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Prolog
Konfrontation mit dem Trauma

Man braucht nicht als Soldat in einem Krieg gekdmpft und kein Fliichtlingslager
in Syrien oder im Kongo besucht zu haben, um Traumata zu kennen. Wir selbst
erleben sie ebenso wie unsere Freunde, Familien und Nachbarn. Untersuchungen
der Centers for Disease Control and Prevention zufolge wurde einer von fiinf Ame-
rikanern als Kind sexuell beléstigt; einer von vier wurde von den eigenen Eltern so
brutal geschlagen, dafl am Korper dauerhafte Spuren zuriickgeblieben sind; und
in einer von drei Paarbeziehungen kommt es zu korperlicher Gewalt. Auflerdem
wichst ein Viertel aller amerikanischen Biirger bei alkoholkranken Verwandten auf,
und einer von acht hat mit angesehen, wie die eigene Mutter zum Opfer hduslicher
Gewalt wurde.!

Menschen sind eine erstaunlich widerstandsfahige Spezies. Seit unvordenklicher
Zeit haben wir uns von unabldssigen Kriegen, zahllosen (sowohl von der Natur als
auch von Menschenhand verursachten) Katastrophen sowie von Gewalt und Verrat
immer wieder erholt. Doch traumatische Erlebnisse hinterlassen Spuren, unabhén-
gig davon, ob sie in grofleren Zusammenhéngen (wie in unserer Geschichte und in
ganzen Kulturen) oder in unserem unmittelbaren Umfeld und in unserer Familie
stattfinden, indem dunkle Geheimnisse unmerklich von einer Generation auf die
néchste tibertragen werden. Auch in unserem Geist und in unseren Emotionen hin-
terlassen diese Dinge Spuren, und sie kénnen unsere Fihigkeit, Freude und Intimi-
tat zu erleben, und sogar unsere biologischen Grundlagen einschlief3lich unseres
Immunsystems beeinflussen.

Traumata wirken sich nicht nur auf diejenigen aus, die solche Ereignisse direkt
erleben, sondern auch auf Menschen, die den Traumatisierten nahestehen. Soldaten,
die aus dem Kampf zuriick nach Hause kommen, kénnen durch ihre Wutanfille
und ihre emotionale Unnahbarkeit jhre Familien dngstigen. Frauen, deren Ménner
unter PTBS leiden, werden haufig depressiv, und die Kinder depressiver Miitter ent-
wickeln sich oft zu unsicheren und édngstlichen Erwachsenen. War ein Kind in sei-
ner Familie hdufig Gewalttitigkeit ausgesetzt, fillt es ihm als Erwachsenem vielfach
schwer, stabile und vertrauensvolle Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen.

Traumata sind ihrem Wesen nach unertréglich. Die meisten Vergewaltigungs-
opfer, Kriegsveteranen und Menschen, die in ihrer Kindheit sexuell beldstigt oder
mifSbraucht wurden, regen sich so stark auf, wenn sie {iber das Erlebte nachdenken,
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10 ¢ VERKORPERTER SCHRECKEN

daf3 sie mit allen verfiigbaren Mitteln versuchen, es aus ihrem Bewuftsein zu ver-
drédngen, so zu tun, als sei nichts Besonderes geschehen, und dementsprechend zu
leben. Es kostet sehr viel Energie, den Anschein eines vollig normalen Lebens auf-
rechtzuerhalten, obwohl man in Wahrheit stindig an entsetzliche Dinge erinnert
wird und sich der eigenen Schwiche und Verletzlichkeit schamt.

