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Epigenetik – das Wechselspiel von Anlage und Umwelt 

Die Frage Anlage oder Umwelt, vererbt oder erlernt, angeboren 
oder anerzogen, ist mit einem entschiedenen „sowohl als auch“ 
zu beantworten. 

Die Epigenetik beschäftigt sich mit den Mechanismen, die diese  
Genaktivität in der Zelle steuern. Dabei werden einzelne Gene 
und/oder Genabschnitte an- und abgeschaltet, ohne dass sich 
die Abfolge der DNA ändert.  
Es entstehen übergeordnete, nicht in der Gensequenz 
festgelegte Expressionsmuster, die von Zellen zu Tochterzellen 
weitergegeben sowie von Elterngenerationen auf die 
Nachkommen vererbt werden können. 

Die epigenetische Vermittlung von Umwelteinflüssen 

aus: Rutten 2009 
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Höheres Risiko für eine schizophrene Erkrankung bei Nachkommen von 
Müttern mit „Stress“ im 1. Trimenon 

Pathologische Beziehungsentwicklungen 

Tienari und die adoptierten finnischen Zwillinge 

Pathologische Beziehungsentwicklungen 
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Intersubjektiver Raum und die Symbolisierung von Emotionen 

Verinnerlichung  
des von der 

Bezugsperson 
gezeigten Bildes 

Kind 

Entstehendes Selbst 
im Zustand innerer 

Erregung 

Bezugsperson 

markierter      
Gefühlsausdruck 

↑ 

Widerspiegelung 

„Metabolisierung“ 

↑ 

Resonanz 
 

Signal 

nonverbaler 

Ausdruck 

Signal 
Ausdruck des „verdauten“ Affekts 

körperliches 
Selbst:  
primäre 
Vorstellungen von 
sich selbst 

Symbolische Verbindung 
des inneren Zustands 

Fonagy, Gergely, Jurist 
und Target (2002) 

Geburt des psychischen Selbst 

psychisches 
Selbst: sekundäre 
Vorstellungen von 
sich selbst 

Spiegelung inkongruent oder nicht-markiert oder beides 

Säugling 

entstehende 
Vorstellung von 

sich selbst 

Bindungsperson 
(„Mutter“) 

Fehlen einer 
Abbildung des 
inneren (mentalen) 
Zustandes des 
Säuglings 

Internalisierung eines nicht-kontingenten 
inneren Zustandes als Teil des Selbst 

Das Kind, das sich nicht als Wesen mit eigenen Absichten „finden“ 
kann, nimmt eine „falsche“ Vorstellung des Anderen in sein Selbst auf 

Fremdes Selbst  
„alien self“ 

Spiegelung inadäquat 

Mentalisierung und schwere psychische Erkrankung 
Entstehung des „fremden“ Selbst 
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Mentalisierung und schwere psychische Erkrankung 
Entstehung des „fremden“ Selbst 

Video (Dauer 8:26) 
 

Still-face-Prozedur:  
agitiert-depressive Mutter mit  5 Monate altem 

Kind   

Psychotherapie kann eine 
Wechselwirkungsfeld von 
Bindungen (wieder-) herstellen, 
in der das Mentalisieren sich 
entwickeln und gedeihen kann. 

Ihre Wirkung hängt davon ab, 
wie gut es dem Therapeuten 
gelingt, durch sein 
Mentalisieren das Mentalisieren 
des Patienten zu fördern. 

Der Wert von Psychotherapie liegt in der Erfahrung, dass ein 
anderer Mensch meine eigene Innenwelt in sich trägt; dass es 
jemanden gibt, dem meine Entwicklung und mein Wohlergehen, 
meine Person und meine Erfahrung am Herzen liegt („someone 
who has my mind in mind“) 

Mentalisierung und Psychotherapie 

(nach Bateman und Fonagy 2008) 
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Pathologische Beziehungsentwicklungen 

Bindung ist unvermeidlich 
„Mit einem anderen zusammen zu sein, bedeutet [für den 
Psychosekranken] entweder allein gelassen zu werden 
oder vom anderen beherrscht zu werden“   

          (Steimer-Krause, 1996)  
 
Das psychotische Beziehungsparadoxon: 
Rückzug von der feindlichen Realität und gleichzeitig mit 
ihr im Kontakt bleiben 
Der schizophrene Patient praktiziert eine Form der 
Antikommunikation, um die für ihn tödliche Nähe einer 
Objektbeziehung oder deren Verlust zu kontrollieren. Er 
verwickelt den Therapeuten in eine „negative Intimität“. 

