Emotionen und Kommunikation

Wie Emotionen in sozialer Resonanz entstehen und mit Interaktionsmustern verkniipft sind

Zusammenfassung

Emotionen driicken die individuelle Bewertung zwischenmensch-
licher Beduirfniskommunikation aus. Emotionen bilden die Briicke
zwischen individuellem Bediirfnis und sozialer Kommunikation.
Ihre Beachtung und ein verstandnisvoller und stimmiger Umgang
mit ihnen sind deshalb von grofer Bedeutung fiir psychische Ge-
sundheit. In der frilhen Kindheit werden durch héufig erlebte
Ablaufe von Interaktionen im Zusammenhang mit der Beduirfnis-
befriedigung emotionale Kommunikationsmuster gepragt, die in
spateren und anderen Kontexten stérend wirken. Dann kénnen
sie mit,Salutogener Kommunikation” aufgeldst werden.

Schliisselwérter: Bediirfniskommunikation, emotionale Kommunika-
tionsmuster, Stimmigkeits-/Kohdirenzregulation, Mitgefiihl

Einleitung

Wenn ich hier Gber Emotionen schreibe, so muss ich einen Be-
wusstseinsstandpunkt einnehmen, der zu meinen Emotionen dis-
tanziert ist. Emotionen sind Teil unserer vorsprachlichen Kommu-
nikation. Beim Reden sprechen wir iiber Emotionen. Es geht um
den Umgang mit Emotionen, nicht primar um den Ausdruck von
Emotionen. Beim Schreiben ist es noch extremer, weil ich nicht
mehr die Stimme dazu habe und nicht die Mimik verziehen kann
- nur Schriftzeichen, die nicht direkt mit Emotionen verknUpft
sind. Mittels der Sprache, unserem kulturellen Zeichensystem,
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komme ich in eine andere Kommunikationsdimension, in der ich
mich sehr weit von meinen Emotionen entfernen kann. Dabei ist
mir eine emotionale Verbundenheit mit anderen Menschen eine
lebendige Grundlage fiir jede kulturelle Arbeit und Kreativitat.
Emotionen sind fir mich in erster Linie Zeichen zwischenmensch-
licher Verbindungen, also ein fester Bestandteil zwischenmensch-
licher Kommunikation. Deshalb erdrtere ich hier auch vorrangig
den kommunikativen Aspekt von Emotionen.

Angesichts des groBen Ausmalles psychischer Erkrankungen:
+Etwa 38 Prozent der Européer hatten im Jahr 2010 eine (klinisch
bedeutsame) psychische Stérung ... Die Erkrankung mit den meis-
ten Leidensjahren sind heute in Europa Depressionen.” (Arzte-
zeitung 7.9.2011) stellt sich sehr dringend die Frage nach einem
salutogenen Umgang mit Emotionen.

Zur Definition von Emotionen und Gefiihlen

Hier mochte ich die unterschiedlichen Begriffe Emotion, emo-
tional und Emotionalitdt recht eng definieren und zwar so, wie
sie flir eine Betrachtung im Zusammenhang mit Kommunikation
sinnvoll erscheint und wie sie auch in psychotherapeutischen
Zusammenhdangen und unserem Erleben sehr hdufig verstanden
werden (vgl. Wikipedia):

Emotionen sind eine besondere Art von Gefiihlen. Wahrend ,Ge-
fuhle’ noch Empfindungen und Stimmungen einschlie3en, also



ein allgemeiner Begriff ist, bezeichnen Emotionen spezifischer
die Gefiihle, die uns voriibergehend (aus uns heraus = e-motion)
bewegen. Durch die auch duBerlich erkennbare Bewegung be-
kommen Emotionen einen besonderen Stellenwert im Verlauf
der zwischenmenschlichen Kommunikation. Emotionen werden
von Stimmungen (langfristige Gefiihlslagen) und Empfindungen
(auf innen und Korper bezogene Gefiihle) unterschieden. Im Un-
terschied zu dieser eng gefassten Definition von Emotionen, wer-
den die Begriffe ,emotional’ und ,Emotionalitdit’ weiter gefasst im
Sinne von ,mit Emotionen verbunden’ oder ,potentiell bereit, auf

bzw. mit Emotionen zu resonieren’.

Emotionale Kommunikationsmuster

und psychische Gesundheit entstehen

in der Bediirfniskommunikation

Grawe und andere haben bei etwa 80% aller Psychotherapiepa-
tientinnen eine Bindungsstérung festgestellt. Emotionale ,Bin-
dungen” und ,Bindungsstorungen” entstehen in emotionaler
Kommunikation in unserer Kindheit. Diese Bindungen erschei-
nen gestort, wenn die emotionalen Kommunikationsmuster als
storend erlebt werden - stérend fir das Stimmigkeitsempfinden
insbesondere der Beteiligten und erst in zweiter Linie fiir wohl-
wollende Beobachter. Mit ,stérend” sind hier nicht pathologisie-
rende Normen gemeint. Als ,stérend” empfundene Emotionen
bzw. emotionale Muster sollen als nonverbales Feedback in der
sozialen Kommunikation verstanden und verarbeitet werden und
nicht als ,krank” ausgegrenzt werden.

