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Neurowissenschaftliche Aspekte der therapeutischen Beziehung

Zusammenfassung: Neuere Entwicklungen in den Neurowissenschaften haben eine intensivere Zusammenarbeit mit der
Psychotherapie ermdglicht. Zahlreiche experimentelle Studien werfen dabei ein neues Licht auf psychotherapeutische
Modelle und Techniken. Aspekte wie schulenspezifische Therapietechniken erwiesen sich als weniger bedeutsam als
gemeinhin angenommen. Die Qualitat der therapeutischen Beziehung dagegen, konnte als bedeutsame Wirkvariable im
therapeutischen Prozess identifiziert werden. Doch kann die Neurowissenschaft helfen, das Wie und Warum der
therapeutischen Beziehung besser zu verstehen? Im Sinne der Synergetik wird das Gehirn als ein selbstorganisiertes System
interpretiert, dessen Funktionsweise dem Primat der selbstregulierten Aktion folgt. Herausforderungen und Belastungen
kdnnen das System in eine Instabilitat fuhren. Diese z.T. als Stress wahrgenommene Phase ist zugleich Lernanregung. Denn
Uiber die Instabilitat, die Teil eines jeden Lernprozesses ist, gilt es im Sinne eines Ordnungsiiberganges in ein neues
Gleichgewicht zu gelangen. Eine der zentralen Aufgaben der therapeutischen Beziehung liegt in der Schaffung eines stabilen,
sicheren Rahmens, der es dem ,,System Mensch* erlaubt, genau diese Instabilitdten zuzulassen, um den Aufbau neuer
Gleichgewichtszustande zu ermdglichen. Die fiir das menschliche Sein und somit auch die Therapie so bedeutsamen sozialen
Aspekte, zeigen sich neurobiologisch vielféltig verwirklicht. Einblicke in Struktur und Funktionsweisen dieser Substanzen,
Netzwerke und Areale kénnen helfen, die Einflussfaktoren der therapeutischen Beziehung zu identifizieren und - soweit das
zur Zeit moglich ist - fur den psychotherapeutischen Prozess nutzbar zu machen.

Schlusselworter: Synergetik, therapeutische Beziehung, Empathie, Spiegelneuronen, Wirkeffekte der Psychotherapie,
Neurobiologie der Psychotherapie

Abstract: Neuro-scientific aspects of the therapeutic relationship

Recent developments in neuroscience have made a more intensive cooperation with psychotherapy possible. Numerous
experimental studies cast a new light on psychotherapeutic models and techniques. Aspects such as school specific therapy
techniques have been demonstrated to be less important than was commonly held. In contrast the quality of the therapeutic
relationship could be identified as an effective variable in the therapeutic process. However, can neuroscience help with
understanding the how and why of the therapeutic relationship. In terms of synergetics, the brain can be interpreted as a self-
organizing system whose operating mode follows the primate of self-regulating action. Challenges and stresses can lead the
system into a state of instability. This phase, which is in part perceived as stress, is at the same time a learning stimulus.
Therefore this instability which is a part of every learning process is, in a sense, an organizational transition in order to
achieve a new equilibrium. A central task of the therapeutic relationship lies in the creation of a stable, secure framework,
which allows exactly these instabilities in the “human system” for constructing new equilibrium conditions. The meaningful
social aspects which are so essential for the human state of being and consequently, also in therapy, have been confirmed
neuro-biologically in many respects. Insights into structure and functional mode of operation of these substances, networks
and areas could help to identify the factors that influence the therapeutic relationship and — in so far it is currently possible —
to make it useful for the psychotherapeutic processes.
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Es war kein geringerer als der Neurobiologe und Medizin-Nobelpreistrdger Eric Kandel, der sich fir einen
intensiveren Dialog zwischen der Psychotherapie (er sprach insbesondere von der Psychoanalyse) und den
Neurowissenschaften aussprach (Kandel, 2006). Inzwischen haben neuere Entwicklungen in den
Neurowissenschaften diesen Dialog ermdglicht und kreativ erweitert (vgl. Buchheim, 2012). Aus der
Zusammenarbeit der beiden Disziplinen sind zahlreiche experimentelle Studien hervorgegangen, die ein neues
Licht auf psychotherapeutische Modelle und Techniken geworfen haben (Strunk & Schiepek, 2014, Buchheim,
2012). Aspekte wie schulenspezifische Therapietechniken erwiesen sich als weniger bedeutsam als gemeinhin
angenommen. Die Qualitat der therapeutischen Beziehung dagegen, konnte als bedeutsame Variable, die in
hohem MaRe die Verdnderungspotenziale der Psychotherapie unterstiitzt, identifiziert werden (Schiepek et al.,
2013, Orlinsky et al., 2004). Dass sich diese Verdnderungsmoglichkeiten nicht nur auf Erlebnis- und
Verhaltensebene manifestieren, wird durch die neurobiologischen Forschungen eindeutig bestétigt.
Psychotherapie ist nachgewiesenermalien in der Lage, die organische Struktur des Gehirns nachhaltig zu
verdndern (Schiepek, 2011).
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Von Widerspriichen und ihrer Uberwindung

Das Unterfangen, ein traditionell stark geisteswissenschaftlich gepragtes Thema wie die therapeutische
Beziehung im Kontext der Psychotherapie neurowissenschaftlich zu interpretieren, bedarf trotz der Anndherung
der beiden Disziplinen einer Erklarung.

Es ist gerade der Widerspruch, der in der Verknipfung einer geisteswissenschaftlich-philosophischen
Ausrichtung einerseits und neurowissenschaftlichen Befunden und Modellen andererseits zu liegen scheint, der
diese Arbeit in einer wissenschaftlichen Grundhaltung, wie sie von dem Psychotraumatologen Gottfried Fischer
vertreten wurde, eingebettet weil3: dem dialektischen Denken. Denn gerade die Dialektik, eine der Sdulen in
Fischers Theoriegebdude (Fischer, 2007), verkdrpert eine Methode, die den Widerspruch nicht als etwas zu
Vermeidendes ansieht. Vielmehr wird Widerspruch als eine Chance aufgefasst, in der Wahrheitsfindung
voranzuschreiten. Dialektik verstanden als Erkenntnisprozess, der das Erkennen einer hoheren Einheit des
zunéchst Gegensatzlichen anstrebt, stellt einen geradezu idealen Rahmen fiir den Ansatz dieser Arbeit dar.
Ferner laden die zentralen Gegenstédnde des zu erdrternden Themas zur gewéhlten Schwerpunktsetzung ein: Ob
Entwicklung, Gedachtnis, Emotionen, Empathie oder Bindung, all diese Konstrukte finden sich mittlerweile an
den Schnittstellen unterschiedlicher Forschungsmethoden wieder. Fur alle hélt die neurowissenschaftliche
Forschung wertvolle Daten und Hypothesen bereit.

