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Die Schreierfahrung: Retraumatisierung oder Werkzeug 

der Transformation? 

Vom zerbrechenden zum erweiterten Selbst 

 

P. G.: 

 

Über den Schrei als heilsames Mittel im Rahmen einer Selbsterfahrung oder 

einer Psychotherapie hat im letzten Jahrhundert Arthur Janov geschrieben und 

geforscht. Nach ihm ist die sogenannte Primärtherapie oder Urschreitherapie 

bekannt. Meinem Kenntnisstand nach war "therapeutisches Schreien" für 

Janov ein sehr wichtiges Mittel im Hinblick auf psychische Veränderung. Sind 

Dir entsprechende Quellen bekannt? Wir diese Art von Therapie heute noch 

irgendwo in der Welt praktiziert, ich meine vorwiegend in ihrer 

ursprünglichen Form?  

 

ChatGPT: 

 

Arthur Janov war ein US-amerikanischer Psychologe, der durch seine 

Entwicklung der Primärtherapie (auch bekannt als Urschreitherapie) in den 

1960er Jahren bekannt wurde. Seine Therapie basierte auf der Überzeugung, 

dass viele psychische Probleme aus unterdrückten, schmerzhaften 

Kindheitserlebnissen resultieren, die durch intensiven emotionalen Ausdruck 

wie Schreien verarbeitet werden können. Sein Buch The Primal Scream 

(1967) brachte die Therapieform international ins Rampenlicht. 

 

Primärtherapie in der Theorie und Praxis 

Laut Janov geht es in der Primärtherapie darum, tief verdrängte emotionale 

Erfahrungen freizulegen und auszudrücken. Dies geschieht durch das 



 

2 
 

Wiedererleben und den Ausdruck von ursprünglichen („primären") Gefühlen 

wie Schmerz und Trauer, die sich oft in Form von intensiven Schreien oder 

Weinen äußern. Der therapeutische Schrei galt dabei als Symbol für die 

Befreiung und die Rückkehr zur wahren emotionalen Authentizität des 

Individuums. 

 

Kritik und Entwicklungen 

Die Primärtherapie wurde seit ihrer Einführung intensiv diskutiert und 

kritisiert. Einerseits wurde ihre Effektivität und Nachhaltigkeit von vielen 

Fachleuten in Frage gestellt, da das Konzept zu stark auf das emotionale 

Abreagieren setze und nicht ausreichend auf eine tiefergehende kognitive 

Aufarbeitung einginge. Andererseits gab es Vorwürfe, dass die Methode zu 

konfrontativ und potenziell retraumatisierend sei. 

 

Aufgrund dieser Kritikpunkte verlor die Therapie im Laufe der Zeit an 

Bedeutung und wurde seltener praktiziert. Janov selbst führte jedoch weiterhin 

eine Praxis und vertrat bis zu seinem Tod 2017 die Überzeugung, dass die 

Primärtherapie ein einzigartiges Potenzial zur Heilung tiefer psychischer 

Wunden besitze. 

 

Gegenwärtige Praxis der Primärtherapie 

Obwohl die Primärtherapie heute nur noch selten in ihrer ursprünglichen Form 

praktiziert wird, gibt es noch einige wenige Institute und Therapeuten, die sie 

anwenden. Das Primal Center in Los Angeles, das Janov selbst gründete, war 

lange Zeit ein bekannter Ort, an dem diese Therapieform durchgeführt wurde. 

Heute gibt es nur sehr wenige spezialisierte Therapeuten weltweit, die direkt 

nach Janovs Methode arbeiten. 

 

Vergleichbare Ansätze und moderne Entwicklungen 
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Das Konzept des „therapeutischen Schreiens" findet sich jedoch in 

abgewandelter Form in einigen modernen therapeutischen Ansätzen wieder. 

Emotionale Ausdrücke wie Schreien, Weinen oder körperliche Bewegungen 

werden in bestimmten körperorientierten Therapien, wie der Bioenergetik 

(Alexander Lowen) oder Gestalttherapie, als unterstützende Mittel zur 

emotionalen Entlastung eingesetzt. 

 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Urschreitherapie in ihrer 

Reinform heute kaum noch eine große Rolle spielt, da sie weitgehend als 

überholt betrachtet wird. Ihre Grundideen und Konzepte haben jedoch in 

anderen psychotherapeutischen Schulen (wie Trauma- und Körpertherapien) 

Spuren hinterlassen, die bis heute auf der Suche nach tiefer emotionaler 

Heilung relevant sind. 

 

P. G.: 

 

Soweit mir bekannt hat Janov auch neurologische Überlegungen angestellt - in 

seinem Buch „Anatomie der Neurose". Was sind die Kernaussagen dieses 

Buches? Gelten Janvos neurologische / neuroanatomische Überlegungen aus 

Sicht der aktuellen Neurowissenschaften als gänzlich widerlegt oder kann man 

Teile seines Gedankenguts weiterhin übernehmen?  

 

ChatGPT: 

 

Arthur Janovs Buch „Anatomie der Neurose" (Originaltitel: "The Anatomy of 

Mental Illness", 1971) war ein Versuch, seine Primärtherapie mit 

neuroanatomischen und neurophysiologischen Überlegungen zu untermauern. 

Er wollte damit eine wissenschaftliche Basis für die Wirksamkeit seiner 

Therapie schaffen, indem er erklärte, wie traumatische Erlebnisse im Gehirn 
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gespeichert und verarbeitet werden. Dabei stützte sich Janov auf die damals 

verfügbaren Erkenntnisse der Neurowissenschaft und der Psychiatrie. Die 

Kernaussagen dieses Buches umfassen folgende Punkte: 

 

1. Speicherung von Schmerzen im Gehirn 

Janov postulierte, dass frühe, traumatische Erlebnisse („Primärschmerzen") 

auf tieferen Ebenen des Gehirns (insbesondere im limbischen System) 

gespeichert würden. Dies geschehe, weil das Gehirn nicht in der Lage sei, 

diese intensiven, unerträglichen Emotionen vollständig zu verarbeiten, und 

diese stattdessen isoliert und verdrängt. 

 

2. Fragmentierung des Bewusstseins 

Er argumentierte, dass das Gehirn durch diese unverarbeiteten Traumata in 

einer Art von fragmentiertem Bewusstsein lebe, wobei das Unterbewusstsein 

Teile der schmerzhaften Erinnerungen aufrechterhält, die jedoch nicht in das 

Alltagsbewusstsein integriert werden können. Dies führe zu einer Art von 

"gespaltenem Selbst", bei dem die ursprünglichen Schmerzen in den tieferen 

Schichten des Gehirns bestehen bleiben, während das Alltags-Ich sie 

unterdrückt. 

 

3. Verbindung von Körper und Gehirn 

Janov legte großen Wert auf die Verbindung zwischen emotionalem Schmerz 

und körperlichen Reaktionen. Er argumentierte, dass traumatischer Schmerz 

sich in einer Vielzahl von körperlichen und psychischen Symptomen 

manifestieren könne, weil das Gehirn und der Körper eng miteinander 

verbunden seien. Ein unterdrücktes Trauma könne daher zu chronischen 

psychosomatischen Beschwerden führen. 

 

4. Integration von traumatischen Erlebnissen 



 

5 
 

Nach Janov’s Ansicht konnte eine Heilung nur durch das Wiedererleben und 

den emotionalen Ausdruck dieser tiefen Schmerzen erfolgen. Durch das 

sogenannte „Primal-Erlebnis" würde der Schmerz ins Bewusstsein dringen, 

neurologisch neu verarbeitet und dadurch integriert werden. Das Ziel der 

Therapie sei es, diese getrennten Teile des Gehirns wieder 

zusammenzuführen, sodass der Schmerz „fühlbar" werde und nicht länger 

isoliert in tieferen Schichten des Gehirns eingeschlossen bleibe. 

 

Bewertung aus heutiger Sicht der Neurowissenschaften 

Die wissenschaftlichen Konzepte und Erklärungen Janovs wurden in seiner 

Zeit intensiv diskutiert, gelten heute jedoch weitgehend als überholt und nicht 

empirisch fundiert. Die Gründe dafür sind vielfältig: 

 

Fehlende empirische Belege: Viele der von Janov verwendeten 

neuroanatomischen Konzepte waren spekulativ und entsprachen nicht dem 

heutigen Wissen über die Gehirnstruktur und -funktion. Zum Beispiel war die 

Vorstellung, dass „Primärschmerz" nur in bestimmten, tieferen 

Gehirnregionen gespeichert sei und isoliert von anderen Bereichen existiere, 

eine zu vereinfachte Sichtweise auf die komplexe Verarbeitung von 

Emotionen und Erinnerungen. 

 

Veränderung des Verständnisses von Trauma: Moderne Ansätze der Trauma- 

und Neurowissenschaften (z.B. durch Forscher wie Bessel van der Kolk) 

verstehen die Speicherung von Traumata als ganzheitlicher und dynamischer. 

Die Verarbeitung von Schmerz und Emotionen involviert nicht nur das 

limbische System, sondern auch die Verbindungen zur Großhirnrinde und eine 

Vielzahl anderer Netzwerke. Janovs Trennung von Gehirnregionen (etwa 

tiefer Schmerz im limbischen System vs. Kontrolle in der Großhirnrinde) ist 

heute nicht haltbar. 
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Neuroplastizität: Das heutige Wissen um Neuroplastizität — also die 

Fähigkeit des Gehirns, sich durch Erfahrungen neu zu organisieren — legt 

nahe, dass traumatische Erinnerungen nicht „fixiert" sind, sondern ständig neu 

modifiziert und umgestaltet werden. Janovs Vorstellung einer fast statischen 

Speicherung tiefer Schmerzen wird daher als zu rigide angesehen. 

 

Neurobiologische Konzepte der Regulation: Heutige Theorien betonen mehr 

die Rolle der Selbstregulation und der neuronalen Schaltkreise, die die 

Emotionen steuern, als die isolierte Speicherung von „unverarbeitetem 

Schmerz". Janovs Überzeugung, dass das einfache „Ausleben" von Emotionen 

ausreichen würde, um Heilung zu bewirken, hat sich als zu kurzsichtig 

herausgestellt. Neurowissenschaftler betonen heute die Notwendigkeit von 

Sicherheit, Stabilität und emotionaler Integration als Voraussetzungen für die 

Heilung. 

