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Lachen, um nicht 
zu weinen …

Originalien

„Lachen, um nicht zu weinen …“ – der 
Titel impliziert, dass Weinen verhin-
dert oder gebändigt oder versteckt 
werden soll. Es soll nicht geweint wer-
den! Auch wenn dies wohl der häu-
figste Umgang mit Weinen im Alltag 
ist, so stellt sich doch die Frage: War-
um soll eigentlich nicht geweint wer-
den? Und damit sind wir erst einmal 
beim Thema, was es mit dem Weinen 
eigentlich auf sich hat. Warum wei-
nen Menschen überhaupt? Und: War-
um mögen sie das meistens nicht?

Konzepte des Weinens

Anlässe

Der Mensch ist das einzige weinende We-
sen. Soweit bekannt, produziert kein Tier 
emotionale Tränen (Lutz 2000; Vingerhe-
ots u. Bylsma 2007). Tiere jaulen, heulen, 
winseln usw., aber sie weinen nicht. Zwar 
sondern auch Tiere „reflektorische Trä-
nen“ ab (hervorgerufen durch Reize wie 
Wind, Kälte, Schmutz etc., die dem Schutz 
der Augen dienen), aber keine „emotio-
nalen Tränen“, die sich auch in ihrer che-
mischen Zusammensetzung von den re-
flektorischen unterscheiden (Frey u. 
Langseth 1985). Frauen weinen im All-
gemeinen häufiger, intensiver und länger 
als Männer, und das in allen bisher unter-
suchten Kulturen (Vingerhoets u. Scheirs 
2000; Becht et al. 2001). Bis zur Pubertät 
bestehen allerdings keine Geschlechtsun-
terschiede hinsichtlich der Weinhäufig-
keit (Hastrup et al. 2001).

Warum weinen Menschen? Diese Fra-
ge betrifft zum einen die Anlässe, also ei-
gentlich: Wann weinen Menschen? Und 

zum anderen die Frage nach der Funktion 
oder den Funktionen.

Als Anlässe werden in der Literatur 
meist genannt: Verluste aller Art, also bei-
spielsweise der Tod einer nahen Bezugs-
person, Trennungen, aber auch Verlust 
von wichtigen anderen Dingen wie Ge-
sundheit, Arbeit oder der Möglichkeit be-
stimmter Zukunftsgestaltungen, einer be-
stimmten Vorstellung vom Selbst. Wenn 
also beispielsweise ein wichtiges Examen 
nicht bestanden wird, oder neuerdings 
allabendlich im Fernsehen zu beobach-
ten: wenn der Kandidat in einer Casting-
Show nicht weiterkommt und also nicht 
Super-Star oder Germany’s Next Top-Mo-
del werden kann. In diesen Sendungen ist 
auch der zweite große Bereich von An-
lässen für Tränen zu beobachten: Wenn 
einem was Schönes passiert, wenn also die 
Jury einen Kandidaten weiterlässt, wenn 
er seinem Traum ein Stück näher kommt. 
Auch bei Hochzeiten wird viel geweint 
oder bei sportlichen Erfolgen, eigentlich 
bei Wunscherfüllungen jeglicher Art.

Funktionstheorien

Aber warum weinen Menschen? Man 
kann natürlich wie Watson (1928), nam-
hafter Vertreter des frühen Behaviorismus, 
der Ansicht sein, dass Weinen schlicht un-
sinnig und schädlich ist und durch zu viel 
Mutterliebe erzeugt werde. Watson riet 
dazu, Weinen selbst schon bei Kleinkin-
dern und Säuglingen zu ignorieren, da sie 
sonst später sicher zu Neurotikern wür-
den und den Rest ihres Lebens weinend 
bei Psychoanalytikern auf der Couch ver-
brächten … Noch heute ist die Meinung, 
dass eine Beachtung des Weinens zu ei-
ner Verstärkung desselben führe, durch-

aus verbreitet und wird sogar von Kin-
derärzten vertreten (Nelson 2005). Dabei 
wurde dies schon durch die Längsschnitt-
studie von Bell u. Ainsworth (1972) ein-
deutig widerlegt.

In der Literatur finden sich üblicher-
weise folgende Funktionen des Weinens:
F	�physiologische,
F	�intrapsychische und
F	�interpersonelle Funktionen.

Physiologische Funktionen
Darwin (1872) meinte beispielsweise, die 
Tränen seien ein Kühlsystem für durch 
Emotionen überhitzte Augen – also so ei-
ne Art Kühlwasser. Eine weitere physiolo-
gische Funktion wurde in der Ausschei-
dung toxischer Stoffe mit dem Tränen-
fluss gesehen (Frey u. Langseth 1985). Die 
Tränenflüssigkeit enthält tatsächlich ei-
ne Reihe von Stoffen, z. B. Proteine, Kali-
um, Kortikotropin (ACTH), Prolaktin so-
wie Mangan, und Weinen habe entspre-
chend eine Entgiftungsfunktion. So wur-
de auch die antidepressive Wirkung von 
Weinen erklärt: Mit der Tränenflüssigkeit 
würden Stoffe ausgeschieden, die bei De-
pressiven in erhöhter Konzentration zu 
finden seien (z. B. Mangan). Weinen wäre 
demnach also eine Art antidepressives Ge-
sichtspinkeln …

Physiologische Untersuchungen zei-
gen, dass diverse Stressmarker unmittel-
bar vor dem Weinen ansteigen und ei-
nige, z. B. die Herzrate, mit dem Wei-
nen dann wieder sinken – der parasym-
pathische Rückpralleffekt („parasympa-
thic rebound mechanism“; Rottenberg et 
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al. 2003). Weinen setzt aber üblicherweise 
erst kurz nach dem Spannungshöhepunkt 
ein (Hendriks 2005); Weinen initiiert al-
so demnach nicht den Spannungsabbau, 
sondern begleitet oder unterstützt diesen 
allenfalls.

