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Mentalisieren ist die Fähigkeit, subjektive Neigungen und Motive 

des oder der Anderen und von sich selbst gleichermaßen wahrzu-

nehmen und wertzuschätzen. Mentalisieren wird als wesentliche 

menschliche Kompetenz angesehen.

Die Fähigkeit des Mentalisierens ist bei verschiedenen psychischen 

Störungen unterschiedlich stark eingeschränkt oder nicht vorhan-

den. Dies hat häufig schwerwiegende Folgen. Die Mentalisierungs

fähigkeit wieder herzustellen ist eine zentrale therapeutische Auf-

gabe in den verschiedenen Psychotherapien.

Die einzelnen Bände der Reihe stellen in kompakter Form die An-

wendungsmöglichkeiten mentalisierungsbasierter Maßnahmen auf 

wichtigen Störungsfeldern vor. 

Die Einzelbände behandeln folgende Themen:

1. Band: Mentalisieren in Gruppen

2. Band: Mentalisieren bei Depressionen

3. Band: Mentalisieren bei Kindern und Jugendlichen

4. Band: Mentalisieren bei Somatisierungsstörungen
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Einführung

Wer keine Fragen mehr stellt, ist tot
(Mittelstraß 2014, S. 6)

Gruppen sind wie ein Spiegelsaal, der die Möglichkeit zu multiperso-

naler Resonanz eröffnet. Psychotherapiegruppen bieten in diesem 

Sinne einen idealen Ort zum Mentalisieren. Der Soziologe Hartmut 

Rosa (2016) spricht von der Sehnsucht nach Widerhall und verortet 

die Entfremdung des Menschen in der Moderne im Abhandenkom-

men von Resonanz. Resonanzverlangen und Resonanzsensibilität 

seien anthropologisch verankert. Eine existenzielle Grundangst in 

modernen Gesellschaften sei daher die Angst vor einem umfassen

den Resonanzverlust, dem Verstummen der Welt. In der Soziolo-

gie dient der Resonanzbegriff heute als Metapher zur Beschreibung 

von Beziehungsqualitäten, für die sich Psychotherapeuten aller Art 

schon immer interessiert haben. Entwicklungspsychologie und Bin-

dungsforschung haben das Verständnis der psychischen Entwick-

lung des Menschen in den letzten Jahrzehnten außerordentlich 

bereichert, was sich in verschiedenen theoretischen Entwicklun

gen psychodynamischer und kognitiv-behavioraler Psychotherapien 

niederschlug.

Die theoretischen Ausrichtungen fußen auf den Psychotherapien 

des 20. Jahrhunderts, die mit der Entwicklung und Gründung sehr 

unterschiedlicher und mächtiger Schulen einhergegangen waren. 

Trotz aller Differenzen ist dieser Epoche eine primäre Ausrichtung 

auf die Entwicklung des Individuums gemeinsam. So blieb es den 

jüngeren Psychotherapiewissenschaften vorbehalten, angesichts der 

psychosozialen Erkenntnisfortschritte ihren Blick auf die Bedeutung 

von Gruppen und deren Potenzial zu richten (Pines 2015). Weiteres 
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wissenschaftstheoretisches und praktisches Potenzial ist in dem von 

der Arbeitsgruppe um Fonagy entwickelten Mentalisierungsmodell 

angelegt, auch wenn die britischen Pioniere gerne betonen, nichts 

Neues erfunden zu haben, da alle erfolgreichen Psychotherapien sich 

implizit mit der Förderung des Mentalisierens beschäftigen. Unse-

res  Erachtens wurde mit der Definition von »Mentalisieren« als 

intrapsychischem und gleichzeitig interpersonellem Prozess ein 

neues Paradigma entwickelt, das besonders für Gruppenprozesse 

und Gruppenpsychotherapien aller Art geeignet ist. Das Mentalisie-

rungsmodell ermöglicht eine Modernisierung der Gruppenanalyse 

und der verschiedenen anderen Gruppenpsychotherapien, ähnlich 

wie der Intersubjektivismus die Modernisierung der Psychoanalyse 

und der verschiedenen anderen Psychotherapien begünstigt. Dabei 

war Gruppenanalyse aufgrund ihrer Theorie und Technik schon im-

mer der relationalen Psychoanalyse nahe. Die Modernisierung be-

steht u. a. darin, dass das zu behandelnde Problem aus einer Zusam-

menarbeit zwischen den Beteiligten und die Interventionen genauer 

auf die Mentalisierungsfähigkeit des Patienten wie des Therapeuten, 

unter besonderer Beobachtung von Brüchen des Mentalisierens, ab-

gestimmt werden.

