden zu verstehen und angemessen feinfiihlig darauf zu reagieren, der zentrale Faktor fir den Aufbau sicherer
Bindungsstrukturen und -muster zwischen Eltern und Kindern ist. Kinder schwer traumatisierter Eltern haben aufgrund dieser
eingeschréankten elterlichen Reflexionsfahigkeit ein hohes Risiko, unsichere, sehr oft desorganisierte Bindungsmuster zu
entwickeln. Eine desorganisierte Bindungsstruktur aber bedingt eine hohe Wahrscheinlichkeit einer spéteren psychischen
Erkrankung dieser Kinder.

Die Autorin stellt einen integrierten Behandlungsansatz — Mentalisierungsgestiitzte Eltern-Kind-Intervention — dar, indem an
der Schnittstelle zwischen therapeutischer Behandlung und psychologisch-traumapédagogischer Intervention mithilfe
verschiedener Bausteine der Versuch unternommen wird, den transgenerationalen Teufelskreis der Weitergabe traumatischer
Erfahrungen zu unterbrechen. Die Mentalisierungsgestitzte Eltern-Kind-Intervention beinhaltet nach einer umfassenden
trauma- und bindungsspezifischen Eingangsdiagnostik als wesentliche Elemente das Mentalisierungstraining im Rahmen
einer Eltern-Kind-Intervention sowie das Angebot einer begleitenden mentalisierungsorientierten Psychotherapie flir die
teilnehmenden Eltern. Das Mentalisierungstraining umfasst teils strukturierte, teils freie Eltern-Kind-Interaktionen, die
videografiert und in einer folgenden Sitzung mit den Eltern im Blick auf das zu beobachtende Mentalisieren ausgewertet
werden. Das Ziel des Trainings ist der Ausbau der Mentalisierungsfahigkeit und die VVerbesserung der Feinflihligkeit von
Eltern im Umgang mit ihren Kindern. Eltern, die die mentalen Zustidnde ihrer Kinder erkennen und angemessen darauf
reagieren kdnnen, schaffen damit eine Basis fiir eine sichere Bindung ihrer Kinder. Sie ermdglichen damit auch, dass das
Kind in diesen wichtigen Bindungen und Beziehungen selbst lernt zu mentalisieren. Dieser Baustein stellt gerade fir
traumatisierte Eltern eine hohe Belastung und potentielle Beriihrung eigener traumatischer Erfahrungen dar. Um die Eltern
auf diesem Weg zu stabilisieren und den im Mentalisierungstraining angestofRenen Prozess zu unterstiitzen, wird den Eltern
psychotherapeutische Begleitung angeboten. Die in der Therapie mégliche Erfahrung eines mentalisierenden Verstdndnisses
durch den Therapeuten entlastet und dient gleichzeitig als Modell. In einer Identifizierung mit der als hilfreich erlebten
therapeutischen Haltung kdnnen Eltern dies in die Beziehung zu ihren Kindern einbringen, die auch dariber eine Entlastung
und Vertiefung erfahren kann.

Schlusselworter: Mentalisierungsfahigkeit, Bindungstrauma, transgenerationale Weitergabe, Feinfiihligkeit, mentaler
Zustand, desorganisierte Bindungsstruktur, Bindungsstérung.

Abstract: Mentalizing supported parent child intervention: a bonding orientated therapy approach in the context of
traumatised family systems

Early traumatic experiences result in complex trauma-based disturbances that, above all, also influence the bonding and
relationship abilities. This places an increased risk factor on individuals with respect to later parenting and bonding offers to
their own children. In particular, traumatized parents who have a limited capability to mentalize, there is the danger of
insufficient parental presence and as a result, early and extensive socio-emotional developmental disturbances in their
children.

The author provides an integrated treatment approach (mentalizing-supported parent-child intervention) that, at the interface
between therapeutic treatment and psychological trauma - pedagogic intervention and with the help of various building
blocks, attempts to break the trans-generational vicious circle of transmitting traumatic experiences. The mentalizing
supported parent-child intervention is multi-modal and, after a comprehensive and specific trauma-bonding entry diagnosis,
includes as an essential element mentalizing training within the framework of a parent-child intervention as a well as offering
an accompanying mentalizing oriented psychotherapy for the participating parents.

