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Mentalisierung und externalisie- 
rende Verhaltensstörungen 
in der Adoleszenz

Schwerpunkt: Mentalisierung – Originalie

Soziale Kognitionen erfahren aktuell 
in der Erforschung der normalen und 
devianten menschlichen Entwick-
lung eine hohe Aufmerksamkeit. Sie 
ermöglichen es uns, andere auf der 
Grundlage von mentalen Befindlich-
keiten anzuerkennen und zu verste-
hen. Das Konstrukt der sozialen Ko-
gnition ist heterogen. Deshalb fin-
det in diesem Beitrag eine Auswahl 
an Konzepten der sozialen Kognition 
statt, die besonders zum Verständnis 
externalisierender Verhaltensstörun-
gen beitragen können.

Aus der kognitiven Tradition heraus wur-
de ein Modell der sozialen Informations-
verarbeitung entwickelt, das verschiedene 
Stufen der Informationsverarbeitung so-
zialer Interaktionen präzisiert und somit 
für die empirische Forschung zugäng-
lich macht (Crick u. Dodge 1994). Aus 
der Entwicklungspsychologie stammt das 
Konzept der „theory of mind“ (ToM), das 
von Premack u. Woodruff (1978) einge-
führt wurde. Theory of mind beschreibt 
die Fähigkeit, die psychische Perspektive 
eines anderen und die eigene Perspektive 
zu erfassen. Diese Fähigkeit schließt ein, 
dass mentale Befindlichkeiten dem Selbst 
oder dem anderen zugeschrieben wer-
den, um Verhalten zu erklären oder vor-
herzusagen. Leslie (1987) hat das Modell 
von ToM dahingehend erweitert, dass Re-
präsentationen des Selbst und der ande-
ren von der Realität abgekoppelt und da-
her auch inkorrekt sein können, was als 
„falsche Überzeugung“ bezeichnet wird. 

Die Mentalisierungstheorie von Fonagy 
und Kollegen erweitert das Konzept so-
zialer Kognitionen, indem Ergebnisse 
der ToM-Forschung in einen Bindungs-
kontext gestellt und somit interindividu-
elle Unterschiede in dieser speziellen re-
flexiven Fähigkeit entwicklungspsycho-
logisch erklärbar werden (Fonagy et al. 
2002). Darüber hinaus ist Mentalisierung 
als eine dynamische Fähigkeit konzipiert, 
die situations- und personenspezifisch va-
riiert, sodass neben den interindividuellen 
Unterschieden auch intraindividuell un-
terschiedliche Fähigkeiten existieren. In 
ihrer Komplexität stellt die Mentalisie-
rungstheorie eine Brückentheorie zwi-
schen klinischer Praxis und empirischer 
Forschung dar und wird daher hier zentral 
behandelt werden. Die Erkenntnisse aus 
der sozialen Kognitionsforschung werden 
auf die Entwicklung und Chronifizierung 
externalisierender Verhaltensstörungen 
angewendet. Dabei wird zwischen reaktiv 
aggressivem Verhalten und solchem, das 
eher proaktiv aggressiv und mit Gefühls-
kälte verbunden ist, differenziert. Im Ge-
gensatz zur Erforschung kindlicher sozi-
aler Kognition ist diejenige in der Adoles-
zenz bislang wenig erforscht. Es wird da-
her eine Analyse vorgestellt, in der zwei 
Stichproben aus zwei verschiedenen Stu-
dien zusammengeführt werden. Gewalt-
tätige spätadoleszente junge Männer wer-
den hinsichtlich ihrer Mentalisierungsfä-
higkeiten mit gleichaltrigen nichtgewalt-
tätigen jungen Männern verglichen. Zum 
Abschluss werden Behandlungsimplikati-
onen diskutiert.

Mentalisierung in der Adoleszenz

Die Entwicklung der Mentalisierung ist 
kein biologischer Ausreifungsprozess, 
sondern zunächst von dem affektiven 
Austausch mit den Objekten der frühen 
Kindheit abhängig. Die Interaktion zwi-
schen einem Säugling und seinen pri-
mären Betreuern bestimmt die Strategien 
der Affektregulierung, die sowohl den 
Kern der Entwicklung der Mentalisie-
rung als auch die Muster des Bindungs-
verhaltens bilden (Fonagy et al. 2002). Ei-
ne sichere Bindung ist unter dieser Per-
spektive die Folge einer erfolgreichen Ge-
fühlsregulation mit der primären Bezugs-
person. Frühe Erfahrungen mit den Be-
zugspersonen werden zu verinnerlich-
ten repräsentationalen Systemen zusam-
mengefasst, die Bowlby (1973) „innere Ar-
beitsmodelle“ („internal working models“, 
IWM) nennt. Fonagy et al. (2002) führen 
die Möglichkeit des metakognitiven Zu-
griffs auf diese ein („reflektierendes in-
neres Arbeitsmodell“), der den mentalen 
Zugriff und flexiblen Umgang mit Objekt-
beziehungen meint. Die Qualität der Bin-
dungssituation ist beim Vermitteln der 
Mentalisierungskompetenz folgender-
maßen ausschlaggebend: Sekundär re-
präsentierte Selbstzustände sind die Bau-
steine eines reflektierenden oder menta-
lisierten inneren Arbeitsmodells; hierbei 
hängt die Internalisierung sekundärer Re-
präsentanzen innerer Zustände (Selbstzu-
stände) von der feinfühligen Affektspiege-
lung der Betreuungsperson ab.
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In der Adoleszenz müssen Bindungs-
qualitäten und frühkindliche Formen 
der Objektbeziehungen zwischen Eltern 
und Kind auf soziale Institutionen und 
„peers“ übertragen und adaptiv aktua-
lisiert werden. Die Adoleszenten verän-
dern dabei ihre Identität, Selbstwahrneh-
mung und ihre sozialen Beziehungen. In 
den Beziehungen zu Gleichaltrigen und 
aufgrund der wachsenden persönlichen 
Unabhängigkeit von den primären Be-
zugspersonen können Adoleszente pro-
gressive Entwicklungen durchlaufen und 
müssen dabei immer komplexere soziale 
Erfahrungen verarbeiten. Überraschen-
derweise gibt es bislang wenig Forschung 
hinsichtlich sozialer Kognitionen jenseits 
der Kindheit, obwohl in dieser Lebens-
phase mit ihren bedeutsamen sozialen, 
psychischen und neurobiologischen Ver-
änderungen quantitative und qualitative 
Veränderung sozialer Kognitionen zu er-
warten sind. Es wird davon ausgegangen, 
dass sich das soziale Verständnis von der 
Präadoleszenz in die Adoleszenz hinein 
kontinuierlich weiterentwickelt und dif-
ferenziert, sodass nicht nur das Repräsen-
tationale der eigenen Überzeugungen ver-
standen wird, sondern auch die Tatsache, 
dass andere Personen unter den gleichen 
Bedingungen zu anderen Schlussfolge-
rungen gelangen können (Carpendale u. 
Chandler 1996). Strukturelle und funkti-
onale bildgebende Verfahren belegen zu-
dem, dass die Veränderungen des Um-
gangs mit der neuen sozialen Komplexität 
auch neurobiologisch erfassbar sind. Zu 
den unterschiedlichen Lebensabschnitten 
(Kindheit, Adoleszenz, Erwachsenenal-
ter) sind bei der Durchführung von Men-
talisierungsaufgaben jeweils unterschied-
liche Schwerpunkte des neuronalen Netz-
werks aktiviert (Blakemore 2008). Darü-
ber hinaus ist das Gehirn besonders in der 
Adoleszenz strukturellen Veränderungen 
ausgesetzt, die auch Hirnregionen zum 
sozialen Verständnis betreffen (Nelson et 
al. 2005). Aus Sicht der sozial-kognitiven 
Neurowissenschaft wird kritisiert, dass 
die empirischen Methoden der ToM-For-
schung nicht altersangemessen seien, da 
bereits Fünfjährige standardisierte „Fal-
se-belief “-Tests bestehen (z. B. Wimmer 
u. Perner 1983). Hierbei entstünden sog. 
Deckeneffekte, die zur Folge haben, dass 
individuelle Unterschiede in der ToM-Fä-

