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angewandt werden, weil sie mehr Erinnerungen reakrivieren kann, als der
Klient in seiner momentanen Situation verkrafter (siehe Kapitel 5). Die an eine
bestimmee Haltung gebundene Erinnerung kann auch unabsichtlich akeivierr
werden, beispielsweise wenn ein kérperlich miflhandeltes Kind beim Spielen
entweder zufillig oder unabsichtlich iber das Knie eines anderen Kindes
gestolien wird und dann erstarrt oder z2u schreien anfingt. {Charlys raumatische
Erinnerung wurde durch den Druck auf sein rechtes Bein und durch die Entdeckung
von Ruff im duflersten rechien Augenwinkel ausgeltst — die Wiederholung von zawet
Eingelheiten der Situation, in der er von dem Hund angegriffen worden war. Diese
Reaktion swurde durch zustandsabhéngige rakile und visuelle Evinnerungen aus-

peliist.)

Erinnerung und PTBS
PTBS scheint eine Stérung zu sein, bei der die Erinnerung niche richtig funk-
tioniert. Menschen, die unter PTBS leiden, sind nichr in der Lage, ihre Sym-
ptome im Kontext ihrer Erlebnisse zu verstehen. Auflerdem werden sie von
rustandsabhiingigen Triggern und/oder anderen auf klassischer Konditionie-
rung basierenden mit ihrem Trauma verbundenen Assoziationen geplage.

Ein Verstindnis des somatischen Aspekts der Erinnerung kéinnre iiber die
spezielle Beschaffenheit der Erinnerung bei PTS und PTBS Aufschlul} geben.
Mit diesern Thema werden wir uns im néichsten Kapirel beschiftigen.

DER KORPER ERINNERT SICH

DIE SOMATISCHE ERINNERUNG VERSTEHEN

Rhyme and Feason
There was an old woman who lived in a shoe,
She had so many children, she dida't know what to do.
But try as she would she could never detect
which was the cause and which the effect.
Piet Hein

D._mmmm Kapitel beschiiftigt sich mit zwei Fragen: Was ist unter somatischer
Erinnerung zu verstehen? Wie kann das Verstindnis dieses Phinomens sich
positiv auf die Behandlung der postrraumatischen Belastungsstérung und
anderer durch Traumata verursachter Probleme auswirken? Das implizite
Gedéichnissystem liefert der somatischen Erinnerung die wichtigsten Infor-
mationen. PTBS-Kranke leiden darunter, dafi sie von Bildern, Empfindungen
und Verhaltensimpulsen {implizites Gedichrnis) iberflutet werden, die nicht
mit einem bestimmten Kontext, mit bestimmren Konzepten und einem
bestimmten Verstindnis (explizices Gedéichtnis) verbunden sind. Es ist zu hof-
fen, dafi das umfassendere Verstehen der somatischen Erinnerung und der
impliziten Prozesse zur Aufhellung der Verbindung swischen implizitem und
explizitem Gedichrnissystem beitragen wird {womit sich Kapitel 8 eingehender
beschiftigt).

Die somatische Erinnerung basiert auf dem Nervensystem, einem Kommu-
nikationsnetzwerk, das den gesamten Korper umfafie. Mit seiner Hilfe und ins-
besondere mit Hilfe der Synapsen wird Information zwischen dem Gehirn und
allen Kérperbereichen ausgetausche. Eine Beschreibung seiner Organisation
wird uns helfen, das Phanomen der somatischen Erinnerung zu verstehen.

Drei Teilbereiche des Mervensystems sind im Hinblick auf Traumara
besonders relevant: das sensorische System, das autonome und das somatische
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Abbildung 3.1: Organisation des rentralen Nervensystems
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[rieses Caagramun ist mmhlreichen dhnlichen nachemplunden,

Mervensystern. Mit jedem von diesen werden wir uns separar beschéftigen, und
im Abschnitt mit dem Titel »Emotionen und der Kérper= werden wir an-
schliefend noch einmal auf alle drei Bestandteile zusammen eingehen. Ab-
hildung 3.1 veranschauliche, wie das zentrale Nervensystem unseres Korpers

organisiert ist.
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DIE SENSORISCHEN WURZELN DER ERINNERUNG

Das sensorische Nervensystem steht in enger Beziehung zum Gedichtnis. Das
Nervensystem iibermittelc sensorische Information, die es sowohl in der
Kérperperipherie als auch im Kérperinneren mit Hilfe von Synapsen, tiber den
Thalamus im Gehirn und den somatosensorischen Bereich der GroBhirnrinde
gesammelt hat. Dies ist der erste Schritt zur Entstehung von Erinnerung, der
Verarbeitung und Kodierung von Information. Ein Teil dieser Informarion
wird fiir die spéitere Nutzung gespeichert und im Bedarfsfall reakriviere. Der
grofite Teil hingegen wird schnell wieder vergessen.

Am Anfang allen Erlebens, und deshalb auch jeder Erinnerung, steht sen-
sorische Informartion. Wir erleben die Welt mic Hilfe unserer Sinne. Sie infor-
mieren das Gehirn standig Gber die innere wie Gufere Umgebung. Aufgrund
der Sinne nimmt die Realitit Form an.

Nehmen Sie sich eine Minute Zeit, und werden Sie sich der Masse an senso-
rischer [nformation bewuft, die in diesem Augenblick zu Ihrem Kérper
gelangt und won ihm ausgehe. Achten Sie zuniichst auf Ihre diefere Umge-
bung, Sie stehen, sitzen oder liegen auf ivgendeiner Art von Oberfliche. Kiin-
nen Sie, ohne nachzuschauen, festseellen, ob diese Oberfliche weich oder
hart, kalt oder warm ist? Welche Gerdusche oder Kliinge haren Thre Ohren?
Ist es so hell, daff sie die Warter auf dieser Seite leicht evkennen kiénnen?
Spiiven Sie, wie Ihre Hande dieses Buch halten? Achten Sie darauf, wie sich
der Umschlag und die einzelnen Seiten in lhren Hinden anfiihlen. Ist der
Umschlag glate, oder weist er eine Serukour avf? 2y Threr dufleren Umgebung
zihle auch, wie sich lhre Kleidung auf Ihrer Hau amnfiihle. Fiihlt sich Thr
Hemd glart oder rauh an? Sitze die Hose bequem, oder ist sie zu eng? Ist die
Lufttemperatur Thnen bei der Kleidung, die Ste tragen, angenehm?

Wie stehe es mit Ihrer inneren Umgebung? Kénnen Sie, ohne in einen § pie-
gel zu schauen, die Position Ihrer Schultern, Thres Riickens, Thres Halses wnd
lhres Kapfs abscharzen? Wo und in welche Richtung ist Ihr Krper geleriimme
oder verdreht? Sitzen Sie aufrecht? Sind Sie entspannt oder angespanne?
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Achten Sie auch darauf, daff Sie von Zeit tu Zeit die Kérperhalnung verdn-
dern, selbst wenn es nur gang wenig ist. Welche Empfindungen bringen Sie
dazu, Ihre Karperhaltung tu verdndemn, wm sich weiter wohl zu fiihlen?
Drroht Thr Fufl einzuschlafen, oder fangt Thr Hals an zu schmerzen? Viel-
leicht bemerken Sie auch einen Geschinack in Threm Mund — ist dieser sifi,
sauer, salzig, rouchig oder bitter? Sind Sie sich irgendwelcher Geriche
bewwft? Schon bald werden Sie sich wahrscheinlich andeven inneren Kir-
perempfindungen nuwenden, die [hnen signalisieven, ob Sie hungrig, durstig,
miide, ruhelos, steif sind oder lhre Blase voll ist wsw.

Diese und noch wesentlich mehr Information wird stindig zu [hrem Gehim
itbermictelt, ganz gleich, ob lhnen dies bewufit ist oder niche. Jedes dieser Si-
gnale, ob aus der Peripherie oder aus dem Inneren Thres Kérpers, ist eine Emp-

findung,

Die Organisation des sensorischen Nervensystems

Dias sensorische System besteht aus einem extevozeptiven und einem iterozep-
tiven Teil. Exterozeproren sind Nerven, die Information aus der Umgebung
auferhalb des Korpers empfangen und tbermirteln, und zwar mit Hilfe der
Augen, der Ohren, der Zunge, der Nase und der Haur. Interozeptoren sind Ner-
ven, die Information aus dem Inneren des Kérpers empfangen und abermicceln
— aus den Eingeweiden, den Muskeln und dem Bindegewebe.

Das exterozeptive System

Mit dem exterozeptiven System sind Sie wahrscheinlich am vertrautesten. Es
umfafit die Sinnesnerven, die auf Reize der Umgebung reagieren. Dies
geschieht mic Hilfe der finf Sinne: des Sehens, des Htrens, des Schmeckens,
des Riechens und der Berithrung. Alle Exterozeproren reagieren auf grofie und
kleine Verinderungen. Bei den meisten Menschen ist der emne oder andere
Sinn stdcker entwickelt, oder es besteht eine erhiéhte Sensibilitic fir
bestimmee Arten von Stimuli. Ist einer dieser Sinne geschidigr {beispielswerse
der Sehsinn oder das Gehar), wird dieses Manko von den Betroffenen kom-
pensiert, indem sie die Wahmehmung der Gibrigen Sinne zu groferer Scharfe
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entwickeln. Menschen, deren Sehfihigkeit beeintriichtigt ist, haben oft ein
besonders gut geschultes Gehar.

Welcher Ihrer fiinf Sinne isc am empfindlichsten? Worauf konzentriert sich
Ihre Aufmerksamkeit? Werden Sie besonders aufmerksam, wenn Sie etn
merkwiirdiges Gerdusch hoven, wenn Sie erwas Bestimmues riechen oder
pléezlich erwas in Threm Blickfeld auftauche? Spiiren Sie Nuancen des Kon-
takts sehr dewdich auf Threr Hawt? Wahrscheinlich bevorzugen Sie einen
[hrer Sinne, méglicherweise aber auch mehrere. Welcher dieser Sinne ist in
Ihren Erinnerungen am aktivsten? Erinnern Sie sich eher daran, wie ein
Essen schmeckt, avie es riecht oder sie es aussieht? Sind Sie stivker visuell,
auditiv oder takel orientiert? Wenn Sie allein sind wnd an [hve(n)
Geliebre(n) denken, vergegenwirtigen Sie sich dann das Gesiche, die Stimme
oder die Berithrung des/der Berreffenden?

Das interozeptive System

Das interozeptive System umfaBe die Sinnesnerven, die auf Reize [hres Korper-
inneren reagieren. Es gibt zwei Haurarren von [nterozeption: die Propriozeption
und den Gleichgewichsssinn. Die Propriczeprion umfafe das kindsthetische Emp-
finden {auch Muskelsinn gerannt), mit dessen Hilfe wir alle Teile unseres
Kérpers im Raum lokalisieren konnen, und das innere Empfinden, das uns
Aufschlufl Gber Korperphinomene wie Herzfrequenz, Atmung, Kérpertempe-
ratur, Muskelspannung und unangenehme Organempfindungen gibt. Der
Gleichgewichessinn ermiglicht es uns, das Gleichgewicht zu bewahren und
eine angenehme Beziehung zur Schwerkraft aufrechrzuerhalten.

Das kindsthetische Empfinden

Das kinasthetische Empfinden ermiiglicht uns, bei geschlossenen Augen mit
der Fingerkuppe die Nasenspitze zu beriihren. Diese kleine Geschicklichkeits-
aufgabe, die viele als Test fiir Nichternheit kennen, ist eine ungeheure Leistung.
Wer daran zweifelt, sollte sich einmal neben einen Freund setzen und versuchen,
mit geschlossenen Augen die Nase des Freundes zu berithren, Um dies zu schaf.
fen, brauchen wir Informationen von Muskeln und vom Bindegewebe, die uns
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Aufschlufl iiber Hohe und Winkel von Arm, Hand und Finger geben. Auferdem
benéitigen wir ein inneres sensorisches Schema, das die riumliche Position
unserer verschiedenen Korperteile verrit, denn nur dann haben wir Anhalts-
punkte dafiir, wo sich unsere Nase befinder. Beim Versuch, die Nase eines
anderen Menschen zu beriihren, hat man die Information dber die Position
der eigenen Hand, niche jedoch iiber die Position der fremden Nase. Das kin-
ssthetische Empfinden ermaglicht auch das Gehen, denn es informiert uns
dariiber, wo sich die Beine und FiiBe in einem bestimmten Augenblick befin-
den. Mit seiner Hilfe kénnen wir lernen, die unterschiedlichsten motorischen
Aufgaben und Verhaltensweisen auszufithren.

Welche Bedeutung das kindsthetische Empfinden fiir uns hat, wird am
deutlichsten, wenn wir uns vor Augen fiihren, was sein Werlust bedeuter. APA
Monitor ( Azar 1998} berichter von der faszinierenden Geschichre eines Man-
nes, der durch eine Virusinfekrion den kinasthetischen Teil seiner Propria-
zeption und seinen Tastsinn verlor. Zwar waren seine motorischen Funkrionen
weiterhin inrakt, doch wenn er nicht hinschaute, hartte er keine Vorstellung
von der Position seines Kérpers; er konnte deshalb nicht einmal stehen.
Schlieflich gelang es ihm, diesen Verlust teilweise zu kompensieren. Durch
jahrelanges Uben lemnee er, relativ normal zu gehen, ein Glas zum Mund zu
fithren und dergleichen mehr. Die Informationen, die er vorher iiber sein
kindsthetisches Empfinden erhalten harte, bezog er nun ausschlieflich von sei-
nem Sehsinn. Sobald er stand und das Licht ausging, so dafi er keinen visuellen
Anhalespunke mehr hatte, fiel er zu Boden und konnte erst wieder aufstehen,
wenn das Licht eingeschaltet wurde, Ohne die Information seines Sehsinns
wubBte er nicht, wie er die Handfliche auf den Boden legen und den Ellbogen
iiber die Hand erheben mufite, um sich vom Boden abzustoflen. Er vermochte
auch nichr zu sagen, wohin er seine Fiile serzen oder wie er sein Gewichr ver-
lagern muBte, um die Balance zu halten. Er hatte keinen Zugang mehr zu den
impliziten Erinnerungen an einfache automarische Bewegungen und Verfah-
rensweisen. Solche Falle kommen duBlerst selten vor, aber an ihnen wird uns
kiar, wie wichtig unsere Sinne fiir das Alltagsleben sind.

