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Lzebe I eserin, lieber 1 eser!

Kennen Sie das Glasperlenspiel,
das Opus Magnum von Hermann
Hesse? Nachdem Hesse zmwolf Jabre
lang daran gearbeitet hatte, wurde das
visiondre Buch 1943 in Ziirich publi-
ztert und drei |abre spdter mit dem
Literaturnobelpreis bedacht. Im Buch scb;g‘ Hesse zundichst
Siir sich selbst einen geistigen Rauns, in dem er atmen konn-
te, als Gegenentwurf zum herrschenden Totalitarisnins und
zu den Problemen in seinen engsten Beziehungen. Dieser
Raum zo0g Millionen von Leserinnen in vielen Sprachen in
seinen Bann, und auch mich vermochte er wieder nachhaltig
zu beeindrucken. I Buch entfaltet sich, von der 1 olksschule
ansgehend, eine menschenfrenndliche, anf geistige Entfaltung
hin angelegte Gemeinschaft. In einer utopischen Proving, sam-
meln sich die besten Zaglinge und konnen sich in klosterlicher
Abgeschiedenbeit anf je eigenenr Wege und in kreativer Frei-
heit anf ein gebeimmnisvolles geistiges Zentrum hin entwickeln:
das Glasperlenspiel. Anf den gut sechshundert Seiten wird
dieses mannigfaltig nmkreist; es wird aber nie vollig klar, nm
was es sich dabei handelt. 1t es ein Brettspiel, eine Theater-
anffiibrung, eine mathematische "I'heorie oder eben eine Mu-
sik. Es wird in unzdbligen individuellen 1 arianten gespiell,
in der angesebensten Afkademie gelehrt und jabrlich einmal
dffentlich anfgefiibrt in inmmer wieder nenen, grofiartigen In-
sxenterungen, welche breite Kreise zu begeistern vermochten.
Danit gewann der abgeschiedene Bildungsorden Ausstrah-
lung, ja W eltgeltung.

Neben Geschichtsforschung, Mathematik, Naturwissen-
schaft ist vor allem die Musik das hochste Bildungsgut, das
es g erlangen und anszuiiben gilt. Sonaten und Fugen gel-
ten als das Zentrum meditativer Hingabe, Riickbesinnung,
Lehre und Erbanung. Musik anszuiiben ist fiir die Bewob-
ner des Ordens die lebensnotwendige Psychobygiene, eine re-
gelmafSige Besinnung und Erndabrung. Musiklebrer stehen
deshalb im hochsten Ansehen, besonders die Lehrer des
Glasperlenspiels, worin sich alle Wissenschaften spiegeln und
durchldssig werden.

JIm|

Es ist fiir meine Leserinnen und Leser nachvollziehbar,
weshalb ich es i Zusammenhang mit unserer Psychofonie
erwdhne. Auch wir kreisen mit unserer vielschichtigen Hor-
und Musik-Therapie um ein Zentrum, welches in vielen
Krankheiten nrsdchlich gestirt ist und in den Hezlungspro-
zessen urechtgeriickt und regularisiert wird. Wir haben in
den vergangenen Jabren unzdhlige Male zu erkennen ver-
sucht, was sich dabei abspielt, wenn Psychofonie heilt, und
wir haben es eigentlich nie gang, zu durchschanen vermocht.
Und wie im Glasperlenspiel vereinigen sich in jeder Psycho-

fonie viele Forschungsgegenstinde in einer immer neuen, in-
dividnell ansgepragten Inszenierung.

Es dimmert aber. Auch in der Physife und in den Na-
turwissenschaften, ja sogar in der Soziologie, Psychologie nnd
Okonomie wird hente anf gemeinsame Prinzipien nnd Er-
klirungsmodelle zugegriffen, etwa unter denr Begriff Selbst-
organisation Romplexer Systeme. Und uletzt wird anch die
Medizin nicht ausweichen konnen. Wir stehen damit am
Rande eines wissenschafilichen Durchbruchs, einer Gegen-
bewegung zur veralteten unseligen Spezialisierung nund Ab-
schottung, die das wanzigste Jabrbundert kenngeichnete.
Sie bringt eine 1 eranderung des wissenschaftlichen Denkens
it sich im Sinne einer beilsamen, vereinfachenden Utopie,
die das Trennende anflist, in der die Menschen frezer atmen.

So bat im Glasperlenspiel der Dichter Hermann Hesse
in genialer Weise vorausgesehen, was kommen mag. Wir
werden mit der Zeit alle davon erfasst und beriihrt werden.
Auwch Psychofonie bant das Trennende ab, lockert und integ-
riert Sie mit Lbrem je eigenen Rhythmus, an der psychosoma-
tischen Achse, in Threm 1 egetativum. Psychofonie kann Ihr
ganz, persinliches heilendes Glasperlenspiel sein.

Herzlichst Ihr Bruno Fricker
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Was ist eigentlich
Selbstorganisation?
Drei Beispiele

Besteht ein Gegenstand aus vie-
len Teilchen, die unter sich Krifte
austauschen, kann es dazu kommen,
dass der Gegenstand seine Form
dndert. Betrachten Sie als erstes Bei-
spiel die Flussigkeit einer Kaffeetas-
se. Sie steht auf einer Herdplatte.
Wenn unten geheizt wird und oben
die Wirme in die Luft abflieBen
kann, konnen wir drei Formen beo-
bachten: Wenn nur wenig geheizt
wird, flieBt die Wirme von unten
nach oben durch die stehende
Flissigkeit. Wenn stark gewdrmt
wird, 16sen sich vom Tassenboden
unregelmiBlige tberhitzte Flissig-
keitsbereiche und schieBen nach
oben, wo sie sich abkuhlen; die
Flussigkeit steigt und sinkt in chao-
tischer Weise in der Tasse. Interes-
sant ist eine dritte Beobachtung an
der Grenze zwischen Rube und Chaos.
Wird die Tasse vorsichtig stirker
erhitzt, beginnt die Flussigkeit auf
und ab zu rollen, es bilden sich
Wassersdulen, in welchen das Was-
ser steigt und wo das oben abge-
kithlte Wasser an den Winden der
sechseckigen Sdulen herabsinkt. Die
Strukturbildung wird nach seinem
Entdecker benannt: Benard-Rollen.

N

peraturdifferenz zwischen oben und
unten. Die Temperatur ist der Kox-
trollparameter fir die sich selbst orga-
nisierende Formen.

Ein
kommt aus der Soziologie.

aktuelles  gweites  Beispiel

Viele
Lebewesen sind fahig, sich in sozia-
len Einheiten selbst zu organisieren,
ohne dass das Einzeltier um das Ziel

als solches weil3. Nach kurzer Zeit

hat eine Termitenkolonie sich einen
gigantischen Termitenbau gebaut.
Solche sozialen Phinomene sind das
Thema der Komplexititsforschung.
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So hat Dirk Helbing von der
Technischen Universitit Dresden
festgestellt, dass sich in bewegten Men-
schenmassen  oft  selbstorganisierte
Strukturen herausbilden:

Kreuzen sich  beispielsweise
FuBlgingerstrome, zeigen sich am
Kreuzungspunkt charakteristische
Streifenmuster. Diese rithren daher,
dass Fuliginger auf begrenztem
Platz moglichst rasch aneinander
vorbeikommen wollen, wobei sich
gewisse Priferenzen einzelner Per-
sonen (gehe ich nun links oder
rechts an jemandem vorbei) zu glo-
balen Mustern aufschaukeln. Hel-
bing und seine Mitarbeiter untersu-
chen, welchen Vorhersagewert sol-
che Muster haben. Konkret wollen
sic herausfinden, ob es &ritische A-
larmzeichen gibt, die in dichtgedring-
ten Fuligingerstrtémen kurz vor
dem Auftreten einer Massenpanik
sichtbar werden. Kénnten die vielen
Toten in den Pilgerstrémen Mekkas
durch die Wissenschaft vermieden
werden? Warum  wurde  tddliche
Massenpanik in den Love-Paraden
bisher nicht festgestellt? Welchen
Einfluss hat hier die rhythmische
Musik auf die interagierenden Men-
schen?

Ein drittes Beispiel kommt aus der
Hirnforschung,.

Es durfte bekannt sein, dass im
Hirn viele Milliarden Nervenzellen
daftr verantwortlich sind, dass wir
Musik erleben kénnen. Jedes Neu-
ron (jede Nervenzelle) ist mit vielen
anderen Neuronen verschaltet. Sie
bilden ein gigantisches neuronales
Netzwerk, in dem unvorstellbare
Informationsmengen zirkulieren
und das in zahlreiche spezialisierte
«Teilhirne»

gegliedert ist. Seine

Komplexitit ist so gewaltig, dass

unser Gehirn, ohne zu ubertreiben,
als Kosmos gelten kann.

