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Hirnfunktionen im Spiegel der Forschung

Die Erforschung der Hirnfunktionen bei posttraumatischen Be-
lastungs- oder Folgestorungen ist ein junges Forschungsgebiet.
Wichtige Grundlagen dafiir wurden erst in den 1990er Jahren
entwickelt. Erst mit bestimmten MRT- und CT-Aufnahmen
konnte erforscht werden, wann z. B. welche Hirnstrukturen be-
sonders aktiv sind. Aktive Hirnstrukturen werden besser durch-
blutet, und schlecht versorgte Hirnstrukturen sind kaum aktiv.
Die Menge der Durchblutung unterschiedlicher Hirnregionen
kann mittels der MRT sichtbar gemacht werden. Dariiber konn-
ten eine ganze Reihe von Erkenntnissen iiber hirnphysiologische
Vorginge, die in Zusammenhang mit posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS) stehen, gewonnen werden.! Neuere Er-
kenntnisse legen aber nahe, anstelle von posttraumatischen Belas-
tungsstorungen besser allgemeiner von Traumafolgestérungen zu
sprechen, da der Symptombereich wesentlich grofler sein kann als
bei einer PTBS und posttraumatische Stérungen noch weitere
psychische Erkrankungen nach sich ziehen kdnnen.

Um mehr beschreiben und verstehen zu konnen, wie das Gehirn
in traumatischen Situationen reagiert, ist es wichtig, sich zunichst
damit zu beschiftigen, welche Hirnareale fiir welche Funktionen
zustindig sind und wie die Verarbeitung der Wahrnehmung im
Normalfall funktioniert. Davon ausgehend lisst sich erkliren, was

sich wihrend psychotraumatischer Ereignisse hirnphysiologisch

' Post, R. M. et al.: Psychobiology of posttraumatic stress disorders (1997).
Miller, Danielle R. et al.: Universitit Boston, Biological Psychiatry: Cognitive
Neuroscience and Neuroimaging dx.doi.org/10.1016/j.bpsc.2016.12.006 (2017).
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verindert. Eine Méglichkeit ist, die hirnphysiologischen Verinde-
rungen als Ursache fiir die PTBS anzunehmen. Das kime aber
dem Versuch gleich, eine Depression allein mit den hirnphysiolo-
gischen Erkenntnissen iiber die Stoffwechselverinderungen im Se-
rotoninkreislauf erkliren zu wollen. Es ist jedoch von wesentlich
komplexeren Zusammenhingen auszugehen.

Psychische Stérungen spiegeln sich auch in physiologischen Ab-
liufen. Damit ist die Kenntnis iber hirnphysiologische Abliufe
und deren Verinderungen eine wichtige Grundlage fir das Ge-
samtverstindnis einer PTBS. Sie stellen den physiologischen Zu-
sammenhang oder auch das physiologische Aquivalent zu einer
verinderten Wahrnehmungsverarbeitung und den psychischen
Abliufen und Beschwerden wihrend und nach einem psychotrau-
matischen Ereignis dar. Es bestehen immer eine Interaktion und
ein Zusammenhang zwischen den psychischen Reaktionen und
der rein physiologischen Reaktion auf das Trauma. Eine einseitige
Abhingigkeit des psychischen Befindens oder der psychischen
Symptomatik von physiologischen Vorgingen ist nicht belegbar.
Neuere Forschungen lassen cher von einer komplexen Interaktion
mit komplexen gegenseitigen Beeinflussungen ausgehen, sodass
hirnphysiologische Vorginge einen korperlich sichtbaren Anteil
des inneren psychischen Geschehens darstellen.

Psychische Vorginge lassen sich zum Teil besser verstehen, wenn
man parallel dazu eine Vorstellung von den physischen Vorgin-
gen hat. Die Frage, wie Psyche und Hirnphysiologie zusammen-
gehoren und welche Funktion die Hirnphysiologie fiir die Psyche
haben kann, wird hier nur am Rande gestreift. In dieser Abhand-

lung steht der aktuelle Forschungsstand iiber die Hirnprozesse im
Fokus.
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Die Verarbeitung von Wahrnehmung

in unterschiedlichen Hirnarealen:

Die Wahrnehmung entsteht zunichst in unterschiedlichen Rezep-
torzellen der Sinnesorgane, der Haut oder auch anderer Gewebe-
teile. Diese Zellen leiten tiber das Nervensystem Reize an das zent-
rale Nervensystem und Gehirn weiter. Dort werden die Reize ver-
arbeitet und kénnen im Laufe dieser Verarbeitung zu unterschied-
lichsten Reaktionen im Gehirn und im zentralen Nervensystem
tihren, die wiederum Auswirkungen auf Kérperreaktionen und
Interaktionen mit unserer Umwelt haben. Ein Teil dieser Verar-
beitung findet als bewusste Verarbeitung statt, auf die wir Einfluss
nechmen kdnnen, hier z.B. bewusste Entscheidungen zu treffen.
Derartige Entscheidungsvorginge laufen iiber einen bewussten
Prozess der Wahrnehmungsverarbeitung, Wahrnehmungszuord-
nung, des Nachdenkens usw. und der willendichen Entschei-
dungsfindung, die zu einer passenden Reaktion oder Handlung
fithrt. Dieser Prozess findet vor allem in der Hirnrinde bzw. dem
frontalen Kortex statt, der sich im Vorderhirn befindet bzw. zum
Grofhirn gehort.

Im Gegensatz dazu steuern der Thalamus und die Amygdala, die
ein Teil des Kleinhirns sind, Angste, Getiihle, Schmerzempfin-
den, Blutdruck, Herzschlag, Hunger oder Durst. Reflexartige Re-
aktionsprozesse, die keine bewussten Abwigungsprozesse beinhal-
ten, werden automatisch gestartet. Wir schwitzen mehr, wenn es
heifs ist oder fangen bei Anstrengung an, schneller zu atmen. Die
vom Kleinhirn gesteuerten Reaktionen sind auch Bestandteil des

autonomen bzw. vegetativen Nervensystems. Wenn eine

Dipl.-Psych. Sebastian Rithl, Bogenstr. 11, 63589 Linsengericht, 06051-18252, praxis@ruehlfey.de
www.praxis.ruehlfey.de

_5_



gefihrliche Situation eintritt, bekommen wir Angst oder reagieren
aggressiv. Wenn sich die Situation wieder entspannt, beruhigt und
regeneriert sich auch der ganze Korper wieder.

Das, was wir erleben — auch die Reaktionen unseres Kleinhirns —

wird {ber das

Grofthirn zusam-
mengeftihre,  er-
fasst, verarbeitet,
verkniipft und im
Normalfall in die

dafir passenden

Thalamus
Amygdala

Gedichtnisspei-

cher tiber den Hy-
pocampus abge-
legt und damit als

angemessen  be-

wiltigt und gelost

betrachtet. Unser

Gehirn und un-

sere Gedichtnisspeicher orientieren sich dabei vor allem an dem
affektiven Erleben, das mit dem Wahrgenommenen, den dazu er-
innerten Bildern und anderen entsprechend zugeordneten Inhal-
ten cinhergeht. Je besser ein Erlebnis bewusst durchgearbeitet
worden ist, desto mehr wird es im Gehirn verkniipft und in Ver-
arbeitungsprozesse des Gehirns sowie in unsere Lebensgeschichte
integriert.

Dafiir muss die Fihigkeit, Erinnertes zu verarbeiten und sortiert
abzuspeichern, zunichst entwickelt und gelernt werden. Ab etwa

dem dritte Lebensjahr sind die daftir notwendigen
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physiologischen Voraussetzungen ausreichend vorhanden.” Die
Entwicklung dieser Fihigkeit kann bis zum sechsten Lebensjahr
dauern. Kleine Kinder erinnern deshalb oft nicht in iibergreifen
den Zusammenhingen, sondern in Handlungen und in Gefiihlen,

die sie z.B. eher wiederholen oder inszenieren kénnen, anstatt

Frontaler Kortex: Zustiindig fiir die bewusste Verarbeitung und die
bewusste Reaktionsfihigkeit, z.B. Planung von Bewegungen und
Handlungen. Sitz der Personlichkeit. Ausreifung bis zur Pubertit.
Lebenslange Lern- und Verinderungsfahigkeit.

Thalamus: Filterung der Sinnessignale, die aus dem Korper und den
Sinnesorganen kommen. Bewusstseinssteuerung und Weiterleitung
an die zustindigen Hirnbereiche.

Amygdala: Entstehung von Angst. Wiedererkennung und rein emo-
tionale Bewertung von Situationen sowie Steuerung der Reaktionen
des autonomen Nervensystems. Kein logisches Denken. Reflexartige
Reaktionen.

Hippocampus: Verkniipfung von Kurzzeit- und Langzeitgedichtnis.
Zusammenfiihrung von Erinnerungen bzw. schon abgespeicherten
Gedichmisinhalten. Zuordnung zur eigenen Personlichkeirsge-
schichte. Der Hippocampus entwickelt sich in den ersten drei Lebens-
jahren.

Thalamus, Amygdala und Hippocampus gehiren zum limbischen
System, dem ., Kleinhirn®. Sie sind jeweils in der rechten und linken

Gehirnbilfte paarweise angeordnert.

2 Nadel, L. und Zola Morgan, S.: Infantil Amnesia, in “Infant memory”, Plenum
Press 1984

Dipl.-Psych. Sebastian Rithl, Bogenstr. 11, 63589 Linsengericht, 06051-18252, praxis@ruehlfey.de
www.praxis.ruehlfey.de

_7_



tiber eine komplexe Erinnerung zu berichten. Erinnerungen an
die Kindheit konnen als rein emotionale Stimmungen oder wieder
inszenierte Handlungen auftreten, ohne sie einer bekannten bild-
lichen Situation zuordnen zu kdnnen. Stattdessen wird oft ver-
sucht, solche emotionalen Stimmungen mit aktuellen Alltagssitu-
ationen zu verkniipfen. Umgekehrt konnen Bilder erinnert wer-
den, ohne diese emotional oder zeitlich-riumlich zuordnen zu
konnen. Je besser ein emotionales Erlebnis mit einer zeitlichen
und riumlichen Orientierung und inneren Bildern verkniipft wer-
den kann, desto bewusster ist ein Zugrift auf die Erinnerung und
die damit verbundenen Affekte moglich und kann damit im be-
wussten Denken besser koordiniert werden. Je besser diese Ver-
kniipfungen gelingen, desto eher konnen wir Erinnerungen ver-
stehen und Erinnerungen von Aktuellem auseinanderhalten.

