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Hypokognition der Emotion aus
neurowissenschaftlicher Perspektive

Birgitt Rottger-Réssler weist in ihrer Abhandlung zu ,,Emotion und Kultur (Réttger-Réssler
2002) in Theorie und anhand praktischer Beispiele zurecht darauf hin, dass Emotionen sich
als Vermengung von biologischen und sozio-kulturellen Variablen darstellen lassen. Diese Ver-
wobenheit findet sich selbst dann, wenn biologische Verinderungen sich auf das Individuum
auswirken und erstrecht dann, wenn sozio-kulturelle Umstinde auf die Biologie — sprich Ver-
arbeitung auf Hirnebene — zuriickwirken. Dies soll im Folgenden bei Patienten mit psychia-
trischen und teilweise auch bei neurologischen Erkrankungen aufgezeigt werden.

Neurologische Erkrankungen und Emotion

Seit Jahrhunderten gilt als Primisse, dass alles Verhalten durch unser Gehirn gesteuert wird
(Markowitsch und Staniloiu 2016). Entsprechend ist es logisch, dass Hirnveranderungen — z. B.
durch Schidel-Hirn-Verletzungen, Tumore oder epileptische Anfille — das Verhalten nachhaltig
indern und damit in vielen Fillen auch das emotionale Verhalten. Chirurgische Eingriffe in das
Gehirn zur Verhinderung weiterer massiver epileptischer Anfille kénnen Angst und depressive
Symptome auslosen (Benevides et al. 2021). Andere Hirnschiden fithren zu Anosognosie, d. h.,
dem Nichterkennen, der eigenen Erkrankung. Bestimmte Entwicklungsstérungen konnen die
Zuriickbildung des Fasergeflechts der Nervenzellen in bestimmten Hirnregionen (Stirnhirn)
verhindern und so bei heranwachsenden Jungen zu kaltherzig-emotionslosem Verhalten fiihren
(De Brito et al. 2009).

Die Beispiele liefen sich endlos fortfiihren. Stattdessen soll hier aber genauer auf Individuen
mit einer angeborenen Form von Hirnschidigung eingegangen werden, die zu einer Reihe emo-
tionaler Abweichungen im Normalbereich fiihrt: die Urbach-Wiethe-Krankheit. Diese Erkran-
kung geht mit peripher-korperlichen (z. B. verdnderte Zahnstellung) und dermatologischen Ver-
inderungen einher und wurde erstmals in den 1930er Jahren beschrieben. Erst Jahrzehnte spiter
wurde man auch auf die Verkalkung einer einzelnen Hirnregion (Amygdala) aufmerksam. Diese
links und rechts ziemlich symmetrisch auftretende und wahrscheinlich progressive Erkrankung
fithre relativ regelhaft zu einer Reihe von schweren emotionalen und anderen Verinderungen:
Hervorstehend ist eine meist niche als rational zu bezeichnende Furchtlosigkeit. Bekanntestes
Beispiel ist die Einzelfallbeschreibung der Patientin SM von Justin Feinstein und Mitarbeiterin
(2011), tber die Laura Sanders (2011) einen Kommentar mit dem Titel ,Amygdala gone, she
knows no fear” verfasste. SM wurde z. B. in eine exotische Tierhandlung gebracht, wo sie sofort
zu einem Terrarium mit einer Schlange lief, und diese herausholen wollte. Sie gab an, sich auch
dann nicht zu fiirchten, wenn sie mit Messer oder Pistole bedroht wurde. Siebert, Markowitsch
und Bartel (2003) fanden bei zehn Urbach-Wiethe-Patienten, dass sie neutral gehaltene Foto-
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grafien genauso gut wie Kontrollprobanden nach einer Stunde wiedererkannten, aber solche, die
positive oder negative emotionale Szenen zeigten, signifikant schlechter als Normalprobanden.
Was cinzelne Emotionen betrifft, so wurden Gesichter, die Zorn oder Trauer widerspiegelten,
von den Patienten intensiver bewertet als von den Kontrollprobanden. Umgekehrt wurden Ge-
sichter, die Furcht, Uberraschung und Ekel in prototypischen emotionalen Gesichtern wieder-
gaben von den Patienten weniger intensiv bewertet als von der Vergleichsgruppe. Auch zeigte
sich der Geruchssinn beeintrichtigt, der unter anderem von der Amygdala kontrolliert wird.

