Sandra Hintringer

Der \Vagusnerv
Unser innerer Therapeut

Die Polyvagal-Theorie zur Selbsthilfe
bei Panik, Angst, Trauma und Depression

T~
IRISTANA



Inhalt

Einleitung ... 4
Teil 1 Die Polyvagal-Theorie:
Stressreaktionen und Traumafolgen
verstehen und regulieren ... 14
1.1 Wasistdie Polyvagal-Theorie? ................................... 14
1.2 Derventrale Vagus:

1.3

1.4

1.5
1.6

1.7
1.8
1.9
1.10

Das System der sozialen Verbundenheit ..................... 19

Der Sympathikus:
Das System der Kraft, des Handelns und der Abwehr ... 43

Derdorsale Vagus:
Notsystem fiir Schockstarre oder Unterwerfung .......... 50

Die normale Erregungskurve im Nervensystem ........... 53

Die Inflation der Traumata -

Traumagehtunsallean ... 57
Wasistein Trauma? ... 60
Welche Arten von Traumata gibtes? ......................... 62
Diagnose PTBS und andere Traumafolgestérungen ... 68

Traumafolgen und Gesundheit ............................ . 74



Teil 2

Wege zur Veranderung:

Die eigene Physis verstehen ... .. . 90
2.1 DieKorperreisebeginnt ... 90
2.2 Derinnere Beobachter und wie wirihn kreieren .......... 93
2.3 Wozu wir deninneren Beobachter brauchen ............... 95
2.4 Die Symptome autonomer Zustande im Einzelnen ... . 96
2.5 Sieben-Tage-Ubungsprogramm
firdeninnerenBeobachter .................................. 107
2.6 EmotionaleErsteHilfe ... 119
Teil 3 Regulierende Korperiibungen:
Derinnere Therapeut ... ... . 124
3.1 ZurDurchfiilhrungderUbungen ... .. 126
3.2 Entspannende Ubungen,
die das ventral-vagale System fordern ...................... 129
3.3 Anregende und energetisierende Ubungen
gegenden Shutdown ... 155
3.4 Notfallibungen gegen Panik und Dissoziation .......... 172
Quellenverzeichnis ... 175

IMPressumM ... 176



Einleitung

Neugier bestimmt unsere Wahrnehmung und damit unser Handeln. Unser inne-
res, ganz natiirliches Streben nach Liebe, Anerkennung und Angenommenwerden
lasst uns auf die Suche gehen. Wir mochten frei sein von Beschwerden wie Angst,
Depression oder Panikattacken. Gesundheit und das Streben danach zeichnen
sich unter anderem durch diese suchende Neugier aus. Wie schon also, dass Sie
nach diesem Ratgeber gegriffen haben und sicherlich schon ganz gespannt sind,
was Sie darin erwartet.

Jetzt — genau jetzt, da Sie die ersten Zeilen dieses Texts lesen — bewegen sich
Thre Augen von links nach rechts iiber die Zeilen und sammeln Informationen.
Thre Augen nehmen die Schriftzeichen auf dem Papier als Buchstaben wahr. In
Windeseile ibertragen Nervenbahnen die Informationen ins Seh- und von dort
ins Lesezentrum in Threm Gehirn. Dort erfolgt der Abgleich: Die Buchstaben und
Worte sind Threm Gehirn durch jahrzehntelanges Lesetraining vertraut, sodass
es Inhalt und Sinn sofort erfassen kann.

In diesem Moment, in dem Sie entspannt lesen, ist wahrscheinlich alles in bes-
ter Ordnung. Damit meine ich, dass Sie jetzt gerade in Sicherheit sind. Vielleicht
fragen Sie sich, warum ich das so betone, denn natiirlich sind Sie in Sicherheit.
Aber was hat das mit dem Inhalt dieses Buchs zu tun? Eine ganze Menge, denn
in diesem Ratgeber wird es um den oft erwdhnten Vagusnerv gehen. Er ist so
etwas wie unser innerer Therapeut — ein Nerv, der unseren Korper in die Ent-
spanntheit und damit ins Gefiithl der Sicherheit regulieren kann. Man konnte
also sagen, dass Sie nur deswegen entspannt sitzen und lesen konnen, weil Thr
Vagus in diesem Moment sehr gut funktioniert.

Doch was wire ein Therapeut ohne sein Netzwerk, ohne Kollegen oder
ohne das Haus, in dem er mit seiner Praxis unterkommt, ohne das Geflecht aus
Krankenkassen und Versicherungen und ohne den offentlichen Nahverkehr, der
es seinen Patienten ermoglicht, zu ihm zu kommen? »Alles steht mit allem in
Verbindung«, sagte die im Mittelalter auf vielfiltige Weise wirkende natur- und
heilkundige Universalgelehrte Hildegard von Bingen (1098-1179). Es wird also
hier nicht um den Vagusnerv allein gehen, sondern um die komplexe und fas-
zinierende Regulationsfihigkeit des Gehirns, aber auch des gesamten Korpers.
Woher weif§ unser Gehirn, was es zu tun hat beziehungsweise welche Meldung

es an die Peripherie Thres Korpers senden muss? Welcher Auftrag soll ausgefiihrt



werden? Warum sollen sich Muskeln anspannen, warum danach entspannen?
Warum taucht ein Angstgefiihl auf? Was ist tiberhaupt Angst und warum wird
daraus bei manchen eine Panikattacke? Warum werden Sinneswahrnehmungen
oder Korperempfindungen auch einfach mal abgeschaltet? Und ab wann nennt
man solche Abspaltungen »Dissoziationen«? Wie kann man Depressionen ver-
stehen und was haben scheinbar kleinere Symptome damit zu tun? Warum zum
Beispiel konnen sogar beim Saugling Fiifle und Hinde so kalt sein, dass selbst
die allerbesten Puschelsockchen keine Abhilfe schaffen?