Das Erinnerungs-Gedichtnis ldsst sich als ein Verbund von Kani-
len oder als ein Netzwerk vorstellen. Diese Kanile oder Netzwerke
beinhalten Knotenpunkte und davon abgehende Verzweigungen.
Manche Kanile sind gut zuginglich und weit verzweigt und an-
dere isoliert und schwer zuginglich. Es gibt Netzwerke, die be-
wusst flexibel form- und erweiterbar sind, und es gibt Netzwerke
und Verkniipfungen, die unverinderbar, wie in Beton gegossen
erscheinen. Je nachdem konnen unser bewusstes Denken und
Verarbeiten auf diese Netzwerke oder Kanile zugreifen und dar-
tiber neue Erkenntnisse gewinnen und neue Ideen entwickeln. Af-
fekte konnen besser zugeordnet und verstanden und dadurch in
eine komplexe Realitit besser integriert werden. Die Verarbeitung
im Gehirn hingt unter anderem von der Steuerung der Durch-
blutung der unterschiedlichen Hirnareale und von der Ausschiit-

tung bestimmter Botenstoffe ab.
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Folgendes Beispiel verdeutlicht die unterschiedlichen Ebenen der
Verarbeitung im Gehirn: Als Autofahrer kennen wir die Situation,
dass ein Auto, das vor uns fihrt, bremst. Unsere Wahrnehmung
erkennt das z. B. an den plotzlich aufleuchtenden Bremslichtern.
Fahren wir sehr dicht hinter diesem Auto, denken wir in diesem
Augenblick nicht dariiber nach, ob wir den Fuf§ schon auf die
Bremse stellen oder nicht. Ganz automatisch, bevor wir dariiber
nachgedacht haben, nehmen wir den rechten Fuf§ vom Gas weg
und stellen ihn auf das Bremspedal. Wenn das Auto vor uns sehr
schnell und unerwartet bremst, steht der Fuf§ evtl. sogar schon auf
dem Bremspedal, bevor wir die Situation bewusst realisiert haben
und bevor wir in der Lage gewesen wiren, bewusst dariiber zu ent-
scheiden. Das Grof3hirn wird in dieser Interaktion iibergangen
und die Reaktion vor allem @iber den Reflex des Kleinhirns einge-
leitet. Die bewusste Entscheidungsfihigkeit wird erst wieder mog-
lich, wenn geniigend Zeit fiir eine rationale Abwigung vorhanden
ist. Sie wird vermutlich erst einsetzen, wenn es darum geht, wie
stark und wie lange wir bremsen miissen. Die Entscheidung dar-
tiber, wie lange wir bremsen, ist eine Entscheidung, die vor allem
tiber das Grof3hirn getroften wird — im Gegensatz zur reflexartigen
Reaktion, schnell zu bremsen. Ist der Abstand zu dem vorherfah-
renden Auto jedoch groff, sodass gentigend Zeit fiir eine Reaktion
vorhanden ist, reagieren wir nicht reflexartig, sondern von vorn-
herein mit einem bewussten Denkvorgang. Ein solcher Reaktions-
und Denkprozess setzt eine bewusste Steuerung durch das Grof3-
hirn voraus.

Wenn der Abstand zu dem vorderen Auto sehr kurz ist, wird die
Entscheidung, wie wir reagieren, nicht durch bewusstes Denken

bzw. einen logischen Vorgang getroffen, sondern durch das
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Kleinhirn oder auch ,Reptilienhirn®. Logische Vorginge und Ab-
wigungen brauchen Zeit. In Situationen, in denen z.B. diese Zeit
nicht zur Verfiigung steht, reagieren wir mit Reflexen, die nicht

durch das Grof8hirn, sondern durch das Kleinhirn gesteuert wer-

den.

Das traumatische Erlebnis:

Ein bedrohliches Ereignis spricht zunichst beide Systeme an,
das Kleinhirn und das Grofhirn. Das angefiihrte Beispiel mit
dem Autofahrer zeigt auf der einen Seite eine bewusste Ent-
scheidungsfindung und andererseits eine reflexartige Reaktion,
wenn nicht ausreichend Zeit zur Verfiigung steht, der bewusste
Entscheidungsvorgang zu lange dauern wiirde oder die be-
wusste Wahrnehmungsverarbeitung tiberfordert ist. In diesem
Beispiel geht es zunichst um ein Ereignis, das durch ein recht-
zeitiges Bremsen gut bewiltigt werden kann, wenn der Brems-
weg ausreicht, um einen Unfall vermeiden zu kénnen. Es ent-
steht eine Situation, in der deutlich wird, dass ein Schutz vor
dem bedrohlichen Ereignis allein durch einen bewussten Denk-
und Reaktionsvorgang gar nicht méglich ist, wenn z.B. unter
Zeitdruck ein bewusster Entscheidungsprozess zu lange dauern
wiirde oder die bewusste Entscheidungsinstanz iiberfordert ist,
weil es keine logische Entscheidung zur Losung geben kann.
Das rechtzeitige Bremsen hingt in diesem Fall von der reflexar-
tigen Reaktion des Kleinhirns ab. Aber letztendlich sind an dem
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gesamten Ablauf Grof3- und Kleinhirn noch gleichermaflen be-
teiligt.

Gelingt es jedoch nicht, ein bedrohliches Ereignis in der Reali-
tit zufriedenstellend zu bewiltigen — im vorangehenden Bei-
spiel, wenn nicht rechtzeitig gebremst werden kann — beginnt
im Gehirn eine weitere Verinderung der Wahrnehmungsverar-
beitung, und es werden weitere vegetative Reaktionen in Gang
gesetzt, die typisch fiir traumatisierende Situationen sind.
Wenn z.B. die Bremsen nicht funktionieren oder deutlich wird,
dass der Bremsweg zu lang sein wird, um einen Unfall vermei-
den zu konnen, steigen Anspannung und Adrenalinspiegel
deutlich an. Ein Trauma ist ein Ereignis, das einen Menschen
in Bedringnis bringt oder ihn mit dem Tod bedroht. Derartige
Ereignisse fiihren zu einer Zwangssituation, in der gehandelt
werden muss, obwohl durch die plotzliche Unvorhersehbarkeit
und die Intensitit des Ereignisses eine Uberforderung entstan-
den ist, die sich nicht einfach 16sen lisst. Das bedeutet, keinen
Handlungsspielraum mehr zu haben oder gar nicht mehr be-
wusst entscheiden zu kdnnen, was zu tun ist. Eine Reiziiberflu-
tung fithrt z.B. dazu, keinen klaren Gedanken mehr fassen oder
nur noch automatisch das Nétigste tun zu konnen. Angste,
mangelnde Strategien um geeignete Problemlésungen zu fin-
den, sich tiberschlagende schmerzhafte und lebensbedrohliche
Ereignisse o. A. kdnnen dann zu einer vollkommenen Reiziiber-
flutung fithren.

Wird durch die Reiziiberflutung eine bestimmte Anspannung
tiberschritten, wird nicht nur die bewusste Koordinationsmog-
lichkeit von Handlungen in der vorderen Hirnrinde (frontaler
Kortex) immer mehr iiberlastet, sondern auch die Fihigkeit,
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dort die Wahrnehmung zu verarbeiten oder einzuordnen, im-
mer weiter vermindert. Angst, Unsicherheit oder Panik fithren
zu dem Wunsch, dass alles einfach nur authéren oder eine gro-
8ere Macht Sicherheit bieten soll. Gleichzeitig werden alle Re-
aktionen und Handlungen immer weiter auf die Ebene des
Kleinhirns verlagert. Damit wird der bewusste Anteil an Reak-
tionen auf ein solches Ereignis noch mehr vermindert. Bewusste
Denk-, Entscheidungs- und Handlungswege sind nicht mehr
moglich. Durch die Reiziiberflutung kann die Situation nicht
mehr eingeordnet und folglich sowohl sachlich als auch emoti-
onal nicht mehr verarbeitet werden. In einer solchen Situation
kommt es oft, zumindest emotional, zu keiner Losung und
auch zu keiner Riickkehr in einen entspannten Zustand. Statt-
dessen bestimmen in traumatischen Situationen vor allem oder
sogar ausschliefSlich vom Kleinhirn gesteuerte und koordinierte
Reflexe unsere Reaktionen.

Diese Verinderungen in der hirnphysiologischen Verarbeitung
haben aber noch weitere Folgen, die in der Unterschiedlichkeit
von Klein- und Grofhirn liegen: Da anstelle des Gro8hirns nur
das Kleinhirn aktiviert wird, fiihrt das in erster Linie zu impul-
sartigen oder instinktiven Reaktionen. Abliufe und Koordina-
tion verlaufen reflexartig und wie automatisch. Zunichst gibt
es iiber die Steuerung durch das Kleinhirn instinktiv entweder
die Moglichkeit zu kimpfen, (z.B. noch stirker auf die Bremse
zu treten) oder die Moglichkeit zu fliichten (z.B. irgendwo an-
ders hin auszuweichen). Jede dieser Reaktionen ist ein Hinweis
auf eine grof§e Anspannung, mit der versucht wird, die Situa-
tion wenigstens emotional zu bewiltigen und die Anspannung
wieder zu senken oder im Griff zu behalten, wenn das Ereignis
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selbst schon nicht mehr abgewendet werden kann. Das Klein-
hirn wird hier zunichst mit Kampf- oder mit Fluchtreflexen re-
agieren. Die Reflexe sind Teil vegetativer Reaktionen.

Ein weiterer Reflex ist der Totstellreflex. Er fithrt zu einer Er-
starrung und dazu, sich nicht mehr bewegen zu konnen. Wenn
Kampf oder Flucht nicht ausreichen oder gar nicht erst moglich
erscheinen, reagiert das Kleinhirn bzw. der Kérper oft mit dem
Totstellreflex.> Auf der emotionalen Beziehungsebene kommt
es zu Unterwerfung oder Anpassung gegeniiber einem Aggres-
sor, so als hitten wir keine eigene Meinung mehr oder keine
eigenen Bediirfnisse und zeigen dabei einen méglichst freund-
lichen und hilfsbediirftigen Gesichtsausdruck. Solche Reaktio-
nen werden auch als ,Fawn Response*® (Rehkitz-Antwort) be-
zeichnet. Die Fawn Response verstehe ich aber nicht als eigen-
standige 4. vegetative Traumareaktion, sondern als Ergebnis ei-
ner intrapsychischen Anpassungsleistung innerhalb des Flucht-
oder Totstellreflexes.

