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Any map or language, to be of maximum usefulness, should, in structure, be similar to the structure of the empirical world.





Alfred Korzybski, Science and Sanity, 1933




1 Vorwort


1.1 Der Beginn


Ende 2013 war ich auf der Suche nach neuen Informationen zum Thema „Stress“ und stöberte im Internet. Damals wusste ich noch nichts von jener Theorie, die bei mir dann, nachdem ich sie kennengelernt hatte, einschlug wie ein Blitz.


Ich fand beim Stöbern die DVD „Neurophysiologie der Selbstregulation“ von Stephen W. Porges und bestellte sie. Diese DVD ist die Aufnahme eines Workshops, den Stephen W. Porges 2011 in Zürich gehalten hat. (Porges, 2011)


Nachdem ich die DVD gesehen hatte, war ich der Ansicht, auf etwas Wichtiges gestoßen zu sein. Ich erwarb sämtliche englische und deutsche Bücher zu diesem Thema auf dem Markt und machte mich ans Werk. Sehr bald wurde mir klar, dass diese Reise länger werden würde als zu Beginn gedacht. Für den interessierten, neurowissenschaftlich nicht ausgebildeten Leser, den nicht neurologisch oder medizinisch vorgebildeten Nutzer sind die Bücher von Porges entweder kaum les- oder aber nicht in die Praxis umsetzbar.


Das ist schade. Denn wenn man die Polyvagal-Theorie versteht, dann hilft sie einem, sich selbst und die eigene Psychologie besser zu verstehen. Nicht nur das, sie hilft einem zu erkennen, wie und warum man so und nicht anders zu der Welt um sich herum in Beziehung geht.


Je besser ich die Theorie und ihre Aussagen verstand, desto mehr fühlte ich die Hoffnung, die die Arbeit von Porges bietet. Es war diese Hoffnung, die mich antrieb, mich intensiv mit der Polyvagal-Theorie zu beschäftigen.


1.2 Die Hoffnung


Welche Hoffnung ist es nun, die diese Theorie vermittelt?


Es ist die Hoffnung, das eigene Nervensystem, ganz besonders den Begriff „Stress“ sehr viel besser und auch biologisch begründeter zu verstehen als bisher. Das wiederum erlaubt therapeutische und soziale Interventionen, die an die Arbeitsweise von Gehirn und Nervensystem angepasst sind und nicht gegen diese Systeme arbeiten.


Das wiederum erlaubt – besonders im Bereich „Trauma“ − eine schnellere Gesundung der Betroffenen als bisher möglich.


Das autonome Nervensystem ist im Verbund mit korrespondierenden Hirnstrukturen die Grundlage für alle Erfahrungen, die wir im Leben machen. Wenn wir wissen, unter welchen Bedingungen es wie reagiert, haben wir Möglichkeiten der Fremd- und Selbstregulation, von denen wir bisher nur träumen konnten.


Die Polyvagal-Theorie hilft uns zu erklären, wie wir auf die Welt reagieren. Wir reagieren mithilfe neuronaler Zirkel unseres Nervensystems, so wie sie sich im Laufe der Evolution entwickelt haben. Sie hilft uns daher zu erklären, wie wir mit der Welt interagieren. Die Polyvagal-Theorie hilft uns, die Art und Weise zu verstehen, wie unsere Körper auf verschiedene Geschehnisse innerhalb der inneren und äußeren Umwelt reagieren.


1.3 Die Ursache und die Heilung für Leid


Unser Leid, unser Unbehagen ist in seinem Ursprung weder ein Problem des Geistes, noch eines der Psychologie oder des Denkens. Es ist kein Problem falscher „Programme“ und nicht einmal das unserer Emotionen.


In seinem Ursprung ist unser Leid die Folge eines fehlregulierten Nervensystems.


Wir neigen dazu, unsere Probleme als etwas zu betrachten, das aus falsch erlernten Ideen und Konzepten resultiert.


Wenn wir uns häufig entweder sehr agitiert oder aber gelähmt und entmutigt fühlen, dann ist die klassische Annahme die, dass wir irgendwie ein „psychisches“ Problem haben.


