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Man kann bei der Wahl seiner Eltern
gar nicht vorsichtig genug sein –
Zur biopsychosozialen Entwicklung der Bewältigungs-
systeme für Disstress beim Homo sapiens

Ulrich Sachsse

Zusammenfassung

Aktuelle Ergebnisse der Hirnforschung belegen, dass wir möglicherweise mehr als
ein System haben, mit dem wir Disstress bewältigen. Das vielleicht archaischste ist
das System Erstarrung/Freeze/Dissoziation. Das zweite wäre das System Bindung/
Herde/Unterstützung. Allen N. Schore führt in seinen Arbeiten aus, wie die wesent-
lichen Regulationsmechanismen des Selbst, der Affekte und der zwischenmenschli-
chen Beziehungen durch traumatisierende Bindungserfahrungen in der Kindheit
(Relational Trauma/Attachement Trauma) dauerhaft geschädigt werden können.
Jaak Panksepp hat das Disstress-System Panik/Bindung dem Disstress-System
Furcht/Kognition gegenübergestellt. Holzschnitthaft geht es einerseits um das Clus-
ter Panik – PAG – laterales Septum – Gyrus cinguli – Glutamat – Opioide – Bindung

Summary

You can’t be careful enough when choosing your parents – The biopsychosocial
development of human distress systems

Actual results of brain research show that we might have more than one system to cope with
disstress. The most archaic one might be the system freeze/dissocation. The second one is the
system attachment/relationship/herd/support. Articles by Allan N. Schore show that the central
regulation of the self, the affects, and the interpersonal relations are impaired permanently by
relational traumata/attachment traumata during early childhood. Jaak Panksepp differentiates
the disstress systems panic versus fear. On the one side we find the cluster panic – periaqueduc-
tal gray PAG – lateral septum – gyrus cinguli – glutamate – opioids – attachment – parasympa-
thetic autonomic nerve system – trophotorphic state – hypometabolism – freeze reaction – dis-
sociation, on the other side the cluster fear – enemy – sympathetic autonomic nerve system –
ergotrophic state – hypermetabolism – fight and flight – cognition and learning. It can be help-
ful for therapy strategies to differentiate these systems.
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– Parasympathikus – trophotroper Zustand – Hypometabolismus – Freeze – Disso-
ziation, andererseits um das Cluster Furcht – Locus coeruleus – Amygdala – präfron-
taler Kortex – Noradrenalin – Cortisol – Feind – Sympathikus – ergotroper Zustand
– Hypermetabolismus – Kampf und Flucht – Kognition und Lernen. Eine differen-
zierte Wahrnehmung dieser beiden Systeme kann therapeutisches Vorgehen präzi-
sieren und bahnen.

Schlagwörter: Gehirnentwicklung – Bindungstrauma – Dissoziation – Disstress-
System Panik – Disstress-System Furcht

1 Einleitung

Hirnphysiologische Forschungen der letzten Jahre haben in den seltensten Fällen auf
ein Gehirnzentrum als Organisator von menschlichem Verhalten verwiesen. Offen-
kundig kommen wir nicht mit einem Aggressionszentrum, einem Zentrum für Liebe,
einem Zentrum für Sexualität, einem Zentrum für Sucht und einem Zentrum für Ge-
dächtnis auf die Welt. Vielmehr sind alle unsere wesentlichen Gehirnleistungen Re-
sultat komplexer Kooperationen zwischen unterschiedlichen Zentren, die in der
Evolution unterschiedlich weit ins Tierreich zurück zu verfolgen sind. Die meisten
wichtigen Systeme sind zudem offenkundig an Strukturen sowohl auf Hirnstamme-
bene, auf Ebene des limbischen Systems als auch im Kortex gebunden (Roth 2001).

So haben wir z.B. nicht nur ein System für Aggression, mit dem wir auf die Welt
kommen, das sich durch unsere Erfahrungen in der Kindheit ausdifferenziert und
mit dem wir als erwachsene Menschen dann mehr oder weniger sozial über die
Runden kommen. Territoriale Aggression, wie sie bei jedem Falken, jedem Haus-
hund und vielen Staatsmännern zu beobachten ist, ist an andere Gehirnzentren ge-
bunden als jene Aggression des Futterneides, mit der wir uns „wie die Geier“ den
besten Bissen wegschnappen. Aggression kämpfender Männchen, die um Weibchen
rivalisieren, ist an andere Zentren gebunden als die Aggression eines Muttertieres,
das seine Jungen verteidigt (Panksepp 1999). So genannte maternale Aggression ist
im Tierreich übrigens besonders gefürchtet. Viele menschliche Männchen sind ja
auch erstaunt, welche unbekannten aggressiven Kräfte ihre Weibchen plötzlich ent-
falten, wenn sie Mutter werden und ihre Brut verteidigen oder für ihre besseren Le-
bensbedingungen streiten. Da hat sich schon so mancher gewundert.

Auch unser Gedächtnissystem ist nicht einheitlich, nicht an einen Kern gebunden.
Wir können ein implizites und ein explizites Gedächtnis unterscheiden, ein episo-
disches und ein prozedurales, ein semantisches und ein Ergänzungsgedächtnis
(Markowitsch 2001).

Klinisch besonders wichtig ist für mich die Entwicklung und Einteilung der Dis-
stress-Systeme geworden, besonders die Unterteilung von Jaak Panksepp (1999) in
Furcht- und Panik-System, kritisch beforscht etwa auch von der Arbeitsgruppe um
Spiess am Max-Planck-Institut für experimentelle Medizin Göttingen (Radulovic
et al. 2001). Danach haben wir mindestens zwei ganz unterschiedliche Systeme, die
an unterschiedliche Hirnzentren gebunden sind und mit unterschiedlichen Neuro-
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transmittern sowohl bei der Erregung als auch bei der Beruhigung arbeiten. Pank-
sepp bezeichnet diese Systeme als Panik-System und als Furcht-System. Diese Ergeb-
nisse von Panksepp aus den Tierforschungen sind in letzter Zeit wesentlich ergänzt
worden um Befunde aus der Bindungsforschung, der Säuglingsforschung und der
Untersuchung von Erwachsenen und Kindern mit Hirnschäden bzw. den Elektro-
stimulationsstudien vor Hirnoperationen. Hier beziehe ich mich auf die breite Zu-
sammenfassung von Schore (2001).

Beim derzeitigen Wissensstand in der Hirnforschung müsste jeder Satz beginnen
mit einer Formulierung wie: Gegenwärtig wird intensiv diskutiert, ob … – Erste Be-
funde lassen die Vermutung zu, dass … – Möglicherweise bestätigt sich aus ersten
tierexperimentellen Ergebnissen auch beim Menschen, dass … . Ich bitte die Lese-
rinnen und Leser, alle Sätze dieses Beitrags mit solchen Einschränkungen zu verse-
hen. Sehr fatal wäre es, beim derzeitigen Wissensstand anzunehmen, irgendetwas
stände bereits fest, und darauf fußend feste Überzeugungen zu entwickeln. Die Aus-
einandersetzung mit dem Phänomen der Hippocampusatrophie besonders der
rechten Hirnhemisphäre in den letzten Jahren ist in dieser Hinsicht ein Lehrstück
(Bremner et al. 1995; Sapolsky 2000).