Fragen dieser Art werden wir in Bezug auf den Vagusnerv und damit zur Poly-
vagal-Theorie nachgehen. Dabei mochte ich Sie einladen, all die genannten und
auch alle anderen Symptome losgelost von klassifizierten und damit einengenden
Diagnosen zu betrachten. Vielleicht konnen Sie unbefangen dem Gedanken-
experiment folgen, dass all diese Symptome im Grunde ganz normale, gesunde
Reaktionen auf tiberfordernde Ereignisse sind.

Doch hier mochte ich noch einmal zu Thnen und dem jetzigen Moment kom-
men. Gerade ist die Welt rund um Sie in Ordnung. Wahrend Sie lesen, sitzen
Sie vermutlich — in einem Sessel oder auf der Couch, zu Hause oder etwa in
einem Café. Sie spiiren das flauschige Kissen im Riicken oder das kiihle Leder
der Couch. Irgendwo im Hintergrund sind vielleicht Gerdausche zu horen: Auto-
verkehr, Vogelgezwitscher, Geschirrgeklapper oder leise Musik, vielleicht auch
etwas ganz anderes. Ihr Gehirn kennt diese Gerdusche und misst ihnen zumindest
vordergrindig nicht viel Bedeutung bei. Vielleicht schmilzt gerade ein Stiick Scho-
kolade auf Threr Zunge. Und wihrend Thre Augen weiter Zeile fiir Zeile Infor-
mationen aus diesem Buch auflesen, beobachtet Thr Unterbewusstsein laufend
die Umgebung, unentwegt und mit an Perfektion grenzender Verlisslichkeit.
Immer wieder macht es einen Abgleich mit der Schaltzentrale Gehirn: Geschirr-
geklapper? Kenne ich, also ungefihrlich. Verkehrsgerausche, Hupen, Motoren-
gerdusche, Fahrradklingel? Kenne ich, ungefihrlich. Schokolade? Kenne ich,
superberuhigend, bitte mehr davon. Und so weiter. Jetzt also, da Sie gerade in
Ruhe lesen, ist die Umgebung sicher. Sie sind sicher. Andernfalls wiirden Sie auf-
springen und auf die vermeintliche oder echte Gefahr reagieren, zum Beispiel
wenn jemand plotzlich im Hausflur laut um Hilfe rufen wiirde oder wenn es
in der Nihe auf ungewohnliche Art gescheppert hitte. Unmittelbar und ganz
automatisch wiirden Thre korperlichen Alarmsysteme anspringen, wiirden Sie
umbherschauen, Thre Muskulatur wiirde sich kampfbereit machen und sich stark

anspannen, Thr Herz wiirde schneller schlagen, und letztendlich wiren Sie schon
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langst losgelaufen und auf der Suche nach der Ursache. Vielleicht wiirde sich
aber just in diesem Moment Thr Gehirn an irgendetwas erinnern, das Sie dann
ganz im Gegenteil in Schockstarre auf dem Sessel sitzen liefle. Um nichts in der
Welt trauen Sie sich dann in den Hausflur, denn im Gehirn und damit auch im
Korper ist das Programm Panik mit anschliefSender Entscheidung zum Totstell-
reflex in Kraft getreten. Denn wer weif$, was da im Haus los ist? Konnte gefihr-
lich sein. Kennen Sie solche Situationen?

Ganz entspannt? Miachtig aufgeregt? Oder in Schockstarre? Alle drei Zustiande
sind zwar autonome, aber vor allem physiologische Reaktionsmuster Ihres Kor-
pers. Mit diesen passt sich Thr Organismus an die Umgebung und die Umstande
an, weshalb man sie adaptive Reaktionsmuster nennt. Sie helfen jedem von uns
laufend und ganz unmittelbar beim Uberleben. In jedem Kérper sind diese drei
Programme, auf die ich spiter noch im Detail eingehen werde, sozusagen bio-
logisch vorinstalliert. Je nach Situation entscheidet sich Thr Gehirn im blitz-
schnellen Wechsel mal fiir das eine und mal fiir das andere Muster. Je nachdem,
in welchem Muster wir uns als Menschen gerade aufhalten, also entweder im
Muster von Kampf oder Flucht, in Schockstarre oder in guter Verbundenheit
friedlich eingestimmt, reagieren wir ganz unterschiedlich auf die uns erreichenden
Sinneseindriicke. Wir regulieren und sortieren sie entweder sauber ins Zeit-
geschehen ein oder reagieren mit einer sogenannten Uberlebensstrategie: Irgend-
wie durchkommen, Hauptsache, tiberleben! Gar nicht selten bleiben Menschen
in einem dieser Reaktionsmuster buchstiablich stecken. Dann gibt es nur noch
Flucht, nur noch Kampf oder manchmal leider auch langfristige Starre, die sich
vielleicht als Depression in der Krankenakte abzeichnet.

