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Zusammenfassung

In den letzten Jahren hat Emotionsforschung zunehmendes Interesse erfahren sowohl bzgl.
neurobiologischer wie psychotherapeutischer Fragestellungen. Wir skizzieren Maglichkeiten,
biologische Korrelate von Geflihlen zu finden und referieren den Stand der Forschung zur
Frage, wie viele und welche Grundgefiihle es gibt.

Am Beispiel der sehr gut erforschten neurobiologischen Bahnen der Angst formulieren wir
Hypothesen, welche neurobiologischen Strukturen respektive Funktionen involviert sind bei
Einstellungsarbeit und bei Bonding-Psychotherapie. Die Hypothesen kénnen begriinden,
warum bei diesen Therapieverfahren implizite Gedachtnisinhalte bewusst werden und wie es
zu einer korrigierenden Erfahrung kommen kann. Diese Modellvorstellungen erklaren, was
das physiologische Korrelat einer psychologisch korrigierenden Erfahrung ist bzw. sein kann.

Summary

Summary

In recent years there has been an increased interest in research into emotions in terms of
neurobiological correlates as well as psychotherapeutic impact. In this article we discuss some
methods that have been used to find biological correlates of emotions. Furthermore, we give
an overview of contemporary theories concerning basic emotions.

Based on the well known neurobiological pathways of fear, we propose hypotheses
concerning which neurobiological structures and functions are involved, respectively, in
attitudinal work, and which are involved during the bonding experience. — These hypotheses
may further elucidate why implicit memory content becomes conscious during these forms of
therapy, and why a corrective emotional experience is thus made possible.



Einleitung

Wahrend Emotionen in der psychologischen Forschung langere Zeit ein wenig beharktes
Gebiet darstellten, hat sich das Interesse in den letzten 15 Jahren der Emotionsforschung
verstarkt zugewendet. Ubersicht tiber den Stand der Forschung geben LeDoux (1998, 2002),
Panksepp (1998), Damasio (1997) und Sulz (2005). Zudem machen moderne
Untersuchungsmethoden es mdglich, hirnmorphologische und —physiologische Korrelate
seelischer Prozesse, auch von Emotionen zu lokalisieren. Dabei gehen funktionelle Verfahren,
wie z. B. die funktionelle Kernspintomographie Uber die klassische Neuropsychologie,

welche psychische Funktionen mit strukturellen Defekten im Gehirn korrelierte, hinaus.

Die folgende Arbeit gibt einen Uberblick tiber Methoden psycho-biologischer Forschung,
uber biologische Korrelate einiger Emotionen, insbesondere der Angst. Sie referiert den Stand
der Erkenntnis zum Thema Basisemotionen (Grundgefiihle), und wir formulieren
Hypothesen, welche Hirnareale bei Bonding-Psychotherapie und Einstellungsarbeit im

Rahmen der Casriel-Therapie (Casriel 1972) involviert sind.

Die Definition von ,,Gefiihl* als Oberbegriff ist schwierig. Es gilt zu bedenken, ob ,,Emotion*
oder ,,Gefuhl* ein genereller Begriff fiir bestimmte Empfindungen ist, die wir eben als
»Emotionen* oder ,,Geftihle* zu bezeichnen gelernt haben, die aber nicht notwendiger Weise
eine gemeinsame Realitat haben. — LeDoux sagt in diesem Zusammenhang: ,, ,Emotion’ ist
nur eine Bezeichnung, eine gebréuchliche Art, tber Aspekte des Gehirns und seines

Verstandes zu sprechen.” (LeDoux 1998)

Grundgefiihle



Es scheint eine alte Erfahrung zu sein, dass Menschen ,,urspringliche” bzw. ,,einfache® oder
»grundlegende* Gefihle von ,,sekundéaren* oder ,,zusammengesetzten* Gefiihlen
unterscheiden. Dahinter steht einerseits wohl die Erfahrung, dass Menschen verschiedene
Geflhle haufig gleichzeitig oder in sehr schnellem Wechsel empfinden kénnen, andererseits
das Erlebnis, dass sehr starke Gefiihle oft als rein empfunden werden. Dazu kommt, dass auch
der Grundwortschatz (die 100 — 200 Worter, die 50 % der gebrauchlichsten Alltagssprache
ausmachen) in den meisten Sprachen Ausdriicke fir bestimmte Gefuhle enthalt. Und die
Frage kann sich erheben, ob die urspringlichen (nicht durch Sprache determinierten) Geflihle
durch bestimmte Worte eben ausgedriickt werden, oder ob die Sprache mit ihren
vorgegebenen Worten die Empfindungen selbst beeinflusst (zur normativen Kraft der Sprache

vgl. Whorf, 2003).

In der Philosophie spielte die Betrachtung von Emotionen seit jeher eine groRe Rolle. Der
besondere Stellenwert der Angst wurde einerseits von Kierkegaard (1844), andererseits von

der Existentialphilosophie herausgearbeitet (Sartre 1943, Jaspers 1938, 1947).

In der psychiatrischen Literatur gehdren Emotionen — hdufig unterteilt in Grundemotion,
momentanen Affekt und affektive Schwingungsbreite — zu den zentralen Kategorien des
psychischen bzw. psychopathologischen Befundes (AMDP-System 2000, Jaspers 1946).
Die Alltagssprache scheint indessen manches Heterogene unter den gleichen Oberbegriff

,Gefuhl* zu subsumieren (s. Tab. 1).

Wie also kénnen Emotionen kategorisiert werden? Was sind Grundgefthle? Auf welche
Weise und mit welchem Ergebnis kann man zu einem Set von Grundgefiihlen kommen bzw.
erkennen, welche die Grundgefihle sind? Der Begriff besagt, dass es grundlegende Gefiihle

gibt, die nicht auf andere Gefiihle reduzierbar sind. — Er macht nur Sinn, wenn er impliziert,



dass es andere — nicht primére — Geflhle gibt, die von Grundgefiihlen abstammen oder

zusammengesetzt sind aus Grundgefiihlen.

Allgemeines biologisches System von Emotionen?

