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Einstieg

Klinische Relevanz: Dem sich seit den 1990er-Jahren stetig weiterentwickelnde 
Mentalisierungskonzept wird in klinisch-psychotherapeutischen Settings eine zusehende 
Bedeutung zugeschrieben.

Abstract: 

Reflective functioning offers an empirically grounded framework 

for the assessment ofmentalization. This article briefly outlines 

the theory ofmentalization and the development of the Reflective 

Functioning (RF) scale (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998). It 

then offers a review and discussion of empirical studies of 

parental RF regarding the role of RF in linking adult and child 

attachment and parental RF in the context of psychopathology. 

Furthermore, empirical studies on RF in relation to different 

psychiatric populations and to the role of RF in psychotherapy

process and outcome are reviewed and discussed. Although 

research on RF is still relatively limited, evidence seems to 

support the relevance of RF as an empirical measure in the fields 

of attachment, psychopathology and psychotherapy research. 

However, the RF scale has certain limitations due to the 

extensiveness of the measure, which future research should take 

into account.

Katznelson, 2014



Einstieg

Klinische Relevanz: Dem sich seit den 1990er-Jahren stetig weiterentwickelnde 
Mentalisierungskonzept wird in klinisch-psychotherapeutischen Settings eine zusehende 
Bedeutung zugeschrieben.

Abstract: 

Reflective functioning offers an empirically grounded framework 

for the assessment ofmentalization. This article briefly outlines 

the theory ofmentalization and the development of the Reflective 

Functioning (RF) scale (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998). It 

then offers a review and discussion of empirical studies of 

parental RF regarding the role of RF in linking adult and 

child attachment and parental RF in the context of 

psychopathology. Furthermore, empirical studies on RF in 

relation to different psychiatric populations and to the role of 

RF in psychotherapy process and outcome are reviewed and 

discussed. Although research on RF is still relatively limited, 

evidence seems to support the relevance of RF as an empirical 

measure in the fields of attachment, psychopathology and 

psychotherapy research. However, the RF scale has certain 

limitations due to the extensiveness of the measure, which future 

research should take into account.

Katznelson, 2014



Einstieg

Klinische Relevanz: Dem sich seit den 1990er-Jahren stetig weiterentwickelnde 
Mentalisierungskonzept wird in klinisch-psychotherapeutischen Settings eine zusehende 
Bedeutung zugeschrieben.

Results: 

DBT and MBT have the highest numbers of primary trials, with 

DBT as subject of one-third of all included trials, followed by 

MBT with seven RCTs.

Compared to TAU, DBT was more eective at reducing BPD 

severity (SMD −0.60, 95% CI −1.05 to −0.14; 3 trials, 149 

participants), self-harm (SMD −0.28, 95% CI −0.48 to −0.07; 7 

trials, 376 participants) and improving psychosocial functioning

(SMD −0.36, 95% CI −0.69 to −0.03; 6 trials, 225 participants). 

MBT appears to be more eective than TAU at reducing self-harm 

(RR 0.62, 95% CI 0.49 to 0.80; 3 trials, 252 participants), 

suicidality (RR 0.10, 95% CI 0.04, 0.30, 3 trials, 218 participants) 

and depression (SMD −0.58, 95% CI −1.22 to 0.05, 4 trials, 333

participants).

Storebø et al., 2020
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Ausweitung: Damit einhergehend zeichnet sich seit einigen Jahren der Versuch einer 
Ausweiterung des primär klinischen Konzepts in nicht-klinische Wirkungsbereiche ab

Twemlow et al., 2001
Fonagy et al. 2009
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Klinische Relevanz: Dem sich seit den 1990er-Jahren stetig weiterentwickelnde 
Mentalisierungskonzept wird in klinisch-psychotherapeutischen Settings eine zusehende 
Bedeutung zugeschrieben

Ausweitung: Damit einhergehend zeichnet sich seit einigen Jahren der Versuch einer 
Ausweiterung des primär klinischen Konzepts in nicht-klinische Wirkungsbereiche ab

Erweiterte Bedeutung im Kontext psychischer Gesundheit: Ausweitung in nicht-
klinische Zusammenhänge mit der Frage verknüpft, inwieweit Mentalisieren grundsätzlich 
mit psychischer Gesundheit verknüpft ist



Einstieg

Ziel des heutigen Vortrags: 

Zusammenführung aktueller Befunde in ein 
übergeordnetes Modell, das die gesundheitsrelevante 
Funktion effektiver Mentalisierungsprozesse abzubilden 
versucht.
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Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Schwerpunkte bisheriger empirischer Arbeiten: Badoud und Kollegen (2015) benennen 
drei übergeordnete Schwerpunkte empirischer Untersuchungen, die explizit auf die 
Mentalisierungsfähigkeit fokussieren und anschaulich die konzeptionelle Entwicklung des 
Konzeptes nachzeichnen. 

