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Der Korper erinnert sich -
Die Psychophysiologie des Traumas und der Traumabehandlung

DAS AUTONOME NERVENSYSTEM - HYPERAROUSAL UND DIE REFLEXE DES KAMPPENS,
FLIEHENS UND ERSTARRENS

Man konnte das limbische System als »Uberlebenszentrale« bezeichnen. Bei ex-
tremem Strel3, wie er beispielsweise durch Traumata oder Bedrohungen entsteht,
aktiviert es die HPA-Achse und schuttet auf diese Weise Hormone aus, die dem
Korper signalisieren, dal3 er sich auf eine Verteidigungsreaktion vorbereiten muf3.
Der Hypothalamus aktiviert den sympathischen Zweig (SNS) des autonomen
Nervensystems (ANS) und versetzt ihn in einen Zustand erhéhter Erregung, die
dem Korper Kampf oder Flucht ermoéglicht. Durch die Ausschuttung von Epineph-
rin und Norepinephrin werden Atmung und Herzfrequenz beschleunigt, die Haut
wird bleich, weil das Blut aus der Korperoberflache in die Muskeln flie3t, um den
Korper auf schnelle Bewegungen vorzubereiten. Wenn weder Kampf noch Flucht
moglich erscheint, versetzt das limbische System gleichzeitig den parasympathi-
schen Zweig (PNS) des ANS in einen erhohten Erregungszustand, wodurch jene
tonische Immobilitat eintritt, die manchmal auch Erstarren genannt wird (Gallup
& Maser 1977) — so wie eine Maus erstarrt, wenn sie von einer Katze gefangen
wird, und wie auch Frésche oder Vogel vollstandig erstarren kénnen. Es wurde
bereits darauf hingewiesen, daf} bisher noch nicht bekannt ist, welcher Vorgang
in der HPA-Achse den Korper erstarren statt kampfen oder fliehen laRt.

Im Fall einer PTBS reicht die Kortisolausschuttung nicht aus, um die Alarmreakti-
on zu unterbrechen. Das Gehirn reagiert weiterhin, als stinde es unter starkem
Strel3 oder als wirde es ein Trauma oder eine Bedrohung erleben. Diese Reaktion
kénnte durch eine anhaltende Bedrohungsempfindung des Geistes oder durch
eine unzureichende Kortisolmenge hervorgerufen werden. Das Resultat ist in bei-
den Fallen das gleiche: Obwohl das tatséachliche traumatische Ereignis maogli-
cherweise schon seit langerem beendet ist, fordert das limbische System vom
Hypothalamus weiterhin, das ANS zu aktivieren und den Korper auf Kampf,
Flucht oder Erstarren vorzubereiten. Bei PTBS-Kranken befindet sich der Korper
in einem Zustand chronischer ANS-Aktivierung, der Hyperarousal genannt wird.
Dieser fuhrt zu kérperlichen Symptomen, welche die Grundlage von Angst-, Pa-
nik-, Schwache- und Erschépfungsgefihlen sowie Muskelsteifheit, Konzentrati-
onsschwierigkeiten und Schlafstérungen bilden.

Es handelt sich hier um einen Teufelskreis, dessen ursprunglicher Zweck war, das
Uberleben zu sichern, der die Betroffenen jedoch nach dem Ende der realen Be-
drohung weiterhin peinigt. Wahrend eines traumatischen Ereignisses bereitet das
Gehirn den Korper auf eine Bedrohung vor. Bei PTBS wiederholt das Gehirn seine
Warnung standig und regt das ANS permanent an, sich auf die Abwehrreaktionen
des Kampfern, Fliehens oder Erstarrens vorzubereiten. Reaktionen wie Erhdhung
der Herzfrequenz, Erbleichen der Haut, Ausbruch von kaltem Schweil3 usw., die
fur die Abwehr einer Gefahr wichtig sind, wirken auf die Dauer aul3erst belastend
und behindernd. Im Fall von Pawlows Hund wurde ein urspringlich neutraler
Reiz, die Glocke, mit einer normalen physiologischen Reaktion auf Nahrung,



Speichelbildung, assoziiert, so dal} die Glocke den SpeichelfluR fortan auch ohne
Nahrungsangebot ausloste. Bei PTBS geschieht das gleiche. Objekte, Gerausche,
Bewegungen usw., die andernfalls bedeutungslose, neutrale Reize waren, werden
durch klassische Konditionierung mit dem traumatischen Ereignis assoziiert und
verursachen deshalb traumatisches Hyperarousal. Diese Reize werden zu aul3e-
ren Triggern, die innerlich als Gefahr wahrgenommen werden. Verwirrung kann

entstehen, wenn die aulRere, als sicher eingestufte Situation nicht mit dem

Tabelle 3.1: Autonomes Nervensystem (

latte, unwillkdrliche Muskulatur)

SYMPATHISCHER ZWEIG

Wird aktiviert bei positiven und negativen
Stref3zust&dnden, etwa beim sexuellen Hohe-
punkt, bei Wut, Verzweiflung, Schrecken,
Angst/Panik und Traumata.