Obwohl wir alle uns irgendwo wiinschen, erlebte Traumata zu iiberwinden, ist
der Teil unseres Gehirns, dessen Aufgabe die Sicherung unseres Uberlebens ist
(und der tief unter dem fiir das rationale Denken zustdndigen Gehirnteil liegt),
nicht besonders gut im Leugnen. Noch lange nach einem traumatischen Erlebnis
kann es beim kleinsten Anzeichen einer akuten Gefahr reaktiviert werden, mobili-
siert dann gestorte Gehirnschaltkreise und initiiert die Ausschiittung grofler Men-
gen von StrefShormonen. Und dadurch werden unangenehme Emotionen, starke
korperliche Empfindungen und impulsive und aggressive Aktivititen ausgelost.
Posttraumatische Reaktionen dieser Art empfinden die Betroffenen als unerklér-
lich und iiberwiltigend. Und wenn Traumatisierte das Gefiihl haben, daf3 ihr Leben
ihrer Kontrolle entgleitet, fiirchten sie oft, bis in ihr tiefstes Inneres geschadigt wor-
den zu sein und von dieser Schiadigung nie mehr genesen zu konnen.

Die nach meiner Erinnerung erste Situation, in der ich auf die Idee kam, Medizin
zu studieren, war ein néchtliches Gespriach mit meinem Vetter Michael in einem
Sommer-Camp, in dem er mir damals Vierzehnjédhrigem erklérte, wie die Nieren
arbeiten, wie sie die Abfille aus dem Korper entfernen und wie sie die chemischen
Stofte, die sie dazu benétigen, reabsorbieren, um die chemische Balance innerhalb
des Korpers zu erhalten. Michaels Bericht iiber die Funktionsweise des menschli-
chen Korpers fesselte mich. Spéter, wihrend meiner gesamten medizinischen Aus-
bildung, ob im Bereich der Chirurgie, der Kardiologie oder der Kinderheilkunde,
war fiir mich klar, daf$ der Schliissel zur Heilung im Verstdndnis der Funktionswei-
se des menschlichen Organismus zu suchen ist. Doch als ich mein Pflichtpraktikum
in der Psychiatrie absolvierte, verbliifftte mich der Kontrast zwischen einerseits der
unglaublichen Komplexitit des Geistes und der Art, wie wir Menschen miteinander
verbunden sind, und andererseits der Tatsache, wie wenig Psychiater iiber die Ur-
spriinge der Probleme, die sie behandelten, wuften. Wiirden wir eines Tages {iber
das Gehirn, den Geist und die Liebe ebensoviel wissen wie iiber andere Systeme
unseres Organismus?

Von einem solch detaillierten Verstindnis sind wir offenbar noch Lichtjahre ent-
fernt; aber die Entstehung dreier neuer Zweige der Naturwissenschaft hat zu einer
wahren Explosion des Wissens iiber die Auswirkungen von psychischen Traumata,
MifSbrauch/Miflhandlung und Vernachlissigung gefiithrt. Die neuen Disziplinen
sind die Neurowissenschaft, die erforscht, welche Rolle das Gehirn bei den menta-
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PROLOG ¢

len Prozessen spielt; die Entwicklungspsychopathologie, die sich mit der Wirkung
negativer Erlebnisse auf die Entwicklung des Geistes und des Gehirns befaf3t; und
die interpersonale Neurobiologie, die den Einflufl unseres Verhaltens auf die Emo-
tionen, die Biologie und die Geisteshaltung der Menschen um uns herum studiert.

Untersuchungen in diesen drei neuen Wissenschaftsbereichen haben ergeben,
dafl Traumata zu physiologischen Verdanderungen fithren, unter anderem zu sol-
chen, die sich auf das Alarmsystem des Gehirns auswirken, zu einer verstirkten
Ausschiittung von StrefShormonen und zu Verianderungen in dem System, das rele-
vante Informationen von irrelevanten trennt. Wir wissen heute, dafl Traumata sich
negativ auf den Gehirnbereich auswirken, der das physische, verkorperte Empfin-
den des Lebendigseins vermittelt. Diese Verdnderungen erkldren, warum Traumati-
sierte auf Gefahren mit Hypervigilanz reagieren und warum dies ihre Fihigkeit zu
spontanem Verhalten im Alltagsleben beeintrichtigt. AufSerdem helfen sie uns zu
verstehen, weshalb Traumatisierte so oft immer wieder die gleichen Probleme be-
kommen und weshalb es ihnen so schwerfillt, aus Erfahrung zu lernen. Wir wissen
heute, daf$ ihr Verhalten keine Folge eines moralischen Mangels, unzureichender
Willenskraft oder einer Charakterschwiche ist, sondern daf$ es durch reale physi-
sche Verdnderungen in ihrem Gehirn verursacht wird.