Entwicklungspsychologische 

Komponente 

Psychopathologische 

Komponente 

Klinisch-therapeutische 

Komponente 
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Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Entwicklungspsychologische Komponente: Fokussierung auf frühe intersubjektive 
Kommunikationsprozesse sowie die hierbei auf Basis mentalisierender Zuschreibungen 
erfolgende sensitive Abstimmung auf Äußerungen des Kindes. Dies wiederum wird in der 
Folge als eine zentrale Voraussetzung für die psychosoziale menschliche Entwicklung 
konzeptualisiert (z.B. Fonagy & Target, 1997; Fonagy et al., 2002)

Zentrale Facette: Jene Komponente repräsentiert auch gegenwärtig einen nach wie vor 
zentralen Bestandteil des Konzepts (z.B. Luyten et al., 2017).

Ursprung: Befunde der Londoner Eltern-Kind Studie (Fonagy und Kollegen, 1991)

Replikation: z.B. Slade et al., 2005

Zusammenfassend: Die elterliche Mentalisierungsfähigkeit scheint im intergenerationalen 
psychischen Transmissionsprozess eine vermittelnde Funktion in der Entwicklung von 
kindlicher Bindung einnehmen, die bei ausgeprägten elterlichen Mentalisierungsfähigkeiten 
die Entwicklung einer sicheren Bindungsklassifikation begünstigt.

Überraschung

Überraschung

Überraschung
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kindlicher Bindung einnehmen, die bei ausgeprägten elterlichen Mentalisierungsfähigkeiten 
die Entwicklung einer sicheren Bindungsklassifikation begünstigt.„Reflective-self functioning was also related

strongly to observer ratings of the infant‘s behavior

in the Strange Situation. In particular, infants of

mothers with high ratings on this scale showed

less avoidant behavior and more contact

maintenance.“
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Ursprung: Befunde der Londoner Eltern-Kind Studie (Fonagy und Kollegen, 1991)

Zentrale Facette: Jene Komponente repräsentiert auch gegenwärtig einen nach wie vor 
zentralen Bestandteil des Konzepts (z.B. Borelli et al., 2020).

Ursprung: Befunde der Londoner Eltern-Kind Studie (Fonagy und Kollegen, 1991)

Replikation: z.B. Slade et al., 2005

Zusammenfassend: Die elterliche Mentalisierungsfähigkeit scheint im intergenerationalen 
psychischen Transmissionsprozess eine vermittelnde Funktion in der Entwicklung von 
kindlicher Bindung einnehmen, die bei ausgeprägten elterlichen Mentalisierungsfähigkeiten 
die Entwicklung einer sicheren Bindungsklassifikation begünstigt.

„Although RF was not associated with toddlers‘ 

distress, indices of RF moderated the associations

between toddler distress and coping. As maternal 

RF increased, the positive association between

toddler distress and mother-oriented behavior

increased, whereas the association between

toddler distress and  child aggression decreased.“ 
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Entwicklungspsychologische Komponente: Fokussierung auf frühe intersubjektive 
Kommunikationsprozesse sowie die hierbei auf Basis mentalisierender Zuschreibungen 
erfolgende sensitive Abstimmung auf Äußerungen des Kindes. Dies wiederum wird in der 
Folge als eine zentrale Voraussetzung für die psychosoziale menschliche Entwicklung 
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Zentrale Facette: Jene Komponente repräsentiert auch gegenwärtig einen nach wie vor 
zentralen Bestandteil des Konzepts (z.B. Luyten et al., 2017; Borelli et al., 2020).

