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Uberlegungen zu Urspriingen der Empathie und der Mentalisierung werden be-
schrieben. In erster Linie sollen Abnlichkeiten sowie Storungen beider Phinomene
untersucht und musiktherapentische Behandlungsansitze aufgezeigt werden. Eine
magliche Forderung von Empathie durch Musiktherapie (mit den Konzepten der
Resonanz, Einschitzung der Beziehungsqualitat (EBQ Instrument) und Synchro-
nisation) wird hierbei mit Fallvignetten beschrieben und auf Mentalisierung iiber-
tragen.

This article takes into consideration and describes the underlying origins of empathy
and mentalization. First and foremost, the similarities, as well as disorders, of both
phenomena are investigated, and music therapy treatment approaches shown. The
possible promotion of empathy through music therapy (with resonance, Assessment
of the Quality of Relationship (AQR-instrument) and synchronisation concepts) are
described in case vignettes and transferred to mentalization.

Einfithrung

Mentalisieren bezeichnet die Fahigkeit des Menschen, den Zusammenhang zwi-
schen Verhalten, intentionalen und mentalen Zustinden imaginativ wahrzuneh-
men und zu interpretieren (Fonagy et al. 2004).

Empathie tritt entwicklungspsychologisch frither auf und beschreibt die Fi-
higkeit, Gefiihle beim anderen wahrzunehmen und diese vor allem vorbewusst, in
einer Form emotionaler Resonanz, zu verstehen.

Fonagy bezeichnet in seinem Buch die emotionale Resonanz als Vorausset-
zung fur eine gelungene Empathieentwicklung (2004).

Was haben beide Fahigkeiten gemeinsam? Worin unterscheiden sie sich? Wel-
chen Beitrag konnte die Musiktherapie bei der Entwicklung beider Fihigkeiten
leisten? Kann eine musiktherapeutische Herangehensweise der Empathieforde-
rung in einer mentalisierungsgestiitzten Therapie wichtig sein?

Diese Fragen versucht der nachfolgende Artikel zu beantworten, mit dem Ziel
einer Erweiterung des Blickwinkels auf musiktherapeutische Behandlungsmog-
lichkeiten von Mentalisierungsstorungen.

10.29091/9783752001921/003



30 Beitrige

1. Empathie

Was ist Empathie?

Durch die Fahigkeit zur Empathie gelingt es uns, dass wir uns mental in einen an-
deren Menschen hinein versetzen konnen, ihn implizit verstehen und emotional
adidquat reagieren konnen (Seidel 2009).

In der psychotherapeutischen Arbeit sind empathische Fihigkeiten des The-
rapeuten die Grundvoraussetzung der therapeutischen Arbeit. , Einfithlung in die
Introspektion anderer” bezeichnete Heinz Kohut (1977) das Phinomen der Em-
pathie in den 1970er Jahren.

Andere psychologische Definitionen unterscheiden den affektiven und den
kognitiven Aspekt von Empathie. Wihrend beim affektiven Verstindnis die emo-
tionale Lage eines Anderen eigene emotionale Reaktionen auslost (Lentsch 2007),
betont die kognitive Empathie eher das intellektuelle Verstehen und sich Vorstel-
len des mentalen Zustands eines anderen (Hogan, zit. nach Lentsch 2007). Der
urspringlich implizite, also vorbewusste Charakter der Entstehung empathischer
Gefiihle bildet einen gemeinsamen Nenner.

Nach Auffassung des Neurobiologen Rizzolatti, der die Spiegelneuronen ,mi-
tentdeckte® (Rizzolatti 2008), ist der kognitive Teil von Empathie vor allem ein
impliziter Vorgang. Demgegentiber entwickelten Preston und de Waal (2006) ein
Konzept der kognitiven Empathie, welches explizites Mentalisieren verlangt. Dies
beinhaltet aktive Arbeit mit den imaginativen Reprisentationen des eigenen Erle-
bens. Kognitive Empathie verlangt eine Erweiterung der Perspektive sowie aktive
Vorstellungskraft (Allen/Fonagy/Bateman 2011).

Enrwicklung von Empathie

Wie und wann entwickelt sich Empathie? Ausgehend von der frithen Mutter-
Kind-Bindung entwickelt sich ein Geschehen zwischen Mutter und Siugling, in
dem beide Partner einen scheinbar zufilligen Austausch von Signalen bilden und
ein Ablauf von Verhaltenssequenzen entsteht, die ein determiniertes Ziel anstre-
ben. Innerhalb dieses Dialogs entwickelt das Kind seine Fahigkeit zur Beziehung.

Austauschmoglichkeiten bilden in dieser Zeit Vokalisierung, Berithrung und
Imitation. Bei Sterns Theorie wird die Regulation der Affekte als Affektangle:-
chung verstanden, ein vergleichbarer Vorldufer der ,Geftihlsansteckung® (vgl. Bi-
schof-Kohler 1993), die wiederum als Vorliufer von Empathie gilt.

Stern zufolge entsteht nach dem auftauchenden Selbst das Kern-Selbst, in dem
das Kind als solches sich schon als vom anderen getrenntes Selbst wahrnimmt. Der
Sdugling kann in dieser Phase bereits innere Reprisentanzen ausbilden, wobei es
sich hauptsichlich um affektive Schemata handelt, die aus den regulierenden Hand-
lungen eines sogenannten ,evozierten Gefahrten (Stern 2007, 1631f.) hervorgehen.

Im weiteren Entwicklungsverlauf macht der Siugling ab dem 7.-9. Lebensmo-
nat die Erfahrung, Gefiihle und Gedanken mit anderen teilen zu konnen. Bei Stern
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steht die Entwicklung des intersubjektiven Selbst im Zentrum, hervorgehend aus
der intersubjektiven Bezogenheit.

Empathie soll in der Ontogenese bei jedem Kind erstmals auftreten, wenn es
sich im Spiegel erkennt und damit anzeigt, dass es ein Selbstkonzept ausgebildet
hat (Bischof-Kohler 1993). Zeitpunkt hierfir ist das Ende der sensumotorischen
Phase (Piaget, 1624 Monate), wenn sowohl die Fihigkeit, Sachverhalte in der
Phantasie symbolisch reprisentieren zu konnen als auch die Vorstellungstatigkeit
einsetzen. Auch Objektpermanenz, Erkennen der ,Nennfunktion® der Sprache
und erste einsichtsvolle Problemlésungen gehoren zu den Fihigkeiten des Kindes
(Bischof-Kohler 1993) dieser Entwicklungsphase.