Der gewaltige Zuwachs an Wissen iiber die Traumata zugrundeliegenden Prozes-
se hat uns auch neue Moglichkeiten erschlossen, bereits entstandene Schadigungen
zu verringern oder sogar vollig zu beheben. Wir sind heute in der Lage, die natiir-
liche Plastizitit des Gehirns zu nutzen, um Traumatisierten zu helfen, sich wieder
vollig lebendig und in der Gegenwart verwurzelt zu fithlen und ein normales, von
belastenden Empfindungen weitgehend freies Leben zu fithren. Wenn wir dies an-
streben, stehen uns grundsitzlich drei Moglichkeiten offen: (1) top-down — durch
Reden, (Wieder-)Herstellen einer Verbindung zu anderen Menschen und indem
wir zulassen, daf$ wir erkennen und verstehen, was mit uns los ist, wahrend wir un-
sere Erinnerungen an ein erlebtes Trauma verarbeiten; (2) indem wir Medikamente
einnehmen, die unverhiltnismaflige Alarmreaktionen unterbinden oder indem wir
andere technische Moglichkeiten nutzen, um die Organisation von Informationen
im Gehirn zu verandern; und (3) bottom-up — indem wir dem Korper Erlebnisse
ermoglichen, die jenen Gefiihlen der Hilflosigkeit und Rage oder dem Zusammen-
bruch, zu dem es durch Traumata kommen kann, eindeutig entgegengerichtet sind.
Welche dieser Moglichkeiten in einem bestimmten Fall die beste ist, 1af3t sich nur
in Kenntnis der konkreten Situation beantworten. Bei den meisten Patienten, mit
denen ich personlich zu tun hatte, erwies sich eine Kombination der genannten
Faktoren als sinnvoll.

Dies zu erforschen und zu praktizieren habe ich zu meiner Lebensaufgabe ge-
macht. Und in diesem Bemiihen haben mich meine Kollegen und Studenten im
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12 ¢ VERKORPERTER SCHRECKEN

Trauma Center unterstiitzt, einer Einrichtung, die ich vor dreif3ig Jahren gegriindet
habe. Gemeinsam haben wir Tausende traumatisierter Kinder und Erwachsener
behandelt: Opfer von Mifibrauch und MifShandlung in der Kindheit, von Naturka-
tastrophen, Kriegen, Unféllen und Menschenhandel; Menschen, die von Partnern
und nahen Verwandten oder von Fremden angegriffen worden waren. Im Trauma
Center sprechen wir seit langem jede Woche im Rahmen von Team-Versammlun-
gen Uber alle unsere Patienten und beobachten genau, wie gut verschiedene Be-
handlungsarten bei bestimmten Menschen wirken.

Unser wichtigstes Anliegen war immer, uns um die Kinder und Erwachsenen
zu kiitmmern, die zur Behandlung zu uns kommen; aber gleichzeitig haben wir uns
auch von Anfang an bemtht, die Wirkung traumatischer Belastungen auf verschie-
dene Gruppen und die Wirksamkeit bestimmter Behandlungsarten auf bestimmte
Menschen zu erforschen. Wir wurden durch Forschungsstipendien des National In-
stitute of Mental Health, des National Center for Complementary and Alternative Me-
dicine, der Centers for Disease Control und verschiedener privater Stiftungen darin
unterstiitzt, die Wirksamkeit verschiedenster Behandlungsformen zu untersuchen,
die von Psychopharmaka ebenso wie die einer Redetherapie, von Yoga und EMDR
iiber Theaterarbeit bis hin zu Neurofeedback.

