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Verkorperte Emotionen -
Wie Gefiihl und Leib zusammenhangen.

Thomas Fuchs

Zusammenfassung

Die  zunchmende  Forschung  zur Verkorperung  von  Gefiihlen
(Embeddinens) reigr. dass korperliche Emplindungen, Halungen und
Bewegungen unsere emotionalen Reaktionen auf Situationen, Persenen
ader Objekte ohne unser Wissen stark beeintlussen, Der Aufsatz stellt
cinige dieser Forschungsresultate vor und entwirlt dann cin Modell
verkarperter Emotionen, basierend auf” der kreisformigen Interaktion
swischen den affektiven Qualiditen der Sitwation und der leiblichen
Resommz des Tihlenden Subjekts. Diese Resonanz éuBert sich in
Emplindungen, Ausdrucksbewegungen oder Handlungsiendenzen. die
Getiihl und Bewegung,  Emotion™ und ,.Motion™ als eng miteinander

Einfiihrung

Emotionen gehiren zu den wohl komplexesien Phiinomenen
der menschlichen Psyche, Das spiegelt sich wider in der Fiille
von verschiedenen und ol ganz entgegengesceizien Emotions-
theorien, sowohl in der Philosophie als auch in der Psycholo-
gie. Freilich hat es auch viele Versuche gegeben, die Komple-
xitiit der Gefiihle auf einfachere Modelle zuriickzuliihren.
Zxwei von ihnen mochie ich erwithnen. Das ersie lokussiert sich
aul ihre korperliche Komponente, wic es in der beriihmien
Theorie von James und Lange der FFall ist. Sie lautet. verein-
facht gesagt: Wir zitern nicht, weil wir uns vor einem Léwen
fiirchten, sondern wir zittern, und das ist es, was wir als unsere
Furcht erleben. Mit anderen Worten: Emotionen sind nichts
anderes als Emplindungen von physiologischen Veriinderun-
gen im Korper, Diese Annahme erscheint aber doch kontrain-
tuitiv - kinnen wir denn nicht auch vor Kilte zittern, ohne eine
Emotion dabei zu haben? - So wurde die Theorie auch weit-
hin kritisiert fiir ihre Vernachliissigung des intentionalen Ge-
halts der Emotionen. d.h. des Gegenstandes oder Anlasses, aufl
den sich Gefiihle richten.

Doch die kontriire Theorie erscheint nicht weniger cinscitip:
Nach den dominierenden kognitiven Ansiitzen (Solomon 1976,
Lions 1980, Nussbaum 2001) bestehen Emotionen vor allem
in einem Akt der Einschiitzung oder Bewertung (appraisal) ei-
ner gegebenen Sitation. Die leibliche Erfahrung der Getiihle
wird dunn nur als eine zusitzliche Erlebnisqualitiit ohne be-
sondere Relevanz betrachtet; allenfalls erfiillt sie den begrenz-
ten Zweek, uns deutlich zu machen, dass gerade eine Emotion
vor sich geht. Was Gefiihle ausmacht, so die Theoric, ist cine
Verkniipfung von Uberzeugung und Wunsch, oder . belief” und
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verkndipft erweisen. Durch seine Resonanz und  Beweglichkeit
lungiert der Kérper als Medinm der emotionalen Wahrnehmung,
withrend er selbst meist im Hintergrund des Erlebens bleibt. Dieses
Modell wird dann auf die interpersonale Situation dibertragen, in der
rwei verkrperte Emotionskreise miteinander verflochten sind — cine
Konzeption. dic nicht zuletat fir die psychotherapeutische Situation
von zentraler Bedeutung st

Schliisselwbdrter:
Gefiihl, Emotion. Leib. Embadiment, Interaffekuivitit, Zwischenleib-
lichkeit

wdesire”: Erncut vereinlacht: Wir glauben oder urteilen., dass

der Lowe gefihrlich sei (appraisal oder belief), wollen wegren-

nen (desire) und das ist unsere Furcht. Allerdings sind selche
belief-desire-Modelle von Emotionen kaum in der Lage, ihren

Erlcbnisaspekt, ihre besondere phiinomenale Qualitit und ihre

Subjektivitit wicderzugeben In Gefiihlen geht es immer um

mich, und das spiire ich zugleich am eigenen Leib. Ein rein ko-

gnitiver Ansatz verfehlt die alfektive BetrolTenheit, den selbsi-
allizicrenden Charakier der Gefiihle,

Was hat es nun mit dem Zusammenhang von Gefiihl und Leib

auf sich? Sind Gefiihle cigentlich Leibzustinde oder sind sie

cher Kognitionen, cine besondere Art von bewertender Wahr-
nchmung ciner Sitwation?

Betrachten wir zundichst einige Ergebnisse der Forschung. In

den letzien 10 Jahren hat das sogenannte Embodiment-Para-

digma. also das Konzept der grundlegenden Leiblichkeit oder

Verkdrperung aller menschlichen Erfubrung, auch Einzug in

dic Soziale und Emotionspsychologie gehalten. Zahlreiche

Forschungen haben gezeigl, dass Emotionen nicht nur mit

leiblichen Emplindungen, Haliungen, Gesten und mimischen

Ausdrucksbewegungen untrennbar verkniiplt sind. sondern

dass diese Leibzustinde auch unbewusst unsere emotionale

Wahrnchmung und Bewertung von Personen und Situationen

maBgeblich beeinflussen, [ch gebe dazu einige Beispicle.

