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Stephan Gingelmaier, Nicola-Hans Schwarzer,
Dirk von Boetticher und Tobias Nolte

Kranksein als psycho-sozio-somatische
Vertrauenskrise

»Es geht um Situationen, die nicht vollstandig unter der eigenen Kontrolle lie-
gen und ber die ich nicht alle Informationen habe, die ich brauche. In solchen
Situationen bin ich von anderen mehr oder weniger abhangig. Vertrauen ist
so etwas wie die Wette darauf, dass andere meine Abhéngigkeit und Verletz-
lichkeit nicht zu meinen Ungunsten und zu ihrem Gewinn ausnutzen werden«
(Ebbinghaus 2022, 12).

Abstract

Ein Kind, das infolge einer chronischen Erkrankung plétzlich tber langere
Zeit hinweg die Schule nicht besuchen kann, erlebt eine Situation tiefgrei-
fender Unsicherheit und Abhangigkeit von anderen - ein zentrales Moment
dieses Beitrags. Im Folgenden werden Zusammenhange zwischen dem
Konzept des epistemischen Vertrauens als Bestandteil der Mentalisierungs-
theorie und neueren psychosomatischen Zugangen herausgearbeitet. Dar-
aus ergeben sich drei Hypothesen, in denen Kranksein als Vertrauenskrise
gefasst und in Beziehung zu Kindern, Jugendlichen sowie - in Ansétzen - zu
Schule und Lernen gesetzt wird. Der Beitrag verwendet die Begriffe ,psy-
chosomatisch” und ,psycho-sozio-somatisch” synonym, um die Bedeutung
sozialer Interaktionen zu betonen. Kranksein wird dabei als etwas Ernst-
zunehmendes, potenziell Lebensbedrohliches und damit Behandlungsbe-
diirftiges verstanden, wobei zwischen psychischen, somatischen und psy-
chosomatischen Ursachen nicht weiter differenziert wird. Eine addquate
psycho-sozio-somatische Behandlung erscheint insbesondere im Kindes-
und Jugendalter - nicht zuletzt im Hinblick auf die statistisch zu erwarten-
de Lebensspanne - alternativios. Abschlieend wird die Gestaltung des
therapeutischen und padagogischen Umfelds als notwendig hervorgeho-
ben - im Sinne einer vertrauensbildenden Padagogik bei Krankheit.

Keywords: Epistemisches Vertrauen; Pddagogik bei Krankheit; Schule; Psy-
chosomatik; soziales Lernen
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Mentalisieren und Epistemisches Vertrauen

Das Mentalisierungskonzept, wie es von Fonagy, Steele u.a. (1991), sowie von
Fonagy, Gergely u.a. (2002) und spéter von Luyten u.a. (2020) beschrieben
wurde, hat seine Grundlage in der Idee der Mentalisierungsfahigkeit. Diese
Fahigkeit beschreibt die psychische Kompetenz, intentionale mentale Zustan-
de wahrzunehmen und in einem imaginativen Vorgang als Motive flr das
eigene oder fremde Verhalten und Erleben zu interpretieren.

Fonagy und seine Kolleg:innen (2002) sehen die Mentalisierungsfahigkeit als
Entwicklungsprozess, der mit einer zunehmenden Wahrnehmung der Rele-
vanz mentaler Zustande einhergeht. Diese Fahigkeit ist von Geburt an ange-
legt und entfaltet sich insbesondere in den ersten Lebensjahren durch sensible
Bindungen zwischen Kind und Bezugsperson (Taubner 2015). Dennoch bleibt
sie wahrend des gesamten Lebens dynamisch und anpassungsfahig (Kober
u.a. 2019). Das Entwicklungsmodell hebt die Bedeutung der anfanglichen
Ko-Regulation emotionaler Zustande durch Bezugspersonen fiir die kindliche
Entwicklung der Mentalisierungsféhigkeit hervor (Fonagy 1997). Dies bedarf
seitens der Bezugsperson eines mentalisierenden Verstandnisses der inneren
Erfahrungen des Kindes (Sharp & Fonagy 2008), was wiederum zu einer fort-
schreitenden adaptiven Ko-Regulation des kindlichen Erlebens flihrt. Sensible
Interaktionen mindern nicht nur die unmittelbaren inneren Spannungen des
Kindes, sondern schaffen auch ein intersubjektives Lernfeld, in dem das Kind
durch Spiegelungen der Bezugsperson mentale Zustdnde als bedeutungsvoll,
vorherseh- und beeinflussbar erfahrt (Ramberg & Nolte 2020; Taubner 2015).
Ein Schiiler, der wiederholt angstlich reagiert, wenn die Lehrkraft ihn (iber-
raschend aufruft, kdnnte von einer starkeren mentalisierenden Haltung pro-
fitieren. Diese versucht alltagsnah, das Erschrecken abzumildern indem z.B.
das Aufrufen angekiindigt, dann vorsichtig eingeleitet wird und schliefSlich
Stimme und Korperhaltung der Lehrperson suggerieren: ,Du darfst/sollst et-
was sagen, aber ich will dir nichts Boses. Ich kann mit deiner Unsicherheit um-
gehen. Etwas ,Falsches” zu sagen ist nicht schlimm und viel besser als nichts
zu sagen. Probier’ es einfach aus, es wird nichts (Schlimmes) passieren.”

