Hochschule Neubrandenburg
| I I University of Applied Sciences

Eignung und Anwendung der Polyvagal-Theorie

in der stationaren Kinder- und Jugendarbeit
Bachelorarbeit
zur Erlangung des akademischen Grades eines
Bachelor of Arts
vorgelegt von

Daniel Jantzen

URN-Nummer: urn:nbn:de:gbv:519-thesis2020-0738-1

Fachbereich: Soziale Arbeit, Bildung und Erziehung

Studiengang: Soziale Arbeit
im Sommersemester 2021

Erstprifer: Herr Prof. Dr. Speck

Zweitprufer: Herr Prof. Dr. Haenselt

Abgabedatum: 11.06.2021




Gliederung

1. Einleitung
2.Grundlagen der Polyvagal-Theorie
2.1 Das autonome Nervensystem
2.2 Neurozeption und die funf Zustdnde des ANS
2.3 Soziales Engagement und Sicherheit
3. Das Trauma in der Polyvagal-Theorie
3.1 Ursachen fur Traumata
3.2  Auftrag und Aufbau des Gehirns
3.3 Das traumatisierte Gehirn
3.4 Nach aullen sichtbare Symptome eines Traumas

4. Methoden zur Aktivierung des ventralen Vagus

4.1 ,Die Grundibung*

4.2 ,Die neuro-fasziale Release-Technik"
5. Fazit

6. Quellen

15

16

20

23

35

36
38

39

41




1. Einleitung

Zum ersten Mal horte ich wahrend einer Supervision an meinem Arbeitsplatz
von den Prinzipien der Polyvagal-Theorie. Ich verstand sie damals nicht auf
Anhieb, das Konzept kam mir zu abstrakt vor. Wie sollte mir das Wissen um
einen ventralen Vagusnerv dabei helfen den Jugendlichen XY in einer Krise
aufzufangen oder eine potentiell gefahrliche Situation zu deeskalieren? Mit
der Zeit und zunehmender Auseinandersetzung mit der Thematik anderte sich
dann meine Einstellung. Wahrend mein Verstandnis fur die verschiedenen
autonomen Zustande wuchs, begann ich das Potential der Polyvagal-Theorie
zu erkennen und mich fur ihre Inhalte zu begeistern. Als ich dann nach einem
geeigneten Thema flr meine Bachelorarbeit suchte, bot sich die Polyvagal-
Theorie als perfekte Wahl an, da sie sowohl meinem persdnlichen Interesse
entsprach, als auch meinem Beruf als Erzieher einen methodischen Mehrwert
einbrachte.

Aus diesem Gedanken entstand dann die Idee fur die Thematik. Ich mdchte im
Zuge dieser Bachelorarbeit in Erfahrung bringen ob die Polyvagal-Theorie und
ihre Methoden geeignet sind, in die alltagliche Arbeit einer
intensivpadagogisch-therapeutischen Kinder- und Jugendhilfe Einrichtung
eingebunden zu werden und welche ihrer Prinzipien, dabei den grofiten

praktischen Nutzen versprechen.

2. Grundlagen der Polyvagal-Theorie

Stephen W. Porges hat mit der Polyvagal-Theorie einen neuen Blickwinkel auf
das Zusammenspiel zwischen dem Verhalten eines Individuums und dessen
autonomen Zustand hergestellt.’

Die Polyvagal-Theorie postuliert, dass das autonome Nervensystem Uber drei

Subsysteme verflgt, die in einer bestimmten Hierarchie aktiviert werden und
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in ihrer Reaktion berechenbar sind. Die Aktivierung eben jener Subsysteme
geschieht, wenn der Mensch aus seiner Umgebung und durch den Kontakt zu
anderen Menschen Signale von Sicherheit, Gefahr oder Lebensgefahr
empfangt. Fur die Wahrnehmung dieser Signale und die entsprechende
Reaktion des autonomen Nervensystems auf sie, pragte Porges den Begriff
der Neurozeption. Bei der Neurozeption handelt es sich um einen
unbewussten Vorgang, ein ,Erkennen ohne Gewahrsein®.?2

Einen weiteren essentieller Aspekt der Polyvagal-Theorie bildet die Suche
nach Sicherheit, erst durch ihr Empfinden, werden wir befahigt uns auf
Verbundenheit einzulassen, vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen und
gemeinsam mit anderen Menschen in einen Zustand der Co-Regulation

einzutreten.

Die Polyvagal-Theorie entwickelte sich aus Porges Forschungen an dem
sogenannten Vagusparadox. Er wollte herausfinden warum die Einwirkung des
Vagusnervs auf das Herz von Neugeborenen sowohl gesundheitsforderlich
sein kann, in dem es die Herzratenvariabilitat positiv beeinflusst, es aber auch
moglich ist, dass der gleiche Wirkmechanismus eine tdodliche Bradykardie
auslost, also eine Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff, aufgrund
eines zu langsamen Herzschlages. Bei seinen Forschungen entdeckte er,
dass der Vagusnerv aus zwei Pfaden besteht, die unterschiedliche Funktionen

besitzen und sich auch in ihrem Aufbau unterscheiden.

2.1 Das Autonome Nervensystem

Die Betrachtung des autonomen Nervensystems (ANS) in der Polyvagal-
Theorie unterscheidet sich von der traditionellen Sichtweise.

Traditionell nahm man an, dass das autonome Nervensystem der Teil des
Nervensystems sei, der bei Menschen sowie Saugetieren im Allgemeinen,

ganzlich unabhangig vom bewussten Denken, Kérperfunktionen und innere
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Organe steuert.® Das autonome Nervensystem wurde in zwei, sich
antagonistisch gegenluberstehende, Subsysteme unterteilt, dem
parasympathischen Nervensystem und dem sympathischen Nervensystem.
Das sympathische Nervensystem kontrolliert dabei die Mobilisierung des
Koérpers in Kampf- oder Fluchtsituationen. Die bei Bedrohung oder Gefahren
ausgeloste Stressreaktion dient dem Ziel den Organismus zu mobilisieren, um
akuten Gefahren zu entgehen oder sie zu bewaltigen, die fur das unmittelbare
Uberleben zweitrangige Kérperfunktionen treten hierbei in den Hintergrund
und werden reduziert.

Dem entgegengesetzt ging man davon aus, dass das parasympathische
Nervensystem die Kdrperfunktionen in Ruhesituationen steuere, Erholung
ermogliche, den Stoffwechsel und Herzschlag verlangsame und vor Allem die
Steuerung viszeraler Organe, wie beispielsweise dem Magen-Darmsystem
reguliere.* Die Vagusnerven fanden in der damaligen Forschung nur wenig
Beachtung, da zwischen den verschiedenen Vagusbahnen keine

Unterscheidung gemacht wurde.®

Die Polyvagal-Theorie nach Porges beschreibt, im Gegensatz zu der fruher
vorherrschenden rein antagonistischen Sichtweise, ein autonomes
Nervensystem mit drei Subsystemen, welche sich nicht gegenuberstehen,
sondern in einem komplexen Wechselspiel ineinander Ubergehen und sich
gegenseitig beeinflussen. Im Fokus der Theorie steht hierbei neben dem
sympathischen Nervensystem und dessen mobilisierender Funktion, der
namensgebende Vagusnerv, welcher sich in zwei deutlich identifizierbare
Pfade (daher ,poly-“ griech. ,viel / mehrere®) aufteilt. Seine beiden Pfade
werden als ,dorsal” und ,ventral“ bezeichnet.® Der Vagusnerv in seiner
Gesamtheit bildet den Hauptbestandteil des parasympathischen
Nervensystems. Er ist der X. Hirnnerv. Er entspringt dem Hirnstamm und lauft

in hinab bis zum Herzen, Magen und Darm. DarlUber hinaus laufen einige
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seiner Bahnen, aufgrund von Verbindungen zu anderen Kranialnerven,
aufwarts zum Gesicht. Eine Differenzierung des dorsalen und ventralen
Pfades ist notwendig, da sie sich in ihrem Aufbau, ihrer Funktion, ihrer
Position im Korper und physiologischen Entwicklungsgeschichte voneinander
unterscheiden. Im Folgendem werde ich, in der Reihenfolge ihrer Entstehung
naher auf die drei Subsysteme des autonomen Nervensystems eingehen und
deren Funktionen und Besonderheiten genauer betrachten.

Der dorsale Vagus hat sich vor ca. 500 Millionen Jahren entwickelt und
durchzieht vornehmlich die unter dem Zwerchfell liegenden Organe. In
Ruhephasen steuert er in erster Linie die Arbeit unseres gesamten
Verdauungsapparates wie Magen, Leber, Milz, Nieren, Bauchspeicheldrise,
Gallen- und Harnblase, sowie von Dinn- und Dickdarm.” Neben dieser, fir
den Erhalt des Organismus unbedingt notwendigen regulierenden Funktion,
bietet der dorsale Zweig des Vagus jedoch auch in Gefahrensituationen eine
Defensivstrategie, welche der Mensch mit den fruhen Wirbeltieren gemeinsam
hat. Die Immobilisation beziehungsweise das Erstarren oder ,Totstellen®.

