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Von wechselseitigem Aufnehmen und spiegelndem Zurückgeben

Bindung und Empathie

Alle kennen es: Spontan erwidern wir
ein Lächeln, gähnen, wenn andere
gähnen. Neurobiologischer Hinter-
grund sind Spiegelneurone. Ohne
diese Nervenzellen wäre keine Empa-
thie und kein spontanes Verstehen
zwischen Menschen möglich. Die
LWL-Klinik Herten entwickelte 2000
ein Konzept der Mutter-Kind-Thera-
pie mit dem Ziel, Bindungsverhalten
anzubahnen beziehungsweise bereits
auffällige Bindungsstörungen zu kor-
rigieren.

Täglich nutzen wir Spiegelungsphä-
nomene, ohne darüber nachzuden-
ken: Wir öffnen als Erwachsene im
Blickkontakt mit einem Kleinkind den
Mund, wenn wir den Löffel zum
Mund des Kindes führen, da wir intui-
tiv wissen, dass sich darüber die
Wahrscheinlichkeit erhöht, dass das
Kind nun seinerseits denMund öffnet.
Giacomo Rizzolatti, Chef des Physio-
logischen Instituts der Universität Par-
ma, hat Ende der neunziger Jahre die
ersten bahnbrechenden Forschungs-
ergebnisse zum Thema Spiegelneuro-
ne publiziert. Spiegelnervenzellen sind
jene Nervenzellen des Gehirns, die im
eigenen Körper einen bestimmten
Vorgang, zum Beispiel eine Handlung
oder eine Empfindung, steuern kön-
nen, zugleich aber auch dann aktiv
werden, wenn der gleiche Vorgang
bei einem anderen Menschen nur be-
obachtet wird. Ihre Resonanz setzt
spontan, unwillkürlich und ohne
Nachdenken ein. Spiegelneurone er-
möglichen es dem Beobachter, in ei-
ner Art innerer Simulation zu spüren,
was in einem anderen, den er beob-
achtet, vorgeht. Spiegelresonanz ist
die neurobiologische Basis für sponta-
nes, intuitives Verstehen, die Basis
dessen, was als «Theory of Mind» be-
zeichnet wird. Dabei sind Spiege-
lungsphänomene als solche nicht neu
– sie werden seit langem in der psy-
choanalytischen Psychotherapie unter
den Begriffen Übertragung, Gegen-
übertragung und Identifizierung be-
achtet und erforscht.
Spiegelzellen zu haben, die tatsäch-
lich in der Lage sind zu spiegeln, ge-
hört also zu den wichtigsten Utensi-
lien im Gepäck für die Reise durch das

Leben. Ohne sie kein Kontakt, keine
Spontaneität, kein emotionales Ver-
stehen. Die Natur stellt nun dem
Säugling ein Startset von Spiegelneu-
ronen zur Verfügung, das es ihm Stun-
den bis Tage nach der Geburt ermög-
licht, bestimmte Gesichtsausdrücke,
die er sieht, spontan zu imitieren. Die
neurobiologisch angelegte Bereit-
schaft zu spontanen Imitationsakten
ist das Grundgerüst, um das herum
sich die Beziehung zwischen Säugling
und Bezugsperson entwickelt. Von
zentraler Bedeutung ist allerdings, ob
dem Säugling auch die Chance gege-
benwird, Spiegelungsaktionen zu rea-
lisieren, denn eine Grundregel unseres
Gehirns lautet: «Use it or loose it.»
Neuronale Netzwerke, die nicht be-
nutzt werden, gehen verloren, und
Spiegelaktionen entwickeln sich nicht
von allein, sondern brauchen immer
einen adäquaten, spiegelnden Part-
ner.