« Riskin (1984) konnte zcigen, dass Versuchspersonen mehr
negative Lebensercignisse erinnerten, wenn sic cine zusam-
mengesunkene Korperhaltung annahmen, jedoch mehr posi-
tive Ereignisse in einer aufrechien Position,

» Strack, Martin und Stepper (1988) fanden heraus, dass dic
Kontraktion der Liichelmuskeln, hervorgerufen durch einen
zwischen den Zihnen gehaltenen Stift, dazu fiihrie, dass dic
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Versuchspersonen Cartoons als lustiger beurteilten als dann,
wenn das Licheln gehemmt wurde, némlich wenn sie den
Stift zwischen ihren Lippen hiclien (s. Abb.).

« Caccioppo ct al. (1993) berichteten, dass Versuchspersonen
chinesische Schrifizeichen wiihrend einer Armbeugung, also
einer Annitherungsbewegung, als positiver bewerteten als dic
gleichen Sehriftzeichen withrend einer Armstreckung (also
ciner Vermeidungsbewegung).

Williams und Bargh (2008) wicsen nach, dass Bilder von
Personen beim Anschen einen wiirmeren Eindruck hervorru-
fen. wenn man dabei cine heifle Tasse Kalfee in der Hand
il als wenn man den Versuchspersonen einen Eiskaffee in
die Hand gibt; dLh. physische Wiirme setzt sich in interperso-
nale Wirme um.

Umgekehrt zeigten Zhong und Leonardelli (2000), dass Test-
personen die Temperatur in einem Raum als Killer empfan-
den, wenn sic zuvor cine soziale Situation erlebt hatten, in
der sic aus ciner Gruppe ausgeschlossen wurden: d.h. inter-
personale Kiilte wird auch als physische Kiilte wihrgenom-
men.

Ein anderes inleressantes Beispicel ist das buchstiibliche . Die-
Hiinde-in-Unschuld-Waschen™: Eine Reihe von Studien zeig-
ten, dass ausgicbiges Sich-Waschen™ Gefiihle von Schuld
oder Versiindigung signifikant verringern kann und auch
einen mildernden Einfluss aut das cigene moralische Urteil
ausiibi (Meicr et al. 2012).

Havas ct al. (2010) zeiglen schlieBlich, dass dic Injektion
von Botulinum-Toxin (Botox) in die Stirnmuskulatur, die [ir
das Stirnrunzeln erforderlich ist, es den betreffenden Perso-
nen erschwert, beim Lesen negative semantische Inhalte wic
etwa Kritik zu versiehen, da dieses Verstindnis sonst durch
ein leichtes, zumindest unterschwelliges Stimrunzeln unter-
stiitzt wird.

Dicse und iihnliche Forschungsergebnisse lassen sich wie folgl
zusammenfassen:

I. Wenn Menschen emotionsspezilische Hallungen einnehmen,
entsprechenden mimischen Ausdruck zeigen oder Gesten
ausliihren, (a) begiinstigt dies die dazu gehdrigen Emotionen
und (b} beeinflusst unterschwellig ihre Priiferenzen., Bewer-
tungen und Einstellungen gegeniiber Gegenstiinden oder Per-
sonen.

.Umgcekehrt: Wenn die emotionalen Ausdrucksbewegungen
von Personen gehemmi werden, becintriichtigt dies das Er-
Icben der entsprechenden Emotionen ebenso wie die Verar-
beitung der dazu gehdrigen emotionalen Signale der Umge-
bung.

Dic empirischen Forschungsergebnisse belegen also, dass dic
Verkorperung weitreichende Einflisse aul unser Gefiihlsle-
ben hat. Allerdings ist noch keineswegs klar, wie dicse Ein-
fliisse nither zu verstechen sind. Wenn wir versuchen, die For-
schungsergebnisse in ein umfassendes Modell verkorperter
Alfektivilidt zu integrieren, scheint es ratsam, das Phiinomen
der Emotion Schritt fiir Schriut aufzuktiren. Ich werde Emo-
tionen daber zunichst unter verschiedenen Aspekten betrach-
ten, dann diese Aspekte in ein verkirpertes und handlungsbe-
zogenes Konzept der Gefiihle integrieren. Schlielich werde
ich dieses Konzept auf die besondere soziale Situation der
Empathic anwenden, die wir auch als verkdrperte Interaffek-
tivitiit bezeichnen kénnen.

-

[t
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Was sind Gefiihle?

In einer crsten Anniiherung kénnen wir Gefiihle als altektive
Antworten aul verschiedene Arten von Ercignissen anschen,
die fiir cine Person von Bedeutung sind. Antworten, die aulTilli-
ge korperliche Veriinderungen hervorrufen und ein spezilisches
Verhalten motivieren (De Sousa 2010). Dementsprechencd wer-
de ich Emotionen unter den Aspekten von (a) affekuver Inten-
tionalitiit, {b) leiblicher Resonanz. (¢) Handlungstendenz, und
(d) Funktion betrachien.

