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KAPITEL 2

Grundlagen der Polyvagal-Theorie
und ihre Bedeutung fiir

die Traumabehandlung

Stephen W. Porges & Ruth Buczynski

DRr. BupczyNskI: Ich bin Dr. Ruth Buczynski, staatlich gepriifte Psychologin
in Connecticut und Préisidentin des National Institute for the Clinical Appli-
cation of Behavioral Medicine (NICABM).

Wir haben heute Dr. Stephen Porges zu Gast. Er ist Professor fiir Psychia-
trie und Bioengineering, Direktor des Brain-Body-Centers an der University
of Illinois in Chicago und Autor des Buches Die Polyvagal-Theorie. Sicher
haben viele von Ihnen schon von der Polyvagal-Theorie gehort. Deshalb freu-
en wir uns, Stephen endlich personlich hier zu haben, mit ihm reden und
so noch mehr dariiber herausfinden zu kénnen, was es mit der Polyvagal-
Theorie auf sich hat.

Sie werden feststellen, daf$ diese Theorie fiir das Verstindnis zahlreicher
Storungen und bestimmter Aspekte des menschlichen Erlebens sehr wichtig
ist.

Dieses Interview wurde von Stephen W. Porges fiir diese Buchausgabe tiberarbeitet. Das Orginal ent-
stand im April 2011.

© by Stephen W. Porges & NICABM (National Institute for the Clinical Application of Behavioral
Medicine — Storrs, CT, USA). Website: www.nicabm.com
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Was Therapeuten iiber Traumata und
das Nervensystem wissen sollten

Dr. Buczynskr: Ich mochte als erstes die Frage aufwerfen, was Therapeuten
tiber Traumata und das Nervensystem wissen miissen. Ich glaube, es ist ge-
rechtfertigt zu sagen, daf$ Stephen Porges’ Ansatz unser Verstandnis dessen,
was im Laufe eines traumatischen Erlebnisses sowie bei anderen Stérungen
innerlich geschieht, grundlegend verdndern wird. Was geschieht in einem
Menschen, der sich in einer traumatischen Situation befindet? Konnen Sie
das fiir uns skizzieren?

DRr. PorGes: Eines der grofiten Probleme bei der Behandlung von Trauma-
ta besteht darin, dafd sie den strefSbasierten Stoérungen zugerechnet werden.
Das ist unserem Verstdndnis der Reaktionsweise des menschlichen Korpers
wie auch des Korpers von Sdugetieren generell auf lebensbedrohliche Situa-
tionen nicht zugute gekommen.

Die meisten Menschen glauben, wir verfiigten nur iiber ein Defensiv-
system, das uns Kampf oder Flucht erméglicht. Dieses System wird in jedem
Buch zum Thema beschrieben und steht bei der Auseinandersetzung mit
Stref} und Angst gewohnlich im Mittelpunkt. In solchen Darstellungen wird
meist versdaumt, die Reaktion des Korpers auf Lebensgefahr in Form von Er-
starren (Immobilisierung) zu erwéhnen.

Das Erstarren versetzt den Korper in einen ungewohnlichen physiologi-
schen Zustand, der bei Sdugetieren zum Tod fithren kann. Viele von uns ha-
ben diese Reaktion schon einmal bei einem sehr kleinen Sdugetier, das wir
alle kennen, der Hausmaus, beobachtet. Eine Maus im Maul einer Katze, die
so wirkt, als sei sie schon tot, ist das in der Regel (noch) nicht. Wir bezeich-
nen diese adaptive Reaktion der Maus als »Totstellen«. Allerdings handelt es
sich nicht um eine bewufSte oder willensgesteuerte Reaktion, sondern um
eine adaptive biologische Reaktion auf die Unfahigkeit, zu kimpfen oder zu
fliehen.

Teilweise beruhen die Schwierigkeiten, mit denen Therapeuten bei der
Behandlung von Traumata konfrontiert werden, auf mangelnder Kenntnis
dieser adaptiven biologischen Reaktion. Bedauerlicherweise haben viele en-
gagierte Kliniker, die Traumastérungen mit den verschiedensten Therapie-
ansétzen behandeln, in ihren Ausbildungen nie etwas von der Existenz eines
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Defensivsystems gehort, das ein Erstarren (die Immobilisierung) des ganzen
Korpers bewirkt. Eine Recherche in der Fachliteratur legt die Vermutung na-
he, daf$ die neuronalen Mechanismen, welche die Immobilisierungsreaktion
vermitteln, unter anderem deshalb praktisch nie erwdhnt und offensichtlich
auch nicht verstanden werden, weil sich dieses Defensivsystem nicht mit den
dominierenden Theorien iiber Strefl vereinbaren lafit, die auf die mobilisie-
renden Defensivstrategien der Nebennieren und des Sympathischen Nerven-
systems (SNS) fokussieren.