2 Bindungs- und Beziehungs-Traumatisierung (Allan N. Schore)

Während sich Panksepp dem Problem der Disstress-Systeme aus der Perspektive des
Tierforschers annähert, fußt der Ansatz des Psychoanalytikers Allan N. Schore im
Wesentlichen auf der Bindungsforschung. Im Gegensatz zum Traumabegriff der
ICD und des DSM verwendet Schore den Terminus Trauma, um schwere Irritationen
in Beziehungen und im Bindungssystem zu charakterisieren. Er spricht von „At-
tachement-Trauma“ oder „Relational-Trauma“. Schore verwendet diesen Begriff in
der Tradition der Psychoanalyse, insbesondere in derjenigen von Masud Khan und
der Londoner Schule, in der das kumulative Trauma konzeptualisiert worden ist.

2.1 Zur Ausreifung der Regulationssysteme des Gehirns

Dysregulationen wirken bereits im Uterus auf die Entwicklung der Stressbewälti-
gungssysteme des Fötus ein. So regulieren mütterliche Hormone die Genexpression
im fetalen Gehirn. Störungen bei dieser Regulation sind bis ins Erwachsenenalter
nachweisbar. Es hat sich auch gefunden, dass hohe Spiegel von mütterlichem CRF
(Corticotropin Releasingfaktor) während der Schwangerschaft die fetale Gehirnent-
wicklung negativ beeinflussen und die postnatale Fähigkeit reduzieren, auf Stress-
anforderungen angemessen zu reagieren. Eine in der Schwangerschaft übermäßig
gestresste Mutter wird also wahrscheinlich ein Kind zur Welt bringen, das ihr in der
Säuglingszeit auch besonders viel Stress macht.

Bestimmte Noxen beeinflussen die Entwicklung des Stresssystems beim Säugling
negativ. So beeinflussen Alkohol, Tabak/Nikotin und Drogen die fetale HPA-Stress-
Achse negativ, was eine bleibende neurophysiologische Vulnerabilität hinterlassen
kann. Außerdem kommt es durch diese Noxen zu einer verzögerten postnatalen Ge-
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hirnentwicklung. Bei der Geburt kann häufig ein niedrigeres Geburtsgewicht vor-
liegen sowie eine geringer ausgeprägte Fähigkeit des Kindes, interaktiv auf die Um-
welt Einfluss zu nehmen.

Wir wissen ja inzwischen, dass der Säugling hoch kompetent darin ist, soziale In-
teraktionen einzuleiten, was für seine Entwicklung und seine Stressregulation aus-
gesprochen wichtig ist. Zwei wesentliche Systeme helfen dem Säugling, mit Stress
auslösenden Stimuli gut umzugehen (Coping): Das Aufrechterhalten von zwischen-
menschlichen Beziehungen und die innerseelische Regulation von Emotionen. In-
sofern ist für den Säugling der Verlust der Fähigkeit, die Intensität seiner Emotionen
selbst zu regulieren, der schlimmste und weitreichendste Effekt einer frühen Trau-
matisierung.

Die postnatale Organisation des Gehirns und die postnatale Konsolidierung von
Schleifen, „circuits“ zwischen autonomem Nervensystem, limbischem System und
Kortex folgen einem sehr spezifischen Muster. Während einer kritischen Periode des
regionalen Gehirnwachstums kommen über Genexpression genetisch angelegte Pro-
gramme zur Wirkung, die zu einer Überproduktion von Synapsen in den zur Reifung
anstehenden Hirnarealen führen. Darauf folgt ein Prozess, der umweltabhängig ist.
Durch die Umwelterfahrungen werden jene synaptischen Verbindungen erhalten und
gefestigt, die für diese Umwelt funktional sind. Es folgt die Organisation und Verfesti-
gung von Funktionskreisläufen und -schleifen. Dies ist sehr energie-abhängig. Wir
produzieren genetisch bedingt also zunächst deutlich zu viele Synapsen, die „ausgejä-
tet“ werden müssen. Was erhalten bleibt, wird von der Erfahrung des Säuglings mit sei-
ner konkreten Umwelt bestimmt. Damit ist der Mensch an jede Umgebung relativ gut
adaptierbar, sowohl an die Arktis als Inuit als auch an die Sahel-Zone als Nuba – von
Westfalen ganz zu schweigen. Das gilt natürlich auch für die jeweils konkrete Familie.

Natürlich kann dieser Reifungsprozess durch viele Elemente beeinträchtigt wer-
den. Eine Instabilität kann aus genetischen Faktoren, etwa Mutationen resultieren.
Dann werden aufgrund von genetischen Veränderungen die Programme über die
Genexpression nicht suffizient entfaltet. Umwelteinflüsse wie Toxine können auf die
Ausreifung der entsprechenden Felder negative Einflüsse habe.

2.2 Die Neurobiologie des Beziehungstraumas

Fatal wirkt sich ein Muster aus, bei dem initialer Hypermetabolismus gefolgt wird
von andauerndem Hypometabolismus: dieser Ablauf wird für ein Beziehungstrau-
ma beschrieben. Dies führt zur Unterbrechung der optimalen Energiezufuhr und
einer nicht optimalen Ausreifung der entsprechenden corticolimbischen Systeme.

Schore verweist auf zwei Typen von Beziehungstraumatisierungen: 1. Abuse; wahr-
scheinlich am besten als Misshandlung/Missbrauch zu übersetzen. Abuse führt zur
Überstimulation, zum Hyperarousal. 2. Neglect, also Vernachlässigung, die zu einer
Unterstimulation führt, was reaktiv wiederum zunächst zur Überstimulation und
dann zur Down-Regulation führen kann. Darauf wird später eingegangen. Abuse
führt zu Hyperarousal/Übererregung, Aktivierung des sympathischen autonomen
Nervensystems (ANS) und ergotropen Reaktionen. Neglect/Vernachlässigung führt
zu Hypoarousal des ANS, Parasympathikotonus und trophotropen Reaktionen.
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Die psychobiologische Antwort des Kindes auf ein Beziehungstrauma ist entwe-
der Übererregung/Hyperarousal oder Dissoziation: Durch einen Schreck oder einen
anderen stressreichen Stimulus kommt es zu einer Alarmreaktion. Dabei wird zu-
nächst der Sympathikusanteil des ANS aktiviert. Die Herzrate steigt, der Blutdruck
steigt, die Atmung steigt an, der Muskeltonus steigt und das Gehirn ist im Zustand
der Hypervigilanz. Diese Alarm-Reaktion führt zu Weinen, wenn sie nicht beruhigt
wird zu Schreien.

Das sympathikotone Hyperarousal ist verbunden mit exzessiven Spiegeln von
Corticotrophin Releasing Factor CRF. Außerdem werden hohe Dosen von Noradre-
nalin aus dem Locus coeruleus ausgeschüttet. Hier bezieht sich Schore im Wesent-
lichen auf die Arbeit von Perry et al. (Perry et al. 1995). Noradrenalin- und Adre-
nalinspiegel schießen in die Höhe, und das Gehirn ist in einem hypermetabolischen
Zustand. Das bedeutet, es verbraucht sehr viel Energie. Neben CRF wird auch Glu-
tamat exzessiv im limbischen System ausgeschüttet. Damit ist nicht nur das nora-
drenerge Furcht-, sondern auch das glutamaterge Paniksystem hochgradig aktiviert.
Hypermetabolismus ist eine Risikosituation. Ein plötzlicher Energieeinbruch könn-
te für das gesamte Gehirn katastrophale Folgen haben: Schon eine kurzfristige Un-
terbrechung der Glukosezufuhr oder der Sauerstoffversorgung können irreversible
Schäden hinterlassen. Das wissen wir vom Schlaganfall oder vom hypoglykämischen
Schock. Offenkundig gibt es aber in der dorsalen Medulla oblongata einen Sensor
auf Hypermetabolismus. So funktioniert dann die dorsale Medulla als Energie-Be-
wahrungssystem, das das Gehirn schützt gegen die potentiell katastrophalen Konse-
quenzen eines plötzlichen Energieeinbruchs oder Energieverlustes.