Die empfangenen Emotionsausdriicke dienen dem Kind als externe Repra-
sentation seines eigenen Erlebens und ermoglichen ihm, Informationen zu
sammeln, wie starke emotionale und affektive Schwankungen verstanden
und integriert werden konnen (Allen u.a. 2011). Dieser Prozess stellt einen
originar emotional-sozialen Lernvorgang dar, der die Entwicklung sogenann-
ter Affektreprasentationen zweiter Ordnung ermdglicht. Diese Représenta-
tionen fordern allmahlich das Bewusstsein fiir meist unbewusste somatopsy-
chische Zustande erster Ordnung (Ahrbeck 2010), wie im Beispiel das sehr
korpernahe Erschrecken. Schlief3lich befdhigen die immer differenzierter wer-
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denden intrapsychischen Reprasentationen zweiter Ordnung das Kind, men-
tale Zustande als Antriebskréfte flr sein eigenes Verhalten sowie das anderer
zu erkennen; der Schiiler bemerkt allmahlich, dass sein Erschrecken durch
die mentalisierende Art der Lehrperson an Wucht verliert. Besonders hervor-
zuheben ist, dass dieser psychosoziale Prozess eine Regulierung innerer Zu-
stande (Emotionsregulation) zur Folge hat, die zunehmend autonom von der
physischen Anwesenheit der Bezugsperson erfolgt, also wiirde der Schiler
dies zunehmend auch in Kontexten ohne die Lehrperson implizit Gbertragen.
Zudem ist die Fahigkeit zur situationsgerechten sozialen Anpassung eng mit
diesen Entwicklungsprozessen verkniipft (Fonagy u.a. 2002).

Epistemisches Vertrauen und Mentalisieren:
Grundlage fiir erfolgreiches (soziales) Lernen

Die Mentalisierungstheorie hat sich durch die Einfihrung des Konzeptes des
epistemischen Vertrauens erweitert, wobei nun auch starker systemische und
gruppenbezogene Aspekte beriicksichtigt werden (Fonagy & Allison 2014; Fo-
nagy & Nolte 2023; Nolte 2018). Epistemisches Vertrauen beschreibt, wie Infor-
mationen und Wissen weitergegeben werden, basierend auf Vertrauen in die
gute Absicht der Quelle, zum Beispiel einer wichtigen Bezugsperson. Es umfasst
das Verstandnis der personlichen Relevanz des zu iibertragenden Wissens.
Kinder zeigen generell zundchst unabhangig von ihrer Qualitat (z.B. wohl-
meinend, forderlich oder manipulativ, verstorend) eine besondere Sensibilitat
flir nonverbale Signale, die solche Absichten vermitteln, sie werden deswegen
auch ostensive Signale genannt. Dies sind z.B. Blickkontakt, Zeigegesten, der
spezielle Tonfall der (miitterlichen) Stimme oder das direkte Ansprechen beim
Namen (Csibra & Gergely 2009, 2011). Diese Signale sind entscheidend fiir
das Spiegeln der mentalen Zustdnde des Kindes durch die Bezugspersonen,
was zur emotionalen Regulation beitragt. Egyed u.a. (2013) und Marno u.a.
(2014) zeigen, dass Babys und Kleinkinder solche Signale im Kommunika-
tionskontext bevorzugen, was ihre Aufmerksamkeit erhoht und die Aufnahme
der Gibermittelten Informationen fordert.