 

Übertragbarkeit und bleibender Einfluss 

Obwohl Janovs neuroanatomische Theorien heute größtenteils als überholt 

gelten, lassen sich einige Aspekte in abgewandelter Form in der modernen 

Psychotherapie wiederfinden: 

 

Körperorientierte Therapieansätze: Die Verbindung zwischen emotionalen 

Schmerzen und körperlichen Symptomen wird heute zum Beispiel in 

körperorientierten Ansätzen wie der Somatic Experiencing (SE) oder der 

sensorimotorischen Psychotherapie aufgegriffen. 

Integration von emotionalen und somatischen Prozessen: Ansätze wie die 

Polyvagal-Theorie von Stephen Porges betonen die Notwendigkeit, sowohl 

auf körperliche als auch auf emotionale Ebenen einzugehen, um Heilung zu 

ermöglichen. 



 

7 
 

Therapeutische Arbeit mit intensiven Emotionen: Auch wenn die 

Primärtherapie selbst weitgehend als überholt gilt, hat sie das Interesse an 

intensiver emotionaler Ausdrucksarbeit beeinflusst. Elemente davon finden 

sich in modifizierter Form in modernen Emotionsregulationstechniken und 

Traumatherapien. 

 

Zusammengefasst lässt sich sagen, dass Janovs neuroanatomische Ansätze aus 

heutiger Sicht größtenteils widerlegt sind, einige seiner Grundgedanken 

jedoch in veränderter Form weiterhin in verschiedenen Therapiemethoden 

Anwendung finden. 

 

P. G.: 

 

Seit Jahrzehnten gibt es Berührungsforschung und mittlerweile wird 

„körperliche Berührung" in der Psychotherapie zunehmend thematisiert, weil 

man auf Forschung zurückgreifen kann. Gilt das auch für das „Schreien in der 

Psychotherapie" Meines Wissens existiert seit wenigen Jahrzehnten eine 

„Schreiforschung", doch ist mir nicht bekannt, ob sie das 

psychotherapeutische Geschehen miteinschließt... ?  

 

ChatGPT: 

 

Die Forschung über das Schreien, insbesondere in psychotherapeutischen 

Kontexten, ist im Vergleich zur Berührungsforschung noch relativ 

unterentwickelt. Während Berührung in der Psychotherapie inzwischen ein 

intensiv erforschtes Thema ist und zunehmend Anwendung findet (z.B. in 

somatischen Ansätzen und körperorientierten Therapien), ist das Schreien als 

therapeutisches Mittel nicht so stark etabliert. Es gibt allerdings einige 
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relevante Entwicklungen und wissenschaftliche Auseinandersetzungen, die 

sich in den letzten Jahrzehnten herausgebildet haben. 

 

Schreiforschung: Ursprünge und heutiger Stand 

Die sogenannte Schreiforschung ist ein interdisziplinäres Feld, das sich mit 

den physiologischen, psychologischen und sozialen Aspekten des Schreiens 

beschäftigt. Dabei ist zwischen der Untersuchung des Schreiens als 

biologischem Phänomen (z.B. Schreien als Warnsignal, Schmerzausdruck 

oder Kommunikationsmittel) und seiner Rolle im therapeutischen Kontext zu 

unterscheiden. 

 

1. Urschreitherapie und ihre Neuinterpretationen: 

Ein Großteil der frühen Untersuchungen im psychotherapeutischen Bereich 

basierte auf Arthur Janovs Konzept der Primärtherapie. Janov sah im Schreien 

einen kathartischen Ausdruck von tiefem, psychischem Schmerz. Diese 

Sichtweise hat jedoch nur begrenzten wissenschaftlichen Rückhalt gefunden, 

und die klinische Wirksamkeit wurde kontrovers diskutiert. In der modernen 

Psychotherapie hat sich ein differenzierteres Verständnis entwickelt, das 

emotionale Ausdrucksformen nicht isoliert betrachtet, sondern sie in den 

Kontext der gesamten emotionalen und neuronalen Regulation setzt. 

 

2. Schreiforschung in nicht-therapeutischen Bereichen: 

In Bereichen wie der Psychoakustik und der Emotionsforschung wurden die 

akustischen und physiologischen Parameter des Schreiens untersucht. Diese 

Studien befassen sich jedoch oft mit Schreiarten, die weniger mit 

psychotherapeutischen Ansätzen als mit biologischen Reaktionen auf Angst, 

Schmerz und Stress zu tun haben. So untersucht man etwa die Tonhöhe, Dauer 

und Modulation des Schreiens und ihre Bedeutung in der sozialen 

Kommunikation. 
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3. Schrei als Emotionsregulation in der Psychotherapie: 

Obwohl das Schreien als therapeutisches Mittel in der Primärtherapie an 

Bedeutung verloren hat, spielt es in modernen körperorientierten und 

emotionsfokussierten Therapien weiterhin eine Rolle. Hierbei wird das 

Schreien jedoch nicht als isoliertes Ziel gesehen, sondern als möglicher 

Ausdruck eines intensiven emotionalen Zustands, der unter sicheren und 

stabilen therapeutischen Bedingungen auftreten kann. Beispiele hierfür sind 

therapeutische Ansätze wie die Bioenergetik (nach Alexander Lowen), die 

Gestalttherapie und teilweise auch die Trauma-Therapie, die intensive 

emotionale und körperliche Ausdrücke einbeziehen. 

 

Die Rolle des Schreiens in modernen Therapien 

Während die Primärtherapie und das „Schreien" als zentrale Methode eher 

kritisch betrachtet werden, haben moderne Ansätze der Emotionsregulation 

und der Traumatherapie das Konzept weiterentwickelt: 

 

Polyvagal-Theorie (Stephen Porges): Diese Theorie betont die Bedeutung von 

Vokalisierungen (inkl. Schreien) im Rahmen des autonomen Nervensystems. 

Schreien kann als Ausdruck eines dysregulierten Zustands auftreten, wenn der 

Vagusnerv (ein zentraler Teil des parasympathischen Systems) stark aktiviert 

wird. 

 

Somatic Experiencing (SE, Peter Levine): Auch hier wird die Freisetzung 

intensiver emotionaler Spannungen durch körperliche Ausdrucksformen, wie 

Schreien, als potenziell heilend angesehen. Allerdings liegt der Fokus darauf, 

dass das Schreien eingebettet in einen sicherheitsschaffenden, 

ressourcenorientierten Kontext stattfindet. 
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Emotional Release Therapies: Diese Therapien verwenden Techniken, die das 

Ausdrücken von intensiven Emotionen ermöglichen, darunter auch Schreien, 

Weinen und körperliche Bewegungen. Der therapeutische Nutzen wird hier 

jedoch als Ergebnis der Regulierung von Emotionen verstanden und nicht als 

rein kathartischer Effekt. 

 

P. G.: 

 

Gibt es eine systematische Forschung über Schreien in der Psychotherapie? 

 

ChatGPT: 

 

Die systematische Erforschung von Schreien im therapeutischen Rahmen ist 

bislang noch lückenhaft. Die meisten Studien, die sich mit dem Thema 

befassen, stammen entweder aus der Emotionsforschung oder der 

Psychophysiologie und haben keinen direkten Bezug zur therapeutischen 

Praxis. Es gibt jedoch einige aktuelle Forschungsansätze, die sich auf 

emotionale Ausdrucksformen, einschließlich Schreien, konzentrieren: 

 

Neurobiologische Forschung zu Emotionsausdruck: Einige Studien 

untersuchen, wie intensive emotionale Ausdrücke wie Schreien auf neuronaler 

Ebene verarbeitet werden und wie sie zur Regulation des Nervensystems 

beitragen können. Dies steht im Kontext moderner Traumatherapie und der 

Theorie des "window of tolerance" (Siegel), die beschreibt, wann und wie 

intensive emotionale Ausdrücke hilfreich sind. 

 

Psychosomatische Ansätze: In der modernen Psychosomatik wird zunehmend 

anerkannt, dass unterdrückte Emotionen, die keinen Ausdruck finden, zu 

psychosomatischen Beschwerden führen können. Hier wird das Schreien als 
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eine Form des emotionalen Ausdrucks betrachtet, die gegebenenfalls 

entlastend wirken kann. 

 

Fazit: 

Während das Schreien in der modernen Psychotherapie nicht mehr als 

isoliertes, heilsames Mittel verstanden wird, gibt es Ansätze, die es als Teil 

einer breiteren emotionalen Ausdrucksarbeit nutzen. Systematische 

Forschung, die Schreien als zentrales Thema der Psychotherapie untersucht, 

ist allerdings noch selten und wird eher in den Kontext umfassenderer 

neurobiologischer und emotionaler Regulierungsprozesse eingebettet. 

 

Die Schreiforschung hat also erste Schritte gemacht, aber im Vergleich zur 

Berührungsforschung gibt es hier noch erheblichen Nachholbedarf. Ob 

Schreien in therapeutischen Kontexten spezifisch erforscht und etabliert wird, 

hängt von zukünftigen Studien ab, die das komplexe Zusammenspiel von 

Schreien, Emotionalität und neurobiologischer Regulation detaillierter 

untersuchen. 

 

P. G.:  

 

Ich greife nun auf eigene Schreierfahrungen zurück, die sich vorwiegend (aber 

nicht ausschließlich) im Kontext körpertherapeutischer Gruppen ereignet 

haben (Bioenergetik, Biodynamik, Core-Therapie nach Pierrakos). Es waren 

im eigenen Erleben fundamentale Erfahrungen, die ich nie vergessen werde. 