Die Polyvagal-Theorie hingegen verweist ausdriicklich darauf, daf$ unser
Nervensystem iiber mehrere Defensivstrategien verfiigt und daf8 die Ent-
scheidung dariiber, ob wir in einer Situation eine mobilisierende Kampf-/
Flucht-Strategie oder die Strategie des Erstarrens (der Immobilisierung) nut-
zen, nicht unserem Willen unterliegt. Ohne dafl wir es bewufit wahrnehmen,
untersucht unser Nervensystem stidndig die Sicherheit in der Umgebung und
legt aufgrund dieser Einschidtzung Prioritdten beziiglich adaptiven Verhal-
tens fest, die nicht kognitiver Art sind.

Bestimmte physische Charakteristika einer in der Umgebung auftauchen-
den Herausforderung lsen bei einigen Menschen Kampf-/Flucht-Verhalten
aus, wihrend andere unter genau den gleichen Bedingungen mit Erstarren
reagieren. Um ein Trauma erfolgreich behandeln zu kénnen, miissen wir die-
se Reaktion, nicht das traumatische Ereignis als solches, verstehen. Wahrend
sogenannte traumatische Ereignisse fiir einige Menschen normale Ereignisse
sind, erleben andere die gleichen Geschehnisse als lebensbedrohlich, und ihr
Korper reagiert darauf, als wiirden sie tatséchlich sterben — &hnlich der Maus
im Maul der Katze.

DRr. Buczynski: Das wiirde wohl auch erkliaren, daf$ manche Soldaten in
Kampfen entsetzliche Dinge erleben und trotzdem keine Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) entwickeln, wohingegen andere daran erkranken.
Vielleicht sollte ich besser sagen, daf} Ihre Theorie die unterschiedlichen Re-
aktionen auf das gleiche Geschehen zumindest teilweise erklart.

DRr. PORGES: Um es noch einmal zu wiederholen: Wenn wir von einer psychi-
schen Storung sprechen, beschreiben wir jeweils viele verschiedene Sympto-
me, die sich nicht immer sinnvoll zu einem stimmigen Stérungsbild verbinden
lassen. Zur Veranschaulichung bietet sich der Vergleich mit der Speisekarte
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in einem Restaurant an, auf der man verschiedene Gerichte fiir eine Mahlzeit
auswihlen kann. Einigen Restaurantbesuchern schmeckt, was sie ausgewidhlt
haben, andere empfinden es als ekelhaft und geben es schlimmstenfalls sogar
wieder von sich. Entwickelt ein Therapeut aufgrund eines Konglomerats von
Anzeichen eine bestimmte Diagnose, miissen trotzdem nicht bei jedem, der
diese Diagnose erhilt, die gleichen neuronalen Probleme vorliegen und die
gleichen klinischen Stérungen auftreten.

Den meisten Psychotherapeuten ist dies klar. Sie wissen, daf$ eine Diagno-
se nicht garantiert, daf8 die Situation jedes so diagnostizierten Patienten der
aller anderen mit der gleichen Diagnose dhnelt oder dafl eine Behandlung,
die sich bei einem dieser Patienten als wirksam erwiesen hat, bei einem ande-
ren mit gleicher Diagnose ebenfalls wirken muf3.

Wie die Polyvagal-Theorie unser
Traumaverstdndnis differenziert

DRr. Buczynski: Wir sollten uns jetzt etwas eingehender mit der Polyvagal-
Theorie befassen und verdeutlichen, wie sie unserem Bemiihen, Entstehung
und Beschaffenheit von Traumata zu begreifen, zugute kommt.

DRr. PorGEs: Vor einer ausfiihrlicheren Erlduterung der Polyvagal-Theorie
wiirde ich gern ein wenig in die Vergangenheit schauen, etwas iiber meinen
akademischen Werdegang und meine persénliche Geschichte berichten.

DR. Buczynski: Sehr gute Idee!

DRr. PORGES: Zuniachst mochte ich darauf hinweisen, daff ich nie die Absicht
hatte, eine Polyvagal-Theorie zu entwickeln. Ich wollte keineswegs unbedingt
eine solche Theorie entwickeln. Mein Leben als Akademiker war wesentlich
unkomplizierter, bevor ich die Polyvagal-Theorie formulierte. Ich habe da-
mals viel geforscht und publiziert, und es machte mir Freude, die Moglich-
keiten der Messung von Vagusaktivitdt zu verbessern, weil ich annahm, da-
durch lief3e sich die Schutzfunktion des Nervensystems besser belegen.