Ahnliche Defizite hatten wir schon in fritheren Studien bei Patienten mit Urbach-Wiethe-
Krankheit gefunden — so im Behalten von emotionalen Anteilen von geschilderten Ereignissen
(Cahill et al. 1995; Markowitsch et al. 1994). Auch ist die Amygdala wichtig fiir ein integriertes
Selbst und fiir addquate soziale Interaktionen (Markowitsch und Staniloiu 2011; Markowitsch,
Borgelt, Staniloiu 2022).

Damit zeigt sich, dass der Ausfall einer bestimmten Hirnregion — hier des Mandelkerns —
zu, wie Birgitc Rottger-Réssler (2002) es nannte, einer Hypokognition hinsichtlich bestimmter
Emotionen fithrt. In diesem Fall fithrte die verdnderte hirnbiologische Basis (verinderte ,,bio-
logische Riickkopplungsschlaufen®; Rottger-Réssler, 2002: 158) zu einer verinderten Expression
von Emotionen. Da dies — anders etwa als bei den von Réteger-Réssler (2002) in Anlehnung an
die Arbeiten von Robert Levy beschriebenen Tahitianern — regelhaft in einer sozio-kulturellen
Umgebung geschicht, die Wert auf eine kulturspezifisch adiquate Expression von Emotionen
legt, kommt es dazu, dass Urbach-Wiethe-Patienten hiufig ausgegrenzt sind und dies auch re-
flektieren (Markowitsch und Staniloiu eingereicht).

Psychiatrische Erkrankungen und Emotion

In der Psychiatrie gibt es mehrere Termini, in denen es um die emotionale Befindlichkeit geht.
Man spricht beispielsweise von affektiven Storungen und hat dafiir sogar eine spezielle Zeit-
schrift, das journal of Affective Disorders. Ein anderer, in der Psychiatrie verwendeter Term ist
der der Euthymie, worunter eine ausgeglichene Stimmung verstanden wird — dies allerdings
meist im Zusammenhang mit Patienten, die die meiste Zeit in ihrem Leben (oder in einer be-
grenzten Lebensepoche) nicht euthym, sondern gegeniiber dem Normalzustand zu euphorisch
oder zu depressiv sind (Patienten mit einer bipolaren Storung) (siche Li et al. 2022). Mit diesem
Hinweis ist man auch gleich assoziativ bei Patienten mit depressiven Storungen, deren langfristige
Stimmungslage zum Negativen hin beeintrichtigt ist. Ein weiter Ausdruck, in dem #hym steckt,
ist der der Alexithymie zur Bezeichnung von Personen, deren emotionale Schwingungsfihigkeit,
gegeniiber der der ,Normalbevélkerung' reduziert ist. Um den Grad und die Art der Alexithymie
zu bestimmen, wurde die inzwischen weltweit eingesetzte Toronto Alexithymia Scale entwickelt.
Emotionale Abweichungen vom so genannten ,Normalzustand® gehoren folglich zum All-
tag in der Psychiatrie und finden sich bei vielen Storungsbildern. Beispiele sind Patienten mit
Panikstérungen (Korgaonkar etal. 2021), Zwangsstérungen (Lazarov etal. 2022), Angsterkran-
kungen (Parikh, de Brigard, La Bar 2022), Posttraumatischen Belastungsstorungen (Oglodek
2022), Bulimie, Borderline-Personlichkeitsstérung (Dodd et al. 2022) oder mit Schizophrenie
(Garcia-Leon et al. 2021). Im Folgenden gehe ich nun niher auf ein Krankheitsbild ein (Dis-
soziative Amnesie), die ein ideales Beispiel fiir eine Hypokognition von Emotionen beschreibt.
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Dissoziative Amnesie