(a) Affektive Intentionalitdt

Es besieht eine weitgehende Ubereinstimmung unter Philoso-
phen und Psychologen, dass Emotionen durch Intentionalitiit
charakterisiert sind — sie bezichen sich auf Personen, Objek-
te, Ercignisse und Situationen in der Welt. In gewissem Sinn
sind Gefiille Formen der Wehirnehmung, niimlich der Beach-
tung qualitativer Merkmale ciner Situation. die ihnen eine Be-
deutsamkeil und Wichtigkeit gibl. die sic ohne die Emotion
nicht hiitten. Wir kénnen hier Bezug nchmen aul Kurt Lewins
Konzept der Valenzen, d.h. Angebote oder Relevanzen in der
Umgebung, die sich cinem Lebewesen prisenticren: z.B. st
Wasser ,trinkbar*. cin Berg .ersteigbar™, cin Weg reizt zum
Spaziergang, usw. Entsprechend kann man bei Emotionserleb-
nissen auch von alfektiven Qualitiiten oder Relevanzen ciner
Situation sprechen: Dinge oder Personen crscheinen uns z.B.
als Linteressant™ oder Llangweilig™, Lattraktiv oder absto-
Bend®, ,.warm™ oder (kiihl", .freundlich” oder .bedrohlich™
usw. Kurz: Ohne Emotionen wiire die Welt ohne Sinn oder Be-
deutsamkeit; nichts wiirde uns anzichen oder abstolien. nichts
wiirde uns auch motivieren zu handeln.

fatiirlich schliefit diese Sinngebung eine evaluative oder be-
wertende Komponenie cin, dic man allerdings nicht im Sinne
propositionaler Uberzeugungen auffassen darf (etwa die Uber-
zeugung, dass p der Fall ist, z.B. dass cine Spinne geliihrlich
isty: anderenfalls konnten Emotionen nicht von kleinen Kindern
oder héheren Tieren erlebt werden, dic iiber keine Sprache ver-
fiigen. Ferner darf diese Evaluation nicht als eine rein kognitive
Beurteilung angeschen werden, denn in Emonionen sind wir
immer seibst betroffen. Durch Emotionen erfahre ich, wie es
[tir mich ist, mich in dieser oder jener Situation zu belinden. Ich
selbst bin es, der iiberrascht, verletzt, frgerlich, freudig ist usw.
Alfcktive Intentionalitit ist damil zweifacher Nawr: Sie er-
schliefit einc affektive oder Werlqualitiit einer gegebenen Situ-
ation ebenso wie die cigene Verfassung der fiihlenden Person
angesichts dieser Sitwation. Sich vor einem herankommenden
Lowen zu fiirchten (Weltbezug) bedeutet gleichzeitig, um sich
selbst Angst zu haben (Selbstbezug). Gegeniiber einer anderen
Person Neid zu empfinden, bedeutet ebenso, ihr einen Vorieil
oder Erfolg zu missgénnen, wie sich selbst minderwertig oder
unzufrieden zu fiihlen. Jede Emotion schlieBt insofern zwei
Pole ein, die unaufldslich verkniipft sind, nimlich enwvas zu
fiihlen ebenso wie sich selbst zu fihlen.

(b) Leibliche Resonanz

Wie erfahren wir nun diese Qualititen oder Relevanzen ciner
gegebenen Situation? — Emotionen erleben wir immer in leib-
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licher Resonanz. Diese schlieBt alle Formen von lokaler oder
allgemeiner Leibempfindung ein: Gefiihle von Wirme oder
Kilie, Kitzeln oder Zittern, Schmerz, Spannung oder Entspan-
nung, Beengung oder Weitung, Schwanken, Sinken oder Sich-
Aufrichten usw. Diese Empfindungen entsprechen auf der ei-
nen Seite Aktivierungen des autonomen Nervensystems (etwa
einer erhhten Herzfrequenz, einer beschleunigten Atmung,
Schwitzen, Zittern, viszeralen Reaktionen), andererseits auch
Muskelaktivierungen, korperlichen Haltungen, Bewegungen
und entsprechenden kinisthetischen Empfindungen (z.B. Bal-
len der Faust, Zusammenpressen der Kiefer, Riickwiirts- oder
Vorwirts-Bewegungen, Sich-Beugen oder Sich-Strecken usw.).
Besonders reiche Felder leiblicher Resonanz sind das Gesicht,
dic Brust und der Bauch. Z.B. kann man Trauer als cine Span-
nung um die Augen empfinden, als eine Tendenz zu weinen,
als einen KloB in der Kehle, eine Beengung in der Brust, einen
Krampf im Bauch, oder auch generalisiert als eine sinkende
Tendenz oder eine schmerzliche Welle, die sich iiber den gan-
zen Korper ausbreitet.