Fiir alle, die mit der Neurophysiologie nicht so vertraut sind, ein paar Hin-
tergrundinformationen: Der Vagus ist ein Cranialnerv, der aus dem Hirn-
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stamm austritt und dann durch einen grofien Teil unseres Korpers »schweift«.
Es handelt sich um einen primér sensorischen Nerv, dessen Nervenfasern zu
etwa achtzig Prozent Informationen tber die inneren Organe zum Gehirn
senden; die restlichen zwanzig Prozent der Fasern sind motorischer Art, und
ihre dynamische Regulation durch das Gehirn kann unsere Physiologie dra-
matisch verdndern, manchmal innerhalb weniger Sekunden. Beispielsweise
konnen die motorischen Pfade des Vagusnervs das Herz schneller oder lang-
samer schlagen lassen.

Im tonischen Zustand wirkt der Vagus auf den Sinusknoten, den Schritt-
macher des Herzens, wie eine Bremse. Wird diese gelost, bewirkt der niedri-
ge vagale Tonus, daf$ das Herz schneller schldgt. Funktional ist der Vagus ein
inhibitorischer Nerv, der das Herz langsamer schlagen lafit und es uns da-
durch unter anderem erméglicht, uns zu beruhigen. Deshalb haben viele den
Vagus wie eine Art »Anti-Stref3«-Mechanismus verstanden und dargestellt.

Allerdings enthilt die Fachliteratur auch Belege fiir eine Sicht, die der
meist positiven Sicht des Vagus entgegengerichtet ist und den vagalen Me-
chanismus mit dem lebensgefahrlichen Phianomen der Bradykardie (einer ex-
tremen Verlangsamung des Herzschlags) und der Moglichkeit eines plotzlich
und vollig unerwartet eintretenden Todes in Verbindung bringt. Demnach
kann ausgerechnet der Nerv, der gemeinhin als Anti-Stref3-System bezeich-
net wird, das Herz auch bis zum vélligen Stillstand verlangsamen und in Re-
aktion auf lebensgefdhrdende Erlebnisse die Defakation initiieren.

Viele, die diese Zeilen lesen, haben einiges von dem, was ich gerade tiber
das Autonome Nervensystem gesagt habe, in der Graduate School gehort.
Man hat uns allen insbesondere beigebracht, der Vagus sei der wichtigste
Bestandteil des Parasympathischen Nervensystems (PNS), des Gegenspielers
des Sympathischen Nervensystems (SNS), und der sympathische Zweig des
Autonomen Nervensystems (ANS) mobilisiere den Korper, setze uns also in
Bewegung.

In praktisch jedem Anatomie- und Physiologielehrbuch und auch in den
meisten psychologischen Fachbiichern wird das ANS als ein System mit zwei
antagonistischen Zweigen beschrieben. Man hat uns beigebracht, das SNS als
unseren »Todfeind« anzusehen und das PNS als fihig, die belastenden Ein-
fliisse dieses Feindes von uns fernzuhalten. Das Endergebnis der gegenlédufi-
gen Aktivitdt der beiden Zweige des ANS sollte ein Gleichgewicht zwischen
den antagonistischen Systemen sein.
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Im klinischen Sprachgebrauch werden Begriffe wie »autonomes Gleichge-
wicht« mit der Erwartung verbunden, daf} wir uns um die Verstiarkung der
parasympathischen bzw. vagalen Aktivitit bemiihen sollten, um ruhiger zu
werden. Denn die Verringerung der vagalen Aktivitdt und damit auch des va-
galen Tonus bewirke, daf$ wir angespannt und reaktiv wiirden. Diese schone
Theorie triftt leider nur teilweise zu. Das hiangt damit zusammen, dafd unsere
inneren Organe neuronale Verbindungen sowohl zum PNS als auch zum SNS
haben, wobei die meisten parasympathischen Nervenfasern durch den Vagus
verlaufen.