In meine Osteopathie-Praxis kommen immer wieder Menschen mit ver-
schiedensten kleineren oder grofSeren Unfallfolgen, also mit Traumata, die fiir
die Patienten entweder das Hauptproblem darstellen oder als Nebenbefund auf-
tauchen. Die Betroffenen formulieren zumeist diesen zentralen Gedanken: Seit
dem Vorfall ist nichts wie vorher!

Unverhoffte Ereignisse scheinen den Korper und vor allem sein autonomes
Nervensystem in irgendeiner Art zu irritieren, manchmal sogar zu blockieren.
Manche Patienten beschreiben, dass sie sich in gewissen Zustinden gefangen
fiihlen und nicht wissen, wie sie da jemals wieder herauskommen konnen.

Ich denke, Sie stimmen mir zu, dass es im Laufe des Lebens eine Menge
ungeplante und unvorhersehbare, heftige Einschnitte gibt. So ist das Leben: ein

unsteter Wechsel von Auf und Ab. Auch wenn wir davon ausgehen kénnen, dass



in uns allen ein intakter Kern oder eine Zelle sitzt, die vollig heil und gesund ist,
beeinflussen uns vor allem die unerwarteten Ereignisse mitunter massiv und mit
tberraschender Langwierigkeit. Symptome und Symptomverkettungen ziehen
sich fiinf, zehn oder noch mehr Jahre hin, bis man nach vieler Miihe endlich von
so etwas wie Heilung sprechen kann. Ganz so wie vorher, das beschreiben die
meisten, wird es wohl nie wieder. Es wird anders, denn die Verarbeitung schicksal-
hafter Ereignisse trigt zur Reifung der Personlichkeit und zur Erweiterung ihres
Spektrums bei. Dazu gehoren konkret zum Beispiel Verkehrsunfille und dabei
vor allem die unverschuldeten mit Fahrerflucht, aber auch Unfille, bei denen
die Versicherungen ihre Akten noch nicht geschlossen oder dem Geschadigten
nur unzureichende Leistungen zugestanden haben. Doch es geht nicht nur um
Unfille; ganz allgemein geht es um Alltagstraumata aller Art. In diesem Buch
mochte ich die Dynamik um diese Phinomene beleuchten und Thnen eine Reihe
unterstiitzender Ubungen an die Hand geben.

Es gibt viele Dinge, die wir nicht unbedingt mit dem Begriff » Trauma« in
Verbindung bringen, eben weil es sich um Alltagsvorfille handelt, die wir als
normal empfinden. Und oft rappelt sich ja jemand nach einem Sturz einfach
wieder auf und erleidet wirklich keinerlei Spatfolgen. Der Korper ist ein Wunder-
wesen und heilt und reguliert sich oft nahezu unbemerkt und in Eigenregie. Aber
scheinbar banale Vorginge konnen im Gegensatz dazu Symptome erzeugen,
die die Betroffenen spiter gar nicht immer auf das Ursprungsereignis zurtick-
fihren kénnen. Solche Symptome erzeugen eine Wucht oder auch eine innere
Verlangsamung. Diese sich autonom entwickelnde Wucht oder Verlangsamung
ist es, was viele Menschen wirklich verzweifeln lasst.

Neben Verkehrsunfillen geht es zum Beispiel um Stiirze von Leitern, Hockern,
Bdumen, auf Treppen, von Badewannenrindern ... Der Tritt in ein iibersehenes
Loch auf einer Wiese, eine unerwartete chiropraktische Manipulation, ein geis-
tiger oder materieller Diebstahl, eine langwierige, schwierige Geburt... Dazu
gehoren neben vielen anderen Ursachen sowohl verbale als auch korperliche
Gewalt, Tierbisse, medizinische Notfille, hohes Fieber wegen einer Infek-
tion und der Verlust von Angehorigen oder Haustieren. All diese Ereignisse
haben mitunter groflen und verdndernden Einfluss auf unser Leben. Die Heftig-
keit mancher dieser Vorkommnisse iiberfordert nicht selten Organismus und
Nervensystem beziehungsweise lisst uns aus gesunder Ruhe in einen Uberlebens-
modus wechseln. Dieser Modus mag anfangs extrem niitzlich sein, denn viel zu

schnell und meistens unvorhergesehen prasseln die Dinge auf uns ein. Das stort
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nicht immer, aber hiufig, die gesunde Regulationsfihigkeit des Nervensystems.
Irgendwann sollte das Kérpersystem aus seinem Uberlebensmodus allmihlich
ins gesunde Spektrum zuriickkehren, denn sonst kann es zu Uberlastung oder
struktureller Erschopfung kommen. Und hier liegt die Krux: Je nach Schwere
der traumatischen Belastung, je nach Unterstiitzung, je nach Resilienz, also der
Fahigkeit, selbst mit Belastungen fertigzuwerden, und Dauer des jeweiligen
Zustands verfestigen sich Verhaltensmuster, Vermeidungsstrategien und men-
tale Uberzeugungen. Dann wird es manchmal schwierig, diese Muster aufzu-
losen; zumindest braucht es viel Zeit.