higkeit nicht mehr abgebildet werden. So-
mit sei fälschlich davon ausgegangen wor-
den, dass die ToM in diesem Lebensalter 
ausgereift sei. Erst kürzlich wurde ein al-
tersangemessener ToM-Test entwickelt, 
bei dem auch Erwachsene Fehler machen 
und darüber hinaus der Onlinegebrauch 
sozialer Kognitionen erfasst wird (Keysar 
et al. 2003). Der Test erhebt die Fähigkeit, 
sich von der eigenen egozentrischen Per-
spektive zugunsten einer Perspektivenü-
bernahme des Gegenübers zu entfernen. 
In einem Vergleichsgruppendesign mit 
Kindern, Adoleszenten und Erwachsenen 
konnten Dumontheil et al. (2010) zeigen, 
dass eine altersabhängige kontinuierliche 
Verbesserung der Fähigkeit der Perspek-
tivenverschränkung bis ins frühe Erwach-
senenalter messbar ist.

Stand der Forschung zu sozialer 
Kognition und externalisierenden 
Verhaltensstörungen

Externalisierende Verhaltensweisen um-
fassen aggressives, oppositionell-trotziges 
und hyperaktives Verhalten (Aschenbach 
1982), wobei auch antisoziales und gewalt-
tätiges Verhalten miteinbezogen wird. Im 
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders- (DSM-)IV werden externa-
lisierende Verhaltensweisen nach Intensi-
tät und Art, z. B. dem Anteil von zerstöre-
rischer Aggression, getrennt klassifiziert. 
Weniger schwer wiegende externalisie-
rende Symptome werden als Störung mit 
oppositionellem Trotzverhalten (SOT) be-
zeichnet, während gewalttätiges Verhalten 
gegenüber Menschen oder Tieren verbun-
den mit zerstörerischen Handlungen ge-
genüber fremden Eigentum als Störung 
des Sozialverhaltens (SSV) klassifiziert 
wird (Saß et al. 2003). Im Folgenden wer-
den die beiden Unterformen aufgrund 
ihrer hohen Komorbidität (Walker et al. 
1991) als externalisierende Verhaltensstö-
rungen zusammen betrachtet; die hyper-
kinetische Verhaltensstörung wird aus-
drücklich nicht berücksichtigt. Externali-
sierende Störungen in der Kindheit sind 
verbreitet, die Prävalenz liegt bei 5–10% 
der Kinder. Jungen sind höher belastet als 
Mädchen (Angold u. Costello 2001). Be-
sonders bei einem frühen Einsetzen die-
ser Störungen kann es in der Folge zu an-
tisozialem Verhalten und verschiedenen 

gesundheitlichen Problemen kommen 
(Moffitt et al. 2002). Da delinquentes Ver-
halten in der Jugend die Mehrzahl der 
Adoleszenten betrifft, sind hinsichtlich 
des Verhaltenssymptoms temporär Auf-
fällige (jugendtypisch, „adolescence-li-
mited“) in dieser Lebensphase nicht oh-
ne Weiteres von den potenziell lebenslang 
antisozialen Persönlichkeiten (lebens-
lange Karrieren, „life-course-persistent“; 
Moffitt 1993) zu unterscheiden.

Es werden sowohl genetische als auch 
umweltbezogene Ursachen für externali-
sierende Verhaltensstörungen diskutiert. 
Als umweltbezogene Ursachen werden 
häufig elterliche Feindseligkeit, Misshand-
lung und Gewalt bezeichnet (Jaffee et al. 
2005). Defizite in der Emotionserkennung 
und der Verarbeitung von Angst in sozi-
alen Kontexten werden von einigen Au-
toren als Risikofaktoren für Steuerungs-
probleme in der Kindheit und Jugend an-
gesehen, die nicht durch Umweltfaktoren 
erklärt werden können (Blair 2006). Daher 
werden unterschiedliche Entwicklungs-
wege bei den Störungen des Sozialverhal-
tens konzeptualisiert: Ein Verlauf beinhal-
tet verstärkte Wut und reaktive Aggressi-
on, während ein anderer mit Furchtlosig-
keit und instrumentell-proaktiver Aggres-
sion einhergeht. Besonders im angloame-
rikanischen Diskurs wird für die letztere 
Gruppe der Begriff der Psychopathie nach 
Cleckley (Cleckly 1941) genutzt, wobei in 
Bezug auf Kinder und Jugendliche von 
psychopathischen Tendenzen oder dauer-
hafter Gefühllosigkeit („callous unemoti-
onal traits“) gesprochen wird. Der Aspekt 
der überdauernden Gefühllosigkeit wird 
als differenzialdiagnostisch bedeutsam für 
die Prognose und Behandlungsempfäng-
lichkeit von Steuerungsproblemen einge-
schätzt und könnte daher in die nächste 
Überarbeitung des DSM-V der Amerika-
nischen Psychiatrischen Vereinigung auf-
genommen werden (Moffitt et al. 2008). 
Die Störung des Sozialverhaltens ist somit 
eine Sammeldiagnose, die verschiedene 
Untergruppen enthält; hierbei ist der For-
schungsbedarf zu einem vertieften Ver-
ständnis der Untergruppen als hoch ein-
zustufen (Moffitt et al. 2008). Es ist zwei-
felhaft, ob es sich in der klinischen Realität 
tatsächlich um zwei vollständig distinkte 
Gruppen handelt oder um ein Kontinu-
um zwischen beiden Untertypen.
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Besonders anerkannt zur Erklärung 
externalisierender Symptome in Kind-
heit und Jugend ist der Beitrag der sozi-
alen Kognitionen, da diese in erheblichem 
Maß die Art und Weise beeinflusst, wie 
Kinder und Jugendliche soziale und emo-
tionale Herausforderungen meistern. So-
ziale Kognitionen sind insbesondere des-
halb relevant, weil die externalisierende 
Symptomatik in einem sozialen Kontext 
stattfindet. Der Zusammenhang von so-
zialer Kognition und externalisierender 
Symptomatik ist im Kontext von zwei 
Forschungsrichtungen untersucht wor-
den, nämlich der ToM-Forschung und 
dem Modell der sozialen Informations-
verarbeitung.