Es ging darum herauszufinden, wie Menschen sich von den Nachwirkungen frii-
her Traumata befreien und ihr Leben wieder in die eigenen Hidnde nehmen kénnen.
Reden, Verstehen und Kontakt zu anderen Menschen helfen, und Psychopharma-
ka dampfen das hyperaktive Alarmsystem des Gehirns. Aber wir stellten auch fest,
dafl die in der Vergangenheit entstandenen Priagungen durch physische Erlebnisse
transformiert werden konnen, die den Gefiihlen der Hilflosigkeit und Wut und des
Zusammenbrechens entgegengerichtet sind und Traumatisierten deshalb helfen
konnen, ihr Leben wieder in die eigenen Hiande zu nehmen. Da sich kein Behand-
lungsansatz bei allen Traumatisierten als gleich wirksam erwiesen hat, bevorzuge
ich keine bestimmte Moglichkeit, sondern nutze alle in diesem Buch vorgestellten.
Sie alle konnen tiefreichende Veranderungen bewirken, je nach Art des konkret
vorliegenden Problems und Veranlagung des Patienten.

Ich verstehe dieses Buch als Wegweiser und zugleich als Einladung an uns alle,
sich der Realitédt des Traumas zu stellen, die besten Moglichkeiten seiner Behand-
lung zu erforschen und im gesellschaftlichen Rahmen alle unsere Moglichkeiten zu
nutzen, die Entstehung von Traumata jeder Art zu verhindern.
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Epilog
Entscheidungen, die getroffen
werden missen

Wir sind auf dem besten Weg, eine traumabewufite Gesellschaft zu werden. Fast tag-
lich publiziert einer meiner Kollegen eine neue Studie tiber traumabasierte Beein-
trachtigungen der Aktivitdten von Geist, Gehirn und Kérper. Die ACE-Studie zeigte,
wie Miflbrauch, Mi8handlungen und Vernachléssigung im Kindesalter Gesundheit
und Sozialverhalten negativ beeinflussen. Und James Heckman erhielt einen Nobel-
preis, weil er nachweisen konnte, dafd frithe Interventionen bei Kindern aus armen
und problematischen Familien gewaltige Kosten einsparen, weil aufgrund dessen
die Zahl erfolgreicher Highschool-Abschliisse deutlich steigt, die Kriminalitdt ver-
ringert wird, die Beschaftigtenzahlen erhoht werden, wiahrend Gewalt in der Fami-
lie und in der Offentlichkeit stark verringert wird. Auf der ganzen Welt treffe ich auf
Menschen, die diese Forschungsergebnisse ernst nehmen und selbst unermiidlich
an der Entwicklung und Anwendung effektiverer Interventionen arbeiten, namlich
engagierte Lehrer, Sozialarbeiter, Arzte, Psychotherapeuten, Krankenpfleger, Phil-
anthropen, Schauspieldirektoren, Justizvollzugsbeamte, Polizeibeamte und Medita-
tionslehrer. Wenn Sie mit der Lektiire meines Buches bis zu diesem Punkt gekom-
men sind, zdhlen auch Sie schon zur traumabewufiten Gesellschaft.

Fortschritte in der Neurowissenschaft haben uns zu einem besseren Verstandnis
dessen verholfen, wie Traumata die Gehirnentwicklung, die Selbstregulation und
die Fahigkeit, fokussiert und mit anderen Menschen in Einklang zu bleiben, ver-
andern. Mit Hilfe komplizierter Imaging-Verfahren ist es gelungen herauszufinden,
wie und wo PTBS im Gehirn entsteht, so dafd wir jetzt verstehen, warum Traumati-
sierte sich durch Gerdusche und Lichter gestort fithlen und weshalb sie manchmal
Wutanfille bekommen oder sich bei der kleinsten Provokation aus dem Kontakt
zuriickziehen. Wir wissen heute, wie Ereignisse im Laufe des ganzen Lebens eines
Menschen Struktur und Funktion seines Gehirns und sogar die Gene verdndern,
die er an seine Kinder weitergibt. Und wenn wir viele der Prozesse verstehen, die
traumatischen Belastungszustinden zugrunde liegen, so erméglicht uns dies die
Entwicklung der verschiedensten Interventionen, die jene Gehirnbereiche, die bei
der Selbstregulation, Selbstwahrnehmung und Aufmerksamkeit eine Rolle spielen,
wieder funktionsfihig machen. Wir wissen inzwischen nicht nur viel iiber Moglich-
keiten, Traumata zu behandeln, sondern auch dariiber, wie wir ihre Entstehung von
vornherein verhindern kénnen.
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EPILOG ¢ 413