Nachgeburtliche
psychische Störungen
Bei postpartalen, also nachgeburtli-
chen psychischen Störungen trifft die
mütterliche Psychopathologie den
Säugling also in einer hochsensiblen
Phase der frühkindlichen Entwicklung,
und das erhöhte Risiko einer kindli-
chen Psychopathologie infolge der
mütterlichen Erkrankung gilt als gesi-
chert. Dabei haben postpartale psy-
chische Störungen eine hohe Inzidenz:
10 bis 15 Prozent aller neuen Mütter
erkranken an einer postpartalen De-
pression, 1 bis 2 Prozent an einer post-
partalen Psychose, 8 bis 18 Prozent an
einer postpartalen Angststörung, 16
(nach vier Wochen) bis 4 Prozent
(nach einem Jahr) zeigen das Bild ei-
ner postpartalen posttraumatische Be-
lastungsstörung (PTBS). Zu der Inzi-
denz postpartal dekompensierter neu-
er Mütter mit einer emotional instabi-
len Persönlichkeitsstörung liegen noch
keine gesicherten Daten vor, diese
Klientel stellt aber die Herausforde-
rung für jede Mutter-Kind-Einheit
(MKE) par excellence dar. Postpartale
Bindungsstörungen (Brockington
1996, 2006) zwischen der erkrankten
Mutter und ihrem Säugling sind eben-
falls häufig: C. Reck fand 2006 in der
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Heidelberger Postpartumstudie bei ei-
ner Normalpopulation in 7,1 Prozent
eine gestörte Bindung, bei dem
schwer erkrankten Klientel der MKE
Herten liegt die Inzidenz bei 70 Pro-
zent.
Welche Auswirkungen haben post-
partale Depressionen auf die Mutter-
Kind-Dyade? Die Mütter berichten
während und nach der depressiven
Episode von vermehrten Spannungen,
negativenWahrnehmungen oder Dis-
tanzierungen in der Beziehung zu ih-
rem Kind. Im frühen Interaktionsver-
haltenmit ihrem Säugling sind depres-
sive Mütter häufiger passiv und intru-
siv, zeigen eine geringere emotionale
Beteiligung und wenig expressives
Ausdrucksverhalten, sprechen selte-
ner im Kontakt, haben seltener kör-
perliche Berührungskontakte und
weisen mehr negative Gefühle und
Feindseligkeit auf. Ihr Erziehungsver-
halten ist eher geprägt durch Hilflosig-
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zusenden und zu schauen, inwieweit
sie vom Gegenüber zurückgespiegelt,
also erwidert werden.

Die Mutter-Kind-Einheit
der LWL-Klinik Herten
Die MKE des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe (LWL) entwickelte
2000 ein eigenes Konzept derMutter-
Kind-Behandlung, seit 2003 besteht
in der LWL-Klinik Herten eine reine
Mutter-Kind-Station mit acht Betten,
zwei Tagesklinikplätzen und einer
Spezialambulanz. Inhaltlich greift das
Konzept zum einen Ergebnisse der
Säuglingsforschung und der Bin-
dungstheorie auf, mit dem Ziel, ge-
genseitige Kontingenzerfahrung von
Mutter und Säugling zu ermöglichen
sowie diemütterliche Feinfühligkeit zu
fördern. Zum anderen arbeitet es mit
dem zentralen Wesensmerkmal des
Haltens und der Bedeutung haltge-
bender Bewegungsmuster in der frü-
hen Mutter-Säugling-Dyade nach
Kestenberg und Laban. Im Mittel-
punkt des Therapiekonzeptes steht
eine videogestützte beziehungsanaly-
tische und beziehungsförderndeMut-
ter-Kind-Körpertherapiemit dem Ziel,
Bindungsverhalten anzubahnen be-
ziehungsweise bereits auffällige Bin-
dungsvulnerabilitäten/-störungen zu
korrigieren. Neben den allgemein üb-
lichen psychiatrischen Behandlungs-
angeboten der psychischen Störung
der Mutter wie psychopharmakologi-

keit, häufige Inkonsequenz, mangeln-
de Unterstützung und mangelnde
Kontingenz.
All dies kann beim Säugling zu nega-
tiven oder abweisenden Verhaltens-
weisen, Rückzugs- und Vermeidungs-
tendenzen und im weiteren Entwick-
lungsverlauf zu affektiven Regulati-
onsproblemen, zu einer verzögerten
und reduzierten expressiven Sprach-
entwicklung bis hin zu vermehrten ag-
gressiven, dissozialen, hyperkineti-
schen beziehungsweise externalisie-
renden Verhaltensstörungen führen.
Das primäre Therapieziel der Bin-
dungsstörungen im Postpartum be-
steht nun darin, wieder bewegte und
berührende Verhaltensweisen zwi-
schen der psychisch erkrankten Mut-
ter und ihrem Säugling zu ermögli-
chen. Dabei spielen die neurobiologi-
schen Erkenntnisse über Spiegelneu-
rone eine wesentliche Rolle: Die ange-
borenen Spiegelneurone des Säug-
lings bedürfen eines geeigneten und
zu ihm passenden Beziehungsange-
bots, um sich zu entfalten und zu ent-
wickeln, damit zwischen Mutter und
Kind ein Tanz entstehen kann, dessen
Zauber J. Bauer mit Frischverliebten
vergleicht. Und in der Tat geht es in
beiden Fällen um ein wechselseitiges
Aufnehmen und spiegelndes Zurück-
geben von Signalen, ein Abtasten und
Erfühlen dessen, was den anderen ge-
rade angeht und bewegt, begleitet
von dem Versuch, selbst Signale aus-

