Die Sprache der Geflihle. Die Entwicklung unserer emotionalen Fahigkeiten.

Matthias Franz

Ein Beispiel zu Beginn soll zeigen wie die Folgen einer beeintréchtigten emotionalen kindlichen

Entwicklung im Erwachsenenalter aussehen kdnnen.

Eine junge Frau schildert ihre emotionalen Probleme im Umgang mit sich und anderen Menschen: ,,Ich ziehe das
Alleinsein vor und habe keine Freunde. Im Alltag empfinde ich wenig Freude und kann mich in andere Menschen
ganz schlecht hineinversetzen. Ich frage mich, ob ich Uberhaupt lieben kann. Das macht mir Angst. Die Beziehung zu
meinem Freund ist sehr labil. Er bemangelt, dass ich nicht Giber meine Gefiihle spreche und innerlich eiskalt sei.
Wenn er Trost oder Zuneigung braucht, kann ich ihm nicht beistehen oder ihm Trost geben. In Stresssituationen
mache ich innerlich immer einen Riickzieher und fliichte. Ich fiihle mich dann total Gberfordert und breche meist
selbst ein. Zuneigung zu geben, wenn sie von mir erwartet wird, bedeutet eine Zumutung fir mich. Als Kind habe ich
selbst wenig Liebe und Zuneigung erhalten. Meine Eltern haben sich, als ich 7 Jahre alt war, scheiden lassen, meinen
Vater durfte ich lange Zeit nicht sehen. Uber Gefiihle wurde nie gesprochen. Ich habe gelernt, Tranen zu
unterdriicken oder heimlich unter der Bettdecke zu weinen. Meine Mutter hat mich, soweit ich mich zurlickerinnern
kann, nie weinen sehen. Ich verhalte mich auch heute noch kiihl und distanziert gegentiber meinen Eltern.
Gesundheitlich leide ich unter hohem Blutdruck, den keiner erklaren kann und habe oft Magenbeschwerden. Ich
muss deshalb Medikamente nehmen. Seit einem Jahr mache ich eine Psychotherapie. Wir haben bisher auch da nur

wenig Uber GefuhlsduRerungen gesprochen.”

Hier wird sehr deutlich, welch groRes Mal} an Beziehungsproblemen und Einsamkeit entstehen
kann, wenn jemand als Kind nicht die Sprache der Geflihle erlernen konnte. Dies liegt daran, das in
allen zwischenmenschlichen Beziehungen der unbewusste, automatische Austausch emotionaler
oder affektgesteuerte Signale eine enorme Rolle spielt. Wenn dieser nonverbale Austausch tber
manchmal fast unmerkliche Korpersignale des Gesichts, des Blickes, der Haltung oder der
Stimmfiihrung nicht zu einer wechselseitigen Resonanz zwischen den Beziehungspartnern fuhrt,
scheitern Beziehungen manchmal bevor sie Uberhaupt entstehen kénnen. In vielen Fallen kommt es
dann zu korpersprachlichen Ausdrucksversuchen, die sich als psychosomatische Beschwerden

bemerkbar machen. So erging es auch diesem Patienten:

Ein etwa 50-jahriger attraktiver Techniker stellte sich wegen jahrzehntelang bestehender Magen-Darm-Beschwerden
vor. Fir diese hatten sich trotz zahlloser Arztbesuche keinerlei kérperliche Ursache gefunden. Nach etlichen
gescheiterten Liebesbeziehungen und zunehmender Vereinsamung konsultierte er schlielich einen
Psychoanalytiker. Der Patient war geschieden und hatte eine jugendliche Tochter. Im Umgang mit ihr fuhlte er sich
passiv und ratlos. Schon als kleines Kind konnte er sie nicht trésten und heute warf sie ihm seine Gefiihlsarmut vor.
Auch seine verschiedenen Partnerinnen beklagten sich tiber eine Leere und Fremdheit im Kontakt mit ihm, (iber seine

Geflihlsarmut, obwohl sie haufig Gber lange Zeitrdume versucht hatten ,,ihn zu andern®. Der sehr intelligente Patient
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schilderte beim Sprechen iber seine Beziehungen oberflachliche Fakten ohne ein tieferes Gespur fiir das zu zeigen,
was Menschen emotional verbindet. Dabei sprach er (iber das Verhalten enger Bezugspersonen als ob er eine
Gebrauchsanweisung fir ein technisches Gerat vorlese: ,,Ich versuche zu verstehen, wie die Menschen funktionieren,
Ich beobachte die anderen genau und ich weil3, was von mir erwartet wird, ohne das wirklich fihlen zu kénnen. Ein
Gesicht ist dabei wie ein Ding fiir mich und vieles im Umgang mit meinen Mitmenschen bleibt mir ratselhaft, was aber
von anderen Menschen um mich herum offenbar sofort verstanden wird. Es muss da eine Ebene geben, die ich nicht
richtig mitbekomme. Im Geflihlsbereich komme ich mir vor wie farbenblind.”. Eine Partnerin hatte sich dariber
gewundert, dass sein schones Gesicht gleichzeitig so ausdruckslos sei und keine Lachfalten habe. Der Patient hatte
beide Eltern im Alter von 1 Jahr durch tragische Umstande verloren und wurde von der GroBmutter vaterlicherseits,
welche die Mutter des Patienten immer abgelehnt hatte, isolierend und verunsichernd erzogen. Zu einer

psychotherapeutischen Behandlung konnte er sich leider noch nicht entscheiden.

Es gibt einige, inzwischen durch die Medien recht bekannt gewordene, im Grunde aber seltene
Krankheitsbilder wie den Autismus oder das Aspergersyndrom, die mit ganz erheblichen Stérungen
der Geflihlswahrnehmung einhergehen und entsprechende Schwierigkeiten in
zwischenmenschlichen Beziehung verursachen. Eine weitere Stérung der emotionalen Fahigkeiten
ist weniger bekannt - dabei aber wesentlich hdufiger. Es handelt sich um eine Beeintrachtigung der
Geflhlswahrnehmung und des Geflihlsausdrucks, die in psychoanalytischen Falldarstellungen
schon zu Beginn des letzten Jahrhunderts beschrieben worden war. Vielfach waren Patienten
aufgefallen, die auch in intensiven psychoanalytischen Behandlungen nicht richtig in einen
Entwicklungsprozess zu kommen schienen. Sie blieben bei oft guter formaler Intelligenz emotional
eigentlimlich unberthrt, auch wenn sie von intensiven Gefuhlskonflikten in ihrer Umgebung
berichteten. Sie reagierten kaum auf entsprechende Hinweise ihrer Behandler, trdumten nicht und
entwickelten keine Phantasien oder lebendige Einféalle. Kurz, sie verwickelten sich nicht in eine
intensive Gefiihlsbeziehung mit ihren Therapeuten. Die sogenannte ,,Ubertragung® unbewusster
kindlicher Beziehungsmuster und heftiger emotionaler Entwicklungskonflikte und Angste auf die
Person des Therapeuten gelang deshalb innerhalb der therapeutischen Beziehung allenfalls nur
ansatzweise. Und ohne eine solche Ubertragung kam es dann auch haufig nicht zu einer
fortschreitenden therapeutischen Entwicklung mit Beschwerdenbesserung sowie einer Reifung und
Starkung der Personlichkeit und Bindungsfahigkeit. In den siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts
schlieBlich prégte der Psychoanalytiker Sifneos den Begriff Alexithymie (griechisch fur ,,keine

Worte fiir Geflihle*) fur diese emotionale Stérung.

Nach fast einhundertjahriger Forschung wird Alexithymie heute als eine psychologische
Personlichkeitseigenschaft verstanden. Bei starker Auspragung haben die Betroffenen Probleme
unterschiedliche Emotionen bei sich und anderen genau wahrzunehmen. Sie haben Schwierigkeiten

ihre eigenen Affekte auch bewusst als Geflihle wahrzunehmen und sie mit den typischen



Kaorpersignalen (Gesichtsmimik, Gestik, Stimme) auszudriicken. Auch die Fahigkeit gegentiber
nahen Beziehungspartnern die eigenen Gefiihle sprachlich differenziert mitzuteilen und sie so auch
zur Beziehungsregulation oder z.B. auch zur Bewaltigung von Partnerkonflikten zu nutzen, ist bei
diesen Menschen haufig stark beeintrachtigt. Ihr Denken erscheint wenig phantasievoll und eher an
auBeren Fakten orientiert.