Intrapsychische Funktionen
Eng verwandt mit dieser Ausscheidung-
sidee ist die wohl populärste psychische 
These zum Weinen: die Katharsisfunkti-
on. Hier wird eine Art psychischer Aus-
scheidung und Reinigung postuliert: Wei-
nen führe emotionale Spannung ab, Wei-
nen befreie, Weinen helfe dem Organis-
mus zu einem emotionalen Gleichgewicht 
zurückzufinden. So wird üblicherweise 
auch erklärt, warum Weinen in Verbin-
dung mit ganz unterschiedlichen Affek-
ten auftritt: neben Trauer auch mit Angst, 
Schuld, Wut oder Glück. Der Organismus 
sei eben einfach in einem hoch aufgela-
denen Affektzustand, der sich dann im 
Weinen entlade.

Diese Entladungs- und Reinigungsvor-
stellung leitete schon Aristoteles’ Theorie 
der Tragödie: „Die Tragödie ist Nachah-
mung einer guten und in sich geschlos-
senen Handlung von bestimmter Größe, 
in anziehend geformter Sprache, wobei 
diese formenden Mittel in den einzelnen 
Abschnitten je verschieden angewandt 
werden – Nachahmung von Handlungen 
und nicht durch Bericht, die Jammer und 
Schaudern hervorrufen und hierdurch ei-
ne Reinigung (Katharsis) von derartigen 
Erregungszuständen bewirkt“ (Aristote-
les 1982, S. 19). Das war eine Reaktion auf 
Platons Politeia (Platon 1994), in der die-
ser meinte, das Theater erwecke die als de-
stabilisierend betrachteten Leidenschaften 
(die sollten aus einem idealen Staat ver-
bannt werden). Laut Aristoteles würden 
die Leidenschaften nicht durch das The-
ater hervorgerufen, sondern vielmehr ge-
reinigt und geläutert, besonders weil Ver-
nunft und Leidenschaft wieder in rechten 
Ausgleich geraten. Ähnliche Positionen 
finden sich auch heute noch immer wie-
der in Bezug auf die Psychotherapie, ins-
besondere die Psychoanalyse. Ähnliche 
Vorstellungen ziehen sich dann durch die 
Jahrhunderte: Ovid (zit. aus Lutz 2000) 
meinte, dass wir durch Weinen unseren 
Zorn zerstreuen; Weinen schaffe Erleich-
terung; Trauer werde „zufrieden gestellt 

und von den Tränen fort gewaschen“. 
Seneca (zit. aus Lutz 2000) schreibt „Trä-
nen erleichtern die Seele“. Und laut de 
Lille (zit. aus Lutz 2000) ist Weinen „die 
wichtigste Medizin bei der Heilung von 
der Sünde“ (ausführlich zur Kulturge-
schichte des Weinens s. Lutz 2000).

In die Psychotherapie kam das Kathar-
siskonzept durch Breuer u. Freud (1895). 
In den Studien über Hysterie gingen die 
beiden davon aus, dass traumatische Er-
eignisse „eingeklemmte Affekte“ erzeu-
gen; diese „gefangen gehaltenen“ Ge-
fühle verwandeln sich in Symptome; da-
her müssen die eingeklemmten Affekte 
abreagiert werden. Allerdings ließen die 
Behandlungserfolge manchmal zu wün-
schen übrig, sodass Freud seine ganze 
Theorie umformte: Im Zentrum standen 
fortan die Triebwünsche und damit ver-
bundene Konflikte, nicht mehr die Affekte 
– und entsprechend auch nicht mehr die 
Katharsis. Trotzdem hat sich die Vorstel-
lung von alten, aufgestauten und einge-
pferchten Affekten, die es abzuführen gel-
te, bis heute gehalten – nicht nur in der 
Psychoanalyse (Kottler 1997). Eine Über-
sicht über die (spärlichen) theoretischen 
Konzepte zum Weinen in der Psychothe-
rapie gibt Labott (2001): Wenn dem Wei-
nen selbst überhaupt eine spezifische Be-
deutung beigemessen wird, dann bleibt es 
im Grunde bei der Katharsisfunktion in 
der einen oder anderen Variante; in ande-
ren Fällen wird Weinen als Symptom be-
trachtet. Nelson (2008) versteht Weinen 
auch in der Therapie als Bindungsverhal-
ten. Kottler u. Montgomery (2001) spre-
chen von einem „Graswurzelkonsens” in 
der klinischen Literatur darüber, dass es 
Menschen nach einem „good cry” bes-
ser gehe.

Die wenigen empirischen Forschungs-
ergebnisse sind diesbezüglich sehr unein-
heitlich (aktuelle Übersicht bei Vingerhe-
ots u. Bylsma 2007; Hendriks et al. 2008), 
und sprechen eher gegen die Katharsishy-
pothese: „To summarize, our results failed 
to support the notion that crying results in 
emotional catharsis. In addition, no evi-
dence was found for the hypothesis that 
the shedding of emotional tears speeds 
up the recovery of physiological homeos-
tasis” (Hendriks 2005, S. 112), sodass da-
von ausgegangen wird, dass Weinen nur 
dann einen positiven Effekt auf das „well-

being” hat, wenn es dazu führt, dass sich 
die auslösende Situation verändert (Cor-
nelius 2001; Hendriks 2005) oder wenn es 
soziale Bindungen stärkt und zu Unter-
stützung führt (Hendriks et al. 2008), wo-
mit dann die interpersonelle Funktion an-
gesprochen ist.