Einerseits spielte dabei das Erleben einer Kraft eine Rolle, die durch den 

Schrei kanalisiert wurde. Die Aufgabe bestand darin, von den Teilnehmern 

einer Gruppe am Boden festgehalten mich aus dieser Fixierung zu befreien, 

Die dabei körperliche mobilisierten Kräfte in Kombination mit dem Schreien 

führten zu einem Erleben von Kraft, das ich bis dahin nicht gekannt hatte. 
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Weitere Schreierfahrungen hatten, denke ich, folgenden Effekt: Es verschob 

sich auf irgendeine Weise die Balance zwischen Impuls und Hemmung von 

Impulsen und damit verbunden die Fähigkeit, auf das Schreien als (sehr selten 

genutzte) Möglichkeit zurückzugreifen. Insgesamt würde ich auch sagen, dass 

durch solche Erfahrungen die Angst vor sehr intensiven Affekten deutlich 

abgemildert wurde. Irgendwie spielt eine solche Angst bei vielen von uns eine 

Rolle - die Angst, etwas könnte völlig außer Kontrolle geraten und - in 

omnipotenter Weise - ungeheuren Schaden bei mir selbst oder bei anderen 

Menschen anrichten. Indem ich die dynamische „Kontur" des Schreiens am 

eigenen Leib erlebte, in ihrer Endlichkeit (der Schrei hat einen Anfang und ein 

Ende), hat sich offensichtlich meine dahingehende Angst gemindert. Ich 

vermute, ich stehe damit nicht allein da. Sind derartige Wirkungen in den 

bisherigen Schriften zur Rolle und zur Wirkung des Schreiens in einem 

Selbsterfahrungskontext oder psychotherapeutischen Kontext bereits 

beschrieben?  

 

ChatGPT: 

 

Ihre Beschreibung des persönlichen Erlebens in körpertherapeutischen 

Kontexten wie der Bioenergetik und verwandten Ansätzen ist aufschlussreich 

und hebt mehrere wichtige therapeutische Wirkmechanismen hervor, die in 

der Literatur zum Thema „Schreien“ und dessen therapeutische Rolle nur 

begrenzt und meist indirekt behandelt wurden. Die spezifischen Effekte, die 

Sie schildern – Erleben von Kraft, Verschiebung der Balance zwischen Impuls 

und Hemmung sowie die Reduktion der Angst vor intensiven Affekten – sind 

Aspekte, die im Rahmen körperorientierter und emotionsfokussierter 

Therapieformen zwar thematisiert werden, jedoch nur selten explizit mit 

Schreien in Verbindung gebracht werden. Dennoch gibt es einige relevante 

Theorien und Konzepte, die diese Phänomene erklären und verorten könnten. 
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1. Kraft und Befreiung: Schreien als Ausdruck und Kanalisation von Energie 

In körpertherapeutischen Ansätzen wie der Bioenergetik (Alexander Lowen) 

oder der Core-Therapie (John Pierrakos) spielt das Konzept der Freisetzung 

und Kanalisation von Energie eine zentrale Rolle. Schreien wird hier nicht 

isoliert betrachtet, sondern als Ausdruck eines energetischen Prozesses 

verstanden, bei dem psychische und körperliche Spannungen gelöst und die 

innere Lebenskraft mobilisiert werden. Das Erleben von Kraft, das Sie 

schildern, wird in diesen Ansätzen oft als Resultat einer „energetischen 

Entladung“ beschrieben, bei der blockierte Energie wieder in den freien Fluss 

kommt. 

 

Alexander Lowen schreibt in seinen Werken, dass Schreien als Ausdruck von 

unterdrückter Wut, Schmerz oder Trauer einen Zugang zu tief vergrabenen 

Energien eröffnen kann. In diesem Kontext ist das Schreien nicht nur ein 

Mittel zur Emotionsregulation, sondern auch zur Wiederherstellung eines 

dynamischen Gleichgewichts zwischen Anspannung und Entspannung, was 

das subjektive Erleben von Lebendigkeit und Kraft fördern kann. 

 

John Pierrakos (der Mitbegründer der Bioenergetik und später Entwickler der 

„Core-Energetics“) betrachtete das Schreien ebenfalls als Möglichkeit, tiefere 

Schichten von unterdrückter Energie freizulegen. Der Fokus liegt dabei auf 

der Auflösung von sogenannten „energetischen Panzerungen“, die sich in 

blockierten Körpersegmenten manifestieren und durch intensive emotionale 

Ausdrucksformen, wie Schreien, bearbeitet werden. 

 

2. Balance zwischen Impuls und Hemmung: Veränderungen im Erleben von 

Kontrolle 
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Ihre Erfahrung einer Verschiebung der Balance zwischen Impuls und 

Hemmung lässt sich aus psychodynamischer und neurobiologischer 

Perspektive deuten: 

 

Freudianische und neofreudianische Ansätze betonen oft das Konzept der 

„Hemmung von Impulsen“, die sich durch gesellschaftliche Normen, 

Erziehung und persönliche Erfahrungen herausgebildet haben. Das Schreien 

kann in diesem Kontext als eine symbolische „Aufhebung der Hemmung“ 

wirken und so die Bereitschaft erhöhen, emotionale Impulse in anderen 

Lebensbereichen ebenfalls authentischer auszudrücken. 

 

Neurobiologisch gesehen könnte die Freisetzung eines intensiven Impulses 

wie das Schreien zur Aktivierung von Netzwerken führen, die normalerweise 

von inhibierenden Mechanismen gehemmt werden. Diese 

Balanceverschiebung könnte mit einer Neujustierung der emotionalen 

Reaktionsbereitschaft einhergehen, was erklärt, warum der Schrei auch nach 

der Erfahrung als potenziell „verfügbares“ Mittel empfunden wird. 

 

3. Angst vor Kontrollverlust: Reduktion der Furcht vor intensiven Affekten 

Der von Ihnen beschriebene Effekt der Minderung der Angst vor intensiven 

Affekten wird häufig in körpertherapeutischen Kontexten thematisiert. Eine 

der zentralen Annahmen dieser Therapien ist, dass viele Menschen intensive 

Gefühle fürchten, weil sie keinen sicheren Umgang damit gelernt haben. 

Schreien als therapeutischer Prozess kann hier auf mehreren Ebenen wirken: 

 

Erleben von Kontrolle trotz intensiver Affekte: Sie beschreiben, dass das 

Schreien eine „dynamische Kontur“ hat, mit einem Anfang und einem Ende. 

Dies entspricht der Idee, dass intensive Gefühle innerhalb eines sicheren 

Rahmens erfahren und als steuerbar erlebt werden können. In der Fachliteratur 
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wird das häufig als „affektive Erfahrung mit strukturierter Regulation“ 

beschrieben. In diesem Zusammenhang sprechen etwa Peter Levine (Somatic 

Experiencing) und andere Traumatologen davon, dass das Erleben von 

intensiven Emotionen innerhalb eines „Fensters der Toleranz“ dazu beitragen 

kann, die Angst vor Kontrollverlust zu mindern. 

 

Desensibilisierung gegenüber affektiven Zuständen: Wenn intensive Gefühle 

wie Wut, Trauer oder Verzweiflung wiederholt in einem geschützten Rahmen 

ausgedrückt und verarbeitet werden, kann dies zu einer sogenannten 

„desensitization“ führen, d.h. die ursprüngliche emotionale Reaktion auf diese 

Zustände wird weniger intensiv erlebt. Dies hat zur Folge, dass die 

Betroffenen weniger Angst davor haben, diese Affekte in anderen 

Lebensbereichen zu spüren oder auszudrücken. 

 

4. Literatur und Forschung: Gibt es explizite Beschreibungen? 

Die beschriebenen Effekte des Schreiens wurden bisher nur selten in der 

wissenschaftlichen Literatur explizit als „Wirkung des Schreiens“ erforscht. 

Einige wichtige Quellen, die ähnliche Konzepte behandeln, sind: 

 

Alexander Lowens „Bioenergetik“ und seine anderen Werke beschreiben das 

Schreien als eine Möglichkeit, „eingefrorene“ Emotionen zu lösen, und 

betonen den Zusammenhang zwischen emotionalem Ausdruck und der 

Rückkehr zu einem authentischen Selbsterleben. 

 

John Pierrakos’ Schriften zur Core-Energetik gehen auf die Bedeutung von 

Schreien als Mittel ein, um die persönliche Macht und Vitalität 

wiederzuerlangen. Pierrakos spricht hier von „Energieblockaden“, die durch 

intensive körperliche und emotionale Ausdrucksformen aufgebrochen werden 

können. 
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Emotionale Ausdrucksarbeit in der Gestalttherapie (Fritz Perls) beschäftigt 

sich mit dem Schreien als ein Ausdruck von „unfinished business“. Während 

das Schreien selbst seltener im Mittelpunkt steht, wird es als Mittel betrachtet, 

um blockierte Gefühle zu lösen. 

 

In neueren Ansätzen wie dem Somatic Experiencing von Peter Levine wird 

auf die Notwendigkeit hingewiesen, intensive affektive Zustände kontrolliert 

und sicher auszudrücken. Auch wenn Schreien hier nicht als zentrale Technik 

beschrieben wird, wird die Entladung übermäßiger Energie (auch durch 

Schreien) als potenziell heilend angesehen. 

 

Fazit 

Obwohl Ihre spezifischen Erlebnisse in der bisherigen Literatur nicht 

umfassend beschrieben sind, gibt es doch einige theoretische Konzepte und 

klinische Beobachtungen, die diese Erfahrungen einzuordnen versuchen. Das 

Erleben von Kraft, die Verschiebung der Balance zwischen Impuls und 

Hemmung sowie die Minderung der Angst vor intensiven Affekten sind 

therapeutische Wirkungen, die in körperorientierten Therapieansätzen 

anerkannt werden. Die explizite Forschung über das Schreien in einem 

psychotherapeutischen Kontext steht jedoch noch am Anfang, und es bleibt 

abzuwarten, ob zukünftige Studien diese spezifischen Effekte systematischer 

erfassen und beschreiben werden. 

 

P. G.: 

 

Eigentlich handelt es sich beim Schreien doch um eine Erfahrung, die jede / 

jeder von uns aus dem eigenen Baby- und Kleinkindalter kennt, wenngleich 

wohl selten erinnert. Wir haben doch in unseren Kindertagen sehr oft 
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geschrien und daher ist doch wohl davon auszugehen, dass dieses frühe 

Schreien Teil unseres impliziten Körper- und Beziehungswissens sein müsste. 