Bei Menschen wird dieser Zustand der Bewegungslosigkeit, im Normalfall,
lediglich durch die Konfrontation mit einer unausweichlich wirkenden,
potentiell todlichen Gefahr ausgeldst. Durch physiologische Veranderungen
wie dem Tonusverlust der Muskulatur, das Verlangsamen der Herzfrequenz
und der Atmung, sowie das Absenken des Blutdrucks und der Reduktion nicht
unmittelbar notwendiger Kérperfunktionen wird Passivitat erzeugt und Energie
eingespart, weiterhin wird das Schmerzempfinden gesenkt um Verletzungen
ertragen zu kdnnen. Haufig berichten Menschen davon sich in Bedrohungs-
oder Gefahrensituationen ,wie versteinert” gefuhlt zu haben.
Umgangssprachliche Formulierungen wie ,vor Schreck gelahmt sein“ und ,vor
Angst erstarren® beschreiben diesen Zustand ebenfalls sehr treffend. Diese
Defensivreaktion duRert sich, neben der reinen Erstarren bei Menschen auch

durch Ohnmacht (Synkope) oder Dissoziation.? Sollte das Individuum
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uberleben konnte der Verlust beziehungsweise die Eintrubung des
Bewusstseins dabei helfen mdgliche Traumata zu vermeiden. In Extremfallen
kann ein zu starkes Absinken der Herzfrequenz jedoch sogar eine potentiell
todliche Bradykardie oder Apnoe zur Folge haben.® Neben diesen Effekten auf
den gefahrdeten Organismus selbst, dient die Immobilisation gegenuber der
Umwelt in erster Linie dazu, in einer Bedrohungssituation durch Inaktivitat als
Ziel unscheinbar zu werden und somit von madglichen Fressfeinden Ubersehen
zu werden oder um das Uberleben der Gruppe zu sichern in dem einzelne
Individuen als leichte Beute zuruckbleiben.

Die Immobilisation besitzt neben der Funktion als Defensivmechanismus
jedoch noch einen weiteren wichtigen Aspekt, die ,Immobilisation ohne

Angst” auf diesen werde ich in 2.2 Neurozeption naher eingehen.

Das sympathische Nervensystem entstand vor ca. 400 Millionen Jahren. Es
entspringt den aus dem Ruckenmark hervorgehenden Spinalnerven. Es
beglnstigt unser Uberleben in dem es Mobilisiert. Die Méglichkeit zur
Bewegung ermoglicht in Gefahrensituationen die Optionen von Kampf oder
Flucht. Die Stressreaktion des sympathischen Nervensystems, bei Bedrohung
bedient sich zwei verschiedener Mobilisierungssysteme.

Das sympathische Nebennierenmarkssystem (SAM) ermdglicht eine sehr
schnelle Schreckreaktion, innerhalb von 100 Millisekunden wird Adrenalin
ausgeschuttet, welches den Organismus alarmiert und auf Aktion vorbereitet.
Ist der gefuihlte oder tatsachliche Moment der Bedrohung voruber findet
schnell eine Regulation zum Normalzustand statt. Das zweite
Mobilisierungssystem ist die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse
(HPA). Sie wird aktiv, wenn die schnelle Reaktion des sympathischen
Nebennierenmarksystems allein nicht ausreicht, die als Bedrohung
empfundenen Umstande zu aufzulésen. In einem etwas langsameren,
Vorgang schuttet die HPA-Achse das in der Nebennierenrinde produzierte
Stresshormon Kortisol aus.

Im Zusammenspiel mit dem von dem SAM ausgeschitteten Adrenalin sorgt
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das Kortisol fur verschiedene, den Korper aktivierende physiologische
Phanomene. Die Pupillen erweitern sich, man beginnt zu Schwitzen, Muskeln
spannen sich an, der Blutdruck steigt, Atem und Herzfrequenz beschleunigen
sich. Gleichzeitig werden die Darmtatigkeit und die Durchblutung der Haut
und Nieren gehemmt, in dem die zugehdrigen Gefalle verengt werden. Mit
diesen Mallnahmen passt der Korper sich optimal an um die Gefahr entweder

zu bewaltigen oder ihr zu entgehen.°

Der ventrale Vagus ist das jingste Subsystem und ausschliel3lich bei
Saugetieren vorhanden. Das ventrale Vagussystem entwickelte sich vor ca.
200 Millionen Jahren und befahigt uns zu sozialem Miteinander,
Kommunikation und erméglicht die sogenannte Co-Regulation, eine
gegenseitige Beeinflussung des Nervensystems. Der ventrale Vagus
entspringt im Hirnstamm am oberen Ende des Ruckenmarks. Eine seiner
Besonderheiten sind seine myelinisierten Nervenbahnen. Myelinisiert
bedeutet, dass die Nervenfasern mit einer fetthaltigen Substanz umschlossen
sind, ahnlich der Kunststoffisolation um ein Kupferkabel. Diese Ummantelung
mit Myelin ermdglicht eine schnellere und effizientere Ubermittlung der
Informationen™ und beginnt sich im letzten Drittel der Schwangerschaft
auszubilden.'? Der ventrale Vagus steuert vornehmlich die Organe oberhalb
des Zwerchfells, sowie die Gesichts- und Kopfmuskeln. Durch rhythmische
Stimulation des Zusammenziehens und Weitens der Bronchiolen unterstutzt er
die Aufnahme von Sauerstoff. Im Hals ist er unter anderem fiir die Steuerung
der Stimmbander, des Kehlkopfs und des Rachens zustandig.' Weiterhin ist
der ventrale Vagus dafur verantwortlich die Herzschlagfrequenz zu hemmen,
dies geschieht mittels der sogenannten ,Vagusbremse®. In unseren Herzen
gibt der Sinusknoten den Takt unserer Herzschlage vor, jedoch liegt dieser
von ihm vorgegebene Takt bei Uber hundert Schlagen in der Minute. Die

Vagusbremse hemmt diese Herzfrequenz pro Minute um zwanzig bis vierzig

10 Dana 2021 S. 32f

' Dana 2021 S.35

12 Porges 2010 S. 145
13 Rosenberg 2019 S.65



Schlage. Gleichzeitig ist es dem ventralen Vagus moglich diese Bremse bei
Bedarf zu 16sen ohne dabei das sympathische Nervensystem zu aktivieren.
Neben der Steuerung verschiedener Muskeln und der Herzfrequenz ist es
eine zentrale Aufgabe des ventralen Vagus, unter Nutzung héherentwickelter
Gehirnareale und Strukturen des Hirnstamms, die beiden primitiveren Teile
des autonomen Nervensystems und ihre jeweiligen Defensivsysteme
(Immobilisation / Kampf und Flucht) zu hemmen und zu regulieren. Er bringt
den Korper in einen Zustand des dynamischen Gleichgewichtes, der
Homoostase, um Gesundheit, Wachstum und Genesung zu ermdglichen.'®
Entsprechend ihrer physiologischen Entwicklung gibt es eine klare Hierarchie
unter den drei Subsystemen des autonomen Nervensystems. Der Korper
versucht immer das jeweils jingste, am weitesten entwickelte, Subsystem zu
nutzen, um mit der gréRtmadglichen Uberlebenswahrscheinlichkeit eine
Situation zu bewaltigen. Gelingt dies nicht aktiviert er das nachst altere

System.

Ventraler Vagus - Sympathisches Nervensystem - Dorsaler Vagus

2.2 Neurozeption und die funf Zustande des ANS

Nachdem wir nun einen Uberblick Giber das autonome Nervensystem und
dessen drei Subsysteme, mit ihren jeweiligen Eigenschaften und Funktionen
haben, stellt sich die Frage, was befahigt unser Nervensystem zu entscheiden
unter welchen Umstanden eine Situation soziales Engagement ermdglicht
oder ob eine Gefahrensituation vorliegt, die eine Defensivreaktion nétig
macht.

Porges hat fur den Evaluierungsvorgang der Bedrohungssituation den Begriff
der ,Neurozeption gepragt. Neurozeption beschreibt den Vorgang

unbewusster Sinneswahrnehmungen aus unserer Umwelt.’® Es handelt sich
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um einen automatischen Prozess in welchem das das autonome
Nervensystem, unabhangig von unserem bewussten Denken und in
zusammen Arbeit mit primitiven Hirnteilen, die Signale fur Sicherheit, Gefahr
und Lebensgefahr, kontinuierlich bewerten. Anhand dieser Einschatzung
verandert sich der physiologische Zustand so, dass die Uberlebenschancen
maximiert werden. Diese Wahrnehmung solcher Signale und deren Bewertung
geschieht ohne bewusstes Denken und ist fur uns nicht fihlbar, ganz im
Gegensatz zu den daraus resultierenden physiologischen Veranderungen.
Treffen wir beispielsweise auf eine Person deren Mimik, Gestik oder
akustische Artikulation auf unser autonomes Nervensystem bedrohlich wirkt
bekommen wir ein ,schlechtes Bauchgefluhl“ oder gelangen zu der intuitiven
Einsicht, dass der Kontext einer bestimmten Situation gefahrlich sein kdnnte.
Bei gefuhlter Sicherheit und in Gegenwart von uns sympathischen Personen
kann die Einschatzung der Neurozeption aber auch ganzlich andere
physiologische Zustande aktivieren, die eine soziale Zugewandtheit,
Vertrauen und den Aufbau starker Beziehungen fordern, wahrend gleichzeitig

die Defensivsysteme gehemmt werden."”