Ostensive Kommunikation signalisiert explizit, dass eine Mitteilung wichtig
und speziell fiir die Empfangerin bzw. den Empféanger ist. Dies gibt der Person
das elementare Gefiihl, sich verstanden zu fithlen (Nolte 2018). Solche Signale
konnen Misstrauen gegen potenziell fehlerhafte Informationen tiberwinden,
auch wenn Menschen evolutiondr mit einer Wachsamkeit ausgestattet sind.
Epistemisches Vertrauen, gefordert durch friihe sichere Bindungserfahrungen,
unterstlitzt das Verstandnis von Wissensinhalten und die Bedeutung mentaler
Zustande (Fonagy u.a. 2015).
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Ein Kind, das sich verstanden fiihlt, beginnt sich als eigenstandige Personlichkeit
zu erkennen. Es versteht, dass seine Gedanken und Gefiihle seine Personlichkeit
pragen und es Einfluss auf sich und seine Umgebung hat. In der Schule konnte
dies - und dies mag eigentlich nach einer Selbstverstandlichkeit klingen - be-
deuten, dass eine Lehrperson ausdricklich und nonverbal signalisiert, dass sie
die personlichen Anliegen von Schiilerinnen und Schiilern ernst nimmt, etwa
durch Augenkontakt, direkte Ansprache und wertschatzenden Tonfall. Im Kon-
text einer Padagogik bei Krankheit kann eine solche selbstverstandliche osten-
sive Kommunikation sehr hohe Relevanz erhalten, wenn wir es beispielsweise
mit Schilerinnen und Schiilern zu tun haben, die sich gegeniiber Lehrpersonen
vollstandig verweigernd oder ihnen feindlich oder gar gewalttétig begegnen.
Wenn ein Kleinkind immer wieder erlebt, dass es sicher ist, sich auf Verste-
hensangebote und emotionale Unterstiitzung seiner Bezugspersonen einzu-
lassen, und diese Erlebnisse als positiv abspeichert, entwickelt sich daraus
epistemisches Vertrauen. Dieses Vertrauen verstarkt die natlrliche Neigung
des Kindes, neues Wissen aufzunehmen, da damit auch ein Bewusstsein ein-
hergeht, dass dieses benétigt wird und der Eindruck entsteht, dass das Lernen
implizit sinnhaft erscheint und vergleichsweise intuitiv erfolgt. Dies fihrt dazu,
dass das Kind von anderen lernen will und kann, was seine soziale Wider-
standsfahigkeit und seine Fahigkeit zur Selbstregulation starkt. Viele Kanale
der Wissensvermittlung kdnnen sich damit 6ffnen.

Durch die Fahigkeit zum sozialen Lernen kann das Kind seine Sicht auf die so-
ziale Umwelt anpassen. Mentalisieren hilft dabei, auf eine biologisch bedingte
Weise dauerhaft Erkenntnisse (iber die Welt zu erlangen und anzupassen (Fo-
nagy u.a. 2015). Epistemisches Vertrauen schiitzt auch im Erwachsenenalter
vor geistiger Starrheit und ermdglicht flexible und wechselseitige soziale Be-
ziehungen. Dadurch kann das Individuum sein eigenes Verhalten sowie das
Verhalten anderer besser verstehen und fihlt sich sicher, tiber sich selbst und
andere nachzudenken (Link u.a. 2023).

Nach Tomasello (2008) sind Lernen und Lehren wichtige Entwicklungsfak-
toren fiir die menschliche Spezies und das Individuum. In padagogischen
Umgebungen, wie Beziehungen zu Gleichaltrigen und Interaktionen mit Be-
zugspersonen, werden diese Prozesse zunehmend komplexer. Entscheidende
Grundlage dafiir ist die Fahigkeit zu mentalisieren - und somit friihe Lerner-
fahrungen zu erweitern (Shafto u.a. 2012).

Kovéacs u.a. (2016) fanden Hinweise auf eine angeborene Wissbegierde des
Menschen. lhre Untersuchungen zeigen, dass nicht nur das Verstehen, son-
dern auch die Kommunikation ostensiver Signale wichtig flr das soziale
Lernen ist. Diese Studien unterstlitzen die Ansicht, dass Lernen stark von Er-
fahrung gepragt ist und dass Beziehungen einen hohen epistemischen Wert
haben (Fonagy u.a. 2015).
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Die individuelle Mentalisierungsfahigkeit kann sich jedoch auch problema-
tisch entwickeln. Wenn die Fahigkeit, sich von anderen mentalisiert zu fiihlen,
dauerhaft nicht geboten oder ausgenutzt wird, kann dies das Misstrauen ge-
geniiber anderen und der Umwelt generieren und verstdrken. Flr Personen
mit unsicheren und vor allem mit desorganisierten Bindungen, ebenso wie fiir
Menschen unter grof3er Belastung (z.B. Krankheit), ist der Lernprozess durch
Beziehungen dann eingeschrankt. Ihr flexibles Lernen und ihr vertrauens-
volles Abwégen neuer Informationen ist moglicherweise stark beeintrachtigt.
Dies kann neurokognitive Nachteile zur Folge haben, da kognitive und emoti-
onale Ressourcen nicht optimal genutzt werden und Schlussfolgerungen vor-
schnell oder gar nicht getroffen und nicht ausreichend (berarbeitet werden
(Mikulincer 1997). Dieses Phanomen wird mit kognitiver Verschlossenheit in
Verbindung gebracht (Fonagy & Allison 2014).

