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Benvenuti in ltalia! Inhalt:

Wir hatten noch nicht einmal einen Namen als IASA ~ Seijte
Benvenuti in Italia

. Was ich wissen méchte
. Weg nach Bertinoro

vor 18 Monaten in Newcastle, UK entstand. Aber wir 1
hatten Leute. Mehr als 50 enthusiastische 2
Personen aus 22 Landern nahmen P.0. Svanbergs
Einladung an, nach Newcastle zu kommen, um ]
unsere eigene Organisation zu griinden. 6
8
1

Formt Bindung das miitterliche Gehirn?
Raising Parents
0. Psychen, die heilen

Heute existiert IASA! Wir sind eine Gruppe mit einer
Absicht und Mitgliedern und einem groBen, durch-
Andrea Landini  gchjagenden  Namen: ‘The  International
Association for the Study of Attachment’. Unser

Newsletter, die DMM News, wird an mehr als 3500 Fachleute in 40 L&ndern
verschickt. Ungeféhr 200 von ihnen kamen nach Bertinoro, Italien, zu unserer |
ERSTEN biannualen Konferenz.

Bertinoro, einer der Hiigel der Romagna, war schon seit langer Zeit ein &
spezieller Ort fiir uns. Wir haben uns hier getroffen fir Klinische R
Fortgeschrittenen Kurse, fir Basiskurse und um neue Assessments zu entwick-
eln. Es fihlte sich sehr natirlich an, Bertinoro fiir unsere erste Konferenz
auszuwahlen. Die spektakuldre Lokation, ein Schloss auf der Spitze eines

Berges, trug zum Reiz, hierher zu kommen, bei. S {
, . . . » . : vardraumhaft und die Liandschaft
Unsere Ziele bestanden darin, unsere Identitat zu etablieren, uns gegenseitig |8 , 4 v dtembaraibend.” (UK)

kennen zu lemen und zu arbeiten. Wir erreichten dieses und mehr! Wir hatten ISR o S NDMTLUR R\ el

nicht genug Platz in den Veranstaltungsrdumen, so dass wir hinaus in die . - ' -
Schlosshallen und Schlosshéfe stromten. Wir hatten solch hervorra-

gende Sprecher, dass viele von uns an mehr als einer Veranstaltung

gleichzeitig teilnehmen wollten. Wir fillten das Schloss, das ganze
Dorf Bertinoro und sogar das Nonnenkloster (!) mit unseren Arbeiten
und Ideen. Viele neue Freundschaften wurden in den ersten warmen,
sonnigen Herbsttagen in Italien gekniipft.

,,Gute Redner, ein varianten-
reicher Mix von Workshops
zu interessanten Themen &
und ein toller Mix von
Leuten, mit denen man
reden konnte.”  (UK)

Die Konferenz riickte IASA's wesentliche Anliegen in den Fokus:
prézise, beobachtende Assessments fiir Forschung und Behandlung;
friihe Intervention und Pravention von Entwicklungsrisiken; die
Erforschung von schwierigen mentalen und psychosomatischen
Storungen; forensische Anwendungen des DMM fir den Kindesschutz,
fir die Kindesplatzierung sowie fiir Bereiche von Kriminalitat. Das am
meisten beeindruckende Merkmal lag darin, wie Forschung und Intervention nie
weit auseinander lagen. So mdchten wir es haben!

Diese Ausgabe der DMM News rekapituliert die Konferenz und wir hoffen, Sie
an einen Teil des Reizes, dort gewesen zu sein, teilhaben lassen zu konnen. Wir
hoffen, dass Sie zur Nachsten kommen mdchten. Der Ort fir 2010 wird in der

E ine her-
néchsten Ausgabe bekannt gegeben! n s WA Ene e

rliche Atmosphére
Bis dahin, wiinschen wir lhnen Erinnerungen an strozzapreti (strangulierte ~ aus Beteiligung

. | . und Eintracht.”
Priester!) und Sangiovese. (ltalien)

Benvenuti in Italia! Kommen Sie wieder, bleiben Sie lange!

Die Herausgeber méchten den Ubersetzern dieser Ausgabe dafur danken, dass sie es Leuten
mdglich gemacht haben, die DMM-News in ihrer eigenen Sprache zu lesen. Der Ubersetzer
dieser Ausgabe ist Nicola Sahhar.

Andrea Landini, Konferenz Koordinator und IASA Griindungs- und Vorstandsmitglied



Was ich wissen mochte: Mysterien, Paradoxien, & Dringende Themen

Diese Konferenz stellt einen

Patricia M. Wendepunkt ~ in  der
Crittenden  Entyickiung des Dynamisch-
Maturationalen ~ Modells

(DMM) von Bindung und
Adaptation dar. Seit den
frihen  80iger  Jahren,
zundchst  unter  Mary
Ainsworth arbeitend und
heute mit Kollegen aus
zahlreichen Lander, habe ich
das Bindungsdenken an
belasteten  Kindern und
Erwachsenen angewandt. In diesem Prozess habe ich sowohl eine beobach-
tende, analytische Art der Arbeit entwickelt als auch ein Modell, wie friihe
Exposition gegentiber ungeschiitzten Gefahrdungen und ohne anschlieBen-
den Trost zu maladaptiven Verhalten flihren kann, welches verdnderungsre-
sistent ist, d.h., dass es Individuen vulnerabel fir Dysfunktion und
Psychopathologie belésst.

Was wir erreicht haben

Die wesentlichen Komponenten des DMM sind sein (a) Entwicklungsbezug,
(b) die Beschreibung von interpersonalen, selbst-protektiven Strategien
(Fig.1), und Integration von Verhalten mit sowohl (c) der zugrunde liegenden
Neurologie von Informationsverarbeitung (Fig. 2) als auch (d) dem weiteren
Kontext, in welchem Verhalten adaptiv oder maladaptiv ist (Fig. 3).
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Figur 3. Eine Hierarchie von interaktiven, kontextuellen Einfiissen
Heute, obiges zumindest skizziert, sind meine brennenden Fragen:

Warum - wenn Menschen sich wirklich dndern wollen - ist es haufig so
schwierig, dieses zu erreichen?

Warum — wenn Fachleute so sehr diese Verdnderung untersttitzen wollen
—gibt es so wenig Belege fiir deren Erfolg?