Dissoziation ist eine Notfallreaktion aus dieser Übererregung heraus, falls keine
Beruhigung von außen stattfinden kann. Dissoziation ist Rückzug von der Außen-
welt, Rückzug von den Außenweltreizen ist Reizvermeidung. Im Gegensatz zum Zu-
stand der stillen Panikattacke, bei der innerlich alles wütet, geht Dissoziation mit ei-
ner Affekteinschränkung und einer Reduktion der Reize nach innen einher.

Dieser Zustand von Bindungsrückzug und schließlich -abbruch sowohl nach au-
ßen als auch nach innen ist eine parasympathikotone Regulationsstrategie, die in
hilflosen und hoffnungslosen Stresssituationen einsetzt, um sich abzuschalten. Es ist
aber auch ein Zustand des Rückzuges, um seine Wunden zu lecken und wieder Kraft
zu schöpfen. Denn dieser Zustand wird von einem hypometabolischen Regulations-
prozess bestimmt, der mit einer Down-Regulation der Energiereserven verbunden
ist. Dissoziation ist Ent-Bindung, „De-attachment“. Es ist der innerseelische Bin-
dungsabbruch zur notfallmäßigen Konservierung von Energieressourcen. In diesem
passiven Gehirnzustand („State“) sind Schmerzen unterdrückt und endogene Opia-
te erhöht. Diese Opiate, besonders das Enkephalin, führen zu Analgesie und Immo-
bilität und verhindern damit auch Hilferufe. Tiere nehmen in diesem Zustand eine
embryonale Haltung ein und verkriechen sich im Dunkel ihrer Höhle. Der Vagoto-
nus steigt an, Herzschlag und Puls werden gesenkt, trotz steigendem Adrenalin. Der
Zustand ist parasympathikoton, trophotrop und bedeutet ein Hypoarousal.

Was an diesem State möglicherweise traumatisch ist, ist die akute und vielleicht
auch lange anhaltende Aktivierung sowohl des sympathischen, energieverbrau-
chenden, hypermetabolischen Systems als auch des parasympathischen, energiebe-
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wahrenden, hypometabolischen Systems des Kindes. Beide Anteile des ANS sind hy-
peraktiv, was der Entwicklung nicht zuträglich ist. Gegenwärtig wird ja auch
diskutiert, ob eine gleichzeitige Hyperaktivität des parasympathikotonen und des
sympathikotonen Systems des ANS über längere Zeit am plötzlichen Herztod betei-
ligt sein könnte (Stiedl et al. 2001).

Bei Beziehungstraumatisierungen des Kleinkindes sind die sich entwickelnden
limbischen Verschaltungen lange Zeit hohen Levels des exzitatorischen, im Extrem
exzitotoxischen Neurotransmitters Glutamat plus des Glucocorticoids Cortisol aus-
gesetzt. In sehr hoher Konzentration können mehrere Neurotransmitter und Hor-
mone neurotoxisch wirken, indem sie Synapsen wieder auflösen oder die Ernäh-
rung von Axonen durch ihre Glia-Zellen verschlechtern. Dies gilt sowohl für den
Neurotransmitter Glutamat als auch für das Hormon Cortisol. Die neurotoxischen
Effekte der Glucocorticoide werden synergistisch amplifiziert durch simultane Ak-
tivierung des NMDA-sensitiven Glutamatrezeptors. Dies führt in der frühen Ent-
wicklung zu Synapsenelimination, also zu einer eingeschränkten Vernetzungsdichte
und damit zu Entwicklungsstörungen.

Die Neurochemie des Gehirnwachstums wird vor allem reguliert durch die Neu-
rotransmitter Dopamin, Noradrenalin und Serotonin. Starke Produktion in kriti-
schen Perioden führt zu einer Erhöhung der Rezeptordichte. Dadurch werden die
Erfahrungen während dieser Phase des Hirnwachstums konserviert. Schädigende
soziale Erfahrungen während kritischer frühkindlicher Entwicklungsperioden füh-
ren zu permanenten Veränderungen bei den Endorphinen, bei den Corticosteroi-
den, bei CRF, Dopamin, Noradrenalin und Serotonin mit Veränderungen der ent-
sprechenden Rezeptoren. Dies hinterlässt in limbischen Bereichen eine bleibende
physiologische Reagibilität unter Stress.

Traumatische Beziehungserfahrungen in der Säuglingszeit mit den Reaktionen
Hyperarousal und Dissoziation legen also die Basis für die Anfälligkeit für Posttrau-
matische Belastungsstörungen PTBS in der späteren Kindheit, in der Jugend und im
Erwachsenenalter. „Es gibt Hinweise, dass das Erwachsenengehirn regredieren kann
auf einen Säuglings-State, wenn es mit sehr ernstem Stress konfrontiert wird“ (Ni-
jenhuis et al. 1998, S. 253 – Übsetzung U.S.).

2.3 Zur Neurobiologie des desorganisierten Typ-D-Bindungsmusters

Der Typ D-Bindungsstil findet sich bei über 80% der misshandelten und miss-
brauchten Kinder. Er ist gekennzeichnet durch ein chaotisches, widersprüchliches,
willkürliches, schwankendes und unberechenbares Bindungsverhalten – bei Kind
und Eltern. Krabbelkinder mit Typ D-Bindungsstil weisen in der Fremden Situation
(FS) die höchste Herzratenaktivierung, die intensivste Alarmreaktion und einen hö-
heren Cortisol-Spiegel auf als Kinder aller anderen Bindungsstile.

An dieser Stelle lässt sich ein Muster transgenerationaler Weitergabe von Bindungs-
erfahrungen studieren. Wenn eine Mutter selbst traumatisiert worden ist und zu dis-
soziativen Zuständen neigt, so lässt sich in Videoaufnahmen folgendes Muster nach-
weisen: Das Kind wird aufgeregt und fängt an zu schreien. Dieser Schrei ist
selbstverständlich ein Stress. Der Stress wirkt auf die Mutter als Stimulus ein, die dar-
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auf mit einer Dissoziation reagiert. Das Kind wird zur Quelle von Furcht, die Mutter
verfällt in einen dissoziierten, tranceähnlichen Zustand. Während solcher Interakti-
onsepisoden übernimmt, kopiert der Säugling quasi die Struktur des dysregulierten
States der Mutter. Schore spricht hier von einem „Down-Loading“, also einem Her-
unterladen der dysfunktionalen Stressregulationssysteme der Mutter, so dass eine
Weitergabe dieses dysfunktionalen Stressbewältigungssystems von der Mutter auf
den Säugling zu beobachten ist. Dass dysfunktionale Stressregulationssysteme in der
frühen Säuglingszeit von der Mutter auf die Kinder weitergegeben werden, haben ja
auch schon Arbeiten etwa von Yehuda (2000) bei Holocaust-Überlebenden nahe ge-
legt. Eine Neigung der Mutter zu dissoziativen Reaktionen blockiert ihre Bindung an
den Säugling und stört die Entwicklung seines Bindungssystems. Für solche vulne-
rablen Mütter sind Episoden von persistierendem Weinen potente Trigger für disso-
ziative Reaktionen. In dem Moment, in dem die Mutter in einen dissoziativen State
eintritt, manifestiert sich in ihrem Verhalten Neglect. Es werden also nicht nur die
traumatischen Erfahrungen, sondern auch die Dysregulation der Mutter und die
posttraumatische Antwort des Säuglings auf das Beziehungstrauma, seine parasym-
pathische Regulationsstrategie der Dissoziation in die Säuglingspersönlichkeit ein-
gebaut. Dies legt beim Säugling die Basis dafür, dass in späteren Stresssituationen auf
dissoziative States schneller zurückgegriffen wird und dass diese länger andauern.