Wahrend dem ,,gesunden Menschenverstand* (moglicherweise gleichzusetzen mit der
unkritischen Introspektion) gewisse Korpergefihle wie etwa Lagesinn und Affekte, wie z. B.
Angst, als kategoriell unterschiedlich erscheinen, werden ,,Emotionen wie Ekel, Scham,
Freude, Furcht, Triumphgefiihl eher als zu einer bestimmten Kategorie gehdrend gedacht. Es
liegt nahe, fir diese ,,Emotionen* auch ein einheitliches biologisches System als Trager zu
vermuten. Man hat das limbische System fur den Tréger der Emotionen angesehen. Dies
scheint aber eine etwas grobe Auffassung zu sein. Zwar ist es richtig, dass viele Strukturen
des limbisches Systems an etlichen emotionalen Prozessen beteiligt sind, aber andererseits
sind auch andere Hirnstrukturen fir Generierung, Wahrnehmung und Aktualisierung von
Emotionen verantwortlich, z. B. sind der anterione Gyrus cinguli und die Inselregion fir die
affektive Schmerzverarbeitung zusténdig, der dorsale Gyrus cinguli fur die Regulation der
Wahrnehmung von Gefiihlen (Ubersicht tiber Neuroanatomie emotionaler Prozesse, vgl.

Bauer 2005, Phillips 2003, s.a. Abb. 1).

Gruppen von psychologischen Funktionen (Wahrnehmung, Denken, Motivation, Emotion,
Willen), so sehr sie Fundamentalkategorien der abendl&ndischen philosophischen Reflexion

sind (Hegel, Kant), sind moglicherweise nicht klar unterschiedene Gehirnfunktionen.

So wie es keine neurobiologische Struktur gibt, welche fir alle Kategorien von
Wahrnehmung zusténdig ist, sondern distinkte Systeme fur Horen, Sehen, Riechen etc., so

gibt es offenbar kein bestimmtes neurobiologisches System, welches generell fiir Emotionen



zustandig ist (LeDoux 1998). Umso mehr liegt bei Erforschung psycho-biologischer
Korrelationen der Fokus auf bestimmten Klassen von Emotionen bzw. auf bestimmten

Basisemotionen.

Klassifikation von Gefihlen

Die grole Fulle von Worten fir Emotionen scheint eine dhnlich groRe Mannigfaltigkeit von
Geflhlsnuancen zu widerspiegeln. Die deutsche Sprache kennt Dutzende Worter flr
Gefiihlszustande und Verwandtes (vgl. Dornseiff, 2004). Plutchick (2004, S. 78 ) flhrt 142
englische Begriffe emotionaler Zustinde an. In einer eigenen Studie, wo Patienten die
hauptséachlichen Gefiihle wéhrend eines trance-induzierten Doppelgéngererlebnis benannten,

fanden wir 307 Ausdriicke fur Geflihlszustande (Stadtmdiller et al. 2004).

Auf verschiedene Weise versuchte man diese Fille zu klassifizieren. Unterscheidungen
wurden getroffen aufgrund der Introspektion, durch linguistische Analyse, durch
begriffslogische Uberlegungen, aufgrund des Korperausdrucks, des phonetischen Ausdrucks

und aufgrund biologischer Korrelate.
1. Ein linguistischer Ansatz kann z. B. analysieren, welche Muster von Worten in &hnlichen
emotionalen Kontexten verwendet werden. Ein anderer Ansatz ist etwa die Frage: ob und ggf.

welche unterschiedlichen Worte fiir unterschiedliche Emotionen verwendet werden.

2. Begriffslogische Uberlegungen werden der Frage nachgehen: Sind bestimmte Gefiihle

zusammengesetzt a) aus zwei oder mehreren Gefiihlen, b) aus einem Gefuhl und einer

Handlung, c) aus einem Gefiihl und einer Tendenz (Willensimpuls).



Z. B. kann Hass begriffen werden als Wut verbunden mit der Tendenz zu verletzten oder zu
toten. — So betrachtet, wére die dem Hass innewohnende Tendenz zu verletzten ggf. moralisch
bedenklich, wahrend der ,,reine* Affekt von Wut als solcher nicht unter Verdikt kdme. Man
konnte — dieser Uberlegung folgend — sich fragen, ob die Abwertung von Wut, die in vielen
moralischen Systemen vorherrscht, durch genauere Analysen zu andern ist.

In analoger Weise kann Trauer — obwohl heute meist als Grundgefiihl angesehen —
maoglicherweise begriffen werden als zusammengesetzt aus einem Gefuhl und einer Appetenz.
Die Emotion in der Trauer ware, so verstanden, der Schmerz tiber eine Trennung (etwas oder
jemanden nicht mehr oder noch nicht zu haben). Der Appetenz-Anteil in der Trauer wére die

Sehnsucht, das geliebte ,,Objekt” zu haben, ihm nahe zu sein.

3. Ausdruckbewequngen

Sind unterschiedliche Geftihle durch verschiedene korperliche Bewegungen, insbesondere
gestischen und mimischen Ausdruck, gekennzeichnet? Sind Gesichtsausdriicke flr bestimmte

Affekte transkulturell invariant?

Welche mimischen Ausdriicke sind in nicht voneinander beeinflussten Ethnien gleich fir
ahnliche Emotionen? Welche mimischen Ausdrucksbewegungen fur bestimmte Gefihle sind
kulturell gepragt? Die Humanethologie hat hier Aufschluss gegeben und gezeigt, dass viele
mimische Ausdrucksbewegungen angeboren sind und nicht oder wenig kulturell beeinflusst

werden (Wickler 1977, Eibl-Eibesfeld 1997).

4. In analoger Weise kann man untersuchen, wieweit der phonetische Ausdruck von

bestimmten Gefuihlen transkulturell invariant oder kulturell (mit)gepragt ist.



5. Gleiche biologische Korrelate fur unterschiedlich benannte Emotionen kénnen ein Hinweis
sind, dass es sich um die gleiche zugrundeliegende Emotion handelt. Divergente biologische
Korrelate kdnnen ein Hinweis sein auf unterschiedliche biologische Prozesse, die etwa einer
gleichen Emotion zugrunde liegen kdnnen, sind deshalb aber nicht notwendigerweise ein

Hinweis auf Grundgefunhle.