Hinter diesen beiden Fragen liegt die eine, zentrale Frage:

Wie kdnnen wir Menschen dabei helfen, sich so zu veréndern, dass es ihr
Leiden reduziert, adaptives Verhalten fordert und sie dazu befahigt, zufrieden
stellende Beziehungen mit anderen Menschen einzugehen?

Eine Agenda fiir die Zukunft
Das Problem

Warum, nach einem Jahrhundert der Mihen brillianter Kdpfe (z.B. zu Anfang
Freud und Skinner, dann Bowlby und Bateson in der Mitte des Jahrhunderts)
und von Tausenden engagierter Fachleute, und mit mehr als 1000 verof-
fentlichten Behandlungen, wissen wir nicht, welche Behandlungen anzubi-
eten sind, welche fiir Individuen passend sind und welche ihr psychisches
Leiden verbessern? Tatsachlich nimmt die Pravalenz vieler Storungen (z.B.
Depression, ADHS, Autismus) zu. Weiterhin tauchen Beweise auf, dass
Behandlung schadlich sein kann. Diese Belege von Schadigung fiihren zu
einem dringenden Anliegen: Werden wir systematisch die Mdglichkeit von
Schédigung messen und, falls wir finden, dass wir unabsichtlich Schaden
zugefiigt haben, wie werden wir dieses erkldren und was werden wir dage-
gen tun?

Die Effektivitat von Behandlung

Eine groBe Menge von Literatur verweist darauf, dass grob ein Drittel der
Patienten vor Beendigung der Behandlung aussteigen, und dass, fiir die
verbleibenden Zweidrittel die Behandlung in ungefahr 65% der Félle effektiv
ist. Dieses fallt auf 50% innerhalb des ersten Jahres nach Beendigung der
Behandlung. Andererseits, allein auf der Warteliste flir psychologische
Behandlung zu stehen ist, ist zu 50% wirksam, was einer psychologischen
Behandlung hdchstens einen  15%igen Vorteil gegenliber einer
Nichtbehandlung verschafft. Trotz des héufig gliihenden Glaubens der
Therapeuten in ihrer Form der Behandlung, ist weiterhin bisher kein Zugang
gefunden worden, welche Intervention effektiver als die anderen ist.

Ein Kkleinerer Teil von Belegen, verweist darauf, dass psychologische
Behandlung in durchschnittlich 15% der Falle manchmal schadlich ist.

Dieses legt nahe, dass (a) Assessments negativer Effekte Teil aller
Behandlungseffizienzstudien werden solite, (b) dass das Wissen um die



Ursache und die Richtung von Dysfunktion verbessern konnte, wie wir
Behandlungen auswahlen und (c) ein Kernpunkt kann darin liegen,
Behandlungen an die selbst-protektiven Strategien der Individuen anzu-
passen.

Das DMM als eine Basis, um eine integrative und umfassende
Theorie von Behandlung zu entwickeln

Das DMM hbietet mehrere Vorteile als Basis zur Generierung einer
umfassenden Theorie von Behandlung. Erstens wurde es aus allen groBen
Theorien von menschlicher Entwicklung und psychologischer Behandlung
erhoben. Zweitens stellt das DMM einen Zugang dar, um Informationen zu
generieren, welche auf Observation, empirischen Tests und klinischer
Relevanz basieren. Drittens ist es der einzige Zugang, um Dysfunktion zu
definieren, welcher mit dem Studium der kindlichen Entwicklung und der indi-
viduellen Unterschiede in der Entwicklung des Kindes begann, und sich dann
systematisch weiter bis ins Erwachsenenalter hinein entwickelte. Flr jedes
Alter beriicksichtigt das DMM eine mehrschichtige Hierarchie systemischer
Einfliisse und transaktionaler Prozesse: genetische und epigenetische, biolo-
gische und reifungsbedingte, dyadische, familidre, kontextuelle (Schule,
Nachbarschaft) und kulturelle Einfliisse. D.h., dass das DMM die Adaptation
von Individuen im Lichte eines komplexen Feldes von Kontexten adressiert, in
denen das Individuum funktioniert. Schlussendlich hat das DMM formale
Assessments flr die gesamte Lebensspanne, welche sowohl Neigungen in

,»Meine Komplimente. Es ist sehr komplex, eine internationale Konferenz zu organ-
isieren, insbesondere die Erste. Ich meine, dass dieses sehr gut gelungen ist. I mag
wirklich die Runden Tische (insbesondere zu Rechtsfragen), welche besonders
dadurch stimulierend waren, indem man die jeweiligen Stile und Kulturen her-
vortreten sah.”  (Italien)

der Informationsverarbeitungen als auch selbst-protektive Strategien
erheben.

Diese Vorteile ermdglichen es DMM psychologische ,Storungen’ nicht als
abgeschlossene Einheiten, wie z.B. DSM oder ICD Diagnosen, zu fassen, son-
dern eher als strategisch organisierte, psychologische Prozesse, die es einem
Individuum ermdglichen, in gefahrdenden Kontexten sicherer zu sein. Gefahr
und  Reproduktion sind die kritischen Themen fir das Uberleben.
Maladaptives Verhalten impliziert fast immer, dass das Individuum sich
gefahrdet erlebt oder andere gefdhrdet (insbesondere Partner und Kinder)
und, in den schwerwiegendsten Féllen von Maladaption zu sexuellen
Problemen fihrt. Das DMM nimmt zwei grundlegende, psychologische
Prozesse an (Kognition und Affekt), welche von Menschen, deren
Erfahrungen mit Gefahr sich unterscheiden, verschieden angewandt werden.
Dieses kann eine Erklarung dafiir bereitstellen, warum Individuen mit den gle-
ichen Symptomen manchmal unterschiedlich auf die gleiche Therapie
reagieren (insbesondere unterscheiden sie sich in ihrer Abhéngigkeit von
Kognition oder Affekt, um ihr Verhalten zu entscheiden). Wichtiger noch, stellt
es ein Grundprinzip zur Verfiigung, um die Effekte von Behandlung auf psy-
chologische Prozesse zu testen, indem danach gefragt wird, wie
Behandlungen kognitive und affektive Reprasentationen verandern. In der
Folge kann dieses die Grundlage werden, um die Behandlung, gekoppelt an
die mentale Verarbeitung des Individuums, auszuwahlen.