Keywords: Ability to mentalize, bonding trauma, trans-generational transmission, sensitivity, mental status, disorganized
bonding structure, bonding disturbance
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Einleitung

Im Rahmen unserer Ambulanzgesprache sind es immer wieder junge Eltern mit oft schweren, komplexen
Traumatisierungen, die therapeutische Hilfe suchen, weil sie spiren, wie ihre hoch belastenden
lebensgeschichtlichen Erfahrungen ihre jungen Familien, die Beziehungen zu ihren Partnern, vor allem aber zu
ihren Kindern belasten und beeintrachtigen. In oft eskalierter und dramatischer Weise finden wir diese
elterlichen Note auch im Kontext der von uns erstellten familienrechtlichen Sorge- und Umgangsgutachten.
Hintergrund sind oft Hochrisikofamilien mit zumindest einem traumatisierten Elternteil, in denen trotz
entgegengesetzter Winsche und Hoffnungen der Eltern ihre gravierenden psychischen Beeintréchtigungen zu
einer Dynamik beitragen, die schwere Beziehungs- und Bindungskonflikte verursachen. Bereits friih finden sich
bei den Kindern dieser Familien Auffélligkeiten, die im Spektrum der Bindungsstérungen angesiedelt sind. So
reproduzieren sich in einem transgenerationalen Zirkel elterliche Gewalt- und traumatische Verlusterfahrungen
gerade da, wo sich die verletzten Eltern fiir sich wie fiir ihre Kinder endlich Warme und Sicherheit in nahen und
verlasslichen Beziehungen erhoffen. Die Motivation dieser jungen Eltern, an der von ihnen selbst als verfahren
erlebten familidren Situation zu arbeiten, ist hoch.

Die Bindungsforschung (Allen & Fonagy, 2009; Brisch & Hellbriigge, 2003; Fonagy, 2003) weist auf den engen
Zusammenhang zwischen miitterlicher Traumatisierung und frihen Bindungsstérungen in der kindlichen
Entwicklung hin. Der gelungene Aufbau einer sicheren Bindung an die Mutter (die hier fir die zentrale
Bezugsperson steht) ist eine der zentralen Voraussetzungen fir eine gesunde sozio-emotionale Entwicklung des
Kindes. Fehlt eine solche sichere Bindung, kommt es beim Kind zu einer partiellen, in anderen Fallen sogar zu
einer vollstandigen Deprivation. Die Folgen dieses Mangels sind vielfach und zeigen noch einmal die
existentielle Bedeutung, die eine ausreichend gute Bindung fiir die Entwicklung des Kindes hat: Sie reichen, um
einige Beispiele aufzuflihren, von oft lebenslanger intensiver Suche nach verfiigharen Bindungsobjekten bei
gleichzeitigen Né&he-Distanz-Problemen, Problemen der Autonomieentwicklung Uber die Entwicklung starker
Schuldgefiihle und Depressionen bis hin zu emotionalen wie kognitiven Entwicklungsverzdgerungen und
eingeschrankter kognitiver Leistungsfahigkeit, Verhaltensauffalligkeiten, von emotionaler Taubheit zu
dissozialem oder selbstverletzendem Verhalten (Fonagy, 2003; Rauwald, 2013). Traumatisierte Mditter jedoch
kénnen auf dem Hintergrund ihrer eigenen unverarbeiteten traumatischen Erschitterung nur schwer die Ruhe
und Sicherheit, das Vertrauen und die innere Gelassenheit aufbringen — und vor allem auch in stressigen,
erregten Situationen aufrechterhalten —, die notwendig sind, um in ihren Kindern ein (iberdauerndes Geflihl des
Getragenseins und Urvertrauens wachsen zu lassen. Urvertrauen entsteht aus der Wahrnehmung der Firsorge
durch eine bestandige, kohérente Person, die in feinfihliger und steter Weise die kindlichen Bedurfnisse
beantwortet, sodass sie das Vertrauen verdient, das das Kind in sie setzt (Erikson, 1999). Wichtig ist dabei ein
Containment (Bion, 1992) gerade in kindlichen Zustanden hoher Erregung und der Uberflutung, verbunden mit
der matterlichen Botschaft, dass die kindliche Not gesehen, verstanden und gehalten werden kann, sodass das
Kind Uber die Ruhe der Mutter selbst eine Beruhigung und Regulierung seines inneren Erregungszustands
erleben kann. Carlsson & Sroufe (1995) beschreiben ein solches mitterliches Containment als Basis einer
sicheren Bindung (Bowlby, 1975; Bowlby et al., 1992).