Schaffen wir es in unserem Beispiel nicht, stirker zu bremsen
oder auszuweichen, kann es sein, dass der Fahrer am Steuer er-
starrt, dass er alles nur noch so betrachtet, als wiirde er sich von
aullen beobachten, als kdnne er, wie unbeteiligt, nicht mehr
eingreifen. Dann wird es ihm nur noch méglich sein, auf der
Bremse zu verharren und in maximaler Anspannung auf den
Aufprall zu warten. Wihrend des Reflexverhaltens steht einzig
die Hoffnung im Vordergrund, von dem Szenario nicht betrof-

fen zu sein, dass es doch nur ein Traum sei, aus dem man

% Rothschild, Babette: Der Kérper erinnert sich (2002).
* Walker, Pete: http://www.pete-walker.com/codependencyFawnResponse.htm
(2003).
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schliefllich wieder aufwachen wiirde, wihrend der Betroffene
wie gelihmt der Dinge harrt.

Bedrohliches Ereignis

queht | xame!

V
Totstellreflex

physiologische Korperreaktion
psychische Spaltung, Dissoziationen und Konfliktab-
wehr

Negative Gedanken und Uberzeugungen, Fawn
Response

Bei extremen Situationen wird wihrend des Totstellreflexes
nicht nur die Kérperaktivitit verringert, sondern auch die be-
wusste  Wahrnehmungsverarbeitung - und damit die
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Wahrnehmung selbst teilweise oder ganz ausgeschaltet. Es
kommt zu Schmerzunempfindlichkeit, ggf. niedriger Herz-
und Atemfrequenz (wir halten vor Schreck den Atem an). Das
kann bis zu einer tatsichlichen Bewegungsunfihigkeit, Sprach-
losigkeit oder Bewusstlosigkeit fithren und mit Erinnerungslii-
cken oder vollkommener Erinnerungslosigkeit einhergehen.
Manchmal wird in der Erinnerung ein solches Ereignis wie ein
Traum wahrgenommen. Die Erinnerung verblasst dann dhnlich
wie Triume verblassen, gerit dhnlich in Vergessenheit, kann aber
viel spiter immer wieder Angst oder Panik auslésen. Dabei sind
die Prozesse, die zu dem Totstellreflex fithren, von Prozessen, die
einen Erinnerungsverlust verursachen, zu trennen. Auch nach
Flucht- oder Kampfverhalten kann es zu Erinnerunggsliicken kom-
men.

Die psychophysiologischen Abliufe kénnen zu weiteren Phino-
menen fiihren, z.B. zu dem Getiihl, nicht mehr im eigenen Korper
zu sein bzw. zu dem Empfinden, dass der eigene Korper nicht
mehr zu einem gehort, so als ob das, was da passiert, so fremd
erscheint, als ob es einer anderen Person passieren wiirde. Es kann
aber auch zu einem Ausfall der Sprachfihigkeit kommen, sodass
man um Worte ringen muss oder alles, was man sagen konnte
oder wollte, plotzlich nicht mehr greifbar ist.” Hier spielen be-
stimmte Hormonausschiittungen eine Rolle. Schlimme Ereignisse
oder auch nur das wihrend der Ereignisse erlebte Gefithl konnen
ausgeblendet werden. Damit werden Ereignisse als nicht mehr so

belastend oder bedrohlich wahrgenommen.

5 van der Kolk, McFarlane & Weisaeth: Traumatic Stress (1996)
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Wenn beim Autofahren das alleinige Abbremsen eine Gefahrensi-
tuation abwenden ldsst, ist darin eine rational gut nachvollzieh-
bare Bewiltigung zu sehen. Unter normalen Bedingungen wird
aus solch einem Vorgang keine emotional beladene Situation, aus
der die Notwendigkeit einer emotionalen Verarbeitung hervorge-
hen miisste. Wenn das eigene Leben nur ,rein gefithlt“ bedroht
worden ist oder wenn eine automatische Verkniipfung mit ande-
ren bedrohlichen Vorstellungen oder Ereignissen eintritt, konnen
rational noch gut fassbare Ereignisse trotzdem emotional trauma-
tisch wirken. Angste davor, dass andere Verkehrsteilnehmer z. B.
sterben kénnten, aber auch Erinnerungen an andere Unfille oder
Erinnerungen an Erlebnisse anderer Menschen, die entsprechende
Angste auslésen, kénnen hier eine Rolle spielen. Das Erleben ent-
sprechender Ereignisse kann mehr emotionalen Druck und emo-
tionale Unsicherheit aufbauen oder beinhalten. Nicht nur die
Uberforderung rationaler Steuerungsfunktionen, sondern auch
eine emotionale Uberforderung kénnen die Verarbeitung von Er-
eignissen in ein Chaos stiirzen.

Diese Reaktionen sind nicht nur als ein zwingender physiologi-
scher Ablauf zu verstehen, sondern auch als Reaktion auf ein fiir
unser menschliches Denken und Handeln unertrigliches Ereignis,
bei dem wir uns selbst als derartig unvorstellbar ausgeliefert und
machtlos erleben. Am Ende geht es fir die Betroffenen darum, in
der Situation zu bestehen und zu tiberleben. Dabei handelt es sich
sowohl um das korperliche als auch um das psychische Uberleben,
um das Erleben der Person als die wir uns selbst definieren, wiir-
digen, verstehen und schitzen. Die Person als die wir uns kennen,
wollen wir um jeden Preis erhalten und vor dem drohenden emo-

tionalen Chaos schiitzen. Im Zusammenhang damit entstehen in
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Folge eines traumatischen Ereignisses oft sehr viele negative Ge-
danken, Selbstzweifel, negative Uberzeugungen und Schuldge-
tihle als Versuch, das Belastende einzuordnen oder mit den Fol-
gen fertig zu werden. Parallel zu den physiologischen Reaktionen
entwickeln sich damit Gedanken und Uberzeugungen der Hilflo-
sigkeit und Ohnmacht. Daraus kdnnen spiter feste Gedanken-
muster entstehen. Auch wenn derartige Reaktionen oder Gedan-
ken wihrend des traumatischen Ereignisses einen Sinn ergeben
haben, eignen sich diese negativen Einstellungen oft nicht fir die
Bewiltigung einer Zukunft danach. Negative Gedanken und Ein-
stellungen spielen in der akuten traumatischen Situation hiufig
noch gar keine Rolle, sondern entwickeln sich erst nach Wochen

oder Monaten im Nachhinein.

Die traumatische Verarbeitung:

Wenn das Gehirn aufgrund cines traumatischen Ereignisses trau-
maspezifisch reagiert, indert sich die Verarbeitung des Wahrge-
nommenen und Erlebten im Gehirn grundlegend. Wird es frag-
lich, ob wir ein Ereignis unbeschadet iiberleben kdnnen, startet
unser Gehirn sozusagen ein Notprogramm, das Giber die Aktivie-
rung des Kleinhirns vor allem Reflexen und spontanen Impulsen
den Vorrang gibt und gleichzeitig das Grof8hirn vor einer weiteren
Reiziiberflutung schiitze. Das Kleinhirn versucht das Chaos, das
unser Grof$hirn oder Bewusstsein nicht mehr bewiltigen kann, zu

kompensieren. Diese verinderte Wahrnehmungsverarbeitung
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fihrt zu anderen Korperreaktionen oder Handlungen als in ge-

wohnlichen Alltagsreaktionen.

So wie bereits dargestellt, funktioniert die Steuerung der verin-
derten Wahrnehmungsverarbeitung, indem die Durchblutung be-
stimmter Hirnareale — und damit die Versorgung mit Glukose
und Sauerstoff — anders als normalerweise geregelt wird. Zum an-
deren beeinflusst die Verinderung der Ausschiittung von Boten-
stoffen und Hormonen die Verarbeitung im Gehirn. Wihrend
der Verarbeitung traumatischer Situationen ist die Durchblu-
tung des Grofhirns verringert und die des Kleinhirns verstirkt.
Es werden entsprechende Botenstoffe ausgeschiittet, die zu star-
ken vegetativen Reaktionen fithren und zugleich die Verarbeitung
von Erinnerungen und wahrgenommenen Gefithlen oder
Schmerzen beeintrichtigen. Andere Studien zeigen, dass durch
Stress ausgeschiittete Endorphine und die dadurch ausgeldste Sti-
mulierung diese Abspaltung der Prozesse des Kleinhirns vom
Grof3hirn und die Verminderung der Prozesse des GroShirns be-
giinstigen. Neuere Forschungsergebnisse legen nahe, dass eine
Verinderung der Basalganglien, die zwischen Hirnrinde und tie-
feren Schichten des Gehirns liegen, damit in Zusammenhang
steht. Diese Verinderung wurde ebenso bei Personen beobachtet,
die eine traumatische Situation zwar erlebt, aber keine Sympto-
matik gebildet hatten.® In derartigen Situationen sind unser Erle-

ben und Handeln folglich becintrichtigt.

Es macht Sinn, dass eine andere Instanz fiir das Uberleben und

Fortbestehen unseres Organismus und unserer Psyche sorgen

6

Kringelbach, M.: Aus https://psylex.de/stoerung/ptbs/folgen/gehirn.html
(2015).
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muss, wenn das Grof8hirn damit tiberfordert ist, lebensrettende
Entscheidungen zu treffen. Fiir das Uberleben ist es in derartigen
Situationen unerheblich, wenn Schmerzen oder extrem unange-
nehme Wahrnehmungen nicht mehr in das Bewusstsein kommen,
da nicht diese Wahrnehmungen, sondern der Kampf um das
Uberleben wichtiger sind. Ohne Schmerzgefiihl kann ein Uberle-
benskampf oft besser gelingen. Die durch das Kleinhirn gesteuer-
ten Reflexe bendtigen die Bewusstwerdung solcher Wahrnehmun-
gen nicht, da die Reflexe in dieser Situation ohnehin unabhingig
von der bewussten Wahrnehmung und von méglichen bewussten

Entscheidungen des Grofhirns ablaufen.