Dias kingsthetische Empfinden ist fiir das implizite, prozedurale Gedéchtnis
von zentraler Bedeurung. Es hilft Menschen, eine bestimmre Aktivitat zu

S
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erlernen und sich spiter daran zu erinnern, wie man sie ausfithre, Das kiniisthe-
nsche Empfinden verfolgt, wohin wir unsere Hiinde, Finger und Fiifle setzen
und wie wir unseren Rumpf halten missen, um beispielsweise die bereits
erlernte Fihigkeit des Gehens, Fahrradfahrens, Skifahrens, Schreibens mic der
Hand bzw. Schreibmaschine oder des Tanzens ermeur auszufihren. Das
kindsthetische Empfinden, das akriv ist, wilrend wir wach sind, erfillc seine
Funktion automartisch, Obwahl es meist unbewuBt ist, knnen wir uns seiner
bewulfit werden.

Schiiefien Sie die Augen, und versuchen Sie, so genau wie méglich lhre
momentane Karperhaltung zu beschreiben, beispielsweise den Winkel, in
dem sich Ihr rechrer Avm befindet. Ise Thre Handfliche nach oben oder nach
unten gencheet? Hat sich [hr linker Fuf8 nach aufen oder nach innen gedreht?
In awelche Richtung ist Thr Kopf geneige? Sie kéinnen auch einen Freund auf-
fordern, Thren Kdrper in eine andere Position zu bringen, und dann versu-
chen, genau anzugeben, wo und in welcher Haltung sich jeder einzelne Kiir-
perteil befinder. Wenn Sie sich das ndchste Mal zum Schreiben oder Essen
hinserzen — wm etwas zu tun, das normalerweise durch einen im impliziten
Geddchmis gespeicherten automarischen Prozef ausgefiihrt wird —, sollten
Sie versuchen, es einmal anders als gewohnt zu machen. Halten Sie den Stift
oder die Gabel 7. B, in der anderen Hand. Kénnen Sie nun immer noch ein-
fach schretben oder essen, ohne darither nachzudenken, was Sie gerade tun?
Wahrscheinlich niche. Wenn ein solches Verhalten niche im impliziten
Geddchenis gespeichert ist, kann die betreffende Handlung nur durch
bewufite Bemiithung ausgefiihrr werden.

Das innere Empfinden

Das innere Empfinden registriert die Situation im Inneren des Kérpers: Herz-
frequenz, Atemgeschwindigkeit, Schmerzempfinden, Kirpertemperatur, mit
den inneren Organen verbundene Empfindungen und die Muskelspannung.
»Kribbeln im Bauch« oder Magenschmerzen sind bekannte innere Empfin-
dungen. »Bauchgefiihle« ist eine zusammenfassende Bezeichnung fiir diese Arc
von Empfindungen. Das innere Empfinden hilft uns, unsere Emotionen zu
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identifizieren und zu bezeichnen. Alle grundlegenden Gefithle wie Angst,
W ur, Scham, Traurigkeit, Interesse, Frustration oder Freude sind mit Kérper-
empfindungen verbunden, die durch bestimmte Muster im Gehirn ausgeltst
werden. Die biclogischen Grundlagen der Emotionen in Kérper und Gehirn
werden Affekt genannt.

Kéinnen Sie spiiren, wie schnell [hr Hery schldgr, ohne den Puls zue tasten?
Spiiren Sie, swo Sie atmen und wie tief? Wa in Threm Kidrper fiithlen Sie sich
im Moment angespannt oder entspannt? Versuchen Sie noch eimmal, mit der
ungewohnten Hand zu essen oder zu schreiben. Achten Sie dabei auf Reak-
tionen im Inneren lhres Korpers und auf Verdnderungen der Muskelspan-
nung. Spiiren Sie irgendwo Unbehagen? Verindert sich die Spannung in
Threm Arm oder in Thren Schultern? Welche inneren Empfindungen machen
Sie auf die Verinderung eines gewohnten Zustandes aufmerksam? Wechseln
Sie erneut die Hand, schreiben oder essen Sie wieder so, wie Sie es narma-
lerweise tun, und stellen Sie fest, ob Ihre verstérkte innere Wachsambkeir wie-
der abklingt. Erinnern Sie sich daran, wie Thnen das letzte Mal etwas pein-
lich war. Sind Sie in jener Situarion im Gesiche ror geworden? Was passiert,
wenn Sie wiitend sind? Verspannen sich dann Ihre Schultern?

Das innere Empfinden ist die Grundlage fiir Antonio Damasios Theorie der
somatischen Marker. Damasio vertritt die Auffassung, dal das Erleben von
Gefithlen in Karperempfindungen besteht, die durch verschiedene Reize her-
vorgerufen werden. Diese Empfindungen und die mit ihnen verbundenen
Gefiihle werden kodiert und als implizite Erinnerungen gespeichert. Letztere
sind mit den Reizen oder Stimuli assoriiert, durch die sie urspriinglich hervor-
gerufen wurden (klassische Konditionierung). Die Erinnerung an Gefithle und
Empfindungen kann spiter durch dhnliche Reize reaktiviert werden, obwohl
sich die Betroffenen nicht immer an deren Ursprung erinnern (Damasio
1994). Wenn beispielsweise jemand etwas it und krank wird und die gleiche
Speise erneut sieht oder riecht oder von jemandem angeboten bekommue, wird
ihm moglicherweise schlecht. Mach einiger Zeir liBt diese ausgeprigte Reak-
tion wahrtscheinlich nach, doch eine automatische Abneigung gegen die
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Speise kann weiterhin bestehenbleiben, ohne dall dem Betreffenden klar ist,
warum er sie hat. »Oh, nein, danke. So etwas esse ich nie. Ich mag es einfach
nicht!« Mic Damasios Theorie der somatischen Marker werden wir uns im letz-
ten Teil dieses Kapitels noch eingehiender beschiftigen.

Der Gleichgewichtssinn

Der Gleichgewichtssinn lafit uns erkennen, ob wir uns in Relation zur Schwer-
kraft in einer aufrechten Position befinden. Sein Zentrum liegt im [nnenochr,
und bei einer Stérung kann dies Schwindel, Benommenheit, Bewegungs-
krankheir oder den Verlust des Gleichgewichts zur Folge haben, Menschen,
bei denen dieser Sinn besonders stark entwickelt ist, spiiren alle Nuancen von
Bewegungen. Beispielsweise sind sie sich withrend eines Flugs jeder leichten
Drehung und Neigung des Flugzeugs bewuBt, die andere Passagiere nur bemer-
ken, wenn sie aus dem Fenster schauen.

In vielen Vergniigungsparks gibt es Attrakrionen, die darauf beruhen, dall
die kooperarive Beziehung zwischen dem Sehsinn und dem Gleichgewichts-
sinn Gberlister wird, The Haunted Shack {»Das Geisterhaus«) auf der Knorts
Berry Farm in Siidkalifornien ist ein Beispiel hierfir. Wenn man durch dieses
feststehende Haus gehe, kann man unméglich das Gleichgewichr halten. Um
nicht hinzufallen, muB man sich an Gelindern festhalten, Das Personal
behaupter, dies sei so, weil das Haus an einer Stelle errichtet worden sei, wo
die Schwerkraft der Erde anders beschaffen sei als normalerweise. Allerdings
haben diejenigen, die dorr arbeiten, keinerlei Schwierigkeiten, sich in dem
Haus normal zu bewegen — obwohl sie den Eindruck erwecken, schrig zu ste-
hen. Das Geheimnis solcher Attraktionen ist, daB ein scheinbar normales
Gebiude leiche schrig aufgebaut wird. Boden, Dach und Wande befinden sich
in einem Winkel von 20 oder 30 Grad zur Waagerechten bzw, Senkrechten.
Tische, Stithle, Bilder und dhnliches werden im gleichen Winkel angebracht
und in dieser Position festgehalten. Normalerweise stellen Menschen, wenn
sie die Augen offen haben, mit Hilfe visueller Anhaltspunkre fest, in welche
Richtung die Schwerkraft wirkt. Im Fall der schrig stehenden Hiuser verur-
sacht diese Vorgehensweise jedoch Verwirrung. Man versuche, sich aufgrund
von dem, was man sieht, geradezuhalten. Schlieflen wir die Augen, sagr der
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Gleichgewichtssinn uns, wo oben ist. Das Personal des Geisterhauses orien-
riert sich an der Information, die der Gleichgewichtssinn iibermittelt; deshalb
stehen sie scheinbar schrig. Naiirlich bringe niemand die Besucher auf die
Idee, dies selbst zu probieren, denn damit wiire das Geheimnis verraten.

Somatische Erinnerung und Sinne

Jeder der Sinne ist fiir die Auseinandersetzung mir der somatischen Grundlage
der Erinnerung im allgemeinen und traumatischer Erinnerungen im besonderen
von Bedeutung. Die ersten Eindriicke vermitteln uns gewohnlich unsere Sinne
— sowohl die incerozeptiven als auch die exterozeptiven. Diese Eindriicke werden
nicht als Wérter kodiert, sondern als somatische Empfindungen: Geriiche,
Anblicke, Gersusche, Berithrungen, Geschmicke, Bewegungen, Kérperhal-
tungen, Verhaltenssequenzen und Organempfindungen.

Die im impliziten Gedéichrnis gespeicherte Erinnerung an ein bestimmtes
Ereignis kann manchmal durch dhnliche sensorische Informationen reakri-
viert werden (zustandsabhiingiges Erinnern). Dafiir lassen sich viele Beispiele
aus dem normalen Alltagsleben anfithren. Fast jeder Mensch hat schon einmal
ein zustandsabhiingiges Erinnern erlebt, das durch bestimmete Sinneswahrneh-
mungen aktiviert wurde, beispielsweise durch das plotzliche Horen einer Me-
lodie, durch einen bestimmren Geschmack oder einen Geruch: »Mein Gotr,
daran habe ich ja seit Jahren nicht mehr gedacht!« Zum Teil beinhalten solche
Erinnerungen etwas Positives, manchmal etwas Negatives, doch wir erleben

sie stindig.

Sensorische Erinnerung und Trauma

Die sensorische Erinnerung ist von entscheidender Bedeurung, wenn wir ver-
stehen wollen, wie Erinnerungen an traumatische Erlebnisse abgespeichert
werden — wie, um es mit Bessel van der Kolks (1994} Worten auszudriicken,
w»der Korper buchfiihrt« (»The Body Keeps the Score«). Erinnerungen an trau-
matische Erlebnisse kénnen prinzipiell genauso kodiert werden wie andere
Erinnerungen, sawohl explizic als auch implizit. Doch gewshnlich fehlr Men-
schen, die unter PTS oder PTBS leiden, die explizite Information, die sie brau-
chen, um die belastenden somatischen Symptome — Kérperempfindungen —,

i

s
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von denen viele implizite Traumaetinnerungen sind, zu verstehen. Dakei kin-
nen unterschiedliche [nformationen fehlen: eine oder mehrere Tarsachen, die
der/die Betreffende vergessen har; ein Schliissel, das » Ahal«, das die bekannren
Fakten zu einem sinnvollen Ganzen verbindet. Die Traumatherapie versucht,
solchen Menschen zu helfen, ihre Kérperempfindungen zu verstehen,
Zundchst missen sie diese physisch spiiren und idenrifizieren. Anschliefend
miissen sie sie mit sprachlichen Mitteln benennen, beschreiben und dartiber
berichten, welchen Sinn die Empfindungen fiir sie in der Gegenwart haben.
Unter diesen Voraussetzungen kann die Beziehung zwischen den Empfindun-
gen und in der Vergangenheit erlebren Traumara hergestellt werden,

Eines der grisfiten durch PTBS verursachren Probleme sind die Flashhacks.
Dabei handelt es sich um sehir belastende Wiederholungen impliziter sensori-
scher Erinnerungen an traumarische Ereignisse, die zuweilen mir einer explizi-
ten Erinnerung verbunden sind. Diese Flashbacks werden von so starken Emp-
findungen begleiter, dall die Betroffenen die gegenwirtige Realitit nichr von
der Vergangenheit unrerscheiden kdnnen. Sie haben das Gefiihl, die Situation
finde in der Gegenwart statt. (In Kapitel 6 wird beschrieben, wie Klienten
geholfen werden kann, mic Hilfe sensarischen Gewahrseins die Fealitit des
gegenwirtigen Augenblicks von Erinnerungen an eine frihere Realitar zu
unterscheiden. In Kapitel 8 wird ein Protokoll vorgestellt, das den Abbruch
eines Flashbacks erméglicht. )

Ein Flashback kann durch exterozeptive oder durch interozeptive Systeme
brw. auch durch beide ausgelést werden. Erwas, das die Betroffenen gesehen,
gehirt, geschmecke oder gerochen haben, aktiviert die Erinnerung und lést
den Flashback avs. Ebenso kann dies eine Empfindung aus dem Kérperinneren
bewirken. Sensorische Borschaften von Muskeln und Bindegewebe, die die
Erinnerung an eine bestimmte Haltung, Aktivitic oder Absicht beinhalten,
kénnen als Trigger fungieren. Fraven, die vergewaltigt wurden, sind in der
Lage, mit ihren Mannern sexuell zu verkehren, sofern dies nicht in der Position
geschiehr, die sie an die Vergewaltigung erinnert. Selhst ein innerer Zustand,
der wihrend eines traumatischen Erlebnisses bestand, beispielsweise eine Be-
schleunigung der Herzfrequenz, kann einen Flashback auslisen. Deshalb haben
manche PTBS-Kranke grofie Schwierigkeiten mit sportlichem Karpertraining,
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Die damit einhergehende erhéhte Herzfrequenz und beschleunigte Atmung
kinnen sie an den Schrecken ihres Traumas erinnern, bei dem die gleichen
Begleiterscheinungen aufgetreten sind. Einige haben sogar Probleme beim
Konsum von Kaffee, Tee, Cola oder schwarzer Schokolade. All dies sind Bei-
spiele fiir Trigger, die durch zustandsabhingiges Erinnern aktiviert werden. Die
Fortsetzung der Geschichte tiber Charly und den Hund (siehe Seite 21} wver-
anschaulicht dies.

