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Man kann einem Gefühl nicht befehlen,  
stärker zu werden oder zu verschwinden,  
so wie man dem Verstand befehlen kann,  
zu sprechen oder still zu sein.

 david servan-schreiber
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Vorwort: Ich fühle, also bin ich!

Das Denken – Sie haben es vielleicht schon geahnt – wird über-
schätzt. Zwar steckt in unseren Köpfen eine wichtige Steuerzentrale, 
und es gibt kaum etwas, was das Gehirn nicht registriert. Aber des-
halb gelangt es noch lange nicht in unser Bewusstsein, denn nur etwa 
ein Prozent seiner Arbeitsleistung erreicht unsere Gedanken. Die 
meisten der Hunderttausenden Informationen, die täglich auf uns 
einprasseln, werden abgespeichert und verschwinden im Unbewuss- 
ten. »Das Herz hat seine Gründe, die die Vernunft nicht kennt«, 
schrieb der französische Mathematiker und Philosoph Blaise Pascal 
(1623−1662) über dieses versteckte Wissen.

Pascal war Zeitgenosse von René Descartes (1596–1650), der mit 
seinem Satz »Ich denke, also bin ich« so berühmt wurde wie ein Pop-
star. Vor rund 400 Jahren war dies eine revolutionäre Aussage, denn 
Descartes war bereit, eher an Gott zu zweifeln als an seiner eigenen 
Fähigkeit zur Erkenntnis. Doch heute wissen wir, dass unsere Exis-
tenz bereits vor dem Denken anfängt, dass sich unsere Gefühle 
schlagartig in uns manifestieren, noch bevor wir überhaupt einen 
klaren Gedanken dazu fassen können. Die Gefühle sind es, die unse-
re Gedanken formen und unser Verhalten prägen.

In der Medizin machen wir tagtäglich diese Erfahrung: Wir kön-
nen unseren Patienten noch so sehr ins Gewissen reden, wenn sie 
zum Beispiel dringend ihre Ernährung umstellen sollten. Es nützt al-
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12 13Vorwort: Ich fühle, also bin ich!Vorwort: Ich fühle, also bin ich!

les nichts, wenn wir nicht erreichen, dass sie das wollen – oder besser 
gesagt, dass »es« in ihnen das will. Wenn sie keine Hoffnung auf Bes-
serung haben, wenn grünes Gemüse sie an ihre ungeliebte Kindheit 
erinnert, wenn sie einfach keine Lust haben auf Müsli und wir nichts 
finden, was ihnen Befriedigung verspricht, dann brauchen wir erst gar 
keine Lebensstiländerung verordnen, denn sie wird scheitern. 

Gefühle beeinflussen aber nicht nur unser Verhalten, sie verän-
dern auch unseren Körper. Wir wissen zwar nicht genau, wie das 
geht, aber es ist faszinierend zu sehen, wie manche Therapien, die 
eigentlich auf ein bestimmtes körperliches Symptom abzielen, plötz-
lich auch Gefühle freisetzen. Die härtesten Fußballspieler, habe ich 
mir sagen lassen, fangen in der Kabine unter den Händen des Physio-
therapeuten an zu weinen – nicht nur, weil die Massage der strapa-
zierten Muskeln schmerzhaft ist, sondern weil sich aufgestaute Ag-
gression, Enttäuschung und Anspannung Bahn brechen. Bei uns in 
der Klinik erlebe ich immer wieder, wie sich hinter einem Symptom 
wie etwa einem Bandscheibenvorfall ein traumatisches Erlebnis ver-
steckt, das den Patienten oft gar nicht mehr bewusst ist. »Die  
Therapeutin hat eigentlich gar nichts gemacht, nur über mein Herz 
gestrichen«, sagte ein Physiker Anfang 30, ein Patient, der dringend 
an der Halswirbelsäule operiert werden sollte, weil man wegen eines 
Bandscheibenvorfalls einen Querschnitt fürchtete. »Plötzlich habe 
ich zu weinen angefangen. Und danach war der Nackenschmerz für 
ein paar Stunden völlig verschwunden!«

In diesem Buch soll es aber nicht etwa um Wunderheilungen 
durch Berührung gehen, sondern um die Rolle der Gefühle, die sie 
für unsere Gesundheit spielen. Und um die Frage, wie wir mit unse-
ren Emotionen umgehen, sie als Teil unseres Lebens wahrnehmen 
und vielleicht auch bewusst gestalten können, um gesund zu bleiben 
oder zu werden.

»Ich fühle, also bin ich!« – dieses Buch führt Sie in den Irrgarten 
der Nervennetze und Botenstoffkaskaden, die unseren Körper über-

fluten, und in das Blitzlichtgewitter der Neuronen. Es  ist eine Einla-
dung zu einer Expedition in unser Innerstes, in das, was wir als Liebe 
oder Hass, als Wut oder Sehnsucht wahrnehmen, was uns schmerzt 
oder entspannt.

Gefühle verändern das Leben – ob es das unglaubliche Glück ist, 
ein Kind zur Welt zu bringen, die Schmetterlinge im Bauch, wenn 
man verliebt ist, oder auch die Trauer und Angst beim Verlust eines 
Partners, die Wut und Ohnmacht, ausgeliefert zu sein, zum Beispiel 
dem Klimawandel oder dem Coronavirus. Als Netz der Körpererin-
nerung prägen sich all diese Erfahrungen, die wir machen, in uns ein, 
und sie entscheiden mit darüber, ob wir uns wohl- und gesund füh-
len.

Unbewältigte Gefühle sind es, mit denen viele Menschen ihren Haus-
arzt aufsuchen – sie verstecken sich hinter körperlichen Symptomen, 
für die es keine rechte physiologische Erklärung gibt. »Vegetative 
Überreizung« notiert der Arzt dann in seiner Karteikarte oder »so-
matoform«. Diese Patienten werden dann zwar behandelt – gegen 
Kopf- oder Bauchweh, gegen hartnäckige Entzündungen oder ständi-
ge Müdigkeit. Aber so richtig helfen die Maßnahmen nicht – weil 
häufig die emotionale Wurzel der Beschwerden nicht aufgedeckt, 
sondern vielleicht sogar durch Medikamente überdeckt wird. 

Für mich ist das eine der interessantesten Beobachtungen an 
unserer Essener Klinik für Naturheilkunde und Integrative Medi-
zin: dass naturheilkundliche, also ganzheitliche Therapien nicht nur 
auf körperliche Beschwerden wirken, sondern auch auf den seeli-
schen Zustand unserer Patienten. Nach einer Woche Ruhe, Reiz-Re-
aktions-Therapien und Meditation sind sie kaum wiederzuerkennen: 
Ihre Symptome haben sich unter anderem auch dadurch gebessert, 
dass ihre Emotionen freigelegt und ihnen bewusst wurden. Diesen 
Menschen könnte ein Therapeut oder eine Therapeutin vermutlich 
auch helfen – aber die Schwelle, sich in die Hände eines Psychologen 
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14 15Vorwort: Ich fühle, also bin ich!

oder Psychiaters zu begeben, ist hoch, freie Plätze sind auf Monate 
nicht zu bekommen, und häufig haben die Betroffenen auch gar nicht 
das Gefühl, ein psychisches Problem zu haben. Wenn sie eine leichte 
oder mittelschwere Depression haben, eine typische Begleiterschei-
nung bei vielen chronischen Erkrankungen, dann sind sie mit natur-
heilkundlichen Therapien und Lebensstiländerungen in jedem Fall 
deutlich besser dran als mit Psychopharmaka – denn anders als diese 
haben sie keine Nebenwirkungen, und sie wirken zwar langsamer, 
aber dafür nachhaltiger (siehe Seite 109).

Das Ziel dieses Buches ist es also, einen neuen Blick auf die seelische 
Gesundheit des Menschen zu werfen – nicht auf psychische Erkran-
kungen an sich, dafür sind andere Experten da, sondern auf das hei-
lende Potenzial für den Körper, das in unseren Gefühlen steckt. 

Was können wir tun, um den häufig vergrabenen Emotionen auf 
die Spur zu kommen, mit ihnen »reif« umzugehen, ohne uns von 
ihnen überwältigen zu lassen oder in den Spiralen negativer Gedan-
ken gefangen zu bleiben? 

Ich lade Sie ein zu einer spannenden Expedition nicht nur in un-
sere Psyche, sondern in die Welt der Emotionen, die sich in jedem 
noch so kleinen Teil unseres Körpers widerspiegelt und die uns unser 
Leben lang begleitet. 

1. Das Netz der Körpererinnerung

Am Anfang waren die Gefühle. Sie erst verwandeln unseren Körper 
aus biologischen Maschinen in reaktions- und anpassungsfähige Or-
ganismen. Wie sehr Gefühle mit dem Menschsein verbunden sind, 
zeigen Schöpfungsmythen, zum Beispiel der indische. Danach ent-
steht aus der Meditation des Urgottes Brahma heraus plötzlich eine 
Morgendämmerung – und er und die zehn Urväter, die er geschaffen 
hat, beginnen zu fühlen. »Du wirst die dauernde Schöpfung in Gang 
halten«, befiehlt Brahma dem Gott der Lebenslust, den er als Nächs-
tes erschafft. Die moderne Biologie kann diese existenzielle Rolle der 
Gefühle nur bestätigen. Lange bevor unser Gehirn ganz ausgebildet 
ist, geschweige denn, wir denken können, haben wir bereits intensive 
Empfindungen. Diese Phase beginnt bereits im Mutterleib, ungefähr 
im Alter von 32 Wochen. Die meiste Zeit seines noch sehr jungen 
Lebens schläft der Fötus – manchmal fällt er in Tiefschlaf, oft aber 
weist er auch REM-Phasen auf, wie wir sie auch von Erwachsenen 
kennen. Dann zucken die Augen hinter den geschlossenen Lidern, 
und viele Neurowissenschaftler gehen davon aus, dass er träumt – 
von den vielen Eindrücken, die er im Bauch seiner Mutter erlebt hat: 
dem Pulsschlag ihres Herzens, dem Gurgeln ihres Darms oder auch 
lauten Geräuschen um sie beide herum. Da kann es schon vorkom-
men, dass er beim Zuschlagen einer Tür erschrickt und reflexhaft in 
den Bauchraum der Mutter tritt. 
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16 17Lernen durch Spüren1. Das Netz der Körpererinnerung

Erste Bauchgefühle

In dieser frühen pränatalen Lebensphase entstehen bereits Urgefühle 
wie Furcht oder Freude, die in der Amygdala verankert sind, dem tief 
im Gehirn verborgenen »Mandelkern«, der entwicklungsgeschicht-
lich einer der ältesten Teile unseres Nervenzentrums ist. Er ist zentral 
für Nahrungsaufnahme, Geschlechtstrieb und das Überleben in der 
Auseinandersetzung mit Feinden.  

Gleichzeitig speichert der Fötus bereits Empfindungen, auch 
wenn er sich noch nicht bewusst erinnern kann, und lernt dabei. Ba-
bys entspannen sich zum Beispiel beim Vorlesen, wenn es dabei um 
eine ganz bestimmte Geschichte geht, die sie auch schon im Bauch 
der Mutter gehört haben. Ihr Herzschlag verlangsamt sich dann. Auf 
fremde Stimmen hingegen, die sie noch nicht kennen, reagieren sie 
wachsam und weniger entspannt.

Auch Temperament und Verhalten werden bereits in der frühen 
vorgeburtlichen Phase geprägt. Janet DiPietro von der Johns Hopkins 
University in Baltimore hat sich mit pränatalen Persönlichkeitsmerk-
malen beschäftigt. Das Leben der Mutter, zeigen ihre Studien, spielt 
dabei eine wichtige Rolle. Je nachdem, wie viel die Mutter schläft, ob 
sie angesichts der Schwangerschaft Freude oder Angst empfindet, 
aufgeregt oder gelassen ist, wird der Fötus über den gemeinsamen 
Blutkreislauf von Hormonen überschwemmt, die mit darüber ent-
scheiden, wie schnell erregbar bzw. stressempfindlich er nach der Ge-
burt sein wird. Diese Art von Einflüssen – Stress und Ernährung, 
aber auch Umweltgifte – spielt für die Entwicklung des Nervensys-
tems und damit auch der Intelligenz möglicherweise eine wichtigere 
Rolle als die Genetik. 

Lernen durch Spüren

Ganz am Anfang unseres Bewusstseins steht also das sinnliche Wahr-
nehmen, wenn wir sehen, hören, tasten oder schmecken. Diese au-
diovisuellen, taktilen oder auch viszeralen, aus dem eigenen Bauch-
raum vermittelten Reize – noch im Leib der Mutter – sind die Basis 
dessen, was wir Menschen als Gefühle empfinden. 

In frühen Stufen der Evolution waren diese Zustände dem Orga-
nismus, der sie erzeugte, natürlich noch nicht bewusst. Die Wahr-
nehmungen erfüllten rein regulatorische Funktionen. Sie riefen 
Handlungen hervor – zum Beispiel, wenn ein Einzeller sich Richtung 
Licht bewegte oder eine Qualle der Nahrung folgte. 