Interpersonelle, kommunikative 
Funktionen
Bei den kommunikativen Funktionen wird 
im Wesentlichen angeführt, dass Weinen 
einen Bedarf nach Hilfe signalisiert, und 
das Gegenüber soll dazu gebracht werden, 
diese Hilfe zu leisten. Im Weinen zeigen 
sich Menschen als schwach und hilfsbe-
dürftig. In den meisten Kulturen führt 
Weinen von Kindern denn auch zu trös-
tendem Verhalten der Bezugspersonen. 
(Ausnahmen finden sich in Lutz 2000.) 
Auch das Weinen von Erwachsenen be-
wirkt meist eine tröstende und unterstüt-
zende Zuwendung durch andere; Weinen 
fördert oder festigt die Bindung (Rimé et 
al. 1997). In Japan beispielsweise werden 
die Mitarbeiter von Firmen neuerdings in 
speziellen Workshops dazu gebracht, ge-
meinsam zu weinen – das soll die Team-
kohäsion erhöhen. Weinen wird allgemein 
eine aggressionshemmende Wirkung auf 
die anderen zugeschrieben – Weinen ist 
„die weiße Flagge“ (Frijda 1986).

Nelson (1998; Nelson 2005; Nelson 
2008) geht davon aus, dass die dominie-
rende Auslöser für Weinen Verlusterleb-
nisse sind, und leitet aus den von John 
Bowlby beschriebenen Phasen der Reak-
tionen auf Verlust (Protest, Verzweiflung 
und Loslösung) zwei Typen des Weinens 
ab, die auch unterschiedliche Funktionen 
haben: 
F	�„protest crying“ und
F	�„sad crying of despair“.

Das Ziel von Protest crying als Antwort 
auf einen Verlust wäre die Wiederverei-
nigung. Im Protest crying seien Aspekte 
von Zorn und Verleugnung des Verlustes 
zu spüren. Im Alltag werden laut Nelson 
ständig zornige Tränen des Protests ge-
weint (z. B. nach einer ungerechten Kritik 
eines Vorgesetzten oder einer Beleidigung 
durch den Partner). Protest crying löst 
laut Nelson bei anderen Menschen häu-
figer Ärger und Zurückziehen aus, da es 
als kritisierend erlebt werde und Schuld-
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gefühle provoziere. Auch wenn Menschen 
auf Protest crying mit Sympathie und Zu-
wendung reagieren, könnten die wei-
nenden Personen dies oft nicht annehmen 
(Nelson 2005). Sad cying of despair weist 
laut Nelson (2005) auf eine hilf- und hoff-
nungslose Akzeptanz des Verlustes hin. 
Die Möglichkeit einer Wiedervereinung 
würde aufgegeben, und eine tiefe Trau-
rigkeit mache sich breit. Im Gegensatz 
zu Protest crying wecke Sad crying po-
sitive fürsorgliche Gefühle beim Gegen-
über. Nelson (1998) beschreibt noch eine 
weitere Reaktion auf Verlust: „detached 
noncrying“. „Detached noncrying repre-
sents a chronically denied or blocked grie-
ving process“ (Nelson 1998, S. 18). Nelson 
(2008) beschreibt Protest crying, außer 
als direkte Reaktion auf einen Verlust, als 
Symptom, ebenso Weinen ohne klare und 
angemessene Auslöser.

Experimentelle Studien zeigen, dass 
weinende Personen zwar meist nicht sehr 
positiv beurteilt werden, aber die Inter-
aktionspartner dennoch bereit sind, ih-
nen zu helfen und weniger aggressiv re-
agieren; allerdings nur, wenn das Weinen 
als situationsangemessen beurteilt wird. 
Wenn nicht, wird auf Weinen schnell 
aversiv und eher verärgert reagiert (Hen-
driks 2005). Hendriks et al. (2008, S. 94) 
interpretieren die Befundlage so: „Crying 
appears to be an important attachment 
behavior throughout life that is primari-
ly designed to communicate the need for 
help and to stimulate others to offer this 
comfort and help”.

Auch das Weinen vor Freude im Mo-
ment eines Erfolgs könnte einen wich-
tigen kommunikativen Zweck erfüllen. 
Wahrscheinlich mildert es im Moment 
des Erfolgs Neid und Aggression der an-
deren; u. U. weil mit dem Weinen signali-
siert wird: „Ich hatte auch Zweifel am Ge-
lingen“. Und weil Weinen allgemein die-
se aggressionshemmende Wirkung hat, 
kann es natürlich auch zur Abwehr „einge-
setzt“ werden, beispielsweise um konflik-
thafte Auseinandersetzungen zu vermei-
den – ganz wie Lachen und Lächeln übri-
gens auch. Vingerhoets u. Scheirs (2000) 
weisen darauf hin, dass Geschlechtsunter-
schiede bezüglich auslösender Faktoren 
für das Weinen bestehen. Frauen wei-
nen ebenso häufig in Konfliktsituationen 
und wenn sie sich ärgern (z. B. am Ar-

beitsplatz) wie aufgrund von Einsamkeit, 
Trauer oder Hilflosigkeit. Männer hin-
gegen weinen relativ öfter aufgrund po-
sitiver Gründe (z. B. Erfolge) sowie Ver-
lustsituationen und seltener aufgrund von 
persönlichen Stresssituationen sowie fast 
überhaupt nicht aufgrund von Konflikten 
bzw. Arbeitsproblemen.

