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Auch PsychotherapeutInnen behandeln nur den Körper 

E. Suess 

 

 

Einführung 

 

Seit Descartes beherrscht die Trennung von Körper und Geist unser Denken über die 

Natur des Menschen und auch unsere Vorstellung davon, womit wir uns 

beschäftigen, wenn wir Störungen zu behandeln versuchen. Die Überwindung des 

cartesianischen Denkens wäre freilich eine echte Revolution und es bedarf guter 

Gründe und einiger Anstrengung um an seine Stelle ein anderes Denkmodell zu 

setzen. Der Begriff der Psyche, wie er in der westlichen Tradition gebräuchlich ist, 

bezeichnet den Geist, die Seele des Menschen. (Psyche  (v. griech.: ����  = Seele, 

Hauch, Atem, Schmetterling) bezeichnet das System menschlichen Wahrnehmens 

und Denkens, also das, worin die affektiven und rationalen Motive des Verhaltens 

und Handelns gründen.) Der Begriff hat aber über die Zeit hinweg eine Reihe von 

Bedeutungswandlungen durchgemacht: von der griechischen Mythologie, in der er 

als Materialisierung der Seele in Gestalt eines Seelenvogels mit 

Schmetterlingsflügeln in Erscheinung tritt, bis hin zum gegenwärtigen, komplexen 

Begriff der Kognition, welcher die Affekt-, Gefühls- und Wahrnehmungswelt des 

Menschen umfasst. Als Sitz der Seele und des Geistes wurde seit dem Altertum das 

Gehirn angenommen. Zunächst waren es noch die Holräume (das Ventrikelsystem), 

welche als solches angesehen wurden, später, mit der Entdeckung der Nervenzellen 

und der Zytoarchitektur des Gehirns ging man dazu über, geistige Prozesse als 

Produkt elektrochemischer Vorgänge aufzufassen. 

Die Entwicklung der Neurowissenschaft, insbesondere ab etwa der Mitte des vorigen 

Jahrhunderts, hat wesentliche Erkenntnisse erbracht, welche diese materialistische 

Sicht der Psyche/Kognition unterstützen. Freilich genügt es nicht, Kenntnisse über 

die Funktion der Nervenzellen und deren Verschaltung im Gehirn zu haben, ohne 

einen Bezug zur Phänomenologie der menschlichen Psyche herzustellen. Seit etwa 

den achziger-Jahren steht aber eine Reihe von Methoden zu Verfügung, welche dies 

leisten. Funktionelle Kernspintomographie (FMRI), Positronenemissionstomographie 

(PET), Singlephotonenemissionstomographie (SPECT) und 

Magnetoencephalographie (MEG) haben sich hierfür als Standardverfahren etabliert. 
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Die Erkenntnisse, welche mit Hilfe dieser und anderer grundlegender Techniken 

gewonnen wurden, reichen aber für sich genommen noch nicht aus, um unser 

Denken über das Verhältnis von Gehirn und Kognition neu zu bestimmen. 

Es waren im Wesentlichen drei theoretische Konzepte, welche den Versuch 

unternommen haben, eine neue Sicht dieser Beziehung zu entwerfen. Zum einen 

war es Freuds Konzept des Unbewussten und der Konflikte zwischen dem „Es“ und 

dem „Ich“, zum anderen die verhaltenstherapeutischen Konzepte, welche über lange 

Zeit und weiterhin brauchbare Modelle abgeben. Das dritte bedeutende Konzept 

stammt von zwei Biologen, Umberto Maturana und Francisco Varela, welche ein 

systemtheoretisches Konzept entworfen haben, das das Gehirn als ein 

autopoietisches, selbstreferenzielles Organ beschreibt, welches mit der Außenwelt in 

Wechselwirkung steht. Während Freud der Auffassung war, dass Bewusstmachung 

eine Kontrolle und Bewältigung der unbewussten Konflikte ermöglichen würde, 

sehen verhaltenstherapeutische Konzepte den Menschen als ein durch Erfahrung 

lernendes Wesen an. Das systemtheoretische Modell sieht demgegenüber die 

Interaktion des Gehirns mit der Umwelt als einen dynamischen Anpassungsvorgang 

mit wechselseitiger Beeinflussung, also als einen Kommunikationsprozess im 

weiteren Sinne. 

Allen drei Entwürfen liegt die Annahme zugrunde, dass wir es nicht mit einem 

starren, nach Abschluss der Reife unveränderbaren Organ zu tun haben, sondern 

entweder durch die Dominanz des Bewusstseins, durch Verhaltensmodifikation oder 

durch Kommunikation mit der Umwelt Einfluss darauf nehmen können. Die 

gegenwärtig verfügbaren neurowissenschaftlichen Kenntnisse über die 

Funktionsweise des Gehirns widersprechen nicht der Tatsache, dass die drei 

genannten Ansätze in ihrer praktisch therapeutischen Umsetzung Erfolge 

aufzuweisen haben. Sie erklären aber auch nicht vollständig, warum es so ist.  Die 

neurowissenschaftlichen Modelle beschreibt das Gehirn als ein emergentes System, 

also als ein Organ, dessen Epiphänomene sich nicht einfach aus der Summe seiner 

Einzelfunktionen erklären lassen. Selbst wenn wir heute eine große Anzahl an 

Details über die Architektur und die chemischen und elektrischen Vorgänge im 

Gehirn wissen, so bleiben doch viel Fragen offen. Viele dieser Fragen sind zum Teil 

keine eigentlich neurowissenschaftlichen Fragestellungen, sondern stammen aus 

Philosophie und Psychologie und bedürfen erst einer Übersetzung in die 

Terminologie der Grundlagenforschung. Heinz v Förster hat das Problem einmal 
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treffend formuliert, in dem er sinngemäß sagte: Das eigentliche Problem besteht 

darin, dass sich die die hard sciences mit soft problems und die soft sciences mit den 

hard problems beschäftigen. 

Die Behauptung „Auch PsychotherapeutInnen behandeln nur den Körper“ ist also 

weniger als Provokation gedacht, denn als möglicher Denkansatz. Jedenfalls als 

einer, dem ein funktionales Modell der Interaktion zwischen Gehirn und Umwelt 

zugrunde liegt und der nicht bloß einem reduktionistischen Materialismus folgen will. 

 

Fragestellungen 

 

Was sind nun die Fragestellungen, auf welche die Neurowissenschaft gegenwärtig 

Antworten geben kann und in welchem Zusammenhang stehen diese mit jenen 

Fragen, die sich Psychotherapeuten stellen. 

Kernthemen neurowissenschaftlicher Forschung waren in den letzten drei bis fünf 

Jahrzehnten die anatomische und chemische Zytoarchitektur des Gehirns, die Rolle 

der Gene im Nervensystem, die Gehirnentwicklung und kritische Phasen derselben, 

das Gedächtnis und Lernen, Emotionen, Wahrnehmung, Denken und 

Exekutivfunktionen, also Handeln. 