DMM Theorie und Entwicklung hat bereits unser Verstandnis fiir viele
Probleme und Stérungen verdndert: (1) miitterliche Sensitivitdt gegenliber
ihren Babys und die vorangegangene Erfahrung von Gefahr flir die Mitter, (2)
Kindesmisshandlung, (3) Pflegeunterbringung, (4) Adoption, (5) postnatale
Depression, (6) Konversionsstorungen, (7) ADHS & Autismus, (8)
Essstorungen, (9) PTBS, (10) Psychose, (11) psychosomatische Stérungen,
(12) sexuelle Dysfunktion, (13 schwere Kriminalitdt. Manche dieser
Erkenntnisse finden sich in publizierten Studien, einige Studien befinden sich
in der Priiffung oder sind noch in Entwicklung und einige bestehen aus
Clustern von Fallstudien, aber alle verdnderten unser Verstandnis von der
Natur der Dysfunktionen. Mehr noch, sie wenden eine Theorie flr eine Vielfalt
von Problemen an.

Eine einzelne und umfassende Theorie von Maladaption und Behandlung zu
haben, konnte sowohl die Verwirrung um konkurrierende Behandlungen als
auch das Leiden von Menschen reduzieren, die mit der Last zerstorter
Trdume und der Suche nach Hoffnung zu uns kommen.

4

,,Der Hohepunkt bestand darin, andere Leute zu
treffen und sich iiber Kindesentwicklung in
risikoreichen Umgebung-gen auszutauschen.
Der Konferenzort (Kultur & Umgebung) war
wunderbar.”  (Russland)



Konferenz Hohepunkte . Konferenz Hohepunkte

,,Der Aufenthaltsort
gestatte Zeit, um sich
auf Bindungsthemen
zu fokussieren, ohne
ablenkendes Biiro. Die
Parallelsitzungen
funktionierten so gut,
dass ich die fiir mich
relevanten Vortragen
besuchen konnte. Das
Setting war so gut; sie
sollten das immer dort
stattfinden lassen; I
liebe einfach Italien.”

(Irland) |

,,Die Konferenz stellte eine wunderbare Erfahrung dar. In Bertinoro stellte ich ,,Danke fiir diese fantastische Konferenz! Die Gespréiche, die Umgebung,

,Ich mochte die Vielfalt und die Gelegenheit, Kollegen mit so unterschiedlichen
Hintergriinden und Kulturen zu treffen und von diesen zu lernen, die Aufregung und
den Stolz, Teil von IASA und deren ersten Konferenz zu sein, die Gelegenheit, um
Présentationen aus der Forschung zu héren, welche wegweisend ist und Hoffhung
macht sowie Inspiration fiir die Zukunft darstellt, und ich schétzte die Gelegenheit, gle-
ich gesinnte Fachleute zu treffen.” (UK)
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Fragen, bekam Antworten und teilte ein Lernen, das ich nie erwartet habe und das Essen und all die wunderbaren Leute aus der ganzen Welt, die so dhn-
einen Sinn fiir Kameradschaft, den ich hier in den Staaten selten erlebe. Andere lich arbeiten und denken wie ich und meine Kollegen. Das DMM ist fiir
verstanden mich. Es war aufschlussreich, sich mit Leuten mit unterschiedlichen meine klinische Arbeit bedeutungsvoll und genau das, was ich in meiner
Hintergrinden zu unterhalten und ich schitze diese professionellen Ausbildung vermisst habe. Allein schon die Plenardiskussionen waren die
Verbindungen und freue mich dariiber, diese bis zur nichsten Konferenz n Reise wert!”  (Norwegen)

aufrecht zu erhalten. Ich bin so froh, dass ich da war.”




Weg nach Bertinoro

- Meine Reise nach Italien begann
# vor acht Jahren, als ich ein Buch

. in die Hand bekam: The
Organisation of Attachment:
Maturation, Culture, and Context
von Patricia Crittenden. Hier fand
| ich einen frischen Rahmen von

~ Bowlbys inspirierenden Ideen und
deren wichtigsten Beitrdge vom
Denken psychologischer Realitét.
Wie Bowlby verortete Crittenden Beziehungen und Bezogenheit als Mittelpunkt
des menschlichen Lebens und emotionalen Wohlbefindens.

In diesem Buch wurden vertraute Ideen in einer Sprache erweitert, welche sich
robust und herausfordernd anflihlte. War Bindungstheorie eine ethnozen-
trische, westliche, noch nicht universell etablierte Theorie? Warum wurden die
Dyaden immer noch als isoliert betrachtet? Warum wurden auch wesentliche
Variablen wie Kontext und Kultur immer noch vernachlassigt?

Hier war eine couragierte Forscherin, wie einst Entdecker nicht entmutigt vom
,dichten Wald und dem heimttickischen Terrain’. Des Weiteren entdeckte ich,
dass Crittenden ihre  Fragen dadurch fundiert hatte, dass sie die
Kodierungsmethoden, die mir vertraut waren, umfangreich erweitert hatte, um
ein (iber die Lebensspanne reichendes extrem detailliertes, verfeinertes neues
Modell zu kreieren. Ihre Hypothesen (iber Adaptation gewannen empirische,
systematische Unterstiitzung von einem Netzwerk von Forschern und
Fachleuten, das sie etabliert hatte, wahrend sie ihr Modell lehrte, ihre
Beobachtungen teilte, und indem sie Diskrepanz als den Hinweis fiir
Aufmerksamkeit und Verdnderung beachtete.

Mit meinen enthusiastischen Kollegen des Attachment Journal entschieden
wir uns an der ersten IASA Konferenz teilzunehmen. Bertinoro ist ein Kleinod
zwischen den Appeninnen und dem Meer hdngend wie ein Adlernest.
Tats&chlich tauchte Schénheit in Hiille und Fiille auf, nach jede Kurve in den
sich steil windenden StraBen, welche hoch zum Schloss fiihrten und in die
stolze Massivitat der antiken Rocca in der Fernsicht miindeten.

