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Vorwort

Als hirnkundige Therapeutin ist sie von der Weisheit einer erfahrenen
Therapeutin erfiillt, die wie eine Dichterin schreibt und wie eine profes-
sionelle Forscherin die Erkenntnisse der Wissenschaft versteht. Was fiir
eine fruchtbare Kombination! Wenn wir uns durch diese Seiten bewegen,
bietet sich uns eine Gelegenheit, die grundlegenden Ideen der Interper-
sonellen Neurobiologie (IPNB), einer interdiszipliniren Sicht der Psyche
und der menschlichen Entwicklung, zu erforschen, die auf einer Vielzahl
von Wissenschaften und therapeutischen Kiinsten aufbaut. Durch eine
Verbindung von Theorie und Praxis ermdglichen uns die Geschichten,
die wir vor uns haben, zu sehen, wie dieser Ansatz in verschiedenen the-
rapeutischen Situationen direkt angewendet werden kann.

Als eine scharfsinnige Schiilerin und tiefe Theoretikerin war Bonnie
Badenoch eine Studentin und Kollegin, mit der ich das Gliick hatte,
tief in dieses spannende neue Gebiet einzutauchen. Als sie mir zum
ersten Mal von der Idee eines Arbeitsbuches erzihlte, die die Tiefe ihres
Verstindnisses und ihrer Leidenschaft fiir die Integration dieser Ideen
in die therapeutische Praxis verriet, war dieses Buch in der Vorstellung
geboren. Es ist eine Ehre, dieses Vorwort fiir etwas zu schreiben, was zu
einem wunderbaren Fiihrer zu diesem neuen Gebiet herangewachsen
ist. IPNB ist ein Ansatz, der die Konsilienz unterschiedlicher Diszipli-
nen sucht, damit wir die parallelen Prinzipien finden kénnen, die aus
den verschiedenen Versuchen hervorgehen, die Welt und uns selbst zu
verstehen. Dieser integrative Ansatz enthiillt ein umfassenderes Bild,
die Sicht auf den ,ganzen Elefanten® menschlicher Erfahrung und see-
lischer Gesundheit.
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Die Anwendung wissenschaftlicher Ideen auf das Gebiet der Psycho-
therapie ist keine leichte Aufgabe. Ohne Strenge ist es leicht, in eine
allzu vereinfachte Sicht komplexer Zustinde zu geraten. Dieses Risiko
ist immer da, wenn wir objektive Forschungsergebnisse nutzen und ver-
suchen, klare Schlussfolgerungen zu formulieren, die dann auf die sub-
jektive Welt therapeutischer Interventionen angewendet werden kénnen.
In diesem Buch werden Sie der Hand einer Kiinstlerin begegnen, die ein
klares und niitzliches Bild malt und dabei eine schéne Ausgewogenheit
zwischen dem erreicht, was wir aus der Wissenschaft wissen und was
moglicherweise in den subjektiven inneren und interpersonellen Welten
unserer therapeutischen Arbeit passiert.

Diese kluge Autorin beginnt mit Theorie und dringt dann tief in
praktische Anwendungen ein. Sie nimmt uns dabei auf eine spannende
Bildunggsreise in das Leben einzelner Menschen und Familien mit. Die
Wege zur Heilung veranschaulicht und belegt sie mit ihren einladenden
Erzihlungen, wenn sie wissenschaftliche Theorie mit Interventionen,
die am Menschen orientiert sind, nahtlos verbindet. Diese Ausfliige in
die therapeutische Kunst des Heilens weben bestindig die Fiden Inter-
personeller Neurobiologie in den Teppich eines kohidrenten Rahmen-
werks von Psyche, Gehirn und menschlichen Beziehungen. Dieser Text
dient als kraftvoller Ausgangspunke fiir die, denen dieser interdiszipli-
nire Ansatz neu ist, und als vertiefende Begegnung fiir Therapeuten, die
schon mit dieser Sicht des Gehirns arbeiten.