Wenn Psychotherapeuten von meiner Annahme ausgehen, dass im Gehirn ihrer 

Klienten eine Veränderung stattfinden muss, wenn ihre Therapie erfolgreich sein soll, 

dann lassen sich daraus zwei grundlegende Fragestellungen ableiten: 

Was ist veränderbar, oder anders gefragt, was wissen wir über die Repräsentanz 

jener Phänomene im Gehirn, die als Kriterien für eine Veränderung angesehen 

werden? 

Was muss geschehen oder unternommen werden, damit es zu signifikanten, 

anhaltenden Veränderungen kommt. 

Die erste Frage ist eine nach dem prinzipiell möglichen in der Therapie und ihren 

biologischen Grenzen. Die zweite Frage ist eine methodische, die nach den 

wirkungsvollen Formen der Interaktion mit dem Klienten fragt. 

Ich werde im Folgenden versuchen, einige mir relevant erscheinende Ergebnisse der 

neurowissenschaftlichen Forschung darzustellen. In einem weiteren Schritt werde ich 

als Ausgangspunkt für eine Diskussion versuchen, Vorschläge dazu zu machen, 

inwieweit diese Ergebnisse Antworten auf die zuvor formulierten Fragen geben 

könnten.  
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Gehirnentwicklung: Neurogenese und Synaptogenese 

 

Während der Embryonalentwicklung bildet sich aus dem äußeren Keimblatt 

(Ektoderm) das Neuralrohr, an dessen oberen Ende sich eine Blase bildet, das 

spätere Ventrikelsystem. In der periventrikulären Zone wachsen Vorläuferzellen von 

Nervenzellen sowie Gliazellen heran. Die Gliazellen bilden radial Ausläufer zur 

Peripherie, dem späteren Cortex (Hirnrinde) aus, entlang derer die Nervenzellen an 

ihren Bestimmungsort wandern. (Abb 1) 

 

Abb. 1 aus: J. LEDOUX, Das Netz der Persönlichkeit, dtv 2006, S. 98 

 

Die Neubildung der Nervenzellen (Neurogenese) wird durch Hormone induziert, 

welche die Genaktivität regulieren und erreicht in den Monaten vor der Geburt ihren 

Höhepunkt. Mit der Geburt ist der Vorgang der Neurogenese weitgehend 

abgeschlossen und es kommen mit wenigen nachgewiesenen Ausnahmen in einigen 

Hirnregionen keine neuen Neuronen hinzu. 

In einem nächsten Entwicklungsschritt beginnen die Neuronen sich von einander zu 

trennen (segregieren) und teilen sich in jene Bezirke auf, welche später die 

ausgeformten Hirnareale werden. Dieser Vorgang wird wiederum von speziellen 

Genen gesteuert (homöotische Gene). Die Zusammengehörigkeit von 
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Neuronengruppen wird dabei durch Oberflächeneigenschaften der Zellen bestimmt. 

Einmal an ihrem Bestimmungsort angelangt, differenzieren sich die Nervenzellen und 

nehmen unterschiedliche Eigenschaften an, wie z.B.  eine Spezifität hinsichtlich 

Neurotransmitter oder werden Interneurone u.s.w. Dieser Vorgang ist genetisch 

gesteuert, die Spezialisierung selbst ist aber stark vom regionalen Milieu der Zelle 

abhängig. So können Zellen, welche vor ihrer Ausdifferenzierung in eine andere 

Region transplantiert werden, noch die für diese Region typischen Eigenschaften 

entwickeln. Nach Erreichen des Zielortes beginnen Neuronen damit, Axone zu bilden 

und Verbindungen zu anderen Nervenzellen herzustellen. Der Weg und der 

Bestimmungsort dieser Fasern wir wiederum über chemische Vorgänge gesteuert. 

Lokale und distante Eiweißmoleküle (Attraktoren) bestimmen darüber, ob sich ein 

Axon an eine entfernte Nervenzelle bindet und dort eine Synapse bildet, oder nicht. 

Im Laufe dieses Vorganges, der Synaptogenese, werden Billionen von 

Nervenverbindungen hergestellt. Dieser Prozess setzt sich auch nach der Geburt fort 

und erreicht mit etwa 24 Monaten ein Maximum an synaptischen Verbindungen im 

Gehirn. Danach werden aus dem bestehenden Überschuss an Verbindungen jene 

beibehalten, welche aktiv sind und jene eliminiert, welche nicht genutzt werden 

(Selektionistische Hypothese). 
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Abb. 2: Entwicklung der neuronalen Vernetzung  

 

Hubert und Wiesel haben in Experimenten über die Sehbahn der Katze 

nachgewiesen, dass einzelne Neurone des visuellen Cortexes zunächst über Inputs 

von beiden Augen verfügen. Später kam es dann zum Wegfall binokulärer Inputs und 

die Zellen hielten lediglich mit einem Auge synaptischen Kontakt. Diese Ergebnisse 

unterstützen die selektionistische Hypothese der Reduktion ungenutzter synaptischer 

Verbindungen. Später wurde aber auch festgestellt, dass die verbleibenden 

neuronalen Verbindungen an Komplexität zunehmen, was wiederum als Argument 

dafür gilt, dass externe Faktoren Einflüsse auf die synaptische Plastizität haben 

(instruktionistische Hypothese). 

 

Kritische Phasen der Gehirnentwicklung 

 

Aus dem bisher gesagten geht hervor, dass die Zeit der Embryonalentwicklung des 

Gehirns und auch der Zeitraum bis zur maximalen Ausbildung synaptischer 

Verbindungen zweifellos als kritische Phase einzustufen sind. Störungen in diesem 

Zeitraum, seien sie genetisch bedingt oder exogen (nutritiv, toxisch), können 

bleibende Schäden verursachen. Für das visuelle System gilt, dass, wenn schielende 

Kinder nicht rechtzeitig eine Korrektur erfahren, das räumliche Sehen nicht 

ausgebildet wird und eine Amblyopie entsteht. Während die Entwicklung des 

sensorischen und des motorischen Systems beim Kind relativ früh abgeschlossen ist, 

so ist die kognitive Entwicklung erst mit Beendigung der Pubertät ausgereift. Es ist 

wenig bekannt über die kritischen Phasen während dieser Periode. So weis man 

nichts darüber, wann sich mathematische oder musikalische Fähigkeiten ausbilden. 

Wir sind hier also nach wie vor auf die Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie 

angewiesen. Was die Entwicklung von Sprache anbelangt, so ist es eine triviale 

Erkenntnis, dass fremde Sprachen in der Kindheit leichter erlernt werden, als im 

Erwachsenenalter. Auf die Frage, ob Chomsky mit seiner Hypothese einer 

angeborenen universellen Grammatik recht hat oder nicht, möchte ich hier nicht 

eingehen. 

Anders verhält es sich hinsichtlich der Erkenntnisse über die emotionale Entwicklung. 