Erkennbare Anzeichen:

beschleunigte Atmung

erhohte Herzfrequenz (Puls)

erhdhter Blutdruck

Pupillen weiten sich

bleiche Hautfarbe

verstarktes Schwitzen

Haut ist kalt (manchmal klamm)

verringerte Verdauungsaktivitat (und Peristal-
tik)

Wahrend eines traumatischen Ereignisses
ODER bei einem (visuellen, auditiven
und/oder sensorischen) Flashback:
Vorbereitung auf schnelle Bewegung, fuhrt
moglicherweise zur Auslésung des Kampf- oder
Fluchtreflexes

PARASYMPATHISCHER ZWEIG

Zu den Aktivierungszustdnden zahlen Ruhe
und Entspannung, sexuelle Erregung, Gllck,
Arger, Trauer, Traurigkeit.

Erkennbare Anzeichen:

Verlangsamung und Vertiefung der Atmung
niedrigere Herzfrequenz (Puls)

Absinken des Blutdrucks

Pupillen verengen sich

Rotung der Haut

Haut wirkt bei Berthrung trocken (und ge-
wohnlich warm)

gesteigerte Verdauungsaktivitat (und Peristal-
tik)

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

Kann auch gleichzeitig mit dem sympathischen
Nervensystem aktiviert werden, wobei es des-
sen Aktivierung Uberdeckt. Dies fuhrt zu toni-

scher Immobilitat: Erstarrungsreflex (so wie
eine Maus, die von einer Katze gefangen wor-
den ist, in eine Art Todesstarre verféllt). Ge-
kennzeichnet durch gleichzeitiges Auftreten
von Anzeichen fir starke sympathische und
parasympathische Aktivierung.

inneren Empfinden einer Bedrohung uUbereinstimmt. Die Symptome kénnen dann
chronisch werden, oder es kann zu einem akuten Ausbruch kommen. Diesen Teu-
felskreis aufzulosen ist ein wichtiger Schritt bei der Behandlung von PTBS.

Unter normalen Umstanden stehen die Aktivitaten des PNS- und des SNS-
Zweiges des ANS in einem ausgewogenen Verhéltnis (siehe Tabelle 3.1). Das
SNS wird hauptséachlich im Fall von positivem oder negativem Strel3 aktiviert. Das
PNS hingegen tritt in Zustanden der Ruhe und Entspannung, der Freude, der se-
xuellen Erregung und dergleichen in starkerem Mal3e in Aktion. Zwar spielen bei-
de Zweige standig eine Rolle, doch gewohnlich ist einer starker als der andere -
so wie die Arme einer Waage in entgegengesetzte Richtungen ausschlagen: Ist
die eine Seite oben, befindet sich die andere unten. Unter normalen Umstanden
befinden sich die beiden Zweige des ANS standig in einem komplementéaren
Gleichgewicht (Bloch 1985). Das folgende Szenario veranschaulicht die Interakti-
on von SNS und PNS:




Sie schlafen friedlich; das PNS ist aktiviert, das SNS unterdriuckt. Dann wachen
Sie auf und stellen fest, dal3 Sie den Wecker falsch gestellt haben und eigent-
lich schon seit einer Stunde am Arbeitsplatz sein mufiten. Die Aktivitat lhres
SNS steigt sprunghaft, Ihr Herz schlagt schneller, und Sie sind augenblicklich
hellwach. Sie bewegen sich schnell - duschen, kleiden sich an, springen ins Au-
to, treten aufs Gaspedal und rasen los. An der ersten StralRenecke sehen Sie
auf einem Kirchturm eine Uhr, und Ihnen wird klar, dal3 an diesem Wochenen-
de die Winterzeit begonnen hat und die Uhren um eine Stunde zurtckgestellt
worden sind. Sie haben sich also gar nicht verspéatet! Die Aktivitat lhres SNS
nimmt sofort ab, und die des PNS steigt an. Ihr Herz beruhigt sich, lhre At-
mung wird leichter, und Sie setzen lhre Reise in einem entspannteren Zustand
fort. Im Blro angekommen, stellen Sie fest, dafl3 Sie mit zwei Kunden zur glei-
chen Zeit einen Termin vereinbart haben und dal3 beide wiutend sind. Sofort
steigt die Aktivitat des SNS wieder an, und die des PNS wird unterdruickt...

So geht es an einem normalen Tag. SNS und PNS wechseln in ihrer Aktivitat
standig ab und versuchen, den verschiedenen Arten von Strel3, denen wir im All-
tagsleben begegnen, gerecht zu werden. Doch bei der extremsten Form, trauma-
tischem Strel3, geschieht etwas vollig anderes. Zunachst gibt das limbische Sys-
tem dem SNS den Befehl, den Korper auf Kampf oder Flucht vorzubereiten. Ist
das nicht moéglich, weil der Betreffende nicht Uber genugend Zeit, Kraft und/oder
Durchhaltevermdgen fur Kampf oder Flucht verfugt, veranlal3t das limbische Sys-
tem im Korper die Erstarrungsreaktion.

