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Bonding-Psychotherapie ist eine Methode, um Gefiihle wahrzunehmen und
auszudriicken in engen korperlichen Kontakt. Diese Methode aktiviert rasch
zugrunde liegende Muster Beziehung
Sie erlaubt Gefiihle und
Erlebnisaktivierung)

Die Bonding-Psychotherapie wurde vom New Yorker Psychiater und
Psychoanalytiker Daniel Castiel als neue Therapiemethode in den 70er Jahren
herausgearbeitet. Casriel nannte das Verfahren urspriinglich ,New Identity
Process* 2. Einen Uberblick und theoretische Fundierung gibt Stauss *.

Neurobiologisch dilrfte es sich um eine Uberladung der tieferen Bahn zwischen
sensorischem Thalamus und Mandelkern handeln, wodurch wahrscheinlich die
hoheren Bahnen einerseits tber den sensorischen Cortex, andererseits tber den
Hippocampus inklusive der corticalen Projektionen aktiviert werden. Klinisch
zeigen sich nicht selten Reaktivierungen alter, manchmal traumatischer
Gedachtnisinhalte, die in einem neuen Kontext erlebt und bearbeitet werden
konnen

Es kommt zu

- Bewusstwerden von (gespeicherter) Emotion

- Sich-inne-werden einer neuen Wirklichkeit

- bewusstem Wissen um die alte und neue Emotion

- der Evidenz, dass die gegenwartige Situation eine andere emotionale Bedeu-
tung hat als die Vergangenheit (in der Sprache vieler Patienten: Jetzt ist mchl
damals!®). Damit gelingt es oft

Hypothese: neurobiologische Veranderung bei Bonding
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Die von den Patienten im Anschluss an die Bonding-Psychotherapie-Einheiten
ir sie wurden nach folgenden
Fragen ausgewertet:

1. Beschreiben die Patienten Veranderungen ihrer inneren psychischen
Beziehung? (Konfliktdynamik)

2. Beschreiben die Patienten ihrer
Beziehungen?

3. Verandert sich etwas an
respektive Einstellung?

4. Bekommen sie Hoffnung?

5. Kommt es zu einer emotionalen ,Losung® im Sinne eines kathartischen
Erlebnisses?

Grundlage der Therapie ist eine auf die spezifischen Bediirfnisse der Klinik

Form des Bad Modells, das von Walter H. Lechler
begriindet wurde.
Die Behandlung ist tiefenpsychologisch fundiert, wobei u.a. Ansatze aus der
kognitiven der sowie der
systemischen Familientherapie integriert sind. Auf diese Weise werden
allgemein wirksame holistische und Methoden
verbunden

Die zentralen Saulen der Therapie sind:

>

die Therapeutische Gemeinschaft
die Fastenvereinbarungen
die Praxis und das Konzept der Anonymen Selbsthilfegruppen

die Emotionale Erlebnisaktivierung nach Daniel Casriel

RN

die Themenzentrierten Therapien

4.1 Therapeutische Gemeinschaft

Die Therapeutische Gemeinschaft ist das zentrale Prinzip der Behandlung, in
das alle anderen T! sind. Die umfasst
50-60 Frauen und Ménner und ist, bedingt durch die fortschreitende persdnliche
Entwicklung der Mitglieder sowie die wochentichen An- und Abrelsen bei
standiger in einer Art ruppe).

Die Patienten sind iber den gesamten Tagesverlauf und die Therapiegruppen

hinaus zur Begegnung und Auseinandersetzung mit sich und den anderen

aufgefordert. Auf diese Weise konnen verschiedene therapeutische

ur Geltung kommen. Als halt- und schutzgebende Struktur und

zur Bearbeitung spezieller Fragestellungen und Konfiikte dienen methodische
sowie definierte
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In den taglichen sozialen Interaktionen werden individuelle Probleme
aktualisiert. Die Identifizierung dysfunktionaler Muster im Erleben und
Verhalten kann so sehr direkt in die Generierung und Performanz neuer
Verhaltensweisen Gbersetzt werden. Die Gemeinschaft bietet hierfur ein
mannigfaltiges Ubungsfeld

Die Entwicklung von Ideen fir altemative Verhaltensweisen und
Copingstrategien wm - neben den therapeutischen Interventionen - durch
soziales und von Menschen
mit ahnlichen Prclb\em\agen kcnnen sich so auch positiv auf die Motivation
anderer auswirken

Die bergende Gemeinschaft bietet dariiber hinaus die Méglichkeit zur
Erfahrung emotionaler Nahe und Unterstiitzung und dadurch ggf. zur Korrektur
Bindungs- und

Sowohl bei der Plob\emaklual\slerung als auch bei der Modifikation
r treten p
auf und kénnen enLSprechend \/erarbelle( werden.