Schwere traumatische Bindungs- oder Beziehungserfahrungen jedoch zerstéren das Erlebnis psychischer
Kontinuitat und Kohérenz, sie greifen die psychische Integritat, den eigenen Selbstwert wie den Glauben an das
zumindest ausreichend Gute im Menschen an und sind mit leicht evozierbaren Zustanden hoher innerer Erregung
und oft auch mangelnder Impulskontrolle verbunden. Der Blick auf die Welt, auf sich selbst und die
umgebenden Menschen ist so eingeschrankt, die Interpretationsbreite der elterlichen Wahrnehmungen schon a
priori verzerrt. Diese Einengung des mdtterlichen Blicks verschérft sich dabei in Momenten von Erregung
weiter.

Eine Mutter, die selbst traumatisiert ist, ist so hdufig in ihrer F&higkeit, die mentalen Zustdnde ihres Kindes
aufzunehmen und zu verstehen, beeintrachtigt. Mentalisierung als reflexive Funktion, mit deren Hilfe es der
Mutter moglich ist, sich ihr Kind mit seinen Uberzeugungen, Gefiihlen, Wiinschen, Hoffnungen, Zielen und
Erwartungen etc. vorzustellen und seine mentalen Zustande als unterschiedlich von den eigenen zu verstehen, ist
jedoch eine zentrale Voraussetzung fiir das Wachsen einer sicheren Bindung. Uber die Erfahrung einer
beruhigenden Spiegelung der eigenen kindlichen Zustande reguliert sich die Erregung des Kindes: ,,Das sicher
gebundene Kind flhlt sich beruhigt, wenn es an die mentale Verfassung der Betreuungsperson denkt.” (Fonagy,
2003) Der Zusammenhang von Bindung und Mentalisieren ist wechselseitig: Eine sichere Bindung ist die
Voraussetzung dafir, dass das Kind seine eigene Psyche und die Psyche anderer Menschen gefahrlos erforschen
kann. Andererseits kann sich eine sichere Bindung auch nur dann entwickeln, wenn die Eltern fahig sind, die
Geflhle, Bedirfnisse und Winsche des Kindes wahrzunehmen und zu verstehen. Die Unféhigkeit, eigene
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mentale Zustdnde wahrzunehmen und die mentalen Zustande anderer zu reflektieren, kann das Bindungssystem
des Kindes deformieren, indem sie die natlrliche Entwicklung der Fahigkeit des Mentalisierens beim Kind
untergrabt  (Fonagy, 2007). Eine Folge sind unsicher-vermeidende oder unsicher-ambivalente
Bindungsstrategien, bei Kindern traumatisierter Eltern oft desorganisierte Bindungsmuster und -strukturen
(Lyons-Ruth et al., 1993; Main & Salomon, 1990).