Auch wenn das noch kein Bewusstsein ist, so ermöglichten diese 
Wahrnehmungen im Nervennetz bereits einfache Formen des Ler-
nens, wie Nobelpreisträger Eric Kandel an der Aplysia, einer Meeres-
schnecke, zeigen konnte. Je öfter man sie berührt, desto seltener re-
agiert sie mit einem Rückzugsreflex: Die Schnecke gewöhnt sich an 
den Reiz, sie »habituiert« sich. Praktisch heißt das, dass weniger Kal-
zium in die Nervenzelle einströmt und als Folge weniger Botenstoffe 
ausgeschüttet werden. Ganz ähnlich automatisieren sich auch bei 
uns Verhaltensweisen oder Handlungen, zum Beispiel beim Fahr-
radfahren, wenn wir das Gleichgewicht halten. Wichtig ist: Wir ler-
nen durch Spüren, indem Nerven entweder gehemmt oder aktiviert 
werden. 

Nicht zufällig können wir mit dem Verb »fühlen« sowohl den 
Tasteindruck beschreiben – zum Beispiel von Härte – als auch den 
emotionalen Zustand, zum Beispiel einer harten Kindheit. Trotz-
dem ist es wichtig, wenn wir die Rolle von Gefühlen in unserem Le-
ben besser verstehen wollen, immer wieder präzise zu trennen – zwi-
schen der sinnlichen Wahrnehmung der dafür bestimmten 
Nervenzellen und dem, was unser Gehirn auf einer anderen Ebene 
daraus macht. Denn das spielt eine entscheidende Rolle dabei, wie 
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18 19Signale aus dem Selbst1. Das Netz der Körpererinnerung

wir unseren Gefühlshaushalt regulieren können, um unsere Gesund-
heit zu stärken.

Der portugiesische Neurowissenschaftler António Damásio, der an 
der University of Southern California forscht, unterscheidet deshalb 
zwischen »emotions«, den sinnlichen Wahrnehmungen, die im Kör-
per als Nervenmatrix abgespeichert werden (wie bei der Aplysia). 
Diese bildet eine Art biografische Landkarte. Die andere Ebene sind 
die »feelings«, die im Gehirn verarbeitet werden – entweder als Er-
innerung abgelegt oder in andere Areale des Gehirns verdrängt. Sie 
sind dann nicht mehr in unserem Bewusstsein, aber keinesfalls ver-
schwunden. Diese »feelings« können, wie wir sehen werden, großen 
Einfluss auf unser Wohlbefinden, auf Krankheit und Gesundheit  
haben. Gleichzeitig macht es die enge Verbindung zwischen Kör- 
perempfindungen und Gehirn, betonte der französische Psychiater 
David Servan-Schreiber, leichter, über den Körper auf Gefühle ein-
zuwirken als über die Sprache.

Dynamisches Gleichgewicht

Damásio ist es zu verdanken, dass in den Neuro- und Kognitionswis-
senschaften der Körper wieder stärker in den Vordergrund gerückt 
ist, denn er bestreitet, dass das Gehirn allein unsere individuelle 
Identität ausmacht. Dabei unterzieht er auch das Konzept des biolo-
gischen Gleichgewichts, nach dem Organismen streben, einer kriti-
schen Revision. »Homöostase« bezeichnet die koordinierten und 
weitgehend automatischen Reaktionen, die den Körper in einem sta-
bilen Zustand halten – zum Beispiel durch die Regulation von Tem-
peratur, Sauerstoffgehalt im Blut und pH-Wert. Häufig werden die 
Prozesse, die zur Homöostase führen, relativ mechanisch beschrie-
ben, ähnlich einem Thermostat, der ein Regelsystem beeinflusst. Da-
másio verweist jedoch immer wieder auf die enge und dynamische 

Vernetzung von Hormon-, Immun- und Nervensystem und betont 
die wichtige Rolle, welche die »emotions« und »feelings« dabei als 
Einflussfaktoren spielen.

Komplexe Organismen wie der Mensch, führt Damásio aus, leben 
in komplexen Umwelten, und sie benötigen deshalb umfangreiche 
Wissensrepertoires, um sich für unterschiedliche Handlungsoptio-
nen entscheiden zu können. Das verleiht ihnen die Fähigkeit, voraus-
zuplanen, nachteiligen Situationen auszuweichen und aus positiven 
Umständen Nutzen zu ziehen. Das Streben nach Homöostase, so Da-
másio, existiert schon bei den einfachsten Lebewesen, aber erst ein 
komplexeres Nervensystem ermöglicht »feelings«, also ein spezielles 
Abbild unserer Körpereindrücke und Erfahrungen in unserem Ge-
hirn. Das hilft uns nicht nur, mit (äußeren) Handlungen auf Heraus-
forderungen unserer Umwelt zu reagieren, sondern auch, (innere) 
Vorstellungen zu aktivieren, die uns helfen können, als Reaktion auf 
Gefühle Problemlösungen zu entwickeln – uns allerdings auch, wie 
wir später sehen werden, belasten können. 

»Emotions« sind nach außen gerichtet und öffentlich, wir zucken 
bei einer Berührung sichtbar zusammen, wenn wir erschrecken, oder 
wir werden rot, wenn wir uns schämen. »Feelings« sind hingegen 
nach innen gerichtet und sehr persönlich. Sie können unbewusst ab-
laufen oder aber auch in unser Bewusstsein dringen. Unser Innen- 
leben ist also viel komplizierter als ein bloßes Nervennetz, das auf 
Reize reagiert.

Signale aus dem Selbst

Zwei anatomische und funktionelle Anordnungen dienen dazu, kom-
plexe Organismen wie uns zu steuern: Da sind die Kerngebiete des 
Hirnstamms, des Hypothalamus und des basalen Vorderhirns, wo 
Botenstoffe ausgeschüttet werden, die Aufgaben im Organismus er-
füllen. Und es gibt Informationsstrukturen, die diese Regionen fort-
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20 21Können wir Gefühle kontrollieren?1. Das Netz der Körpererinnerung

laufend mit Signalen aus allen Teilen des Organismus versorgen – 
Nervennetze als »Verkehrswege« der Informationen und auch die 
chemischen Signale der Botenstoffe, die über die Blutbahn transpor-
tiert werden: Hormone, Glukose, Sauerstoff, Kohlendioxid oder der 
pH-Wert. Diese Botschaften werden von Nervenzellen »gelesen« und 
an die Kerngebiete des Gehirns übermittelt. Diese reagieren und 
schütten ihrerseits weitere Botenstoffe aus. Das bereitet den Körper 
in Bruchteilen von Sekunden auf Handlungen vor, etwa indem die 
Gefäße eng gestellt werden oder der Blutdruck erhöht wird. 

Erst in diesem Wechselspiel von Reizen und Reaktionen, das im-
mer komplexer wird, kommt es dann zu sinnhaften Mustern, den 
unterschiedlichen Gefühlen, die letztlich zu Bewusstsein führen. Das 
sieht vereinfacht dargestellt so aus:

DENKEN Individuelle Reaktionsmuster werden bewusst, 
 können als Vorstellungen formuliert und als 
 Verhalten ausgeführt werden.

GEFÜHLE  Sensorische Muster, die Schmerz, Lust und  
(»feelings«)  Emotionen signalisieren, werden zu Vorstellungen 
 (zum Beispiel Verlangen, Sehnsucht).

REAKTIONEN Komplexe stereotypisierte Reaktionsmuster 
(»emotions«) (zum Beispiel Aggression, Ekel, Scham)
  

BASALE Einfache biologische Mechanismen
REGULATION (zum Beispiel Stoffwechsel und Reflexe) 
____________________________________________________________
(nach Damásio: Ich fühle, also bin ich) 

Dieses Netzwerk vieler gegenläufiger Faktoren federt unser Nerven-
system bis zu einem gewissen Grad gegen Reize von außen ab. Es 
schützt unseren Organismus davor, aus dem Ruder zu laufen, wenn 
sich die Welt um uns gerade mal »heftig, tief greifend und häufig 
auch unvorhersehbar« verändere, so Damásio. Das Regelwerk aus  
aktivierenden und beruhigenden Faktoren puffert äußere Einflüsse 
ab, indem die Reaktionen des Körpers, einander gegenseitig korrigie-
rend, sich in einer relativ schmalen Bandbreite bewegen und, so Da-
másio, »einen Hafen der Stabilität in einem Meer von Veränderung« 
garantieren.

Warum ist das so wichtig? Erlebnisse, Denken und Fühlen hinter-
lassen Spuren in unserem Gehirn, und über diesen Weg verändert 
sich auch wieder unser Körper bis hin zu seinen Erbanlagen. Nicht 
nur unser Gehirn, auch unser Körper hat also ein Gedächtnis. Seeli-
sche Prozesse senden biologische Signale aus, und diese können 
selbst das Schicksal künftiger Generationen beeinflussen. Vieles da-
von haben wir noch nicht verstanden, doch die Wissenschaft der Epi-
genetik zeigt uns bereits faszinierende Zusammenhänge. 

Können wir Gefühle kontrollieren?

Passiert das denn nun alles nach einem evolutionär vorgegebenen 
Schema, oder haben wir irgendeinen Einfluss darauf? Können wir 
unsere Gefühle, wenn sie denn so wichtig sind, auch unter Kontrolle 
bringen oder zumindest abschwächen oder verstärken?

In der Debatte um den freien Willen, also die Frage, wie eigen-
ständig unser Bewusstsein ist, hatte der amerikanische Physiologe 
Benjamin Libet (1916–2007) Anfang der 1980er-Jahre die Anhänger 
des cartesianischen Rationalismus schwer verunsichert. Er hatte fest-
gestellt, dass der Körper 500 Millisekunden früher reagierte, als das 
Gehirn sich das bewusst machte – in diesem Fall ging es um ein Fin-
gerzucken als Beginn einer Handlung. Das »Bereitschaftspotenzial« 
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22 23Wunsch und Wille1. Das Netz der Körpererinnerung

der zuständigen Nervenzellen für Handlungen, so die damaligen 
Messungen, existiere also unabhängig vom Bewusstsein. 

Neuere Forschungen zeigen, dass die Frage, was den Impuls für 
Handlungen gibt, noch viel komplexer ist, denn die gemessenen 
Hirnwellen, das »Bereitschaftspotenzial«, führten nicht in jedem Fall 
zur Bewegung. Es ist also beeinflussbar. Zum Beispiel von meditati-
onserfahrenen Versuchspersonen, die durch jahrelanges Training 
ihrer Achtsamkeit besser als andere Menschen in der Lage sind, inne-
re Vorgänge zu beobachten. Einige von ihnen können den inneren 
Impuls zum Handeln zuverlässig identifizieren und die Handlung 
bewusst verzögern. Das allerdings bedeutet noch lange nicht, dass 
der Willen unseren Körper dominiert. Vielleicht handelt es sich eher 
um eine gesteigerte Fähigkeit zur Introspektion, also das Wahrneh-
men der eigenen Körpersignale – und dann wären auch wieder die 
»feelings« im Sinne von Damásio die eigentlichen Akteure.

Wunsch und Wille

Wie eng biologische Reaktionen und psychische Empfindungen mit-
einander verknüpft sind, zeigt das Beispiel einer Schokoladentorte. 
Nehmen wir an, Sie lieben Süßes und auch Schokolade – dann wird 
eine Region in Ihrem Gehirn aktiviert, die Taktgeber für viele Gefüh-
le ist: das Belohnungssystem. Wichtiger Teil davon ist der Nucleus 
accumbens, der in den Basalganglien liegt und über sehr viele Rezep-
toren für den Botenstoff Dopamin (siehe Seite 69) verfügt. Werden 
sie durch Nervenimpulse stimuliert, löst das ein intensives Glücks-
gefühl aus. Das bringt uns dazu, Anstrengungen auf uns zu nehmen 
(»runner’s high«), aber es macht uns auch anfällig für Sucht, denn 
Substanzen wie Kokain oder Alkohol kürzen die Befriedigung sozu-
sagen ab, indem sie stärkere Signale aussenden, als zum Beispiel 
durch Bewegung erzeugt werden. 

Der Anblick der Lieblingstorte ruft im limbischen System, das 
Funktionen wie Emotion, Lernen und Antrieb verknüpft, ein Reak-
tionsmuster hervor, das die Großhirnrinde als Verlangen wahrnimmt 
und uns bewusst macht. Erfüllen wir uns dieses Verlangen, dann ge-
langt Dopamin in den Hippocampus, einen Teil des Gehirns, der für 
Gedächtnis und Lernen zuständig ist. Wenn die Torte geschmeckt 
hat, wird ihr Anblick deshalb beim nächsten Mal ein neues Glücks-
gefühl auslösen, schon bevor sie auf dem Teller liegt.

Brian Knutson, Neurowissenschaftler an der Stanford University, 
legte Probanden in einen Magnetresonanztomografen, der Aufnah-
men vom Gehirn macht. Mitten im Versuch bot er ihnen Pralinés an. 
Bei denen, die zugriffen, reagierte der Nucleus accumbens bereits, 
bevor die Teilnehmer am Experiment überhaupt wussten, dass sie 
»Ja« sagen würden. Vor einer Ablehnung jedoch feuerte ein Teil der 
für Bewertung zuständigen Großhirnrinde, die Inselrinde – das 
»Nein, danke« war offensichtlich ein bewusster Akt der Entschei-
dung, während das Zugreifen instinktgesteuert war.

Wenn ein Mensch über ein Problem nachdenkt, Vor- und Nach-
teile abwägt oder seine Zukunft plant, dann benutzt er dafür die vor-
dere Stirnhirnrinde, den präfrontalen Cortex. Dieses Gehirnareal ist 
mit dem limbischen System verschaltet und kann Emotionen unter 
Kontrolle halten — wenn das gerade vernünftig erscheint. 