Hier gibt es Untersuchungen über kritische Phasen, in welchen lebenslang erhalten 

bleibende Veränderungen etabliert werden. 
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Der Bindungstheoretiker Bowlby beschreibt die Reaktion von Kleinkindern auf 

Trennung als Protestverhalten, das der Wiedererlangung von Nähe dient. Ist dieses 

Verhalten erfolgreich, so wird es durch ein Explorationsverhalten abgelöst. Bleibt die 

Trennung aber weiterhin aufrecht, so wandelt sich Angst und Zorn in Verzweiflung 

und Trauer. Diese zweite Phase wird als Vorbereitung auf eine Zeit passiven 

Überlebens interpretiert. 

Nun wurde bei Nagetieren ein analoges Verhalten beobachtet, wenn in der Mutter-

Kind-Beziehung Wärmeverlust, Nahrungsentzug oder ein Verlust taktiler Stimulation 

eingetreten war. Wenn, ausgelöst durch Protestverhalten der Jungtiere, ein 

verstärktes Pflegeverhalten der Muttertiere ausgelöst wurde, dann kam es zu einer 

Reduktion der Glucocorticoidauschüttung durch die Nebenniere. Diese verminderte 

Reaktion auf Stressfaktoren hielt für den Rest des Lebens an (Levine1967). 

Ungekehrt, wenn über zwei Wochen lang mehrere Stunden am Tag eine Trennung 

der Tiere vorgenommen wurde, so zeigten die Jungtiere auch im späteren Leben 

eine Erhöhung von ACTH (Adrenocorticales Hormon) und der glucocorticoiden 

Reaktion der Nebenniere auf Stress. Es konnte auch festgestellt werde, dass diese 

frühe Lebenserfahrung mit einer erhöhten Genexpression für Coricotropin-Releasing-

Factor (CRF) im Hypothalamus, dem limbischen System und der Amygdala 

einhergeht. 

 

 Abb. 3: Hypothalamisch – adrenale - 

Achse
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Eric Kandel weist darauf hin, dass eine Zunahme der Corticoidkonzentration zu einer 

Schädigung von Neuronen im Hippocampus führt, die bei einer Dauer von einigen 

Wochen noch reversibel ist, bei über mehreren Monaten anhaltender 

Stressexposition aber irreversiblen Neuronenverlust bewirkt. Daraus erklärt sich auch 

die Beeinträchtigung des Gedächtnisses bei posttraumatischem Stress oder 

Belastungsdepression. Bei Patienten mit anderen Depressionsformen wurden 

ebenfalls pathologische Reaktionen der Hypothalamisch-pituitaren-adrenalen-Achse 

(HPA) nachgewiesen. Es fanden sich bei  50% der Patienten erhöhte Glucocorticoid 

Spiegel  sowie eine erhöhte CRF Ausschüttung. CRF selbst kann einige Symptome 

der Depression auslösen, wie Appetitlosigkeit, Schlafstörungen und verminderte 

Libido. 

Neuere Studien haben ergeben, dass die vielfach zur Anwendung kommenden 

Antidepressiva von Typ der Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) bei längerer 

Einnahme zu einer Vermehrung der Neurone im Hippocampus führen können. 

Inwieweit diese Veränderung auch einen Beitrag zu einer anhaltenden Verbesserung 

der depressiven Symptomatik nach Absetzen der Medikation beiträgt, muss aber 

vorläufig offen bleiben. 

Es konnte also gezeigt werden, dass sowohl frühkindliche Stressoren in kritischen 

Phasen, wie auch Perioden von kritischer Dauer im Erwachsenenalter zu bleibenden 

Veränderungen im Hypothalamisch-adrenergen-System wie auch der 

Neuronendichte im Hippocampus und der Amygdala führen können. Klinisch 

manifestieren sich diese Ereignisse als erhöhte Disposition für Depression und 

verminderte Belastbarkeit gegenüber Stress. Auch die Zeit bis zur Ausformung der 

maximalen Anzahl an synaptischen Verbindungen, also bis etwa zum Beginn der 

Pubertät, muss insgesamt als kritische Phase angesehen werden, da nach diesem 

Zeitraum jene synaptischen Verbindungen regredieren, welche keinen 

ausreichenden Input erhalten. 

 

Gedächtnis und Lernen 

 

Jedes Lernen setzt die Speicherung neuer Inhalte voraus, also Gedächtnis. Die 

grundlegenden Arbeiten zur Speicherung von Information im Gehirn wurden von Eric 

Kandel und seinen Mitarbeitern geleistet. Seine Befunde an der Meeresschnecke 

Aplysia wurden später auch an Säugetieren bestätigt. 
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Kandel begann damit, das implizite oder prozedurale Gedächtnis (also ohne 

bewusste Erinnerung an vorangegangene Episoden), welches für perzeptuelle und 

motorische Fertigkeiten zuständig ist, zu untersuchen. Er verwendete dafür das 

Modell des Kiemenreflexes der Meeresschnecke Aplysia. Dieses Modell erlaubte es, 

grundlegende Unterschiede zwischen der Bildung des Kurzzeit- und des 

Langzeitgedächtnisses  aufzuklären. Dieser Reflex konnte durch drei Formen des 

Lernens modifiziert werden: Habituation (Abschwächung durch Gewöhnung), 

Sensitivierung und klassisches Konditionieren. Sensitivierung führt zu einer 

verstärkten Reaktion und die Dauer der Erinnerung ist eine Funktion der Anzahl der 

erfahrenen Reize. Dabei zeigte sich in Abhängigkeit vom Reizmuster und Dauer 

entweder eine Kurzzeit- oder eine Langzeitspeicherung.  

 

 

Abb. 4: Flussdiagramm Kurz- und 

Langzeitgedächtnis 

 

 

 

 

Ultrakurzzeitgedächtnis 

 

 

Arbeitsgedächtnis (7+-2 Items) 

 

 

Implizit oder explizit 

 

Bei einer elektrischen Reizung mit einer kurzen hochfrequenten Salve erreicht man 

eine Steigerung der Antwortstärke um das 2-3 fache für eine Dauer von Minuten bis 

Stunden. Dabei kommt es zu einer kurzfristigen Modifikation bestehender 

synaptischer Strukturen durch Aktivierung der NDMA-Rezeptoren und in der Folge zu 

einer Erhöhung der Leitfähigkeit für die glutamatabhängige Erregungsübertragung. 

Dieser Vorgang wird frühe Langzeitpotenzierung (LTP) genannt. 