CHaRLY UND DER Hunp, TEiL 11
Charly lenkre mir dullerst zurickhaltender Stimme meine Aufmerk-
samkeit auf sich. Ich wandte mich ihm zu und sah, daB er niederge-
schlagen :u meiner Rechren auf einem Kissen am Boden safl, Sein Kér-
per war vollig steif; die Arme hingen am Kérper herab, und die Beine
lagen leblos ausgestrecke vor thm. Er konnte offenbar kaum sprechen,
Buff hatte ihren Kopf auf Charlys Knie gelegt und lag ruhig neben ithm,
Schlieflich preBre er mit grofer Miihe heraus: »Mir gehr es im Moment
ziemlich schlecht. Ich habe schreckliche Angse vor Hunden.« [ch fragre
ihn, ob er Ruff wegschicken oder sich von ihr entfernen kénne, merkze
aber selbst, dali dies ausgeschlossen war. Offensichtlich war Charly so
starr, als sei er gefroren (tonische Immobilitat). Zusammen mit einem
anderen Anwesenden brachte ich Ruff schliefilich dazu, sich von Charly
zu entfernen. Auch danach blieh Charly wie erstarrr an seinem Plarz,
Nach einer therapeutischen Intervention, die in Kapitel 8 beschrieben
wird, sagte er in einem Gesprich iber das soeben Geschehene, er sei
tiberzeugt, dall Ruffs Maul genau an der Stelle seines Oberschenkels
gelegen habe, wa er zuvor von dem anderen Hund gebissen worden war.
Ruff habe nicht auf seinem Knie gelegen. Als andere Anwesende thm
sagten, Ruff habe ihren Kopf eindeutig auf sein Knie gelegt, konnte er
dies kaum glauben. Charlys Reaktion war durch exterazeptive Reize des
Tast- und Sehsinns ausgeldst worden. Ruffs Kontake mit Charlys rech-
tem Bein hatte ihn in Verhindung mit seiner Wahmehmung aus dem
rechten Augenwinkel so stark an den vorangegangenen traumatischen
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Angriff eines Hundes erinnert, dafl sein Traumazustand reakrivierr wor-
den war. Sein Kérper konnte sich augenblicklich an den Angriff erinnern.

Dies ist ein Beispiel fir zustandsabhangiges Erinnern aufgrund spezifischer, mit
einem bestimmten Zustand verbundener Bedingungen. Eigenartigerweise war
Charly schon oft in jenem Seminarzentrum zu Gast gewesen und auch viele
Male mit Ruff usammengetroffen, ohne daB erwas shnliches passierte. Aller-
dings ging er der Hiindin gewthnlich aus dem Weg. Bei fritheren Anlissen
war eine dhnliche Reakrivierung nicht eingetreten, weil die erforderliche
Kombination von Ausliserreizen nie entstanden war.

Das AUTONOME NERVENSYSTEM —
HYPERAROUSAL UND DIE REFLEXE DES KAMPFENS,
FLIEHENS UND ERSTARRENS

Man kénnte das limbische System als »Uberlebenszentrale« bezeichnen. Bei
extremem Stref, wie er beispielsweise durch Traumara oder Bedrohungen ent-
steht, aktiviert es die HPA-Achse und schiitter auf diese Weise Hormone aus,
die dem Kérper signalisieren, dal} er sich auf eine Verteidigungsreaktion vor-
bereiten mufl. Der Hypothalamus akeiviert den sympathischen Zweig (SNS)
des autonomen Nervensystems (ANS) und versetzt ihn in einen Zustand
erhéhter Erregung, die den Kisrper Kampf oder Flucht erméglicht. Durch die
Ausschiirtung von Epinephrin und Norepinephrin werden Atmung und Herz-
frequenz beschleunigt, die Haut wird bleich, weil das Blut aus der Kérperober-
fliche in die Muskeln flieBt, um den Kérper auf schnelle Bewegungen vorzu-
bereiten. Wenn weder Kampf noch Flucht moglich erscheint, versetze das
limbische System gleichzeitig den parasympathischen Zweig (PNS) des ANS
in einen erhihten Erregungszustand, wodurch jene tonische Immobilitit ein-
tritt, die manchmal auch Erstarren genannt wird (Gallup & Maser 1977) - so
wie eine Maus erstarrt, wenn sie von einer Karze gefangen wird, und wie auch
Frosche oder Visgel vollstindig erstarren kinnen. Es wurde bereits darauf
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hingewiesen, daB bisher noch nicht bekannt ist, welcher Vorgang in der
HPA-Achse den Kérper erstarren statt kimpfen oder flichen lafr.

Im Fall einer PTBS reicht die Kaortisolausschiittung nicht aus, um die
Alarmreaktion zu unterbrechen. Das Gehirn reagiert weiterhin, als stiinde es
unter starkern Strefl oder als wiirde es ein Trauma oder eine Bedrohung erle-
ber.. Diese Reakrion kénnte durch eine anhaltende Bedrohungsempfindung
des Geistes oder durch eine unzureichende Kortisolmenge hervorgerufen wer-
den. Das Resultar ist in beiden Fillen das gleiche: Obwohl das tatséichliche
rraumatische Ereignis maglicherweise schon seit langerern beender ist, fordert
das limbische System vom Hypothalamus weiterhin, das ANS zu aktivieren
und den Korper auf Kampf, Flucht oder Erstarren vorzubereiten. Bei
PTBS-Kranken befinder sich der Kérper in einem Zustand chronischer ANS-
Aktivierung, der Hyperarousal genannt wird. Dieser fithrt zu kérperlichen
Symptomen, welche die Grundlage von Angst-, Panik-, Schwiche- und
Erschipfungsgefithlen sowie Muskelsteifheit, Konzentrationsschwierigkeiten
und Schlafstérungen bilden.

Es handelt sich hier um einen Teufelskreis, dessen urspriinglicher Zweck
war, das Uberleben zu sichern, der die Betroffenen jedoch nach dem Ende der
realen Bedrohung weiterhin peinigt. Wihrend eines traumatischen Ereignisses
bereitet das Gehirn den Korper auf eine Bedrohung vor. Bei PTBS wiederholr
das Gehirn seine Warnung stindig und regr das ANS permanent an, sich auf
die Abwehrreaktionen des Kimpfens, Fliehens oder Erstarrens vorzubereiten.
Reaktionen wie Erhohung der Herzfrequenz, Erbleichen der Haur, Ausbruch
von kaltem Schweil usw., die fir die Abwehr einer Gefahr wichtig sind, wir-
ken auf die Dauer duBerst belastend und behindernd. Im Fall von Pawlows
Hund wurde ein urspriinglich neutraler Reiz, die Glocke, mit einer normalen
physiclogischen Reaktion auf Nahrung, Speichelbildung, assoziiert, so dal} die
Glocke den Speichelflufl fortan auch chne Nahrungsangebot ausléste. Bei
PTBS geschieht das gleiche. Objekte, Gersiusche, Bewegungen usw., die
andernfalls bedeutungslose, neutrale Reize wiren, werden durch klassische
Kendirionierung mit dem traumatischen Ereignis assoziiert und verursachen
deshalb traumatisches Hyperarousal. Diese Reize werden zu dulleren Triggern,
die mnerlich als Gefahr wahrgenommen werden. Verwirrung kann entstehen,
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Tabelle 3.1: Autonomes Nervensystem (glatte, umawillkiirliche Muskularur)

SYMPATHISCHER ZWEIG

Wird aktiviert bei positiven urd negativen
Strelizustinden, enwa beim sexvellen Hihe-
punkt, bei Wer, Vermweiflung, Schrecken,
Angmr/Panik und Trawmara.

Erkennbare Anzeichen

beschleunigre Armung

erhihre Herzfrequenz (Puls)

erhihrer Blurdneck

Pupillen weiten sich

leiche Hauctarbe

verstarkres Schwitzen

Haue ist kale {manchmal klanum)

verringerte Verdauungsaktivicit [und Peri-
staltik)

Wihrend eines traumatischen Ereignisses
ODER bei einem (visuellen, auditiven
und foder sensorischen) Flashback:
Yorberestung auf schinelle Bewepung, fiibirt

moglicherweise zur Auslosung des Kampi-
oder Fluchtreflexes.

PARASYMPATHISCHER ZWEIG

Zu den Akuviersngszustanden zihlen Rube
und Entspannung, sexuelle Erregung, Gliick,
Avrger, Traver, Traurigkeit.

Erkennbare Anzeichen

Verlangsamung und Veruefung der Armung

niedrigere Herzfrequenz {Puls)

Absinken des Bluedrucks

Pupillen verengen sich

Rastung der Haut

Haut wirkt bei Berithrung rrocken [und
gewihnlich warm)

pesteigerte Verdouungsakuivitds (und Peri-
stalrik)

Wihrend eines traumatischen Ereignisses
ODER bei einem (visuellen, auditiven
und/oder sensorischen) Flashback:

Kann auch gleichzeitig mit dem sympathi-
schen Mervensystem akriviert werden, wobei
es dessen Akuvienung iberdecke. Dies fithre
u tonischer Immokbilitén Erstarrungsreflex
[s0 wie eine Maus, die von einer Katze
gefangen wonden ist, in eine Art Todesstarre
verfallt). Gekennzeichnet durch gleichzeiriges
Auftreten von Anzeichen fir starke sympa-
thische und parasympathische Akrivierung.

wenn die duflere, als sicher eingestufte Situation nicht mir dem inneren Emp-

finden einer Bedrohung iibereinstimme. Die Symptome kénnen dann chronisch

werden, oder es kann zu einern akuren Ausbruch kommen. Diesen Teufelskreis

aufzuldsen ist ein wichtiger Schritt bei der Behandlung von PTBS.
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Unter normalen Umstdnden stehen die Aktivititen des PNS- und des
SNS-Zweiges des ANS in einem ausgewogenen Verhilinis (siehe Tabelle 3.1).
Das SNS wird hauptsichlich im Fall von positivem oder negativem Stref} akri-
viert, Das PNS hingegen tritt in Zustinden der Ruhe und Entspannung, der
Freude, der sexuellen Erregung und dergleichen in stirkerem Mabe in Akrion.
Zwar spielen beide Zweige stindig eine Rolle, doch gewshnlich ist einer sic-
ker als der andere — so wie die Arme einer Waage in entgegengesetzte Rich-
tungen ausschlagen: lst die eine Seite oben, befindet sich die andere unten.
Unter normalen Umstiinden befinden sich die beiden Zweige des ANS stindig
in einem komplementdren Gleichgewichr (Bloch 1985). Das folgende Szenaria
veranschaulicht die Interaktion von SNS und PNS:

Ste schlafen friedlich; das PNS ist akbviert, das SNS unterdriicht. Dann
wachen Sie auf und stellen fest, dafi Sie den Wecker falsch gestellt haben und
eigentlich schon seit einer Stunde am Arbeitsplary sein miiften. Die Akti-
vitdt Thres SNS steigt sprunghaft, Thr Herr schldge schneller, und Sie sind
augenblicklich hellwach. Sie bewegen sich schnell - duschen, kleiden sich an,
springen ins Awto, treten aufs Gaspedal und rasen los. An der ersien
Strafenecke sehen Sie auf einem Kirchturm eine Ulhy, und Thnen awird kilar,
daft an diesem Wochenende die Winterzeit begonnen hat und die Uhren um
eine Stunde zuriickgestellt worden sind. Sie haben sich also gar nicht verspa-
tet! Die Aketvitit Thres SNS rimme sofort ab, und die des PNS steigr an. [hr
Herz beruhigt sich, Thre Atmung wird leichter, und Sie setzen Ihre Reise in
ginem entspannteren Zustand fort. [m Biiro angekommen, stellen Sie fest,
dafl Sie mit zwei Kunden zur gleichen Zeit etnen Termin vereinbart haben
wnd daf beide wiitend sind. Sofort steige die Alowitde des SNS wieder an,
und die des PNS wird unterdriicke . ..

So geht es an einem normalen Tag. SNS und PNS wechseln in ihrer Akrivitie
stindig ab und versuchen, den verschiedenen Arten von Strefl, denen wir im
Alltagsleben begegnen, gerechr zu werden. Doch bei der extremsten Form,
traumatischem Strell, peschiehr erwas vollig anderes. Zuniichse gibt das
limbische System dem SNS den Befehl, den Karper auf Kampf oder Flucht
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vorzubereiten. [st das nicht méglich, weil der Berreffende nicht iiber genigend
Zeir, Kraft undfoder Durchhaltevermégen fiir Kampf oder Flucht verfiigt, ver-
anlafic das limbische System im Kérper die Erstarrungsreakrion.

Das wohl bekannteste Beispiel fiir dieses Erstarren ist die Maus, die von
einer Kawze gefangen wird, Dieses Bild hilft vielen PTBS-Kranken, die beim
Erleben einer tddlichen Bedrohung erstarrt sind. Sie verstehen das Dilemma
der Maus und ihre physiologische Reaktion. Eine Maus flieht instinktiv, wenn
thr limbisches System ihr signalisiert, dafl dies gelingen kann. Bei allen Tieren,
die sich mit einer Bedrohung konfrontiert sehen, wird das SNS drastisch akri-
viert, damit sie in der Lage sind, den Erfordernissen des Kampfes oder {in diesem
Fall) der Fluchr gerechr zu werden. Bleibt der Maus jedoch kein Ausweg mehr
oder die Katze schnappt sie beim Fluchrversuch, verfillt sie in einen leblosen,
tedesihnlichen Zustand. Sie verliert ihren Muskeltonus und wirke wie eine
leblose Sroffpuppe. Nach Gordon Gallup {1977) und Peter Levine (1992,
1997} liegr dieser hypotonischen Beaktion wahrscheinlich tonische Immaobi-
litgir, ein ungewdhnliches Ungleichgewicht im ANS, zugrunde. Unter so extre-
men Urmstdnden bleibr das SINS akriviert, und gleichzeitig wird auch das PNS
so stark aktiviert, dafl die SNS-Akeivitst dadurch maskiert (iiberdeckt) wird,
mit der Folge, daBf die Maus »wie tot« wirkt. Aus evolutionirer Perspektive
betrachter erfillt diese Reakrion mehrere Zwecke. Unter anderem handelt es
sich um eine Spekulation darauf, dafl die Karze das Interesse an ihrer Beute
verliert (Katzenartige fressen kein totes Fleisch, sofern sie nicht hungern),
wodurch sich die Miglichkeit der Flucht wieder ergeben wiirde. Eine weitere
wichrige Funkrion der ronischen Immohilicit ist, Kirper und Geist schmerz-
unempfindlich zu machen. Falls die Kacze die Maus frifit, werden Todesangst
und Schmerz des Beutetiers in diesem Zustand stack verringert {Gallup &
Maser 1977; Levine 1992; 1997}, ‘

Erwas dhnliches scheint zu geschehen, wenn Menschen in Todesgefahr
sind. Menschen, die aus groien Hohen herabgefallen oder von Tieren ange-
fallen worden sind und dies Gberlebr haben, berichren, daf sie in dieser Sirua-
tion in einen anderen Bewulitseinszustand verserzt worden seien, in dem sie
weder Angst noch Schmerz empfunden hécten. Auch bei Vergewaltigungen
kommr dies vor. Vergewaltigungsopfer sind gewohnlich irgendwann niche
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mehr in der Lage, Widerstand zu leisten. Thr Kérper erschiafft, und viele von
ihnen berichten spiter, sie hiitten sich wahrend der Vergewaltigung in einem
anderen BewuBtseinszustand befunden. Hiufig leiden die Berroffenen deswe-
gen unter starken Scham- und Schuldgefiihlen. Deshalb ist es skandalés, dall
immer noch Vergewaltigungsfille vor Gericht abgewiesen werden, weil die
Opfer sich nicht gewehrt haben. Erstarren und die Unfihigkeit zu kiimpfen
sind verbreitete Reaktionen auf kirperliche Gewalt wie Vergewaltigung und
Folter (Suarez & Gallup 1979}, Wie Menschen reflexartig oder instinktiv auf
lebensbedrohliche Situationen reagieren, hingt von vielen Fakroren ab, unter
anderem von ihren Instinkten und ihren kérperlichen und psychischen Res-
sourcen. Bruce Perry eral. {1995) haben die Auffassung verrreten, dall Manner
auf Bedrohungen hiufiger mit Kampf oder Flucht reagieren, wohingegen
Frauen und Kinder in solchen Situationen héufiger erstarren. Diese Ansiche
erscheint mir insofern plausibel, als Manner gewshnlich iiber mehr kérperliche
Ressourcen verfiigen als Frauen und Kinder. Aufgrund ihrer Konstitution sind
sie starker, schneller und agiler. Abgesehen davon kénnte dieser Sachverhalt
auch mit erlernten Verhaltensweisen zusammenhangen, denn Minner und
Frauen werden beziiglich ihrer Reaktion auf Bedrohungen auch unterschiedlich
konditioniert. Auch dieser Themenbereich miifite dringend grindlicher
erforschr werden, (Charly fiel in Ohnmache, als er angegriffen wurde. Ob Ohn-
mache eine Form tonischer Immobilize ist, ist noch niche geklért, aber wahrschein-
lich handelt es sich dabei wm die Folge einer Uberaktivierung des ANS.)