Fiir manche hat Wissenschaft keinen Platz im Denken eines Thera-
peuten. ,Warum sich bemiihen, etwas iiber Wissenschaft zu wissen,
wenn die Wissenschaft nicht einmal weif}, wie das ,Gehirn die Psyche
erzeugt’?” fragen manche vorsichtige Kritiker. Doch bei sorgfiltiger Ana-
lyse der Forschungsergebnisse kénnen konservative Versuche, ein grofie-
res und integriertes Bild des Ganzen zu entwerfen, sowohl méglich als
auch ziemlich fruchtbar sein. Wenn wir nahe an der Wissenschaft blei-
ben, wie Bonnie Badenoch das in ihrem Buch tut, legen wir ein solides
Fundament fiir alles, was folgt.

Die Interpersonelle Neurobiologie geht von der Perspektive eines
Dreiecks des Wohlbefindens aus. Die drei Spitzen dieser Figur bilden
die Beziehungen, die Psyche und das Gehirn. Manche Wissenschaft-
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ler wiirden zwar von ,Dualismus® sprechen, wenn wir die Psyche als
mehr als nur die ,reine Aktivitit des Gehirns“ sehen, aber die moderne
Forschung ist tatsichlich der Auffassung, dass die kausalen Pfeile des
Gebhirns, die die Psyche verursachen, eigentlich in beide Richtungen wei-
sen. Man kann es auch so sehen, dass die Psyche das Gehirn benutzt, um
sich selbst zu erzeugen. Der Fokus unseres Energie- und Informations-
flusses, eines Aspektes der Psyche, kann tatsichlich die Aktivicit und
die Struktur des Gehirns selbst verindern. Beim Modell der IPNB geht
die ,,politische Unkorrektheit® sogar noch weiter, wenn wir behaupten,
dass es nicht nur zwei, sondern drei irreduzible Elemente menschlicher
Erfahrung gibt. Die Psyche ist in dieser Perspektive der Prozess, der den
Energie- und Informationsfluss reguliert. In Beziehungen vermitteln wir
Energie und Information. Das Nervensystem unseres Kérpers enthilt
Mechanismen, durch die Energie und Information flieflen konnen. Diese
Vermittlung, die Regulierung und die Mechanismen koénnen nicht auf-
einander reduziert werden. Wenn wir den Energie- und Informations-
fluss untersuchen, gehen wir daher davon aus, dass er fiir die mensch-
liche Erfahrung fundamental ist.

Wenn die Psyche sowohl verkérpert als auch in Beziehung ist, sechen
wir eine gesunde Psyche aus einem integrierten Zustand entstehen:
Wenn Elemente des Systems, das untersucht wird — ein Individuum,
ein Paar, eine Familie oder Gruppe oder vielleicht eine Gesellschaft —,
integriert sind, dann sagt man von diesem System, dass es so flexibel,
angepasst, kohirent, energetisiert und stabil ist wie mdglich. Dieses
Flielen ist eine Beschreibung von Wohlbefinden. Dieser Zustand der
Gesundheit ist durch Integration definiert, die aus der Verbundenheit
zwischen verschiedenen Elementen eines Systems besteht. Wenn The-
rapeuten dieses Kriterium verwenden, kénnen sie eine Evaluierung
von einer neuen Perspektive aus angehen: von der Einschitzung von
Zustinden der Integration. Das Kennzeichen eines nicht-integrierten
Systems ist seine Tendenz, sich in Richtung Chaos oder Rigiditit zu
bewegen oder abwechselnd in beide Richtungen. Die Qualitit eines
integrierten Systems ist die der Kohirenz, das heift, es ist verbunden,
offen, harmonisch, engagiert, empfinglich, emergent, noetisch, mit-
fiihlend und empathisch. Der Fluss der genannten fiinf Qualititen —
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dieser harmonische, kohirente Zustand — ist das Charakteristikum
eines gesunden Zustandes in Psyche, Gehirn und Beziehungen.

Auf den folgenden Seiten bekommen Sie Gelegenheit, diese Grund-
prinzipien Interpersoneller Neurobiologie kennenzulernen und zu
sehen, wie sie in der therapeutischen Arbeit angewendet werden kénnen.
Als Teil unserer Norton Serie bietet dieses Buch eine wichtige Moglich-
keit, sich weiterzubilden, damit wir alle das Potential dieses Ansatzes
erkennen kénnen, anderen zu helfen, zu heilen und sich in die Richtung
eines Lebens in Wohlbefinden zu entwickeln. Viel Vergniigen!