Wir lassen uns dabei aber relativ leicht von unseren Urinstinkten 
täuschen. Psychologen nennen das den Framing-Effekt: Wird die-
selbe Tatsache unterschiedlich formuliert, entscheiden sich Men-
schen oft anders. Werden wir bei einem Spiel gewarnt, wir könnten 
einen möglichen Gewinn von 20 Euro verspielen, gehen wir Risiken 
ein, um das zu verhindern. Die Amygdala hat uns dazu motiviert. 
Bekommen wir hingegen 20 Euro geschenkt, bleibt die Amygdala 
passiv. Das Ergebnis ist letztlich dasselbe, wir haben in jedem Fall 
ein reines Gewissen – und das Gefühl, uns rational entschieden zu 
haben. 
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24 25Intuition – was ist das?1. Das Netz der Körpererinnerung

Interozeption: sich wahrnehmen

Ein noch junges Forschungsfeld an der Schnittstelle von Neurowis-
senschaften, Biophysik und Psychologie ist die Interozeption. Dahin-
ter verbirgt sich die Wissenschaft vom Spüren der »emotions«, der 
Signale unseres Körpers. Studien haben zum Beispiel gezeigt, dass es 
Menschen gibt, die ohne technische Hilfsmittel ihren eigenen Herz-
schlag sehr gut wahrnehmen können. Andere sind ausgesprochen 
schlechte »Herzwahrnehmer«.

Die Interozeption ist ein gutes Beispiel dafür, wie sich die unter-
schiedlichen Gefühlsebenen der »emotions« und »feelings«, also der 
körperlichen und seelischen Gefühle, in unserer Vorstellung vermi-
schen und uns in die Irre führen können. Wenn ich vor einer Prü-
fung Herzklopfen habe und nervös bin, kann das daran liegen, dass 
ich in einer ähnlichen Lage schon einmal schlechte Erfahrungen ge-
macht habe und meine Psyche das als Versagensangst abgespeichert 
hat. Oder schlicht daran, dass ich nicht gefrühstückt habe und der 
Blutdruck niedrig ist, was mir der Körper signalisiert. 

Bei schmerzkranken Kindern hat zum Beispiel Tanja Hechler, Psy-
chologieprofessorin an der Universität Trier, festgestellt, dass diese 
häufig auf harmlose Körpersignale wie etwa Muskelanspannung mit 
Angst reagieren. Frühe Stresserfahrungen spielen dabei eine Rolle. 
Mit Bewegungsübungen (dem gehüpften »Hampelmann«) können sie 
lernen, das Gefühl der Angst (»feeling«) von dem körperlichen Aus-
löser (der Wahrnehmung der »emotions«) zu unterscheiden.

Studien zeigen, dass Menschen mit guter Interozeption sich beim 
Sport seltener überlasten oder, wie die englische Neurowissenschaft-
lerin Sarah Garfinkel von der University of Sussex an Londoner Akti-
enhändlern erhoben hat, die Wahrscheinlichkeit von Gewinn oder 
Verlust besser einschätzen können. 

Intuition – was ist das?

Das bringt uns zum Thema der Intuition, dem viel beschworenen 
Bauchgefühl, dem in unserem Unterbewusstsein verborgenen Wis-
sen. Der Amerikaner Daniel Kahnemann, der einen Nobelpreis in 
den Wirtschaftswissenschaften für seine Forschungen über Entschei-
dungsfindung erhalten hat, beschreibt die Intuition als eine starke 
und vor allem schnelle Kraft, die VOR dem rationalen Denken ein-
setzt, aber gleichzeitig fehleranfälliger ist als die langsamere Rationa-
lität des Abwägens.

Gerd Gigerenzer, deutscher Psychologe und ehemaliger Direktor 
des Max-Planck-Instituts für Bildungsforschung, misst der Intuition 
jedoch einen besonderen Wert zu. Es gebe ohnehin keine Entschei-
dung, die rein rational getroffen würde, und die Intuition, so seine 
Argumentation, folge heuristischen Prinzipien. Sie sortiere anhand 
früherer Erfahrungen quasi nach dem Prinzip der Abstimmung mit 
dem Daumen – rauf oder runter – Unwichtiges aus und erleichtere so 
eine rationale Entscheidung.

Forscher der Universität Amsterdam kamen zu dem überraschen-
den Ergebnis, dass simple Entscheidungen am besten rational getrof-
fen würden, komplexe Fragen aber eher durch Intuition. In einem 
Experiment baten sie die Probanden, sich zwischen vier Neuwagen 
zu entscheiden anhand von ebenfalls vier Merkmalen wie der Größe 
des Kofferraums oder des Benzinverbrauchs. Sie hatten vier Minuten 
Zeit zum Überlegen, aber ein Teil der Gruppe wurde dabei abgelenkt. 
Erwartungsgemäß traf diese die falschen Entscheidungen.

Ganz anders aber war das Ergebnis, als die Anforderungen hoch-
geschraubt wurden: Die Teilnehmer sollten nun anhand von zwölf 
Kriterien ihre Wahl treffen – und hier schnitten diejenigen Proban-
den deutlich besser ab, die sich intuitiv entschieden. 60 Prozent fan-
den auf diese Weise den besten Wagen, bei der »Nachdenk«-Gruppe 
waren es nur 25 Prozent.
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26 27Die Anatomie der Emotionen1. Das Netz der Körpererinnerung

Intuition ist natürlich nicht irgendeine Eingebung, sondern eine Art 
automatisierte Mustererkennung, die auf viele gespeicherte Erfah-
rungen von Regelmäßigkeiten, Überraschungen und Ähnlichkeiten 
zurückgreift. Das Gefühl, das dabei erzeugt wird, fließt dann in einen 
bewussten Abwägungsprozess ein – die meisten Menschen entschei-
den sich in einer Kombination aus Logik und Intuition, je nach Fra-
gestellung und ihrem Grad an Erfahrung.

Das Bauchhirn

Lässt sich Intuition mit dem sogenannten Bauchgefühl gleichsetzen? 
Ganz so einfach ist es nicht. Der Darm, der manchmal als »Bauch-
hirn« bezeichnet wird, ist entwicklungsgeschichtlich älter als unser 
Gehirn und entstand als das älteste Organ auch schon lange vor 
Herz und Lunge. Die ersten tierischen Lebewesen kamen ohne 
Kopfgehirn und nur mit dem Darm als Nervenzentrum aus. Deshalb 
hat er sich im Laufe der Evolution als hochkomplexes Steuerzentrum 
entwickelt – beim Menschen enthält er mehrere Hundert Millionen 
Nervenzellen, das ist mehr, als das Rückenmark aufweist. 

In vielen Aspekten lässt sich das »Bauchhirn« durchaus mit dem 
Gehirn im Kopf vergleichen. Seine Nervenzellen reagieren auf viele 
Botenstoffe wie den Stressbotenstoff Adrenalin oder das Glückshor-
mon Serotonin. Neurotransmitter helfen den Nervenzellen des 
Darms, miteinander zu kommunizieren. Denn das Darmhirn funk-
tioniert weitgehend autark. Es analysiert selbst die Qualität der Nah-
rung, die durch den Verdauungstrakt fließt, und entscheidet, wie vie-
le Verdauungssäfte der Körper produzieren muss. Das Gehirn meldet 
zwar dem Bauch wichtige Reize, zum Beispiel Stress, der die Darm-
muskulatur hemmt. Doch 90 Prozent der Kommunikation laufen in 
die umgekehrte Richtung – vom Bauch zum Kopf. Das Gehirn wird 
also vom Darm ständig über die Vorgänge im Körper informiert. Wir 
nehmen das in der Regel nur wahr, wenn es um Warnsignale geht, 

zum Beispiel Erreger in der Nahrung, die das Brechzentrum im Ge-
hirn aktivieren. 

Das Bauchhirn hat also eine Art eigene Intelligenz, aber dafür, 
dass es Sitz der Intuition ist, gibt es keine Beweise. Es könnte aller-
dings sein, so Darmforscher wie der Humanbiologe Michael Sche-
mann von der TU München, dass unbewusste Empfindungen aus 
dem Bauch eine Art Gefühlsteppich bilden, der unsere Entscheidun-
gen beeinflusst. Die neueste Forschung zeigt jedenfalls immer mehr 
Beziehungen zwischen den beiden Gehirnen des Menschen, die über 
den Vagusnerv miteinander verbunden sind. Neurologische Erkran-
kungen wie Parkinson oder auch Multiple Sklerose werden nun mit 
dem Darm in Verbindung gebracht, und es gibt auch Hinweise, dass 
die Art der Ernährung Einfluss auf unser psychisches Wohlbefinden 
hat. Worauf Sie dabei achten können, erfahren Sie auf Seite 137. 

Die Anatomie der Emotionen

Eine Forschergruppe der Aalto University in Finnland hat an über 
1000 Probanden aus Finnland, Schweden und Taiwan untersucht, 
wie und vor allem wo sich subjektive Empfindungen im Körper ma-
nifestieren – das Ergebnis ist eine Art Landkarte der Gefühle. Angst 
äußerte sich in dieser Studie zum Beispiel eher als Beklemmung in 
der Brust, Zuneigung als Wärme im Bauchraum. Je nach Art des 
Gefühls, aber auch individuell zeigten sich klare Unterschiede in der 
Anatomie, doch zwischen Europäern wie Asiaten gab es kaum Dif-
ferenzen, was für ein universelles biologisches Prinzip spricht. Es 
ermögliche uns zum Beispiel, als soziale Wesen adäquat auf Sympa-
thie oder Feindschaft zu reagieren, so die Forscherin Lauri Num-
menmaa. 

Diese körperlichen Signale sind bisher unterschätzt worden und 
sollen künftig bei der Forschung stärker berücksichtigt werden. Der 
Einfluss von Gefühlen ist bei allen mentalen Prozessen ablesbar, und 
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28 291. Das Netz der Körpererinnerung

je stärker die Wahrnehmung ist, desto stärker beeinflusst sie auch die 
Psyche. Jeder der Versuchsteilnehmer, so Lauri Nummenmaa, habe 
eine einzigartige Topografie der Körperwahrnehmung aufgewiesen, 
und viele hätten dabei den Sitz ihres »Selbst« interessanterweise in-
tuitiv in ihrem Torso festgemacht und nicht im Gehirn. 

António Damásio geht da noch weiter. Unser Geist, glaubt er, ist dazu 
bestimmt, dem Körper zu dienen.  Das Bewusstsein mache Gefühle 
überhaupt erst der Erkenntnis zugänglich und verstärke deren Wir-
kung. »Vielleicht noch bedeutsamer«, schreibt er in Ich fühle, also bin 
ich, »ist der Umstand, dass Bewusstsein die entscheidende biologi-
sche Funktion ist, die uns ermöglicht, Kummer oder Freude zu füh-
len, Leid oder Lust, Verlegenheit oder Stolz, Trauer über den Verlust 
eines Menschen oder die Vergänglichkeit des Lebens.« 

Die Thesen dieses Neurowissenschaftlers haben mich immer be-
sonders fasziniert, denn sie erklären für mich, warum das funktio-
niert, was wir in meiner Klinik tun: Sie geben eine plausible Erklä-
rung, warum naturheilkundliche Therapien, die ganzheitlich den 
gesamten Körper ansprechen, auf allen Ebenen zu Veränderungen 
führen.

2. Furcht und Freude:   
die Pole unseres Lebens

Gefühle (an dieser Stelle möchte ich zum allgemeinen, wenn auch 
weniger differenzierten Sprachgebrauch zurückkehren) sind überle-
benswichtig. Sie ermöglichen uns, auf Reize der Umwelt zu reagieren, 
insbesondere solche, die für unser Überleben nützlich oder gefähr-
lich sind. Im Gehirn werden neuronale Netze aktiviert, die Signale an 
Hirnkerne senden. Hormone wie das Cortisol werden ausgeschüttet, 
welche das chemische Profil des inneren Milieus beeinflussen. Da-
durch verändert sich auch vorübergehend die Arbeitsweise vieler ze-
rebraler Schaltkreise – wir haben den Eindruck, unsere Denkprozes-
se beschleunigen oder verlangsamen sich. 

Dabei scheint es universelle Grundgefühle zu geben, die im Laufe 
der Evolution tief in uns verankert wurden und in ähnlichen Reakti-
onsmustern immer wieder ausgelöst werden. Der amerikanische An-
thropologe und Psychologe Paul Ekman, ein Experte für nichtverbale 
Kommunikation, hat sie beschrieben: Freude, Trauer, Furcht, Wut, 
Überraschung, Ekel und Verachtung. 

Eine zweite, individuell unterschiedliche Gruppe von Emotionen 
überlagert dieses Spektrum. Sie ist sozial und kulturell geprägt – dazu 
zählen zum Beispiel Empfindungen wie Verlegenheit, Eifersucht, 
Schuld oder Stolz. Und schließlich gibt es noch eine Art emotionales 
Hintergrundrauschen wie Wohlbehagen oder Unbehagen, Ruhe oder 
Anspannung. 
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30 31Th eorie des Erörterns2. Furcht und Freude: die Pole unseres Lebens

Auf alle diese Ebenen, wie wir später (siehe Seite 74ff .) sehen werden, 
können wir mit etwas Übung Einfl uss nehmen, allerdings in unter-
schiedlichem Ausmaß. 