Aus entwicklungspsychologischer Sicht handelt es sich aber nicht um ein ,,Defizit* sondern um das
Ergebnis einer schwierigen kindlichen Entwicklung. Wenn ndmlich emotionale Signale und die
zugrunde liegenden Affekte von Kindheit an in ihrer Bedeutung nicht oder falsch gelernt werden,
ist auch spater der einfihlsame Austausch mit anderen Menschen gestort. Das flihrt bei vielen
Betroffenen zu Kontaktstdérungen, Unverstandnis, Leere und Einsamkeit in nahen Beziehungen,
Niedergeschlagenheit, psychosomatischen Kdrperbeschwerden und moglicherweise auch zu einer

verringerten Lebenserwartung.

Nach neuen Bevolkerungsstudien durch unsere Arbeitsgruppe sind etwa 10 Prozent aller
Erwachsenen in starkem Ausmal? in diesem Sinne emotional beeintrachtigt. Obwohl Alexithymie
keine eigentliche ,,Erkrankung* darstellt, ist sie Risikofaktor fur die Entstehung vieler psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen, weil emotionale Kommunikation die entscheidende
Schlisselkompetenz zur symptomarmen Bewaltigung von Stress und zwischenmenschlichen
Konflikten darstellt.

Die Hirnforschung hat gezeigt, dass unsere Wahrnehungsorgane und unser Gehirn die duReren
Vorgange nicht einfach wie ein Fotoapparat eins zu eins abbildet. Unsere Gehirne entwickeln sich
in Abhédngigkeit von ererbten biologischen Programmen, natlrlichen Umweltbedingungen und
individuellen frihkindlichen emotionalen Lernerfahrungen mit unseren engsten Bezugspersonen —
also zumeist den Eltern. Die Feinstruktur der von den Nervenzellen gebildeten Funktionssysteme
unseres Gehirns veréndert sich unter diesen Einfliissen permanent, in geringerem Mafe auch noch
im Erwachsenenalter. Sie entspricht deshalb von Kindheit an ihrer eigenen erfahrungsabhangigen
Nutzungsgeschichte. Auf dieser Grundlage erzeugt unser Gehirn schlielich die uns erfahrbare
personliche Wirklichkeit und auch unser Verhalten. In unserem Lernorgan Gehirn wird aus
Information Struktur und aus Struktur schlieBlich Funktion. Software und Hardware sind sozusagen
nicht mehr so klar zu unterscheiden wie bei einem Computer. Einfach ausgedrtickt: wie unsere
Bezugspersonen mit uns als Kindern umgingen und was wir davon als unbewusste emotionale
Beziehungsmuster verinnerlicht haben, wiederholen wir in mehr oder weniger ahnlicher Form als

Erwachsene auch im Umgang mit anderen — aber auch im Umgang mit uns selber. Dies gilt



besonders fiir unsere sich im Austausch mit unseren elterlichen Bezugspersonen entwickelnden
emotionalen Fahigkeiten und auch fir die Gehirnstrukturen, in denen sich diese Fahigkeiten
entwickeln. Wesentliche emotionale Lernschritte und auf diesen basierende Bewertungs- und
Verhaltensmuster laufen dann spéter unbewusst ab und beeinflussen unsere Wahrnehmung und

letztlich auch unsere Beziehungsfahigkeit.

Die Entwicklung zunéchst einfacher und spéter immer komplexerer emotionaler Fahigkeiten erfolgt
in Abhangigkeit von mindestens einer teilnehmend spiegelnden und feinfuhligen Bezugsperson. Es
beginnt zunéchst mit dem Stadium der fast volligen Angewiesenheit des Kindes auf die &ul3ere
Regulierung seiner affektiven Spannungszustéande durch diese Bezugsperson(en). Es entwickelt sich
auf dieser Grundlage dann die Fahigkeit des Kindes seine eigenen Affekte als Gefiihle bewusst
wahrzunehmen, zu unterscheiden und mitzuteilen - auch schlieRlich mittels Sprache. Und zuletzt —
etwa im Alter von sechs Jahren - reift die Fahigkeit auch die Affekte und Gefiihle anderer
Menschen mitzufiihlen und nicht weiterhin einfach kleinkindlich vom eigenen Erleben auf das der

anderen Menschen zu schliefl3en.

Diese verinnerlichten Fahigkeiten, die eigenen Affekte ganz selbstverstéandlich auch als Gefhle
wahrzunehmen und sprachlich auszudriicken und dabei auch die Affekte und Gefiihle anderer
einfihlsam nachzuempfinden und dies alles dann auch noch zum Aufbau enger Beziehungen zu
nutzen ist von enormer Bedeutung fur den sozialen Erfolg und die seelische Gesundheit.
Nachhaltige Stérungen des emotionalen Lernens wéhrend der kindlichen Entwicklung fiihren zu
einer Beeintrachtigung gerade der fir diese emotionalen Fahigkeiten wichtigen Gehirnsysteme und
tragen so auch zum Entstehen emotionaler — oder eben auch alexithymer - Stérungen bei. So
gesehen stellen Alexithymie (Gefiihlsarmut) und Empathie (Einflhlungsfahigkeit) zwei
gegensatzliche Endpunkte einer Skala dar, die man als emotionale Reifeskala bezeichnen kénnte.
Spuren derartiger emotionaler Reifungsstérungen lassen sich heute in den affektverarbeitenden

Systemen des Gehirns auch mit bildgebenden Verfahren nachweisen.

Auf dem kindlichen Entwicklungsweg im Umgang mit Affekten von der unverarbeiteten
Aktivierung eines basalen Affektsystems (wie Angst, Wut, Trauer) hin zur Empathiefahigkeit auch

im Bereich komplexer sozialer Gefiihle (wie Scham, Verachtung, Schuld) stellen also



(1) die affektregulierende teilnehmende Spiegelung durch die Bezugsperson

I
Affektsymbolisierung

.

(2) die Ausbildung einer sicheren Bindung des Kindes an seine Bezugsperson

I
Mentalisierung

|

(3) das Erreichen der Einfuhlungsfahigkeit

entscheidende Stationen der kindlichen Entwicklung dar. Mit Hilfe der teilnehmend spiegelnden
Bezugsperson (s.u.) entwickelt das Kind die Fahigkeit zur Wahrnehmung und Unterscheidung und
Mitteilung seiner eigenen Affekte. Diese wichtige Fahigkeit wird auch als Affektsymbolisierung
bezeichnet. Das Kind hat dann gelernt emotional aktiv zu kommunizieren und es kann den nachsten
wichtigen kindliche Entwicklungsschritt gehen: den Erwerb eines sicheren Bindungsmusters im
gezielten emotionalen Wechselspiel mit der Bezugsperson. Das urspriinglich von der Bezugsperson
vermittelte und spater verinnerlichte Sicherheitsgefiihl ermdglicht dann als ,,mobile Basis* die
verstehenden Erkundung der sich erweiternden Welt des Kindes ohne dass die Bezugsperson immer
im Direktkontakt greifbar sein muss. Innere Erinnerungsbilder, trostende Stofftiere, emotionale
Gesten und schlieBlich auch Worte fir Gefuhle helfen dann die wachsende Distanz zur
Bezugsperson zu Uberbriicken. Ein sicheres Bindungsmuster und das dadurch fuhlbare ,,sich seiner
selbst sicher sein* wiederum erdffnet dem Kind die Mdglichkeit das emotionale und innere Erleben
nun auch der anderen Menschen in seiner Umgebung kennen zu lernen, zu begreifen und
schlieBlich nachzuempfinden. Diese enorme Entfaltung sozial-emotionaler Fahigkeiten wurde von
dem englische Psychoanalytiker Peter Fonagy auch als Mentalisierung bezeichnet. Die langsam
reifende Fahigkeit eines Kindes nun auch das Verhalten eines anderen Menschen durch
Zuschreibung mentaler Zustande (Fuhlen, Denken und Wollen des anderen) zu verstehen und dieses
Wissen wie der andere ,,tickt” (,,theory of mind*) zur eigenen Verhaltens- und
Beziehungsregulation zu nutzen, ermdéglicht etwa bei Erreichen der Schulreife die reifste
emotionale ,,Kompetenz*“ im Umgang mit Affekten und Gefiihlen: die mitmenschlichen Einflihlung
in die Geflihle anderer, die Fahigkeit zur Empathie. Die Mentalisierungsféhigkeit ist ihrerseits die
Voraussetzung um spéter selber zu einer teilnehmenden Spiegelung der Affekte und Gefuhle



anderer Menschen in der Lage zu sein. Diese Fahigkeit ermdglicht dem Kind tbrigens aber auch

leichter zu bemerken, wenn es belogen oder von anderen hinters Licht gefuhrt wird.