Emotionen entstehen zundchst in der Kindheit in direkter Be-
troffenheit der Bedirfniskommunikation (Petzold 2007b) bzw.
emotionaler Resonanz (Petzold 2000a,b). Hier wird das gebildet,
was wir beim Erwachsenen als ,inneres Kind’ bezeichnen. Wenn
ein Kind Nahrung, Geborgenheit, Zuwendung o. A. von seiner
Bezugsperson erwartet und aktiv danach sucht, entstehen Emo-
tionen im Verlauf dieser Kommunikation seiner Bedirfnisse. Zu-
nachst meldet sich z.B. Hunger. Das Kind sucht nach der Brust.
Wenn es sie nicht gleich findet, wird es langsam wacher, meldet
sich immer deutlicher und wird erregter. Dabei kommt es schon
zu einer inneren Belohnung durch Dopaminausschiittung gekop-
pelt mit dem motivationalen Anndherungssystem. Wenn es bei
seiner Suche und Erwartung nach Nahrung von der Mutter eine
befriedigende Antwort erhalt, freut es sich und wird zufrieden.
Wenn es frustriert wird, schreit es vor Wut. Bei lang anhaltender
Frustration kann auch Verzweiflung und Resignation entstehen.
Jede Emotion ist eine prakognitive Bewertung einer Antwort
bzw. Situation.

Anndhern und abwenden

Schon einzellige Lebewesen kdnnen unterscheiden zwischen
nahrhaft und bedrohlich und sich entsprechend ihrer Bediirfnis-
se im Rahmen ihrer Mdglichkeiten entweder in die eine oder in
die andere Richtung bewegen. Schon in dieser phylogenetisch
sehr friihen kommunikativen Selbstregulation finden wir einen
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Anndherungs- und einen Abwendungsmodus, der die Folge-
rungen aus der bedirfnisgesteuerten Wahrnehmung zieht und
fur die Bewegung (,Motion’) des Organismus sorgt. Im Laufe der
Evolution haben sich zwei funktional ganz analoge hochkomple-
xe neuropsychische Motivationssysteme entwickelt: das Annéhe-
rungs- und das Abwendungssystem (auch ,Vermeidungssystem
genannt), auf deren Grundlage angenehme und unangenehme
Emotionen entstehen (Grawe 2004, Elliot 2008, Kordts-Freudin-
ger 2010).

Wenn wir die Bedirfniskommunikation weiter verfolgen, entsteht
auf der Anndherungsseite (mit Lustzentrum und Dopaminaus-
schlttung verknipft) Freude und Zufriedenheit, wenn wir eine
stimmige Antwort bekommen. Weiter entstehen bei wiederholt
stimmiger Kommunikation Zugehorigkeitsgefiihl und Vertrauen.
Da diese erst bei Wiederholung also durch Lerneffekte entstehen
und ldnger anhalten, zéhle ich sie nicht zu den Emotionen, wie ich
sie oben definiert habe — wohl aber als Bestandteil emotionaler
Kommunikationsmuster.

Ganz analog verlauft es bei Tieren: Bei der Suche nach Nahrung
lernen sie, wie sie welche finden kénnen - das ist ihre Bedirfnis-
kommunikation mit ihrer Umgebung. Bei Sdugern und beson-
ders beim Menschen (wo das Kind noch eine sehr lange Zeit in
existentiell abhdngiger Beziehung von Mitmenschen ist) ist die
Bedurfniskommunikation in erster Linie und am tiefsten mit der
zwischenmenschlichen Kommunikation verkniipft. Und dabei
kommen Emotionen ins Spiel.

Emotionen dienen der sozialen, zwischenmenschlichen Kom-
munikation - primdr um unseren Mitmenschen direkt (und ohne
Worte) mitzuteilen, ob sie geholfen haben, die Bediirfnisse zu be-
friedigen oder nicht, bzw. ob eine Gefahr droht oder eine Quelle
zur Bedurfnisbefriedigung in Sicht ist.

Es scheint tatsachlich so zu sein, wie viele Psychologen und jetzt
auch Hirnforscher meinen, dass das Annndherungs- und das
Abwendungs-System (im Folgenden ,An-' bzw. ,Ab’-System) un-
sere Geflihle grundlegend in angenehme (oft ,positiv* genann-
te) und unangenehme (,negative”) unterteilt und damit unser
emotionales Erleben grundlegend dual-polar strukturiert. Wenn
wir der Frage nachgehen, wie Menschen auf befriedigende und
unbefriedigende Antworten im Verlaufe ihrer Bedirfniskommu-
nikation reagieren, missen wir dann davon ausgehen, dass es
Menschen gibt, die genetisch bedingt mehr zu An-Aktivitaten
neigen und andere, die eher im Ab-Modus reagieren (vgl. Grawe).
Bei Interventions-Evaluationen misste man dann bertcksichti-
gen, ob und wie viele Teilnehmer mehr zu An- bzw. zu Ab-Akti-
vitat neigen. Wenn wir eine Intervention evaluieren, wie z.B. eine
Aufklarung Uber gesundheitliche Risiken von Nahrungsmitteln
(die das Ab-System anregt), kann es sein, dass diese Aufklarung
bei Menschen mit einem aktiveren An-System sehr gute Wir-
kungen zeigt, aber bei Menschen mit einem schon sehr aktiven
Ab-System paradoxe Wirkung zeigt, diesen Menschen verdirbt es
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Bediirfniskommunikation: Erregungsmuster und Emotionen bei vermisster Antwort