" Wenn wir die Funktion des ANS verstehen, kemmen wir einer Eckldrung
der SereBanfalligkeit von PTBS-Kranken erheblich niher. Typisch fiir PTBS
ist unter anderem eine chronisch iibermiBige Aktivierung des ANS. Das
System befindet sich stindig in einem Zustand starker Belastung. Bei einem
Menschen mit normal ausgeglichenem ANS steigt und sinkt die Erregung der
beiden ANS-Zweige stetig. Taucht ein neuer StreBfakror auf, wechselt das
SNS vom neutralen oder leicht erregren Zustand zu stirkerer Erregung. Nach-
dem der StreB bewiiltigt ist, kehrt es wieder in die Ausgangsverfassung zuriick.
Ist der Erregungszustand des SNS konstant hoch, schieBt er beim Aufrauchen
sines neuen Strefifakrors noch stirker empor, und die Betroffenen bekommen
dann leichr das Gefiihl, mit der Situation nicht mehr fertig zu werden. Diese
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Schwierigkeit ist vielen, die unter PTBS leiden und sich fragen, weshalb sie
nicht wie alle anderen (und wie auch sie selbst in fritheren Zeiten) mit den
Belastungen des Alltagslebens fertig werden, wohlbekannt,

Das SOMATISCHE NERVENSYSTEM: MUSKELN,
BEWEGUNG UND KINASTHETISCHE ERINNERUNG

Dias somatische Nervensystem (SomMNS) stevert die willkiirlichen Bewegun-
gen, die durch Konrrakrion der Skeletrmuskulatur ausgefithrr werden. Wir
miissen die Funktion des SomNS verstehen, um die Mechanismen begreifen zu
konnen, mic deren Hilfe rraumarische Ereignisse implizit durch Kodierung der
Haltung und Bewegung im betreffenden Augenblick erinnert werden konnen,

Grundsirzlich kann ein Muskel niches anderes tun, als sich zusammenzu-
ziehen. Das ist alles. Wenn er von dem Merv, der mic ihm verbunden ist,
Impulse empfingt, konrrahiert er. Impulse, die Eingeweidemuskeln zur Kon-
trakrion veranlassen sollen, gehen hauptsiichlich von den Nerven des autonoe-
men MNervensystems { ANS) aus, linpulse, die die Skelettmuskulatur zur Kon-
traktion veranlassen sollen, werden von den Nerven des SomNS ibermitrele,
Solange ein Muskel Nervenimpulse empfingt, zieht er sich zusammen. Beim
Emporheben eines schweren Gegenstandes beispielsweise werden mehrere
Muskeln zur Kontraktion veranlafit, und sie bleiben so lange in diesem
Zustand, bis das Ohjekt losgelassen wird. Muskelanspannung ist ein akriver
Prozefl}, der im chronischen Kontrahieren von Muskeln besteht. Entspannung,
die gewshnlich als aktiver Prozel verstanden wird {»Heh, entspann dich doch
einfach!«}, ist in Wirklichkeit ein passiver Zustand. Dieser beinhalter, dal
keine neuralen Impulse ausgesandr werden — also Nichtkontraktion.

Um irgendeinen Teil des Kéarpers auf irgendeine Weise und in irgendeine
Richrung zu hewegen, mull mindestens ein Skelertmuskel kontrahiert werden.

Schauen Sie auf lhre linke Handfldche. Versuchen Sie, Thren linken filetnen
Finger won den dibrigen Fingern jener Hand yu entfernen, ohne den Rest der
Hand oder emen der anderen Finger zu bewegen.
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Diese kleine Bewegung wird durch einen neuralen Impuls initiiert, der durch
die Worre des vorigen Satzes ausgelost wird. Das Gehim iibermittelt den
Impuls iiber den Ellbogennerv und verursacht eine Konrrakrion des Musculus
abductor digiti minimi der linken Hand, die den kleinen Finger dazu veranlafit,
sich von den tbrigen Fingern wegzubewegen. Wenn der Finger sich nicht
absichtlich zur Seite bewegt baw. in dieser Position gehalten wird, nahert er
sich wieder den tibrigen Fingern. Diese geringfiigige Bewegung wird durch die
Nichtkontraktion {Entspannung) des Musculus abductor digitt minimi verur-
sacht.

Die meisten Korperbewegungen sind komplexer und werden durch zahlrei-
che gleichzeitige undfoder aufeinanderfolgende Muskelkoneraktionen und
Nichtkontrakrionen verursachr.

Versuchen Sie nun einmal, [hren Zeigefinger in Zeitlupe yur Nase zu filhren.

Diese einfache Bewegung besteht aus mehreren Muskelkontrakrionen - von
denen einige nacheinander und andere gleichzeitig ausgefithrt werden — sowie
aus Nichtkontraktionen. Bestimmre Muskeln werden zur Kontraktion angeregt,
so daB der Finger gestrecke, die Hand geschlossen und gedreht, der Ellbogen
gebeuge und der Arm gehoben wird. Gleichzeitig mussen andere Muskeln
nichtkontrahiert (entspannt) bleiben, damir der Arm gebeugr und der Ellbogen
vom Korper wegbewegt werden kann. Alle diese Elemente sind erforderlich,
um eine einzige einfache Bewegung, das Berithren der Nase mit dem Zeigefin-
ger, auszufithren. Das SomNS stevert die Bewegung und das kinasthetische
Empfinden und sorgt dafiir, dal das gewiinschte Resultat genau erreiche wird,

Mit Hilfe des SomNS werden Verhaltensweisen, Bewegungen und kirper-
liche Vorgange ausgefulrt. Wahrgenommen werden dieselben mic Hilfe der
interozeptiven, propriozeptiven Nerven, Zur Koordinierung und Aufzeichnung
einer Bewegung als implizite Erinnerung sind beide Arten von Nerven erfor-
derlich. Die somatischen Nerven initiieren die Bewegung, die interozeptiven
vermitteln uns ein Gefiihl von der Bewegung. Das interozeptive System hilfc
uns, die Bewegung korrekt auszufilliren, insbesondere wenn wir nicht beob-

achten, was wir tun.
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Um eine neve Prozedur, Bewegung oder Verhaltensweise im Gedichrnis
aufreichnen zu kiimnen, bendtigen die propriczepriven Nerven von den Mus-
keln, Sehnen und Bindegeweben der Skeletrmuskulatur (Bénder und Faszien)
[nformaticnen iiber Posirion, Haltung und Aktivicir der afferenten {zum
Gehirn verlaufenden) Sinnesnerven. Um eine bereits vor lingerer Zeit im
Gedichenis gespeicherte Prozedur, Bewegung oder Verhaltensweise zu reakti-
vieren, missen die gleichen Schemara aktiviert und dann Gber die efferenten
{vom Gehirn wegfiihrenden) Nerven durch das SomMNS und das propriozep-
tive System in die benotigren Muskeln und Bindegewebe iibermittelr werden,
Das SomNS veranlaBr die Kontraktion der zur Ausfilhrung der Bewegung
erforderlichen Muskeln, Die propriozeptiven MNerven liefern Feedback dariiber,
ab die Bewegung korreke ausgefiihrt worden ist.

Beim Erlernen einer neven Verhaltenssequenz konnen die mit dieser {posi-
tiven oder negativen) Lermerfahrung assoziierten Bilder gleichzeitig auch
gespeichert werden. Bei einer spiteren Wiederholung dieser Sequenz werden
manchmal die mit ihr assoziierten Bilder reakrtiviert.

Haben Sie schon einmal emmem Kind beigebracht, sich selbst die Schniirsen-
leel 7t binden? Ich habe das im leczten Jahr getan, und ich exinnere mich noch
gut daran, dafi es ziemlich aufregend awar. Da ich mir die Schniirsenkel seit
vielen Jahrven binde, habe ich diese Tatgkeit mittleraweile willig automatisiert.
Deshalb beniitigte ich mehrere Minuten, wm mir zu vergegenwdreigen, wie
man dies macht, und nach einige Zeit linger, um meiner kleinen Freundin
den Vorgang zu evkliren. Ich versuchte, so einfach wie méglich zu beschrei-
ben, was meine Finger seit langem automatisch zu tun gewdhne waren,
MNachdem ich ein Gefiihl fiir die Prozedur entwickelr hatte, mufite ich die
Beschreibung noch stirker verlangsamen und sie in so kleine Einzelschritte
unterteilen, daff das Kind ihnen zu folgen vermochte. Ohne auch nur einen
Moment dartiber nachdenken ru miissen, swuftens meine beiden Hiénde
seit Jahren, welches Ende des Schnitrsenkels sie jeweils nehmen und wie sie
es iiber das andere legen mufiten. Ex fiel mir ziemlich schwer, mir wirklich

genau vorpustellen, was ich ar, und dies auch noch jemandem zu evkliren.

Manchmal wufte ich nicht mehr weiter, und zu allem Uberfliff kamen mir
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auch noch Erinnerungsblitze von der Situation, in der mein Vater mir auf die
gleiche Weise beigebracht hatte, die Schniirseniel zu binden. Waren jene Bil-
der durch die Situation, durch das Thema, dirch die Wiederholung bestmm.-
ter Bewegungen oder durch eme Kombination all dieser Elemente ausgeldst
worden? Schiieflich gelang es mir, die Prozedur auf verstindliche Weise in
Zeitlupe zu erkldren und vorzufiihren. Meine kleine Freundin schaute sich
die Vorstellung mit groflem Interesse an und versuchte, jede meiner Bewe-
gungen nachzuahmen. Fiir sie war dies alles neu, und sie mufite viele Male
beginnen, bevor sie thr Ziel eim einziges Mal erveichte, und noch etliche weitere
Male, bis es thr auf Anhieb sicher gelang. Sie mufite sich dazue intensiv auf die
Alktiitdten ihrer Finger bei jedem emzelnen Schrict konzentrieren. In der fol-
genden Woche konnte sie es auf Kommando. Nach dieser Evfahrung frage
ich mich, ob sie sich an einige der Bilder meiner Vermittlungsbemithungen
evinnern wird, wenn sie selbst evwachsen ist und versuche, einem Kmd auf
die gleiche Weise das Schniirsenkelbinden beizubringen. Wird es ihr beim
Wiederholen der gleichen Bewegungen wieder in den Sinn kommen?

Trauma, Abwehr und das somatische Nervensystem

Das autonome Nervensystem treibt wihrend Kampf-, Flucht- und Erstarrungs-
reakrionen unter anderem das Blut aus den inneren Crganen und aus der Haut
in die Muskeln. Das somatische Nervensysterm veranlafit die Muskulatur, diese
Reakrionen auswfithren; wiirde es keine schnellen und starken Muskelbewe-
gungen initiieren, gibe es weder eine Kampf- noch eine Fluchtreaktion. Die
Erstarrungsreaktion (ronische Immobilitdt) wiire chie Mirwirkung des suma-
tischen MNervensystems ebenfalls nicht maglich.

Abwehrverhalten kann entweder instinkriv sein oder durch Anleitung
oder Konditionierung erlernt werden. Selbst normale instinktive Abwehr-
reflexe miissen Menschen manchmal erlernen. Frithgeborene verfiigen bei-
spielsweise nicht immer iiber den Fallreflex. Vielen von ihnen kann man bei-
bringen, Hinde und Arme auszustrecken, um ihr Fallen abzubremsen. Unter
solchen Umstdnden miissen die spezifischen Nervenimpulse trainiert werden,
automatisch auf den Hinweisreiz des Fallens zu reagieren.

O — SRR,
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Andere Schulungen dienen dazu, Menschen durch Stéarkung ihres Selbst-
vertravens auf den Umgang mit belastenden oder traumatischien Situationen
vorzubereiten. Beispielsweise haben viele Frauen und Ménner, die einen Uber-
fall oder eine Vergewaltigung miterlebt hatten, von einem Selbstverteidigungs-
training profitiert, das ihre normalen Kampfreaktionen reaktivierr und ihnen
auberdem noch Selbstschutztechniken vermittelt. Beim Selbstverteidigungs-
training werden bestimmte Abwehrbewegungen immer wieder getibt und syn-
aptische Muster aufgebaut, die im Fall einer Bedrohung automarisch ausgefiihre
werden konnen.

Die Sicherheir in Schulen und am Arbeitsplatz hiange ebenfalls von der
Entwicklung auromatischer Reaktionen und Verhaltensweisen ab. Karastro-
pheniibungen fiir Feuer, Erdbeben und andere lebensgefdhrdende Ereignisse
bestehen im Eintiben konkreter Verhaltensweisen {wohin man gehen und was
man tun sollte) und manchmal spezifischer Bewegungen (unrer einen Tisch
kriechen), um auf diese Weise das Aushrechen von Panik zu vechindern.