Diese mehrstufige Reifung zunehmend anspruchsvollerer emotionaler Kompetenzen im Umgang
mit den eigenen Affekten — und denen der anderen Menschen - erlernt das Kind in den ersten
Lebensjahren also innerhalb eines intensiven emotionalen Austausches mit seinen engsten

Bezugspersonen, also zumeist den Eltern.

Unsere Basisaffekte: die affekterzeugenden Systeme

Dabei spielen die schon mehrfach erwédhnten Affekte oder Affektsysteme eine ganz wesentliche
Rolle. Ein Satz angeborener Basisaffekte (friiher auch als ,,Instinkte* bezeichnet) bestimmt unsere
Wahrnehmung und unser Verhalten von Anfang an. Es handelt sich um die Affekte Angst, Wurt,
Ekel, Freude und Trauer. Diese Affektsysteme entwickelten sich evolutiondr als vererbte
Anpassungsprogramme zur Bewaltigung Uberlebenswichtiger Umweltanforderungen. Sie
ermoglichen in Bruchteilen von Sekunden eine automatische Aufmerksamkeitszuwendung, eine
unbewusste Situationsbewertung und die Auslésung zielorientierter Verhaltensmuster. Insofern sind
in diesen Anpassungsprogrammen und Reaktionsmustern (tberlebens-) wichtige
Standardsituationen der nattrlichen und sozialen Umwelt evolutionar représentiert. Der Sinn dieser
Affektsysteme liegt in der schnellen automatischen Bewaltigung gefahrlicher Situationen zur
Sicherung des Uberlebens und der Fortpflanzung. Wahrend der friinen Kindheit sind sie
entscheidend fiir die Ausbildung von tGberdauernden Bindungsmustern und damit auch fiir die
Beziehungsfahigkeit im spateren Leben. Eine erfolgreiche Anpassung in Familien, Gruppen und
Teams basiert weitgehend auf diesen Affektsystemen und der Reifung der Uibergeordneten

affektregulierenden Systeme.

Das vorprogrammierte Handlungziel des Basisaffekt Angst ist beispielsweise die Flucht vor
einem geféhrlichen duBeren Objekt (z.B. Gegner, Feind, Raubtier, gefahrliche Situation). Wut
organisiert und ermdglicht die aggressive Zerstérung eines geféhrlichen duBeren Objektes, Ekel die
AusstoBung oder die Entfernung eines bedrohlich eindringenden Objekts. Beispielsweise dient der
Ekelaffekt der Vorbeugung von Infektionen und Vergiftungen und half so - zugespitzt formuliert -
die bis zur Erfindung und Einfiihrung der Antibiotika erforderliche, leider etwas langere Zeitspanne
zu Uberbrticken. Freude bewirkt die Anndherung an ein gutes duBeres Objekt, das fur die Sicherheit

oder Fortpflanzung von Bedeutung ist. Trauer signalisiert traumatische Einsamkeit und bewirkt in



der Umgebung Sicherungsverhalten, das letztlich der Wiedererlangung einer verlorenen

Bezugsperson oder eines wichtigen duReren Objektes dient.

Die Aktivierung eines basalen Affektsystems erfolgt nun gleichzeitig in verschiedenen

,Modulen®:

Zunachst kommt es zu einer Aktivierung des vegetativen Nervensystems, z.B. zu einer
Beschleunigung des Herzschlages und der Atmung oder zur Ausschiittung von
Stresshormonen. Diese automatische Reaktion soll den Korper in die Lage versetzen die ihm

abverlangten Leistungen auch erbringen zu kénnen.

Daruberhinaus erfolgt eine muskulére Anspannung ganz unterschiedlicher
Muskelgruppen. Welche Muskelgruppen angespannt werden ist dabei abhéngig von dem
beabsichtigten Handlungsziel des jeweiligen Basisaffekts. Die automatisch vorgebahnte
Kdorperhaltung und Anspannung ist aufgrund der verschiedenen motorischen Anforderungen
- beispielsweise bei freudiger Anndherung oder witendem Angriff - unterschiedlich. Bei
chronischer Anspannung der Riickenmuskulatur z. B. durch eine langandauernde
unbewusste Angst oder unterdriickte Wut kann das zur Entwicklung schwerer

Riickenschmerzen fiihren.

Das Modul Binnenwahrnehmung koppelt einen Affekt (,,affective state®) mit einem meist
diffus (z.B. als ,,mulmiges“oder ,,komisches* Gefuhl in der Magengegend)

wahrgenommenen Kdérpergefiihl (,,somatic state®).

In einem auf den Neurowissenschaftler Damasio zuriickgehenden Konzept werden diese unbestimmten
Kdrperwahrnehmungen als somatische Marker bezeichnet. Diese werden als kdrperliche Erinnerungsspuren
wahrend der Aktivierung eines Basisaffektes z.B. als ,,Mulmigkeitsgefiihl“ in speziellen Speichern des Gehirns
abgelegt und kénnen in &hnlichen Situationen spater als vorbewusste, kdrpernah empfundene
Gedachtnishinweise flr eine angemessene Reaktion (,,intuitiv*) genutzt werden: ,,Also, ich weil nicht, aber
irgendwie merke ich, dass mir bei dieser Sache doch etwas mulmig wird. Lasst uns mal Gberlegen wo der
Haken ist. Die Nutzung solcher Bauchgefiihle in Entscheidungssituationen erspart dann oftmals die — dann
auch oft zu spéte - volle Aktivierung des entsprechenden Affektsystems und erleichtert so die
Situationsbewéltigung. Man sollte also diesen kdrperlich empfundenen ,,Ahnungen* mit Aufmerksamkeit
begegnen und sie bewusst als Erinnerungsspuren des Kérpergedéchtnisses fur ein erweitertes
Situationsverstandnis und zu einer integrativen Entscheidungsfindung nutzen. Alexithyme Personen stehen

derartigen Botschaften ihres affektgesteuerten Koérpergedachtnisses - im Extremfall in Gestalt



psychosomatischer Symptome auftretend - ratlos und fremd gegentber. Sie empfinden sie oft sogar eher als

bedrohlich und kdnnen sie nicht als symbolische Hinweise verstehen.

e Ein weiteres Modul ermdglicht die vorbewusste Reizbewertung. Diese automatisierte
Bewertung (Neu? Gefahrlich?) erfasst sogar unterhalb der bewussten
Wahrnehmungsschwelle sehr uberraschend auftauchende Gefahrenreize und ermdglicht so
die schnelle Ausldsung schiitzender Handlungsmuster — lange bevor Gedanken sich stérend
einmischen konnten. Die Achtmonatsangst eines fremdelnden Kleinkindes ist ein gutes

Beispiel hierfiir.

e SchlieRlich erfolgt mittels eines Ausdrucksmoduls Uber ein angeborenes Zeichensystem
(Mimik, Gestik, Korperhaltung, Stimme) die Mitteilung des eigenen Affektzustands an

andere Personen.

Diese bei Anspringen eines Basisaffektsystems gleichzeitig aktiven Affektmodule entsprechen also
angeborenen Reaktionsmustern, die bei Kindern und Erwachsenen als ,,low-level* Mechanismen
der Affektverarbeitung relativ unabhangig von sozialen Lernprozessen ablaufen und eine erste
automatische ,,Grobanpassung fur den Notfall“ ermdglichen. Ausgeldst und gesteuert werden diese
basalen Affektreaktionen von spezialisierten Zentren des Gehirns (z.B. Amygdala oder

Hypothalamus).