Aktivitat: Antwort:
Annéherungsmodus

Gllucksgefluhle in Koharenz —
stimmiger Verbundenheit

Erregung
Noradrenalin Oxytocin o
- Dopamin ndorphine Befriedigend

TN

Bedurfnis

Zufriedenheit

Serotonin

Bediirfniskommunikation: Erregungsmuster und Emotionen bei Zuriickweisung

Aktivitét: Antwort:

Annédherungsmodus — Abwendungsmodus

Ubererregung Zurtickweisend —
(> Stress) dann befriedigend
Protest
Erregung Adrenalin

Noradrenalin -

- Sattigung
Dopamin

Anspannung?)

o (> erhohter Cortisolspiegel)
Bediirfnis
Serotonin ?

Bediirfniskommunikation: Erregungsmuster und Emotionen bei vermisster Antwort

Aktivitat: Antwort:

Anndherungsmodus Idealismus

z.B. Anpassung (> Ubernahme von
Aufgaben des Ubersystems)

al
Stche nach vermittelten
Erregung /Antworten(> Ersatz?)

Noradrenalin
- Dopami

\Ent-tauschung Keine direkte

: Antwort

N Serotonin
Resignation _ vermindert
Implosion’ Depression

Bediirfnis

46 Der Mensch 42/43 1+2-2011



den Genuss am Essen und erhdht den Stresspegel, was zu unter-
schiedlichen negativen Folgen fiihren kann. Ganz Ahnliches gilt
fiir die Kommunikation von Gesundheitsberuflerinnen und ihren

Patientinnen und KlientInnen.

Auf der Abwendungsseite entsteht bei Frustration in der Bediirf-
niskommunikation Arger oder Wut als Emotion. Da diese auf dem
Wege der Bedirfniskommunikation entstehen — also der Kommu-
nikation, die sich an die Bezugsperson wendet - ist hier auch das
An-System beteiligt.

Ein Geflihl von Entspannung erreichen wir nur, wenn wir uns si-
cher fihlen. Das Bediirfnis nach Sicherheit wird erst bei empfun-
dener Bedrohung aktualisert. Deshalb verlauft die Bediirfniskom-
munikation nach Sicherheit oft anders, zumindest wenn es sich
nicht um soziale Geborgenheit handelt. Bei Bedrohung bekommt
das Kind Angst und Stressgefihle, in deren Folge Stresshormone
ausgeschiittet werden. Viele Erkrankungen mit friihem Tod sieht
man heute als Folge ausgepragten friihkindlichen Stresses (Egle
2011). Das Kind schreit als Ausdruck seiner Emotion und erreicht
damit meistens eine neue Antwort der Bezugsperson. Entwe-
der sie stillt das Bedurfnis des schreienden Kindes oder gibt ihm
eine andere Zuwendung, falls sie das Bedirfnis nicht stillen kann
oder will. Dabei kommt es dazu, dass die Bezugsperson ihrerseits
emotional auf die AuBerungen des Kindes antwortet: Vielleicht
antwortet sie sehr liebevoll und zugewandt, vielleicht aber auch
genervt wiitend; vielleicht hat sie Angst oder Sorge, dass dem
Kind etwas fehlt, oder sie ist traurig, wenn das Kind weint — wo-
maoglich weil sie implizit an Emotionen ihrer eigenen Kindheit er-
innert wird. So kommt es dann zu einer komplizierten emotiona-
len Kommunikation. Wenn miteinander verkniipfte emotionale
Aktivitaten und Antworten sich haufiger wiederholen, prégen sie
sich beim Kind als emotionale Interaktionsmuster ein. Dann wird
dieses Kind als Erwachsener bei der AuBerung seiner Bediirfnisse
bzw. Emotionen ganz dhnliche Emotionen als Antworten von sei-
nem Mitmenschen erwarten, wie er sie als Kind bekommen hat.
Wenn ein Sohn von der Mutter sehr geliebt wurde, wird er in der
Regel als Erwachsener von Frauen erwarten, dass sie ihn lieben.
Wenn ein Sohn mit seinem Vater (deshalb) in einem starken Kon-
kurrenzverhaltnis stand, wird er auch spater zu Mdnnern leicht in

einen Konkurrenzkampf kommen.