Studien wie die Metaanalyse von Hattie (2012) zeigen, dass die Qualitat der
Beziehung zwischen Lehrenden und Lernenden entscheidend fiir den Lern-
erfolg ist, auch wenn an dieser Stelle der Begriff Mentalisieren nicht explizit
verwendet wird. Wichtige Faktoren sind Einflihlungsvermdgen, reaktions-
schnelles Handeln und die Beriicksichtigung individueller Entwicklungsbe-
dirfnisse. Diese entsprechen den wesentlichen Aspekten der mentalisieren-
den Bildung, auch im jungen Kindesalter. Empirische Befunde zeigen, dass
mentalisierungsbasierte Interventionen im Bildungsbereich sozial-emotio-
nale Kompetenzen bei Kindern fordern kdnnen (Chelouche-Dwek & Fonagy
2024; Schwarzer u.a. 2023).

Mentalisieren und epistemisches Vertrauen bilden damit zentrale theoretische
Grundlagen fiir Erziehung und Bildung. Sie eréffnen ein interdisziplinares Ver-
standnis von Beziehungen und Lernprozessen, das individuelle Entwicklung,
soziale Interaktion und professionelles Handeln verbindet. Die Fahigkeit zu
Mentalisieren ist essenziell fiir die Entwicklung sozial-emotionaler Kompeten-
zen, die Selbstregulation und das Verstehen von Perspektiven anderer. Ebenso
entscheidend ist epistemisches Vertrauen, das als Briicke zwischen Wissens-
erwerb und Beziehungsaufbau fungiert.

Eine besondere Starke einer mentalisierungsbasierten Padagogik liegt darin,
sowohl die kindliche Entwicklung als auch die professionelle Reflexion und
Haltung der Fachkréfte in den Blick zu nehmen. Der Mentalisierungsansatz
erkennt an, dass Lern- und Beziehungsprozesse nicht nur durch kognitive
Inhalte gepragt sind, sondern maf3geblich durch die Qualitat der Beziehun-
gen, in denen sie stattfinden (siehe dazu auch Hattie 2012). Diese Erkenntnis
hat weitreichende Implikationen flir die pddagogische Praxis, da sie die Be-
deutung von Feinfiihligkeit, Reflexionsféhigkeit und einer mentalisierenden
Haltung bei Fachkraften betont. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass die Forde-
rung von epistemischem Vertrauen und mentalisierenden Fahigkeiten nicht
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nur als Ziel fiir Kinder, sondern ebenso - und vorrangig - fiir Fachpersonen
in den Vordergrund gestellt werden sollte; dies gilt es im Zusammenhang
mit Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen besonders zu berticksichti-
gen. Dies erfordert die Schaffung reflexiver Rdume, in denen Fachkréfte ihre
Wahrnehmung, Interpretation und Interaktion mit derart belasteten Kindern
kontinuierlich weiterentwickeln kdnnen. Ein solches Zusammenspiel von Re-
flexion und Interaktion bietet die Grundlage fiir nachhaltige Bildungs- und
Entwicklungsprozesse.

Mentalisierungsbasierte Padagogik bei Krankheit bereichert die Erziehung
und Bildung, indem sie den interpersonalen Raum zwischen Kind und Fach-
person in den Fokus riickt. Mentalisieren und epistemisches Vertrauen wer-
den dabei als dynamische Prozesse verstanden, die wechselseitig auf alle Ak-
teurinnen und Akteure wirken und zur Forderung von Beziehungsgestaltung
und sozial-emotionalem Lernen gerade in Ausnahmesituationen beitragen
konnen. Dies unterstiitzt:

a) die Verstehens- und Verstandnisprozesse des Kindes im Umgang mit Wis-
senserwerb sowie

b) salutogenetische Aspekte bei Fachpersonen, wie selbstreflexive Prozesse
und

¢) nicht zuletzt die Offenheit, selbst dazuzulernen und bei Bedarf Hilfe anzu-
nehmen.

Mit dem Mentalisierungskonzept lassen sich also Briicken bauen: Mentali-
sieren und epistemisches Vertrauen sind der Schlissel zur Welt der anderen.