sche, psychotherapeutische, psycho-
edukative, ergo- und sporttherapeuti-
sche Massnahmen wird die engere
Mutter-Kind-Therapie ergänzt durch
Babymassage nach Leboyer, Mutter-
Säugling-Spielgruppen, interaktions-
zentrierte Körperpsychotherapiegrup-
pe für die Mütter, Vätergruppe sowie
kontinuierliche Anleitung und Unter-
stützung der Mutter bei der Säug-
lingspflege. Dabei stehen Mutterrolle
und Beziehung zwischen Mutter und
Säugling durchgehend im therapeuti-
schen Fokus des multiprofessionellen
Behandlungsteams.
Wie wirkt nun unsere videogestützte
beziehungsanalytische und -fördern-
de Mutter-Kind-Körpertherapie? Der
therapeutische Königsweg zum Säug-
ling – als physiologische Frühgeburt –
ist der Körper. In einer adäquaten,
stimmigen Beziehungsdyade ist die
Mutter neugierig auf die Körpersigna-
le des Kindes, sie reagiert intuitiv re-
sponsiv und kontingent auf die kind-
lichen Signale. Der Säuglingwiederum
antwortet mit Rückkoppelungssigna-
len und übt damit einen positiven und
verstärkenden Einfluss auf die mütter-
liche Selbstwirksamkeit aus. Gegen-
seitige Kontingenz (Winnicott) ent-
steht. In der beeinträchtigten Mutter-
Kind-Interaktion ist diese Neugierde
bei der psychisch kranken Mutter na-
hezu verschüttet. Deshalb ist in der
Anfangsphase der Behandlung oft das
grösste Problem im Bestreben, einen
Beziehungskontakt zwischen Mutter
und Kind herzustellen, der für die
Mutter aushaltbar ist.
Dabei geht es videogestützt in einem
ersten Schritt darum – noch vor jegli-
chen Körperkontakten –, die Beob-
achtungsgabe der Mutter wieder zu
sensibilisieren: «Wohin geht der Blick
Ihres Babys?» – «Was glauben Sie,
wie fühlt sich Ihr Kind gerade?» Hier
heisst es für die Mutter, den Säugling
mit seinen nonverbalen Signalen adä-
quat zu verstehen, ihn wieder lesen zu
lernen. Treffen sich die Blicke undwer-
den für einenMoment gehalten, kann
die nonverbale Zwiesprache zwischen
Mutter und Kind beginnen. Dabei be-
dingen die depressiven Strukturen der
Mutter eine geringe motorische Akti-
vität. Da sie eher den Bewegungen
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des Säuglings folgt, hat sie aber auch
die Möglichkeit, sich in den Bewe-
gungsrhythmus ihres Kindes einzu-
fühlen.
Dies hat zwei Vorteile: Zum einen darf
sie sich passiv fühlen, zum anderen
hat sie durch ihre scheinbar wirkende
Passivität die physiologischeMöglich-
keit, den Hautkontakt zum Kind in-
tensiver zu spüren. Im nächsten Schritt
wird die Babymassage von Leboyer
eingeführt, je nach Krankheitsbild der
Mutter und kognitiver Auffassungs-
gabe eher funktional oder körperori-
entiert – hier wird das physiologische
und psychische Erleben des Säuglings
im Kontakt erläutert. Der Schwer-
punkt während dieser Streicheleinhei-
ten liegt im Erspüren eines Bewe-
gungsrhythmus, der sich für Mutter
und Kind gut anfühlt. Für das Wohl-
gefühl beider Seiten spielt die zeitliche
Dimension eine entscheidende Rolle.
Es gilt auf die kinästhetische Respon-
sivität (Lier-Schehl) zu achten. Wie
reagiert der Körper des Säuglings in
beziehungsweise unter der Hand der
Mutter: Ist ein Hinwenden zur und Hi-
neinwachsen in die Hand zu sehen
oder eher ein Rückzug und Heraus-
wandern aus der Hand zu erkennen
(«bulging versus hollowing»; Kesten-
berg-Amighi)?
Diese Form basalen Erlebens, die zu
fortgeschrittener Zeit auch themati-
siert werden kann, wird bei grösserer
Bewegungsamplitude des Säuglings
ergänzt. Dreht er sich aus dem Kon-
takt heraus, oder streckt er sich dem
Kontakt entgegen? Ist eher ein Entge-
genwachsen oder ein Wegschrump-
fen («growing versus shrinking»; Kes-
tenberg) zu erkennen? Von grosser
Bedeutung ist hier auch die interakti-
onszentrierte Körperpsychotherapie-
gruppe der Mütter, welche mit
Schwerpunktthemen arbeitet, die
auch beim Interaktionsverhalten zwi-
schen Mutter und Kind auftreten:
Führen und Folgen, Nehmen und Ge-
ben, Macht und Ohnmacht sowie
Nähe und Distanz werden bewe-
gungsmotorisch umgesetzt und nach-
folgend verbalisiert und reflektiert.
Über beide therapeutischen Prozesse
gelangen die Mütter zu bindungsrele-
vanten Themen wie Ablehnung, Ent-