Wenn nun Psychotherapie im Wesentlichen eine wichtige Erfahrung darstellt, 

und wenn diese Erfahrung unter anderem damit zu tun hat, dass wir uns unser 

implizites Körper- und Beziehungswissen soweit wie nur möglich soweit 

aneignen, dass wir bewusst darüber verfügen können, liegt es aus dieser 

Perspektive eigentlich nicht nahe, dieses frühe Schreiwissen aus unserer 

eigenen Erfahrung zu reaktivieren? Selbstverständlich in einer dosierten 

Weise, die nicht zu traumatischen oder retraumatisierenden Erfahrungen führt, 

die aber diesen Erfahrungsschatz auch nicht umgehen. In reinen 

Redetherapien kann ja unter Umständen das Wiederbeleben intensiver 

Gefühlsqualitäten im Sinne einer Vermeidung kontraproduktiv sein... ? 

 

ChatGPT: 

 

Die Überlegung, das Schreien als Ausdruck einer frühkindlichen Erfahrung in 

der Psychotherapie wieder zu aktivieren, ist aus verschiedenen 

psychotherapeutischen Perspektiven interessant. Schreien ist in der frühen 

Kindheit ein zentrales Kommunikationsmittel, das uns ermöglicht, unsere 

Bedürfnisse zu artikulieren und emotionale Zustände zu verarbeiten. Es stellt 

also einen wichtigen Teil unseres „impliziten Körper- und 

Beziehungswissens“ dar, wie Sie es treffend formulieren. Dabei handelt es 

sich um Wissen, das nicht verbalisiert, sondern körperlich und emotional 

verankert ist. 

 

Aus psychotherapeutischer Sicht – insbesondere im Bereich körperorientierter 

Ansätze wie der Körperpsychotherapie, der Bioenergetik oder auch in der 

Gestalttherapie – ist die Aktivierung dieses impliziten Wissens tatsächlich ein 

Thema. Der Ausdruck von Emotionen über den Körper kann helfen, alte, oft 
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unterdrückte Erfahrungen zu integrieren und in die Gegenwart zu bringen. 

Schreien könnte hier als ein Mittel verstanden werden, um energetische 

Blockaden zu lösen und eingefrorene emotionale Zustände zu durchbrechen. 

 

Jedoch ist Vorsicht geboten, da intensives emotionales Erleben in der 

Psychotherapie immer eine Balance erfordert. Die Aktivierung von starken 

Gefühlen, insbesondere in Bezug auf frühkindliche Erfahrungen, birgt das 

Risiko, dass sich alte Traumata reaktivieren oder Überwältigungszustände 

entstehen. Daher ist die Dosierung, wie Sie es anmerken, essenziell: Eine zu 

starke Aktivierung könnte retraumatisierend wirken und das Sicherheitsgefühl 

untergraben, das in jeder therapeutischen Arbeit gewährleistet sein sollte. 

 

Die Herausforderung liegt also darin, eine Form zu finden, in der die 

emotionale Tiefe des Schreien-Erlebens berührt, ohne dass der Klient oder die 

Klientin überwältigt wird. Dies erfordert ein sensibles Setting, eine sichere 

therapeutische Beziehung und klare Grenzen. Die Intensität und Art, wie diese 

Erfahrung integriert wird, sollte immer an den individuellen Kontext und die 

aktuelle psychische Stabilität der Person angepasst werden. 

 

Zusammengefasst: Das Reaktivieren eines impliziten Körperwissens wie das 

Schreien kann in der Psychotherapie ein mächtiges Instrument sein, um den 

Zugang zu tiefen, emotionalen Schichten zu öffnen. Gleichzeitig ist eine 

achtsame, dosierte und sichere Herangehensweise unabdingbar, um 

destruktive Reinszenierungen und Überwältigung zu vermeiden. In reinen 

Redetherapien wird dies oft ausgeklammert, da die körperlich-emotionale 

Erfahrungsebene hier weniger im Vordergrund steht. Ein körperbasierter 

Ansatz könnte in solchen Fällen als ergänzende Methode in Betracht gezogen 

werden, um das emotionale Erleben zu vertiefen und das implizite Wissen 

zugänglich zu machen. 
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P. G.: 

 

Was geschieht auf neuronaler Ebene genau, wenn wir intensivst schreien? 

Welche Strukturen / Netzwerke werden dabei aktiviert? 

 

ChatGPT: 

 

Intensives Schreien aktiviert mehrere neuronale Netzwerke und Strukturen im 

Gehirn und im gesamten zentralen Nervensystem. Das Schreien ist eine 

komplexe Verhaltensweise, die aus einer Wechselwirkung von sensorischen, 

motorischen, emotionalen und kognitiven Prozessen resultiert. Im Folgenden 

werden die beteiligten Netzwerke und Hirnstrukturen aufgelistet: 

 

1. Limbisches System 

Das limbische System ist eine zentrale Struktur für die Verarbeitung von 

Emotionen. Hier spielen insbesondere die Amygdala und der Hippocampus 

eine große Rolle: 

 

Amygdala: Die Amygdala ist stark in die Verarbeitung und das Auslösen 

intensiver emotionaler Reaktionen wie Angst, Panik und Wut involviert. Sie 

signalisiert die Dringlichkeit und Intensität des Schreis. 

Hypothalamus: Dieser ist für die Steuerung der autonomen Reaktionen des 

Körpers verantwortlich (z.B. Erhöhung der Herzfrequenz und Aktivierung der 

„Kampf-oder-Flucht“-Reaktion). 

 

2. Präfrontaler Kortex 

Der präfrontale Kortex ist für die Regulation und Kontrolle emotionaler 

Impulse zuständig. Beim intensiven Schreien kann der präfrontale Kortex eine 
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verminderte Aktivität aufweisen, was auf die fehlende Hemmung durch 

höhere kognitive Kontrolle hindeutet. 

 

3. Periaquäduktales Grau (PAG) 

Das periaquäduktale Grau (PAG) im Mittelhirn ist eine zentrale Struktur für 

die Steuerung von Vokalisationen (einschließlich Schreien). Das PAG 

integriert Informationen aus dem limbischen System und löst spezifische 

motorische Programme aus, die für das Schreien benötigt werden. 

 

4. Motorische Netzwerke 

Intensives Schreien ist eine komplexe motorische Handlung, die durch ein 

Zusammenspiel mehrerer Hirnregionen gesteuert wird: 

 

Primärer motorischer Kortex (M1): Steuert die Muskelbewegungen, die für 

die Kontraktion des Zwerchfells, der Kehlkopfmuskeln und der 

Atemmuskulatur erforderlich sind. 

Supplementär-motorischer Kortex: Koordiniert komplexere Bewegungsmuster 

und zeitliche Sequenzen. 

Basalganglien: Sind an der Planung und Koordination von motorischen 

Bewegungen beteiligt und modulieren die Intensität der motorischen Aktivität. 

 

5. Auditiver Kortex und Feedback-Netzwerke 

Der primäre auditive Kortex ist während des Schreiens ebenfalls aktiv, da die 

eigenen Schreie auditiv wahrgenommen werden. Dies hilft bei der 

Selbstregulation der Intensität und Modulation. 

Feedback-Schleifen zwischen dem auditiven Kortex und dem motorischen 

Kortex sorgen dafür, dass der Schrei entsprechend der auditorischen 

Rückmeldung moduliert wird. 
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6. Vegetatives Nervensystem 

Das vegetative Nervensystem (autonomes Nervensystem) wird ebenfalls stark 

aktiviert, insbesondere über den Sympathikus, was zu physiologischen 

Veränderungen wie einer erhöhten Herzfrequenz, Atemfrequenz und der 

Ausschüttung von Stresshormonen (z.B. Adrenalin und Cortisol) führt. 

 

7. Hirnstamm (Medulla oblongata) 

Die Medulla oblongata ist an der Steuerung der Atmung und anderer 

lebenswichtiger Funktionen beteiligt. Während des intensiven Schreiens wird 

die Atemsteuerung dynamisch modifiziert, um den notwendigen Luftdruck für 

den Laut zu erzeugen. 

 

8. Stimmsteuerung im Kehlkopf 

Auf peripherer Ebene, außerhalb des Gehirns, sind verschiedene 

Nervenbahnen und Muskeln des Kehlkopfs und der Atemwege aktiv, die über 

den Nervus vagus und den Nervus glossopharyngeus gesteuert werden. Diese 

Aktivität wird vom Hirnstamm koordiniert und ist entscheidend für die 

Stimmproduktion. 

 

Fazit: 

Intensives Schreien aktiviert ein breites Spektrum an neuronalen Strukturen 

und Netzwerken, die von emotionalen, sensorischen, motorischen und 

vegetativen Prozessen beeinflusst werden. Die Interaktion zwischen diesen 

Systemen erzeugt eine koordinierte, komplexe Reaktion, die sowohl das 

Gehirn als auch den Körper umfassend beeinflusst. 
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P. G.: 

 

Gibt es vergleichbare Erfahrungen, die ähnlich viele neuronale Strukturen 

aktivieren? Welche? 

 

ChatGPT: 

 

Ja, es gibt mehrere Erfahrungen und Aktivitäten, die ebenfalls eine Vielzahl 

neuronaler Strukturen und Netzwerke aktivieren und damit das Gehirn ähnlich 

intensiv und umfassend fordern wie das Schreien. Solche komplexen 

Erfahrungen zeichnen sich oft durch starke emotionale Reaktionen, kognitive 

Herausforderungen und physische Beteiligung aus. Hier einige Beispiele: 

 

1. Starke emotionale Reaktionen: Weinen oder Lachen 

Weinen und Lachen sind emotional stark aufgeladene Verhaltensweisen, die 

ebenfalls eine breite Aktivierung von Hirnstrukturen wie dem limbischen 

System (Amygdala, Hippocampus), dem periaquäduktalen Grau (PAG), dem 

präfrontalen Kortex und den motorischen Netzwerken hervorrufen. 