Dennoch ist es zu jedem Zeitpunkt Thres Lebens moglich, Veranderungen zu
erreichen. Natiirlich erfordern komplexe Erkrankungen viel Geduld. Niemand
wird Thnen sagen konnen, wie lange der Weg zum Wohlbefinden bei Thnen dau-
ern wird und ob sich alle Symptome wirklich restlos regulieren lassen. Aber jeder
Moment, den Sie der Regulationsfahigkeit Thres Nervensystems widmen, wird
dem grofSen Ganzen dienen. Aber man kann es auch andersherum betrachten:
Unsere grundsitzliche Fihigkeit, uns in unserem Nervensystem zu regulieren,
wirkt an der Entstehung oder eben auch an der Vermeidung von Traumata mit.
Unsere Fihigkeit, uns in die Gelassenheit herunterzuregulieren, ist damit mafs-
geblich an der Auspriagung, aber auch an der Chronifizierung von Traumafolge-
storungen beteiligt. Das mag im ersten Moment etwas unplausibel klingen, denn
wie kann man durch eigene Regulation etwas verhindern, von dem man nicht
einmal weifs, dass es gleich eintreten wird? Aus Gesprachen mit meinen Patienten
weif$ ich jedoch, dass dem traumatisierenden Ereignis oft eine Situation voraus-
gegangen ist, die noch nicht vollstandig abgeschlossen oder erledigt war. Die
Aufmerksamkeit der Betroffenen war noch an etwas Entferntes gebunden und
deshalb ihre Prisenz im Hier und Jetzt unzureichend. Es kann schon gentigen,
in Gedanken noch bei einem gerade gefiihrten Telefonat zu sein, und schwupp,
tibersieht man die kleine Bordsteinkante. Aus den unterschiedlichsten Griinden
befinden wir uns in unserer Gedankenwelt im Da und Dort, und dann geschehen
eben kleine oder grofSe Missgeschicke.

Dazu gebe ich Thnen ein kleines erdachtes Beispiel: Ich bin in Eile, weil ich
gleich einen Kollegen erwarte, und mochte noch schnell eine Lampe anbringen.
Etwas unkonzentriert und in Hektik steige ich auf eine Leiter. Und wihrend
ich da an der Zimmerdecke arbeite, sehe ich aus dem Fenster im Augenwinkel
den Kollegen schon tiber die StrafSe eilen. Voller Vorfreude steige ich die Leiter

hinunter und verfehle vor lauter Eifer die letzte Sprosse. Ich lande auf meinem



Allerwertesten und habe die niachsten Wochen mit einer satten Prellung zu tun.
Seltsamerweise entstehen einige Tage spater Kopfschmerzen. Weil es mir einfach
peinlich ist, mein Kollege mich auch ordentlich ausgelacht hat und ich aus mei-
ner eigenen Sicht eindeutig selbst schuld bin, versage ich mir eine Behandlung.
Eine Schmerzspirale beginnt ihren jahrelang andauernden Verlauf.

Ich kann mir vorstellen, dass viele von Thnen solche Begebenheiten aus Threm
eigenen Lebenslauf schildern konnten. Das einzige mir schliissig erscheinende
Ziel sollte daher das Erlangen einer guten Regulationsfihigkeit und damit Pra-
senz sein, also die Fihigkeit, sich im Hier und Jetzt entspannt und gleichzeitig
achtsam konzentriert im gegenwirtigen Geschehen aufzuhalten.

Die Kenntnis von Traumafolgestorungen und mit ihnen verbundenen Symp-
tomen sickert erst nach und nach in die verschiedenen Therapieschulen und
ins Allgemeinwissen der Bevolkerung ein. Schmerzen, Panikattacken, depressive
Phasen und andere Leiden treiben ihr Unwesen, kosten Wirtschaftskraft und
Lebenszeit sowie Lebensqualitidt. Und sie hemmen oder blockieren die person-
liche Weiterentwicklung. Wie viele dieser Symptome sich in Form von chronischen
Erkrankungen zeigen, ldsst sich nur erahnen. Jedoch sind laut einem 2020 ver-
offentlichten Report vom Institut fiir Allgemeinmedizin in Frankfurt die Halfte
aller iiber 65-jahrigen Deutschen chronisch krank. Angststorungen gehoren dabei
zu den drei hdufigsten Krankheiten (Quelle: Goethe-Universitat Frankfurt am
Main). Bei den psychischen Erkrankungen ist auch das Phianomen der somato-
formen Stérungen aufgefithrt. Damit sind unwillkiirlich und auch wiederholt auf-
tretende korperliche Symptome gemeint, fiir die sich keine klare und vor allem
keine organische Ursache finden lasst. Diese Symptome dufSern sich zumeist in
wandernden Schmerzen, allgemeiner Erschopfung oder auch Reizzustinden.

Verpasste Chancen liegen brach, Unzufriedenheit steigt auf, und in der Tiefe des
Korpers nimmt der posttraumatische Stress seinen Lauf. Korperliche Anspannung
und iiberschaumende Gefiihle finden ihren Ausdruck in Form von Angst, Wut
und einer langen Liste weiterer Symptome. Meine Beobachtung und Diagnose:
Die genannten Storungen sind derart verbreitet, dass die ganze Gesellschaft, auch
unsere deutsche, daran leidet (siehe dazu Seite 571.). Die Folgen sind beim Ein-
zelnen Unzufriedenheit, Wut, Neid und Hass. In der Gesellschaft folgen Spaltung,
Radikalisierung und Feindschaft, denn wer sich benachteiligt fithlt, nimmt gern
die Position des Opfers ein und schiebt die Schuld den anderen in die Schuhe. Es
herrscht Ratlosigkeit dartiber, woher all die Gewaltbereitschaft rithrt, und regu-
lierende Instanzen kommen an die Grenzen ihrer Belastbarkeit.
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Wer unter uns mag oder vermag Eigenverantwortung iibernehmen und damit
einem heilenden Weg folgen? Immer mehr verbreiten sich daher komplementar-
medizinische Angebote und Regulations- oder Regenerationsmoglichkeiten.
Yogaangebote und moderne Traumatherapien entwickeln sich gefiihlt propor-
tional zu den ansteigenden Erkrankungszahlen.