Die Niitzlichkeit des soeben beschriebenen und bis zu diesem Zeitpunkt
allgemein anerkannten Modells wurde aufgrund von Untersuchungen, die
ich an menschlichen Neugeborenen durchfiihrte, fraglich. Ich arbeitete da-
mals an der Entwicklung neuer MefSimethoden, die es ermdglichen sollten,
aus den Abstdnden der einzelnen Herzschlidge zueinander die Vagusaktivitét
abzuleiten, von der ich annahm, sie habe bei Sduglingen eine Schutzfunktion.
Meine Untersuchungen zeigten, daf8 Neugeborene eine gute klinische Pro-
gnose haben, wenn die Aktivitit des Vagus (sein Tonus) bei ihnen stark ist.
Ich maf als Ausdruck der Vagusaktivitit eine rhythmische Modulation der
Herzfrequenz, die Respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) genannt wird. Die
RSA laf3t sich als rhythmische Beschleunigung und Verlangsamung der Herz-
frequenz im Einklang mit der Atmung beobachten. Liefl die Herzfrequenz
eines Babys diese Oszillation nicht erkennen, war das ein ernstzunehmendes
Indiz fiir die Moglichkeit des spéteren Auftretens schwerwiegender Kompli-
kationen.

Aufgrund dieser Erkenntnisse verfafite ich einen Aufsatz, der in der Fach-
zeitschrift Pediatrics veroffentlicht wurde. Diese Publikation sollte Neonato-
logen dartiber aufkldren, warum es wichtig ist, bei Neugeborenen in stationa-
rer Behandlung die Herzratenvariabilitdt (HRV) zu messen.

Nach dem Erscheinen dieses Artikels erhielt ich einen Brief von einem
Neonatologen. Er schrieb, er halte meinen Aufsatz zwar fiir sehr interessant,
er habe aber in seiner medizinischen Ausbildung gelernt, dafl der Vagus ei-
nen Menschen toten konne. Er vermute, die Erklédrung sei, dafy zuviel von
etwas, das an und fiir sich gut sei, schlecht sein kénne. Die Auflerung dieses
Mannes lief8 mich stutzen und motivierte mich dazu, mich griindlicher mit
den Ungereimtheiten in unserem Verstidndnis des ANS auseinanderzusetzen.
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Mir war augenblicklich klar, was der Neonatologe meinte. Aus seiner Sicht
konnte der Vagus toten, weil er die lebensgefihrlichen Reaktionen der Bra-
dykardie (einer Verlangsamung der Herzfrequenz bis zum Stillstand) und
der Apnoe (des Atemstillstandes) begtinstigen konnte. Fiir verfritht geborene
Séduglinge sind Bradykardie und Apnoe lebensgefahrlich.

Ich nahm die Auflerungen jenes Arztes sehr ernst und dachte noch ein-
mal griindlich dariiber nach, was ich bei meinen Untersuchungen wohl tat-
sdchlich beobachtete. So wurde mir klar, daf8 ich Bradykardie und Apnoe nie
in Zusammenhang mit dem beobachtet hatte, was ich vagale Aktivitit zu
nennen pflegte, ein Phanomen, das mittels Quantifizierung der respiratori-
schen Sinusarrhythmie (RSA) gemessen wird. Darauthin entwickelte ich das
Konstrukt Vagusparadox. Wie konnte der Vagus einerseits schiitzend wirken,
wenn er in Form der RSA zum Ausdruck kam, und andererseits tédlich, wenn
er sich in Form einer Bradykardie oder Apnoe duflerte?

Monatelang trug ich den Brief des Neonatologen mit mir herum. Und ich
suchte weiterhin nach einer schliissigen Erklarung fiir das beobachtete Pa-
radox. Aber ich wufste einfach noch zu wenig {iber dieses Phdanomen. Des-
halb entschlof$ ich mich, die Neuroanatomie des Vagus zu untersuchen. Ich
wollte herausfinden, ob die kontradiktorischen Reaktionsmuster durch un-
terschiedliche vagale Schaltkreise verursacht wurden.

Das Vagusparadox motivierte mich zur Entwicklung der Polyvagal-Theo-
rie. Allméhlich wurde mir klar, daf$ es zwei Vagussysteme gibt, und es gelang
mir, deren Anatomie und Funktion zu identifizieren. Das eine kann Brady-
kardie und Apnoe hervorrufen, das andere vermittelt die RSA; das erste kann
todlich wirken, das zweite schiitzt.

Die beiden Vaguspfade treten an verschiedenen Stellen aus dem Hirn-
stamm aus. Durch vergleichende Studien fand ich heraus, daf3 sich die beiden
Vagusschaltkreise nacheinander entwickelt haben. Aufgrund der Phylogene-
se verfiigen wir von Geburt an tiber eine Hierarchie autonomer Reaktionen,
die das Zentrum der Polyvagal-Theorie bildet.