Das erscheint uns leicht als paradox, wenn Erwachsene sogar sol-
che Menschen suchen, die ihnen immer dieselben emotionalen
Antworten geben, die sogar verletzend sein kdnnen. Es wird ver-
standlich, wenn wir bedenken, dass sie sich dort wie zuhause fiih-
len, in bekannten und deshalb sicher erscheinenden Kommunika-
tionsmustern. Oder auch dass sie immer wieder eine Moglichkeit
suchen, sich weiter zu entwickeln, die alten Muster zu verandern,
indem sie sie sozial aktualisieren. Dabei haben die Betroffenen
jetzt ggf. neue Kompetenz und Ressourcen gewonnen, um die

Muster zu |6sen.
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Trauer entsteht dort, wo eine bestehende Verbindung, eine posi-
tiv erlebte BedUrfniskommunikation, abbricht, getrennt wird; wo
also eine auf Erfahrung beruhende Erwartung ent-tauscht wird.
Trauer ist oft mit Schmerz verbunden - beides hat oft mit Tren-
nung zu tun. Sie kann als Emotion wohl nur dann auftreten, wenn
Uberhaupt eine zwischenmenschliche Resonanz positiv erlebt
wurde. Bei Depression, die auf frilhkindlicher Deprivation beruht,
ist Trauer als bewegende Emotion kaum zu erleben — wohl aber
eine traurige Grundstimmung vorhanden.

Mit Emotionen geht es um soziale Bediirfnisse
Wenn es wahrend der Bedirfniskommunikation zu Emotionen
kommt, erreicht die Kommunikation eine neue Qualitat. Beson-
ders deutlich brauchen Kinder Eltern bzw. Gemeinschaft zur Be-
friedigung existentieller Bedirfnisse. Es geht mit Emotionen in
dieser Bedurfniskommunikation um soziales Feedback, um Ver-
gewisserung der sozialen Gegenwart (,Bindung”) bei der Bediirf-
niskommunikation. Das Kind driickt nicht mehr (nur) sein Beddrf-
nis aus, sondern seine Bewertung der erhaltenen Antwort, seine
Resonanz und seinen Bezug zu den Mitmenschen. Mit Emotionen
geht es um die gemeinsame Kommunikation. Emotionen dienen
der Abstimmung zwischenmenschlicher Beziehungen. Die Kom-
munikation physischer Bedirfnisse hat ihre Befriedigung zum Ziel
und ist somit direkt rlickgekoppelt mit physiologischen Sollwer-
ten. Emotionen richten sich an den Mitmenschen und spiegeln
bzw. fordern eine stimmige Antwort von diesem. Dabei soll der
Kontakt zu den physischen und auch anderen inneren Sollwerten
erhalten bleiben.

An der Schwelle zwischen physischem Empfinden und Emotionen
stehen auf der angenehmen Seite sinnliche Lust und auf der un-
angenehmen Schmerz, Ekel und Angst. Sinnliche Lust ist im An-
naherungsmodus verkniipft mit Erwartungen in Richtung Attrak-
toren wie Freude, Zufriedenheit und Stimmigkeit. Schmerz, Angst
und Ekel sind Symptome im Abwendungsmodus von Verletzung,
Trennung und Bedrohung. Diese Gefiihle scheinen Verbindungs-
zonen zwischen dufB3erer sozialer Kommunikation und physischer
Kohdrenzregulation zu bilden. Neurophysiologisch driickt sich
das durch direkte Verschaltungen mit dem Stammhirn aus.

Das bedeutet fiir unseren Umgang damit, dass eine auf3en (be-
zogen auf Bewegung, Erndhrung, sozial und kulturell) freudig
stimmige Kommunikation nur dann nachhaltig auch korperlich
gesund ist, wenn sie mit einem Lustempfinden verbunden ist. Da-
bei denke ich an eine Patientin mit Gebdrmutterhalskrebs. Sie du-
Berte Freude Uber viele Dinge im Alltag, Blumen, Besuche u.a. Al-
lerdings hatte ich dabei nicht den Eindruck, dass diese geduf3erte
Freude mit einem Lustempfinden verbunden war, sondern mehr
eine Freude, die man spiren kann, wenn man eine Pflicht oder
eine Erwartung oder einen Anspruch erfillt hat (vgl. Grossarth-
Maticek 2000, 2003, 2008).

Und andersherum gilt: Lust weist nur dann den Weg zur physi-
schen Gesundheit, wenn sie mit sozialer und/oder kultureller Kom-
munikation verbunden ist. Und die Empfindung von Schmerz,
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Angst und Ekel warnt uns nur dann nachhaltig vor krankmachen-
den Faktoren (Verletzung/Trennung, Bedrohung, Vergiftung),
wenn wir auch ihre soziale kommunikative Bedeutung beachten.
So entstehen z.B. chronisch rezidiviernde Riickenschmerzen und
sogar auch Bandscheibenvorfille oft in ganz bestimmten inneren
und dufleren Kontexten, die auch im Hinblick auf Gesundung zu
beachten sind.