Es kommt eine Reme strukiurierter Methoden zur Regelung der Abléufe und
zum Einsatz. An dieser

par
Stelle kbnnen nur dre\ wichtige kurz erlautert werden.

Durch die L von persts kbnner\ sich Menschen in
(2B. bei od Hilfe und
emotionale Unterstiitzung holen

Mit einer sog. Konfrontation kdnnen Konflikte, die z.B. im Zusammenhang mit
Regeliiberschreitungen auftreten, strukturiert im Beisein aller Mitglieder der
Gemeinschatt bearbeitet werden.

Besonders wichtig st es, dass die Menschen in der Gemeinschaft offen und
ehrlich zu sich selbst und zu den anderen sind - oder sich darum bemihen. In
diesem Zusammenhang ist die Bearbeitung von Rickfllen in dysfunktionales
Verhalten (2.B. Suchtverhalten) aber auch der offene Bericht von positiven

mit neuen, (Vorfall) besonders

wichtig,

4.2 Fastenvereinbarungen

Als dbergeordnete Regeln der Therapie in der Adula-Klinik gelten die sog
Fastenvereinbarungen. Es handelt sich hierbei um Verpflichtungen, die jeder
Patient fiir die Dauer der Behandlung eingeht:

Karenz von Alkohol, Drogen, Nikotin und jeder Art von psychotropen
Substanzen mit Ausnahme der arzlich verordneten Medikamente. Karenz von
Fernsehen, Schmokern, Romanzen und sexueller Betétigung.

Der Sinn dieser Fastenvereinbarungen besteht nicht in der Abstinenz selbst,
sonder darin, dass die tbertaubten Gefuhle und Konflikte unter der Karenz des
betaubenden Mittels bzw. der Handlung sich deutlich zeigen und damit der
Therapie leichter zugénglich sind.

4.3 Anonyme Selbsthilfegruppen

sind keine Therapie. Ein Vorteil
des Bad Herrenalber Modells ist es, den Vorzug und die Wirksamkeit von
im Sinne der ppen (z.B. AA Alcoholics Anonymous,

NA Narcotics Anonymous etc.) in ein Klinikkonzept integriert zu haben. A-
Gruppen sind in den meisten Teilen des deutschsprachigen Raums vorzufinden
und bieten von daher eine wenvolle Mogichkeit der Verzannung von

bzw. und stationarer

Therapie.

Welcher Patient in welche Selbsthilfegruppen geht, wird jeweils mit dem
zustandigen Therapeuten besprochen.

4.4 Bonding-Psychotherapie

Die Emotionale Therapie nach Casriel (auch Bonding-Therapie oder New
Identity Process genannt) erlaubt es dem Patienten, bisher unterdriickte,
insbesondere_abgespaltene Geflhle wieder zu erleben und in einem neuen
Kontext, namlich dem des
erfahren zu kénnen. Damit kénnen diese Gefihle einer Auflésung hzw
Integration naher gebracht werden

Bei massivem aber auch bei kani
nach dem New Identity Process sinnvoll sein. Diese Form emotionaler Arbet it
in vielen Aspekten dhnlich dem Konzept der emotionalen Erlebnlsakllv\erung
nach Greenberg (1996). Bei schwacher Ich-Struktur mit Neigun
Dissoziation oder Fragmentierung bedarf sie einer engen Indlkauonssie\lung
und — wenn sie erfolgt — einer sorgfaltigen Begleitung. Dies gilt insbesondere
auch beim Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstorung.
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4.5 Storungszentrierte Therapien