Die Konferenz, tiberbucht, nahm Besitz von dem Ort, mit den Teilnehmern,
welche um den Berg herum untergebracht waren. Fiir einige bedeutete dieses,
dass ihre Unterkuntft sehr karg war, aber die behutsame Gastfreundlichkeit und
die exquisite Kiiche stellten eine genussvolle Belohung dar. Eine traumhafte
Atmosphére setzte mit dem Abend ein. Wir verwandelten uns in Urlauber, mit
dem Bonus, sich mit jemanden,
der interessante Geschichten zu
berichten hatte oder wichtige
Fragen ansprach Uber Tisch in
einem Restaurant oder bei
einem Drink an der Bar auszu-
tauschen; angereichert durch
die  unterschiedlichen Platze,
Sprachen und Stile, flihrte dies
zu einem Transfer  von
Interessen,  Anliegen  und
Leidenschaften.

Es erwuchs die Erkenntnis
innerhalb dieser Gemeinschaft,
dass etwas Wichtiges dabei war,
sich zu entwickeln und dabei
ginen groBen Bereich von
Fachleuten und Feldforschern:
Psychologen, Forscher, Sozial-
Psycho-therapeuten,

,,Dle emotionale Nahe unter den ’
Fachleuten, die das DMM benutzen.” arbeiter,
(Griechenland)

Kinderpsychiater, Krankenschwestern im Sozialdienst aus aller Welt. Die meis-
ten gelangten dber das DMM zu einem eintraglicheren Weg zu arbeiten, zu
einem genaueren Beobachtungsstil und zu einem umfassenderen und respek-
tvolleren Zugang zu ihren ,Subjekten’: Miittern, Kindern, Familien.

Informationen, gewonnen aus der Exploration und dem Vergleich von
Forschungsergebnissen, aus unterschiedlichen Kulturen und Gesellschaften,
bestimmte die erste Zusammenkunft der DMM Forscher und Kliniker.

Kann die Einschatzung von Bindung
eine Perspektive zu subtilen, unbe-
wussten Phdnomenen anbieten und
dann neue Wege erdffnen, um den
Einfluss von GroBereignissen auf die
Gesellschaft zu verstehen? Rifkat
Muhamadrahimovs Forschung in
Russland legt diese Mdglichkeit
nahe. Kann eine ganze Nation
bedroht und allméahlich geheilt wer-
den, indem das Verstehen der
Bindungstheorie inrem Leiden zuge-
flhrt  wird? Mary Courchene |
berichtete (iber die Misshandlungen,
welchen die kanadischen
Ureinwohner (First Nation People)
Uber Generationen hinweg erlitten
und sprach (ber die Regeneration,
welche gerade stattfindet. Ein
Beobachtungsinstrument wurde als
Werkzeug gingesetzt, um
Bedrfnisse zu messen, ein nicht-
intrusiver  Weg, um internale
Zustdnde zu beobachten und um
Informationen zu gewinnen, an denen Intervention angesetzt werden kann . So
ein Werkzeug ist besonders kostbar, wenn es die besonders friihen
Entwicklungsphasen in den Blick rlickt; Bente Nilsen demonstrierte, wie der
CARE-Index unverbalisiertes Leiden offen legt und sorgende Fachleute leitet,
welche die Wunden der vergangenen Gefahrdungen durch Eltern zu heilen
versuchen

,,Es waren so viele Leute aus unter-
schiedlichen Léndern mit einem
gemeinsamen Ziel anwesend: die
Chancen zu unterstiitzen, um mit
guter mentaler Gesundheit

aufzuwachsen.” (Luxemburg)

Als Psychotherapeutin fand ich die Berichte (iber die Anwendung des AA/im
Kontext von Pré- und Posttherapie sowie fiir Forschung, in der die mentalen
Zustande des Therapeuten hinsichtlich Bindung exploriert werden, heraus-
fordernd und interessant. Die Studie des Therapeuten provozierte Reflektion,
insbesondere tiber die Dynamiken, welche in der therapeutischen Dyade durch
die Passung — oder Nicht-Passung — der Bindungsstrategien von Patient und
Therapeut induziert werden. Furio Lambruschi berichtete, wenn auch nicht
Uberraschend, dass Therapeuten im Allgemeinen Aspekte von ungeldsten
Traumata und Verlusten prasentieren, - genauso wie ihre Klienten. Kann uns
das dartiber informieren, wie Therapeuten ausgebildet werden?

Ich fragte meine Mitbewohnerin, eine Kinder- und Jugendlichenpsychiaterin,
welche ein umfangreiches Training mit Crittenden absolviert hatte, was sie
besonders schétzte. Sie antwortete, dass das, was das DMM ihrer Praxis
brachte, ein Verstehen sei, dass jedes Verhalten eine Bedeutung und eine
Funktion hat, selbst wenn es desorganisiert wirkt. Die Strategien des Klienten
werden an irgendeinem Zeitpunkt in der efterlichen Beziehung adaptiv gewe-
sen sein und das Nachdenken (ber diese Beziehung hilft ihr dabei, die
Schwierigkeiten des Patienten zu erfassen und eine therapeutische
Fragestellung zu formulieren. Ich denke, dieses ist genau das, was Bowlby
selbst gerne gehért hatte.

Donatella Landi, Attachment Journal, The Bowlby Centre, London



Formt Bindung das miitterliche Gehirn?

Erforschung der Neurobiologie von Bindung

Hintergrund

Kindliche Signale, wie lachelnde oder
weinende Gesichtsausdriicke sind kraftvolle
Motivatoren menschlichen Elternverhaltens
und  aktivieren  Dopamin  assoziierte
Belohungszirkel im Gehrin der Miitter (Bild 1)
(Strathearn, Li, Fonagy, & Montegue, 2008)).
Desgleichen haben Tierstudien demonstriert,
dass das Himhormon Oxytozin eine kritische
Rolle im Aufbau des responsiven mitterlichen

™

Lane Strathearn

Verhaltens spielt.

Aus Sicht des Dynamisch-Maturationalen Modell von Bindung (DMM), kdnnen
die miitterlichen Bindungserfahrungen die Qualitdt der inrem Kind angebote-
nen Firsorge vorhersagen. Diese Studie explorierte, ob die Bindungsstrategie
der Mutter, unter Anwendung des DMM, das AusmaB sowohl der Aktivierung
von Belohnungszirkeln im Gehirn als auch der perihpdren Oxytozin-
Ausschiittungen auf die Signale ihres Kindes vorhersagen kénnte.