Es gibt funf verschieden Zustadnde des autonomen Nervensystems, welche
durch die Neurozeption der Umwelt und des eigenen korperlichen Befindens
ausgelost werden. Durch die Aktivierung der verschiedenen Subsysteme des
autonomen Nervensystems zeichnet sich jeder dieser fiunf Zustande durch ein

spezifisches, biologisch begriindetes Verhaltensrepertoire aus.™

1. Soziales Engagement (ventraler Vagus)
Ein Geflhl der Sicherheit vorausgesetzt, gelingt es uns diesem Zustand
positive soziale Interaktion zu erleben, zu gestalten und psychische
Distanz zu vermindern. Wir sind durch Co-Regulation fahig zu

beruhigen und beruhigt zu werden, dem Gegenuber zuzuhdren und

17 Porges 2019 S. 217
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selbst gehort zu werden. In einem solchen Kontakt verstarkt sich das
Sicherheitsgefiihl zwischen Menschen.' Durch gezielte Kontraktionen
sind die Mittelohrmuskeln in diesem Zustand fahig, menschliche
Stimmenaus besonders gut aus den Umgebungsgerauschen

herauszufiltern.20

2. Mobilisation — Kampf/Flucht (sympathisches Nervensystem)
Der Metabolische Umsatz wird erhéht und die Bereitschaft zum Kampf
oder Flucht wird hergestellt um Bedrohungssituationen zu bewaltigen

(siehe 2.1 Das autonome Nervensystem)

3. Spiel (ventraler Vagus + sympathisches Nervensystem)
Bei dem ,Spiel“ handelt es sich um einen Hybridzustand, welcher
sowohl soziale Interaktion als auch Mobilisation in sich vereint. Im Spiel
findet Mobilisation ohne Angst statt. Ein gutes Beispiel hierflr ist der
Sport, durch die Aktivierung des sympathischen Grenzstranges ist unser
Korper in der Lage seine Leistungsfahigkeit optimal zu nutzen, ohne
dabei einer Bedrohung ausgesetzt zu sein. Wahrenddessen ermoglicht
der aktive ventrale Vagus weiterhin Kommunikation und soziales

Verhalten zwischen den Beteiligten.

4. Immobilisation in Lebensbedrohlichen Situationen (dorsaler Vagus)
Der metabolische Umsatz wird heruntergefahren. Es kommt zur
Verhaltensstarre oder Ohnmacht (Synkope). Wird der Metabolismus zu
sehr verringert kdnnte es zu einer lebensgefahrlichen Bradykardie oder

Apnoe kommen. (siehe 2.1 Das autonome Nervensystem)

5. Immobilisation ohne Furcht (ventraler Vagus + dorsaler Vagus)
Bei der ,Immobilisation ohne Furcht” handelt es sich um einen weiteren
Hybridzustand. Er wird durch ein zusammen Wirken von sozialem

Engagement und der Notwenigkeit einer Verringerung von Bewegung

19 Rosenberg 2019 S.80
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erzeugt. Der Muskeltonus wird schwacher, die Atmung und
Herzfrequenz verlangsamt Insbesondere bei korperlicher Nahe wird
dieser Zustand aktiv. Klassische Beispiele hierfur ware das Stillen eines
Kindes oder die Zartlichkeiten von Liebenden. In diesem Zustand, kann
durch die als sicher empfundene Nahe zu anderen Menschen, das
Hormon Oxytocin ausgeschittet werden, welches den Aufbau sozialer
Bindungen fordert.?’

Der Berliner Psychotherapeut Mathias Thimm hat fur die Veranschaulichung
des Wechsels zwischen den autonomen Zustanden eine schematische
Darstellung entwickelt und mir freundlicher Weise erlaubt diese zu
verwenden. Sie illustriert anschaulich die flieRenden Ubergange zwischen den
ventral gesteuerten Bereich sozialen Engagements und den, nur zum Teil
aktivierten Zustanden der Mobilitat und Immobilitat. Diese Hybridzustande
sind nur im Kontext sozialer Interaktion mdglich und sofern keine Bedrohung

vorliegt.

2l Porges 2010 S. 299
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Nimmt unser Gehirn mittels Neurozeption eine Gefahr wahr, findet
entsprechend der Hierarchie der Subsysteme, immer erst ein Wechsel in den
vom sympathischen Nervensystem gesteuerten Zustand der Mobilitat
(Kampf/Flucht) statt. Der Kérper schittet Adrenalin und Kortisol aus, wir
suchen nach einem Ausweg aus der Situation. Ist die Bedrohung bezwungen
oder vermieden regulieren wir uns mit der Zeit wieder und wechseln zurick in

den Bereich der positiven sozialen Interaktion und Kommunikation.

Je nach Art und Bedrohlichkeit der Gefahrensituation kann es geschehen,
dass wir nicht in der Lage sind die Gefahr zu bewaltigen oder sich ihr zu
entziehen. Unter diesen Umstanden wird das Defensivsystem des dorsalen
Vagus aktiviert und der Kérper Immobilisiert. Das Kampf/Flucht Stadium kann
dabei unter Umstanden schnell durchlaufen werden und der Ubergang zur
Immobilitat zagig vonstattengehen. Insbesondere in Situationen in denen
unsere Bewegungen sowieso eingeschrankt ist, wir eingeklemmt sind oder

festgehalten werden, kann der Zustand der Mobilisierung nur kurz anhalten,

11



jedoch nie Gbersprungen werden.?? Die Reaktionen des autonomen
Nervensystems unterscheiden sich von Mensch zu Menschen, so kdnnen
beispielsweise zwei Personen in demselben Unfallauto sitzen, wobei eine wird
durch das sympathische Nervensystem mobilisiert wird, wahrend die andere
gleich weiter in den Zustand der Starre ibergeht.?? Die Reaktion des
autonomen Nervensystems wird durch die emotionalen Konstitution der
betroffenen Person und deren biografischer Geschichte beeinflusst.
Wiederholte Erfahrungen der Machtlosigkeit oder des Ausgeliefertseins
kdnnen auch in anderen kritischen Situationen erneut den

,bewahrten“ Zustand der Starre, Dissoziation oder Ohnmacht verursachen.?

Um sich von dem Shutdown des dorsalen Vagus zu erholen missen wir uns
Entwicklungsgeschichtlich wieder voran Bewegen, erst die mobilisierende
Energie des sympathischen Nervensystems wiedererlangen, um uns

anschliefend wieder in einen, vom ventralen Vagus gesteuerten, Zustand der

22 Van der Kolk 2021 S. 102
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Entspannung begeben zu kdnnen. Fehlen uns bei diesem Vorgang wichtige
Ressourcen, eine sichere Umgebung, soziale Unterstlitzung von aulden oder
schlicht die fur eine Regulation bendtigten inneren Fahigkeiten, kann es
passieren, dass man in einer ,automatischen Bandschleife” von
Immobilisation, Mobilisation und erneuter Immobilisation hangenbleibt. Unter
diesen Umstanden kann sich, neben der physischen Erschopfung die durch
den wiederholten Wechsel der aktivierenden und abschaltenden Subsysteme
verursacht wird, ein Gefuhl der Hoffnungslosigkeit einstellen, da wir lediglich
unter dem Einfluss des ventralen Vagus in der Lage sind, dass fur unser

Wohlbefinden so essentielle Gefiihl von Sicherheit zu empfinden.?®

Neurozeption kann fehlerhaft sein, was zu einer falschen Einschatzung der
Situation fuhren kann, so ist es moglich potentiell gefahrliche Situationen als
sicher zu bewerten und somit unvorbereitet mit einer Bedrohung konfrontiert
werden. Ebenso ist es moglich durch falsche Wahrnehmung eine sichere
Situation als gefahrlich einzuschatzen. Die Ursachen fiur solche
Fehlinterpretationen sind vielfaltig und kénnen in Gefuhlen wie Zorn, Angst
und Eifersucht oder durch unser kérperliches befinden wie Hunger, Mudigkeit,
Schmerzen oder Krankheit beeinflusst werden. Kleinigkeiten die uns an ein
traumatisches Erlebnis erinnern, konnen ebenfalls eine Missinterpretation der
Neurozeption hervorrufen, da wir in solchen Situationen so reagieren als
wirden sie in der Gegenwart stattfinden.?® Eine solche Fehleinschatzung der
Sicherheit oder Gefahrlichkeit wird als dysfunktionale Neurozeption

bezeichnet.?’

2.3 Soziales Engagement und Sicherheit

Das soziale Engagement wurde bereits mehrfach erwahnt und grob

beschrieben. Als eines der Schlisselelemente der Polyvagal-Theorie erfordert

23 Dana 2021 S. 45
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es allerdings eine genauere Betrachtung. Das System des sozialen
Engagements ist das wichtigste Gestaltungmittel fur zwischenmenschliche
Beziehungen uber welches wir als Spezies verfugen. Es ruft bei unserem
Gegenuber korperliche Empfindungen hervor. Es befahigt uns, nicht nur die
Koérperempfindungen unseres Gegenubers intuitiv wahrzunehmen, sondern
dieses daruber hinaus auch noch in einem Spektrum zu beeinflussen, dass
von einem sehr ruhigen Zustand der Sicherheit und Vertrautheit bis zu einem
verletzlichen Zustand reicht, der sogar Defensivreaktionen auslésen kann.
Dabei klingt die Methode, wie wir dies tun im ersten Moment eigentlich nur
wenig spektakular. Mittels Mimik, Gestik und Stimmmodulation das Empfinden
anderer Personen zu beeinflussen scheint banal, immerhin erleben wir es
doch taglich, bei zahllosen Interaktionen mit anderen Menschen.
Vergegenwartigt man sich hingegen wieviel wir, rein nonverbal mit unserem
Blick ausdricken konnen und welch Bandbreite an Emotionen wir durch
unsere Mimik transportieren, bekommt man langsam einen Eindruck der
Komplexitat die diesem Vorgang zugrunde liegen muss.