Ursprung: Befunde der Londoner Eltern-Kind Studie (Fonagy und Kollegen, 1991); 
Replikation: z.B. Slade et al., 2005

Zusammenfassend: Erfahrung des Mentalisiert-werdens als Baustein der kindlichen 
psychoszialen Entwicklung 



Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Schwerpunkte bisheriger empirischer Arbeiten: Badoud und Kollegen (2015) benennen 
drei übergeordnete Schwerpunkte empirischer Untersuchungen, die explizit auf die 
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Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Psychopathologische Komponente: fokussiert auf klinische Populationen und 
psychopathologische Fehlentwicklungen

Konzeptionelle Grundlage: 

• Mentalisierungstheorie konzeptualisierten die nicht-mentalisierende Interaktion zwischen 
Bezugsperson und Kind als Risikofaktor für psychopathologische Entwicklungsverläufe

• begünstigt die Entwicklung fremder Selbstanteile

• beeinträchtigt die Entwicklung der kindlichen Mentalisierungsfähigkeit 

• erschwert damit einhergehend die auf Seiten des Kindes verfügbaren Möglichkeiten, Emotionen 
erkennen, modulieren und regulieren zu können (Fonagy et al., 2002)

Hass

Überraschung

Hass



Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Psychopathologische Komponente: fokussiert auf klinische Populationen und 
psychopathologische Fehlentwicklungen

Konzeptionelle Grundlage: 

Empirie: Konsistent mit diesen Annahmen zeigen sich im Rahmen empirischer Vergleiche 
Unterschiede zwischen gesunden Kontrollen und Probanden mit psychischen Störungen zu 
Ungunsten psychisch Erkrankter ab.
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Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Psychopathologische Komponente: fokussiert auf klinische Populationen und 
psychopathologische Fehlentwicklungen

Konzeptionelle Grundlage: 

Empirie: Konsistent mit diesen Annahmen zeigen sich im Rahmen empirischer Vergleiche 
Unterschiede zwischen gesunden Kontrollen und Probanden mit psychischen Störungen zu 
Ungunsten psychisch Erkrankter ab.

Zusammenfassend: Die Datenlage weist darauf hin, dass Beeinträchtigungen der 
Mentalisierungsfähigkeit ein Merkmal psychischer Erkrankungen darstellen könnte und 
demnach relevant im Kontext psychischer Gesundheit sein könnte.
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Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Klinisch-therapeutische Komponente: 
fokussierte auf die Wirksamkeit einer gezielten 
Förderung defizitärer Mentalisierungsfähigkeiten 
durch mentalisierungsbasierte therapeutische 
Interventionen und Verfahren

Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT): 
• ursprüngliche MBT richtete sich an erwachsene 

Patienten mit Persönlichkeitsstörung (Bateman & 
Fonagy, 2004) 

• Mittlerweile liegen differenzierte Überlegungen und 
Adaptionen für spezifische Zielgruppen und 
Störungsbilder vor



Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Klinisch-therapeutische Komponente: fokussierte auf die 
Wirksamkeit einer gezielten Förderung defizitärer 
Mentalisierungsfähigkeiten durch mentalisierungsbasierte
therapeutische Interventionen und Verfahren

Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT): 

Inhalte der MBT: Gemein ist all diesen Konzeptionen die 
intendierte Förderung beeinträchtigter Mentalisierungsfähigkeiten 
sowie die Reduktion des psychischen Leidens, indem …

(1.) auf die Wahrnehmung des eigenen innerpsychischen Erlebens gefördert wird 

(2.) auf die Etablierung reifer Selbstrepräsentationen fokussiert wird. 

(3.) die Förderung der Wahrnehmung von Gedanken und Gefühlen anderer 
Menschen angestoßen wird

(4.) an allgemeinen Werten und Haltungen des Patienten gearbeitet wird (Taubner
& Volkert, 2017). 



Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Klinisch-therapeutische Komponente: fokussierte auf die Wirksamkeit einer gezielten 
Förderung defizitärer Mentalisierungsfähigkeiten durch mentalisierungsbasierte therapeutische 
Interventionen und Verfahren

Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT)

Inhalte der MBT

Empirische Evidenz: Evaluationsstudien zeigen, dass …

• sich die Mentalisierungsfähigkeit im Zuge psychotherapeutischer Interventionen verbessert (z.B. Levy et al., 2006; Fischer-
Kern et al., 2015)

• eine Förderung der Mentalisierungsfähigkeit über die Psychotherapie hinweg mit einer Abnahme der Schwere der 
psychischen Symptombelastung korrespondiert (De Meulemeester et al., 2018; Bateman & Fonagy, 1999; 2008; 2009; 
Bateman et al., 2016; Rossouw & Fonagy, 2012; Jørgensen et al., 2013) 

• die MBT in der Behandlung von Patienten mit Borderline Persönlichkeitsstörung effektiver war als andere 
Behandlungsformen (z.B. Stoffers et al., 2012; Storebø et al., 2020).

Levy et al., 2006



Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Klinisch-therapeutische Komponente: fokussierte auf die Wirksamkeit einer gezielten 
Förderung defizitärer Mentalisierungsfähigkeiten durch mentalisierungsbasierte therapeutische 
Interventionen und Verfahren

Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT)

Inhalte der MBT

Empirische Evidenz: Evaluationsstudien zeigen, dass …

• sich die Mentalisierungsfähigkeit im Zuge psychotherapeutischer Interventionen verbessert (z.B. Levy et al., 2006; Fischer-
Kern et al., 2015)

• eine Förderung der Mentalisierungsfähigkeit über die Psychotherapie hinweg mit einer Abnahme der Schwere der 
psychischen Symptombelastung korrespondiert (De Meulemeester et al., 2018; Bateman & Fonagy, 1999; 2008; 2009; 
Bateman et al., 2016; Rossouw & Fonagy, 2012; Jørgensen et al., 2013) 

• die MBT in der Behandlung von Patienten mit Borderline Persönlichkeitsstörung effektiver war als andere 
Behandlungsformen (z.B. Stoffers et al., 2012; Storebø et al., 2020).

De Meullemeeser et al., 2018



Hintergrund: Schwerpunkte bisheriger Studien

Klinisch-therapeutische Komponente: fokussierte auf die Wirksamkeit einer gezielten 
Förderung defizitärer Mentalisierungsfähigkeiten durch mentalisierungsbasierte therapeutische 
Interventionen und Verfahren

Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT)

Inhalte der MBT

Empirische Evidenz

Zusammenfassend: Psychotherapeutische Maßnahmen, die auf eine Förderung der 
Mentalisierungsfähigkeit bei klinischen Populationen abzielen, scheinen zu einer Wiederherstellung 
psychischer Gesundheit beizutragen.
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Mentalisieren als vermittelnder 
Veränderungsmechanismus

Ausweitung: in jüngerer Vergangenheit wird verstärkt auf die potentiell 
gesundheitserhaltende Funktion mentalisierender Verstehensprozesse 
fokussiert 

Innerpsychischer Verarbeitungsmechanismus: die 
Mentalisierungsfähigkeit wird in diesem Zuge als Vermittler 
beschrieben, der an der innerpsychischen Verarbeitung aversiver 
Stimuli beteiligt ist (z.B. Stein, 2013; Taubner, 2015) 

• Effektives Mentalisieren könnte vor stressinduzierenden Ereignissen 
schützen, indem trotz belastender Erfahrungen und damit 
einhergehendem Arousals kohärentes Selbsterleben möglich ist. 

• In der Folge bleiben Handlungsfähigkeit sowie die Überzeugung in 
die eigene Selbstwirksamkeit vergleichsweise lange erhalten. 



Mentalisieren als vermittelnder Veränderungsmechanismus

Verortung: konzeptionelle Überlegungen zur vermittelnden 
Funktion mentalisierender Verstehensprozesse finden sich bei 
Fonagy und Kollegen (2017)

Grundlage: Resilienz-Modell von Kalisch und Kollegen (2015); 
Diese weisen in ihrer »positive appraisal style theory of
resilience« (PASTOR) der subjektiven Bewertung potentiell 
aversiver Erfahrungen eine zentrale Rolle im Hinblick auf 
Umgang und Bewältigung eben dieser Erfahrungen zu.