Ich denke, wir streben bei der Heilung von Traumata vor allem die Wieder-
erlangung von drei grundlegenden Gemiitszustinden an — namlich subjektive
Sicherheit, das profunde Gefiihl, als ganze Person angenommen zu sein, und die
Gewissheit, dass zumindest das Schlimmste tiberstanden ist. Diese beruhigenden
Elemente bringen einen Ausgleich ins Nervensystem, der den Korper an seine
Selbstheilungskrifte wieder anbindet. Je mehr Menschen dies gelingt, desto
gestinder wird auch die Gesellschaft.

Mein eigener beruflicher Werdegang konnte so oder so dhnlich der person-
liche Werdegang jedes Einzelnen von Thnen sein. Zunichst, in meinem ersten
Beruf als Physiotherapeutin, war ich ganz mit den korperlichen Symptomen der
Menschen beschiftigt. Dafiir war ich ausgebildet. Es ging darum, Schmerzen zu
behandeln, Funktionsstorungen zu beseitigen, Menschen wieder in ihrer phy-
sischen Gehfihigkeit zu trainieren oder ihr Gleichgewicht zu verbessern. Tolle
Aufgaben und Erfolge.

Doch schon nach wenigen Berufsjahren war ich unzufrieden damit, als aus-
ibende Therapeutin ausschliefSlich auf Verordnung anderer hin arbeiten zu diir-
fen. Immer mehr habe ich gespiirt, dass es mich weiter dringt, dass ich selbst
Diagnosen stellen und therapieren wollte, und bin schlussendlich zur Osteopathie
gekommen. Jetzt sollte es wirklich auf die tiefe Ursachensuche gehen, denn das
ist das Wesen der Osteopathie.

Je mehr ich mich zusammen mit meinen Patienten auf diese Suche begab,
desto haufiger stiefs ich auf deren ungeloste seelische Konflikte. Die Erzidhlun-
gen dhnelten sich in einem bestimmten Punkt sehr. Sie enthielten oft die gleiche
zentrale Feststellung: Seit dem damaligen Ereignis habe ich Riickenschmerzen.
Diese Verknupfung schilte sich immer offensichtlicher heraus. So gut es ging,
habe ich versucht, mit diesen Themen empathisch umzugehen, doch irgendwann
kam der Moment der Uberforderung, einfaches Zuhéoren reichte nicht mehr.
Mir fehlte das richtige Handwerkszeug, um mit den ungelosten Konflikten und
Traumata meiner Patienten besser umgehen zu konnen.

Ich habe dann an einigen Weiterbildungen fiir Traumatherapien teilgenommen.

Am meisten haben mich das Konzept Somatic Experiencing® von Peter A. Levine
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sowie NARM® (Neuroaffektives Beziehungsmodell) von Laurence Heller in mei-
ner Tatigkeit beeinflusst, doch auch das Praktizieren und Lehren von Yoga stellt
eine sehr wichtige Saule dar.

Manche Patienten sagen zu mir in ihrer ersten osteopathischen Sitzung: »Ich
glaube, ich habe ein Trauma.« Ich freue mich iiber das heute bereits weit fort-
geschrittene Bewusstsein dafiir in unserer Gesellschaft, und zugleich respek-
tiere ich das Tempo jedes Einzelnen. Nicht jeder muss bereits erkannt haben,
was moglicherweise hinter seinen korperlichen Symptomen steckt, und mit-

unter liegt den korperlichen Beschwerden gar kein Trauma zugrunde, sondern

SOMATIC EXPERIENCING®

Peter A. Levine, ein Biophysiker und Psychologe aus Kalifornien, gilt als fiih-
render Experte in Sachen kérperbezogener Traumatherapie. Er entwickelte ab
1969 Somatic Experiencing®, seine Methode zur Regulation und Integration von
Traumafolgestérungen. Nach seinem Ansatz ist eine Traumareaktion prinzipiell
keine Krankheit oder Stérung, sondern eine normale Reaktion des Kérpers auf ein
auBergewdhnlich heftiges Ereignis. Jahrzehntelang erforschte Levine anhand von
Tierbeobachtungen die Reaktionen auf verschiedenste Traumata. Heute arbei-
ten weltweit viele Traumatherapeuten nach seiner Methode. Seine zahlreichen
Blicher geben Fachleuten und Klienten Zugang und Wissen tiber die Methode
Somatic Experiencing® und damit Gber die Traumaphysiologie.