Mittels blitzschneller kdérperliche Mikrosignale ermdéglichen sie eine vorsprachliche
Kommunikation, die vom Empfanger intuitiv wahrgenommen und verstanden wird. Uber diese
unbewusste nonverbale Kommunikation sind primitive, unverarbeitete Affektzustande ansteckend
und wirken ,,infektios* auf die Umgebung. Dem Saugling und Kleinkind, dem ja noch keine
Symbole flr die Mitteilung seiner inneren Zustéande zur Verfuigung stehen, steht in dieser
prasymbolischen Entwicklungsphase der Affektregulation ausschlie3lich dieser direkte
korpersprachliche Ausdrucksweg zur Verfiigung. Wie das Kleinkind teilt sich tGbrigens spater aber
auch der alexithyme Erwachsene affektiv prasymbolisch d.h. auch mittels kérperlicher Signale oder

psychosomatischer Beschwerden mit.

Die affektkontrollierenden Systeme

Diese basalen ,,Routineprogramme* der affektgesteuerten Anpassung werden jedoch durch

ubergeordnete Systeme des Gehirns, die im vorderen Stirnlappen lokalisiert sind, kontrolliert und



moduliert. Also: zundchst die automatische angeborene Grobanpassung und dann die erlernte
Feinsteuerung. Diese Kontrolle ermdglicht nun die Beriicksichtigung situativer und normativer
Gesichtspunkte. Sie ermdglicht einen taktvollen, sozial angepassten Umgang auch mit heftigen
Affekten. Der direkte Ausdruck des unverarbeiteten Affekts (z.B. Zorn) wird hierdurch
sozialvertraglich gehemmt. Diese Kontrollsysteme stellen die hoheren ,,high-level” Kompetenzen
der Affektverarbeitung dar. Sie erst ermdglichen die Kontrolle und Steuerung roher Affektimpulse
und den zielorientierten Umgang mit aktivierten Basisaffekten. Sie gestatten so eine sozial sensible
und konstruktive Bewaltigung emotionaler Konflikte. Allerdings sind diese Mechanismen nicht
mehr in so hohem MaR genetisch vorprogrammiert wie die oben erwéhnten low-level-
Mechanismen. Diese h6heren Kompetenzen missen sich erst in einem wechselseitigen Prozess
emotionalen Lernens zwischen Bezugspersonen und Kind entwickeln. Flr diesen emotionalen
Lernprozess ist die Zuverlassigkeit, Feinfihligkeit und Zugewandtheit der Bezugsperson besonders
in den ersten Lebensjahren von entscheidender Bedeutung.

Zu diesen ,,high-level“-Kompetenzen zéhlen

e die bewusste Wahrnehmung und Unterscheidung der verschiedenen Affekte. Die
bewusste Wahrnehmung eigener affektiver Zustdnde und die Fahigkeit diesen aktivierten
Basisaffekt sprachbewusst zu empfinden, das ist die neurowissenschaftliche Definition eines
,Geflhls*. Die Fahigkeit die Aktivierung eines Basisaffekts im eigenen Gehirn genau wahr
zunehmen (,,zu fuhlen®), also zu spiiren, was im eigenen Gehirn ,,los* ist, das ist die
Voraussetzung fur einen reflektierten Umgang mit den eigenen Affekten. Es ist durchaus
eine Leistung zu wissen ob man gerade witend oder traurig ist. Es gibt viele Menschen, die
hierzu nicht in der Lage sind, denen nicht klar ist, welches ihrer Affektsysteme gerade oder

schon langer aktiv ist und die deshalb auch nicht wissen, ob und was sie fiihlen.

e Eine andere high-level Kompetenz im Umgang mit eigenen Affektimpulsen ist
dementsprechend die Fahigkeit Gber die eigenen Affekte und Geflihle nachzudenken.
»~Warum bin ich jetzt eigentlich so wiitend und wie gehe ich am besten damit um?“ Das
»beherrschte** Nachdenken uber die eigenen affektiven Zustande unter Berilicksichtigung
friherer Erfahrungen ermdglicht es Ursachen und Lésungsmoglichkeiten mental

durchzuspielen, abzuwdgen und eventuell schadliche Kurzschlusshandlungen zu vermeiden.

e Auch die Fahigkeit Basisaffekte mittels komplexer Signale zum Ausdruck zu bringen — zu
symbolisieren - und fur andere verstdndlich mitzuteilen gehort hierher. Derartige
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ausdrucksstarke Symbolbildungen sind mit kiinstlerischen Mitteln méglich oder mittels
sprachlicher Symbolisierung. Die sprachliche Mitteilung eigener Affekte in Form von
Geflihlen ermdglicht z.B. eine schadensbegrenzende Interessenaushandlung. ,,Ich werde
gerade sehr argerlich* - diese Mitteilung bedeutet eigentlich idealerweise so etwas wie: ,,Ich
bemerke und fihle, dass das Basisaffektsystem Wut in meinem Gehirn gerade aktiviert
wurde. Ich mdchte Dir zeigen, dass ich in der Lage bin dies bewusst zu spiren. Ich werde
deshalb nicht sofort in einem zerstorerischen Akt, der Dich oder mich gefahrden konnte,
handeln. Vielmehr bin ich dabei tber die mdglichen Ursachen nachzudenken und mdchte
mich mit Dir tber diese auseinander setzen. Hierbei sollen neben unseren eigenen
Wiunschen auch unsere Gruppenregeln beriicksichtigt werden oder — wenn wir uns nicht
einigen konnen - auch Dritte Einfluss nehmen.”. Dies mag trivial klingen. Jedoch haben
sehr viele Menschen — z.B. gerade alexithyme Patienten - keine klare Kenntnis davon,
welches ihrer Affektsysteme moglicherweise gerade aktiviert ist. Wenn man bedenkt, dass
diese Personen deshalb auch ihre Affekte auch nicht verarbeiten und mitteilen kdnnen und
daher haufig als kompetente Beziehungspartner ausfallen, wird das Stérpotenzial einer

solchen Einschrankung sehr deutlich.

e SchlieRlich stellt die Einfuhlung in andere Menschen die hochstentwickelte F&higkeit im
Umgang mit affektiven Impulsen dar. Wie wird der Andere wohl empfinden und reagieren,
wenn ich mich so oder anders im Umgang mit meinen Affekten verhalte? Die Entwicklung
derartiger high-level Kompetenzen, wie die Fahigkeit zur empathischen Einfiihlung und
Vorausschau der wahrscheinlichen Wahrnehmungen, Affekte, Denkmuster, Motivationen
und Reaktionsweisen des Gegeniibers ermdglichen eine sehr wirkungsvolle
Verhaltenssteuerung in zwischenmenschlichen Beziehungen. Thr Erwerb ist aber in hohem
MafRe storbar durch langandauernde traumatische oder belastenden Kindheitserfahrungen
und daher abhangig von der Qualitéat des frihkindlichen emotionalen Austauschs mit

wichtigen Bindungspersonen.

Experimentelle Befunde zeigen, dass alexithymen Menschen diese high-level Kompetenzen bei der
Regulation ihrer affektiven Zustande nicht in gleichem MaRe zur Verfugung stehen wie
Nichtalexithymen. Bei alexithymen Personen erfolgt die Affektverarbeitung vorwiegend im Bereich
der low-level Kompetenzen, z.B. mittels korperlicher Symptome oder affektnaher
Verhaltensweisen. Nicht ausgeschlossen ist dabei allerdings, dass alexithyme Menschen - vermittelt
Uber soziale Lern- und Anpassungsprozesse im spateren Leben — lernen so zu tun ,,als ob®. Zu

lernen an der Verhaltensoberflache so etwas wie Emotionalitédt darzustellen, ohne dass diese
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authentisch, d.h. getragen von echten Affekten, hervorgerufen und empfunden wird. Vielmehr
beruht eine solche — fur die Betreffenden sehr anstrengende — nur scheinbar emotionale
Aulendarstellung auf einer genauen Beobachtung und Nachahmung der spontan ablaufenden
Gefuhlsspiele der Umgebung. Scheinbar emotionale Signale haben bei diesen Personen den - in
engen Beziehungen befremdlichen - Charakter von ,,auswendig gelernten“ und irgendwie nicht
flissig ablaufenden Konventionen. Diese sollen die aus genauen Beobachtungen riickschlieRend
vermuteten Erwartungen der Umgebung erflllen. Dies mag in beruflichen Zusammenhéngen
soziales Funktionieren oder sogar Erfolg ermdglichen. In engen Beziehungen zu Liebespartnern
oder Kindern wird diese sekundéare Anpassung jedoch eine emotional empathische Feinsteuerung
kaum gestatten und zu entsprechenden Beziehungskonflikten beitragen. Eine solche von den
eigenen Basisaffekten abgekoppelte, inszenierte Scheinemotionalitat wirkt kiinstlich und unpassend
besonders in engen Liebesbeziehungen, so dass sich der Partner gerade in Situationen, in welchen er
emotionale Unterstutzung einfordert und bendtigt, schmerzlich unverstanden oder sogar abgelehnt
fuhlt.