Bei Reizung mit wiederholten Salven hält die Dauer der Reizantwort für Stunden bis 

Tage an. Sie führt zu einer anhaltenden morphologischen Veränderung an der 
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Synapse und zur Bildung neuer synaptischer Verknüpfungen. Über Aktivierung von 

Proteinkinasen wird dabei eine Kaskade von Ereignissen in der Zelle ausgelöst und 

die Expression von CRE- (cAMP response element) bindenden Genen aktiviert. Dies 

wiederum führt zu Proteinsynthese und Bildung neuer Synapsen. Dieser Vorgang 

wird späte LTP genannt und ist sowohl für den Hippocampus wie auch für die 

Amygdala nachgewiesen. Es sind also zum einen die Verstärkung der synaptischen 

Verbindung und zum anderen die Bildung neuer Synapsen, welche die Grundlage für 

das Gedächtnis bilden. Dabei sind jene Synapsen, welche an der primären 

Reizverarbeitung beteiligt waren für eine Veränderung durch LTP mit chemischen 

Faktoren (z.B. Serotonin) gekennzeichnet und für die vom Zellkern ausgehenden 

Signale empfänglicher gemacht. Dies wiederum erklärt die Spezifität der 

synaptischen Plastizität. (Hebb´sche Synapse) 

Der Hippocampus ist eine Struktur im Schläfenlappen und hat wechselseitige 

Verbindungen zu allen Teilen der assoziativen Großhirnrinde und der sensorischen 

Rindenareale. Die Outputs der sensorischen Areale (Repräsentation von Objekten 

und Ereignissen) konvergieren im parahippocampalen Cortex, wo die sensorischen 

Modalitäten zusammengeführt werden. Hippocampus und parahippocampale Areale 

bilden zusammen das Gedächtnissystem, in dem Einzeleindrücke zu einer 

zusammenhängenden Erinnerung konvergieren. Eine solche Konvergenz wird auch 

als Voraussetzung dafür angesehen, dass mentale Repräsentationen nicht 

bruchstückhafte Einzelwahrnehmungen bleiben, sondern, dass sie zu 

übergeordneten Begriffen zusammengefasst und damit abstrahiert werden können. 

Der Hippocampus beeinflusst über Neuromodulatoren die kortikalen Prozesse 

während der Speicherung von Gedächtnisinhalten und organisiert somit das 

deklarative, explizite Gedächtnis ist aber selbst nicht der Ort, an dem 

Gedächtnisinhalte gespeichert werden. Hier wird nur festgelegt, wo, wie stark und in 

welchem Kontext Gedächtnisinhalte abgespeichert werden. Die jeweiligen Inhalte 

werden entsprechend ihrer Qualität in sog. Modulen in verschiedenen kortikalen 

Arealen abgespeichert, in denen auch die primäre sensorische Verarbeitung erfolgt. 

Daneben hat der Hippocampus auch Verbindungen zum emotionalen System, der 

Amygdala. Über diese Verbindung sind emotionale Reize mit sensorischen 

Informationen über den Erlebniskontext Verbunden. Zum einen werden sie dort der 

Speicherung in ein Gedächtnissystem zugewiesen, zum anderen werden diese 
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episodischen Inhalte bei Widerauftreten des emotionalen Reizes ins 

Arbeitsgedächtnis zurück berufen. 

 

Kategorien des Gedächtnisses 

 

Ultrakurzzeitgedächtnis 

Als Ultrakurzzeitgedächnis bezeichnet man eine Gedächtnisspanne von 

Millisekunden bis zu einer Sekunde.  

 

Kurzzeit- oder Arbeitsgedächtnis 

Das Kurzzeit oder Arbeitsgedächtnis hat eine Behaltedauer bis zu einer Minute und 

ist in der Lage 7 +- 2 Inhalte bereitzustellen. Während dieser Zeit werden sowohl 

Inhalte von neuen Erfahrungen verarbeitet, als auch bereits abgespeicherte Inhalte 

ins Bewusstsein gerufen, also erinnert. Das Kurzzeitgedächtnis arbeitet seriell und 

nicht parallel. Manche Autoren setzen das Arbeitsgedächtnis mit dem Bewusstsein 

gleich. Allerdings gehen Störungen des Hippocampus zwar mit einer 

Beeinträchtigung des Lernens neuer Erfahrung einher, das Bewusstsein der eigenen 

Existenz ist aber nicht beeinträchtigt. 

 

Langzeitgedächtnis 

Das Langzeitgedächtnis wird hinsichtlich seiner Inhalte dahingehend unterteilt, ob 

diese mit Bewusstsein einhergehen und sprachlich berichtet werden können oder 

nicht. Es gilt as gesichert, dass das explizite, bewusste Gedächtnis vom 

Temporallappen vermittelt wird. Demgegenüber wird das Vorhandensein mehrerer 

impliziter, prozeduraler Gedächtnissytseme angenommen. 

 

Nicht-deklaratives (implizites, prozedurales) Gedächt nis (unbewusst): 

Fertigkeiten Kognitive und motorische Fertigkeiten 

Gewohnheiten  

Priming Reproduktion von implizitem Wissen 

Kategorisieren Klassifizieren  

Konditionierung  

Nichtassoziatives Lernen (Habituation) Gewöhnung und Sensitierung 
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Deklaratives (explizites) Gedächtnis (bewusst) 

Episodisches Gedächtnis Autobiographisches 

Gedächtnis  

Erinnern 

Faktengedächtnis  Wissen 

Bekanntheits- Gedächtnis 

(familiarity) 

 Vertrautheit 

 

Amnesien 

 

Bei einer Schädigung des Temporallappens kommt es zu einer Störung sowohl des 

Gedächtnisses für zurückliegende Ereignisse (retrograde Amnesie) als auch zu 

einem Unvermögen neue Erinnerungen aufzubauen (anterograde Amnesie). 

Auffallend ist, dass die retrograde Amnesie neure Erinnerungen stärker betrifft, als 

ältere (Ribot´sches Gesetz). Eine mögliche Erklärung für dieses Phänomen liefert 

das Modell des konnektionistischen (geschachteltes) Lernens. Dieses besagt, dass 

neue Informationen nach und nach in den Gedächtnisspeicher eingefügt werden. So 

ersetzen neue Informationen nicht das alte Wissen, sondern wird in das zuvor 

Gelernte eingegliedert. Das Gehirn ist also weder genetisch präformiert und mit allem 

Wissen gefüllt, noch eine Tabula rasa. Neu hinzukommendes Wissen wird in die 

vorhandenen Inhalte integriert. Der Prozess der Konsolidierung neuen Wissens läuft 

dabei in mehreren Schritten ab. Im Hippocampus erfolgte die primäre Speicherung 

der Erinnerungsinhalte durch synaptische Veränderungen. Dann werden die 

entsprechenden kortikalen Areale aktiviert, wobei einmal erfahrene 

Reizkonstellationen die Muster der kortikalen Aktivierung der vorangegangenen 

Erfahrung wiederherstellen. Mit der Anzahl der Wiederholungen stabilisieren sich die 

kortikalen synaptischen Verbindungen und bleiben gegenüber Läsionen im 

Temporallappen resistent. D.h. Temporallapenläsionen beeinträchtigen primär die 

Speicherung neuer Gedächtnisinhalte, während ältere abrufbar bleiben. 

Der Vorgang der Konsolidierung scheint, Befunden an Ratten zur Folge, im Schlaf zu 

erfolgen. So wurden neuronale Aktivitätsmuster, welche während eines 

Lernvorgangs aufgezeichnet wurden, während des Schlafens neuerlich beobachtet. 