Resonanzverlangen und Resonanzsensibilität (Rosa 2016) sind 

eine Erweiterung des psychodynamischen Konzepts der »requests 

for containment« (Bion 1961 [1990]). Bions Begriff des »Containens« 

bezieht sich auf die Funktion des Aufnehmens und »Verwandelns« 

unerträglicher seelischer Inhalte in erträgliche im Rahmen von pri-

mären Bindungsbeziehungen. Rosa hingegen spricht von einer An-

verwandlung der Welt, womit er ein wechselseitiges Verwandeln 

meint, was konstitutiv des oder der Anderen bedürfe. Alles, was wir 

in Gruppen einbringen, wartet jedoch nicht nur auf »Containing«, 

sondern auf Resonanz, wie es etwa in der regen Nutzung der sozia-

len Medien sichtbar wird.

Das Interesse an Gruppenbildungen in den sozialen Medien 

drückte sich unter anderem an der plötzlich aufkommenden Diskus-

sion zur »Schwarmintelligenz« (Enzensberger 2015) oder »kollekti-

ven Intelligenz«, in der Tierwelt, aus. Von anderen wurde dagegen 

ein Bedeutungsverlust bzw. Niedergang des Gruppenparadigmas be-
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hauptet (König 2015; Putnam 2000). Allerdings lässt sich dies mit 

dem Google Ngram Viewer zumindest bis 2008 – ein ausgeklügel-

tes  Instrument für Data Mining zur Berechnung der prozentualen 

Häufigkeit benutzter Begriffe in Titeln der Bücherwelt – nicht so 

deutlich im deutschen als im angelsächsischen Sprachraum belegen. 

Der Begriff »Mentalisierung« scheint dabei gerade eine Reihe von 

Gruppenbegriffen zu überholen, was ein Hinweis darauf ist, dass 

sich das Verständnis und die Funktion von Gruppen seit den 60er 

Jahren des letzten Jahrhunderts mit dem Eintritt der digitalen Revo-

lution dramatisch verändern. 

Der Gebrauch sozialer Medien erfordert von uns, sich über »mental 

states« und Motivationen anderer Nutzer Gedanken zu machen und 

zu mentalisieren (Meshi et al. 2015), etwa wenn ein Nutzer dieser Me-

dien sich vor dem Versenden seiner »Informationen« Gedanken dar-

über macht, wie der oder die Adressat(en) darauf reagieren könnte(n). 

Soziale Medien haben sowohl im Online- als auch im Offline-Modus 

die klassischen kommunikativen Prozesse wesentlich beeinflusst. 

Nutzer »posten« Informationen, Bilder und Gedanken über sich 

selbst ins »Nirwana« der sozialen Welt. Sie erwarten und erhalten 

umgehend von irgendjemandem in der Welt eine Antwort, den sie 

gar nicht kennen und der mitteilt, dass es ihm ähnlich oder auch so 

gehe. Darüber hinaus wird – vermutlich mehr als in anderen sozialen 

Verbindungen – verstärkt das neuronale Belohnungs- bzw. Bestra-

fungssystem durch positive und negative Feedbacks angesprochen, 

etwa durch ein »like« oder »dislike« bei Facebook, einer »friend«-An-

frage oder beim Lesen der Mitteilungen von anderen. 

Möglicherweise hat die zunehmende Vernetzung in den sozialen 

Medien auch zu einem erstaunlich positiven Ergebnis einer Reprä-

sentativerhebung geführt, in der die Einstellungen und Erfahrun-

gen von Bundesbürgern zu bzw. mit Gruppen in Alltag, Freizeit und 

Beruf ebenso untersucht wurden wie die Bereitschaft, Gruppenpsy-

chotherapie entweder selbst in Anspruch zu nehmen oder hilfs

bedürftigen Freunden /Angehörigen zu empfehlen (Strauß et al. 

2015). Die Ergebnisse dieser Befragung könnten durchaus als Basis 

für einen neuen »Schub« für Gruppenpsychotherapien gewertet 
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werden, ebenso wie die jüngsten gesundheitspolitischen Absichts-

erklärungen und Maßnahmen, Gruppenpsychotherapie zu fördern.

Demgegenüber ist die »Gruppe« als zentraler entwicklungspsy-

chologischer Theorie-»Baustein« in den meisten der etwa 250 exis-

tierenden Psychotherapien noch nicht angekommen: Das Primat der 

Mutter-Kind-Dyade dominiert die Theorien. Dies ist angesichts der 

Forschungserkenntnisse, dass die Selbstentwicklung eher mit dem 

Sammeln von Erfahrungen in gruppalen Beziehungen als in der 

Dyade vor sich gehe, überraschend (Gergely & Unoka 2011). Weit

gehend unbekannt geblieben sind auch die Bemühungen von Esther 

Bick, geb. Wander (1902 – 1983), die sich in ihrer Dissertation über 

»Gruppenbildung im zweiten Lebensjahr« dafür interessierte, »wel-

che innerpsychischen Prozesse im Verhalten der Kinder zum Aus-

druck kommen, in welcher Weise Kinder innerpsychische Prozesse 

von anderen Kindern erfassen, welchen Einfluss das Erfassen der 

psychischen Prozesse anderer auf das Verhalten von Kindern hat und 

wie miteinander in Beziehung stehende Kinder durch ihr Verhalten 

ihrerseits wiederum auf die innerpsychischen Prozesse der jeweils 

anderen einwirken« (Datler 2009, S. 45; Wander 1935).