Weinen kann aber auch gefährlich wer-
den: Häufiges oder unaufhörliches Weinen 
von Kleinkindern gehört zu den häufigs-
ten Auslösern von Misshandlungen. Zirka 
80% der Mütter haben wenigstens manch-
mal den Impuls, ihr weinendes Baby zu 
schlagen. Auch physiologisch reagieren 
Mütter und Väter gleich intensiv auf wei-
nende Babys, Mütter geben aber meist in-
tensivere Gefühle an (vgl. Lutz 2000; vgl. 
die Überlegungen von Nelson 2005 zum 
Protest crying). Medizinstudenten, die bei 
der Arbeit weinten, wurden von Kollegen 
als lächerlich empfunden und verachtet 
(Wagner et al. 1997). Aber auch hier fin-
den sich Geschlechtsunterschiede: In ei-
ner Studie von Labott et al. (1991) sahen 
die Versuchspersonen sich gemeinsam 
mit einer eingeweihten fremden Person, 
die entweder lachte, weinte oder keinen 
emotionalen Ausdruck zeigte, einen Film 
an. Weinende Männer und nichtweinende 
Frauen wurden am besten bewertet. Die 
weinenden Männer wurden von beiden 
Geschlechtern als sympathischer, nett und 
einfühlsam eingeschätzt und nicht femi-
niner bewertet. Weinende Frauen hinge-
gen erhielten deutlich niedrigere Sympa-
thiewerte. Hendriks et al. (2008) vermu-
ten, dass negative Reaktionen anderer 
auf weinende Personen mit der Form des 
Weinens, insbesondere Protest crying, zu 
erklären ist. Empirische Belege dazu lie-
gen bisher aber nicht vor.

Insgesamt ist es aber wohl so, dass Wei-
nen meistens eher positive interpersonelle 
Konsequenzen hat, und da drängt sich er-
neut die Frage auf, warum es so ungern 
zugelassen und stattdessen manchmal 
lieber „weggelacht“ wird. Sicher: Im Wei-
nen zeigen wir uns schwach und hilfsbe-
dürftig – das entspricht meist nicht dem 
gewünschten Bild von uns, und entspre-
chend wollen wir uns weder so erleben 
noch so zeigen. Aber eingedenk der ins-
gesamt ja eher positiven Wirkungen ist die 
Unbeliebtheit des Weinens dennoch wei-
terhin erklärungsbedürftig.
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Lachen, um nicht zu weinen …

Zusammenfassung
In diesem Beitrag werden anfangs die gän-
gigsten Konzepte über das Weinen darge-
stellt, insbesondere über Anlässe und ver-
schiedene Funktionen des Weinens. Dann 
werden einige noch sehr vorläufige Ergeb-
nisse einer aktuellen Studie vorgestellt, wor-
aus einige Gedanken darüber abgeleitet wer-
den, warum Weinen oftmals so schwierig 
oder unangenehm ist und deshalb lieber un-
terdrückt oder mit einem Lachen zu bändi-
gen versucht wird. Anhand von Beispielen 
aus diagnostischen Interviews wird das Zu-
sammenspiel von Lachen oder Lächeln und 
Weinen in Interaktionen verdeutlicht. Ab-
schließend wird eine Hypothese bezüglich 
der grundlegenden Funktion des Weinens so-
wie der Verbindung von Lachen und Weinen 
vorgestellt.

Schlüsselwörter
Weinen · Lachen · Integration · Psycho- 
therapie

Laughing, to prevent crying …

Abstract
In this article the prevalent concepts on cry-
ing will first be described, especially concepts 
on occasions and various functions of crying. 
Subsequently, some very preliminary results 
of an ongoing study are presented including 
assumptions about the reasons why crying 
is mostly experienced as being difficult and 
aversive and is therefore often suppressed or 
controlled by laughter. Examples from diag-
nostic interviews will illustrate the interplay 
of laughter or smiling and crying. At the end 
a hypothesis on the basic function of crying 
and on the connection between crying and 
laughter will be presented.

Keywords
Crying · Laughter · Integration · Psycho- 
therapy
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Projekt „Affektivität, Beziehung 
und psychische Störung“

Vorläufige Ergebnisse

Zurzeit führen wir eine Studie durch, aus 
der im Folgenden einige noch sehr vor-
läufige Ergebnisse präsentiert werden sol-
len. [Die vorliegenden Ergebnisse sind im 
Projekt „Affektivität, Beziehung und psy-
chische Störung“, das vom Jubiläumsfonds 
der Österreichischen Nationalbank (Pro-
jektnummer 10873) sowie vom Tiroler Wis-
senschaftsfonds (UNI-0404-235) gefördert 
wurde, entstanden.] Die Stichprobe um-
fasst 120 weibliche Versuchspersonen, mit 
denen unter anderem Interviews der Ope-
rationalisierten Psychodynamischen Di-
agnostik (OPD; Arbeitskreis OPD 2006) 
durchgeführt wurden. Von diesen Frauen 
können 18 als psychisch gesund gelten, die 
anderen 102 hatten sehr unterschiedliche 
psychische Störungen: Depression, Angst-
störungen, somatoforme Schmerzstörun-
gen, Essstörungen und Borderline-Stö-
rungen. Von diesen 120 Frauen weinen 41 
(34,2%) während des Interviews. Am we-
nigsten weinen die Patientinnen mit Ess-
störungen und die Gesunden, am häufigs-
ten weinen Patientinnen mit Schmerzstö-
rungen, Angst und Depression. Die Un-
terschiede zwischen den Gruppen werden 
aber nur tendenziell signifikant. Wenn die 
gesunden Teilnehmer herausgenommen 
werden, ist kein signifikanter Unterschied 
mehr zwischen den Diagnosegruppen zu 
finden. (In der Studie werden auch eini-
ge Männer untersucht, von denen auch ei-
nige weinen. Da insgesamt aber nur we-
nig männliche Versuchspersonen in der 
momentanen Stichprobe sind, beschrän-
ken sich die weiteren Ausführungen auf 
die Frauen.) Weder das Ausmaß an psy-
chischer Symptomverlastung (Symp-
tom Checklist-90-R), noch der wichtigste 
Konflikt (OPD), noch das Strukturniveau 
(OPD) unterscheiden sich zwischen wei-
nenden und nichtweinenden Personen.