Kurzum: Der Leib ist, wie William James (1884) es einmal
ausdriickte ,.ein héchst sensibler Resonanzkorper, in dem jede
Emotion widerklingt. Dabei haben die unterschiedlichen
Leibempfindungen eine unmittelbare Riickwirkung auf die
Emotion: Das eigene Herz in der Angst klopfen zu spiiren, er-
hoht die Angst, das Brennen der Scham im eigenen Gesicht
verstirkt die peinliche Erfahrung der Ausgesetztheit und De-
miitigung. Wir sollten daher Leibempfindungen nicht als blofe
Nebenprodukte anschen, die von den Emotionen als solchen
verschieden sind, sondern vielmehr als das Medium der affek-
tiven Intentionalitit selbst. Sich zu dngstigen ist nicht méglich,
ohne das Gefiihl einer leiblichen Spannung oder eines Zitterns,
ohne das Klopfen des Herzens oder die Beengung der Atmung,
ohne eine spiirbare Tendenz, sich zuriickzuziehen. Durch diese
Empfindungen sind wir dingstlich auf eine bedrohliche Situa-
tion ausgerichtet.

Nach den traditionellen Appraisal-Theorien (Lazarus 1982) ist
die Bewertung einer gegebenen Situation eine primire und ge-
sonderte Komponente der Emotion, die allen kérperlichen An-
derungen vorangeht. Aus einer verkdrperten Perspektive jedoch
ist es der Leib selbst mit seinen Hintergrundempfindungen,
der diese Bewertung erzeugt, so dass man besser von einem
»~embodied appraisal® sprechen sollte (Prinz 2004). Wenn man
sich etwa miide oder erschépft fiihlt, erscheint ein vertrauter
Berganstieg als steiler und linger als sonst. Diese Bewertung
resultiert nicht aus einer Beurteilung, sondern unmittelbar aus
der Diskrepanz zwischen dem eigenen leiblichen Verméogen
und der Aufgabe, der man sich gegentiber sieht. Zusammenge-
fasst: Der fiihlende und bewegliche Leib ist das Medium, durch
das wir emotional auf die Welt bezogen sind, oder mit anderen
Worten, Gefiihle sind leibliche Gerichtetheiten auf wahrge-
nommene affektive Valenzen.

(c) Handlungstendenz
Die leibliche Resonanz der Gefiihle ist nicht beschriinkt auf
die Aktivitit des autonomen Nervensystems oder auf den Ge-

sichtsausdruck, sondern schlieBt den gesamien beweglichen
Korper ein. Furcht bedeutet beispielsweise nicht nur eine er-
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hohte Herzfrequenz und weit gedffnete Augen, sondern auch
den Drang zu flichen oder sich zu verstecken. Generell leitet
sich der Begriff ,Emotion* vom lateinischen ,.emovere” ab,
wortlich ,herausbewegen™; d.h. jeder Emotion wohnt ein Be-
wegungspotential inne, eine Gerichtetheit auf ein bestimmies
Ziel. Entsprechend hat der niederlidndische Psychologe Frijda
(1986) Emotionen als Akrionsbereitschaften charakterisiert,
und nach den verschiedenen Handlungsmustern klassifiziert,
die sie induzieren: Anniherung (z.B. Begehren), Vermeidung
(z.B. Furcht), Zusammensein-mit (z.B. Freude, Vertrauen),
Zuriickweisung (z.B. Ekel), Dominanz (z.B. Arroganz), Unter-
werfung (z.B. Demut, Resignation) usw.
Auch die Psychologen Kafka (1950) und De Rivera (1977) ha-
ben vier basale Emotionsbewegungen unterschieden:
I.Bewegung des Selbst zum Anderen hin (z.B. Zuneigung,
Trauer),
2.Bewegung des Anderen zum Selbst (z.B. Begehren, Gier),
3.Bewegung des Anderen weg vom Selbst (z.B. Ekel, Wut)
und
4.Bewegung des Selbst vom Anderen weg (z.B. Furcht).
Diese vier Grundbewegungen sind verkniipft mit den Gesten
des Gebens, Erhaltens, Entfernens und Fliehens. Ebenso sind
sie verbunden mit einem leiblichen Empfinden von Ausdeh-
nung oder Zusammenziehung, Entspannung oder Spannung,
Offenheit oder Beengung, usw. So empfindet man in der Wut
eine Tendenz zur Expansion oder zum Vordringen auf ein Ob-
Jjekt, das man von sich selbst wegstoBen méchte. In der Zunei-
gung spiirt man eine Entspannung, Offnung und ein Ausstro-
men gegeniiber dem Gegenstand oder der Person. Emotionen
lassen sich somit auch als mogliche Bewegungsrichtungen
auffassen, obwohl diese Bewegung nicht notwendigerweise
im physischen Raum realisiert werden muss. Emotionen
gehoren eher in den gefiihlien und gelebten Raum, in einen
Gefiihlsraum, der uns aber nicht minder umgibt als der phy-
sikalische.