Das wohl bekannteste Beispiel fur dieses Erstarren ist die Maus, die von einer
Katze gefangen wird. Dieses Bild hilft vielen PTBS-Kranken, die beim Erleben ei-
ner todlichen Bedrohung erstarrt sind. Sie verstehen das Dilemma der Maus und
ihre physiologische Reaktion. Eine Maus flieht instinktiv, wenn ihr limbisches Sys-
tem ihr signalisiert, dafl} dies gelingen kann. Bei allen Tieren, die sich mit einer
Bedrohung konfrontiert sehen, wird das SNS drastisch aktiviert, damit sie in der
Lage sind, den Erfordernissen des Kampfes oder (in diesem Fall) der Flucht ge-
recht zu werden. Bleibt der Maus jedoch kein Ausweg mehr oder die Katze
schnappt sie beim Fluchtversuch, verfallt sie in einen leblosen, todesahnlichen
Zustand. Sie verliert ihren Muskeltonus und wirkt wie eine leblose Stoffpuppe.
Nach Gordon Gallup (1977) und Peter Levine (1992, 1997) liegt dieser hypotoni-
schen Reaktion wahrscheinlich tonische Immobilitat, ein ungewo6hnliches Un-
gleichgewicht im ANS, zugrunde. Unter so extremen Umstanden bleibt das SNS
aktiviert, und gleichzeitig wird auch das PNS so stark aktiviert, dal3 die SNS-
Aktivitat dadurch maskiert (Uberdeckt) wird, mit der Folge, dal3 die Maus »wie
tot« wirkt. Aus evolutionarer Perspektive betrachtet erfullt diese Reaktion mehre-
re Zwecke. Unter anderem handelt es sich um eine Spekulation darauf, daf3 die
Katze das Interesse an ihrer Beute verliert (Katzenartige fressen kein totes
Fleisch, sofern sie nicht hungern), wodurch sich die Moéglichkeit der Flucht wieder
ergeben wiurde. Eine weitere wichtige Funktion der tonischen Immobilitat ist,
Koérper und Geist schmerzunempfindlich zu machen. Falls die Katze die Maus
frikt, werden Todesangst und Schmerz des Beutetiers in diesem Zustand stark
verringert (Gallup & Maser 1977; Levine 1992; 1997).

Etwas ahnliches scheint zu geschehen, wenn Menschen in Todesgefahr sind.
Menschen, die aus groRen Hohen herabgefallen oder von Tieren angefallen wor-
den sind und dies Uberlebt haben, berichten, dal3 sie in dieser Situation in einen
anderen Bewulitseinszustand versetzt worden seien, in dem sie weder Angst



noch Schmerz empfunden hatten. Auch bei Vergewaltigungen kommt dies vor.
Vergewaltigungsopfer sind gewohnlich irgendwann nicht mehr in der Lage, Wi-
derstand zu leisten. Ihr Kdrper erschlafft, und viele von ihnen berichten spéater,
sie hatten sich wahrend der Vergewaltigung in einem anderen Bewulitseins-
zustand befunden. Haufig leiden die Betroffenen deswegen unter starken Scham-
und Schuldgefltihlen. Deshalb ist es skandalds, dal3 immer noch Vergewaltigungs-
falle vor Gericht abgewiesen werden, weil die Opfer sich nicht gewehrt haben.
Erstarren und die Unfahigkeit zu kampfen sind verbreitete Reaktionen auf kdrper-
liche Gewalt wie Vergewaltigung und Folter (Suarez & Gallup 1979). Wie Men-
schen reflexartig oder instinktiv auf lebensbedrohliche Situationen reagieren,
hangt von vielen Faktoren ab, unter anderem von ihren Instinkten und ihren kor-
perlichen und psychischen Ressourcen. Bruce Perry et al. (1995) haben die Auf-
fassung vertreten, dal3} Manner auf Bedrohungen haufiger mit Kampf oder Flucht
reagieren, wohingegen Frauen und Kinder in solchen Situationen haufiger erstar-
ren. Diese Ansicht erscheint mir insofern plausibel, als Manner gewdhnlich Uber
mehr korperliche Ressourcen verfugen als Frauen und Kinder. Aufgrund ihrer
Konstitution sind sie starker, schneller und agiler. Abgesehen davon kdnnte die-
ser Sachverhalt auch mit erlernten Verhaltensweisen zusammenhangen, denn
Manner und Frauen werden bezuglich ihrer Reaktion auf Bedrohungen auch un-
terschiedlich konditioniert. Auch dieser Themenbereich muf3te dringend grundli-
cher erforscht werden.

Wenn wir die Funktion des ANS verstehen, kommen wir einer Erklarung der Stre-
RBanfalligkeit von FTBS-Kranken erheblich naher. Typisch fur PTBS ist unter ande-
rem eine chronisch UbermafRige Aktivierung des ANS. Das System befindet sich
standig 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 Strel3faktor auf, wechselt das SNS vom neutralen oder leicht
erregten Zustand zu starkerer Erregung. Nachdem der Strel3 bewaltigt ist, kehrt
es wieder in die Ausgangsverfassung zurtck. Ist der Erregungszustand des SNS
konstant hoch, schiel3t er beim Auftauchen eines neuen Strel3faktors noch starker
empor, und die Betroffenen bekommen dann leicht das Gefuhl, mit der Situation
nicht mehr fertig zu werden. Diese Schwierigkeit ist vielen, die unter PTBS leiden
und sich fragen, weshalb sie nicht wie alle anderen (und wie auch sie selbst in
friheren Zeiten) mit den Belastungen des Alltagslebens fertig werden, wohlbe-
kannt.