Dass Tagesaktivitäten im Traum wieder auftauchen, hat möglicherweise eine 

ähnliche Grundlage. 
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Amnesieren kann man freilich nur, was einmal bewusst war, also im System des 

deklarativen expliziten Gedächtnisses gespeichert ist. Speicherung von impliziten, 

nicht deklarativen Inhalten hingegen ist ohne den Hippocampus möglich. Implizites 

Wissen ist auf Grund der Besonderheit der beteiligten neuronale Schaltkreise aber 

dem expliziten Gedächtnis nicht direkt zugänglich. Die direkte Bewusstmachung, 

durch Abrufen von unbewussten Inhalten ist also funktionell nicht möglich. 

Eine besondere Form der Amnesie ist die infantile Amnesie, welche das Fehlen von 

Erinnerung an die frühe Kindheit meint. Als Grund für dieses Phänomen wird 

angenommen, dass der Hippocampus, der für bewusste Erinnerung ja erforderlich 

ist, später reift als jene Zentren (insbesondere die Amygdala), die für emotionale 

Erfahrung erforderlich sind. Die primären Erfahrungen in dieser Lebensspanne 

werden demnach als implizite, nicht dem Bewusstsein zugängliche  

Erinnerungsinhalte gespeichert. 

 

Merkfähigkeit und selektives Gedächtnis 

 

Uns allen ist vertraut, dass wir uns nicht alles merken können, was uns an 

Informationen unterkommt. Das ist zum einen gut so, denn wir wären hoffnungslos 

überfordert, wären wir dazu in der Lage. Zum anderen ist es aber auch zuweilen 

lästig und hinderlich, wenn uns etwas nicht einfällt, von dem wir wissen, wir haben es 

zumindest einmal gewusst. 

Schon beim gesunden Menschen sind diese Funktionen von mehreren Faktoren 

abhängig, wobei es starke Unterscheide darin gibt,  welches Gedächtnissystem 

beansprucht wird. So merkt sich ein Mensch Zahlen gut, ein anderer Namen, ein 

dritter Geschichten. Allen gemeinsam ist, dass emotional gefärbte Inhalte besser 

erinnert werden, als nicht emotional gefärbte. Das neurowissenschaftliche Modell der 

Informationsverarbeitung und Speicherung im Gehirn, welches von einer separaten 

Verarbeitung von sensorischen Inputs und regionalen Speicherung bei gleichzeitiger 

starker Vernetzung und gegenseitiger Beeinflussbarkeit der Regionen ausgeht, ist 

mit dieser Erfahrung durchaus vereinbar. Wir dürfen auch annehmen, dass die 

Selektive Aufnahme von Information durch das Gehirn ein Ausdruck seiner 

Verarbeitungskapazität ist. Einen „Flaschenhals“ stellt dabei das Arbeitsgedächtnis 

dar, das nur jeweils 7+-2 Informationseinheiten gleichzeitig bearbeiten kann. Eine 

weitere Einschränkung rührt von einem Steuerungssystem her, das unserer 
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Aufmerksamkeit lenkt. Emotionale Valenz, Aufmerksamkeit, Erwartung und Wachheit 

sind Einflussgrößen unserer Wahrnehmung.  

 

Emotionales System 

 

Die meisten Emotionstheoretiker gehen von der Annahme aus, dass Emotionen 

angeboren sind und bei allen Menschen universell vorkommen. Uneinigkeit gibt es 

allerdings darüber,  welche menschlichen Ausdrucksformen mit Emotionalen in 

Verbindung gebracht werden können. Ursprünglich ist man bei der Kategorisierung 

von Emotionen vom mimischen Gesichtsausdruck ausgegangen, später wurde auch 

körpersprachlicher Ausdruck berücksichtigt. Letztlich wird eine Liste von 6-8 

Grundemotionen als geltend akzeptiert. Aus diesen Elementen setzen sich dann 

gemischte Emotionen, sog. Dyaden, zusammen. Die Mischung zweier Emotionen 

wird dabei als kognitiver Prozess angesehen. Bei Verbindung nicht benachbarten 

Emotionen wird die Entstehung eines Konflikts postuliert (so ergibt die Mischung aus 

Freude und Furcht das Schuldgefühl). 
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Der am besten untersuchte Bereich der emotionalen Landkarte des Gehirns ist die 

Furcht, speziell die Furchtkonditionierung. Joseph Ledoux hat bahnbrechende 

Arbeiten auf diesem Gebiet geleistet und die folgenden Ausführungen basieren 

weitgehend auf seinen Ergebnissen. 

Es lassen sich zwei Formen von Reizen unterscheiden, die emotionale Reaktionen 

hervorrufen. Solche, die in einem bewusst wahrgenommenen Kontext, einer 

emotional gefärbten Lebenssituation stehen, also episodischen Charakter haben und 

solche, die unbewusste Reaktionen hervorrufen. 

Die „Eingangspforte“ für emotionale Reize ist der sensorische Thalamus, von dem 

aus Verbindungen zu sensorischen Rindenarealen und zur Amygdala bestehen. 

Über die Amygdala wird der Hypothalamus aktiviert, welcher die Hypophyse 

stimuliert corticotropes Hormon auszuschütten, was wiederum die Nebenniere 

veranlasst, Steroidhormone zu produzieren. Diese wirken auf den Hippocampus 

zurück, welcher hemmende Impulse an den Hypothalamus sendet und so die 

Corticoidauschüttung beeinflusst. Dieser Schaltkreis wurde zuerst von Papez 

beschrieben und nach ihm benannt. 

Die Amygdala selbst erhält auch direkte Inputs von den sensorischen Rindenarealen 

und steht in wechselseitiger Verbindung mit dem präfrontalen Cortex. Der präfrontale 

Cortex ist wesentlich an der Verarbeitung von bewusst erinnerter Emotion beteiligt. 

Im Normalfall steuert er die Änderung von Reaktionen aufgrund von Informationen 

die er von der Amygdala erhält. Eine Schädigung der medialen Anteile führt aber 

dazu, dass eine Löschung eines konditionierten Furchtreizes nicht mehr möglich ist. 

Ledoux vergleicht diese Beobachtung mit einer „emotionalen Perseveration“, ähnlich 

einem neurotischen Verhaltensmuster, bei dem bestimmte Reize eine Furchtreaktion 

hervorrufen, obwohl keine Beziehung zu einer Gefahr mehr besteht. Der präfrontale 

Cortex unterliegt genauso wie der Hippocampus dem Einfuß von Stresshormonen 

und seine Funktion kann dadurch soweit beeinträchtigt sein, dass eine Vergleichbare 

Funktionsminderung wie bei einer experimentell angelegten Läsion auftritt. 

Andererseits, kann man von der Annahme ausgehen, dass ein intakter präfrontaler 

Cortex dazu in der Lage ist, Einfluss auf die emotionale Erlebniswelt zu nehmen. 