Alexithyme Menschen sind also hdufig nicht oder kaum in der Lage ihre affektiven Zustande
differenziert zu benennen, weil ihnen eben nicht klar ist, welches ihrer Affektsysteme gerade
aktiviert ist. Sie sind nur eingeschréankt in der Lage ihre Affekte auch sprachlich auszudriicken. Sie
wissen daher oft nicht sicher, ob sie z.B. gerade wiitend, traurig oder angstlich sind. Die
symbolische Transformation eines affektiven Zustands in ein bewusstes Gefiihl und dessen
sprachliche Benennung gelingt ihnen nicht oder nur in Ansatzen. Typischerweise aber ,,regulieren*
sie ihre Affekte mittels der oben genannten low-level Module. Die damit einhergehenden
korperlichen Affektsignale werden aber von ihnen selbst oft nicht in ihrer Bedeutung ,,verstanden®.
Dementsprechend steht ihnen die schitzende Anpassungsfunktion der Affektsysteme nicht
vollstandig zur Verfugung.

Die eigentlich normalen korperlichen Begleiterscheinungen der Aktivierung eines Affektsystems
kénnen von alexithymen Personen deshalb nicht in ein Gesamtschema eines auch sprachlich
mitteilbaren Geflihls integriert werden, sondern werden als fremd, unverstandlich, vielleicht sogar
als bedrohlich erfahren. Der eigene Korper und dessen Signale werden dann als unversténdliche,
furchterregende Beschwerden und haufig dhnlich wie verdrangte traumatische kindliche
Friherfahrungen erlebt. Im Extremfall werden diese bedrohlich erlebten Korpersignale sogar
manchmal auch mit Hilfe von Arzten, Schmerzmitteln oder unnétigen operativen Eingriffen
bekadmpft anstatt psychotherapeutisch behandelt. Hierfur gibt der anfangs erwahnte Fall ein

Beispiel.
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Eine derartige Entfremdung von eigenen affektgesteuerten Kérperwahrnehmungen beruht mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch auf verinnerlichten Erfahrungen mit den Bindungspersonen, denen die
Affektsignale des Kindes ebenfalls unverstandlich oder gar bedrohlich erschienen. Derartige
Zusammenhange sind bei vielen Patienten mit psychosomatischen Herzbeschwerden,
Rickenschmerzen oder Stérungen des Magen-Darm-Traktes zu beobachten. Eine mogliche
Teilursache kdnnte darin bestehen, dass sich - wegen eines nicht gegliickten emotionalen
Spiegelungsprozesses mit den Bindungspersonen - die fir die high-level Kompetenzen
erforderlichen neuronalen Netzwerke des Gehirns wahrend der Kindheit nicht optimal entwickeln

konnten.

Die Bedeutung der teilnehmenden Spiegelung fur unsere emotionale Entwicklung

Um diese Zusammenhange noch besser zu verstehen, hilft ein Blick auf den — weitgehend
unbewusst gesteuerten - Austausch zwischen einer Mutter und ihrem Baby wahrend des Stillens.
Der Vorgang, der hier eine zentrale Rolle spielt, ist die oben schon erwéhnte teilnehmende
Spiegelung. Er lauft blitzschnell und in verschiedenen Schritten ab.

e Wenn die Mutter (oder nattrlich auch der Vater) bemerkt, dass ihr Baby sich in einem
affektiv dysregulierten — also unlustvollen - Spannungszustand befindet, ist ihr intuitiv
sofort klar, wie es ihrem Baby geht. Ist es auBer sich vor Angst, ist es argerlich oder weint es
schmerzlich? Fast jede gesunde Mutter versteht und unterscheidet sehr schnell und
genau die verschiedenen inneren Affektzustande ihres Kindes am Klang seiner Stimme.
Diese enorme Fahigkeit sofort zu ,,verstehen®, sich in Sekundenbruchteilen wie ein
Empfanger genau auf die richtige Senderfrequenz einzuschwingen, wird beeintrachtigt
durch schwerwiegende Belastungen oder seelische Erkrankungen der Mutter wie z.B. eine
langer andauernde Depressivitat.

e Im néchsten Schritt wird die Mutter den kindlichen Affekt nicht nur erkennen sondern ihn -
als ob es ihr eigener ist - auch selbst empfinden. Sie wird ihn mit ihrem Kind teilen und
ihm dies auch mitteilen. Diese empathischen Funktionen laufen unwillkirlich und
unbewusst in hoher Geschwindigkeit ab, da das Baby aufgrund der Unreife seiner
stressverarbeitenden Gehirnsysteme und seiner Hilflosigkeit noch nicht viel Spannung und
Einsamkeit ertragen kann. Weil es alleine keine Uberlebenschance hat, muss es seine

dysregulierten Affektzustdnde deshalb sehr deutlich vermitteln. Die empathischen
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Funktionen der Bindungsperson ermdglichen dann quasi in Echtzeit die identifikatorische
Ubernahme der Spannungszustiande des Kindes als VVoraussetzung einer wirksamen

Stressminderung durch die Mutter und leiten den nachsten Schritt ein.

e Dieser Schritt ist die teilnehmende Spiegelung. Sie ist sehr bedeutsam und zeigt die
affektmoderierende ,,Entgiftungsfunktion* des miitterlichen Gesichtes. Grundsétzlich
erscheint bei der teilnehmenden Spiegelung der kindliche Affekt gespiegelt auch im Gesicht
der Mutter. Diese mimische Spiegelung geschieht aber nicht unverandert sondern durch
Eigenbeitrage der Mutter ,,kommentiert“. Lustvolle Affekte des Kindes werden hierdurch
verstérkt, unlustvolle begrenzt. Das zugewandte Gesicht der Mutter stellt dabei zugleich den
Affekt des Kindes dar und spiegelt ihm so seinen eigenen Affektzustand. Aber dies
geschieht eben nicht einfach eins zu eins, sondern der beispielsweise unlustvolle kindliche
Affekt erscheint in abgeschwachter (,,verdauter) Form auf dem Gesicht der Mutter. Die
Angst oder die Wut des Kindes wird im Gesicht der Mutter mit Besorgnis oder Kummer
vielleicht auch mit einem Trostlacheln unterlegt. Dies ist deshalb sinnvoll, weil eine auch im
Gesicht der Mutter unverarbeitet erscheinende Angst das Kind noch weiter &ngstigen wiirde.
Die Situation wirde so zu einer Resonanzkatastrophe und zu einem Entgleisen des kindlich-
mtterlichen Dialoges fiihren und den kindlichen Stress erhdhen anstatt ihn zu begrenzen.
Psychisch belastete oder mit eigenen Problemen stark beschaftigte Eltern ohne
Unterstutzung, erleben die Spannungszustande ihres Kind nicht selten wie eine zusatzliche
personliche Bedrohung. Dann sind sie haufig nur eingeschréankt in der Lage die
Spannungszusténde ihres Kindes feinfiihlig zu ,,entgiften®. Derartige dialogische
Entgleisungen und Spiegelungsstérungen werden auf Dauer vom Kind verinnerlicht und
kdnnen dessen weitere Entwicklung belasten. Der abgeschwachte und trostend veranderte
Angstausdruck im Gesicht der Mutter vermittelt dem &ngstlichen Baby hingegen die
Erfahrung von Beruhigung und Sicherheit und erméglicht ihm so weitere emotionale
Entwicklungsschritte. Uber ihr Gesicht vermittelt die Mutter ihrem Kind also zweierlei: ,,Ich
weild wie Du Dich fuhlst und ich zeige Dir dies in meinem Gesicht. Schau deshalb genau in
mein Gesicht und lerne aus ihm wer Du bist und wie Du Dich selber flhlst. Aber ich weil}
auch, was ich zu tun habe um Deinen Horror zu beenden und ich zeige Dir dies ebenfalls in

meinem Gesicht. Ich werde das immer dann tun, wenn Du es brauchst.*

Kaum ein anderes ,,Objekt* ist deshalb so interessant fur das Baby wie das mutterliche Gesicht und
vor allem der mutterliche Blick. Grol3e Bereiche des Gehirns - besonders des Schlafenlappens und

des vorderen Stirnlappens widmen sich der Wahrnehmung und der Interpretation des menschlichen
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Gesichts. Man konnte sagen, das Baby trinkt nicht nur mit dem Mund sondern auch mit den Augen.
Das mutterliche Gesichts ermdglicht wie ein ,,lebendiges Display* eine zuverlassige Rlickmeldung
der inneren Affektzustande des Kindes und spiegelt ihm so, wie es sich selber ,,fuhlt“. Es stellt ihm
die ersten Symbole fiir seine eigenen affektiven Zustande zu Verfligung und ermdglicht ihm so
erstes emotionales Lernen. Diese Selbsterfahrung tber den Weg des miditterlichen
Gesichtsausdrucks wird dann aber noch erganzt durch die teilnehmenden Eigenbeitrage der Mutter
(und natdirlich auch des Vaters!), welche die Stresszustande des Kindes begrenzen. Der englische