Allerdings unterscheiden sich wei-
nende von nichtweinenden Patientinnen 
in den Bereichen Beziehungserleben (IN-
TREX), Emotionserleben (EER), und Af-
fektmimik (EmFACS): Diejenigen, die 
nicht weinen, neigen in ihren Beziehungen 
zu wichtigen anderen signifikant mehr 
dazu, sich zu verschließen und den ande-

ren zu ignorieren; sie erleben sich hinge-
gen deutlich weniger in den Kategorien 
„Ich verlasse mich auf ihn“, „Ich genieße 
die Nähe zu ihm“ und „Ich bemühe mich, 
seine Eigenarten zu verstehen“. Im Bereich 
Emotionserleben erleben die Nichtwei-
nenden signifikant mehr aggressive Emo-
tionen: Wut, Ekel, Reizbarkeit etc. Und im 
mimischen Verhalten während der Inter-
views zeigen die Nichtweinenden signifi-
kant mehr Zeichen für aggressive Affekte: 
mehr Ekelmimik, mehr Ärgermimik, 
mehr unspezifisch negative Affekte, und 
sie zeigen häufiger Lächeln, allerdings ge-
mischt mit Kontrollelementen. Vorläu-
fig kann festgehalten werden, dass die 
Nichtweinenden, unabhängig von sons-
tigen diagnostischen Kategorien, sich als 
verschlossener und weniger bezogen erle-
ben und sowohl im eigenen Gefühlser-
leben als auch im mimischen Affektver-
halten deutlich mehr Aggression aufwei-
sen. Der häufige Ekel (im Gefühlsbereich 
und in der Mimik) spricht dafür, dass die 
Nichtweinenden affektiv eher damit be-
schäftigt sind, irgendetwas „Schlechtes“ 
oder „Toxisches“ psychisch auszustoßen. 
Als allgemeine Funktion von Ekel wur-
de beschrieben, etwas als „schädlich“ Er-
lebtes aus dem psychischen Binnenraum 
auszustoßen (vgl. z. B. Krause 1997; Bene-
cke 2006).

Zurzeit werden die Interviewpassa-
gen, in denen geweint wird, qualitativ 
analysiert. Die Themen, bei denen gewei-
nt wird, sind einerseits die „Üblichen“: viel 
Verlust durch Tod, Vermissen der Verlo-
renen, Trennungen, Vernachlässigung, 
Ausgestoßensein, Verrat, Sich-unverstan-
den-Fühlen, mit Gefühlen von Hilflosig-
keit, Demütigungen, Schuld; und auch 
Wut und Hass, auf die Exmänner, die ein-
fach gegangen sind, oder auf Gott, der den 
Sohn genommen hat. Bei diesen Themen 
ist Weinen nahe liegend, und man wun-
dert sich allenfalls, dass da nicht noch viel 
mehr geweint wird.

Der andere große Themenbereich, 
bei dem in den Interviews geweint wird, 
betrifft die positiven Beziehungserfah-
rungen: die gute Beziehung zum Ziehva-
ter, helfende Freunde, die gute Urgroß-
mutter, die spät entdeckte Liebe des Va-
ters, die Freude über die eigenen Kinder 
oder die Enkelkinder oder die Erfahrung, 
dass man anderen etwas geben kann. In 

all diesen Interviewpassagen wird deut-
lich, dass das Gute eigentlich nicht zu er-
warten war. Es bestand eine Vergangen-
heit oder ein Umfeld dominiert von Ab-
lehnung, Strafe, Verdammnis, Demüti-
gung, Schmerz – und da hinein geschieht 
das Gute, entsteht gewissermaßen eine 
Insel der Liebe. Es ist das lang ersehnte, 
das schon nicht mehr für möglich gehal-
tene, auch das vielleicht als gar nicht ver-
dient erlebte Glück, dass Menschen wei-
nen lässt.

Fazit zu den Funktionen 
des Weinens

Tragen wir eine grobe Ordnung an die 
Themen heran, in denen geweint wird, 
dann lassen sie sich in drei affektive Be-
reiche gruppieren: Trauer/Schmerz, Wut, 
und Glück. Am häufigsten tritt Weinen 
im Zusammenhang mit schmerzhaften 
Verlusten (im weitesten Sinne) auf, also 
im Umfeld von Trauerprozessen. Mit dem 
Weinen wird aber nicht einfach etwas ab-
geführt, also gewissermaßen das Verlo-
rene ausgeschieden, sondern da wird ei-
ne tiefere Funktion wirksam: Im Weinen 
wird der Verlust extrem spürbar, ist der 
Schmerz sehr gegenwärtig, und gleichzei-
tig bewirkt es eine Lösung der damit ver-
bundenen Spannung. Dadurch hilft das 
Weinen, das Verlorene als verloren an-
zuerkennen und gleichzeitig psychisch in 
uns zu bewahren. Wir können uns inner-
lich neu orientieren, ohne aber den Ver-
lust leugnen zu müssen. Weinen ist also so 
eine Art Bewahrungsmechanismus, mit ei-
ner psychischen Integrationsfunktion.

Diese Integrationsfunktion wirkt auch, 
wenn vor Wut geweint wird: Sobald sich 
zur Wut das Weinen gesellt, ist die Ver-
bindung zu der schmerzhaften Erfahrung, 
die hinter der Wut steht, geknüpft. Wut ist 
ja im Allgemeinen das beste Werkzeug, 
um uns aus Zuständen von Angst, Ver-
zweiflung, Hilflosigkeit usw. herauszuho-
len. Wut impliziert ein Selbstkonzept von 
Handlungsmacht und Energie. Im Zu-
stand der Wut müssen wir uns nicht hilf-
los und ausgeliefert fühlen. Die kalte Wut 
hat denn auch alle Verbindung zum eige-
nen Schmerz gekappt. Im Weinen wird di-
ese Verbindung wieder hergestellt.