Die durch Bick gruppal angelegte Säuglingsbeobachtung wurde al-

lerdings in der jüngeren Ausbildung von Kinder- und Erwachsenen-

Psychotherapeuten auf die Beobachtung einer Dyade mit einer da-

mit  einhergehenden Verpflichtung des Beobachters zur Neutralität 

reduziert. Die intersubjektive Wirksamkeit des Beobachters auf das 

Baby und auf die Eltern war damit ebenso aus dem Blick geraten wie 

der Einfluss anderer Kinder und der gesamten Familie auf die Selbst-

entwicklung. Dies hat Ludwig-Körner (2015) unter dem Titel »Und 

wer denkt an das Baby?« scharfsinnig problematisiert. 

Es ist inzwischen gut dokumentiert, dass es offensichtlich schon 

in den Anfängen der Psychoanalyse massive Ängste vor Grup

pe(n)  gab, obwohl andererseits einzelne Psychoanalytiker, wie z. B. 

Trigant Burrow, der (analytischen) Gruppe eine besondere Wir-

kung zuschrieben (Schultz-Venrath 2015). Nachdem Trigant Burrow 

(1875 – 1950), immerhin Präsident der amerikanischen psychoanaly-

tischen Vereinigung (APA), in den 20er Jahren vertreten hatte, dass 

»die Analyse des einzelnen Elements […] der Erhaltung des Ganzen 
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entgegengesetzt« sowie »die Kontinuität der Gruppe und die Iso

lierung des Individuums […] ihrem Wesen nach sich gegenseitig 

ausschließende Prozesse« (Burrow 1926, zit. in Schultz-Venrath 2015, 

S. 20) seien, bekam er massiven Gegenwind seitens des psychoanaly-

tischen Establishments. Freud äußerte umgehend, aber kryptisch 

seine pessimistisch-ablehnende Haltung: »Ich glaube nicht, dass die 

Analyse eines Patienten auf irgendeine andere Weise als in der fami-

liären [!] Situation, d. h. begrenzt auf zwei Personen [?], durchgeführt 

werden kann. Die Massensituation wird entweder sofort in einem 

Führer resultieren und solchen, die durch ihn geführt werden, was 

(zwar) bedeutet, dass es einer familiären Situation nahe kommt, die 

aber mit großen Schwierigkeiten in der Funktion des Ausdrucks und 

unnötigen Komplikationen von Eifersucht und Rivalität verbun-

den ist, oder es bildet sich eine ›Bruderhorde‹, in der jeder dasselbe 

Recht hat und ein analytischer Einfluss, so fürchte ich, unmöglich 

ist« (Campos 1992, S. 8).

In treuer Gefolgschaft zu Freud befürchtete wenig später Ferenczi, 

dass Burrows Technik der Gruppen-Analyse »auch ihn bald unter die 

Abtrünnigen bringen« dürfte (Falzeder & Brabant 2005, S. 135), was 

wenige Jahre später tatsächlich zu seinem Ausschluss aus der von 

ihm mitbegründeten APA führte.

So dauerte es bis zu den 1970er Jahren, dass das Thema Gruppe in 

den bis dahin dominierenden Theorien zur Mutter-Kind-Dyade von 

mehreren Autoren, erstmals wahrscheinlich durch die Arbeitsgruppe 

um den schottischen Kinderpsychologen Colwyn Trevarthen (1979), 

erfolgreich in die Entwicklungspsychologie eingebracht werden 

konnte. Plötzlich öffnete man sich der Einsicht, dass ein Individuum 

schon vor seiner Geburt vital durch die Gemeinschaft geprägt sei, die 

es erziehe, wozu auch die Väter gehörten (Foulkes & Pines 1990, 

S. 152). Ebenso konnte jetzt den sogenannten »Gleichaltrigenbezie-

hungen« (Peer-Beziehungen) und den Gruppenbildungen unter Kin-

dern eine zusätzliche Entwicklungsressource zugestanden werden. 

Die Bedeutung des Unterschieds zwischen asymmetrischen Bezie-

hungen (zwischen Erwachsenen und Kindern) und symmetrischen 

Beziehungen (zwischen Kindern) wurde als relevant für die Moral-

entwicklung angesehen (Brandes 2008, S. 14 f.).
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Langsam, aber stetig setzte sich schließlich zumindest in Teilen 

der psychodynamisch1 orientierten »community« die Erkenntnis 

durch, dass die gesunde Entwicklung eines Kindes nicht nur einer 

stabilen Primärbeziehung, sondern mindestens ebenso bedeutsam 

einer Gruppe bedarf: »Da das Selbst nur im Kontext mit anderen 

existiert, [ist] die Selbstentwicklung gleichbedeutend […] mit dem 

Sammeln von Erfahrungen des Selbst in Beziehungen« (Fonagy et al. 