Traumatisierte Mutter jedoch besitzen oft schon ein hohes basales Erregungsniveau, das zudem in Momenten
wachsender Belastung exponentiell ansteigen kann (Schore, 2002). Hinzu kommt, dass die kindliche Erregung
(Weinen, Toben, Schreien etwa) ebenso wie kindliche Zustdnde etwa von Hilflosigkeit und Ohnmacht, die
einstmals Aspekte der elterlichen Traumatisierung dargestellt haben, sehr leicht traumatisches Erleben in der
Mutter triggern und so eine plétzliche weitere Erregungszufuhr nach sich ziehen. Unter solchen Bedingungen
bricht die Mentalisierungsfahigkeit der Mutter weiter zusammen. Statt dass das Kind Beruhigung und eine
Regulierung des eigenen Erregungszustands erfahrt, wird es zusatzlich mit einer unintegrierten mitterlichen
Erregung konfrontiert, mit der das Kind volistdndig Uberfordert ist. Dies ist die Grundlage und der
Ausgangspunkt unzéhliger Teufelskreise, wenn sich in endlosen Schleifen eskalierende Diskussionen in diesen
Familiensystemen wiederholen, die immer wieder Eltern wie Kinder vollig erschopft und verzweifelt,
hoffnungslos zurticklassen, wenn nicht — und das ist eine nicht minder verstdrende Alternative — die Tendenz zu
Dissoziation und Verleugnung im Kontext der elterlichen Traumaerfahrung eine Wahrnehmung der kindlichen
Not und Erregung schon im Vorfeld verhindert hat und das Kind so erleben muss, dass es mit seinen
Bedirfnissen vollstandig ungesehen bleibt.

Um die an dieser Stelle drohende transgenerationale Weitergabe elterlicher Traumatisierungen an die folgende
Generation zu unterbrechen, ist eine sensible und beide Generationen erreichende und unterstiitzende
Intervention erforderlich.

Mentalisierungstraining als Teil einer Mentalisierungsgestitzten Eltern-Kind-Intervention

Eine zur Forderung der Mentalisierungsfahigkeit ansetzende Mafnahme — an der Schnittstelle zwischen
padagogischen Methoden und klinischen Behandlungen — ist das Mentalisierungstraining fir Eltern und Kinder.

Mentalisieren bezeichnet die Fahigkeit, sich mentale Zustande im eigenen Selbst und in anderen Menschen
vorzustellen. Mentale Zustdnde kénnen z. B. Bedurfnisse, Wiinsche, Geflihle, Gedanken oder Fantasien Uber
andere und sich selbst sein. Die Fahigkeit, sich mit mentalen Zustdnden auseinanderzusetzen, hilft dabei,
Verhalten und Reaktionen anderer Menschen und sich selbst zu interpretieren. Die Mentalisierungsfahigkeit ist
somit eine zentrale Determinante der Organisation des Selbst und der Affektregulierung.

Mentalisieren als abstrakt-reflexiv erworbene Bewusstheit mentaler Zustande kann gelernt werden. Das Training
dient aufgrund der engen Verbindung von Mentalisieren und Bindung als Prévention gegen die Entwicklung
eines nicht sicheren Bindungsmusters des Kindes in der Beziehung zu den Eltern. Ziel des Trainings ist der
Ausbau der Mentalisierungsféhigkeit und die Verbesserung der Feinflhligkeit von Eltern im Umgang mit ihren
Kindern. Eltern, die die mentalen Zustande ihrer Kinder erkennen und angemessen darauf reagieren kénnen,
schaffen damit eine Basis fiir eine sichere Bindung ihrer Kinder. Sie ermdglichen damit auch, dass das Kind in
diesen wichtigen Bindungen und Beziehungen selbst lernt zu mentalisieren — und das heif3t neben den Wiinschen
der Eltern auch die eigenen Bedirfnisse erkennen und formulieren zu kénnen.

Das Mentalisierungstraining kann neben einer rein praventiven Aufgabe auch als Intervention bei bereits
bestehenden Stérungen der Eltern-Kind-Beziehungen und vorhandenen Bindungsstérungen eingesetzt werden.
Dies soll durch gezielte und ganzheitliche Unterstiitzungen des auch in diesen Familiensystemen oft noch
deutlich vorhandenen Wunsches geschehen, eine gute Mutter oder ein guter Vater zu sein, der zugleich und
unmittelbar dem Aufbau einer feinfiihligen Eltern-Kind-Beziehung dient.