Auch dabei spielt operante Konditionierung eine Rolle. Kampf-, Flucht-
und Erstarrungsreaktionen sind nicht nur instinkrive Verhaltensweisen. Sie
lassen sich im positiven wie im negativen Sinne beeinflussen, je nachdem,
wie erfolgreich oder erfolglos sie sich in der prakrischen Anwendung erwiesen
haben. War ein Abwehrverhalten erfolgreich, wird es als effekriv registriert,
und damit steigt die Wahrscheinlichkeit, dall es in einer zukiinfrigen Bedro-
hwungssituarion genurzt werden wird, Entsprechend nimmt beim Versagen der
Abwehr die Wahrscheinlichkeir, daB sie in Zukunft erneut benuezr werden
wird, ab. Wird beispielsweise ein Junge von einer Gruppe von Riipeln ange-
griffen und setzt sich erfolgreich zur Wehr, steigr die Wahrscheinlichkeir,
dal} er sich spiter als Erwachsener Bedrohungssituationen stellen und sich
wehren wird. Wird er hingegen von den Riipeln iberwiltige und verfillt sogar
in tonische lmmaobilicétr, so erhahe dies die Wahrscheinlichkeir, dall er als
Erwachsener in dhnlichen Sitwationen erstarren wird. Ein Werhalten mul
nicht mehrfach wiederholr werden, damit es kodiert und gespeichert werden
kann. Mit craumatischen Ereignissen assoziierte Verhaltensweisen kénnen mit
Hilfe des SomNS augenblicklich gespeichert werden. Manchmal ist dazu nur
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ein einziger traumatischer Vorfall erforderlich - entweder war es unmaglich,
sich zu verteidigen, oder das gewdhlie Abwehrverhalten fithrte nicht zum
Erfolg und wurde deshalb aus dem Repertoire schiitzender Akrivitdten
geldsche. {Der auf Seite 133 beschriebene Fall Dariels ist ein gutes Beispiel dafiir,
wie eine Verhaltenswiederholung in einer Therapiesitzung als Ressource genutzt
werden kann. Auch der Abschlufi von Charlys Therapie, der auf Seite 244 beschrie-

ben wird, weranschaulicht dieses Prinzip.)

Die Reaktivierung traumatischer Erinnerungen und das somatische

Nervensystem

Sie waren gevade in [hrem Wohnzimmer und wollten dovt frgend etwas run,
Sie kommen in die Kiiche und fragen sich: »Weshalb bin ich eigentlich hier-
her gekommen? « Sie krarzen sich den Kopf. Sie fluchen. Sie kinmnen sich
nicht erinnern. Sie zermartem sich das Gehirn, Sie gehen zuriick zu dem
Punkt, wo Sie die Absicht entwickelten, nehmen die Kérperhaltung jenes
Augenblickes ein, und — Bingo! »Jerzt weifl ich es wieder! «

Diese Erinnerungsstrategie funktioniert zwar nicht immer, aber doch so oft,
dal viele sie anwenden. Wie kann das Einnehmen einer bestimmren Kérper-
haltung, in der man sich wihrend der Entstelwng eines Entschlusses oder eines
Gedankens befand, die Reaktivierung von Erinnerungen unterstiitzen? Das
obige Beispiel ist eine niiczliche Anwendung der Theorie des zustandsabhiin-
gigen Erinnerns. Wie bereits erwdhnt wurde, kann man Informationen ins
Bewultsein wuriickholen, mdem man wieder den Zustand schafft, in dem man
sich zur Zeit der Kodierung der hetreffenden Information befand. Zwar wird
vom zustandsabhingigen Erinnern gewshnlich in Zusammenhang mit inne-
ren Zustinden gesprochen, dech ist es auch fir Kérperhaltungen iiberaus rele-
vant.

Zustandsabhéingiges Erinnern wird manchmal durch das SomNS ausgelist,
nimlich dann, wenn Menschen sich unabsichtlich {oder absichrlich) in eine
Haltung begeben, die mit einer traumatischen Sitvation in Zusammenhang
steht. Man kann diese Maglichkeit zur Reaktivierung von Erinnerungen
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undfoder zur Wiederaneignung von Verhaltensressourcen nutzen. Dies 1afic
sich oft durch die Rekonstruktion der Bewegungen, die ein Mensch bei einein
Sturz oder Autounfall gemachr hat, erreichen. Unerwartetes Eintreten von
zustandsabhiingigem Erinnern jedoch kann Chaos verursachen.

Eine Mittdreifligerin kam zur Therapie, weil sie wihrend des Sexualver-
kehrs mit ihrem Mann von Panik tberfallen worden war. Einer ihrer
Arme war zufillig in eme unangenehme Position uncer ihrem Rumpf
geraten, und dadurch waren Erinnerungen an eine Vergewaltigung reak-
tiviert warden, von denen sie geglaubt hatte, sie habe sie lingst hinter
sich gelassen. Der Vergewaltiger harte den gleichen Arm in der gleichen
Position festgehalten.

Oft ist es mit Hilfe der durch das SomNS verursachten Bewegungen maglich,
zustandsabhéngige Erinnerungen zu aktivieren. Ebenso niitzlich kann es sein,
die Nuancen der Bewegung zu verfolgen. Der folgende Fall veranschauliche,
wie die Konzentration auf eine scheinbar triviale Bewegung in einer Trauma-
therapie als Katalysator zu wirken vermag.

Carlas dreijihrige Tochter war vor vier Jahren gestorben. Carla harte
sich auf ihr Entsetzen tber die Erkrankung ihres Kindes fixiert. Sie
konnte weder (iber seinen Tod sprechen, noch vermachte sie 2u verar-
beiten, was dieser Verluse fiir sie bedeutete. In einer Therapiesitzung
berichrere Carla iiber eines der Gespriiche, die sie in jener Zeit mit Arz-
ten gefithre hatte. Sie erinnerte sich, dafl dieses Gespriich fiir sie beson-
ders schwer zu ertragen gewesen war, konnte sich aber nicht erinnern
warum. Ich sah, daBl ihr Kopf beim Sprechen leichee ruckartige Bewe-
gungen nach rechts ausfihrte. Ich machte sie darauf aufmerksam. Sie
selbst hatre dies noch niche bemerkt, nahm die Bewegungen aber auf
meinen Hinweis auch selbst wahr. Ich forderte sie auf, eine Verstirkung
der Bewegung zuzulassen. Daraufhin war schlieBlich eine offensichtliche
Wendung des Kopfs nach rechts zu erkennen. Als ihr Kopf so weir wie
moglich gedrehr war, fing Carla an zu weinen. Nun erinnerte sie sich
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wieder an das, was vorgefallen war. Sie hatte wiihrend jenes Gesprichs
dem Arzt gegenilbergesessen und reches von sich die Rénrgenaufnahme
gesehen, die das unausweichliche Schicksal ihrer Tochter verkiindete.
Es war ihr nicht moglich gewesen, sich dieses Rontgenbild anzuschauen.
Wihrend des Gesprichs mit dem Arzt war Carla zum erstenmal klar ge-
worden, dal} ihre Tocheer die Krankheit niclu tiberleben wiirde. Die Her-
stellung dieses Zusammenhangs mit Hilfe der zungchst unsch inbaren
Bewegung war entscheidend bei dem Bemiihen, Carla bei der Uberwin-
dung des durch die Diagnose hervorgerufenen Schreckens zu helfen und
ermoglichte ihr, sich der Traer tber den erlittenen Verlust hinzugeben.

Das SomNS spielt bei Traumata verschiedene Rollen. Es fihrt die Abwehr-
reakrionen gegen das rraumatische Ereignis in Form von Kampf, Flucht und
Erstarren aus. Dies geschieht mit Hilfe einfacher und komplexer Kombinationen
von Muskelkontraktionen, die zur Einnahme spezifischer Kérperhaltungen
und zur Ausfithrung bestimmter Bewegungen und Verhaltensweisen erforderlich
sind. Zusammen mit der Propriozeption ist das SomNS auch an der Kodierung
traumatischer Erlebnisse im Gehirn beteiligt. Somatische Erinnerungen kan-
nen aktiviert werden, wenn die zum Zeitpunkt der Traumatisierung benutzten
Korperhaltungen, Bewegungen und Werhaltensweisen entweder absichtlich
oder unabsichtlich wiederhalt werden.

Di1E BEZIEHUNG ZWISCHEN EMOTIONEN UND KORPER

Obwohl Emotionen vom Geist interpretiert und benannt werden, werden sie
ginzlich vom Kérper erlebt. Jede Emotion wirkt auf den Beobachter anders
und manifestiert sich in einem anderen korperlichen Ausdruck. Jede kenn-
seichnet ein unverwechselbares Muster von Kontraktionen der Skelettmusku-
lacur, die sich sowohl im Gesichrsausdruck als auch in der Korperhaltung
(somatisches Nervensystem) niederschlsgr. AuBerdem fihle sich jede Emation
innerhalb des Kérpers anders an. Verschiedene Muster der Koneraktion unter-
schiedlicher innerer Muskeln lassen sich als Kérperempfindungen {das innere
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Empfinden)} unterscheiden. Diese Empfindungen werden von den propriozep-
tiven Nerven an das Gehirn tbermittelt. Der Ausdruck einer Emotion in un-
serer Mimik und unserer Haltung erméglicht es den Menschen in unserer
Umgebung, sie zu erkennen. Die Empfindungen, die eine Emotion im Inneren
unseres Kirpers hervorruft, machen uns selbst auf sie aufimerksam. Jede Emao-
ion ist ein Resultat des Zusammenspiels swischen Sinnesnerven des autono-
men und somatischen Nervensystems, das in der Grofhimrinde interpretiert
wird.

Die englische Sprache ist ein wenig unbeholfen, wenn es darum geht, das
bewulite Erleben von Emotionen von Kérperempfindungen zu unterscheiden.
Dias Wort »Gefiihl« (feelmg) steluw gewshnlich fiir zwei Dinge: Ich filhle mich
traurig, und ich fithle (hzw. spiire oder empfinde) einen Klof} im Hals. Vielleicht
ist es doch kein Zufall, dafl »fithlen« fiir beide Erlebensarten sceht, sondern
eine semantische Anerkennung dessen, dalt Emotionen aus Kirperempfin-
dungen bestehen. Um Verwirrung zu vermeiden, kénnre man zwischen Emp-
findungen (feelings), Emotionen oder Gefihlen {emotions) und Affekren
{affects) unterscheiden. Donald Nachanson (1992), der sich mit diesem
Dilemma beschéftige har, unterscheidet zwischen dem Affeke als dem biologi-
schen Aspekt der Emotion und dem Empfinden {feeling) als ihrer bewufren
Erfahrung. Die Erinnerung ist seiner Auffassung nach notwendig, um eine
Emaotion zu erzeugen, wohingegen Affekee und Empfindungen auch ohne die
Erinnerung an ein fritheres Erlebnis existieren kinnen.

Dalt Emoticnen in irgendeiner Yerbindung :um Kérper stehen, sollte uns
niche iiberraschen. In vielen Sprachen existieren Ausdricke, in denen die
Verbindung swischen Emotionen und dem Kérper, zwischen Psyche und Scma
zum Ausdruck kommen. Hierzu ein paar Beispiele.

Wt — Er lduft dunkelror an

Traurigkeit — Sie zerfliefit in Trinen

Ekel — Mir wird iibel

Gliick — lch konnee vor Freude zerplatzen!
Angse - [ch habe ein Keibbeln im Bauch

Scham — Ich kann dir nicht in die Augen schauen
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Es gibt auch hestimmte, weitverbreitete Arten, Emotionen korperlich zu emp-

finden — zu spiren, wie sich eine Emotion im Kérper anfiihlt:

Wit — Muskelspannungen, insbesondere in den Kiefern und Schultern
Traurigkeit — feuchre Augen, ein »Klof« im Hals
Ekel - Gefiihl der Ubelkeit

Gliick — riefes Atmen, Seufzen
Angst — starkes und schnelles Pochen des Herzens, Zittern

Scham — Hitzeempfindungen, insbesondere im Gesicht

Und es werden bestimmie korperliche Verhaltensweisen mit einzelnen Emo-

tionen verbunden:

Wut — Briillen, Kédmpten
Traurigheit — Weinen
Ekel — Abwendung
Gliick — Lachen

Angst — Flucht, Zirrern
Scham — sich verstecken

WNariidlich sind mit bestimmten Emotionen auch bestimmee Arten des
Gesichesausdrucks und der Kérperhaltung verbunden, die Beobachter leiche
erkennen kinnen {(allerdings sind einige davon subtiler Arth:

Wt — angespannter Unterkiefer, geréreter Hals

Traurigheit — Trinen, gerdtete Augen

Ekel — geriimpfte Nase und hochgezogene Oberlippe

Gliick — geweitete Augen mit hochgezogenen Brauen, Zittern, Erbleichen
Scham — Erritten, Abwenden des Blicks

Menschen bringen Emotionen vom ersten Augenhlick ihres Lebens aufferhalb
des MutterschofBes zum Ausdruck. Man konnte das typische Geschrei des
Mengehorenen, das zum ersten Mal armet, als ersten Ausdruck einer,Emotion
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verstehen. Zunichst kann das Baby nur swischen unangenehmen und ange-
nehmen Situationen unterscheiden, wobei es auf erstere mit Schreien reagiert
und sich bei lerzteren beruhigt. In den ersten Wochen seines Lebens zeigt es
nwr sehr wenige klar erkennbare Emotionen. Doch wird das Repertoire emo-
tionalen Ausdrucks bald grofer, und das Kind lernt, innerhalb des angeneh-
men und unangenehmen Bereichs Nuancen zu unrerscheiden.

Es gibr mehrere theoretische Modelle der Emotionen. Was man als indivi-
duellen Affekr bezeichnen sollte, ist nicht unumstritten, doch beziehen
die meisten Definitionen in irgendeiner Form »Wut«, » Traurigkeit«, »Ekel«,
»Gliick« und »Schame ein. Natiirlich benennen Menschen ihre Emationen
unterschiedlich, je nachdem, wie die jeweilige Emotion in ihrer Ursprungs-
familie und in ihrer Kultur bezeichner wird. Wir werden uns in diesem Kapitel
jedoch nuchr speziell damitc beschiftigen, wie Emotionen benannr werden.
Entscheidend fir die Auseinandersetzung mit der Beziehung zwischen Trauma
und Kérper ist die Frage, wie eine Emotion empfunden und rum Ausdruck
gebracht wird,

Eine kurze Geschichte der Beriehung zwischen Emotion und Kérper

Charles Darwins kulturiibergreifende Umfrage

Charles Darwin hat als erster Wissenschaftler die Universalitit der Emorion
und die somatischen Eigenarten emotionalen Ausdrucks beim Menschen
systematisch untersuche. 1867 fihrte er mit einer internationalen Gruppe von
Missionaren und anderen Menschen, die in unterschiedlichen Kulturen auf
der ganzen Welt lebten, eine Umfrage durch. Zu den von ihm Befragten zihlten
australische Ureinwohner, Inder, Afrikaner, Indianer, Chinesen, Malayen und
Ceylonesen. Mit seinen Fragen wollte er herausfinden, ob die verschiedenen
Emotionen mit ihrem becbachtbaren Ausdruck in unterschiedlichen Kulturen
iibereinstimmten. Er stellte fest, daB nicht nur alle Arten von Emortionen in
nicht miteinander in Kontakt stehenden und oft isolierten Kulturen weirgehend
ithereinstimmeen, sondern daB auch deren somatischer Ausdruck erscaunlich
dhnlich war (Darwin 1872/1965). Nach der Beschiftigung mit Darwins Buch
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Dler Ausdruck der Gemiitsbewegungen kiinnen wir kaum mehr zweifeln, dall die
Emoctionen iiberall auf der Welt in einer engen Verbindung zum Kérper stehen.