Erstarren (Shutdown, Immobilisierung), Bradykardie und Apnoe sind
einem sehr alten Defensivsystem zuzuordnen, das aus der entwicklungsge-
schichtlichen Phase der Reptilien stammt. Was sehen Sie, wenn Sie sich in
einer Tierhandlung Reptilien anschauen? Da bewegt sich nicht viel. Das ist
deshalb so, weil das wichtigste Defensivsystem von Reptilien die Erstarrungs-

Leseprobe aus STEPHEN W. PORGES: Die Polyvagal-Theorie und die Suche nach Sicherheit
© der deutschen Ausgabe: G.P. Probst Verlag GmbH, Lichtenau/Westf. 2017



36

® DIEPOLYVAGAL-THEORIE UND DIE SUCHE NACH SICHERHEIT

reaktion ist. Schaut man sich hingegen kleine Sdugetiere wie Hamster und
Maéuse an, so sieht man sie umherrennen — sie sind stindig in Bewegung.
Sie suchen Gesellschaft und kommen zusammen, um gemeinsam in den Zu-
stand der Immobilisierung zu wechseln.

Indem ich in der Evolution das entscheidende organisierende Prinzip er-
kannte, wurde mir plétzlich klar, dafd in verschiedenen Entwicklungsphasen
des Lebens bei den jeweiligen adaptiven Verhaltensweisen unterschiedliche
neuronale Schaltkreise eine Rolle spielen. Am wichtigsten jedoch war die
Entdeckung eines primitiven Defensivsystems, das in das Nervensystem aller
Séugetiere und somit auch von uns Menschen eingebettet ist, ein Defensiv-
system der Immobilisierung — und daf$ die durch dieses verursachte Erstar-
rungsreaktion, die Reptilien zweifellos sehr niitzlich ist, Sdugetieren den Tod
bringen kann. Lost eine lebensgefdhrliche Situation eine biologische Verhal-
tensreaktion aus, die einen Menschen in diesen Zustand versetzt, hat der
Betroffene anschlieflend manchmal grofie Schwierigkeiten, sich aus diesem
Zustand zu befreien und wieder in den »Normalzustand« zurtickzukehren.

Das Autonome Nervensystem

Diese Theorie fiihrte zur Formulierung eines neuen Modells des ANS. Im Sin-
ne der Polyvagal-Theorie umfaf$t das ANS nicht mehr nur parasympathische
und sympathische Komponenten, sondern auch drei Subsysteme, die man
evolutionsbiologisch verstehen kann. Es handelt sich dabei um: 1) die nicht
myelinisierten Vaguspfade, die fiir die priméare Regulation der Organe unter-
halb des Zwerchfells zusténdig sind; 2) die myelinisierten Vaguspfade, welche
die Organe oberhalb des Zwerchfells regulieren; und 3) das Sympathische
Nervensystem. Die zuerst entstandenen, nicht myelinisierten Vaguspfade
sind bei den meisten Wirbeltieren zu finden. Dieses alte System unterstiitzt
die Homoostase, sofern sich der Organismus in einer sicheren Situation be-
findet. Wird es jedoch im Falle eines Angriffs aktiviert, unterstiitzt es die
Immobilisierung und die Erhaltung metabolischer Ressourcen, und auf der
Verhaltensebene kommt es in Form eines Shutdown oder eines Zusammen-
bruchs zum Ausdruck. Das Shutdown-System leistet Reptilien gute Dienste,
weil sie nicht viel Sauerstoff benétigen und kein grofSes Gehirn funktionsfa-
hig erhalten miissen. Aufgrund von Modifikationen des Shutdown-Systems
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konnen einigen Reptilien mehrere Stunden lang unter Wasser bleiben, ohne
sich zu schidigen.

Séugetiere sind zu so etwas nicht in der Lage. Das fir Reptilien charakte-
ristische Vagussystem représentiert den phylogenetisch dltesten Vagus, des-
sen Nervenfasern nicht von einer Myelinschicht umgeben sind. Sdugetiere
hingegen verfiigen iiber zwei Vagusschaltkreise, einen, dessen Nervenfasern
wie bei den Reptilien keine Myelinschicht aufweisen, und einen einzigarti-
gen, nur bei Sdugetieren vorhandenen Schaltkreis, dessen Nervenfasern von
einer Myelinschicht umgeben sind. Die Fasern der beiden Vagusschaltkreise
entspringen verschiedenen Bereichen des Hirnstamms. Die myelinisierten
Vagusfasern ermdglichen die schnelle Ausfithrung komplexerer Prozesse. Die
Entwicklung des Autonomen Nervensystems bei Wirbeltieren begann mit
der Herausbildung von Vaguspfaden mit Nervenfasern ohne Myelinschicht,
die das Erstarrungsverhalten ermdoglichen. Sogar primitive Fische wie Knor-
pelfische, zu denen die Arten der Haie und der Rochen zédhlen, haben diesen
urspriinglichen Vagus.