Nach neueren Erkenntnissen besteht ein Zusammenhang zwischen Handlung
und Emotion (Molnar-Szakacs/Overy 2006), da es im motorischen Kortex inter-
modale Verkniipfungen gibt, die in prireflexiver und priverbaler Weise Intersub-
jektivitit ermoglichen konnten: Spiegelneurone werden aktiv, wenn man bei einem
anderen eine Handlung oder ein Gefiihl (iiber verschiedene Wahrnehmungskani-
le) beobachtet. Sie konnen implizite emotionale Abstimmung erméglichen. Die
Handlungen anderer (auch Musik) kénnen Emotionen beim Selbst evozieren, und
es kommt zu intersubjektiven Resonanzphinomenen.

Auch wenn zur Entstehung von Empathie neben neuronaler Aktivierung kog-
nitive, mentale Prozesse vonnoten sind (Preston/de Waal 2002), so stellt die Entde-
ckung der Spiegelneurone neue Zusammenhinge her.

Storungen und Therapie der Empathieentwicklung

Das Kleinkind ist auf die Feinfiihligkeit der Bezugsperson angewiesen: Weder
Uber- noch Unterstimulierung sind forderlich. Die Bezugsperson sollte den in-
neren Prozessen des Kindes folgen. Bei fehlender Synchronisation, also zeitlicher
Abstimmung in der Interaktion, ist diese fiir das Kind irritierend (Schumacher
2008), es muss kompensatorische Strategien entwickeln, um mit diesen Irritationen
umzugehen. Diese Abstimmungsreaktionen auf Fehlverhalten der Bezugsperson
kann habituell zur Stérung von intersubjektiver Bezogenheit (Stern 2000) und so-
mit zur Stérung der Empathiefihigkeit fithren: Es handelt sich hierbei um Anpas-
sungsmuster, die jedoch in anderen Situationen nicht mehr abgelegt werden kon-
nen, es entwickeln sich ,Fehlanpassungen®.

Empathiefihigkeit kann auch durch soziale Kognitionen beeintrichtigt wer-
den: Vorstellbar sind zum Beispiel Situationen, in denen Personlichkeitsanteile, die
mit ,Schwiche zeigen® zu tun haben, versteckt werden mussen. Hierzu schreibt der
Psychoanalytiker Arno Gruen (1997): ,,Findet sich das Kind in den Reaktionen der
Eltern nicht gespiegelt, fehlt eine emotionale Resonanz, ein Echo auf Erwartungen
und Bedtrfnissen, dann kippt die Sicherheit des Aufgehobenseins weg, und trau-
matisierende Hilflosigkeit entsteht” (Gruen 1993, 80). Das Kind darf hier keine
Schwiche zeigen, und kann somit kein Mitgefuhl mit seinen eigenen Schwichen
entwickeln.
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Emotionale Resonanz und als Folge Empathie kann nur empfunden werden,
wenn man mit sich selbst in Resonanz sein kann.

Pathogene Entwicklungen der Empathiefihigkeit sind im intersubjektiven
Dialog durch Stérungen im affect-attunement, in der Inter-Synchronisation und
damit auch in der Intersubjektivitit erkennbar.

Es stellt sich die Frage, inwiefern Musiktherapie als handlungsorientierte, emotio-
nal forderliche Therapieform bei Storungen der Empathiefihigkeit wirksam sein
konnte.

Resonanz und Intersubjektivitit

,Resonanz‘ bezeichnet Gindl (2002) als zwischenmenschliche Interaktion. Sie ist
im Sinne eines ganzheitlichen Aufeinanderbezogenseins zu verstehen und hat Be-
deutung fiir die therapeutischen Beziehung (2002, 15).

Hier konnen mit der sogenannten ,reflektierten Sensitivitait (Gindl 2002,
174) entstehende Resonanzen in der Therapie bearbeitet werden.

Musik wird innerhalb des Resonanzkonzeptes als Medium der therapeuti-
schen Beziehung gesehen. Mit dieser Resonanz konnen Menschen, die scheinbar
beziehungsfihig sind, aber in einer resonanzlosen oder auch nicht authentischen
Weise kommunizieren, wiedererlernen, Intersubjektivitit zu empfinden. Die the-
rapeutische Beziehung ist hierfiir das ,Gefa}“ (Gindl 2002, 232f.), das die dann
ausgelosten Gefithle und Erfahrungen tragen kann, ohne dass der Patient von Af-
fekten und Gefiihlen tiberschwemmt wird.

Wie kann also Intersubjektivitit in der Musiktherapie entstehen?

Vor allem bei Menschen, die kein Intersubjektivititsempfinden entwickelt ha-
ben, so Gind], sei es wichtig, auf die ,Musik hinter der Musik‘ zu horen. Patienten
neigen dazu, mit threm Verhalten ithren wirklichen Zustand zu tiberspielen — auch
in einer musikalischen Improvisation. Dass sie beispielsweise innerlich zwar trau-
rig sind, sich aber nach auflen frohlich geben. Hinter dem Gespielten konne dann
»ein Schreien oder eine Sehnsucht horbar® (Gindl 2002, 2391f.) sein. Die Aufgabe
des Therapeuten ist es, diesen Hintergriinden Aufmerksambkeit zu schenken, genau
zu horen, darauf zu reagieren und so einen intersubjektiven Raum zu schaffen; mit
den Affekten, die der Patient — kaum sptirbar — mitbringt.

Empathie kann sich nur dann entwickeln, wenn der Therapeut als authenti-
sches Gegentiber erscheint und so in der Therapiestunde ad hoc ,Beziehungsmate-
rial‘ entsteht, mit dem dann gearbeitet werden kann.