Das Problem wird als eines des mentalen Bereiches betrachtet und allzu oft spricht man auch von „mentalen“ Problemen im scheinbaren Unterschied zu „körperlichen“ Problemen.


Wir erleben ein Problem als „psychisch“, aber mit der Polyvagal-Theorie hat Stephen W. Porges gezeigt, dass dieses psychische Erleben unmittelbar mit einem bestimmten körperlichen Zustand verbunden ist. Eine rein psychische Erkrankung oder ein rein mentales Problem gibt es nicht.


Es gibt immer ein autonomes Nervensystem, das mit einer bestimmten Konfiguration auf Input aus der Innenwelt oder Außenwelt reagiert. Input aus der Innenwelt sind Gedanken, Selbstgespräche, Erinnerungen und körperliche Empfindungen. Input aus der Außenwelt sind alle Erfahrungen im Hier und Jetzt, die wir mittels unserer Sinne und unseres Körpers machen.


Wenn das Nervensystem falsch reguliert ist und gewohnheitsmäßig mit nur einer bestimmten Stressreaktion reagiert, sind die Probleme, die wir als psychisch erleben, die Folge dieses Geschehens.


Von der Polyvagal-Theorie können wir lernen, was wir brauchen und tun können, um einem fehlregulierten Nervensystem zu helfen, in einen Zustand der heilenden Homöostase zurückzufinden.




2 Überblick


2.1 Stressmanagement


Der Begriff „Stress“ ist so sehr in aller Munde, dass er aus unserem Alltagsleben kaum noch wegzudenken ist.


Die meisten Menschen würden wohl von sich sagen, dass sie unter „Stress“ leiden, daher hat der Begriff „Stressmanagement“ ebenfalls Hochkonjunktur. Aber was ist „Stressmanagement“?


„Stressmanagement“ wird in der Regel als ein Oberbegriff für Bewältigungsstrategien verstanden, die das Ziel haben, psychischen oder physischen Stress zu verringern oder ganz abzubauen. (Wikipedia, 2019)


Dem Ziel der Verminderung von „Stress“ dienen Stress-Kurse, Bücher, CDs, Audios und Videos. Der Markt boomt.


Und doch, trotz aller Anstrengungen nimmt die Epidemie dessen, was wir „Stress“ nennen, nicht nur nicht ab, sie nimmt sogar immer mehr zu.


Es scheint so zu sein, als würden wir mit jedem Versuch, den Stress zu vermindern, mehr davon erzeugen, als stünden wir bis zum Hals in einem Treibsand, in dem man immer tiefer versinkt, je mehr man sich gegen das Versinken wehrt.


Vielleicht ist es also notwendig, dass wir einen Schritt zurücktreten und die Landkarte betrachten, mit der wir unterwegs sind.


Entspricht die Struktur dieser Landkarte der Struktur des Gebietes? Zeigt sie uns den korrekten Weg vom Ausgangspunkt zum Ziel? Oder führt sie uns in die Wildnis anstatt in die nächste Stadt?


Das Stressmodell, das derzeit populär ist und die Inhalte unserer Entspannungskurse bestimmt, basiert nach Ansicht der Polyvagal-Theorie auf einer falschen Landkarte. Es ist zu einseitig und führt dazu, dass unser Nervensystem bei dem Versuch, Stress zu managen einen Input erhält, der Stress eben nicht vermindert, sondern vermehrt.


Das hat einen biologischen Grund. Aus Sicht der Polyvagal-Theorie ist die Lösung, die wir derzeit anbieten, nicht die, die unser Nervensystem braucht.


Das, was unser Nervensystem braucht, um entspannen zu können, ist das Signal von Sicherheit und nicht, wie bisher gelehrt, der Versuch sich „zu entspannen“.


Stressmanagement führt zu Entspannung, aber nur das Gefühl von Sicherheit reduziert Stress.


Der Versuch, das, was wir „Stress“ nennen, mithilfe von „Entspannung“ vermindern zu wollen, geht auf die Einflüsse zweier prominenter Forscher der Stressforschung zurück, die eine Dualität von Stress einerseits und Entspannung andererseits sahen. Das sind Walter P. Cannon und Hans Selye.