Waussten Sie, dass Sie einen rie-
im Kopf haben?
Einer, der sein Erscheinungsmuster
in jeder Sekunde vielfach wechselt?
Damit ist die Hirntinde (=Cortex in
der Medizinersprache) gemeint, die
als dinnes Nerventuch mit dullerst

sigen «Teppich»

eng verwobenen Fasern das Hirn
gegen aullen abschlie3t. Es ist viel-
fach gewunden und eingebuchtet,
um in der Schidelkugel méglichst
viel Fliache unterzubringen.

Sie sehen oben aus dem Cortex

zwel vertikale Schnitte, die aus eini-
germallen senkrecht angeordneten
Nervenzellen besteht. Nach der
Geburt bildet sich eine rasch dichter
werdende Vernetzung, links sicht
man die Veristelungen im Alter von
6 Monaten, rechts nach 24 Mona-
ten. Dies ist die «Rechenmaschine»,
womit sich das Kleinkind der Um-
welt bemichtigt und in welcher sei-
ne laufenden Empfindungen und
Gefihle entstehen. Es gibt nur diese
Hirnrinde, etwas anderes hat die
Neuroforschung nicht entdeckt. An
ihr muss es liegen, dass wir zu Men-
schen werden. — Skandalés! Wie soll
das zugehen?

Was das Baby erwirbt, dazulernt,
schligt sich in einem rasch dichter
werdenden Netz der Zellfortsitze
nieder. Der Zweck dieser Nerven-
zellen ist es, Impulse auszutauschen;
Dutzende, Hunderte Impulse pro
Sekunde jagen durch jede Faser im
Geflecht. Die Fasern kontaktieren
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sich vielfach: Fasern, die Impulse
aufnehmen, werden berthrt von
vielen Fasern, die Impulse abgeben.
Im kindlichen Wachstum werden
immer mehr Kontaktstellen unter-
einander geschaffen. Diese 1Verdich-
tung des Netzes wird durch eine
stimulierende Umgebung geférdert.
Kontakte, die wiederholt gebraucht
werden, verstirken sich. Ein wa-
ches Kind lernt fortwihrend, es
kann gar nicht anders.

Das reife Gehirn besitzt etwa
100 Milliarden (10'!) Nervenzellen.
Davon liegt ein Zehntel im Cortex.
Die Zellen sind durch 100 Billionen
(10%)  Synapsen eng miteinander
verbunden. Da jedes Neuron im
Schnitt mit 1000 anderen Neuronen
verbunden ist, ist im Prinzip jedes
beliebige Neuron von jedem Start-
neuron aus in maximal 4 Schritten
erreichbar.

Stellen Sie sich die Hirnrinde
ausgebreitet vor, sie hitte dann etwa
die Ausdehnung einer Serviette.
VergroBern Sie diese Serviette nun
zu einem Teppich in der GroBe ei-
nes Tennisplatzes. Die Maschen des
Teppichs entsprechen dann cortikalen
Funktionseinheiten, die wie Mann-
schaften zusammenarbeiten und
sich gegen auflen verteidigen. Die
Fasern in diesen Maschen — es hat
Tausende in jeder Teppichmasche —
entsprechen in dieser Auslegeord-
nung den Pyramidenzellen und ih-
ren dichten, verfilzten Veristelun-
gen.

Wie hat man sich Gedanken und
Gefithle materiell vorzustellen? Der
groB3e Physiker Richard Feynman
sah es so: Das Denken muss eine Art
dynamisches Muster sein, nicht direkt ver-
kdrpert in einem Nervengewebe, eher dar-
anf schwimmend, unabhdngig davon. Der
Clou: Dieser Teppich dndert sein
Muster gegen hundert Mal in der
Sekunde. Der entspannte Bewusst-
seinszustand zeigt sich als Zufalls-
muster, wie auf einem TV-Schirm
ohne Sender. Schiessen spezifische
Sinnesimpulse hinein, schalten ein-
zelne groBere Muster an und ab, un-
ruhig wechselnd, aber kurzzeitig zu-
sammenhingend. Auch nicht be-
nachbarte Areale kénnen synchron,

d.h. zusammenhingend entstehen
und vergehen.

Sie koénnen sich das auch als
Millionenstadt
vom Flugzeug aus vorstellen, die
Lichter funkeln unzusammenhin-

Lichtermeer einer

gend, schalten zufillig an und ab.
Diese Stadt ist immer wach. In ihr
gibt es auch weit verstreute Lichter
eines Flugplatzes, die im Gegensatz
zu allen andern Lichter synchron an
und ab blinken. Das fillt sofort auf.
Die im Takt spezifisch blinkenden
Lichter sicht der Pilot ohne weiteres
und kann dadurch den Landeplatz
erkennen. Auf dhnliche Weise wer-
den sich eine Beobachtung, ein Ge-
dankensplitter, eine Geflhlsténung
und eine Bewegungsabsicht auf der
Hirnrinde als dynamisch-synchrones Er-
regungsmuster der oben beschriebenen
Teppichmaschen koordiniert abbil-
den. Und die unablissige Abfolge
solcher Lichter oder Formen mit
einem kurzen zeitlichen Zusam-
menhalt entspricht dem bewussten
Wahrnehmen.

sensor. Cortex
e j

— Zunge

A

Somatosensensibler Homunculus

Eines Tages werden wir dies
messtechnisch erfassen konnen, An-
Nach
wie vor ist aber die subjektive Seite

sitze dazu gibt es bereits.!

des Spiels wissenschaftlich nicht er-
klirt. Die jedem von uns am nichs-
ten liegende Innenwelt, meine Emp-
findung von mir selbst und von der
Umgebung, in der ich agiere, der
sich selbst bewusste Geist ist und
bleibt ein Wunder. Wir genief3en
diese Welt in der Literatur, in der
Kunst und in der Musik und auf je-

dem Spaziergang. Seit 70 Jahren hat
Sherringtons Webstuhl nichts von
seinem Zauber eingebiisst.? —
Woran ist die Selbstorganisation
der Hirnrinde erkennbar? Es gibt in
der Neuropsychologie  zahlreiche
Hinweise. Jeder kennt die fantasti-
sche Welt kurz vor dem Einschlafen.
Der Geist wird beim FEinschlafen
traumartigen  Bildern
schwemmt, die offensichtlich nicht
von auflen stammen. Die Gaukeleien
ereignen sich im Moment des Ein-
schlafens. Man nennt das Phinomen

von uber-

bypnagoge  Visionen. Wesentlich ~ fiir
spontane Selbstorganisation ist der
Kontrollparameter. Dieser besteht hier
aus der so genannten Vigilanz, die
durch unspezifisches Feuern von
aufsteigenden Nervenimpulsen aus
dem Hirnstamm reguliert wird. Vor
dem Einschlafen unterschreitet die
Vigilanz Niveau,
worauf die Visionen eintreten. Sinkt
die Vigilanz weiter, schlift man ein,
wird bewusstlos.

Zweitens: Der Rumpf, die Glie-
der, der Kopf haben alle ihre soma-
tosensorische? Entsprechungen auf
der Hirnrinde. Differenzierte Kor-

ein  bestimmtes

perregionen beanspruchen eine gro-
Bere Fliche, da ihre Reizverarbei-
tung vielgestaltig ist. Typische Ver-
treter sind Hand und Gesicht (siche
Bild links). Die beiden arbeiten bei
der Nahrungsaufnahme zusammen;
die Hand ist deshalb auch in den
Gesichts-, das Gesicht in den Hand-
arealen latent reprisentiert. Bekannt
ist der Fall eines Patienten, dem die
Hand amputiert werden musste.
Vier Wochen spiter wurde ihm mit
verbundenen Augen die Wange ver-
suchsweise mit warmem Wasser be-
trdufelt. Er spurte lebhaft, wie wat-
mes Wasser iiber seine amputierte
Hand lduft. Durch die Abwesenheit
von Hautsensationen aus der ampu-
tierten Hand wuchs das fir das Ge-
sicht zustindige Cortex-Areal in den
Bereich, der vorher von der Hand
beansprucht wurde. Die cortikalen
Areale sind alles andere als fest; sie
sind, wie man sagt, plastisch. Er-

! Lutz Jincke: Methoden der Bildgebung in

der Psychologie und den kognitiven Neuro-
wissenschaften. Kohlhammer Stuttgart, 2005,

2358.

2 Das Problem auf den Punkt brachte John
C. Eccles: Wie das Selbst sein Gehirn steuert.
Piper Miinchen, 1994, 281 S.

3 auf Korperwahrnehmungen bezogen




Psychofonica Facta

Nr. 5

Januar 2007

staunlich, dass eine Verlagerung be-
reits nach vier Wochen zustande
kommt!* Es leuchtet aber ein, dass
das verwaiste Handareal vom Ge-
sicht beansprucht wird, da das Ge-
sicht, wenn auch nur latent, doch
bereits in dem korrespondierenden
Hand-Arm-Areal reprisentiert war.