Unser Kérper greift, wenn es um das eigene Uberleben geht, auf
das evolutionir wesentlich iltere Kleinhirn zuriick, das auch in
normalen Situationen alle lebenswichtigen Funktionen reflexartig
und unbewusst steuert. Stellt der Kérper sich auf eine Art Uberle-
benskampf um, werden das Reagieren und Handeln in entspre-
chend belastenden Situationen auf instinktive und reflexartige Re-
aktionen reduziert, auf die kaum noch bewusst Einfluss genom-
men werden kann. Je nach Schweregrad des Uberlebenskampfes
entziehen sich diese Reaktionen zudem der bewussten Wahrneh-
mung. Eine bewusste Verarbeitung, Koordination und Zuord-
nung kann insgesamt — also nicht nur auf den bedrohlichen oder
unangenchmen Teil bezogen — erheblich gestort werden. Starke
affektive und vegetative Reaktionen bestimmen das Geschehen
und Erleben. Realistisch betrachtet sind zwar nicht alle Reaktio-
nen, die das Kleinhirn einleitet, sinnvoll und nicht zwingend im-
mer lebensrettend, aber es hat einen schnelleren Zugrift auf alle

Korperfunktionen. Das Kleinirn kann reflexartig und sofort
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lebensrettende Reaktionen oder evolutionir gespeicherte (gene-
tisch bedingte) lebensrettende Reaktionen einleiten, fiir die das
tiberlastete Groflhirn mit seinen lingeren Entscheidungsprozessen

nur ,,im Wege stehen® wiirde.

Bei traumatisierenden Ereignissen geht die aktuelle Forschung

von folgenden inneren Ablidufen im Gehirn aus:

e Wihrend des traumatischen Ereignisses funktioniert der Tha-
lamus wie ein Schalter oder Verteiler. Dieser entlastet die be-
wussten Verarbeitungs- und Entscheidungsinstanzen und gibt
der Verarbeitung der Impulse in der Amygdala, im Kleinhirn,
den Vorrang. Dabei werden die Wahrnehmungen nach ihrer
Wichtigkeit oder Nutzbarkeit gefilterc. Wenn aufgrund einer
Jlebensbedrohlichen Situation die Hirnrinde (Teil des Grof3-
hirns) mit der Verarbeitung tiberfordert ist, wird die Amygdala
(im Kleinhirn) immer mehr angesteuert. Dafiir wird die
Durchblutung der unterschiedlichen Hirnareale verindert.

e Anstelle des frontalen Kortex iibernimmt das Kleinhirn bzw.
die Amygdala immer mehr die gesamte Kontrolle tiber unseren
Organismus. Sie liegt im limbischen System. Es wird allge-
meinsprachlich als Kleinhirn oder als Reptiliengehirn bezeich-
net und ist evolutionir der iltere Teil des Gehirns. Aufgrund
der einfacheren Struktur dieses Teils des Gehirns sind dadurch
differenziertere Wahrnehmungs- und Handlungsméglichkei-
ten eingeschrinkt. Die Verkniipfung von einzelnen Reizen und
Wahrnehmungen oder auch ein bewusstes Abwigen von Reak-
tionen sind hier kaum oder nicht mehr méglich. Das Kleinhirn

ist sowohl an der Steuerung von Angstreaktionen,
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automatisierten Bewegungsmustern und Reflexen als auch an
allen anderen Grundfunktionen wie Herzfrequenz und Blut-

druck beteiligt.
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Unter Stress greift der Organismus auf die weniger differen-
zierten, einfachen bzw. gut bekannten rudimentiren Reaktio-
nen und Handlungsabliufe zuriick, die tiber das Kleinhirn ge-
steuert werden. Je grofler der Stress ist, desto weniger kdnnen
neu Erlerntes und Kreatives umgesetzt und prinzipiell neues
Lernen unmdglich werden. Entsprechend kann es im Extrem
zu kindlichen Reaktionen, eingeschrinkter Wahrnehmung
und zu stereotypen Verhaltensweisen kommen, die dabei nicht
unbedingt einen Sinn ergeben miissen. Stress fithrt dabei zu
deutlichen Verinderungen im Hormonhaushalt, iiber den viele
Grundfunktionen gesteuert werden. Schon allein diese hormo-
nellen Verinderungen kénnen schon zu erheblichen Stérungen
im Erinnerungs- und Wahrnehmungsvermogen fithren. Reak-
tionen des Kleinhirns fithren dazu, dass Botenstoffe eine

Kampf- oder Fluchtreaktion mit z.B.

Schmerzunempfindlichkeit einleiten oder zu einem Totstellre-
flex mit kaum wahrnehmbarer Atmung und Puls und Bewe-
gungsunfihigkeit fithren. Die vegetativen Verinderungen wie
Herz- oder Atemfrequenz, das Gefiihl wie erstarrt zu sein, aber
auch Erinnerungsliicken, Flashbacks, Gefiihle wie sich aufler-
halb vom Kérper zu fithlen etc. stehen mit diesen reflexartigen
Reaktionen und dem Notfallprogramm des Kleinhirns in Zu-

sammenhang.

Wihrend des traumatischen Erlebnisses wird die Aktivitit des
Hippocampus durch Kortisolausschiittungen blockiert. In-
halte des Kurzzeitgedichtnisses konnen nicht mehr in das be-

wusst  zugingliche Langzeitgedichtnis wechseln. Diese

Dipl.-Psych. Sebastian Rithl, Bogenstr. 11, 63589 Linsengericht, 06051-18252, praxis@ruehlfey.de
www.praxis.ruehlfey.de

_ZZ_



Blockierung gilt hier ebenso fiir das Sprachzentrum” und fiihre
zu Sprachlosigkeit. Anstelle eines geordneten Ubergangs vom
Kurzzeitgedichtnis zum Langzeitgedichtnis tiber eine Verar-
beitung des GrofShirns werden Wahrnehmungen und Reize
ungeordnet und fragmentiert direkt abgespeichert und kénnen

oft nicht ohne Weiteres wiedererinnert werden.

Die fragmentierte Abspeicherung hat weitreichende Folgen fiir die
gesamte Wahrnehmungsverarbeitung und fiir weitere Vorginge
im Gehirn. Eine fragmentierte Abspeicherung wird deshalb ver-
mutet, weil posttraumatisch bereits ein einzelner Triggerreiz, der
dafiir in keinem Gesamtzusammenhang stehen muss, einen Flash-
back auslésen kann. Das bedeutet, dass durch einen einzelnen iso-
lierten Reiz sowohl eine Reihe von vegetativen Reaktionen als
auch eine Erinnerung ausgeldst werden kénnen, die urspriinglich
mit dem Gesamtzusammenhang in Verbindung gestanden haben
und aufgrund der Fragmentierung jedoch nicht in den entspre-
chenden Zusammenhang gebracht werden kdnnen. Triggerreize
kénnen auch noch lange nach einem traumatischen Erlebnis, mit-
unter Jahrzehnte danach, entsprechende Reaktionen auslosen.
Damit kann ein einzelner Reiz dazu fithren, dass das Gehirn die-
sen Reiz und den ausgeldsten Flashback lediglich in selber Weise
verarbeitet, so als wiirde das, was nur erinnert wird, gerade aktuell
wieder geschehen.® Dieses entspricht dem Vorgang einer Retrau-
matisierung. Erst die Reflexionsmoglichkeiten des Grofthirns er-

moglichen es, groflere Zusammenhinge differenzierter zu

7 van der Kolk; McFarlane & Weisaeth: Traumatic Stress (1996).
8 Rauch, S. et al.: A symptom provocation study. In ,Arch. Gen. Psychatr.“ 53, S
380 — 387 (1996).
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betrachten und einzuordnen. Vor allem dadurch kénnen irratio-
nale Angste besser bewiltigt werden. Bei einer Verarbeitung durch
das Kleinhirn bliebe die Wahrnehmung solange weiter fragmen-
tiert, bis sie durch héhere Funktionen des Groflhirns geordnet

worden ist.

Die Fragmentierung konnte als reflexartige Reaktion betrachtet
werden, um Reize, die das Grofhirn iiberfordern, dennoch bewil-
tigen zu koénnen. Bei der Fragmentierung geht man davon aus,
dass mehrere in der Situation zusammenhingende unterschiedli-
che Reize aus unterkanilen nicht als ein zusammenhingendes
Ganzes abgespeichert werden. Stattdessen werden jeder Reiz und
jede einzelne Wahrnehmung, die zusammen zum selben Ereignis
gehoren, nur durch das Kleinhirn verarbeitet und einzeln fiir sich
abgespeichert, ohne dass gleich oder in der spiteren Erinnerung
ein Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen Reizen her-
gestellt werden kann. In dieser Weise kann z. B. der Zusammen-
hang zwischen dem Ereignis und den unterschiedlichen Reizen
oder die zeitliche Abfolge und Einordnung, die zu dem Ereignis
gehoren, verloren gehen. Aufgrund der Reiziiberflutung gelingt
die eigentliche Leistung des Grofhirns, diese Zusammenhinge
herzustellen und zu reflektieren, nicht mehr. Da stattdessen das
Kleinhirn bei einer Traumatisierung die Abspeicherung iber-
nimmt und auch wieder aus dem Gedichtnisspeicher hervorholt,
kann die durch das Groffhirn mégliche Differenzierung und in-
nere Distanzierung wiederholt nicht erfolgen. Der Zugriff auf
diese Erinnerungen durch willentliche bewusste Denkvorginge
des Grofhirns sind oft ebenso nicht moglich, sondern nur im

Rahmen von Reflexen des Kleinhirns in Form von z. B.
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Flashbacks. Deswegen kann das traumatische Ereignis auch in der

Erinnerung oft nicht besser verarbeitet werden, sondern wird im-

mer wieder lediglich durch das Kleinhirn aufgerufen und erneut

fragmentiert abgespeichert.

Fiir die fragmentierte Abspeicherung erscheinen die unterschied-

lichen Sinnes- oder Wahrnehmungskanile als maf3geblich. In der

Psychologie unterscheidet man fiinf Sinneskanilen (VAKOG).

VAKOG:

V = visuell — sehen

A = auditiv — héren

K = kindsthetisch — fiihlen, tasten
O = olfaktorisch — riechen

G = gustatorisch — schmecken

In der normalen Reizwahrnehmung
ergibt sich eine Kognition aus dem
Gesamtzusammenhang dieser fiinf
Wahrnehmungskandile, die in der Ge-
hirnrinde verarbeitet werden.

Uber die Amygdala kann eine Re-
traumatisierung aufgrund eines ein-
zelnen Reizes ausgelést werden,
selbst wenn der Gesamtzusammen-
hang gar nicht gegeben ist.