Psychobiologische Korrelationen

Wir geben hier einen Abriss Gber Methoden, die geeignet sind psychobiologische
Korrelationen zu beschreiben, ohne auf Einzelergebnisse einzugehen. Eine umfassende
Darstellung wiirde ein Handbuch fillen. Ubersichtarbeiten finden sich bei LeDoux (1998,
2002), Damasio (1997), Rost (2001), vgl. auch Bauer (2000). Beztglich der Frage nach den

Grundemotionen fuhren wir relevante Ergebnisse unten auf.

5. 1 Die klassische Neuropsychologie basiert auf der Korrelation von strukturellen

Hirnlasionen mit psychologischen Funktionen. Wesentliche Erkenntnisse wurden durch das
Studium von Hirnverletzungen gewonnen (Kleist 1934). Der berihmte Fall Phineas P. Gage
hat 1848 dazu gefuhrt, das Frontalhirn als eine flr spezifische Personlichkeitsziige
wesentliche Struktur zu erkennen (Markowitsch 2002). Eine Ubersicht tiber Erkenntnisse

dieser Disziplin geben von Cramon (1998), sowie Karnath und Thier (2003).

5.2. Vegetative Symptome (Herzfrequenz, Blutdruck, galvanischer Hautwiderstand) werden

haufig als oberflachliche Symptome angesehen, weil sie an der Korperoberflache abgegriffen
werden konnen. Andererseits sind diese Symptome ein “Fenster” in den Hirnstamm, denn sie
werden in Strukturen des Hirnstamms generiert ebenso wie andere zentrale Funktionen

(zentrale Atem-, Temperaturregulation, Schluckreflex, Schlaf-Wach-Rhythmus und



Tiefschlaf/REM-Schlaf-Rhythmus.) Vegetative Symptome im Sinne eines erhéhten
Sympathikotonus kennzeichnen Erregung, die bei vielen Emotionen vorherrschen kann. Sie
sind aber unspezifisch bzgl. einer bestimmten Emotion. Bislang ist es nicht gelungen, ein
vegetatives Symptom — auch in seinem zeitlichen Verlauf — oder eine Kombination

vegetativer Symptome mit einer bestimmten Emotion zu korrelieren.

5.3. Gehirnaktivitét

a) Direkte Stimulation von Gehirnzellen ist beim Menschen aus ethischen Griinden nur in
wenigen Fallen moglich. Methodisch erfolgt der Zugang entweder stereotaktisch oder
wahrend notwendiger chirurgischer Eingriffe am Gehirn. Stereotaktische Stimulation dient
zumeist diagnostischen Zwecken, erst in jungster Zeit wurde sie zur Behandlung schwerster
Depressionen versuchsweise angewandt (Schlaepfer und Lieb 2005). In der Epilepsiechirurgie
werden bestimmte Zellverbande bzw. Hirnareale stimuliert, um zu tberpriifen, ob man
operieren soll, um die Anfallsbereitschaft zu verringern bzw. welche vitalen Zentren operativ
nicht tangiert werden sollen. Aussagen tber Grundgefuhle beim Menschen haben sich aus

diesen Untersuchungen nicht ergeben.

Tierversuche fuihrten dazu, 4 Grundemotionen der Ratte zu formulieren. Inwieweit diese

Ergebnisse auf den Menschen Ubertragbar sind, ist zu prifen.

b) Schon der Entdecker des EEG verband mit seiner Methode die Hoffnung, Korrelate
seelischer Funktionen zu finden (Berger 1929). Das EEG wurde zu einem wesentlichen
Diagnosticum neurologischer Fragestellungen, erlaubte aber in seiner unverrechneten Form

keine Zuordnung zu héheren Hirnfunktionen wie Emotionen.



c¢) Verrechnete EEG-Ableitungen wie spatlatente Ereignisskorrelierte Potentiale erlauben die
Korrelation mit seelischen Funktionen wie Aufmerksamkeit und Reizdiskrimination

(N2- und P300-Welle), aber keine eindeutige Zuordnung zu Emotionen.

d) Durch Spektralanalyse des EEG (Analyse der relativen Starke unterschiedlicher
Frequenzbander) konnten dagegen eine Hypothese tiber Grundemotionen formuliert werden

(s. u. Machleidt 1993).

e) Ein weiteres EEG-basiertes Verfahren ist die Polysomnographie, die Ableitung der
hirnelektrischen Aktivitat wahrend des Schlafs und Zuordnung zu Wachzustand, REM-Schlaf
und Schlafstadien 1- 4 (Rechtschaffen und Kales 1968). Sie erlaubt im statistischen Mittel die
Zuordnung zu bestimmten Erkrankungen. So z. B. sind depressive Stérungen durch eine
Verkirzung der Zeit zwischen Einschlafen und der ersten REM-Phase (REM-Latenz) und
uberhaupt durch eine Entblockierung des REM-Schlafes ausgezeichnet. Man kann daraus
schlieRen auf eine Uberaktivitat der cholinergen Ubertragung (cholinerg-aminerges

Imbalance-Modell; Hobson und McCarley 1975).

f) Bei der Magnetencephalographie werden Hirnteile magnetisch angeregt, so dass die
bioelektrische Ladung kurzzeitig verandert wird. Diese Stimulation hat bislang nicht zu

konsistenten Ergebnissen gefuhrt, welche Hirnareale bei welcher Emotion beteiligt sind.

g) Die funktionelle Kernspintomographie (fMRT) erlaubt, umschriebene Hirnareale nach
magnetischer Anregung zu messen. (Die angeregten Protonen fallen auf das urspriingliche
Energieniveau zuriick und senden dabei Energiequanten aus, die aufgefangen und zu eine Bild
verrechnet werden.) Je hoher die magnetische Feldstérke des Gerats, um so besser ist die