Fallvignette, Teil 1: Resonanz geben

Die 68 Jahre alte Patientin befindet sich seit 2 Jahren auf einer geriatrischen Station
eines Krankenhauses. Sie leider an schweren Depressionen und lisst kaum Menschen in
ihrem Umfeld zu. In den ersten Stunden leistet die Patientin massiven Widerstand und
zeigt sich wie durch einen emotionalen, wiitenden Panzer. Sie scheint wie gefangen zu
sein und hilt nur wenig Kontakt aus — sie scheint weder mit sich selbst noch mit dem
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Gegeniiber in Resonanz sein zu kénnen. Einzig ihr gebildeter Ruf und ibre korrek-
ten Umgangsformen bilden Schutz und Ressourcen, die ibr die respektvoll-fiirsorgliche
Haltung von Seiten des Stationspersonals erméglichen. Ich verbalte mich als Therapeu-
tin wie ein GefafS, biete ibr Kontakt an, bin da und gebe ihr Resonanz, wenn eine ihrer
Gefiiblsregung mich erreicht. Ich muss diesen Kontakt sebr vorsichtig gestalten und
stiandig regulieren: Weder zu wenig noch zu viel Raum muss ich schaffen, um ibr einer-
seits Halt geben zu konnen und sie andererseits nicht ,zu frei‘ zu lassen. Die Kontakt-
maglichkeit entstebt schliefSlich durch den Bezug zur Klaviermusik, die die Patientin
als Kind gehort hat, sowie durch Erinnerungen an Tanzabende mit ihrem damaligen
Ehemann. Die Musik ihres Lieblingskomponist Frederic Chopin wird zum Container
fiir die Beziehung und wir héren gemeinsam CDs mit bekannten Walzern des franzo-
sischen Komponisten. Der Zugang zur Musik wird gefiiblsneutral gestaltet, um einen
Boden zu schaffen, auf dem sich gegebenenfalls Gefiible entfalten kénnen. Der ,intel-
lektuelle Umgang‘ mit der Musik fillt ibr — und mir im Umgang mit ibr — leichter als
die direkte emotionale Ansprache. Trotzdem entwickelt sich der Kontakt schleppend
und erfordert viel Fiirsorge. In den Stunden, in denen die Patientin nicht bereit ist teil-
zunebmen, warte ich auf sie. Ein besonderer Moment entsteht in der 8. Stunde der wo-
chentlichen Sitzungen: Wir horen zundchst Bachs 3. Brandenburgisches Konzert. Die
Patientin springt plotzlich auf und ruft , Ich stinke“ und méchte sich mit meiner Hilfe
umziehen. Fiir mein Empfinden ist das ein grofier Vertranensbeweis. Nach dieser Ak-
tion héren wir einen Walzer und die Patientin fangt an, sich intensiv mit der Musik hin
und her zu wiegen. Der sie umgebende Panzer ist abgefallen und sie ist mit sich selbst
in Resonanz, wirkt befreiter als zuvor. Die Patientin fiihlt sich anscheinend sicherer
und wird affizierbar. In den folgenden Stunden nehme ich weiterhin die lauschende
Haltung ein, um Resonanz entstehen lassen zu konnen. Schwierige Momente werden
mit rationalen Beschiftigungen iiberbriickt (zum Beispiel inhaltliche Beschiftigung mit
dem CD-Cover). Von nun an kommt es immer wieder zu froblichen Momenten, an-
gefiillt mit verschiedenen Materialien und Aktivititen. Das oben beschriebene Wiegen
zur Mustk taucht auch in der folgenden Zeit manchmal auf, einmal singt die Patientin
sogar mit. Das Therapieende zeigt schliefSlich einen adiquateren Umgang der Patientin
mit Gefiiblen, sie reagiert emotional angemessen, verabschiedet sich und wiinscht mir
mit warmem Ausdruck ,alles Gute®. Die Patientin hat die Evfabrung gemacht, emo-
tional an einer Situation teilhaben zu kénnen und kann dies auch im Kontakt mit mir
an mich weitergeben.

EBQ

Karin Schumacher entwickelte gemeinsam mit Claudine Calvet das Instrument zur
Einschitzung der Beziehungsqualitit (EBQ). Im Folgenden soll ein Bezug zwi-
schen Empathie und dem EBQ Instrument hergestellt werden.

Im EBQ wird die interpersonelle Aktivitit in den verschiedenen Modi analy-
siert (Schumacher 2004): Die Modi 0-3 beziehen sich auf die Empfindungen des
auftauchenden Selbst und des Kern-Selbst. In diesen Modi lernt der Patient, mit
sich selbst in Resonanz zu sein. Im Modus 4 kann sich der Therapeut mit empa-
thischen Ideen einbringen, wird also als Person, die Bezug nimmt, akzeptiert. Die
Haltung des Therapeuten ist erwartungslos, um den Patienten nicht zu tiberfor-
dern. In der Skala zum stimmlich-vorsprachlichen Ausdruck (VBQ) heifdt es fiir
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Modus 4, dass erste interpersonelle Beziehungsnahmen durch den Wunsch nach
Riickversicherung sowie Interintentionalitit und Interattentionalitit gezeigt wer-
den. Intersubjektivitit findet zwischen beiden Interaktionspartnern statt.

Im Modus 5 reagieren die Interaktionspartner wechselseitig in Frage und Ant-
wort aufeinander. Schumacher spricht hier von Interaktivitit. Uber das Ich-Du-
Empfinden aus Modus 4 hinaus entsteht nun ein Ich-Du-Bewusstsein: ein gemein-
samer Spielraum, der gegenseitig ausgehandelt wird, ist er6ffnet.

Im Modus 6 hat die Beziehung zwischen Therapeut und Patient einen spieleri-
schen Charakter und dient vor allem dem Ausprobieren von gemeinsamen Affek-
ten. So kann der Ausdruck der inneren Welt des Patienten ,getibt* werden.

Im Modus 7 schliefllich wird iiber die Erfahrungen gesprochen und reflektiert:
Affekt und Sprache werden miteinander verbunden (Schumacher/Calvet-Kruppa
2005, 12). Die Reflexionsfihigkeit in das eigene Verhalten wird hier getibt. Dies
fihrt zu einer Bewusstwerdung, also zu explizitem Wissen um das Geschehene.
Dies ist bedeutsam, um das Geschehen und die Verinderung, die sich wihrend
der Therapie entwickelt, nach und nach auch in das restliche Leben tibertragen zu
konnen.

Es besteht demnach die Moglichkeit, dass Fahigkeiten zur Ausbildung von
Empathie in Therapien (wieder) gelernt werden kénnen. Durch den gemeinsamen
Austausch von Affekten, durch das Erleben des anderen und den spielerischen
Umgang mit dem anderen sowie mit Affekten und durch das Abstrahieren und
Reflektieren des Erlebten, konnen Patienten die innere emotionale Welt neu erfah-
ren — und somit auch das Erleben und Erfahren des Anderen.