Das System fur soziales Engagement umfasst die neuronalen Pfade welche
die gestreiften Muskeln des Gesichts und des Kopfes steuern.?® Diese sind,
durch den myelinisierten ventralen Vagusnerv, mit dem Herzen verbunden
was eine bidirektionale Verbindung schafft. Die Bezeichnung

,bidirektional® zeigt an, dass eine Wechselseitige Beeinflussung zwischen
Gesicht und Herz stattfindet (Gesicht-Herz-System), wobei der
Vagusschaltkreis die soziale Interaktion beeinflusst und diese wiederum,
sofern sie als positivempfunden wird, Einfluss auf die Vagusfunktion austbt
der stressbedingte physiologische Zustadnde abmildert und die korperliche
Gesundheit, Entwicklung und Genesung fordert.2°

Befindet sich unser autonomes Nervensystem in dem von ventralem Vagus
gesteuerten Zustand der Regulation und Ausgeglichenheit kdnnen wir aus
einem Gefuhl der Sicherheit mit anderen Menschen in soziale Interaktion
treten. Durch das soziale Engagement greifen wir, neben mimischen und

stimmlichen AuRerungen, Signale Uber die kérperliche und emotionale

28 Porges 2019 S. 25f
2 Porges 2019 S. 197f
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Verfassung des Gegenubers auf und reagieren selbst durch unser autonomes
System auf diese, woraufhin unser Gegenuber wiederum auf unsere Signale
reagiert. Eine Feedback-Schleife entsteht in welcher autonome Zustande
Verstarkt werden konnen, optimalerweise in ventral-vagaler Verbundenheit die
eine Co-Regulation ermdglicht ein Gefuhl der Zugehdrigkeit und Geborgenheit

fordert.30

3. Das Trauma in der Polyvagal-Theorie

In der stationaren Kinder- und Jugendhilfe arbeitet man, insbesondere im
intensivpadagogisch-therapeutischen Einrichtungen haufig mit Klientlnnen
zusammen, deren personliche Biografie in Kindheit und Jugend durch
einschneidende Erlebnisse, schlechte Erfahrungen und Beziehungsabbriche
gepragt ist. Fur Fachkrafte in diesem Bereich ist es daher wichtig die
Anzeichen einer moglichen Traumatisierung zu erkennen, die Folgen einer
Traumatisierung zu verstehen und methodisch zielfUhrend mit traumatisierten
Personen umgehen zu kdénnen. In der alltaglichen Arbeits- und Lebenswelt
innerhalb der verschiedenen Einrichtungen findet das Phanomen des Traumas
jedoch nur bedingt Beachtung. Ich vermute ursachlich daflr ist, dass es den
meisten Fachkraften ahnlich ergeht wie mir, die Thematik ,Trauma®“ wurde
wahrend der Ausbildung angesprochen und beildaufig abgehandelt, da mehr
Wert auf andere Lerninhalte gelegt wurde. Aus meiner Ausbildung besal} ich
uber Traumata also nur noch vages Halbwissen, von der Polyvagal-Theorie
hatte ich zu diesem Zeitpunkt noch nie etwas gehort.

Umso uberraschter war ich bei den Recherchen zu der Polyvagal-Theorie und
insbesondere bei dem Ausarbeiten dieses Kapitels so viele Parallelen zu
meinen alltaglichen Beobachtungen zu finden. Selbstverstandlich bin ich kein
Arzt und Malle mir nicht an irgendwelche Diagnosen zu stellen. Jedoch
scheinen mir verschiedene Handlungsweisen von Klientinnen nach meinen

Recherchen erheblich nachvollziehbarer.

30 Dana 2021 8.57
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Die Anwendung verschiedener Methoden um Klientinnen dazu zu befahigen
ihren autonomen Zustand, zugunsten des sozialen Engagements, zu
wechseln wirkt in diesem Zusammenhang Uberaus vielversprechend und wird,

zu einem spateren Zeitpunkt, in dieser Arbeit nahere Betrachtung finden.

Im Folgenden werde ich unter Polyvagal-theoretischen Gesichtspunkten die
Ursachen fur die Entstehung eines Traumas und den Aufbau des
menschlichen Gehirns erlautern. Anschlieend werde ich anhand
verschiedener Beispiele die physiologischen Folgen eines Traumas im Gehirn

veranschaulichen, sowie deren nach aulden sichtbare Symptome spezifizieren.

3.1 Ursachen

Die meisten Menschen denken in dem Zusammenhang mit dem Begriff
.1rauma“ sofort an katastrophale Ereignisse wie Kriege, Gewalt, Missbrauch
oder schwere Unfalle, jedoch kdnnen auch vermeintlich harmlose Ereignisse
Traumata ausldsen. Sie missen es jedoch nicht. Zwei Menschen kénnen
dieselbe potentiell traumatische Situation erleben und einer tragt tatsachlich
eine Traumatisierung davon, wahrend der andere das Geschehene hinter sich
lasst und sein Leben unbeeinflusst fortsetzt.3' Der Mensch verfligt Giber die
zwei bereits genannten Defensivmechanismen (siehe oben) die Mobilisation
far Kampf und Flucht und die Immobilisation. Sie werden aktiviert, wenn wir
uns Bedroht oder ausgeliefert fihlen. Eine durch Neurozeption als gefahrlich
oder lebensgefahrlich wahrgenommene Situation und die daraus resultierende
Defensivreaktion des autonomen Nervensystems bilden das Fundament eines
jeden Traumas. Im Optimalfall kann eine Gefahrensituation mit Hilfe einer der
Defensivreaktionen berwunden werden und dem Korper gelingt es nach
einer gewissen Zeit wieder, in einen vom ventralen Vagus gesteuerten
Zustand der Kommunikation und des sozialen Engagements zu wechseln. Bei
Menschen die ein traumatisches Erlebnis hatten und in Folge dessen an einer

Posttraumatischen Belastungsstorung leiden, ist dieser Wechsel zurtck nicht

3 Levine 2011 S.13
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gelungen.

Das sympathische Nervensystem bleibt aktiviert und in einem Zustand der
Alarmierung, schon kleine Ausléser konnen die mobilisierende
Defensivreaktionen in ihrem ganzen Spektrum erneut auslésen.3? Der
Stresshormonspiegel ist dauerhaft erhdht und steigt schon bei geringsten
Reizen stark an. Zu den daraus resultierenden Folgen zahlen unter anderem
Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsprobleme, sowie eine erhdhte Reizbarkeit
und Schlafstérungen.33

Alternativ zu dem chronischen Stresszustand des sympathischen
Nervensystems kann, nach der Aktivierung des immobilisierenden
Defensivsystems des dorsalen Vagus, eine traumatisierte Person auch in
einem Zustand der ,posttraumatischen chronischen Aktivierung des hinteren
Vagus-Asts® verbleiben. In der Folge leiden diese Menschen haufig an Angst,
Apathie und Hoffnungslosigkeit.

Es ist auch moglich, dass die traumatisierte Person zwischen dem
aktivierenden Zustand des sympathischen Nervensystems und dem

immobilisierenden Zustand des dorsalen Vagus hin und her wechselt.3*

Nicht selten haben traumatisierte Personen selbst gar keine Erinnerung mehr
an die Situation mehr die sie einst traumatisierte. Trotzdem bleiben sie
traumatisiert und in Zustanden des autonomen Nervensystems gefangen, die
kein Gefuhl der Sicherheit bieten und positive Kommunikation und soziales
Engagement verhindern. Der Grund hierfur ist, dass das Trauma nicht in der
Erinnerung an das Ereignis selbst liegt, sondern sich im Nervensystem
befindet.

,Die Grundlage eines Traumas ist in erster Linie physiologischer und nicht so

sehr psychologischer Natur.“3% -Peter A. Levine

32 Rosenberg 2019 S.215
33 Van der Kolk 2021 S. 61
34 Rosenberg 2019 S.215f
35 Levine 2011 S.22
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Die physiologischen Prozesse eine Traumatisierung laufen im Gehirn ab und
beeinflussen alle Bereiche des Gehirns. Um zu verstehen was traumatisierte
Menschen, ihr Handeln und Verhalten beeinflusst, ist es wichtig diese

Vorgange zu verstehen.

Da die Neurozeption, also die unbewusste, subjektive Wahrnehmung von
Bedrohung die Aktivierung der Defensivmechanismen steuert, ist die
tatsachliche Gefahr einer Situation zweitrangig. Wichtig ist nur das die
Umstande als gefahrlich empfunden werden. Dies hat zur Folge das Kinder
und Jugendliche besonders gefahrdet sind, da ihnen unter Umstanden noch
das kognitive Verstandnis fur Vorgange und Ereignisse in einer komplexen
Welt fehlt. Uberdies sind sie in koérperlicher Hinsicht den meisten
Erwachsenen noch unterlegen und kdénnen sich somit durch eine Vielzahl von

Personen und Situationen gefahrdet fihlen und/oder es auch tatsachlich sein.

Peter Levine hat eine Kategorisierung von funf Moglichen Ursachen fur die

Entstehung von Traumata bei Kindern und jungen Menschen entwickelt.

1. Unfalle und Sturze
-Sturze, auch aus relativ geringen Hohen, wie von einem Bett oder
einer Treppe
-Sportverletzungen (Sichiberschlagen und Hinfallen beim Fahrrad-, Ski-
oder Skateboardfahren)
-Autounfalle (Schleudertrauma, auch bei niedrigen Geschwindigkeiten)

-beinahe Ertrinken und Ersticken

2. Medizinische und operative Eingriffe
-medizinische und operative Eingriffe (Genahtwerden, Spritzen,
intravendse Behandlungen, invasive Untersuchungen)
-Behandlungen beim Zahnarzt
-lebensbedrohliche Erkrankungen und hohes Fieber

-langer anhaltende Bewegungseinschrankung (Gipsverband, Schiene,
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Streckverband)
-Vergiftungen
-Stress im Mutterleib und Komplikationen bei der Geburt (Nabelschnur

um den Hals, Drogen, Alkohol etc.)