Eine SE®-Therapie findet in Einzelsitzungen statt und luft folgendermalBen

ab: Zunachst geht es um das Herstellen eines sicheren Raumes und einer Ver-
trauensbasis zwischen Behandler und Klient. Nach einer Phase der Orientie-
rung und Stabilisierung ndhert man sich in kleinen Schritten und ganz im Tempo
des Klienten dem Traumainhalt. Ziel der Arbeit ist das »Neuverhandeln« unver-
arbeiteter traumatischer Ereignisse und damit das Ermdglichen einer Eigen-
ermachtigung sowie das Wiederherstellen von Grenzen. Ebenso entstehen ein
neues Sicherheitsgefiihl und nicht zuletzt Kreativitdt und Lebenskraft. Als sehr
erleichternd empfinden viele Klienten die Tatsache, dass in den Sitzungen nicht
tief in das Ursprungsereignis hineingegraben wird, sondern immer nur so viel

angesprochen wird, wie jeweils reguliert werden kann.
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nur eine ungunstige Alltagshaltung. Solche Fragen in heilsamer Art und Weise
gemeinsam mit unseren Klienten zu kldren ist Aufgabe von uns Therapeuten.
Im Zuge meiner Weiterbildungen kam ich schliefSlich auch mit der Polyvagal-
Theorie in Kontakt. Weil fir mich so viel Hoffnung in diesen Ansitzen steckt,
mochte ich Sie in diesem Buch auf eine heilsame Reise in die Neurophysiologie
und Neurobiologie mitnehmen.

Das System der Polyvagal-Theorie wurde begriindet von Stephen W. Porges,
einem Wissenschaftler aus Indiana, USA. Seine Theorie lasst sich am besten auf
einem neugierigen Erkundungsgang verstehen. Deshalb ist dieses Buch ein Rat-
geber fir Anwender, ein Buch fir Privatpersonen und gleichermafSen fiir Men-
schen, die beruflich in der Interaktion mit Menschen stehen, wie Therapeuten,
Pidagogen, Polizisten, Arzte, Pflegepersonal, Coaches, Einzelhandelskaufleute —
einfach fiir alle, die in ihrem Alltag Menschen begegnen, zielorientiert mit ihnen
arbeiten oder sich auch unfreiwillig mit ihnen auseinandersetzen miissen. Es ist
ein Buch zum Ausprobieren und Erforschen.

Es ist auch ein Buch fiir ernsthafte Weltverbesserer. Nach der Lektiire werden
Sie mit Sicherheit innerlich ein Stiick gewachsen sein. Sie werden die autonomen
Reaktionen in Threm Nervensystem kennengelernt haben und wissen, wo Sie
diesbeziiglich stehen. Sie werden spiiren und verstehen, warum Sie das eine oder
andere Mal vor Scham im Boden versinken, vielleicht manchmal von Unsicher-
heit beherrscht sind oder kimpfen wie ein heldenhafter Krieger. Sie werden sich
und Thre Mitmenschen mit all ihren Reaktionen und Verhaltensweisen viel besser
annehmen konnen. Vielleicht werden Sie aber auch in all dem bestirkt sein, was
sich so richtig wohlig in Threm Leben anfiihlt. Doch auch in diesem Fall gibt es
immer wieder Neues zu lernen. Es geht um inneres Wachstum, mehr Vertrauen
und mehr Regulationsfihigkeit im Alltag und damit tibergeordnet um unser aller
korperliche Gesundheit, aber auch die Gesundheit unserer ganzen Gesellschaft.
Je mehr Menschen sich mit dieser Art von Regulation auseinandersetzen, desto
angenehmer kann unser gesellschaftliches Zusammenleben werden.

Zudem werden Sie sich selbst in Threm Korper besser wahrnehmen und sicher-
lich mehr Mitgefiihl fiir sich selbst entwickeln konnen. Sie werden Ihr Verhalten
und das der anderen besser einordnen und leichter damit umgehen konnen. Sie
werden lernen, viele Dinge nicht mehr so personlich zu nehmen und damit in
manchen Situationen der deeskalierende Part zu sein — einfach aufgrund der Tat-
sache, dass Sie verstehen, was im jeweiligen Moment neurophysiologisch gerade
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geschieht. Vielleicht 16sen sich erlebte Ambivalenzen auf, weil Sie nun um das
autonome innere Funktionieren der Menschen wissen.

Ich mochte Thnen Lust machen, einzusteigen in diese Theorie, die mich seit
Jahren in der Praxis begleitet und die es mir moglich gemacht hat, zunichst
mich selbst, dann aber auch meine Klienten mit ihren Sorgen und Noten mehr
als nur durch das gesprochene Wort zu begreifen. Oft behaupten Menschen, es
sei alles okay mit ihnen, obwohl ihr Korper ganz andere Signale sendet. Mit-
hilfe der Polyvagal-Theorie gelingt es mir auf neurophysiologischem Weg, zu
verstehen, warum bestimmte Symptome und Verhaltensweisen einerseits tiber-
haupt existieren und andererseits einfach nicht verschwinden wollen, sosehr
sich Patient und Therapeut auch bemiihen. Doch nicht nur das: Mithilfe die-
ses Modells — ich traue mich kaum, das zu schreiben — er6ffnen sich aufgrund
der gut nachvollziehbaren Physiologie fast schon banal anmutende Wege in
unserem zwischenmenschlichen Miteinander. Die Inhalte der Polyvagal-Theo-
rie waren gut als Schulfach zu etablieren. Wenn ich in der Praxis mit meinen
Klienten uiber dieses Modell spreche, hore ich oft den Satz: »Das klingt eigent-
lich total einfach.« Aus meiner Sicht ist es das in der Tat, doch es setzt vor allem
zwei Sachen voraus, namlich neugieriges Wahrnehmen und die Lust, sich mit
sich selbst und den anderen auseinanderzusetzen — mit einem Ziel, das wir alle
haben sollten: mehr Frieden und Zugewandtheit untereinander. Bewusstsein ist

der erste Schritt zur Verinderung.
Packen wir es also an, oder?