2004, S. 48). Diese Erkenntnis belegt auch schon ein einfaches afri-

kanisches Sprichwort, dessen Herkunft und Alter nicht bekannt ist: 

»Um ein Kind zu erziehen, braucht es ein ganzes Dorf«. Aus ent-

wicklungspsychologischer Perspektive ist die Fähigkeit der primären 

Bindungsperson, den mentalen Zuständen des Babys einen Sinn zu-

zuschreiben, in hohem Maße beeinflusst von folgenden Faktoren:

|| Wie fühlt sie sich selbst und in der Beziehung zum Kind?

|| Wird sie in ihren Beziehungen unterstützt?

|| Wie hat sie sich selbst als Baby, Kleinkind, Kind gefühlt?

|| Wie haben sich deren Mutter oder Vater als Baby oder Kind ge-

fühlt?

|| Wie korrespondiert ihr interaktionelles Verhalten auf der körper-

lichen Ebene mit ihrem kommunikativen Wechselspiel?

|| Welchen Sinn kann sie heute ihrem eigenen Gewordensein, den 

eigenen Erfahrungen in den frühen Bindungsbeziehungen zu-

schreiben? 

Dabei sind weniger die real gemachten Erfahrungen ausschlaggebend 

als das Gelingen der Reflexion während der eigenen Elternschaft. 

Entscheidend für ein förderliches Bindungsverhalten ist außerdem 

das elterliche Vermögen eine mögliche Zukunft des Kindes zu men-

talisieren.2 

Neben Trigant Burrow hat noch ein weiterer Pionier der Gruppen-

analyse, Siegmund Heinrich Foulkes, schon lange vor diesen Fragen 

das moderne Intersubjektivitätstheorem voraussehend formuliert: 

»Wir können kurzerhand sagen, dass alles, was mental ist, von An-

fang an eine Angelegenheit von mehr als einer individuellen Person 

und eines Gehirns ist« (Foulkes 2004, S. 111). Foulkes’ Interesse an 
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Gruppe(n) entstand nicht als logische Folge der Psychoanalyse, son-

dern durch die Erkenntnis, dass eine »Neurose« keine individuelle, 

sondern eine multipersonelle Manifestation, sozusagen eine »Sozi-

ose«3, sei. Dies führte ihn Ende der 60er Jahre schließlich auch zu der 

Überzeugung, dass Gruppenanalyse kein Kind der Psychoanalyse, 

allenfalls aus historischer Perspektive, sei (Foulkes 1969 [2001], S. 27). 

Inzwischen gibt es mit der Entdeckung der Spiegelneuronen-

Netzwerke durch die Arbeitsgruppe um Giacomo Rizzolatti Anfang 

der 90er Jahre (Di Pellegrino et al. 1992; Rizzolatti et al. 1999; Rizzo-

latti & Sinigaglia 2008) sogar eine neurobiologische Grundlage für 

die Bedeutung der Entwicklung eines Individuums in Gruppen, da 

nach neueren Erkenntnissen nicht nur motorische, sondern auch 

»audiovisuelle Spiegelneurone« die Ausführung bzw. Imitation sehr 

ähnlicher Handlungen ermöglichen. Diese Entdeckungen sind unab-

hängig vom noch ungelösten Streit innerhalb der neurowissen-

schaftlichen »community« gültig, welche neurobiologischen Sys-

teme beim Menschen zum eigentlichen System der Spiegelneurone 

gehören und inwieweit auch die Empathie-Fähigkeit damit verbun-

den ist. Ihr gemeinsames zentrales Funktionskriterium ist, dass sie 

im Gehirn des Beobachters eine innere Simulation von Handlungen 

produzieren, die – als tatsächlicher Vollzug – von einem anderen 

Menschen wahrgenommen wird. Diese Simulation begründet u. a., 

warum wir in der Regel die Handlungen, die andere vollziehen, intu-

itiv verstehen, ohne genauer zu wissen, ob der Beobachter auch 

fühlt, was der oder die andere(n) fühlen. Obwohl diese Kompetenz 

des Spiegelneuronen-Netzwerks den ersten Schritt für Mentalisie-

ren begründet, ist das Mentalisierungsnetzwerk, das für höhere kog-

nitive Funktionen erforderlich ist, neurobiologisch an anderen Or-

ten im Gehirn verankert (vgl. Kap. 3.1). 