Der Oberbegriff fiir Dissoziative Amnesie sind die Dissoziativen Storungen. Hierunter fallen
Krankheiten, bei denen es — wie der Name andeutet — zu Dissoziationen, also zu einem Aus-
einanderlaufen oder Auseinanderfallen normalerweise integrierter Funktionen von Kognition
and Emotion kommt. Konsequenz ist, dass die Patienten Teile ihres Bewusstseins von sich
selbst verlieren und stattdessen zum Teil unter Vorstellungen leiden, die nicht der Realitit ent-
sprechen. Bekannt ist vor allem aus den Filmmedien die Multiple Persinlichkeit (oder auch
Dissozgiative Identitiitsstorung), bei der mindestens zwei Personlichkeiten in einem Individuum
miteinander zu rivalisieren scheinen. Depersonalisation und Derealisation sind weitere Krank-
heitsbilder, bei denen das integrierte Funktionieren von Emotionen und Selbstreflektion be-
eintrichtigt ist (Staniloiu, Markowitsch, Brand 2010; Staniloiu und Markowitsch 2014a). Die
Dissoziative Amnesie selbst wird in manchen Klassifikationen noch in (einfache) Dissoziative
Amnesie und Dissoziative Amnesie mit Fuguezustand aufgeteilt. Bei dieser letztgenannten Kom-
bination kommt zur Kernsymptomatik — nimlich der Blockade (Nichtabrufbarkeit) vergange-
ner Lebensereignisse — noch das Verlassen des Heimatortes (Lebensmittelpunktes) hinzu. Dis-
soziative Amnesien werden auch als Funktionelle Amnesien (Markowitsch und Staniloiu 2016)
bezeichnet, worunter unter anderem verstanden wird, dass die Amnesie eine Funktion fiir das
Individuum hat, nimlich es davon fernzuhalten, sich mit seiner (fiir es) negativen Vergangenheit
konfrontieren zu miissen. Eine dritte Bezeichnung ist Psychogene Amnesie (Markowitsch 2003)
und eine vierte Mnestisches Blockadesyndrom (Markowitsch 2002). Haupthypothese hinsichtlich
der Atiologie dieses Storungskomplexes ist, dass es sich bei den dissoziativen Stérungen um
stressbedingte Krankheitsbilder handelt (Staniloiu, Kordon, Markowitsch 2020).