Aussage, die man Uber ein umschriebenes Gebiet machen kann. Eine Feldstérke von z. B. 4
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Tesla erlaubt die Aussage Uber ein Hirnareal (Voxel) von einer Kantenléange von 0,7 cm.
Damit ist es z. B. mdéglich, den Hippocampus zu beurteilen. Die fMRT erlaubt, verschiedene
Aspekte des gemessenen Hirngewebes zu beurteilen. So korreliert z.B. Neuronendichte im

gemessenen Gewebe mit der Amplitude des N-Acetyl-Aspartat-peaks.

h) SPECT (Single Positron Emission Tomography) und PET (Positronen Emissions-
Tomographie) sind Verfahren, bei denen radioaktiv markierte Substanzen im Gehirn
gemessen werden konnen. Die SPECT ist aufgrund ihrer begrenzten Auflésung weniger
geeignet fur die Untersuchung sehr umschriebene Hirnareale. Die Positronen-Emissions-
Tomographie erlaubt radioaktiv markierte Glucose im Gehirn zu messen. Da der Glucuse-
Metabolismus bei jeder neuronalen Aktivitat erhoht ist, kann man aus der Starke der
radioaktiven Anreicherung in einem bestimmten Hirnareal sehr genau auf die Aktivitat der

entsprechenden Hirnregion schlieRen.

i) Die Untersuchung von Transmittern ist in aller Regel nicht direkt mdglich. Auch ist es
bisher nicht gelungen, einen generellen Effekt eines bestimmten Transmitters einer
bestimmten Emotion zuzuordnen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass Acetylcholin im Verhéltnis zu aminergen
Transmittern (Noradrenalin) relativ erhoht ist bei Patienten mit depressiver Erkrankung. Man
kann dies indirekt schlieBen durch Untersuchung des Schlaf-EEGs. In der Polysomnographie
zeigt sich eine Verkirzung der Zeit zwischen dem Einschlafen und dem Auftreten der ersten
REM-Schlafaktivitét (verkiirzte REM-Latenz) sowie (iberhaupt eine Enthemmung des REM-
Schlafes (vermehrte Gesamt-REM-Schlafzeit, erhdhte Intensitat der Augenbewegungen
wahrend des REM-Schlafs). Da die REM-AKktivitat mit einem Ubergewicht von cholinergen

Ubertragung verbunden ist, kann man schlieRen auf eine relativ erhohte Aktivitit von
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Acetycholin bei Depression (cholinerg-aminerges Imbalance-Modell; Hobson et al. 1975, vgl.
Riemann et al. 2001, Berger et al. 2003).

Ein Uberwiegen der cholinergen Aktivitit kann aber hochstens ein Glied in der
pathogenetischen Kette sein. Eine Reihe anderer Transmitter in unterschiedlichen
Hirnregionen kénnen bei Depression beteiligt sein. Die cholinerg-aminerge Imbalance ist

zudem ein state-, aber kein trait-Marker.

Depression dagegen ist eine komplexe Gruppe von Erkrankungen, deren Kernsymptom
Niedergeschlagenheit, Antriebsmangel, Einengung des Denkens und ggf. tiberwertige Ideen
im Sinne der Schuld, Verarmung, Nichtswirdigkeit bis hin zu depressiven Wahn sind.

Uberblick tiber den Stand der Forschung zur Depression gibt Berger (2004).

Eine Ausnahme bildet vielleicht der Transmitter Serotonin. Das serotonerge System im
Gehirn beginnt im Hirnstamm (nucleus raphe), erstreckt sich durch alle anderen neuralen
Netzwerke und setzt Serotonin in regelmaRigem Rhythmus frei (3 — 5/sek. wéhrend des
Tages, 1 — 2/sek. nachtstiber, wobei die Serotoninfreisetzung wéhrend des REM-Schlafs
unterbrochen ist). Das serotonerge System scheint andere neuronale Netzwerke zu
synchronisieren und zu harmonisieren. — Sowohl die Aufnahme von Kohlehydraten wie die
Abstinenz von Nahrung setzen Serotonin im Gehirn frei. Ecstacy setzt alles Serotonin auf
einmal frei. Man hat daraus den Schluss gezogen, dass eine erhéhte Serotoninaktivitét im
Gehirn eher euphorisierend wirkt. — Es ist aber zu bedenken, dass der Einfluss eines
bestimmten Transmitters auf ein neuronales Netzwerk unter Umstdnden komplexe VVorgange
in anderen Transmittern nach sich zieht, die ihrerseits fir den beobachteten Effekt

verantwortlich sein kdnnen.

k) Psychotrope Medikamente geben einen indirekten Hinweis. So heben Stimulantien
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im allgemeinen neben dem Antrieb die Stimmung, Sedativa kénnen die Stimmung sowohl
dampfen, insbesondere bei maniformer Auslenkung mit Euphorie, wie auch aufhellen (z. B.
bei Depression mit einer starken Angstsymptomatik). Antidepressiva erhéhen bei vielen
Patienten mit einer Depression — sei sie primar organischen Ursprungs oder primar
erlebnisreaktiv bedingt — die Stimmung. Dabei wirken unterschiedliche Antidepressiva auf
unterschiedliche Transmittersysteme, zum Teil eine bestimmte Substanz gleichzeitig auf
verschiedene Transmitter; und sie wirken in sehr weit verzweigten Hirnarealen. Zudem
wirken Antidepressiva nicht sofort konzentrationsabhéangig, sondern erst nach einer Latenz.
Dafur ist wahrscheinlich die Wirkung primar angestoRener Transmitter auf sog. second
messenger in den Nervenzellen verantwortlich. — Zudem ist Niedergeschlagenheit nur ein
Symptom der depressiven Erkrankung. — Man kann deshalb aus der Wirkung der genannten
Pharmaka nicht auf die Involvierung definierter Hirnareale in Emotionen schlief3en. —

Analoges gilt fiir Neuroleptika.

I) Genetik. Es gibt eine genetische Disposition zu Angstverhalten (Marks 1987). Identische
Zwillinge, die in unterschiedlicher Umwelt aufgewachsen sind, sind viel &hnlicher bezuglich
Angstlichkeit als zwei zweieiige Zwillinge, (Kagan und Snidman 1991). — Angst, Phobie und
Zwangserkrankung kommen gehduft in Familien vor. Sie sind haufiger bei beiden identischen

Zwillingen als bei zweieiigen Zwillingen.