Psychoanalytiker Fonagy hat diese zentral wichtige Funktion als Affektmarkierung bezeichnet.

Das Gesicht der Bezugsperson befindet sich also in fein abgestimmter Echtzeitresonanz zum
kindlichen Innenleben und dient gewissermafen als dessen lebendiger Seelenspiegel. Es bildet
zusammen mit den Affekten des Kindes eine tbergreifende Funktionseinheit. Zusammen mit dem
angemessen stressbegrenzenden mutterlichen Verhalten kann das Baby aus dem muditterlichen
Gesicht lernen wie es sich selber fiihlt. Es wird so zunehmend anspruchsvollere Symbole fiir seine
eigenen inneren Zustande erkennen, nachahmen und verinnerlichen. Die kindliche Selbstfindung,
das ,,erkenne dich selbst“ erfolgt also am Anfang tber den Spiegel des mutterlichen Gesichtes.
Dieses leistet in Echtzeit eine Ubersetzungsarbeit fiir das Kind, die von keinem anderen ,,System*
auch nur ansatzweise erreicht wird. Kein TV- oder PC-Bildschirm kann diese Funktion ersetzen, da
diese Medien sich nicht ,,artgerecht” spiegelnd auf das emotionale Innenleben des Kindes
einschwingen, sondern ihm haufig nur scheinbar emotionale Reize von auRen aufzwingen, die mit
den eigentlichen Gefiihlen und der Befindlichkeit des Kindes, mit seinem eigenen Innenleben oft
gar nichts zu tun haben. Wie verinnerlichte Fremdkdorper entfremden sie vielmehr das Kind von

seiner emotionalen Eigenheit.

Aber auch diese affektmodulierende Spiegelungs- und Verarbeitungsfunktion des Gesichts kann
ernsthaft beeintrachtigt werden beispielsweise bei Eltern mit Alexithymie, eigenen traumatischen
Kindheitserfahrungen, schweren Persénlichkeitsstérungen oder lang anhaltenden Depressionen.
Dies kann negativen Folgen fir die weitere Entwicklung ihrer Kinder nach sich ziehen. Deshalb
sollten junge Eltern mit solchen Erfahrungen und Belastungen unbedingt moglichst frih Hilfe und
Unterstutzung erhalten. Manche Menschen berichten auch noch als Erwachsene von Trdumen, in
denen sie endlos stirzen und fallen. Haufig finden sich in ihrer VVorgeschichte depressive oder
emotional abwesende Bezugspersonen, in deren leblosen Gesichtern oder entleerten Blicken sich

die Patienten als deren damalige Kinder nicht gespiegelt finden und sicheren Halt erleben konnten.
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Aus dem spiegelnden Gesicht der elterlichen Bezugsperson liest das Kind also ,,kindgerecht
aufbereitet” seine eigenen affektiven Zustande. Wenn diese Rickmeldeschleifen haufig und
zuverléssig gleichbleibend durchlaufen werden, werden sie in affektiven Mustern verinnerlicht und
das Kind lernt anhand dieser Riickmeldungen zwischen seinen eigenen Affekten zu unterscheiden.
Es wird die Aktivierung eines bestimmten Affektes auch mit den dazu gehérigen eigenen
kdrperlichen Signalen verbinden. SchlieRlich wird es in der Lage sein seine Affekte auch sprachlich
auszudricken: ,,Wenn Du gehst, bin ich traurig.” anstatt: ,,Ich habe Bauchweh und weil nicht
warum.”. Dieses emotionale Feed-back-System zwischen Mutter und Kind ist die fundamentale
Basis fur die Entwicklung eines sicheren Bindungsmusters. Es fordert die Entwicklung der Systeme
des Gehirns, die dem Kind spater helfen sein emotionales Verhalten selbstsicher zu regulieren. Die
emotionalen Fahigkeiten der Bezugsperson, die das Kind in ihrer regulativen Funktion zu Beginn
fast wie ein Teil seiner selbst nutzt, verinnerlicht es also im Entwicklungsverlauf. Spater steuern die
so Uber die teilnehmende Spiegelung verinnerlichten Beziehungserfahrungen (Psychoanalytiker
bezeichnen diese als ,,Introjekte*) unser Verhalten besonders in engen Partnerbeziehungen. Als
unbewusste Muster organisieren sie dann die mehr oder eben weniger gelingende emotionale

Kommunikation zu unseren Partnern.

Andersherum: Ist die Einfiihlung der Bezugsperson in das Erleben des Kindes aber gestort, kann
diese auch die kindlichen Spannungszustande und seinen Stress nicht mehr so gut wahrnehmen und
mildern. Hierdurch kann es auf Dauer zu bleibenden Veranderungen in den stressregulativen und
emotionsverarbeitenden Funktionssystemen des kindlichen Gehirnes selber kommen. Dadurch kann
sich das Kind spéter als Erwachsener dann wiederum auch selber in Belastungssituationen nicht
optimal selbst regulieren, sich mitteilen oder helfen lassen. Eine andauernd gesttrte empathische
Spiegelungsfunktion und eine ungenigend feinfuhlige Stressregulation durch die Bezugsperson
erhoht das Risiko des Kindes aufgrund von bleibenden ,,Narben® in den affektverarbeitenden
Systemen seines Gehirns spéter selbst von einer Beeintrachtigung seiner eigenen emotionalen
Kompetenzen betroffen zu sein. Diese tragen im spateren Leben zu einer erniedrigten
Stressbelastbarkeit, Kontaktstérungen, gesundheitlichem Risikoverhalten und sogar zu einer
hierdurch verkdrzten Lebenserwartung bei. Diese Zusammenhénge wurden in Langzeitstudien an
misshandelten oder vernachlassigten Kleinkindern gefunden. In Bildgebungsstudien wurden bei
solchen Kindern Veranderungen in genau den Gehirnbereichen gefunden, die fur die high-level
Verarbeitung affektiver Impulse (s.0.) wichtig sind. Bestimmte Bereiche des vorderen Stirnhirns
oder der Hippocampus sind hier beispielsweise zu nennen. In diesen Systemen sind negative
Bindungserfahrungen sozusagen neuronal verinnerlicht und hierdurch werden Kontroll- und

Steuerungsfunktionen und die soziale Feinabstimmung affektiver Impulse beeintrachtigt. Derartige
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Zusammenhange tragen sehr wahrscheinlich auch zum Entstehen emotionaler bzw. alexithymer

Stérungen bei.

Dies alles bedeutet ein beeintrachtigtes Funktionieren des vegetativen Nervensystems und eine
unreife ,,wortlose* Affektregulation tber korperliche Symptome. Kurz: Symptom statt Emotion.
Eine Fille von psychosomatischen Kérperbeschwerden und depressiven Verstimmungen kénnen
aufgrund einer so beeintrachtigten und unreifen Affektverarbeitung entstehen. Und innerhalb
zwischenmenschlicher Beziehungen heil3t dies: ein Affekt ohne Gefuhl besitzt keine Bedeutung,
weil er nicht wahr genommen werden kann. Und ohne eigene Gefiihle wird auch das Mitfiihlen mit
anderen zum Problem. Diese eingeschréankten emotionalen Kommunikationsmdglichkeiten fihren
dann mit der Zeit fast regelmaRig zu schwerwiegenden Beziehungsproblemen. Exakt dies ist auch

das Problem vieler alexithymer Patienten.