(d) Funktion

Nach den bisherigen Uberlegungen lisst sich nun die Rolle von
Emotionen fiir unser Leben folgendermaBen bestimmen. Emo-
tionen ,ergreifen” uns; sie unterbrechen den augenblicklichen
Gang unseres Lebens, um uns mitzuteilen, was bedeutsam ist
und worauf wir reagieren sollen. Sic verwandeln das Feld von
Relevanzen und Werten: Einige unserer Pline, Absichten oder
Uberzeugungen miissen revidiert werden. Emotionen liefern
damit eine grundlegende Orientierung dariiber, was fiir uns
wirklich bedeutsam ist; sie tragen dazu bei, unsere Ziele und
Prioritidten zu bestimmen. Gleichzeitig zeichnen sie ¢in be-
stimmtes Spektrum und eine Richtung moglicher Antworten
auf die gegebene Situation vor. Leibliche Resonanz, autonome
nervose Aktivitdt und muskuldre Aktivierungen machen uns
bereit zum Handeln: In der Wut bereiten wir uns auf eine At-
tacke vor, in der Furcht zur Flucht, in der Scham méchten wir
uns verstecken oder im Boden versinken, in der Liebe uns dem
geliebten Objekt annihern und es erhalten. Emotionen lassen
sich somit als leiblich empfundene Wahrnehmungen einer be-
deutsamen Umwandlung der erlebten Welt auffassen, die uns
zugleich zur Handlung aufrufen.
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Ein verkorpertes und okologisches Konzept
der Emotionen

Nun haben wir die notwendigen Komponenten gesammelt, die
ich nun in ein verkérpertes und Skologisches Modell der Emo-
tionen integrieren michie:

.Emotionen erscheinen als spezifische Formen leiblicher Ge-
richtetheit eines Subjekts aul alfektive Qualititen und Va-
lenzen einer gegebenen Sitwation. Sie umfassen Subjekt wnd
Sitation und lassen sich daher nicht im Inneren der Person
lokalisieren. weder in threr Psyche noch in ihrem Gehimn.
Vielmehr st das gefiiblsmiilig alTizierte Subjekt in einer
Umwelt engagiert. die selbst affektive Qualitiiten aufweist. In
der Scham heispielsweise erlebt man eine peinliche Situation
und dic abwertenden Blicke der Anderen als eine schimerzli-
che und brennende leibliche Affektion: dics ist dic Weise. in
der das Subjekt die Entwertung vor anderen selbst empfindet.
Die Scham erstreckt sich iiber die empfindende Person, ihren
Leib ebenso wie die Sitnation als Ganze.

.Emotionen schlieBen zwei Komponenten leiblicher Reso-
nanz cin:

¢ cine zemtripetale oder Laflektive™ Komponente, d.h. man
wird affiziert, bewegt™ oder beriihrt™ von cinem Ercignis,
und zwar durch verschiedenartige leibliche Empfindungen
(etwa das Errdten und Brennen der Scham);
cine zemrifugale oder . emotive™ Komponente, d.h. eine
Handlungsbereitschaft mit spezilischen Bewegungstenden-
zen und -richtungen (z.B. in der Scham die Tendenz, den
Blick der anderen zu vermeiden, sich zu verstecken, ,in den
Boden zu versinken™). . In emotions, we are moved ww move™
(Sheets-Johnstone 1999).

SAuf dieser Grundlage lassen sich Gefiihle versichen als zir-
kuliire Interaktionen oder Feedback-Schleifen zwischen ci-
ner zentripetal-allektiven Komponente und einer zentrifugal-
emotiven Komponente, oder kurz, zwischen | Affektion* und
«Emotion™ (vgl. Schema 1). Von den Werten, Valenzen oder
alfektiven Qualitiiten einer Sitwation afliziert, d.h. betrof-
len zu werden, last eine spezifische Icibliche Resonanz aus
(..Affcktion™), die umgekehrt die emotionale Wahrnehmung
der Situation beetnflusst und eine entsprechende Handlungs-

=]
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Affektion

Umwelt

Werte

affektive
Qualitiiten

| Handlungstendenz ‘
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bereitschalt einschlicBt (LE-motion™). Das Gefiihl (bzw. die
alfektive Intentionalitiit) besteht im gesamren interakiiven
Kreisgeschefren. das durch die Resonanz des empfindenden
Leibes vermitielt wird.

4, Die leibliche Resonanz wirkt somit als Medium unscrer af-
fektiven Betroffenheit von ciner Sitmation. Sic durchdringt.
tirbt oder 16nt dic Wahrnehmung der Situation, allerdings
ohne unbedingt selbst in den Vordergrund zu treten. In den
Begriffen von Polanyi (1967) liisst sich die Ieibliche Reso-
nanz als die proximale, dic wahrgenommene Situation als dic
distale Komponente der affektiven Intentionalitiit aufTassen.
wobei die proximale Komponente zugunsten der distalen in
den Hintergrund des Bewusstseins tritt. Man kann dies mit
dem Tastsinn vergleichen, der gleichzeitig ein Selbstemplin-
den des Leibes darstellt (proximal) und ¢ine Emplindung der
beriihrten Oberfliiche (distal): oder man kann es vergleichen
mit der Situation eines Menschen. der noch unterschwellig
durstig ist (proximal). dies aber zuvallererst daran bemerkt,
dass ithm ein strémender Bach in der Niihe plitzlich beson-
ders auflillt (distal).