2.4 Zu Schädigungen in kritischen Entwicklungsperioden

Beziehungstraumata im ersten bis dritten Quartal postnatal beeinflussen die erfah-
rungsabhängige Ausreifung der Amygdala und der Schleife zwischen anteriorem
Cingulum und limbischem System. Schore nimmt an, dass die Amygdala, das vor-
dere Cingulum und die Insula eine Rolle spielen bei „Pre-Attachement“-Erfahrun-
gen, die früh im ersten Lebensjahr stattfinden. Neurobiologische Studien weisen
nach, dass eine Zerstörung der Amygdala in früher Säuglingszeit zu grundlegenden
Veränderungen in der Ausbildung von sozialen Bindungen und Emotionalität führt.
Diese sozio-emotionalen Effekte sind lang andauernd und scheinen mit der Zeit
eher anzusteigen als sich wieder auszugleichen.

Beziehungstraumata in der Mitte des ersten Jahres wirken als Wachstumsbremse
für das vordere limbische Netzwerk des Cingulum. Misshandelte Kinder mit der Di-
agnose PTBS weisen Stoffwechselstörungen des vorderen Cingulum auf. Frühe Be-
ziehungstraumata beeinträchtigen die erfahrungsabhängige Ausreifung der Insula.
Das behindert eine Entwicklung von stabilem Körperbild (Body Image), und ein
stabiles Körperbild ist ein Basiselement gesunder Emotionalität.

Bis in das zweite Lebensjahr hinein sind die höheren corticolimbischen Schleifen
in einer kritischen Wachstumsperiode. Abuse und Neglect während der ersten zwei
Jahre beeinflussen negativ die Ausreifung des Hauptregulationssystems im mensch-
lichen Gehirn: des orbito-präfronto-limbischen Systems. Körperliche Traumatisie-
rungen des Kopfes und des Gehirns eines Babys wie etwa das gewaltsame Schütteln
des Kopfes oder Schläge gegen den Kopf führen zu traumatischen Hirnverletzun-
gen. Schore verweist darauf, es sei bekannt, dass neurologisch erkrankte und beein-
trächtigte Kinder einen Typ D-Bindungsstil aufweisen.

Vandenhoeck&Ruprecht (2003)



U. Sachsse: Man kann bei der Wahl seiner Eltern gar nicht vorsichtig genug sein 585

2.5 Störungen des orbito-präfronto-limbischen Regulationssystems
zur Affektkontrolle

In seiner kritischen Entwicklungsperiode werden die orbitofrontalen Areale synap-
tisch verschaltet mit anderen Arealen des Kortex, aber sie bilden auch forciert Ver-
bindungen mit subkortikalen Arealen aus. Der orbitofrontale Kortex ist eine Art
„Konvergenzzone“, wo Kortex und Subkortex sich treffen. Eine Beeinträchtigung
der Hierarchisierung kortikal-subkortikaler Kreisläufe und Schleifen hat ungünsti-
ge Folgen für die Fähigkeit, mit limbisch bedingtem Arousal umgehen zu können. 

Eine Furchtexposition führt zu einem rasch erhöhten Dopaminmetabolismus im
ventralen Tegmentum, was wiederum den Locus coeruleus aktiviert und zu einer
steigenden Noradrenalinaktivität führt. Gleichzeitig kommt es zur Hyperaktivität an
den Glutamatrezeptoren. Somit ist eine noradrenerge, hypermetabolische Antwort
und eine über Cortisol vermittelte, hypometabolische Antwort gleichzeitig angesto-
ßen. Fest steht, dass unter solchen Bedingungen die Dendritendichte abnimmt, dass
die Axone quasi ihre Dendriten zurückziehen. Menschen mit einer Atrophie in der
dendritischen Verästelung weisen eine schlechte Verhaltensflexibilität auf. Wer den-
dritisch gut verkabelt ist, zeigt in vielen Verhaltensbereichen bessere Fähigkeiten.

Aber nicht nur die dendritische Verzweigung leidet unter einer Traumatisierung in
den kritischen Perioden, sondern die Astrozytenproliferation ebenso. Diese Astrozy-
ten-Gliazellen umgeben die aktiven Regionen eines Neurons und regulieren die me-
tabolische Aktivität und die Verzweigungsplastizität aller Synapsen im Gehirn.

Ausgeprägte Schädigung der lateralen orbitofrontalen Areale beeinträchtigen den
exzitatorischen ventral-tegmentalen Vorderhirn-Mittelhirn-Circuit (Circuit: Rück-
lauf- und Rückkopplungs-Schleife mit mehreren Hirnkernen und den sie verbin-
denden Axonen). Eine solche Schädigung würde die Fähigkeit ernsthaft herabsetzen,
positive Zustände zu erleben. Eine Anfälligkeit für Hypoarousal, also Anhedonie und
Depression könnte so erklärt werden. Auf der anderen Seite würde eine ernsthafte
Schädigung der medialen orbitofrontalen Areale den hemmenden Kreislauf des me-
dial-tegmentalen Vorderhirn-Mittelhirn-Circuit beeinträchtigen. Das würde zu ei-
ner eingeschränkten Fähigkeit führen, Hyperarousal-States wie Wut bremsen zu
können. Regulationsschwächen eines Menschen zeigen sich in seiner begrenzten Fä-
higkeit zur Modulation sowohl durch innere Autoregulation als auch durch interak-
tive Regulation in Beziehungen. Dies gilt sowohl für die Intensität und Dauer von bi-
ologisch primitiven Sympathikus-dominierten Affekten wie Wut und Erregung als
auch Parasympathikus-dominierten Affekten wie Scham, Enttäuschung und hoff-
nungsloser Verzweiflung. Bei solchen Persönlichkeiten wirken dann auch intensive
positive Affekte wie Freude als Stressor.

Der Verlust der Fähigkeit, die Intensität der eigenen Gefühle regulieren zu kön-
nen, ist die weitreichendste Folge früher Traumatisierung durch Abuse und Neglect.
Dieser Mangel fußt auf einem ineffizienten orbitofrontalen Regulationssystem.