Zusammengefasst entwickeln sich die h6heren Kompetenzen im Umgang mit Affekten also in den
ersten Lebensjahren im Zusammenspiel zwischen den angeborenen basalen Affektsystemen des
Kindes mit den — insbesondere im frontoorbitalen System des Gehirns lokalisierten — intuitiven
Einfihlungsfunktionen der Mutter. Mutter und Kind bilden in dieser Zeit — und besonders beim
Stillen - ein sich immer besser einschwingendes emotionales Feed-back System, mit dessen Hilfe
das Kind emotional lernt. Dies bewirkt zunéchst die fortschreitende Reifung der
Affektwahrnehmung und Affektunterscheidung und des Affektausdrucks beim Kind. Die durch
teilnehmende Spiegelung und Affektmarkierung vermittelte Reifung der emotionalen
Wahrnehmung ist dann eine wesentliche Vorbedingung der Ausbildung eines sicheren
Bindungsmusters etwa gegen Ende des zweiten Lebensjahres. Ein sicheres Bindungsmuster
wiederum ist eine VVoraussetzung zur Erreichung der Mentalisierungsfahigkeit und der Fahigkeit
sich in das Erleben anderer einfuihlen zu kdnnen. Diese Entwicklungsstufe erreicht das Kind

normalerweise etwa mit der Schulreife.

Das Gesicht als zentrales »Interface« emotionalen Lernens

Wie bereits deutlich wurde, kommt dem Gesicht der Bezugsperson fiir diese Entwicklung eine
zentrale Bedeutung zu. Es ist ein als Gefiihlssender von héchster emotionaler Bedeutung - das
Sozialorgan schlechthin. Als ein ,,soziales Interface* teilt es der Umgebung tber eine enorme
Vielfalt an Ausdrucksmoglichkeiten wichtige Informationen tiber eigene innere Affektzustande mit.
GroRe Bereiche unseres Gehirns widmen sich der Erkennung der Identitét (wer?) und des

Ausdrucks (wie?) des menschlichen Gesichtes. Wenn diese Systeme in ihrer Funktion beeintrachtigt
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sind — wie dies beispielsweise bei Kindern mit Asperger-Syndrom, Autismus aber auch fur

missbrauchte Kinder beschrieben wurde — kommt es zu Stérungen der Beziehungsféhigkeit.

Dies ist in abgeschwachter Form auch bei alexithymen Menschen der Fall, weil sie emotionale
Gesichtsausdriicke ebenfalls nicht so sicher erkennen kénnen. Eine friih selber erfahrene
andauernde Ablehnung oder depressive Leere in einem nicht teilnehmend spiegelnden Gesichts der
Bezugsperson bewirkt bei den betroffenen Kindern méglicherweise nicht nur die Entwicklung
unsicherer Bindungsmuster sondern auch eine gestorte Ausreifung der flr die Gesichtserkennung
spezialisierten neuronalen Netze. Hierdurch kann eine bleibende Unsicherheit bei der Erkennung
emotionaler Gesichtsmimik begiinstigt werden. Jedenfalls finden sich Hinweise auf bei
Alexithymen gehauft auftretende unsichere Bindungsmuster oder friihkindliche Belastungen.
Hierfur geben die beiden Fallgeschichten zu Beginn ein Beispiel. Die ,,emotionale Blindheit* vieler
alexithymer Menschen wiirde dann der Blindheit des friihkindlichen Spiegelsystems entsprechen
und kénnte die alexithyme Unsicherheit hinsichtlich eigener Gefiihle als auch eine gestorte

Einfuhlungsfahigkeit erklaren.

Die im rechten Schlafenlappen des Gehirns liegenden Nervenzellnetze, die fiir die Erkennung
emotionaler Gesichter besonders wichtig sind, werden wahrscheinlich in den kindlichen
Entwicklungsjahren im Austausch mit den Bezugspersonen trainiert. Diesen Reifungsprozess kann
man auch im EEG des Kindes verfolgen. Beim Erwachsenen l&sst sich dann in der Hirnstromkurve
des EEG bereits nach 170 Millisekunden ein Antwortsignal nachweisen, wenn er ein Gesicht
erblickt. Auch diese enorme Geschwindigkeit zeigt noch einmal welch groRe Wichtigkeit die
Wahrnehmung des Gesichts besitzt. Es erscheint durchaus denkbar, dass die fir die
Gesichtswahrnehmung wichtigen Nervenzellverbande, wéahrend der Kindheit vieler alexithymer
Menschen nicht ausreichend innerhalb einer empathisch spiegelnden Beziehung trainiert worden
sind. Um diese Zusammenhénge zu untersuchen, hat unsere Arbeitsgruppe alexithymen Personen
Gesichter gezeigt und die EEG-Antwort untersucht. Wir fanden in der Tat verringerte
Antwortsignale im EEG alexithymer Personen. Wahrscheinlich kénnen alexithyme Menschen das
Gesicht nicht so sehr als Trager emotionaler Information erkennen wie nichtalexithyme Personen.
Dies konnte den Kreis zuriick zum stummen Gesicht einer frihkindlichen Bezugsperson des spater

alexithymen Erwachsenen schlieRen.

Behandlungsmaoglichkeiten
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Ein wesentliches Element psychoanalytischer Psychotherapie war von Anfang an die Arbeit an der
verbesserten Wahrnehmung, Unterscheidung und angemessenen Verarbeitung unbewusster Affekte
im Sinne des emotionalen Lernens. Emotionale Wahrnehmungsstérungen wie z.B. die Alexithymie
stellen kein grundsétzliches Hindernis flr eine Psychotherapie dar. Alexithyme Patienten bendtigen
aufgrund ihrer emotionalen Probleme aber gewisse therapeutische Besonderheiten und sie haben
eher einmal Schwierigkeiten von einer Psychotherapie zu profitieren. Erste Untersuchungen haben
die Wirksamkeit insbesondere psychodynamischer Gruppentherapie auf die Besserung alexithymer
Beeintrachtigungen der Affektverarbeitung gezeigt. Aufgrund vorliegender Befunde erscheinen
therapeutische Ansatze, die auf eine Entwicklung emotionaler F&higkeiten abzielen als
vielversprechend. Die Therapeuten sollten entsprechend besonders geschult sein. In jedem Fall wird
eine psychotherapeutische Entwicklung neuer Mdéglichkeiten im Umgang mit Gefiihlen eine starke
Beziehungsorientierung innerhalb von langerandauernden Interventionen zur Grundlage haben
mussen, da echtes emotionales Lernen nur auf der Grundlage intensiver zwischenmenschlicher
Beziehungen erfolgt. Da der Therapeut sich mit seiner eigenen Emotionalitét intensiv und
unvermeidbar in diesen Entwicklungsprozess einbringt, erscheint eine intensive emotionale
Selbsterfahrung des Therapeuten zur Entwicklung einer gleichzeitig empathisch-spiegelnden wie
auch abstinent-reflektierenden Haltung als eine unverzichtbare professionelle VVoraussetzung flr

eine derartige Arbeit.

PALME - ein emotionszentriertes Elterntraining fur alleinerziehende Mutter

Ein Beispiel fur die Mdglichkeit emotionales Lernen und die Entwicklung emotionaler elterlicher
Kompetenzen gezielt zu fordern ist PALME. Dieses Elterntraining (PALME = Praventives
Elterntraining fur alleinerziehende Miitter geleitet von Erzieherlnnen. www.palme-
elterntraining.de) wurde als ein bindungsorientiertes Préaventionsprogramm von uns in langjahriger
wissenschaftlicher Arbeit speziell fir die wachsende Gruppe der sozial und psychisch besonders
belasteten alleinerziehenden Mditter mit Kindern im Vor- und Grundschulalter entwickelt. In
Deutschland wachsen etwa 20 % aller Kinder bei nur einem Elternteil auf - in 85 % bei der Mutter.
Internationale und deutsche Studien belegen neben einem hohen Armutsrisiko auch deutlich erhohte
psychosoziale und gesundheitliche Risiken fur allein erziehende Mitter und ihre Kinder.
Insbesondere besteht bei vielen alleinerziehenden Miittern aufgrund der vielfaltigen Belastungen
héufig eine stark ausgepréagte Niedergeschlagenheit und Demoralisierung. Dies fuhrt nicht selten
auch zu einer Beeintrachtigung der mdtterlichen emotionalen Fahigkeiten, von denen das Kind und
seine Entwicklung ja sehr abhéngig ist. In Kindergérten und Schulen kénnen sich hieraus

Anpassungsprobleme ergeben. Genau hier setzt PALME an. Das strukturierte Gruppenprogramm ist
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konzipiert flir Gruppen mit bis zu 12 Muttern. Es erstreckt sich iber 20 Sitzungen je 90 Minuten bei
einer Gruppensitzung pro Woche und basiert auf bindungstheoretischen und

emotionspsychologischen Grundlagen.