Ein Hinweis darauf gibt eine all-
tigliche Beobachtung im Konzert-
saal. Ein Pianist fordert seinen
Hinden das Letzte ab. Haben Sie
nicht auch schon beobachtet, dass
in solchen Darbietungen das Ge-
sicht des Pianisten, insbesondere
sein Mund, alles andere als ruhig ist.
Einer der gréBten, Glenn Gould
war fir sein Mitsingen oder Lallen
berithmt. Bei Alfred Brendel sind
eigentiimlich kauende Mundbewe-
gungen am Fingerspiel mitbeteiligt.

Wie auf einer Oberfliche mit
Seifenblasen, wird die Amputations-
Liicke von den Nachbarn tber-
nommen, wenn eine Blase platzt.
Die Areale ordnen sich spontan neu
an. Niemand weist ihnen den Platz
zu. Umgekehrt gibt es Menschen,
denen groBe Hirnrindenteile weg-
operiert werden mussten. Nach ei-
ner Trainingsphase lernen die
verbleibenden Hirnwindungen wie
von selbst, die verloren geglaubten
Funktionen zu ibernehmen. Der
anatomische Verlust wird dadurch
funktionell gut kompensiert. Nicht
selten kénnen die Betroffenen wie-
der ein normales Leben fithren.

Selbstorganisation ist das Zau-
berwort fiir ein tieferes Verstindnis
Die drei
Beispiele moégen geniigen. Deren
Organisation ist nicht instruiert,
sondern spontan. Ein untrigliches
Kennzeichen dafiir ist die A&ritische
Einstellung einer Kontrollgrofie. In der
Reihenfolge der Beispiele sind dies
die Parameter

vieler Hirnfunktionen.>

- Temperaturdifferens; bei Benardrollen
- Verkebrsfluss bei FufSgangerstromen
- Vigilanz, bei cortikaler Organisation

+ Auch Psychofonie wirkt erst nach Wochen
5 Fiir diese Sichtweise setzte sich besonders
ein J.A. Scott Kelso: Dynamic Patterns. The
Self-Organization of Brain and Behaviour.
The MIT Press Cambridge, 1995, 334 S.

Das vegetative Nerven-
system, Trauma
und Psychofonie

Vortrag vom 19. Januar 2006
von Dr. Markus Fischer
FMH Psychiattie/Psychotherapie

Nach den Ausfithrungen tber
Hirnphysiologie wire jetzt — zum
Ausgleich — etwas Kérpetliches am
Platz. Damit sind wir bei meinem
Hintergrund. Mein Fach ist die
Korperpsychotherapie, ich leite eine
Schule fiir Korperpsychotherapie,
(Integrative Korperpsychotherapie
IBP).

Meine Fachrichtung als Arzt war
urspriinglich die Innere Medizin.
Inzwischen habe ich zusitzlich den
Facharzt fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie erworben. Mit dieser
Doppelausrichtung liegen mir psy-
chosomatische =~ Zusammenhinge
speziell am Herzen. In meiner Zeit
an der medizinischen Polyklinik am
Universititsspital Zirich entwickelte
sich dieses Interesse. 60-70% der
dortigen Patienten waren «psycho-
somatische Patienten». Was wir ih-
nen therapeutisch anbieten konnten,
war leider duBerst bescheiden: Ein
paar Medikamente und die Empfeh-
lung, die psychiatrische Poliklinik an
der CulmannstraBe aufzusuchen.
Letzteres war fiir viele eine zu hohe
Schwelle, so dass diese Patienten
sich oft unverstanden und alleine
gelassen fihlten. Ich machte mich
auf die Suche nach effektiveren We-
gen, mit psychosomatischen Patien-
ten therapeutisch zu arbeiten. Die-
ser Weg fihrte mich zur Kérper-
psychotherapie. Ich fand schnell
heraus, dass man auch in diesen Fal-
len nicht einem therapeutischen Ni-
hilismus ausgeliefert sein muss. Ich
lernte viel Neues und wollte es der
Poliklinik anbieten. Man war an
meinem Vorschlag, am Unispital
eine psychosomatische Station auf-
zubauen, leider nicht interessiert.
Der Chefarzt meinte zwar, es wire
der richtige Ansatz, aber dafiir gibe
es kein Geld. Das war 1985.

Ich  absolvierte
Ausbildungen psychotherapeuti-
scher Art und erwarb mir so einen

verschiedene

breiten Horizont. Neben IBP ist die
Traumatherapie von Dr. Peter A.
Levine (Somatic Experiencing, kurg SE)
eine wichtige Grundlage fiir meine
Arbeit geworden. Sie wird in der
Schweiz immer bekannter und zieht
langsam auch in Institutionen ein.
So wird auf dieser Grundlage bald
eine Traumatherapie-Station in der
Klinik Littenheid er6ffnet. Diese
Grundlage hat mir einige Ansitze
zum Verstindnis gegeben, wie die
Psychofonie wahrscheinlich wirkt.
SE befasst sich mit Trauma, ei-
ner Spezialform von dem, was im
psychotherapeutischen  Fachjargon
auch «Unfinished Business» (Unabge-
schlossene Ereignisse) genannt wird.
Der Organismus kann Ereignisse,
die ihn im Moment Uberfordern,
nicht abschlieBen. Es verbleiben Re-
siduen® im Kérper, die sich durch
eine anhaltend erhdhte Aktivierung
des vegetativen Nervensystems aus-
zeichnen. Dies ist eine ernst zu
nehmende Sache, da solche Residu-
en urspringlich nicht auffallen und
allenfalls erst nach Jahren anfangen,
Symptome Die
Steuerung des vegetativen Nerven-

zu verursachen.

systems wird dadurch zunehmend
aus dem Gleichgewicht gebracht.
Aufgrund der verzogerten Entste-
hung der Symptome wird es schr
schwierig, einen Zusammenhang
mit der traumatisierenden Ursache
nachzuweisen. So fihlen sich natiir-
lich Versicherungen oft nicht mehr
verpflichtet, Leistungen auszurich-
ten, da der Kausalzusammenhang,
z.B. mit einem Schleudertrauma, fiir
sie nicht mehr gegeben scheint. Der
Psychosomatiker hingegen kann das
Geschehen nachvollziechen und die
Ursache unschwer erkennen.

Neurohormonale
Stressregulation

Wie muss ein peripherer Reiz
verarbeitet werden, damit die Ver-
arbeitung vollstindig, ohne Residu-
en erfolgt, so dass wir von «Finished
Business» sprechen kénnen? Links
unten in der untenstehenden Grafik

6 aus dem lateinischen residuum = «das zu-
riick Gebliebene»; «das, was sich abgesetzt
hat»; Reste, Ruckstinde
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sechen Sie die von den inneren und
dulleren Rezeptoren (Enterozepto-
ren, resp. Exterozeptoren) ausge-
hende afferente (=sensorische, zum
Gehirn hinfithrende) Achse, die in
den Thalamus fihrt. Im Thalamus
gibt es bereits eine landkartenartige
Aufteilung der Afferenzen in Bezug
auf die Frage «woher kommt wel-
cher Input». Diese Information wird
ins  limbische System weitergeleitet.
Das limbische System ist dafiir zu-
stindig, diesen Input weiter zu ver-
arbeiten. Die Amygdala vetleiht den
Signalen eine Gefihlsténung. Hier

wird beispielsweise entschieden, ob
die Angstreaktion ausgelost wird.
Von der Amygdala lduft die Infor-
mation weiter zum Hippocampus, ei-
ner faszinierenden Struktur, die fur
das sog. Cognitive Mapping zustin-
dig ist. Bis zur Stufe Amygdala wird
so genannt implizites Gedichtnis
gebildet (in Form von Erinnerungen
von Kérperempfindungen und
Emotionen), jedoch noch ohne Er-
innerung des Kontextes einer Er-
fahrung. Implizites Gedichtnis er-
laubt dem Patienten noch nicht, ei-
ne Geschichte seinetr Erfahrung zu

Die Neuro-hormonale Stressregulation
Stufen der Integration von Erfahrungen

Stufen der Gedéchtnisbildung

(Dr.med Markus Fisches. IBP-nstitut, Dez 2003)

erinnern. Er kann nicht sagen, wor-
um es inhaltlich geht oder wie und
wann etwas passiert ist. Diese Tat-
sache ist fiir traumatische Erinne-
rungen sehr wichtig, indem trauma-
tische Erinnerung hiufig auf der
impliziten Stufe stecken bleibt.
Hierbei entstehen die
Symptome, wie die bekannten
Flashbacks, bei denen etwas Altes
plotzlich wieder auftaucht, wieder
erlebt wird, als ob es gerade wieder

intrusiven

passiere.