Theorie des Errötens

Einer der Ersten, der die Rolle von Gefühlen für die menschliche 
Entwicklung erforschte, war Charles Darwin (1809–1882) – erst vor 
wenigen Jahren sind seine Schrift en dazu neu entdeckt worden. Be-
sonders interessierte ihn, wie Gefühle sich off enbaren, und er testete 
das an Gästen in seinem Londoner Wohnhaus: Er legte ihnen foto-
grafi sche Platten des französischen Neurologen Guillaume Duchen-
ne (1806–1875) vor, der mit elektrischen Impulsen die Gesichtsmus-
keln von Menschen stimuliert hatte und das Ergebnis für authentische 
Gefühlsausdrücke hielt. Darwin zweifelte daran. Deshalb fragte er 
seine Besucher regelmäßig, welche Emotionen sie in den Bildern er-
kannten. Diejenigen Bilder, die übereinstimmend gleich bewertet 
wurden, ordnete Darwin dann universalen Grundgefühlen zu. Sein 
experimentelles Verfahren war für das Viktorianische Zeitalter kühn 
und ungewöhnlich. 

Darwin stellte unter anderem fest, dass die elementarsten Gefühle 
auch im Tierreich vorhanden sind. Zum Beispiel verglich er das 

Hochziehen der Oberlippe als Ausdruck der Aggression bei Men-
schen mit dem Verhalten des Hundes, der seine Vorderzähne ent-
blößt, um seinem Gegner Furcht einzufl ößen. Aber auch kulturell 
erworbene Emotionen erregten  sein Interesse. So räsonierte er in 
einer »theory of blushing«, dass eine gezielte Aufmerksamkeit auf ein 
Körperteil dazu führe, dass sich dort die Blutgefäße weiteten, und je 
öft er das passiere, könne diese Reaktion möglicherweise auch vererbt 
werden. So wurde Darwins Th eorie des Errötens zu einem ersten 
Ansatz der Epigenetik, der Vererbung von Gefühlen und Verhalten.

Manchmal sind es nur Bruchteile von Sekunden, in denen sich ein 
Gefühl in Gesicht oder Körperhaltung off enbart, aber wir sind trotz 
der Kürze der Zeit erstaunlich gut darin, den wahren Gemütszustand 
unseres Gegenübers wahrzunehmen – zumindest bei unverstellten 
Emotionen, die sich zwischen einer halben und vier Sekunden lang 
zeigen. Viel schwerer wird das bereits bei sogenannten Mikroausdrü-
cken, die manchmal nur eine dreißigstel Sekunde anhalten, meistens 
dann, wenn wir unsere wahren Gefühle (zum Beispiel am Arbeits-
platz) nicht zeigen wollen. Solche minikurzen Gefühlssignale wurden 
beispielsweise erst dann off ensichtlich, als man Versuchspersonen 
fi lmte und die Aufnahmen in Slow Motion ablaufen ließ. Denn die 
Signale sind sehr kurz, so kurz, dass sie nicht einmal in das eigene 
Bewusstsein dringen. Sehr wohl aber hinterlassen sie Spuren im Ge-
hirn des Gegenübers: Das zeigte ein Experiment von Forschern der 
niederländischen Universität in Tilburg. Sie blendeten in eine Reihe 
neutraler Bilder ekelerregende Szenen ein, die so kurz waren, dass sie 
nicht ins Bewusstsein drangen. Danach lehnte diese Gruppe einen 
Test mit Lebensmitteln ab, ohne die Gründe dafür nennen zu kön-
nen. Auf ähnliche Weise registrieren wir minimalste Äußerungen 
unseres Gegenübers und bilden uns innerhalb von Sekunden ein 
Urteil, obwohl wir gerade noch darüber nachzudenken glauben, wie 
wir den Menschen vor uns eigentlich fi nden. 

Der Psychologe Paul Ekman identifi zierte sieben Grundgefühle, die sich spontan 
in uns ausdrücken und die nur bedingt durch Denken dämpfen lassen. 

7 Basisemotionen nach Paul Ekman

WUT EKEL VER-
ACHTUNG FREUDE TRAUER ANGST ÜBER-

RASCHUNG
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Die ewige Schlange

Nicht von ungefähr nähert sich der Teufel Adam und Eva in Gestalt 
einer Schlange, denn ihr Bild löst Furcht aus, eines der mächtigsten 
universellen Gefühle und ein Warnsignal. Es ist tief in uns eingebrannt, 
sodass wir auch dann erschrecken, wenn wir unverhofft einen Schatten 
wahrnehmen, der sich in ähnlicher Weise bewegt, obgleich wir wissen, 
dass wir zum Beispiel in unserem Wohnzimmer keiner Schlange be-
gegnen werden. Der Psychoanalytiker C. G. Jung (1875– 1961) beton-
te, dass die Schlange alle Instinkte der Frühzeit repräsentiere.

Die Schlange als potenziell gefährliches Lebewesen hat im Laufe 
der Evolution die Ausbildung unseres emotionalen Gehirns begleitet, 
sie ist zur ewigen Schlange geworden. Ihr Symbol kann deshalb schon 
in unserer frühesten Kindheit als Archetypus Angst auslösen. Don-
ner ist ein ähnlich intensives Signal. 

Andere Emotionsauslöser bauen auf Erfahrungen und Erinne-
rungen auf, die wir erst im Laufe unseres Lebens gemacht haben: Ein 
Sturz von der Kellertreppe zum Beispiel kann sich zu einem generel-
len Unbehagen gegenüber Treppen verfestigen, die Erinnerung an 
eine ganz bestimmte Lebensmittelvergiftung bleibt häufig als Ekel 
gegenüber dem damaligen Auslöser lebendig.

Fallbeispiel: Angst als Ursache chronischer Schmerzen

Eine Patientin, 42 Jahre alt, kam zu uns mit schwersten chronischen 
Rückenschmerzen. Sie konnte nachts kaum schlafen und nicht lange 
sitzen oder stehen, sie war schon seit einem halben Jahr krankgeschrie-
ben, weil sie ihren Beruf als Zahnarzthelferin wegen der Schmerzen 
nicht ausüben konnte. Körperliche Berührung war ganz schwierig,  
auf die täglichen kalten Brustwickel, die wir bei unseren Patienten 
einsetzen, um das Nervensystem »runterzufahren«, reagierte sie mit 

muskulärer Anspannung, Akupunktur war ihr unangenehm, auch die 
Schröpfkopfmassage wurde nur mit Mühe toleriert.  Eine vorsichtige 
Massage beim Physiotherapeuten brachte erste Erfolge – als Folge  
der Berührung fing sie an zu weinen und sich danach langsam zu 
entspannen. Berührung schien ein zentrales Thema zu sein.
Ich führte deshalb ein längeres Gespräch mit ihr und versuchte heraus- 
zufinden, welche Rolle Berührung in ihrem Leben spielte. Eher auf 
Umwegen wurde klar, dass die Frau und ihr Mann schon lange in 
getrennten Zimmern schliefen, er eine neue Beziehung hatte mit einer 
anderen, ebenfalls verheirateten Frau und dass der Verlust der früher 
innigen Beziehung, gepaart mit dem Nebeneinander in derselben 
Wohnung keine einfache Angelegenheit war. Die Patientin wollte 
dennoch nicht, dass ihr Mann auszog, sie hatte, sagte sie mir, große 
Angst davor. Eines Tages erzählte sie bei der morgendlichen Visite von 
einem seltsamen Traum, in dem sie wieder Kind war und die Möbel in 
ihrem Zimmer, an die sie sich in der Nacht haargenau erinnert hatte, 
mit lautem Ächzen nach und nach zusammenbrachen. Als ich nach-
fragte, wie alt sie in dem Traum gewesen sei, fiel ihr plötzlich ein, dass 
ihre Eltern zu der Zeit häufig gestritten hatten und sich scheiden lassen 
wollten. Das passierte dann zwar nicht, sagte sie, aber sie habe damals 
Angstzustände im Dunkeln entwickelt und nervöses Asthma. 
Am nächsten Tag waren die Rückenschmerzen dieser Patientin 
deutlich geringer, die Anspannung der Muskeln auch. Das machte ihr 
deutlich, dass die ungeklärte Situation mit ihrem Mann Einfluss auf 
die Symptome hatte, vielleicht sogar der eigentliche Grund dafür war. 
Sie verließ die Klinik mit deutlich geringeren Schmerzen und der 
Absicht, die Ehe zu klären und womöglich zu beenden. 

Gegen Urgefühle wie Angst kann man sich kaum wappnen, sie sind als 
Warnsignale zu wichtig, als dass man sie einfach so aushebeln könnte. 
Nur Patienten, deren Amygdala verletzt, durch Krankheit zerstört 



w
w

w
.s

co
rp

io
-v

er
la

g.
de

w
w

w
.s

co
rp

io
-v

er
la

g.
de

34 35Außer Kontrolle: Angststörungen2. Furcht und Freude: die Pole unseres Lebens

oder verkalkt ist, reagieren völlig furchtlos. Auch wer die berühmte 
Szene in der Dusche im Film Psycho schon zwanzigmal gesehen hat, 
wird deshalb immer wieder erschrecken, wenn der Schatten des Mes-
sermörders hinter dem Vorhang auft aucht – dabei spielt der Regisseur 
Alfred Hitchcock (1899–1980) mit unseren inneren Vorstellungen 
und Ängsten, denn die eigentliche Tat ist gar nicht zu sehen. 

Außer Kontrolle: Angststörungen 

Der Großteil der Emotionen spielt sich im Gehirn im limbischen Sys-
tem ab, und wir bemerken sie gar nicht. Erst wenn die Großhirnrin-
de involviert wird, werden uns Gefühle bewusst. Der präfrontale 
Cortex, der vordere Teil des Frontallappens, bewertet die Emotionen 
und kann sie auch abschwächen. So können wir uns nach dem ersten 
Schreck beruhigen und sozusagen pfeifend durch den Wald gehen, 
um die unangenehme Empfi ndung zu vertreiben. Bei Menschen mit 
Angstsyndromen hingegen bleibt die Amygdala ungebremst aktiv 
und stimuliert weiterhin ein Netzwerk von Hormondrüsen und Ner-
venregionen, wodurch die sogenannte Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse aktiviert wird. Die Folge sind unter ande-
rem Herzrasen und Atemnot, ein trockener Mund, Zittern und 
angespannte Muskeln. Von Kriegsveteranen mit einer posttraumati-
schen Belastungsstörung (PTBS) weiß man zum Beispiel, dass bei 
ihnen die Kontrollfunktion des Frontallappens deutlich geschwächt 
ist. Die Anfälligkeit für Ängstlichkeit scheint auch genetisch beein-
fl usst zu sein: Frauen haben ein doppelt so hohes Risiko, ein Angst-
syndrom zu entwickeln. Dafür verantwortlich sind vermutlich die 
Hormone.

Wenn die Angst chronisch wird und bestimmte Auslöser wie leere 
Plätze oder enge Räume sich im Kopf festsetzen, kann das erhebliche 
Folgen für den Alltag der Betroff enen haben. Jeder dritte Europäer 

hat irgendwann im Laufe seines Lebens ein Angstsyndrom – Panik-
anfälle, Verlustangst, eine posttraumatische Belastungsstörung, eine 
Zwangsneurose oder eine Phobie. Bei normalen Ängsten verschwin-
det entweder der Auslöser, oder aber der präfrontale Cortex löst ir-
gendwann eine entspannende Gegenreaktion aus. Er kann auch die 
Bewertung der Angst durch Lernen oder durch neue Erfahrungen 
verändern. 

Gedanken und festgefahrene Überzeugungen sind die hauptsäch-
lichen Trigger von Angststörungen – die Vorstellung etwa, in der Öf-
fentlichkeit peinlich aufzufallen, oder ausgerechnet im Tunnel auf 
der Autobahn einen Schwächeanfall zu erleiden. Mit Verhaltens-
therapien, die das Gehirn neue Erfahrungen machen lassen, können 
viele der Angstsyndrome gut behandelt werden. Wenn zum Beispiel 

Die Angst im Kopf

Der präfrontale Cortex bewertet, sortiert und ermöglicht rationales Denken. 
Er kann Angst und Aggression abschwächen.

Präfrontaler und anteriorer cingulärer 
Cortex verstärken als Teile der 
Großhirnrinde die Wahrnehmung 
von Alarmsignalen und negativen 
Informationen.

Tief im Inneren des Kopfes liegt der 
älteste Teil des Gehirns: der Mandelkern 
(Amygdala). Dort entstehen spontane Gefühle 
wie Angst und Aggression, noch bevor das ins 
Bewusstsein dringt. Wird der Mandelkern 
aktiviert, kommt es zur Ausschüttung von Botenstoffen, 
die über das zentrale Nervensystem auf Flucht oder Kampf 
vorbereiten. Emotionale Erfahrungen werden hier gespeichert.
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eine Person eine Spinnenphobie hat und dagegen erfolgreich eine 
Verhaltenstherapie gemacht hat, dann erregt der Anblick einer Spin-
ne die Amygdala zwar immer noch im gleichen Maß. Aber der prä-
frontale Cortex wird nun viel stärker als früher einbezogen und 
»drückt« den Angstimpuls zurück.

Freude kann man üben

Verschiedene Emotionen spielen sich in unterschiedlichen Regionen 
des Gehirns ab. Blickt man mit der funktionellen Magnetresonanz-
tomografie, einem bildgebenden Verfahren, unter die Schädeldecke, 
erkennt man spezielle Aktivitätsmuster für Gefühle wie Glück, Trau-
rigkeit, Ärger und Angst. Die neuronalen Netzwerke, die bei be-
stimmten Emotionen aktiv werden, überlappen sich allerdings zu er-
heblichen Teilen. Noch unbestätigt ist die These, dass in der linken 
Hirnhälfte mehr positive Gefühle verortet sind, in der rechten mehr 
negative. 

