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Gefühle besser verstehen

Was sind Gefühle?

In unserer Alltagskommunikation benutzen wir häufig das Wort 
»Gefühl«, wir beschreiben dabei aber oft gar keine wirklichen Gefüh-
le. Wenn wir sagen: »Ich habe das Gefühl, dass morgen gutes Wetter 
wird«, sprechen wir natürlich nicht über unsere Gefühle, sondern in 
diesem Fall eben über eine Vermutung. Wir bezeichnen einen Gedan-
ken und eine Zukunftsprognose als Gefühl, obwohl es das natürlich 
gar nicht ist. Wenn man Klienten nach ihren Gefühlen fragt, bekommt 
man meistens ebenfalls kein Gefühl mitgeteilt, sondern eher eine Kör-
perwahrnehmung (»Ich bin heute so unruhig«, »Ich habe schlecht ge-
schlafen«) oder einen Gedanken (»Ich glaube, mir wird’s nie wieder 
besser gehen«, »Ich schaffe das alles nicht«).

Gefühle drücken sich in körperlichen Komponenten (Schwitzen, 
Tränen etc.), Handlungsimpulsen (Davonlaufen), Gedankenprozessen 
(Bewertungen) und der eigentlichen subjektiven Gefühlskomponen-
te aus. Jede Emotion hat eine bestimmte Wahrnehmungsqualität, die 
teilweise schwer zu beschreiben ist. Wie fühlt sich etwa »Traurigkeit« 
an? Ähnlich wie wir beispielsweise den Geschmack von Honig kaum 
beschreiben können, so ist es nur sehr schwer möglich, die subjektive 
Empfindung eines Gefühls zu beschreiben.

Wir können zunächst einmal unterscheiden zwischen Gefühlen, 
die als angenehm oder als unangenehm erlebt werden. Als angenehm 
erlebte Gefühle sind für die meisten Menschen erwünscht, unangeneh-
me sind unerwünscht und sollten am liebsten gar nicht auftreten. Die 
vielfach verwendete Unterscheidung von negativen und positiven Ge-
fühlen ist jedoch nicht sinnvoll. Da alle Gefühle hochgradig funktional 
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sind, sollte auf eine solche Bewertung von Gefühlen verzichtet werden. 
Zudem werden Gefühle subjektiv sehr unterschiedlich erlebt, Freude 
etwa wird von den meisten Menschen als sehr angenehm empfunden, 
von einigen aber auch als bedrohlich, unangenehm oder beängstigend.

Anders als in manchen wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
unterscheide ich die Begriffe »Gefühl«, »Emotion« und »Affekt« nicht. 
Nach meiner Erfahrung ist die Unterscheidung für die praktische (so-
zial-)psychiatrische Arbeit nicht notwendig. Wohl aber ist es wichtig, 
zwischen Gefühlen, Gedanken, Körperwahrnehmungen und Hand-
lungsimpulsen zu differenzieren, denn sie erfordern einen unterschied-
lichen Umgang. Während wir beispielsweise Gedanken beobachten 
und uns so von ihnen distanzieren können, ist es für den Umgang mit 
Gefühlen vielfach notwendig, ihnen erst einmal Raum zu geben und 
sich mit ihnen zu beschäftigen.

BA S I S G E F Ü H L E   In der Wissenschaft gibt es einigen Streit darüber, 
was genau eigentlich unsere zentralen Gefühle sind. Besonders oft 
werden die sogenannten Basisgefühle beschrieben, die relativ kultur
übergreifend sind. Dazu werden Freude, Traurigkeit, Angst, Ärger, 
Scham, Neugierde und Ekel gezählt (Ekman 2016). Es handelt sich 
jeweils um ein Kontinuum, das unterschiedliche Intensitäten des Ge-
fühls beschreibt. So kann beispielsweise eine sehr milde Angst eine 
leichte Verunsicherung oder eine Schüchternheit sein, in einer be-
sonders starken Ausprägung handelt es sich hingegen um Panik oder 
Todesangst. Genervtheit wiederum ist eine leichte Form des Ärgers, 
zu dem aber auch sehr starke Empfindungen wie Wut oder Hass gehö-
ren. Die feinen Abstufungen von Gefühlen bilden sich auch in unserer 
Sprache ab, die für die meisten Gefühle sehr viele Begriffe hat. Exem-
plarisch seien hier Ausdrucksarten des Gefühls Freude benannt:

zufrieden, sorglos, ausgeglichen, gelassen, vertraut, geborgen, 
friedlich, friedvoll, freundlich, gut gelaunt, erleichtert, entlastet, 
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befreit, dankbar, zugeneigt, bezaubert, erfüllt, berührt, wohl-
wollend, mitfühlend, bewegt, gerührt, gütig, liebevoll, herzlich, 
warmherzig, zärtlich, ergriffen, beseelt, vertrauensvoll, respekt-
voll, unbekümmert, voller Vorfreude, verspielt, eifrig, entschlos-
sen, unbeschwert, amüsiert, heiter / erheitert, belustigt, lustig, 
großartig, begeistert, lebendig, keck, lebensfroh, lebenslustig, 
vergnügt, frohlockend, erfreut, freudig, froh, fröhlich, verliebt, 
beglückt, ausgelassen, beflügelt, hocherfreut, glücklich, wie neu 
geboren, hingerissen, selig, glückselig, beschwingt, entzückt/ver-
zückt, überglücklich, überwältigt, strahlend, sprühend, spritzig, 
triumphierend, leidenschaftlich, überschwänglich, übermütig, 
überschäumend, trunken, euphorisch, jubelnd, enthusiastisch, 
berauscht, ekstatisch.

Neben den genannten Basisgefühlen gibt es komplexere Gefühle, 
die sich vor allem auf das Miteinander unter den Menschen beziehen. 
Gefühle wie Neid, Schuld, Stolz, Eifersucht, Missgunst oder Schaden-
freude beinhalten stärkere kognitive Komponenten. Sie entstehen 
durch Bewertungs- und Vergleichsprozesse mit anderen Menschen.

Von Gefühlen lassen sich noch die »Stimmungen« abgrenzen. 
Stimmungen halten deutlich länger an als Gefühle. So kann jemand 
schon seit Tagen eine heitere Stimmung haben oder jemand hat zu 
Herbstbeginn oft eine melancholisch-gedrückte Stimmung.

Welche Funktionen haben Gefühle?

Die Funktion von Gefühlen besteht darin, unser Überleben zu si-
chern. Gefühle halfen Lebewesen im evolutionären Prozess, Gefahren 
frühzeitig zu erkennen und mit ihnen angemessen umzugehen. Das 
wurde zu einem Überlebensvorteil. Gefühle helfen uns, wahrzuneh-
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men, wann die eigenen Bedürfnisse erfüllt sind und wann nicht, und 
sie helfen uns, bestimmte Situationen und Ereignisse, zum Beispiel 
Verlusterfahrungen, besser zu verarbeiten. Ohne Gefühle sind wir 
nicht überlebensfähig. Die fehlende Wahrnehmung von Gefühlen hat 
zahlreiche negative Folgen. Hätten wir beispielsweise keine Angst, so 
wären wir nicht mehr in der Lage, Risiken angemessen einzuschätzen, 
Gefahren vorwegzunehmen und unser Handeln darauf abzustimmen. 
Alle Gefühle sind an sich sinnhaft und hoch funktional, auch wenn sie 
in der jeweiligen Situation unangemessen oder sogar schädlich sein 
können.

Jedes Gefühl hat seine eigenen Funktionen. So dient die Angst 
dazu, auf Gefahren aufmerksam zu machen, damit wir uns durch 
Flucht, Erstarrung oder Beschwichtigung vor Gefahren schützen 
können. Ärger bereitet uns auf eine Selbstbehauptung oder auf einen 
möglichen Kampf vor. Traurigkeit hilft bei der Bewältigung von Ver-
lusten und bei der Öffnung für Neues. Scham schützt uns davor, die 
Stellung in der Gruppe zu verlieren, indem wir etwas nicht tun, was 
von der Gruppe nicht gewünscht wird. Freude ist eine Emotion, die 
uns anzeigt, dass bedeutsame Bedürfnisse von uns erfüllt wurden. Sie 
baut eine Motivation dafür auf, sich zukünftig wieder gemäß unseren 
Bedürfnissen zu verhalten.  > Evolution des Gehirns, Seiten 35 f., 105 f.