Lagenie,

Ach = Acelyichalin
A = Adrenaiin
A = Novadrenalin

‘ Locus coeruleus |

E = Epinaphrin
NE = Nowapinaphrin
ACTH = Adreviocorti-
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CRH = Covticotropin
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Man kennt das von Kriegserfah-
fihlen sich
plotzlich wieder wie im Schitzen-

rungen. Betroffene
graben und reagieren genau wie da-
mals und geraten in hochste Akti-
vierung. Jedes Einreden, «es ist ja
schon 20 Jahre her und tberhaupt
nicht mehr aktuell», ist wirkungslos.
In solchen Fillen fand das Cognitive
Mapping nie statt. Der Hippocampus
vetleiht der Erfahrung die rdumliche
und zeitliche Dimension. Ab Stufe
Hippocampus kénnen wir explizit
erinnern und damit sagen, wann und
wo etwas passiert ist. Auf dieser
Stufe findet Gedichtnisbildung als
eine Art Film statt. Damit ist die

Erinnerung auf dieser Stufe noch
zuverlissig, adiquat dem Geschehe-
nen. Im nichsten Schritt der Ge-
dichtnisbildung wird die Erinne-
rung im Neocortex (Hirnrinde) ins
Langzeitgeddchtnis eingespeichert. Die
Erinnerung muss dazu in Teile auf-
gespalten werden. Der Neocortex
ist ein Archiv, welches langzeitig
keine ganzen Filme, sondern einze/ne
Qunalititen (Auto, rot, VW, schnell
etc.) speichern kann. Bei einer spi-
teren Ruckerinnerung muss der Ne-
ocortex diese Einzelaspekte einer
Erfahrung wieder zusammenfiigen.
Den Film aus den Erinnerungs-
bruchstiicken auf diese Weise zu
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rekonstruieren, trigt ein Fehlerrisiko
in sich. Allenfalls werden nicht ganz
die richtigen Elemente zusammen-
gezogen, was mit hirneigenen Mit-
teln nicht berprift werden kann.
Das ist der Hintergrund des so ge-
nannten «False Memory-Syndromsy’,
welches in juristischen Auseinander-
setzungen immer wieder zu reden
gibt. Ist die Erinnerung, die jemand
nach 10 Jahren erzihlt, noch adi-
quat oder ist sie es nicht mehr?
Neurophysiologisch ist die Chance
groB3, dass sie es nicht mehr ist, dass
die Erinnerung erheblich modifi-

7 siche http://en.wikipedia.org/wiki/False_memory
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ziert ist, dass sie sich verdndert hat
durch diese Aufspaltung und spitere
Re-Synthetisierung.

Wir stellen also fest, dass i
Hippocampus etwas Entscheidendes pas-
siert, was im positiven Fall dazu
fuhrt, dass der sensorische und
emotionale Input weiterverarbeitet
wird und damit eine integrierte Er-
fahrung und integrierte Erinnerung
moglich wird. Im Falle von Trauma-
tisierung scheint auf diesem Niveau
etwas nicht richtig zu funktionieren.
Bei eciner heftigen, traumatisieren-
den Erfahrung kommt sehr viel In-
put sehr schnell zu Amygdala und
Hippocampus, zu viel Input, als
dass dieses System dies noch verar-
beiten kénnte. Die Verarbeitungs-
kette bleibt dann wie bereits er-
wihnt stecken. Sie stockt auf der
Ebene des impliziten Geddchtnisses,
und sie wird demzufolge im explizi-
ten Geddchtnis nicht oder nicht voll
integriert. — Was hat dies fiir Aus-
wirkungen?

Wir sehen das auf der rechten
Seite der grafischen Darstellung.
Wir schen, dass es auf jeder Stufe
(Thalamus — Amygdala — Hippo-
campus — Neocortex) Querverbin-
dungen gibt zum Hypothalamus, dem
Zentrum, von dem aus die Antwort
des Organismus auf einen Reiz ge-
steuert wird. Der Hypothalamus, ein
komplexes Gebilde, sitzt
misch unmittelbar unter dem Tha-

anato-

lamus. Der Hypothalamus wird sei-
ner wichtigen Funktion entspre-
chend englisch auch als Brain of the
Brain bezeichnet. In dieser Schalt-
zentrale kreuzen viele Regelkreise,
die dafiir sorgen, dass die verschie-
densten Korperfunktionen auf ei-
nem bestimmten Niveau gehalten
Regler, 4hnlich
Thermostaten in der Wohnung, sor-
gen fir Konstanz von Kérpertem-
peratur, fiir Aufrechterhaltung des
Salzhaushaltes, des
Gleichgewichtes, fiir die Regelung
von Blutdruck, Durchblutung, At-
mung, wahrscheinlich auch fir die
Regulation von Appetit, Gewicht,
Schlafwachrhythmus und teilweise
der Stimmung. Das gesamte vegeta-
tive Nervensystem wird hier diri-
giert. Daraus ergibt sich, dass eine

werden. einem

Sadure-Basen-

Storung auf der afferenten Seite
(links im Schema) viele und kom-
plexe Auswirkungen zeitigt auf der
Korperebene, je nachdem, welche
Regler davon betroffen sind.® So
kann eine Vielzahl verschiedener
Syndrome entstehen. Wahrschein-
lich deshalb nimmt das «vegetative
Syndrom» von Patient zu Patient so
grundlegend verschiedene Auspri-
gungen an. Dies verwirrt uns Medi-
ziner immer wieder.

Rechts oben in der Darstellung
sehen sie den Locus coernlens’ einge-
zeichnet, eine immer noch ziemlich
ritselhafte Struktur mit ganz weni-
gen Zellen, jedoch Milliarden von
synaptischen Verschaltungen, ein
System mit enormem Einfluss auf
das Vegetativum,
homéostatischel®

eventuell das
Haupt-Kontroll-
zentrum des Gehirns.

Wir sehen in der Darstellung,
dass der Hypothalamus einerseits
hormonal die Stressreaktion steuert
tber die berithmte Hypophysen-
Nebennieren-Achse, anderseits neu-
ronal iber das vegetative Nerven-
system. Ich prisentiere Thnen hier
ein neues Modell des vegetativen
Nervensystems. Es stammt von S7e-
phen Porges 11, der es polyvagales System
nennt. Porges bezieht sich auf ana-
tomische Tatsachen und unterteilt
das
samtheit als parasympathisches Sys-

, was bis anhin in seiner Ge-
tem bezeichnet wurde, in ein ventral
vagales und ein dorsal vagales Sys-
tem. Diese beiden Systeme sind
nicht nur anatomisch verschieden.
Sie sind auch fir véllig unterschied-
liche Funktionen zustindig. Hoch

8 Mehr tiber die vegetativen Funktionen im
Vortrag von B. Fricker: Psychofonie und ibhre
vegetativen Grundlagen, auf der Homepage
www.psychofonie.ch

O Dert Locus coernlens enthilt nur ca. 3.000
Neuronen — wenig im Vergleich zu den Milli-
arden Nervenzellen der GroBhirnrinde —
seine Axone stehen aber im Kontakt mit 50
Prozent aller Nervenzellen im Gehirn.

19 Homsdostase bezeichnet den Zustand des
Organismus, in dem er sich in einem ruhigen
Wachzustand befindet, zu keiner Anpas-
sungsleistung an einen ungewohnlichen Reiz
gezwungen (z.B. ein Mensch, entspannt in
der Hingematte liegend und lesend).

1 Porges, S.W. (1995). Orienting in a defen-
sive world: Mammalian modifications of our
evolutionary heritage. A Polyvagal Theory.
Psychophysiology, 32, 301-318.

-7 -

interessant ist, dass die beiden vaga-
len Systeme aus vollig verschiede-
nen evolutiondren Stufen stammen.

Das dorsal-vagale System (D1/S) ist
das stammesgeschichtlich
und primitivste Stressbewiltigungs-
system. Es kommt auf allen Stufen
der Stammesgeschichte ab den kie-
ferlosen Fischen vor. Es vermittelt

alteste

die so genannte Immobilisierungs-
reaktion (auch Freeze- oder Lih-
mungsreaktion genannt): Es stellt
den Organismus schlagartig ruhig,
wenn dieser in Stress von Uberfor-
derndem Ausmass gerit, wenn der
Organismus sich in t6édlicher Gefahr
wihnt. Dieser archaische, passive
Uberlebensmechanismus
Tiere adidquat, die tGber keine Ex-
tremititen, und damit tUber keine
Optionen  fiir  aktive ~ Abwehr
(Kdmpfen oder Flichten) verfiigten.
Manchmal gewihtleistet dieser Me-
chanismus tatsichlich das Ubetle-
ben. Falls nicht, stellt es immerhin
Opfer  keine
Schmerzen mehr spiirt, wenn es ge-
totet wird. Die Immobilisationsreak-

war fur

sicher, dass das

tion beinhaltet nimlich auch eine
Unempfindlichkeitsreaktion.
Reaktion ist auch uns Menschen
wohlbekannt, indem auch wir bei-
spielsweise bei einem Autounfall in
Unempfindlichkeitsreaktion
fallen kénnen und wenigstens fur

Diese

eine

eine Zeit lang nichts mehr sptren.