Thre Sandra Hintringer
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TEIL1

Die Polyvagal-Theorie:
Stressreaktionen und Traumafolgen
verstehen und regulieren

1.1

Was ist die Polyvagal-Theorie?

Die Polyvagal-Theorie ist ein Erklirungsmodell, das Aufbau, Eigenschaften und
Funktionsweise des autonomen Nervensystems schliissig beschreibt. Seit Beginn
unseres Daseins als Menschen sind wir unentwegt auf der Suche nach einer siche-
ren Lebensumgebung und verladsslichen Bindungen. Das autonome, also unwillkiir-
liche Nervensystem ist dabei der wichtigste mitwirkende Teil unseres Korpers. Wie
das Wort »autonom« besagt, agiert es ohne unseren Willen, ohne unser aktives
Eingreifen oder unsere bewusste Kontrolle und grofStenteils unbemerkt. Pausen-
los, also Tag und Nacht und unabhingig von unserer Aktivitat, ist das autonome
Nervensystem fiir die Aufrechterhaltung unserer Sicherheit tatig.

Um diesen Auftrag zu erfillen, kann das Nervensystem auf drei mogliche
autonome Reaktionsmuster zuriickgreifen. Diese stehen in einer Hierarchie und
bilden in ihren Funktionen die Entwicklungsgeschichte des Gehirns ab. So gibt
es zunichst ein sehr altes System, das man dorsalen Vagus nennt. Dieses ist als
Energiesparsystem angelegt, dufSert sich durch das Muster Schockstarre oder Tot-
stellen und unterstiitzt das Uberleben in den extremsten Situationen. Bei jedem

Neugeborenen ist dieser Anteil bereits voll ausgebildet und funktionsfahig. Das
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in der Hierarchie folgende System ist der entwicklungsgeschichtlich etwas jiingere
Sympathikus. Dieser kann Krifte zum Durchstehen von Notlagen mobilisieren
und 16st unser Kampf- oder Fluchtverhalten aus. Der entwicklungsgeschicht-
lich jiingste und damit dritte Teil in dieser Hierarchie ist der ventrale Vagus.
Er steht hinter unserer Fihigkeit, in Kontakt zu treten, Probleme mittels Kom-
munikation zu l6sen und in Verbundenheit zu leben oder aber uns bewusst fiir
einen Riickzug zu entscheiden. In Abhingigkeit von der Reifung des kindlichen
Nervensystems tibernimmt vorlaufig die Mutter diesen regulierenden Part, bis
das Kind gelernt hat, sich selbst zu regulieren.

Das autonome Funktionieren unseres Korpers mittels der drei beschriebenen
Anteile zu kennen ist besonders wertvoll fiir das Verstehen der allgemeinen Stress-
reaktionen und des menschlichen Verhaltens, aber auch hilfreich fiir die Hei-
lung von Traumata und aus ihnen resultierenden Storungen. Diese Zusammen-
hiange und das Wissen darum sind auch fiir das grundlegende kommunikative
Miteinander und damit fiir ein reguliertes gesellschaftliches Leben essenziell
und daher nicht allein fiir Trauma-Betroffene von Interesse. Dass sich die Theo-
rie fortschreitend weltweit durchsetzt, ist sicherlich kein Zufall, sondern viel-
mehr ihrem richtigen Ansatz zu verdanken und dem Erfolg der darauf fufSenden
Methode als wirksames Mittel zur Kommunikation und zur Traumaheilung.

Doch die Methode hilft nicht nur im Rahmen der klar umrissenen sogenannten
Traumafolgestorungen, sondern auch gegen diverse Erkrankungen, die man ohne
Weiteres gar nicht auf ein traumatisches Ereignis zurtickfithren wiirde, etwa die
schon erwihnten hiufigen und vielfiltigen Schmerzleiden, unter anderem Kopf-,
Riicken oder Gelenkschmerzen. In diesem Zusammenhang zu nennen sind auch
internistische und orthopadische Krankheiten wie Bluthochdruck, Magen-Darm-
Storungen, Entziindungen oder Arthrosen. Auch die Behandlung von komplexen
und oft lebensverindernden Syndromen, also Zustinden, in denen verschiedenste
Symptome kombiniert auftreten, profitiert sicherlich von diesem Ansatz. Dazu
zdhlen das chronische Miidigkeitssyndrom, Migriane, Fibromyalgie, Allergien
oder auch das Burn-out-Syndrom, um nur einige wenige zu nennen.

Doch betrachten wir zunichst den Ursprung der Polyvagal-Theorie. Erstmalig
wurde die Theorie 1994 von ihrem Begriinder, dem amerikanischen Wissen-
schaftler und Professor fiir Psychiatrie Stephen W. Porges, erwahnt. Porges war
selbst tiberrascht, mit welch durchschlagendem Erfolg er Kliniker besonders
aus der Traumaheilkunde mit seinem Ansatz Uberzeugen konnte. Endlich war

schliissig erklarbar, welche adaptiven korperlichen Reaktionen nach einer
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Traumatisierung auftreten. Damit wurde zugleich die stete Suche nach Sicher-
heit und Uberleben als begriindetes Lebensziel aller Lebewesen deutlich. Spiter
werde ich genauer auf die einzelnen und vielfiltigen Funktionen der drei auto-
nomen Zustdnde eingehen und auch darauf, wie wir uns die Polyvagal-Theorie
zunutze machen konnen, um regulatorisch Einfluss zu nehmen.