Positive Gefühle, das leuchtet sofort ein, sind auf den ersten Blick 
weniger wichtig für das Überleben als die Furcht, die vor allem ein 
Warnsignal ist. Doch längerfristig gesehen spielt Wohlbefinden eine 
große Rolle für den Erhalt sozialer Beziehungen und somit die Ko-
operation unter Menschen. Ein Gefühl wie Freude, das einzig positi-
ve Grundgefühl, hilft zum Beispiel dabei, neue Fähigkeiten zu erwer-
ben. Dabei gibt es eine Freude, die ganz natürlich aus uns herausfließt, 
und eine andere, die von außen hervorgerufen wird – zum Beispiel 
durch Lob. Doch die Art der Freude, die andere in uns erzeugen, das 
sagt auch die Lernforschung, ist naturgemäß flüchtiger.

Wir drücken Freude auf sehr unterschiedliche Weise aus – zum Bei-
spiel mit einem Lächeln. Vielleicht machen Sie wie ich Yoga und wer-
den von Ihrem Lehrer oder der Trainerin immer wieder mal ermahnt, 
nicht nur zu atmen, sondern auch das Lächeln dabei nicht zu verges-

sen. Wenn ich mich gerade anstrenge, das Gleichgewicht bei einem 
Asana nicht zu verlieren, dann fluche ich schon mal innerlich und 
bin versucht, eher die Zähne zusammenzubeißen. Aber wenn man es 
dann einfach tut, den Mund lockert und lächelt, dann spürt man so-
fort, wie die Entspannung noch viel weiter in den Körper fließt. Das 
geschieht sogar dann, wenn man bis eben kein Wohlbefinden emp-
funden hat. 

Freude kann man also üben: Gezieltes Lächeln oder Lachen sti-
muliert Schaltkreise, die zum Beispiel dafür sorgen, dass Eiweißver-
bindungen (Neuropeptide) im Zentralnervensystem ausgeschüttet 
werden: Sie verbessern die Kommunikation der Nervenzellen und 
wirken stresslindernd. Jedes Lächeln sorgt auch dafür, dass die 
Wohlfühl-Neurotransmitter Dopamin, Endorphin und Serotonin 
in das Nervensystem entlassen werden. Sie sorgen dafür, dass der 
Blutdruck sinkt und das Herz ruhiger schlägt. 

Lächeln führt dazu, dass wir von anderen Menschen als attrakti-
ver empfunden werden. Bei den Betrachtern wird im orbitofrontalen 
Cortex eine Region aktiviert, die für sensuelle Befriedigung zustän-
dig ist. Jemand, der angelächelt wird, fühlt sich im wahrsten Sinne 
des Wortes belohnt. 

Lächeln ist auch ansteckend. Dafür sind Nervenzellen im Gyrus 
cinguli, einer Gehirnwindung im limbischen System, verantwortlich, 
die automatisch und für uns unmerklich anspringen. Versuchsperso-
nen fällt es zum Beispiel schwer, beim Anblick einer lächelnden Per-
son das Gesicht negativ zu verziehen – ihre Muskulatur bewegt sich 
immer wieder auf ein Lächeln hin. So hat die Evolution einen Mecha-
nismus geschaffen, der sich selbst verstärkt und positive Gefühle so 
lange wie möglich lebendig erhält.

Eine aktuelle Metaanalyse, die 50 Jahre Emotionsforschung un-
tersuchte, zeigte ebenfalls, dass der Gesichtsausdruck Einfluss auf 
unsere Gefühle hat. Die Wirkung sei zwar nicht so groß, dass man 
allein mit Lächeln ein glücklicher Mensch werden könne, betont  
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38 39Die Psychologie des Positiven2. Furcht und Freude: die Pole unseres Lebens

Nicholas Coles, einer der Forscher der University of Tennessee. Aber 
das Ergebnis zeige, dass es viele Feedback-Schleifen zwischen Körper 
und Gefühl gebe. Und es lohnt sich auch – das haben Sie jetzt sicher 
verstanden –, ab und zu mal ganz bewusst zu lächeln.

Humor ist wichtig

Humor hat viel mit Lachen oder Lächeln zu tun, aber es ist kein  
Gefühl an sich, sondern die Fähigkeit zur Gelassenheit, die zu positi-
ven Gefühlen führt und auch Heilung auslösen kann. Legendäres 
Beispiel: Anfang der 1970er-Jahre erkrankte der amerikanische Wis-
senschaftsjournalist Norman Cousins (1915–1990) an einer äußerst 
schmerzhaften Immunerkrankung des Knochengewebes, die damals 
schwer zu behandeln war. Die Ärzte gaben ihm nur geringe Überle-
benschancen. Cousins recherchierte selbst und stellte fest, dass De-
pressionen eine negative Wirkung auf die Krankheit haben. Also, 
schloss er daraus, müsse doch Fröhlichkeit heilsam sein. Er zog vom 
Krankenhaus ins Hotel und sah sich täglich stundenlang lustige Fil-
me an oder ließ sich witzige Bücher vorlesen. Nach jedem Lachanfall 
ließen die Schmerzen nach, irgendwann war Cousins wieder völlig 
gesund. Inzwischen hat sich eine Lachforschung entwickelt, die vieles 
an dieser Geschichte wissenschaftlich untermauern konnte. 

Der Pariser Neurologe Henri Rubinstein, Autor des Buches Heil-
kraft Lachen, definiert das Lachen als »eine unwillkürliche Körper-
reaktion auf eine als angenehm empfundene Emotion«. Die gesamte 
Gesichtsmuskulatur wird einbezogen, aber auch Brustmuskeln und 
Zwerchfell sind aktiv. Der Darm wird massiert, die Bronchien weiten 
sich, die Stimmbänder vibrieren. Durch den intensivierten Gasaus-
tausch in der Lunge reichert sich das Blut mit mehr Sauerstoff an. 
Rubinstein nennt das Lachen eine heilgymnastische Atemtherapie, 
mit der sich zum Beispiel auch Angst (mit flachem Atmen verbun-
den) behandeln lässt.

Lachen führt zu einem Abbau von Stresshormonen wie Kortiko-
iden und Katecholaminen. Das Immunsystem wird gestärkt: Die 
Zahl der T-Lymphozyten steigt an, die Aktivität und Anzahl der na-
türlichen Killerzellen ist erhöht, und Antikörper vermehren sich. 
Auch Gamma-Interferon, das die Zellen im Falle einer Virusinfek-
tion ausschütten, ist im Blut nach Lachen vermehrt nachweisbar. Die 
Schmerzempfindlichkeit wird reduziert. 

Die Psychologie des Positiven

»Don’t worry – be happy«, so einfach ist es natürlich nicht, und des-
halb wird auch die Positive Psychologie für alle möglichen Ziele 
zweckentfremdet und überzeichnet. Doch die Grundlagen dieses 
Ansatzes, die der amerikanische Psychologe Martin Seligman in den 
1990er-Jahren neu zusammenfasste, enthalten etwas ganz Wichtiges, 
das wir auch in der Naturheilkunde bzw. der Integrativen Medizin 
finden: Der Fokus wird von den Defiziten des Menschen auf seine 
Ressourcen verlagert. Wenn die Positive Psychologie also Menschen 
trainiert, diesen Perspektivenwechsel zu vollziehen, und ihre positi-
ven Empfindungen dadurch stärken kann, dann ist das durchaus po-
sitiv auch für die Gesundheit. 

Zum Beispiel sind positiv eingestellte Menschen unempfindlicher 
gegenüber einer Erkältung – denn das Immunsystem wird durch gute 
Gefühle gestärkt. In einem Experiment, in dem Probanden mit 
Schnupfenviren infiziert und dann unter Quarantäne beobachtet 
wurden, entwickelte die optimistische Gruppe entweder gar keine 
oder nur schwächere Symptome. Ein berühmtes Beispiel ist auch eine 
Studie an Nonnen, die beim Eintritt in das Kloster autobiografische 
Essays verfasst hatten. Sechzig Jahre später analysierten Forscher de-
ren Inhalte und verglichen die Aussagen mit der Lebenserwartung. 
Das am meisten positiv eingestellte Viertel der Nonnen, stellte sich 
dabei heraus, lebte zehn Jahre länger als das psychisch anfälligste 
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40 412. Furcht und Freude: die Pole unseres Lebens

Viertel. Das ist eine beeindruckende Zahl – Nichtraucher können 
gegenüber Rauchern nur sieben Jahre wettmachen. Eine positive 
Sicht auf das Leben verzögerte den Ausbruch des vollen Symptomen-
bildes bei HIV um 18 Monate, zeigt eine andere Studie. Auch das 
Schlaganfallrisiko sinkt. 

Optimistisch zu sein bedeutet nicht, die negativen Seiten des Lebens 
zu ignorieren. Optimismus ist viel eher die Fähigkeit von Menschen, 
auch das Positive zu sehen und anzuerkennen. In der Arbeit mit un-
seren Patienten ist das ein ganz zentrales Ziel, und auch Sie können 
das lernen, wie ich Ihnen in Kapitel 9 und 10 zeigen werde. 

3. Berührt werden:  
ein einzigartiges Gefühl

Neun von zehn Vätern sind bei der Geburt ihres Kindes im Kreißsaal 
dabei. Für uns Männer ist das ein existenzielles und wunderbares Er-
lebnis, das wir ohne die Schmerzen der werdenden Mütter erleben 
können. Doch Väter können auch ganz konkret therapeutisch wirk-
sam werden – durch Berührung. Pavel Goldstein, ein israelischer 
Schmerzphysiologe an der Universität Haifa, hielt seiner Frau bei der 
Geburt ihrer Tochter die Hand, und das half ihr, wie sie ihm später 
sagte, enorm, um die Schmerzen der Wehen durchzustehen. Gold-
stein war stolz und beeindruckt, und er beschloss, dieses Phänomen 
an 22 weiteren Paaren zu untersuchen. So konnte er wissenschaftlich 
etwas nachweisen, das Sie vielleicht intuitiv für völlig einleuchtend 
halten: Wenn uns jemand die Hand hält – dann geht es uns gleich 
viel besser.

Aber warum? Goldstein konnte nicht nur belegen, dass der Kör-
perkontakt Schmerzen lindert. Sogar der Herzschlag und die Atem-
züge der Partner synchronisierten sich dabei. Das ist vielleicht die 
körperliche Erklärung für das nachweisliche Phänomen, dass soziale 
Unterstützung für unser Wohlbefinden wichtig und bei Krankheit 
heilsam ist. Das Gefühl der Geborgenheit wird hier durch das Spü-
ren einer Berührung verstärkt, und das umso mehr, je vertrauter  
die Personen miteinander sind. Das reicht so weit, dass Hautkontakt 
wie Streicheln zum Beispiel bei Frühgeborenen den Stress durch 
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42 43Die Gummihand-Illusion3. Berührt werden: ein einzigartiges Gefühl

notwendige medizinische Eingriffe (etwa Infusionsnadeln im Inku-
bator) mildert. 

Berühren heißt binden

Berührung und Kontakt zu empfinden ist der älteste Sinn der Welt 
und verantwortlich für unsere ersten Bindungen. Deshalb weinen 
Babys auch schnell, wenn man sie ablegt, obwohl man immer noch 
zu ihnen spricht und neben ihnen steht. Neugeborenen, die gleich 
Hautkontakt zu ihrer Mutter hatten, wird es dabei im wahrsten Sin-
ne des Wortes warm ums Herz: Sie sind dadurch imstande, länger 
ihre Körpertemperatur zu halten, als wenn man sie in ein geheiztes 
Bettchen legen würde. Noch ein Jahr später werden sie weniger 
schnell frustriert sein und sich selbst besser beruhigen können als 
andere Altersgenossen. Frühchen haben es da schwerer, weil sie häu-
fig ihre ersten Lebenstage in einem Inkubator verbringen müssen, 
wo sie nur über eine Schleuse von außen gestreichelt werden kön-
nen. Doch wenn das geschieht, kann man den Erfolg noch zehn Jah-
re später messen: Sie haben bessere kognitive Fähigkeiten, sind we-
niger schnell gestresst und schlafen besser. Andersherum weiß man 
von Mäusen, die man von ihren Artgenossen trennt, dass sie an-
triebslos und depressiv werden. Auch wenn man Menschen und 
Mäuse nicht direkt vergleichen kann, zeigt auch das, dass stressrei-
che Ereignisse in der Kindheit die Anfälligkeit für spätere seelische 
Leiden erhöhen.

Ein berühmtes Experiment ist das von Harry Harlow (1905–
1981), einem US-amerikanischen Psychologen und Primatenforscher 
in den 1960er-Jahren – er überschrieb seine Studie »The Nature of 
Love« (Vom Wesen der Liebe). Für junge Rhesusaffen ließ er aus 
Draht Ersatzmütter basteln – der eine Teil blieb nackt, aber erlaubte 
es, über ein Behältnis Milch zu saugen. Der andere Teil ließ die klei-
nen Äffchen hungrig, war aber mit kuscheligem Fell bespannt. Wur-

den die Affenkinder erschreckt oder gestresst, retteten sie sich immer 
zur Fellmutter und kuschelten dort. Für die damalige Entwicklungs-
psychologie war das ein sensationelles Ergebnis. Es stellte die herr-
schende Theorie auf den Kopf: Zum ersten Mal wurde erkannt, dass 
Zuwendung eine wichtige biologische Funktion erfüllt – und kein 
bloßer Luxus für »verzärtelte« Babys ist. Sie war in bestimmten Situ-
ationen sogar wichtiger als Nahrung.