Fallvignette, Teil 2: Beziehungsanfban

Die eben bereits beschriebene Patientin bewegt sich zundchst vor allem in Modus 0-3,
die Therapeutin ist in einer zuriickgenommenen Position, darf nur bedingt Resonanz
geben und ist in einer lauschenden Haltung. Im Verlauf der Therapie entsteben leben-
digere Therapiesequenzen, die Patientin ist jedoch noch immer in Modus 34, also nicht
wirklich dialogfihig: Es darf noch nicht zu einem haufigeren Hin und Her zwischen
Therapeutin und Patientin kommen, da diese sich dann entziebt. Die Patientin kann
bislang noch sehr wenig von sich selbst zeigen, aunfer in den selbstvergessenen Momen-
ten des Musikhiorens (Modus 3) oder beim Wunsch angezogen zu werden (Modus 4),
hier fiiblt sie sich sicher. Auf dieser Basis entwickelt sich immer wieder ein Austausch
(Modus 4), der am Ende der Therapie in Modus 5-6 miindet: Es entstehen erste Momen-
te von Interintentionalitit und Interattentionalitit (beim Musikhéren), in den Dialogen
kommt es zu wechselseitigem Reagieren, sowie zu Frage/ Antwort-Sequenzen.

Die Beziehungsentwicklung schreitet voran in Richtung Aufbau von Intersubjeke-
tivitit und Empathie.

Synchronisation

Bei der Analyse von Therapien gelten synchrone Momente als besonders wich-
tig fir den Therapieverlauf. Synchronizitit wurde bis dato in der Bindungstheo-
rie (Bowlby 1985; Ainsworth 1969, zit. nach Schumacher 2008) nachgewiesen: Sie
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beruht auf der Fihigkeit einer Bezugsperson, feinfithlig auf ein Kind einzugehen
und dadurch positive Affekte hervor zu rufen. Dies fithrt zu positiven Interak-
tionserfahrungen und oftmals zum Phinomen sicherer Bindung. In den Theori-
en wird unterschieden zwischen Inter- und Intrasynchronisation (Empfinden von
Selbstkohidrenz), offensichtlicher Synchronisation (dauert an und fithrt Verande-
rung herbei) und diskreter Synchronisation (zufillige Begleiterscheinung). Der
Entwicklungsschritt in Therapien geht von diskreter Synchronisation, die in einer
Therapiesituation ausschlief}lich vom Therapeuten intendiert wird, hin zu offen-
sichtlicher Synchronisation, die mit Intersubjektivitit gleichgestellt wird. Inter-
subjektivitdt fihrt dann wiederum auch zu der Fihigkeit, Empathie empfinden zu
kénnen.

Die Affektabstimmung ist eng mit der Synchronisation verbunden (Schuma-
cher 2008): Wihrend die Synchronisation die zeitliche Ubereinstimmung meint,
wird mit der Affektabstimmung die gefithlsmiflige Ubereinstimmung beschrieben.
Durch das Erleben positiver Affekte wird ein lingerer Austausch mit der Bezugs-
person ermdglicht. Dies ist die Voraussetzung fiir die Entwicklung affektiver Re-
sonanz, die zum Lesen lernen der Gefithle von Mitmenschen fithrt. Folgen sind
Intersubjektivitit und Empathie. Als neuronale Verursacher von Synchronizitit
werden die Spiegelneurone betrachtet: Sie machen méglich, dass sowohl Bewegun-
gen als auch Emotionen des Anderen nachempfunden werden konnen.

EBQ und Synchronisation

Die durch Synchronisation entstandenen ,nahen Momente 16sen beim Patienten
Affekte aus, die zu regulieren sind. Je nachdem in welchem Modus der Beziehungs-
qualitit (s.0.) sich der Mensch befindet, reagiert der Therapeut unterschiedlich auf
die ausgelosten Affekte der synchronen Momente.

Ab dem Modus 4, in dem erste intersubjektive Erfahrungen gemacht werden,
konnen also diese gemeinsamen synchronen Momente entstehen. Im Modus 4 wer-
den auflerdem synchrone Momente am meisten gesucht (s. Fallvignette Resonanz).

Im Modus 5 hingegen sind diese schon als zugehorig akzeptiert, und das syn-
chrone Spiel wird durch das dialogische Spiel abgeldst.

Im Modus 6 werden synchrone Momente genossen: Im Spiel werden verschie-
dene Affekte ausprobiert und der Umgang mit ithnen wird getibt.

Im Modus 7 ist die Einbeziehung von Sprache in die Synchronisation gegeben:
Nur wenn auf korperlicher, stimmlicher und damit affektiver Ebene synchrone
Erfahrungen gemacht werden konnten, kann dies auch in die Sprache einbezogen
werden.

Werden diese Erfahrungen von Bezogenheit durchlaufen, kann ein wahres
Empfinden des Selbst und des Gegeniibers aufgebaut werden. Dies ermoglicht es,
den anderen in seinen Affekten wahrzunehmen und sich darauf abzustimmen. Die
Einbeziehung von Sprache und Bewusstheit erméoglicht kognitive Schliisse tiber
die Befindlichkeit des anderen (Schumacher 2008).
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Fallvignette, Teil 3: Synchronisation als beziehungsforderndes Konzept

Die beschriebene Patientin befindet sich vor allem in Modus 0-4, kann also von den
synchronen Momenten vor allem dann profitieren, wenn sie diskret entstehen. Sie er-
méglichen den Kontakt. Das Musikhoren ermoglicht ihr die Synchronisation (Ord-
nung) ihres Gefiihlszustandes, der ihr nach und nach anch das Entstehen von Inter-
subjektivitit erméglicht. In einem Moment der Therapie, in der sich die Patientin mit-
hilfe der Therapeutin umzieht, entsteht viel Néihbe. Diese Situation ist ein ,Peak in der
Qualitit der therapentischen Beziehung, in der die Patientin ihre Sehnsucht nach Nihe
(Interintentionalitit) ausdriickt.

Zusammenfassung

Anhand der beschriebenen Aspekte zur Empathieentstehung und deren Bedeu-
tung, sowie anhand der Ebenen zur Erklirung und Bedeutung der Stérungen von
Empathie wurden musiktherapeutische Konzepte zur Behandlung betrachtet. Re-
sonanz, EBQ und Synchronisation sind resonanz-, beziehungs- und bindungsfor-
dernde musiktherapeutische Konzepte, die sich aufgrund ihres Ansatzes positiv
auf die Empathiefahigkeit auswirken konnen.

2. Mentalisierung

Definition und Entwicklung — empathierelevante Aspekte

Die Theorie der Mentalisierungsfihigkeit entstand u.a. aus neurowissenschaftli-
chen, kognitionspsychologischen (Theory of Mind), bindungtheoretischen und
entwicklungspsychologischen Erkenntnissen (Dornes 2004). Thre empirische Be-
grindung findet sie in den frithen Interaktionen des Sduglings mit seiner Mutter.