Aus phylogenetischer Perspektive ist das Sympathische Nervensystem seit
dem Auftreten der Knochenfische funktionsfihig — es ermdglicht, die nicht
myelinisierten Vagusfasern mit einem antagonistischen Input zu konfrontie-
ren. In den meisten Fillen verstarken die sympathischen Pfade die Aktivitéit
der viszeralen Organe und die nicht myelinisierten Vaguspfade verringern
sie.

Zunichst erfillen die beiden Vaguspfade, welche die Korperorgane regu-
lieren, unterschiedliche Aufgaben, wobei der nicht myelinisierte Vagus pri-
mar fiir die Organe unterhalb des Zwerchfells und der myelinisierte Vagus
primér fiir die Organe oberhalb des Zwerchfells zusténdig ist. Dartiber hin-
aus ist der neue Vagus im Hirnstamm mit Bereichen verbunden, welche die
Gesichts- und Kopfmuskeln steuern.

Intuitive Kliniker wissen, dafs sie den psychischen Zustand eines Klienten
erraten konnen, wenn sie sich sein Gesicht anschauen und sich die Stim-
me anhoren, denn beide unterliegen dem Einfluf3 der Gesichts- und Kopf-
muskeln. Sie wissen, daf$ den Stimmen traumatisierter Klienten die Prosodie
fehlt und daf3 ihre obere Gesichtshilfte kaum Emotionen erkennen l&fit.
Meist fallt es solchen Patienten auch schwer, ihr Verhalten zu regulieren,
weshalb sie hiufig rasch sehr schnell von einem ruhigen Zustand zu einer
sehr starken Reaktion tiberwechseln. Wir konnen uns nun anschauen, was
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diese physiologischen Voraussetzungen in unterschiedlichen Kontexten be-
wirken.

Die Polyvagal-Theorie vertritt die Auffassung, daf$§ das ANS nicht nur zwei
antagonistische Zweige umfaf3t, sondern auflerdem hierarchisch organisiert
ist und aus drei Subsystemen besteht, die wir bereits kennen, wobei jeweils
neuere Subsysteme &ltere hemmen konnen. Entscheidend ist jedoch die
Frage, wie und warum wir von einem dieser Schaltkreise in einen anderen
wechseln.

In einer schwierigen Situation greifen die Systeme jeweils auf einen é&lteren
Schaltkreis zuriick, und durch diese Adaptation sichern sie unser Uberleben.

Wie wird dieser Prozef§ initiiert? Wir leben heute in einer sehr stark kogni-
tiv orientierten Welt. Wir wollen wissen, welche Motivation einem Vorgang
zugrunde liegt, wie das Kosten-Nutzen-Risiken-Verhiltnis aussieht und »was
ich von etwas habe«. Unser Wille hat keinen Einfluf$ darauf, ob und wann
wir in diese Zustiande eintreten und sie wieder verlassen. Kliniker berichten,
daf} einige Menschen bei einer Konfrontation mit bestimmten Situationen
vielféltige autonome Reaktionen erleben, darunter den Anstieg der Herzfre-
quenz, Herzklopfen und Schwitzen der Hinde. Diese Reaktionen treten un-
willkiirlich auf — also nicht, weil die Betroffenen dies wollen.

Wie verhalt es sich mit realen Reaktionen auf Angste, beispielsweise auf die
Angst davor, in der Offentlichkeit zu reden, unter der einige leiden? Wenn sie
vor einer Menschengruppe stehen, fiirchten sie, in Ohnmacht zu fallen! Un-
terliegt diese Reaktion dem Einfluf$ des Willens? Irgendein Umgebungsfaktor
veranlafit das Nervensystem, den Schaltkreis des nicht myelinisierten Vagus
zu aktivieren.

DRr. Buczynski: Wie finden unsere Schaltkreise denn heraus, welche Situa-
tionen sie als sicher einstufen konnen?