Psychische Erkrankungen werden mit 
jeweils unterschiedlichen Verzerrungen 
der sozialen Informationsverarbeitung in 
Verbindung gebracht (Übersicht in Sharp 
et al. 2007). Nach diesem Modell verläuft 
die Verarbeitung einer sozialen Interakti-
on intrapsychisch auf den folgenden von-
einander abhängenden Stufen (Crick u. 
Dodge 1994): Schlüsselreize werden co-
diert und interpretiert; nach einer inne-
ren Zielklärung wird eine Antwort auf 
den Reiz im Hinblick auf deren Wirkung 
evaluiert und dann ausgewählt. Die Infor-
mationsverarbeitung der verschiedenen 
Stufen findet vorrangig außerhalb des Be-
wusstseins statt und geht in Echtzeit sehr 
schnell vonstatten. Das Individuum greift 
während der Verarbeitung einer sozialen 
Interaktion auf eine Wissensbasis zu, die 
als eine Sammlung relationaler Schemata 
(Baldwin 1992) oder Arbeitsmodelle von 
Bindung (Bowlby 1969) bezeichnet wer-
den kann. Die Forschung zum Modell der 
sozialen Informationsverarbeitung belegt, 
dass bei Kindern und Jugendlichen mit 
aggressiv-dissozialem Verhalten für jede 
Stufe der Informationsverarbeitung Defi-
zite existieren (Yoon et al. 1999). Verzer-
rungen der sozialen Informationsverar-
beitung hinsichtlich der Interpretation der 
sozialen Signale scheinen vorrangig auf 
die Gruppe der reaktiv Aggressiven zuzu-
treffen und werden mit umweltbezogenen 
Problemen wie z. B. schwierigem Eltern-
verhalten in Verbindung gebracht (Dodge 
u. Coie 1987), denn aversive Bindungser-
fahrungen können die Entwicklung einer 
angemessenen inneren Wissensbasis mit-
menschlicher Interaktion unterbrechen 

und zu einer defizitären sozialen Infor-
mationsverarbeitung beitragen (McKe-
ough et al. 1994). Verinnerlichte aver-
sive Beziehungserfahrungen wirken da-
bei als Schemata mit einem feindseligen 
Inhalt, die bei aggressiven Kindern dazu 
führen, dass sie im Vergleich zu nichtag-
gressiven Kindern stärker auf aggressive 
Schlüsselreize ihrer sozialen Umwelt fo-
kussieren (Gouze 1987). Zugleich unter-
stellen sie anderen Personen, besonders 
in sozial ambivalenten Situationen, feind-
selige Absichten (Orobio de Castro et al. 
2002) und reagieren emotional dysregu-
liert auf den vermeintlichen Angriff (Card 
u. Little 2006). In diesem Sinn ist eine ag-
gressive Handlung eine Antwort auf eine 
wahrgenommene Bedrohung. Physischer 
Missbrauch wird dabei als eine Ursache 
der falschen Feindseligkeitsattribuierung 
von Kindern und Jugendlichen mit Steu-
erungsproblemen bezeichnet (Orobio de 
Castro et al. 2002). Bei proaktiv-aggres-
siven Kindern und Jugendlichen wurde 
eine falsche Feindseligkeitsattribuierung 
nicht gefunden (Frick et al. 2003). Bei die-
ser Gruppe werden soziale Informationen 
also nicht defizitär codiert, sondern es lie-
gen Anomalien auf den Stufen der Ziele-
valuation im Sinne der Akzeptanz aggres-
siver Strategien vor (Mize u. Pettit 2008).

Die Ergebnisse zur sozialen Informa-
tionsverarbeitung stehen teilweise im 
Widerspruch zu den Erkenntnissen der 
ToM-Forschung, da kein eindeutiger Zu-
sammenhang zwischen ToM und sozi-
aler Kompetenz gefunden werden konn-
te (Hughes u. Ensor 2008). In einigen 
Studien schnitten antisoziale Kinder in 
ToM-Tests sogar besser ab als ihre gleich-
altrigen Peers (Sutton et al. 1999). Hierbei 
ist es jedoch wiederum wichtig, die ver-
schiedenen Untergruppen der externa-
lisierenden Verhaltensstörungen (reak-
tiv und proaktiv aggressiv) getrennt zu 
betrachten. So zeigen Kinder mit Steue-
rungsproblemen zwar keine Einschrän-
kungen bei standardisierten False-beli-
ef-Tests, aber eingeschränkte soziale Per-
spektiven auf ihren Alltag, was von den 
Autoren als intakte, aber verzerrte ToM 
bzw. als „theory of nasty minds“ interpre-
tiert wird (Happe u. Frith 1996). Sharp et 
al. (2007) konnten darüber hinaus zeigen, 
dass externalisierende Grundschulkinder 
eine verzerrte Mentalisierungskompetenz 

hinsichtlich ihres Selbstbilds aufweisen, 
da sie annehmen, von anderen übertrie-
ben positiv gesehen zu werden. In Zwil-
lingsstudien konnte inzwischen belegt 
werden, dass ToM-Fähigkeiten nur sehr 
wenig über genetische Zusammenhänge 
erklärt werden können, sondern vorran-
gig umweltbezogene Ursprünge haben. 
Hughes u. Ensor (2006) konnten zeigen, 
dass die ToM-Entwicklung bei harschem 
Elternverhalten bei Kleinkindern verzö-
gert ist, was spätere Verhaltensprobleme 
vorhersagte.