Es wird somit die Haltung vertreten, dass sich eine geisteswissenschaftlich-philosophisch gepréagte
Psychotherapie neurowissenschaftlichen Erkenntnissen nicht verschlielen darf. Vielmehr sollte sie bestrebt sein,
eine Verbindung zwischen ihren und den naturwissenschaftlichen Anséatzen herzustellen.

Zusammenhang psychologischer und biologischer Phanomene

Mentale bzw. psychische Aktivitaten korrelieren mit Funktionseinheiten des Gehirns und kénnen somit als eine
neuropsychische Aktivitat beschrieben werden. Bedeutsam ist an dieser Stelle die Betonung der Nicht-ldentitét.
Die Tatsache, dass die neurophysiologische Aktivitat gleichsam der Trager des Psychischen ist, sollte nicht zum
epistemologischen Schluss verleiten, dass neuronale und mentale Aktivitat identisch zu denken seien. Ein
Sinfonieorchester, bestehend aus einer grofRen Zahl von Musikern und Instrumenten stellt das morphologische
Substrat einer Sinfonie dar. Und doch bedarf das Erscheinen aufwihlender Emotionen oder gar intensiver
Glucksgefihle, wie sie harmonische Klange hervorzurufen vermdgen, der Aktivitat und dem fein organisierten
Zusammenspiel der verschiedenen Anteile. Sie erst erschafft die Musik und somit das ,,Mehr*, das uns berihrt
und erhebt. Um die Sinfonie zu erleben oder zu verstehen genligt es nicht, alles ber das Holz der Geigen zu
wissen.

Fischer (2007) unterscheidet zwischen einer physiko-chemischen, einer biologischen und einer psycho-sozialen
Wirklichkeits- und damit auch Erklarungsebene. Demnach ist es mdglich einen Gegenstand aus
unterschiedlichen Perspektiven oder auf unterschiedlichen Ebenen zu betrachten. Sowohl die physikalisch-
chemische, die biologisch-funktionale, wie auch die psychisch-intentionale Ebene weisen jeweils
unterschiedliche Normen, Regeln und Zeichenprozesse auf. Es verdndern sich nicht nur die Fragestellungen,
sondern auch die zu Erklarungszwecken eingefiihrten Begriffe und Einheiten.

Um die Ergebnisse verschiedener Erklarungsebenen zueinander in Beziehung zu setzen, wird typischerweise mit
den Begriffen der héheren Ebene begonnen (Schumacher, 2007). Wenn die Aktivitat bestimmter Hirnregionen
als Aspekt der Gedachtnishildung interpretiert wird, so muss der kognitive Begriff des Gedéchtnisses schon
vorher bestanden haben.

Empirische Forschung vollzieht sich somit nicht in einem atheoretischen Vakuum, sondern bedient sich eines
Vorwissens, das ihr als Startlinie und Interpretationsrahmen dient.

Aber gerade das macht deutlich, dass die geisteswissenschaftliche Perspektive durch die Entwicklung der
Neurowissenschaft ihrer Bedeutung nicht beraubt werden kann. Die neurowissenschaftlichen
Forschungsergebnisse erlauben es jedoch, den Raum menschlichen Erkenntnisvermdgens und menschlicher
Erkenntnismdglichkeiten abzustecken. Um es mit den Worten von Wuketits (1985) zu sagen:

“In einem Akt der Erkenntnis ohne Illusion werden wir in die Lage versetzt, die Schwachen unseres eigenen
Erkennens transparent zu machen, wobei allein diese Méglichkeit illusionsloser Erkenntnis die groRe Starke des
menschlichen Denkens ware.”

Die Diskussion spiegelt z.T. die Entgegensetzung von biologisch und psycho-sozial bzw. philosophisch wider.
Ziel sollte es sein, aus dem Antagonismus einen synergistischen Effekt erwachsen zu lassen. So gilt es eine Art
Briickendisziplin anzustreben. Wie kdnnen die aus methodisch und erkenntnistheoretisch unterschiedlichen
Informationsquellen gewonnenen Daten in Verbindung gebracht werden, ohne dass dabei eine der
Informationsquellen die epistemologische Filhrung beansprucht?
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Ein systemtheoretisches Denken konnte hier hilfreich sein. Die Synergetik, eine von dem Physiker Hermann
Haken begriindete Theorie der Selbstorganisation, die durch Haken und Schiepek fir die Psychologie
ausgearbeitet wurde, beschreibt selbstorganisierte Ordnungsbildung in Systemen (Schiepek, 2006).
Selbstorganisation wird hier als spontane Entstehung und Veranderung von funktionellen und strukturellen
Mustern in einem komplexen System verstanden (Schiepek, 2011). Mit den Begriffen der Synergetik lassen sich
sowohl die Prozesse der Psychotherapie, wie auch der neuronalen Aktivitat beschreiben. Das Gehirn, das sich
mit seinen 86 Milliarden Nervenzellen in zahlreiche Subsysteme (Netzwerke, Funktionssysteme, Hemisphéren)
aufgliedert, vermag ohne eine zentrale Steuerungsstelle alles zu koordinieren. Uber einen kaum vorstellbaren
Vernetzungsgrad zwischen den Einzelelementen und die Wirkung aktivierender und hemmender
Feedbackschleifen, kommt es zur Ausprdgung nichtlinearer Prozesse, die komplexe Aktivierungsmuster,
zeitliche  Kopplungen dieser  Aktivierungsmuster  zwischen unterschiedlichen  Nervenzellverbénde
(Synchronisationen) und Resonanzeffekte hervorzubringen vermdgen (Schiepek, 2005). Auch der Synergetik
wohnt ein dialektisches Moment inne. Richtet sie doch ihr Hauptaugenmerk auf das stetige Ineinanderiibergehen
von Stabilitat und Wandel (Strunk & Schiepek, 2014).