2.2 Persönlichkeiten der Stressforschung


Der Begriff „Stress“ wurde in der angloamerikanischen Umgangssprache bereits im siebzehnten Jahrhundert verwendet. Damals bedeutete er: Bedrängnis, Beklemmung, Missgeschick oder auch Leid. Später veränderte sich die Bedeutung des Begriffs und bezeichnete:


Zwang, Druck, Anspannung oder starke Anstrengungen. (Cooper, 1987)


Als das Gebiet der Stressforschung entstand und man begann, „Stress“ zu erforschen, wurden die Gründungsväter der Disziplin von diesen Vorstellungen geleitet.


2.2.1 Walter P. Cannon


Der Physiologe Walter P. Cannon (1871-1945), Professor in Harvard, gilt als der Gründervater der amerikanischen Physiologie. Cannon nahm wahr, dass ein Organismus mit bestimmten körperlichen Veränderungen auf Bedrohungen aus der Umwelt reagiert.


Er beschrieb die physiologischen Veränderungen, die der Organismus bei „Stress“ durchmacht. Er beobachtete, dass ein Organismus, der Gefahr erlebt, einen physiologischen Wandel durchmacht, der es ihm erlaubt, entweder zu kämpfen oder zu fliehen. Sein Körper stellt die Energie bereit, die er dazu benötigt. Walter P. Cannon gab der körperlichen Reaktion auf eine Bedrohung den Namen „Kampf-oder-Flucht-Reaktion“.


Die Kernannahme von Walter P. Cannon war folgende: Ein Stressor, eine Herausforderung, führt dazu, dass der Organismus mit einer einzigen Stressantwort reagiert, nämlich mit einer gesteigerten Sympathikus-Aktivität, also mit einem schnelleren Herzschlag, der Umverteilung des Blutes in die großen Skelettmuskeln, erhöhtem Blutdruck usw.


Cannon behauptete weiterhin: Es gibt nur eine einzige Stressreaktion (Kampf oder Flucht) und diese wird nur durch einen Zweig des autonomen Nervensystems vermittelt, dem Sympathikus-Zweig.


Diese Stressreaktion kann – je nach Herausforderung – unterschiedlich lange dauern. Sie kann sehr kurzfristig sein (akuter Stress) oder längerfristig anhalten (chronischer Stress).


Der zweite Zweig des autonomen Nervensystems (von nun an kürze ich diesen Begriff mit „ANS“ ab), der Parasympathikus, ist nach Cannon nicht für eine Stressreaktion zuständig.


Die Aufgabe des Parasympathikus ist es, so Cannon, unmittelbar nach Ende der Stressreaktion den Organismus zu beruhigen und die Homöostase wiederherzustellen. Indem er diese Homöostase wiederherstellt, sorgt er für Ruhe, Entgiftung und Erholung.


Wie auf einer Waage oder Wippe wechseln sich also Erregung und Entspannung miteinander ab.


Die Beziehung der beiden Zweige des ANS sah Cannon als symmetrisch zueinander an. Es ist eine Entweder-oder-Frage. Entweder der eine Zustand dominiert oder der andere.


Auf dieser Vorstellung beruht bis heute unser Stressmanagement.


Wenn eine Wippe oder eine Waage aus der Balance geraten ist, muss man das Gleichgewicht wieder herstellen, entweder, indem man auf der einen Seite etwas hinzufügt oder auf der anderen Seite etwas wegnimmt, solange, bis der Ausgleich gegeben ist. Wenn man also mehr Entspannung möchte, muss man weniger Stress haben oder mehr Zeiten der „Entspannung“.
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Abbildung 1: Ausgleich auf einer Wippe. In einem dualen Modell muss man, wenn man einen Ausgleich, eine Balance möchte, die schwächere Seite stärken. Wenn also das Gegenteil von Stress vermeintlich Entspannung ist, muss man entweder weniger Stress oder mehr Entspannung wählen, um einen Ausgleich zu erzielen.