5. Wenn die Resonanz oder die Ansprechbarkeit des Leibes in
bestimmler Weise modifiziert wird, wird dies aus den ge-
nannten Griinden die Alfektion bzw. affektive Wahrnehmung
ciner Person entsprechend beeinllussen. Das ist die gemein-
same Grundlage der Studien iiber Verkorperung und Gefiih-
le. die ich zu Beginn vorgestellt habe, So wird cin Mungel
an Resonanz (z.B. nach Injektion von Botulinum-Toxin in
dic Stirnmuskeln) die entsprechende affektive Wahrnehmung
beeintriichtigen. Umgekehrt begiinstigt cine bestimmie Leib-
empfindung (z.13. das Halten einer heifien Kalfeetasse) oder
das Ausliihren bestimmiter Bewegungen auch die dazugehd-
rige alfektive Wahrnehmung. Wir schen, dass sich die ver-
schiedenen Komponenten des Gefithlskreises von Aflektion,
Intention und Emotion wechselseitig beeinflussen.

Dieser letzte Punkt ist von besonderer psychopathologischer
und psychotherapeutischer Bedeutung, denn er zeigt, dass
Emotionen keineswegs nur durch kognitive Mittel beeinfluss-
bar sind (d.h. indem die evalvative oder bewertende Kompo-
nente des Emotionskreises veriindert wird)., sondern auch durch
Modilizierung der leiblichen Resonunz. Sic kann sowohl ver-
ringert als auch erhiht werden. Das erste ist der Fall in der
gewohnheitsmibigen Kdarperabwehr: Wenn cine unangench-
me Emotion auftaucht, wird man nicht selien dazu neigen, sie
durch eine leibliche Gegenspannung abzuwehren. Man unter-
driickt beispiclsweise cin Stéhnen oder Weinen. presst die Lip-
pen auleinander, spannt dic Muskeln an, nimmi eine steife Hal-
tung ein oder .reilt sich zusammen™ usw. Dies geschieht oft
unbewusst, als Teil der friith erworbenen gewohnheitsmiiBigen
Ieiblichen Halwungen, dic in der Soziologic auch als Habitus
bezeichnet werden. Andererseits Lisst sich das Erleben von
vagen eder diffusen Emotionen auch verstiirken und differen-
zicren, niimlich indem man sorgliltig auf die Leibemplindun-
gen und Kindisthetischen Tendenzen achtet, die diese Emotio-
nen enthalten, um sie aul diese Weise der verbalen Explikation
in der Psychotherapie zugiinglich zu machen.

Eine Stérung der leiblichen Resonanz und ein genereller Ver-

lust der leiblichen Ansprechbarkeit oder Reagibilitit ist auch

charaktcristisch fiir dic schwere Depression. Dic Einschniirung,
das Erstarren des Leibes in der Depression fiihrt zu ciner allge-
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meinen emotionalen Taubheit, Gefiihllosigkeit und schlieBlich
7u ¢iner emotionalen Depersonalisation. Je tiefer dice Depressi-
on. desto mehr schwinden die affektiven Qualitiiten und die ge-
fiihlsmiilBigen Atmosphiiren der Umgebung. Die Patienten sind
dann nicht mehr in der Lage. von Dingen, Situationen oder an-
deren Personen beriihrt und affizier zu werden., Sie klagen iiber
cine quiilende Gleichgiilligkeit, cin Gefiihl der Gefiihllosigkeit,
in dem sie nicht cinmal mehr Fihig seien. fiir ihre niichsten An-
gehdrigen etwas zu emplinden. In seinem autobiographischen
Bericht beschreibt Solomon seine cigene Depression als ... ei-
nen Verlust des Fithlens, cine Taubheit, die alle meine mensch-
lichen Bezichungen infiziert hatte. Licbe, Beziehungen, meine
Arbeit. meine Familie, meine Freunde — all das bedeutete mir
nichts mehr.” (Solomon 2001). Die Patienten erleben sich als
abgetrennt von der Welt, sie verlieren ithre Teilnahme am ge-
meinsamen interalfektiven Raum, dem Gefiihlsraum, den wir
sOnstimmer mit anderen teilen.

Interaffektivitit

Wir haben gesehen, dass Emotionen verkorperte Handlungs-

bereitschalten einschlicBen. Betrachien wir nun die besondere

Sphiire der Sozialitit, dann sind Geliihle dureh verschiedene

mogliche Bewegungen auf andere hin oder von jhnen weg cha-

rakicrisiert: Geliihle sind also wesentlich relationaler Natur.

Als solche werden sie aber nicht nur innerlich empfurilen, son-

dern auch in Ausdruck und Verhalten zum Ausdruck gebrachi

und damit sichibar, oft als Anzeichen oder Rudimente mogli-
cher leiblicher Handlungen. Der mimische, gestische und Hal-
tungsausdruck des Gefiihls ist Teil der leiblichen Resonanz, die
aul das emplundene Gefiihl selbs zuriickwirkt, die aber auch

Prozesse der Interaflekiivitit induziert: Unser Leib wird affi-

ziert von dem Geliildsausdruck eines anderen Menschen, und

wir erfahren die Kinetik und Intensitiit seiner Emotionen an
unseren eigenen leiblichen Bewegungsimpulsen und Empfin-
dungen.