Wissenschaftstheoretische Bemerkung

Der Nachweis einer positiven Korrelation weist auf einen kausalen Zusammenhang hin, sagt
aber nichts aus Uber die Richtung der Kausalitat.
Dies wird bei psycho-biologischen Korrelationen nicht immer beachtet. Nicht selten wird,

wenn man eine psycho-biologische Korrelation findet, als selbstverstandlich vorausgesetzt,
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dass das biologische Faktum urséchlich ist und das psychologische Faktum die Folge. — Die

Richtung der Kausalitat aber muss in jedem Fall bewiesen oder plausibel gemacht werden.

Basisemotionen

Welche Theorien gibt es tiber Grundgefiihle? Besonders interessieren hier die Fragen: Kann
man plausibel machen, dass es eine bestimmte Anzahl von Grundgefiihlen gibt? Welche
Geflhle sind das? Wenn es divergierende Theorien iber Anzahl und Art von Grundgefiihlen
gibt, kann man einen gemeinsamen Nenner formulieren? — Im folgenden werden einige

gutbegriindete Theorien aufgefihrt:

1) Mehrere Forschergruppen fanden Universalitat emotionalen Ausdrucks, d. h. dass die
mimischen und/oder korperlichen Ausdruckbewegungen fur bestimmte Emotionen
transkulturell gleich oder &hnlich sind und sich hierin von anderen Emotionen unterscheiden.
Auf dieser Basis formulierte Tomkins (1962) 8 Basisemotionen: Erstaunen, Interesse, Freude,
Wut, Angst, Abscheu, Ekel, Scham, Pein, Seelenschmerz. Izard (1992) fand ebenfalls 8
Basisemotionen, wéhrend Ekman (1984) 6 Grundemotionen beschrieb, ndmlich: Erstaunen,

Gluck, Wut, Angst, Ekel, Trauer.

2) Nach Handlungstendenzen (nicht ausschlief3lich mimischen Ausdrucksbewegungen), die
mit Emotionen korreliert sind, kategorisierten Plutchik (1980) und Frijda (1986)
Grundgefuhle. Plutchik kommt zu einem System von 8 Basisgefuhlen: Trauer, Ekel, Wut,
Antizipation, Freude, Akzeptanz, Angst, Erstaunen. — Um diese Grundgefiihle gruppiert
Plutchik sekundare und tertidre Gefiihle (z. B. bezeichnet er die Kombination aus Freude und

Erstaunen als ,,Entziicken®).
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3) Mit linguistischen Methoden untersuchten einige Gruppen, inwieweit Wortfelder flr
bestimmte Emotionen spezifisch sind bzw. sich tberlappen. Johnson-Laird und Oatley (1992)

fanden 5 Basisemotionen: Gliick, Wut, Angst, Ekel, Trauer.

4) Einen originellen Ansatz verfolgte die Gruppe von Machleidt (Hinrichs und Machleidt
1992, Machleidt et al. 1993, Debus et al. 1994). Sie leiteten das EEG bei Probanden ab,
wahrend diese unterschiedliche Emotionen empfanden. Die hirnelektrische Aktivitat wurde
mittels Spektral-Analyse (mathematisch mit Hilfe der Fouriertransformation) in die
zugrundeliegenden Frequenzbander zerlegt. Es ergaben sich 5 Cluster, die folgenden
Emotionen zugeordneten werden konnten: Interesse/,,Hunger“, Angst/Furcht, Aggression,

Trauer, Freude.

5) Als psycho-biologische Grundlagenforschung kann der Ansatz von Jaak Panksepp gelten,
weil er auf direkter Hirnstimulation beruht. Panksepp (1982 ) untersuchte die
Verhaltensmuster, welche auf Stimulationen bestimmter Regionen in Rattengehirnen folgte.
Er fand 4 distinkte Reaktionsmuster, die die Ratte auch in anderen Situationen zeigt und die er
als Panik, Wut, Erwartung und Angst identifizierte.

Der Vorteil der Arbeit ist sicher, dass sie die Antwort auf direkte Reizung cerebraler Neurone
zugrundelegen kann. Kritisch mag man einwenden: Kann man der Ratte ein Gefihl wie z. B.
Angst oder Wut zuschreiben? VVon behavioristischer Seite wiirde man auf diese Frage wohl
etwa antworten: Wir nennen ein bestimmtes Verhalten, was der Vermeidung einer
bestimmten Situation dient und von definierten, messharen vegetativen Erscheinungen
begleitet ist, ,,Angst®. Und wir messen, ob dieses Verhalten bzw. die so definierte Angst
auftritt oder nicht. — Eine solche Argumentation wiirde die Frage, ob die Ratte eine Emotion
(z. B. Angst) im Sinne eines ,,inneren* Erlebens hat, ausklammern. Der Vorteil ist die

Vergleichbarkeit tierischen und menschlichen Verhaltens. Der Nachteil ist, dass m. E. gerade
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die Frage nach der Emotion im Sinne eines inneren Erlebens interessiert und durch einen

solchen Tierversuch letztlich nicht beantwortet wird.

6. Nach klinischem Eindruck und Selbstaussage der Patienten bei emotionaler
Erlebnisaktivierung durch Bonding-Psychotherapie (New Identity Process) fand Casriel
(1972) 5 Basisgefiihle: Angst, Wut, Schmerz, Liebe, Freude. Diese auf rein klinischer
Beobachtung fuRende Aussage scheint einer Untermauerung zu bedurfen. Man kann aber
zugute halten, dass es sich dabei um ein Therapieverfahren handelt, bei dem Menschen dazu
gefuhrt werden kdnnen, ihre stérksten (und nach der subjektiven Evidenz tiefsten) Emotionen
auszudriicken und zu empfinden. — Naheres zur Bondingpsychotherapie haben wir unten

ausgefunhrt.