Die phylogenetisch neuere Er-
findung ist der Sympathikus, der zu-
stindig ist fur die Kampf- oder
Fluchtreaktion. Dazu mussten in
der Evolution zuerst Tiere mit Ex-
tremititen «erfunden» werden.

Mit der evolutioniren Stufe der
Sdugetiere kam die modernste Ein-
richtung zur Bewiltigung von Stress
auf unsere Erde: Das ventral vagale
System (V'VS), welches vor allem
Kopf und Halsorgane innerviert. Es
ist zustindig fiir Mimik und Vokali-
sation, und damit fur Kommunika-
tion. Porges nennt es auch social en-
gagement system, System zur Vermitt-
lung von sozialer Kontaktaufnahme,
dem differenziertesten Mittel, Stress
zu bewiltigen, ndmlich durch Spra-
che, Mimik und Gestik. Diese Mittel
erlauben Konflikte / Stress tiber
Austausch von Emotionen, uber
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Mitgefiihl, Verhandeln, Finden von
Kompromissen zu l6sen.

Insgesamt verfiigen wir Men-
schen also tiber drei prinzipielle Sys-
teme zur Bewiltigung von Stress,
die sequentiell eingesetzt werden.
Zuerst versuchen wir die Situation
mit dem modernsten System in den
Griff zu bekommen, mit Kommu-
nikation. Wenn dies nicht funktio-
niert, versucht es der Organismus
mit Kampf oder Flucht (Sympathi-
kus). Wenn das auch nicht reicht,
um die Situation unter Kontrolle zu

bringen, greift der Organismus zur
letzten, dltesten Strategie, zur Im-
mobilisierung.

Wir hatten vor Porges Modell
des polyvagalen Nervensystems kein
Modell zur Erklirung der seltsamen
Eigenschaft des Parasympathikus,
dass er unter Stress, wenn der Sym-
pathikus aktiviert, in seiner Aktivitit
zuerst kontinuierlich abnimmt, um
dann bei sehr hohem Stress plotz-
lich statk zu aktivieren. Porges
Sichtweise eroffnet da véllig neue
Verstindnismdglichkeiten und zu-

Der ANS-Aktivierungs-/ Deaktivierungszyklus (Stressadaptation)

dem interessante therapeutische
Konsequenzen.

Dazu wenden wir uns der zwei-
ten graphischen Darstellung zu: Szx-
Jfen der Stressadaption. Die vertikale
Achse zeigt die Aktivierung des ve-
getativen (=autonomen) Nervensys-
tems auf, die horizontale Achse be-
zeichnet die Zeit. Wir gehen davon
aus, dass sich ein gesunder Orga-
nismus ohne spezielle Reizeinwir-
kung auf dem Aktivierungsniveau

der Homoostase befindet.

Markus Fischer, IBP-Instiut, Sommer 2005 VWS wentral vagales
Aktivierung System
‘ ("soziales NS7)
DVS dorsal vagales
Reflex Gefiihle ANS-Reaktion Aktivierungsablauf System
Freeze-Reflex Hingabe (surrender) SY  Sympathicus
= Dissoziations-Reflex DvsS RIS Dissoziation —
= Lihmungs-Reflex Besi Uberwattigung Lpeer Tt T o
= Totstell-Reflex Ubergang in Freeze r
Gefiihllosigkeit (giz. Voligas und
Uberwiltigung Valibramse) N
s e T Nedanallon S T e e T T T D T e
| Horror Wenn Gefahr vorber -
| Hilflosigkeit, Ohnmacht Deaklivierung zurick
: zur Homdostase
Hass
Killerwut
| Panik, Todesangst
| Entsetzen Wenn weiter bedrohiich/
Kampf- Flucht-Reflex Angst, Wut sehr attraktiv:
= Verteidigungs-Reflex Aktivierung steigt [
Wenn erfolgreich {mcht mehr
SY bedrohiich)/nicht mehr
Bedrohung atfraktiv; Deaktivierung
Erschrecken zuriick zur Homdostase
Furcht
Wenn bedrohiich/ Wenn nicht bedrohlich/
atlraktiy micht aftraktiv: Deaktivierung
Orientierungs-Reflex Aktivierung steigt | zuriick zur Homoostase
= Alarm Reflex
= Uberraschungs-Reflex
1. Anhalten Beunruhigung
2. Onentieren/Scannen Erregung
3, Fokussieren
Uberraschung Vvs p
r P Zeit
Homoostase Gelassenheit |
wacher Ruhezustand Ruhe Reiz
Fliessgleichgewicht Sicherheit

Schauen wir uns nun an, was
passiert, wenn ein Reiz auf einen
Menschen in Homdostase trifft.
Nehmen wir an, der Reiz bestehe in
einem plétzlichen Knacken. Der
Mensch wird dadurch schlagartig
aus der Homdostase gebracht und
zu einer Reaktion gezwungen. Die
erste Reaktion auf einen solchen
Reiz besteht darin, dass das vegeta-
tive Nervensystem dieses Menschen
sofort seine energetische Aktivie-
rung steigert. Es tritt der so genann-
te  Orientierungsreflexs  (anch  Uberra-
schungs-, Weck- oder Alarmreflex ge-
nannt) auf. Der Mensch hilt in sei-
ner bisherigen Titigkeit inne, ver-
sucht sich zu orientieren und he-

rauszufinden, wo und was die Quel-
le der Stérung ist. Dies geschieht
zur Klirung, ob der Reiz bedrohlich
oder unbedrohlich ist. Ist der Reiz
unbedrohlich (Knacken durch die
eigene Katze verursacht), wird der
Organismus die mobilisierte Energie
wieder entladen und in den Zustand
der Homoostase zuriickkehren. Ist
der Reiz hingegen bedrohlich (Kna-
cken durch einen grossen Hund
ausgel6st, der auf den Menschen zu
rennt) dann mobilisiert das Nerven-
system sofort sehr viel mehr Ener-
gie, um der Situation begegnen zu
koénnen. Er erreicht die 2. Stufe der
Stressaktivierung,  diejenige  des
Kampy-/ Fluchtreflexces. Det betroffene
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Mensch wird dabei aufgrund von
vererbten Programmen und eigenen
friheren Erfahrungen innert Se-
kundenbruchteilen entscheiden, mit
welcher Strategie er sich bessere
Chancen austrechnet, die bedrohli-
che Situation meistern zu konnen,
mit Kampf/Abwehr oder mit
Flucht. Gelingt es diesem Men-
schen, mit der Situation erfolgreich
umzugehen (erfolgreiche Flucht vor
dem Hund oder erfolgreiche Ab-
wehr des Hundes), wird die mobili-
sierte Energie zum einen Teil durch
diese Aktion verbraucht und zum
restlichen Teil anschlieBend entla-
den. Dieses Entladen tberschiissiger
Stressenergie kennen wir alle in
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Form von unwillkitlichem Zittern,
das auftritt wenn wir uns nach einer
bedrohlichen Situation wieder in
Sicherheit befinden. Beispielsweise
nach einem Beinaheunfall, wenn wir
nach einem gelungenen Ausweich-
mandver mit dem Auto auf dem
Pannenstreifen anhalten und dann
1-2 Minuten zittern. In einem sol-
chen Fall kommt es zur vollstindi-
gen Entladung der Stressenergie
und zur Rickkehr des Organismus
auf Homoostaseniveau.

An dieser entscheidenden Stelle
des Entladens und der Riickkkehr in
die Homoostase beginnen oft die
Probleme fiir uns Menschen. Wir
Menschen unterbrechen leicht die
notwendige vollstindige Entladung
(Deaktivierung) der wunter Stress
mobilisierten Energie durch kogni-
tive Titigkeit, also durch Denken.
Mit dem Denfken durchkreugen und nn-
terbrechen wir den biologischen Prozess des
Stressabbaus. Um beim Beispiel des
Beinahe-Autounfalls  zu  bleiben:
Anstatt das Zittern einfach ablaufen
zu lassen sage ich mir «ist ja gar
nichts passiert, kein Grund zur Auf-
regung, nichts wie los zu meinem
geplanten Treffen, dann reicht es
gerade noch ohne mich zu verspi-
ten». Mit diesem Denken und Ver-
halten werde ich das Zittern/den
biologischen Prozess der vollstindi-
gen Entladung unterbrechen. Es
entsteht das, was ich weiter oben
mit «Unfinished Business» bezeich-
net habe. Allenfalls vollendet der
Korper diesen Prozess zu einem
spiteren Zeitpunkt, beispielsweise
wihrend der Nacht mittels Triu-
men. Dann ist die notwendige Ent-
ladung, die neben korperlichen
Symptomen (Zittern, Hitzegefihl,
Strémungsgefiihl) auch emotionale
Anteile haben kann (Ausdruck von
Angst, Wut, Trauer), gliicklicherwei-
se doch noch passiert. Auch ein gu-
tes Gesprach kann helfen, wenn es
erlaubt, diesen Prozess ablaufen zu
lassen. Ungiinstig sind Gespriche
mit Inhalten wie «reil3 dich jetzt zu-
sammen, das musst du jetzt verges-
sen» oder «Kopf hoch, ist ja gar
nichts passiert».

