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Ich habe das Schleudertrauma erlebt. Banal, wie es mir zugefugt wurde - im ste-
henden Auto vor einem Rotlicht durch den Aufprall eines Wagens von hinten -,
und bizarr in seinen Auswirkungen auf das, was ich fur die sichere Behausung
meiner Person hielt: mein Kodrper-Ich.

Eben hatte ich im Riuckspiegel einen Wagen ungebremst auf mich auffahren se-
hen, doch die Zeit bis zum Zusammenprall dauerte sehr lange. Monatelang ha-
derte ich mit mir, weil ich das Unglick hatte kommen sehen, den Wagen aber
nicht verliel3, sondern gelahmt darauf gewartet hatte, attackiert zu werden. Dar-
Uber argerte ich mich, ungeachtet der Tatsache, dal3 eine Flucht aus dem Auto
innerhalb von Sekundenbruchteilen unmdglich ist. Ein Therapeut erklarte mir
spater: Sie sind ausgestiegen, zwar nicht aus lhrem Wagen, aber aus Ihrem Kor-
per. Die archaische Fluchtreaktion des Saugetiers beherrschte im Unfallmoment
mein Korper-Ich und lie3 es tun, was Jahrmillionen allem Lebendigen als lebens-
rettend eingefleischt hatten: abhauen oder, falls nicht moglich, wenigstens fiktiv
abhauen und sich totstellen.

Den jungen Mann, der in einem Moment der Unaufmerksamkeit die stehende Ko-
lonne und mich im hintersten Wagen nicht bemerkt hatte, beschaftigte nach dem
Aufprall vor allem die zerbeulte Motorhaube seines vom Kollegen ausgeliehenen
Fahrzeugs. Es gab auch keinen Grund, sich anderweitig grof3 zu sorgen: Meinem
Wagen war sichtbar nichts geschehen und ebenso wenig anscheinend mir. Blol3
der Kopf schmerzte. Nach einem Adressen tausch fuhren wir unserer Wege. Mei-
ne Kraft reichte fur den Heimweg. Dann fiel ich um. Ich hatte nur noch das Ver-
langen zu schlafen.

Wéahrend Wochen war Liegen mein Lebensinhalt. Alles andere war sehr muhsam.
Der Kopf drohnte. Er fuhlte sich an, wie bis weit Uber die Schultern hinab in Be-
ton gegossen. Bei aller Eisenschwere des Kopfes stiel3 im Koérperinnern eine un-
heimliche Kraft nach oben, so daf} in mir das Gefluhl erzeugt wurde, meine Kor-
permasse wurde verdichtet und schlage sich gewissermal3en von innen am eig-
nen Schéadeldach wund.

Von den Knien an gab es keine Verbindung mehr zum Boden. Gehen fuhlte sich
an wie Schweben. Ich mul3te einen schwindelnden Koérper quasi Uber das hohe
Seil fuhren, wenn ein Weg mich vom Schlafzimmer in die Stube fuhrte oder nach
einigen Wochen erstmals wieder vors Haus. Der erste Rundgang im nahen Park
erzeugte ein Siegesgefuhl. Autonomie, oder vielmehr die Sehnsucht danach,
tragt in einem verletzten Korper andere Namen als in der Welt der Bicher oder
der freien Marktwirtschaft. Sitzen, Stehen, Gehen, Schlafen, Kraft haben, einen
Moment lang an etwas teilhaben, was nicht mit Schmerz zu tun hat, das sind ihre
Inhalte.

Der Schmerz kannte keine Pause, nur Variationen

Jedes Erwachen am Morgen ertastete sogleich den Schmerzgrad auf ein
eventuelles Nachlassen, doch der Schmerz kannte keine Pause, nur Variationen.
Obwohl der Unfall mich bei bester Gesundheit ereilt hatte, wurde das Gedachtnis
an das normal schone Korpergefuhl beim zugigen Gehen oder Fahrradfahlen sehr



normal schéne Koérpergefuhl beim zugigen Gehen oder Fahrradfahlen sehr rasch
bla3. Es war seltsam, solchen entschwindenden Erinnerungen nachzutrauern wie
einer nahen, verstorbenen Person. Wie man den Hals hélt, den Oberko6rper dreht
oder spontan den rechten vor den linken Ful} setzt, all dies verlangte plotzlich
Uberlegung, und zwar der intensiveren Art, da es Uberlegungen sind, die nie be-
wuldt gelernt wurden.

Angst hatte ich deswegen lange nicht, eher das Gefuhl, das wir aus Alptrdumen
kennen: Bald ist der Morgen da, und mit dem Morgen wird alles wieder normal
sein. Die Realitat war anders. Der Morgen kam immer, aber die grausamen Kopf-
schmerzen waren auf die Dauer noch schwerer ertraglich, die Beine versagten
den Dienst immer endgultiger, die Hande lieBen vieles fallen, die Arme wurden
kraftloser.