Emotionen implizieren damit zwei Komponenten von leibli-

cher Resonanz oder Korper-Feedback:

* zuniichst eine Selbstresonanz oder eigemleibliche Resonan:,
bestehend aus propriozeptiven oder interozepliven Empflin-
dungen:

* dann aber auch eine interaktive oder swischenleibliche Reso-
nanz, dic durch die verkérperte Interaktion zweier Partner
cnisteht.

Das bedeuter. dass in jeder sozialen Begegnung gewisserma-

Ben zwei Kreise von verkarperter Alfektivitit miteinander ver-

Kkntipft werden, so dass die affektiven Valenzen und Resonan-

zen beider Partner cinander kontinuierlich modilizieren. Dieser

komplexe Prozess Eisst sich als die leibliche Basis van Empa-
thic und sozialem Verstehen aultassen.

Betrachien wir dies etwas niiher (Schema 2): A sci cine Person,

deren Gefiihl (2.B. Zorn) sich mimisch oder gestisch ausdriickl.

B ihr Interaktionspartner, der diesen Ausdruck schon mit einem

Blick wahrnimmt, ohne dass er genau sagen Kdnnte, woran er

ihn erkennt. Wie kommit dies zustande? - Zuniichst entspricht

dem Zorn von A cin bestimmier leiblicher Zustand. A spiirt
den Zorn selbst als Spannung in seinem Gesicht, als Schiirfe
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in sciner Stimme, als Erregung in seinem Korper usw. Er spiirt
dic cigenleibliche Resonanz des Gefiihls, das ihn ergreifl, und
diese verstiirkt wiederum das Gefiihl.

Diese eigenleibliche Resonanz von A wird nun als Ausdruck
des Gefiihls auch sichibar fiir B und iibersetzt sich bei ihm
in einen leiblich-cmotionalen Eindruck. So wird A’'s finsterer
Blick. die Schiirfe seiner Stimme oder seine drohende Geste
in B cine unangenehme Anspannung ausldsen, woméglich ein
Zusammenzucken und eine Tendenz zum Riickzug. Andere
Resonanzphiinomene sind eher gleichsinnig: Wenn wir z.B. cin
liichelndes Gesichi sehen, ahmen wir unbewusst das Liicheln
nach. vumindest in Form ciner leichien Muskelaktivierung —
die Entdeckung des Spiegelneuronensystems hat diese Imita-
tionstendenz auch auf neuronaler Ebene bestiitigl. Ausdruck
tibersetzt sich also in Eindruck, in cine Wahrnchmung. dic wie-
derum mit subtiler cigenleiblicher Resonanz verbunden ist. B
spiirt A farmilich am cigenen Leib,

Dabei bleibt es aber nicht, denn der Eindruck von B und seine
Reaktion wird nun wieder zum Ausdruck fiir A und so fort, in
einem Wechselspicl, das in Sckundenbruchtcilen abliuft und
stindig das leibliche Befinden beider modifiziert. Freilich Jau-
len die beteiligien Signale und Reaktionen viel zu rasch ab, um
cinzeln hervorzutreten und als solche bewusst zu werden, Stat-
dessen entsteht bei den Interaktionspartnern ein ganzheitlicher
Eindruck vom Gegeniiber. cin Gefiihl fiir seine Stimmung oder
Ausstrahlung. und fiir die spezifische Atmosphire oder ..Che-
mic™ der Begegnung,

Dazu bedarf s dibrigens keiner Theory of Mind, keines Mind-
Reading, keiner Mentalisicrung oder wie die giingigen Be-
griffe fiir soziales Verstchen heute lauten, Die primiire soziale
Wahrnehmung beruht nicht auf einer internen Modellicrung
der Zustiinde anderer in einem abgekoppelien Beobachter, son-
dern auf ¢iner Verkniiplung zweier verkdrperter Subjekie zu
einer gemeinsamen Zwischenleiblichkeit, und damit auch Zu
einer gemceinsamen Interaffektivitit, Die leibliche Resonanz
vermittelr dic emotionale Wahrnehmung des anderen. Andere
emotional zu verstehen heilt primiir mir ihnen in non-verbaler,
swischenleiblicher Kommunikation =u stehen.

Um das noch einmal zu illustricren, stellen wir uns ein Fuliball-
spiel vor, in dem ein Spieler cinen anderen vor Freude iiber ¢in
Tor die Arme hochreiBien sicht, Nach dem herrschenden kogni-
tions- und neurowissenschaltlichen Paradigma wird der Kérper
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des anderen dabei in scinem Gehimn abgebildet oder repriisen-
tiert und mit einem Theory-of-Mind-Modul verkniipft, das thm
sagt: WA, er freut sich™. Soziale Wahrnehmung liefe danach in
jedem Individuum oder jedem Gehirn fiir sich ab. getrennt vom
anderen. — Hingegen betrachtet das Embodiment-Konzept die
kreisformige Dynamik zwischen verkorperien Subjekien, die
durch wechselseitige Blicke, Gesten und Handlungsrichtungen
miteinander verkoppelt sind. So wird der Spicler den anderen
empathisch als freudig erleben. weil er in ihm bestimmie dazu
passende Resonanzen, Reaktionen und Handlungsimpulse aus-
last: er wird den anderen in sein Kérperschema inkorporicren,
2.B. als cinen Korper, den man . umarmen kénate®, und das
kann durchaus dazu fiihren, dass er ihn tatsiichlich umarmt und
so die Freude mit ihm teilt.