Besonders wichtig sind die Verbindungen zwischen den orbitofrontalen Arealen
und dem Hypothalamus (dem Kopfganglion des autonomen Nervensystems ANS
und Kontrollsystem des viszeral-somatischen Anteils der emotionalen Reaktion) ei-
nerseits und den orbitofrontalen Arealen und der Amygdala (dem Furchtzentrum im
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Gehirn) andererseits. Die rechte Amygdala verarbeitet Trigger wie Furcht einflößende
Gesichtseindrücke und andere Furcht einflößende Trigger unbewusst. Bewusst wird
immer nur, was im Kortex abläuft. Dabei sieht es so aus, als ob Amygdala und orbito-
frontaler Kortex in einigen Bereichen ganz ähnliche Inputs empfangen und ähnliche
Funktionen haben, indem sie in einer Art Konkurrenz um die Dominanz bei der Reiz-
verarbeitung stehen. Die Mandelkerne lernen weniger schnell als der Kortex und
funktionieren weniger flexibel, sondern eher primitiv-biologisch. Optimalerweise
übt der rechte frontotemporale Kortex inhibitorische Kontrolle über ein zu intensives
limbisch-emotionales Arousal aus, während der präfrontale Kortex nach und nach die
Amygdala-Funktionen übernimmt. Die Verbindungen zwischen den orbitofrontalen
Arealen und der Amygdala bilden sich postnatal aus und werden negativ durch Bezie-
hungstraumatisierungen beeinflusst. Werden diese Verbindungen in Tierversuchen
unterbrochen, dann laufen Amygdala-getriebene States (Furcht-Kampf-Flucht-Sta-
tes) später ohne eine kortikale Hemmung ab. Die Gedächtnisprozesse in der Amygdala
werden durch extremen Stress außerdem noch verstärkt. Wenn das erst mal einge-
schliffen ist, reagiert ein Lebewesen auch auf niedrige zwischenmenschliche Stressoren
mit einer massiven, primitiven Furchtreaktion, weil die Amygdala von den orbito-
frontalen Bereichen nicht genügend reguliert werden kann.

Optimalerweise haben sowohl die Amygdala also auch der orbitopräfrontale Kortex
direkte Verbindungen mit dem lateralen Hypothalamus. Diese Region aktiviert para-
sympathische Antworten über Verbindungen mit dem Vagusnerv in der Medulla. Die
vorderen Regionen des lateralen Hypothalamus sind beteiligt an der „tonischen Immo-
bilität“, dem Todstellreflex. Auch der laterale Hypothalamus entwickelt sich postnatal.
Beziehungstraumata in der kritischen Periode können sich auswirken in schwächeren
hypothalamo-orbitofrontalen Verbindungen und stärkeren Verbindungen des Hypo-
thalamus zur Amygdala, was dann eher zu einem Amygdala-dominierten Verhaltens-
muster führen könnte. Die orbitofrontalen Areale sind dann unfähig, die Furchtant-
worten der Amygdala insbesondere in der rechten Hemisphäre zu modulieren.

Eine ineffiziente reparative Funktion der orbitofrontalen Region drückt sich aus
in einer eingeschränkten Fähigkeit zur Regulation von limbischen States, die not-
wendig ist, um sich in Zeiten von Stress selbst zu beruhigen. In solch instabilen Sys-
temen führt kleiner zwischenmenschlicher Stress dazu, dass leichte Irritationen ver-
größert werden zu intensiven Disstress-Zuständen. Für solche Menschen ist jede
Kleinigkeit eine zwischenmenschliche Katastrophe. Wenn die Orbitofrontalmodu-
lation von limbischem Arousal fehlschlägt, führt das einerseits in den ventral-teg-
mentalen Frontalhirn-Mittelhirn-Circuits, andererseits den lateral-tegmentalen
Frontalhirn-Mittelhirn-Circuits zu einem Kreisen. Das bedeutet klinisch ein Krei-
sen zwischen intrusiven, sympathikoton-getriebenen, erschreckenden Flashbacks
und traumatischen Bildern einerseits und parasympathikoton-getriebenen Zustän-
den von Dissoziation, Vermeidung, Abschalten und Depression andererseits.

2.6 Zur Neurobiologie der Dissoziation

Wenn die Regulationserfahrungen im zwischenmenschlichen Kontext zu ungünstig
sind, dann schaltet das Kind aus Selbstschutz um von der interaktiven Regulation
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von Emotionen auf eine lang andauernde, weniger komplexe Autoregulation. Diese
subcortikal-limbisch organisierten Muster sind primitive Strategien zum Überleben.
Beziehungstraumatisierung setzt den Zustand für primitive Autoregulation in Gang:
den habituellen Gebrauch von Dissoziation. Kinder mit Typ D-Bindungsmuster be-
nutzen dissoziative States im späteren Leben rascher und länger zur Stressbewälti-
gung als andere Kinder. Dissoziation wird dann zu einer Abwehrformation, die im
Charakter enthalten ist. Im parasympathisch dominierten State der Dissoziation ist
das Individuum abgeschnitten, dis-assoziiert sowohl von der äußeren als auch von
der inneren Welt. Das weist deutlich auf eine Dysfunktion des orbitofrontalen Kortex
in solchen Zuständen hin.

Das orbitofrontale System ist über seine Verschaltungen mit dem ANS direkt in den
Körper hinein verbunden. Es moduliert das ANS über absteigende Axone, die Synap-
sen in den dendritischen Feldern des Hypothalamus, im Kopfganglion des ANS, und
in den Vagus-Arealen der Medulla haben. Eine ausgeprägte Schädigung oder Ausdün-
nung dieser synaptischen Verbindungen würde zu einer ineffektiven Regulation des
ANS durch höhere Zentren im Kortex führen. Dieser Verlust würde bedeuten, dass es
unter Stress keine Ausbalancierung gäbe zwischen den sympathisch-exzitatorischen
und parasympathisch-inhibitorischen Komponenten des ANS.

Unter Stress würde ein orbitofrontales Regulationssystem, das in seiner Entwick-
lung nicht gut ausgereift ist, rasch das Feld räumen für nicht umweltbezogene, nicht
reziproke Modi des autonomen Kontrollsystems. Das Resultat wäre ein ausgespro-
chen hoher ‚State‘ von sympathisch-ergotropem plus parasympathisch-trophotro-
pem Arousal, dasselbe Pattern wie bei kindlichem Trauma (Perry et al. 1995). Bildlich
gesprochen würde man auf Gas und Bremse gleichzeitig drücken. Eine gleichzeitige
Aktivierung der Hyperexzitation und der Hyperinhibition führt zu einer Freeze-Ant-
wort. Dies ist identisch mit der Verhaltensweise der Aufgabe- oder Kapitulationsreak-
tion von missbrauchten Typ D-Kindern mit ihrer eingefrorenen Wachsamkeit: die
aufmerksam auf die Anforderungen der Eltern warten, schnell darauf reagieren und
gehorchen, um dann in ihren vorherigen wachsamen Zustand zurückzukehren. Das
entspricht dem eingefrorenen State von sprachlosem Terror, der bei erwachsenen
PTSD-Patienten vorgefunden werden kann. Wenn sich so etwas bei Kindern erst mal
eingeschliffen hat, führt es lebenslang zu einem furchtsamen Temperament.

Ein Verlust der flexiblen Balancierbarkeit der beiden ANS-Systeme Sympathicus
und Parasympathicus führt auch zu Schwierigkeiten in der Regulation affektiver Ver-
änderungen. Die zwei frontolimbischen Schleifen balancieren sich eigentlich gegen-
seitig aus. Beide Systeme können aber voneinander abgekoppelt werden. Bei einer
Entkopplung führen schon niedrige Levels von interaktivem, zwischenmenschli-
chem Stress zu emotionaler Labilität und zu raschen State-Wechseln. Wir führen uns
noch einmal vor Augen: Beim Trauma wird ein sympathisches Hyperarousal plötz-
lich abgelöst von parasympathischer Dissoziation. Eine habituelle Tendenz, sich in
primitive parasympathische States fallen zu lassen, ist charakteristisch für ein ent-
wicklungsmäßig unreifes Regulationssystem, das schlechte Verbindungen zwischen
dem Kortex, den höchsten Ebenen des limbischen Systems und dem ANS aufweist. 