Moderne psycho(-sozio-)somatische Medizin:
Ein integrativer Gesundheitsbegriff

Moderne psychosomatische Medizin betrachtet Gesundheit und Krankheit als
das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels von biologischen, psychischen
und sozialen Faktoren. In der traditionellen somatischen Medizin stehen kérper-
liche Faktoren im Vordergrund, wahrend psychosoziale Therapieansatze diese
aber oft vernachlassigen. Weiner (1989) bezeichnete die psychosomatische Me-
dizin in einem Zeitschriftentitel als Medizin der menschlichen Beziehungen, da sie
den Korper als wesentlichen Teil sozialer Interaktionen ansieht und auf die inter-
subjektive Pragung korperlicher Prozesse hinweist (Weiner 1989).

Der Mensch ist evolutionar auf Beziehungen und soziale Einbindung ange-
wiesen, was sich auch in der korperlich-seelischen Struktur widerspiegelt.
Epidemiologische Untersuchungen belegen, dass soziale Unterstiitzung und
Integration wichtige Faktoren flr die Gesundheit sind. Soziale Verbundenheit
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kann sich in ahnlichem Ausmal3 auf die Lebenserwartung und das Risiko flr
Krankheiten auswirken wie bekannte Risikofaktoren wie Rauchen oder Be-
wegungsmangel (Holt-Lunstad u.a. 2017).

In den letzten Jahren sind korperliche Aspekte durch Konzepte wie Embodi-
ment, z.B. zu verstehen als eine Verkorperung von seelischen Zustanden und
umgekehrt (Leuzinger-Bohleber u.a. 2013; Varela u.a. 2016) und das verkér-
perte Selbst (Fuchs u.a. 2010) mehr in den Fokus der Psychotherapieforschung
gerlickt. In den therapeutischen Psycho-Féchern halt von daher seit einiger
Zeit eine starkere Beriicksichtigung der korperlichen Dimensionen Einzug.
Dieser Weg ist zumindest in Teilen auch auf die Padagogik iibertragbar, z.B.
in der Hinwendung zu schulischen Praventionsprogrammen, in denen - statt
reiner Verhaltensmodifikation - Kérperwahrnehmung und soziales Wohlbe-
finden nun miteinander verbunden werden.

Die psychosomatische Medizin geht aber (iber viele Embodiment-Ansatze hin-
aus, indem sie sowohl die korperliche Grundlage seelischer Prozesse als auch
deren wechselseitige Einfliisse auf den Kdrper untersucht. Viele empirische Stu-
dien verdeutlichen, dass der Korper nicht einfach ein fixes biologisches Objekt
ist, das vom subjektiven Erleben beeinflusst wird. Vielmehr wirken psychoso-
ziale Einflisse durch epigenetische, hormonelle, entziindliche, immunmodula-
torische und molekulare Mechanismen direkt auf die biologische Struktur und
Funktion des Korpers ein, wie in Abbildung 1 veranschaulicht wird.

Beziehungserfahrungen

Bindung Mentalisierung Vertrauen

Affektregulierung

Kérper

Korpererleben Korperfunktion

Kérperbezogenes Verhalten Korperstruktur

Abb. 1: Wege und Mediatoren der Verkdrperung von Beziehungserfahrungen (von Boetticher
2023, 291)
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Tabelle 1 greift nun diese vier Kérperebenen, die in Interaktion mit Bezie-
hungserfahrungen stehen auf und gibt Beispiele, wie sich aversive, nicht ver-
arbeitete bzw. maladaptive Erfahrungen psycho-sozio-somatisch in Sympto-
men bzw. Storungsbildern ausdriicken.

Tab. 1: Korperdimensionen und ihre klinischen Manifestationen (von Boetti-
cher 2023, 291)

Korperdimension Beispiele

Kérpererleben Korperbild/-schema
Vegetative Angst- oder Schamreaktion
Somatoforme Stérung
Chronischer Schmerz

Korperbezogenes Ver-  Essverhalten (qualitativ und quantitativ)
halten Bewegung

Selbstverletzung
Korperfunktion Funktionelle Stérung

Schmerz

Somatisches Syndrom (Depression)
HPA-Achse (funktionell)
ANS

Korperstruktur HPA-Achse (fixiert)
Telomerlange
DANN-Briiche
Epigenetische Prozesse
Insulinresistenz
Immunmodulation
Endotheliale Dysfunktion
Hyperkoagulabilitat
Chronische Inflammation
Prafrontaler Kortex
Hippocampus