. Gewalthandlungen / Angriffe

-Mobbing (Schule, Nachbarschaft, Geschwister)

-Angriffe durch Tiere (Hunde, Schlangenbisse etc.)

-familiare Gewalt

-Gewalt miterleben (dabei sein sowie stellvertretend durch Videospiele
und Fernsehen)

-korperlicher und sexueller Missbrauch sowie Vernachlassigung
-Krieg, Vertreibungen und generationenubergreifende Folgen

-Bedrohung durch Terroristische Angriffe

. Verlust

-Scheidung

-Tod eines geliebten Menschen oder eines Haustieres

-Trennung

-Verlorengehen (im Kaufhaus oder in einer Unbekannten Umgebung)
-Besitz (Verlust eines Zuhauses oder anderen Besitzes durch eine

Katastrophe)

. Umgebungsbedingte Stressfaktoren und Naturkatastrophen
-extremen Temperaturen Ausgesetzt sein (gilt fur Kleinkinder und
Sauglinge)

-Naturkatastrophen

-plétzlich auftretende laute Gerausche wie Auseinandersetzungen,

Gewalt, Donner etc. 36

36 Levine 2011 S.35f
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3.2 Aufbau und Auftrag des Gehirns

Das Gehirn hat den Auftrag das Uberleben des Organismus auch unter
widrigsten Bedingungen zu sichern dazu hat es laut Bessel van der Kolk funf

primare Aufgaben:

1. Es muss Signale erzeugen, die registrieren, was unser Korper
braucht, beispielsweise Nahrung, Ruhe, Geborgenheit, Sex und
Schutz.

2. Es muss eine Beschreibung der Welt entwickeln kénnen, um uns
darauf hinzuweisen, wo unsere Bedurfnisse erfullt werde.

3. Es muss die erforderliche Energie mobilisieren und Handlungen
initiieren, die uns an unser Ziel bringen.

4. Es muss uns auf Gefahren und Chancen hinweisen, die uns auf
unserem Weg begegnen kénnen.

5. Es muss unsere Handlungen an die Erfordernisse des konkreten

Augenblicks anpassen.?’

Um die Bewaltigung dieser Aufgaben zu ermoglichen werden alle Bereiche
des Gehirns genutzt.

Der primitivste Teil unseres Gehirns, welcher schon bei der Geburt
vollfunktionsfahig ist, ist der Hirnstamm, er sitzt direkt tber dem Punkt an
dem das Riuckenmark in den Schadel eintritt. Aufgrund der physiologischen
Entwicklungsgeschichte wird es haufig als das ,Reptilienhirn“ bezeichnet. Es
empfangt die kérpereigenen Reize wie Schmerz, Hunger und Mudigkeit,
darlber hinaus steuert es ebenso unsere grundlegenden Kérperfunktionen,
wie Atmen, Schlafen, Verdauung und Defakation. Im Zusammenspiel mit dem
Hypothalamus reguliert es die Korpertemperatur und koordiniert das
endokrine System, sowie das Immunsystem. Damit hilft es die
lebenserhaltenen Systeme des Kdrpers in einer relativ ausgewogenen

Balance zu halten, der Homoostase. Bei traumatisierten Menschen ist es

37 Van der Kolk 2021 S.69f
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moglich, dass der Hirnstamm nicht mehr korrekt arbeitet und sie
infolgedessen an Schlafstérungen, Magenproblemen, der Unfahigkeit
Beruhrungen zu ertragen oder gar dem Unvermogen diese Uberhaupt
wahrzunehmen, leiden. Damit eine Traumabehandlung wirkungsvoll sein kann

mussen diese grundlegenden Korperfunktionen Beachtung finden.

Uber dem Hirnstamm liegt das limbische System, Uber dieses Verfligen alle
Saugetiere die in Gruppen leben. Im Gegensatz zu dem Reptilienhirn
entwickelt es sich groftenteils nach der Geburt, erst das limbische System
stattet uns mit der Fahigkeit aus Emotionen zu empfinden. Es entscheidet was
im Interesse des Uberlebens relevant ist. Die Amygdala schatzt Situationen
und Erlebnisse als angenehm oder gefahrlich ein. Das Verhalten in sozialen
komplexen Netzwerken, also unserer allgemeinen Lebenswelt, wird ebenfalls
von dem limbischen System bestimmt. Aus diesem Grund sind die frihen
Lebensjahre eines Kindes so wichtig, alles was wir als Kleinkinder erleben
schlagt sich hier nieder und pragt, neben dem angeborenen Temperament,
mafgeblich den Charakter eines Individuums. Das limbische System bleibt
jedoch zeitlebens wandelbar. Durch unsere Erlebnisse in der frihen Kindheit
wurden die Fundamente und Strukturen fir unser Gedachtnis sowie unser
Empfinden von und Umgang mit Emotionen gelegt, diese kbnnen jedoch durch
spatere Erlebnisse verandert werden. Besonders gute Erfahrungen, wie eine
tiefe Freundschaft oder eine grole Liebe oder besonders schlechte
Erfahrungen, wie das Erleben von Gewalt und Vernachlassigung, kdnnen das
limbische System auch zu einem spateren Zeitpunkt noch fir das Leben

pragen.

Das limbische System arbeitet eng mit dem Hirnstamm beziehungsweise dem
Reptilienhirn zusammen, gemeinsam bilden sie das Zentrum des zentralen
Nervensystems. Van der Kolk bezeichnet sie zusammenfassend als das
.emotionale Gehirn“® dessen wichtigste Aufgabe ist flir unser Wohl zu

sorgen. Das emotionale Gehirn beeinflusst durch die Ausschittung von

38 Van der Kolk 2021 S.72
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Hormonen und mittels subtiler Emotionen praktisch alle gefluihlsgesteuerten
Entscheidungen unseres Lebens. Es bestimmt wen wir sympathisch finden
und wen nicht, ebenso welche Partner wir wahlen. Selbst kleine, alltagliche
Entscheidungen wie unseren Musikgeschmack und welches Essen wir mogen
werden durch das emotionale Gehirn getroffen. Durch die Biochemie und die
zellulare Organisation des emotionalen Gehirns trifft es Entscheidungen
schneller als unser bewusstes Denken. Im Bedarfsfall initiiert es
vorprogrammierte Notfallplane, wie die Aktivierung des sympathischen
Nervensystems fur eine Kampf/Flucht Situation oder das immobilisierende

Defensivsystems des dorsalen Vagus.

Der jungste Teil unseres Gehirns ist der Neokortex er nimmt ungefahr ein
Drittel des Raumes in unserem Schadel ein und ist im Vergleich zu anderen
Saugetieren erheblich dicker. Er ist der Bereich im Gehirn in dem das
rationale Denken stattfindet. Er stattet uns, selbst im Vergleich zu anderen
Saugetieren, mit wahrhaft beeindruckenden Fahigkeiten aus. Mit Erreichen
des zweiten Lebensjahres beginnen sich die Frontallappen zu entwickeln,
welche sofern sie vollstandig ausgebildet sind, den grof3ten Teil des
Neokortex ausmachen. Mit ihrer fortschreitenden Entwicklung kbnnen wir
unser Verhalten zunehmend besser regulieren und uns sprachlich gezielter
ausdricken, daruber hinaus wachst unsere Fahigkeit grolle Mengen an
Informationen zu verarbeiten und diese in unser bewusstes Denken zu
integrieren. Weiterhin befahigen uns die Frontallappen dazu uns abstrakte
Konzepte vorzustellen und symbolische Ideen zu verstehen. Hinzu kommt das
Vermogen sich selbst zu reflektieren, zu planen, Zeit einzuteilen und sich
mogliche Zukunftsszenarien ausmalen zu konnen. Die Frontallappen sind der
Ursprung unserer Kreativitat und gleichzeitig auch der Sitz unseres
empathischen Verstehens. Er beherbergt die erst 1994 entdeckten
Spiegelneuronen, diese ermodglichen uns die emotionalen Zustande unseres
Gegeniibers zu erkennen, nachzufiihlen und deren Intentionen und Angste zu

verstehen.39

3 Van der Kolk 2021 S. 69
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Prifrontalkortex

Planen und Voraussehen, Empfinden
von Zeit und Kontext, Hemmung
unangebrachter Handlungen;
empathisches Verstehen

Limbisches Gehirn

Beschreibung der Beziehung
zwischen dem Organismus und seiner
Umgebung. Emotionale Relevanz,
Kategorisierung, Wahrnehmung

Hirnstamm: Grundlegende
Organisationsaufgaben
Erregung, Schlafen/Wachen,
Hunger/Sattigung, Atmung,
chemische Balance

Abbildung: Das dreiteilige Gehirn 4°

3.3 Das traumatisierte Gehirn

Bei einer traumatisierten Person unterscheidet sich die Verarbeitung von

Sinneseindricken im Gehirn, von der gesunder Personen. Die Ursache dafur

liegt im limbischen Gehirn, konkret der Amygdala, unserem Warnsystem vor

Gefahren.

Alle sensorischen Reize dir wir Uber unsere Sinnesorgane wahrnehmen

(Geruch, visuelle Eindriucke, Haptik, Gerausche usw.) kommen im Thalamus

zusammen. Der Thalamus verarbeitet diese anschlieRend zu einem

koharenten Geflihl, dessen ,was wir erleben”. Danach leitet er die

gesammelten und aufbereiteten Informationen in zwei Richtungen weiter, zum

einen Uber den sogenannten ,niederen Weg“ an die Amygdala und zum

anderen uber den ,hohen Weg“ an die Frontallappen.