DAS SOMATISCHE NERVENSYSTEM: MUSKELN, BEWEGUNG UND KINASTHETISCHE ERINNE-
RUNG

Das somatische Nervensystem (SomNS) steuert die willkUrlichen Bewegungen,
die durch Kontraktion der Skelettmuskulatur ausgefuhrt werden. Wir mussen die
Funktion des SomNS verstehen, um die Mechanismen begreifen zu kénnen, mit
deren Hilfe traumatische Ereignisse implizit durch Kodierung der Haltung und
Bewegung im betreffenden Augenblick erinnert werden kdénnen.

Grundsatzlich kann ein Muskel nichts anderes tun, als sich zusammenzuziehen.
Das ist alles. Wenn er von dem Nerv, der mit ihm verbunden ist, Impulse emp-
fangt, kontrahiert er. Impulse, die Eingeweidemuskeln zur Kontraktion veranlas-
sen sollen, gehen hauptséchlich von den Nerven des autonomen Nervensystems
(ANS) aus. Impulse, die die Skelettmuskulatur zur Kontraktion veranlassen sol-
len, werden von den Nerven des SomNS Ubermittelt. Solange ein Muskel Nerven-



impulse empfangt, 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 Objekt losgelassen wird.
Muskelanspannung ist ein aktiver Prozel3, der im chronischen Kontrahieren von
Muskeln besteht. Entspannung, die gewohnlich als aktiver Prozel3 verstanden
wird (»Heh, entspann dich doch einfach!«), ist in Wirklichkeit ein passiver Zu-
stand. Dieser beinhaltet, dal3 keine neuralen Impulse ausgesandt werden - also
Nichtkontraktion.

Um irgendeinen Teil des Koérpers auf irgendeine Weise und in irgendeine Richtung
zu bewegen, mull mindestens ein Skelettmuskel kontrahiert werden.

Schauen Sie auf lhre linke Handflache. Versuchen Sie, lhren linken kleinen
Finger von den ubrigen Fingern jener Hand zu entfernen, ohne den Rest der
Hand oder einen der anderen Finger zu bewegen.

Diese kleine Bewegung wird durch einen neuralen Impuls initiiert, der durch die
Worte des vorigen Satzes ausgelost wird. Das Gehirn Ubermittelt den Impuls U-
ber den Ellbogennerv und verursacht eine Kontraktion des Musculus abductor di-
giti minimi der linken Hand, die den kleinen Finger dazu veranlal3t, sich von den
Ubrigen Fingern wegzubewegen. Wenn der Finger sich nicht absichtlich zur Seite
bewegt bzw. in dieser Position gehalten wird, ndhert er sich wieder den Ubrigen
Fingern. Diese geringflugige Bewegung wird durch die Nichtkontraktion (Entspan-
nung) des Musculus abductor digiti minimi verursacht.

Die meisten Korperbewegungen sind komplexer und werden durch zahlreiche
gleichzeitige und/oder aufeinanderfolgende Muskelkontraktionen und Nichtkon-
traktionen verursacht.

Versuchen Sie nun einmal, lhren Zeigefinger in Zeitlupe zur Nase zu fuhren.

Diese einfache Bewegung besteht aus mehreren Muskelkontraktionen - von de-
nen einige nacheinander und andere gleichzeitig ausgefuhrt werden - sowie aus
Nichtkontraktionen. Bestimmte Muskeln werden zur Kontraktion angeregt, so dafi
der Finger gestreckt, die Hand geschlossen und gedreht, der Ellbogen gebeugt
und der Arm gehoben wird. Gleichzeitig mussen andere Muskeln nichtkontrahiert
(entspannt) bleiben, damit der Arm gebeugt und der Ellbogen vom Korper weg-
bewegt werden kann. Alle diese Elemente sind erforderlich, um eine einzige ein-
fache Bewegung, das Berihren der Nase mit dem Zeigefinger, auszufihren. Das
SomNS steuert die Bewegung und das kinasthetische Empfinden und sorgt dafur,
dall das gewlnschte Resultat genau erreicht wird. Mit Hilfe des SomNS werden
Verhaltensweisen, Bewegungen und korperliche Vorgdnge ausgefuhrt. Wahrge-
nommen werden dieselben mit Hilfe der interozeptiven, propriozeptiven Nerven.
Zur Koordinierung und Aufzeichnung einer Bewegung als implizite Erinnerung
sind beide Arten von Nerven erforderlich. Die somalischen Nerven initiieren die
Bewegung, die interozeptiven vermitteln uns ein Gefuhl von der Bewegung. Das
interozeptive System hilft uns, die Bewegung korrekt auszuftuhren, insbesondere
wenn wir nicht beobachten, was wir tun.