Korper und Mentalisieren

In den letzten Jahren wurde das Konzept der Mentalisierung zunehmend in
Bezug zum Korper diskutiert - insbesondere im Rahmen des verkérperten
Mentalisierens (embodied mentalizing) und des sogenannten Kérper-Modus.
Das Konzept des verkorperten Mentalisierens integriert entwicklungspsy-
chologische, neurobiologische und klinische Perspektiven (Straul3 & Nolte
2020). Es beschreibt die Fahigkeit, korperliche Empfindungen als Ausdruck
innerer Zustande wie Affekte, Bediirfnisse oder Wiinsche wahrzunehmen und
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deren Verbindung zu intentionalen Zustanden - bei sich selbst wie bei an-
deren - reflexiv zu erfassen (Luyten u.a. 2012). Debbané u.a. (2016, zit. n.
Schultz-Venrath 2021) betonen dabei die Bedeutung der Wahrnehmung,
Identifikation und Regulation kérperinterner Signale fiir die psychische Integ-
ration. In der Schule kdnnte sich dieses wie folgt zeigen: Eine Schiilerin klagt
oft iber Bauchschmerzen, besonders vor Priifungen. Wenn die Lehrperson
diese korperlichen Signale als Ausdruck von (Prifungs-)Angst erkennt und
entsprechend behutsam in Korper-Interaktion und Sprache ist, mentalisiert
sie verkorpert und unterstiitzt die Integration von korperlichem und emotio-
nalem Erleben. Shai und Belsky (2011) unterstreichen zudem, dass elterliches
Mentalisieren primar verkorpert, nonverbal und implizit erfolgt. thr nonver-
bales Erhebungsinstrument Parental Embodied Mentalizing (PEM) zeigt posi-
tive Zusammenhange zwischen elterlichem verkorpertem Mentalisieren und
sicherer Bindung sowie sozialer Kompetenz der Kinder.

Ergénzend dazu fiihrten Diez Grieser und Miiller (2018) den Kérper-Modus
als vierten pramentalistischen Modus ein, der die frithe Entwicklungsphase
beschreibt, in der Kérper und Psyche noch nicht differenziert erlebt werden.
Schultz-Venrath (2021) beschreibt diesen Modus als Teil primar unbewusster,
nonverbaler Interaktionen - etwa tber Haltung, Mimik, Stimme oder Selbst-
beriihrungen - und betont seine klinische Relevanz fiir kdrperbezogene St6-
rungsbilder wie somatoforme oder Essstérungen (von Boetticher 2023).

Vertrauen und Korper

Im Unterschied zu den fachsprachlich klar definierten Begriffen Bindung und
Mentalisierung besitzt Vertrauen einen semantisch weiteren Bedeutungsrah-
men. Vertrauen entsteht in enger Wechselwirkung mit Bindung und Mentali-
sierung und stellt - analog zu diesen - ein genuin psycho-sozio-somatisches
Phdnomen dar (von Boetticher 2023; Fonagy & Allison 2014). Bereits vor-
geburtliche intersubjektive Erfahrungen sowie postnatale Interaktionen - z.B.
durch Berlhrung, Blickkontakt oder Wiegen - pragen die Fahigkeit des Kin-
des, sich mit seinen korperlich erlebten Bediirfnissen als anerkannt zu erleben.
Dabei entscheidet sich, ob analoge Formen von Vertrauen entstehen kdnnen
(Schultz-Venrath 2021).

Traumatisierende Beziehungserfahrungen und alle Formen von schweren
Erkrankungen konnen auf psychischer Ebene zu Beeintrachtigungen in Bin-
dung, Mentalisierung und Vertrauen fiihren, sowie biologische Spuren hinter-
lassen. Die implizite Aufforderung zu zwischenmenschlicher Offenheit kann
dann als Bedrohung erlebt werden und zu Abwehrreaktionen fiihren (von
Boetticher 2021). Niederschwellig kann man versuchen, wenn ein Kind nach
einer schweren Erkrankung wieder in die Klasse zurlickkehrt, gezielte Rituale
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wie eine BegriiSungsrunde oder Gruppenaktivitdten durchzufiihren um so
das Vertrauen zu starken. Hierbei ist es wichtig, auf einen Imperativ der Offen-
heit zu verzichten und sich am Kind selbst zu orientieren.

Evaluatives Vertrauen

Evaluatives Vertrauen bedeutet, darauf zu vertrauen, dass andere Personen
wohlwollend und wertschdtzend handeln. Vertrauen stellt keinen Selbst-
zweck dar, sondern dient stets der Verwirklichung tbergeordneter Ziele im
Rahmen einer bestimmten Praxis (Hartmann 2011). Dieses ist eingebettet in
ethische Kontexte, die unsere Identitdt als Vertrauende oder Vertrauensemp-
fangende mitbestimmen. Auch epistemisches Vertrauen ist in einen solchen
ethischen Rahmen eingebunden: Nur wenn Wissen nicht nur als korrekt, son-
dern auch als bedeutungsvoll und wohlwollend vermittelt wird, kann es epis-
temisch wirksam werden. Von Boetticher (2021) schlagt daher vor, zusatzlich
zu epistemischem Vertrauen den Begriff des evaluativen Vertrauens einzufiih-
ren - verstanden als Vertrauen, das sich auf die Haltung und Wertorientierung
des Gegenlibers bezieht. Eine Lehrkraft, die Feedback auf eine respektvolle
und wertschatzende Weise gibt, kann hierdurch das evaluative Vertrauen der
Schiilerinnen und Schiiler starken.