Striatum

Prefrontal cortex Fromal
lobe

Ventral tegmental area

Substantia nigra

Figur 1

Hypothesen

Es wurde angenommen, dass Miltter, deren AAls als Typ A klassifiziert wurden,
einen Préferenz in der Aktivierung von nigrostriataler Dopaminbahnen zeigen
wiirden,welche mit Handlungskontingenzen oder “Kognition”assoziiert sind,
wahrend Typ B Miitter eine vergleichbar hohere Aktivierung mesocorticolimbis-
cher Bahnen zeigen wirden, welche an Belohnung und affektiver
Informationsverarbeitung  beteiligt sind (Bild 2 and 3). Weiterhin wurde
angenommen, dass Typ B Miitter eine hdhere Oxytozin Ausschiittung zeigen
wiirden, wenn sie mit ihren Kindern wéhrend des freien Spiels interagieren
und, dass diese Ausschiittungen mit Aktivierungsmustern im Gehirn korre-
lieren wilrden.

Mesocorticolimbic Nigrostriatal Dopamine
Dopamine Pathway: Pathwray:
“AFFECT” “"COGNITION"

MOTOR
OuUTPUT
(e.g. caregiving
behavior)

SENSORY INPUT

{e.g infant face | ) ¥
cues) a4

Figur 2

Methode

Stichprobe: Erstgebarende Miitter mit Typ B Bindung (n=15), bestimmt vor der
Kindesgeburt unter Anwendung des Erwachsenenbindungsinterviews (AAl),
wurden mit Mittern der Typ A Bindung (n=15) verglichen. Die Gruppen unter-
schieden sich nach Selbsteinschétzung nicht hinsichtlich der erhobenen
Skalen wie soziodkonomischen Status, Erwachsenen/Kindestemperament,
Stillen, Depression oder elterlichen Stress.

Prozedur: Das Serum Oxytozin wurde den Miittern vor, wahrend und nach
konzentrierter, spielerischer Interaktion mit inren 7-Monate alten Kinder ent-
nommen. Spater wurde den Miittern, unter Nutzung eines ereignisbezogenen
FMRI, 60 neue Bilder vom Gesicht ihrer eigenen Kinder und einem
entsprechenden unbekannten Kind gezeigt (Bild 4). Between-Group
Unterschiede in der Oxytozin-Ausschiittung und der Gehirmaktivitdt wurden
berechnet, wobei Varianz-und Random-Effect-Analysen angewandt wurden.

Ergebnisse

Entsprechend der Hypothesen, zeigten Mitter mit einem balancierten (Typ B)
Erwachsenenbindungsmuster  eine  Aktivierungspraferenz ~ zweier
Belohungsregionen, dem ventralen Stratium und dem medialen prafrontalen
Cortex, wenn sie die gliicklichen Gesichter ihrer eigenen Kinder sahen
(p<0.05, false discovery rate corrected). Sie zeigten auch hohere Oxytozin-
Ausschiittungen im Blut nach der Interaktion mit ihrem Kind (p<0.05), was
positiv mit der Gehirnaktivitét im ventralen Stratium korrelierte (rg=0.57,
p=0.002).

Wahrend Typ B Miitter auch diese Belohungsregionen bei der Betrachtung
ihrer weinenden Kindergesichter aktivierten, wiesen Typ A Miitter hohere
Aktivitaten im dorsolateralen, préfrontal Cortex auf, welcher an der kognitiven
Informationsverarbeitung beteiligt ist, ebenso wie in der Insula, einer Region
assoziiert mit Geflihlen von Schmerz, Ekel und negativen Affekt.

Mesocorticolimbic
Dopamine Pathway:
“AFFECT”

Nigrostriatal Dopamine
Pathway:
“COGNITION"

MOTOR
QUTPUT
(e caregiving
behavior)

SENSORY INPUT

(e infant face
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Figur 3

Type B Adult Attachment:
“Secure/balanced”

Type A Adult Attachment:

“Insecure/dismissing”

Schlussfolgerungen

Somit wiesen Typ B Miitter in Reaktion auf, sowohl gliickliche, als auch trau-
rige Kindesgesichter, eine signifikant hohere Aktivierung von Regionen auf,
welche an Dopamin-assoziierten Belohungsprozessen beteiligt sind. Im
Kontrast dazu, schienen Typ A Mitter mehr kognitive Gehirnaktivierungen zu
zeigen und schienen den negativen Affekt inrer Kinder zu spiegeln, verbunden
mit einer stirkeren Aktivierung der Insula. Derzeitige Forschung untersucht
wie Unterschiede in mitterlichen Gehirnaktivitdten die kindlichen
Bindungsmuster unter Anwendung der Fremde-Situation-Prozedur vorher-



sagen kann. Wir untersuchen auch miitterliche Gehirnaktivitaten in Hochrisiko-
Populationen, wie z.B. neue Miitter, welche Kokain konsumieren. Das
Verstehen von Gehirn und hormonalen Korrelaten von elterlichen
Bindungsmustern konnte letztlich zu verfeinerteren behavioralen oder
pharamkotherapeutischen Interventionen filhren, um Miitter darin zu unter-
stiitzen, sensitiver auf die Verhaltens- und Affektsignale ihrer Kinder zu
reagieren, und mdglicherweise die Transmissionmuster von unsicheren
Bindungen abzuandern.

Lane Strathearn, MBBS, FRACP, Assistant Professor, Department of Pediatrics,
Baylor College of Medicine

Literatur

(1) Strathearn L, Li J, Fonagy P, Montague PR. What’s in a smile? Maternal brain responses to
infant facial cues. Pediatrics 2008 Jul 1;122(1):40-51.

Bild 1: Aktivierung von Belohnungsregionen im Gehirn, wenn Miitter das léchelnde Gesicht ihres
Kindes beobachten

Bild 2: Dopamin-assoziierte Bahnen, welche in der miitterlichen Antwort auf die sensorischen
Kindessignale aktiviert werden

Bild 3: Wie Unterschiede von Erwachsenenbindungsmuster
Belohungsinformationsverarbeitung korrespondieren kdnnen

mit Bahnen der
Bild 4: Présentationsparadigma von Babygesichtern im funktionalen MRI-Experiment.
Nachgebildet mit Erlaubnis von Pediatrics, Vol. 122, Seiten 40-51, Copyright © 2008 durch
die AAP.