Der Patient mit einem Bandscheibenvorfall konnte seine volle
schmerzfreie Beweglichkeit wiedererlangen, nachdem er sich
den inneren und duBeren Kontext seiner Beschwerden deutlich
gemacht hatte. Zu den inneren Bedingungen gehdrte eine Idea-
lisierung der Mutter, deren positive Zuwendung er implizit noch
suchte und deshalb sehr viel arbeitete und Anspriiche von ande-
ren sowie seiner Frau zu befriedigen trachtete. Zu den duf3eren
gehorten auBer viel Arbeit ein gro8er Schuldenberg, der ihn so
unter Druck setzte, dass er meinte, immer mehr arbeiten zu mis-
sen. Er fand den Weg aus diesem Dilemma, das ihm ,das Riickgrat
brach”, indem er die Nichterfiillung seiner kindlichen Wiinsche
durch die Mutter betrauerte, lernte eher ,Nein” zu sagen bei an
ihn gestellten Erwartungen, sich regelmaBig entspannte sowie
auch lief und seine Verpflichtungen so gestaltete, dass sie nicht zu
einem Berg kumulierten.

Emotionale Resonanzfédhigkeit verbindet uns nach auf3en mit an-
deren Menschen und nach innen mit unserer frithkindlichen Er-
fahrung sinnlicher Kommunikation und damit auch mit unserem
Leib als sozial interaktivem Wesen.

Zum Umgang mit Emotionen

Mitgefiihl

Wir kénnen auf Emotionen bei Mitmenschen mit denselben Emo-
tionen resonieren oder auch mit Mitgefuihl. Wenn wir Mitgefihl
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haben, kdnnen wir noch zwischen unserem Mitgefiihl und der
Emotion des Betroffenen unterscheiden. Wir haben noch einen
Standpunkt hinter der Mit-Emotion. Dieser Standpunkt ermdg-
licht uns, z.B. den Betroffenen zu verstehen, ihn zu trosten oder
ihm zu helfen.

Mitgeflhl ist eine andere Gefiihlsqualitat als Emotion. Ein Mitge-
fuhl motiviert zu anderen Handlungen als die Emotion selbst. Z.B.
wenn jemand akut traurig ist und laut weint, wird das den Men-
schen mit Mitgefiihl zum Trésten motivieren. Wenn einer wiitend
ist, wird der Mitfiihlende ihm Aufmerksamkeit schenken... Wenn
wir ins Mitgefiihl gehen, gehen wir in eine erwachsene Elternrol-
le. Wenn jemand stark in die Emotion geht, ist er starker mit der
Motivation seines inneren Kindes verbunden.

Wenn Menschen ausschlie3lich emotional miteinander kommu-
nizieren, kann ein intensives Geflihl von Verbindung entstehen
oder von trennender Energie. Entweder man kommt sich naher
oder schldgt bzw. trennt sich, entweder man gehdrt zusammen
und fuhlt ein Wir, oder man lehnt sich ab und schlief3t sich aus -
oder beides im Wechsel.

So scheint Mitgefiihl eine Briicke zu bauen von der sozial-emotio-
nalen Kommunikationsdimension zur kulturellen Daseinsdimen-
sion. Wir sollten Mitgefiihl kultivieren.

Raum fiir Emotionen

Wenn wir Mitgefiihl haben, geben wir Emotionen Raum in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen. Sie machen unsere soziale
Kommunikation aus und damit auch uns selbst als soziales Wesen
lebendig. Emotionen unterdriicken bedeutet De-pression von so-
zialer Motivation und Bewegung.

Die Familie bzw. ahnliche UGberschaubare Gemeinschaft soll fir
die Befriedigung von Grundbedyirfnissen ihrer Mitglieder sorgen.
Im Rahmen dieser Gemeinschaft werden weitgehend nonver-
bal und sinnlich emotional auch die Rollen in der Gemeinschaft
ausgehandelt. Es geht also nicht nur um individuelle Beddirfnis-
befriedigung sondern auch darum, wer Mutter, Vater und Kind
ist, wer ,Leittier’ ist und andere implizite Rollen im Sozialverband
einnimmt.

Eine Kultur soll fir den Schutz dieses Gemeinschaftslebens sor-
gen. Deshalb erfdhrt die Familie in vielen Rechtsordnungen welt-
weit einen besonderen Schutz. Im Gemeinschaftsleben findet
eine sozial-systemische Selbstorganisation statt — ganz analog
zu der Kohédrenzregulation eines Individuums. Die Mitglieder der
Gemeinschaft streben in diesen Dimensionen nach emotionaler
Stimmigkeit.

Der angemessene Platz fiir Emotionen ist im direkten, sinnlichen
Dialog. Diese Dialoge sind Begegnungen, die den ganzen Men-
schen beinhalten, wie Martin Buber (1923/1995) es so tief beein-
druckend beschreibt. In diesen Dialogen sind wir mit unserer
ganzen Resonanzfdhigkeit prasent, mit unseren Beddrfnissen,
unserem ,inneren Kind" und damit auch unserer tiefen Emotiona-
litdt, mit unserem Willen und unserem Mitgefiihl und Verstandnis,

mit unserem Wissen und unserem Glauben und unserer Wiirde.



Emotionen spielen dabei deshalb oft eine groBe Rolle, weil sie die
zwischenmenschliche Verbindung wiederherstellen, wo sie sich
in einer tiefen meist kindlichen Erfahrung unterbrochen anfihlt.
Sie anzunehmen erzeugt Zugehorigkeitsgefihl. Durch die Emo-
tionen kdnnen Menschen auch in ihrer Tiefe wieder in den An-
naherungsmodus gelangen, wenn ihre unangenehmen Abwen-
dungs-Emotionen integriert sind und nicht mehr eine lustvolle
Anndherung hemmen (vgl. Grossarth-Maticek 2008). Diese Inte-
gration kann durch eine Wertschatzung der subjektiven Bewer-
tung (meist friher Erfahrungen) seitens des Beraters gefordert
werden (s. Petzold 2011).