Gefühle nehmen auf verschiedene Verhaltensweisen und in-
nerpsychische Prozesse Einfluss und erfüllen darüber die gerade be-
schriebenen Funktionen.

AU F M E R K S A M K E I T   So wird unsere Aufmerksamkeit maßgeblich 
von unseren Gefühlen bestimmt. Aufmerksam sind wir für Wahrneh-
mungen, die in uns ein Gefühl aktivieren. Wer vor etwas Angst hat, 
wird sich zwangsläufig damit beschäftigen.
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A B B I L D U N G   2

Zentrale innere und äußere Verhaltensweisen, auf die sich unsere 
Gefühle auswirken

E N T S C H E I D U N G E N   Ganz zentral werden auch unsere Entscheidun-
gen von unseren Gefühlen beeinflusst. Wenn wir erwarten, dass sich 
ein angenehmes Gefühl einstellt, wenn wir etwas Bestimmtes erreichen, 
so werden wir uns natürlich dafür entscheiden. Erwarten wir hingegen 
eine unangenehme Konsequenz, so werden wir uns in der Regel dagegen 
entscheiden. Nehmen wir jedoch unsere Gefühle sehr schlecht wahr, 
so sind wir bei Entscheidungen oft ambivalent und im Extremfall sogar 
entscheidungsunfähig, da wir gar nicht »vorausempfinden« können, 
welche Gefühle mit welcher Entscheidung verbunden sein könnten.

Worauf haben  
Gefühle Einfluss?Entscheidungen Aufmerksamkeit

Motivation,  
Handeln

Gedächtnis
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G E DÄC H T N I S   Auch unsere Gedächtnisinhalte und unsere Gedächt-
nisleistung hängen zentral von unseren Gefühlen ab. Erinnert werden 
lediglich emotional bedeutsame Inhalte, diese aber teilweise so intensiv, 
dass wir uns von bestimmten Erinnerungen kaum lösen können und 
dass zum Beispiel Klienten mit einer Posttraumatischen Belastungs-
störung von bestimmten Erinnerungen regelrecht überflutet werden. 
Auch die erinnerten Inhalte werden von unseren Gefühlen reguliert. 
Eine gedrückte Gefühlslage beispielsweise führt zur Aktivierung von 
Gedächtnisinhalten mit einer ähnlichen emotionalen Qualität.

Besonders bedeutsam im sozialpsychiatrischen Bereich ist der 
Zusammenhang zwischen Gefühlen und Motivation. Niemand han-
delt allein aufgrund bestimmter Gedanken, sondern aufgrund von 
Gefühlen, die er entweder als aversiv erlebt und vermeiden möchte 
oder die als angenehm empfunden werden, weshalb versucht wird, 
sie herbeizuführen. Selbst Suizidversuche erfolgen nicht aufgrund be-
stimmter Gedanken, sondern weil Menschen unerträglich erscheinen-
de Gefühle erleben, von denen sie sich befreien möchten.

In der Werbeindustrie ist der Zusammenhang von Emotionen 
und Motivation schon seit langer Zeit bekannt. In Werbefilmen wer-
den nicht in erster Linie Produktinformationen vermittelt, sondern 
Gefühle aktiviert. Sie werden oft handlungsleitend und bestimmen 
dann maßgeblich über unser Verhalten. Menschen kaufen sich neue 
Produkte, weil sie sich davon erhoffen, dass sie sich dann besser fühlen.

M O T I VAT I O N   Nach meiner Erfahrung ist uns Fachpersonen der 
Zusammenhang von Gefühlen und Motivation vielfach nur unzurei-
chend bewusst. Daher wird oft auf einer kognitiven Ebene versucht, 
die Motivation des Klienten zu fördern, etwa indem ihm vermittelt 
wird, welche Vor- oder Nachteile bestimmte Verhaltensweisen für ihn 
haben. Da der Antrieb für eine Handlung jedoch stärker von emo-
tionalen Prozessen reguliert wird, mag dem Klienten dann zwar der 
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Vorteil einer Handlung klar sein, er kann sich aber vielleicht trotzdem 
nicht dazu überwinden. Wenn ein Klient keinen Zugang zu angeneh-
men Emotionen hat, wird seine Motivation, angenehme Situationen 
herbeizuführen, eingeschränkt sein. Bei Menschen mit schweren de-
pressiven Krisen ist das sehr eindrücklich zu beobachten: Da keinerlei 
angenehme Empfindungen zugänglich sind, reduziert sich die Hand-
lungsmotivation fast gegen null. Im Extremfall verlässt eine Klientin 
dann das Bett nur noch, um ihren körperlichen Grundbedürfnissen 
nachzugehen, lässt sich aber ansonsten zu keiner weiteren Handlung 
bewegen.

Motivationsförderung ist daher eigentlich eine hochemotionale 
Angelegenheit, bei der es darum geht, angenehme Gefühle wieder zu-
gänglich zu machen und unangenehme Gefühle als solche zu erleben. 
Dies geschieht nicht nur über die Förderung der Wahrnehmungsfä-
higkeit für die eigenen Empfindungen, sondern ganz zentral auch über 
das Verhalten der Betroffenen. Wenn ein antriebsreduzierter Mensch 
eine Aktivität praktiziert, die bei ihm angenehme Gefühle auslöst, kann 
darüber der Zugang zur Motivation wieder gefördert werden.

Doch nicht nur das Fehlen von angenehmen Gefühlen kann wün-
schenswerte Handlungen verhindern. Ebenso kann das Fehlen von 
aversiven Gefühlen Schaden anrichten. Wer etwa in der Manie keine 
Angst mehr empfindet, neigt zu problematischen Verhaltensweisen 
wie riskanten Entscheidungen oder gefährlichem Autofahren. Manch-
mal werden unangenehme Gefühle sogar als stimmig oder anziehend 
erlebt und dann gezielt aufgesucht. Dieses Phänomen gibt es beispiels-
weise bei traumatisierten Klienten, die es teilweise als richtig oder an-
gemessen erleben, wenn andere Menschen schlecht mit ihnen umge-
hen und sie erneut Opfer von Gewalt oder Missbrauch werden.

Bei der Motivationsförderung muss auf die emotionale Beteiligung 
der Klienten geachtet werden.
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Wie viel Kontrolle haben wir  
über unsere Gefühle?

Wenn wir verstehen wollen, wie unser Gehirn Gefühle »produ-
ziert« und welchen Einfluss wir darauf haben, müssen wir uns klar-
machen, dass Gefühle in der Evolutionsgeschichte bereits vor Millio-
nen von Jahren entstanden sind. Gefühle und die damit verbundenen 
Hirnareale teilen wir mit vielen anderen Säugetieren, die teilweise – 
so können wir vermuten – ähnliche Gefühle haben wie wir und sie 
auch ähnlich verarbeiten. Die dazugehörigen Gehirnregionen sind 
vor allem das limbische System mit der Amygdala oder dem Hypo-
thalamus, die die Aktivierung der Hormone Adrenalin und Cortisol 
beeinflussen. Diese Hirnregionen können auch als »Altes Gehirn« be-
zeichnet werden, weil sie evolutionär früh entstanden sind. Sie wer-
den aktiviert, sobald ein emotional bedeutsamer Reiz ausgemacht 
wird. Kommt es beispielsweise zu einem lauten, nicht einzuordnen-
den Geräusch, so schaltet sich diese innere Alarmanlage an. Da dies 
ausgesprochen schnell geschieht, wird auch vom »Schnellen Gehirn« 
(Kahneman 2012) gesprochen. Es wird nun eine Bedrohungssituation 
gemeldet und die Person unter anderem durch einen höheren Blut-
druck auf eine Reaktion vorbereitet.