Die gegenwartige Theorie Uber Basisgefiihle kann man wie folgt zusammenfassen:

1. Das Konzept von Basisgefuhlen im Gegensatz zu zusammengesetzten oder abgeleiteten
Geflhlen wird nach wie vor hoch gehalten und hat in den letzten Jahren zunehmendes
Interesse erfahren.

2. Es gibt derzeit keinen vollen Konsens tiber Anzahl und Art von Basisgefihlen.

3. Es gibt in der derzeitigen wissenschaftlichen Diskussion aber eine wesentliche Annéherung
in der Theoriebildung tiber Art und Anzahl von Basisgefthlen:

a) In der in diesem Artikel gesichteten und referierten Literatur finden sich ausschlie8lich
Arbeiten, in denen nicht weniger als 4 und nicht mehr als 8 Basisgefiihle formuliert werden.
b) Alle Theorien stimmen Uberein, dass zu diesen Grundgefiihlen gehdren: Angst; Wut bzw.
Arger; Freude bzw. Gliick; Trauer bzw. seelischer Schmerz (vgl. Tab. 2). Ausnahme davon ist
lediglich die oben zitierte Arbeit von Panksepp, der bei Stimulation des Rattengehirns kein
Aquivalent fiir Trauer bzw. seelischen Schmerz fand. Ob die der Ratte zugeschriebene

Emotion ,,Erwartung* ein Korrelat fiir menschliche ,,Freude” sein kann, bleibt offen.
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Angst als Beispiel

Das wahrscheinlich bestuntersuchte Grundgefihl ist Angst. Angst l&sst sich relativ klar
definieren und ist offenbar jedermann bekannt. Angst zeigt sich ziemlich eindeutig im
Verhalten. Fir Angst scheint es ein hinreichend gutes Tier-Modell zu geben. Man konnte
deshalb Angst besonders gut untersuchen kann; die neurobiologischen Bahnen von Angst
sind bekannt. Wir folgen der Darstellung von LeDoux (1998, Kapitel 6). Die entscheidenden
Schaltstellen sind der sensorische Thalamus, die Amygdala (Mandelkern), der sensorische
Cortex. Dazu kommt der Hippocampus. Abb. 1 zeigt dies schematisch. — Ein emotional
aktivierender Stimulus erreicht tber die Sinnesorgane den sensorischen Thalamus. VVon da
geht der Reiz Uber eine primare neuronale Verbindung (,,tiefere Bahn®), eine schnelle
Verschaltung, zur Amygdala. Von der Amygdala wird die emotionale Antwort gesteuert:
Riickzug oder Angriff oder Einfrieren bzw. eine entsprechende vegetative Antwort. — Bei
starkerer Stimulation wird zusétzlich eine hohere Bahn (ber den sensorischen Cortex
eingeschaltet. Auch hier lauft der Stimulus tber den sensorischen Thalamus und wird Gber die
Amygdala in die emotionale Antwort Gberflhrt. Der Unterschied zur tieferen Bahn ist erstens,
dass diese Antwort langer braucht wegen komplizierter multipler Verschaltungen und dass
zweitens eine hohere Hirnregion involviert ist. Bei noch héherer Reizaufladung kommt es zur
Involvierung einer noch héheren Bahn Uber den Hippocampus, eine Hirnstruktur, die flr das

Gedachtnis von zentraler Bedeutung ist, und cortikale Bahnen.

Wir nehmen diese gut untersuchten neurobiologischen Ablaufe als Ausgangspunkt unserer

beiden Hypothesen.
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Hypothese zur Neurobiologie von Einstellungsarbeit

Unter ,,Einstellung* verstehen wir Grundlberzeugungen, die die Wahrnehmung eines
Menschen leiten. Durchaus im konstruktivistischen Sinn bestimmt eine solche ,,Einstellung®,
wie der Mensch die Welt inklusive seiner selbst wahrnimmt. Solche Grundiiberzeugungen
entscheiden (iber Denkstile, affektive Grundtdnung, damit tber Interaktion und Handlung.
Die Arbeit an solchen Grundiiberzeugungen war und ist deshalb Ziel vieler
Psychotherapiemethoden, z. B. der Gestalttherapie, der Transaktionsanalyse, der Kognitiven
Therapie, der Schematheorie. Die Psychoanalyse versucht dies durch Arbeit am Widerstand

und die Auflésung von Projektionen.

Ohne auf die Indikationen der verschiedenen Therapieverfahren im einzelnen einzugehen,
scheint sich doch die Uberzeugung durchzusetzen, dass ohne eine emotionale Neubewertung
eine Grundeinstellung sich nicht d&ndern kann. Dies versucht auch Greenberg mit seiner
»,Emotionalen Erlebnisaktivierung* (Greenberg und Rice 1993, vgl. Stauss 2006). Die
Einstellungsarbeit im Sinne der auf Casriel (1972) zuriickgehenden Bonding-Psychotherapie

kann folgendermal3en beschrieben werden.

Bei der Einstellungsarbeit ist es grundlegend, die bisherige das Leben leitende (und die
Wahrnehmung bestimmende) Grundeinstellung zu identifizieren. Gelingt dies mit einigem
therapeutischen Geschick, so gibt es im Prinzip zwei Moglichkeiten:

a) Der Patient geht in die alte (destruktive) Einstellung und driickt sie im Blickkontakt zu
einer Reihe von anderen Patienten aus, wobei er den Satz mit immer groRerer Intensitat
ausdriickt, sowohl was die Stimme wie auch den begleitenden Kérperausdruck betrifft. — Es
kommt dann zu einem Umschlag, von dem der Patient selbst mit subjektiver Evidenz erkennt,

dass das alte Muster, die alte Einstellung im Hier und Jetzt der interaktiven Dyade nicht mehr

18



aufrechterhalten werden kann, weil die mangelnde Stimmigkeit zu eklatant erlebt wird.
Genauer: Die alte Einstellung bleibt konstant im Bewusstsein und gleichzeitig nimmt mit
zunehmender Intensitat des emotionalen Ausdrucks (phonetisch und koérpermotorisch) die
kognitiv-affektive Dissonanz soweit zu, dass die Absurditat der alten Einstellung in der
Gegenwart tberdeutlich erlebt wird. Dadurch schlagt die Uberzeugung um in eine neue
Einstellung. — Beginnt man mit der alten (destruktiven) Einstellung, so ist es wichtig, in der