Beim Weinen und Lachen sind auch das vegetative Nervensystem und die 

Atmungssteuerung beteiligt, ähnlich wie beim Schreien, wobei zusätzliche 

physiologische Effekte wie Tränenproduktion oder Zwerchfellkontraktionen 

auftreten. 

 

2. Sexuelle Aktivität und Orgasmus 

Sexuelle Aktivität und insbesondere der Orgasmus sind hochkomplexe 

neuronale Ereignisse, die emotionale, sensorische, motorische und vegetative 

Systeme aktivieren. 

Studien zeigen eine erhöhte Aktivität in der Amygdala, im Nucleus 

accumbens (Belohnungssystem), im Hypothalamus (Regulation vegetativer 
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Funktionen), im präfrontalen Kortex und im Hirnstamm. Auch der Thalamus, 

der sensorische Reize integriert, und das periaquäduktale Grau spielen eine 

Rolle. 

 

3. Erleben von intensiver Angst oder Panik 

Intensive Angstzustände oder Panikattacken sind ebenfalls mit einer starken 

Aktivierung zahlreicher Hirnareale verbunden. Die Amygdala 

(Emotionserkennung und -auslösung) ist dabei sehr stark involviert, ebenso 

wie der Hypothalamus (Stressantwort und Hormonfreisetzung), der 

präfrontale Kortex (Versuch der kognitiven Kontrolle) und das 

periaquäduktale Grau (Flucht- oder Kampfreaktion). 

Auch die Aktivierung des vegetativen Nervensystems ist hier prominent, da 

Angstreaktionen in der Regel mit einer Veränderung der Herz- und 

Atemfrequenz sowie einer gesteigerten Ausschüttung von Stresshormonen 

einhergehen. 

 

4. Musizieren oder Singen 

Musik machen oder Singen aktiviert eine Vielzahl von Hirnregionen: Der 

auditive Kortex, der motorische Kortex, der präfrontale Kortex (Planung und 

Entscheidung), das Kleinhirn (Koordination) und limbische Strukturen 

(emotionale Verarbeitung) sind gleichzeitig beteiligt. 

Darüber hinaus wird das Belohnungssystem (z.B. Nucleus accumbens) 

aktiviert, insbesondere wenn das Musizieren Freude bereitet. Dies führt zu 

einer breiten Integration sensorischer, motorischer und emotionaler 

Netzwerke. 

 

 

 

 



 

24 
 

5. Kampf oder intensive sportliche Betätigung 

Intensive sportliche Betätigung oder Kampfsport aktiviert ebenfalls eine 

Vielzahl von Netzwerken, die Emotion, Motorik, Sensorik und Kognition 

integrieren. 

Dabei werden der motorische Kortex und das Kleinhirn stark beansprucht, um 

Bewegungen zu koordinieren, während limbische Strukturen (z.B. Amygdala) 

für emotionale Reaktionen und der präfrontale Kortex für die kognitive 

Planung und Kontrolle verantwortlich sind. 

Das vegetative Nervensystem wird aktiviert, um die Herz- und Atemfrequenz 

sowie die Muskelaktivierung zu steuern. 

 

6. Schmerzerfahrungen 

Intensive Schmerzerfahrungen (z.B. Verbrennungen oder Verletzungen) 

aktivieren viele Hirnregionen gleichzeitig. Hierzu gehören der 

somatosensorische Kortex (Verarbeitung der sensorischen Informationen), der 

Thalamus (Integration und Weiterleitung), limbische Strukturen (emotionale 

Bewertung des Schmerzes) und das periaquäduktale Grau (Schmerzlinderung 

durch Endorphinfreisetzung). 

Schmerzerfahrungen führen auch zur Aktivierung des anterioren cingulären 

Kortex, der sowohl an der Schmerzverarbeitung als auch an emotionalen 

Reaktionen beteiligt ist. 

 

7. Intensive Meditation oder Flow-Zustände 

Meditative Zustände, insbesondere wenn sie intensiv sind (z.B. tiefe 

Konzentration oder Flow-Erfahrungen), führen ebenfalls zu einer 

umfassenden Hirnaktivierung. 

Der präfrontale Kortex ist dabei stark aktiv, ebenso wie das default mode 

network (Netzwerk, das bei Selbstreflexion und innerem Denken aktiv ist). 

Diese Zustände können zu einer Synchronisation zwischen verschiedenen 
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Hirnarealen führen, die sowohl emotionale als auch kognitive Prozesse 

integrieren. 

 

Fazit 

Aktivitäten, die eine starke emotionale Komponente, komplexe motorische 

Bewegungen und sensorische Rückmeldungen beinhalten, sind oft die 

Erfahrungen, die ähnlich viele neuronale Strukturen aktivieren wie intensives 

Schreien. Dazu zählen vor allem emotionale Reaktionen wie Weinen oder 

Lachen, intensive körperliche Aktivitäten, sexuelle Erlebnisse und Zustände 

tiefer Konzentration oder Angst. In all diesen Fällen interagieren zahlreiche 

Hirnareale miteinander, was eine komplexe und umfassende neuronale 

Aktivierung bewirkt. 

 

P. G.: 

 

Was geschieht auf neuronaler Ebene, wenn das Schreien in eine psychosenahe 

Erfahrung mündet? 

 

ChatGPT: 

 

Wenn intensives Schreien in eine psychosenahe Erfahrung mündet, ist dies oft 

mit tiefgreifenden Veränderungen in der neuronalen Aktivität und einer 

Dysregulation mehrerer Hirnnetzwerke verbunden. Diese Zustände können 

durch extreme emotionale Belastung, Stress, Dissoziation oder eine 

pathologische Übererregung ausgelöst werden. Die neuronale Dynamik in 

solchen Momenten kann sich dramatisch verändern, was letztendlich zu einer 

„Entgleisung“ der normalen Verarbeitungsprozesse im Gehirn führt. Die 

beteiligten Hirnareale und Prozesse lassen sich folgendermaßen beschreiben: 
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1. Überaktivität im limbischen System 

Amygdala: Bei psychosennahen Erfahrungen kommt es oft zu einer 

Hyperaktivität der Amygdala, die für die Verarbeitung intensiver Emotionen 

(wie Angst, Panik und Wut) zuständig ist. Eine übermäßige Aktivierung dieser 

Region führt zu einem unkontrollierten emotionalen Zustand, der auch als 

„emotionale Überflutung“ beschrieben wird. 

Hippocampus: Der Hippocampus, der normalerweise eine Rolle bei der 

Kontextverarbeitung und Gedächtnisbildung spielt, kann in solchen Zuständen 

ebenfalls gestört sein. Dies führt zu einem Verlust der Verankerung im 

gegenwärtigen Moment und zur Unfähigkeit, die Emotionen in einen 

rationalen Kontext zu setzen. Dadurch verschwimmt die Grenze zwischen 

realen und nicht-realen Erlebnissen. 

 

2. Störung der präfrontalen Kontrolle 

Präfrontaler Kortex: Der präfrontale Kortex (PFC) ist normalerweise für die 

Regulation und Hemmung von Emotionen sowie für das rationale Denken 

verantwortlich. In einem psychosennahen Zustand wird die Aktivität des PFC 

oft heruntergefahren, was zu einem Verlust der kognitiven Kontrolle und zu 

einer Desinhibition von emotionalen und motorischen Impulsen führt. Dieser 

Kontrollverlust kann dazu beitragen, dass Schreien eskaliert und sich in einen 

Zustand der „emotionalen Entgrenzung“ oder Verwirrung verwandelt. 

 

3. Veränderungen im periaquäduktalen Grau (PAG) 

Das periaquäduktale Grau (PAG) im Mittelhirn spielt eine zentrale Rolle bei 

der Steuerung von emotionalen Lautäußerungen und der Vermittlung von 

Angst- und Panikreaktionen. In einem psychosennahen Zustand kommt es oft 

zu einer Dysregulation des PAG, was zu abnormen Vokalisationen, 

unwillkürlichem Schreien und vegetativen Reaktionen führen kann. 
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Das PAG ist auch direkt mit dem limbischen System verbunden, sodass eine 

Dysregulation in diesem Bereich zu unkontrollierbaren emotionalen 

Ausbrüchen und einer erhöhten Stressreaktion führen kann. 

 

4. Verstärkte Aktivität des default mode network (DMN) 

Das default mode network (DMN) ist normalerweise bei selbstbezogenen 

Gedanken und Tagträumen aktiv, kann aber in psychosennahen Zuständen 

dysfunktional werden. Bei psychotischen Zuständen oder dissoziativen 

Erfahrungen ist das DMN überaktiv und tritt in ungewöhnliche Kopplungen 

mit dem limbischen System. Dies führt zu intensiven, inneren 

Gedankenketten, die nicht mehr mit der äußeren Realität synchronisiert sind 

und zu Wahnvorstellungen, intrusiven Erinnerungen oder sogar 

Halluzinationen führen können. 

 

5. Dysfunktion des Salienznetzwerks 

Das Salienznetzwerk, zu dem der anterior cinguläre Kortex (ACC) und der 

Insulakortex gehören, bewertet normalerweise die Relevanz und Dringlichkeit 

von Reizen. In einem psychosennahen Zustand ist dieses Netzwerk übermäßig 

aktiv oder dysfunktional, was dazu führt, dass irrelevante Reize als bedrohlich 

wahrgenommen werden. 

Dies erklärt die plötzlichen Übergänge von Schreien zu paranoiden oder 

wahnbasierten Reaktionen, da das Gehirn nicht mehr in der Lage ist, zwischen 

realer Bedrohung und verzerrter Wahrnehmung zu unterscheiden. 

 

6. Übererregung des dopaminergen Systems 

Bei psychotischen Zuständen wird oft eine Übererregung des dopaminergen 

Systems beobachtet, insbesondere im mesolimbischen Pfad. Dies führt zu 

einer verzerrten Wahrnehmung und übermäßigen Bedeutungshierarchien. 

Intensive emotionale Zustände wie Schreien können durch erhöhte 
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Dopaminspiegel verstärkt und in Wahnvorstellungen oder Halluzinationen 

überführt werden. 