Tombkins' Affekttheorie

Silvan Tomkins' Affekttheorie entstand, als seine Frau ihr erstes Kind bekam.
Wihrend er dieses wichtige Ereignis miterlebte, weckte der emotionale Aus-
bruch des Kindes sein Interesse, und er staunte tiber die Ahnlichkeit des Aus-
drucks beim ersten Weinen eines Kindes und beim Weinen eines Erwachse-
nen, Nach diesem Anstol weitete er seine Untersuchung auf die Ahnlichkeit
emotionalen Ausdrucks iber Generationen hinweg aus. Am stirksten war er
daran interessiert, die von ihm identifizierren Affekre aufgrund des jeweils mic
ihnen verbundenen Kérperausdrucks zu kategorisieren, wobei er nicht nur den
spezifischen Gesiclisausdruck, sondern auch Verédnderungen der Kérperhaltung
beriicksichtigte. Donald Nathanson (1992) hat Tomkins' Theorie spater
erheblich weiterentwickelt,

Joseph LeDowx und das emotionale Gehirn

Joseph LeDoux’ Theorien iiber die Beziehung zwischen Korper und Emotionen
sind weiten Kreisen bekannt und genieBen ein hohes Ansehen. LeDoux hat
die Interdependenz von Gehirn und Kérper ebenso erkannt, wie er der Tatsache
Anerkennung zollee, daBl Emotionen mit einem kérperlichen Ausdruck ver-
bunden sind. Er vertritt die Auffassung, dafi die entwicklungsgeschichtliche
Funktion der Emotionen mit dem Uberleben zusammenhéngt — sowohl mir
dem Uberleben in einer feindlichen Umgebung als auch mit der Sicherung des
Uberlebens der Spezies durch die Fortpflanzung (LeDoux 19946).

Antonio Damasios Theorie der somatischen Marker

Der Meurcloge Antonic Damasio hat Menschen untersuchr, bei denen
hestimmte mit den Emotionen in Zusammenhang stehende Gehimregionen
geschadigr waren. Er stellte fest, dafl rationales Denken ohne Emorionen nicht
moglich ist. AuBerdem entdeckte er, dafi das Bewulltsein durch Kdrperemp-
findungen auf Emotionen aufmerksam wird. Damasio (1994) komme zu dem
SchluB, um eine rationale Entscheidung fillen zu kénnen, mijsse man die
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Konsequenzen der Entscheidung empfinden kénnen. Einfach nur ein kogniti-
ves Urteil zu fillen, reiche also nichr aus; entscheidend ist, wie sich dieses
Urteil anfiihlt.

Damasio verstehr die Emotion als ein Konglomerat von Empfindungen, die
in unrerschiedlichem Malle als positiv und negativ erlebt werden. Er bezeichnet
sie als somarische Marker, und wir brauchen sie, um Entscheidungen treffen zu
kinnen. Demnach liegen den Emotionen Korperempfindungen zugrunde,
welche die Grundlage bilden fiir das Abwigen von Konsequenzen, die u
withlende Richtung und das Erkennen von Priferenzen.

Dias bekannreste Beispiel fiir die Funktion somatischer Marker sind jene
Enrscheidungen, die Menschen tiglich »aus dem Bauch heraus« treffen.

Die somatische Grundlage der Emotionen
Die im folgenden beschriebene vierteilige Ubung soll [hnen einen Eindruck

davon vermitreln, was mit der somatischen Grundlage der Emotionen gemeint
ist.

Nehmen Sie sich zunéichst eine Minute Zeit, um sich Threr augenblicklichen
Kirperempfindungen beswufit zu werden. Stellen Sie fest, wo und wie tief Sie
armen., ﬁ.mﬁn}m Temperarur hat Thre Haur, und ist diese Temperatur tiberall
gleich? Uberpriifen Sie thre Herzfrequenr — ennweder subjektiv oder indem
Sie sich den Puls messen. Uberpriifen Sie die Haltung Threr Schultem: Sind
sie emporgezogen, héingen sie hevab, oder sind sie nach vorn gekriimme? Sind
sie angespannt oder entspannt? Achten Sie auf die Empfindungen in Threm
Bauch. Fiihit er sich entspannt oder angespannt an? Spiiren Sie ein Kribbeln,
Hunger usw.? Bewegen, verdrehen oder kritmmen Sie Thren Korper oder
eimen besttmmeen Korperteil?

Vergegenwitrtigen Ste sich als néchstes das Gefiihl der Wur, Evinnemn Sie
sich daran, wie Sie das lerzte Mal wiitend swaven. Kénnen Sie sich in dieses
Gefiih! zurdickverseczen? Wortiber waren Sie wiitend, wnd tiber wen? Was
haben Sie in jener Situation gesagt undfoder gedacht? Sind irgendwelche Reste
von Jener Emotion geblieben? Machen Sie sich noch einmal Thre Atmung, die
Temperatur Threr Haut, Ihre Heryfrequenz, die Haltung snd Anspannung



QG DEr KORPER ERINNERT SICH

Threr Schudtern und eventuelle Empfindungen in [hrem Bauch bewufe. Ach-
ten Sie auch auf Thre Kirperhaltung und Thr Verhalten. Hat sich seit Threr
ersten Ulberpriifung hinsichelich der autonomen Funktionen und der Mus-
helspannung irgend enwas gedndert, wund haben Sie irgendeine Bewegung aus-
gefithre?

Exinnern Sie sich nun an eine Situation, in der Se sich gliicklich und sicher
fiihlten. Wo waren Sie damals? Welche Kleidung haben Sie gerragen? Mit
wem waren Sie zusammen! Stellen Sie sich die Szene mit so vielen visuellen,
auditiven und sensorischen Eindriicken wie maglich vor. Was spiiren Sie niun
in Threm Karper? Ist etwas anders, als Sie gespiirt haben, awihrend Sie sich
Thre Wit vergegensuiivtigren? st Thre Muskelspannung die gleiche? Wie steht
es mit [hrer Herzfrequenz? Licheln Sie?

N sollen Sie sich an eine Situation erinnern, in der Sie Angst empfun-
den haben. Wihlen Sie dazu nicht lhr schlimmstes raumatisches Erlebmis,
sondern gine Situation, in der Sie nur ein bifichen Angst hatcen, Was hat Sie
damals gedngstigr? Was geschieht in Threm Ktirper, wenn Sie sich jeezt an die
Situation erinnern? Verdndert sich Thre Atmung oder lhre Herzfrequent!
Sind Thre Muskeln angespannter oder schiaff geworden? Welche Temperatur
haben Ihre Hinde und Fiiffe?

Kehren Sie vor dem Abschluf dieses Experiments zur Evinnerung an die
Sitwation, in der Sie sich gliicklich wnd sicher fiihlten, zuriick. Vergegenuwir-
tigen Sie sich noch einmal die Bilder von dem Ort, Threr Akrvitdt in jener
Situation und der anderen Menschen, die damals zugegen waren. Was emp-
finden Sie nun in lhrem Karper?

Emotionen und Trauma

Wut{Rage

Wut ist eine Emotion, die dem Selbstschutz dient. Sie kann die Funktion
haben, eine Verlerzung zu verhindern oder eine Grenze zu spezifizieren. Auler-
dern ist Wut eirie verbreitete Feaktion auf Bedrohungen, “erletzungen und
Angst, und sie kann sich auf diejenigen richten, die uns bedroht, verletzr ader
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in Angst versetzt haben. Im Fall einer extrem starken Bedrohung oder wenn
Aufforderungen wie »Tu's nicht!« oder »Stop!« nicht respekriert werden,
kann Wur zu Rage eskalieren, Werden Wut oder Rage infolge eines Traumas
chronisch, kinnen dadurch Schwierigkeiten im Alltagsleben der Betroffenen
entstehen. Ungerechtfertigte und auf ein inadidquares Ziel gerichrete Wur
kann sich nachteilig auf persénliche Beziehungen oder das berufliche Ansehen
auswirken. Andere Menschen zur Wut zu provozieren, kann gefihrlich sein.
Wie oft mogen Wuranfille im StraBenverkehr durch Uberreaktion verursacht
werden, deren Ursprung in unaufgelssten Traumata zu suchen ist?

Angst{ Furcht/Schrecken

Angst macht Menschen wachsam gegentber drohenden Gefahren und poten-
tiellen Schadigungen. Sowohl Furchr als auch Angst kommen bei Menschen,
die unter PTS und PTBS leiden, sehr haufig vor. LeDoux (1996) unterschei-
det zwischen Furchr und Angst, wobei er Furche als etwas definiert, das durch
Faktoren in der Umgebung akriviert wird, und Angst als etwas, das im Betrof-
fenen selbst entsteht. AuBerdem hile LeDoux Furche fiir die treibende Kraft
Linter Phobien, Angst-, Panik- und Zwangsstérungen.

Schrecken ist die extremste Form von Furcht und ein zentraler Bestandreil
der Traumaerfahrung, entstanden durch eine (eventuell auch nur vermeint-
liche) Bedrohung des eigenen Lebens. In der Biologie des Schreckens spielen
die bereits frither beschriebene HPA-Achse sowie die Erregung des sympathi-
schen Nervensystems eine Rolle. Nachdem das traumatische Erlebnis voriiber
ist, wird aus dem Schrecken gewdhnlich Angst — auch bei jenen, die unter
Traumanachwirkungen leiden. Doch kann der Schrecken wihrend eines Flash-
backs in urspriinglicher Intensicit wiederaufleben.

Ein Problem von Menschen, die unter PTS oder PTBS leiden, ist, dafl die
Furcht noch lange nach der realen Bedrohung anhilt und oft mit immer mehr
Aspekren der Umgebung assoziiert wird. Die Furchr, die sie einmal angesichts
einer dufleren Bedrohung empfunden hatten, wird zu einer aus ihrem [nneren
gespeisten Angst. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dal} der Grund hierfiir
eine unzureichende Kortisolprodukeion oder die forcgesetzte Empfindung einer
Bedrohung sein kénnte. Was auch immer die Ursache sein mag, wenn Furcht
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so stark generalisiert wird, verliert sie ihre Schutzfunktion. Wird alles als
gefihrlich empfunden, geht die Moglichkeit, wirklich gefshrliche Dinge zu
erkennen, verloren. Wenn eine Alarmanlage standig Gefahr signalisiert, kann
niemand erkennen, wann es wirklich ernst ist. PTBS-Kranke geraten immer
wieder in gefaheliche Situationen. lhre inneren Alarmsysteme sind so tiberla-
stet, daf sie ihre Funkrion nichr mehr erfiillen. Eine erfolgreiche Trauma-
therapie stellt die Schutzfunktion der Furcht wieder her.

Scham — die Enttiuschung eines Menschen iiber sich selbst
Mit Scham fertig zu werden ist in jedem Kontext schwierig. Dies gilt naviirlich
auch, wenn sie als Folge eines Traumas entsteht. Bei PTBS-Kranken spielr
Scham oft eine wichtige Rolle, Wenn ein Trauma durch sexuellen MiBbrauch
oder durch eine Vergewaltigung entstanden ist, gehirt Scham zu den 1 ecwar-
tenden PTBS-Symptomen. Bei anderen Traumaursachen ist Scham nicht mit
ihnlicher Sicherheir zu erwarten. Doch warum komme Scham dann trotzdem
auch bei anderen Traumakonstellationen so haufig vor! Bei fast jedem unauf-
gelésten Trauma stellt sich fur das Opfer die Frage: »Warum konnte ich das
nicht verhindern/nicht mehr tun/mich nicht wehren/ nicht weglaufen?« Oft
glauben PTBS-Kranke, da sie selbst sich (und andere) in Schwierigkeiten
gebracht haben, daB irgend etwas mit ihnen grundsdtzlich nicht stimmt und
daf sie deshalb zu Traumaopfern geworden sind. Matiiclich ist Scham bei FTBS
nicht die einzige treibende Kraft, aber zumindest kann sie eine wichrige sein.

Problemartisch an der Scham ist unter anderern, dafi sie nichr wie andere
Gefiihle zum Ausdruck gebracht und dadurch aufgelost wird: Traurigkeit und
Trauer lassen sich durch Weinen auflésen, Wt durch Briillen und Stampfen
mit den Fiflen, Furcht durch Schreien und Zittern. Doch wie lassen sich
Schamgefithle verringern, wenn sie nicht abreagiert werden kinnen! Schiliis-
sel zur Linderung von Schamgefiihlen scheinen Akzeprieren und Konrakt zu
sein. Obwohl es offenbar nicht moglich ist, Scham abzureagieren, labe sie sich
unter bestimmren Umstinden auflisen, ndmlich durch nichrurteilenden,
akzeptierenden Kontake mit einem anderen Menschen.

Bei der Beschiftigung mir Scham ist es wichrig, sowohl negarive als auch
positive Aspekte zu betrachten. Meist wird Scham fiir eine schreckliche Emotion

gehalten, weil sie mit so unangenehmen Empfindungen verbunden ist. Wer
méchre schon gern Scham empfinden? Doch hat Scham wie jeder andere
Affeke einen ganz bestimmten Wert fiir die Sicherung des Uberlebens. Furche
beispielsweise warnt vor Gefahr, und Wut signalisiert anderen Menschen, kei-
nen Schritt ndher zu kommen (wérclich oder im iibertragenen Sinne). Doch
welchen Wert hat Scham fiir das Uberlehen? Im Laufe der Evolurion scheint
sie die Funkrion gehabt zu haben, Menschen dazu zu bringen, sich im Einklang
mit jenen kulturellen Normen zu verhalten, die das » Uberleben des Stammese«
sichern sollten. Scham wirke sozialisierend. In vielen Kulturen ist sie eine
akzeprierte Komponente des Sozialisationsprozesses. Diese Emortion wird seit
Jahrravsenden erzeugr, wenn ein Mensch durch sein Verhalten nicht nur sich
selbst, sondern die ganze Gruppe, in der er lebr, gefiheder hat. Scham ist eines
der Elemente, die uns Verhaltensweisen meiden lassen, durch die wir uns
selbst, unsere Familie und die Gemeinschaft, in der wir leben, schidigen.
Miglicherweise st Scham die Emaotion, durch die das Gewissen entstanden
ist. Als Affekr ist Scham keineswegs schlecht. Es ist allpemein bekannt, dafi
Akzeprieren der erste Schrite auf dem Weg zur Auflésung jedes unerwimschren
emotionalen Zustandes ist. Zur Umsetzung dieses ersten Schricts kaon ent-
scheidend beitragen, sich die pusitive Funkrion der Scham zu vergegenwiirtigen.