Bei einer normalen
und bewussten Verar-
beitung werden alle
Reize aus diesen Sin-
neskanilen miteinan-
der zu einem sinnvol-
len Ganzen verkniipft
und in ein Verhiltnis
zu uns selbst, zu den
aktuellen  Gegeben-
heiten und zu einem
Zeitrahmen  gesetzt.
Bei einer traumati-
schen  Verarbeitung
werden die Reize aus
den fiinf Sinneskani-

len allerdings nicht zu

einem Ganzen verkniipft, sondern bleiben zumindest teilweise

fragmentiert und ohne Beziehung zu unserem Selbst, ohne Bezie-

hung zueinander und ohne Beziehung zu zeitlichen oder aktuellen

Gegebenheiten.
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Die in dem Erinnerungsgedichtnis fragmentiert abgelegten Ge-
fiihle oder Wahrnehmungen werden dort ungefiltert, unverarbei-
tet, bruchstiickhaft, so wie in der traumatischen Situation gerade
erlebt, tiber das Kleinhirn abgelegt. Diese Erinnerungsspuren kon-
nen entsprechend wieder nur unverarbeitet und bruchstiickhaft,
so als wire es erst gerade geschehen, tiber Reflexe des Kleinhirns
abgerufen werden. Das bedeutet, dass keine in sich zusammen-
hingende Erinnerung entsteht, die fiir unseren Verstand einen
Sinn ergeben und sich in allem gut zuordnen lassen wiirde. Son-
dern es wird genau darin die Grundlage gelegt, dass Triggerreize
spiter nicht bewusst kontrollierbare Impulse auslésen konnen.
Die einzige wesentliche Verkniipfung nach einem traumatischen
Erlebnis besteht zwischen den unterschiedlichen fragmentierten
Erinnerungen aus den Sinneskanilen und der Auslésung von
Angst- oder Panikreaktionen durch das Kleinhirn. Manche For-
scher gehen davon aus, dass die Fragmentierung der Erinnerung
und Beschrinkungen von Wahrnehmungen und Handlungen
durch eine halbseitige Aktivierung des Gehirns oder durch eine
Stérung der Verbindung zwischen rechter und linker Gehirnhilfte
entstehen. Diese fragmentierte Abspeicherung im Gehirn ist noch
nicht gleichbedeutend mit einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung. Sie stellt jedoch eine wichtige Grundlage dafiir dar. Die frag-
mentierte Abspeicherung wird oft im Weiteren mit Amnesien,
Dissoziationen bzw. auch mit dissoziativen Stérungen in Zusam-

menhang gebracht.
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Vom traumatischen Erlebnis zur
posttraumatischen Stérung

Wihrend eines traumatisierenden Ereignisses entstehen zunichst
reflexartige Reaktionen wie Kampf, Flucht oder Totstellreflex.
Dabei handelt es sich um Reflexe, die zunichst in der primiren
traumatischen Situation auftreten, die aber mit dem Ende des
traumatisierenden Ereignisses oder manchmal auch bei linger an-
haltender Traumatisierung nicht mehr unbedingt eine sinnvolle
Reaktion darstellen. Die reflexartigen Reaktionen sind fiir die das
Trauma urspriinglich auslésende Situation bezeichnend. Spitere
daraus entstehende Folgen, wie etwa posttraumatischen Stérun-
gen, kdnnen auf den ersten Blick den akuten Reaktionen wihrend
eines traumatischen Ereignisses sehr dhnlich erscheinen. So zeigt
das Kleinhirn einerseits in der akuten Traumasituation Reaktio-
nen, die eine Voraussetzung fiir die Entwicklung einer PTBS oder
anderer Folgestorungen sein kénnen. Andererseits ist die weitere
Verarbeitung dafiir entscheidend, ob nach dem Uberstehen der
Belastung eine wieder zuriickkehrende gute Funktionalitit unse-
res Ichs, unserer Personlichkeit und des Gehirns gelingen kann.
Eine PTBS oder Traumafolgestérung entwickelt sich erst zu ei-

nem spiteren Zeitpunke, wenn das Trauma iiberstanden ist.

Wenn das Trauma iiberstanden ist, kann nach einiger Zeit beo-
bachtet werden, dass das Gehirn noch lange nach dem traumati-

schen Ereignis Reize immer wieder in derselben Art und Weise
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verarbeitet wie wihrend des traumatischen Ereignisses. Die Prob-
lematik einer posttraumatischen Storung besteht deshalb darin,
dass das Gehirn eben nicht in den Modus einer normalen Wahr-
nehmungsverarbeitung zuriickkehrt, sondern immer wieder Ver-
arbeitungswege sucht, die der Verarbeitung von Reizen wihrend
des traumatischen Ereignisses entsprechen. Posttraumatisch ha-
ben wir es dabei aber genau genommen gar nicht mehr mit einer
akuten Reaktion auf ein aktuelles Ereignis zu tun. Deswegen ist es
wichtig, zwischen den spontanen Reflexen in der traumatisieren-
den Situation, den Folgen, die aufgrund dieser Reflexe entstehen
konnen, und einer dariiber hinausgehenden Verarbeitung des Er-
lebten zu differenzieren. Wihrend des traumatischen Ereignisses
spricht man auch von eciner peritraumatischen Reaktion. Vor-
ginge, die nach dem Ende der traumatischen Erfahrung weiter zu
beobachten sind oder erst nach dem Uberstehen der traumati-

schen Erfahrung beginnen, bezeichnet man als posttraumatisch.

Kurz zur Wiederholung: Noch wihrend des traumatischen Ereig-
nisses kommt es zu einer verinderten Wahrnehmungsverarbei-
tung und zu verinderten Reaktionen, die letztendlich zu einer
fragmentierten Wahrnehmungsverarbeitung und zu einer unvoll-
stindig verarbeiteten Wahrnehmungsabspeicherung fihren. Auf
Grundlage dieser wihrend des traumatischen Ereignisses fragmen-
tierten Wahrnehmungsverarbeitung und den von bewussten Ver-
arbeitungsmoglichkeiten isolierten Abspeicherungen, kann sich

z.B. eine posttraumatische Belastungsstorung entwickeln. Die
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schon wihrend des erlebten traumatischen Ereignisses fragmen-
tierte Erinnerung und die in und kurz nach der Situation man-
gelnde bewusste Verarbeitung kénnen deshalb weitere Folgen ha-

ben.

Darauf méchte ich niher eingehen: Das traumatische Ereignis
wird im Gehirn auch weiterhin nicht wie ein normales Ereignis
behandelt, zu dem bewusst ein innerer Abstand hergestellt und
tiber das zumindest nachtriglich reflektiert werden kann. Damit
sind bewusste Vorginge und Entscheidungen, #ber die eine Kon-
trolle und Verarbeitung der dazugehorenden Emotionen wie Angst
und Panik erfolgen kénnte, ebenfalls nicht moglich. Uber die un-
veranderten Hirnprozesse bleibt es stattdessen bei einer Verkniip-
fung zwischen der fragmentierten bzw. dissoziierten Abspeiche-
rung und den damit assoziierten Vorstellungen und Angsten.

Auch langfristig konnen diese Verkniipfungen schr stabil bleiben.

Zunichst kénnen sogenannte Trigger Wochen oder sogar Jahre
nach einem erlebten Trauma Flashbacks auslésen. Das Gehirn
kann in diesem Augenblick nicht mehr unterscheiden, was akeu-
elle Realitit und was nur Erinnerung ist. Selbst wenn der Verstand
einem sagt, dass das gerade erlebte Ereignis nur eine Erinnerung
wachgerufen hat, besteht emotional eine Vermischung, die keine
emotionale Differenzierung oder innere Distanzierung zulisst.
Nicht immer werden die Ausldéser von Flashbacks identifiziert
bzw. bestimmte vegetative Erscheinungen und damit verbundene

Gefiihle als Flashback erkannt. Im Zusammenhang mit
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entsprechenden Erlebnissen von Flashbacks kann der gesamte Or-
ganismus erneut einen Kampf-, Flucht- oder Totstellreflex erzeu-
gen, in selber Weise wie wihrend des traumatischen Ereignisses.
Wenn die innere Verarbeitung nicht bewusst geindert werden
kann, z. B. durch bestimmte psychotherapeutische Interventio-
nen, bleibt es in der Regel auch in Zukunft bei dieser traumati-
schen Verarbeitung tiber Thalamus, Amygdala und Hypocampus
— unter weitgehender Umgehung des frontalen Kortex. Derartige
Erlebnisse kdnnen retraumatisierend wirken und bestitigen und
verstirken dadurch oft die erlebten Angste. Vereinfacht ausge-
driicke ist das Grof3hirn erneut mit der Sortierung der aktuellen
starken Reize tiberfordert, die diesmal aus dem cigenen Gedicht-
nisspeicher in das Bewusste hochdringen. Durch diese erncute
Uberforderung und erneute Reiziiberflutung ist — und so wiirde
es auch in jeder Wiederholung passieren — keine andere Abspei-
cherung méglich. Dass die Reize und Wahrnehmungen ungeord-
net und fragmentiert abgespeichert wurden und auch erneut wie-
der ungeordnet und fragmentiert abgespeichert werden, hat mit
der traumatischen Reiziiberflutung und dieser erneut daraus re-

sultierenden Uberforderung des Grofhirns zu tun.

Hirnphysiologisch kann man sich das so vorstellen: Posttrauma-
tisch kann die Amygdala einen Triggerreiz als Gefahr fokussieren
und entsprechende Reaktionen einleiten. Reagiert die Amygdala
in dieser Weise auf einen Triggerreiz, werden Signale gesendet, so

als ob eine neue sehr bedrohliche Situation vorlige. Dadurch wird
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der frontale Kortex immer wieder erneut mit Gefiihlen, Sinnes-
eindriicken und entsprechender Panik iiberschwemmt, bis er
schliefSlich kapituliert. Posttraumatisch kann es deswegen durch
Trigger erneut zu einer Reiziiberflutung kommen. Auch bei der
erneuten Reiziiberflutung wird im Thalamus derselbe Prozess ge-
startet wie in der peritraumatischen Reaktion. Unabhingig davon,
ob es sich um einen getriggerten Flashback oder um das primire
Ereignis handelt, wird der Thalamus erst einmal den frontalen

Kortex, das Grof$hirn, erneut vor der Reiziiberflutung schiitzen.