Synergetik und die Nicht-Linearitat

Wie stellt sich nun das Verhdltnis von spezifischer Therapietechnik, therapeutischer Beziehung und
Verénderungsprozessen aus Sicht der Synergetik dar? Seit Jahren zeigen Untersuchungen, dass Psychotherapie
nicht als linearer Prozess gedacht werden darf, in dem spezifische Interventionen eine vorhersagbare kausale
Abfolge von Verdanderungsprozessen einleiten. Eine solche Sichtweise (berschatzt die Wirkkraft von
Behandlungstechniken und ignoriert die héaufig sprunghaften, diskontinuierlichen Veranderungen in der
Entwicklung der Klienten, die sich vollig losgeldst von der zentralen Intervention entfalten kénnen (Schiepek,
2013). Wéhrend also die Psychotherapieforschung die Wirksamkeit schulenspezifischer Methoden und
Interventionen stark relativiert, zeigen gleichzeitig zahlreiche Untersuchungen, dass die Qualitdt der
therapeutischen Beziehung entscheidend fiir den Erfolg von Psychotherapien ist (Grawe et al., 1998, Lambert &
Ogles, 2004). Der Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung darf somit nicht nur als eine
unbedeutende Wirkvariable des Therapieprozesses angesehen werden. Vielmehr stellt sie einen entscheidenden
Wirkfaktor der therapeutischen Arbeit dar. Es mag gar einer der zentralen Punkte sein, an dem sich entscheidet,
ob die Therapie einen erfolgreichen Lauf nimmt. Aus Sicht der Synergetik wird Psychotherapie als ,,prozessuales
Schaffen von Bedingungen flr die Mdglichkeit von Selbstorganisation und Veréanderung* beschrieben (Strunk &
Schiepek, 2014). Neurowissenschaftliche Erkenntnisse kdnnen helfen, diese Prozessarbeit im Kontext der
therapeutischen Beziehung besser zu verstehen, zumindest die daran beteiligten Strukturen und Funktionen
schrittweise zu identifizieren.

Das Gehirn wird heute — wie oben schon angefuhrt - als selbstorganisiertes System interpretiert. D.h. die
Organisation von multiplen Systemkomponenten erwéchst aus den Interaktionen und Wechselwirkungen, die
zwischen diesen Komponenten bestehen. Sie wird dem System nicht von auBen aufgezwungen. Die
Funktionsweise des menschlichen Gehirns folgt somit dem Primat der selbstregulierten Aktion (P6hlmann,
2011). Der Mensch ist das Wesen, das sich die Welt handelnd erschliet. Dabei bringt er mit seinem motorischen
System komplexe Funktionsprozesse einer fein orchestrierten Bewegungsregulation hervor, die von
emotionalen, motivationalen und kognitiven Prozessen begleitet werden (Baur, 2011, P6hlmann, 2011). Im
aktiven Handlungsvollzug gilt es, den Herausforderungen entgegenzutreten, denn ein raffiniertes
Belohnungssystem des menschlichen Gehirns Iasst den Akteur ein besonderes Glicksgefihl erleben, wenn eben
diese Herausforderung erfolgreich bewéltigt wurde. Solche Erfahrungen erweitern die Selbstwirksamkeit und
gebéren positive Selbstwirksamkeitserwartungen. Der Weg dorthin ist jedoch kein geradliniger.
Herausforderungen und Belastungen kénnen Grenzen sichtbar werden lassen, das System in eine Instabilitét
fihren. Diese als Stress wahrgenommene Phase ist zugleich Lernanregung. Denn uber die Instabilitét gilt es in
ein neues Gleichgewicht zu kommen. Eine der zentralen Aufgaben der therapeutische Beziehung liegt in der
Schaffung eines stabilen, sicheren Rahmens, der es dem ,,System Mensch* erlaubt, genau diese Instabilitaten
zuzulassen, um neue Gleichgewichtszustande zu ermdglichen.

(De)Stabilisierung durch Stress im Kontext neuronaler Systeme — die Kriterien Akzeptanz und
Kontrollierbarkeit

Im Allgemeinen werden Stressreaktionen als etwas Belastendes, sogar per se Krankmachendes angesehen, das es
zu Uberwinden bzw. zu vermeiden gilt. Die meisten Menschen wirden Stressvermeidung sofort als wichtiges
Ziel definieren. Dem steht jedoch die physiologische Bedeutung der Stressreaktion entgegen, die zum einen eine
lebensnotwendige Anpassungsleistung des Organismus darstellt, um kurzfristig mit physischen und/oder
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emotionalen Stressoren fertig zu werden und eine belastende Situation aktiv zu Gberwinden — oder, wenn es sein
muss, zu ertragen. Zum anderen besitzt Stress, sofern er mit der aktiven Bewéltigung von Aufgaben assoziiert
und ausagiert wird, stimulierende Eigenschaften, ohne die eine Lebensgestaltung oder die Entwicklung von
Personlichkeit, Beziehungen, Handlungsantrieb und Ideen nicht méglich ware. Klar zu unterscheiden ist hierbei
physiologisch die noradrenerg-adrenerge Stressreaktion (SNA), die starker auf Impulsivitat, Extraversion und
Kontrolle tber kurze Episoden abzielt, von der cortisolbetonten langfristigeren Stressantwort (HPA-Achse) auf
eher ,zu ertragende, immobilisierende® Stressoren ohne Mdglichkeit zeitnaher Auflésung (Huther, 1997,
Rensing et al., 2006).