Trauer

Trauer ist eine Reaktion auf Verlust oder Verinderung. Bei der Behandlung
von Traumata und PTBS ist sie eine wichrige Ressource. Sie zeigt an, dal} ein
Erlebnis in die Vergangenheit verbannt warden ist. Gewshnlich ist es ein posi-
rives Zeichen, wenn ein Traumaklient Traver zu empfinden beginnt. Manch-
mal firchren Klienten, ihre Traver zeige einen Rickfall in das erlebte Trauma
an, doch meist ist genau das Gegenteil der Fall. Es handelr sich um einen
Schritt auf dem Weg zur Heilung. Die meisten Klienten merken bei der Arbeit
an ihrem Kirpergewahrsein, dall die Traver ihnen hilft, sich stabiler und weni-
ger dngselich zu fithlen, miglicherweise auch trauriger. Meist manifestiert sich
Traver im Verlauf einer Traumatherapie, nachdem ein bestimmeer Aspekr des
Traumas aufgelést worden ist und die innere Erfahrung von der Gegenwart in
die Vergangenheir iiberwechselt: »lch hatte Angst«, »Das war sehr schlimme«
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usw. In diesemn Kontext zeige die Trauer an, dal} der HeilungsprozeB in Gang
gekommen ist.

Integration oder Desintegration emotionalen Ausdrucks —

ein Vorschlag

Katharsis und Abreaktion werden oft synonym als Bezeichnungen fiir den Aus-
druck von Gefithlen in einem therapeutischen Zusammenhang verwendet.
Der Begriff Katharsis beinhaltet ratsachlich die reinigende Kraft, die Emotic-
nen haben kénnen, wenn belastende Erinnerungen wieder bewulit werden.
Als Abreakrion bezeichnet man die Entladung aufgestauter Affekre, bei der es
oft 2u einer Katharsis kommt. Doch unabhiingig davon, wie diese emotionalen
Ausbriiche genannt werden, muf man in jedem Fall sehr vorsichtig mit ihnen
umgehen. Dies gilt besonders fiir die Arbeit mit Traumaklienten.

Uber die Frage der Niitzlichkeit von Abreaktionen bei der PTBS-Behand-
lung wird zur Zeit noch hefrig diskutiert. Wenn ein Klient weint oder seine
Wut zum Ausdruck bringt, ist es nicht immer leichr zu sagen, ob ein solcher
Gefiihlsausdruck der Therapie niitzlich ist oder die Situation noch weiter ver-
schlimmert. Gewahnlich beschafrigen sich Debatten tber die Abreaktion
damit, ob diese zugelassen oder gar gefordert werden sollte. Die eigentlich
relevante Frage lautet jedoch: Wann ist eine Abreakrion von Nutzen und
wann nicht?

Damit riicke ein wichtiges Thema fiir zukiinftige Farschungsprojekre in den
Mictelpunkt, ndmlich die Unterscheidbarkeit integrierender und desintegrie-
render Abreakrionen. LiBt sich im Rahmen einer Traumatherapie méglicher-
weise durch Beobachtung des ANS-Arousal-Zustandes unterscheiden, ob eine
Abreaktion therapeutisch (heilend) und integrierend oder desintegrierend
oder retraumatisierend wirke!

Ich halte es fiir moglich, daf sich therapeutische Abreaktionen an den
Merkmalen eines primir parasympathischen Arousal erkennen lassen: Die
Haur hat Farbe, die Atmung ist tief, und beim Ausarmen erténen Wohlgefuhl
{positive Emotionen) anzeigende Gerdusche. Eine desintegrierende Abreaktion
hingegen kénnte an den Merkmalen eines primér sympathischen Arousals zu
erkennen sein: Die Haur ist hleich, manchmal auch feuchr, die Atmung
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beschleunigr, manchmal sogar holprig, und auf (negative) Emotionen hinwei-
sende Gerdusche werden meist beim Einatmen hérbar. Die Beobachtung der
ANS-Reaktionen zwecks Unterscheidung der verschiedenen Arten von Ab-
reaktionen kann filr die therapeutische Arbeit sehr niizzlich sein und sie stark
veremfachen.




DER AUSDRUCK NOCH NICHT
ERINNERTER TRAUMATA

Di1sS0Z1IATION UND FLASHBACKS

U:q.nr Traumara bedingre Dissoziationen und Flashbacks sind die auffallig-
sten. Begleiterscheinungen von PTBS. Beide rufen besonders belastende psy-
chische und somarische Symptome hervar. Wie bereits erwithne, kann Disso-
ziation ein konstanter Fakeor jedes PTBS-Falls sein. Auch einige Formen von
Flashback gehéren dazu. Uberdies treten beide Phinomene oft gleichzeirig auf.
Man kann nichr unter craumabedingten Flashbacks leiden, ohne dal gleich-
zeitig irgendeine Form traumabedingter Dlissoziation statcfinder, Allerdings
kann eine Dissoziarion auch ohne Flashbacks aufireten.

Eine Dissoziation beinhalter eine Spaltung des BewulBtseins. Das Opfer
eines rraumatischen Ereignisses kann Elemente dieser Erfahrung abspalten und
dadurch die belastende Wirkung des Vorfalls verringern. Die Dissoziarion
besteht in einer teilweisen oder vollstindigen Abspaltung von Aspekten des
traumatischen Erlebnisses — sowohl der narrativen Komponenten wie Fakren
und Reihenfolge der Geschehnisse als auch der physiologischen und psvcho-
logischen Reakrionen, Amnesien unterschiedlicher Stiirke sind die bekanntes-
te, aber nichr die einzige Art von Dissoziation. Einige Menschen fiihlen sich
infolge einer Dissoziation wie berdubr und spiiren keinerlei Schmerz, andere
schalten jedes emotionale Empfinden aus. Wieder andere werden chnmichtig
oder fithlen sich so, als hitten sie keinen Kérper mehr. Die exeremste Form von
Dissoziation ist die Abtrennung vollstindiger Personlichkeiten vom Bewulitsein,
ein Phinomen, das dissogiative [dendtitsstorung genannt wird. Solche Reakrio-
nen kinnen nach der akuten traumatischen Situation bestehenbleiben, Die
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Berraffenen fihlen sich dann in Streflsituationen wie betiubr und unfihig,
Emotionen zu empfinden, oder sie fihlen sich beim Aufkommen von Angst-
gefithlen von ihrem Kisrper getrennt.

Ein Flashback ist das teilweise oder vollstindige Wiedererleben eines trau-
matischen Ereignisses. Die bekanntesten Formen sind visuelle und auditive
Flashhacks, doch werden manchmal auch somatische Symprome, die ein trau-
matisches Ereignis auf irgendeine Weise wiederholen, als Flashback bezeich-
net. Unabhéngig vom berroffenen sensorischen System ist ein Flashback in
jedem Fall duBerst belastend, weil dabei das Gefiihl enesteht, das Trauma
werde fortgeserze oder beginne wieder von vorn.

Menschen, die unter PTS und PTBS leiden, erinnern sich an traumatische
Ereignisse anders als an nichrtraumatische. Erstere »erinnern« sie nicht wirk-
lich im normalen Sinne. Gewdhnlich beinhaltet »Erinnern«, dal ein Ereignis
in der Lebensgeschichre eines Menschen einen festen Plarz hat - eine Position
auf der Lebenslinie. Erinnerung siedelt eine Erfahrung in der Vergangenheit
an: »Ich erinnere mich nach, wie ...« Menschen, die unter PTS oder PTBS
leiden, dissoziieren traumatische Erinnerungen, was beinhaltet, daB diese sich
irei im Leben des Berreffenden bewegen kisnnen, also nichr an einen bestimm-
ten Zeitpunkr gebunden sind. Sie kinnen jederzeit in Form von Flashbacks in
der Gegenwart aufrauchen.

DissozlaTioN UND KORPER

Dier Begriff Dissoziation existiert in psychologischen Lexika seit mehr als hun-
dertfiinfzig Jahren. Er wurde 1845 von Moreau de Tours im Rahmen von
Untersuchungen des Phanomens der Hysterie gepriigt (van der Hart & Fried-
man 1989). Pierre Janet har das Konzept 1887 weiterentwickelt. Er beschif-
tigre sich erstmals in seinem Artikel »Systematisierte Anisthesie und das
psvchologische Phinomen der Dissoziation« damit. Man kiénnte Janet den
»Vater der Dissoziation« nennen, denn durch seine Arbeit schuf er die
Grundlagen fir die heutigen diesbeziiglichen Theorien. Von ihm stamme die
Hypothese, das BewuBrsein bestelie aus verschiedenen Ebenen, und einige von
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diesen enezégen sich dem bewufiten Gewahrsein, Gegen Ende des 20. Jahr-
hunderts wurde Janets Werk wiederentdeckt und mit den modernen Dissozia-
tionstheorien und der PTBS in Zusammenhang gebracht (van der Harr &
Friedman 1989; van der Kolk, Brown & van der Hart 1989).

Mun wird das Konzepr der Dissoziation zwar schon lange benurzt, doch ist
trotz vielfiltiger Spekulationen immer noch niche gekkirt, wie eine Dissoziation
entsteht. Es scheint sich dabei um ein neurobiologisches Phanomen zu han-
deln, das unter extrem starkem Strel} auferict. Ob Kérper und Psyche mir Hilfe
der Dissaziarion versuchen, die Wirkung eines Traumas zu mildern, oder ob es
sich bei der Dissoziation um eine Sekundérfolge des Traumas handelr, ist nichr
klar. Maglicherweise ist eine Dissoziation eine Art Flucht des Geistes, die ini-
tiiert wird, wenn ein kirperliches Entkommen nicht méglich ist (Loewenstein
1993).

Menschen, die iiber dissoziative Phinomene berichten, die sie wihrend
traumatischer Ereignisse erlebt haben, bringen dies in entsprechenden Sétzen
zum Ausdruck: »Es war, als wiirde ich meinen Karper verlassen.« — »Die Zeic
wurde langsamer. « — »Ich war wie tot und konnre keinerlei Schmerz spiiren.«
— »lch sah nur den Revolver; alles andere interessierte mich niche.« Opfer
haben manchmal noch lange nach dem Ende eines rraumatischen Erlebnisses
das Gefiihl, »neben sich zu stehene, also dissoziiert v sein. In Sue Graftons
(1990) »G« is for Gumshoe beschreibr die Protagonistin Kinsey Millhone eine
Dissoziation, die einige Stunden, nachdem sie fast erschossen worden wire,
bestand, mit den Worten: »Meine Seele ist noch nicht wieder in meinen Kér-
per zuriickgekehrr.«

Nach einem traumatischen Ereignis kénnen dissoziative Phinomene noch
iiber Jahre auftreten; sie kénnen sich aber auch nach Jahren erstmals manife-
stieren. Mégliche Manifestationsformen sind Gefiihlstaubheir, Flashbacks,
Depersonalisierung, teilweise oder vollstindige Amnesie; das Gefiihl, nicht im
eigenen Korper zu sein; Unfihigkeit, Emotionen zu empfinden; unerklirliche
wirrationale« Verhalrensweisen und emotionale Reaktionen, die keinerlei
reale Grundlage zu haben scheinen. Wahrscheinlich wird jeder PTS- und
PTBS-Fall durch irgendeine Form von Dissoziation »gespeist«.
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[Texc im ersten Bild:] »Ich bin zu Hause!«

[Text im letzten Bild:] »Ist dir eigentlich schon einmal aufgefallen, dafi die Zeit
withrend einer Karastrophe langsamer zu werden scheint?«

#Tja ... Und gure Erlebnisse sind imemer so schnell voriiber ...«

Dhas SIBAM-Modell der Dissoziation

Peter Levines SIBAM-Dissoziationsmodell ist fiir das Verstindnis der Disso-
riation von groflem Nutzen. Es basiert auf der Annahme, dafl jede Erfahrung
aus mehreren Elementen besteht. Die vollstindige Erinnerung an eine Erfah-
rung erfordert das gleichzeitige, integrierte Erinnern aller Elemente. SIBAM ist
ein Akronym, das fiir die Begriffe Sensation {Empfindung), Image (Bild}, Behay-
ior (Werhalten), Affect {dro.) und Meaning {Sinn} steht (Levine 1992). Dies

sind Peter Levines Erkenntnissen zufolge die Elemente jeder Edfahrung. Er hat
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die Hypothese entwickelt, daii Elemente von sehr belastenden bzw. traumati-
schen Erfahrungen dissoziiert werden konnen. Diese Hypothese basiert auf der
Voraussetzung, dall Erinnerungen an weniger belastende Erlebnisse im
Gedichenis in unverzerrter, »intakrer« Form gespeichert werden. Ein einfa-
ches Beispiel fiir eine vollstindige Erinnerung ist die folgende Beschreibung
dessen, was ich gestern abend gegessen habe:

lch habe Mexikanisch gegessen. Ich spiire immer noch das Beillen der
Chilis in meinem Mund { Empfindung). lch sehe meinen Teller und dar-
auf eine Vielfalt von Farben vor mir (Bild). In meinem Mund ist mehr
Speichel als gewthnlich, und ich verspiire den Drang zu schlucken (Ver-
halten}. Ich fithle mich zufrieden und ruhig, wihrend ich an die ange-
nehme Mahlzeit denke (Affeke). Nach der Arbeit hat sie sehr entspan-
nend auf mich gewirkt {Sinn).

Auch Erinnerungen, die mit einem haheren Mall an Strel) assoziiert werden,

kinnen vollstindig erinnert werden.

Als Karen ungefihr sechs Jalire alt war, fiel sie von einer Baumschaukel.
In einer Therapiesitzung, in der sie diesen Vorfall als Erwachsene
beschrieb, erinnerte sie sich daran, daf jemand sie von hinten ange-
stoBen hatre, um die Schaukel in Schwung zu bringen. »Ich spiire die
Hinde auf meinem Riicken und beim Zuriickschwingen der Schaukel in
meinem Magen das Gefithl zu fallen {Empfindung). Wihrend ich hin
und her schwinge, sehe ich den Boden unter mir, und nach dem Fall den
Himmel iiber mir {Bild). Wihrend ich mich an die Situation erinnere,
bin ich ein wenig dngstlich und dann wiitend (Affeke); ich atme nicht
mehr so tief wie varher (Verhalten). Ich erinnere mich, dali ich die Kon-
rrolle tiber die Schaukel verlor, weil das Midchen, das mich anstiel,
nicht mehr damit autharte {Sinn).