Dann begann der Gedachtnisverlust. Zuerst belustigte es mich, als bis vor kur-
zem vOllig gesunde Person in mittleren Lebensjahren plotzlich mit der Tragikomik
eines unzuverlassigen Kurzzeitgedachtnisses konfrontiert zu sein. Ich aullerte
mich betont zuversichtlich. Im Innern fuhlte ich mich auf einen Schlag um 40
Jahre alter. Eine unsichere Person ging die Wande entlang, wich Passanten
angstlich aus, schreckgepackt bei plotzlichen lauten Gerauschen oder auch beim
leisen schnellen Naherkommen eines Menschen oder Objekts. Der Tag, an dem
ich Wasser aufsetzte, um Tee zu kochen, und unmittelbar danach zu Bett ging,
alarmierte mich. Meine Gedachtnisverluste waren so real wie eine gluhende Pfan-
ne.

Gerausche waren ebenso schwer ertraglich wie helles Licht. Unter normalen Um-
stdanden malvoll unangenehme Tone verwandelten sich in qualende Schmerz-
quellen. Mein Gehor hatte gleichzeitig stark nachgelassen. Menschliche Stimmen
erreichten mich, als lage ich unter zwei Metern Wasser.

Namen von nahestehenden Personen entfielen mir ebenso wie einzelne Worter.
Die Koordination der Worte im Mund war eine Willenshandlung geworden. Im-
merhin kehrte nach und nach ein biRchen Kraft zurtick. Das ermoglichte aul3er
selbstandigen Therapiebesuchen auch Spaziergéange.

Die Stadt fiel mit ungebremster Intensitat auf mich ein. Tram- und Busfahren,
durch einen Bahnhofgehen: Grenzerlebnisse in meinem Alltag. Jedes Rutteln be-
wirkte mehr Schmerz, da die Schlage vom harten Boden ungebremst in den Kopf
fuhren.

Irritierend und verletzend andererseits die Scheibe zwischen mir und meiner
Umwelt, die sich durch das Schleudertrauma installierte: Nicht mehr viel ging
mich etwas an. Die Schmerzen waren nun im ganzen Korper verteilt, bis in jeden
Knochen fral3en sie sich im Lauf von Wochen und Monaten. Vielleicht waren der
Schreck und der Schmerz auch sofort in alle Knochen gefahren, nur meine Wahr-
nehmung brauchte Zeit. Alptraume von Menschen mit zersetzten Gliedmal3en o-
der von Skeletten tauchten auf, Todestrdume bevoélkerten die Nachte. Eine Frau
sehe ich im Spitalbett liegen. Sie sieht unverletzt aus. Da hebe ich das Leintuch
Uber dem Kérper und sehe einen Brustkorb aus Plastik, einen zerlegten Leib aus
Knochenstiucken und Geweberesten, mit Draht verknotet.

Wéhrend vieler Wochen will eine ganz gemeine Kraft mich aus dem eigenen Kor-
per schieben. Es gelingt ihr nicht. Sie st63t am Schadeldach von innen an und
drickt das Hirn zusammen. Sie verrickt die Sinnesorgane, die vertraute Ei-
genwahrnehmung.



Seit den Schmerzbeschreibungen aus den Lazaretten der europaischen Schlacht-
felder des vergangenen Jahrhunderts ist dieser Vorgang bekannt. Unter starken
Schmerzen und im Trauma findet eine Dissoziation statt. Das Korperschema |6st
sich auf, was auf verschiedene Arten geschehen kann. In der Nahtod-Erfahrung
verlalRt der Mensch den Korper vollstandig, sieht seinen verletzten Leib von oben
und betrachtet schmerzfrei oder sogar mit angenehmen Empfindungen, was auf
der Unfallstelle vor sich geht; im Trauma bleibt die Verbindung zum verletzten
Korper bestehen, doch vermutlich infolge des groRen Schmerzes finden Verschie-
bungen des Kdorperschemas statt. Der Mensch bekommt das Gefuhl, neben oder
Uber sich selbst zu stehen, manchmal ist die Verbindung zu einem Korperteil un-
terbrochen oder besteht im Gegenteil als Phantomschmerz fort, obwohl der Koér-
perteil amputiert wurde.

Erleichterung stellte sich ein, als ich davon hoérte, dal3 auch andere Opfer eines
Schleudertraumas vom Phdnomen des Angehobenwerdens berichten. Mein Kor-
per-lch war in der Senkrechten um etwa 15 bis 20 Zentimeter verschoben, was
zu bizarren und auf Dauer einsam machenden Eindricken fuhrte. Das Trauma
lalkt einen vorsichtig werden, denn es ist ungewil3, wem man wieviel davon er-
zahlen kann. Die gewdhnlichen Worte tun ihren Dienst nur dann, wenn sie ein
einfihlendes, vielleicht auch kreatives Gegenuber erreichen. Ich sprach in Ver-
gleichen und Bildern oder schwieg.