Und doch bin ich, nachdem ich einmal wieder an einer Totenwache fiir einen
Teenager, der bei einer Schieflerei in Boston umgekommen war, teilgenommen oder
Berichte iiber die neuesten Budgetkiirzungen in den Schulen verarmter Stidte und
Wohngebiete gelesen habe, der Verzweiflung nahe. Wenn unser Kongrefd herzlo-
se Mafinahmen wie die Abschaffung der Nahrungsmittelcoupons fiir Kinder be-
schliefit, deren Eltern arbeitslos oder inhaftiert sind; wenn in manchen Regionen
kategorisch abgelehnt wird, die allgemeine Krankenversorgung sicherzustellen;
wenn die Psychiatrie es rundweg ablehnt anzuerkennen, dafl zwischen psychischem
Leiden und den sozialen Umstidnden ein Zusammenhang besteht; wenn die Regie-
rung sich grundsitzlich weigert, den Verkauf und Besitz von Waffen zu verbieten,
die einzig und allein dazu dienen, viele Menschen zu téten; und wenn wir es dulden,
daf} erschreckend viele Menschen in unserem Land ihr Leben und unsere Ressour-
cen in Gefingnissen vergeuden, dann bedeutet dies nichts anderes, als daf$ wir in
vielerlei Hinsicht in finstere Zeiten zuriickgefallen sind.

Diskussionen iiber die PTBS konzentrieren sich immer noch vorwiegend auf
Soldaten, die aus dem Kampf zuriickgekehrt sind, weiterhin auf Opfer von Terror-
anschligen und Uberlebende schrecklicher Unfille. Doch Traumata umfassen viel
mehr gesundheitliche Probleme, die insgesamt das Wohl der Menschen in unserem
Land am stirksten gefihrden konnten. Seit 2001 sind wesentlich mehr Amerika-
ner durch Taten ihrer Partner oder anderer Familienmitglieder umgekommen als
durch die Kriege im Irak und in Afghanistan. Und amerikanische Frauen leiden
doppelt so hiufig unter hiuslicher Gewalt, wie sie an Brustkrebs erkranken. Die
American Academy of Pediatrics schitzt, daf3 doppelt so viele Kinder durch Schuf3-
waffen wie durch Krebs umkommen. In ganz Boston sehe ich Anzeigen des Jimmy
Fund, der sich fiir die Bekdmpfung von Krebs bei Kindern einsetzt, sowie Einladun-
gen zu Mirschen, durch welche die Erforschung von Brustkrebs und Leukdmie un-
terstiitzt werden sollen; doch andererseits scheinen wir uns zu schimen, uns massiv
zu engagieren, um Kindern und Erwachsenen zu helfen, mit jener Angst, Wut und
Hilflosigkeit fertigzuwerden, die nachweislich vorhersehbare Folgen von Traumati-
sierungen sind.

Wenn ich Vortrige tiber Traumata und ihre Behandlung halte, bitten mich
manchmal Zuhorer, die Politik auflen vor zu lassen und mich auf die Darstellung
neurowissenschaftlicher und therapeutischer Aspekte zu beschrénken. Ich wiinsch-
te mir selbst, ich konnte Traumata und Politik voneinander trennen, aber so lange
wir in einem Zustand des Leugnens verharren und nur Traumata behandeln, de-
ren Urspriinge aber ignorieren, sind unsere Bemiihungen zum Scheitern verur-
teilt. In der heutigen Welt entscheidet Thre Postleitzahl in stirkerem Maf3e als Thre
DNS dartiber, ob es Thnen gelingen wird, ein Leben in Sicherheit und bei guter Ge-
sundheit zu fithren. Das Einkommen, die Familienstruktur, die Wohnsituation, die
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414 ¢ VERKORPERTER SCHRECKEN