wertung und mangelnde Liebe von
Seiten des Säuglings, die dann verba-
lisiert erarbeitet werden können.
Eine weitere wichtige Voraussetzung
für eine frühe und positive Bindung
zwischen dem Säugling und seiner Be-
zugsperson stellt aus psychobiologi-
scher Sicht das physische Halten. Aus
ethnologischer Sicht ist der Säugling
ein Tragling, dessen Reflexabläufe ihn
zu bestimmten Mustern des Haltens
und Gehaltenwerdens prädisponie-
ren. Aus psychodynamischer Sicht er-
möglicht das physische Halten emo-
tionale Nähe im Sinne einer haltenden
Umwelt (Winnicott). Ein mangelndes
Halten führt beim Säugling zu mikro-
traumatischen Zuständen im Sinne
von «unaufhörlichem Fallen», «Ausei-
nanderfallen» und «keine Orientie-
rung haben». Haltgebende Bewe-
gungsmuster bei den Müttern zu för-
dern und disharmonische Haltemuster
bei Mutter-Kind-Dyaden aufzulösen
und zu verändern, sind weitere wich-
tige Schritte in der interaktionellen
Mutter-Säugling-Körpertherapie. Da-
bei stellt die Atmung eine therapeuti-
sche Interventionsmöglichkeit dar,
disharmonische Haltemuster bei Mut-
ter-Kind-Dyaden aufzulösen und zu
verändern, oder nachWinnicott: «Das
Baby braucht die Einbeziehung in den
Atemrhythmus der Mutter …»

Resonanz schafft Empathie
Aus dem Erleben von Resonanz der
muskulären Spannungsverläufe zwi-
schen Mutter und Kind (attunement
in tension-flow) entwickelt sich nach
Kestenberg Empathie. Diese wird zu-
nächst nur im direkten Körperkontakt
über das taktil-kinästhetische System
vermittelt. Vertrauen hingegen ent-
steht aus dem Erleben von spiegelbild-
lich regulierten rhythmischen Wech-
seln zwischen Nähe und Distanz (sich
näher kommen – sich voneinander
entfernen) im Rahmen der Mikroin-
terventionen (adjustment in shape-
flow). Dabei sind diese Interventionen
unter anderem abhängig vom Alter
des Säuglings, vom Schweregrad und
Verlauf der psychischen Erkrankung
der Mutter, vom Tagesverlauf inner-
halb der Dyade.
Im späteren Behandlungsverlauf un-

terstützen videographische Interven-
tionen die Mutter durch ressourcen-
orientiertes Herausarbeiten positiver
Interaktionsmuster. Durch diese kör-
per- und bewegungsbezogene Inter-
ventionen entstehen positive Verän-
derungen im Sinne von haltgebenden
und responsiven Bewegungsbezie-
hungsmustern im inneren Erleben der
Mutter-Kind-Dyade, und beim Kind
sind die Voraussetzungen zur Selbst-
wirksamkeit über Selbstregulation ge-
schaffen. Luc Turmes
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Spiegelbild

Ich bin nur en Idee vo dir
Und so wie du sie willsch
Und du bisch nur en Idee vo mir
Und so wie ich sie bruuch
Und wänns das gäbti
Wäre mer immer gliich.

Sophie Hunger