Wenn Kinder dlter werden, lernen sie, den Ausdruck ihrer Emo-
tionen so zu kontrollieren, dass sie andere Menschen mdoglichst
nicht verletzen und das Gemeinschaftsleben nicht zerstéren. Das
bedeutet aber nicht, dass deshalb ihre Emotionen selbst zu ver-
urteilen sind. Vielmehr beginnen wir (spatestens) an dem Punkt,
wo sich jemand aufgrund des Ausdrucks von Emotionen verletzt
fuhlt, dariber zu reflektieren. Und da hilft z.B. die Frage: Welches
Bediirfnis steckt hinter der Emotion? Und/oder ggf.: Welche sozi-
ale Rollenwiinsche stecken hinter der Emotion?

Wenn wir uns auf unsere dahinter stehenden motivierenden
Bedirfnisse, Wiinsche und Ziele besinnen, kénnen wir diese
sprachlich mitteilen (ohne in friih gelernten emotionalen Kom-
munikationsmustern gefangen zu bleiben), um dann Gber unsere
Befriedigung zu verhandeln. Wir kénnen die Identifizierung mit
im Verlaufe der friihen Bedirfniskommunikation gelernten Mus-
tern und Abwendungs-Emotionen aufgeben, da die dahinter ste-
henden Bediirfnisse anerkannt und neu kommuniziert werden.
Dann kénnen wir Grundbeddrfnisse, Wiinsche und Ziele bewusst
machen und explizit eine Wunschlosung fiir ein Problem bzw. fiir
die gesunde Entwicklung formulieren. Mit Hilfe der Sprache kén-

nen wir differenzierter kommunizieren als nur mit Emotionen.

Auflosung storender emotionaler
Kommunikationsmuster - ein Beispiel aus der
,Salutogenen Kommunikation SalKkom’

Frau K. ist 56 Jahre alt und leidet seit Uber zehn Jahren an einer
Autoimmunerkrankung der Schilddrise, die jetzt zu einer Un-
terfunktion gefiihrt hat. Vor 15 Jahren hatte sie Brustkrebs. Ihre
Mutter ist mit 53 Jahren an Krebs gestorben. Sie kommt wegen
schneller Erschopfbarkeit, Antriebsschwéache und Gelenkschmer-
zen in meine Sprechstunde.

Sie fragt nach einer psychischen Sichtweise der Autoimmuner-
krankung. Ich erklare ihr, dass man sich das so vorstellen kann,
dass sie in ihrer Kindheit in Abhdangigkeit von einer Bezugsper-
son und dem Wunsch dieser nahe zu sein sich deren Emotionen
so verinnerlicht hat (ein ,Introjekt” (vgl. Tress 2004) gebildet hat,
dass sie sich innerlich nun selbst mit deren Augen bewertet.
Wenn diese Person ihr gegentiber aggressiv war, wird jetzt ihr Int-
rojekt sich gegen Teile von sich richten, also eine Autoaggression
stattfinden. In den therapeutischen Gesprachen soll es folglich
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darum gehen, dieses aggressive Introjekt ,aufzuldsen’, ,nach au-
Ben zu bringen’.

Sie sagt: ,Da ist ja wieder meine Mutter!” Nachdem sie eine Wei-
le Gber ihre Mutter, die sie 6fter, sogar mit dem Teppichklopfer
geschlagen hat, und ihre Beziehungen in der Familie erzahlt hat
(u.a. dass der Vater fremdgegangen war, als ihre Mutter mit ihr
schwanger war), schlage ich ihr vor, jetzt mit ihrer Mutter einen
imaginierten Dialog zu fiihren (das Setting dabei ist dhnlich wie
bei der ,Stuhlarbeit’ in der Gestalttherapie). Sie soll ihrer auf ei-
nem leeren Platz sitzenden imaginierten Mutter ihre Wiinsche

mitteilen.
K(lientin): ,Ich hatte mir von dir gewlinscht, dass du mir mal zu-
horst, mich zu Ende reden ldsst, mich als eigenen Menschen

wahrnimmst...”

Imaginierte Mutter: ,Das stimmt doch alles nicht. Du horst ja nicht

auf mich...”

K: (zum T(herapeut).): Ich bin wieder nicht richtig...

T: Wie fihlst du dich?

K: Soklein ... (Tranen kommen)... traurig...

T. Sag es deiner Mutti.

K: ,Wenn du mir jetzt Vorwiirfe machst und gar nicht auf mich

eingehst, werde ich traurig.”

T. Wie reagiert deine Mutti?

K: Sie weintauch. Und hinterher muss ich mich beiihr entschuldi-
gen, dass ich sie zum Weinen veranlasst habe.