Für die Untergruppe der instrumentell 
Aggressiven konnten Blair et al. (1996) in 
Bezug auf Erwachsene belegen, dass die 
Fähigkeit, sich in die Handlungsabsichten 
und das Erleben anderer hineinzuverset-
zen, nicht von einer affektiven Reakti-
on begleitet ist. Blair (2005) unterschei-
det zwischen kognitiver Empathie (ToM) 
und emotionaler Empathie. Letztere stellt 
eine affektive Grundlage für prosoziales 
Handeln und insbesondere die Inhibie-
rung von Gewalt dar, weil soziale Indivi-
duen mitleiden, wenn ihre Mitmenschen 
in (emotionale) Notlagen geraten (Blair 
1995). Der emotionale Ausdruck von 
Angst oder Trauer wird nach diesem Mo-
dell also eher helfende Handlungen nach 
sich ziehen, die beruhigen oder trösten. 
Sowohl Erwachsene mit Psychopathie als 
auch Kinder mit psychopathischen Ten-
denzen können mimische Ausdrücke 
von Angst schlechter erkennen als Kon-
trollgruppen (Blair u. Coles 2000). Bei 
Erwachsenen mit Psychopathie konnte 
in funktionellen Bildgebungsstudien ei-
ne verminderte Aktivierung der Amyg-
dala festgestellt werden, was als Beleg für 
eine empathische Dysfunktion interpre-
tiert wird (Blair 2006). Dies bedeutet, dass 
die ToM-Fähigkeit eines Individuums mit 
Psychopathie von seinen empathischen 
Fähigkeiten abgetrennt sein könnte. Wenn 
Gefühle anderer nicht geteilt werden, v. a. 
Angst- und Schmerzempfindungen eines 
Gegenübers, kann die Hemmung, ande-
re zu verletzen, stark vermindert sein. Ei-
ne Dysfunktion der Amygdala wird darü-
ber hinaus als ursächlich für die generelle 
Furchtlosigkeit bei Personen mit psycho-
pathischen Tendenzen angesehen (Frick 
2006). Besonders bei instrumentell ag-
gressiven oder psychopathischen Per-
sonen wird ein stärkerer genetischer Bei-
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Mentalisierung und externalisierende 
Verhaltensstörungen in der Adoleszenz

Zusammenfassung
Soziale Kognitionen sind die Grundlage für 
ein erfolgreiches soziales Miteinander. Ex-
ternalisierende Verhaltensstörungen zeich-
nen sich durch ein Scheitern des zwischen-
menschlichen Umgangs aus; deshalb er-
weist sich die Betrachtung der Rolle der so-
zialen Kognition als fruchtbar zum Verständ-
nis externalisierender Symptome sowie ih-
rer Ätiologie und Behandlungsmöglichkeiten. 
In dem vorliegenden Beitrag wird zunächst 
die klinische Theorie der Mentalisierung er-
läutert und dann mit den Forschungsergeb-
nissen zu externalisierenden Verhaltensstö-
rungen im Feld der „theory of mind“ und zur 
sozialen Informationsverarbeitung verbun-
den. Es zeigt sich, dass je nach Ausprägung 
proaktiver bzw. reaktiver Aggressivität un-
terschiedliche Defizite der sozialen Kogniti-
on dokumentiert werden. Allerdings ist die 
Lebensphase der Adoleszenz trotz der maß-
geblichen Veränderung der sozialen Kogniti-
on, die auch neurobiologisch belegt ist, bis-
lang wenig untersucht worden. Daher wird 
eine Analyse von zwei Studien vorgestellt, die 

Mentalisierungsfähigkeiten von spätadoles-
zenten Gewalttätern mit den reflexiven Fä-
higkeiten einer Kontrollgruppe vergleichen. 
Hierzu wurden Adult Attachment Interviews 
mit 42 jungen Männern geführt, die nach 
der Reflective Functioning Scale ausgewertet 
wurden. Es zeigt sich, dass Gewalttäter signi-
fikant schlechter mentalisieren können als ei-
ne gleichaltrige Kontrollgruppe. Dies ist un-
abhängig von der Intelligenz der Teilnehmer. 
Instrumentell proaktive Aggression und psy-
chopathische Tendenzen weisen ebenfalls ei-
nen deutlichen Zusammenhang zu niedrigen 
reflexiven Fähigkeiten auf. Die Ergebnisse 
verweisen auf die Bedeutsamkeit eines The-
rapieangebots für externalisierende Verhal-
tensstörungen in der Adoleszenz, das Menta-
lisierungsfähigkeiten fördert.

Schlüsselwörter
Soziale Kognition · Adoleszenz · Externalisie-
rende Verhaltensstörungen · Reflexionsfähig-
keit · Defizite

Mentalization and externalizing behavioral 
disturbances during adolescence

Abstract
Social cognition creates the conditions for 
successful human interaction. Externalizing 
disorders are characterized by a failure of ad-
equate social cooperation. Therefore, social 
cognition seems to be a key factor in under-
standing externalizing behavior, its etiolo-
gy and treatment options. The present arti-
cle combines the clinical theory of mentaliza-
tion with the state-of-the-art of empirical da-
ta on externalizing behavior and of the the-
ory-of-mind research as well as research on 
social information processing. Empirical ev-
idence suggests that there are distinct defi-
cits in social cognition depending on the type 
of aggression (proactive or reactive). Howev-
er, even though it is known from a neurobio-
logical perspective that social cognition is re-
organized in adolescence, research on exter-
nalizing behavior and social cognition in ado-
lescence is limited. Hence the analysis of two 
studies is presented which compared reflec-

tive functioning between a group of late ado-
lescent violent offenders and a control group. 
A total of 42 young men participated in the 
studies and were interviewed with the adult 
attachment interview. Interviews were coded 
with the reflective functioning scale. Results 
showed that violent offenders scored signif-
icantly lower on the reflective functioning 
scale than age and gender matched controls. 
This result is independent of intelligence. In-
strumental proactive aggression and psycho-
pathic tendencies are also strongly associat-
ed with lower reflective functioning. The re-
sults underline the importance of therapeu-
tic interventions for externalizing adolescents 
which enhance reflective functioning.

Keywords
Social cognition · Adolescence · Externalizing 
behavioral disturbances · Reflective func-
tions · Deficits

trag als ursächlich angesehen als bei den 
reaktiv Aggressiven (Viding et al. 2005).