berufliche Position und die Ausbildungschancen sind nicht nur ausschlaggebend
dafiir, in welchem Mafle Menschen Gefahr laufen, traumatische Belastungszustédn-
de zu entwickeln, sondern auch dafiir, ob und in welchem Maf3e sie in den Genuf$
effektiver Hilfe bei der Uberwindung ihrer Probleme gelangen. Armut, Arbeitslo-
sigkeit, schlechte Schulen, soziale Isolation, die enorme Verbreitung von Schufiwaf-
fen und schlechte Wohnverhiltnisse begiinstigen allesamt die Entstehung von Trau-
mata. Und bestehende Traumata begiinstigen die Entstehung weiterer Traumata.
Und verletzte Menschen verletzen andere Menschen.

Mein wichtigstes Erlebnis beziiglich der Heilung kollektiver Traumata war mei-
ne Teilnahme an den Versammlungen der South African Truth and Reconciliation
Commission, die auf dem Prinzip Ubuntu basierten, einem Wort der Xhosa-Sprache,
das bedeutet, daff man das, was man hat, mit anderen teilt, so wie es der Satz »Mein
Menschsein ist untrennbar mit dem deinen verbunden« zum Ausdruck bringt.
Ubuntu trigt der Tatsache Rechnung, daf§ wahre Heilung nur méglich ist, wenn wir
anerkennen, dafl wir als Menschen ein gemeinsames Schicksal haben.

Wir alle sind soziale Wesen. Unser Gehirn priferiert gemeinsames Arbeiten und
Spielen. Traumata machen das System soziales Engagement funktionsunfihig und
beeintrachtigen die Kooperation, das Geben und Nehmen néhrender Zuwendung
und die Fihigkeit, als Mitglied einer Gemeinschaft seinen Beitrag zum Wohl aller
zu leisten. Wir haben in diesem Buch gesehen, wie viele psychische Probleme - von
der Drogenabhiéngigkeit bis hin zu selbstschddigendem Verhalten - entstehen, weil
Menschen versuchen, auf diese Weisen mit Emotionen fertig zu werden, die sie auf-
grund eines Mangels an ausreichendem menschlichem Kontakt und entsprechender
Unterstiitzung als unertréglich empfinden. Doch die Institutionen, die sich um trau-
matisierte Kinder und Erwachsene kiimmern, lassen das System emotionales Enga-
gement — und damit die Grundlage unseres Seins — nur zu oft unbeachtet und fokus-
sieren statt dessen ausschliefilich darauf, »dysfunktionales Denken« zu korrigieren
und unangenehme Emotionen und stérende Verhaltensweisen zu unterdriicken.

Menschen konnen lernen, ihr Verhalten zu beeinflussen und zu verdndern; aber
sie konnen es nur dann, wenn sie sich so sicher fithlen, daf$ sie in der Lage sind, mit
neuen Losungen zu experimentieren. Der Korper vergifit nicht und nichts: Wenn
Traumata in Form herzzerreiflender Empfindungen zum Ausdruck gelangen, ist
unser Ziel zunichst vorrangig, den Betroffenen aus ihrem Kampf-oder-Flucht-Zu-
stand herauszuhelfen, ihre Gefahrenwahrnehmung zu reorganisieren und sie in ih-
rem Umgang mit anderen Menschen zu unterstiitzen. Wenn uns das Wohl trau-
matisierter Kinder am Herzen liegt, sollten wir auf gar keinen Fall die schulischen
Aktivitdten einschrinken, die den soeben genannten Primdrzielen zugute kommen
konnen: Chorsingen, Koérpererziehung, Pausen sowie alles andere, was mit Bewe-
gung, Spiel und anderen Arten von Aktivititen, die Freude bereiten, verbunden ist.
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