Parasympathische Dissoziation setzt mit plötzlichem Übergang nach einer er-
folglosen Kampf-Strategie ein, die massive sympathische Aktivierung erfordert hat,
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und geht mit einem metabolisch konservativen Zustand der Immobilisation einher.
Der dorsale motorische Nukleus des Vagus führt eine Abschaltung metabolischer
Aktivität herbei: Immobilisation, Todstellreflex und Sich-Verkriechen. Die Vagus-
Bremse wird bereitgehalten durch den rigiden, vegetativ fixierten dorsalen motori-
schen Vagus-Kern (und nicht durch den flexibleren, in soziale Kommunikation ein-
bezogenen Nukleus Ambiguus; es gibt nämlich noch ein zweites parasympathisch-
vagales System, ein sich spät entwickelndes „mütterliches“ System im Nukleus Am-
biguus, das an Gesichtsausdruck, Vokalisation und Gesten, also sozialer Interaktion
beteiligt ist).

Die Freeze-Antwort ist auch verbunden mit einer massiven Erhöhung der endo-
genen Opioide, was zur stress-induzierten Lähmung beiträgt. In einem solchen Zu-
stand verbergen sich Menschen in der Dunkelheit, erstarren dort und scheinen phy-
sisch verschwinden zu wollen. Sie nehmen eine fetale Position ein und reagieren
nicht mehr auf externe Stimuli. Die „Vagus-Bremse“ muss gelöst werden, wenn je-
mand aus einem solchen Zustand wieder herauskommen soll. Eine Wirkung von
Dissoziations-Stop-Techniken und Traumaexpositionen liegt sicherlich darin, diese
Vagus-Bremse zu lösen.

Frühe kumulative Beziehungstraumata führen zu einer bleibenden Dysfunktion
der rechten Hemisphäre. Das orbitofrontale System wirkt als Kontrollorgan für die
ganze rechte Gehirnhemisphäre. Der rechte präfrontale Kortex ist entscheidend für
die Bewältigung und Regulation von Selbst-Funktionen. Die rechte Hemisphäre,
mehr als die linke, ist stark ins limbische System und die sympathischen und para-
sympathischen Komponenten des ANS hinein vernetzt. Diese so genannte „nicht
dominante“ Hemisphäre – diese Formulierung erweist sich immer mehr als peinli-
cher Scherz aus einer ratio-religiösen Epoche – ist spezialisiert auf die Aktivierung
von neuroendokrinen und autonomen Funktionen für die menschliche Stress-
antwort. Die Schleifen der rechten Hirnhälfte werden in den ersten zwei Lebensjah-
ren organisiert. Die rechte Hemisphäre beendet ihre Wachstumsphase im zweiten
Jahr, wenn die linke Hemisphäre die ihre beginnt.

Man kann wirklich bei der Wahl seiner Eltern nicht vorsichtig genug sein.

3 Panik-System versus Furcht-System (Jaak Panksepp)

Panksepp (1999) widmet sich der Frage, welche Ergebnisse der Tierforschung denn
auf das Säugetier Mensch anwendbar sind. Bekanntlich sind wir eine besondere Art
Schimpasen-Horde mit Frontalhirnhypertrophie. Da inzwischen klar ist, dass be-
währte Systeme evolutionär erhalten bleiben – angeblich teilen wir die Hälfte unse-
rer Gen-Ausstattung mit dem Regenwurm –, ist es wahrscheinlich, dass viele Ergeb-
nisse an Bergziege, Beagle, Karnickel und Ratte auf den Menschen in modifizierter
und reflektierter Form übertragbar sind. Ich denke manchmal, wir Menschen
könnten aus Schweine-Forschung besonders viel lernen. Da kenne ich aber bisher
nichts. Panksepp ordnet und unterscheidet im Gegensatz zu anderen Forschern, die
ein einheitliches Stress-System annehmen, nun die Disstress-Bewältigungssysteme
in Panik-System und Furcht-System.
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Wir kommen mit beiden Systemen ausgestattet auf die Welt. Das Panik-System
reagiert mit Disstress-Empfindungen, wenn es uns nicht gut geht und wir uns hilf-
los-ohnmächtig als Säuglinge oder Kleinkinder mutterseelenallein in der Fremde
fühlen. Wird dieses Disstress-System aktiviert, so reagieren kleine Tiere damit, dass
sie Laute von sich geben. Beim Küken bezeichnet man die als Piepsen, bei Hunden
als Jaulen, beim Menschen als Weinen oder Schreien. Da dies sehr unwissenschaft-
lich klingt, sprechen Wissenschaftler von Disstress Vocalisations, kurz DVs. Diese
DVs sind wohl bei den meisten Tieren so angelegt, dass Muttertiere – manchmal
auch Vatertiere – auf sie reagieren. Bei Menschen ist nachgewiesen, dass Frequenz
und Klang von Säuglings-DVs exakt so sind, dass sie für Erwachsene besonders wi-
derwärtig sind. Die DVs der Säuglinge lösen in der Mutter eine Stressreaktion aus.
Die Mutter entwickelt den intensiven Wunsch, der Stress möge aufhören. Dies führt
dazu, dass sie etwas tut, was den Säugling wieder still sein lässt, z.B. „Stillen“. Die
Mutter kann die eigene Stressphysiologie nur herunterregulieren, indem sie die
Stressphysiologie des Säuglings beruhigt. Das ist für beide dann, wenn es gelingt,
sehr befriedigend und bindungsfördernd. Hier bekommt der Säugling wichtige Prä-
gungen für den Umgang mit der eigenen Stressphysiologie vermittelt. Klinisch ist
damit auch schon klar, was diesen Disstress beendet: Anwesenheit der Mutter, Kör-
perkontakt, Nähe, Wärme. Wir bewegen uns im Feld des Bindungs-Systems.

DVs sind tierexperimentell natürlich durch Elektrostimulation auslösbar. Man
kann versuchen, mit sehr feinen Elektroden in Hirnregionen Impulse zu setzen, die
sich kaum von denen unterscheiden, die dieses Hirnareal üblicherweise bekommt.
Dann kann man schauen, welche Hirnareale mit welchem Verhalten korrelieren. Bei
Menschen kann und muss man dies tun, wenn Hirnoperationen anstehen. Dann
muss man durch Reize feststellen, welche benachbarten Hirnfelder welche Funktio-
nen haben, und welche bei der hirnchirurgischen Behandlung etwa einer Epilepsie
oder eines Tumors auf jeden Fall erhalten bleiben müssen. Auch daraus lassen sich
natürlich Forschungsschlüsse ziehen. Im Wesentlichen haben sich als Zentren für
DVs herausgestellt: das Periaquäductale Grau PAG in der Formatio reticularis auf
Hirnstammebene – das laterale Septum im limbischen System – bei Tieren mit aus-
geprägtem Kortex der Gyrus cinguli. Dies sind andere Zentren als sie bei der Furcht-
reaktion diskutieren werden.

Erregt wird dieses System im Wesentlichen durch den Neurotransmitter Gluta-
mat. Es ist ein besonders weit verbreiteter, unspezifischer Neurotransmitter. Gluta-
mat ist auch aus der asiatischen Küche bekannt, und einige Menschen reagieren auf
Glutamat diffus vegetativ mit Handschweiß, leichter Pulsbeschleunigung und dis-
kreter Schweißproduktion auf der Stirnplatte.