Dieses Programm läuft zunächst autonom ab. Aus diesem Grund 
ist auch das Verhindern oder das unmittelbare Unterdrücken einer 
Alarmreaktion grundsätzlich unmöglich. Erst etwa 500 Millisekunden 
später schalten sich nun höher entwickelte kortikale Bereiche hinzu, 
etwa der präfrontale Cortex. Diese Hirnregionen unterscheiden uns 
von den Tieren, weshalb sie auch als »Neues Gehirn« bezeichnet wer-
den, da sie evolutionär später entstanden sind. Der gerade erwähnte 
laute Knall wird nun von diesem nicht nur evolutionsgeschichtlich 
jüngeren, sondern auch langsameren Teil unseres Gehirns analysiert, 
etwa indem das Geräusch mit verschiedenen gespeicherten Geräu-
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schen verglichen wird und Thesen zur Verursachung des Geräusches 
und der daraus hervorgehenden Gefahren aufgestellt werden. Diese 
Gehirnregion wird nun möglicherweise das Geräusch als unproble-
matisch einordnen, weil es beispielsweise von einem umgefallenen 
Gegenstand verursacht wurde. In dem Fall würde die Alarmreaktion 
dann wieder abgeschaltet.

A B B I L D U N G   3

Zentren emotionaler und kognitiver Verarbeitung im Gehirn

Diese hier beschriebene Abfolge und das Zusammenspiel von 
langsamen und schnellen Hirnregionen läuft ab, wenn die emotiona-
le Aktivierung nicht zu hoch ist. In diesem Fall ist es möglich, durch 
unsere Kognitionen auf die emotionale Verarbeitung Einfluss zu neh-
men. Dies geschieht zwar zeitverzögert, aber es ist prinzipiell möglich 
und findet statt.

Sobald die emotionale Aktivierung allerdings eine gewisse Inten-
sität erreicht hat, wird die zeitverzögerte kognitive Verarbeitung ge-
hemmt. Ist die Amygdala stark aktiviert, so wird der präfrontale Cor-

Schnelle Aktivierung der Amygdala  
bei potenzieller Bedrohung 
             Stressreaktion, also unspezifische Aktivierung, 
die für verschiedene Handlungen hilfreich ist

Nachträgliche, langsame, aber genauere 
Analyse in höheren kortikalen Regionen
              Stress wird zu Gefühlen
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tex dermaßen gebremst, dass eine kognitive Beeinflussung der Gefühle 
und Handlungsimpulse nicht mehr möglich ist bzw. jedenfalls deutlich 
erschwert wird. Beispielsweise ist es dann nicht mehr möglich, Gedan-
ken zu denken, die mit dem aktivierten Gefühl nicht kompatibel sind. 
Viele unserer Klienten haben sehr starke Emotionen und geraten oft 
in den hier beschriebenen Zustand, bei dem durch eine kognitive Kon
trolle keinerlei Einflussnahme auf die Gefühle mehr möglich erscheint. 
So kann die Wut der Borderlineklientin dermaßen vehement sein, dass 
es ihr nicht mehr gelingt, sie zu regulieren. Wenn die Angst des Psycho-
seklienten eine gewisse Intensität überschritten hat, können selbst of-
fensichtliche Hinweise darauf, dass es gar keine Bedrohung gibt, nicht 
mehr wahrgenommen werden und es kommt zum eigentlichen Wahn.

Wenn ein Gefühl eine sehr hohe Intensität erreicht hat, lenkt es die 
Gedanken und die Wahrnehmung. Eine bewusste Beeinflussung der 
Gefühle und Handlungsimpulse ist dann unter Umständen nicht 
mehr möglich.

Für uns Fachleute ist es ausgesprochen wichtig, zu wissen, dass 
emotionale Reaktionen und die daraus hervorgehenden Handlun-
gen oft gar nicht oder wenig beeinflusst werden können. Andernfalls 
würden wir nämlich versuchen, in emotionalen Stresssituationen den 
Klienten auf der »Vernunftebene« zu erreichen, beispielsweise indem 
wir ihm bestimmte Argumente vor Augen führen. Wer mit Flugangst 
im Flugzeug sitzt, dem nützt es nichts, wenn er zum x-ten Mal gesagt 
bekommt, dass das Flugzeug das sicherste Verkehrsmittel der Welt ist. 
Die Angst wird dadurch in der akuten Situation nicht abklingen. Es 
ist für ihn viel hilfreicher, wenn er Strategien gelernt hat, um mit sei-
ner vorhandenen Angst auf eine hilfreiche Art und Weise umzugehen, 
ohne sie handlungsleitend werden zu lassen. Dabei würde es dann 
beispielsweise darum gehen, dass die Angst als solche anerkannt und 
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wahrgenommen wird, ohne über sie nachzudenken oder sie durch Ge-
dankenprozesse auch noch zu verstärken. Wir helfen einem Klienten 
mit einer Panikstörung nicht, indem wir ihm in der Paniksituation 
verdeutlichen, dass es keinen Grund zur Panik gibt. Der psychotische 
Klient ist nicht durch Argumente von seinem Wahn abzubringen und 
die depressive Klientin wird ihre negativistische Sicht der Welt nicht 
aufgeben, wenn wir ihr ihre Ressourcen oder die schönen Seiten des 
Lebens vor Augen führen.

A B B I L D U N G   4

Zeitlicher Ablauf einer Alarmreaktion und der Zusammenhang zur 
Bewusstseinsfähigkeit

Die allermeisten Klienten haben wenig Wissen darüber, wie unser 
Gehirn in hoch emotionalen Situationen reagiert. Sie gehen davon aus, 
dass es ihnen eigentlich möglich sein müsste, »selbst«, also kognitiv, 
zu entscheiden, wie sie in einer schwierigen Situation empfinden und 
reagieren. Daher ist es wichtig, Klienten im Rahmen einer Psychoedu-

Bewusstseinsfähiger Bereich

500 ms                                                                                    Zeit

Arousal
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kation zu vermitteln, dass bestimmte Prozesse im Gehirn autonom ab-
laufen und wir kognitiv gar nicht oder jedenfalls nur bedingt steuernd 
eingreifen können. Ansonsten kann es dazu kommen, dass sich der 
Klient für sein Verhalten schämt. Er wird sich dann dafür verurteilen, 
dass er sich »nicht im Griff« oder vermeintlich negative Gefühle hatte. 
Außerdem wird er versuchen, gegen die unerwünschten Gefühle zu 
kämpfen. Da dies aber nicht erfolgreich sein kann, wird er zwangsläu-
fig scheitern. Die Folge davon sind Frustration und Resignation, ein 
geringeres Selbstwirksamkeitsempfinden und eine verstärkte Angst 
vor Gefühlen.

Die drei Motivationssysteme

Alle Gefühle sind natürlich auf der biologischen Ebene verankert. 
Sie werden durch biologische und chemische Prozesse ermöglicht und 
beeinflusst. Grob lassen sich mindestens drei emotionale Regulations-
systeme unterscheiden (Gilbert 2013), die uns jeweils für verschiede-
ne Verhaltensweisen motivieren und unser Handeln bestimmen.

B E D R O H U N G S SYS T E M   Das erste Regulationssystem ist das Alarm- 
und Bedrohungssystem, das ich schon mehrmals erwähnt habe. Es 
geht mit den Emotionen Angst und Ärger einher. Es ist in der Evoluti-
onsgeschichte sehr früh entstanden, ist gut erforscht und die Beschäfti-
gung damit ist ein sehr zentraler Teil sozialpsychiatrischer Arbeit.

A N T R I E B S SYS T E M   Das Antriebssystem ist ebenfalls recht früh in der 
Evolutionsgeschichte entstanden und hat vor allem die Funktion, uns 
so zu aktivieren, dass wir uns um die Erfüllung unserer Bedürfnisse 
bemühen. In der Menschheitsgeschichte ging es lange um die basalen 
Grundbedürfnisse wie Nahrung oder Wärme, aber auch die Möglich-
keit zur Fortpflanzung. Heute haben wir viele weitere Bedürfnisse, und 
unser Antriebssystem kann aktiviert sein, wenn wir etwas Neues ler-
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nen oder beruflich herausgefordert sind. Dieses System geht vor allem 
mit dem Botenstoff Dopamin einher.