Allmahlich begann das Schleudertrauma mein Leben zu beherrschen — nicht nur
wegen der zahlreichen Einbuf3en und Schmerzen, sondern auch wegen seiner so-
zialen Konsequenzen. Nach einem halben Jahr Arbeitsunféhigkeit wurde die Inva-
liditatsabklarung eingeleitet. Schulmedizinisch wirksame und anerkannte Behand-
lungsformen existieren nicht. Der sich nicht bessernde Zustand brachte Beunru-
higung in meine Umgebung. Die Suche nach hilfreichen Kdrper-Therapien brachte
ratselhafte Hinweise auf ,Feldenkrais-Methode", , Alexander-Technik", ,,Adaslogie"
und - Gipfel des Unverstandlichen - ,Craniosacral-Therapie” und sollte mir Mut
machen. Doch die Versicherung lehnte diese Therapieformen ab, da sie im Versi-
cherungsobligatorium nicht eingeschlossen sind.

Ich vertraute also vorderhand der Zeit und meinem Willen. Ich plagte meinen er-
starrten und versteiften Korper mit langen FulBmaéarschen. Drei Paar Schuhe wur-
den innerhalb kurzer Zeit angeschafft, doch keines brachte die Sicherheit im Ge-
hen zurick, nicht das hohe fur guten Halt, nicht die Gesundheitsschuhe mit Ful3-
bett, nicht die Sportschuhe mit Airwalksystem. Die Marsche halfen. Aber das un-
belebte Korpergefuhl bestand fort. Und nun blieb der Schlaf aus.

Der Schlaf wurde zum kostbaren Gut, das mir Nacht fur Nacht unter dem Kopf-
kissen weggeraubt wurde. Die Familie als Larmquelle bohrte im alarmierten Hirn,
das keine Ruhe fand — weder durch Schlaf noch durch Schmerzmittel. Am ehes-
ten noch durch Musik. Sie half mir, einen verlorenen Rhythmus zu ersetzen, den
ich vorher nie wahrgenommen hatte, weil er immer da gewesen war. Musik
hauchte dem Korper ersatzweise Leben und Gefuhl ein. Bestimmte Musik
(Brahms' Requiem, Mozarts Waisenhausmesse, Zap Mama) lobe ich seither als
schmerzstillendes Medikament, einige religiose Texte (Psalmen, Exodus, Hei-
lungsgeschichten) als Lebensmittel, ein paar Bucher (Keller, Bulgakow, Lenz) als
starkende Traume.

Im Lauf der Monate wuchs meine Verzweiflung. Die Zeit schien nichts oder nicht
genug zu heilen. Der Druck im Kopf blieb unverandert. Im Physikbuch der Kinder
schlug ich den Lehrsatz nach: Bewegungsenergie = Masse mal Geschwindigkeit
im Quadrat geteilt durch zwei. Der Aufprall war mit 30 Stundenkilometern er-



folgt, das Auto etwa eine Tonne schwer. Rechne. War es diese Energie, die mei-
nen Kopf schier sprengte? Unmadglich, so zu leben.

Manchmal kam mir jede Zuversicht abhanden. Die Sehnsucht nach Hilfe; Furcht,
nie mehr in den Beruf zurickkehren zu kénnen; Verlangen nach ein paar Stunden
Normalitat. Angst, nie mehr ein Mensch wie alle andern zu sein. Hilfreich waren
Menschen, die meine Schilderungen ernst nahmen und gleichzeitig den Gedanken
aufrechterhielten, dal3 es ein Herauskommen gibt.

Nach sieben Monaten im moorigen Grund des Traumas erlebte ich durch die er-
fahrenen Hande eines Craniosacral-Therapeuten so etwas wie eine Sturzgeburt in
den eignen Korper hinein. Nur schon diese Hande am Kopf zu fuhlen. Was fur ei-
ne Erlésung, dal} endlich ein Mensch spliren konnte, was ich nur wenigen mittei-
len mochte und am wenigsten selbst begriff. Diese verstehenden Hande ent-
fernten den Selbstvorwurf, dal’3 ja gar nichts geschehen sei und ich mir alles nur
einbilde.

In einer Art netzartigen Elektrogewitters im Kopf entlud sich der immense Druck.
Ich kam zu mir selbst zurtick. Aus dieser Therapie kehrte ich anders nach Hause
zuruck, als ich hinging.

Die Beschreibung der Traumaauflésung ist &hnlich schwierig zu vermitteln wie die
Traumaerfahrung. Am ehesten geschah dies: Der Therapeut horchte mit seinen
Handen konzentriert in mich hinein. Mich beruhrt es zutiefst, dal3 Menschenhande
das Ausmalfl des Schocks in meinem Koérper und des Drucks im Kopf erkennen
und therapieren konnten, wahrend noch die gegenwartig besten Maschinen ein
Schleudertrauma nicht registrieren, geschweige denn auflésen kdnnen.

Noch brauchen Koérper und Seele Ruhe und Erholung. Die Genesung erweist sich,
wenn auch unter anderem Vorzeichen, als ahnlich erschutternder Vorgang wie
der Unfall. Es braucht Zeit, bis wieder Ruhe einkehrt im System von Korper, See-
le und Geist. Auch fur den Umkehrprozel3 der Grenzerfahrung fehlen die selbst-
verstandlichen Worte.