Aus Gründen, die noch ausführlich dargestellt werden, ist Entspannung nicht das Gegenteil von Stress. Entspannung ist wie schon erwähnt die Folge geglückter Stressbewältigung und nicht ihre Ursache.


Und deshalb erhält das Nervensystem, solange es nur als Zweikomponentensystem wahrgenommen wird und man als Mittel der Stressbewältigung die „Entspannung“ sieht, nicht den richtigen Input, um Stress tatsächlich zu vermindern.


Der richtige Input, das wissen wir heute, ist immer ein Signal, das dem gestressten Organismus das Gefühl der Sicherheit gibt. Das Gegenteil von Stress ist nicht Entspannung, sondern ein Signal für Sicherheit.


Man kann nicht entspannt „loslassen“, solange man sich nicht sicher fühlt. Zuerst muss man sich sicher fühlen, dann kann man entspannen. Solange man versucht, den ersten Schritt (das Signal für Sicherheit) zu überspringen, kämpft man gegen die eigene Stressreaktion an. Das stoppt diese Stressreaktion nicht, sondern steigert sie.


„Stress“ bedeutet im Modell von Cannon zudem die Mobilisierung und die Bereitstellung von Energie. Denn Kampf oder Flucht sind Verhaltensweisen, die Energie benötigen. Ruhe und Erholung dagegen sind notwendig, um Energie einzusparen oder für neue Aufgaben bereitzustellen.


„Stress“ – und das ist die zu starke Vereinfachung dieses Modells gewesen − bedeutet immer Mobilisierung, also Energieausgabe. Immobilisierung wird immer mit Ruhe und Erholung assoziiert. Heute wissen wir dank der Arbeit von Porges, dass es auch eine Stressreaktion gibt, die mit Immobilisierung, also mit dem Einsparen von Energie verbunden ist.


2.2.2 Hans Selye


Der Arzt Hans Selye (1907−1982) wurde in Wien geboren und begann nach seinem Studium der Medizin und Chemie eine bedeutende Karriere. Er wandte sich intensiv der Erforschung der physiologischen Vorgänge bei Stress zu.


1934 wanderte er unter dem Druck des Nationalsozialismus nach Kanada aus und begann an der dortigen McGill University zu lehren. (Wikipedia, 2019)


Selye entwickelte ein Stressmodell, wonach der Organismus auf einen Stressor mit einem dreistufigen Verfahren reagiert. Dieses nannte er das „General Adaption Syndrome“, das Allgemeine Anpassungssyndrom.


Die erste Stufe dieses Syndroms ist der Alarm, die zweite der Widerstand und die dritte die Erschöpfung.


In der ersten Phase wird, so Selye, der Körper mit einer Kampf-oder-Flucht-Reaktion auf einen Stressor reagieren, indem der sympathische Zweig des ANS aktiviert wird. In dieser Phasewird nicht nur das sympathische Nervensystem getriggert, sondern zusätzlich zur neuronalen Aktivität kommt es auch zu hormonellen Veränderungen: Es werden die Hormone Adrenalin und Cortisol ausgeschüttet. Diese beiden Hormone sorgen dafür, dass der Körper seine Energiereserven mobilisieren kann.


In der zweiten Phase der Stressreaktion, so Selye, wird das parasympathische Nervensystem aktiv und versucht den Organismus zu beruhigen. Das Ziel der Aktivität des Parasympathikus ist es, die Homöostase, den Ausgangszustand, der vor der Herausforderung bestand, wiederherzustellen. Selye nannte diese zweite Phase die Phase des „Widerstands“.


Wenn aber, so Selye, die Bedrohung erhalten bleibt, der Stress also chronisch wird, bleibt auch die Ausschüttung der oben genannten Hormone erhalten. Das parasympathische System kann daher die Organe des Körpers nicht mehr zu einem normalen Funktionieren zurückführen.


Der Spiegel von Cortisol im Blut bleibt zu hoch. Der Körper, der die Stressreaktion nicht beenden kann, verbleibt in ständiger Alarmbereitschaft. Hält dieser Zustand zu lange an, kommt es zu einer dritten Phase und diese Phase nannte Selye die Phase der „Erschöpfung“.