 

7. Dissoziation und veränderte Wahrnehmungsnetzwerke 

In psychosennahen Erfahrungen können Dissoziationsphänomene auftreten, 

bei denen es zu einer Entkopplung zwischen sensorischen, motorischen und 

kognitiven Netzwerken kommt. Diese Entkopplung führt dazu, dass 

Betroffene sich „abgetrennt“ von ihrem Körper fühlen oder das Gefühl haben, 

die Kontrolle über ihre Handlungen verloren zu haben. 

Der Temporoparietale Übergang (TPJ) und der Insulakortex sind hier 

besonders betroffen, was zu einem veränderten Selbst- und Körperbewusstsein 

führen kann. 

 

8. Vegetatives Nervensystem und Stressreaktion 

In psychosennahen Zuständen ist das vegetative Nervensystem oft stark 

aktiviert, was zu physiologischen Symptomen wie Herzrasen, Schwitzen, 

Zittern und Atemveränderungen führt. 

Der Hypothalamus spielt hier eine zentrale Rolle, da er die Freisetzung von 

Cortisol und anderen Stresshormonen steuert. Diese extreme physiologische 

Erregung kann zu einem „Teufelskreis“ führen, in dem emotionale und 

körperliche Erregung sich gegenseitig verstärken. 

 

Fazit: Neuronale Entgleisung und Integration 

Wenn Schreien in eine psychosenahe Erfahrung übergeht, kommt es zu einer 

umfassenden Entgleisung der neuronalen Netzwerke. Die emotionale 

Übererregung führt zu einer Hyperaktivität im limbischen System, einer 

Dysregulation des präfrontalen Kortex und einer Veränderung im default 

mode network und Salienznetzwerk. Die Unfähigkeit, die emotionale 

Intensität zu regulieren, führt dazu, dass sensorische und emotionale Reize in 
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eine verzerrte Realität interpretiert werden. Diese Dynamik ist der Grund, 

warum Schreien in einen Zustand übergehen kann, der als psychotisch oder 

dissoziativ beschrieben wird. 

 

Das Zusammenspiel dieser Netzwerke macht es schwierig, den Zustand zu 

kontrollieren, und führt zu einem intensiven inneren Erleben, das sowohl für 

die Betroffenen als auch für Beobachter als extrem und entgrenzend 

wahrgenommen wird. 

 

P. G.:  

 

Psychotherapeutische Erfahrungsberichte, die mir zugänglich sind, haben 

gemeinsam, dass gerade solchen psychosenahen Schreierfahrungen ein 

enormes positives Veränderungspotenzial innenwohnt. Ebenso gemeinsam ist 

diesen Erfahrungen ein tragfähiger sozialer Halt (oftmals intensives Erleben 

im Gruppenkontext). Wie ist dies erklärbar, dass aus einem potenziell 

bedrohlichen Zustand etwas enorm Heilsames werden kann? 

 

ChatGPT: 

 

Die Tatsache, dass psychosenahes Schreien und ähnliche extreme emotionale 

Zustände in einem unterstützenden therapeutischen Kontext zu positiven 

Veränderungserfahrungen führen können, lässt sich durch mehrere 

psychologische und neurobiologische Mechanismen erklären. Dabei spielen 

sowohl die soziale Einbettung als auch die neuronalen Prozesse eine 

wesentliche Rolle. Der Wechsel vom bedrohlichen Erleben zu einer heilsamen 

Erfahrung hängt maßgeblich von der Regulation und Integration der 

emotionalen Reaktion ab, was wiederum durch ein „Halten“ im 

therapeutischen und sozialen Kontext ermöglicht wird. 
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1. Emotionale Entladung und Selbstregulation 

Affektive Entladung: Schreien in einem geschützten Kontext kann eine 

kathartische Wirkung haben. Katharsis bedeutet hier, dass durch das 

Ausdrücken intensiver Emotionen wie Wut, Angst oder Trauer eine 

Erleichterung und Entspannung eintreten kann. Diese Entladung reduziert die 

emotionale Überladung im limbischen System, insbesondere in der Amygdala, 

wodurch die neuronale Erregung nachlässt. 

Der Hippocampus, der normalerweise durch intensive emotionale Zustände 

gehemmt wird, kann nach der Entladung wieder aktiviert werden und beginnt, 

die emotionalen Informationen zu verarbeiten und zu kontextualisieren. Dies 

führt zu einem Gefühl der Klarheit und Erleichterung. 

 

2. Integration statt Dissoziation 

Bei traumatischen oder extremen emotionalen Zuständen besteht häufig die 

Gefahr einer Dissoziation, bei der emotionale und kognitive Prozesse 

fragmentiert werden. In einem unterstützenden Gruppenkontext wird jedoch 

die Wiederverknüpfung dieser fragmentierten Zustände gefördert. 

Wenn das Schreien und die intensiven Emotionen von einem sicheren sozialen 

Umfeld aufgefangen werden, kann das Gehirn beginnen, diese Erlebnisse zu 

integrieren, anstatt sie weiter zu spalten oder zu verdrängen. Der präfrontale 

Kortex spielt hierbei eine Schlüsselrolle, da er die Verknüpfung von 

Emotionen und rationalem Denken unterstützt. 

 

3. Sicherheit durch soziale Kohärenz: Polyvagal-Theorie 

Die Polyvagal-Theorie (nach Stephen Porges) erklärt, dass soziale 

Bindungssysteme (gesteuert durch den ventralen Vagusnerv) eine 

entscheidende Rolle dabei spielen, extreme emotionale Zustände zu 

regulieren. Wenn Schreien in einem sicheren und unterstützenden sozialen 
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Kontext stattfindet, werden durch die soziale Kohärenz Signale der Sicherheit 

vermittelt. 

Diese Signale der Sicherheit ermöglichen eine schnellere Rückkehr vom 

Sympathikus-Modus (Kampf-oder-Flucht-Reaktion) in den parasympathischen 

Modus (Ruhe und Regeneration). Dadurch kann der Körper, der durch das 

Schreien in einen hohen Erregungszustand versetzt wurde, in den Zustand 

sozialer Verbundenheit zurückkehren, was den Heilungsprozess fördert. 

 

4. Ritualisierte Verarbeitung und soziale Resonanz 

In Gruppenkontexten wie therapeutischen Workshops, Ritualen oder 

intensiven Gruppenerfahrungen wird das Schreien oft als Teil einer 

ritualisierten Handlung gesehen. Durch die bewusste und geteilte 

Bedeutungserzeugung werden die intensiven emotionalen Zustände nicht mehr 

als pathologisch erlebt, sondern als ein integraler Teil des 

Wachstumsprozesses verstanden. 

Diese Ritualisierung und soziale Resonanz (das Geteilthaben der Erfahrung 

mit anderen) führt zu einer Neubewertung und positiven Attribution der 

extremen emotionalen Zustände. So werden diese Erlebnisse nicht als 

bedrohlich oder entgleisend wahrgenommen, sondern als Übergang zu einer 

tiefgreifenden inneren Transformation. 

 

5. Neuroplastizität und „Erfahren von neuen Grenzen“ 

Extreme emotionale Zustände aktivieren das Gehirn auf einer intensiven 

Ebene, die auch zur Veränderung neuronaler Netzwerke führen kann. Wenn 

diese Aktivierung in einem sicheren Kontext erfolgt und mit positiven 

Erlebnissen verknüpft wird (z.B. durch das Gefühl von Annahme und 

Verständnis in der Gruppe), können die neuronalen Netzwerke neu organisiert 

und traumatische Gedächtnisspuren überschrieben werden. 
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Das Schreien und die damit verbundene emotionale Intensität führen zu einer 

„Erweiterung der Grenzen“ des Erlebens, wodurch der Betroffene lernt, dass 

er selbst in extremen Zuständen nicht zerbricht. Dies stärkt das 

Selbstvertrauen und die Resilienz, was langfristig heilsam wirkt. 

 

6. Veränderung der Selbstwahrnehmung 

In psychosennahen Zuständen ist die Selbstwahrnehmung oft verzerrt oder 

fragmentiert. Wenn jedoch das intensive Schreien in einem unterstützenden 

sozialen Kontext akzeptiert und mitgetragen wird, kann dies die 

Selbstwahrnehmung grundlegend verändern. 

Das Erleben, in einem Zustand äußerster Verletzlichkeit und emotionaler 

Intensität nicht abgelehnt zu werden, fördert eine tiefere Selbstakzeptanz. Dies 

führt zu einer Neuorganisation des Selbstbildes, das stärker auf Annahme und 

innerer Kohärenz basiert. 

 

7. Aktivierung und Regulation des Belohnungssystems 

Wenn ein intensiver, emotionaler Zustand wie Schreien in einer 

psychosozialen Umgebung in ein positives, sicherheitserzeugendes Erlebnis 

überführt wird, wird das Belohnungssystem (insbesondere der Nucleus 

accumbens und der ventrale Tegmentumbereich) aktiviert. 

Diese Aktivierung geht mit einer Freisetzung von Dopamin und Endorphinen 

einher, was ein Gefühl von Euphorie, Erleichterung und Zufriedenheit erzeugt. 

Solche positiven Erlebnisse können wiederum die neuronale Reorganisation 

fördern und das emotionale Gedächtnis so verändern, dass extreme Zustände 

nicht mehr primär als bedrohlich, sondern als potenziell transformierend erlebt 

werden. 
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8. Die Bedeutung der Spiegelneuronen: Empathische Resonanz 

In Gruppensettings sind die Spiegelneuronen (v.a. im präfrontalen Kortex und 

parietalen Kortex) aktiv, die es den Anwesenden ermöglichen, die Emotionen 

und Erlebnisse des anderen intuitiv nachzuvollziehen. 

Diese empathische Resonanz sorgt dafür, dass der schreiende Mensch nicht 

das Gefühl hat, allein zu sein, sondern dass seine Erfahrung emotional geteilt 

und mitgetragen wird. Dies verstärkt die Wirkung der sozialen Resonanz und 

führt dazu, dass der intensive Zustand als sinnvoll und verbunden erlebt wird. 