Entscheidend ist auch die Bewertung eines Stressors — unbewusst durch das limbische System einerseits sowie
Uber die bewusste Qualifizierung der Situation (Roth, 2003). So kénnen auch identische Ereignisse unter
identischen Bedingungen von verschiedenen Menschen extrem gegensatzlich bewertet werden und je nach
Vorzeichen Angst, Hilflosigkeit, Neugier, Kontrollgefuhl oder Lust hervorrufen (Fischer, 2007). Allerdings
vermittelt bei positiver Bewertung bzw. Einstufung als kontrollierbar der Stressor tiber das noradrenerge System
v.a. stabilisierende Effekte im ZNS. Dahingegen aktiviert Hilflosigkeit, also die Bewertung als unkontrollierbar,
stérker das HPA-System und damit den cortisolbetonten (Dauer)Stress, reduziert damit die aktivierenden Effekte
der Stressreaktion und fiihrt auf Dauer zu einer Desensibilisierung mit pathologischen Veranderungen und
dauerhaftem emotionalen Ungleichgewicht. Begiinstigt wird diese Reaktion durch Faktoren, die die Beziehungen
zu anderen Menschen betreffen: Verlust sozialer Kompetenz (z.B. Arbeitsplatzverlust), psychosoziale Konflikte
(Partnerschaft, Familie, Arbeitsplatz, Freunde) und fehlende psychosoziale Unterstitzung. Haufig erhélt dann
bereits die Vorstellung und Erwartung belastender Situationen die Stressreaktion (Hther, 1997).

Im ZNS wirkt das HPA-System antagonistisch zum noradrenergen System: Es kommt zur Hemmung neuronaler
Differenzierung und Aktivitat, Degeneration neuronaler Verbindungen (z.B. Dendriten) und infolgedessen u.a.
zu einer Abnahme der Lern-, Denk- und Gedéchtnisleistung sowie einer positiven Rickkopplung mit der
werlernten Hilflosigkeit”. Der Hippocampus zeigt sich besonders anfallig fur massive Cortisoleinfliisse. Seine
besondere Féhigkeit, ein Leben lang neue Nervenzellen zu bilden (Neurogenese), wird reduziert.

Grundsatzlich stellen sowohl Stressoren, als auch ein voriibergehend gestortes emotionales Gleichgewicht (z.B.
durch Veranderungen, emotionale Verletzungen oder enttduschte Erwartungen) sowie Problembewusstsein und
Angst keinesfalls per se Krankheitsursachen dar, sondern sind im Gegenteil immanenter und notwendiger
Bestandteil jedes Lebens und Voraussetzung fur Anpassung, Lernen, Beziehungen und Entwicklung. In jedem
Menschen findet eine ,kleine Evolution* statt, die dem Organismus durch Anforderungen, Widrigkeiten,
Widerspriiche und Uberraschungen erst seine Vitalitét, Diversitat und sein Profil verleiht (Fischer et al., 2007).
Erst, wenn Stressor und Stressreaktion nicht mehr als kontrollierbare Herausforderung, sondern als
unkontrollierbare Belastung erlebt, also nicht mehr aktiv, sondern passiv beantwortet werden, gewinnt Stress
pathologische Dimensionen.

Entwicklung als physiologischer Vorgang

Die hisherigen Ausfilhrungen machen deutlich, dass Nervenzellen ihre Erregungsbildung und ihre synaptischen
Verschaltungsmuster verandern kénnen. Die Kopplung von Ereignissen und den funktionell-morphologischen
Verénderungen an Nervenzellen wird als neuronale Plastizitat bezeichnet. Die neurowissenschaftliche Forschung
konnte zeigen, dass zwischen Verdnderungen des Erlebens und Verhaltens einerseits und der
Verknipfungsstruktur des Gehirns andererseits, eine wechselseitige Beziehung besteht. Kérper und Geist bilden
eine Einheit. Vor diesem Hintergrund erscheint es folgerichtig, dass eine Funktionsdnderung neuronaler Systeme
essenziell fur die Veranderung mentaler Zustdnde und Prozesse ist (Schiepek, 2011).

Die Féhigkeit des Gehirns, sich so durch Erfahrung stetig zu verdndern, ist in den ersten Lebensjahren am
stérksten ausgepragt, bleibt aber prinzipiell ein Leben lang erhalten. Das Gehirn als lebendes System strebt
gleichsam nach Wachstum und Aufbau neuer interner Verkniipfungen. Dabei kann es angeregt und beeinflusst,
nicht jedoch gesteuert werden (Hermann, 2006). Im therapeutischen Kontext finden sich idealerweise besonders
glnstige Bedingungen fur eine neuronale Aktivitats- und Modifikationsbereitschaft.

Default-Mode-Netzwerk (DMN): Kommunikation auch in der Ruhe

Die Tatsache, dass sich im ruhenden Gehirn ein komplexes Netzwerk aktiviert findet, blieb lange Zeit
unentdeckt. Heute werden zwei prinzipiell unterschiedliche Funktionsweisen des Gehirns angenommen: ein
perzeptueller und ein konzeptioneller Modus (Grodd & Beckmann, 2013). Wahrend Erstgenanntem die
Verarbeitung externer Reize und die exekutive Kontrolle (mit dem Aufbau bewusster Intentionen) obliegt, ist der
konzeptionelle Modus fur den ,inneren Dialog“ des Gehirns zustdndig. Diese sog. Eigenaktivitdt des Gehirns
lauft wahrend des unbeeinflussten Ruhezustandes, somit ohne spezifische AufRenstimulation, ab und wird durch
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eine solche augenblicklich deaktiviert (Ressourcenverlagerung). Dieses sog. Ruhenetzwerk, das sich z.B.
wahrend eines entspannten Gedankenwanderns oder Phantasierens aufbaut, wird ,,Default-Mode-Network* oder
»Resting-State-Network® genannt (Schiepek, 2011, Raichle et al., 2001). Immer dann aktiv, wenn
autobiografische Erinnerungen aufgerufen, bedeutsame Entscheidungen getroffen, gedankliche VVorwegnahmen
zukiinftiger Ereignisse konstruiert oder die Ubernahme der Perspektive anderer (, Theory of mind“) vollzogen
werden, zeigt das DMN, wie bedeutsam fiir unser Gehirn der soziale Dialog und damit die Beziehungsgestaltung
ist. Zeigen doch alle genannten Aufgaben einen hohen Selbstbezug sowie eine Verarbeitung von
Beziehungsaspekten zu anderen Personen (Vaitl, 2012). Neuroanatomisch wird das DMN in drei Teile
untergliedert: Ein mediales Kernsystem (aMPFC, PCC) sowie zwei laterale Subsysteme (dMPFC=dorso-
mediales préfrontales Subsystem und MTL=medio-temporales Subsystem) (Grodd & Beckmann, 2013).