Wic gesagt. dazu bedarf es keiner Theory ol Mind oder einer
internen Simulation. Denn es gibt in diesem Modell gar keine
strikte Trennung von innen und aulien, so als ob cin verbor-
gener mentaler Zustand im cinen Partner A iiubere Anzeichen
produzierte. die der Pariner B erst zu dechiffrieren oder zu si-
mulieren hitte. Dic Freude von A ist gar nicht zu trennen von
ihrer leiblichen Resonanz, und umgekehrt nimmi B A's Korper
nicht als blofies Objekt wahr, sondern immer schon als cinen
ausdrucksbescelien Leib. Auch wenn wir die Entwicklung und
Ausdifferenzierung der Emotionen in der friihen Kindheit be-
trachten, dic sich niimlich ganz iiberwicgend im sozialen Kon-
1akt mit Erwachsenen vollzieht, dann kinnen wir sagen: Gelih-
le sind nicht innere Zustiinde, die wir nur individucll erfahren
oder in anderen erst dekodieren miissen, sondern es sind primiir
gemeinsame Erlebnisse, die wir mit anderen in zwischenleibli-
cher Resonanz teilen,

Resiimee

Wiihrend das gegenwiirtig dominierende neurokognitivistische
>aradigma Emotionen in unscrem Kopf bzw. Gehirn lokali-
siert, betrachiet das Verkdrperungskonzept sie als Phinomene.
die Leib. Selbst und Welt verkniipfen und umfassen. Emoti-
onen lassen sich als besten als riumlich @iber den Leib und den
Umraum ausgedehnte Erlebnisse aulfassen, die aus der zirku-
tiiren Interaktion von Alfektion und Emotion resultieren, also
von wahrgenommenen affektiven Qualitiiten der Situation oder
der Umwell einerseits und der leiblichen Resonany, durch die
wir sie erleben, sei es in der Form von Empfindungen, Hal-
tungen. Ausdrucksbewegungen. Gesten oder Bewegungsten-
denzen. Durch scine Resonanz (ungiert der Leib als Medium
der Aftektivitiit.

Durch Affektion und Emotion zeigen uns Gefiihle zugleich,
welche Bedeutung Personen oder Dinge fir uns haben. was fiir
uns wichtig ist und unserem Leben Sinn verleiht, Ohne Ge-
fiihle wiire dic Welt cin Ort ohne Bedeutsamkeit, nichts wiirde
uns ansprechen, interessieren, anzichen und motivicren. Alles
Handeln ist nur sinnvoll und méglich in ciner Welt alfcktiver
Qualitiiten, die dem Feld méglicher Handlungen eine Sinn-
struktur verleihen,

Dic Leiblichkeit der Gefiihle ist unmittelbar verbunden mit
ihrer Zwischenleiblichkeit. Geltihle spielen sich zwischen uns
ab: unser Leib ist immer schon afliziert vom Ausdruck, der
Gestik und der Haltung anderer. Emotionen sind daber weder
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rein individuelle noch cinsinnig gerichtete Phiinomene: sic
wirken in Kreisprozessen, dic zwei und mehr Menschen einbe-
zichen, so dass diese Riickkoppelung ihre Gefiihle fortwiihrend
und dynamisch veriindern. Es ist offensichtlich, welche Bedeu-
tung diese Prozesse verkdrperter Interaffektivitit und ihre
moglichen Stdrungen [(iir Psychiatrie, Psychosomatik und vor
allem psychotherapeutische Interakiionen haben. Karperpsy-
chotherapien, Tanz- und Bewegungstherapien arbeiten gezielt
mit dem Embodiment-Paradigma, indem sie ctwa durch dic
Einnahme bestimmter Korperhaltungen und Bewegungen. also
durch das verkdrperte Nacherleben bestimmier Situationen die
Aktualisierung emotionaler Erfahrungen in der Therapie {or-
dern. In jeder Psychotherapie spielen sich aber auch dic wi-
schenleiblichen Prozesse ab, die die Atmosphiire der therapeu-
tischen Begegnung und letztlich ihren Erfolg entscheidend
heecinflussen. Umso mehr wird es eine der wichtigen Aufgaben
kiinftiger Aus- und Weiterbildung sein, dic Wahrnehmungsti-
higkeiten von Arzten und Therapeuten fiir zwischenleibliche
Phiinomene zu schulen, damit sie nicht nur nach manualisier-
baren Strategien, sondern mit Intuition und Gespiir fiir dic im-
plizite Ebene der Bezichung zu therapicren lemen.
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