Patienten mit dissoziativer Amnesie haben in der Regel eine Reihe von fiir sie sehr negativen
oder traumatischen Erlebnisse gehabt, die hiufig schon in Kindheit oder Jugend begannen.
Hierzu kénnen psychische wie somatische Ereignisse gehéren (z. B. Missbrauchserlebnisse,
Schidel-Hirn-Traumata). Es reicht dann méglicherweise ein fiir den Auflenstehenden cher ba-
nal wirkendes Ereignis, wonach es zu der dissoziativen Amnesie kommt (z. B. leichter Schlag
auf den Kopf, leichter Autounfall, Sereit mit Vater). Danach kommt es dann zu einem Verlust
der Erinnerung an Personliches. Hierzu miissen nicht zwangsldufig nur autobiographische Er-
innerungen gehoren, sondern moglicherweise auch personlich emotionalisiertes Material (vgl.
Fig. 4 in Staniloiu et al. 2020). Ein Student, der in seinem dritten Studiumsanlauf Latein ge-
wihlt hatte, konnte im amnestischen Zustand selbst einfachste Lateinspriiche (,Plenus venter
non studet libenter) nicht mehr iibersetzen. Was interessanterweise mit dem Zustand einer
Dissoziativen Amnesie regelhaft einhergeht, ist, was einer der frithen Psychologen — Pierre Janet
— als la belle indifférence bezeichnete, eine Gleichgiiltigkeit der eigenen Erkrankung gegeniiber,
die Aufenstehende erstaunen lisst. Die Patienten scheinen keine Initiative zeigen zu wollen,
ihren Zustand zu dndern oder zu verbessern. Sie verharren auch tiber Jahre in ihrem Phlegma
(zumindest von aufSen betrachtet). Besorgt sind eher die Lebenspartner:innen oder andere nahe
Verwandte. Breuer und Freud (1895) nahmen Janets Kennzeichnung auf und bestitigten sie
bei ihren Patienten. Manche spitere Autoren spekulierten auf eine generalisierte Apathie, die
durch eine subkortikale oder kortikale frontale Dysfunktion bedingt sei (Gould et al. 1986:
596); wieder andere sahen darin einen Appell fiir Hilfe und Unterstiitzung (Locke et al. 2008).
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Interessant ist auch, dass viele Betroffene als eher jung und unreif in ihrer Personlichkeits-
entwicklung gelten konnen (Staniloiu, Markowitsch, Kordon 2018). Bei ihnen kann man ver-
muten, dass sie cher als Personen mit einer gestandenen, reifen Vergangenheitsgeschichte in
Resignation oder wie man in der psychologisch-psychiatrischen angewandten Forschung sagt,
in gelernte Hilflosigkeit (Seligman 1975; Maier und Seligman 2016) verfielen. Andere erlebten
langanhaltende Stresssituationen durch Flucht oder Vertreibung, die sie psychisch vulnerabel
werden liefen und die insbesondere dann, wenn sie als Migrant:innen im Einwanderungsland
auf Hindernisse treffen, zu Dissoziativer Amnesie fithren konnen. Dies trifft — wie wir in meh-
reren Studien zeigen konnten — insbesondere dann zu, wenn starke Sprachbarrieren und andere
Akkulturationsfaktoren auftreten (Staniloiu et al. 2009; Staniloiu, Borsutzky und Markowitsch
2010; Staniloiu und Markowitsch 2014b; Staniloiu, Wahl-Kordon und Markowitsch 2017; Sta-
niloiu et al. 2018).

In einer recht umfassenden multiethnischen Studie an 5680 Kindern und Jugendlichen
Migranten zeigten Kouider et al. (2014) auf, dass Migrant:innen aus unterschiedlichen Her-
kunfeslindern auf ganz unterschiedliche psychiatrische Krankheitsbilder besonders ansprechen.

Man kann auch ins Feld fiihren, dass Individuen mit Dissoziationstendenzen eventuell
cher geneigt sind, zu migrieren, da unter ihnen dhnliche Personlichkeitsdimensionen vermehrt
hervorstechen wie bei Individuen mit dissoziativen Stérungen, nimlich eine erhéhte Fantasie-
neigung, eine erhéhte Stressanfilligkeit, eine labile Personlichkeit, Alexithymie und eine star-
ke affektive Erregbarkeit (vgl. Markowitsch und Staniloiu 2017; Staniloiu und Markowitsch
2014a). Ebenso wire als Argument denkbar, dass sich bei Patienten mit Dissoziativen Stérungen
gehiduft Komorbidititen in den Bereichen von Angststérungen, Depression, Persénlichkeits-
stérungen und somatoforme Storungen finden.

Es zeigt sich somit, dass Dissoziative Storungen weitgehend kulturell-sozial bedingt sind
und auf diese Weise zu einer hiufig sehr nachhaltigen, langanhaltenden Verinderung der emo-
tionalen Wahrnehmung und Interpretation fithren. Diese Storungen lassen sich als emotionale
Fehlanpassungen interpretieren und werden (Munoz-Navarro et al. 2022) zwischen folgendem
verschiedenartigem Umgehen mit Emotionen unterschieden: ihrer Neubewertung, ihrer Un-
terdriickung, Griibeln tiber Emotionen, Sorgen wegen Emotionen und Metakognitionen. Fiir
das Krankheitsbild der Dissoziativen Storungen trifft eine Unterdriickung der Emotionen am
chesten zu; diese lauft vermutlich tiber dhnliche neurale Netzwerke ab, wie die Blockierung der
vergangenen Gedichenisinhalte. Unterdriickung ist hier allerdings als unbewusster Zustand
gemeint. Sigmund Freud (zitiert nach Langnickel und Markowitsch 2006) unterschied zwi-
schen bewusster Suppression — dem Ausdruck, den Mufioz-Navarro et al. (2022) im Englischen
verwendeten — und unbewusster Repression. Bei dem Mechanismus der Dissoziativen Stérungen
wird von einem unbewusst ablaufenden Geschehnis ausgegangen; daher ist hier Repression der
passende Ausdruck (Markowitsch 2000; Langnickel und Markowitsch 2006).