Um eine neue Prozedur, Bewegung oder Verhaltensweise im Gedachtnis auf-
zeichnen zu kénnen, benétigen die propriozeptiven Nerven von den Muskeln,
Sehnen und Bindegeweben der Skelettmuskulatur (Bander und Faszien) Informa-



tionen Uber Position, Haltung und Aktivitat der afferenten (zum Gehirn verlaufen-
den) Sinnesnerven. Um eine bereits vor langerer Zeit im Gedachtnis gespeicherte
Prozedur, Bewegung oder Verhaltensweise zu reaktivieren, mussen die gleichen
Schemata aktiviert und dann uber die efferenten (vom Gehirn wegfihrenden)
Nerven durch das SomNS und das propriozeptive System in die benétigten Mus-
keln und Bindegewebe Ubermittelt werden. Das SomNS veranlal3t die Kontraktion
der zur Ausfuhrung der Bewegung erforderlichen Muskeln. Die propriozeptiven
Nerven liefern Feedback daruber, ob die Bewegung korrekt ausgefihrt worden
ist.

Beim Erlernen einer neuen Verhaltenssequenz kdnnen die mit dieser (positiven
oder negativen) Lernerfahrung assoziierten Bilder gleichzeitig auch gespeichert
werden. Bei einer spateren Wiederholung dieser Sequenz werden manchmal die
mit ihr assoziierten Bilder reaktiviert.

Haben Sie schon einmal einem Kind beigebracht, sich selbst die Schnirsenkel
zu binden? Ich habe das im letzten Jahr getan, und ich erinnere mich noch gut
daran, dal3 es ziemlich aufregend war. Da ich mir die Schnursenkel seit vielen
Jahren binde, habe ich diese Tatigkeit mittlerweile vollig automatisiert. Deshalb
bendtigte ich mehrere Minuten, um mir zu vergegenwartigen, wie man dies
macht, und noch einige Zeit langer, um meiner kleinen Freundin den Vorgang
zu erklaren. Ich versuchte, so einfach wie maglich zu beschreiben, was meine
Finger seit langem automatisch zu tun gew6hnt waren. Nachdem ich ein Gefthl
far die Prozedur entwickelt hatte, muf3te ich die Beschreibung noch starker
verlangsamen und sie in so kleine Einzelschritte unterteilen, dal3 das Kind ih-
nen zu folgen vermochte. Ohne auch nur einen Moment daruber nachdenken
zu mussen, »wullten« meine beiden Hande seit Jahren, welches Ende des
Schnursenkels sie jeweils nehmen und wie sie es Uber das andere legen muf3-
ten. Es fiel mir ziemlich schwer, mir wirklich genau vorzustellen, was ich tat,
und dies auch noch jemandem zu erklaren. Manchmal wulte ich nicht mehr
weiter, und zu allem UberfluR kamen mir auch noch Erinnerungsblitze von der
Situation, in der mein Vater mir auf die gleiche Weise beigebracht hatte, die
Schnirsenkel zu binden. Waren jene Bilder durch die Situation, durch das
Thema, durch die Wiederholung bestimmter Bewegungen oder durch eine
Kombination all dieser Elemente ausgelost worden? Schliel3lich gelang es mir,
die Prozedur auf verstandliche Weise in Zeitlupe zu erklaren und vorzufiuhren.
Meine kleine Freundin schaute sich die Vorstellung mit groBem Interesse an
und versuchte, jede meiner Bewegungen nachzuahmen. Fur sie war dies alles
neu, und sie mulite viele Male beginnen, bevor sie ihr Ziel ein einziges Mal er-
reichte, und noch etliche weitere Male, bis es ihr auf Anhieb sicher gelang. Sie
mufdte sich dazu intensiv auf die Aktivitaten ihrer Finger bei jedem einzelnen
Schritt konzentrieren. In der folgenden Woche konnte sie es auf Kommando.
Nach dieser Erfahrung frage ich mich, ob sie sich an einige der Bilder meiner
Vermittlungsbemuhungen erinnern wird, wenn sie selbst erwachsen ist und
versucht, einem Kind auf die gleiche Weise das Schnursenkelbinden beizubrin-
gen. Wird es ihr beim Wiederholen der gleichen Bewegungen wieder in den
Sinn kommen?

Trauma, Abwehr und das somatische Nervensystem
Das autonome Nervensystem treibt wahrend Kampf-, Flucht- und Erstarrungs-
reaktionen unter anderem das Blut aus den inneren Organen und aus der Haut in



die Muskeln. Das somatische Nervensystem veranlal3t die Muskulatur, diese Re-
aktionen auszufuhren; wirde es keine schnellen und starken Muskelbewegungen
initileren, gabe es weder eine Kampf- noch eine Fluchtreaktion. Die Erstarrungs-
reaktion (tonische Immobilitat) ware ohne Mitwirkung des somalischen Nerven-
systems ebenfalls nicht maglich.

Abwehrverhalten kann entweder instinktiv sein oder durch Anleitung oder Kondi-
tionierung erlernt werden. Selbst normale instinktive Abwehrreflexe mussen
Menschen manchmal erlernen. Fruhgeborene verfiigen beispielsweise nicht im-
mer Uber den Fallreflex. Vielen von ihnen kann man beibringen, Hande und Arme
auszustrecken, um ihr Fallen abzubremsen. Unter solchen Umstanden mussen
die spezifischen Nervenimpulse trainiert werden, automatisch auf den Hinweisreiz
des Fallens zu reagieren.