,,Die vier Stringe, angepasst an Personen mit
unterschiedlichen Interessen, funktionierten
sehr gut, die Prisentationen, die ich besuchte
in Eltern-Kind-Bereich waren sehr gut.”
(UK)

,.Standardisierung eines akzeptablen Bindungsprotokolls fiir die Anwendung

vor Gericht.” (Viele)
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Hohepunkte

,Inhaltlilch schétze ich die Hauptvortrdge und fand diese wirklich anregend; in Sachen Umgebung liebte
ich ganz einfach den Konferenzort.” (Deutschland)

LAls ein  Anwalt fiir
Familienrecht liebte ich und
profitierte ich sehr von den
informellen interdiszi-
plindren Kontakten. Ich
rechnete damit, die
Konferenz zu genieflen und
einige der Présentationen
interessant zu finden. Ich
war Uberraucht dartiber, wie
sehr ich dieses genoss; alle
Reden, die ich besuchte,
waren nicht nur interessant,
sondern auch noch zweck-
dienlich.” (UK)




Buchbesprechung (im Original): Raising Parents: Attachment,

Parenting and Child Safety

When Pat Crittenden analyses tapes of
dyadic interactions or transcripts of adult
attachment interviews with groups of
professionals, her cry goes up: Where is
the evidence for what you say?

Here you see a masterful feast for
thought that attempts to integrate an
enormous breadth of evidence from biol-
ogy to psychology. The illustrative
vignettes place parenting in a develop-
mental perspective and clarify the difference between ‘dispositional
representations’, and ‘internal working models’. The book is a rigourous
scientific enquiry and timely attempt to improve the basis of clinical
practice and child protection. It confirms the adage that the more we
know, the more we know that we do not know.

We all need to explore what sort of evidence we have for what we do —
be that as a healer or a parent. We are always partially blind to what
drives us and noticing the paradoxes is difficult, but vital, to seeing what
is there. As the Danish philosopher Kirkegaard put it: A thinker without
a paradox is like a lover without passion.

Pat Crittenden has passion. She relentlessly tracks down the
paradoxes in attachment observations and in the accepted attachment
story too. Focusing on how self-protection, adaptation, and
reproduction shape information processing, Crittenden addresses the
complexity of development. This radically improves the clinical useful-
ness and applicability of theory Attachment theory starts to become
accessible to clinical practice. The devil is in the details. The going gets
tough when the sort of detail required to understand the most deviant
psychopathological strategies is included. Nevertheless, this book
shows why it is worth the struggle.

The Dynamic Maturational Model (DMM) aims to wed epigenetics,

Crittenden, PM. (2008) Ediciones Willan. ISBN 978-1-84392-498-2

evolutionary psychology and other sciences in a coherent whole. The
book raises questions about presuppositions regarding the precedence
of biological processes in the aetiology of neuropsychiatric disorders.
Here readers need to have followed the details in the early chapters,
particularly her use of a transactional bio-psycho-social model to inte-
grate information across modalities. If you did, then you can judge
whether she has gone beyond the evidence or shown shortcomings in
the ‘evidence’.

At the end of the day, remember her mantra: Where is the evidence?
Ask yourself if Pat Crittenden really does have enough evidence, or
whether you can help build the knowledge base by asking further crit-
ical questions. The search for paradoxes in her thesis should be cele-
brated in style and shared with colleagues. In the meantime, good hunt-
ing. Feast on this book.

Simon R Wilkinson, Ulleval University Hospital, Oslo

,Ich habe nie vollstindig von meiner Uberraschung dariiber erholt, wie
viele Leuten aus vielen Teilen der Welt and diesem Thema von Bindung
interessiert sind.” (Kanada)

,.Ein wunderbarer Tagungsort! Aber, was ich am meisten mochte, war der Austausch mit Klinikern und Untersuchern, welche mit einer Bindungsperspektive
in der ganzen Welt arbeiten.”  (Spanien)
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Liebe Pat,

Ich bin seit einigen Jahren an dem DMM interessiert und habe soeben Ihr Buch Raising Parents gelesen. Normalerweise schreibe
ich nicht an die Autoren (Im Grunde bin ich Englénderin!), aber ich méchte Ihnen dazu gratulieren, dass Sie das Modell so
zugdinglich gemacht haben. Ich habe bereits 25 Jahre als systemische Familientherapeut und als psychoanalytische

Psychotherapeut hinter mir, aber im Augenblick kann ich mich an kein einziges Buch erinnern, das ich hilfreicher empfunden habe.
Genug der Lobhudelei.

Ich habe soeben ein dreizenjdhriges Miidchen mit einer zweijdhrigen Krankengeschichte von ME , psychogenen
Abdominalschmerzen und einem Verlust an Ausbildung gesehen. Es war nicht schwierig, sie im Bereich A3-4 zu finden, so hatte ich
eine gute Ahnung von dem Modell, dass sie negative Affekte abgespalten hatte.

Innerhalb der letzten Jahre, hatten drei oder vier Fachleute, welche einem weitestgehend kognitiven Modell folgten, Schluss gefol-
gert, dass alles in der Familie in Ordnung war, weil es keine offensichtlichen negativen Gefiihle gab. Tch wusste vom DMM, dass
dieses sehr unwahrscheinlich war.

Im Gliick, um meine Hypothese zu testen, sprudelte ihr tiefes Ungliick hervor, als ihr Vater nicht in der Lage war, der Behandlung
beizuwohnen. Sie dachte, dass ihr Vater komplett uninteressiert an ihr war. Es erschien mir; dass je mehr sie versuchte, ihm zu
gefallen, desto kranker wurde sie und umso frustrierter wurde er ihr gegeniiber...usw. in einem grauenhafien Kreislauf.

Auch die Mutter hatte damit aufgegeben, den Vater zu beeinflussen, welcher ein entriickter, aber erfolgreicher Manager war. Ich
vermute, sie fiihlte sich auch zutiefst ungliicklich und gefangen.

Nach der Sitzung half ich der Mutter des Midchens damit, einfach die Gefiihle ihrer Tochter abzutun (Mutter hatte nicht ernst-
nehmende Eltern) oder ihre Tochter aufzuheitern, aber, stattdessen wirklich die Gefiihle des Mcidchens das erste Mal zu halten.
Schlieflich sagte die Tochter: “Ich will lieber schnell krank werden als dass meine Familie auseinander bricht”, was wie eine
Zusammenfassung wirkte.