Gleichzeitig wird die Amygdala, das Kleinhirn, verstirkt ange-
steuert, das erneut in selber Weise wie wihrend der primiren trau-
matischen Situation reagieren wird. Triggerreize kdnnen also zu-
nichst {iber das Kleinhirn die Ubererregung einleiten, die zu Pa-
nik, negativen Gedankenmustern und Fluchtreflexen fithrt. Dabei
ist ein Sachverhalt besonders interessant: Der Zugang zu den frag-
mentierten und bewusst nicht zuginglichen Erinnerungen ist da-
mit verbunden, dass mit jeder Erinnerung der fragmentierten
Inhalte die Durchblutung des Grofhirns erneut vermindert
und das Kleinhirn erneut besser durchblutet wird.’ Die Verar-
beitung durch den frontalen Kortex findet durch die verminderte
Durchblutung wieder nicht statt. Die Amygdala speichert jetzt

wieder wie wihrend einer traumatischen Erfahrung, diesmal

? Rauch, S. et al.: A symptom provocation study. In ,Arch. Gen. Psychatr.“ 53, S
380 — 387 (1996).
Sdmann, P. G. et al.: Bildgebende Verfahren bei der PTBS in Psychotherapie 15,
Bd. 15, Heft 2 (2010).
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posttraumatisch, alle wahrgenommenen Reize, auch die, die von
innerhalb des Korpers kommen, fragmentiert als potentielle Ge-
fahrenquelle ab. Wenn ein auf diese Weise abgespeichertes trau-
matisches Ereignis zur erneuten Aktivierung der Amygdala fiihre,
bleiben diese deshalb zunichst weiter entsprechend ungeordnet
oder unvollstindig. Sie sind z.B. in keine zeitlich zuzuordnende
Reihenfolge zu bringen oder es wiederholt sich in der Erinnerung

immer nur eine ganz bestimmte Sequenz des Ereignisses.

Vergleichbar mit der Verarbeitung der Reize wihrend des trau-
matischen Ereignisses, kommt es zu einer Verminderung der
Aktivititen und Einflussmoglichkeiten des Grof8hirns und zu
einer stirkeren Aktivierung des Kleinhirns. Dadurch kann die
Erinnerung wieder nicht weiterverarbeitet werden, sodass die Er-
innerung nicht in ein reales Verhiltnis zu der aktuellen Wirklich-
keit gesetzt oder zeitlich besser eingeordnet werden kann, weil das

dazu notwendige Grofhirn gleichzeitig deaktiviert worden ist.

Die bestechenden Erinnerungen werden folglich vom Kleinhirn
wieder nur als Signalreiz fiir vegetative Reaktionen genutzt, und
nicht so, dass das Erlebte vom GrofShirn in einen neuen Gesamt-
zusammenhang integriert werden kann. Oft enden diese Uberer-
regungszustinde in einer Retraumatisierung bzw. schliefllich in ei-
ner Riickkehr in den Zustand der Untererregung im Sinne des
Totstellreflexes oder in einem resignativen Zustand, auch hier
wieder zusammen mit negativen Uberzeugungen. Anstelle einer

bewussten ~ Verarbeitung und einer Abspeicherung im
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Gedichtnisspeicher als bewusste Verarbeitung wird alles Erleben

wieder nur tiber das Kleinhirn im Gedichtnis abgelegt.

Diese Art der Abspeicherungen entzichen sich dabei allen bewuss-
ten Vorgingen. Sie finden im Unbewussten und im Hintergrund
statt. Bei dieser Abspeicherung wird nicht gepriift, ob oder wel-
cher Teil der fragmentiert abgespeicherten Wahrnehmungen
wirklich gefihrlich ist und sich wihrend des primiren Traumas
ereignet hat. Durch die beibehaltene Fragmentierung entsteht
kein wirklich sinnvolles zusammenhingendes neues Bild, das als
sinnvoll zusammenhingende Erinnerung abgespeichert werden
und in Zukunft zu einer besser gesteuerten emotionalen Reaktion

fiihren kann als wihrend des traumatischen Ereignisses selbst.

Kleinhirn bzw. Amygdala sind dabei unter anderem darauf pro-
grammiert, unser Leben zu schiitzen, indem sie immer nach Sig-
nalreizen suchen, die fiir uns gefihrlich werden oder ggf. auch das
Grof$hirn mit Reizen iiberfluten kénnten. Nach einem traumati-
schen Erlebnis werden dazu vor allem die fragmentierten bzw.
nicht verarbeiteten traumatisierenden unbewussten Gedichtnisin-
halte zunichst abgespeichert und dann mit allen anderen wahrge-
nommenen Reizen stindig verglichen. Entsprechend kann jeder
aktuelle Reiz, der einem der einzelnen fragmentiert abgespeicher-
ten Reize auch nur dhnelt, eine ebenso starke Reaktion des Klein-
hirns hervorrufen wie die traumatische Situation selbst. Durch die
urspriinglich schon fragmentierte Abspeicherung einzelner Reize

als potentiell gefihrlich und angstauslésend kann z.B. ein Geruch
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oder eine Handgeste eines anderen Menschen dazu fiihren, dass
das Kleinhirn auf eine Erinnerung zuriickgreift, in der derselbe
Geruch oder dieselbe Geste irgendwann einmal eine Rolle gespielt
hat und mit Panik verkniipft war bzw. noch ist. Weil der Geruch
oder die Geste mit Panik verkniipft war, verkniipft das Kleinhirn

diesen Vorgang erneut mit Panik.

Dieser Vorgang ist kein normaler Erinnerungsvorgang, sondern
kann ebenfalls vollkommen unbewusst geschehen, da auch hier
keine bewusste Verarbeitung erfolgt. Triggerreize selbst werden
oft ebenfalls nicht bewusst wahrgenommen, sind oft nicht in be-
wusster Erinnerung und nie bewusst verarbeitet worden, was be-
deutet, dass sie dissoziiert wurden. Bewusst wird dieser Vorgang
erst in dem Augenblick, in dem der Betroffene zusammen mit ent-
sprechenden Korpersymptomen Panik bekommt und oft gar
nicht versteht, warum diese Panik auftritt, weil der bisherige Pro-
zess, der die Panik ausgelst hatte, gar nicht bewusst war. Fiir den
Betroffenen kann das wie aus heiterem Himmel geschehen. Ein
Zugang zu dieser Erinnerung iiber eine rationale Verarbeitung ist
deswegen zunichst kaum méglich. Gleichzeitig ist das affektive
Potential dieser Abspeicherungen sehr hoch. Aufler den urspriing-
lichen Triggern kénnen ebenso neue Trigger, die mit den ur-
spriinglichen Triggern assoziiert wurden, dieselbe Panikreaktion
auslosen wie die urspriinglichen Trigger. Jeder aktuelle Reiz oder
jede aktuelle Wahrnehmung kénnen damit potentiell zu einem

Trigger werden. Damit kdnnen einzelne Wahrnehmungsreize, die
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als Trigger fungieren, jederzeit eine Panikreaktion oder den Tot-
stellreflex erneut auslsen — auch, wenn gar keine Gefahr besteht.
Auf Triggerreize reagiert die Amygdala immer wieder so, als ob es
aktuell eine neue sehr belastende Situation geben kdnnte, die wie-
der genauso lebensbedrohend ist wie das urspriingliche traumati-
sche Erlebnis, selbst wenn real aus unserer Umwelt keinerlei Ge-
fahr droht. Die in dem Erinnerungsgedichtnis fragmentiert abge-
legten Gefiihle oder Wahrnehmungen wurden dort ungefiltert,
wie gerade erlebt, abgelegt. Sie konnen unwillkiirlich, so als ob
gerade erlebt, wieder aktiviert werden, wenn einer der Triggerreize
erscheint und z.B. zu einer starken Korpererregung, zu Panikatta-

cken, Dissoziationen oder zu Flashbacks fithren.

Oft sind diese Reaktionen auf Trigger nicht in den ersten Wochen
oder Tagen nach dem traumatischen Ereignis zu beobachten, son-
dern erst etwas spiter oder sogar erst Jahre danach. Man geht da-
von aus, dass in der Zwischenzeit das Gehirn auf einer unbewuss-
ten Ebene versucht, das Erlebte und sehr Belastende so zu verar-
beiten, dass eine bewusste Erinnerung das Gehirn bzw. unser Ich
oder unsere Personlichkeit nicht mehr existenziell bedroht und in
extremen Stress versetzt, der mit einer bewussten Erinnerung ein-
hergehen kénnte. Gelingt das nicht, sorgen innere Prozesse im
Gehirn daftir, dieses Erlebnis vom bewussten Erleben abzuspalten.
Das Ereignis wird dann nicht mehr erinnert und Gefiihle zu dem
Ereignis nicht mehr gefithlt. Die fragmentierte Erinnerungsspur

im Kleinhirn bleibt trotzdem mit der traumatischen Reaktion
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verkniipft. Einerseits wird das Belastende unter Zuhilfenahme be-
schriebener hirnphysiologischer Prozesse aus bewussten Erinne-
rungen und Verarbeitungsprozessen herausgehalten und dissozi-
iert, andererseits aber verhindert genau das eine mégliche Verar-
beitung und bewusste Verinderung. Derartige Erinnerungen zei-
gen immer wieder genau denselben Ablauf der fragmentierten
Teile eines Traumas in genau derselben Form mit denselben da-
mit verkniipften vegetativen und emotionalen Reaktionen. Eine
innere Distanzierung oder Betrachtung aus einem Abstand heraus,
so wie sie bei normalen Erinnerungen méglich sind, gelingt hier

nicht.