Mentalisieren ist eine sowohl implizite als auch explizite imaginative Fahigkeit.
Sie findet also einerseits intuitiv, prozedural und vorbewusst, andererseits auch be-
wusst und gezielt statt. Die Fihigkeit zum Mentalisieren sagt aus, dass ein Mensch ei-
genes Verhalten oder das Verhalten anderer in einem bedeutungsvollen Zusammen-
hang mit intentionalen mentalen (inneren) Zustinden und Vorgingen erleben und
verstehen kann. Bei diesen intentionalen Zustinden handelt es sich z.B. um Gefiihle,
Gedanken, Bediirfnisse, Wiinsche, Begriindungen, Bedeutungen und ganz person-
liche Lebenserfahrung. Die Mentalisierungstheorie beinhaltet die ,,Entdeckung des
Geistes“ (Dornes 2004, 175) und stellt einen Zusammenhang her zwischen beobach-
tetem Verhalten und den dahinter stehenden Absichten. Thre Entwicklung erfolgt in
interaktivem Dialog mit der primiren Bezugsperson (Allen/Fonagy 2008).

Beim impliziten Mentalisieren gelingt es, sich in eine andere Person hinein zu
versetzen, das Selbstgeftihl gilt hierbei als Voraussetzung (wie bei Empathie). Folge
davon ist ein Gefiihl von Souverinitit in einer zwischenmenschlichen Begegnung.
,Ein Gutteil der psychotherapeutischen Effektivitit fufit somit auf der Schaffung
eines Klimas der Sicherheit — einer weitgehend impliziten Mentalisierungsfahig-
keit“ (Allen/Fonagy 2008, 47). Fonagy et al. entwerfen das Konzept zur mentali-
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sierten Affektivitit, welches bedeutet ,sich der eigenen Affekte bewusst sein, und
den Affektzustand gleichzeitig aufrechtzuerhalten® (Allen/Fonagy 2008, 34).

Explizites Mentalisieren betrifft vor allem die Fihigkeit, reziprok nachzu-
denken und zu verstehen. In der klinischen Arbeit wird dies oft praktiziert, in-
dem iiber den anderen nachgedacht und gesprochen wird (Allen in: Allen/Fonagy
2008).! Explizites Mentalisieren ist ein bewusst gesteuerter Prozess.

Die Subjektivitit wird als eine Folge von Intersubjektivitit zwischen Baby und der
primiren Bezugsperson (Dornes 2004, 176) gesehen. Fonagy bezeichnet hiermit
die intersubjektivistische Position (Fonagy et al. 2002, 218). Diese, wie die Ent-
wicklung der kindlichen Mentalisierungstahigkeit, passiert in Prozessen der miit-
terlichen Affektspiegelung (Fonagy et al. 2004) und des sozialen Biofeedbacks
(Gergely/Watson 1996), welches es dem Siugling ermoglicht, fiir seinen inneren
Zustand sensibilisiert zu werden:

Innerhalb dieser Interaktionen erméglicht die Mutter durch markierte Spiege-
lungsinteraktionen dem Kind, sich selbst als ,Ganzes* zu erleben (Kontingenzerle-
ben). ,Empathische affektregulierende Spiegelungsinteraktionen im Bindungskon-
text ermOglichen dem Kind, sekundire Reprisentationen seiner Affektzustinde zu
konstruieren und diese adaptiv fir reifere Formen der affektiven Selbstregulierung
zu benutzen® (Fonagy et al. 2004, 153).

Negative emotionale Inhalte werden mit einer ,Markierung® der Bezugsper-
son, so Fonagy, externalisiert (Fonagy 2002, 299). Dieser ,Als-ob Ausdruck® der
Bezugsperson sollte sich von seinem realistischen Pendant unterscheiden, also
,nicht wirklich® sein. Das Kind lernt den emotionalen Ausdruck der Bezugsperson
zu Uibersetzen und das Verhalten der Bezugsperson als nicht wirklich zu interpre-
tieren. Ahnlich wie bei der empathischen Spiegelung fiihlt sich das Kind in der ent-
koppelten fiktiven Welt dieser sogenannten ,reprasentationalen Reinszenierung®,
in der realistische negative Folgen ausgeschlossen sind, sicher (implizite Mentali-
sierungsfihigkeit). Diesen Vorgang kann man also zum leichteren Verstindnis ver-
gleichbar mit der oben beschriebenen Entwicklung der frithen prosozialen Fahig-
keiten sehen — eine sichere Bindung erleichtert und erméglicht dies.

Das Realititserleben entwickelt sich: Zunichst ermoglicht der telelologische
Modus dem Kind das Verstehen des zielgerichteten Handelns, ohne dass es diesen
Handlungen mentale Zustinde zuschreibt (Strehlow 2012). Ab 1,5 Lebensjahren
tibernimmt das symbolische Spiel denselben Stellenwert, den zuvor die Affektspie-
gelung hatte (Dornes 2004, 181). Die Theorie postuliert 2 Modji, die oszillieren, und
die das Kind nun zu integrieren hat: den Modus der psychischen Aquivalenz und
den Als-ob-Modus. Beim Aquivalenzmodus entspricht die innere der dufleren Welt,
beim Als-ob-Modus sind beide Welten getrennt. Diese Theorie des Mentalen erlaubt
Kindern bis zu 4 Jahren, eine den Gedanken angepasste Realitit (Dornes 2004).

1 Kohut (1977) bezeichnet dies als Empathie. Diese Verwendung des Terminus ,Empa-
thie® deutet auf eine Uberschneidung der Definitionen hin.
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Auch hier erméglicht die mentalisierende Bezugsperson dem Kind, das in sei-
nem Realitdtserleben oszilliert, sich selbst als kontingent zu erleben (Fonagy in:
Allen/Fonagy 2008, 249).

Das Kind verfiigt tiber ein lickenhaftes Realitatsbewusstsein. Das Getrennt-
sein von der Mutter wird nicht reflexiv wahrgenommen. Das Kind befindet sich im
Als-ob-Modus, kann also Realititsaspekte und Selbstanteile zwar schon mit einer
vom konkreten losgelosten, abstrakten und spielerischen Bedeutung versehen. Die-
se stehen aber unverbunden nebeneinander und werden zum Teil ausgeblendet. Die
Objektkonstanz ist noch nicht ausgebildet und das Kind befindet sich am Beginn
der Ausbildung zur Symbolisierungsfahigkeit (Fonagy in: Allen/Fonagy 2008, 124).