Jch meine, dass das zentrale T) hema, zu dem mich das DMM fiihrte, in der Beziehung zwischen der iiberbetonten Kognition und
dem minimalsierten Affekt liegt. Das DMM machte mich darauf aufmerksam, nicht den vorangegangenen Perspektiven der
Fachleute zu glauben, dass dort ‘keine Schwierigkeiten in der F amilie’ bestanden.

Stattdessen, bevor ich die Familie traf, war mein standardmafiger Ausgangspunkt, dass hochst wahrscheinlich ‘emotionale’
Schwierigkeiten in der Familie bestanden, tiber welche bisher niemand bedeutungsvoll hatte reden konnen. Sicherlich half mir
dabei, dass der Vater nicht teilnahm. Mbglicherweise ware ich letztendlich dorthin gelangt, aber das DMM stellte natiirlich einen
Fokus auf versteckte Affekte und verzerrte Kognitionen bereit.

Jedenfalls — Meine Hauptabsicht war es meine Dankbarkeit Raising Parents-Buch riickzumelden und der Fall stellte eine
Tllustration dar, wie es geholfen hatte, einen klaren Fokus in der Sitzung aufrecht zu erhalten, welche 10 Minuten bevor ich mit
dem Schreiben begann, endete.

Ich fiihlte mich sehr gut durch Thr Modell geleitet.
David Pocock

Leiter der Familien Therapie

E =
Kinder und Familien Beratungsservice, Marlborough , UK R a ISI “g Pa r e n ts

Attachment, parenting and child safety

s

WILLA . a .
by Patricia McKinsey Crittenden

,,Ich habe eine weitere Ausgabe von ,Raising Parents’
meinem Supervisor gegeben. Seine Spezialisierun;
hegt. in der Paar- und Familientherapie. Er sagte dasi
er bisher nicht so etwas wie dieses gelesen hat.” ’

(US4)

,,Die Vielfalt der
Prisentationen.”
(Schweiz)



Psychen die heilen:

Eigenschaften von Therapeuten, die erfolgreiche Therapien fordern

Einleitung und

Begriindung

Zentrale Ideen

Der psychotherapeutische
Prozess kann beschrieben wer-
den als ein Treffen zweier
Seelen, welche sich reziprok
beeinflussen. Dieser Prozess
geht davon aus, dass eine der zwei Psychen sowohl ein spezifisches und
prozedurales Equipment (abgeleitet von einer Theorie der von Behandlung)
besitzt, als auch eine spezifische Art von personlicher psychologischer
Organisation besitzt, welche die Integration unterschiedlicher Formen von
Représentationen widerspiegelt.

Die Wahl der Techniken therapeutischer Intervention fir den jeweiligen
Patienten solite auf einer adaquaten Einschdtzung des Patienten basieren,
welche zu detaillierten Hypothesen filhren tber die spezifischen Eigenarten der
Selbstorganisation, zu deren Formung der Patient wéhrend seiner/ihrer
Entwicklung in der Lage war. Therapeutische Techniken kénnen dann gewéhit
werden, um eine graduelle Harmonisierung (groBere Bereiche von Integration)
seiner/ihrer psychologischen Prozesse zu fordern.

Jedoch ist die Umgebung, in welcher die therapeutische Techniken angewandt
werden, maglicher Weise von groBerer Wichtigkeit als die therapeutischen
Strategien, weil es die physiologische Basis ist, welche die Integration des
Selbst des Patienten fordert. Um hilfreich zu sein, sollte der Therapeut ein
addquates metakognitives Uberwachen seiner/inrer eigenen kognitiven und
emotionalen Prozesse entfalten und frei sein von wichtigen, integrativen
Defiziten.

Friihere Studien

Die psychotherapeutische Beziehung ist verschiedentlich aus einer bindungs-
theoretischen Perspektive analysiert worden. Jedoch tendierte die Forschung
dazu, darauf zu achten, wie Bindungsstrategien des Patienten das therapeutis-
che Biindnis und den Behandlungserfolg beeinflussten, was folglich
implizierte, dass das Funktionieren des Therapeuten ohne Konsequenzen ist
oder angenommen wurde, dass Therapeuten integrativ funktionieren. Eine
oder beide dieser Annahmen konnen inakkurat sein. Wenn dem so ist, dann
konnte dies den Erfolg von Psychotherapien flir Patienten beeinflussen.

Die Bindungsstrategien von Therapeuten kénnen partiell dem zugrunde liegen,
was als Gegentibertragung (Goodwin, 2003) verstanden wird. Sichere (Typ B)
und vermeidende (Typ A) Therapeuten scheinen besser abzuschneiden als
Therapeuten, welche eine Typ C-Srategie nutzen; Allerdings scheint es, dass
es flr den unsicher gebundenen Therapeuten wichtig ist eine dem Patienten
gegensdtzliche Bindungsstrategie zu haben (Dozier, 1990; Dozier et al, 1994;
Tyrrell et al, 1999; Mallinckrodt, 2000; Meyer and Pilkonis, 2001; Rubino,
Barker, Roth, & Fearon, 2000; Black, et all., 2005; Bruck et al, 2006).

Die Forschungsfrage

Wie sind die Bindungsstrategien
Psychotherapeuten verteilt?

Wie ist der Vergleich dieser Verteilung zu normativen italienischen
Erwachsenen und zu italienischen Patienten in Psychotherapie ?

Methode

Einundflinzig (51) AAls italienischer Psychotherapeuten wurden gesammelt
und unter Anwendung der Klassifizierungsmethode des Dynamisch
Maturationalen Modells (Crittenden, 1999) klassifiziert. Jedes Interview wurde
von mindestens zwei Auswertern kodiert und im Falle einer

Furio Lambruschi

innerhalb italienischer

Nichtibereinstimmung, wurde immer eine dritte Meinung gesucht. Die
Verteilung der Klassifikationen wurde verglichen mit Archivdaten von normativ-
en Erwachsenen (N = 128) und erwachsenen Patienten in Psychotherapie (N
= 279), wobei die selben Klassifikationsmethoden angewandt wurden.