Modus: Die mentale Vergegenwärtigung external verorteter, 
potentiell aversiver Stimuli führe 

• (1.) zu einer subjektiven, situations- und kontextspezifischen Bewertung 
des Reizes

• determiniert (2.) die emotionale Reaktion des Individuums

• moduliert (3.) die Art der induzierten Motivation (z.B. aversiv, ängstigend, 
angenehm) 

• beeinflusst (4.) die resultierende Verhaltensreaktion, die adaptiv bzw. 
maladaptiv ausfallen kann (Kalisch et al., 2015)
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Verortung: konzeptionelle Überlegungen zur vermittelnden 
Funktion mentalisierender Verstehensprozesse finden sich bei 
Fonagy und Kollegen (2017)

Grundlage:»positive appraisal style theory of resilience« 
(PASTOR) (Kalisch et al., 2015)

Modus

Appraisal style: Art der Bewertung ist ausschlaggebend:
• die positive Bewertung potentiell aversiver Stimuli sei adaptiv und 

resilienzförderlich. 

• Die überwiegend negative Bewertung hingegen führe zu einem 
dauerhaften mentalen Negativerleben (»negative emotional state«), was 
die Wahrscheinlichkeit dysfunktionaler Verhaltensreaktionen erhöht und 
damit eine der Kernkomponenten psychopathologischer 
Entwicklungsverläufe repräsentiert



Mentalisieren als vermittelnder 
Veränderungsmechanismus

Konzeptionelles Scharnier: die mentale Vergegenwärtigung aversiver 
Reize samt deren Bewertung erfordere eine klare Selbstwahrnehmung 
hinsichtlich des Stressors, die evozierten emotionalen Zustände und 
die behavioralen Reaktionen (Fonagy et al., 2017)

Keyfacet: Mentalisieren gestatte eine klare Selbstwahrnehmung im 
Kontext jener innerpsychischen Repräsentations- und 
Bewertungsprozesse 

Beeinträchtigtes Mentalisieren: Im Gegenzug misslingt es bei 
defizitärer Mentalisierungsfähigkeit, 

• innerpsychischen Prozesse wahrnehmen zu können sowie zielführend 
und adaptiv zu orchestrieren. 

• verhindert eine grundlegend positive Bewertung des Stimulus

• manifestiert sich im Verlust flexibler Verhaltensadaption 

• beeinträchtigt damit das psychische Wohlbefinden Betroffener und deren 
Gesundheit sukzessiv. 
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Konzeptionelles Scharnier: die mentale Repräsentation aversiver 
Reize samt deren Bewertung erfordere eine klare Selbstwahrnehmung 
hinsichtlich des Stressors, die evozierten emotionalen Zustände und 
die behavioralen Reaktionen (Fonagy et al., 2017)

Keyfacet: Mentalisieren gestatte eine klare Selbstwahrnehmung im 
Kontext jener innerpsychischen Repräsentations- und 
Bewertungsprozesse 

Beeinträchtigtes Mentalisieren: Im Gegenzug misslingt bei 
beeinträchtigtem Mentalisieren die Wahrnehmung des eigenen 
psychischen Erleben
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Fazit: 

• Mentalisieren könnte den 
Einfluss aversiver Erfahrungen 
auf psychisches 
Gesundheitserleben zumindest 
anteilig vermitteln 

• einen kompensatorischen, 
gesundheitsfördernden Einfluss 
verüben
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Empirische Evidenz

Befunde: Eine Reihe von Untersuchungen prüfen den potentiell gesundheitserhaltenden 
Aspekt der Mentalisierungsfähigkeit. Hierbei zeigen sich Assoziationen zwischen 
Indikatoren psychischer Gesundheit und Mentalisierungsfähigkeiten.

Borelli et al., 2019
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Befunde: Eine Reihe von Untersuchungen prüfen den potentiell gesundheitserhaltenden 
Aspekt der Mentalisierungsfähigkeit. Hierbei zeigen sich Assoziationen zwischen 
Indikatoren psychischer Gesundheit und Mentalisierungsfähigkeiten.

RF was associated with higher RSA during the stressor and 

recovery period, supporting our hypotheses and suggesting that

RF is associated with lower reactivity and better regulation. 

(Borelli et al., 2018b, 8)

Borelli et al., 2018



Empirische Evidenz

Befunde: Eine Reihe von Untersuchungen prüfen den potentiell gesundheitserhaltenden 
Aspekt der Mentalisierungsfähigkeit. Hierbei zeigen sich Assoziationen zwischen 
Indikatoren psychischer Gesundheit und Mentalisierungsfähigkeiten.