Lovric & Bohr [® me.di:kom

Abb.: Das mediale Kernsystem des DMN

1 aMPFC (anteriorer medialer préfrontaler Cortex) und
2 PCC (parietaler cingularer Cortex)

Lovric & Bohr

Abb.: Subsystem dMPFC

1 (linkes Bild) dMPFC (dorsaler medialer PFC),
1 (rechtes Bild) TempP (temporaler Pol),

2 LTC (lateraler temporaler Cortex)

3 TPJ (temporoparietaler Ubergang)
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[* me-di-kom

Lovric & Bohr

Abb.: Subsystem MTL

1 vMPFC (ventraler medialer PFC),

2 Hippocampus und parahippocampaler Cortex,
3 Rsp (retrosplenialer Cortex),

4 piPL (posteriorer inferiorer Parietallappen)

Das dMPFC ist betraut mit dem Nachdenken Uber den eigenen mentalen Status, iber den Status anderer sowie
der Verarbeitung affektiver Informationen mit Bezug zur eigenen Person (Vaitl, 2012, Grodd & Beckmann,
2013). Das MTL dagegen ist zustandig flr die Aktivierung episodischer Gedéachtnisinhalte und der geistigen
Vorwegnahme mdglicher Entwicklungen (Vaitl, 2012).

Das Gehirn ist sozial

Auch Gerald Huther (2008) betont die soziale Seite der Hirnentwicklung. Wie Spitzer (2005) weist auch er auf
die Tatsache hin, dass das menschliche Gehirn immer lernt (wenn auch nicht immer das, was es soll). Vor allem
lernt es die Dinge, die ihm helfen, sich in der Welt zurechtzufinden. Das meiste davon wiederum bezieht sich auf
andere Menschen und die Beziehungsgestaltung zu diesen (Markowitsch & Welzer, 2005). Insofern lberrascht
es nicht, wenn die Neurowissenschaft feststellt, dass Angst, Stress, Uberforderung und Druck die Bildung
komplexer Verschaltungen im Gehirn behindern. Offenheit und Neugier gehen verloren und weichen der
Ohnmacht. Als zentralen Aspekt, der genau diesen Zustand zu verhindern vermag, gleichsam das Fundament fur
Entwicklungs- und Lernprozesse, wird das Konzept des Vertrauens genannt (Huther, 2008). Vertrauen in die
eigenen Mdglichkeiten, Fahigkeiten und Fertigkeiten ebenso, wie das Vertrauen in die Ldsbarkeit schwieriger
Situationen gemeinsam mit anderen Menschen (Egle & Zentgraf, 2014, Hither, 2008). Ein Fundament fir die
Ausprégung des Vertrauens ist die Qualitat der Bindungserfahrungen eines Menschen.

Von Bindungen und Beziehungen

Bindung wird allgemein verstanden als lang anhaltende emotionale Beziehung zu vertrauten Personen, die
Schutz, Sicherheit und Unterstiitzung bieten. Bindung stellt eine elementare Entwicklungsbedingung fur
psychische Gesundheit und Selbstvertrauen dar und wurde in der Bindungstheorie von Bowlby (1973) erstmals
umfassend beschrieben. Bowlby identifizierte den Verlust einer wichtigen Bindungsperson in den ersten
Lebensjahren als wesentlichen VVulnerabilitatsfaktor fiir eine spétere psychopathologische Entwicklung.

Innere Arbeitsmodelle von Bindung werden als Organisationsstrukturen beschrieben, die Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Regulationsfahigkeit und Verhalten beeinflussen (Bretherton & Munholland, 2008). Sie werden auf
Grundlage von Interaktionserfahrungen zunéchst mit den Bindungspersonen gebildet. Das sichere Arbeitsmodell
unterstltzt die Fahigkeit zu emotionaler Integritdt und Kohérenz. Ein unsicheres Arbeitsmodell erlaubt keine
realitditsangemessene Einschdtzung der Umwelt und fuhrt zu einer Einschrdnkung von Wahrnehmung und
Integration verschiedener Gefihle. Realitdtsaddquates Kommunizieren und Handeln werden erschwert
(Buchheim, 2011).

Mehrere Untersuchungen konnten zeigen, dass unsichere Bindungsreprasentationen durch Psychotherapie
signifikant verbessert werden konnen. Diese weisen darauf hin, dass durch die neuen Erfahrungen, die im
Rahmen der therapeutischen Beziehung ermdglicht wurden, die mentale Verarbeitungsstruktur von unsicheren
und traumatischen Bindungserfahrungen veranderbar ist (Bisch, 2009, Buchheim, 2011). In der Hanse Neuro-
Psychoanalyse-Studie wurden erstmals Methoden der Bindungsforschung eingesetzt, um die Veranderungen in
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einem neurobiologischen Kontext zu erfassen. Entsprechend der Hypothesen veranderten sich die chronisch-
depressiven Patienten nach 15 Monaten psychoanalytischer Behandlung im Vergleich zum Therapiebeginn auf
symptomatischer Ebene, sowie in ihren Bindungsreprasentationen und beziglich ihrer neuronalen
Aktivierungen, wenn sie mit personlichen Sétzen aus ihren eigenen Geschichten konfrontiert wurden. Die
neuronalen Veranderungen — vermehrte Aktivierung am Anfang und verminderte Aktivierung nach 15 Monaten
im Amygdala-Hippokampus-Komplex, ventralen anterioren cinguldren Cortex (ACC) und medialen préafrontalen
Cortex (MPC) - wurden bei den Gesunden nicht identifiziert. Der signifikante Zusammenhang dieser
Interaktionseffekte im ventralen ACC und MPC mit der klinischen Verbesserung unterstitzt die Annahme, dass
diese Verénderungen mit positiven Therapieeffekten assoziiert sind (Buchheim et al., 2012). Die therapeutische
Beziehung stellt eine spezielle Bindungsbeziehung im psychotherapeutischen Setting dar. Eine gute
therapeutische Bindungsbeziehung zu etablieren, ist somit Ziel und Herausforderung zugleich.