Der hohe Weg fluhrt Gber den ebenfalls im limbischen System liegenden

Hippocampus und den anterioren Cingulus in den Prafrontalkortex, wo eine

40 Abb. 1 van der Kolk S. 74

23



genaue Deutung der Sinneseindrucke stattfindet. Durch ihn erleben wir dann
bewusst, was wir wahrnehmen. Der hohe Weg bendétigt einige Mikrosekunden
langer als der niedere. Ursachlich dafur ist, die bereits erwahnte andere
Biochemie und zellulare Organisation des limbischen Gehirns.

Der kirzere, niedere Weg ermoglicht der Amygdala unsere Sinneseindricke
zu prufen bevor wir sie bewusst wahrnehmen. Die Amygdala versucht
kontinuierlich herauszufinden ob ein eintreffender Input fur uns
uberlebenswichtig ist. Sie tritt dabei in Austausch mit dem Hippocampus,
welcher die neuen Informationen grob mit friheren Erlebnissen vergleicht.
Wenn die Amygdala eine Situation als Bedrohlich einschatzt sendet sie ein
Signal an den Hypothalamus und den Hirnstamm, woraufhin das autonome
Nervensystem das sympathische Nervensystem aktiviert, welches wiederum
uber das sympathische Nebennierenmarkssystem das Stresshormone
Adrenalin und uber die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse
Kortisol ausschittet (siehe 2.1 Das autonome Nervensystem). Der Kérper wird
so in den bekannten Kampf/Flucht Zustand mit all seinen physiologischen
Eigenschaften versetzt.4'

Bei jedem Menschen kommt es gelegentlich zu Fehldeutungen der Amygdala
und sichere Situationen werden als gefahrlich eingestuft, dies ist jedoch fur
einen gesunden Menschen kein Problem und der Koérper kehrt schnell in den
Normalzustand zurlck. So ist es beispielsweise besser sich dreimal vor einer
vermeintlichen Giftschlange zu erschrecken, welche sich letztendlich als

Stock entpuppt, als tatsachlich einmal auf eine Echte zu treten.

Bei traumatisierten Menschen ist die Wahrscheinlichkeit von
Fehleinschatzungen jedoch deutlich erhdht, schon kleine fehlinterpretierte
Reize kdnnen zu Wutausbriichen oder Systemabschaltungen fihren. Bei
gesunden Menschen kann das bewusste Denken die Situation erfassen und
bei der Realisation, dass keine tatsachliche Gefahr droht die Reaktionen der
Amygdala und des autonomen Nervensystems hemmen und wieder

regulieren. Daflr ist im Gehirn vor allem ein bestimmter Bereich der

41 Van der Kolk 2021 S.76f
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Frontallappen zustandig, der mediale Prafrontalkortex (MPFK). Dieser
befindet sich an der vorderen Seite der Frontallappen und ist direkt GUber den
Augen verortet. Wenn erkannt wird, dass es sich um einen Fehlalarm
gehandelt hat wird die Stressreaktion abgebrochen. Personen mit einer
posttraumatischen Belastungsstorung sind dazu nicht in der Lage, da die bei
ihnen ausgeldsten Emotionen von Furcht, Traurigkeit oder Wut die Aktivitaten
des Frontallappens verringern. Ungunstiger Weise ist davon insbesondere
der, fur die zur Beurteilung der Situation so wichtige, mediale Prafrontalkortex
am starksten betroffen. Die traumatisierte Person hat in dieser Situation nicht
mehr zur Ganze die Kontrolle Uber ihr Verhalten und ist nicht mehr in der
Lage ihre Handlungen objektiv zu reflektieren. Sie ist in einer eigentlich
harmlosen Situation gefangen, jedoch aullerstande den initiierten

Defensivmechanismus zu unterbrechen.

Die folgenden Abbildungen belegen, welche Gehirnareale bei der
Stressreaktion eines traumatisierten Menschen aktiviert und deaktiviert
werden. Sie zeigen die physiologischen Auswirkungen eines Traumas. Ich
binde diese darstellenden Aufnahmen in diese Arbeit ein, da sie eindrucksvoll
Belegen, dass es sich bei einem Trauma, wie oben bereits erwahnt, nicht um
ein psychologisches Phanomen handelt, sondern sie reale physische
Manifestation besitzen und entsprechend auch physiologische Auswirkung auf
die Betroffenen haben, die sie selbst nicht bewusst regulieren kdnnen. Eine
Erkenntnis die insbesondere in Bezug auf verhaltenstherapeutisch ausgelegte

Einrichtungen der Jugendhilfe nicht unterschatzt werden sollte.

Die Aufnahmen wurden alle bei derselben Patientin, wahrend einer einzelnen
Untersuchung mittels eines Positionsemissionstomographen, angefertigt. Um
ein Wiedererleben des Traumas zu erzeugen wurde ihr ein Skript vorgespielt,
in dem die Umstande die sie zuvor traumatisierten beschrieben wurden. In

ihrem konkreten Fall handelte es sich dabei um einen Autounfall.*?

42 Van der Kolk 2021 S.56
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¥ rechter
. limbischer
Bereich

Auf dem Bild ist der rechte limbische Bereich markiert.

Er ist der zu dem Zeitpunkt der Aufnahmen aktivste Bereich des Gehirns.
Daflur Ursachlich ist das insbesondere die Amygdala, welche bei dem
Wiedererleben des Traumas, starke Emotionen erzeugt und den
mobilisierenden Defensivmechanismus des sympathischen Nervensystems
aktiviert. Es ist auffallig und bedeutsam, dass vor allem der rechte Bereich
des Gehirns aktiv ist.

Die rechte Halfte des Gehirns ist intuitiv, sie ermoglicht uns nonverbale
Kommunikation und ist vornehmlich fur das emotionale Erleben zustandig. Sie
speichert die Erinnerungen von Dingen die wir gesehen haben, Gerlchen,
Beruhrungen, und Gerauschen mitsamt den Emotionen die diese in uns
auslosen.

Die linke Seite des Gehirns ist analytisch und halt sich eher an Fakten,
aulerdem ist sie fir unseren sprachlichen Ausdruck und das benennen von
Dingen zustandig. Sie ordnet Erlebtes in logischen Sequenzen von Ursache
und Wirkung ein.

Durch die Deaktivierung der linken Gehirnhalfte, wahrend des Wiedererlebens
des Traumas und den damit einhergehenden Wegfall der logischen
Sequenzierung ist es Betroffen nicht mehr moglich, die langfristigen

Konsequenzen ihres Handelns abzuschéatzen.*3

43 Van der Kolk 2021 S. 59f
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visueller
Kortex

Diese Aufnahme stellt den visuellen Kortex in den Mittelpunkt.

Innerhalb des visuellen Kortex befindet sich das sogenannte Brodmann Areal-
19, welches sich wahrend der Aufnahme durch besondere Aktivitat
auszeichnete. Dieses Areal ist fur gewohnlich fir die Registrierung
unverarbeiteter Bilder und deren Weiterleitung in Hirnregionen zustandig, wo
deren Sinn dann gedeutet wird. Die besondere Aktivitat zeigt das
Wiederkehren von Bildern vor dem geistigen Auge an. Die betroffene Person

hat das Gefiihl, als fande das Trauma in diesem Augenblick statt.*4

4 Van der Kolk 2021 S.58
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Hier sieht man das Broca-Areal.

Die farbliche Veranderung bedeutet in diesem Fall, dass die neuronalen
Aktivitaten in diesem Bereich des Gehirns stark verringert sind. Es ist eines
der Sprachzentren des Gehirns, dass auch bei Schlaganfallpatienten haufig
betroffen ist. In Folge der geringen neuronalen Aktivitat ist es der
traumatisierten Person nicht moglich ihre Gedanken und Gefuhle richtig zu
artikulieren. Da durch die Erinnerung an das traumatische Ereignis immer
wieder das sympathische Nervensystem aktiviert wird, ist es ihnen haufig
selbst Jahre nach dem Ereignis nicht moglich ihre dazugehdrigen

Empfindungen umfassend mitzuteilen oder prazise zu vermitteln.*®

Was wir zusammenfassend aus diesen drei Aufnahmen entnehmen kdnnen
ist, dass eine traumatisierte Person, in dem vom sympathischen
Nervensystem initiierten Zustand der Mobilisation:

1. Sehr starke Emotionen empfindet, da die Amygdala und die rechte
Hirnhalfte nicht regulierbare Empfindungen und Gefluhle auslésen.

2. Die Konsequenzen ihrer Handlungen nicht langfristig abschatzen kann, da
mit der teilweisen Deaktivierung der linken Gehirnhalfte keine logischen
Sequenzen aus Ursache und Wirkung mehr hergestellt werden kdnnen.

3. Die Person das Gefuhl hat das Trauma in der aktuellen Situation erneut zu
erleben.

4. Es ihr nicht moglich ist ihre Empfindungen zu verbalisieren.

Mit diesen Erkenntnissen im Hinterkopf, betrachten wir die folgende Aufnahme
eines Traumatisierten, welche durch die Anwendung eines
Magnetresonanztomographen erstellt wurde. Sie wurde bei einem Flashback

eines anderen Unfallopfers angefertigt.

4 Van der Kolk 2021 S.57f
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Prafrontalkortex

dorsolateraler
Prafrontalkortex

rechte Amygdala

Lateralnukleus
des Thalamus

Sofort fallt die wiederum starkere Aktivitat der rechten Gehirnhalfte und der
Amygdala auf, ebenso wie bei der vorangegangenen Person erlebt dieser
traumatisierte Mensch starke Emotionen und sein sympathisches
Nervensystem ist aktiviert.

Besonders an dieser Aufnahme sind vor allem die vier hellen Bereiche in
denen keine Aktivitat stattfindet.