Tiere haben es da viel einfacher.
Sie folgen selbstverstindlich ihren

biologischen Impulsen zur Entla-
dung der Stressenergie und sind
nicht in Gefahr, diesen Prozess
durch Denken zu unterbrechen.
Deshalb entwickeln sie auch bei
lebensbedrohlichen

Situationen keine Symptome eines

wiederholten

posttraumatischen
droms.

Damit sind wir beim Kernpunkt
Theorie zur

Belastungssyn-

von DPeter Levines
Traumaentstehung, die besagt, dass
ein Tranma entsteht, wenn die durch das
vegetative INervensystem aktivierte Stress-
energie nach Ende der Stresseimwirkung
nicht vollstindig entladen wird. Dies ent-
spricht einem nicht vollstindigen
Integrieren der Stresserfahrung in-
folge einer nicht vollstindig vollzo-
genen Erregungstbertragung im
limbischen System, zwischen Amyg-
dala und Hippocampus, was mit
bildgebenden Untersuchungsverfah-
ren so nachgewiesen werden kann.
Ein Mensch in dieser Situation ver-
bleibt anhaltend auf einem allenfalls
stark erh6hten Aktivierungsniveau.
Das ist mit vielfiltigen, gravie-
renden Folgen und Symptomen
verbunden. Der Mensch lebt in ei-
nem inneren Zustand, als ob er dau-
ernd in Gefahr wire. Er kann nicht
feststellen, dass sein Organismus
aufgrund  der  Uberaktivierung
filschlicherweise signalisiert, er be-
finde sich gerade in einer bedrohli-
chen Situation. Das limbische Sys-
tem interpretiert die hohe Aktivie-
rung als Zeichen einer Bedrohung
und startet eine Angstreaktion. Ent-
sprechend erleben solche Patienten
hiufig verschiedenste Angste und
Panikanfille. Nachts sind diese Pati-
enten geplagt, weil sie wegen der
fehlenden Entladung, nicht ein-
schlafen koénnen. Tagstiber 16sen
geringste dussere Reize oder harm-
lose innere Regungen cine Uberre-
aktion aus. Diese Menschen vertra-
gen keine stitkeren akkustischen,
visuellen oder anderen Reize mehr.
Oft ziehen sie sich deshalb aus sozi-
alen Beziechungen mehr und mehr
zurick. Der Korper beantwortet
einen Reiz notwendigerweise aus
dem Aktivierungsniveau heraus, auf
dem er sich befindet. Ist die Aktivie-

rung auf Stufe Kampf/Flucht-
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Niveau, so reagiert der Mensch fiir
die Umwelt unverstindlich heftig,
mit Ubertriebener Wut, mit soforti-
ger Aggression oder panikartiger
Flucht, allenfalls auch mit sofortiger
Erstarrung. Dieser Mensch kann
fast gar nicht mehr anders reagieren,
was fiir ihn und fiir die Umwelt eine
Qual ist. Das Nervensystem signali-
siert diesem Menschen andauernd,
es gehe um Leben und Tod, auch
wenn das objektiv iiberhaupt nicht
so ist. Oft zerbrechen Partnerschaf-
ten an solch kaum aushaltbaren Zu-
stinden. Drogenmissbrauch, Alko-
holismus sind Langzeitfolgen einer
solchen posttraumatischen Entwick-
lung. Mit Alkohol und Drogen kén-
nen diese Patienten wenigstens fir
kurze Zeit ihr vegetatives Nerven-
system beruhigen und eine Pause
von ihren quilenden Symptomen
Begteiflicherweise ist die
Suizidrate in dieser Patientengruppe
besonders hoch. Die Menschen fin-
den keinen Sinn mehr in ithrem Le-

erleben.

ben, fihlen sich von allem uberfor-
dert und werden sozial randstindig.

Das Eintreten einer traumati-
schen Reaktion, die Gott sei Dank
nicht immer so heftig sein muss wie
eben beschrieben, ist sehr abhingig
vom Vorzustand des vegetativen
Nervensystems. Befindet sich ein
Mensch bereits auf einem erhdhten
Aktivierungsniveau (als Ausdruck
von friherem Unfinished Business),
ist die Stressverarbeitungskapazitit
deutlich vermindert. Das bedeutet,
Menschen

dass vortraumatisierte

viel leichter erneut traumatisiert
werden als nicht traumatisierte. Man
spricht von erhéhter Vulnerabilitit
(Vetletzlichkeit), resp. erniedrigter
Resilienz (Widerstandskraft). Das ist
die Erklirung dafiir, dass nicht alle
Menschen gleich auf ein gleicharti-
ges Ereignis reagieren: Wihrend
vulnerable Menschen bereits durch
ein vergleichsweise geringes Ereig-
nis traumatisiert werden, verkraften
hoch resiliente Menschen auch hef-
tige Ereignisse problemlos. Das
heisst, dass nicht das Ereignis ent-
scheidend ist fir das Ergebnis, son-
dern der Zustand des betroffenen
Menschen. Das ist fir die sehr aktu-

elle Problematik der Schlendertrauma-
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Patienten von zentraler Bedeutung.
Diese geraten fast regelmissig in
grosse Schwierigkeiten mit den Ver-
sicherungen, da diese filschlicher-
weise von der Heftigkeit des Ereig-
nisses ausgehen, und dieses als
Massstab  fir ihre Einschitzung
nechmen, ob die Symptome eines
Patienten berechtigterweise auf die-
ses Ereignis zurlickfihrbar seien.
Damit begrinden Unfallversiche-
rungen die Ablehnung von Leistun-
gen an Schleudertraumapatienten,
sobald der Unfall kein wirklich hef-
tiges Ereignis war. Die Begrindung
lautet dann, dass so ein geringes Er-
eignis gar keine solchen Auswirkun-
gen haben kénne. Wenn man die
obigen Zusammenhinge kennt, ist
diese Argumentation schlicht ein
Unsinn. Ein bereits vorgeschadigter
Organismus kann auch aufgrund
eines geringen Ereignisses (so ge-
nanntes Minor Trauma) eine volle
Traumareaktion mit der ganzen Pa-
lette von Symptomen entwickeln.
Es wire Zeit, diese Zusammenhin-
ge auch bei Versicherungen und ih-
ren Experten zur Kenntnis zu neh-
men und die Patienten nicht noch
zusitzlich zu threm oft grossen Lei-
den massiv unter Druck zu setzen
durch ungerechtfertigte Vorwiirfe,
die den Betroffenen unterstellen, sie
hitten gar nichts, wiirden schauspie-
lern, seien auf eine Rente aus.

Trauma und Psychofonie

Mit dem bisher Gesagten haben
wir die Grundlage fiir eine Hypo-
these, wie Psychofonie wirken
kénnte und bei welchen krankhaf-
ten Zustinden sie Erfolg verspre-
chend eingesetzt werden kann. Psy-
chofonie setzt auf der parasym-
pathischen Seite des vegetativen
Nervensystems an. Also auf der Sei-
te, die fir Entspannung, Energieab-
bau, Deaktivierung, Riickkehr in die
Homoostase zustindig ist. Mit dem
Modell von Stephen Porges kénnen
wir das noch genauer sagen: Psy-
chofonie aktiviert das ventral vagale
System und erlaubt dem Organis-
mus, Uberschiissige Stressenergie
abzubauen, zu einem Zustand von
mehr Gelassenheit und Ruhe zu

finden. Psychofonie ist dabei ein
besonders raffinierter Zugang, in-
dem sie an die bereits vorhandene,
individuelle Fihigkeit des Organis-
mus anschliesst, Entspannung zu
finden. Das Therapieziel besteht
dann darin, diese Fihigkeit zu ver-
tiefen, dem Organismus beizubrin-
gen, den Prozess des Entspannens
immer leichter und zuverlidssiger zu
aktivieren, selbst bei
stressbedingter Aktivierung. Es geht
darum, die Fahigkeit zum Entspan-
nen zu etlernen, resp. zu optimie-
ren. Damit wird es dem Organismus
direkt erleichtert, sein Selbsthei-
lungspotential zu aktivieren, zu stei-

starkerer

gern. Denn Selbstheilungsprozesse
laufen desto besser ab je mehr sich
der Organismus in Entspannung
befindet. Unter Stress setzt der Or-
ganismus eine andere Prioritdt, ndm-
lich diejenige, sein Uberleben zu ga-
rantieren. Dem  Selbstheilungspro-
zess kann der Organismus erst dann
wieder Raum geben, wenn das U-
berleben gesichert ist, er sich in Si-
cherheit fiihlt.