DRr. PorGEs: Die exakten neuronalen Verbindungen, die dies ermdoglichen,
kennen wir nicht. Wir wissen aber, daf$ akustische Stimulation dabei eine
wichtige Rolle spielt, beispielsweise in Form der melodiésen Stimme einer
Mutter, die ihr Kind beruhigt. (Wesentlich mehr wissen wir tiber die Schalt-
kreise, die dartiber entscheiden, welche Situationen als bedrohlich markiert
werden.) Aber wahrscheinlich wird man im Laufe der Zeit herausfinden,
daf? frithe Erlebnisse starken Einfluf§ darauf haben, daf sich die Schwelle fiir
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die Aktivierung dieser offensichtlich dysfunktionalen Reaktionen verdndert.
Wenn der neuere Vagusschaltkreis uns schiitzt, konnen wir uns freuen. Doch
wenn die Regulation des neueren Schaltkreises nicht richtig funktioniert,
werden wir zu defensiven Kampf-Flucht-Maschinen.

Allerdings konnen Menschen und andere Séuger nur als Kampf-Flucht-
Maschinen fungieren, wenn sie sich bewegen und wenn sie aktiv sein kon-
nen. Werden wir in unserer Bewegungsfreiheit eingeschriankt, isoliert oder
gar festgebunden, nimmt unser Nervensystem dies zur Kenntnis und zieht es
vor, zu erstarren.

Ich kann dazu zwei interessante Beispiele anfithren: Das eine ist ein Nach-
richten-Clip, den ich bei CNN gesehen habe, und das zweite habe ich person-
lich erlebt.

Vor einigen Jahren nahm ich an einer Konferenz teil, wo ich eine Nach-
richtensendung von CNN sah, bevor ich den Konferenzsaal betrat, um mei-
nen Vortrag zu halten. In der CNN-Sendung wurde ein kurzes Video von
einem Flugzeug gezeigt, das beim Anflug auf einen Flughafen Probleme hatte.
Die Fliigel schwankten dramatisch auf und ab, weil das Flugzeug vom Wind
hin und hergeschleudert wurde. Trotz des Eindrucks der Instabilitit gelang
dem Flugkapitén eine sichere Landung. Im Anschluf§ an die Vorfithrung die-
ses dramatischen Videos interviewte der Reporter einige Passagiere, die in
diesem Flugzeug gesessen hatten. Er hatte angenommen, sie wiirden etwas
sagen wie: »Ich hatte so entsetzliche Angst und hitte losbriillen kénnen. Und
ich hatte das Gefiihl, ich mif$te aus meiner Haut fahren.« Doch als er eine
Frau nach ihren Empfindungen und Gefiihlen angesichts der Gefahr einer
Bruchlandung fragte, erhielt er eine Antwort, mit der er nicht gerechnet hat-
te und die ihm die Sprache verschlug. Die Frau sagte: »Wie ich mich gefiihlt
habe? Ich bin ohnmiéchtig geworden!«

Bei dieser Frau hatten die Anzeichen einer drohenden Gefahr den élte-
ren Vagusschaltkreis aktiviert, dessen Aktivitdt wir nicht beeinflussen kon-
nen. Ohnmaichtig zu werden hat gewisse Vorteile, weil es unser Erleben eines
traumatischen Ereignisses verdndert, unter anderem indem die Schwelle des
Schmerzempfindens erh6ht wird.

Therapeuten wissen, dafl viele Menschen, die iber MifSbrauchs- und Mif3-
handlungserlebnisse und insbesondere iiber sexuellen Mifibrauch berichten,
in solchen Situationen festgehalten oder korperlich mif$handelt worden sind.
Solche Patienten schildern oft, sie hétten das Gefiihl gehabt, »nicht wirklich
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da« zu sein. Sie haben in der traumatischen Situation dissoziiert oder sind
ohnmaichtig geworden.

Das Mifibrauchs-/MifShandlungserlebnis hatte bei den Betroffenen eine
adaptive Reaktion hervorgerufen, deren Sinn und Zweck zumindest teilweise
war, ihnen die Moglichkeit zu geben, das traumatische Ereignis durchzuste-
hen. Problematisch ist in solchen Fillen nattirlich, wie man die Betroffenen
spater wieder aus diesem Zustand befreit.

Neurozeption — Etwas spiiren, ohne dessen gewahr zu sein

Ich nenne den Mechanismus, der die neuronalen Schaltkreise aktiviert, die
das ANS regulieren, Neurozeption. Ich muf$ bei der Benutzung dieses Begriffs
sehr vorsichtig sein, denn meine Vorstellung von Neurozeption ist nicht
identisch mit der Bedeutung des Begriffs Perzeption (Wahrnehmung). An-
ders als die Perzeption erfordert die Neurozeption kein Gewahrsein dessen,
was vor sich geht.