Die beiden hellen Bereiche oben zeigen den dorsale Prafrontalkortex. Er ist
unser ,Zeitmesser® des Gehirns und daflur verantwortlich uns mitzuteilen in
welcher Beziehung unser Erleben zu der Vergangenheit steht und wie es
unsere Zukunft beeinflussen kdnnte. Durch die Deaktivierung dieses
Bereiches, verliert der Betroffene jedes Zeitempfinden. Er hat keinen Bezug
mehr zu Vergangenheit, Gegenwart oder Zukunft und ist im Augenblick
gefangen, es fuhlt sich fur ihn buchstablich so an als wirde dieser Moment
niemals enden.4®

Die beiden unteren hellen Bereiche belegen die Inaktivitat des Lateralnukleus

46 Van der Kolk 2021 S. 86
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des Thalamus. Uns ist bereits bekannt, dass der Thalamus samtliche
eingehenden Sinneseindricke zu einem koharenten Gefluhl dessen ,was wir

erleben” verarbeitet (siehe oben). Er hat dartiber hinaus auch die wichtige

Funktion relevante Sinnesinformationen von unwichtigen zu unterscheiden. So

kdnnen wir beispielsweise durch ihn einen Text lesen wahrend wir Musik

horen, er hilft uns dabei unsere Aufmerksamkeit zu steuern und uns zu

konzentrieren, in dem er wichtiges von unwichtigem unterscheidet. Irrelevante

Sinneseindricke die wir gefahrlos ignorieren kdnnen filtert er heraus.

Bei Menschen die unter einer posttraumatischen Belastungsstorung leiden
funktioniert dieser Wahrnehmungsfilter nicht mehr richtig. Es ist ihnen nicht
maoglich relevante Sinneseindriicke von irrelevanten zu unterscheiden. Um
sich aus diesem Zustand der permanenten sensorischen Uberlastung zu
befreien und sich vor der Flut an Eindricken zu verschlie3en, entwickeln
Betroffene einen Tunnelblick und eine Hyperfokussierung. Alternativ greifen
einige zu Alkohol und Drogen um sich zu betduben und die Sinneseindricke

abzumildern.4’

Die durch die Amygdala und das autonome Nervensystem verursachte
Reaktion versetzte die Betroffen in den oben geschilderten Fallen in den
autonomen Zustand der Mobilisierung. Das sympathische Nervensystem
ubernahm die Kontrolle der Kérperfunktionen, jedoch sind uns zwei
Defensivreaktionen bekannt. Die Frage was in dem Gehirn eines
traumatisierten Menschen geschieht, wenn der dorsale Vagus sein
Defensivsystem aktiviert stellt sich.

Erst mit EinfUhrung der Polyvagal-Theorie fand die Immobilisation
traumatisierter Personen Uberhaupt groRere Beachtung. Porges fuhrt dies
darauf zurtck, dass Traumata bisher zu den stressbasierten Stérungen
gerechnet wurden. Er vermutet die neuronalen Mechanismen des
Defensivsystems der Immobilisation wurden ignoriert oder schlicht nicht

verstanden, da sie sich nicht mit den dominierenden Theorien, Uber vom

47 Van der Kolk 2021 S. 87f
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sympathischen Nervensystem ausgehenden Stress vereinbaren lieRen.*®

In dem nachsten Beispiel wird das Gehirn einer Frau gezeigt die wahrend
eines Flashbacks in einen Zustand der Dissoziation fallt. Interessanterweise
handelt es sich bei dieser Frau um die Lebensgefahrtin des voran
gegangenen Beispiels. Sie wurde bei demselben Autounfall traumatisiert wie
er, sie sal} genau neben ihm. ihr autonomes Nervensystem versucht jedoch

auf einem ganzlich anderen Weg mit den Folgen dieses Erlebnisses

umzugehen.

Augenblicklich fallt auf das in dem gezeigten Gehirn kaum Tatigkeit

vorhanden ist. Die Betroffene ist dabei nicht Ohnmachtig, sondern befindet
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sich in dem dissoziativen Zustand der Depersonalisation. Er ist eine Form der

vom dorsalen Vagus ausgel6sten biologischen Erstarrungsreaktion. Nach

48 Porges 2019 S.30f
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aullen zeichnet sich dieser Zustand durch einen ausdruckslosen Blick und
volliger Geistesabwesenheit aus.

Die Herzfrequenz und der Blutdruck der traumatisierten Frau stiegen nicht
signifikant an. Bei einer spateren Befragung gab sie an, dass sie sich
genauso gefuhlt habe, wie wahrend des Unfalls ,Ich habe GUberhaupt nichts
gespurt”.

Die Frau hat sich die Tendenz zum ,abschalten” durch frihere traumatische
Erlebnisse aus ihrer Kindheit angeeignet und ihr autonomes Nervensystem
greift in geflihlten Gefahrensituationen nun wieder darauf zurick.

Menschen die ein Trauma erlitten verharren haufig im dem mobilisierenden
Zustand des sympathischen Nervensystems und erleiden, sofern sie sich an
die Ereignisse oder Fragmente davon erinnern kdnnen, Flashbacks was den
Defensivmechanismus zu Kampf und Flucht erneut auslést. Es ist jedoch zu
beobachten, dass viele von einem posttraumatischen Stresssyndrom
Betroffene mit der Zeit zunehmend empfindungslos werden und in dissoziative
Zustande wechseln, welche erheblich auf Dauer noch erheblich schadlicher
sein kdonnen. Diese Gefahr spielt insbesondere bei traumatisierten Kindern
eine wichtige Rolle, da ein ausagierendes Kind erheblich mehr Beachtung
findet als ein stilles, dass niemanden stort, weil es unauffallig immer weiter

,abschaltet®.4°

3.4 Nach auBen sichtbare Symptome eines Traumas

Die fur die Umwelt wahrnehmbaren Symptome einer Traumatisierung
offenbaren sich vor allem durch das Verhalten, beziehungsweise
Verhaltensveranderungen des Betroffenen und kénnen unter Umstanden erst
lange nach dem traumatischen Ereignis in Erscheinung treten.

Die gezeigten Symptome sind abhangig von dem autonomen Zustand in dem
sich die traumatisierte Person befindet und kdénnen sich individuell
unterscheiden. Grundsatzlich gibt es jedoch vier Ubergeordnete universelle

Kernsymptome die auf ein Trauma hindeuten.

49 Van der Kolk 2021 S. 88ff
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1. Ubererregung / Hyperarousal
AuRert sich durch Nervositat und Unruhe, Konzentrationsstérungen,
erhohter Wachsamkeit, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit und

Schlafstérungen.

2. Kontraktion
Sichtbar durch unwillkirliches anspannen oder Verspannungen der

Muskulatur

3. Dissoziation
AuRert sich durch Apathie, Gedachtnisstérungen, Depressionen,

Isolation, Mangel an Energie und chronischer Erschopfung®

4. Empfindungen von Taubheit oder Erstarren, verbunden mit Hilf- und

Hoffnungslosigkeit.®’

Werden diese vier Kernsymptome nicht aufgeldst, konnen sie sich
manifestieren und Bringen im Lauf der Zeit neue Symptome hervor. Der
autonome Zustand kann sich jedoch jederzeit verandern, entsprechend sind
auch Veranderungen der Symptomatiken mdglich. Die Symptome der
Kontraktion und der Empfindung von Erstarren liegen so nahe beieinander,

dass sie zusammengefasst wurden.

30 Dana 2021 S. 27
S Levine 2011 S. 60
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Dissoziation

Empfindungen von

Starre / Kontraktion

-Panikattacken

-Angste und Phobien
-Ruckblenden
(Flashbacks)
-Ubertriebene
Schreckreaktionen
-extreme Licht- und
Gerauschempfindlichkei
t

-Uberaktivitat
-Ruhelosigkeit
-Ubertriebene
gefihlsmaRige
Reaktionen
-Alptraume und
nachtliche
Angstattacken
-Vermeidungsverhalten
-sich von gefahrlichen
Situationen angezogen
fuhlen

-haufiges Weinen und
Reizbarkeit

-abrupte
Stimmungswechsel
-regressive
Verhaltensweisen
-verstarktes

Risikoverhalten®?

-Ablenkbarkeit und
Unaufmerksamkeit
-Gedachtnisverlust
und Vergesslichkeit
-reduzierte
Fahigkeiten zu planen
und zu organisieren
-Depression

-Gefuhle der Isolation
und des
Getrenntseins
-abgeschwachte oder
verringerte emotionale
Reaktionen, die es
erschweren, sich an
andere Menschen zu
binden

-leicht und haufiges
Angestrengt sein
-haufiges Tagtraumen
und Angst davor,
verruckt zu werden
-wenig Energie und
leichte Ermudbarkeit
-exzessive Scheu,
zeitweise in einer
Fantasiewelt oder mit
fantasierten Freunden

leben®3

-Kopfschmerzen
-Magenschmerzen,
Darmkrampfe,
Verdauungsprobleme
-Gefuhle von Schuld
und Scham

-stetige Wiederholung
desselben Spiels
-verringerte Kapazitat
far Freude

-wenig Energie
-leichtes Ermuden
-Asthma

-Bettnassen und
Einkoten
-Vermeidungsverhalten
-verminderte Neugier
-Haltungs- und
Koordinationsprobleme
-Ubertriebene
Anhanglichkeit
-Regression zu
friheren

Verhaltensweisen®

2 Levine 2011 S.106
3 Levine 2011 S. 108
3 Levine 2011 S. 109f
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Bei Jugendlichen gibt es einige problematische Verhaltensweisen, welche auf

eine mogliche Traumatisierung schlieBen lassen. Die Adoleszenz ist allerdings

ein bewegter Lebensabschnitt, voller physischer und emotionaler
Veranderungen, insofern sollten Kumulationen von Verdachtsmomenten

vorhanden sein um eine begrindete Einschatzung treffen zu kénnen.