Einerseits bedeutet das, dass das Abrufen von emotionalen Erinnerungen ein 

Widererleben ermöglichen kann, andererseits, dass eine kortikale Kontrolle über die 

emotionale Reaktion möglich sein kann. 
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Abb PAPEZ Schaltkreis 

 

 

Ein Teil dieses komplexen Reiz-Reaktion-Schemas scheint evolutionär entwickelt 

und genetisch präformiert zu sein. So macht ein Fluchtreflex in Anbetracht einer 

Schlange durchaus Sinn. Diese präformierten Schemata laufen unbewusst ab. Ins 

Bewusstsein gelangende emotionale Ereignisse scheinen dem gegenüber jene zu 

sein, die in einem erlebten Kontext, als episodische Gedächtnisinhalte abgespeichert 

werden und wieder abrufbar sind.  
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Abb.  Verbindungen der Amygdala 

 

Angststörungen 

 

Typische Angststörungen sind die posttraumatische Belastungsstörung (PTSD) und 

Panikattacken. Für PTSD gilt die Annahme, dass es sich dabei um eine 

Furchtkonditionierung handelt. Da es sich zumeist um unvorhergesehene Ereignisse 

handelt, die eine primäre Furchtreaktion auslösen, ist der primäre Reiz, also das 

traumatische Erlebnis, ein unkonditionierter Reiz. Später lösen konditionierte Reize 

über direkte, schnelle neuronale Verbindungen zur Amygdala eine unbewusste 

Reaktion aus. Die gleichzeitig über langsamere Bahnen erfolgende Aktivierung der 

Temporallappen-Gedächtnissystems schafft ein Bewusstsein des Angstzustandes, 

welches selbst wiederum über den Neokortex zurück auf die Amygdala verstärkend 

wirkt. So entsteht ein Kreis von emotionaler und kognitiver Erregung, der sich selbst 

aufschaukelt. Die geringe Spezifität der sensorischen Bahnen, welche die Amygdala 

direkt aktivieren, mag daran Schuld haben, dass die Angstanfälle zur Generalisierung 

neigen. 

Panikattacken gehören zu den häufigsten Angststörungen. Sie gehen häufig mit 

Angstgefühlen und begleitenden vegetativen Symptomen einher. Auch für sie wird 

eine Konditionierung als primärer Auslöser angenommen. Wolpe geht davon aus, 

das Hyperventilation, die zu ähnlichen körperlichen Sensationen führt, wie 

diejenigen, die während einer Panikattacke auftreten, als primäre auslösende Reize 

an. Allerdings sind es in der Folge die inneren, somatischen Reize, welche 
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wahrgenommen werden und eine Angstreaktion auslösen. Ledoux weist darauf hin, 

dass die Amygdala auf Veränderungen der Kohlendioxydkonzentration im Blut sehr 

empfindlich reagiert da sie auch direkte Inputs von CO2 sensitiven Neuronen im 

Hirnstamm erhält. Weiters erhält sie Informationen über den Zustand der inneren 

Organe und der Vitalparameter, wie Herzfrequenz und Blutdruck. Die 

Zusammenführung dieser Informationen löst dann eine Verstärkung des 

sympathischen Nervensystems und der vegetativen Reaktionen aus. Auch bei 

diesem Szenario wird davon ausgegangen, dass das bewusste Erleben dieser 

Sensationen letztlich Panik auslöst. Schwachpunkt dieser Hypothese ist vielleicht die 

Annahme, dass diese Bewusstheit, die vorangegangene Erfahrung, was Panik ist, 

voraussetzt. Außerdem ist diese Hypothese nur schwach kompatibel mit der 

Klassifikation von Panikattacken als depressive Störung und dem Umstand, dass sie 

mit Antidepressiva gut behandelbar sind. 

 

Wahrnehmung emotionalen Ausdrucks 

 

Die Wahrnehmung emotionaler Reize und deren Bewertung gehört zu den 

essentiellen Fähigkeiten des Menschen im sozialen Kontext. Das Erkennen von 

positiven oder negativen, vielleicht sogar bedrohlichen Ausdrucksformen eines 

Gegenübers ist Vorraussetzung für eine adäquate soziale Reaktion. 

Das Erkennen von Gesichtern und deren Ausdruck nimmt hier eine besonders 

bedeutende Stellung ein. Wir können mit dieser Fähigkeit vor allem auch 

wahrnehmen, in welchen emotionalen Zustand sich unser Gegenüber befindet. Damit 

erlangt unsere Wahrnehmung eine soziale Dimension. 

Das Erkennen von Gesichtern ist ein komplexer Vorgang im Gehirn und vielleicht ein 

gutes Beispiel dafür, wie das Gehirn einzelne Kategorien separat verarbeitet und 

dann zu einem Ganzen zusammenführt. Gesichter beinhalten eine Fülle an 

semantischer Information (Geschlecht, Rasse, Typ, soziale Zugehörigkeit, Alter,…) 

und die Prozesse, die am Erkennen beteiligt sind, weisen viele Übereinstimmungen 

mit dem Erkennen von Objekten und Begriffen auf. 

Bei der Objekterkennung und –Benennung lassen sich im Allgemeinen drei Stadien 

unterscheiden (Ellis & Young, 1991): 

Visuelle Repräsentation des Objektes  (wie sieht das Objekt aus) 

Semantische Repräsentation des Objektes (welche Eigenschaften hat das Objekt) 
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Verbale Repräsentation (Namensabruf aus dem Sprachausgabelexikon), d.h. Zugriff 

auf die entsprechenden Einheiten im Lexikon und Integration und Umformung dieser 

aktivierten verbalen Repräsentationen in eine korrekte syntaktische Struktur und die 

phonologische Realisation  

Für jedes Objekt welches erkannt werden kann (also jedes Objekt, was schon einmal 

gesehen wurde) besteht eine visuelle Repräsentation des Objektes im Gedächtnis in 

Form einer Objekterkennungseinheit. Beim Sehen eines bestimmten Objektes wird 

der visuelle Input mit gespeicherten Objekterkennungseinheiten verglichen und bei 

Übereinstimmung von Input und gespeicherter Repräsentation die entsprechende 

semantische Repräsentation durch die Objekterkennungseinheit aktiviert. Aber auch 

durch andere Eingänge als den visuellen (z.B. durch geschriebener oder 

gesprochener Name), kann der Zugang zur semantischen Repräsentation erreicht 

werden. Nach Ellis & Young (1991) ist der Name des Objektes nicht im semantischen 

System gespeichert, sondern in einem Sprachausgabelexikon. Durch Aktivierung der 

semantischen Repräsentation eines Objekts kann der Zugang zum Namen im 

Sprachausgabelexikon erreicht werden. Zwischen Objekterkennungseinheiten und 

dem Sprachausgangslexikon gibt es keine direkte Verbindung, d.h. nur über die 

Verbindung Objekterkennungseinheit-semantische Repräsentation kann der Name 

des Objektes abgerufen werden.  

Marr unterscheidet bei der Objektwahrnehmung drei Stufen der Repräsentation. 

Diese Stadien sind hierarchisch aufgebaut und schließen sich der retinalen 

Repräsentation an. 

1.Schritt: Bildung eines “primal sketch” (erste Repräsentation) in dem lediglich die 

groben Strukturen und Hell-Dunkelkontraste, d.h. Intensitätsveränderungen des 

Reizes (in zweidimensionaler Anordnung) repräsentiert sind. 