Die Integration fihrt schliefflich dazu, dass mentale Zustinde als Reprisenta-
tionen verstanden werden konnen. Dornes spricht von einer neuen Weise des Er-
lebens und Denkens, ,,in der es (das Kind, Anm. der Verf.) Gedanken und Gefiihle
als Einstellungen zur Realitit durchschaut, die von dieser zwar beeinflusst werden,
aber keine aquivalenten Abbilder derselben sind“ (Dornes 2004, 184).

Setzt man die entwicklungspsychologischen Ansitze von Stern und Fonagy
in Bezug, so entwickelt sich in der Phase des markierten Spiegelns im Alter von
12-20 Monaten das Arbeitsmodell des anderen, das Selbst wird zum ,mental agent*
(Dornes 2004). Nun erst werden mentale Zustinde wahrgenommen und separat
von Verhaltensweisen und expressiven Auflerungen gespeichert.

Die sprachliche Entwicklung begleitet dies und in dem Moment, in dem das
Kind empathiefahig ist (sich selbst im Spiegel erkennt), tritt es aus einer Form des
ganzheitlichen Erlebens heraus (Reiche 2008) und erlernt die Fahigkeit zu symbo-
lisieren. In direkter Folge, also ca. im 22. Lebensmonat, setzt die Oszillation der
zwei Modi ein.

Sterns und Fonagys Theorien zu analogisieren wire zu plakativ. Es lisst sich
jedoch sehr gut zeigen, wie die emotionale Entwicklung mit der kognitiven Ent-
wicklung zusammenhingt, denn die Erkenntnis des Getrenntseins von der Mutter,
die mit Empathiefahigkeit gekoppelt ist, fithrt direkt zur Mentalisierungsfahigkeit.

Selbstverstandlich reagieren Eltern unterschiedlich: Manche Eltern reagieren
auf feinste Hinweise des Kindes, manche nur auf starke Signale. Andere wiederum
neigen zur Fehlinterpretation des kindlichen Verhaltens, was zur Pseudomentali-
sierung beim Kind fithren kann (Allen/Fonagy 2008).

Insgesamt wird dieser Prozess der Eltern-Kind-Interaktion von Fonagy
(Allen/Fonagy 2009) als relativ trivialer Prozess beschrieben, der sowohl beim
Saugling als auch bei der Mutter unbewusst ist, und nicht modifiziert und reflek-
tiert wird.

Die Rolle von Empathie bei der Entwicklung der Mentalisierungsfihigkeit

Welche Rolle nimmt Empathie als implizit-emotionales Geschehen fir die Ent-
wicklung von Mentalisierung ein?

»Empathie ist die Voraussetzung, um das Erlebte ... auch auf der Ebene des
verbalen und narrativen Selbst mentalisieren zu konnen® (Fonagy in: Allen/Fonagy
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2009, 125). So beschreibt Fonagy Empathie als die Vorstufe zur Mentalisierung,
ausgebildet vor Sprache und und narrativem Selbst. Allen nennt Mentalisierung
eine ,Form des emotionalen Wissens“ (Allen in: Allen/Fonagy 2008), wodurch die
Nihe zur Empathie deutlich wird.

Auch Holmes (Allen/Fonagy 2008) beschreibt, dass das Mentalisieren die Fa-
higkeit zur Empathie voraussetzt.

Besteht die Mentalisierungsfihigkeit ohne gleichzeitige Befihigung zur Em-
pathie, spricht man von einem Scheitern der Mentalisierung. Betroffene sind zwar
in der Lage sich in andere Menschen hinein zu versetzen, dies aber verbunden mit
der Unfihigkeit, empathisch zu sein, d.h., sich mit dem Leid anderer Menschen
zu identifizieren. Pathogene Beispiele hierfir wiren Sadismus, Psychopathie oder
Terrorismus (Allen in: Allen/Fonagy 2009, 52). Es geht also bei Mentalisierung
NICHT um die kithle Berechnung, was eine andere Person? denkt, oder fiihlt
(Allen/Fonagy/Bateman 2011, 86).

Gegeniiberstellung: Unterschied und Zusammenhang Mentalisierung/Empathie

Fur die Fahigkeit der Mentalisierung muss die Reflexionsfunktion sowie die In-
trospektion (Reiche 2008) ausgebildet sein: Jedes Kind sollte die Fahigkeit zum
Mentalisieren entwickelt haben, um sie bei sich selbst und anderen anwenden zu
konnen. Dieses bewusst gesteuerte und gedankliche Verstehen mentaler Zustin-
de als Reprisentationen (bei erfolgter Integration der primentalisierenden Modi)
stellt einen entscheidenden Unterschied zu Empathie dar. Empathie bezieht nicht
das kulturelle Eingebundensein mit ein.

Das Empathiekonzept stellt sich als Beschreibung eines bekannten Phino-
mens durch verschiedene Theorien und Definitionen dar, welche unterschiedlich
begriindet werden. Die Mentalisierungstheorie ist dem entgegen ein umfassendes,
explizites Theoriegebilde. Eine Vergleichbarkeit der Konzepte ist nicht gegeben:
So wird die Rolle der Bindung in dem beschriebenen Konzept zur Empathiefihig-
keit vernachlissigt. Auch wenn man annehmen muss, dass der Bindungsstil der ers-
ten Beziehung Einfluss auf die Entwicklung der Empathiefihigkeit nimmt (Schu-
macher 2008), wird Bindung nicht explizit im Empathiekonzept beschrieben.

Ganz allgemein formuliert Fonagy, dass Mentalisieren ,die Transformation
eines prireflektierenden Erlebens (in) ein reflektierendes Verhalten“ darstellt (Fo-
nagy 2004, 39). Empathie hingegen bezieht sich in den meisten Theorien eher auf
das Vorbewusstsein.

Weiter: Der Fokus der Ausfithrungen im Empathiekonzept liegt beim Ande-
ren (Selbstempathie wird selten beschrieben), wihrend Mentalisierung eine vom
Selbst ausgehende Fihigkeit ist (Fonagy/Allen/Bateman 2008).