Wie im Abschn. „Mentalisierung in 
der Adoleszenz“ herausgearbeitet, ist der 
Erwerb reflexiver Fähigkeiten nicht un-
abhängig von frühen emotionsregu-
lierenden Bindungserfahrungen und tritt 
darüber hinaus auch später nicht unab-
hängig von Emotionsregulationsprozes-
sen auf (Lemerise u. Arsenio 2000). Men-
talisierungsfähigkeiten variieren interper-
sonell und sind intrapsychisch von den je-
weiligen sozialen Kontexten und Bezie-
hungen abhängig (Humfress et al. 2002). 
Derryberry u. Rothbart (1997) gehen da-
von aus, dass Kinder, die in Angstsitua-
tionen keine Unterstützung und Beru-
higung durch ihre primären Bezugsper-
sonen erfahren, vorrangig vermeidende 
Strategien über ein Ausblenden oder Ver-
leugnen der Angst auslösenden Situation 
entwickeln, statt innerliche und soziale 
Bewältigungsmöglichkeiten zu erfahren. 
Die Autoren beschreiben folgende zwei 
mögliche Konsequenzen dieser vermei-
denden Strategien:

1. Das Kind wird weniger aufmerksam 
für Angst auslösende Informationen und 
kann nicht effektiv sowie angemessen mit 
schwierigen sozialen Situationen umge-
hen, sondern entwickelt unangepasste auf 
Zwang basierende Bewältigungsformen.

2. Das Kind profitiert nicht von den 
positiven Folgen gefühlter Angst im Sinne 
von Affektregulation, Impulskontrolle, 
Empathie und Bewusstheit für Ängsti-
gendes.

Fonagy und Kollegen haben herausge-
arbeitet, dass für Kinder in brutalisierten 
frühen Beziehungen die Hemmung ihrer 
generellen Mentalisierungsfähigkeiten ei-
nen Schutz darstellt, da sie nicht über die 
Motive ihrer Peiniger nachdenken müs-
sen, von denen sie gleichzeitig existen-
ziell abhängig sind (Fonagy et al. 2002). 
Wenn die Handlungen anderer nicht län-
ger auf der Grundlage derer Motive, Wün-
sche, Gefühle und Ziele interpretiert wer-
den, wird das Verstehen konkretistisch auf 
der Basis der physikalischen Welt. Mit ei-
ner Hemmung der Mentalisierung fin-
det also ein Wechsel von der „intentio-
nalen Einstellung“ der sozialen Umwelt 
zugunsten einer „physikalischen Einstel-
lung“ statt (Dennett 1987). Eine wütende 
Stimme wird dann nur noch als laut, eine 
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drohende Handbewegung als erhobener 
Arm wahrgenommen (Hill et al. 2007). 
Der spezifische nichtintentionale Umgang 
mit Angst auslösenden Situationen konn-
te für Kinder mit externalisierenden Ver-
haltensstörungen belegt werden. In zwei 
Studien von Hill et al. (2007; Hill et al. 
2008) wurden die Ergebnisse aus ausge-
wählten Geschichten aus der „MacArthur 
Story Stem“ (Emde et al. 2003) von exter-
nalisierenden Kindern (n=41) mit den 
Geschichten von Kindern einer Kontroll-
gruppen (n=25) verglichen. Die externa-
lisierenden Kinder erzählten signifikant 
weniger intentionale Geschichten, wenn 
der Protagonist ein verängstigtes Kind 
darstellte, und signifikant mehr dysregu-
liert aggressive Geschichten, wenn sich 
der Protagonist in einem sozialen Di-
lemma befand. Die Ergebnisse verwei-
sen auf die Möglichkeit, dass die ausblei-
bende Angst, die besonders bei der Unter-
gruppe der Psychopathie auch neurobio-
logisch nachweisbar ist (Frick 2006), tat-
sächlich eine erworbene Furchtlosigkeit 
darstellt, worauf die klinisch psychoana-
lytische Forschung bereits hingewiesen 
hat (Taubner 2008a).

Daher kann die oben beschriebene 
Empathiestörung (neurobiologisch et-
wa als Amygdalaunterfunktion messbar) 
auch Folge einer spezifischen Angstver-
arbeitung sein. Somit würde die Ursa-
che von Steuerungsproblemen und dau-
erhafter Gefühllosigkeit deutlich durch 
das Verhalten der primären Bindungs-
figuren mitbeeinflusst. Der Einfluss der 
Bindungsfiguren konnte ebenfalls in einer 
Studie an 3- bis 5-jährigen Mittelschichts-
kindern (Cornell u. Frick 2007) und in ei-
ner Studie an 11-jährigen aggressiven Kin-
dern (Pardini et al. 2007) gezeigt werden, 
in denen das Risiko dauerhafter Gefühl-
losigkeit von elterlichem Erziehungsver-
halten moderiert wurde. Die Bindungsre-
präsentation als ein Merkmal geronnener 
früher Bindungserfahrung wirkt sich stär-
ker auf das emotionale Verstehen aus als 
auf die eher kognitive konzipierte ToM 
(Meins et al. 2002). Diese Ergebnisse un-
terstreichen die Wichtigkeit einer Integra-
tion entwicklungspsychologischer Me-
chanismen in neurobiologische Thesen 
zu Psychopathie (Hill et al. 2008). Rein 
biologische Erklärungsansätze zur Ätio-
logie von Psychopathie können unter Be-

rücksichtigung der Bindungs- und Sozi-
alen-Kognitions-Forschung somit von in-
tegrativen Modellen abgelöst werden, die 
eine Gen-Umwelt-Interaktion voraus-
setzen (Jaffee u. Price 2007). So konnten 
Tierversuche inzwischen auf den Men-
schen übertragen werden, die belegen, 
dass die Art des mütterlichen Pflegever-
haltens sowie missbräuchliches Verhalten 
die Glukokortikoidrezeptorgenexpressi-
on beeinflusst, dem die Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren- (HPA-)Ach-
se unterliegt, die zentral für die Stressver-
arbeitung eines Individuums ist (McGo-
wan et al. 2009). Vermeintlich angebore-
ne Persönlichkeitsmerkmale wie psycho-
pathische Züge (z. B. Reue- und Gefühl-
losigkeit) werden in diesem Rahmen als 
Konsequenz misslungener früher Bin-
dungsinteraktionen verstanden, die in ei-
ner Wechselwirkung zu einer genetischen 
Vulnerabilität und einem schwierigen 
kindlichen Temperament stehen können 
(Bakermans-Kranenburg et al. 2008; Mc-
Gowan et al. 2009). Der sozialen Kogni-
tion könnte hierbei eine moderierende 
Funktion zukommen.

Haben gewalttätige 
Adoleszente Defizite in ihrer 
reflexiven Kompetenz?