Das Mentalisierungstraining versteht sich als eine Forderung der elterlichen Féhigkeit, die innere Welt ihrer
Kinder in Form subjektiver und mentaler Zustande zu erkennen und zu verstehen, die in einer entschleunigten
Form wie unter einer Lupe gemeinsam erforscht werden. Gleichzeitig beschrénkt es sich auf eine bewusste
Wahrnehmungs- und Erlebensebene. Deutungen z. B. unbewusster Motivationen oder Konflikte werden explizit
aus den gemeinsamen Uberlegungen ausgeschlossen.

Das Mentalisierungstraining erstreckt sich Uber 6 Monate. Vorangestellt findet eine aufklarende Sitzung mit
Eltern und Kindern statt, in der das Training vorgestellt wird und mit der Familie tberlegt wird, ob dies eine fir
sie hilfreiche Intervention darstellen kann. Ist dies der Fall, folgt eine ausfiihrliche Diagnostik von Eltern und
Kindern. Zentrale Fragen sind dabei die Erfassung potentieller traumatischer Erfahrungen wie auch ihrer
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posttraumatischer Verarbeitung sowie die Diagnostik elterlicher Bindungsstrategien. Im Anschluss beginnt das
Trainingsprogramm. Dabei umfasst jede Mentalisierungssitzung 60 Minuten und findet einmal in der Woche
statt. Inhaltlich wird das Mentalisierungstraining sehr individuell an die Bedurfnisse und Fahigkeiten des
jeweiligen Eltern-, Mutter- oder Vater-Kind-Paares angepasst angeboten. Das Mentalisierungstraining beinhaltet
abwechselnd und in aufeinander folgenden Sitzungen (1) Interaktion zwischen Elternteil und Kind und (2)
gemeinsame Videoanalyse der vorangegangenen Interaktionssitzung mit den Eltern.

Die Interaktionssitzung wird frei gestaltet oder durch die Therapeutin angeleitet. Ziel ist, im gemeinsamen
Miteinander eine Fahigkeit zu vermitteln. Wéhrend aller Sitzungen ist die Therapeutin aktiv beteiligt und
versteht sich als Teil des Systems. lhr lebendiges und interessiertes Mentalisieren ist ein wesentlicher Faktor des
Lernprozesses und ihre Freude am Geschehen ermdglicht den Familien, sie als Modell zu erleben, mit dessen
Haltung sich die Familie mit der Zeit identifizieren kann.

Mit dem Mentalisierungstraining wird so das elterliche Versténdnis fiir kindliche Gefuhle und Gedanken anhand
von kognitiven und praktischen Methoden erarbeitet. Es werden verschiedene Hilfsmaterialen wie
standardisierte Bildkarten, Spielzeuge, Mentalisierungstagebuch, Videos etc. herangezogen.

Ein wesentlicher Baustein sind vor allem zu Beginn des Trainings psychoedukative Interventionen. Die
Erklarung der Bedeutung und Wirkweise einer erregten oder einschrankenden gegentber einer mentalisierenden
Kommunikation entlastet viele Eltern. Dies wirkt sich nachweisbar unmittelbar entspannend auf die Beziehung
zwischen Eltern und ihren Kindern aus. Das oft spielerische Uben des ,,Mentalisierens* mit Bewegungs- oder
Rollenspielen, projektiven Verfahren wie dem Einsatz von Bildkarten soll helfen, die Neugier und den Spaf
junger Eltern an der Ubernahme verschiedener Perspektiven zu wecken. Uber die spielerische Erkundung der
eigenen wie der kindlichen Welt des Erlebens anhand von ,,Bindungsspielen* soll unterstiitzt werden, dass die
Eltern ein besseres Verstdndnis fur die Gefuhle und Gedanken ihrer Kinder entwickeln. Die Therapeutin
beobachtet bestatigend, inwieweit mentalisierende Prozesse angewandt werden, sie spricht aber auch vorsichtig
und verstandnisvoll an, wenn ein mentalisierendes Verstehen zusammenbricht. Uber solche positiven
Erfahrungen mit einem emotional bedeutsamen Lernprozess wird langfristig eine gute und sichere Entwicklung
des Kindes gesichert.