Oxytocin — die Chemie der Bindung

Oxytocin besitzt groBe Bedeutung, wenn es darum geht, eine Mutter-Kind-Bindung aufzubauen, Partner
aneinander zu binden oder uns in andere Personen hineinzuversetzen (Buchheim, 2009). Studien im Tiermodell
zeigen, dass die Oxytocin-Ausschittung durch soziale Stimuli ausgelést wird und Oxytocin die individuelle
Reaktion auf soziale Ausgrenzung sowie ablehnendes Beziehungsverhalten abschwacht (Kumsta & Heinrichs,
2013). Bekannt ist Oxytocin vor allem als das den Geburtsakt auslésende Hormon. Dariiber hinaus beeinflusst es
das Pflegeverhalten von Tieren und sichert damit den Schutz der Neugeborenen (Kleine & Rossmanith 2014).
Oxytocin wird auch bei mannlichen Sdugetieren produziert. Eine weitere Wirkung hat Oxytocin als Anti-Stress-
Hormon (Kumsta & Heinrichs, 2013).

Aktuelle Untersuchungen legen nahe, dass Oxytocin generell Einfluss auf die Bindung von Personen nimmt. Die
Bindungsfahigkeit wird allgemein gesteigert, Vertrauen gegenuber Mitmenschen geférdert sowie die emotionale
Kompetenz beglinstigt. Ferner baut es Stress ab und wirkt angstlésend. Verschiedene Arten von sensorischer
Stimulation, wie Saugen, Warme, Berlihrung, massagedhnliches Streicheln und sexuelle Stimulation fiihren zu
einer erhthten Oxytocin-Konzentration in Blut und cerebrospinaler Fliissigkeit (Uvnas-Moberg & Petersson
2010). Die neuroendokrine Stressreaktion wird durch Oxytocin abgeschwacht. Dies zeigt sich durch eine
Abnahme des Cortisolspiegels. Ferner entfaltet es eine anxiolytische Wirkung durch eine verringerte Amygdala-
Aktivierung als Reaktion auf bedrohliche Stimuli (Kirsch et al., 2005). Roth (2011) beschreibt eine Art von
,»Bindungs-Cocktail“, indem er eine Verstarkung der Oxytocin-Wirkung durch Serotonin und Opioide postuliert.
Die angeflihrten Befunde erlauben die Vermutung, dass die besondere Qualitdt und Sicherheit einer
therapeutischen Beziehung die verstdrkte Ausschuttung von Oxytocin zu induzieren vermag. Als
stressinhibierender Botenstoff stimuliert Oxytocin die Neurogenese im Hippocampus. Auf diesem Wege konnte
Psychotherapie Einfluss auf die Stammzellproliferation nehmen und der durch Stress, Trauma oder Depression
inhibierten Zellneubildung einen stimulierenden Impuls vermitteln (vgl. Schiepek, 2011).

Neurobiologie der Empathie

Wie mehrfach angefiihrt, ist die therapeutische Beziehung von entscheidender Bedeutung fiir den
psychotherapeutischen Prozess. Doch welche Faktoren missen berlicksichtigt werden, um eine stabile und
tragféhige Beziehung aufzubauen? Neben vielen Aspekten, die hier angefiihrt werden koénnten, gilt es zunéchst,
das basale Fundament zu benennen: die beteiligten Personen missen sich in Kontakt befinden, missen einander
emotional beriihren (Lux, 2007). Von zentraler Bedeutung fur Therapeuten und Therapeutinnen ist die Fahigkeit,
die Gefiihle des Gegeniibers nachempfinden und verstehen zu kdnnen. Die neurowissenschaftliche Forschung
konnte zeigen, dass wir die Gefiihle anderer teilen, indem wir beim Wahrnehmen dieser Gefihle, jene
Gehirnregionen aktivieren, die auch fur die Erzeugung dieser Gefihle in uns selbst verantwortlich sind (Keysers,
2013). Dabei handelt es sich nicht — wie haufig postuliert wird — um wenige spezifische Netzwerke, die zur
~Spiegelung” beféhigt waren. Vielmehr haben wir es hier wohl mit einem allgemeinen Prinzip der
Gehirnfunktion zu tun, das sich auf weite Bereiche des Gehirns verteilt und motorische Areale fiir Handlungen,
emotionale Areale fiir Geflihle, somatosensorische Areale fir Sinnesempfindungen und — wie neuere
Untersuchungen zeigen — sogar Gedéachtnis-assoziierte Areale miteinschlieit (Damasio, 2011; Keysers, 2013,
Leiberg & Singer, 2013). D.h. also, dass die gleichen Netzwerke sowohl bei der Beobachtung als auch bei der
Durchfliihrung einer Handlung bzw. Empfindung eines Reizes oder einer Emotion aktiviert werden. De
Vignemont & Singer (2006) benennen vier Kriterien, die eine Reaktion erfullen muss, um als ,,Empathie* zu
gelten: (1) Vorhandensein emotionale Prozesse im Beobachter, (2) Emotionsaktivierung durch Beobachtung
oder Vorstellung der Emotion einer anderen Person, (3) Gleichartigkeit der beiden emotionalen Zusténde und (4)
Wissen, dass die beobachtete Emotion der Ursprung der eigenen Gefiihle ist. Durch diese streng anmutende
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Definition wird eine Abgrenzung zu ahnlichen Konstrukten wie der kognitiven Perspektiveniibernahme, die
keine emotionale Beteiligung beinhaltet (siehe Punkt 1) und neuroanatomisch durch andere Areale verwirklicht
wird (Blair, 2008). Die anderen Aspekte schaffen eine Trennung zur Sympathie und dem Mitgefiihl. Wahrend
die Empathie ein ,,Mitfiihlen* bedeutet, stellen letztgenannte Konstrukte eine emotionale Reaktion im Sinne
eines ,,Fihlens fir* dar (Leiberg & Singer, 2013). Wie stellen sich nun die neurobiologischen Grundlagen der
Empathie dar? Die Entdeckung der sog. Spiegelneurone im Gehirn eines Makaken, die sowohl beim Beobachten
einer Handlung, wie auch bei der Durchfilhrung der selbigen feuern, zeigt ein neurobiologisches
Funktionsprinzip, das zundchst in wenigen Arealen des Affengehirns verortet wurde. Die vielfach
vorgenommene Gleichstellung von wenigen Spiegelneuronen (in motorischen Arealen des Makakengehirns) mit
Nachahmung und Empathie, stieR auf Kritik, denn weder lernen Makaken am Modell, noch empfinden sie so
etwas wie Empathie. Das Modell wurde erweitert und bezieht nun — insbesondere beim Menschen — viele
Hirnregionen mit ein. Mittlerweile werden unterschiedliche Spiegelneuronensysteme fir je unterschiedliche
Funktionen postuliert (Keysern, 2013). Die fir Empathie zustdndigen Areale liegen beim Menschen v.a. in
subcorticalen und corticalen limbischen Regionen. Da sich der Nachweis auf Zellebene am Menschen wesentlich
schwieriger gestaltet als am Affen, wird im Rahmen von Bildgebungsstudien nicht von einzelnen
»Spiegelneuronen® sondern von ,geteilten Netzwerken* gesprochen (Leiberg & Singer, 2013). Denn ob
tatséchlich alle Neuronen eines gemeinsam (bei Beobachtetem und beim Beobachter) aktivierten Netzwerkes
»Spiegeln®, ist - aufgrund der begrenzten rdumlichen Auflésung bildgebender Verfahren - nicht immer eindeutig
zu kléren. ,,Spiegelneuronen bzw. gemeinsame Netzwerke ermdglichen ein intuitives Verstehen auf Basis der
automatisch erfolgten Simulation. Fir das Teilen der Emotionen anderer Personen sind die anteriore Insula und
der ACC (anteriorer cingulérer Cortex) von herausragender Bedeutung. Sie zeigen sich aktiviert, wenn
Probanden mit dem Schmerz oder den Emotionen anderer mitfiihlen (Fan et al., 2005).