2 Bezeichnet nach Wikipedia, Stichwort ,Theory of Mind‘, die Fihigkeit, Geftihle, Be-
dirfnisse, Ideen, Absichten und Erwartungen im anderen wahrnehmen zu konnen. Sie
geht mit beginnender Empathiefihigkeit einher und beschreibt eine kognitive Leistung.
Online: http://de.wikipedia.org/wiki/Theory_of_Mind, abgerufen am 05.09.2014.
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Bei allen Unterschieden bleibt jedoch wichtig zu betonen, dass Empathie und
emotionale Resonanz Voraussetzungen gelungener Mentalisierungsentwicklung
darstellen. Die beschriebene Intersubjektivitit, die zum gegliickten Selbsterleben
des Kindes fiihrt, wird im Mentalisierungskonzept als ,,von Emotion erfillte In-
teraktion® (Allen/Fonagy 2009, 30) wiedergefunden und allgemein als intersubjek-
tivistische Position (Fonagy et al. 2004) beschrieben.

Fonagys Forschungsgruppe spricht bei der Empathieentwicklung auflerdem
nicht von einer Reifungsgeschichte, sondern von einer Interaktionsgeschichte.

Storung der Mentalisierung und mentalisierungsgestiitzte Therapie (MBT)

Es kann davon ausgegangen werden, dass sich das Kind bei fehlerhaften Affekt-
spiegelungen nicht selbst als intentionales Wesen ,finden‘ kann und daher eine Re-
prasentation des Anderen in sich selbst internalisiert (Schulz-Venrath 2014). Dies
kann dann zu dysfunktionalen interpersonellen Beziehungen fithren, die aus dem
telelologischen Als-ob oder Aquivalenzmodus zu pri-mentalisierenden Denkmo-
di, konkretistischem Verstehen oder zu Missbrauch von Mentalisierung fiihren.
Nach dem oben beschriebenen Verstindnis ist das Kind dann beziechungsunfihig,
da es nicht in der Lage ist, Intersubjektivitit mit seinem Gegentiber empfinden zu
konnen.

Die Frage, inwiefern sich hier die Empathiefihigkeit ausgebildet hat, bleibt
bei Schulz-Venrath offen, jedoch kann sich bei fehlerhaften Affektspiegelun-
gen in der frithen Kindheit auch kein Erleben von Resonanz ausbilden (Allen in:
Allen/Fonagy 2009).

Traumatisierungen hemmen die Fahigkeit zur Mentalisierung (Dornes 2004)
und gleichzeitig kann Mentalisierung in der Therapie gelernt und damit Trauma-
Bewaltigung gefordert werden. Dornes beschreibt im Zusammenhang mit trauma-
tischen Erfahrungen den Prozess der (psychischen) Hemmung: Dem betroffenen
Kind fehle es an emotionaler Sicherheit, sich ungehemmt seinen Bezugspersonen
anvertrauen zu kénnen. Nach Dornes sind zum (therapeutischen) Aufbau einer
gegliickten Mentalisierung drei Aspekte (Dornes 2004) wichtig: Regulierung der
Affekte/Affektspiegelung, Spiel und Phantasie. Mingel konnen zu fehlenden oder
verzerrten Reprisentanzen fihren, das eigene Erleben ist verzerrt.

Die Mentalisierungstheorie ist nicht neu, sondern versucht, bestehende The-
orien zu verkniipfen und ,neu zu unterfuttern® (Dornes 2004). Neu hingegen
ist das Konzept fiir die mentalisierungsgestiitzte Behandlung, MBT: mentalizing
based therapy (Bateman/Fonagy 2004). MBT dient der Behandlung von Mentali-
sierungsstorungen im Rahmen einer therapeutischen Beziechung durch Reaktivie-
rung der Bindungssysteme (Allen/Fonagy 2008).3

Hier wird die psychotherapeutische Haltung unter anderem als neugierig-
nichtwissend und antiregressiv vor einem stabilen, multiprofessionellem therapeu-
tischen Setting beschrieben (Bolm 2011). Es wird betont, dass das tiefe Unbewusste

3 Synchronisation (Schumacher 2008).
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nicht Gegenstand des gesprochenen Wortes ist, selbst wenn der MBT-Therapeut
psychoanalytisch arbeitet. Gesprachs- und Interaktionsgegenstand ist in der The-
rapie Uiber lange Zeit das Hier und Jetzt. Gegenwirtige Erlebnisse sind Ausgangs-
punkt fiir die Erschliefung und Klirung verletzter, unbewusster Schichten, mit
regelmifligem Abgleich der sicheren Basis der Gegenwart.

Fiir Patienten, die mit schweren strukturellen Stérungen in die Therapie kom-
men, gilt es, wieder ein Bewusstsein fiir Intersubjektivitit und Mentales zu er-
lernen (Bolm 2011). Diese Fihigkeit zur Intersubjektivitit ist vor allem mit der
Schwingungstihigkeit (Fonagy et al. 2004) verbunden, die neben Mentalisierungen
mit dem Erleben von Schutz und Sicherheit in der Therapie verkniipft ist. Der
Therapeut muss strukturierend regulierend wirken, Takt- und Feingeftihl haben.

Im Zentrum einer MBT steht die Aufgabe, ein Gleichgewicht zwischen Akti-
vierung des Bindungssystems (durch die therapeutische Beziehung) sowie die Auf-
rechterhaltung und Verbesserung der Mentalisierung zu erreichen (Bolm 2011).

Allen weist explizit darauf hin, dass die Resonanzfihigkeit des Therapeuten
gesichert sein sollte, da dies sonst zu Pseudomentalisierung fithren konnte. In der
Therapie solle der offene Dialog sowie die Beziehung zu sich selbst gefordert wer-

den.

Schlussfolgerungen

Insgesamt bestehen also entscheidende Zusammenhinge zwischen Empathie und
Mentalisierung, die vor allem die elementare, emotionale, implizite Ebene von
Mentalisierung betreffen. Fonagy/Allen/Bateman (2011) formulieren salopp, dass
empathische Einfihlung die Hilfte des Mentalisierens ausmache.

Empathie enthilt iber das Verstehen hinaus noch den Handlungsaspekt. Die
Autoren treten fiir die Position ein, das Selbst und Andere ,empathisch zu men-
talisieren (Fonagy/Allen/Bateman 2011, 87). Auf der Ebene des impliziten Men-
talisierens, in denen die Schwierigkeit der Sprachlichkeit benannt wird (Allen in:
Allen/Fonagy 2009, 52), findet sich eine mogliche Indikation fiir Musiktherapie.

Fordernde Interventionen, die die Aspekte der Spiegelung und der Resonanz
miteinbeziehen, konnen eine emotionale Grundlage fiir die Entwicklung imagina-
tiver Fahigkeiten bilden in Form von Sicherheit und sicherer Bindung.