Unser Tastsinn enthält unter anderem ganz spezielle Nervenleitun-
gen – die C-taktilen Fasern. Sie sind langsamer als andere Hautre-
zeptoren, vermitteln Wahrnehmungen aus dem Inneren des Kör-
pers, wie Schmerz oder Kälte, nach außen – und sie reagieren 
besonders auf Streicheln! Optimal wahrgenommen wird eine Berüh-
rung bei etwa 32 Grad – das entspricht der Temperatur unserer Fin-
gerspitzen – und mit einer Geschwindigkeit von einem bis zehn Zen-
timeter pro Sekunde. Das klingt jetzt vielleicht wie eine Aufgabe aus 
dem Physiklehrbuch, doch wir wenden diese Regel intuitiv an, wenn 
wir jemanden streicheln. Die Wirkung lässt sich bis ins Gehirn ver-
folgen. Zum Beispiel wird dort Oxytocin ausgeschüttet, ein Hormon, 
das unter anderem die Bindung an einen geliebten Menschen ver-
stärkt. Kinder, die weniger Liebe empfangen, produzieren als Er-
wachsene selbst weniger Oxytocin. Das kann ihre eigene Elternrolle 
erschweren, wenn es ihnen nicht gelingt, die Defizite aus ihrer Kind-
heit anderweitig zu kompensieren. 

Die Gummihand-Illusion

Wer oder was spürt eigentlich? Die Hand oder der Kopf? Wie schwer 
das auseinanderzuhalten ist, zeigt die Gummihand-Illusion. Das geht 
so: Man lege eine Gummihand auf den Tisch neben die echte Hand 
der Versuchsperson. Die lebendige Hand wird von einem Sichtschutz 
optisch abgeschirmt, sodass nur noch die Gummihand zu sehen ist.  
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Nun werden beide Hände mit einem Pinsel im selben Rhythmus ge-
streichelt, die Gummihand offen, die andere verdeckt. Nach einer 
Weile haben die Versuchspersonen den klaren Eindruck, dass die 
Gummihand, die sie sehen, zu ihrem Körper gehört – und sie zucken 
zusammen, wenn man dem unbelebten Objekt mit einem Hammer 
auf den Daumen schlägt. 

Spüren beeinflusst also auch unser Körperbild, und mit solchen 
kleinen Tricks können wir sozusagen außerkörperliche Erfahrun-
gen erzeugen – die im Übrigen bereits therapeutisch eingesetzt wer-
den, um Wahrnehmungsstörungen zu behandeln. Laura Schmalzl 
vom Karolinska-Institut in Stockholm zum Beispiel behandelt Pati-
enten mit starkem Phantomschmerz mithilfe eines Spiegels. Der 
vermittelt beispielsweise einer Frau, der die Hand amputiert werden 
musste, die Illusion einer gesunden Hand, die gestreichelt wird, 
während gleichzeitig jemand den Stumpf der abgetrennten Hand 
berührt. Das reduziert die teilweise sehr heftigen Phantomschmer-
zen, weil dem Gehirn eine intakte Hand »vorgespiegelt« wird. Der 
genaue Mechanismus des »Phantom-Spürens« ist uns allerdings 
noch nicht bekannt. 

Sich im anderen spiegeln

Gefühle bezeichnen also auch Wahrnehmungen und Empfindun-
gen, die über unseren eigenen Körper hinausgehen. Das betrifft nicht 
nur Gummihände, sondern vor allem auch andere Lebewesen. An 
kleinen Kindern kann man das ganz deutlich sehen: Wenn eines 
weint, fängt ein anderes oft auch an, weil es mitfühlt. Evolutionär ge-
sehen ist Empathie – also die Fähigkeit des Mitempfindens – von 
Vorteil. Wenn eines der Zebras in der Savanne ein Raubtier sieht und 
erschrickt, scheucht das sofort die ganze Herde auf. 

Wenn wir also empathisch sind, gehen wir in Resonanz mit den 
Gefühlen eines anderen Menschen oder Tieres – Furcht, Trauer oder 

Freude. Daran beteiligt sind bestimmte Nervenzellen in unserem 
Gehirn – die Spiegelneuronen. Entdeckt wurden sie in den 1990er-
Jahren von einer italienischen Forschergruppe in Parma. Die Wissen-
schaftler wollten eigentlich herausfinden, wie im Kopf Bewegungen 
geplant werden. Deshalb platzierten sie eine haarfeine Elektrode im 
Gehirn eines Makaken und verfolgten, welche Nervenzellen feuerten, 
wenn es nach unterschiedlichen Gegenständen griff. Zufällig stellten 
sie fest, dass dasselbe Neuron bei dem Tier feuerte, als es nicht selbst, 
sondern einer der Forscher nach einer Rosine griff. Das Gehirn des 
Äffchens spiegelte, was der Mensch tat.

Wir müssen diese Fähigkeit erst lernen. Babys können sich selbst von 
ihrer Umgebung, zum Beispiel der Mutter, noch nicht abgrenzen. 
Doch wenn sie dann drei oder vier Jahre alt sind, fangen sie zum Bei-
spiel an, ihre Mutter zu trösten, wenn diese traurig ist – sie nehmen 
ihr Gefühl wahr. Anfangs löste der Fund der Spiegelneuronen einen 
richtigen Hype in der Wissenschaft aus, und man glaubte, nun die 
Quelle des Mitgefühls im Kopf verortet zu haben. Heute sieht man 
das etwas sachlicher: Die wichtigste Aufgabe der Spiegelneuronen, 
die – in unterschiedlichem Ausmaß – auch viele Tiere besitzen, 
scheint darin zu liegen, Bewegungsmuster unbewusst zu analysieren 
und dadurch bereit zur Kooperation zu sein. Das funktioniert sogar 
dann, wenn die Handlungen von Robotern gespiegelt werden – wo 
Mitgefühl also keine Rolle spielen sollte. Trotzdem gibt es immer 
noch einige seltsame und bisher ungeklärte Phänomene: So reagieren 
Spiegelneuronen nicht auf Pantomimen oder bedeutungslose Gesten. 
In ihnen oder ihren Nervennetzen ist anscheinend genau einpro-
grammiert, was »echte« Gefühle sind. 

Euphorie, aber auch viel Kritik – die Rolle der Spiegelneuronen, 
die man inzwischen auch in anderen als den motorischen Hirnregio-
nen entdeckt hat, ist noch lange nicht vollständig aufgeklärt. Spiegel-
neuronen sind zwar eine Grundlage für soziales Handeln, aber sie 
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selbst vermitteln noch kein Verstehen, sondern sind Teil eines mehr-
schichtigen Systems von Nervenzellen – erst dieses führt letztlich zu 
Empathie.

Empathie zwischen Arzt und Patient

Mitgefühl ist eine der wichtigsten Motivationen, den Beruf eines 
Arztes zu ergreifen, doch im Laufe des Studiums nimmt die Empa-
thie ab. Das liegt nicht nur an den Realitäten des Arbeitsalltags, wie 
etwa Zeitmangel, sondern auch daran, dass Mediziner lernen müs-
sen, sich emotional zu distanzieren, um im Krisenfall entscheidungs- 
und handlungsfähig zu bleiben. Ich selbst bin froh, dass ich heute 
nicht mehr in meinem ursprünglichen Fachgebiet, der Intensivmedi-
zin, tätig bin, wo es um schnelle Reaktionen und einen kühlen Kopf 
geht. In der internistischen Medizin und erst recht in der Naturheil-
kunde hat die Arzt-Patienten-Beziehung weit mehr Platz und auch 
Bedeutung für die Therapie.

Während man früher mehr rationale Nüchternheit von einem Arzt 
erwartete, hat Empathie in der modernen Medizin wieder einen ho-
hen Stellenwert erhalten – auch aufgrund der Ergebnisse der Hirn-
forschung. Studien zeigen, dass Patienten, die ihren Arzt oder ihre 
Ärztin als einfühlsam empfinden, ihre Beschwerden genauer schil-
dern, den Empfehlungen besser folgen (Adhärenz) und seltener un-
zufrieden mit der Behandlung sind. Auch körperlicher Kontakt des 
Arztes, der nichts mit der Therapie zu tun hat, eine leichte Berührung 
oder ein Händedruck, wird als angenehm empfunden. Und auch die 
Ärzte bleiben gesünder und äußern sich zufriedener über ihre Arbeit, 
wenn sie sich ihren Patienten persönlicher widmen können. 

Ein Punkt, warum die Naturheilkunde so beliebt bei Patienten ist, 
ist sicher, dass sie mehr Kontakt zu Ärzten und auch den Pflegenden 
ermöglicht – mit ausführlichen Anamnesen, Gesprächen und Zu-

wendung, aber auch im Rahmen der Anwendungen, mit Wickeln, 
Auflagen, Kneipp-Behandlungen oder Massagen. Nach meiner eige-
nen Erfahrung ist es sehr wichtig, im Kontakt mit den Patienten zu 
bleiben, ihnen zu helfen, ihre aktuelle Befindlichkeit wahrzunehmen, 
und zu versuchen herauszubekommen, was hinter den Beschwerden 
liegen könnte – persönliche Lebenssituationen, biografische Muster. 
Hier das Beispiel einer Patientin.

Fallbeispiel: Schutz, Hilfe und Zuwendung als Therapie

Sabine G., 42, Ärztin, wegen einer seltenen neurologischen Erkran-
kung bei uns zur Behandlung, schildert, wie sie die Therapien wahr-
genommen hat: 
»Während des stationären Aufenthaltes waren der größte Effekt ein 
tiefes Zur-Ruhe-Kommen und das Gefühl, vertrauen zu können.  
Dies hat sich in der ersten Woche langsam aufgebaut und dann an 
Boden gewonnen. Der Kontrast zu den Erfahrungen in der ärztlichen 
Behandlung in den zwei Jahren zuvor war für mich das wichtigste 
Erleben. Das Gefühl, dass so ein kindlicher Wunsch nach Schutz und 
Hilfe und nach Zeit und Geduld durch eine junge Ärztin erfüllt wurde. 
Nach den Erfahrungen von Fehldiagnosen, falschen Einschätzungen 
und fehlender Kommunikation über meine seltene Erkrankung hat 
mir das, die ich ja selbst Ärztin bin, die Möglichkeit gegeben, loszu- 
lassen und der tiefen Erschöpfung nachzugeben. So viel erholsamen 
Schlaf erinnere ich zu keinem anderen Zeitpunkt in den vergangenen 
Jahren. Später war für mich sehr wichtig, dass auch der Chef, vom 
Urlaub zurück, regelmäßig und empathisch mit mir gesprochen hat, 
dass ich nicht als Problemfall (›Oje, eine Ärztin!‹) gesehen, sondern als 
denkender Mensch mit einer schweren Erkrankung ernst genommen 
wurde. Dies war auch im Kontakt mit den übrigen Ärzten heilsam. 
Alle anderen Elemente der Behandlung waren auch enorm wichtig, 
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vor allem das Berührtwerden, etwa durch die Massagen. »Heilsam«, 
das trifft meine Erfahrung in den zwei Wochen am ehesten, ein Wort 
aus alten Zeiten, eine heilsame körperliche und seelische Erfahrung.« 
 

Mein Kollege Tobias Esch, Professor am Institut für Integrative Ge-
sundheitsversorgung und Gesundheitsförderung der Universität 
Witten/Herdecke, führte ein Forschungsprojekt »GAP – Glück in der 
Arztpraxis« am Krankenhaus Köln-Merheim durch. Er berichtet, 
dass Sucht, Depression und Selbstmordgefahr unter Medizinern zu-
nehmen, wenn Empathie und das Erleben, sozial eingebunden zu 
sein, abnehmen. Ärzte, die hingegen lernen, empathiefähig zu wer-
den, sind nicht nur zufriedener und gesünder, sondern auch ihren 
Patienten geht es dann besser. Chirurgen zum Beispiel, die ein Em- 
pathietraining bekommen haben, erzielen deutlich bessere Hei-
lungserfolge nach der OP als andere. 

Wenn ein Arzt einem Patienten ein Stethoskop auf die Brust setzt, 
erfährt er mehr als Herzschlag und Lungentöne – er baut eine Bezie-
hung auf. Diese ist nicht nur für den Erfolg einer Behandlung wich-
tig, sondern sie kann auch die Diagnose verändern. Ärzte, die Körper 
noch leibhaftig in Augenschein nehmen, sie untersuchen, abtasten, 
abhören, und vielleicht darüber hinaus auch noch ihre Patienten 
schon längere Zeit kennen, bekommen ein Gespür für Diagnosen, 
die irgendwo zwischen das Raster der Daten fallen, die normalerwei-
se erhoben werden. Und sie haben auch ein Ohr für noch so unbe-
stimmte Gefühle der Patienten.

Die Körperlosigkeit der Medizin

Der Berliner Internist Michael de Ridder sieht in der sinnlichen Ent-
fremdung der Mediziner den Kern des Problems. Ärzte nämlich spü-
ren nicht mehr – sie analysieren. Nur noch das Wort »Be-hand-lung« 

zeugt von einer Tradition, in der Fühlen, Riechen, Schmecken und 
der Augenschein die wichtigsten Instrumente des Arztes waren. Frü-
her, so erzählten es uns unsere Lehrer, setzte man sich bei einer Visite 
ans Bett, legte, während man ein Gespräch begann, als Erstes die 
Hand auf die Bauchdecke des Kranken. Und wusste damit gleich, wie 
es um Muskeltonus, Darmgeräusche, Körpertemperatur und Schweiß 
bestellt war. Heute stehen Mediziner in den meisten Kliniken am 
Fußende des Kranken, halten ein Datenblatt und diskutieren unter-
einander die Laborbefunde.