Mentalisieren in Gruppen ist keinesfalls nur eine therapeutische 

Angelegenheit in Klein-, Median- und Großgruppen4 sowie in Paar- 

und Familientherapien, sondern findet sich in verschiedenen Psy-

chotherapien und ist auch eine soziale und hoch politische An

gelegenheit. Gruppen mit großer Intoleranz gegenüber anderen 

Gemeinschaften, die ihre negativen Affekte (wie z. B. Fremdenhass) 

zur gruppalen Identitätsentwicklung nutzen und instrumentalisie-
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ren, wie z. B. radikale politische Parteien, Sekten oder sogenannte 

Anti-Gruppen (Nitsun 1996), reagieren in spezifischen Belastungs- 

bzw. Angstsituationen mit einem Zusammenbruch des Mentalisie-

rens, insbesondere wenn sie sich bedroht fühlen. 

Da Menschen primär soziale Wesen sind, deren Individualität erst 

mit der Renaissance, und intensiviert mit der Industriellen Revolu-

tion, in den Vordergrund rückte, ist das Ganze, die Gruppe, bedeut-

samer als seine Teile, die Individuen (Foulkes 1975; Lorentzen et al. 

2015). Das Individuum ist »nur« aus biologischer Perspektive die 

kleinste Einheit, während die Gruppe sozialpsychologisch und 

kulturanthropologisch gesehen die kleinste Einheit darstellt. Ein 

Mensch ist ohne Gruppenzusammenhang nicht denkbar, er wird in 

eine Familie geboren. Schon während der Schwangerschaft ist eine 

gute Umgebung sowohl für die Mutter als auch für ihr Ungeborenes 

unabdingbar, um eine gedeihliche Entwicklung, auch neurobiolo-

gisch, sicherzustellen. Die Bedeutung des Gruppenkontextes ist 

nach der Geburt nicht geringer, insbesondere für die Sprachentwick-

lung (s. Kap. 3.2). Ein Baby wird in der Regel in eine Gruppe, in die 

Herkunftsfamilie mit ihren familiären Ästen und Ablegern, hinein-

geboren. Insofern liegt die Struktur der Gruppe sowohl konzeptio-

nell als auch zeitlich vor der Mutter-Kind-Dyade, deren spezifisches 

Gelingen (»attunement«) vom schon bestehenden familiären Grup-

penkontext entscheidend abhängig ist (Schultz-Venrath 2011). So 

stellt die Familie prä- und postnatal die kleinste Gruppe dar, der in 

der Gesellschaft des 21. Jahrhunderts eine hervorgehobene, sozialpo-

litisch und sozialrechtlich mehr oder weniger schützende »Hülle« für 

die Mutter-Vater-Kind-Beziehung bereitgestellt wird. »Daneben gibt 

es eine Reihe früher Gruppenerfahrungen für Kleinkinder, wie etwa 

in Kinderkrippen, Krabbelgruppen, Kindergärten, bei Tagesmüttern 

und mit weiteren Familienmitgliedern (Großeltern, Onkeln und 

Tanten)« (Schultz-Venrath 2013 [2015], S. 110). Mit zunehmendem 

Alter wird die Beziehung des Kindes/des Jugendlichen zur Gruppe 

auch äußerlich deutlich. In Kindergärten und Schulen werden diese 

Gruppen noch von Erwachsenen geleitet, die peer-groups der Ju-

gendlichen allerdings organisieren sich bereits selbst. Kinder und Ju-

gendliche sind aktuell spezifische Adressaten der technischen Revo-
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lution geworden, die mit rasantem Tempo über das Internet ständig 

neue Gruppenformate kreiert – etwa in Form von sozialen, beruf

lichen und wissenschaftlichen Netzwerken (z. B. »always online«, 

»24/7«) oder Spielgruppen. Diese Veränderungen werfen eine Reihe 

von Fragen auf: Welchen Einfluss üben diese neuen Gruppenfor-

mate auf die Entwicklung des Individuums und von Gruppen aus? 

Welchen Platz werden klassische Gruppenpsychotherapien und 

Psychotherapien in Zukunft in dieser Gesellschaft noch einnehmen, 

wenn »Skype«, »Zoom« und ähnliche Möglichkeiten den geschütz-

ten Raum in Klinik und Praxis ersetzen sollten (Nitsun 2013, 2015 a; 

Weinberg 2014)? Insofern haben sich die ehemals »vier seelischen 

Bereiche« – Gruppenzugehörigkeit, Zweierbeziehung, trianguläre 

Konstellation und die Fähigkeit, allein zu sein –, die jeder Mensch in 

Einklang bringen muss (Kutter 1984, S. 165), um einen fünften seeli-

schen Bereich – das Virtuelle – erweitert.