Dadurch findet die Reiziiberflutung des Grofthirns, die es wih-
rend des traumatisierenden Ereignisses gegeben hat, immer wieder
erneut statt. Dabei spielt der zeitliche Abstand zu dem urspriing-
lichen Ereignis keine Rolle. Selbst Jahrzehnte spiter kénnen sol-
che Prozesse manchmal noch ausgelést werden, sogar als erstma-
lige Wiedererinnerung. Dieser Teil des Geddchtnisses kennt kei-
nen Zeitbegriff. Der Zeitbegrift entsteht erst durch eine bewusste
Verarbeitung und zeitliche Einordnung des GrofShirns. Am Ende
nehmen wir dann nur die Reaktion des Kleinhirns auf Trigger-
reize wahr, ohne diese verstehen oder einen direkten Einfluss da-
rauf nechmen zu kénnen. Mit den Triggerreizen zusammenhin-
gende Assoziationsprozesse, ausgeldste Angste und Panikattacken
oder die beinhalteten Dissoziationen haben zusitzlich eine nega-

tive Auswirkung auf zukiinftige Verarbeitungsmoglichkeiten.
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Dieser Ablauf der Verarbeitung traumatischer Erlebnisse im Ge-
hirn fithrt, sobald ein Trigger auftaucht, zu immer wiederkehren-
den Traumareaktionen, selbst wenn keine Gefahr in irgendeiner
Weise mehr besteht. Das erlebt unser Bewusstsein als neuen An-
griff, mit den erneuten Sinneseindriicken und Gefiihlen von Pa-
nik, Hilflosigkeit und dem Ausgeliefertsein der urspriinglichen
Traumaerfahrung. Hier spricht man von Flashbacks, Retraumati-
sierungen, Posttraumatischen Reaktionen etc. Physiologisch und
psychologisch kommt es bei jedem Flashback zu einer Art Retrau-
matisierung mit der Wiederholung der negativen Gedanken, Ge-
fiihle und Uberzeugungen sowie erneut zu einer Verminderung
der Durchblutung des frontalen Kortex und damit zu keiner Ver-
dnderung in der Verarbeitung. Dann bleibt es bei der traumati-
schen Verarbeitung und fithrt deswegen zu einer Posttraumati-
schen Stérung. Ein neuer Triggerreiz kann den beschriebenen Ab-
lauf immer wieder erneut auslésen, ohne dass es eine erkennbare
Maglichkeit gibt, diesen Kreislauf zu durchbrechen. Besonders
belastend fiir Betroffene ist, wenn immer mehr potentielle Trigger

solche Flashbacks ausldsen.
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Die posttraumatische Stérung - mehr als nur
eine hirnorganische Dysfunktion:

Das Gehirn wird, wie oben beschrieben, nach erlebten Traumen
immer wieder von den negativen Gedankenmustern und Reakti-
onen des Kleinhirns tiberschwemmt, sozusagen wie von einem
Tsunami, der immer wieder plétzlich den gesamten Organismus
ergreift. Um sich vor einer neuen Uberflutung durch eine solche
Reaktion zu schiitzen, wird immer wieder seitens des Gehirns der
frontale Kortex vor einer Uberlastung geschiitzt, indem die nach
dem Trauma bestehende ,Mauer® zwischen Grof3- und Kleinhirn
immer weiter ausgebaut wird. Einerseits kann hinter dieser Mauer
der frontale Kortex bzw. unser Bewusstsein oder auch unser Ich
von den Reaktionen und Reizen, die diesmal von der Amygdala
hervorgerufen wurden, abgeschirmt werden. Auf der anderen
Seite werden eine bewusste Verarbeitung und Integration vergan-
gener Erlebnisse mit denen aktueller Gegebenheiten immer weni-
ger moglich. Dariiber hinaus wird es fiir Betroffene immer schwe-
rer werden, den eigenen Alltag zu bewiltigen, wenn sie sich den
erlebten unangenehmen Belastungen und Wahrheiten niche stel-
len kénnen. Negative Gedankenmuster werden immer mehr aus-
gebaut. Auf diese Weise kann es zu einer Chronifizierung der Sto-
rung kommen, die oft eine depressive, dngstliche und psychoso-

matische Symptomatik beinhaltet.

Diese nicht durch das Grofhirn steuerbaren Korperreaktionen
und Affekte verunsichern Betroffene zunehmend und fithren zu
traumatisch erscheinender Angst, die aber eindeutig nicht mehr

vor der einst erlebten traumatischen Situation besteht, sondern
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vor den eigenen vegetativen Korperreaktionen und Gefiihls-
ausbriichen, auf die gleichzeitig trotzdem mit stark einschrinken-
den und immer stirker werdenden emotionalen Blockierungen re-
agiert wird. Hier spricht man auch von einer Dysfunktionalitit
dieser Gehirnprozesse und Angstreaktionen, weil sie den Betroffe-

nen nicht mehr vor existenziell bedrohlichen Situationen schiit-

Posttraumatische Stérungen - Uberblick:

Vermeidung <—> Ubererregung<—> Wiedererleben

nach dem Trauma
vor dem Trauma
natdrlich
sekundar

raumagedachtnis und Trigge

Gefiihle, Gedanken und Uberzeugungen (-) aus der Zeit vor dem Trauma (blau) wer-
den durch das Trauma (rot) mit den posttraumatischen Prozessen (orange und M}
stark vernetzt, sodass die urspriinglich Sicherheit gebenden Abléufe unterbrochen sind
und nicht mehr funktionieren.

zen, die aus der Umwelt kommen kénnten, sondern den Betroffe-
nen stattdessen einschrinken und ihm schaden, allerdings in dem

Glauben, dass damit Schlimmeres vermieden werden kénnte. Das
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Problem der Dysfunktionalitit besteht vor allem in der zukiinfti-
gen Verarbeitung von jeweils aktuellen Situationen, die jedoch
real keine bedrohlichen Situationen darstellen, aber vom Klein-
hirn trotzdem als gefihrlich bewertet werden. In der traumati-
schen Situation selbst ist die verinderte Verarbeitung tiber das
Kleinhirn noch als sinnvoll anzusehen. Wenn aber, wie dann
meistens, das Vorhandensein des Triggers gar nicht bedeutet, dass
eine wirkliche Gefahr besteht, wird deutlich, wie dysfunktional

das Kleinhirn inzwischen reagiert.

Die durch das traumatische Erlebnis blockierte bewusste Verar-
beitung vermindert soziale Kompetenzen in der Bindungs- und
Triangulierungsfahigkeit, wie sich z.B. in Gruppen besser einbrin-
gen zu konnen, aber auch Eigenstiandigkeit bzw. Autonomie. An-
passung und Alcruismus werden dadurch bestirkt. Deswegen ent-
wickelt sich infolgedessen nicht nur eine Blockierung der bewuss-
ten Verarbeitung, sondern auch eine fortbestehende Blockierung
dieser sozialen Kompetenzen, der eigenen Motivation oder eige-
ner emotionaler Empfindungen und der Autonomie. Diese Blo-
ckierungen waren zunichst ein Anpassungsmechanismus in der
Uberlebensstrategie wihrend der traumatischen Erfahrung. In der
Unfihigkeit, daritber bewusst zu reflektieren, ist dieser Anpas-
sungsmechanismus ggf. auch {iber Jahre hinweg weitergefiihrt

worden, obwohl er keinen direkt ersichtlichen Sinn mehr erfiillt.

Gleichzeitig kdnnen Trigger immer wieder zur Auslésung einer
panischen Traumareaktion fihren. Z.B. kann durch diese Reak-
tion ein einmal erlebter Totstellreflex immer wieder neu eingelei-
tet werden. Das kann dazu fithren, dass weiterhin der in der trau-

matischen Situation entwickelte Anpassungsmechanismus als
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sinnvoll und schiitzende Blockierung massiver Angste oder Panik
erlebt wird, obwohl gerade dieser Anpassungsmechanismus letzt-
endlich zu der Auslésung dieser Panik durch Trigger fiihrt. Dieser
innere Widerspruch zwischen der zweifelhaften Sinnhaftigkeit
mancher emotionaler Reaktionen und dem gleichzeitigen Sicher-
heits- und Schutzbediirfnis, das mit der Panik verbundene Schutz-
reaktionen als lebenswichtig empfindet, spiegelt die Zerrissenheit
zwischen dem Grof$- und dem Kleinhirn wider. Selbst wenn sol-
che tiber das Kleinhirn gesteuerte Reaktionen rational als tiberfliis-
sig, vollkommen {iibersteigert und dysfunktional erkannt werden,
erscheint es oft unmdoglich, diese Reaktionen des Kleinhirns in
sich selbst zu stoppen. Physiologisch und psychisch gesechen kann
es deshalb tiber Jahre hinweg bei dieser durch die Amygdala ge-

steuerten Reaktionskette bleiben.

Wenn wir keinen bewussten Einfluss mehr auf diese inneren
Vorginge im Gehirn und die durch das Trauma entstandenen
Gedankenmuster nchmen kénnen, sprechen wir in der Regel
von eciner posttraumatischen Belastungsstérung. Noch lange
nach dem belastenden Ereignis entstechen neue Belastungen,
durch die tiber das Kleinhirn auch noch Monate oder Jahre spiter
vollkommen autonom Reaktionen eingeleitet werden. Durch
diese Ausloser und die inneren Abldufe entsteht oft ein typischer
Wechsel zwischen Ubererregung bzw. ,Hyperarousal in Form
von massiver Angst und Panik und der Reduzierung aller Korper-
funktionen bis hin zu einer Art Totstellreflex, der dem Schutz
oder der Abschottung dient. Diese haben jedoch nichts mehr mit
der aktuellen Situation zu tun, sondern lediglich mit dem trauma-

tischen Erlebnis in der Vergangenheit.
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Im Zusammenhang mit unserer Personlichkeit und unserem Ich
bedeutet jede traumatische Belastung einen Angriff auf unsere in-
neren Sicherungssysteme, die Konstruktion unseres Ichs und die
Identitit, die auf jeden Fall zusammengehalten werden miissen.
Ich vertrete hier die Ansicht, dass hirnphysiologische Vorginge fiir
die Bereitstellung eines intrapsychisch konstruierten inneren
Schutzes benotigt werden, der durch die beschriebenen Abliufe
im Gehirn unterstiitzt wird."” Damit wiren die hirnphysiologi-
schen Vorginge nicht mehr als so dysfunktional, wie zunichst ge-

dacht, einzustufen.

Eine andere Betrachtungsweise (die Polyvagaltheorie'"'?), be-
schiftigt sich mit Abldufen des autonomen Nervensystems als Sys-
tem, das Erregung und Entspannung reguliert. Einzelne oder dif-
ferenzierte hirnphysiologische Vorginge stehen bei dieser Betrach-
tungsweise eher im Hintergrund, sind jedoch nicht unerheblich.
Hier beschriebene hirnphysiologische Vorginge kénnten mit ent-
sprechenden Regulierungen oder Dysregulationen des autonomen
Nervensystems, mit Sympathikus und Parasympathikus, im Zu-
sammenhang stehen, die als eine Folge der hirnphysiologischen
Abliufe angesehen werden kénnen. Trigger konnen z. B. iiber
hirnphysiologische Prozesse im Zusammenhang mit der Ansteue-
rung des Nervus Vagus Parasympathikus zu einer Ubererregung

fihren. Eine Herunterregelung der Ubererregtheit gelingt dann,

10 Riihl, S.: Sackgasse im Kopf oder Bindung, die hilt (2022).

! Porges, S. W.: The Polyvagal Perspektive. Biological Psychologie, No. 2 S. 116
-143 (1974).