Die Entwicklung von Intersubjektivitit (Schumacher 2004), Resonanzfihig-
keit (Gindl 2002) und die Reaktivierung der Bindungsmuster durch Synchroni-
sation (Schumacher 2008) konnen durch Musiktherapie angestoflen werden. Sie
konnen eine mentalisierungsgestiitzte Therapie unterstiitzen und fordern.

Die Fihigkeit zur empathischen Teilhabe kann damit wieder aktiviert und als
protektiver therapeutischer Faktor gesehen werden.

So kann das MBT-Konzept musiktherapeutisch durch Behandlungsansitze
zur Forderung von Empathie erginzt werden, die zur Vermeidung der Entste-
hung von Pseudomentalisierung auftreten (Allen in: Allen/Fonagy 2009): Als Er-
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ginzung in der ,neugierig-nichtwissenden, antiregressiven psychotherapeutischen
Haltung“ in der MBT (Bolm 2011) kann neben der verbalen, beschriebenen Auf-
arbeitung ,im Moment, die nonverbal dahinterliegende Arbeit mit Resonanz und
Beziehungsgestaltung (nach EBQ) eine ganzheitliche Stabilisierung erméglichen.

Auch fir die beziehungspsychotherapeutische Arbeit, welche Intersubjektivi-
tit unterstiitzt, kann Musiktherapie als forderndes Element arbeiten.

»Wenn ich das Wesentliche des Mentalisierens auf den Punkt zu bringen ver-
suche, weise ich manchmal darauf hin, dass die Begriffe Empathie und Mentalisie-
ren beinahe synonym wiren, wenn wir mit ,,Empathie“ auch die Einfithlung ins
eigene Selbst bezeichneten®, so Allen (Allen/Fonagy 2009, 39).

Fur die Musiktherapie bleibt nun die herausfordernde Aufgabe, thre Wirk-
samkeit innerhalb der skizzierten Behandlungen empirisch zu belegen.

Literatur

Allan, J. G.; Fonagy, P. (Hrsg.) (2009): Mentalisierungsgestitzte Therapie. MBT Handbuch
— Konzepte und Praxis. Stuttgart

Allen, J. G.; Fonagy, P.; Bateman, A. W. (2008): Mentalisieren in der psychotherapeutischen
Praxis. Stuttgart

Bauer, ]J. (2006): Prinzip Menschlichkeit — Warum wir von Natur aus kooperieren. Ham-
burg.

Binder, U. (1993): Empathieentwicklung und Pathogenese in der klientenzentrierten Psy-
chotherapie: Uberlegungen in einem systemimmanenten Konzept. Frankfurt am Main

Bischof-Kahler, D. (1993): Spiegelbild und Empathie — die Anfinge der sozialen Kognition.
Gottingen.

Bolm, T. (2010): Mentalisieren und Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT). Psychothera-
pie 15 (1), 58-62

Bolm, T. (2011): Vom Umgang mit Ubertragung in der Mentalisierungsbasierten Therapie.
Journal fiir Psychoanalyse 52, 116-132

Dornes, M. (2004): Uber Mentalisierung, Affektregulierung und die Entwicklung des
Selbst. Forum der Psychoanalyse 20 (2), 175-199

Fonagy, P; Gergely, G.; Jurist, E. L.; Target, M. (2004): Affektregulierung, Mentalisierung
und die Entwicklung des Selbst. Stuttgart

Gergely, G.; Watson, J. S. (1996): The social biofeedback theory of parental affect-mirro-
ring: The development of emotional self-awareness and self-control in infancy. The In-
ternational Journal of Psychoanalysis 77 (6), 1181-1212

Gindl, B. (2002): Anklang — Die Resonanz der Seele — Uiber ein Grundprinzip therapeu-
tischer Beziehung. Paderborn

Gruen, A. (1997): Der Verlust des Mitgefiihls — Uber die Politik der Gleichgiiltigkeit.

Frankfurt am Main

10.29091/9783752001921/003



Christiane Seidel 43

Kohut, H. (1977): Introspektion, Empathie und Psychoanalyse. Frankfurt am Main
Otto, J. H.; Enler, H. A.; Mandl, H. (2000): Emotionspsychologie — ein Handbuch. Wein-

heim.

Molnar-Szakacs, I.; Overy, K. (2206): Music and mirror neurons: From motion to ,e‘motion.
Social cognitive and affective Neuroscience 1 (3), 235-241

Preston, S. D.; de Waal, F. B. M. (2002): Empathy: Its ultimate and proximate bases. Behav-
ioral and Brain Sciences 25 (1), 1-20

Reiche, B. (2008): Das Genderskript. Ein Handbuch fir Psychodynamische Therapeu-
tlnnen und PsychoanalytikerInnen. Berlin

Rizzolatti, G.; Sinigaglia, C. (2008): Empathie und Spiegelneurone. Die biologische Basis
des Mitgefiihls. Frankfurt am Main

Schumacher, K. (2004): Musiktherapie und Sauglingsforschung. Frankfurt am Main

Schumacher, K.; Calvet, C. (2008): Synchronisation/Synchronization — Musiktherapie bei
Kindern mit Autismus — Music Therapy with Children on the Autistic Spectrum. Un-
ter Mitarbeit von Manfred Hiineke und Petra Kugel. Booklet mit 16 Seiten, DVD-Box.
Gottingen.

Schumacher, K.; Calvet-Kruppa, C. (2005): ,,Untersteh Dich!“ — Musiktherapie bei Kindern
mit autistischem Syndrom. Bern

Seidel, C. (2009): Empathie in der Musiktherapie. Unveroffentlichte Diplomarbeit. Wien
Seidel, C. (2010): Empathie in der Musiktherapie. Vortrag im Rahmen des ,,Jour Fixe“. Wien

Strehlow, G. (2012): Mentalisierung und ihr Bezug zur Musiktherapie. Musiktherapeu-
tische Umschau 34 (2), 135-145

Stern, D. (2000): Mutter und Kind — Die erste Beziehung. Stuttgart
Stern, D. (2007): Die Lebenserfahrung des Siuglings. Stuttgart

Wikipedia (2014): Theory of Mind. In: http://de.wikipedia.org/wiki/Theory_of_Mind [ab-
gerufen am 05.09. 2014]

Christiane Seidel
Voigtstrafle 11

20257 Hamburg
Christiane.seidel@gmx.net

10.29091/9783752001921/003