Es ist diese dritte Phase, in der häufig stressbedingte Krankheiten auftreten, manchmal in Kombination mit einer Selbstmedikation durch Alkohol, Essen oder Medikamente. (Seyle, 2017)


Auch Selye glaubte also letztlich an die Vorstellung, dass es nur einen Zweig des ANS gibt, der für die Reaktion auf eine Bedrohung zuständig ist, nämlich der Sympathikus. Die Dämpfung dessen Aktivität ist die Angelegenheit des Parasympathikus.


Selye sah die Stressreaktion im Vergleich zu Cannon aber insgesamt als komplizierter an.


Er postulierte die Erschöpfungsphase im Ablauf der Stressreaktion, einen Gedanken, den Cannon ablehnte.


2.2.3 Peter Levine


Peter Levine war einer der ersten Stressforscher, der sich intensiv mit dem Thema „Trauma“ befasste. (Levine, 2018)


Er kam auf der Basis seiner Arbeit zu dem Schluss, dass bei Menschen die Fähigkeit, ein Trauma zu überwinden, angeboren ist.


Das stand im Gegensatz zu den damals gültigen Lehren in Bezug auf Traumata. Damals nahm man an, dass Menschen Traumata nicht überwinden können.


Levine begann als Doktorand 1964 seine Untersuchungen zum Thema Stress an der Berkeley Universität in Kalifornien. Er studierte die Auswirkungen von akkumuliertem Stress auf das Nervensystem verschiedener Organismen.


Dabei bemerkte er, dass praktisch alle Tiere die angeborene Fähigkeit haben, sich von extrem stressigen Ereignissen, z. B. von der lebensbedrohlichen Verfolgung durch einen Feind, schnell und komplikationslos zu erholen.
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Abbildung 2: Ausgeglichenes, gut reguliertes Nervensystem. Anspannung und Entspannung wechseln einander ab.


Wird ein Zebra gejagt und es überlebt, dann schüttelt es die Erfahrung ab, sein Parasympathikus übernimmt und es beginnt erneut zu grasen.


Ganz anders ist es beim Menschen, der ein großes Gehirn und vor allem ein viel besseres explizites Gedächtnis als ein Zebra hat. Er kann sich bewusst erinnern − und mit der Erinnerung kommen jedes Mal die alten Angstgefühle wieder hoch. Das ist etwas, was später der Stressforscher Robert Sapolsky beschrieb: Zebras bekommen nach traumatischen Erfahrungen keine Magengeschwüre. (Sapolsky, 2004)


1969 wurde Peter Levine von einem befreundeten Psychiater gebeten, diesen bei der Behandlung einer Klientin zu unterstützen. Diese Klientin trug den Decknamen Nancy. Nancy litt unter verschiedenen Symptomen, vor allem aber unter sehr schweren Panikattacken. Der Psychiater hoffte, ihr würden bestimmte Entspannungsübungen helfen.


Levine übte also mit Nancy Entspannungstechniken ein. Diese waren erfolgreich und Nancy begann sich zu entspannen. Doch dann geschah etwas, womit Levine nicht gerechnet hatte. Das, was geschah, beeinflusste, wie er selbst sagte, seine Berufslaufbahn nachhaltig. (Levine, 1998)


Die Aktivierung des Parasympathikus hätte durch die Entspannungstechniken dazu führen müssen, dass der Zustand der heilenden Homöostase erreicht wird. Nancy hätte sich entspannt, ruhig und erholt fühlen müssen. Gleichermaßen hätte die für die Panikattacken verantwortliche Stressreaktion beendet sein sollen.


Genau das geschah aber nicht.


Eine der wichtigsten Indikatoren für die Aktivierung des sympathischen und parasympathischen Systems ist die Herzrate. Im Zustand der Erregung hätte sie zu hoch sein müssen, das war vorhersehbar. Im Zustand der Parasympathikusaktivität hätte sie jedoch im normalen Bereich liegen müssen.


Levine maß Nancys Herzrate und stellte fest, dass ihr autonomes Nervensystem sich völlig anders verhielt als vorhergesagt.