- Abrupte Veranderungen in Beziehungen wie plotzliches Desinteresse an

Menschen, die sie zuvor sehr mochten

- Absonderung und Ruckzug

- Grundlegende Veranderungen bei Zensuren, Lebenseinstellungen

und7oder im Erscheinungsbild

- Ploétzliche Verhaltensanderung wie lebensgefahrliches wiederholen der

traumatischen Situation oder andere Arten von Ausagieren

- Ploétzliche Stimmungsschwankungen, vor allem Angst, Depressionen

und Selbstmordgedanken

- Alkohol- und Drogenabhangigkeit

- Plotzliches Desinteresse an bislang bevorzugten Hobbys oder
Sportarten

- Reizbarkeit, Wut und Vergeltungswunsche

- Haufig wechselnde Sexualpartner oder GibermaRige sexuelle Aktivitat®®

4. Methoden zur Aktivierung des ventralen Vagus

Es existieren eine Vielzahl verschiedener Methoden und Ansatze zur

(Wieder-)Aktivierung des ventralen Vagus. Im Folgenden werde ich zwei, von

Stanley Rosenberg entwickelte, Methoden naher beschreiben. ,Die

Grundibung“® und ,Die neuro-fasziale Release-Technik“®.

55 Levine 2011 S. 92f
36 Rosenberg 2019 S. 2581f
37 Rosenberg 2019 S.267ff
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Ich habe mich fur die Vorstellung dieser zwei Methoden entschieden, da sie
spontan, ohne Materialien und ohne Vorkenntnisse der Klientlnnen tUber das

autonome Nervensystem durchgefuhrt werden konnen.

4.1 ,,Die Grundiubung*

Ziel der Methode:

Verbesserung des sozialen Nervensystems

Wirkungsweise:

Der erste Halswirbel (Atlas) und zweiter Halswirbel (Axis) werden neu
ausgerichtet. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule, sowie der gesamten
Wirbelsaule wird verbessert. Die Durchblutung des Hirnstamms wird
verbessert, dies Wirkt sich positiv auf den dort entspringenden vorderen

Vagusnerv aus.

1. Bequem auf den Ricken
legen und die Finger

verschranken.
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58 Abb. 1-4 Rosenberg 2019 S. 259-262

Die Hande unter den
Hinterkopf legen, wobei
das Gewicht des Kopfes
bequem auf den
verschrankten Fingern
liegt. Die Harte des sollte
mit den Fingern und die
Knochen der Finger mit
dem Hinterkopf fuhlbar
sein.

Den Kopf nicht Bewegen!
Nur mit den Augen nach
rechts blicken soweit dies
moglich ist. Den Blick nach
rechts gerichtet halten.
Nach 30 oder 60 Sekunden
werden Sie gahnen oder
seufzen. Das ist ein
Zeichen dafur, dass sich
das autonome

Nervensystem entspannt.

Die Augen wieder zur Mitte
fuhren und sie geradeaus
schauen.

Nach links Blicken ohne
den Kopf zu bewegen.

Den Blick nach links gerich-
tet lassen bis Sie gahnen,
seufzen oder schlucken

mussen®®
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4.2 ,,Die neuro-fasziale Release-Technik*

Ziel der Methode: ,Die neuro-fasziale Release-Technik“63

63 Rosenberg 2019 S.271

Lésen von Spannungen

Herstellung von Kontakt und Wohlbefinden

Wechsel des autonomen Zustands

Wirkungsweise:

Stimulation von propriozeptiven Nervenenden mittels Massage

Dehnen von Bindegewebe direkt unter der Haut

Anwendung:

Bei den ersten Versuchen ist es Empfehlenswert, wenn die Person an der
geubt wird auf dem Bauch liegt. Beginnen sie auf einer Seite des
Hinterkopfes.

1. Dricken sie sanft auf einer Seite auf die Schadelbasis und flihlen sie die
Harte des Haupthinterbeins. Testen Sie die ,Gleitfahigkeit® der Haut auf der
einen Seite. Schieben sie die Haut sanft Uber den Knochen nach rechts und

lassen Sie sie dann wieder zuruckgleiten.

2. Schieben sie dann die Haut nach links und lassen Sie sie ebenfalls

zuruckgleiten. In welcher Richtung gibt es mehr Widerstand?

3. Schieben sie die Haut in Richtung des groReren Widerstands. Gehen Sie

sehr langsam vor und hdren Sie beim allersten Zeichen von

4. Widerstand auf, auch wenn es schon nach einigen Millimetern oder weniger
ist. Schieben Sie nicht weiter und halten Sie diese Position. Spiren Sie den
leichten Widerstand. Wahrend Sie nichts weiter tun wird der Betreffende
irgendwann seufzen oder schlucken und der Widerstand in der Haut 16st sich
auf.

5. Bei der Uberprifung sollte sich die Haut nun leicht in beide Richtungen

schieben lassen.
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6. Widerholen Sie die Technik auf der anderen Seite.

Mit ausreichend Ubung kann diese Methode auch mit beiden Handen

ausgefuhrt werden.

5. Fazit

Nachdem ich mich eingehend mit der Polyvagal-Theorie auseinandergesetzt
habe, bin ich zu der Erkenntnis gelangt, dass Porges mit seiner Entdeckung
und Differenzierung des Vagus in den ventralen und dorsalen Bereich
mafligeblich zu dem Verstandnis des autonomen Nervensystems und dessen
Subsysteme und Defensivsysteme beigetragen hat. Mir fallt es durch die
Auseinandersetzung mit der Thematik inzwischen erheblich leichter autonome
Zustande zu erkennen und entsprechend auf Klientinnen einzugehen. Sie
Polyvagal-Theorie befahigt mich sogar, mein persdnliches Verhalten in
Anspannungssituation neu zu beurteilen, was es mir ermoglicht mich in
Stresssituationen besser selbst zu regulieren und sie durch mein eigenes
Verhalten so umzugestalten, dass mein sympathisches Nervensystem nicht so
leicht unbemerkt die Kontrolle GUbernehmen kann.

Das Wissen uber die Entstehung von Traumata und deren Folgen hat mich far
die Erlebnisse und das Handeln der Klientinnen sensibilisiert, viele ihrer
Verhaltensweisen erscheinen nun fur mich in einem anderen Licht. Tatsachlich
ist dies vermutlich die pragendste Erkenntnis, die ich wahrend der Erstellung
dieser Arbeit gewonnen habe. Die Erkenntnis hat meine Haltung einem
ausagierenden Kind, Jugendlichem und sogar Erwachsenen gegenuber
mafgeblich verandert. Ich erkenne inzwischen auf Zeichen und Hinweise
einer moglichen Traumatisierung und bringe infolgedessen mehr Verstandnis
und Fingerspitzengefihl auf um den Betroffenen die Méglichkeit und
Sicherheit zu geben die sie bendtigen um sich zu regulieren.

Die beiden Ubungen helfen mir im Alltag dabei, ich hatte schon Gelegenheit
sie zu erproben und konnte schon mehrere Anspannungssituationen |6sen in

dem ich mich einfach vor dem/der Klientln auf den Boden gelegt habe und mit
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.der Grundibung“ begonnen habe. Meist fragte der/die Klientin, dann perplex
was ich tue und liel3 sich darauf ein mitzumachen. Mdglicherweise entspannte
die gemeinsame Ubung dann die Situation oder der Ausbruch aus dem
ublichen Handlungsschema von Erzieher und Klientln, in jedem Falle
funktioniert es fir mich. Dasselbe gilt fur die ,Neuro-fasziale Release-
Technik® viele Klientlnnen sehnen sich nach etwas Korperkontakt ohne das es
,merkwurdig“ wirkt und die Kopfmassage bietet dafur einen in der Regel
willkommenen Anlass. Diese Technik konnte ich schon in
Anspannungssituationen anwenden, da Klienten sich, meiner Erfahrung nach,
in einem vom sympathischen Nervensystem bestimmten Zustand, durchaus
auf Berihrung oder Bewegungstbungen einlassen, wenn die alternative darin
besteht sich ganz alleine regulieren zu mussen.

Trotzdem wdarde ich allen Interessierten das Buch ,Die Polyvagal-Theorie in
der Therapie“ von Deb Dana empfehlen. Es enthalt zahlreiche Methoden und
Arbeitsblatter die es ermodglichen der eigenen Person und den Klientlnnen
ermoglichen ihre autonomen Zustande zu erkennen und zumindest in einem
gewissen Rahmen auch zu steuern. Ich finde es groRartig, konnte die
Methoden, aber bisher aus tagesstrukturellen Grinden noch nicht in der
Praxis erproben.

Zusammenfassend kann ich meine Frage ob die Polyvagal-Theorie und ihre
Methoden fur die stationare Kinder- und Jugendarbeit geeignet ist nicht nur
bejahen, sondern mdéchte Porges Theorie sogar dringend Allen empfehlen die
beruflich oder privat mit Menschen zu tun haben, die schwere Zeiten erlebt
haben oder sich nur bedingt selbst regulieren konnen. Die Polyvagal-Theorie
erklart so viel, dass die Kenntnis um die verschiedenen autonomen Zustande
zu der Allgemeinbildung von professionell handelnden Fachkraften gehoéren
sollte.

Sie schafft Verstandnis, zielfihrendes Handeln und dadurch letztendlich
Sicherheit.
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