Fonagy u. Target haben mit der Reflec-
tive Functioning Scale (RFS; Fonagy et al. 
1998) einen empirischen Zugang entwi-
ckelt, der Mentalisierungsfähigkeiten im 
Gegensatz zu den eher kognitiven ToM-
Verfahren in einem emotional bewe-
genden Kontext und in Bezug auf biogra-
fisch relevante (Bindungs-)Personen un-
tersucht. Die mit dieser Methode mess-
baren Mentalisierungsfähigkeiten wer-
den als reflexive Kompetenz bezeichnet. 
Für die Erhebungen bei Erwachsenen gilt, 
dass insbesondere Gewalttäter auf der RFS 
signifikant niedrigere Wertungen im Ver-
gleich zu nichtgewalttätigen Straftätern 
erhalten (Fonagy et al. 1997). Dieses Er-
gebnis ist auch dann stabil, wenn der Ein-
fluss von Persönlichkeitsstörungen auf 
die reflexive Kompetenz kontrolliert wird 
(Levinson u. Fonagy 2004). Es ist bis heu-
te aber ungeklärt, ob Jugendliche mit ex-
ternalisierenden Symptomen unter der 
Berücksichtigung psychopathischer Ten-
denzen eine generelle Hemmung der re-

flexiven Kompetenz oder eine spezifische 
im Hinblick auf Angstwahrnehmung und 
-bewältigung aufweisen.

Um sich dieser Frage zu nähern, wur-
den zwei Studien zusammengeführt, die 
zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Bre-
men durchgeführt worden waren. Es han-
delt sich zum einen um eine Studie zur 
Wirksamkeit des Täter-Opfer-Ausgleichs 
(Taubner 2008b; Studie 1) und zum an-
deren um eine interdisziplinäre Studie 
zu den Ursachen von Jugendgewalt (Stu-
die 2�). Ausgehend von den Ergebnissen 
der Forschung zu externalisierenden Ver-
haltensstörungen und sozialer Kogniti-
on wird die Hypothese formuliert, dass 
gewalttätige Adoleszente eine niedrigere 
reflexive Kompetenz aufweisen als ei-
ne nichtgewalttätige Kontrollgruppe. Da 
sich die Personen in der Untergruppe der 
externalisierenden Verhaltensstörungen 
mit dauerhafter Gefühllosigkeit und in-
strumenteller Aggression in Vorstudien 
als nicht-ToM-beeinträchtigt erwiesen 
hat, sollten psychopathische Tendenzen 
keinen Einfluss auf die Mentalisierungs-
fähigkeiten haben.

Stichprobe

Die Teilnehmer der Studie 1 wurden über 
den Täter-Opfer-Ausgleich Bremen e. V. 
rekrutiert. Es handelt sich um 15 männ-
liche Adoleszente zwischen 17 und 21 Jah-
ren, die wegen einer schweren Gewalttat 
angeklagt wurden und im ersten Quartal 
2004 an einer außergerichtlichen Media-
tion teilnahmen. Der Anteil der Personen 
mit einem Migrationshintergrund in die-
ser Zufallsstichprobe beträgt 60%; al-
le Probanden waren der deutschen Spra-
che mächtig. Für die Studie 2 wurden über 
den Verein für akzeptierende Jugendar-
beit in Bremen (VaJa e. V.) 12 männliche 
Adoleszente rekrutiert, die eine gewalt-
tätige Vorgeschichte aufwiesen und teil-
weise dem rechtsradikalen Spektrum zu-
zuordnen waren, sowie über eine Berufs-
schule eine „alters- und geschlechtsge-
matchte“ Kontrollgruppe, bestehend aus 
15 Personen. An der Studie 2 nahmen nur 

�	  An der Studie waren neben den Autoren des 
vorliegenden Beitrags Daniel Strüber, Klaus 
Wahl, Fritz Hasper und Ramon Rodriguez San-
chez beteiligt.
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Probanden mit einem deutschen Hin-
tergrund teil. Das Altersspektrum reicht 
von 17 bis 24 Jahren. In der zusammen-
geführten Stichprobe beträgt das durch-
schnittliche Alter in der Gewaltgruppe 
(n=27) 19,7 Jahre [Standardabweichung 
(SD)=2,2 Jahre] und das in der Kontroll-
gruppe 20,0 Jahre (n=15, SD=2,5 Jahre). 
Der Unterschied im Alter der beiden 
Gruppen ist nicht signifikant (t-Test). 
Beide Gruppen wurden schriftlich und 
mündlich über das Forschungsvorhaben 
informiert und erteilten ihr schriftliches 
Einverständnis.

Methoden

Die reflexive Kompetenz wurde mit dem 
Adult Attachment Interview (AAI; Geor-
ge et al. 1984/1985/1996) erhoben. Das AAI 
besteht aus 20 Fragen, die in einer festge-
legten Reihenfolge gestellt und mit stan-
dardisierten Nachfragen ergänzt wer-
den können. Interviewte werden aufge-
fordert, die Beziehung zu ihren Eltern in 
der Kindheit zu erzählen, indem sie 5 Ad-
jektive auswählen, die jede Beziehung be-
schreiben, und dazu passende spezifische 
Erinnerungen auszuwählen. Um das Bin-
dungssystem zu aktivieren und somit ei-
ne emotional anstrengende Situation zu 
schaffen, wird nachgefragt, wie die El-
tern sich um die Interviewten in Zeiten 
von physischer oder psychischer Aufre-
gung gekümmert haben (z. B. bei Ver-
letzungen, Krankheiten oder Kummer). 
Darüber hinaus werden sie nach Erin-
nerungen zu Trennungen, Verlusten, Er-
fahrungen von Zurückweisung gefragt 
und zu Zeiten, wo sie sich durch das Ver-
halten der Eltern geängstigt gefühlt ha-
ben, z. B. durch physischen oder sexuel-
len Missbrauch. Das Interview fordert da-
zu auf, über den elterlichen Erziehungsstil 
zu reflektieren und darüber, wie die Er-
fahrungen mit den Eltern die eigene Per-
sönlichkeit beeinflusst haben. Die Inter-
viewtechnik soll das „Unbewusste überra-
schen“ (George et al. 1984/1985/1996), so-
dass für den Interviewten diverse Mög-
lichkeiten entstehen, entweder die eige-
nen Erfahrungen zu elaborieren oder sich 
in Widersprüche zu verstricken. Die RFS 
erhebt, ob ein Teilnehmer seine bindungs-
bezogenen Erfahrungen auf der Grundla-
ge mentaler Befindlichkeiten versteht (Fo-

nagy et al. 1998). Interviewaussagen wer-
den auf einer 11-stufigen Skala von „an-
tireflexiv“ (−1) bis „außergewöhnlich re-
flektiert“ codiert (9). Qualitative Marker 
für reflexive Kompetenz sind die Aner-
kennung der Verborgenheit mentaler Be-
findlichkeiten, entwicklungsbezogene As-
pekte und das Bemühen, Verhalten mit 
mentalen Befindlichkeiten zu verstehen. 
Der Fokus der Codierung liegt auf 8 Fra-
gen des AAI, die als Pflichtfragen bezeich-
net werden, da sie ausdrücklich zu einer 
Reflexion der Bindungserfahrungen auf-
fordern. Einzelwertungen jeder Frage wer-
den in einen Gesamt-Score zusammenge-
führt. Die RFS wurde an der Kohärenz-
skala des AAI validiert und zeigte eine gu-
te Interrater-Reliabilität, wenn die Codie-
rer trainiert sind (Fonagy et al. 1998). Die 
Codierungen in den verwendeten Studien 
wurden von zwei vom Anna Freud Centre 
zertifizierten, reliablen und verblindeten 
Auswertern durchgeführt. Die Interrater-
Übereinstimmung war hoch (Cronbachs 
α, r=0,81 bei 50% der Stichprobe).