12 Kain, K. L., Terell, ].T.: Bindung, Regulation und Resilienz (2020).
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wenn {iber innere Prozesse das autonome Nervensystem immer

mehr durch den Nervus Vagus Sympathikus angesteuert wird.

Traumatische Erlebnisse fithren demnach dazu, dass die Erregung
nicht mehr auf eine gute und normale Art reguliert werden kann,
moglicherweise sogar das Bewusstsein fiir einen gut entspannten
Wohlfiihlbereich verloren geht, sodass Betroffene gar keine be-
wussten Moglichkeiten mehr haben, in diesen Wohlftihlbereich

zurlickzukehren und sich aus der Erregung herunterregeln zu kén
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nen. Eine bewusste Regulierung durch erworbene mentale und so-
ziale Fahigkeiten wie eigene Bediirfnisse zu duffern, Kontakt zu
positiv besetzten Personen zu suchen oder sich selbst umsorgen zu
lassen, gelinge dann nicht mehr. Stattdessen kénnen dann nur

noch instinktive Reaktionen wie Riickzug, Vermeidung, nicht
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mehr sprechen zu kénnen oder eine Art Totstellreflex das System
aus der Erregung des Parasympathikus herunterfahren und in eine
durch den Sympathikus gesteuerte Verfassung bringen. Weil das
Bewusstsein fiir einen Wohlfithlbereich verloren gegangen ist, ver
harren Betroffene oft in einem Zwischenbereich, der sie zwar gut
funktionieren lisst, spiirbare Ubererregung und Panik zwar auflen
vorldsst, aber keine wirkliche Regenerierung ermoglicht. Im
Grunde handelt es sich hier bereits um einen Bereich partieller
Ubererregung, der wie ein Anisthetikum wirke, aber noch nicht
zu einer ausgeprigten Panik fithrt. Das Nicht-Fiihlen-Kénnen
und Gut-Funktionieren in dem leicht Gibererregten Bereich neh-
men Betroffene oft als Schutz vor der Ubererregung und Panik
wahr. Betroffene haben deswegen oft grofe Schwierigkeiten, An-
gebote anzunehmen, die den verloren gegangenen Wohlfiihlbe-
reich betreffen, weil hier Angste bestehen, dann vor der Panik
nicht mehr geschiitzt zu sein. Bei sehr starker Erregung kann es
infolgedessen dazu kommen, dass die Erregung schlagartig in den
untererregten Bereich herunterreguliert wird. Damit erwirke das
autonome Nervensystem den Schutz vor einer Panik, der durch in
das Ich integrierte Aktivititen im Wohlfithlbereich nicht herge-
stellt werden kann, was einem Totstellreflex gleichkommt.
Dadurch werden allerdings lebendige Gefiihle und alle Aktiviti-
ten gleichermaflen vermieden und das Verbleiben im Wohlfiihl-

bereich wire wieder nicht méglich.

Die eigentliche Problematik von traumatischen Erlebnissen be-
ginnt deshalb zwar mit den beschriebenen fragmentierten, unvoll-
stindigen und unverarbeiteten Abspeicherungen. Diese ziehen je-

doch eine weitaus groflere Problematik nach sich, die sich
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keineswegs ausschliellich auf die hirnphysiologischen Vorginge

beschrinkt oder sich allein auf diese zuriickfithren lief3e.

Die Beobachtung, Beschreibung und Erforschung der hirnphysi-
ologischen Prozesse an sich sagen noch nichts dariiber aus, wel-
chen Grund das Gehirn haben sollte, selbst lange nach dem Ende
einer traumatischen Belastung weiter so zu reagieren, als ob die
Belastung weiterhin fortbesteht. Zunichst kdnnte man anfiihren,
dass bei Uberlastung wie automatisiert immer wieder derselbe
Prozess im Gehirn abliuft und auf iltere Hirnstrukturen und de-
ren Regulierungsmdoglichkeiten zuriickgreift. Da wir Menschen
auch in anderen Bereichen automatischen Regulierungen nicht
zwangsweise einfach ausgeliefert sind, sondern der kreative und
sinnvolle Umgang mit Instinkten, Reflexen und Impulsen einen
wichtigen Teil unserer Intelligenz ausmacht, reicht mir diese Er-

klirung jedoch nicht aus.

Andere Erklirungen tiber die Entstehung einer P'IBS beziehen
sich vor allem darauf, welche Symptome entstehen und durch wel-
che gedanklichen und emotionalen Prozesse diese Symptome auf-
recht erhalten werden."” Eine zentrale Rolle nehmen dabei die Ge-
danken und Uberzeugungen vor und die Gedanken und Uberzeu-
gungen nach dem erlebten Trauma ein. Gedanken und Uberzeu-
gungen nach dem erlebten Trauma werden hier in einem engen
Zusammenhang mit dem Traumagedichtnis und den dort abge-
speicherten Auslosern oder Triggern sowie den dadurch sekundir

entstchenden Gefiihlen gesehen, die in unterschiedlichen stark

13 Kénig, Julia; Resick, Patricia A. et al.: Posttraumatische Belastungsstérung: Ein
Manual zur Cognitive Processing Therapy (2012).
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vernetzten Prozessen zusammenwirken und dadurch die Symp-

tome entstehen lassen.

Bereits in der traumatischen Situation ist die Bildung von negati-
ven Gedanken und Uberzeugungen mit der akuten traumatischen
Reaktion eng verkniipft. In der Wahrnehmungsverarbeitung blei-
ben die negativen Gedanken und Uberzeugungen nach dem er-
lebten Trauma bei den Opfern weiter bestehen. Diese Gedanken
kénnen sich auch so verindern, dass das Opfer sich am Ende selbst
an dem Ereignis die Schuld gibt. In der Wiedererinnerung oder in
Flashbacks sehen vom Trauma Betroffene oft eine Bestitigung ge-
nau dieser negativen Uberzeugungen und Gedankenmuster. Ne-
gative Gedankenmuster und sehr starke vegetative Reaktionen
machen Flashbacks zu dem Unertriglichen und in uns Bleiben-

den, dem Traumatisierte laufend zu entkommen versuchen.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auflerdem Folgendes: Neu-
ere Untersuchungen mit der MRT zeigen, dass eine Aktivierung
des frontalen Kortex z. B. durch bilaterale Bewegungen (Bewe-
gungen, die die rechte und linke Korperseite verbinden) wie es
durch EMDR" méglich ist, wihrend auch das Kleinhirn weiter
gut durchblutet wird. Ahnliches kann fiir Feldenkrais-Ubungen'”,
Klopfen', kognitive oder hypnotherapeutische Interventionen
angenommen werden. Wichtig ist hier, dem Kleinhirn nicht die
Aktivitit zu Giberlassen, sondern Reize oder Gedanken zu finden,
die das Grof$hirn wieder stimulieren, aber dabei so containen, dass

es vor einer erneuten Reiziiberflutung geschiitzt werden kann (vgl.

" F. Shapiro u.a.: EMDR - Grundlagen und Praxis (2012).
1> Feldenkrais, Mosché: Bewusstheit durch Bewegung (1978 und 1996).
' Michael Bohne: Klopfen mit PEP, Carl Auer (2010).
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Hiither 2010"). In neueren Konzepten der Traumatherapie wird
die Bildung von inneren Schutzriumen, eine Bindungsarbeit und
die Erarbeitung von Halt gebenden Ressourcen in ihrer Wichtig-
keit hervorgehoben. Dariiber kann das Grof$hirn beginnen, das
Trauma kreativ zu verarbeiten und wieder zu einem Ich-Erhalt
oder einer Ich-Findung mit positiven Bewertungsmoglichkeiten

sowie zu einem inneren Sicherheitsgefiihl zu kommen.

Das macht deutlich, dass nicht nur physiologische Prozesse im
Gehirn an der Entstehung einer posttraumatischen Stérung betei-
ligt sind, sondern dass auch die Entwicklung von Gedanken, Ge-
fiihlen, Bewertungen, Uberzeugungen usw. eine wichtige Rolle
spielen. Bei genauerer Betrachtung kdnnten posttraumatisch phy-
siologische Prozesse allerdings auch deshalb in Gang gebracht wer-
den, um hohere Ich-Funktionen psychologisch zu schiitzen. Die
Gedanken und Uberzeugungen, die dann entstehen, aber auch
tiefe innere Angste, die eigene Kontinuitit und Konstanz zu ver-
lieren, fithren dann zunichst zu hirnphysiologischen Aktivititen,
die dazu beitragen, z. B. durch Introjektbildungen, Fragmentie-
rungen oder Dissoziationen grundlegende Funktionsbereiche un-
seres Ich rudimentir zu schiitzen. Intrapsychische Prozesse, die auf
die Bedrohung und die Not reagieren, benétigen zu ihrer Durch-
tihrung die dazu notwendigen und dafiir méglichen biophysi-
schen Vorginge. Posttraumatische Stérungen hingen nicht von
einem Automatismus hirnphysiologischer Vorginge ab, sondern

sind danach ein primir intrapsychischer Vorgang, dessen Ziel es

'7 Hiither, Gerald et al.: Neurobiologische Grundlagen der Herausbildung Psy-
chotrauma-bedingter Symptomatiken, in ,Trauma und Gewalt®, Heft 1
(2010).
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ist, die Konstruktion unseres Ich mit den dazu notwendigen Vor-
stellungen von bleibender Konstanz und Konsistenz zu erhalten —
die physiologischen Méoglichkeiten unseres Gehirns werden dazu
lediglich verwendet (S. Riihl ebd. 2022). Damit wird deutlich,
dass posttraumatische Stérungen nicht allein als etwas Krank-
haftes, sondern als Versuch bewertet werden sollten, eine sehr
belastende Situation zu bewiltigen. Die weitere intrapsychische
Entwicklung einer posttraumatischen Stérung hingt dann sowohl
von den eigenen Fihigkeiten zu reflektieren oder vegetative Reak-
tionen zu kontrollieren, als auch von der eigenen Sozialisation,
Resilienz des Ich, der Personlichkeitsstruktur und moralischen
Mustern, Uber-Ich-Strukturen und nicht zuletzt von einer diffe-

renzierten Mentalisierungs- und Symbolbildungsfihigkeit ab.
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