Es schwankte zwischen Stadien höchster Erregung (hoher Sympathikus-Aktivierung) und totenähnlicher Ruhe (hoher Parasympathikus-Aktivierung), in der ihr Puls vollkommen absank. Levine beschrieb dies so:


… ihre Herzrate schwankte wild hin und her zwischen einem hochaktiven Sympathikus-Zustand und einem noch aktiverem Parasympathikus-Zustand. (…) Anstatt sich bei der parasympathischen Aktivität zu entspannen, versank sie in paralysiertes Entsetzen. (Porges, 2018)


Levine beobachtete dieses paralysierte Entsetzen und die viel zu langsame Herzrate, und aus einer Intuition heraus sagte er zu Nancy:


Schnell Nancy, dich verfolgt ein Tiger! (Levine, 1998)


Er versuchte also, Nancy durch die Aktivierung des sympathischen Systems aus ihrer Paralyse herauszuholen, was auch gelang.


Aus Gründen, die Levine damals noch nicht vollständig verstand, wurde sie während der Sitzung geheilt, ihre Angstattacken verminderten sich signifikant. Ihn beeindruckte dies so sehr, dass er beschloss, fortan vor allem klinisch, also mit Patienten zu arbeiten.


Levine beobachtete von nun an häufig, dass gestresste und traumatisierte Patienten sich eben nicht in einem ständig erhöhten Sympathikus-Tonus befinden, sondern, ganz im Gegenteil, in einem zu stark heruntergefahrenen Zustand.


Levine beobachtete weiterhin, dass traumatisierte Klienten, deren Erregungsniveau nach unten geschwungen ist, zuerst eine Sympathikus-Aktivierung brauchen, um aus ihrem paralysierten Zustand wieder herauszufinden.


Er beobachtete auch, dass es ein mittleres Erregungsniveau gibt, bei dem Menschen optimal funktionieren, sowohl psychisch als auch gesundheitlich. Dieses mittlere Erregungsniveau ist der gesunde, gut regulierte Zustand der Fähigkeit zur adaptiven Selbstregulation. Diese Fähigkeit zur adaptiven Selbstregulation hat wiederum eine Voraussetzung und die ist ein sogenannter hoher Vagus-Tonus.
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Abbildung 3: Die Fähigkeit zur adaptiven Selbstregulation


Die Überraschung


Levine maß also die Herzrate seiner Patientin Nancy. Wenn sich die Herzrate verändert, weil das Herz beispielsweise unter dem Eindruck einer erhöhten Sympathikusaktivität schneller schlägt, verändert sich auch der Atemrhythmus, der Atem geht schneller.


Die Beziehung zwischen Atem und Herzrate wird „Respiratorische Sinusarrhythmie“ (RSA) genannt. Die RSA gilt als sicherer Indikator für den Einfluss des Vagus auf das Herz (mehr dazu in Kapitel 5).


Die Rolle des Vagus bei der Herzregulation und der Herstellung einer gesunden Homöostase war, das entdeckte Levine, entscheidend.


Das Ausmaß, mit dem der Vagus den Herzschlag beeinflussen kann, wird heute der Vagus-Tonus genannt. Ein hoher Vagus-Tonus ist wünschenswert und ein Zeichen von Gesundheit. Ein niedriger Vagus-Tonus, also ein geringerer Einfluss dieses Nervs auf die Regulation des Herzschlags, ist ein Zeichen von Traumatisierung und Stress. Ein niedriger Vagus-Tonus führt zu dem in Abbildung 48 dargestellten Phänomen der chronischen Über- oder Untererregung.


Levine gelang es jedoch nach eigener Aussage nicht, die Beziehung zwischen Herzrate und Atemrhythmus präzise genug in mathematische Formeln zu fassen, um sie genau genug berechnen und für weitere Forschungen verwenden zu können. Ihm fehlte die Mathematik, um das von ihm beobachtete Phänomen angemessen zu beschreiben.


Deshalb nahm er zu Beginn der Siebzigerjahre Kontakt zu Stephen W. Porges auf, der einen Weg gefunden und veröffentlicht hatte, die RSA, die Beziehung zwischen Herzrate und Atemrhythmus, mathematisch korrekt zu berechnen. Er schilderte ihm seine Beobachtungen.