Beruhigt wird dieses System durch die Stoffgruppe der Opioide. Einige andere
Stoffe wie Oxytocin wirken ebenfalls beruhigend, und Oxytocin ist der vermutlich
bindungsstiftendste Neurotransmitter, der bisher gefunden wurde. Oxytocin spielt
eine Rolle bei der Geburt, beim Stillen und bei der Sexualität. Opioide werden bei
Hautkontakt, bei Nähe, bei guter Musik und in vertrauter Umgebung ausgeschüttet.
Wenn die wichtigste Person der Bindung und Beziehung also gerade nicht da ist,
können Musik, angenehme Geräusche, vertraute Umgebung und Hautkontakt ei-
ner nicht ängstigenden anderen Person über Opioid-Ausschüttung beruhigend wir-
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ken. Das kann auch der Haushund sein. Viele Menschen haben als Kinder nachvoll-
ziehbar weit mehr unter dem Tod des Haushundes gelitten als unter der Trennung
ihrer Eltern.

Interessant ist nun ein weiterer Befund, den Panksepp referiert. Dieses System,
das für die Mutterbindung und die Aufzucht der Jungen verantwortlich ist, scheint
auch verantwortlich zu sein für Herdenverhalten. Soziales Verhalten wird bei er-
wachsenen Herdentieren über die gleichen Zentren und Stoffe hervorgerufen, die
auch für Mutterbindung und den Schutz des Säuglings verantwortlich sind. So wie
der Säugling nach der Mutter ruft, so rufen Herdentiere nach den anderen Tieren
der Herde um Hilfe. Und in Gefahr scharen sich Herden zusammen und verteidigen
sich gemeinsam. Das war nicht unbedingt zu erwarten. Denn ich sagte bereits, dass
viele Zentren sehr spezialisiert sind. So ist das Zentrum für Fremdsprachen ein an-
deres als das für die Muttersprache. Und wir erkennen unser Spiegelbild mit einer
anderen Kortex-Region als die Gesichter fremder Menschen – Lacan hätte jubiliert!
Insofern hätte es nicht überrascht, wenn für Herdenverhalten ganz andere Zentren
zuständig wären als für Mutterbindung.

Zweifelsfrei sind wir Menschen Herdentiere. Wir wären als Einzeltiere, allein in der
Natur gegen andere wilde Tiere, nicht überlebensfähig gewesen. Unsere Evolutions-
karriere ist eng daran gebunden, dass wir als Herde oder Horde zusammenwirkten.
Das gilt bis in die Gegenwart.

Dies bedeutet für einige Tiere, dass sie als Erwachsene ihr Panik-System nicht mehr
aktivieren. Es wäre für sie schlicht unfunktional, von einem bestimmten Alter ab nach
Mama zu rufen, weil Mama nicht mehr käme. Das Panik-System verkümmert dann,
weil es nicht mehr gebraucht wird und weil seine Aktivierung ineffektiv wäre.

Exkurs: Das Freeze-System
Aber auch schon für ganz kleine Tiere kann es problematisch sein, nach Mama zu rufen. Dies gilt
für jene Situationen, in denen ein Raubtier in der Nähe ist, Mama zu weit weg oder Mama zu
schwach ist. Dann ist es funktionaler, möglichst still zu sein, sich unbeweglich zu machen, sich ganz
eng an die Erde zu pressen und keinen Mucks von sich zu geben. Diese „Freeze“-Reaktion der Er-
starrung, des Todstellreflexes ist kleinen Tieren und Beutetieren angeboren und verfügbar. Innerlich
scheint es dabei hoch herzugehen. In der Freeze-Reaktion sind Tiere vegetativ hochgradig erregt,
sind im Hyperarousal, während sie muskulär erstarren, ihr Laut/Sprach-Zentrum abschalten und
möglichst leise atmen. Diese Arousal-Situation entspricht ziemlich genau dem, was Menschen be-
richten, die unter Panik-Attacken leiden. Es ist gut möglich, dass die Panik-Attacken des Menschen
ihre biologischen Wurzeln in dieser Freeze-Hyperarousal-Reaktion des Tierreiches haben.

Beim Menschen gibt es eine Notfall-Reaktion, die über diese Freeze-Reaktion der Panik-Atta-
cken hinausgeht: die Dissoziation. Bei der Dissoziation wird nicht nur der Reizstrom nach außen
unterdrückt wie bei einer Panik-Attacke, sondern auch derjenige nach innen. Ob sich Dissoziation
auch im Tierreich findet, ist schwer feststellbar.

Dieses System ist eng an den Parasympathikus gebunden. Wenn wir Disstress-Symptome des
Panik-Systems als Erwachsene bekommen, dann spüren wir die vegetativen Symptome der Angst:
Kloß im Hals, Druck auf der Brust, weiche Knie. Wir bekommen „Schiss“ und würden uns am
liebsten „verpissen“. Diese Symptome der Panik und Lähmung gehören zur Erfahrung von Ohn-
macht. Wir entwickeln sie z.B. dann, wenn wir auf eine Prüfung warten müssen. In dieser Zeit
sind wir ohnmächtig, können nicht aktiv werden, rennen alle fünf Minuten zum Klo und schauen
alle dreißig Sekunden auf die Uhr, wann dieser Zustand der Ohnmacht und des Wartens denn
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endlich zu Ende ist. Wenn die Tür zum Prüfungszimmer „nach einer Ewigkeit“ (auch unser Zeit-
empfinden scheint da verändert zu sein) endlich aufgeht, schalten wir (hoffentlich) das zweite Sys-
tem ein: das Furcht-System.

Das Furcht-System und seine Störungen (Sachsse et al. 2002; Yehuda et al. 2000)
sind viel besser erforscht als das Panik-System, das erst in letzter Zeit in den tierex-
perimentellen Blickpunkt gerät und ja auch für die Bindungsforschung beim Men-
schen erhebliche Bedeutung hat. Das Furcht-System ist mit Kampf und Flucht, mit
fight and flight verbunden, seine Physiologie ist bekannt, und es ist die Basis für un-
sere kognitiven Lernschritte. Im Tierexperiment ist die Furcht-Konditionierung eine
der zentralen Versuchsanordnungen, und Panik, Kontext-Variablen des Experi-
ments und Bindung, sind „Störvariablen“. Während das Panik-System eng mit dem
Parasympathikus assoziiert ist, ist das Furcht-System an den Sympathikus assoziiert.

Auch für dieses System gibt es einen Kern in der Formatio reticularis: den Locus
coeruleus, den blauen Kern, der dem Gehirn Noradrenalin zur Verfügung stellt. Auch
das PAG scheint beteiligt zu sein, wie überhaupt eine solche Aufteilung nicht den Ein-
druck erwecken darf, es ginge hier um zwei voneinander isolierte und isolierbare Sys-
teme. Vielmehr interagieren diese Systeme ständig. Auf der Ebene des limbischen
Systems sind die Mandelkerne, die Amygdala, zentral. Der wichtigste Zentralkern ist
zuständig für die aversive Alarmreaktion, fungiert als eine Art „Rauchmelder des Ge-
hirns“ (van der Kolk, pers. Mitteilung 1997). Mit den Mandelkernen eng verbunden
ist der Hippocampus, der Ordnung in die Sache bringt, Orientierung im Raum ver-
mittelt und die Gefahr einordnen hilft. Der Hippocampus wirkt beruhigend auf die
Mandelkerne. Gleichzeitig bezieht er alle wichtigen Kortexregionen mit ein, die zur
Lösung der Gefahr erforderlich sind. Amygdala und Hippocampus wirken beide da-
ran mit, dass wir aus Schaden klug werden, dass wir wieder etwas gelernt haben, dass
uns die Sache jetzt endlich klar geworden ist. Da in dieses System auch die Muskula-
tur unverzichtbar einbezogen ist – schließlich geht es um Kampf oder Flucht –, sind
hier auch Kleinhirnprozesse von großer Bedeutung.