Noch gehören Tasten, Abhören und Abklopfen zur Grundausbil-
dung, doch die meisten Ärzte vertrauen eher Messwerten und bild-
gebenden Verfahren. Selbst die Chirurgen, die Handwerker ihres Be-
rufsstandes, kommen immer seltener mit Körpern in Berührung. Sie 
schneiden und nähen mithilfe von Lasern und Robotern, den Blick 
häufig eher auf einen Computerbildschirm gerichtet als auf den Pa-
tienten selbst. Der Arzt ist vom Hand- zum Kopfarbeiter geworden. 
Der Empathie tut diese Entfremdung von der eigenen sinnlichen 
Wahrnehmung nicht gut. 

Das Besondere der Hand

Eine Freundin erzählte mir von einem Erlebnis, das ihr selbst die Trä-
nen in die Augen trieb. Zu Besuch auf einer Orang-Utan-Station im 
Zoo von Jakarta, durfte sie gemeinsam mit Tierpflegern eines der Ge-
hege betreten und wurde von den dort lebenden Affenweibchen neu-
gierig inspiziert. Eine Orang-Utan-Dame, beinahe so groß wie sie 
selbst, nahm ihre Hand, drehte sie um und tastete mit ihren warmen, 
langen Affenfingern ausgiebig die Innenfläche ab, wie eine Handlese-
rin, während sie die Besucherin unverwandt anblickte. »Das war wie 
eine Prüfung«, sagte meine Freundin später. »Als das Ergebnis an-
scheinend positiv ausfiel, zog mich die Äffin zum Wasserhahn und 
wollte, dass ich den für sie öffne.« Sie war sehr berührt von der Un-
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mittelbarkeit des Kontaktes: »Das ist schon sehr speziell«, sagte sie, 
»wenn einem ein Tier die Hand gibt.« Sie haben das vielleicht auch 
während der verheerenden Waldbrände 2019 in Australien gesehen: 
Die Koalabären sind von den rußigen Bäumen geklettert und haben 
sich in ihrer Angst dicht an die Menschen gedrängt. »Ein Koalabär 
war so verschreckt, er wollte meine Hand über eine Stunde nicht 
mehr loslassen«, erzählte eine Tierärztin der BBC. 

Was ist das, was Hände so besonders macht? Studien zeigen zum 
Beispiel, dass leichte Berührungen mit der Hand dazu führen, dass 
Gäste in einem Wirtshaus mehr Trinkgeld geben oder auch der Emp-
fehlung der Kellnerin folgen, was das Essen angeht. Man nennt das 
den »Midas-Effekt«, nach dem mythologischen König, bei dem der 
Sage nach alles zu Gold wurde, was er anfasste. Genau erklären kön-
nen wir das nicht, aber ein Grund ist vermutlich, dass wir die Emp-
findung von physikalischer Wärme auch mit emotionaler Zuwen-
dung, Sympathie und Wohlbefinden assoziieren. Das kennen Sie 
sicher auch: Manchmal, wenn ein Tag so richtig mies gelaufen ist, tut 
eine heiße Dusche einfach richtig gut!

Berührungen führen wie auch Kuscheln zur Ausschüttung von Bo-
tenstoffen, die in den Medien häufig etwas pauschal als »Glückshor-
mone« bezeichnet werden. Gemeint ist eine Gruppe von Substanzen, 
die zum menschlichen Belohnungssystem gehören, unter anderem 
Endorphine, Opioidpeptide, die in der Hypophyse und im Hypotha-
lamus von Wirbeltieren produziert werden. Im Bild eines Gehirn- 
Scanners kann man mithilfe einer Positronen-Emissions-Tomografie 
gut erkennen, wie diese Strukturen bei angenehmer körperlicher Be-
rührung aktiv werden. Das entspannt und führt auch dazu, dass so-
ziale und emotionale Reize gelassener verarbeitet werden. Dies ist 
eine der Erklärungen, warum das Handhalten während der Geburt 
die Wehen besser erträglich macht – es werden körpereigene 
Schmerzmittel freigesetzt. 

Social Distancing

Wie einschneidend es für unsere Psyche ist, wenn uns Berührungen 
untersagt werden, zeigt die Covid-19-Pandemie – mit Abstandsrege-
lungen, Gesichtsmasken und Handschuhen. Plötzlich wird vielen 
Menschen bewusst, wie sehr ihnen Körperkontakt, und sei es nur ein 
Händedruck, abgeht. Dabei spielt auch eine Rolle, wie Berührung je-
weils kulturell kodiert wird und akzeptiert ist – Italien, das besonders 
dramatisch von der Infektion betroffen war, ist nicht nur ein Land mit 
großen Familien, in denen häufig noch mehrere Generationen zusam-
menleben, sondern dort fassen sich Menschen auch viel häufiger an, es 
ist eine »taktile« Gesellschaft. In Puerto Rico, so eine Studie, berühren 
sich Liebespaare, die gemeinsam in einem Café sitzen, 180-mal in der 
Stunde, in Großbritannien aber kein einziges Mal. Sogar bei der deut-
schen Wiedervereinigung wurden anfangs Unterschiede zwischen der 
Lebensweise in West und Ost deutlich: Während die Wessis schnell 
mal »Hallo« sagten und weitereilten, waren die Ossis es gewohnt, einen 
Moment stehen zu bleiben und sich mit Nachdruck die Hand zu geben. 

Berührung ist ein wichtiger Teil der sozialen Interaktion. Selbst bei 
der Videotelefonie, die durch die Pandemie stark an Bedeutung ge-
wonnen hat, »fehlt eben doch die physische Nähe, von Berührung 
nicht zu reden«, sagte zum Beispiel die Neurowissenschaftlerin Re-
becca Böhme, Assistenzprofessorin an der Universität Linköping in 
Schweden, in einem Interview. »Sie trägt ja nicht nur mit denen, die 
uns nahestehen, sondern auch mit Menschen, denen wir nicht so na-
hestehen, zur Kommunikation bei.« 

Der Rückzug in die eigenen vier Wände während des Höhepunkts 
der Pandemie im Frühjahr 2020 führte weltweit zu einer Zunahme 
von Depressionen und Angstzuständen. Vor allem bei denjenigen, 
die bereits unter einer psychischen Krankheit litten, verstärkte sich 
diese durch die soziale Isolation. In den USA wies ein Brief des  
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Psychiatrischen Verbandes an den US-Kongress darauf hin, dass  
jeder dritte Amerikaner fürchte, Covid-19 und die notwendigen 
Maßnahmen zur Eindämmung könnten seine psychische Gesund-
heit beeinträchtigen.

In Deutschland erforscht unter anderem das Leibniz-Institut für 
Resilienzforschung in Mainz die psychischen Auswirkungen der Co-
rona-Krise. Auch hier sorgten sich 37 Prozent einer Gruppe von On-
line-Befragten um ihre seelische Gesundheit. (Wie Sie Resilienz trai-
nieren können, finden Sie auf Seite 158 ff.)

Das Phänomen der zunehmenden Kontaktlosigkeit könnte sich 
auch nach dem Abklingen der Covid-19-Pandemie fortsetzen. Wirt-
schaftsprognosen gehen davon aus, dass zu den mittel- und langfris-
tigen Effekten der Gesundheitskrise der Trend zu einer »Low-
Touch«-Economy gehört, in der kontaktlose Zahlungsmethoden, ein 
Rückgang von personalintensiven Dienstleistungssparten wie der 
Gastronomie (Lieferdienste statt Restaurant), Videokonferenzen statt 
Dienstreisen, mehr Roboter und Selbstbedienung usw. veränderte 
Konsumgewohnheiten fortschreiben werden. Das während der Pan-
demie gelernte Verhalten wird sich nicht wieder verlieren, so die An-
nahme. Berührung könnte auf diese Weise ein kostbares Gut werden.

Erste Hilfe bei Social Distancing

In der Abgeschiedenheit und Isolation der Kontaktverbote 
können Sie mit Selbstfürsorge durchaus etwas Gutes für  
sich tun, was den Berührungsverlust zumindest physiolo-
gisch ein wenig wettmacht. Deshalb hier ein paar Tipps für 
diese und alle anderen Pandemien, die vielleicht noch auf 
uns zukommen:
•  Machen Sie es sich unter einer Decke gemütlich, vielleicht 

mit einer Wärmflasche oder, wenn die Temperaturen es 
zulassen, in der Sonne! Der Körper »verbucht« einen Teil 
der physikalischen Wärme als emotionale Wärme.

 •  Das gilt auch für ausgiebiges warmes oder fast heißes 
Duschen oder ein Vollbad mit angenehmen Kräuterölen, 
etwa beruhigendem Lavendel oder Melisse (15 Minuten).

•  Führen Sie Gespräche mit positiven, unterstützenden 
Menschen – das geht auch online!

Heilsame Berührungen

»Be-handeln« – wer denkt bei diesem Wort noch an dessen Ur-
sprung, das Handauflegen, das in alten Kulturen eine der wichtigsten 
Heilmethoden war. Äskulap, Sohn des Apoll und Gott der Heilkunst, 
soll zu den Träumenden niedergestiegen sein und sie durch seine Be-
rührung gesund gemacht haben. Hippokrates berichtete von einer 
»geheimnisvollen Heilkraft«, die seinen Händen innewohne. Und Je-
sus soll nur durch seine Berührung Lahme gehend und Blinde se-
hend gemacht zu haben. 

In der Neuzeit hat man versucht, diese bis dahin als göttlich gel-
tende Heilkraft wissenschaftlich zu erklären. Franz Anton Mesmer 
(1734–1815), ein deutscher Arzt, erkannte, dass er bei seinen Patien-
ten Schmerzen durch rhythmisches Streichen über ihren Körper lin-
dern konnte, und erklärte sich das – seiner Zeit gemäß – mit der 
Kraft des Magnetismus. Für seine Kuren mit jener angeblichen Wirk-
kraft lud er zu magisch anmutenden Seancen: Die Kranken hatten im 
Kreis um einen mit Eisenspänen gefüllten Bottich zu sitzen und ein-
ander mit den Fingerspitzen zu berühren. Währenddessen ging Mes-
mer mit einem Eisenstab von einem zum anderen, wobei er alle mit 
starrem Blick in seinen Bann gezogen haben soll. Auf diese Weise soll 
er Lähmungen, Migräne, Asthma und Gicht kuriert haben. Seine Me-
thode wurde – ohne die Eisenspäne – von Schülern weiterentwickelt, 
1882 von der Pariser Akademie der Wissenschaften anerkannt und 
als »Hypnose« berühmt. 
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Die Macht der Zuwendung

Das Handauflegen als Heilmittel ist in vielen Kulturkreisen eigent- 
lich religiösen Ursprungs und kommt von der Segnung. Dieses sym-
bolische Element existiert auch heute noch in der Medizin, es hat so-
gar großen Einfluss. Ich meine hiermit den Placebo-Effekt. Sie haben 
sicher schon davon gehört oder darüber gelesen: Ärzte und Pflegen-
de, die Schmerzmittel verabreichen, lindern deutlich besser Schmer-
zen, als wenn dieselben Schmerzmittel automatisiert über einen Do-
sierautomaten (Perfusor) verabreicht werden. Der weiße Kittel bringt 
mehr Therapieerfolg als Straßenkleidung, und sogar dann, wenn der 
Patient weiß, dass die Tabletten nur aus Zucker bestehen, helfen sie, 
wenn der Arzt ankündigt, dass es Aussichten auf eine positive Wir-
kung gibt. Ted Kaptchuk, Professor für Globale Gesundheit und So-
zialmedizin an der Harvard Medical School, hat das an Patienten mit 
Reizdarm untersucht. Sie könnten es mit einem Medikament 
versuchen, das zwar keinen Wirkstoff enthalte, aber auch nebenwir-
kungsfrei sei und in vielen Fällen schon geholfen habe, erzählte er 
den Betroffenen. Das ist auch völlig richtig: Wenn man Menschen ein 
sogenanntes Scheinmedikament verabreicht, reagiert ungefähr ein 
Drittel so, als hätte es einen Wirkstoff eingenommen. 

Bei alldem sind positive Erwartung und Zuwendung entschei- 
dende Faktoren. Kaptchuk beschreibt deshalb auch den Placebo- 
Effekt als »eine Handlung, in der fürsorgliche Zuwendung verbunden 
mit Hoffnung zu einem klinischen Ergebnis führt«. Aber es gibt auch 
ein biologisches Korrelat: Ein Enzym namens COMT beeinflusst im 
Gehirn den Spiegel an Dopamin, eines Botenstoffs, der für Motiva- 
tion und Belohnung wichtig ist. Je nachdem, wie viel COMT dem 
Organismus zur Verfügung steht, sind Menschen mehr oder weniger 
empfänglich für den Placeboeffekt. Auch konventionelle Medika-
mente haben alle einen relativ hohen Placebo-Anteil: Bei rund 30 bis 
50 Prozent der Patienten hilft ein Scheinmedikament genauso gut.