Vermittlungsfunktion: Weitere Untersuchungen prüfen in statistischen Modellen, inwieweit 
die Mentalisierungsfähigkeit tatsächlich an der intrapsychsichen Verarbeitung aversiver 
Stimuli beteiligt sein könnte.



Empirische Evidenz

Befunde: Eine Reihe von Untersuchungen prüfen den potentiell gesundheitserhaltenden 
Aspekt der Mentalisierungsfähigkeit. Hierbei zeigen sich Assoziationen zwischen 
Indikatoren psychischer Gesundheit und Mentalisierungsfähigkeiten.

Vermittlungsfunktion: Weitere Untersuchungen prüfen in statistischen Modellen, inwieweit 
die Mentalisierungsfähigkeit tatsächlich an der intrapsychsichen Verarbeitung aversiver 
Stimuli beteiligt sein könnte.



Empirische Evidenz

Befunde: Eine Reihe von Untersuchungen prüfen den potentiell gesundheitserhaltenden 
Aspekt der Mentalisierungsfähigkeit. Hierbei zeigen sich Assoziationen zwischen 
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Empirische Evidenz

Befunde: Eine Reihe von Untersuchungen prüfen den potentiell gesundheitserhaltenden 
Aspekt der Mentalisierungsfähigkeit. Hierbei zeigen sich Assoziationen zwischen 
Indikatoren psychischer Gesundheit und Mentalisierungsfähigkeiten.

Vermittlungsfunktion: Weitere Untersuchungen prüfen in statistischen Modellen, inwieweit 
die Mentalisierungsfähigkeit tatsächlich an der intrapsychsichen Verarbeitung aversiver 
Stimuli beteiligt sein könnte.

Schwarzer, 2019
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Fazit: 

Eine Reihe empirischer Befunde 
deutet an, 

• dass Mentalisieren den Einfluss 
aversiver Erfahrungen auf 
psychisches 
Gesundheitserleben anteilig 
vermitteln könnte 

• und dabei einen 
gesundheitsfördernden Einfluss 
verübt.
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Ausblick und offene Fragestellungen

Limitationen: Abschließend jedoch ist darauf hinzuweisen, dass insbesondere 
längsschnittlich angelegte Untersuchungen bis heute weitestgehend fehlen – weite Teile der 
hier referierten Befunde stammen aus Querschnittsstudien

Widersprüchliche Befunde: Schwarzer et al., 2021

Schwarzer et al., 2021b



Ausblick und offene Fragestellungen

Limitationen: Abschließend jedoch ist darauf hinzuweisen, dass insbesondere 
längsschnittlich angelegte Untersuchungen bis heute weitestgehend fehlen – weite Teile der 
hier referierten Befunde stammen aus Querschnittsstudien

Widersprüchliche Befunde: Schwarzer et al., 2021

Appell: In zukünftigen Studien sollten verstärkt längsschnittlich angelegte Studiendesigns 
genutzt werden, um profunde Einblicke in die Entstehung psychischer Gesundheit samt des 
hierbei wirksam werdenden Einflusses mentalisierender Verstehensprozesse zu erhalten.



Ausblick und offene Fragestellungen

Fazit: Den zuvor dargestellten Befunden gelingt der empirische Nachweis, dass 
mentalisierende Verstehensprozesse an der produktiven Verarbeitung aversiver Reize 
beteiligt sind. Hierbei deutet die Datenlage daraufhin, dass …

• die Mentalisierungsfähigkeit als Vermittler einen positiven Einfluss auf das Erleben von Wohlbefinden und 
psychischer Gesundheit verübt

• zumindest anteilig die negativen Einflüsse von aversiven Erfahrungen wie traumatisierende 
Misshandlungserfahrungen oder akutes berufliches Stress- und Belastungserleben kompensieren könnte.

Praktische Implikation: Folglich zeichnet sich ab, dass robustes Mentalisieren und 
psychische Gesundheit eng verknüpfte Konstrukte sind sowie, dass eine gezielte Förderung 
mentalisierender Verstehensprozesse ein vielversprechender Anknüpfungspunkt ist, um 
Betroffenen bei der Integration aversiver Erfahrungen in ein kohärentes Selbsterleben zu 
unterstützen.



Vielen Dank!
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