Levine nimmr an, dafl in traumartischen streflerzeugenden Episoden einige
Elemente der Erfahrung vom Rest abgetrennt werden. Menschen, die unter
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Abbildung 4.1. Beispiele fiir die Dissoziation von Elementen des SIBAM-Modells bei
bestimmiten Trawmareaktionen. Die dunklen Linfen zeigen die assoziierten Elemente,
die helleren die dissoriierten an.

SIBAM-ELEMENTE BEIL
PANIKATTACKEN

Die SIBAM-ELEMENTE BEI
VISUELLEN FLASHBACKS

Sensation | Empfindung) Sensation [Empfindung)

Tmage Affect Image Alffect
{Bild) [ Affeke) (Bild} {Affeke)

Behaviar Meaning  Behavior Meuning
{Werhalten) 1Sinn) [Werhalen) [Sinn)
SIBAM-ELEMENTE BE! INTEGRATION DER
VERMEIDUNGSVERHALTEN SIBAM-ELEMENTE
Sensanon (Empfindung) Sensation | Empfindung)
Image Affect limage Aftect
[ Bild] § Affek) {Bild) | Affeke)
Behavior Meamng  Behavior Meaning
(Werhalten) {Sinny  (Verhalten) {Sinn}

PTS oder PTBS leiden, berichten spiter manchmal tiber verwirrende visuelle
Erinnerungen {Bild) und damit verbundene starke Emetionen (Affekt), sind
aber nicht in der Lage, sich auf das Erlebte irgendeinen Reim zu machen
{dissoziterter Sinn). Kinder entwickeln nach belastenden Erlebnissen suweilen
eine Tendenz zu repetitiver Spiel {Verhalten), zeigen aber keinerlei Emotion
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(dissoziierter Affeke) oder scheinen sich an das Geschehen iiberhaupt niche zu
erinnern (Bild) .

Ein Nachteil des SIBAM-Madells ist, dal} sich mir seiner Hilfe rraumati-
sche Dissoziation nicht von simplem Vergessen unterscheiden laft. Natirlich
kann Vergessen einfach deshalb eintreten, weil ein Erlebnis so unbedeutend
ist, dall es nur teilweise oder gar nichr fiir die Speicherung im Langzeirge-
diichtnis kodiert wird.

Mit dem Konzept der Gedichrnissysteme ist es leichrer, die Dissoziation im
Konrext des SIBAM-Maodells zu verstehen. Das implizite Gedédchinis enchile
sensorische Bilder, Kérperempfindungen, Emotionen und automatische Ver-
haltensweisen. Das explizite Gedéchrnis enthilc Fakten, die Reihenfolge von
Ereignissen und deren Sinn. Dissoziationen kénnen in verschiedenen Formen
auftreten, da jeweils unterschiedliche Kombinationen von Elementen dissozi-
iert werden. Und abgesehen von einer vollstandigen Amnesie sind gewihn-
lich trowz Dissoziation einiger Elemente andere stets assoziiert. Abbildung 4.1
veranschaulicht, welche Elemente bei drei FTBS-Sympromen wahrscheinlich
dissoziiert bew. assoziiert sind.

Klieniten, die unter Angsten und Panikartacken leiden, reden manchmal
permanent iber belastende Kérperempfindungen und die Angst, die diese bei
ihnen verursachen (Affekt). Moglicherweise fillt es ihnen schwer oder ist
ihnen sogar unméglich, herauszufinden, was von dem Gehérten oder Gesehenen
die Angst ausgelost hat (Bild), was sie tun miissen, um die Angst zu verringem
{Verhalten), oder wodurch die Angst rasichlich hervorgerufen worden istc
{Sinn). Klienten, bei denen immer wieder visuelle Flashbacks auftreren, wech-
seln zwischen Bildern und Entserzen hin und her und sind in ihrer Fihigkeit
blockierr, thren Kérper in der Gegenwart zu spiiren { Empfinden), sich auf emne
At zu bewegen, die den Zauber brechen wiirde {Verhalien), oder die Erinne-
rung in den richtigen Kontexr zu stellen { Sinn). Das SIBAM-Modell kann bei
dem Bemiihen, herauszufinden, welche Elemente einer Erfahrung assoziiert
und welche dissoziiere sind, sehr niitzlich sein. Nachdem dies geklirt ist, kénnen
die dissoziierten Elemente — vorausgesetzr, der Klient fithlr sich dazu bereit —
varsichrig wieder ins BewuBtsein zuriickgebracht werden. (Charly konnte sich
an den grifren Teil des Hundeangriffs erinnern. [hm waren visuelle Bilder davon
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ruginglich. Ev war sich semer Kirperempfindungen und Emotionen sehr bewufr,
wnd er wufite auch, was diese fiir thn bedeuteten, Doch fehiten thm mindestens rwei
wichtige Einzelheiten. Die eine war ein Sinn-Aspekt: die Fahigheit, einen Hund, der
anzugreifen drohte, von einem Hund, der dies nicht beabsichtigte, zu unterscheiden.
Auflerdem fehlte thm eine Verhaltensserategie, die er zu seinem Schutz einserzen
konnte. In Kapitel 8 wird beschrieben,, wie es in seinem Fall schliefilich gelang, diese
heiden Elemente zu integrieren.)

FLASHBACKS

Der Begriff Flashback wurde in den sechziger Jahren bekannt als Bezeichnung
fur belastende Erinnerungen, iiber die Menschen nach LSD-Konsum berich-
teten. Tage, Wochen, sogar Jahre nach dem Konsum der Droge tauchten noch
Teile besonders bedingstigender halluzinogener Trips auf.

Traumabedingte Flashbacks dhneln diesem Phanomen. Sie kénnen im
Wachzustand ebenso auftreten wie in Form von Alptrdumen, bei denen die
Betroffenen aus dem Schiaf gerissen werden. Ein Klient beschrieb diese Erfah-
rung einmal als »Alptriume haben, wihrend man wach ist«. Traumabedingte
Flashbacks bestehen im sensorischen Wiedererleben schrecklicher Ereignisse.
Diese werden sa lebensecht und intensiv wiederholt, dall es schwierig ist, sie
von der realen Situation im berreffenden Augenblick zu unterscheiden.

Primir visuelle undfoder auditive Flashbacks kommen am hiufigsten vor.
Sie sind leicht zu erkennen, denn die Berroffenen kinnen gewishnlich be-
schreiben, was sie sehen oder hiren. Weniger bekannt sind Flashbacks, die
primir emational oder somatisch sind oder das Verhalten berreffen. Hyper-
arousal, ein iibertrieben starker Schreckreflex, unerkkirliche emotionale Erre-
gungszustande, korperlicher Schmerz oder starke Gereiztheit lassen sich alle-
samt leichr durch das Flashback-Phiinomen erkliren, Lindy, Green und Grace
(1992} beschreiben in ihrem Bericht iiber sensorische und das Werhalten
hetreffende Flashbacks das von ihnen so genannte »somatische Wiedererleben«
{somaric reenactment) traumatischer Ereignisse. Bei einer Frau bestanden die
sich wiederholenden somatischen und das Verhalten betreffenden Flashbacks
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in einem #uferst stdrenden permanenten Harndrang. Sie ging deswegen
immer wieder zur Toilette, ohne wirklich zu »miissen«. Sowohl das Symprom
als auch das Verhalten waren nach einem Feuer in einem Restaurant entstan-
den. In jener Situation hatte ihre leere Blase ihr buchstiblich das Leben geret-
tet. lhre Freunde waren nédmlich in jenem Feuer umgekommen, weil sie in der
Toiletre festsalien. Weil sie selbst niche zur Toiletre hatte gehen brauchen, war
sie mit dem Leben davongekommen, »lhr Symptom liel immer wieder den
Augenblick aufleben, in dem sie, weil sie keinen Blasendruck verspiire hatte,
beschlofl, niche zur Toilette zu gehen, wohingegen ihre Freunde aufgrund ihres
Beduirfnisses, ihre Blase zu entleeren, in den Tod gegangen waren« {Lindy et al.
1991, S. 182). Dieses Beispiel veranschauliche, daB Verhaltensweisen von
Menschen, die auf den ersten Blick unerklirlich wirken, vor dem Hinrergrund
der Traumageschichte der Betreffenden einen Sinn offenbaren. Der Sinn
somatischen Wiedererlebens wird klar, wenn die fehlenden Informationen
vermittelt werden. Mdaglicherweise sind unerklérliche kirperliche Symprome,
die Patienten peinigen und iiber die Arzte sich den Kopf zerbrechen, Beispiele
fiir somarisches Wiedererleben.

Werhaltens-Flashbacks kommen rechr hiufig vor, werden aber oft nicht als
solche erkannt. Kleine Kinder agieren ihre Traumaerlebnisse beispielsweise
hiiufig aus, stact sie verbal zum Ausdruck zu bringen. Welche Verhalrensweisen
Flashbacks sind, ist manchmal nicht klar. Ist beispielsweise ein Kind, das
andere Kinder belistigt oder kérperlich angreift, einfach aggressiv, oder wieder-
holt es etwas, das ihm selbst angetan wurde! Auch Fragen wie diese sollten
wissenschaftlich erforsche werden.

Flashbacks und das Gehirn

Flashbacks kénnen in den verschiedensten Formen auftreten. Sie kénnen in der
Reaktivierung einer impliziten Erinnerung an ein traumatisches Ereignis heste-
hen, wobei die im expliziten Gedéchtnis gespeicherten Elemente ausgeschlos-
sen werden, so dafl die zum Verstandnis der Erinnerung in ihrem Zusammen-
hang notwendigen Beziige fehlen. Flashbacks kénnen aber auch die explizite
Erinnerung an die Sequenz {einschlieBlich der Szenen) des ganzen Ereignisses
oder von Teilen desselben beinhalten. Fast immer schlieflen Flashbacks die

emotionalen und sensorischen Aspekte des traumarischen Erlebnisses ein; des-
halb werden sie als so belastend empfunden. Dies legt die Vermutung nahe,
daB die Amygdala beim Flashback-Prozef} die entscheidende Rolle spielt.
Andererseits scheinen die fiir die Verarbeitung im Hippokampus typischen
kontextuellen Merkmale zu fehlen — was Theorien bestitigen wiirde, die auf eine
Unterdriickung der Akrivitir des Hippokampus bei Traumata und wihrend
der Erinnerung an rraumatische Erlebnisse hindeuten (siehe unter anderem
Nadel & Jacops 1996; van der Kolk 1994). Auflerdem werden Flashbacks

-gewtshnlich entweder durch klassisch konditionierte oder zustandsabhingige

Trigger ausgelost. Demnach ist das gesamte Nervensystem an dem Phinomen
beteiligr. Zur Veranschaulichung folgen drei Beispiele.

Als Roger Anfang Zwanzig war, scholi er als junger Polizist zum ersten
Mal auf einen Verdichtigen und tétete ihn. Er sah das Bluc aus der Brust
des Mannes stromen und erstarrte. Dann schrie er immer wieder:
»Warum hast du mich dazu gebracht?« Bald darauf schien er sich jedoch
von der Sitvation zu erholen und wieder villig normal zu reagieren, bis
er zwei Jahre spater als erster Polizist zu einem Tatort kam, an dem
wahrend eines Streits ein Mann erschossen worden war. Der néchste
Kollege, der einraf, hisrte Roger die gleichen Worte wie in jener ersten
Siruation schreien. Offenbar verwechselte er die beiden Situationen.

Bei Roger loste eindeutig ein visuelles Signal, Blut, das aus der Brust eines
Toten stréimree, den Flashback aus. Er war entsetzt dariiber, jemanden getorer
20 haben. Nachdem er sich mit dem, was geschehen war, zunéchst nicht hatte
abfinden koénnen, vergall er das Erlebte bald, und es schien ihm nichts mehr
auszumachen. Offenbar verhielr es sich jedoch in Wirklichkeit anders.

Marie war 29 Jahre alt, als ihre Tochter Tanya fiinf wurde. Am Tag, an
dem Tanya das erste Mal in die Vorschule gehen sollte, gerier Marie in
Panik. Sie wollte das Madchen nicht gehen lassen, behielt es mehrere
Wochen lang zu Hause und geriet jeden Morgen um die Zeit, zu der sie
Tanya hitre zur Schule bringen sollen, erneut in Panik. Den Rest des
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Tages ging es Marie gut. SchlieBlich iiberzeugte ihr Mann sie, sich in
psychotherapeurische Behandlung zu bepeben. Marie hatte reagiert,
chne zu wissen warum. In der Therapie erinnerte sie sich daran, dal sie
als Kind, im Alter ihrer Tochter, in der Vorschule sexuell beldstigr waor-
den war. Mit Hilfe von Zeitungsarchiven lieB sich feststellen, daB in
jener Zeit ein Hilfslehrer von einem Gericht verurteilt worden war, weil
er mehrere Kinder sexuell belgstipt hatee.

Marcy hatte als Kind unter chronischen Blaseninfekrionen gelitren,
Trotz vieler teilweise sehr invasiver Behandlungsversuche war es nicht
gelungen, sie zu heilen. Als Erwachsene erinnerte sie sich zwar noch
genau an die Infektionen, aber nicht an Arztbesuche, die sie aus diesem
Grunde hatte machen miissen. Kurz nach ihrer Heirat erkrankte sie an
Blasenkartarrh — was bei frisch verheirateten Fraven iibrigens nicht selten
vorkomme, Wahrend der drztlichen Untersuchung geriet sie in einen
panikartigen Zustand, und kalter Schweill brach bei ihr aus. Sie war
nicht in der Lage, dem Arzt zu beschreiben, wie sie sich fiihlte, und fiel
in Ohnmacht.

Marcys sensorischer Flashback wurde durch eine Empfindung und eine Hal-
tung akriviert. Erst spéter gelang es ihr, zwischen ihrer Reaktion und ihren
Blasenbehandlungen in der Kindheit einen Zusammenhang herzustellen.
Offenbar waren diese Behandlungen damals wesentlich belastender fiir sie
gewesen, als sie in Erinnerung behalten hartte,

Zusammenfassung

Die Auseinandersetzung mit dem Flashback-Phinomen ist eine der besten
Moglichkeiten, die im ersten Teil dieses Buches beschriebene Theorie zusam-
menzufassen. Flashbacks bestehen aus dissoriierter, implizic gespeicherter
Information, die unter bestimmten Voraussetzungen {also zustandsabhingig)
akrtiviert wird. Sie kénnen sowohl durch interczeprive als auch durch extero-
zeptive sensorische Signale ausgelést werden, und sie kommen sowohl durch
tibermalig starke Errepung des autonomen Mervensystems als auch durch

T
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Verhaltensweisen, die vom somatischen Nervensystem gesteuert werden, zum

Ausdruck.
In Teil [l werden Prinzipien und Techniken beschrieben, mit deren Hilfe

Flashbacks sowie andere Traumasympiome gestoppr und verhindert werden

kénnen.
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