Fir die der bei ihrem T
werden stérungs- und prozesshezogene Therapien angeboten. Diese sind z.B.:
Gruppe fir sexuell traumatisierte
Frauen und genderbezogene Gruppen. Ferner gibt es in der Klinik ein Programm
zur Behandlung von Essstorungen (5 Sitzungen pro Woche) sowie systemische

bei der nahe Angehorige der Patienten mit werden
N gesam = 30 Frauen N=15
Manner N=15
Alter = 2168 37,9
(Jahre) 12,0
Therapiesitzungen M= 4
Anzahl = 2-7 SD = 15
= 122
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Hauptdiagnosen 1CD 10 Anzahl
MDD F32/3 18
Bulimia nervosa F502 3
Personlichkeitsstorungen [ 2
Angst, PTSD, Somat. Fa 6
Bum out 273 1
Haupt- und haufigste 1CD 10 Anzahl

Nebendiagnosen

MDD F32i3 27
Personlichkeitsstorung F6 6
Bulimia nervosa F502 5

6.1 Erhebung

Nach jeder Bonding-Psychotherapie-Einheit wurden die 30  konsekutiv
unlsrsuchlen Patienten gebeten, ihre wichtigsten drei Erfahrungen wahrend der
Fragen wurden in diesem

ersten Analyseschritt nicht vorgegeben.

6.2 Auswertung

Die 329 Aussagen wurden von einer werkopﬂgen Raterkommission den funf
Im Zuge der wurden folgende

Kategorien hinzugenommen:

6. gefiihite Emotionen und Kérperwahrnehmungen
7 Erinnerungen
Gefiihle und

9 Sonstiges.

Haufigkeiten qualitativer Aussagen nach Bonding-Psychotherapie-Einheiten
N=30 29 A 0

1. Konfikdyramik

4. Hoftrung

5. katnarisches Eriben

6. Emotonen und
Korperahmetmungen

7. Edimenngen

Die Patienten in ihrer Gesamtheit beschreiben hauptséchlich Emotionen und
Kérperwahmehmungen. In zweiter Linie ein kathartisches Erleben sowie die
Beschaftigung mit innerseelischen Konflikten. — Dies trifft auch auf die
Patienten mit depressiven Stérungen zu, jedoch bei den Patienten mit der
Hauptdiagnose einer MDD in deutlich geringerem Ausma. An vierter Stelle
erwirkte ~die eine mit

Wie anzunehmen haben die Patienten hauptsichiich starke Affekte und

erlebt. Es nicht, dass dieser Effekt bei
depressiven Patienten weniger stark ausgepragt ist. Er ist aber auch bei inen
merklich, so dass die Patienten gegentber der durch Affekiverarmung und
reduzierte affektive
Verfassung eine korrigierende emotionale Erfahrung machen

Viele erlebten einen kathartischen Umschlag ihrer Sicht auf sich selbst bzw. auf
die Welt, was unsere oben genannte (siehe 2.) neurobiologische Hypothese der
Bonding: Psychotherap\e stitzt. - Ahnlich héufig wurden die Patienten durch
die ewusst. In vielen
entsteht rasch _Hoffnung, nicht wenige wurden it lebensbestimmenden
Grundiiberzeugungen konfrontiert.

Wunschenswerl ist fir die Zukunft erstens eine spezifische psychometrische
B und zweitens die Anwendung
neurub\olog\schev Messverfahren, um die 0.g. Hypothese zu priifen.

=

. Gordon, Julia (2005), zit. in (2)
Stadtmilller, Godehard & Gordon, Jeffrey A. (2006). Biologische Korrelate
von Emotionen. Psychoanalyse und Kérer 9,

. Casiel, Daniel. (1972). A Scream away from Happiness, New York: Grosset
& Dunlap.

. Stauss, Konrad (2006). Bonding Psychotherapie — Grundlagen und
Methoden. Kbsel: Manchen.

Greenberg, Leslie S., Rice, Laura N. & Elliot, Robert K. (1996). Facilltating
Emotional Change: The Moment-by-Moment Process. New York: Guilford
Press

~

w

IS

o

Wir danken Frederik Strom, Julia Kahrass und Anne Springmann fiir Hilfe bei
der Auswertung
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