Bekanntlich gibt es zwischen
den Zentren fiir die Regulation von
Spannung (Aktivierung) und Ent-
spannung (Deaktivierung) im limbi-
schen System und der Hérbahn sehr
enge Verbindungen und Wechsel-
wirkungen. Das kann eine FErkla-
rung sein fiir die Tatsache, dass Mu-
sik weltweit das am hédufigsten an-
gewendete Entspannungsmittel ist.
Musik ist
scheinlich am schnellsten wirkende
Mittel, um den Spannungszustand
und die Gefiihle eines Menschen zu

ausserdem das wahr-

verindern. Man denke nur an ein
beriihrendes Musikstiick, das in uns
innert kirzester Zeit ein ganzes
Spektrum an Gefithlen auslésen
kann.

Bezeichnenderweise ist auch

Stephen Porges aufgrund seiner
vorher erwihnten Forschungen da-
zu gekommen, seine Patienten mit
Musik zu therapieren. Er entwickel-
te dazu Musik, von der er nachwei-
sen konnte, dass sie das ventral va-
gale System aktiviert. Porges For-
schungen geben unserer klinischen
Erfahrung, die wir mit der Psycho-

fonie machen, eine zwar noch nicht
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bewiesene theoretische Grundlage,
aber doch immerhin eine plausible.
Die Psychofonie hat den enor-
men Vorteil, dass sie im Gegensatz
zu der weit verbreiteten unspezifi-
schen Entspannungs- und Wohl-
fihlmusik dem Organismus nach-
haltig etwas Neues beibringt. Das
Gehirn lernt mit der Psychofonie,
immer 6fter und immer rascher in
den ventral vagalen Modus zu ge-
hen, der Entspannung initiiert. Da-
mit erlernt das Gehirn erstmals
(oder erneut) die normale, viel 6ko-
Funktionsweise, die
darin besteht, stressbedingte Akti-
vierung nur gerade so lange wie n6-
tig aufrecht zu erhalten, und sobald
als moglich wieder in den Entspan-
nungsmodus zu wechseln. Das spart
sehr viel Energie, die dem Men-
schen dann fir mehr Lebendigkeit,
mehr Kreativitit, mehr Lebensge-
nuss zur Verfigung steht. Es wiirde

nomischere

mich nicht wundern, wenn man ei-
nes zukiinftigen Tages auch feststel-
len wiirde, dass damit das Leben
verlingert wird. Das mag etwas
vermessen tonen, ist es aber nicht,
wenn wir bedenken, dass die tber-
wiegende Mehrzahl kérperlicher
Erkrankungen und die Mehrzahl der
hiufigsten Todesursachen mit Stress
zu tun haben. Da ist es nahe lie-
gend, dass eine Therapieform, die
die Bewiltigung von Stress verbes-
sert, lingerfristig lebensverlingernd
wirken wird. Nicht umsonst findet
die Ansicht, dass wirksame medizi-
nische und psychotherapeutische
Therapie v.a. tiber die positive Be-
einflussung des vegetativen Nerven-
systems wirkt. Somit haben auch
Erfolg versprechende gesundheits-
erhaltende ~ Massnahmen  und
Krankheitsprophylaxe fundamental
mit positiver Beeinflussung des ve-
getativen Nervensystems zu tun.
Unspezifische komponierte Mu-
sik ist durchaus auch geeignet, Ent-
spannung einzuleiten. Aber der Ef-
fekt ist kein bleibender. Nicht bei
gesunden Menschen und schon gar
nicht bei kranken Menschen mit ei-
nem Uberaktivierten vegetativen
Nervensystem. In der Regel gentigt
ein einziger Gedanke, der mit Stress
assoziiert ist, und der Organismus
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springt innert Sekundenbruchteilen
in die Verspannung zuriick. Chroni-
sche Schmerzpatienten kénnen von
dieser Tatsache ein Lied singen.

Zusammenfassend kann  zur
Wirkung der Psychofonie aus der
Perspektive des vegetativen Nerven-
systems gesagt werden, dass Psychofo-
nie fiir sich den Anspruch erhebt, die Re-
aktionsweise eines Menschen anf Stress
Sfundamental und anbaltend u verindern.
Und zwar in dem Sinne, dass diese
Reaktionsweise ~ immer  weniger
durch Aktivierung des Sympathikus
(Kampf oder Flucht) oder gar durch
Aktivierung des dorsal vagalen Sys-
tems (Freeze-Reaktion, Erstarrung)
gekennzeichnet ist, sondern dass sie
durch ventral vagale Mechanismen
der Stressregulation (Kommunikati-
on, O6konomische Konfliktl6sung)
gekennzeichnet ist.

Dadurch steigt bei diesen Men-
schen die Fihigkeit, mit Stress um-
zugehen erheblich, was einem ver-
besserten Schutz gegen Traumatisie-
rung entspricht (héhere Resilienz).
Im optimalen Fall hilft Psychofonie,
von einem zu hohen Grundaktivie-
rungsniveau wegzukommen und die
wohltuende Homoéostase als
Grundzustand wieder zu finden.
Das empfinden Patienten nicht sel-
ten als vollig neues, bisher unbe-
kanntes Lebensgefiihl. Das Aktivie-
rungsmodell des vegetativen Ner-
vensystems  (vgl. stehende
Grafik) lasst sich zum Verstindnis
sehr vieler menschlicher Erfahrun-

oben

gen und Verhaltensweisen beizie-
hen. Die grundlegende Einschit-
zung, auf welchem Aktivierungsni-
veau ein Patient lebt, ist fiir mich zu
einem zentralen diagnostischen Mit-
tel geworden. Es ist eines meiner
wichtigsten Orientierungsmittel als
Psychotherapeut und Arzt. Wih-
rend einer Therapiesitzung verge-
genwirtige ich mir stindig auf wel-
chem Niveau mein Patient sich ge-
rade befindet. Dies erlaubt mir, zu
entscheiden, welche therapeutischen
Interventionen sinnvoll sind und
welche allenfalls kontraproduktiv
waren.

Zur Frage der Indikation von
Psychofonie ldsst sich diesbeztiglich
sagen: Alle Patienten, die auf einem

erhéhten Aktivierungsniveau leben,
sind potentiell gute Kandidaten, um
mit Psychofonie erfolgreich behan-
delt zu werden. Die Erfahrung zeigt
allerdings, dass nicht alle gleich gut
darauf ansprechen.

Patienten etwa, die sich schon
seit threr Kindheit in einem hoch
aktivierten Zustand befinden - viel-
leicht wegen Traumatisierungen im
Kindesalter - haben ihr Stressbewil-
tigungssystem gar nie vollstindig
entwickeln konnen. Sie haben in
ihrem Leben die wohltuende Ruhe
des Zustandes der Homoostase
noch kaum oder gar nicht erleben
kénnen. Solche Patienten kann man
auch mit Psychofonie nicht einfach
auf Homd6ostase-Niveau «herunter-
holen». Sie brauchen ecine ausge-
dehnte Nachreifung ihres zentralen
Nervensystems, so dass der Stress-
bewiltigungsapparat iberhaupt zu
normaler Funktionsfihigkeit findet.
Das ist allerdings ein aufwindiges
Unterfangen, das nur mit einer
kompetent ausgefthrten, tief grei-
fenden Psychotherapie zu erreichen
ist. Allenfalls profitieren diese Pati-
enten zusitzlich von einem kombi-
nierten Vorgehen, bei dem Psycho-
therapie mit Psychofonie kombi-
niert wird.