A B B I L D U N G   5

Die drei emotionalen Regulationssysteme im Gleichgewicht  
(nach Gilbert 2013)

F Ü R S O R G E SYS T E M   Ein weiteres System ist das Fürsorge- oder Beru-
higungssystem. Sobald wir uns sicher und geborgen fühlen und unsere 
Bedürfnisse erfüllt sind, stellen sich Empfindungen von Zufriedenheit 
und Wohlbefinden ein. Wenn wir uns angenommen und zugehörig füh-
len und von Menschen umgeben sind, denen wir vertrauen, können wir 
entspannen und innerlich loslassen. Das Fürsorge- und Beruhigungs-
system ist für unser längerfristiges Überleben notwendig, da wir uns 

ALARMSYSTEM  
aggressiv, ängstlich, abweisend

auf Selbstschutz gerichtet 
Kampf, Flucht, Erstarrung 
aktivierend – hemmend

ANTRIEBSSYSTEM  
getrieben, erregt, energiegeladen

FÜRSORGESYSTEM
zufrieden, sicher, verbunden

auf Belohnung gerichtet 
Wollen, Streben, Leisten, Konsumieren 

aktivierend

auf soziale Verbindung gerichtet 
Fürsorglichkeit, Freundlichkeit 

beruhigend

PARASYMPATHIKUS  
RUHE

SYMPATHIKUS  
STRESS



_ 41

ohne dieses System in einer dauerhaften Anspannung und Aktivierung 
befänden. Erst im Beruhigungssystem springt der Parasympathikus 
wirklich an, Oxytocin und Endorphine vermitteln dieses Empfinden.

Die unterschiedlichen emotionalen Systeme sind nicht gleichzei-
tig aktiviert, auch wenn der Wechsel vom einen in den anderen Zu-
stand durchaus abrupt erfolgen kann. Wir befinden uns entweder im 
Angst- oder im Neugierde- oder im Beruhigungsmodus. Für unser 
Wohlergehen brauchen wir die zeitweise Aktivierung jedes dieser Sys-
teme, denn alle drei sind für die Bewältigung der Herausforderungen 
des Lebens notwendig.

Bei vielen psychiatrischen Klientinnen und Klienten sind diese 
drei emotionalen Systeme hochgradig im Ungleichgewicht. Sehr oft 
ist das Alarmsystem über- und das Fürsorgesystem unteraktiviert. Kli-
enten fühlen sich dann nirgendwo sicher und können innerlich nicht 
abschalten. Die Folgen davon sind Ängste, Schlafstörungen oder sogar 
paranoide Gedanken. Beispielsweise führen schwere Traumaerfahrun-
gen fast zwangsläufig zu einem überaktivierten Alarmsystem und ei-
nem unteraktivierten Fürsorgesystem. Der Organismus versucht sich 
vor weiteren Traumatisierungen zu schützen und ist hypersensibel für 
Gefahren. Da es aber nirgendwo wirklich sicher scheint, springt das Für-
sorgesystem nicht an. Die Folgen sind dann Schlafstörungen, ständige 
innere Unruhe, inneres Getriebensein und erhöhte Schreckhaftigkeit.

Das Antriebssystem ist bei vielen Klienten unteraktiviert mit der 
Folge von Antriebsarmut, Interessenverlust und damit einhergehen-
dem Mangel an beglückenden Erfahrungen. Bei einzelnen Klienten 
kann das Antriebssystem natürlich auch überaktiviert sein. Bei Manien 
oder beginnenden Manien ist das beispielsweise der Fall, aber auch bei 
der agitierten Depression und vielfach bei der Borderlineerkrankung.

Diese drei Systeme können wieder mehr in eine Balance gebracht 
werden, indem einzelne Systeme gefördert oder andere Systeme beru-
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higt werden. So kann man bei Angstsymptomen versuchen, entweder 
das Alarmsystem zu reduzieren oder das Fürsorgesystem zu aktivie-
ren, damit sich in der Folge das Alarmsystem von allein herunterre-
guliert. Da das Fürsorgesystem bei vielen Klienten nicht hinreichend 
aktiviert ist, stellt sich für Fachpersonen gerade hier eine zentrale He-
rausforderung: Wie kann dem Klienten mehr Erleben von Sicherheit, 
Geborgenheit, Zugehörigkeit und Vertrauen vermittelt werden? Diese 
Herausforderung stellt sich einerseits für die Beziehungsarbeit zum 
Klienten, andererseits für die psychiatrischen Behandlungsstrukturen 
und Settings. So ist es geradezu paradox, akut psychotische Klienten, 
bei denen das Bedrohungssystem meistens überaktiviert ist, auf einer 
psychiatrischen Akutstation zu behandeln, wo sich nicht einmal ge-
sunde Menschen wohl- und sicher fühlen würden.

Wie entstehen Gefühle?

Gefühle haben immer einen äußeren und/oder einen inneren 
Auslöser. Sie können aktiviert werden durch Gedanken, durch Sin-
nesreize oder Körperprozesse oder aber durch äußere Reize wie etwa 
Verhaltensweisen anderer Menschen. Sie können zudem durch hor-
monelle Prozesse, Temperatur, Licht und anderes beeinflusst sein. Vor 
allem lassen sich zwei Entstehungsarten unterscheiden: Top-down- 
und Bottom-up-Prozesse.

T O P- D O W N - P R O Z E S S E   Mit Top-down, von oben nach unten, ist 
gemeint, dass es unsere Gedanken sind, die Gefühle nicht nur mitbe-
einflussen, sondern sogar hervorrufen können. Gedanken können wie 
eine Realität wirken und sind es damit auch. Bei der Vorstellung einer 
Zitronenscheibe kann uns tatsächlich das »Wasser im Munde zusam-
menlaufen«. Wer die Fantasie hat, dass man im Wald häufig überfallen 
wird, wird natürlich im Wald mehr Angst haben als jemand, der sich 
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sicher ist, dass gerade dort am wenigsten passieren kann. Lange gab es 
in der Wissenschaft sogar die These, alle Gefühle würden durch solche 
kognitiven Prozesse zustande kommen.

Gedanken können Gefühle entstehen lassen und sie können sich 
auf Intensität und Dauer von Gefühlen auswirken. Wenn sich ein Mit-
arbeiter beispielsweise über ein bestimmtes Verhalten einer Klientin 
ärgert, klingt der Ärger möglicherweise schnell ab, sobald dem Mit-
arbeiter klar wird, dass die Klientin sich nicht absichtlich so verhält, 
sondern über gar keine andere Handlungsmöglichkeit verfügt.

B O T T O M - U P- P R O Z E S S E   Daneben gibt es die Bottom-up-Prozesse, 
jene emotionalen Prozesse, die ohne oder mit wenig Beteiligung höhe-
rer corticaler Strukturen entstehen. Unter Umgehung dieser höheren 
corticalen Strukturen gelangen die Reize direkt in die für die Emoti-
onsverarbeitung zuständigen frühen Hirnareale und setzen dort emo-
tionale Programme in Gang. Typische Beispiele dafür sind eine Panik-
reaktion nach einem lauten Knall oder eine Trauerreaktion, nachdem 
jemand die Nachricht von einem Todesfall erhalten hat.

Auch alle Gefühle, die biografisch stark verankert sind, gehören 
zu dieser Gruppe. Beispielsweise könnte eine Klientin, die als Kind oft 
abgewertet wurde, schon durch einen etwas kritischen Blick anderer 
Menschen in starke Verunsicherung mit der Folge von Schamgefüh-
len geraten. Solche Bottom-up-Prozesse kommen sehr oft vor. Wir 
begegnen ihnen im psychiatrischen und psychosozialen Bereich bei-
spielsweise, wenn ein Traumaklient durch einen Trigger in eine heftige 
Panikreaktion gerät.