Andere Schulungen dienen dazu, Menschen durch Starkung ihres Selbstvertrau-
ens auf den Umgang mit belastenden oder traumatischen Situationen vorzuberei-
ten. Beispielsweise haben viele Frauen und Manner, die einen Uberfall oder eine
Vergewaltigung miterlebt hatten, von einem Selbstverteidigungstraining profi-
tiert, das ihre normalen Kampfreaktionen reaktiviert und ihnen aul3erdem noch
Selbstschutztechniken vermittelt. Beim Selbstverteidigungstraining werden be-
stimmte Abwehrbewegungen immer wieder geubt und synaptische Muster aufge-
baut, die im Fall einer Bedrohung automatisch ausgefiuhrt werden kdnnen.

Die Sicherheit in Schulen und am Arbeitsplatz hangt ebenfalls von der Entwick-
lung automatischer Reaktionen und Verhaltensweisen ab. Katastrophenibungen
far Feuer, Erdbeben und andere lebensgefahrdende Ereignisse bestehen im Ein-
Uben konkreter Verhaltensweisen (wohin man gehen und was man tun sollte)
und manchmal spezifischer Bewegungen (unter einen Tisch kriechen), um auf
diese Weise das Ausbrechen von Panik zu verhindern.

Auch dabei spielt operante Konditionierung eine Rolle. Kampf-, Flucht- und Er-
starrungsreaktionen sind nicht nur instinktive Verhaltensweisen. Sie lassen sich
im positiven wie im negativen Sinne beeinflussen, je nachdem, wie erfolgreich
oder erfolglos sie sich in der praktischen Anwendung erwiesen haben. War ein
Abwehrverhalten erfolgreich, wird es als effektiv registriert, und damit steigt die
Wahrscheinlichkeit, daf3 es in einer zukunftigen Bedrohungssituation genutzt
werden wird. Entsprechend nimmt beim Versagen der Abwehr die Wahrschein-
lichkeit, dal sie in Zukunft erneut benutzt werden wird, ab. Wird beispielsweise
ein Junge von einer Gruppe von Riupeln angegriffen und setzt sich erfolgreich zur
Wehr, steigt die Wahrscheinlichkeit, dal3 er sich spater als Erwachsener Bedro-
hungssituationen stellen und sich wehren wird. Wird er hingegen von den Rupeln
Uberwaltigt und verfallt sogar in tonische Immobilitadt, so erhoht dies die Wahr-
scheinlichkeit, dal3 er als Erwachsener in &hnlichen Situationen erstarren wird.
Ein Verhalten muf3 nicht mehrfach wiederholt werden, damit es kodiert und ge-
speichert werden kann. Mit traumatischen Ereignissen assoziierte Verhaltenswei-
sen kénnen mit Hilfe des SomNS augenblicklich gespeichert werden. Manchmal
ist dazu nur ein einziger traumatischer Vorfall erforderlich - entweder war es un-
maoglich, sich zu verteidigen, oder das gewahlte Abwehrverhalten fuhrte nicht
zum Erfolg und wurde deshalb aus dem Repertoire schitzender Aktivitaten ge-
I6scht.

Die Reaktivierung traumatischer Erinnerungen und das somatische Nervensystem



Sie waren gerade in Threm Wohnzimmer und wollten dort irgend etwas tun. Sie
kommen in die Kuche und fragen sich: ,Weshalb bin ich eigentlich hierher ge-
kommen?*“ Sie kratzen sich den Kopf. Sie fluchen. Sie kénnen sich nicht erin-
nern. Sie zermartern sich das Gehirn. Sie gehen zurick zu dem Punkt, wo Sie
die Absicht entwickelten, nehmen die Korperhaltung jenes Augenblickes ein,
und - Bingo! ,Jetzt weil3 ich es wieder!*

Diese Erinnerungsstrategie funktioniert zwar nicht immer, aber doch so oft, dal
viele sie anwenden. Wie kann das Einnehmen einer bestimmten Koérperhaltung, in
der man sich wahrend der Entstehung eines Entschlusses oder eines Gedankens
befand, die Reaktivierung von Erinnerungen unterstitzen? Das obige Beispiel ist
eine nutzliche Anwendung der Theorie des zustandsabhangigen Erinnerns. Wie
bereits erwdhnt wurde, kann man Informationen ins Bewulitsein zuruckholen,
indem man wieder den Zustand schafft, in dem man sich zur Zeit der Kodierung
der betreffenden Information befand. Zwar wird vom zustandsabhangigen Erin-
nern gewohnlich in Zusammenhang mit inneren Zustanden gesprochen, doch ist
es auch fur Korperhaltungen uberaus relevant.

Zustandsabhangiges Erinnern wird manchmal durch das SomNS ausgelost, nam-
lich dann, wenn Menschen sich unabsichtlich (oder absichtlich) in eine Haltung
begeben, die mit einer traumatischen Situation in Zusammenhang steht. Man
kann diese Mdglichkeit zur Reaktivierung von Erinnerungen und/oder zur Wieder-
aneignung von Verhaltensressourcen nutzen. Dies la3t sich oft durch die Rekon-
struktion der Bewegungen, die ein Mensch bei einem Sturz oder Autounfall ge-
macht hat, erreichen. Unerwartetes Eintreten von zustandsabhangigem Erinnern
jedoch kann Chaos verursachen.