2. Schritt: Bildung einer “viewer-centred representation” (Betrachterzentrierte 

Repräsentation). Marr nennt diese Stufe auch 2½ D-Sketch. Hier entsteht eine 1:1 

Abbildung des Gesehenen, d.h. eine Beschreibung des Objektes aus der Sicht des 

Betrachters (Darstellung der räumlichen Anordnung des Objektes von der Position 

des Betrachters aus gesehen). 

3. Schritt: Bildung einer “object-centred representation” (Objektbezogene 

Repräsentation) in der das Objekt aus allen Blickwinkeln wieder erkannt werden 

kann. 
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Um ein Gesicht zuverlässig aus allen Blickwinkeln erkennen zu können müssen also 

alle Stadien “durchlaufen” werden.  

Die Informationsverarbeitungsprozesse beim Gesichter-Erkennen sind demnach: 

Die Bildung eines “pictural code” durch eine strukturelle Enkodierung. Diese führt zu:  

Einem Set von Beschreibungen des gesehenen Gesichtes (Verteilung der Hell-

Dunkelkontraste, statische Pose und gesehener Ausdruck). 

sowie einer abstrakten Beschreibung der globalen Konfiguration des Gesichtes und 

der wichtigsten Merkmale. 

Die daraus resultierende viewer-zentrierte Beschreibung wird neben der strukturellen 

Enkodierung auch über die Enkodierung der Gesichtssprache und des Ausdrucks 

erreicht.  

 

 

 

Untersuchungen zur Wahrnehmung von emotionalen Gesichtsausdrücken haben 

gezeigt, dass sich die neuronalen Aktivierungsmuster im Gehirn unterscheiden, je 

nach dem, ob ein angstvoller oder ein überraschter Gesichtsausdruck präsentiert 

wurde. Beide Ausdrucksformen ähneln einander dadurch, dass in beiden Fällen die 

Augen weit geöffnet werden. Sie unterscheiden sich aber dahingehend, dass bei 

überraschtem Gesichtsausdruck Unklarheit darüber besteht, ob eine positive oder 

negative Haltung damit zum Ausdruck gebracht wird. 

 

 

 

Bei Präsentation angstvoller Gesichtsausdrucke fand sich grundsätzlich eine stärkere 

Aktivierung der Amygdala, als bei neutralen oder positiven Ausdrucksformen. Die 

Aktivierung (CBF mit PET) korreliert linear mit dem Gesichtsausdruck bei gesunden 

Personen. Bei beidseitiger Amygdalaläsion nimmt die Korrelation linear ab, je näher 

der Gesichtsausdruck zu Angst tendiert. 
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Untersuchungen zum zeitlichen Ablauf der Aktivierung beteiligter Hirnregionen 

zeigen die stadienhafte Verarbeitung der visuellen Stimuli. Dabei zeigt sich, dass die 

emotionale Verarbeitung vor der bewussten Wahrnehmung des visuellen Stimulus 

erfolgt und die Integration der emotionalen Reaktion auf die Darbietung mit der 

perzeptuelle Verarbeitung am Ende des Prozesses verbunden wird. Weitere 

Versuche haben gezeigt, dass die Fähigkeit zur emotionalen Wahrnehmung 

dargebotener Gesichtsausdrucke auch bei Patenten mit so genanntem Neglect 

erhalten bleibt. Bei Störungen im rechten Parietallappen kann es zu solchen 

Störungen kommen, bei denen Teile des Gesichtsfeldes zwar vom primären visuellen 

System erfasst werden, aber nicht bewusst wahrgenommen werden können. Selbst 

bei solchen Patienten konnte eine emotionale  Reaktion ausgelöst werden, 

wenngleich der Reiz außerhalb des wahrnehmbaren Bereichs angeboten wurde. 
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Figure 9:Processing of Emotional Facial Expressions  as a Function of Time. 
NOTE: LGN = lateral geniculate nucleus; FFA = fusiform face area; STG = superior 
temporal gyrus.  
 
 
Während der ersten 120 ms kommt erreicht der visuelle Reiz von der primären 

Sehrinde den Thalamus, wird von dort zur Amygdala weitergeleitet und zur 

fusiformen Gesichtsarea, dem striatalen Kortex, einem Areal zur Verarbeitung 

visueller Prozesse. Dieser frühe Schritt verarbeitet strukturelle Information. 

170ms später, gehen von den sekundären visuellen Rindenfeldern Informationen an 

den superior temporalen Kortex und von dort weiter an den orbitalen präfrontalen 

Kortex weiter und an die Amygdala zurück. Von der Amygdala wird der 

Hypothalamus und damit die emotionale Reaktion aktiviert. Dieser Vorgang dient der 

detaillierten Wahrnehmung und der emotionalen Reaktion. 

Im dritten Schritt, weitere 300ms später,  erfolgen Rückmeldungen vom präfrontalen 

Kortex und der Amygdala zum superior temporalen Kortex und zur 
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somatosensorischen Insel. Dort wird letztlich die Verbindung zwischen emotionaler 

Reaktion und Repräsentation des wahrgenommen Gesichts vorgenommen. Die 

Verarbeitung von Emotion und Kognition erfolgt also auf distinkten Wegen und wird 

erst am Prozessende zusammengeführt und als bewusste Wahrnehmung erlebt. 

Interessant ist vielleicht auch die Beobachtung, dass die Wahrnehmung und 

Interpretation von emotionaler Körperhaltung (in szenischen Bildern) stark vom 

Gesichtsausdruck abhängig ist. So war die Fähigkeit zur adäquaten Interpretation 

einer emotionsgeladenen Szene bei Patienten mit Amygdalaläsion nur dann gestört, 

wenn die Szene auch Gesichter zeigte. Auch konnte eine Studie Zeigen, dass bei 

Läsion im rechten Temporallappen eine Störung des Gesichtergedächtnissen 

besteht, während bei linksseitigen Läsionen das Gedächtnis und auch das erkennen 

des emotionalen Gesichtsaudrucks beeinträchtigt ist. (Lehner-Baumgartner 2006) 

So wird für die Wahrnehmung von emotionaler Körpersprache ein analoges 

dreistufiges Konzept wie bei Gesichtern angenommen.  
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Die emotionale Komponente wird reflexartig, sehr rasch und automatisiert in einem 

Regelkreis zwischen colliculus superior, pulvinar, Striatum und Amygdala erfasst. 

Gegenüber dem Gesichtererkennen sind hier aber motorische Strukturen beteiligt, 

die für Erstarren oder Fluchtreaktionen zuständig sind. Die Wahrnehmung der 

eigenen körperlichen Reaktionen erfolgt in einem zweiten Regelkreis analog der 

Erkennung Angst ausdrückender Gesichter. Hier wird der affektive Stimulus mit 

vorangegangener Erfahrung und Erinnerungsinhalten verglichen und eine Bewertung 

des emotionalen Eindrucks vorgenommen sowie eine Entscheidung über eine 

Verhaltensreaktion gefällt. 

 

Wie funktioniert das Gehirn? 