Da externalisierende Verhaltensstö-
rungen sowohl mit dem Intelligenzquo-
tienten (IQ) als auch mit dem Alter kor-
relieren (Hill 2002), werden beide Vari-
ablen als Kontrollvariablen in die statis-
tische Analyse einbezogen. Darüber hin-
aus sind sozialkognitive und Mentalisie-
rungsfähigkeiten generell mit anderen 
kognitiven Konstrukten assoziiert; hier-
bei korrelieren verbale Fähigkeiten be-
sonders hoch (Meins et al. 2002). Der IQ 
wird über den Cultural Fair Test (CFT-
3; Cattell u. Weiß 1971) erhoben, der eine 
sprachfreie Messung unter zeitkontrollier-
ten Bedingungen sowie Aussagen über die 
basale Intelligenz ermöglicht. Das Aus-
maß an Aggression wird über den Reac-
tive-Proactive Aggression Questionnaire 
(RPQ; Raine et al. 2006) erfasst. Der Fra-
gebogen besteht aus 23 Items, die auf zwei 
Subskalen laden: das Ausmaß an reak-
tiver und das Ausmaß an proaktiver Ag-
gression. Für die Auswertung wurden bei-
de Unterskalen genutzt. Psychopathische 
Tendenzen werden mit der deutschen 
Fassung des Psychopathic Personality In-
ventory-Revised (PPI-R; Alpers u. Eisen-
barth 2008) erfasst. Der PPI-R besteht aus 
154 Items, aus denen 9 Unterskalen gebil-
det werden. In die folgenden Analysen 

ist der Gesamtwert an psychopathischen 
Tendenzen eingegangen.

Ergebnisse

Die statistische Auswertung erfolgte mit 
dem Statistical Package for the Social Sci-
ence (SPSS 17.0). In der nichtgewalttä-
tigen Gruppe wurde ein IQ zwischen 99 
und 142 gemessen [Mittelwert (M)=118,6; 
SD=14,8), in der gewalttätigen Gruppe 
war der IQ etwas niedriger zwischen 85 
und 126 (M=109,2; SD=14,6), die Unter-
schiede befinden sich aber innerhalb ei-
ner Standardabweichung und sind somit 
nicht signifikant (t-Test). Deutliche und 
signifikante Gruppenunterschiede liegen 
beim Ausmaß an reaktiver und proaktiver 
Aggression vor (t-Test, reaktive p=0,001; 
proaktive p=0,000): In der Gewaltgruppe 
beträgt der Mittelwert für reaktive Aggres-
sion M=13,1 (SD=3,4) und proaktive Ag-
gression M=8,3 (SD=4,2); für die nichtge-
walttätige Gruppe liegt der Skalenwert bei 
reaktiver Aggression bei 7,2 (SD=3,9) und 
bei proaktiver bei 1,9 (SD=1,7). Psychopa-
thische Tendenzen trennen die Gruppen 
ebenfalls signifikant (t-Test, p=0,033). Die 
nichtgewalttätige Gruppe liegt im Mittel 
auf einem Gesamtskalenwert von 323,7 
(SD=29), was den Normwerten für deut-
sche männliche Studierende entspricht 
(Eisenbarth u. Alpers 2007). Die gewalttä-
tige Gruppe erreicht einen durchschnitt-
lichen Gesamtwert von 362 (SD=42,7), 
was neben den erhöhten Werten an ins-
trumenteller Aggression als Hinweis für 
deutliche psychopathische Tendenzen in 
der dieser Untergruppe zu werten ist. Die 
Mentalisierungsfähigkeiten sind eben-
falls in beiden Gruppen signifikant unter-
schiedlich (. Abb. 1). Die nichtgewalt-
tätige Gruppe erreicht Werte zwischen 
niedriger (3) und hoher reflexiver Kom-
petenz (7) mit einem Mittelwert von 4,7 
(SD=1,2), was einer durchschnittlichen 
Mentalisierung entspricht. Die gewalttä-
tige Gruppe liegt zwischen antireflexiver 
(−1) und durchschnittlicher reflexiver 
Kompetenz (4), im Mittel bei niedriger 
Mentalisierung mit einem Wert von 2,6 
(SD=1,2). Die Mentalisierungsfähigkeit 
korreliert positiv mit dem IQ (Pearson’s 
r=0,55; p=0,010) und negativ mit Psycho-
pathie (Pearson’s r=−0,57; p=0,012) so-
wie mit proaktiver Aggression (Pearson’s 
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r=−0,49; p=0,021). Es existiert keine Kor-
relation zwischen Mentalisierung und re-
aktiver Aggression.

Eine binäre logistische Regression, 
in die das Alter und der IQ der Proban-
den als Kovariaten eingegeben wurden 
(p=0,56), zeigt einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Gruppenzuge-
hörigkeit und Mentalisierungsfähigkeit 
(p=0,003). Der exponierte Regressions-
koeffizient [Exp(B)=0,11] zeigt an, dass 
pro zusätzlichem Skalenpunkt auf der 
RFS die statistische Chance um 89% steigt, 
von der gewalttätigen in die nichtgewalt-
tätige Gruppe zu wechseln. Um den Zu-
sammenhang zwischen Psychopathie und 
Mentalisierung zu betrachten, wurde ei-
ne lineare Regression durchgeführt, in der 
der IQ und das Alter der Probanden wie-
derum als Kovariaten kontrolliert wur-
den. Psychopathie wurde als abhängige 
Variable definiert und wird bei knapper 
Signifikanz (p=0,051) nur durch Menta-
lisierung und nicht durch das Alter oder 
den IQ erklärt. Aufgrund der hohen Kor-
relationen zwischen den Variablen Men-
talisierung, Psychopathie und IQ wur-
de zusätzlich eine Kollinearitätsdiagnose 
durchgeführt. Der Varianzinflationsfaktor 
(VIF=1,46) belegt, dass das Modell trotz 
der Korrelationen nicht fehlspezifiziert ist 
(. Abb. 1).