Eine MittdreiBigerin kam zur Therapie, weil sie wahrend des Sexualverkehrs mit
ihrem Mann von Panik uUberfallen worden war. Einer ihrer Arme war zufallig in ei-
ne unangenehme Position unter ihrem Rumpf geraten, und dadurch waren Erin-
nerungen an eine Vergewaltigung reaktiviert worden, von denen sie geglaubt
hatte, sie habe sie langst hinter sich gelassen. Der Vergewaltiger hatte den glei-
chen Arm in der gleichen Position festgehalten.

Oft ist es mit Hilfe der durch das SomNS verursachten Bewegungen moglich, zu-
standsabhangige Erinnerungen zu aktivieren. Ebenso nutzlich kann es sein, die
Nuancen der Bewegung zu verfolgen. Der folgende Fall veranschaulicht, wie die
Konzentration auf eine scheinbar triviale Bewegung in einer Traumatherapie als
Katalysator zu wirken vermag.

Carlas dreijahrige Tochter war vor vier Jahren gestorben. Carla hatte sich auf
ihr Entsetzen Uber die Erkrankung ihres Kindes fixiert. Sie konnte weder Uber
seinen Tod sprechen, noch vermochte sie zu verarbeiten, was dieser Verlust
fur sie bedeutete. In einer Therapiesitzung berichtete Carla tber eines der Ge-
sprache, die sie in jener Zeit mit Arzten gefuhrt hatte. Sie erinnerte sich, daR
dieses Gesprach fur sie besonders schwer zu ertragen gewesen war, konnte
sich aber nicht erinnern warum. Ich sah, dalR ihr Kopf beim Sprechen leichte
ruckartige Bewegungen nach rechts ausfuhrte. Ich machte sie darauf aufmerk-
sam. Sie selbst hatte dies noch nicht bemerkt, nahm die Bewegungen aber auf
meinen Hinweis auch selbst wahr. Ich forderte sie auf, eine Verstarkung der
Bewegung zuzulassen. Daraufhin war schlief3lich eine offensichtliche Wendung



des Kopfs nach rechts zu erkennen. Als ihr Kopf so weit wie mdglich gedreht
war, fing Carla an zu weinen. Nun erinnerte sie sich wieder an das, was vorge-
fallen war. Sie hatte wéahrend jenes Gesprédchs dem Arzt gegenilbergesessen
und rechts von sich die Rontgenaufnahme gesehen, die das unausweichliche
Schicksal ihrer Tochter verkindete. Es war ihr nicht moéglich gewesen, sich die-
ses Rontgenbild anzuschauen. Wahrend des Gesprachs mit dem Arzt war Carla
zum erstenmal klar geworden, dal} ihre Tochter die Krankheit nicht Uberleben
wurde. Die Herstellung dieses Zusammenhangs mit Hilfe der zunachst un-
scheinbaren Bewegung war entscheidend bei dem Bemiihen, Carla bei der U-
berwindung des durch die Diagnose hervorgerufenen Schreckens zu helfen und
ermaglichte ihr, sich der Trauer Uber den erlittenen Verlust hinzugeben.

Das SomNS spielt bei Traumata verschiedene Rollen. Es fuhrt die Abwehrreaktio-
nen gegen das traumatische Ereignis in Form von Kampf, Flucht und Erstarren
aus. Dies geschieht mit Hilfe einfacher und komplexer Kombinationen von Mus-
kelkontraktionen, die zur Einnahme spezifischer Kdrperhaltungen und zur Ausfuh-
rung bestimmter Bewegungen und Verhaltensweisen erforderlich sind. Zusam-
men mit der Propriozeption ist das SomNS auch an der Kodierung traumatischer
Erlebnisse im Gehirn beteiligt. Somalische Erinnerungen kénnen aktiviert werden,
wenn die zum Zeitpunkt der Traumatisierung benutzten Korperhaltungen, Bewe-
gungen und Verhaltensweisen entweder absichtlich oder unabsichtlich wiederholt
werden.

DIE BEZIEHUNG ZWISCHEN EMOTIONEN UND KORPER

Obwohl Emotionen vom Geist interpretiert und benannt werden, werden sie
ganzlich vom Korper erlebt. Jede Emotion wirkt auf den Beobachter anders und
manifestiert sich in einem anderen koérperlichen Ausdruck. Jede kennzeichnet ein
unverwechselbares Muster von Kontraktionen der Skelettmuskulatur, die sich
sowohl im Gesichtsausdruck als auch in der Korperhaltung (somalisches Nerven-
system) niederschlagt AuBBerdem fuhlt sich jede Emotion innerhalb des Koérpers
anders an. Verschiedene Muster der Kontraktion unterschiedlicher innerer Mus-
keln lassen sich als Korperempfindungen (das innere Empfinden) unterscheiden.
Diese Empfindungen werden von den propriozeptiven Nerven an das Gehirn G-
bermittelt. Der Ausdruck einer Emotion in unserer Mimik und unserer Haltung
ermaoglicht es den Menschen in unserer Umgebung, sie zu erkennen. Die Empfin-
dungen, die eine Emotion im Inneren unseres Korpers hervorruft, machen uns
selbst auf sie aufmerksam. Jede Emotion ist ein Resultat des Zusammenspiels
zwischen Sinnesnerven des autonomen und somalischen Nervensystems, das in
der Gro3hirnrinde interpretiert wird.