Stephen W. Porges zweifelte Levines Ergebnisse zunächst an (Porges, 2018), denn Levines Wahrnehmungen waren zu inkonsistent zu dem, was die damalige Stressforschung vorhersagte. Dennoch, das gemeinsame Interesse an der Funktionsweise des ANS band die beiden wohl zusammen. Porges und Levine blieben im Kontakt und im regelmäßigen Austausch.


Und eines Tages bemerkte Porges etwas, das Levine recht gab und schließlich zur Ausformulierung der Polyvagal-Theorie führte.


Zu Beginn der Neunzigerjahre forschte Stephen W. Porges auf einer Station für Frühgeborene, und dort begegnete ihm etwas, das er später das „Vagus-Paradox“ nannte.


Das Vagus-Paradox wies in die gleiche Richtung wie Levines Beobachtung an traumatisierten Erwachsenen: Es gibt Formen von Stress, bei denen der Körper nicht zu sehr herauf fährt, sondern zu sehr herunter.


Aber warum?


2.2.4 Stephen W. Porges


Das Vagus-Paradox


Stephen W. Porges begann seine Karriere mit der Erforschung der Herzratenvariabilität (HRV). Er war der erste Mensch, der die HRV quantifizieren, also präzise berechnen konnte. Er zeigte, dass die HRV ein wichtiger Indikator für den Vagus-Einfluss auf das Herz darstellt. (Porges, 2015)


Ende der Achtziger- und zu Beginn der Neunzigerjahre forschte Stephen W. Porges wie erwähnt auf einer Station für Frühgeborene. (Porges, 2016) Seine Aufgabe war, einen Indikator zu finden, der die Überlebenschancen zu früh geborener Babys vorhersagbar machen sollte.


Damals konnte man nur den Herzrhythmus eines zu früh geborenen Babys als Indikator für die Überlebenschance des Babys messen. Das, was den Ärzten damals Sorgen machte, war, dass das Herz eines solchen Babys plötzlich zu langsam schlug, dies wird auch Bradykardie genannt.


Bradykardie bedeutet: Der Herzschlag wird plötzlich so langsam, dass die Sauerstoffversorgung des Gehirns nicht mehr ausreichend gewährleistet ist. Mit diesem Muster des Herzschlags ist ein Atemmuster verbunden, bei dem das Baby plötzlich aufhört zu atmen.


Zu diesem Zeitpunkt war es Porges bereits technisch möglich, den Vagus-Tonus zu messen und korrekt zu berechnen. (Porges, 2017) Ihn interessierte, ob der Vagus-Tonus ein Indikator bezüglich des Überlebens eines zu früh geborenen Babys sein könnte.


Er fand heraus: Je höher der Vagus-Tonus ist, desto besser sind die Überlebenschancen des Babys. Er folgerte, dass der Vagus der schützende Nerv sein müsse. (Porges, 2016)


1992 beschrieb Porges seine Erkenntnisse in der Zeitschrift „Pediatrics“.


Nachdem diese Erkenntnisse in der angesehenen Fachzeitschrift veröffentlicht worden waren, bekam er einen Brief von einem Neonatologen, einem Kinderfacharzt für Frühgeborene. Dieser Facharzt meinte:


Ich war von Ihrem Artikel sehr angetan, aber etwas verstehe ich nicht. Ich habe während meines Medizinstudiums gelernt, dass der Vagus auch töten kann. Das stimmt mit Ihren Ergebnissen nicht überein und ich kann es mir nur so erklären: Vielleicht ist es des Guten zu viel?


(sinngemäß wiedergegeben, Übersetzung von Inke Jochims) (Porges, 2016)


Der Arzt bezog sich auf die Tatsache, dass der Einfluss des Vagus den Herzschlag verlangsamen kann, so sehr, dass das Herz stehen bleibt. Und gleichermaßen kann er den Atemrhythmus zu stark verlangsamen.


Die Erkenntnisse der Schulmedizin standen also in einem diametralen Widerspruch zu den Ergebnissen von Porges.