Auf die durch unsere Gedanken ausgelösten Gefühle können wir 
noch relativ einfach Einfluss nehmen, indem wir uns mit den voran-
gegangenen Gedanken beschäftigen. Lange wurde dabei vornehmlich 
versucht, die Gedankeninhalte zu verändern. In modernen Konzepten 
wie den achtsamkeitsbasierten Therapiemethoden oder der Metako-
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gnitiven Therapie geht es darum, einen inneren Abstand zu proble-
matischen Gedankenmustern zu gewinnen. Sobald erkannt wird, dass 
es sich bei der Überzeugung »Ich bin nichts wert« letztlich nur um 
ein gelerntes Gedankenkonstrukt handelt und nicht um eine gegebene 
Realität, werden die mit diesem Gedanken assoziierten Gefühle wie 
Scham oder Angst schwächer.

Insgesamt ist der Einfluss kognitiver Prozesse auf unsere Emo-
tionen jedoch lange deutlich überschätzt worden. Außerdem ist der 
Einfluss, den Kognitionen auf unsere Emotionen haben, nicht wie eine 
Einbahnstraße zu verstehen. Vielmehr zeigt sich immer deutlicher, 
dass unsere Gefühle unsere Gedanken maßgeblich beeinflussen, und 
zwar vielfach sogar deutlich mehr, als es umgekehrt durch die Gedan-
ken möglich wäre. Daher sind Methoden wie etwa das Positive Den-
ken oder auch eine zu sehr an den Kognitionen ausgerichtete Verhal-
tenstherapie letztlich wenig wirksam.

Moderne Psychotherapiekonzepte haben diese einseitige Aus-
richtung aufgegeben. Stattdessen werden Gedanken, Gefühle und 
Handlungsimpulse als hochkomplexes System verstanden, wobei sich 
alle Elemente wechselseitig beeinflussen, aufschaukeln und herunter-
regulieren können. Verschiedentlich sprechen Forscher bereits von 
der sogenannten Cogmotion, ein aus den Begriffen »Cognition« und 
»Emotion« zusammengesetztes Kunstwort. Sie möchten damit darauf 
aufmerksam machen, dass es Gedanken und Gefühle als getrennte 
Einheiten gar nicht gibt.

Wie verlaufen Gefühle?

Wenn wir durch Gedankenprozesse und Ähnliches nicht eingrei-
fen, verlaufen Gefühle nach einem ganz typischen Muster: Das Gefühl 
flutet an, es hat einen Höhepunkt und es ebbt wieder ab.
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A B B I L D U N G   6

Gefühlswelle

In Reinform können wir diese Gefühlskurve bei kleinen Kindern 
in den ersten Lebensjahren sowie bei Tieren beobachten. Dort zeigt 
sich, dass fast alle Gefühle nur von kurzer Dauer sind. Wenn ein Kind 
erschrickt, voller Angst zur Mutter läuft und dort Zuspruch erfährt, 
ist der Schrecken gewöhnlich innerhalb kürzester Zeit abgeklungen 
und das Kind ist wieder offen für die nächsten Eindrücke. Die meis-
ten Gefühle sind nicht nur von kurzer Dauer, sondern sie sind auch 
von schwacher bis mittlerer Ausprägung. Was gemeinhin als Gefühl 
verstanden wird, nämlich eine heftige emotionale Wallung, stellt nur 
einen sehr kleinen Teil unserer Gefühlswelt dar. Wir haben Hunder-
te »kleinerer« Gefühle den Tag über, die rasch wieder abklingen: die 
leichte Freude darüber, dass der Cappuccino richtig lecker schmeckt, 
die Genervtheit über den Nachbarn, der die Mülltonne in die Einfahrt 
gestellt hat, die »Schrecksekunde« im Straßenverkehr.

Im Alltag sind wir allerdings oft damit konfrontiert, dass Gefühle 
ganz und gar nicht gemäß dieser Welle ablaufen, sondern sehr lange 
anhalten können und manchmal scheinbar gar nicht wieder aufhören 
wollen. Durch verschiedenste Verhaltensweisen kann der natürliche 

Anfluten         Höhepunkt         Abebben
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Fluss eines Gefühls behindert werden. Vor allem durch Gedankenpro-
zesse kann es dazu kommen, dass sich ein Gefühl aufrechterhält oder 
sogar immer weiter verstärkt. Wenn jemand in einer bestimmten Si-
tuation Angst empfindet und nicht nur die gegenwärtige Angst spürt, 
sondern auch darüber nachdenkt, in welchen weiteren Situationen er 
schon mal ähnliche Angst hatte oder was alles passieren könnte, wenn 
die Angst nun immer stärker wird, dann wird dadurch natürlich die 
schon vorhandene Angst immer weiter angefacht und potenziert sich. 
Aber auch von Verhaltensweisen wie dem Wegdrücken des Gefühls 
oder des Gefühlsausdrucks ist bekannt, dass sie zum längeren Anhal-
ten oder sogar zum Verstärken des Gefühls führen können.

A B B I L D U N G   7

Sich durch Gedanken und andere Prozesse immer wieder aufschau-
kelnde Emotion           , im Unterschied zum normalen Verlauf einer 
Emotion            .

Meistens wird vom Klienten und manchmal auch vom Helfenden 
gar nicht wahrgenommen, dass der Betroffene durch eigenes Verhal-
ten das Gefühl verstärkt oder aufrechterhält. Stattdessen wird das län-
ger währende Anhalten eines Gefühls für den normalen, natürlichen 

Tag
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Gefühlsverlauf gehalten, dem sich der Betroffene dann in der Folge 
ausgeliefert fühlt.

Wenn ein Gefühl sehr lange anhält und nicht wieder abebbt, wird es 
in den meisten Fällen durch ein inneres Verhalten des Betroffenen 
oder durch Reaktionen von außen aufrechterhalten.

Welche Gefühle wie verlaufen, hängt von sehr vielen verschiede-
nen Faktoren ab, unter anderem von der Persönlichkeitsstruktur der 
Person, dem kulturellen Kontext bzw. der kulturellen Herkunft und 
den individuellen biografischen Erfahrungen. Auch bei unterschied-
lichen Krankheitsbildern gibt es typische Verläufe von Gefühlen. So 
hat Marsha Linehan für die Borderlineerkrankung eine hohe Sensi-
bilität für emotionale Reize sowie eine starke Reaktion darauf und 
ein langes Anhalten der emotionalen Reaktion prostuliert (Linehan 
2008). Auch wenn dieses Modell nicht auf alle Borderlinebetroffenen 
anwendbar ist, so hilft es doch, die emotionalen Zuspitzungen bei den 
Betroffenen besser zu verstehen.

A B B I L D U N G   8

Beispielhafter Verlauf der Emotionalität während eines Tages

Tag

Häufiges Muster bei Borderline- 
betroffenen mit hoher emotionaler 
Grundaktivität, starker emotionaler 
Reaktion und langem Fortbestehen 
der emotionalen Reaktion

Prototypischer  
Durchschnittsverlauf
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Was geschieht, wenn Gefühle  
nicht gespürt werden?

Werden Gefühle nicht wahrgenommen, hat das negative Fol-
gen, denn dann können auch nicht ihre Funktionen und das in ihnen 
enthaltene Potenzial genutzt werden. Auch die schon betrachteten 
Auswirkungen auf Motivation, Antrieb, Gedächtnis, Entscheidungs-
fähigkeit etc. können sehr problematisch sein. Außerdem bleiben 
dann die für die emotionale Aktivierung zuständigen Hirnareale län-
ger aktiv, sie versuchen sich sozusagen doch noch bemerkbar zu ma-
chen.

In einer eindrücklichen Studie (Herwig u. a. 2010) wurden Ver-
suchspersonen gebeten, entweder ihre Gefühle wahrzunehmen oder 
sich mit einer kognitiven Aufgabe zu beschäftigen. Bei der Versuchs-
gruppe, die mit der kognitiven Aufgabe beschäftigt war, hielt die Ak-
tivierung der für die Emotionsverarbeitung zuständigen Hirnareale 
deutlich länger an als bei jener Gruppe, die den Auftrag hatte, ihre Ge-
fühle wahrzunehmen. Das Ergebnis erstaunt, wäre doch zu erwarten 
gewesen, dass die Beschäftigung mit Gefühlen die eher emotionsbezo-
genen Hirnareale aktivieren würde. Doch genau das Gegenteil war der 
Fall: Wurden die Gefühle gemäß der Aufgabenstellung gespürt, redu-
zierte sich die Aktivität in jenen Gehirnbereichen, die für die Emoti-
onsverarbeitung zuständig sind. Gefühle klingen also dann ab, wenn 
sie wahrgenommen werden. Werden Gefühle hingegen nicht gefühlt, 
so bleiben sie im Hintergrund wirksam. Die Forscher verglichen daher 
die Gefühlswahrnehmung mit einem Wecker: Nur wenn der Wecker 
gehört wird, kann er auch ausgestellt werden, andernfalls klingelt er 
unentwegt weiter.