Daniel J. Siegel, M. D.

Direktor des Mindsight Institute
Co-Direktor des Mindful Awareness Research Center, UCLA
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Einleitung

Eine junge Frau, die vor Angst und Kummer zitterte, saf§ mir gegen-
iiber und erzihlte, dass sie immer wieder ihre beiden kleinen Kinder
anschrie. Sie hatte sich vorgenommen, das niemals mehr zu tun, denn
sie hatte selbst so sehr unter den Wutausbriichen gelitten, die bei ihr zu
Hause als Kind die Atmosphire bestimmten. Der Anblick ihrer Augen,
die fest auf den Boden gerichtet sind, und ihrer eingesunkenen Brust,
die Scham verkérpert, beriihrt mich. Nach ein paar Worten, mit denen
ich ausdriicke, dass ich sie verstehe, spreche ich dariiber, wie ihr Gehirn
diese wiitende Reaktion auf Frustration in der Zeit, als sie ein Baby war,
verschaltet hatte. Ich erzihle ihr behutsam von neuralen Netzen und von
Auslosern, ich spreche iiber die Schnelligkeit ihrer limbischen Schalt-
kreise verglichen mit der Langsamkeit der Uberlegungen des prifron-
talen Cortex, tiber neurale Integration, die durch das emotionale Trauma
ihrer Kindheit blockiert ist, und dariiber, wie Arbeit an der Integration
ihres Gehirns ihre Reaktionen verindern wiirde. Ich sage: ,Es ist nicht
Thr Fehler.“ Ich sage ihr, dass dies nicht als Entschuldigung gemeint ist,
sondern einfach die Wahrheit dariiber ist, wie unser Gehirn funktioniert.
Wihrend ich spreche, richtet sie sich langsam aus ihrer Scham auf und
ist in der Lage, meinem Blick zu begegnen.

In diesem neuen Zustand der Beziehung hatten wir miteinander den
Raum, um einen Plan fiir die Arbeit an ihrer schmerzhaften inneren
Stérung zu machen, damit sie die Freiheit entwickeln konnte, tiber ihre
Reaktion auf natiirliches Fehlverhalten ihrer Kinder bewusst zu ent-
scheiden. Wir hatten nicht Monate oder Jahre gebraucht, um sie von
Schuldgefiihl und Scham zu befreien, die die Heilung oft verlangsamen,
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sondern es war uns gelungen, in weniger als 5 Minuten einen guten
Anfang zu machen. Als wir dann eine gemeinsame Sprache entwickel-
ten, mit der wir iiber das Gehirn und die Psyche sprechen konnten,
konnte sie sie schnell nutzen und sich mit ihrer Hilfe in der Haltung des
liebevollen Beobachters ihres eigenen jungen Selbst etablieren. Damit
brachte sie diesem iiberwachsamen Teil ihres Seins Trost und steigerte,
wie wir wissen, in diesem Prozess die neurale Integration. Als ich sah,
wie sie mit Grazie und Schnelligkeit ihrem Ziel niher kam, eine ruhige,
liebevolle Mutter zu werden, war ich von der Wirksamkeit von Empa-
thie betroffen, die von Wissen iiber das Gehirn unterstiitzt wurde.

Zu der Zeit arbeitete ich auch mit vielen Menschen, die von Kindheit
an schweren Missbrauch erlebt hatten und die unter allen méglichen dis-
soziativen Problemen, tief verwurzelten subjektiven Empfindlichkeiten
und einem iiberreaktiven Nervensystem litten, die immer wieder dafiir
sorgten, dass personliches Wohlergehen und erfiillende Beziechungen
unerreichbar blieben. Einen Mann hatten Albtriume und Flashbacks
zwei Jahrzehnte lang als Geisel genommen und einer intimen Beziehung
und befriedigender Arbeit beraubt. Wir erarbeiteten langsame, syste-
matische Fortschritte dahin, dass er fragmentierenden Erinnerungen
begegnen und sich selbst trésten konnte, aber wenn sein terrorisierender
Vater in seinem Bewusstsein auftauchte, fiihlte sich diese Prisenz immer
noch wie ein Monster an, das in ihm lebte. Die Intensitit dessen, was
in seinem Bewusstsein und in seinem Kérper in diesen Momenten frei
wurde, drohte immer wieder, uns in einen Strudel von Terror ohne Kon-
trolle zu ziehen. Daher veranlasste uns unsere gemeinsame Sorge, unsere
Arbeit betrichtlich zu verlangsamen, um ihn nicht zu retraumatisieren.