 

Die Schlüsselfrage ist also, wie funktioniert das Gehirn und können wir daraus 

Schlüsse ziehen, die für die Psychotherapie relevant sind. 

Man geht heute davon aus, dass das Gehirn in seiner anatomischen Ausformung 

genetisch determiniert ist, das aber während der Entwicklung desselben externe 

Faktoren Einfluss auf die synaptischen Verbindungen nehmen. In der Zeit bis zur 

Pubertät, werden die grundlegenden synaptischen Verbindungen hergestellt, aber 

auch eine große Zahl, etwa 30%, gehen verloren. Bedeutend ist, dass während des 

gesamten Lebens neue synaptische Verbindungen hergestellt werden können und 

auch, dass die stärke der vorhandenen Verbindungen veränderbar ist. Das 

funktionale System der Verarbeitung des Gehirns ist also auch auf struktureller 

Ebene dynamisch. Das gilt sowohl für das Gedächtnissystem und stellt vermutlich 

sogar die Grundlage desselben dar, wie auch für andere Verknüpfungen im Gehirn.  

Die Kommunikation innerhalb der verschiedenen funktionalen Hirnbereiche erfolgt 

primär über neuronale Bahnen und synaptische Verbindungen. Diese Leitungen sind 

schnelle Verbindungen, welche einen Informationsfluss im Millisekundenbereich 

zulassen. Daneben sind es auch chemische Prozesse, hier vorwiegend die 

Neurotransmitter, die modulatorische Effekte auf die Nervenzellen ausüben. Weiters 

steht das Gehirn in einer zirkulären Wechselbeziehung mit dem hormonellen System 

des Körpers: es stimuliert die Ausschüttung von Hormonen in den entsprechenden 

Drüsen und reagiert auf Hormonspiegel regulatorisch. Dh das Gehirn ist sowohl 

zentral an der Steuerung der vitalen Grundfunktionen und der vegetativen 
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Reaktionen des Körpers beteiligt, als es auch darauf reagiert. Dieser Teil des 

Gehirns agiert weitgehend autonom und unbewusst. 

Wie an den Beispielen zur Verarbeitung emotionaler Reize zu ersehen war, lassen 

sich grundsätzlich zwei Systeme unterscheiden: ein schnelles, reflexartiges, das aus 

Verbindungen zwischen primären sensorischen Feldern und dem emotionalen 

System (Amygdala) besteht und einem weiteren, welches den präfrontalen Kortex, 

das Gedächtnissystem und motorische Systeme mit einschließt. Letzteres übt eine 

Bewertung des sensorischen Inputs aus, welcher sowohl vom Reiz selbst, als auch 

von der emotionalen Reaktion darauf seinen Ausgang nimmt. Es bewertet und 

entscheidet über die Verhaltenskonsequenz. Dieses System ist langsamer und 

schließt eine Vielzahl von kortikalen Regionen mit ein. Dieses Prinzip der modularen 

Verarbeitung von Information gilt auch für andere Reize und schließt interne 

Repräsentationen mit ein. Die einzelnen Funktionen, oder Arbeitsschritte lassen sich 

mit Bildgebenden Verfahren und elektrischen Ableitungen relativ gut lokalisieren. 

Diese regionale Organisation ist aber nur ein Teilaspekt der Gehirnleistung. Lokale 

Schädigungen können zu spezifischen Defiziten führen. Allerdings ist die funktionelle 

Vernetzung dieser Regionen hochgradig und die wechselseitige Beeinflussung 

untereinander beginnen wir gerade erst zu verstehen. Ein neuerer Ansatz dazu ist 

die Beobachtung oszillatorischer neuronaler Netze. Diese beschreiben die synchrone 

oder zeitlich gekoppelte elektrische Aktivität regionaler Nervbenzellverbände als 

kohärente Frequenzbänder funktionell zusammenhängender Hirnregionen. Damit 

lassen sich nicht nur Vorgänge im Gehirn beobachten, wie etwa die Steuerung von 

Aufmerksamkeit im präfrontalen Kortex, sondern es wird auch angenommen, dass 

diese oszillatorischen Netzwerke selbst einen Informationsspeicher darstellen, also 

eigentlich das Gedächtnis repräsentieren.  

Die Beschreibung des Gehirns aus der so genannten bottom-up Perspektive, ist 

freilich keine sehr verlockende für die Psychotherapie. Den Menschen so zu sehen, 

dass er von seinen Emotionen geleitet reflexartige Handlungen setzt,  ist aber nur die 

Sichtweise, die aus einfachen, klar abgrenzbaren Versuchsanordnungen resultiert. 

Studien höherer Hirnleistungen und komplexer kognitiver Aufgaben zeichnen 

hingegen ein ganz anderes Bild. Die top-down Aktivität des Gehirns, also die 

Ausführung der kognitiven Prozesse und ihre Einflussnahme darauf, was eine 

Person ausmacht, scheint nach heutigem Kenntnisstand hoch differenziert zu sein. 
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Zum Teil lassen sich die Versuchsanordnungen gar nicht so differenziert herstellen, 

dass die einzelnen Prozesse isoliert untersucht werden können.  

Wenn Psychotherapie darauf abzielt, die kognitiven Anteile in ihrer Entwicklung zu 

stützen, so muss sie zweierlei berücksichtigen: kognitive Prozesse sind langsamer 

als emotionale und sie laufen nicht isoliert ab. Wenn wir annehmen, dass die 

einzelnen Funktionen in Modulen strukturiert verarbeitet werden, so bedeutet das 

auch, dass sie distinkt angesprochen werden können. Allerdings muss man immer 

berücksichtigen, dass die Vernetzung untereinander auch eine gegenseitige 

Beeinflussung mit sich bringt, die einzelnen Funktionen also relational miteinander 

verbunden sind. Vielleicht mit Ausnahme lexikalischer Inhalte, haben emotionale 

Erfahrungen fast immer einen starken Anteil daran. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist 

die Redundanz neuronaler Strukturen. Regionale Netzwerke sind relativ stabil. Sie 

sind ein Teil des Gedächtnissystems, und damit auch ein Teil des Referenzsystems 

neuer Inputs, das dem Vergleich und der Bewertung dient. Die Neigung, Neues im 

Sinne etablierter Erfahrung zu interpretieren, mag dem entsprechen. 

Die meisten Vorgänge des Gehirns laufen unbewusst ab. Selbst wenn das 

Unbewusste selbst nicht mittelbare das Ziel therapeutischer Interventionen ist, so ist 

es doch eine starke Kraft in uns. Es ist jedenfalls Teil der Entwürfe die das Gehirn 

von der Welt in sich trägt. Der Umstand, dass der Mensch emotional relativ direkt 

erreichbar ist, mag als Vorteil für den therapeutischen Prozess angesehen werden. 

 

Die Dominanz der Kognition über die Emotion bleibt aber eine schwer zu erreichende 

Zielsetzung. Buddhisten leben bekanntlich dafür, sich durch Entleerung davon zu 

befreien. Psychotherapeuten leben davon, anderen dabei zu helfen, sie zu erreichen. 