Die englische Sprache ist ein wenig unbeholfen, wenn es darum geht, das be-
wuldte Erleben von Emotionen von Kdérperempfindungen zu unterscheiden. Das
Wort »Gefluhl« (feeling) steht gewdhnlich fur zwei Dinge: Ich fuhle mich traurig,
und ich fuhle (bzw. spure oder empfinde) einen Klo3 im Hals. Vielleicht ist es
doch kein Zufall, dal3 »fihlen« fir beide Erlebensarten steht, sondern eine se-
mantische Anerkennung dessen, dal3 Emotionen aus Kdrperempfindungen beste-
hen. Um Verwirrung zu vermeiden, kdnnte man zwischen Empfindungen (fee-
lings), Emotionen oder Gefuhlen (emotions) und Affekten (affects) unterscheiden.
Donald Nathanson (1992), der sich mit diesem Dilemma beschaftigt hat, unter-
scheidet zwischen dem Affekt als dem biologischen Aspekt der Emotion und dem



Empfinden (feeling) als ihrer bewul3ten Erfahrung. Die Erinnerung ist seiner Auf-
fassung nach notwendig, um eine Emotion zu erzeugen, wohingegen Affekte und
Empfindungen auch ohne die Erinnerung an ein friheres Erlebnis existieren kén-
nen.

DalR Emotionen in irgendeiner Verbindung zum Korper sieben, sollle uns nicht G-
berraschen. In vielen Sprachen existieren Ausdricke, in denen die Verbindung
zwischen Emotionen und dem Korper, zwischen Psyche und Soma zum Ausdruck
kommen. Hierzu ein paar Beispiele.

Wut - Er lauft dunkelrot an

Traurigkeit - Sie zerfliel3t in Tranen

Ekel - Mir wird tbel

Gluck - Ich kdnnte vor Freude zerplatzen!

Angst - Ich habe ein Kribbeln im Bauch

Scham - Ich kann dir nicht in die Augen schauen

Es gibt auch bestimmte, weitverbreitete Arten, Emotionen korperlich zu emp-
finden - zu spuren, wie sich eine Emotion im Korper anfuhit:

Wut - Muskelspannungen, insbesondere in den Kiefern und Schultern
Traurigkeit - feuchte Augen, ein »KloRR« im Hals

Ekel-Gefuhl der Ubelkeit

Gluck - tiefes Atmen, Seufzen

Angst - starkes und schnelles Pochen des Herzens, Zittern

Scham - Hitzeempfindungen, insbesondere im Gesicht

Und es werden bestimmte koérperliche Verhaltensweisen mit einzelnen Emo-
tionen verbunden:

Wut - Brillen, Kadmpfen Traurigkeit — Weinen
Ekel — Abwendung

Gluck — Lachen

Angst - Flucht, Zittern

Scham - sich verstecken

Naturlich sind mit bestimmten Emotionen auch bestimmte Arten des Ge-
sichtsausdrucks und der Korperhaltung verbunden, die Beobachter leicht erken-
nen kénnen (allerdings sind einige davon subtiler Art):

Wut - angespannter Unterkiefer, gerdteter Hals

Traurigkeit - Tranen, gerttete Augen

Ekel — gerimpfte Nase und hochgezogene Oberlippe

Gluck - geweitete Augen mit hochgezogenen Brauen, Zittern, Erbleichen
Scham - Erroten, Abwenden des Blicks



Menschen bringen Emotionen vom ersten Augenblick ihres Lebens aul3erhalb des
Mutterschol3es zum Ausdruck. Man kénnte das typische Geschrei des Neugebore-
nen, das zum ersten Mal atmet, als ersten Ausdruck einer Emotion verstehen.
Zunachst kann das Baby nur zwischen unangenehmen und angenehmen Situati-
onen unterscheiden, wobei es auf erstere mit Schreien reagiert und sich bei letz-
teren beruhigt. In den ersten Wochen seines Lebens zeigt es nur sehr wenige klar
erkennbare Emotionen. Doch wird das Repertoire emotionalen Ausdrucks bald
grolBer, und das Kind lernt, innerhalb des angenehmen und unangenehmen Be-
reichs Nuancen zu unterscheiden.

Es gibt mehrere theoretische Modelle der Emotionen. Was man als individuellen
Affekt bezeichnen sollte, ist nicht unumstritten, doch beziehen die meisten Defi-
nitionen in irgendeiner Form »Wut«, »Traurigkeit«, »Ekel«, »Glick« und
»Scham« ein. Naturlich benennen Menschen ihre Emotionen unterschiedlich, je
nachdem, wie die jeweilige Emotion in ihrer Ursprungsfamilie und in ihrer Kultur
bezeichnet wird. Wir werden uns in diesem Kapitel jedoch nicht speziell damit be-
schaftigen, wie Emotionen benannt werden. Entscheidend fur die Auseinander-
setzung mit der Beziehung zwischen Trauma und Korper ist die Frage, wie eine
Emotion empfunden und zum Ausdruck gebracht wird.