Schlussfolgerungen

Birgitt Rottger-Rossler (2002: 158) postulierte, Emotion als einen relationalen Prozess aufzu-
fassen, ,in dem kulturelle, soziale, individuelle und biologische Faktoren auf gleichberechtigte
Weise interagieren. Obwohl diese Aussage auf Anhieb logisch und nachvollziehbar erscheint,
ist vielleicht dennoch hinter dem Wort ,,gleichberechtigt® ein Fragezeichen zu setzen. Gleich-
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berechtigt mag dann gelten, wenn es sich um ein gesundes, in sich selbst (zufrieden) ruhendes
Individuum ohne interne oder externe Mangelzustinde handelt. Treten jedoch bestimmte Fak-
toren weit stirker als andere in den Vordergrund, wie es bei dem biologischen Faktor der Hirn-
schidigung gegeben ist, dann wankt dieser Balancezustand. Am eklatantesten demonstrierten
das vielleicht die frithen Versuche des Schweizer Nobelpreistrigers Walter Rudolf Hess, der
durch Implantation und elektrische Stimulation von Elektroden im Gehirn von Siugetieren
Emotionen wie Wut ausléste (Hess und Akert 1955; Meyer und Hess 1957). Spiter wurden der-
artige, Emotionen evozierende Hirnreizungen auch am Menschen vorgenommen (z. B. Delgado
1964, 1976, 1977). Man kann eventuell an diesen Beispielen kritisieren, dass es sich zum Teil um
so genannte kalte Emotionen handeln kénne, also um kérperliche Ausdriicke oder Reaktionen,
hinter denen nicht eine willentlich intendierte Emotion steht. Viele Untersuchungen auf diesem
Gebiet zeigen jedoch, dass eine dichotome Differenzierung in kalte und warme Emotionen in
dieser Form nicht aufrechtzuerhalten ist und dass auch ,,normale“ Emotionen Gradienten von
schwach zu stark aufweisen.

Dies fithrt zur oben beschriebenen zweiten Beispielsteihe — den durch psychiatrische Er-
krankungen ausgeldsten emotionalen Verinderungen, die ja z. B. bei den genannten Patienten
mit Dissoziativer Amnesie zu ciner allgemeinen Dimpfung emotionaler Expressionen fithren
konnen. Zwar kann man hier einwenden, so ganz andersartig seien psychiatrische und neu-
rologische Erkrankungen nicht, beide wiirden schliefSlich durch das Gehirn gesteuert. Dies
postulierten schon mehrere Nervenirzte des vorletzten Jahrhunderts wie Henry Maudsley
(1870), Theodor Meynert (1884) und Paul Flechsig (1896), die alle konstatierten, dass sich alles
psychische Geschehen durch Hirnanatomie, Hirnpathologie und Physiologie erkliren lief3e.
Dennoch ist die Abfolge bei den psychiatrischen Krankheitsbildern eine andere als bei den neu-
rologischen: Bei den neurologischen ist die Hirnverinderung das Primire, dem dann die psy-
chischen (emotionalen) Anderungen folgen; bei den psychiatrischen ist die mentale Anderung
das Primire, die dann méglicherweise nachfolgend zu einer Anderung auf Hirnebene fiihrt (vgl.
Fig. 3 in Staniloiu et al. 2020).