Urspriinglich, also bevor Porges seine Theorie erarbeitete, war man davon
ausgegangen, dass unser autonomes Nervensystem aus dem Antreiber Sympathi-
kus und seinem beruhigenden Gegenspieler besteht, dem Parasympathikus. Ein
Grofsteil des parasympathischen Systems wiederum besteht aus dem Vagusnerv.
Hier beginnt die eigentliche Geschichte der Polyvagal-Theorie, denn Stephen W.
Porges fand heraus, dass es nicht nur den einen Vagusnerv, sondern vielmehr das
autonome Reaktionssystem eines ventralen, also vorderen, und das System eines
dorsalen, also hinteren Vagusastes gibt. Obwohl beide als parasympathische, also
beruhigende, Systeme gelten, konnten ihre Funktionen unterschiedlicher nicht
sein. Der vordere Vagusast hilt uns in gesunder, verbundener Lebensenergie,
wihrend der hintere Schockzustinde und Ohnmachten auslost und damit ver-
meintlich oder wirklich lebensbedrohliche Zustinde verarbeitet. Abspaltung
und Riickzug sind charakteristisch fir das Reaktionsmuster des hinteren Vagus.

Hier wird der Begriff polyvagal plausibel, denn er setzt sich zusammen aus
dem griechischen poly (»viele«, also mehr als einer) und dem lateinischen vagal
(»umherschweifend«, von dem Verb vagari abgeleitet). Im Zusammenhang mit
dem Nervus vagus bedeutet er also »der umherschweifende Nerv«.

Doch wie kam Stephen W. Porges auf diesen Zusammenhang? Eigentlich inte-
ressierte er sich als Wissenschaftler bis dahin nicht direkt fiir klinische Prozesse,
also die Untersuchung und Behandlung von Patienten mit spezifischen Symp-
tomen. Urspriinglich widmete er sich der Forschung rund um die Geburtshilfe.
Er ging davon aus, dass starke Aktivierung im System des Vagusnervs gleich-
bedeutend mit guter Gesundheit sei. Doch dann kam ein entscheidender Hin-
weis: Es meldete sich ein Kinderarzt, der beobachtet hatte, dass starke Aktivitit
im Vagus-System mit einem Absinken der Herzfrequenz einhergeht, die wiede-
rum fir die Sterblichkeit vor allem von Frithgeborenen verantwortlich gemacht
wird. Dieses Phanomen wurde als Vagus-Paradox beschrieben und veranlasste
Porges, intensiver zu forschen. Letztendlich stiefS er dabei auf die zwei unter-
schiedlichen Vagus-Systeme. Spater beobachtete und belegte er in Studien, dass
es einen Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und einer Schwa-

chung des ventralen Vagus-Systems gibt. Er machte dies an einigen regelmafSig
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vorkommenden Symptomen fest. Dazu gehoren zum Beispiel eine Uberempfind-
lichkeit des Gehors oder die Unfahigkeit, Blickkontakt herzustellen oder zu halten.

Doch was von alledem lasst sich nun in unserem Alltag gesundheitsfordernd
nutzen? Ich fasse zusammen: Die Polyvagal-Theorie unterscheidet drei auto-
nome physiologische Modi oder Zustinde, die ventraler Vagus, Sympathikus und
dorsaler Vagus hervorrufen. Diese als Anpassungsmechanismen bezeichneten
Korperzustiande rufen verschiedene korperliche Fihigkeiten ab und bewirken
jeweils typische Verhaltensmuster. Ebenso wird jeder dieser Mechanismen
durch unterschiedliche anatomische Zusammenhinge reprasentiert. Die Theo-
rie beschreibt auch, dass die drei Reaktionsmuster hierarchisch funktionieren.
Schnelle Wechsel zwischen den drei autonomen Zustinden gehoren zur nor-
malen Physis des Menschen und aller anderen Wirbeltiere. Ein Steckenbleiben
in einem dieser Muster stellt jedoch die Abweichung von der Norm und damit
einen Nihrboden fir Krankheiten dar.

Das iibergeordnete Ziel ist immer das Uberleben und Wiedererlangen sowie
Erhalten von Sicherheit. Das Erkennen des jeweiligen Zustands und der ana-
tomische Zusammenhang fithren uns zu einer Reihe von schliissigen, fiir den
jeweiligen Zustand konzipierten Ubungen in Teil 3 (ab Seite 124), mit denen
Sie Thren Korper beim Wechsel zum jeweils ginstigeren oder hoher entwickelten
autonomen Zustand unterstiitzen konnen. Doch bevor wir so weit sind, lohnt es
sich, einen Blick auf die Funktionsweise der autonomen Hierarchie zu werfen.

DIE HIERARCHIE

—_ ey

Ventrales Vagus-System

Blickkontakt
Kommunikation
Verhandlung
Wahlméglichkeiten
Kreativitat

SICHERHEIT

Sympathikus

Kampf und Flucht
Energiebereitstellung
Verteidigung
Ubererregung

GEFAHR

Was ist die Polyvagal-Theorie?

Dorsales Vagus-System

Totstellreflex
Immobilitat
Vermeidung
Unterwerfung
Scham

LEBENSGEFAHR
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