Die Ziele von PALME bestehen deshalb nicht in einer erzieherischen Korrektur von kindlichen

»Verhaltensstorungen® sondern in der

» Stabilisierung der Mutter-Kind-Beziehung

« Starkung des mutterlichen Selbstvertrauens

* Forderung intuitiver emotionaler Elternkompetenzen

* Besserung einer haufig bestehenden depressiven Stimmungslage
* Erleichterung der Einfuhlung in das Erleben des Kindes

* Einlibung neuer sozialer Kompetenzen.

Geleitet und durchgefiihrt wird PALME von einem Paar speziell geschulter Erzieherinnen und
Erzieher. Die Gruppenleiterinnen werden zuvor in einem dreitdgigen Trainingsseminar geschult.
Strukturiert wird PALME einleitend Gber Informationseinheiten. Im Weiteren werden typische
Konfliktfelder der Mitter im Rahmen eines strukturierten Gruppenprozesses bearbeitet. In einer
akzeptierenden und vertraulichen Gruppenatmosphére kénnen die als besonders belastend erlebten
aber nur selten offen ausgesprochenen Konflikte und Problemlagen der Mitter zum Ausdruck
gebracht werden. Besonderer Wert wird auf eine emotionszentrierte Wahrnehmung des
Gruppengeschehens und der Einstellung der Mutter sich selbst und auch dem Kind gegeniber
gelegt. Hierbei helfen entsprechende gruppendynamische Rollenspiele und Ubungen. Kindgerechte
Mutter-Kind-Ubungen fiir Zuhause helfen den Mittern sich besser in das Erleben ihrer Kinder
einzufiihlen und so die Beziehung zu ihrem Kind zu verbessern. Die 20 Gruppensitzungen gliedern

sich in vier Untereinheiten:

» Selbstbild und Geflihlswahrnehmung der Mutter
* Einfuhlung in das Erleben und die Bedirfnisse des Kindes
* Trennung von Paarkonflikt und Elternverantwortung

» Handlungsebene, Konflikt- und Alltagsbewaltigung.

Inhalte und Ablauf der einzelnen Gruppensitzungen sind in einem didaktisch aufbereiteten und
veroffentlichten Buchmanual ausfuhrlich beschrieben. Die nachhaltige Wirksamkeit

von PALME auf das Wohlbefinden und die psychische Belastung der Mutter sowie deren
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emotionale Kompetenzen und eine positive Wirkung auf das Verhalten der Kinder sind statistisch

belegt.

Palme ist ein Beispiel dafr, dass emotionales Lernen auch im spéteren Leben mdglich ist. Es zeigt,
dass konstruktive Verédnderungen im Umgang mit Affekten und Geftihlen bei einer besonders
unterstiitzungsbedrftigen Bevolkerungsgruppe erreicht und von den Muttern auch sehr geschatzt
werden. Voraussetzung ist ein Konzept, dass die Grundlagen bindungsorientierten Lernens und der
teilnehmenden Spiegelung beriicksichtigt: Keine Bildung ohne Bindung — keine Erziehung ohne
Beziehung. Weitere Voraussetzung ist es, den betroffenen Menschen dabei zu helfen zu
akzeptieren, dass sie die professionelle Hilfe anderer Menschen benétigen um ihre emotionalen
Madglichkeiten zu erweitern, damit sie die dafiir notwendige Abhangigkeit auf begrenzte Zeit

ertragen konnen.

Schliel3lich benétigen wir insgesamt eine grofRere Sensibilitat fur die Entwicklungsbedurfnisse
unserer Kinder und die Bereitschaft uns auf die Einnahme der kindlichen Perspektive einzulassen,
auch wenn das gerade fur die ersten Lebensjahre so schwer moglich erscheint. Dies wird auch
anhand der aktuellen Auseinandersetzung um die Schaffung neuer Krippenplatze fir die
Kleinkindbetreuung deutlich. Méglicherweise wird die Vorstellung von der das Baby im ersten
Lebensjahr ,,verlassenden Mutter von vielen Menschen als latent bedrohlich wahrgenommen und
16st dementsprechend heftige Reaktionen aus. Der auch politisch nachdriicklich vorgetragene
Anspruch der wachsenden Gruppe von sozial den Mittelschichten angehérenden Miittern auf
Krippenplatze als Voraussetzung zur Verwirklichung beruflicher Erfolgschancen, persénlicher
Entwicklung und Teilhabe an der gesellschaftlichen Machtverteilung facht die 6ffentliche
Diskussion jedenfalls immer wieder medienwirksam an. Die Forderung nach altersgerechter
Bertcksichtigung der kindlichen Bindungs- und Entwicklungsbedurfnisse unserer Kinder fallt
demgegentber etwas leiser aus und ist weniger in der 6ffentlichen Wahrnehmung.

In Konturen zeichnet sich jedenfalls ein politisch gestltzter GroRtrend ab, der einer solchen
Entwicklung weiteren Vorschub leisten wird. Angesichts des wirtschaftlichen
Globalisierungsdrucks sowie ricklaufiger Zahlen an qualifizierten Arbeitskraften und Geburten
erscheint es rein volkswirtschaftlich zumindest kurzfristig sinnvoll, die mdglichst friihe
Berufstatigkeit gerade der gutausgebildeten Mdtter zu férdern, um einer relativen Verarmung auch
der Mittelschichten durch Berufstatigkeit entgegen zu wirken. Bezogen auf die individuelle
Lebensplanung kann dieser Trend politisch korrekt als emanzipatorischer Individuationsgewinn

propagiert und persénlich durchaus auch als Selbstverwirklichung erlebt werden. Damit sich



21
maoglichst viele Mutter fur diese Option entscheiden, sollen auch bei uns Krippenplatze fur
Kleinkinder — wie bereits in anderen europaischen Landern auch — in erheblichem Umfang

aufgebaut werden.

Aufféllig an dieser Diskussion um die Krippenerziehung von Kleinkindern ist die lautstark
vorgetragene Behauptung, auch eine noch so friithe Krippenunterbringung sei nicht von Nachteil fir
das Kind. Unsere Kinder, die im ersten Lebensjahr noch nicht wissen geschweige denn kritisieren
kénnen, wie ihnen geschieht, werden aber mdglicherweise einen Preis daflir zu zahlen haben, wenn
in diesen Einrichtungen keine qualitativ exzellent ausgebildeten, bindungsorientiert und feinfthlig
agierenden sowie gut bezahlten professionellen Bezugspersonen beiderlei Geschlechts in grofer
Zahl kindgerecht zur Verfugung stehen. Ein Teil des Preises wird wohl in Form einer weithin
ebenfalls institutionellen Unterbringung der Alten zuriickerstattet werden. Auch hier werden sich
sicherlich die Stimmen bemerkbar machen, die meinen, es gébe nichts Besseres fir sie.

Angesichts der heute bis in die Einzelheiten zunehmend besser verstandenen Spiegelungs- und
Bindungsbedirfnisse von Sauglingen und Kleinkindern werden wir uns deren Verleugnung
jedenfalls nicht leisten kdnnen ohne einen Preis daflir zu zahlen. Die Alternative besteht in einer
deutlich besseren Unterstiitzung junger Familien und Alleinerziehender, wie dies beispielsweise im
»,Dormagener Modell“ geschieht, sowie einer qualitativ wesentlich besseren Ausbildung,
Professionalisierung und nicht zuletzt Bezahlung unserer immer noch viel zu wenigen

Erzieherinnen und Erzieher.
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