Auch wenn wir bei etwas Schönem 
weinen, ist dies nicht einfache Spannungs-
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abfuhr. In den Interviews wird deutlich, 
dass Weinen durchgängig im Umfeld von 
nichtselbstverständlichem Glück auf-
tritt. Im Weinen verbinden sich Schmerz, 
Zweifel und Angst von vorher mit dem jet-
zigen Neuen. Das geschundene, schmerz-
lich bangende Selbst behält seinen Platz 
im schönen Glücklichen. Weinen hätte 
also auch hier eine integrierende Funkti-
on, wäre also auch hier eine Art Antispal-
tungsmechanismus.

Der im Weinen erlebte Schmerz ist 
aber in Wirklichkeit natürlich kein „alter 
Schmerz“, keine „alte Trauer“, keine „al-
te Verzweiflung“. Die Gefühle sind statt-
dessen ganz und gar gegenwärtig und re-
al im Hier und Jetzt; genau das macht sie 
ja so schmerzhaft. Damasio (1997) spricht 
in diesem Zusammenhang von soma-
tischen Markern: Jede emotionale Episo-
de erstellt Verknüpfungen zwischen Ko-
gnitionen und affektiven Körperzustän-
den. Unsere emotionale Vergangenheit 
ist also über die somatischen Marker tief 
in unserem Körper verankert; Erinnerung 
geschieht mit Aktivierung des affektiven 
Körpers im Hier und Jetzt. Beim Weinen 
wird also nichts Altes ausgeschieden, son-
dern ein bisher in Schach gehaltener Teil 
drängt ins Bewusstsein und kann dadurch 
ins affektive Selbst integriert werden.

Bei einer Aktivierung vorsprachlich 
entstandenen Schmerzes ist dies nicht 
so leicht. Hier braucht es erst eine „Be-
bilderung“ der Affekte. Die Affekte su-
chen sich dann nicht selten eine zum Af-
fekt passende kognitive Gestalt (Benecke 
2002). Das Weinen wird dann oft durch 
fremde Szenen (aus Filmen oder der Li-
teratur) ausgelöst. Man weint dann u. U. 
heftig und immer wieder über das Schick-
sal eines fiktiven Helden – ganz wie in der 
griechischen Tragödie. Integrierend wird 
das erst dann, wenn dieses Schicksal mit 
dem eigenen verbunden wird – und sich 
am Ende eine mehr oder weniger „voll-
ständige“ Gestalt des affektiven Selbst ent-
wickelt, die auch diese frühen schmerz-
lichen Aspekte beinhaltet. Und eben da-
bei können Lächeln, Lachen und Humor 
helfen.

Lachen und Lächeln im 
Kontext von Weinen

Funktion

Lachen und Lächeln wird eine Viel-
falt von Funktionen zugeschrieben: Es 
bewirkt Spannungsreduktion (Wicki 
1992). Lachen und Lächeln reduzieren 
die Schmerzwahrnehmung, lassen uns 
Schmerzen also besser ertragen (Zweyer 
et al. 2004). Lachen hat wie Lächeln eine 
aggressionshemmende Wirkung auf den 
Interaktionpartner und stärkt die affektive 
Verbundenheit (Frijda 1986). Lachen kann 
aber auch Intimität reduzieren (Chapman 
u. Foot 1976). Lachen kann als Aggressi-
on eingesetzt werden, z. B. als Verhöh-
nung (Sachsse 2008). Manche Menschen 
nehmen mehr oder weniger jedes Lachen 
als Auslachen wahr (Ruch 2008), und La-
chen und Lächeln können, wenn sie als si-
tuationsunangemessen erlebt werden, zu 
Aggressionen führen. Meist haben Lachen 
und Lächeln aber wohl positive Funkti-
onen. Es werden positive Emotionen aus-
gedrückt; diese wirken positiv zurück auf 
das Individuum. Lachen und Lächeln ha-
ben üblicherweise eine Beziehung verbes-
sernde, Bindung stärkende Wirkung. La-
chen und Lächeln sind damit auch gute 
„Werkzeuge“ zur Reduzierung negativer 
Affekte. Der „Einsatz“ von Lächeln und 
Lachen in Beziehungen zur interaktiven 
Regulierung von negativen Emotionen 
ist gut untersucht (z. B. Bänninger-Huber 
1996; Benecke 2006).

Laut Moser (1989) hat Lachen primär 
eine „Interrupt“-Funktion, indem es „ei-
gene unangenehme Affekte sowie beim 
Partner auftretende negative Reaktionen 
unterbrechen oder beenden kann. Indem 
ein Lachen den Dialog für eine Zeit un-
terbricht, ermöglicht dies einer Person ei-
ne interne affektive Reorganisation. La-
chen ist ansteckend und wie das Lächeln 
ein Phänomen, das über Affektindukti-
on in beiden Partnern resonante positive 
Affektzustände erzeugt, die die „affective 
relatedness“ erhöhen. Nach dem Lachen 
kann ein neuer Level in der affektiven Re-
gulierung eingeführt werden“ (Bänninger-
Huber 1996, S. 93).

Hilgers (2008) beschreibt die eman-
zipatorische Funktion des Lachens an-
gesichts strenger Überich-Normen. Und 

Sachsse (2008) spricht von Lachen als 
Mentalisierungshilfe in der Psychothe-
rapie. – Das funktioniert aber wohl nur, 
wenn wir beim Lachen die Verbindung zu 
dem behalten, was da mentalisiert werden 
soll.