T. Wie hat es sich fiir dich angefihlt, dass sie mit dir geweint hat?

K: Sie hat glaube ich Uber etwas anderes geweint als ich.

T. Hat sie sich durch dich an ihre Pubertatszeit erinnert gefihlt
(sie hatte vorher berichtet, dass ihre Mutter in ihrer Pubertat
im Krieg lange auf der Flucht war und vieles durchgemacht
hat, was sie gerne ndher wisste.)? ... Eigentlich misste sie sich
doch bei dir entschuldigen, denn sie hat doch dich verletzt?

K: Ich habe sie ja auch provoziert, bin zu spat gekommen...

T. Was bis jetzt war ist, dass du bei deinen Wiinschen an deine
Mutter sofort die Vorwiirfe und Schuldzuweisungen gehort
hast und sogar noch als berechtigt ansiehst. Bitte jetzt erstmal
nur die Wiinsche an deine Mutti sagen (dabei kannst du die
linke Hand auf dein Herz legen) und ggf. deine Verletztheit
mitteilen dartber, dass sie nicht darauf eingeht. Vorwiirfe ih-
rerseits bitte mit der rechten Hand abwehren.

K: Mutti, ich wiinsche mir, dass du mir zuhdrst und mich so
nimmst wie ich bin. Deine Vorwiirfe kdnnen wir getrennt ein
anderes Mal besprechen. Ich werde traurig, wenn du nicht auf
mich eingehst.

T: Wie reagiert sie?

K: Sie schweigt. Das ist fiir mich schon positiv. Sie hat sonst viel
geredet. Jetzt hort sie mir zu. Ich méchte gleich noch weiter
reden. Ich wiinsche mir, dass du mich nicht immer mit Emmi

und meinen Freundinnen vergleichst und dass du mich mehr
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Emotionen...

machen ldsst... Sie schweigt noch immer. (Trdnen und ein kla-
reres besser durchblutetes Gesicht)
(nach einer Weile Gesprach)

K: (Steht auf, geht auf sie zu und umarmt sie imaginiert). Das ist
unsere Verabschiedung.

In diesem imaginierten Dialog wird sehr deutlich, wie sich ein
pathogenes Kommunikationsmuster gebildet hat und ansatzwei-
se auch, wie es aufgelost werden kann. Besonders eindrucksvoll
fand ich, wie schwer es fir die Patientin war, bei ihrem Bedurf-
nis und ihrer Emotion zu bleiben. Immer wieder ging es um die
Emotionen der Mutter und dass diese die Tochter fiir unange-
nehme Emotionen vorwurfsvoll verantwortlich gemacht hat. Die
Mutter hatte in ihrem Leben dazu passende Erfahrungen in dem
gleichen jugendlichen Alter gemacht, die ihr Verhalten verstand-
lich erschienen lieBen. So wurde die emotionale Verstrickung mit
dem aggressiven Introjekt einfiihlbar.

Zur Auflésung ldsst der Therapeut die Klientin den Dialog mit der
Bezugsperson imaginieren, wobei er als Moderator fiir den Dialog
fungiert. Dabei achtet er darauf, dass die Klientin immer wieder
zu ihren Bedirfnissen und Gefiihlen (auch ihres inneren Kindes)
findet sowie zu ihren aktuell verfligbaren Kompetenzen. Die Kli-
entin moduliert ihre Kommunikation solange, bis eine beriihren-
de, anndhernd zufrieden stellende Antwort der Bezugsperson in
der Imagination auftaucht. Dies wird sichtbar an einer deutlichen
auch physiologischen Reaktion, wie z.B. ein vertieftes erleichter-
tes Atmen, bessere Durchblutung, Kldrung der Gesichtsziige und
auch Lachen und Weinen.

Emotionen im kulturellen Leben

Die Antwort, die Erwachsene auf die Emotionen von Kindern ge-
ben, kann auBler durch eigene Emotionen auch durch kulturelle
Normen gepragt sein.

Wenn Kinder witend sind, werden sie bestraft wie z.B. einge-
sperrt. Wenn sie weinen, werden sie ausgelacht oder gelegentlich
auch anders bestraft. Wenn sie sich besonders tUber etwas freu-
en, kann es vorkommen, dass sie absichtlich aus Neid geédrgert
werden. All solche Erfahrungen lassen Kinder zunehmend ihre
Emotionen unterdriicken. Dabei hat jede Kultur und jede Zeit ihre
gedchteten und favorisierten Emotionen. Daraus resultiert dann
die Haltung z.B. von Erzieherlnnen und Lehrerinnen gegeniber
den Emotionen bei ihren Schiilern. Appellieren sie an die Schiiler,
endlich erwachsen zu werden, wenn diese weinen? Oder fragen
sie nach rationalen Ursachen, wenn diese wiitend sind? Oder neh-
men sie den Schiiler samt all seiner Emotionen wohlwollend an?
Und fragen ihn z.B. nach seinen Wiinschen und Bediirfnissen?
Uber die Sprache, die wir in der Kindheit im Kontext von emo-
tionalen Beziehungen gelernt haben, kénnen wir uns auch als
Erwachsene noch an unsere Emotionen erinnern und diese akti-
vieren. Aber wenn sie im Vordergrund der Kommunikation sind,
wie bei starkem Weinen, Wutausbriichen u. A., wecken sie eher
ein Mitgefiihl und ein Gefiihl von ,sich sorgen um’. Dann sagt wo-
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moglich jemand, dass man sich verhalte wie ein Kind - wenn es
sich nicht um eine besonders angemessene Situation handelt.