In Honneths Theorie der Anerkennung (1992, 2003) finden sich anschlussfahige
Gedanken. Er beschreibt die Bedeutung affektiv vermittelter nonverbaler Ges-
ten im Sduglingsalter, durch die ein Kind sich geliebt und anerkannt erleben
kann. Solche Gesten verkorpern eine grundlegende befiirwortende Haltung,
die Anerkennung stiftet.

Diese von Boetticher konzeptualisierte Perspektive legt nahe, dass sich episte-
misches und evaluatives Vertrauen iiberlagern: Eine mentalisierende Haltung
beinhaltet immer auch eine Form von Anerkennung. Klinisch bedeutet dies,
dass Menschen mitunter Vertrauen entwickeln kénnen, selbst wenn sie sich
(noch) nicht vollstandig verstanden fiihlen (von Boetticher 2021).

Fazit: Kranksein als psycho-sozio-somatische
Vertrauenskrise

Zusammenfassend werden drei zentrale Hypothesen (s. Abb. 2) zur Bedeu-
tung des Vertrauens fiir Lernen bei Krankheit vorgestellt.
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H2:
Angewiesen- und
sich
ausgeliefertfihlen
als psycho-sozio-
somatische
Vertrauenskrise

HiE
Alles Lernen setzt

Vertrauen voraus

H3:
Verlustvon Alltag
und
salutogenetischen
Lernerfahrungen

Abb. 2: Kreislauf Kranksein als psycho-sozio-somatische Vertrauenskrise

Hypothese 1: Ohne epistemisches Vertrauen gelingt akademisches Lernen kaum,
besonders nicht, wenn Schiilerinnen und Schiiler durch Krankheit belastet sind.

Es wurde bisher gezeigt, dass alle Formen des Lernens (sozial, kognitiv, er-
fahrungsbasiert) gerade bei kleinen Kindern, aber auch bei belasteten jun-
gen Menschen epistemisches Vertrauen voraussetzen; dies gilt - um es hier
nochmals explizit zu erwdhnen - fiir schulisches Lernen in allen Schulformen
einschlielSlich der Krankenhausschule und der (schul-)padagogischen Arbeit
mit schwer erkrankten Kindern und Jugendlichen in allen anderen Settings.
Ein Kind, das sich in einer durch die Krankheit hervorgebrachten oder ver-
scharften Vertrauenskrise (Hypothese 2) befindet, sucht in der Regel nach
vertrauensvollen Beziehungen gerade in einem potenziell angsteinfléSenden
und wenig Privatheit erlaubenden Kliniksetting. Allein, dieses Suchen kann
sehr unterschiedlich aussehen und sich durch Zurlickhaltung, Verletzlichkeit,
Vorsicht, aber auch Provokation oder Aggression etc. zeigen. Lehrpersonen
verkorpern auch in diesen Ausnahmesituationen Alltag (H3) und so ist es Teil
ihrer Professionalitat, diesem Verhalten mentalisierend zu begegnen.
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Hypothese 2: Sich angewiesen- und ausgeliefertfiihlen als psycho-sozio-somati-
sche Vertrauenskrise des erkrankten Subjekts.

Alle Formen von schweren Erkrankungen konnen eine dreifache Vertrau-
enskrise insbesondere dadurch hervorrufen, dass Betroffene sich durch das
Kranksein und seine Folgeerscheinungen in einem hohen Mal3 angewiesen
und ausgeliefert fiihlen. Es bedarf der vielfaltigen Anpassung an die neue Si-
tuation (Angewiesen- und Ausgeliefertfiihlen) und leicht mangelt es an Ver-
trauen bzw. es baut sich Misstrauen auf

1) in den eigenen Korper (z.B. mangelndes Vertrauen in den Korper bei
schnell und besonders aggressiv wuchernden Krebserkrankungen),

2) in die eigene Psyche (z.B. mangelndes Vertrauen in das Selbst als z.B.
Selbstmisstrauen, Selbstunwirksamkeit, Problemerhaltungskompetenzen
usw., bei Depressionen oder Angsterkrankungen wird z.B. der Zukunft
Ubertrieben misstraut) und

3) in das soziale Umfeld, das ja nicht zuletzt aus anderen Kérpern und Psy-
chen besteht (z.B. mangelndes Vertrauen darauf, dass mir meine Bezie-
hungen und meine spezifische Rolle in einem Klassengeflige auch nach
meiner Rickkehr noch offenstehen oder, dass eine geliebte Person mein
Leiden oder meinen Tod verkraftet).