Erwachsene wechseln beinahe täglich zwischen selbstorganisier-

ten und fremdgeleiteten Gruppen, wobei die Notwendigkeit des 

Mentalisierens zwischen den verschiedenen Gruppen ziemlich 

schwankt und uns die Gruppenverfasstheit des Menschen nur in 

ganz bestimmten Situationen bewusst wird. Der Säugling »weiß« 

(noch) nichts davon – er kann noch nicht mentalisieren – und auch 

als Erwachsene müssen wir uns die unterschiedlichen Gruppen, 

denen wir angehören, meist nicht bewusst machen. Trotzdem wirkt 

hier schon der von Foulkes eingeführte Begriff der »Grundlagenma

trix« (»foundation matrix«), um den gemeinsamen kulturellen Hin-

tergrund von Gruppenteilnehmern zu charakterisieren, wie zum 

Beispiel, dass wir geboren sind, einen Körper haben, in einer Gruppe 

sozialisiert und von Kommunikation abhängig sind sowie eine ge-

meinsame Sprache teilen. Dabei spielt der Körper in Gruppen eine 

hervorgehobene, meist wenig wahrgenommene Rolle, weil jede Er-

innerung auch ein mit dem seinerzeitigen Erleben verbundenes kör-

perliches Korrelat hat. 

Menschen sind sowohl phylogenetisch, ontogenetisch als auch 

aktualgenetisch (d. h. im aktuellen Prozess des Hörens und Spre-

chens innerhalb einer Sprachgemeinschaft) auf neurophysiologi-

scher Ebene mit ihrer sprachlichen Umgebung verwoben. Ihre 
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gemeinsamen intentionalen Sprech- und Hörhandlungen sind zu-

nächst auf einer körperlichen Ebene Teil des Habitus – im Sinne von 

Maurice Merleau-Ponty (1945) und Norbert Elias (1939 a, b). Ähnlich 

sieht Waldenfels (1992) unsere Existenz als eine sich ständig in einer 

fungierenden Intentionalität äußernde, die sowohl in der Wahrneh-

mung als auch in allem motorischen, affektiven, sprachlichen und 

sozialen Verhalten – schon immer im Gruppenkontext – tätig ist. So 

wie in den Gefühlen manifestiert sich im Hören und Sprechen, in 

der Sprachperformanz, stets ein Bezug zur personalen leiblichen 

Existenz mit dem Anderen. In der zwischenleiblichen Verbunden-

heit über die gesprochene Sprache erweisen wir uns als soziale We-

sen, die ihre Existenz in Resonanz mit anderen handelnd und sinn

erzeugend hervorbringen. In diesem Sinne ist Mentalisieren auch die 

neugierige Bereitschaft des Sich-anstecken-, des Sich-überraschen-, 

des Sich-beeinflussen- und des Sich-bereichern-Lassens in der Be-

gegnung mit dem Anderen, was von großer Bedeutung für die Ent-

wicklung des Selbst ist. Ohne Resonanz kann sich kein »Sich-die-

Welt-Anverwandeln« im Sinne Rosas (2016) ereignen.

Besonderes Interesse weckte in jüngerer Zeit die Frage, wie man 

sich die Entwicklung des Mentalisierens sowohl beim Einzelnen 

(Taubner 2015; Taubner & Sevecke 2015; Weinberg 2006) als auch in 

der Gruppe (Karterud 2012) psychologisch und neurobiologisch vor-

stellen kann, die mit dem Theory of Mind-Konzept (ToM) Ende der 

70er Jahre ihren Ausgang nahm (Premack & Woodruff 1978). In Wei-

terentwicklung des Theory of Mind-Konzepts, das primär kognitiv 

und eher dyadisch orientiert ist, schließt das Mentalisierungsmodell 

die beziehungs- und affektregulativen Aspekte des Einzelnen wie 

auch von Gruppen beim Interpretieren ein. 

Radikalere Überlegungen gehen dahin, dass die Fähigkeit zum 

Mentalisieren weniger durch einen individuell-dyadischen als durch 

einen gruppal-sozialen Prozess gebildet und gefördert wird (Reddy 

2008). Je reichhaltiger diese Erfahrungen sind, desto reicher sollten 

auch die Repräsentanzen mentaler Zustände sein, die das Kind ent-

wickelt (Fonagy & Luyten 2011, S. 906). Dies wird durch eine Reihe 

von Studien zur erfahrungsgestützten Neuroplastizität gestützt. 

Unter dieser Prämisse, die eine kritische Reflexion der (therapeuti-

Was ist Theory of Mind (ToM)?