Beispielsequenzen

Die folgenden Ausschnitte aus verschie-
denen Interviews sollen diese Wirkungen 
von Lachen und Lächeln im Umfeld von 
Weinen verdeutlichen. In den Interviews 
findet sich eine Reihe von Passagen, in 
denen die Patientinnen an offensicht-
lich irgendwie „unpassenden“ Stellen la-
chen oder lächeln. Es handelt sich um 
OPD-Interviews, entstanden im oben be-
schriebenen Forschungsprojekt „Affekti-
vität, Beziehung und psychische Störung“. 
Es wird von äußerst belastenden Erfah-
rungen berichtet, von Demütigungen, 
Schlägen, Vergewaltigungen – und das 
mit einem Lächeln oder Lachen. Eine Pa-
tientin berichtet beispielsweise von Schlä-
gen vom Vater: „… und dann immer druff 
– haha – einfach so“. Eine andere Patientin 
schildert die Vergewaltigung durch ihren 
ersten Freund, als sie 13 Jahre alt war. Und 
endet mit dem Satz: „Tja, da war er nicht 
mehr mein Freund – haha“.

Im folgenden Ausschnitt berichtet eine 
Probandin von der offensichtlich ambiva-
lenten Beziehung zu ihrem Stiefvater. Die 
Affektmimik der Probandin ist in eckigen 
Klammern, z. B. [Ekel], in den Text ein-
gefügt.

Interviewerin: „Wie war die Beziehung 
zu ihrem Stiefvater? Damals, also ich weiß 
nicht, welche Rolle der jetzt noch spielt“.

Probandin: „Keine (leise); sehr zwei-
seitig also; auf der einen Seite war er to-
tal liebevoll und ein guter Vater und ähm 
[Ekel] ich habe total viel von ihm gelernt 
so über Natur und über Kunst und alles 
mögliche, und auf der anderen Seite [Ver-
achtung] halt ähm, hat er mich verprügelt 
und angefasst [Lächeln mit Lachen] und 
keine Ahnung …“

Wir können natürlich nur vermuten, 
dass in dieser Passage die mit den Erfah-
rungen verknüpften Affekte in ihr auf-
steigen. Sichtbar ist, dass schon im posi-
tiven Teil ein mimischer Ekelausdruck er-
scheint, im Übergang zum gewalttätigen 
Aspekt zeigt sie mimisch Verachtung, und 
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auf dem vermutlichen Höhepunkt der mit 
dem „Verprügelt“- und „Angefasst“-Wer-
den verbundenen negativen Gefühle lacht 
sie dann und wischt das Ganze noch mit 
einem „keine Ahnung“ weg. Die Proban-
din weint nicht. Die generierte Verhal-
tensmischung aus Ekel, Verachtung und 
Lachen scheint die andrängenden Gefühle 
erfolgreich abzuwehren.

Im nächsten Ausschnitt berichtet eine 
Probandin von ihren Kontaktschwierig-
keiten. Die Interviewerin fragt nach einem 
Beispiel, darauf folgt folgende Szene:

Probandin: „Ich war jetzt 3 Jahre mit 
jemandem zusammen [bekommt feuch-
te Augen]; wenn wir etwas unternommen 
haben, versuchte ich auch andere Leute da-
bei zu haben [Lächeln], da ich Angst hat-
te, mein Freund könnte sich mit mir nicht 
richtig unterhalten [Lächeln] und würde 
sich langweilen. Dies hat er mir auch im-
mer wieder mitgeteilt [Kinn zittert] und 
es auch als Vorwand genannt, um Schluss 
[Ekel] zu machen. Ich weiß selber, dass es 
mit mir nicht so einfach ist [Kinn zittert], 
aber man muss sich ja nicht immer stun-
denlang unterhalten [Lächeln]. Ich hab 
mich wohl gefühlt [Ekel] bei ihm an der 
Hand. Ich fühle mich wohler, wenn ich 
nichts sagen muss, als wenn man krampf-
haft nach einem Gespräch sucht, das ist ir-
gendwie sinnlos [Lächeln]“.

Die Probandin ist sichtbar den Tränen 
schon nahe; wiederum scheinen Lächeln 
und vereinzelte Ekelmimiken zur Stabili-
sierung beizutragen. Das abschließende 
deutliche Lächeln in Verbindung mit der 
Bewertung „sinnlos“ markiert die wieder-
erlangte Sicherheit – kognitiv und affek-
tiv.

Die Themen können aber auch ei-
ne Befürchtung betreffen. Die nächste 
Probandin berichtet von der im Grunde 
sehr guten Beziehung zu ihrem Freund, 
es komme aber häufiger zu wiederkeh-
renden Streitigkeiten:

Probandin: „Ich denke mir, jetzt sind 
wir zwei Jahre zusammen, das ist irgend-
wie schon was Fixes und wenn das jetzt 
wirklich so eskalieren würde, dann denke 
ich mir, möchte ich mit dem nicht alt 
werden. Es wird noch ewig Thema blei-
ben, aber es lässt sich ganz gut regeln [lä-
chelt]“.

Interviewer: „Hmhm, das ist, es lässt 
sich gut regeln, aber gleichzeitig ist da so 

ein innerer Zweifel. Kann man das so sa-
gen?“

Probandin: „Hmhm, ja“.
Interviewer: „Und wenn Sie daran den-

ken [Interviewer schaut zur Probandin, 
sieht feuchte Augen] – dann geht Ihnen 
das auch nahe?“

Probandin: „Hmhm/ja, [beginnt zu 
weinen und lacht dabei; Interviewer lä-
chelt mit] sieht man, oder? [Interviewer 
nickt]“.

Auch hier scheint die Probandin die af-
fektiven Implikationen mit dem „Es lässt 
sich ganz gut regeln“, verbunden mit einem 
Lächeln, in Schach zu halten. Die Inter-
vention des Interviewers hinterfragt das. 
Das Weinen beginnt mit einem Lachen 
und Blickkontakt; der Interviewer lächelt 
mit. Danach folgt eine längere Phase der 
Selbstregulierung (22 Sekunden): Schnäu-
zen mit „Entschuldigung“, Kramen in der 
Tasche, Trinken aus einer mitgebrachten 
Flasche; am Ende dann noch ein gemein-
sames Lächeln mit Blickkontakt. Nonver-
bal scheint damit gesagt: „Jetzt ist es wie-
der gut“. Die Szene endet damit, dass bei-
de beschämt den Blick senken.