Als dritte Hypothese erganzt sich:

Hypothese 3: Kranksein bedeutet Entkopplung vom bisherigen Alltag und von poten-
ziell selbstbestimmten salutogenetischen Lernerfahrungen mit anderen (v.a. Peers).

Der Zusammenhang von Vertrauen, sozialem Lernen und Kranksein wurde
dargestellt. Der Kreis schliefSst sich nun (s. Abb. 2), wenn man zunéchst be-
denkt, dass alle behandlungsbedirftigen Erkrankungen zu dem unter H2
genannten Misstrauen auch Formen des Angewiesenseins (z.B. auf Pflege,
Hilfe und Hilfsmittel, Medikation usw.) und Ausgeliefertseins (z.B. der zer-
storerischen Wucht eines malignen Tumors oder den Qualen einer exzessiven
Zwangsstorung) bedeuten. Das heilst aber auch, dass Erkrankungen in der
Folge fast immer eine mindestens tempordre Verdnderung des Alltags nach
sich ziehen. Die Notwendigkeiten, Verbote und Angste, die Kranksein fir den
Alltag bedeuten, schréanken in der Regel die Moglichkeiten der Selbstbestim-
mung, z.B. bei Jugendlichen durch das vorrangige Ziel, das Uberleben zu si-
chern, ein. So werden junge Menschen in ihrer Selbstbestimmung dem un-
weigerlichen Diktat des Uberlebens unterworfen und bekommen, um dies zu
erreichen, einen meist deutlich kleineren sozialen Radius und darin auch noch
eine Multiplikation an unfreiwilligen professionellen Kontakten und Prozedu-
ren aus dem Spektrum Medizin und Soziales. Die Méglichkeit, soziales Lernen
im Ublichen Habitat einlésen zu konnen, ist je nach Erkrankungsspezifik sehr
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eingeschrankt und teilweise streng reglementiert (z.B. Isolation nach Stamm-
zellentransplantation). Psychosozial ist das Fatale daran, dass diese medizini-
schen Notwendigkeiten die selbst zu wahlenden sozialen Lernmoglichkeiten
enorm minimieren konnen. Dies bedeutet nicht, dass im Rahmen von Erkran-
kungen und gerade in deren Bewaltigung nicht auch wichtige Erfahrungen
gemacht werden, die dann auch vertrauensstiftend sein konnen. Vielmehr
geht es darum, dass in dieser oftmals sehr dichten padagogischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen zu einem erhohten Maf3 darauf
geachtet werden muss, dass (professionelle) vertrauensvolle Kontakte, sich
bewusst in Beziehungen im Sinne einer psycho-sozio-somatischen Medizin
hineinzubegeben, aufgebaut werden und dass der neue, krankheitsbedingte
Alltag der Kinder und Jugendlichen sich als wichtiger Lernraum in einer mit-
unter lebensbedrohlichen Vertrauenskrise gestalten lasst (Gestaltungspflicht
in einem vertrauensbildenden Sinne).

Die Schule - insbesondere Schulen fiir Kinder und Jugendliche mit Erkrankun-
gen - hat die besondere Verantwortung, ein Umfeld zu schaffen, das Vertrau-
en starkt und Lernen auch in schwierigen Zeiten ermdglicht. Mentalisieren
hat das Potenzial, (iber einen ldngeren Zeitraum Vertrauen aufzubauen; dies
sollten sich insbesondere alle Schulformen, die mit belasteten Kindern und
Jugendlichen zu tun haben, merken. Zu einer mentalisierenden Arbeit gehort
etwa, regelméflige und am besten angeleitete mentalisierende Reflexions-
gesprache im Team durchzufiihren, um sicherzustellen, dass Lehrpersonen
Schilerinnen und Schiilern gegeniiber so gut es geht mentalisierend und ver-
trauensbildend handeln kénnen.

Schule (z.B. Schulen fiir Kinder und Jugendliche mit Erkrankungen) kann da-
bei von unschatzbarem Wert sein, da sie nahezu den Inbegriff des Alltagli-
chen fiir Kinder und Jugendliche darstellt und so an Vertrauen und Lernen auf
allen Ebenen direkt und indirekt arbeiten kann.
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