Therapieeinheit jemandem zu diesem Umschlag und zu einer neuen Einstellung zu fihren.

b) Der Patient beginnt mit der neuen Einstellung. Aus dem Gesagten ist klar, dass eine neue
Einstellung sich flr den einzelnen Patienten befremdlich anfuhlt (denn sie widerspricht ja
diametral der alten Grundiiberzeugung). Ein Beispiel einer solchen destruktiven
Grunduberzeugung ist z. B. ,,Ich bin falsch®. Eine neue Einstellung wére dann z. B. ,,Ich bin
genau so richtig, wie ich bin.” (Zur therapeutischen Kunst gehort hier, mit dem Patienten die
genaue neue Einstellung zu finden. Ein mechanisches VVorgehen kann es deshalb nicht geben,
weil jeder andere Wortfelder bei den gleichen Wartern fuhlt und erlebt.) Zu naherer

Beschreibung der Einstellungsarbeit vgl. Stadtmdller (2005).

In der Einstellungsarbeit wird so der emotionale Druck erhoht durch die Intensitét von
Stimme und Kérperausdruck. Gleichzeitig wird durch den Kontext dieser Therapie Riickzug,
Angriff und Einfrieren unterbunden. Die Folge ist, dass es zu einer immer héheren

emotionalen Aufladung kommt.

Unsere Hypothese ist, dass die Aufladung des sensorischen Thalamus mit solcher Intensitét
geschieht, dass die htheren Bahnen involviert werden. Dies um so mehr, als die adaquate
»alte Antwort“ im Sinne von Rickzug, Angriff oder Einfrieren in der Therapiesituation nicht

gegeben ist. Dies fihrt zur Involvierung des Hippocampus und der entsprechenden cortikalen
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Projektionen. Und das wiederum hat zwei Folgen: a) Die alte Einstellung wird explizit
bewusst. Oft kommt es in diesem Zustand zu schlagartigen biographischen Erinnerungen. b)
Unsere Hypothese besagt, dass durch Aktivierung des Hippocampus und die zu ihm
fihrenden cortikalen Projektionen eine ,,Offenheit” fiir neue Engramme im Sinne einer neuen
Einstellung geben kann, also eine neue bewusste semantische, grammatische bzw.

Kontextinformation, welche um so stérker verankert wird, je starker die Emotion ist.

Nach unserer Hypothese kommt es regelhaft zu folgenden VVorgangen:

1. Erregung auf hoheren Bahnen zu sensorischem Cortex und Hippocampus

2. Bewul3twerden der alten Einstellung

3. ,,Konkurrenz* zwischen der alten und der neuen Einstellung

4. Verankern einer neuen Kontext-Information, die verbunden ist mit einer intensiven

Emotion.

Hypothese zur Neurobiologie der Bonding-Psychotherapie

Julia Gordon (2005) definiert Bonding-Psychotherapie folgendermafRen: Bonding
Psychotherapy (New Identity Process) ist eine Methode, um Geflihle wahrzunehmen und
auszudriicken in engem korperlichen Kontakt (Bonding). Diese Methode aktiviert rasch
zugrundliegende dysfunktionale Muster zwischenmenschlicher Beziehung. Sie erlaubt dem
Teilnehmer Geflihle und Einstellungen durchzuarbeiten. Sie katalysiert einen Prozess in
Richtung auf den Erwerb neuer konstruktiver Einstellungen, indem sie die Erfahrung tiefer
Geflhle in einer sicheren und haltenden Umgebung bereitstellt. (,,Ich fihle Schmerz und ich
erlebe wohltuende Sicherheit in nahem Kontakt.*) — Die Sicherheit vermittelnde Atmosphéare
der Gruppe erlaubt dartiber hinaus eine korrigierende Erfahrung. (,,Ich bin/werde akzeptiert

mit allen meinen intensiven Geflhlen.”)
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Zur Beschreibung der Bonding-Psychotherapie, die der Entdecker Daniel Casriel (1972) New
Identity Process nannte, vgl. auch Dennler (1996), Wehrli (2005) und die grundlegende
Arbeit von Stauss (2006). Wenn die Bonding-Psychotherapie in engem Koérperkontakt
durchgefihrt wird, wird der Patient ermuntert, die in ihm aufsteigenden Gefuhle

auszudriicken, wahrend er von einem anderen gehalten wird. —

Ein Kklinisches Beispiel: Ein Mann kam mit einer fur ihn selbst problematischen Tendenz zu
Wut und Dominanz, deren Ursache ihm unbekannt war, in Therapie. Wéhrend er in der
Bonding-Psychotherapie seine Wut maximal ausdriickte, erinnerte er sich erstmals an die
Situation, als er drei Jahr alt war und seine Mutter nach einer weiteren Geburt krank und
bettlagerig war. Der Dreijahrige erlebte, dass ihm die Mutter als frohliche Spielkameradin
nicht mehr wie bislang zur Verfugung stand, sondern geschont werden musste. Er erinnerte
sich an die Wut Uber das Fernsein der Mutter und die gleichzeitige Unterdriickung seiner
Wut, aus Angst um die geliebte Mutter. — Die Erinnerung stand nicht nur plastisch vor seinem
geistigen Auge, sondern er erlebte die Situation aus der Perspektive und mit dem
Korpergefihl des Dreijahrigen. — Die klare Erinnerung aus dem dritten Lebensjahr wurde in
diesem Fall vom Patienten verifiziert, indem er Jahrzehnte spater seine Mutter fragte, was es
besonderes gab, als er 3 Jahre alt war und sie ihm von ihrer Krankheit erzahlte, was der
Patient in der Therapie erinnert hatte, woran er sich aber vorher niemals erinnern kénnen.
Durch diese Therapie entstand so nicht nur Einsicht in die Genese dieser Tendenz, sondern
innere Freiheitsgrade, der eigenen Wut nicht mehr ausgeliefert zu sein, sondern unterscheiden

und entscheiden zu konnen, wann und in welchem MaRe er sie nitzen will.