Das »Wegdrücken« von Gefühlen kann sogar dazu führen, dass 
sie nicht abklingen, sondern sich teilweise noch verstärken. Wird bei-
spielsweise bei Versuchspersonen Ärger aktiviert und anschließend 
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der Ausdruck des Ärgers unterbunden, so bleibt der Ärger bestehen 
oder verstärkt sich.

Wenn wir unsere Gefühle nicht wahrnehmen, kommt es zudem 
zu einer körperlichen Anspannung und einem erhöhten Sympathiko-
tonus, unter anderem mit höherem Herzschlag und steigendem Blut-
druck. Dies kostet den Körper viel Energie und belastet ihn länger-
fristig, Folgen können psychosomatische Störungen oder chronische 
körperliche Spannungsmuster und entsprechende Schmerzen sein.

Das Wegdrücken von Gefühlen führt zudem zu einem reduzier-
ten Erleben angenehmer Gefühle. Wir sind nicht in der Lage, nur 
einzelne unerwünschte Gefühle wegzudrücken, sondern reduzieren 
dann unsere emotionale Erlebnisfähigkeit generell. In der Folge sind 
auch Gefühle wie Ausgelassenheit und Zufriedenheit sowie Qualitäten 
wie Lebendigkeit und Spontaneität weniger zugänglich. Als Metapher 
lassen sich Gefühle mit dem Wasser in einer gefüllten Badewanne 
vergleichen: Man kann nicht nur an der einen Seite der Wanne das 
Wasser rauslassen. Sobald der Stöpsel gezogen wird, läuft das Wasser 
überall gleichmäßig ab.

Bekannt ist auch der Zusammenhang zwischen der Bereitschaft 
und Kompetenz, Gefühle zu spüren, und dem Auftreten psychischer 
Erkrankungen. So berichtet Sven Barnow (2015), dass Personen, die 
ihre Gefühle schlecht wahrnehmen, ein deutlich höheres Risiko haben, 
an einer Depression zu erkranken, als im Bevölkerungsdurchschnitt. 
Auch umgekehrt lässt sich nachweisen, dass Menschen mit einem bes-
seren Zugang zu ihren Gefühlen ein geringeres Risiko haben, depres-
siv zu werden.  > Gefühle und psychische Erkrankungen, Seiten 22 f.
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A B B I L D U N G   9

Zusammenhang zwischen Depression und dem Ausmaß an 
Gefühlsblindheit (nach Barnow u. a. 2008)

Das Unterdrücken von Gefühlen und des Gefühlsausdrucks ist 
eine der ungünstigsten Strategien zum Umgang mit Gefühlsregungen, 
und doch wird es sehr häufig praktiziert. Natürlich gibt es Situationen, 
in denen es sinnvoll und sozial erwünscht ist, das Gefühl beiseitezu-
drücken und es nicht zu zeigen. Es gibt vielfältige soziale Kontexte, in 
denen ein Gefühlsausdruck nicht angemessen ist oder sogar negative 
Folgen hätte. In solchen Situationen ist die Emotionsunterdrückung 
eine sehr funktionale Strategie, die weiterhin praktiziert werden sollte. 
Manchmal bedarf es dann Methoden, um im Anschluss an eine solche 
Situation die aus dem Wegdrücken des Gefühls hervorgegangene Kör-
peranspannung wieder lösen zu können.

Meistens erfolgt die Gefühlsunterdrückung aber hochgradig au-
tomatisiert und in Situationen, in denen sich der Betroffene durchaus 
für das Gefühl öffnen oder es zeigen könnte, ohne dabei Schaden zu 
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nehmen oder Schaden zu verursachen. In diesen Fällen wird das Ge-
fühl beiseitegeschoben, weil das Erleben dieser Empfindung nicht ge-
wünscht wird. Oft ist die Emotionssuppression dann so automatisiert, 
dass sie vom Betroffenen gar nicht mehr bewusst wahrgenommen wird.

Unterregulation und Überregulation

Eines der wichtigsten emotionstheoretischen Konzepte für die so-
zialpsychiatrische Arbeit ist die Unterscheidung unterregulierter und 
überregulierter Klientinnen und Klienten. »Unterregulation« meint 
ein Zuwenig an Regulation, und zwar mit der Folge, dass Gefühle 
überflutend wirken. »Unter« steht also ganz einfach formuliert für »zu 
viele Gefühle«, was von der Formulierung her etwas verwirren kann. 
»Überregulation« hingegen bedeutet, dass Gefühle sehr stark reguliert 
werden, mit der Folge, dass sie nur noch sehr schwach oder fast gar 
nicht mehr wahrnehmbar sind.

In Fortbildungsgruppen frage ich oft nach der Einschätzung der 
Mitarbeitenden, wie viel Prozent ihrer Klienten eher unterreguliert 
und wie viel eher überreguliert sind. Natürlich ist diese Verteilung in 
den verschiedenen Institutionen sehr unterschiedlich und hängt von 
Faktoren wie der Altersgruppe der Klienten ab. Trotzdem ähneln sich 
viele Einschätzungen von Fachpersonen, die einen deutlich größeren 
Teil ihrer Klienten für überreguliert, also eher gefühlsgehemmt halten 
und einen kleineren Teil für unterreguliert.

Überregulation und Unterregulation hängen unter anderem vom 
Krankheitsbild ab. So sind Borderlinebetroffene und andere Klien-
ten mit Persönlichkeitsstörungen oft unterreguliert und Psychosekli-
enten und depressive Menschen vielfach überreguliert. Hinter einer 
vermeintlichen Unterregulation verbirgt sich bei genauerer Betrach-
tung häufig eine Überregulation. Beispielsweise versucht jemand sehr 
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lange, schmerzhafte Gefühle beiseitezudrücken, und wird anschlie-
ßend von tiefster Verzweiflung bis hin zu Suizidgedanken überwäl-
tigt.

Die negativen Folgen einer Unterregulation sind offensichtlich. 
Beispielsweise neigen Borderlinebetroffene zu starken Wutausbrüchen 
und selbstverletzenden Verhaltensweisen, weil es ihnen nicht gelingt, 
ihre Gefühle so weit zu regulieren, dass sie damit gut umgehen kön-
nen. Die negativen Folgen von Überregulation hingegen sind zunächst 
weniger offensichtlich. Oft ist es sogar so, dass überregulierte Klienten 
als die angenehmen Klienten erscheinen, als die »Braven«, die folgsam 
den Behandlungsvorgaben folgen.

In vielen sozialpsychiatrischen Einrichtungen können Mitarbei-
tende ihre Arbeitsbelastung nur bewältigen, weil es auch diese eher 
ruhigen Klientinnen und Klienten gibt, die »mitlaufen« und eher un-
auffällig und wenig fordernd sind. Das kann dann dazu führen, dass 
die Überregulation eigentlich sogar sehr willkommen ist und insge-
heim bestätigt wird. Prompt kümmern wir uns weniger um sie. Doch 
Klienten zahlen einen hohen Preis dafür, denn mit der Wahrnehmung 
der Gefühle und der emotionalen Schwingungsfähigkeit sind viele Fä-
higkeiten wie Motivation und Lebensfreude verbunden, zu denen der 
Betroffene dann ebenfalls keinen Zugang findet.  > Gefühle und Motiva-

tion, Seiten 39 f., 73

Wenn jemand kaum in der Lage ist, seine Gefühle wahrzuneh-
men, wird von Alexithymie (Gefühlsblindheit) gesprochen, was als 
Unfähigkeit, Gefühle zu erkennen und auszudrücken, übersetzt wer-
den kann. Es handelt sich dabei nicht um ein Krankheitsbild, sondern 
um ein ursprünglich aus der Psychoanalyse stammendes Konzept, mit 
dem diese Menschen beschrieben werden. Die Betroffenen tun sich 
auch schwer damit, emotionale Zustände nicht nur bei sich, sondern 
auch bei anderen zu erkennen und als Hinweise für den Umgang mit 
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Situationen zu nutzen. Verschiedene Untersuchungen gehen davon 
aus, dass etwa 10 Prozent der Bevölkerung betroffen sind, Männer 
wohl häufiger als Frauen (Franz 2016). Menschen mit alexithymen 
Zügen neigen nach klinischer Beobachtung vermehrt zu psychoso-
matischen Erkrankungen, aber auch bei Menschen mit psychotischen 
Krisen oder mit Anorexie ist ein höherer Anteil zu beobachten.