 

Fazit: Vom „zerbrechenden“ zum „erweiterten“ Selbst 

In einem sicheren sozialen und therapeutischen Kontext kann intensives 

Schreien von einer destruktiven, bedrohlichen Erfahrung zu einem Akt der 

Selbstveränderung und emotionalen Integration werden. Entscheidend ist 

dabei die soziale Einbettung, die durch Spiegelneuronen und die Aktivierung 

des sozialen Bindungssystems ein Gefühl von Sicherheit vermittelt. Dadurch 

wird das Gehirn befähigt, die extremen emotionalen Zustände nicht als 

„Entgleisung“ zu erleben, sondern als Übergang zu einem tieferen, 

kohärenteren Selbstgefühl. 

 

P. G.: 

 

Ist vorstellbar, dass eine solche positive transformierende Wirkung innerhalb 

einer „Erfahrung für sich", d. h. ohne haltenden sozialen Kontext möglich sein 

kann? 

 

ChatGPT: 

 

Ja, es ist durchaus vorstellbar, dass eine positive transformierende Wirkung 

auch innerhalb einer „Erfahrung für sich“ stattfinden kann, ohne dass ein 
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haltender sozialer Kontext vorhanden ist. Diese Prozesse können durch 

verschiedene individuelle Mechanismen und psychologische Strategien 

ausgelöst werden. Hier sind einige Aspekte, die diese Möglichkeit 

unterstützen: 

 

1. Innere Ressourcen und Selbstregulation 

Innere Resilienz: Viele Menschen besitzen innere Ressourcen, die ihnen 

helfen, mit intensiven Emotionen und Erfahrungen umzugehen. Diese 

Resilienz kann in der Form von erlernten Bewältigungsstrategien, emotionaler 

Intelligenz oder einfach einer positiven Grundeinstellung bestehen. 

Selbsthilfe- und Achtsamkeitstechniken können diesen Prozess unterstützen, 

indem sie die Fähigkeit zur Selbstregulation und emotionale Verarbeitung 

fördern. 

Selbstwirksamkeit: Das Gefühl, die Kontrolle über die eigenen Emotionen und 

Erfahrungen zu haben, spielt eine entscheidende Rolle. In Momenten 

intensiver Emotionen kann das Erkennen und Erleben von Selbstwirksamkeit 

zu einer positiven Transformation führen, indem der Betroffene lernt, mit 

seinen Emotionen umzugehen und diese aktiv zu beeinflussen. 

 

2. Kognitive Umstrukturierung 

Reframing: In einem „Erlebnis für sich“ hat man die Möglichkeit, die eigene 

Perspektive auf die Emotionen und Erfahrungen zu verändern. Kognitive 

Techniken wie Reframing ermöglichen es, eine belastende Erfahrung in ein 

Lern- oder Wachstums-Erlebnis umzuwandeln. Dies kann zu einem Gefühl 

der Kontrolle und Zuversicht führen. 

Selbstreflexion: Das Reflektieren über eigene Emotionen und Erlebnisse kann 

zu Einsichten und einer tieferen Selbstkenntnis führen. Diese Erkenntnisse 

können transformierend wirken, indem sie den Betroffenen dazu bringen, 

seine Erfahrungen in einem neuen Licht zu sehen und zu verstehen. 
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3. Achtsamkeit und Meditation 

Achtsamkeitspraxis: Achtsamkeitsbasierte Techniken fördern die Akzeptanz 

und das Bewusstsein für die eigenen Emotionen ohne sofortige Reaktion oder 

Verurteilung. Durch das bewusste Erleben von Schreien oder anderen 

intensiven Emotionen in einem achtsamen Zustand kann der Betroffene 

lernen, diese Erfahrungen zu akzeptieren und sich nicht von ihnen 

überwältigen zu lassen. 

Meditation: Praktiken wie Meditation können dazu beitragen, emotionale 

Zustände zu regulieren und eine tiefere Verbindung zum eigenen Selbst zu 

entwickeln. Meditation ermöglicht es den Menschen, sich auf ihre innere Welt 

zu konzentrieren und einen Zustand der inneren Ruhe und Klarheit zu 

erreichen, auch in Zeiten emotionaler Intensität. 

 

4. Kreative Ausdrucksformen 

Kreativität als Ventil: Der Ausdruck intensiver Emotionen durch kreative 

Aktivitäten (wie Schreiben, Malen, Musik) kann in einem Alleinerlebnis 

therapeutisch wirken. Durch diese Ausdrucksformen können innere Konflikte 

und Emotionen bearbeitet und transformiert werden, was zu einem Gefühl der 

Befreiung und Klarheit führt. 

Kreative Selbsttherapie: Indem Menschen ihre Emotionen künstlerisch 

verarbeiten, können sie tiefere Einsichten über sich selbst und ihre 

Erfahrungen gewinnen, was die emotionale Verarbeitung und Integration 

fördert. 

 

5. Innere Dialoge und Selbstgespräche 

Selbstgespräche: Die Art und Weise, wie Menschen mit sich selbst sprechen, 

kann einen erheblichen Einfluss auf ihre emotionalen Reaktionen haben. 

Positive, unterstützende Selbstgespräche können dazu beitragen, emotionale 

Intensität zu regulieren und sie in konstruktive Bahnen zu lenken. Indem man 
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sich selbst als Verbündeten betrachtet, kann man die eigene emotionalen 

Zustände und Erfahrungen transformieren. 

Innere Dialoge: Durch die Arbeit an inneren Dialogen und Überzeugungen 

kann der Einzelne lernen, wie er seine eigenen Emotionen und Reaktionen 

umstrukturieren kann, um eine positive Veränderung zu erreichen. 

 

6. Achtsame Selbstfürsorge 

Selbstfürsorge: Praktiken der Selbstfürsorge können helfen, emotionale 

Intensität in einem „Erlebnis für sich“ zu regulieren. Durch den Fokus auf 

Körperwahrnehmungen, Atemtechniken oder andere beruhigende Praktiken 

können Menschen lernen, mit ihren intensiven Emotionen umzugehen, ohne 

dass soziale Unterstützung erforderlich ist. 

Verbindung zum Körper: Das Bewusstsein für körperliche Empfindungen und 

das Ausdrücken von Emotionen über den Körper (z. B. durch Bewegung oder 

Atmung) können dazu beitragen, emotionale Spannungen abzubauen und eine 

heilende Wirkung zu erzielen. 

 

7. Spiritualität und innere Weisheit 

Spirituelle Erfahrungen: Viele Menschen berichten von tiefen, 

transformierenden Erfahrungen im Alleingang, die oft mit einem Gefühl von 

Spiritualität oder einer Verbindung zu etwas Größerem verbunden sind. Diese 

inneren Erfahrungen können eine Quelle der Heilung und des Wachstums 

sein, die nicht notwendigerweise auf sozialen Kontext angewiesen ist. 

Introspektive Praktiken: Techniken, die auf innere Weisheit und Intuition 

abzielen, können helfen, emotionale Blockaden zu überwinden und ein Gefühl 

von innerem Frieden zu finden. 
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Fazit: Positive Transformation im Alleingang 

Obwohl ein sozialer Kontext oft unterstützend und heilend wirkt, können auch 

„Erfahrungen für sich“ erhebliches transformierendes Potenzial bieten. Die 

Fähigkeit zur Selbstregulation, Achtsamkeit, kognitive Umstrukturierung, 

kreative Ausdrucksformen und innere Dialoge spielen eine entscheidende 

Rolle dabei, wie Menschen mit intensiven Emotionen umgehen und sie in 

positive Veränderungen umwandeln können. Letztendlich hängt die 

transformative Kraft einer solchen Erfahrung stark von der individuellen 

Fähigkeit ab, diese inneren Prozesse zu nutzen und zu integrieren. 

 

P. G.: 

 

Lassen sich die hier herausgearbeiteten Erfahrungen in das Raster der 

Neuropsychoanalyse nach Panksepp und Solms einordnen, d. h. in die dort 

beschriebenen sieben Affekt- und Motivationssysteme? Auf welche Weise?  

 

ChatGPT: 

 

Die Neuropsychoanalyse, wie sie von Jaak Panksepp und Mark Solms 

formuliert wurde, ist ein integrativer Ansatz, der emotionale und psychische 

Phänomene durch die Linse von Affekt- und Motivationssystemen im Gehirn 

versteht. Panksepp identifiziert sieben grundlegende Affekt- und 

Motivationssysteme, die in der Neuropsychoanalyse zentral sind. Hier sind 

diese Systeme und wie die zuvor beschriebenen Erfahrungen (Schreien, 

emotionale Transformation und deren positive Auswirkungen) in dieses Raster 

eingeordnet werden können: 
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1. Das Lust- oder Belohnungssystem (SEEKING) 

Verbindung zu Schreien und Transformation: Das Lust- oder 

Belohnungssystem, das eng mit dem dopaminergen System verbunden ist, 

wird durch intensive emotionale Erlebnisse aktiviert, die zu einem Gefühl der 

Erfüllung oder Freude führen können. Im Kontext von Schreien kann die 

Katharsis zu einem positiven Erlebnis führen, wenn die intensive Emotion in 

ein Gefühl von Erleichterung und Belohnung umschlägt. 

Innere Belohnung: Das Erleben von Kontrolle über eigene Emotionen und die 

erfolgreiche Verarbeitung von intensiven Zuständen können das 

Belohnungssystem aktivieren, was zu einem Gefühl der Selbstwirksamkeit 

und inneren Zufriedenheit führt. 

 

2. Das Angst- und Schutzsystem (FEAR) 

Aktivierung während des Schreiens: Schreien kann eine Antwort auf Angst 

und Bedrohung sein, die in das Angst- und Schutzsystem eingebettet ist. In 

Momenten intensiven Schreiens werden oft Ängste und Spannungen 

freigesetzt, was zu einer Erhöhung der Aktivität in der Amygdala führt. 

Transformation durch Regulation: Durch eine bewusste Auseinandersetzung 

mit diesen Ängsten im geschützten Rahmen kann die Person lernen, ihre 

Ängste zu integrieren und zu regulieren, was zu einer positiven 

Transformation des emotionalen Erlebens führt. 