Neben solchen eher strukturierten Elementen des Trainings treten in den freien Spiel- und
Interaktionsfrequenzen Szenen des familidren Miteinanders in den Fokus. Familientypische Kommunikations-
und Beziehungsmuster kénnen so ebenfalls mentalisierend bearbeitet werden. Durch die Vorausschau auf
zukinftige potentiell konflikttrachtige Ereignisse soll es zu einer Entlastung in solchen Situation kommen. Eltern
und Kinder werden dazu angeregt, auch mit zu planenden Situationen mentalisierend umzugehen und so schon
im Vorfeld mdgliche mentale Zustdnde zu bericksichtigen und einen neuen Umgang mit kritischen
Konstellationen zu Uberlegen. Mit fortschreitendem Prozess gewinnen die Eltern an Mentalisierungsfahigkeit,
welche ihnen zunehmend ermdglicht, auch problematische Momente im Umgang mit ihrem Kind zu meistern.

Begleitende Bindungsfokussierte Psychotherapie

Als zweiter Baustein der Mentalisierungsgestiitzten Eltern-Kind-Intervention wird den Eltern zur Unterstiitzung
in ihren besonderen Belastungen im Kontext der Eltern-Kind-Arbeit sowie zur Stabilisierung des im
Mentalisierungstraining angestofRenen Prozesses regelhaft im Rahmen der Vorgesprache eine begleitende
unterstiitzende Psychotherapie empfohlen und angeboten.

Auch wenn im Mentalisierungstraining die Beziehung zwischen Eltern und Kindern im Mittelpunkt steht und
Gegenstand der Reflexion ist, wird dies doch im Wesentlichen aus der Perspektive des Kindes und seines
Schutzes wie der Férderung seiner Entwicklungspotentiale betrachtet. Dazu gehort an zentraler Stelle, dass auch
das Erleben der Eltern in den Blick genommen wird, dies riickt hier jedoch zumeist in den Fokus, um den
Einfluss der elterlichen mentalen Zusténde auf das Kind zu bedenken.

Fur die Eltern macht gerade diese Fokussierung der emotionalen Beziehungsaspekte die Arbeit an den familidren
Bindungsstrukturen zu einer herausfordernden und potentiell belastenden Intervention. Der enge Zusammenhang
zwischen eigenen traumatischen Erlebnissen und einer eingeschrankten Wahrnehmung kindlicher Bedirfnisse
hat zur Folge, dass gerade die familienspezifischen Bindungs- und Interaktionsschwierigkeiten fur die Eltern
regelhaft Bereiche und Themen unverarbeiteter, oft dissoziierter und kaum reflektierter Erfahrungen berihren,
wie dies dem engen Zusammenhang zwischen traumatischen Erfahrungen und Zusammenbruch der
Mentalisierungsfahigkeit entspricht. Oft werden so Uber die Arbeit an einem lebendigen und offenen Zugang zu
ihren Kindern eigene traumatische Beziehungs- und Bindungserfahrungen erneut aktiviert und drohen dann die
Eltern zu tberfordern. In solchen Momenten zeigen sich traumatypische Reaktionen. Zwischen Intrusion und
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Vermeidung steigt die elterliche Erregung in einer schwer zu begrenzenden Weise an, oder Eltern ziehen sich
vollstandig zurlick und gefahrden so begonnene Veranderungsprozesse, wie sie in der padagogisch-klinischen
Arbeit im Familienkontext angestoBen werden. Im Rahmen der Eltern-Kind-Intervention kann dies nicht
ausreichend gehalten werden, da hier der Fokus der Arbeit gerade darauf liegt, Eltern auch in kritischen
Situationen flr ihre Kinder wieder in ihrer elterlichen Funktion zu erhalten. Oft wird hier eine deutliche Grenze
des Eltern-Kind-Settings erreicht, die zu neuen Ohnmachtsgefihlen und einer Verstdrkung der
Hoffnungslosigkeit fiihrt, wenn sich alte Teufelskreise erneut Bahn brechen.