Im Alltag ergeben sich für Mitarbeitende große Herausforderun-
gen, um den Bedürfnissen von Menschen mit unterregulierten und 
Menschen mit überregulierten Emotionen gerecht zu werden.

B E I S P I E L 

»Unterreguliert«: In der Supervision einer Tagesstätte berichten 
die Mitarbeitenden davon, dass sie sich schon seit Wochen in al-
len Teamsitzungen fast nur mit einer Klientin beschäftigen. Sie 
fordert viel Unterstützung ein und wird schnell verbal aggressiv, 
wenn sie von Mitarbeitenden darauf angesprochen oder sogar be-
grenzt wird. Sie läuft dann wutentbrannt davon und hinterlässt bei 
einem Teil der Mitarbeitenden Ärger, bei anderen Schuldgefühle, 
dass sie sich nicht genügend gekümmert haben. Alle reagieren zu-
sätzlich mit Angst, dass die Klientin sich etwas antun könnte.

B E I S P I E L 

»Überreguliert«: Herr G. ist sehr ruhig und zurückhaltend. In der 
Tagesstätte wissen die Mitarbeitenden oft gar nicht, ob er anwe-
send ist. Er spricht wenig und wirkt eher uninteressiert. Manch-
mal fällt er durch spontanes Lachen auf, kann aber selbst gar nicht 
angeben, worüber er gerade lacht. Als vor etwa einem Jahr seine 
Mutter verstarb, zeigte er kaum emotionale Regung. Einige Mona-
te später allerdings geriet er in eine psychotische Krise und entwi-
ckelte den Wahn, dass alle Menschen in seinem Umfeld vergiftet 
würden. In der Supervision wird Herr G. nur besprochen, weil 
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sich das Team vorgenommen hat, sich mit jedem Klienten min-
destens einmal im Jahr intensiver zu beschäftigen.

Die beiden Klientengruppen brauchen unterschiedliche Unter-
stützung. Während unterregulierte Klienten Strategien benötigen, 
die ihnen eine bessere Kontrolle ihrer Emotionen möglich machen, 
sollten überregulierte Klienten dabei unterstützt werden, einen bes-
seren Zugang zu ihren Gefühlen zu finden. Daher ist es sehr wichtig, 
diese beiden Formen des Umgangs mit Gefühlen gut zu unterschei-
den. Nach meiner Erfahrung geschieht dies im Alltag vielfach nicht, 
beispielsweise werden überregulierten Klienten Skills zum Herunter-
regulieren von Gefühlen vermittelt.

Unterregulierte Klienten brauchen Strategien, die ihnen eine bessere 
Kontrolle ihrer Emotionen ermöglichen; überregulierte Klienten 
hingegen sollten dabei unterstützt werden, einen besseren Zugang  
zu ihren Gefühlen zu entwickeln.

Was ist emotionale Kompetenz?

Um gut mit den eigenen Gefühlen und mit Situationen, die Ge-
fühle aktivieren, umgehen zu können, sind verschiedene Fähigkeiten 
erforderlich. Diese Fähigkeiten kann man als »emotionale Intelligenz« 
oder »emotionale Kompetenz« bezeichnen. Da der Begriff Intelligenz 
gemeinhin für kognitive Leistungsfähigkeit benutzt wird, spreche ich 
von »emotionaler Kompetenz« (siehe dazu auch Berking 2010). Das 
Potenzial unserer Gefühle wird erst dann genutzt, wenn viele der im 
Folgenden genannten Fähigkeiten vorhanden sind und angewendet 
werden können. Zentrale Fähigkeiten zum Umgang mit Gefühlen sind 
folgende:
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Bedeutsame Fähigkeiten für einen guten Umgang mit Gefühlen

Eigene Gefühle ausdrücken und die Gefühle anderer wahr-
nehmen können: Gefühle helfen uns, Kontakt zu anderen Menschen 
herzustellen und Beziehungen zu gestalten. Nur wenn wir in der Lage 
sind, die Gefühle anderer Menschen wahrzunehmen, können wir de-
ren Motive verstehen. So wird deren Verhalten für uns einschätzbar. 
Wenn wir nicht in der Lage sind, Gefühle zu zeigen, werden soziale 
Begegnungen deutlich erschwert. Daher sind der Ausdruck der eige-
nen Gefühle und das Wahrnehmen der Gefühle anderer eine Voraus-
setzung für gute zwischenmenschliche Kontakte und gute Bindungen. 

Emotionale 
Kompetenzen

Gefühle  
erkennen,  

benennen und  
verstehen

Eigene  
Gefühle aus
drücken und 
die anderer 

wahrnehmen  
können

Mitfühlender  
Umgang mit  

sich selbst und  
den eigenen  

Gefühlen

Bereitschaft,  
angenehme und 
unangenehme 

Gefühle zu  
spüren

Gefühle 
regulieren 
 können

Bereitschaft,  
sich mit den 

Auslösern unange-
nehmer Gefühle  

zu konfron- 
tieren
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Beispielsweise können wir in schwierigen Situationen nur dann sozia-
le Unterstützung erhalten, wenn andere wahrnehmen können, wie es 
uns eigentlich geht.

Bereitschaft, angenehme und unangenehme Gefühle zu spü-
ren: Nur wenn wir bereit sind, angenehme und unangenehme Gefühle 
zu fühlen, können sich die Gefühle auch wieder »beruhigen«. Die Ak-
zeptanz der eigenen Gefühle gehört zu den wichtigsten Fähigkeiten für 
einen guten Umgang mit Emotionen.

Gefühle erkennen, benennen und verstehen:  Um uns unseren 
Gefühlen gegenüber nicht ausgeliefert zu fühlen, ist es hilfreich, dass 
wir genauer wahrnehmen, welches Gefühl wir gerade haben, und dass 
wir verstehen, warum es gerade da ist und welche Informationen in 
ihm enthalten sind.

Gefühle regulieren können:  Emotionsregulation ist eine sehr 
wichtige Fähigkeit, um Gefühle nicht als übermächtig zu erleben und 
sich ihnen gegenüber nicht ausgeliefert zu fühlen. Nur wenn wir ein 
gewisses Maß an Kontrolle über unsere Gefühle erleben, bleiben wir 
handlungsfähig, selbst wenn starke Gefühle auftauchen.

Bereitschaft, sich mit den Auslösern unangenehmer Gefühle zu 
konfrontieren: Wenn wir unangenehme Gefühle dadurch vermeiden, 
dass wir den Auslösern der Gefühle aus dem Weg gehen, reduziert sich 
unser Lebens- und Handlungsspielraum drastisch. Das Vermeiden der 
Wahrnehmung der Auslöser bildet in der sozialpsychiatrischen Arbeit 
eine sehr verbreitete Strategie. So lösen beispielsweise soziale Kontakte 
oft Angst und Schamgefühle aus und werden deshalb vermieden.

Mitfühlender Umgang mit sich selbst und den eigenen Gefüh-
len: Freundlich mit sich selbst und mit den eigenen Gefühlen umge-
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len oder für eigene Gefühle schämen, verstärken wir diese Emotionen 
sogar. Außerdem kann es zu sekundären Emotionen kommen, etwa 
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wenn jemand auf ein Lob mit Scham reagiert, statt die Freude über das 
positive Feedback wahrnehmen und zulassen zu können.