 

3. Das soziale Bindungssystem (CARE) 

Rolle in sozialen Kontexten: Das soziale Bindungssystem wird durch 

emotionale Erfahrungen in sozialen Kontexten aktiviert. Wenn Schreien in 

einem Gruppensetting oder einem unterstützenden Umfeld stattfindet, wird 

dieses System stark angesprochen, was das Gefühl von Geborgenheit und 

Unterstützung verstärkt. 
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Selbstliebe und Akzeptanz: Auch in einer „Erfahrung für sich“ kann das 

soziale Bindungssystem aktiviert werden, indem die Person eine innere 

Bindung zu sich selbst und ihren Emotionen aufbaut. Achtsamkeitspraktiken 

können helfen, das Gefühl der Selbstliebe und Akzeptanz zu fördern. 

 

4. Das Lust- und Belohnungssystem (PLAY) 

Kreativer Ausdruck: Das Lust- und Belohnungssystem ist auch mit dem 

Spieltrieb verbunden. Wenn Menschen durch kreative Aktivitäten, wie Malen 

oder Musik, intensiv schreien oder ihre Emotionen ausdrücken, wird das 

Spiel- und Lustsystem aktiviert. Diese Ausdrucksformen können eine 

spielerische Komponente enthalten, die Freude und Freiheit bringt. 

Neues Erleben: Die Fähigkeit, Emotionen auf kreative Weise zu verarbeiten, 

kann die Perspektive auf diese Emotionen verändern und zu einem positiven 

Erlebnis führen. 

 

5. Das sexuelle Motivationssystem (SEX) 

Intimität und Verbindung: Während es in der beschriebenen Situation nicht 

direkt um Sexualität geht, kann das sexuelle Motivationssystem dennoch eine 

Rolle spielen, wenn es um die Intimität und das Gefühl von Verbindung in 

einem sozialen Kontext geht. Intensive emotionale Erlebnisse können die Art 

und Weise beeinflussen, wie Menschen intime Beziehungen erleben. 

Emotionale Intimität: Das Schreien und die emotionale Entladung können die 

Intensität der emotionalen Verbindung zwischen den Menschen erhöhen und 

damit auch die Aspekte der Intimität ansprechen. 

 

6. Das Flucht- und Angriffs-System (RAGE) 

Wut als Ausdruck: Schreien kann oft eine Form der Wut oder Frustration 

ausdrücken, die mit dem Flucht- und Angriffs-System verbunden ist. In einem 
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therapeutischen Kontext kann das Ausdrücken dieser Wut durch Schreien zu 

einer positiven Entladung führen. 

Regulierung von Aggression: Durch das Erleben und Regulieren von Wut 

kann das Individuum lernen, mit Aggressionen konstruktiv umzugehen und 

diese nicht repressiv zu unterdrücken. 

 

7. Das Trauermotivationssystem (GRIEF) 

Verarbeitung von Verlust und Trauer: Schreien kann auch Ausdruck von 

Trauer sein. In diesem Zusammenhang kann das Zulassen von Trauer und 

Schmerz in einem geschützten Raum zu einer positiven Verarbeitung von 

Verlusten führen. 

Heilung durch Trauer: Das bewusste Erleben von Trauer kann zur emotionalen 

Heilung beitragen, indem es ermöglicht, den Schmerz zu fühlen und zu 

integrieren, was letztlich zu einem Gefühl von innerem Frieden führen kann. 

 

Fazit: Integration in die Neuropsychoanalyse 

Die beschriebenen Erfahrungen und deren potenziell transformierende 

Wirkungen können durch die Linse der Neuropsychoanalyse in die sieben 

Affekt- und Motivationssysteme eingeordnet werden. In einem 

unterstützenden Kontext oder auch in einer „Erfahrung für sich“ aktivieren 

diese Erlebnisse unterschiedliche neuronale Netzwerke, die emotionales 

Wachstum, Regulation und Integration ermöglichen. Diese Systeme sind 

miteinander verbunden, und ihre Interaktion spielt eine entscheidende Rolle 

bei der Verarbeitung und Transformation von intensiven emotionalen 

Zuständen in positive, heilsame Erfahrungen. Die neurobiologischen 

Grundlagen, die Panksepp und Solms beschreiben, helfen dabei, diese 

komplexen Wechselwirkungen zwischen Emotion, Verhalten und neuronalen 

Prozessen zu verstehen. 
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P. G.: 

 

Während sehr hoher Affektintensitäten scheinen die Unterschiede zwischen 

den Primäraffekten weitgehend zu schwinden - ein intensiver Schrei scheint 

alles zugleich auszudrücken: Angst, Wut, Verzweiflung, aber auch Lust - wie 

ist das möglich und ist so etwas evolutionär sinnvoll? 

 

ChatGPT: 

 

Die Beobachtung, dass bei sehr hohen Affektintensitäten die Unterschiede 

zwischen Primäraffekten verschwimmen und ein intensiver Schrei eine 

Vielzahl von Emotionen wie Angst, Wut, Verzweiflung und sogar Lust 

auszudrücken scheint, ist sowohl aus neurobiologischer als auch aus 

evolutionärer Perspektive faszinierend und sinnvoll. Hier sind einige 

Überlegungen dazu: 

 

1. Neurobiologische Grundlagen 

Aktivierung des limbischen Systems: Bei intensiven emotionalen Zuständen 

wird das limbische System stark aktiviert, insbesondere die Amygdala und der 

Hypothalamus. Diese Strukturen sind nicht nur für die Verarbeitung von 

Angst und Wut zuständig, sondern auch für andere Emotionen. Wenn der 

Affekt sehr hoch ist, können die spezifischen Reaktionen für jede Emotion im 

limbischen System unscharf werden, was zu einer gleichzeitigen Aktivierung 

mehrerer emotionaler Netzwerke führt. 

 

Erregungszustand und Arousal: Hohe emotionale Erregung führt dazu, dass 

das Gehirn einen Zustand des allgemeinen „Arousal“ erreicht. In diesem 

Zustand kann der Körper nicht mehr zwischen den spezifischen Affekten 

unterscheiden. Stattdessen können Emotionen wie Angst und Wut in einem 
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Zustand der Übererregung simultan auftreten und sich gegenseitig 

beeinflussen. Dies wird oft als "Affect Blending" bezeichnet, wo mehrere 

Emotionen gleichzeitig erlebt und ausgedrückt werden. 

 

Spiegelneuronen und Empathie: Der Ausdruck intensiver Emotionen wie 

Schreien kann auch durch das System der Spiegelneuronen beeinflusst 

werden, das es ermöglicht, Emotionen anderer zu erkennen und 

nachzuvollziehen. Dies könnte erklären, warum intensive Emotionen so 

facettenreich und vielschichtig erlebt werden können. 

 

2. Evolutionäre Perspektive 

Überlebensmechanismus: Die gleichzeitige Erfahrung mehrerer Emotionen bei 

extremen Affekten kann evolutionär sinnvoll sein, da sie als 

Überlebensmechanismus fungiert. Zum Beispiel kann Schreien sowohl Wut 

als auch Angst ausdrücken, was in einer Bedrohungssituation nützlich ist. Wut 

kann helfen, Ressourcen oder Verbündete zur Verteidigung zu mobilisieren, 

während Angst gleichzeitig auf die Gefahren hinweist. 

 

Soziale Bindung und Kommunikation: Das gleichzeitige Ausdrücken 

verschiedener Emotionen durch Schreien kann auch eine Form der sozialen 

Kommunikation darstellen. In sozialen Gruppen kann ein intensives Schreien 

ein starkes Signal an andere Mitglieder sein, um Aufmerksamkeit zu erzeugen 

und Unterstützung anzufordern. Es könnte dazu beitragen, eine Gemeinschaft 

in Krisensituationen zu mobilisieren. 

 

Regulierung und Kohärenz: Emotionale Zustände, die in extremen Momenten 

erlebt werden, können durch das Gefühl der Gemeinschaft und Unterstützung 

reguliert werden. In Zeiten hoher emotionaler Intensität kann das gleichzeitige 

Erleben von Angst und Lust beispielsweise eine Art von katalytischem 
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Erleben sein, das die Selbstwahrnehmung und das 

Zusammengehörigkeitsgefühl innerhalb einer Gruppe stärkt. 

 

3. Psychologische Aspekte 

Emotionale Integration: Die Fähigkeit, verschiedene Emotionen in einem 

einzigen Ausdruck zu vereinen, kann als Teil des psychologischen 

Integrationsprozesses angesehen werden. Wenn Menschen intensiven 

Emotionen wie Schreien ausgesetzt sind, erleben sie oft eine kognitive 

Dissonanz, bei der sie versuchen, widersprüchliche Gefühle zu verstehen und 

zu integrieren. Dies fördert eine tiefere Auseinandersetzung mit den eigenen 

Emotionen und deren Bedeutung. 

 

Katharsis und emotionale Entladung: Schreien kann auch als eine Form der 

Katharsis fungieren, bei der der Ausdruck intensiver Gefühle zu einer Art 

emotionaler Befreiung führt. Die gleichzeitige Erfahrung von Angst, Wut und 

Lust kann helfen, Spannungen abzubauen und eine Art emotionalen Ausgleich 

herzustellen, der therapeutische Wirkungen haben kann. 

 

Fazit 

Die Tatsache, dass intensive emotionale Erfahrungen wie Schreien eine 

Vielzahl von Primäraffekten gleichzeitig auslösen können, lässt sich sowohl 

durch neurobiologische Mechanismen als auch durch evolutionäre 

Überlegungen erklären. Diese Phänomene können als Überlebensstrategien 

und soziale Kommunikationsmittel interpretiert werden, die in 

Krisensituationen hilfreich sind. Sie ermöglichen es Individuen, auf komplexe 

emotionale Zustände zu reagieren und ihre Erfahrungen in einem sozialen 

Kontext zu verarbeiten. Die gleichzeitige Ausdrucksweise von Angst, Wut 

und Lust kann also evolutionär sinnvoll sein, da sie die Fähigkeit zur 

Anpassung und zur sozialen Interaktion in schwierigen Zeiten verbessert. 