[® me.di:kom

Lovric & Bohr

Abb.: Areale, in denen ,,Spiegelungsphdanomene* nachgewiesen werden konnten (laterale Seite).

1 M1 (Primar motorischer Cortex),

2 PMC (pramotorischer Cortex),

3 IFG (Gyrus frontalis inf.),

4 S| (Somatosensorisches Primarfeld),

5 SII (Somatosensorisches Sekundarfeld),
6 Somatosensorisches Assoziationsfeld

7 TPJ (Temporoparietaler Ubergang)
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Abb.: Areale, in denen ,,Spiegelungsphanomene* nachgewiesen werden konnten (mediale Seite).

1 ACC (anteriorer cingulérer Cortex),

2 mPFC (medialer Préafrontaler Cortex),
3 SMA (supplementar motorisches Areal),
4 Precuneus,

5 Kleinhirn,

6 Amygdala

7 Hippocampus.

[* me.dikem

Abb.: Insuldrer Cortex (Insel oder Insula)
-inselartiger schwarzer Bereich im Zentrum der Abbildung mit darin enthaltenen grauen Strukturen-
Bedeutsam fiir Spiegelungsphédnomene im Kontext von positiven (Freude) wie auch negativen Emotionen (Schmerz, Ekel)

Neuroanatomische Studien am Affen legen die Vermutung nahe, dass Insel und ACC als Teile der interozeptiven
GroBhirnrinde Zustréme aus dem Korperinneren erhalten. Diese inneren Koérperzustande, deren Verschiebung
Bestandteil jeder emotionalen Aktivierung ist (Kérperschleife der Emotionen), erreichen jedoch zunachst ACC
und posteriore dorsale Insel. Von der posterioren Insel gelangen die Reprasentationen der inneren Zustande zur
anterioren Insel, wo weitere integrative Schritte erfolgen (Craig, 2003, Leiberg & Singer, 2013). In der
posterioren Insula residieren demnach die interozeptiven Korperempfindungen. Dies schlieBt auch das
Schmerzerleben mit ein (vgl. Janig, 2011). Emotionale Aktivierungen und Schmerzempfinden manifestieren sich
insbesondere uber die Insula. Sie ist somit von herausragender Bedeutung fur Geflhle, Kérperempfindungen und
Empathie. Doch gerade Letztgenanntes nutzt weitere Areale, die beim Menschen in ihrer Gesamtheit das
neuroanatomische Empathiesystem bilden: mPFC (medialer préafrontaler Cortex, hier insbesondere der
orbitofrontale Cortex), Amygdala, das mesolimbische System, Hippocampus und TPJ (temporoparietaler
Ubergang) (Roth, 2011). Unsere Empathiefihigkeit beruht somit auf der Aktivierung gemeinsamer, insbesondere
limbischer Netzwerke fiir Beobachten und Empfinden von Emotionen. Die im Therapeuten (ber
Resonanzprozesse aktivierten Muster von Handlungen, Empfindungen oder Emotionen erdffnen ein Feld der
Maoglichkeiten, das vom Klienten Gefiihlte zu verstehen, aber auch noch nicht Formuliertes, dem Klienten
vielleicht noch nicht einmal Bewusste zu erahnen bzw. zu ,.erspliren.
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Von Neuronen und der Sinnhaftigkeit

Nicht wenige betrachten die Ausweitung der Forschungsaktivitaten im rein biologischen Feld mit Unbehagen.
Néhren doch die rasanten Erkenntnisfortschritte in der Neurowissenschaft die Hoffnung, Psychisches eines
Tages vollkommen aus dem Kdorperlichen erklaren zu koénnen. Kategorien wie ,,Bedeutung”, ,,Sinn“ und
»intentionalitat” kdénnen jedoch nicht ausschlieflich im Zusammenspiel neuronaler Netzwerke festgemacht
werden. Im Bestreben abnorme Ph&nomene menschlichen Seelenlebens zu verstehen, reicht es letztlich nicht
aus, die neurobiologischen Korrelate des Krankheits- und Leidensphdnomens zu identifizieren. Der biologische
Blick ist ein Blick von aufien. Die je individuell ausgestaltete Persdnlichkeit sowie die soziale Einbindung sind
elementare Aspekte menschlichen Daseins und somit auch psychischer Stérungen. Sowohl in der
Selbstwahrnehmung der Betroffenen als auch in der zwischenmenschlichen Begegnung manifestieren sich
psychopathologische Phanomene. Nur ein Blick nach ,jinnen“, das subjektiv Empfundene, Erfahrene und
Erlittene erfassend, mit der Bereitschaft das Erfasste auch mitzuteilen, vermag Einblicke in diese innere Welt zu
gewéhren. Erst die Verbindung von Innen und AulRen ermdglicht ein vollstandiges Bild des Menschen.
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Damir Lovric