Verantwortlich dafür ist ein Genabschnitt namens rs4680, der zwi-
schen unterschiedlichen Menschen stark variiert. Rund ein Drittel der 
Bevölkerung spricht sehr stark auf Zuwendung an, ein weiteres Drittel 
weniger stark und der Rest kaum oder gar nicht. Placebo-Forscher 
wie Manfred Schedlowski von der Universität Duisburg-Essen plädie-
ren dafür, die Scheinmedikamente nicht nur als mögliche Alternative 
zu herkömmlichen Wirkstoffen in Betracht zu ziehen, sondern auch 
die bisherigen Erkenntnisse über die Wichtigkeit des Rituals in der 
Medizin zu nutzen. Damit lasse sich auch die Wirksamkeit herkömm-
licher Medikamente weiter verbessern. 

Massage als Therapie

Das Bedürfnis nach Berührung ist groß, denn sie gehört zu den 
Grunderfahrungen unseres Lebens. Das Fehlen von Berührung oder 
ihr Missbrauch machen deshalb oft krank. Es ist kein Zufall, dass zum 
Beispiel viele psychiatrische Erkrankungen etwas mit negativer Kör-
pererfahrung zu tun haben – entweder mit traumatischer wie durch 
Schläge, Missbrauch oder Folter – oder mit einem Mangel an empa-
thischer Berührung. Massagen oder andere Körpertherapien können 
hier hilfreich sein – sie verbinden das körperliche Spüren mit dem 
seelischen Empfinden. Ich habe selbst eine Ausbildung als Masseur 
während meiner Wehrdienstzeit als Sanitäter gemacht und war immer 
wieder beeindruckt, welche Wirkung man damit erzielen kann. 

Auf eine völlig andere Weise, als Lehrbücher es vermitteln kön-
nen, lernte ich tastend den menschlichen Körper kennen. Später half 
mir das Massieren dabei, mein Studium zu finanzieren, und ich prak-
tizierte auch Shiatsu, eine japanische Druckpunktmassage, die in 
Asien als Selbsthilfe von Laien eingesetzt wird. An unserer Klinik set-
zen wir häufig Schröpfkopfmassagen oder auch GuaSha ein, eine chi-
nesische Schabemassage und Reiztherapie, die Botenstoffe im Unter-
hautgewebe aktiviert und so besonders bei Schmerzen hilfreich ist.
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Massage wird in der Öffentlichkeit häufig als Wellness verstanden, 
aber das ist sie nicht. Als manuelle Behandlung ist sie eine der ältes-
ten Therapien der Welt. Soweit wir wissen, wurde sie systematisch 
zum ersten Mal in der traditionellen chinesischen Medizin vor über 
5000 Jahren eingesetzt. In historischen Schriften wird erwähnt, dass 
ein »Reiben« der Gliedmaßen gegen Erkältungen helfen, die Organe 
besser versorgen und Schmerzen lindern solle. Einen besonders ho-
hen Stellenwert hat die Massage in der klassischen indischen Medi-
zin, dort gehört sie, in Kombination mit heilsamen Ölen, zum thera-
peutischen Standardrepertoire. Hippokrates forderte, dass ein guter 
Arzt auf jeden Fall das »Reiben« beherrschen müsse. Als Prävention 
gegen Krankheiten schlug er vor, sich jeden Tag ein Bad und eine 
Ölmassage zu gönnen. Der römische Arzt Galen, der unter anderem 
auch als Gladiator-Arzt tätig war, ließ die Kämpfer vor ihren Auftrit-
ten massieren. Er verfasste mehrere Bücher über die unterschiedli-
chen Techniken. 

Doch nach dem Untergang der antiken Kultur und unter dem 
körperfeindlichen Einfluss der katholischen Kirche war die Massage 
einige Jahrhunderte lang tabu, bis sie in der Renaissance erneut auf-
lebte. So setzte sie der Pariser Wundarzt Ambroise Paré (ca. 1510–
1590), ein ganz wichtiger Wegbereiter der modernen Chirurgie, nach 
Operationen erfolgreich zur besseren Wundheilung ein. In anderen 
Kulturen war sie nie verschwunden: Der Weltensegler James Cook 
(1728–1779) schrieb in seinen Tagebüchern, wie er auf Tahiti vom 
Hexenschuss geheilt wurde, als ihn mehrere Frauen gleichzeitig mas-
sierten (die Synchronmassage wird auch im Ayurveda praktiziert 
und scheint einen speziellen Einfluss auf das Nervensystem zu ha-
ben). Zu Beginn des 19. Jahrhunderts legte dann der schwedische 
Turner Per Hendrik Ling (1776–1839) die systematische Grundlage 
vieler moderner Massagetechniken. 

Sigmund Freud (1856–1939) war einer der ersten Ärzte der Mo-
derne, der gezielt eine Verbindung zwischen körperlichem und seeli-

schem Empfinden herstellte: Er empfahl die Massage zur Behandlung 
der Hysterie, damals ein Sammelbegriff für unterschiedliche psychi-
sche bzw. psychosomatische Symptome. Sein Schüler und späterer 
Kontrahent Wilhelm Reich (1897–1957) hatte die Theorie, dass ver-
härtete Muskulatur (»Körperpanzer«) einen negativen Einfluss auf 
die Lebensenergie und damit auch die Psyche habe. Als er aber ver-
suchte, seelische Leiden mithilfe von manuellen Techniken und 
Atemübungen zu behandeln, stieß das auf allgemeine Empörung: Ein 
Nervenarzt habe nichts am Körper zu suchen. Ein Teil der reichschen 
Thesen ging später in die Bioenergetik ein, eine körperbezogene Psy-
chotherapie.

Durch manuelle Manipulation kann man die verschiedensten the-
rapeutischen Effekte erzielen – durch Stechen, Streicheln, Klopfen, 
Kneten oder Reiben. Dabei werden auch die Reflexzonen aktiviert, 
die über Nervenbahnen weit entfernte Regionen des Körpers mitei-
nander verschalten. Elisabeth Dicke (1884–1952), eine deutsche 
Physiotherapeutin, entwickelte auf dieser Grundlage 1929 die Bin-
degewebsmassage. Massagen, und dazu gibt es ausreichend wissen-
schaftliche Evidenz, lindern Angst und Depression, Stress und Fa-
tigue – chronische Müdigkeit – bei Krebs. In den USA sind sie das 
am häufigsten genutzte Naturheilverfahren in der Klinik. Jeder fünf-
te Krebspatient wird zur Linderung der Nebenwirkungen seiner on-
kologischen Therapie und zur Verbesserung der Lebensqualität mas-
siert. Die amerikanische Kinderärztin und Psychiaterin Tiffany 
Field, Professorin an der University of Miami School of Medicine, 
konnte zeigen, dass Massagen die Entwicklung von Frühgeborenen 
unterstützen und ihren Müttern helfen, falls nach der Geburt eine 
Depression auftritt.  

Was ist für diese wohltuenden Effekte verantwortlich? Eine Erklä-
rung ist, dass Massage die Aktivität des autonomen Nervensystems 
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von (anregenden) sympathischen Reizen zu (beruhigenden) para-
sympathischen Reizen umschaltet. Außerdem scheint die intensive 
Berührung einigen Studien zufolge Einfluss auf den Botenstoffhaus-
halt des Körpers zu haben – sie führt zur Ausschüttung von Serotoni-
nen, Endorphinen und Oxytocin. 

Fließend: Psyche und Soma

Wir machen in der Naturheilkunde die Erfahrung, dass körperliche 
Berührung sehr häufig seelische Prozesse anstößt, nicht immer un-
bedingt sofort, aber Stück für Stück – und manchmal, zum Beispiel 
als Folge der Neuraltherapie, entlädt sich eine seelische Blockade völ-
lig unerwartet und spontan. In der Fachsprache nennt man das 
»emotional release«. Und in der Folge verschwinden dann nicht sel-
ten auch die körperlichen Beschwerden, oder sie werden zumindest 
deutlich gelindert. 

Eine mögliche Verbindung von Körper (Soma) und Psyche liegt 
in der Theorie von der Grundregulation, die der österreichische na-
turheilkundliche Arzt Alfred Pischinger (1899–1982) in den 1950er-
Jahren aufstellte. Er beschrieb das Bindegewebe als eine Art Öko-
system aus Zellen und der sie umgebenden Flüssigkeit, die durch 
eine Matrix aus verschiedenen Eiweißen gefiltert wird. Dieses Sieb 
verbindet das Bindegewebe über Nervenfasern mit dem Zentralner-
vensystem und dem Drüsensystem des Körpers bis ins Gehirn. Stö-
rungen wie Entzündungen oder Ablagerungen im Bindegewerbe be-
einträchtigen sowohl das Abwehrsystem – über die Immunzellen, 
die in der Flüssigkeit leben – als auch den Elektrolythaushalt des 
Körpers. Diese von Pischinger beschriebene Extrazelluläre Matrix 
(ECM) gilt in der Naturheilkunde als wichtiger Mittler zwischen 
psychischen und somatischen Prozessen. Denn letztlich postuliert 
seine Theorie, dass es keine körperliche Erkrankung ohne psychi-
sche Beteiligung gibt und umgekehrt. Und sie könnte einen Teil des 

Zusammenhangs zwischen Psyche, Körper und Abwehrsystem er-
klären, der in der Psychoneuroimmunologie untersucht wird. 

Das Konzept der Grundregulation konnte sich in der Schulmedizin 
nie wirklich durchsetzen und wurde häufig belächelt. Doch im 
Frühjahr 2018 berichtete das renommierte Wissenschaftsjournal Na-
ture, amerikanische Forscher hätten eine »bisher unbekannte anato-
mische Struktur« im Bindegewebe entdeckt – eine stützende Matrix, 
in der Kollagenbündel und Lymphgefäße lägen, welche durch eine 
alles umspülende Flüssigkeit verbunden seien. 
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4. Hochspannung durch Stress

Die zwei Gehirne

David Servan-Schreiber (1961–2011), der früh verstorbene französi-
sche Neurologe und Psychiater, schreibt in seinem Buch Die neue Me-
dizin der Emotionen: »Die Bedeutung, die mit Stress verbundenen 
seelischen Störungen in der westlichen Gesellschaft zukommt – dar-
unter Depressionen und Angstzustände – ist bekannt. Die Zahlen 
sind alarmierend.« Stress sei in drei von vier Fällen die eigentliche 
Ursache für Arztbesuche, führt er weiter aus, und die am häufigsten 
eingesetzten Medikamente zielten alle auf Symptome, die durch 
Stress verursacht würden. Um dem etwas entgegenzusetzen, müsse 
man also eine ganz neue Art von Medizin entwickeln, eine, welche 
die Selbstheilungsmechanismen im Kopf anspricht und nutzt. Das 
wichtigste Vehikel dabei: die Emotionen. 

David Servan-Schreiber hat unsere Essener Klinik besucht, und 
es war sehr spannend, viele Parallelen zwischen seiner und unserer 
Arbeit zu entdecken. Wir diskutierten Erklärungen dafür, warum  
naturheilkundliche Therapien, häufig mit körperlichen Reizen ver-
bunden, so grundsätzlich Wirkung zeigen – indem sie nämlich, als 
ganzheitlicher Ansatz, auch an die Gefühlsebene rühren. Unser fran-
zösischer Gast war sehr interessiert an dem, was wir bei unseren  
Patienten mit körperbezogenen naturheilkundlichen Therapien  

erreichten, aber auch mit der Mind-Body-Medizin, einem Ansatz, 
der den Einfluss von Geist und Psyche auf den Körper nutzt, um ge-
sundheitsförderndes Verhalten zu stärken.

Aber er war damals schon gezeichnet von seinem Gehirntumor, 
einem Rezidiv, das er kein zweites Mal besiegen würde. Er ist 2011 
verstorben. Was bleibt, ist sein beeindruckender therapeutischer An-
satz, der das »emotionale Gehirn« in den Vordergrund stellt, den in-
nersten Kern, den entwicklungsgeschichtlich ältesten Teil. Schmerz-
liche Eindrücke, das ist auch die Erfahrung mit unseren Patienten, 
werden mithilfe naturheilkundlicher Therapien bewusst, und man 
kann sie dann quasi »umpolen« – die Patienten können sie in die 
Gegenwart einbringen und lernen, damit umzugehen. Sie sind nicht 
länger gefesselt an Gefühle, die in der Vergangenheit liegen, an der sie 
naturgemäß nichts ändern können. »Das emotionale Gehirn«, 
schreibt Servan-Schreiber, »verfügt über natürliche Mechanismen 
der Selbstheilung: die angeborene Fähigkeit, wieder zu Harmonie 
und Wohlbehagen zu finden; sie sind anderen Mechanismen der 
Selbstheilung des Körpers vergleichbar, etwa der Vernarbung einer 
Wunde oder der Überwindung einer Infektion. Verfahren, die auf 
den Körper einwirken, nutzen diese Mechanismen.«

Symptome ohne körperliche Erklärung

Das kognitive, rationale Gehirn, das Bewusstsein schafft und der 
Außenwelt zugewandt ist, ist seinem Counterpart, dem emotionalen 
Gehirn, nur scheinbar überlegen. Denn enger mit dem Körper ver-
bunden ist dieses unbewusste Innere des Gehirns, das – immer aufs 
Überleben bedacht – reflexhaft reagiert. Die Nervenzellen sind hier 
nicht, wie beim Bewusstsein, in komplexe Schichten und Netzwerke 
geordnet, sondern miteinander verschmolzen. Dieses limbische Sys-
tem erhält ununterbrochen Informationen aus allen Körperregionen – 
über Atmung, Herzrhythmus, Hunger, Schlaf, Hormone und die  