Uber die wéhrend des Mentalisierungstrainings zunehmend préasenteren mentalen Zustinde, die Wiinsche,
Bedirfnisse, emotionalen Befindlichkeiten ihrer Kinder werden in den Eltern unwillkirlich traumatische
Fragmente im ,untergriindigen Netz der Traumen“ (Moser & Zeppelin, 2004) beruhrt, die lange (ber
Spaltungen, Verleugnungen, Verwerfungen — mit der Folge auch eingeschrankter Wahrnehmung der Kinder —
geschutzt waren. Traumatische Erfahrungen, die auf einer psychischen Ebene bislang noch nicht ausreichend
reprasentiert waren, wurden vielmehr tber traumaspezifische Mechanismen (den Zeroprozess) in einem quasi
kiinstlich unverarbeiteten und damit auch zeitlosen Zustand gehalten: ,,Die Inhalte des Zeroprozesses sind nicht
etwa ,an‘- oder ,aus‘-geschaltet, sondern befinden sich in einem eher gefrorenen Zustand“ (Fernando, 2012).
Auch wenn in diesem Zustand eine psychische Verarbeitung nicht méglich ist, dient er doch dem Schutz vor
erneuten traumatischen Uberschwemmungen. In der Auseinandersetzung mit den familidaren Konflikten, den
bislang nicht ausreichend wahrgenommenen Bedirfnissen der Kinder kann es jedoch jederzeit zu einer
plétzlichen, unerwarteten und unvorbereiteten Aktualisierung der ,,unbertihrbaren* traumatischen Erfahrungen
kommen, die dann unmittelbar eine prasentische, oft damit auch bedrohliche Qualitat bekommen.

Die durch die neue Berilihrung entstehenden hohen Affektintensitdten kénnen in einer begleitenden Therapie
vom Therapeuten reguliert werden, um eine ausreichende innere Stabilitat der Eltern zu gewahrleisten. Um die
Nachhaltigkeit der familienbezogenen Intervention zu sichern, brauchen die Eltern selbst mit ihren eigenen
schweren Belastungen auf dem brisanten Weg einer neuen psychischen Auseinandersetzung mit potentiell
retraumatisierenden Inhalten ausreichend Unterstitzung und Halt, um den herausfordernden Weg neuer
Erfahrungen in der Beziehung zu ihren Kindern weiter méglich zu machen.

Unsere Erfahrung zeigt, dass viele Eltern in dieser Situation sehr von einer begleitenden psychotherapeutischen
Behandlung profitieren, die als Teil der Intervention auf freiwilliger Basis angeboten wird. Die Erfahrung, dass
es moglich ist, fur die im Mentalisierungstraining getriggerten oft kaum ertraglichen Gefiihle von Hilflosigkeit,
Uberforderung oder auch Wut einen Raum zu finden, in dem diese aktivierten traumatischen Fragmente und die
damit verbundenen Gefilhle aufgehoben und gehalten werden, erleben viele Eltern als hoch wirksame
Entlastung. Wéhrend sie in der mentalisierungsfokussierten Arbeit mit ihren Kindern ihrer elterlichen
Verantwortung begegnen, die sie bislang insbesondere an kritischen Stellen oft verleugnet haben oder die anders
verloren gegangen war, bietet die begleitende Therapie einen Ort, an dem die darlber oft wachgerufene
Erinnerung an den eigenen kindlichen Mangel Anerkennung findet. Indem die Therapeutin die mentalen
Zustande der Eltern wahrnimmt und versteht, und indem sie im Sinne Bions (1992) als therapeutischer Container
zur Verfligung steht, fiihlen sich die Eltern in ihrer Not gesehen und ernst genommen. Dies kann helfen, die
getriggerten Erregungszustdande neu zu regulieren und die Eltern so fur eine Fortfihrung der
Mentalisierungsaufgaben mit ihren Kindern zu motivieren (Allen & Fonagy, 2009).