Dr. Buczynski: Vielleicht sollten wir versuchen, eine Definition zu formu-
lieren. Wire es zutreffend zu sagen: »Neurozeption ist die neurologische Per-
zeption (Wahrnehmung) dessen, was geschieht«?

DRr. PorgGes: Nein, auf keinen Fall! Wir miissen das Wort »Perzeption« vollig
vermeiden.

DRr. Buczynski: Also gut, dann: Neurologische ...

DRr. PorGes: Erfassung (detection). Es handelt sich um eine Form des Erfas-
sens, bei der weder Gewahrsein noch Bewufitsein eine Rolle spielt. Es handelt
sich um einen neuronalen Schaltkreis, der anhand verschiedener Anzeichen
Gefahren in der Umgebung beurteilt. Wir werden noch tiber die konkreten
Hinweise sprechen, deren Erfassung durch unser Nervensystem bewirkt, daf3
wir in andere Zustédnde wechseln. Es war notwendig, die Neurozeption als ei-
nen Mechanismus zu postulieren, der das Nervensystem in die drei grundle-
genden Arten von autonomen Zustdnden (Sicherheit, Gefahr, Lebensgefahr)
versetzt und der die Rolle des Systems fiir soziales Engagement, des Gesichts,
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des Herzens und des myelinisierten Vagus von Saugetieren bei der Deaktivie-
rung des Kampf-/Flucht-Systems und des Erstarrungssystems wiirdigt.

Tritt das System fiir soziales Engagement (SSE) in Funktion und schwicht
das Defensivverhalten ab, fithlen wir uns ruhig, wir umarmen andere Men-
schen, schauen sie an und fithlen uns gut. Im Falle einer grofleren Gefahr
jedoch werden die beiden Defensivsysteme wichtiger. In Reaktion auf Gefahr
tibernimmt das SNS die Kontrolle und unterstiitzt die metabolische Vorbe-
reitung auf die motorische Aktivitdt bei der Kampf-/Flucht-Reaktion. Und
wenn das nicht dazu fithrt, dafl wir uns wieder sicher fiihlen, aktivieren wir
den alten Schaltkreis des nicht myelinisierten Vagus und erstarren.

Das Wunderbare an diesem Modell ist, dafl wir wissen, welche Aspekte
der Neurozeption das System fiir soziales Engagement aktivieren, den nur
bei Sdugetieren vorhandenen Teil des ANS, der soziale Interaktionen ermég-
licht, die unsere Physiologie beruhigen und Gesundheit, Wachstum und Ge-
nesung fordern.

Ich will aber noch ein weiteres Beispiel anfithren. Ich halte mich fiir einen
relativ ausgeglichenen Menschen, den so leicht nichts in Panik versetzt. Und
ich halte mich fiir einen in der Regel angenehmen Zeitgenossen. Natiirlich
wissen wir alle, daf3 andere unsere Selbstsicht nicht immer bestétigen.

Nun mufSte ich einmal einen MRI-Scan tiber mich ergehen lassen. Die Un-
tersuchung interessierte mich sehr, weil einige meiner Kollegen dieses Ver-
fahren fiir ihre wissenschaftlichen Forschungen nutzten. Ich dachte: »Das
wird sicher ein sehr interessantes Erlebnis.«

Also begab ich mich in das MRI-Zentrum. Bei einem MRI-Scan mufd man
sich auf eine Plattform legen, die in einen grofien Magneten gefahren wird.
Ich legte mich begeistert auf die Liege und sah dem, was kommen wiirde,
mit Neugier entgegen. Ich fithlte mich wirklich gut und spiirte nicht die ge-
ringste Angst. Allmihlich bewegte sich die Plattform in eine sehr kleine Off-
nung des MRI-Magneten. Als dieser sich {iber meiner Stirn befand, sagte ich:
»Wiirden Sie bitte noch einen Moment warten? Konnte ich ein Glas Wasser
bekommen?« Daraufthin wurde ich wieder aus dem Magnettunnel herausge-
fahren und erhielt mein Glas Wasser. Nachdem ich getrunken hatte, legte ich
mich wieder auf die Liege, und das Geriat beforderte mich abermals in den
Magneten, bis nur noch meine Nase herausragte. Dann sagte ich: »Ich kann
das nicht.« Ich konnte die rdumliche Enge einfach nicht ertragen. Das Gerét
versetzte mich in einen Zustand, der einer Panikattacke sehr nahe kam.
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