Die Verteilung von Bindungsstrategien

Vorlaufige Ergebnisse

Verglichen mit der Patientenstichprobe (0%), wurden italienische
Psychotherapeuten (25,5%) und die Stichprobe Normativer (29,7%) haufiger
als Type B Klassifiziert. Jedoch nutzten fast 40% der Psychotherapeuten, in
ihrem eigenen Lebensalltag interpersonelle Strategien, die typisch fiir
Menschen sind, welche extrem gefahrdet waren, welche im Erwachsenenalter
nicht integriert wurden und einer Psychotherapie bedlrfen (extreme
Subklassifikation: A5-8, C5-8)! Das heiB, dass Therapeuten scheinbar eine bi-
modale Gruppe darstellen, entweder sehr gut integriert und psychologisch bal-
anciert oder extrem unintegriert und hoch gestort in ihrem Denken. Unsere
Besorgnis besteht darin, wie dieses das Verhalten mit Patienten beeinflusst
kénnte.

Ungeldstes

Trauma

Ein Drittel der
Therapeuten hat
nicht traumatische
Ereignisse in ihrer
Kindheit erlebt, son-
dern sind auch
noch gegenwdrtig
diesbez(glich
ungelost.
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Ungeldste
Verluste

Des Weitern weisen
mehr als ein Drittel
der Therapeuten
ungeldste Probleme
in Bezug auf
Verluste von
Bindungsfiguren in
ihrer Kindheit auf.

Extreme
Formen von fehlender Auflosung von Trauma oder Verlust

‘GroBzligige’ 27.5% der Therapeuten wurden als betroffen von den extrem-
sten Formen von ungelosten Traumata und Verlusten klassifiziert.
Insbesondere, anstatt zu einem Akzeptieren und Verstehen vergangener
gefahrdender Erfahrungen zu gelangen, verschoben diese Therapeuten die
Erfahrung auf etwas oder jemanden anderes, erlebten stellvertretend Traumata
einer Bindungsfigur als die eigenen, stellten sich vor, dass das Trauma psychol-
ogische Symptome erkldrte, die ziemlich sicher nicht damit verbunden waren,
deuteten an, dass jemand sie in gefdhrlicher Weise getduscht hatte, block-
ierten das Trauma von der Erinnerung oder brachten verschiedene traumatis-
che Ereignisse in einer desorganisierten Form durcheinander.

Modifikatoren

Zusétzlich waren 20% der italienischen Psychotherapeuten dabei, ihre psy-
chologischen Prozesse in Richtung von Integration zu reorganisieren. Dieses
war signifikant mehr als unter den Patienten (7%).
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Auf der anderen Seite, waren annahernd 6% der Therapeuten ‘desorientiert’,
d.h, sie verwechselten Quellen von Informationen sowie Perspektiven und
Interessen unterschiedlicher Personen. Ist es méglich, dass dieses einen iatro-
genen Ursprung hat? Das bedeutet, dass die Desorientierung von
Psychotherapeuten ein Resultat von langwierigen persénlichen Analysen sein
kann, wobei Zuginge angewandt werden, die vorwiegend interpretativ sind
oder groBtenteils auf semantischen Reprdsentationen und, vielleicht, auf
,Gehorsam’ in der Therapie, mit geringer Berticksichtigung, Erkennung und
Artikulation der impliziten Représentationen basieren.

Schlussfolgerungen

Insgesamt erscheint das psychologische Funktionieren der Psychotherapeuten
zwischen die normative Population und die der Patienten zu fallen. Unsere
Bedenken betreffen die fast Zweidrittel der Therapeuten, die eher wie
Patienten funktionieren.

Diese Daten legen nahe, dass das Training von Psychotherapeuten derart
strukturiert werden solite, dass eine groBere Integration von impliziten
Reprasentationen mit expliziten semantischen Reprasentationen zu beachten
und voranzutreiben. Das gewdinschte Ergebnis wirde groBere Flexibilitét,
Kohédsion und metakognitive Kompetenz im mentalen Funktionieren der
zukiinftigen Therapeuten sein. Zukiinftige Forschung wird sich mit der
Beziehung spezifischer Theorien psychologischer Behandlung (z.B. psychody-
namisch, kognitiv und Familiensystemisch) und den Bindungsstrategien von
Psychotherapeuten befassen.

Was sollten die Hauptbereiche unsere Anliegen sein sein? Sicherlich alle
ungeldsten Verluste und Traumata in der Lebensgeschichte des Therapeuten,
welche nicht addquat in das tégliche Leben des Therapeuten integriert sind.
Lassen Sie uns besondere Aufmerksamkeit den Therapeuten mit Typ C-
Organisationen widmen, was indikativ ist fiir eine Voreingenommenheit mit
den eigenen Geflihlen und Perspektiven; deren Schwierigkeiten, eine
angemessene Allianz aufzubauen, und im Adressieren und Ldsen von unver-
meidbaren Briichen in der therapeutischen Beziehung kénnte Patienten

Konferenz

epunkte . Konferenz H

schaden. Trainees dabei zu helfen, sich selbst zu beobachten in Beziehung mit
verschiedenen Patienten, in komplementdren und nicht-komplementéren
Situationen, kdnnte eine niitzliche Technik sein. SchlieBlich kdnnte Supervision
von Trainees als auch unabhéngigen Psychotherapeuten am besten unter-
richtet sein durch ein initiales AAl und laufenden Beobachtungsmethoden, z.B.,
Videoband oder Live-Observation von Behandlung im Gegensatz zu leicht verz-
errbaren semantischen Zugéngen, welche sich auf das verlassen, was der
Therapeut erinnert und dem Supervisor berichtet.
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1 Diese Ubersicht wurde als Plenarvortrag présentiert und baisert auf einem Artikel mit selbem
Titel mit folgenden Koautoren: Furio Lambruschi, Patricia Crittenden, Andrea Landini, und
Francesco Ciotti.
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,.Die Integration von Theorie, Forschung & und
Anwendung.” (Israel)

mehr!”  (Ttalien)

unterschiedlichen Zweigen unserer Arbeit nutzten:
fiir Kinder, Erwachsene, psychosomatische Themen,
Adoptivmiitter, Erlternsein, Therapeuten, misshan-
delnde Eltern, misshandelte Kinder, Grof3eltern, insti-
tutionalisierte Frithgeborene, geschiedene Paare,
Pflegekinder, Konversionsstérungen, depressive
Miitter, Personlichkeitsstorungen, Risikofamilien,
Essstorungen, autistische Kinder; d.h. alles und

,,Zum Schluss — das Essen!”
(Chile, Kanada — jedermann!!!)