        (Steimer-Krause, 1996)  

Erzeugung einer kohärenten Selbstrepräsentation durch 
anhaltende Verlagerung von Selbstanteilen in die Außenwelt -                     

die Preisgabe von Beziehung als psychotische Lösung 

Außenwelt von innen bedroht 
erlebtes Selbst 

als zerstörerisch bedrohlich 
erlebter Selbstanteil 

Selbstrepräsentanz 

„nur noch“ von außen 
bedrohtes und verarmt 
erlebtes vereinsamtes 

Selbst 

belebte bzw. 
unbelebte 
Außenwelt 

anhaltende Verlagerung von 
Selbstanteilen in die Außenwelt 

Durch anhaltende Verlagerung („Exkommunikation“) von Selbstaspekten (z.B. 
sich als „schlecht“, „falsch“ oder „tot“ zu erleben) wird um den Preis von 

lebendiger Verbindung mit der Außenwelt die Bedrohung von innen abgewehrt 
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Pathologische Beziehungsentwicklungen 

Die therapeutische Aufgabe: 
Der Therapeut bzw. das therapeutische Team muss mit dem 
Patienten pathologische Beziehungsmuster eingehen um 
diese dann in einer stellvertretenden Transformationsarbeit 
symbolisierbar werden zu lassen. Anstelle von psychotischen 
Wiederholungshandlungen versucht man, dem Patienten 
neue, nichtpsychotische zwischenmenschliche Gegebenheiten 
zugänglich zu machen, die er internalisieren kann.   

                           (Pohl, 2008) 

Der therapeutische Zugang zum psychotischen 
Patienten aus entwicklungspsychologischer Perspektive 

•  besondere Beachtung der Herstellung und 
Aufrechterhaltung des Behandlungsrahmens als 
vermittelndes Drittes zwischen Patient und Team 

•  kontinuierliche Klärung von unterschiedlichen Ansichten, 
Erklärungsweisen und theoretischem Verstehen im Team 
durch interne Fallbesprechungen und externe Supervision 

•  das Mentalisierungsfunktion des Teams muss immer 
wieder aktiviert werden 

•  Aushalten des „Oszillieren zwischen Identifizierung mit 
dem Patienten und Distanzierung von ihm “ (Bruns 1995) 

•  Akzeptieren und Verstehen des Handlungsdialoges 
(Abstandsregulation, Kompromissbildungen) 
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Der therapeutische Zugang zum psychotischen 
Patienten aus entwicklungspsychologischer Perspektive	


•  „alles was passiert, wird bitterer Ernst“ (Bruns 1997) 

•  aktive Vernetzung des Patienten in psychosoziale 
Beziehungen 

•  Entwicklung und Aufrechterhaltung eines zuversichtlichen 
Bildes von der Zukunft des Patienten, so wie er sein oder 
werden könnte: „so wie Eltern einer Zukunft für ihr Kind 
entgegensehen“ 

Akzeptieren des größeren Anteils an realer Beziehung in 
der Behandlung (im Vergleich zu Patienten mit reiferen 
Störungen) das heißt: 

Die mentalisierungsfördernde Haltung bei der 
Behandlung von schizophrenen Psychosen	


Während Patienten mit BPS direkt von einer 
mentalisierungsfördernden Therapie (MBT) profitieren, 
werden Patienten mit einer schizophrenen Psychose eher von 
einer Haltung im Team erreicht, die die pathologische 
Beziehungsgestaltung berücksichtigt.  

Die Behandlung ist also eher eine indirekte.  