Gleichzeitig erleben viele Eltern die eigene Erfahrung im Rahmen der therapeutischen, ebenfalls
mentalisierungsorientierten Arbeit als Modell und kénnen dies in einer Identifizierung mit der als hilfreich
erlebten therapeutischen Haltung als genugend gute Eltern (Winnicott 1974) in die Beziehung zu ihren Kindern
einbringen, die auch daruber eine Entlastung und Vertiefung erfahren kann.
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Article inédit (theme principal) - Synthése
Marianne Rauwald

Interventions parents-enfant utilisant la mentalisation : une approche thérapeutique
fondée sur I’attachement dans le contexte de systemes familiaux marqués par des
traumatismes

La traumatisation précoce et complexe d’enfants entraine souvent des problemes pour toute leur vie, au sens de
graves troubles psychiques post-traumatiques. Lorsque ces patients deviennent eux-mémes parents, ces derniers
—s’ils n’ont pas été assimilés et intégrés — peuvent constituer un facteur élevé de risque : il peut arriver que leurs
propres enfants soient traumatisés de maniére secondaire, un processus transgénérationnel influencant leur
développement. Ce processus peut se dérouler au niveau prénatal déja, provoquant des modifications
épigénétiques. En ce qui concerne le développement de I’enfant, la période des premiers attachements entre mére
et enfant est décisive. Des vécus traumatiques graves font obstacle a la capacité de mentalisation permettant de
se (la mere) saisir et de saisir les besoins spécifiques de I’enfant, de comprendre ses états émotionnels et mentaux
et de réagir avec sensibilité. Tout cela constitue un facteur central a la construction de structures et de schémas
d’attachement liant parents et enfants. Il existe un risque important que les enfants de parents gravement
traumatisés développent des schémas d’attachement peu stables et souvent désorganisés, puisque leurs parents ne
sont pas a méme de saisir leur étre de maniére adéquate. Or, une structure désorganisée au niveau de
I’attachement va — en toute probabilité — provoquer plus tard des troubles psychiques chez ces enfants.

L’auteure présente une approche thérapeutique intégrée (intervention parents-enfant utilisant la mentalisation)
qui se situe entre traitement thérapeutique et intervention psycho-pédagogique. Cette approche inclut différentes
composantes devant permettre de rompre le cercle vicieux de la transmission d’expériences traumatiques. Ce
type d’intervention débute par un diagnostic complet des aspects liés au traumatisme et a I’attachement. Puis — et
ce sont ses éléments essentiels — un entrainement & la mentalisation est mené avec la participation des parents et
de I’enfant. En paralléle, une psychothérapie axée sur la mentalisation est offerte aux parents. L’entrainement a
la mentalisation inclut des interactions parents-enfants, en partie libres et en partie structurées, qui sont
enregistrées sur vidéo ; les enregistrements sont évalués avec les parents lors d’une séance ultérieure, I’accent
étant mis sur les mentalisations observées. L’objectif est d’améliorer la capacité a la mentalisation et la
sensibilité des parents au niveau de leur relation avec I’enfant. Dés lors qu’ils deviennent capables d’identifier
les états mentaux de leur enfant et de réagir de maniére adéquate, les parents établissent la base d’un attachement
stable avec ce dernier. Ils lui permettent aussi d’apprendre a mentaliser dans le cadre d’une structure
d’attachement et de relations importantes. Cette composante de I’intervention est difficile pour les parents
traumatisés puisqu’elle touche potentiellement a leurs propres traumatismes. C’est pourquoi un accompagnement
psychothérapeutique leur est offert, qui doit permettre de stabiliser les processus. Le fait que, dans le cadre de la
thérapie, le thérapeute partage I’expérience peut les soulager et, simultanément, leur servir de modele. En
s’identifiant a une attitude thérapeutique percue comme positive, les parents peuvent introduire cette composante
dans la relation avec leur enfant et celui-ci fait alors I’expérience d’un approfondissement et d’une facilitation de
cette derniere.
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