Die Erklärung, dass es des Guten auch zu viel sein könnte, konnte Porges auf der Basis seiner Forschungen nicht akzeptieren.


Zudem: Ein plötzlicher, viel zu langsamer Herzschlag kam dem Phänomen, das Levine an gestressten Erwachsenen beobachtet hatte, sehr nahe.


Seit dem Brief des Arztes für Frühgeborene an Porges gab es also das Vagus-Paradox.


Der Vagus kann schützen, der Vagus kann töten. Das ist widersprüchlich. Mit den damaligen verfügbaren anatomischen und physiologischen Theorien konnte dieser Widerspruch nicht aufgelöst werden.


Aber er löste sich auf, als Porges erkannte, dass beide Parteien, sowohl er selbst als auch der Kinderarzt und Absender des Briefes, von zwei verschiedenen Mechanismen sprachen.


Es gibt nicht einen Vagus-Strang, sondern es gibt zwei Vagus-Stränge. Es gibt zwei verschiedene neuronale Pfade, die von einem einzigen Nerv vermittelt werden, aber dieser entspringt verschiedenen Bereichen des Gehirns. (Porges, 2020)


Die beiden Vagus-Stränge entspringen an zwei verschiedenen Orten des Hirnstamms. Einer dieser Vagus-Stränge entwickelt sich lebensgeschichtlich früher, der andere später. Derjenige, der sich zuerst entwickelt, ist der, der das Baby unter ungünstigen Umständen töten kann. Derjenige, der sich später entwickelt, ist der, der schützt und dem Baby beim Überleben hilft.


Ein zu früh geborenes Baby kommt ohne ein vollständig entwickeltes autonomes Nervensystem zur Welt. Deshalb kommt es bei Stress zu einer Fehlregulation des Gesamtsystems. Diese Fehlregulation kann zu einer extremen Verlangsamung des Herzschlags (Bradykardie) und zum Aussetzen des Atmens führen (Apnoe).


Die Fehlregulation besteht darin, dass der nach ventral (bauchseitig) hin verlaufende Vagus, den Porges gemessen hatte, zu wenig Einfluss hat und der, den der Kinderarzt erwähnte, zu viel.


Ein evolutionär sehr alter Vagus-Zweig übernimmt und dieser hat bei dem noch nicht voll entwickelten kindlichen Herz einen zu stark nach unten regulierenden Einfluss.


Später zeigte sich: Der Vagus-Zweig, der beim Frühgeborenen töten kann, ist der gleiche Vagus-Zweig, der Erwachsene in das paralysierte Entsetzen treibt, das Levine an Nancy beobachtet hatte. Auch in diesem Falle übernimmt ein evolutionär älterer Vagus-Zweig die Herzregulation, wenn auch nicht vollständig.


Da aber Erwachsene ein kräftigeres Herz und ein voll entwickeltes ANS haben, kommt es bei ihnen nur in seltenen Fällen zum Aussetzen des Herzens. In der Regel ist die erlebte Reaktion subtiler.


Es ist eine Anekdote am Rande, die aber für die Entwicklung der Polyvagal-Theorie bezeichnend ist und daher hier erzählt werden soll:


Porges hat in Vorträgen, Seminaren wie auch in Online-Kursen immer wieder erwähnt, dass er den Brief des Kinderarztes in seine Brieftasche steckte und zwischen 1992 und 1994 bei sich trug, bis er das Vagus-Paradox gelöst hatte. Er hat nie gesagt, wo er seine Brieftasche trägt, aber die weit überwiegende Anzahl rechtshändiger Männer trägt die Brieftasche in der linken Innentasche des Jacketts, also direkt über dem Herzen.


Mit anderen Worten: Porges befragte sein Herz und formulierte die Antwort dann mit dem Kopf. Das Ergebnis war die Polyvagal-Theorie.


Das ANS – ein Dreikomponentensystem


Zwischen 1992 und 1994 suchte Porges also nach einer theoretischen Lösung für das Vagus-Paradox. Das führte ihn zur Formulierung einer Theorie, der es gelang, folgende Beobachtungen zu einem konsistenten Ganzen zu vereinen:
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