Viele der hier beschriebenen Fähigkeiten sind bei psychiatrischen 
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denen psychiatrische Klienten konfrontiert sind, beispielsweise sozia-
ler Rückzug, Antriebslosigkeit oder soziale Isolation, werden letztlich 
durch die hier beschriebenen Fähigkeiten zum Umgang mit Gefühlen 
mitbedingt. Daher ist es wichtig, dass Klienten Unterstützung beim 
Aufbau dieser Fähigkeiten erhalten, und nicht nur darin unterstützt 
werden, Gefühle herunterzuregulieren.

Da die Stärkung der emotionalen Kompetenz eine längerfristi-
ge Angelegenheit ist, stellt sich diese Herausforderung vor allem für 
Mitarbeitende, die langfristig mit ihren Klienten arbeiten. Während 
es insbesondere im klinischen Setting vielfach nur möglich ist, akute 
Probleme und Zuspitzungen abzubauen, können Mitarbeitende bei-
spielsweise in betreuten Wohnformen strukturiert an der Förderung 
der emotionalen Kompetenz arbeiten und sollten, soweit es ihr Ar-
beitsauftrag und ihre Ressourcen zulassen, diese Möglichkeit auch 
aktiv nutzen. In einem ersten Schritt wird dabei erarbeitet, welche De-
fizite es in Bezug auf den Umgang mit Gefühlen beim Klienten gibt, 
und anschließend werden Strategien entwickelt, um die jeweiligen Al-
ternativen zu fördern. Bei vielen Klienten fehlt die Bereitschaft, sich 
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mit den Auslösern unangenehmer Gefühle zu konfrontieren, auch der 
mitfühlende Umgang mit sich und den eigenen Gefühlen ist vielfach 
gering ausgeprägt.

Berufsgruppen, die langfristig mit Klienten zusammenarbeiten, 
sollten sich auch für die Förderung der emotionalen Kompetenz 
einsetzen.
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	 Seite 25	 Wenn Gefühle in der (sozial-)psychiatrischen 	 	
	 Arbeit ausgeblendet werden, bleibt der Klient mit ihnen 	
	 allein und wendet dann oft ungünstige Strategien im 	
	 Umgang mit seinen Gefühlen an.

	 Seite 34	 Bei der Motivationsförderung muss auf die 	
	 emotionale Beteiligung der Klienten geachtet werden.

	 Seite 37	 Wenn ein Gefühl eine sehr hohe Intensität erreicht 	
	 hat, lenkt es die Gedanken und die Wahrnehmung. Eine 	
	 bewusste Beeinflussung der Gefühle und Handlungs-	
	 impulse ist dann unter Umständen nicht mehr möglich.

	 Seite 47	 Wenn ein Gefühl sehr lange anhält und nicht 	 	
	 wieder abebbt, wird es in den meisten Fällen durch ein 		
	 inneres Verhalten des Betroffenen oder durch Reaktionen 	
	 von außen aufrechterhalten.

	 Seite 54	 Unterregulierte Klienten brauchen Strategien, die 	
	 ihnen eine bessere Kontrolle ihrer Emotionen ermöglichen; 	
	 überregulierte Klienten hingegen sollten dabei unterstützt 	
	 werden, einen besseren Zugang zu ihren Gefühlen zu 	
	 entwickeln.

	 Seite 58	 Berufsgruppen, die langfristig mit Klienten 	
	 zusammenarbeiten, sollten sich auch für die Förderung der 	
	 emotionalen Kompetenz einsetzen.

	 Seite 62	 Um funktionellen Emotionsausdruck nicht auch 	
	 noch zu bestärken, sollten Mitarbeitende diesen 	
	 Verhaltensstil nicht mit Aufmerksamkeit belohnen.

	 Seite 76	 In Institutionen sollte auf eine gute Atmosphäre 	
	 geachtet werden, da sie erheblich zu angenehmen 	
	 Emotionen aufseiten der Klienten beiträgt.

	 Seite 94	 Das Erarbeiten günstiger Strategien im Umgang 	
	 mit Gefühlen und das Reflektieren ungünstiger Strategien 	
	 müssen Hand in Hand gehen. Bevor ungünstige 	
	 Bewältigungsstrategien aufgegeben werden können, 	
	 müssen angemessenere Strategien entwickelt werden. 

	 Seite 100	Bei jemandem, der mit seinen starken Gefühlen 	
	 nicht gut umgehen kann, ist es besonders wichtig, 	
	 Unterstützung anzubieten, damit die Gefühle gar nicht 	
	 erst so stark werden.

	 Seite 108	Notfallskills sind kontraindiziert, wenn der Klient 	
	 ein Gefühl allein oder auch mit Begleitung tragen kann. 	
	 Ansonsten besteht die Gefahr, dass sich die Emotions-	
	 toleranz weiter reduziert und der Klient an ein niedrigeres 	
	 Funktionsniveau gebunden bleibt.

	 Seite 118	Die Angstexposition braucht deutlich mehr 	
	 Vorbereitungs- als Durchführungszeit. Planen Sie die 	 	
	 Angstexposition gründlich und besprechen Sie sie mit 	
	 dem Klienten vorab.

	 Seite 136	Freudenbiografie, Dankbarkeitstagebuch und 	
	 andere ressourcenorientierte Methoden sind bei 	
	 Menschen in schweren depressiven Krisen nicht nutzbar, 	
	 da die Betroffenen aufgrund der Depression keinen 	
	 Zugang zu angenehmen Erfahrungen und Erinnerungen 	
	 haben.

	 Seite 151	 Wir sollten möglichst bewusst und offen mit 	
	 unseren eigenen unerwünschten Gefühlen umgehen. 	
	 So können wir vermeiden, dass sie sich negativ auf die 	
	 Beziehung zum Klienten auswirken oder unser Handeln 	
	 bestimmen.

	 Seite 154	Sollten aktivierte Gefühle bei Fachpersonen 	
	 wochenlang anhalten oder werden Gefühle sehr schnell 	
	 wieder aktiviert, so sollten sie unbedingt im Team 	
	 offengelegt und in der Supervision besprochen werden.

	 Seite 156	Wenn innerhalb des Teams Gefühle angesprochen 	
	 werden, geht es vor allem um das offene und ehrliche 	 	
	 Schildern eigener Gefühle und nicht um deren Bear-	
	 beitung. Dafür ist eine professionelle Unterstützung 	
	 wünschenswert, die jede Fachperson bei Bedarf für sich 	
	 in Anspruch nehmen sollte.

PraxisWissen stellt in konzentrierter Form zentrale Auf-
gaben der psychiatrischen Versorgung dar. Fachlich 
bewährte therapeutische Grundsätze werden vermittelt 
und immer auch in ihrer praktischen Umsetzung gezeigt. 
So können psychiatrisch Tätige den Klientinnen und 
Klienten das geben, was sie für die Bewältigung psychi-
scher Krisen brauchen.
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Sich Gefuhlen stellen
Psychische Erkrankungen sind eng an Gefühle 

gekoppelt. Andreas Knuf ermutigt psychiatrisch 
Tätige, Gefühle in der Behandlung nicht nur als 
»Beiwerk« zu verstehen, sondern ihnen Raum in 

der professionellen Arbeit zu geben.

Hinter allen psychischen Erkrankungen verbergen 
sich zumeist sehr unangenehme Gefühle wie Angst, 

Traurigkeit oder Scham. Das Buch vermittelt 	
Techniken, die Fachpersonen nutzen können, um 
Klientinnen und Klienten zu helfen, mit solchen 	
belastenden Gefühlen besser zurechtzukommen. 

Dabei geht es nicht darum, bestimmte Gefühle 	
»wegzumachen«, sondern einen heilsamen Umgang 

mit ihnen zu finden. 

Das Buch zeigt auch, wie Helfende gut mit 	
ihren eigenen Gefühlen wie Ohnmacht oder Ärger 	

umgehen können.
Kn

uf

Andreas Knuf 

Umgang mit Gefuhlen  
in der psychiatrischen  

Arbeit