Max isst einen halben Schokoriegel und legt die andere Hälfte in eine 
Schublade des Küchenschranks. Daraufhin verlässt er den Raum, um 
draußen zu spielen. In der Zwischenzeit kommt seine Mutter in die 
Küche, öffnet die Schublade und sieht den Schokoriegel. Sie legt ihn in 
den Kühlschrank. Nachdem Max von seinem Ausflug in die Küche zu-
rückkommt, stellt sich die Frage: Wo wird er nach dem Schokoriegel 
suchen? Die Antwort scheint offensichtlich zu sein: Erstens: Max weiß 
nicht, dass seine Mutter den Schokoriegel verlegt hat. Zweitens, Max ist 
der festen, aber falschen Überzeugung, dass sein Schokoriegel in der 
Schublade liegt, weshalb er dort auch nachsieht. Wenn der Leser die 
Frage in diesem Sinne beantwortet, dann hat er eine »Theory of Mind«. 
Natürlich erklären wir das Verhalten eines Menschen auf der Basis sei-
ner zugrunde liegenden Motive (»minds«), seines Wissens, seiner Über-
zeugungen und Wünsche. Wenn es einen Konflikt zwischen Überzeu-
gung und Realität gibt, wird dieser eher durch die Überzeugung und 
nicht über die Realität entschieden. Die Erklärung eines solchen Verhal-
tens basiert auf einer »Theory of Mind« oder auf einer »intentionalen 
Haltung«.
Ein drei- bis vierjähriges Kind würde nach Anhören der Geschichte ver-
muten, Max werde im Kühlschrank nachsehen, da es noch nicht über 
eine Theory of Mind verfügt und daher nicht in der Lage ist anzuneh-
men, dass Max nicht auch weiß, was es selbst weiß.



21Einführung ﻿ 

gemeinsamen intentionalen Sprech- und Hörhandlungen sind zu-

nächst auf einer körperlichen Ebene Teil des Habitus – im Sinne von 

Maurice Merleau-Ponty (1945) und Norbert Elias (1939 a, b). Ähnlich 

sieht Waldenfels (1992) unsere Existenz als eine sich ständig in einer 

fungierenden Intentionalität äußernde, die sowohl in der Wahrneh-

mung als auch in allem motorischen, affektiven, sprachlichen und 

sozialen Verhalten – schon immer im Gruppenkontext – tätig ist. So 

wie in den Gefühlen manifestiert sich im Hören und Sprechen, in 

der Sprachperformanz, stets ein Bezug zur personalen leiblichen 

Existenz mit dem Anderen. In der zwischenleiblichen Verbunden-

heit über die gesprochene Sprache erweisen wir uns als soziale We-

sen, die ihre Existenz in Resonanz mit anderen handelnd und sinn

erzeugend hervorbringen. In diesem Sinne ist Mentalisieren auch die 

neugierige Bereitschaft des Sich-anstecken-, des Sich-überraschen-, 

des Sich-beeinflussen- und des Sich-bereichern-Lassens in der Be-

gegnung mit dem Anderen, was von großer Bedeutung für die Ent-

wicklung des Selbst ist. Ohne Resonanz kann sich kein »Sich-die-

Welt-Anverwandeln« im Sinne Rosas (2016) ereignen.

Besonderes Interesse weckte in jüngerer Zeit die Frage, wie man 

sich die Entwicklung des Mentalisierens sowohl beim Einzelnen 

(Taubner 2015; Taubner & Sevecke 2015; Weinberg 2006) als auch in 

der Gruppe (Karterud 2012) psychologisch und neurobiologisch vor-

stellen kann, die mit dem Theory of Mind-Konzept (ToM) Ende der 

70er Jahre ihren Ausgang nahm (Premack & Woodruff 1978). In Wei-

terentwicklung des Theory of Mind-Konzepts, das primär kognitiv 

und eher dyadisch orientiert ist, schließt das Mentalisierungsmodell 

die beziehungs- und affektregulativen Aspekte des Einzelnen wie 

auch von Gruppen beim Interpretieren ein. 

Radikalere Überlegungen gehen dahin, dass die Fähigkeit zum 

Mentalisieren weniger durch einen individuell-dyadischen als durch 

einen gruppal-sozialen Prozess gebildet und gefördert wird (Reddy 

2008). Je reichhaltiger diese Erfahrungen sind, desto reicher sollten 

auch die Repräsentanzen mentaler Zustände sein, die das Kind ent-

wickelt (Fonagy & Luyten 2011, S. 906). Dies wird durch eine Reihe 

von Studien zur erfahrungsgestützten Neuroplastizität gestützt. 

Unter dieser Prämisse, die eine kritische Reflexion der (therapeuti-

Was ist Theory of Mind (ToM)?