Aufbauend auf den gut untermauerten physiologischen Bahnen der Angst formulieren wir

auch fur diese emotionale Aktivierung neurobiologische Hypothesen: Es kommt starkem
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korperlichen Ausdruck und hoher emotionaler Aufladung, besonders durch den lauten
Ausdruck bzw. das Herausschreien von Emotionen. Gleichzeitig sind Riickzug, Angriff und
Einfrieren als Mdglichkeiten, die emotionale Intensitit zu mindern oder die Situation zu
verlassen, verunmoglicht. Wesentlich ist, dass die N&he protektiv erlebt wird. Bonding-
Psychotherapie ist in gewisser Weise das Gegenteil von Isolation. — Es kommt so zu einer
Uberladung der tieferen direkten Bahn zwischen sensorischem Thalamus und Amygdala, mit
der Folge der Einschaltung der hoheren Bahn tiber den sensorischen Cortex. Unsere
Hypothese ist nun, dass auch diese Bahn passager uberladen wird, so dass die Bahnen vom
sensorischen Thalamus zum Hippocampus und Protektionen zu Neo- und Parietalcortex
aktiviert werden. Es kommt so zu einer Aktivierung des kontextualen und expliziten
Geddachtnisses in Verbindung mit den Inhalten, die mit der Emotion aus friherer Zeit
verbunden waren (siehe Abb. 6 und 7). Dadurch werden verschiedene bewusste
Konnotationen einer entsprechenden Schliisselemotion, z. B. der Angst, tberdeutlich (und
wahrscheinlich auch unbewusste bzw. im Korpergedéchtnis gespeicherte Konnotationen).
Hier kann es zu einer korrigierenden Erfahrung kommen in dem Sinn, dass der maximale
Affekt erlebt wird mit der alten Schlisselerinnerung und gleichzeitig erlebt wird, dass in der
momentanen Erfahrung im Bonding die Situation nicht gefahrlich, sondern sicher (sogar
geschitzt), erlaubt und im Kontakt bejaht ist. — Es kommt so zu
1. Bewusstwerden von (gespeicherter) Angst
2. sich inne werden einer neuen Wirklichkeit
3. bewusstem Wissen um die alte und neue Angst
4. der Evidenz, dass die gegenwartige Situation eine andere emotionale Bedeutung hat als die
Vergangenheit (in der Sprache vieler Patienten: ,,Jetzt ist nicht damals!*). Damit

gelingt es oft schlagartig, Projektionen zurtickzunehmen.

22



Tabellen und Diagramme

Tab. 1: Liste unterschiedlicher Zustande

Tab. 2: Grundgefuhle — unterschiedliche Systeme

Abb. 1: Erkennen von Gefiihlen und zugehdérige neurobiologische Strukturen
Abb. 2: Neurobiologische Bahnen der Angst

Abb. 3 - 5: Neurobiologische Verdnderungen bei Einstellungsarbeit

Abb. 6 — 7: Neurobiologische Veranderungen bei Bonding
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Tab. 1: Liste unterschiedlicher Zustande, die als ,,Gefiihle* bezeichnet werden

- Trauer

- Furcht/ Angst

- Vergnigen, Freude, Wohlbefinden
- Hunger

- Durst

- sexuelle Lust

- Verliebtheit

- Vibration N

- Hitzegefihl (Haut)

- salzig (Zunge)

- Spannung (Muskulatur) _/

,Korpergefuhle®
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Tab.2: Grundgefihle - unterschiedliche Systeme

Plutchik (2000)

Akzeptanz, Angst, Erstaunen, Trauer, Ekel, Wut,

Antizipation, Freude

Casriel (1972)

Angst, Wut, Schmerz, Liebe, Freude

Johnson-Laird,

Oatley (1972)

Gliick, Wut, Angst, Ekel, Trauer

Ekman (1992)

Erstaunen, Gluck, Wut, Angst, Ekel, Trauer

Tomkins (1962)

Erstaunen, Interesse, Freude, Wut, Angst, Ekel,

Scham, Schmerz
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Fazit fiir die Praxis

Emotionen sind die wesentliche Veranderungsenergie in der Therapie, wahrend andererseits
die Veranderungsrichtung nicht selbst durch die Emotion vorgegeben wird. Dabei macht es
Sinn, auf die Grundemotionen zu fokussieren. Hier gibt es zwar in der wissenschaftlichen
Diskussion noch Meinungsverschiedenheiten, jedoch zeigen sich als gemeinsamer Nenner
folgende Basisemotionen: Angst, Wut, Trauer bzw. seelischer Schmerz, Freude. —
Therapeutisch ist es wesentlich, alle diese Emotionen in ihrem Wert zu achten.

Wenn die Erfahrung fremder oder eigener Wut mit sehr grol3er Angst besetzt ist, dann liegt
meist eines von zwei Problemen vor:

a) Verwechslung von Wut und Gewalt. Wenn Wut generell als Bedrohung durch Gewalt
erlebt wird, fihrt dies nicht nur zu einem erhéhten Angstpegel, sondern auch dazu, die eigene
Wut, letzten Endes die Mdglichkeit zur Selbstbehauptung, bewusst oder unbewusst
abzuwerten.

b) Verwechslung von Wut und Hass. Wenn Hass als eine Kombination eines Grundgefihls,
namlich der Wut, mit einer Tendenz, ndmlich dem Wunsch zu verletzen oder zu téten,
begriffen wird, dann kann eine Aufgabe der Therapie sein, diese Differenzierung dem
Patienten verstandlich und erlebbar zu machen, mit dem Ziel, dass der Patient den Anteil von
Wut fur sich (und flr andere) bejahen kann. —

Unsere neurobiologischen Thesen zur Einstellungsarbeit und zur Bonding-Psychotherapie
machen verstandlich, warum eine hohe emotionale Aufladung notwendig ist, um unbewusste

und halbbewusste Engramme zu verandern und Projektionen zuriickzunehmen.
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