Aspects neuroscientifiques de la relation thérapeutique

De nouvelles évolutions en neurosciences ont permis une meilleure collaboration de ces derniéres avec la
psychothérapie. De nombreuses études expérimentales sont nées de la coopération entre les deux disciplines ;
elles ont permis de voir les modéles et techniques psychothérapeutiques sous un jour nouveau. Des aspects tels
les techniques spécifiques aux différents courants se sont avérés moins significatifs qu’on ne I’avait pensé
jusqu’alors. Par contre, la qualité de la relation thérapeutique a été définie en tant que variable significative
permettant de beaucoup améliorer le potentiel de transformation implicite a la psychothérapie. L’auteur
considére qu’il est important que la psychothérapie demeure ouverte au savoir acquis par les neurosciences. Elle
devrait méme s’efforcer d’établir des liens avec ces derniéres. Méme si, au premier abord, il semble y avoir
certaines contradictions entre les deux disciplines, il faut les considérer comme une opportunité d’avancer dans
la recherche de la vérité. De plus, les aspects centraux au theme qui doit faire I’objet d’une réflexion incitent a
définir des priorités : qu’il s’agisse du développement, de la mémoire, d’émotions, d’empathie ou d’attachement,
tous ces concepts se situent maintenant au point ou les différentes méthodes de recherche se recoupent. Les
études menées en neurosciences fournissent des données et des hypothéses utiles.

A ce niveau, les processus mentaux ou psychiques sont considérés comme relevant d’une activité
neuropsychique. Cela n’enléve rien de ses qualités particuliéres a la psyché ; simplement, on prend en compte sa
morphologie. L’objectif devrait étre d’établir des synergies entre les contradictions apparentes. Au niveau
épistémologique, I'auteur propose d’utiliser la synergétique pour construire des ponts. Le cerveau est alors
considéré comme un systéme auto-organisé. Plus précisément, I’organisation des nombreuses composantes du
systeme est issue des interactions et des effets réciproques ayant lieu au sein de ces dernieres. Elle n’est pas
imposée au systéme a partir de I’extérieur. Dans ce sens, le cerveau humain obéit avant tout a des actes d’auto-
régulation. Cet objectif n’est pas atteint de maniére linéaire. Les défis et les difficultés peuvent mettre en
évidence certaines limites et provoquer I’instabilité au sein du systeme. Dans cette phase, I’individu est stressé,
mais en méme temps il est encouragé a faire de nouvelles découvertes. Il s’agit en effet de dépasser I’instabilité
pour retrouver un équilibre. L’une des taches essentielles de la relation thérapeutique est de créer un cadre stable,
sécurisant, qui permettra au « systéme étre humain » d’accepter ces instabilités pour parvenir a un nouvel état
d’équilibre.

Les relations dialectiques liant stabilité et changement montrent clairement que notre cerveau évolue avec un
grand dynamisme. Les réseaux rigides mais instables qui ne peuvent pas étre modifiés doivent en général étre
considérés comme pathologiques. Par contre, la présence de facteurs de stress et un équilibre affectif
temporairement instable sont une composante immanente et nécessaire de toute existence, dans le sens ou ils
sont la condition indispensable a I’adaptation, a I’apprentissage, aux relations et au développement. Ce n’est qu’a
partir du moment ou tous ces événements et la réaction correspondante deviennent un défi incontrélable que
I’individu n’est plus en mesure de réagir de maniére active et que le stress s’accompagne de dimensions
pathologiques.

Il a fallu longtemps pour qu’on découvre que, méme lorsque le cerveau n’est pas occupé, un réseau complexe est
activé : le Default Mode Network (DMN). Le cerveau est alors au repos, il n’est pas activé par des impulsions
extérieures mais par des événements intérieurs. Mais méme dans ce cas, le DMN montre I’importance pour le
cerveau du dialogue social et, donc, de I’élaboration de relations. En effet, toutes les taches que nous avons
mentionnées sont autocentrées et elles sont en rapport avec la gestion des interactions avec autrui.

En fait, le cerveau de I’hnomme poursuit toujours un processus d’apprentissage. Il apprend surtout des choses qui
permettent & I’individu de se situer dans le monde. Et une grande partie d’entre elles sont en rapport avec
d’autres étres humains et avec la formation d’interactions avec ces derniers. La qualité des expériences précoces
d’attachement joue un rdle essentiel. L’attachement est une condition élémentaire du développement, grace a
laquelle la personne sera en bonne santé psychique et aura confiance en elle. A ce niveau, la perte d’une
personne importante a laquelle le jeune enfant est attaché représente un facteur essentiel de vulnérabilité au
niveau du développement psychopathologique a venir. Plusieurs études ont montré que la psychothérapie peut
permettre d’améliorer de maniére significative les schémas d’attachement instables. Dans le cadre du setting
thérapeutique, la relation entre thérapeute et client est en fait une relation particuliére d’attachement.
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Etablir une bonne relation dans ce sens est I’objectif — mais la démarche pose également certains défis. Il faut
donc se demander quels sont les facteurs nécessaires a la mise en place d’une relation stable et portante. Nous
pourrions mentionner de nombreux aspects, mais ¢’est avant tout la base du phénomene qui va nous intéresser :
les personnes impliquées doivent étre en contact et doivent partager des émotions. Le thérapeute doit é&tre doté
d’une capacité a saisir et a comprendre les émotions du client. La recherche en neurosciences a montré que nous
partageons le ressenti d’autrui a partir du moment ou la région cérébrale qui produit ces mémes émotions en
nous est activée. Dans ce contexte, il devient possible de saisir sur des bases neurobiologiques le systéme
d’empathie de I’étre humain.

Cependant, lorsqu’on tente de comprendre des phénoménes anormaux se déroulant dans la psyché humaine, il ne
suffit pas d’identifier leurs corolaires neurobiologiques. Seul un regard « orienté vers I’intérieur » peut permettre
de saisir ce que la personne ressent subjectivement, ce qu’elle vit et ce dont elle souffre ; lorsqu’elle est disposée
a communiquer a ce sujet, il devient possible de mieux voir ce monde intérieur. Ce n’est qu’a partir du moment
ou I’on établit un lien entre intérieur et extérieur que 1’on obtient une image compléte de I’&tre humain.
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