Diskussion und 
Schlussfolgerungen

Die erfolgreichsten Therapien bei exter-
nalisierenden Verhaltensstörungen sind 
laut Psychotherapieforschungsstudien 
(Überblick bei Kazdin 2004) Elternbe-
wältigungstrainings (Brestan u. Eyberg 
1998), Problemlösefähigkeitentrainings 
(Kazdin u. Wassell 2000) und multisyste-
mische Familientherapien (Sheldrick et al. 
2001). Besonders im Hinblick auf Adoles-
zente sinkt jedoch die Effektivität der In-
tervention, da diese einerseits stärker und 
bereits länger belastet sind und anderer-
seits der Einfluss der Peers größer wird. 
Multisystemische Familientherapien zei-
gen den größten Erfolg bei Adoleszenten 
(Henggeler et al. 2002). Elterntherapien 
sind dann besonders erfolgreich, wenn die 
Kinder noch jünger sind und die Eltern 
ein harmonisches Eheleben vor dem Hin-
tergrund guter sozioökonomischer Ver-
hältnisse führen (Kazdin et al. 1992). Sind 
die Eltern jedoch selbst psychiatrisch, so-
zioökonomisch und durch eheliche Pro-
bleme belastet, dann sinkt die Erfolgs-
quote bei einer gleichzeitigen Steigerung 
der „Drop-out“-Quote um bis zu 40% 
(Kazdin u. Wassell 2000). Wenn also El-
tern nicht in die Intervention einbezogen 
werden können, dann müssen therapeu-
tische Intervention auf das Kind oder den 
Adoleszenten fokussieren. An dieser Stelle 

wird die Bedeutsamkeit differenzieller kli-
nischer Diagnostik deutlich, um die ver-
schiedenen Untergruppen bei externali-
sierenden Symptomen besser unterschei-
den und behandeln zu können. Denn je 
nach Untergruppe scheinen sie unter-
schiedlich auf therapeutische oder päda-
gogische Interventionen zu reagieren. Ag-
gressive Jungen mit dauerhafter Gefühl-
losigkeit sprechen z. B. nicht auf diszipli-
narische Strategien wie Auszeit an („time-
out“; Hawes u. Dadds 2005). Eine rein ko-
gnitive Therapie würde bei dieser Grup-
pe zudem an der emotionalen Dysfunkti-
on vorbeizielen. Aufgrund der fehlenden 
emotionalen Responsivität können jedoch 
viele therapeutische Interventionen ins 
Leere laufen, sodass Blair (2008) eine zu-
sätzliche pharmakologische Behandlung 
vorschlägt, die jedoch aufgrund fehlender 
molekularbiologischer Zusammenhänge 
der aktuellen Forschungslage nicht reali-
sierbar ist.

Die Analyse der Ergebnisse aus Stu-
die 1 und Studie 2 belegt, dass die Ado-
leszenten der Gewaltgruppe eine deutlich 
niedrigere reflexive Kompetenz aufweisen 
als die nichtgewalttätige Kontrollgruppe. 
Somit wird eine generelle Hemmung der 
reflexiven Kompetenz dokumentiert. Die-
ser Unterschied wird nicht durch den IQ 
erklärt und zeigt einen deutlichen korrela-
tiven Zusammenhang zu proaktiv-aggres-
sivem Verhalten sowie psychopathischen 
Tendenzen: Je stärker die psychopa-
thische Tendenz und die instrumentel-
le Aggressivität, desto niedriger ist die re-
flexive Kompetenz in den untersuchten 
Gruppen. Die reflexive Kompetenz erfor-
dert die Integration von ToM und emo-
tionaler Empathie in Bezug auf einen af-
fektiven Kontext (Bindungserfahrungen), 
was den Zusammenhang von Psychopa-
thie und reflexiver Kompetenz erklären 
könnte. Die Ergebnisse der Studie unter-
stützen Annahmen, die antisoziales Ver-
halten von Adoleszenten mit einer Schä-
digung sozialer Kognitionen in Verbin-
dung bringen. Natürlich können Quer-
schnittanalysen keine Kausalitäten be-
gründen, d. h. ein Defizit der Mentalisie-
rungsfähigkeiten könnte sowohl die Ur-
sache als auch die Folge antisozialen Ver-
haltens und psychopathischer Tendenzen 
sein. Trotzdem unterstreicht die Analyse 
die Bedeutsamkeit der Entwicklung bzw. 

40,0

30,0

20,0

A
nt

ei
l (

%
)

RF

10,0

0,0

–1,0 0,0 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 6,0 7,0

Gruppe

Nichtgewalttätig
Gewalttätig

Abb. 1 9 Prozentua-
le Verteilung von refle-
xiver Kompetenz (RF) 
in der gewalttätigen 
und der nichtgewalttä-
tigen Gruppe

318 |  Psychotherapeut 4 · 2010

Schwerpunkt: Mentalisierung – Originalie



therapeutischen Förderung von Menta-
lisierungsfähigkeiten auch bei antisozi-
alen Jugendlichen mit psychopathischen 
Tendenzen. Fonagy u. Bateman arbeitet-
en heraus, dass Patienten mit Mentalisie-
rungsdefiziten von klassischen einsichts-
orientierten Therapieformen nicht profi-
tieren und haben eine mentalisierungs-
basierte Therapie (MBT) entwickelt (Ba-
teman u. Fonagy 2008c). Die MBT zeigt 
sehr gute Therapieerfolge in der Behand-
lung von Borderline-Patienten (Bateman 
u. Fonagy 2008a) und wird aktuell für die 
Therapie antisozialer Patienten (Bateman 
u. Fonagy 2008b) und Gruppen schwie-
riger Adoleszenter (Malberg 2010) wei-
terentwickelt. Es liegen jedoch noch keine 
Studien für die Wirksamkeit dieser neuen 
Ansätze für externalisierende Verhaltens-
störungen vor.

Fazit für die Praxis

Wenn Mentalisierungsfähigkeiten durch 
aversive frühe Bindungserfahrungen un-
tergraben werden, erscheint eine Thera-
pie hilfreich, die zusätzlich zur Förderung 
von Mentalisierung die Überarbeitung 
innerer Modelle von Bindung in Rich-
tung einer sicheren oder zumindest or-
ganisierten Bindungsrepräsentation an-
strebt. Zwar gibt es Hinweise, dass die 
Möglichkeiten der Veränderung von Bin-
dungsrepräsentation in der Entwicklung 
eines Individuums stetig kleiner wer-
den (Kobak et al. 2006), aber kontrollier-
te Therapiestudien mit Borderline-Pati-
enten in übertragungsfokussierter Psy-
chotherapie konnten zeigen, dass eine 
Veränderung von Bindungsrepräsentati-
on auch im Erwachsenenalter möglich ist 
(Levy et al. 2006).
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