Die wichtigsten erregenden Neurotransmitter dieses Systems sind Noradrenalin und
Adrenalin. Werden sie im Gehirn aktiviert, erhöht das unsere Vigilanz, und wir suchen
in unseren bereits verfügbaren Erfahrungsprogrammen nach Lösungen. Wenn es uns
gelingt, aus einer Gefahrensituation durch Flucht, Kampf oder kluge Überlegung her-
auszukommen, fühlen wir uns hinterher erleichtert: Geschafft! Ein solches Erfolgser-
lebnis hat im Gehirn neurobiologische Korrelate. Über Dopamin und Opiate beloh-
nen wir uns, und diese Lösung prägen wir uns ein – oder besser gesagt: Diese Lösung
prägt sich uns ein. Erfolg, Erleichterung, das Gefühl der Bestätigung führen dazu, dass
wir uns diese Lösung merken, die unseren Stress reduziert hat, und später darauf zu-
rückgreifen. Das gilt dann natürlich auch für Lösungen wie Alkohol-Abusus, Bulimie
oder ein Zwangsritual (Hüther 1997). Unser Gehirn registriert, schlicht adultomorph
formuliert: der Stress wird weniger – das ist entlastend – die Lösungsstrategie „Zwangs-
ritual“ oder „bulimische Attacke“ reduziert erfolgreich dieses beunruhigende Hypera-
rousal – ich sollte mich belohnen (Dopamin und Endorphin) – das merk’ ich mir.

Wenn dieses System zu heftig oder zu lange aktiv bleibt, wenn wir aus einem
Stress nicht herauskommen, dann springt über den Hypothalamus die so genannte
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Stressachse mit an, die HPA-Achse (Hypothalamus – Hypophyse/Pituitary – Neben-
nierenrinden/Adrenal Glands – Achse). Im Hypothalamus (H) wird Corticotropin-
Releasing-Factor CRF gebildet. CRF hat Rezeptoren im ganzen Körper, wandert
auch in den Körper zu vielen Organen. Auf dem kürzesten Weg gelangt es jedoch in
die Hypophyse (auf Englisch Pituitary (P)). In der Hypophyse wird ein Makromo-
lekül aufgeteilt, und hinterher stehen Adrenocorticotrophes Hormon ACTH zur
Verfügung und Betaendorphin. Immer dann, wenn ein Molekül ACTH entsteht,
entsteht chemisch zwingend auch ein Molekül Betaendorphin. Wir erinnern uns:
Endorphine beruhigen das Panik-System. ACTH wandert zu den Nebennierenrin-
den (Adrenal glands: A). Dort wird Cortisol gebildet. Cortisol ist daran beteiligt, das
Furcht-System wieder herunterzuregulieren und zu beruhigen (Kapfhammer 2001;
Yehuda 2001). Wir produzieren also im Körper unser eigenes Mittel für die Emp-
fehlung: Reg’ dich ab!

Offenkundig ist unser Lernen, ist unser Kognitions-System davon abhängig,
dass wir etwas Stress haben. Nicht umsonst lautet eine Grundempfehlung der Pä-
dagogik: „Leichte Schläge auf den Hinterkopf erhöhen das Denkvermögen.“ Diese
Empfehlung stimmt, wird aber oft nicht präzise dosiert angewendet. „Leichte“
Schläge sind gedächtnisfördernd. Wird der Stress zu intensiv, dann kommt es zu
einer massiven Cortisol-Anflutung. In niedrigen Dosierungen wirkt auch Cortisol
Gedächtnis fördernd. In zu hoher Dosierung unterbricht es aber die Bildung von
Langzeit-Gedächtnisspuren. Dann konzentriert sich das Stressbewältigungssys-
tem nur auf eine Frage: Wie komme ich aus diesem Stress so schnell wie möglich
heraus? Und in dieser Situation subjektiver Lebensgefahr lernen wir im Allgemei-
nen nicht besonders gut. 

Die beiden Systeme interagieren nun intensiv. So ist ein wichtiges Beruhigungs-
system für das Panik-System das Furcht-System. Durch Einsicht, Kognition und
Lernen können wir uns aus der Situation der diffusen Panik heraus begeben. Das
versuchen wir auch, und dies versuchen auch die Tiere. Wir machen uns Furcht,
wenn wir eigentlich Panik haben, weil wir mit Furcht viel besser umgehen kön-
nen, weil wir die Motorik einsetzen können, kämpfen oder flüchten können, und
weil wir dann unsere Kognitionen nutzen können. Das ist uns im Zustand der läh-
menden Panik eben gerade nicht möglich. Möglicherweise nutzen diesen Mecha-
nismus ja seelische Störungen wie die Phobien, bei denen wir uns vor irgendetwas
Furcht machen, um keine Bindungs-Panik zu entwickeln. Diese Vermutung hatte
bekanntlich schon Sigmund Freud bei der Pferdephobie des kleinen Hans. Der
kleine Hans konnte die Furcht vor Pferden wesentlich besser ertragen als die pa-
nische Angst vor seinem Vater. Wir sind ja auch bei psychotischen Erlebnissen
verzweifelt bemüht, irgendeinen vernünftigen Grund zu finden. Dann konstruie-
ren wir uns paranoide Wahnsysteme, die unsere Fehlwahrnehmungen rationali-
sieren und in unser bisheriges Welterleben einbauen. Das ist uns bei weitem er-
träglicher als das Chaos und die Panik der unsystematisierten Psychose. Insofern
ist Furcht ein gutes Medikament gegen Panik. Und die Frage muss auch erlaubt
sein, ob nicht Psychotherapie in vielerlei Hinsicht mit Rationalisierung arbeitet.
Unser Patient kommt mit irgendeinem diffusen, dumpfen, chaotischen Empfin-
den, und wir versorgen ihn mit Erklärungen, die einem psychotherapeutischen
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Glaubenssystem entstammen, das mehr oder weniger rationale Elemente enthält,
immer aber genug, dass der Patient sich mit diesem System besser verstehen und
einordnen kann als bisher. So sind wir in der Lage, mehr oder weniger rationale,
zumindest aber sinnstiftende Konstrukte anzubieten, die dem Furcht-Kognitions-
System helfen, das Panik-Bindungs-System zu beruhigen. Etwas problematisch ist,
dass wir Therapeuten gern glauben, unsere sinnstiftenden Konstrukte seien natur-
wissenschaftliche Erklärungen. Wir setzen: „hilfreich“ = „richtig“. Dabei bleibt
natürlich abzuwarten, ob die gegenwärtigen Entdeckungen unserer neurophysio-
logischen Forschungen sich als naturwissenschaftliche Erklärungen herausstellen
oder als „Neuromythen“.

Das wirft die Frage auf: Was ist denn nun artgerechte Menschenhaltung? Und mit
welchen Bindungs-, Prägungs- und Lernangeboten kann die Säugetierspezies
Mensch psychotherapeutisch verändert werden? – Schau’ n wir mal!
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