Im nächsten Ausschnitt beschreibt ei-
ne Probandin, die insgesamt eine sehr be-
lastende Lebensgeschichte hat, die Bezie-
hung zu ihrem Ziehvater: Die Probandin 
meint, sie sei halt sein „Butzerl“ gewesen, 
das „Nesthäkchen“, und er habe sie sehr 
verwöhnt. Dabei lacht sie ganz offen und 
fröhlich. Sie habe ihn als „lieb“ erlebt. Auf 
die Frage, ob sie hierfür ein konkretes Bei-
spiel geben kann, folgt:

Probandin: „Ja, beim Abendessen zum 
Beispiel [16 Sekunden Pause; plötzlich 
bricht sie in Weinen aus]; da haben wir 
immer zusammen gejausend, bin ich auf 
seinem Schoß gesitzt [schluchzt stark und 
lächelt], oder er hat mich überall hin mit-
genommen – er war ganz stolz [schluchzt 
und lächelt] – er hat es eigentlich auch 
nach außen gezeigt, dass er mich gern hat, 
wie seine eigene Tochter – ich bin einfach 
in die Familie total integriert worden, sie 
wollten mich eh adoptieren – aber das hat 
meine leibliche Mutter dann nicht zuge-
lassen“.

Das Weinen bricht plötzlich hervor. 
Und zwar bei den konkreten, schönen Er-
innerungen. Das Weinen mischt sich mit 
Lächeln – der Schmerz und das Schöne 
verbinden sich.

Fazit zum Lachen/Lächeln 
im Kontext des Weinens

Nun wird vielleicht deutlicher, warum wir 
das ja eigentlich sehr wichtige und im We-
sentlichen ja sehr positive Weinen nicht 
so wirklich mögen: Neben dem, dass wir 
uns damit in unserer Verletzlichkeit er-
leben und nach außen zeigen, was per 
se üblicherweise eine Quelle von Scham 
ist, gibt es meines Erachtens noch einen 
weiteren Grund: Im Weinen selbst fin-
det meist ein höchst intimer Vorgang statt. 
Zum einen vereinigen wir uns im Weinen 
mit dem Verlorenen oder dem verloren 
Geglaubten. Zum anderen treten wir mit 
dem Weinen in Kontakt mit unserem psy-
chischen Schmerz, unserer Angst, Trauer 
und Verzweiflung. Weinen ist also so eine 
Art Löten. Vielleicht finden die Neurowis-
senschaftler demnächst ja heraus, wie und 
wo im Hirn solche Lötarbeiten vor sich ge-
hen, wie somatische Affektmarker und be-
wusste Bilder im Hier und Jetzt des Wei-
nens neue Verknüpfungen bilden. Schö-
ner und wohl auch wahrer ausgedrückt: 
Weinen ist ein Ausdruck der Liebe. Der 
Liebe zu den Objekten, aber eben auch 
der Liebe zu den bis dahin verbannten 
schmerzhaften Anteilen des Selbst.

Das ist wohl auch der Grund dafür, dass 
sich recht häufig für Weinen entschuldigt 
wird; auch wieder oft mit einem Lächeln. 
Das Entschuldigen impliziert ja: Weinen 
mutet dem Gegenüber etwas zu! Aber was 
eigentlich? Indem wir vor einem anderen 
weinen, ziehen wir den anderen gewis-
sermaßen in die Intimität dieses inneren 
Prozesses mit hinein, wodurch gleichzei-
tig eine intersubjektive Intimität entsteht. 
Auch deshalb wird der Blick beim Weinen 
meist abgewendet – mit Blickkontakt er-
höht sich die intersubjektive Intimität im-
mens.

Fazit für die Praxis

Vorläufig können folgende Funktionen 
des Lachens und Lächelns im Umfeld 
von Weinen postuliert werden: Intrapsy-
chisch wird versucht, durch Lächeln und 
Lachen das Weinen zu bändigen: Lachen, 
um nicht zu weinen … Gleichzeitig wird 
dadurch eine Versicherung über die aktu-
elle Beziehung eingeholt.
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Wird dann aber geweint, wofür diese Be-
ziehungssicherheit meist eine Voraus-
setzung ist, so öffnet sich die Tür zu in-
neren affektiven Bereichen, die wir sonst 
nicht oft spüren, und üblicherweise auch 
nicht spüren wollen, weil es zu weh tut. 
Und dann helfen uns Lachen und Lächeln 
wieder, den Mentalisierungsraum zu be-
treten (wie Sachsse 2008 es so schön aus-
gedrückt hat).
Daher sind Lachen und Weinen in der 
Psychotherapie auch von so großer Be-
deutung: Eine reine Lachtherapie wä-
re wohl nichts rechtes … Eine reine Jam-
mer-und-Schauder-Behandlung geht na-
türlich auch nicht … Erst gemeinsam 
sind Lachen und Weinen die innerpsy-
chischen und intersubjektiven Transfor-
matoren, die affektiven Lötkolben, um 
im oberen Bild zu bleiben. Und wenn es 
gut geht, entsteht daraus ein Prozess, der 
das affektive Selbst bis ins tiefste Gebälk 
verändert, indem wir nichts mehr aus un-
serem Inneren ausstoßen und auch nicht 
mehr davor fliehen müssen.
Der unvermeidbaren Tragik des Daseins 
– mit all der Sehnsucht, dem Schmerz, 
der Liebe und dem Tod – mit einem la-
chenden und einem weinenden Auge 
können wir ihr offener ins Gesicht sehen.
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