Gleichwohl ist davon auszugehen, dass es auch bei den psychiatrischen Krankheitsbildern
— insbesondere bei den Dissoziativen Amnesien — schon frithe Anzeichen fiir Anderungen auf
Hirnebene geben muss. Dies deswegen, weil das Krankheitsbild, wie oben beschrieben, wohl
hiufig schon in Kindheit oder Jugend einsetzt, wo erste Stress- oder Traumaerlebnisse sich auf
Hirnebene niederschlagen. Wenn es dem Individuum dann niche gelingt, adiquat gegenzusteu-
ern (im Fachausdruck: addquate Copingstrategien zu entwickeln), kann nachfolgend (z. B. im
Erwachsenenalter) sozusagen aus einer Miicke ein Elefant werden, d. h., es kann ein fiir den
Auflenstehenden relativ banales Ereignis zum Ausloser fiir die Dissoziative Amnesie werden
(siche Tab. 23.2 in Markowitsch 2000, oder Tab. 1 in Markowitsch 2009). Zur Erklirung
wurde die Two-hit Hypothese eingefiihrt, die besagt, dass stressreiche Ereignisse in additiver oder
synergistischer Interaktion so gekoppelt werden, dass es zu einer Auslésung der Dissoziativen
Amnesie kommt (Staniloiu und Markowitsch 2014a).

Da das Stresserleben und die emotionale Erregbarkeit dadurch massiv ansteigen und zentral
das Erleben zu tibernehmen trachten, kommt es als Konsequenz offensichtlich zu der oben be-
schriebenen belle indifférence, einem Heruntermodulieren der emotionalen Schwingungsfihig-
keit und damit zu einem Schutz vor Uberlastung — dhnlich wie bei einer elektrischen Uber-
spannungssicherung. Hier finden sich auch Parallelen zu der von Réttger-Rossler (2002: 159)
beschriebenen ,kulturelle[n] Hypokognition der Trauer in Tahiti und Ifaluk [...] als sinnvolle
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Strategie®. Dort sind es die dufleren Lebensumstinde (Taifune), die lange Trauerzustinde als
sozial destruktiv erscheinen lassen; hier sind es die als nicht bewiltigbar erscheinenden Alltags-
konflikte, die zu einem Riickzug in eine emotionale Indifferenz fiihren.

Man kann jetzt fragen — und tatsichlich wurde dies von amerikanischen Forschern in ei-
nem Artikel der renommierten Zeitschrift Psychological Medicine getan (Pope et al. 2007) — ob
Dissoziative Amnesie ein kulturbedingtes Phinomen ist, das erst im 19. Jahrhundert auftauchte.
Pope et al. losten 1000 US$ fiir denjenigen aus, der in der wissenschaftlichen oder belletristi-
schen Literatur einen Fall vor dem Jahre 1800 nachweisen kénne. (Tatsichlich verloren sie ihre
Wette mehrfach, obwohl sie behaupteten auch Literatur durchforstet zu haben, die aufler auf
Englisch auch in Sanskrit, Latein, Griechisch, Arabisch und Chinesisch abgefasst worden sei.)
Trotzdem muss konstatiert werden, dass es iiber die Zeit hin und durch die kulturelle Evolution
des Menschen Verinderungen in der emotionalen Reagibilitidt gab. Denkt man an die frithe
Menschheit, so reagierte diese auf Stress etwa in der Steinzeit ganz anders als heutzutage. Da-
mals wurde durch motorisches Ausagieren dem Stresszustand ein schnelles Ende bereitet: Sah
man einen Lowen, rannte man entweder auf einen Baum oder warf einen Speer. Heutzutage ist
es gesellschaftlich inopportun, motorisch auf Stress zu reagieren. Man kann dem Vorgesetzten,
der cinen reglementiert, nicht eine schnelle Ohrfeige verpassen. Damit frisst man Stress in sich
hinein und bekommt Probleme — etwa Magengeschwiire. Dies dokumentierte und versinnbild-
lichte der Stressforscher Sapolsky, in dem er seinem Buch iiber Stress den Titel verlich: ,,Why
Zebras Don’t Get Ulcers".

Emotionen stellen also weiterhin eine Vermischung kultureller und biologischer Kom-
ponenten dar, wobei aber, wie bei der Herstellung eines guten Kuchens, die Mixtur Geheimnis
des Konditors bleibt und mal mehr, mal weniger von der einen oder anderen Zutat bedarf.
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