Im Berufsleben erscheint es oft unangemessen mit Emotionen zu
reagieren — doch es ist ebenso bedenklich, die Emotionalitat im
Beruf ganzlich abzuspalten.

Der amerikanische Psychiater Lipton hat nationalsozialistische
KZ-Arzte beforscht und als Ergebnis seiner Studien festgestellt,
dass diese durchaus zu Hause gefiihlvolle und gute Vater sein
konnten und bei der Arbeit im KZ ,technisch perfektes Toten”
praktizierten ohne emotionale Regung (s. Uexkill 1991 S.626).
Diese Spaltung zwischen Emotionalitat im Familidren (=life) und
Rationalitat im kulturellen Beruf (=work, wie in der ,work-life-
balance”) sehe ich in Eigenschaften der sozialen und kulturellen
Daseinsdimensionen begriindet (Petzold 2000a,b, 2003, 2009,
2010a,b, 2011). In der beruflich kulturellen Kommunikation gilt
auch heute noch eine Giberwiegend sachliche Kommunikation als
gut und gewilinscht und eine emotionale eher als unerwiinscht
und unfdhig. Gleichzeitig werden Emotionen von Politikern und
Werbeagenten benutzt, um viele Menschen zu einem bestimm-

ten Verhalten zu manipulieren - bis hin zu Kriegen und Terror.

Es geht im Dienste der Salutogenese von Menschen offenbar
um eine gute Integration von Emotionalitat in die kulturelle Da-
seinsdimension, in der wir Gberwiegend mit vermittelnden Zei-
chensystemen wie der Sprache kommunizieren. Diese Integrati-
on beinhaltet auf der einen Seite ein Anerkennen der Kultur als
eine systemisch libergeordnete Dimension sowie von Seiten der
Kultur ein Anerkennen des emotionalen Gemeinschaftslebens als
Grundlage aller Kultur.

Auf die Person bezogen geht es dabei um die Integration des
sog. ,inneren Kindes’ in das kulturelle Erwachsenendasein. Diese
Integration schreitet in einem immer wahrenden zyklischen oder
treffender spiralférmigen Prozess voran, da die Menschen stan-
dig um Stimmigkeit bemiiht sind. Sie versuchen immer wieder,
Unstimmigkeiten zwischen den friih gelernten Kommunikations-
mustern mit den neuen Erfahrungen als Erwachsener zu Giberwin-
den, auszugleichen, sie zu integrieren. Diesen Vorgang habe ich
als ,Stimmigkeits- oder Koharenzregulation’ beschrieben (2010,
2011a,b,0).

Emotionen und Seele

Wenn wir von psychischer Gesundheit sprechen, denken viele
gleich an Emotionen und dass man sie ,im Griff haben soll”. Ge-
fuhle werden oft auch mit Psyche gleichgesetzt. In der Psycholo-
gie zdhlt man allerdings meist auch unsere Wahrnehmung und
unser Denken mit zur Psyche. Mit der oben gegebenen eher en-
gen Definition von Emotionen diirfte schon fiir die meisten klar
sein, dass unsere Seele bei diesem Verstandnis mehr ist als nur
diese voriibergehenden Geflihle. Emotionen kénnen aber ein
Ausdruck unserer Seele sein, genauso wie unser Kérper und un-
sere Gedanken.



Kinder — auch innere Kinder von Erwachsenen - brauchen oft ei-
nen geschiitzten Raum fiir neue Erfahrungen in der emotionalen
Kommunikation. Sie sollen ihre eigenen Gefiihle kennen lernen
kdnnen bei all ihrer emotionalen Resonanz mit anderen Men-
schen. Alle Menschen sollen lernen kdénnen, sich verbunden und
zugehorig zu fiihlen - selbst dort, wo es unangenehme und ag-
gressive Emotionen gibt.

Wenn ich Seele als unsere innere Resonanzfahigkeit auf zwi-
schenmenschliche, kulturelle sowie auch globale und universelle
Schwingungen definiere, wird schon klar, dass Emotionen ein be-
stimmter Teil dieser Resonanz sind, ndmlich unsere Resonanz auf
zwischenmenschliche Verbindungen. Die Seele allerdings bleibt
im Hintergrund als Fahigkeit und Potential zu woméglich noch
weit mehr Resonanz - unabhangig von angenehm und unange-
nehm. Méglicherweise in Resonanz als eine Instanz wie ein inne-
rer Beobachter, der die Bewertung und Bewegung der Persénlich-
keit betrachten und verstehen kann. Diesen inneren Beobachter
hat die Hirnforschung allerdings noch nicht finden kénnen (Sin-
ger 2002). Trotzdem kénnen wir diesen mit Achtsamkeit bewusst
kultivieren.
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