Max isst einen halben Schokoriegel und legt die andere Hälfte in eine 
Schublade des Küchenschranks. Daraufhin verlässt er den Raum, um 
draußen zu spielen. In der Zwischenzeit kommt seine Mutter in die 
Küche, öffnet die Schublade und sieht den Schokoriegel. Sie legt ihn in 
den Kühlschrank. Nachdem Max von seinem Ausflug in die Küche zu-
rückkommt, stellt sich die Frage: Wo wird er nach dem Schokoriegel 
suchen? Die Antwort scheint offensichtlich zu sein: Erstens: Max weiß 
nicht, dass seine Mutter den Schokoriegel verlegt hat. Zweitens, Max ist 
der festen, aber falschen Überzeugung, dass sein Schokoriegel in der 
Schublade liegt, weshalb er dort auch nachsieht. Wenn der Leser die 
Frage in diesem Sinne beantwortet, dann hat er eine »Theory of Mind«. 
Natürlich erklären wir das Verhalten eines Menschen auf der Basis sei-
ner zugrunde liegenden Motive (»minds«), seines Wissens, seiner Über-
zeugungen und Wünsche. Wenn es einen Konflikt zwischen Überzeu-
gung und Realität gibt, wird dieser eher durch die Überzeugung und 
nicht über die Realität entschieden. Die Erklärung eines solchen Verhal-
tens basiert auf einer »Theory of Mind« oder auf einer »intentionalen 
Haltung«.
Ein drei- bis vierjähriges Kind würde nach Anhören der Geschichte ver-
muten, Max werde im Kühlschrank nachsehen, da es noch nicht über 
eine Theory of Mind verfügt und daher nicht in der Lage ist anzuneh-
men, dass Max nicht auch weiß, was es selbst weiß.

schen) Dyade einschließt, ist die Entwicklung des Ich, des Selbst, der 

Selbst- und Objekt-Repräsentanzen sowohl in der Kindheit als auch 

im Erwachsenenalter nur durch das Kennenlernen anderer Psychen 

unter Einschluss der eigenen inneren Welt möglich. Es ist ein inter-

essanter historischer Befund, dass Ende der 60er Jahre George Klein 

(1967) in der Psychoanalyse und die Krankenschwester Ruth Rubin 

(1975) Mitte der 70er Jahre in der Geburtshilfe – offenbar unabhängig 

von der Bindungstheorie – forderten, dass der Ego-Begriff durch den 

»We-go«-Begriff oder We-ness-Begriff ergänzt werden müsste, was 

Bob Emde (2009) erneut in die Debatte warf, ohne allerdings auf die 

Vorgänger Bezug zu nehmen. Der ungarische Gruppenanalytiker 

Tom Ormay (2012) polarisierte diese Diskussion in seiner Foulkes-

Lecture 2011 (der jährlichen Vortragsveranstaltung der Group-Ana-

lytic Society International) mit der Formulierung »One person is no 
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person« und bezog sich auf den »Nos«-Begriff. Trotz eines großen 

Wissenszuwachses zum »Wir«- und speziell zum »Nos«-Begriff und 

seinen verschiedenen Komponenten ist das Verständnis der Bin-

dungsprozesse im Kontext einer Feldtheorie des sozialen Unbe-

wussten noch weitgehend ungeklärt. Eine gewisse Brücke zu dieser 

Fragestellung könnte vielleicht der Begriff der »Wir-Intentionalität« 

von Tomasello (2009, S. 17 ff.) leisten. 

Diese Wir-Intentionalität, die schon um die Wende des letzten 

Jahrhunderts entdeckt wurde, führte unter anderem zur Entdeckung 

einer Art Gruppenpsychotherapie. Einer der Ersten war der ameri

kanische Arzt Joseph H. Pratt (1872 – 1956), der 1902 für mehrere 

Monate bei Ludolf Krehl in Tübingen, einem frühen psychosomati-

schen Pionier der sogenannten Heidelberger Schule, verbracht und 

später als Internist am Massachusetts General Hospital in Boston 

(USA) gearbeitet hatte (Ambrose 2011). Er begann um 1905 damit, 

einmal wöchentlich chronisch erkrankte Tbc-Patienten in Gruppen 

zu »unterrichten«, die nicht von der Tagesklinik-Behandlung profi-

tiert hatten (Pratt 1945). Dieses eher noch psychoedukative, nicht-

analytische Gruppenkonzept bestand aus einer Mischung inspira

tiver Gespräche und Entspannungsübungen (!), und wurde für ihn 

allerdings zum Fokus psychotherapeutischer Bemühungen. 

Inzwischen spielen Gruppen gesundheitspolitisch eine zuneh-

mend bedeutende Rolle, was sich im Team- und Vernetzungsbegriff 

niederschlägt, da psychosomatische und psychiatrische Kliniken und 

Tageskliniken durch und durch gruppal organisiert sind. Gleichzeitig 

sollten sie als Organisation nicht mit dem Verständnis von Gruppen 

verwechselt werden. Angesichts der ökonomisch bedingten dramati-

schen Verknappung von Personalressourcen in den Gesundheitssys-

temen der Industrieländer müssten Gruppenpsychotherapien, die 

gerne zu sogenannten Gruppentherapien verkürzt werden, eigent-

lich Hochkonjunktur haben. Sie haben es auch, werden aber von 

Assistenten in fachärztlicher Weiterbildung und Psychologen im 

psychotherapeutischen Praktikum geleitet, die meist keine Super

vision erhalten, weil ihre Vorgesetzten ebenfalls keine umfassende 

gruppenpsychotherapeutische Ausbildung erfahren haben (Strauß 

et al. 2012; Weber et al. 2013). Dies überfordert nicht selten die jungen 