Anders verhilt es sich bei Pati-
enten, die einen normal ausgebilde-
tes Stressbewiltigungsapparat haben
und bis anhin kein Problem mit Ak-
tivierung und Deaktivierung gehabt
haben. Wenn so jemand beispiels-
weise ein Schleudertrauma erleidet,
kann es passieren, dass die Stress-
bewiltigung im Moment Uberfor-
dert ist und die Aktivierung auf ei-
nem erhShten
bleibt. Solche akuten Fille sind eine
gute Indikation fiir Psychofonie. Sie
sprechen auf Psychofonie meist
schnell an, denn Sie haben ein
Stressbewiltigungssystem, das prin-

Niveau stecken

zipiell weil3, wie man mit Stress um-
geht. Thr Nervensystem war nur ge-
rade in der aktuellen Unfallsituation
tberfordert und konnte das Ereignis
nicht vollstindig verarbeiten. Wenn
man diesem System mit der Psycho-
fonie hilft, den blockierten Prozess
der Deaktivierung der Stressenergie
wieder in Gang zu bringen, dann
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kann die Gberschussige Energie ent-
laden werden und der Organismus
wieder auf Homoostase-Niveau zu-
riickkehren. Sie sehen, wie wir mit
dem Modell der Aktivierung-
Deaktivierung die Psychofonie dif-
ferenzierter einsetzen und mit eini-
ger  Zuverldssigkeit voraussagen
kann, ob die Psychofonie zur Hei-
lung beitragen kann.

Allerdings etlebe ich trotzdem
immer wieder einmal Uberraschun-
gen, sowohl im Guten wie im
Schlechten. So erlebte ich es, dass
Patienten, denen ich theoretisch
keine gute Erfolgschance mit Psy-
chofonie einrdumte, guten Erfolg
erzielten. Andererseits gab es auch
schon das Umgekehrte: Dass je-
mand keinen Erfolg mit Psychofo-
nie erlebte, obwohl ich die Chance
als sehr gut erachtet hatte.

Ich lernte tGber die Jahre, dass
die mentale Einstellung der Patien-
ten einen ganz entscheidenden Ein-
fluss auf die Wirkung von Psycho-
fonie hat. Wer nicht an deren Wir-
kung glaubt, nimmt sich
Grossteil der Chance auf eine Wir-
kung. Diese Beobachtung ist nicht
der Beweis dafiir, dass Psychofonie

einen

auf eciner Placebowirkung beruht,
sondern illustriert eine Tatsache, die
alle kennen, die psychotherapeutisch
arbeiten. Wenn Gehirnstrukturen,
eingeschliffene ~ Verhaltensmuster
gedndert werden sollen, geht das
nur, wenn die Person selbst an eine
solche Méglichkeit glaubt. Das Ge-
hirn ist zwar prinzipiell lebenslang
extrem plastisch und damit verinde-
rungsfihig. Doch diese Plastizitit
wird nachweislich drastisch einge-
schrinkt, wenn im Denken des Pati-
enten kein Raum fir die Moglich-
keit von Veridnderung besteht. Es ist
neurowissenschaftlich  nachgewie-
sen, dass die Faktoren Motivation
und positive Erwartungshaltung ei-
ne tragende Rolle spielen bei psy-
chotherapeutischen Verinderungs-
prozessen der beschriebenen Art.
Aufgrund dieser Erfahrungen und
dieser Uberlegungen bin ich nicht
mehr bereit, Patienten eine Psycho-
fonie zu verschreiben, wenn ich
spire, dass sie dieser Therapie oh-
nehin keine Erfolgschance einrdu-
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men. Leider gibt es diese vollig re-
signierten Menschen gerade unter
den Patienten, die sich fir Psycho-
fonie interessieren, recht hiufig. Sie
haben schon sehr vieles an Thera-
pien probiert, um ihre Beschwerden,
meist chronische Schmerzen, los zu
werden. Und sie suchen weiter nach
der erlésenden Therapie. Nur ist es
nicht viel mehr als eine Alibiaktion
im Sinne von «Ich mache ja immer
was». Gegen eine solche Einstellung
ist in aller Regel kein Kraut gewach-
sen, weder aus dem medizinischen
noch aus dem komplementirmedi-
zinischen Bereich. In solchen Fillen
muss zuerst daran gearbeitet wer-
den, eine andere FEinstellung zur
Krankheit und neue Hoffnung zu
finden.

Heute verordne ich bei etwa
50% der Kopfiveh- / Migrinepatienten
und bei 50% Schlendertranmapatienten
eine Psychofonie. Bei chronischen
vegetativen Beschwerden bin ich
cher zuriickhaltend mit Psychofo-
nie. Theoretisch miissten diese Pati-
enten gut ansprechen, nicht selten
gehéren sie aber zu den erwihnten

pessimistischen, hoffnungslosen Pa-
tienten. Bei ihnen braucht es wie
gesagt zuerst eine Psychotherapie
und allenfalls zu einem spiteren
Zeitpunkt zusitzlich eine Psychofo-
nie.

haben  bei
meinen Patienten unter Psychofonie
in allen Fillen gebessert. Eine Hei-
lung, d.h. vollstindiges Verschwin-
den des Tinnitus habe ich allerdings
nie erlebt. Trotzdem war die Psy-
chofonie fast immer sehr wertvoll,
indem die Lebensqualitit dieser Pa-
sich deutlich verbesserte.

Tinnitusbeschwerden

tienten
Das war in den Fillen besonders
wichtig, in denen der Tinnitus die
Patienten so sehr quilte, dass sie in
eine Depression vetfielen und
ernsthaft suizidgefihrdet wurden.
Wenn durch die Psychofonie De-
und  Suizidalitit

schwanden, war das subjektiv im-

pression ver-
mer ein toller Erfolg, auch wenn der
Tinnitus in schwacher Form immer
noch vorhanden war.

Abschliessend noch ein Wort
zum Thema Erstverschlechterung. Da-
mit ist das Phinomen gemeint, dass

sich unter Psychofonie (wie unter
komplementiren
Therapien) die Symptome in der
Anfangsphase der Therapie tempo-
rir verschlechtern kénnen. Im Lich-

vielen anderen

te meiner Erfahrungen bewerte ich
dieses Phinomen in der Zwischen-
zeit als sehr positiv. Es hat sich
nimlich gezeigt, dass alle Patienten
mit Erstverschlechterung lingerfris-
tig gut angesprochen haben auf die
Psychofonie. Eine Erstverschlechte-
rung bedeutet zuallererst einmal,
dass der Organismus/das Gehirn
auf die Psychofonie anspricht. Und
das ist eine gute Nachricht, die die
temporire Intensivierung der Sym-
ptome leichter akzeptabel macht,
besonders wenn ich in diesem Mo-
ment dem Patienten versichern
kann, dass alle Patienten mit Erst-
verschlechterung lingerfristig posi-
tiv auf die Psychofonie angespro-
chen haben.

Aldpesse des Referenten: Dr. med. Markus
Fischer, Wartstrasse 3, 8400 Winterthur.
info@ibp-institut.chy www.ibp-institut.ch.

PPPPIP

Platzierung der EEG-
Elektroden

Niemand braucht von den
harmlosen EEG-Elektroden Angst
zu haben. Es flie(3t kein Strom. Das
Hirn erzeugt selbst Millionstel-Volt
Mess-Spannungen, wenn es lebt.
Das Haar wird an sechs Stellen mit
zwei Fingern gespreizt, so dass et-
was Kopfhaut sichtbar ist. Jede
Stelle wird vor Elektrodenansatz

mit der Vorbereitungspaste NuPrep
entfettet und getrocknet. Die 16ffel-
artige  Silberelektrode wird aus einer
Dose mit Leitpaste Ten20 gefiillt.
Sie hat die Konsistenz von hartem

Bienenhonig und ist ebenso unge-
fahrlich.

Die Elektroden mit Leitpaste werden
mit der offenen Seite durch Finger-
druck an die Kopfhaut gequetscht.
Zwischen Finger und Elektrode
liegt ein Fetzchen Kleenex-Papier,
damit der Finger nicht selbst klebt
und die Elektrode an der Kopfhaut
haftet. Das Fetzchen bleibt an der
Elektrode haften und stort die Mes-
sung nicht.

Die Stelle der Referenzelektrode
(Minuspol) befindet sich mitten auf
dem Kopf. Vier Messelektroden befes-
tigen wir direkt tiber den Ohren und
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auf halber Strecke zwischen den
Ohr-Elektroden und dem Minuspol.
Die Reihenfolge der Messkanile ist
linkes Ohr; halb rechts; halb links;
rechtes Ohr. Die Erdelektrode (Mas-
sepotential) liegt mitten auf dem
Kopf, zwei Finger breit weiter vorn
als die Referenz-Elektrode.

Nun misst man als erstes die
Giite des Elektrodenkontakts (den
elektrischen Elektrodenwiderstand).
Sind alle Elektroden im griinen Be-
reich (<10 KiloOhm), kann mit der
Registrierung  begonnen  werden.
Nach dieser Ableitung, nach 17 Mi-
nuten, misst man nochmals den E-
lektroden-Widerstand. Alle Limp-
chen miissen danach wiederum griin
anzeigen.

Die Qualitit der EEG-Regi-
strierung wird nochmals im ILabor
uberpriift, welches die Daten in Mu-
sik umwandelt und diese auf eine
Audio-CD  aufspielt. Auch MP3-
Dateien werden zuweilen verlangt
und hergestellt.