Ich fragte mich, wie wir die Gréf8e und die Macht seines inneren Vaters
verringern und ein Klima herstellen konnten, das eine Regulierung
erleichtern konnte. Wir sprachen behutsam dariiber, wie sein Vater in
sein Gehirn gekommen war. Wir stellten uns Synapsen vor, die als Reak-
tion auf die Jahre stindigen Terrors feuerten, seine emotionalen und
korperlichen Reaktionen codierten sowie die erschreckende innere Pri-
senz seines Vaters festigten. Wir sahen, wie diese Synapsen zu neuralen
Netzen verwoben waren, die quasi zu isolierten Behiltern wurden, die
Terror, Leid und Scham hielten. Wir sprachen dariiber, wie diese neu-
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ralen Netze durch die wiederholten Erfahrungen zu inneren Zustinden
geworden waren, die jeder voriibergehende Ausléser in seiner Umwelt
aktivieren konnte. Sehr schnell war sein Vater von einem Monster auf
das synaptische Feuern und die Intensitit der Erinnerungen reduziert,
die von Kochen zu Simmern iibergingen. Wir bemerkten auch, dass er
in dem Mafle, in dem er besser in der Lage war, sozusagen ,sein Gehirn
in seinem Denken zu halten®, einen viel stirkeren liebevollen Beob-
achter entwickelte, der sogar wihrend intensiver Erinnerungen hand-
lungsfihig bleiben konnte. Die Therapie gewann an Tempo, Tiefe und
Leichtigkeit.

Als sich diese Erfahrungen hiuften, erkannten wir, wie wirksam es war,
wenn wir die Begriffe der Interpersonellen Neurobiologie, besonders
wie Daniel J. Siegel sie formuliert hat, in den Prozess der Therapie ein-
brachten. Diese Entdeckung lgste meinen Wunsch aus, diese Integra-
tion in unserer Institution auf eine systematischere Weise zu férdern. Im
Kern der Interpersonellen Neurobiologie ist die Einsicht, dass psychische
Gesundbpeit, definiert durch individuelles Wohlbefinden und erfiillende
Beziehungen, aus einem Gehirn entsteht, das integrierter wird. Als wir zu
fragen begannen, wie wir Therapeuten diesen Schatz an Wissen zum Wohl
unserer Patienten nutzen konnten, kam Allan Schores sorgfiltige Arbeit
tiber die Wirksamkeit von Interaktionen zwischen den rechten Hemisphi-
ren von Therapeut und Patient in den Vordergrund. Da es zu vielen dieser
Interaktionen durch nicht bewusste Verbindungen in Mikrosekunden
kommt, folgte daraus, dass Selbst-Bewusstheit und psychische Gesundpeir
des Therapeuten unverzichtbare Bestandteile in der heilenden Bezichung
sind. Im Einklang mit dem beziehungsbezogenen Epizentrum der ande-
ren Prinzipien steht im Herzen der Arbeit mit der Inneren Gemeinde die
Frage: , Wie kann ich mit diesem Menschen in diesem Moment empathisch
arbeiten?” Diese vier Prinzipien — neurale Integration, Verbindung der
beiden rechten Hemisphiren, Gesundheit des Therapeuten und empa-
thische Bewusstheit — wurden zur Orientierung fiir die Organisation des-
sen, was folgte. Die zentrale Rolle unserer eigenen mental-emotionalen
Gesundheit fithrte dazu, dass viele Vorschlige in den Text aufgenommen
wurden, wie ein Bewusstsein von Angst und Schmerz geférdert werden
konnte, die unserer rechten Hemisphire implizit sind und die unsere
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Fihigkeit blockieren kénnten, unsere Patienten gut zu halten, zu férdern
und sie moglicherweise zu heilen. Diese Vorschlige stehen, abgesetzt von
dem laufenden Text, in den Kisten, damit man sie leichter erkennen
kann. Wenn ich zu diesen Themen immer wieder zuriickkehre, um
mich selbst zu erforschen, 6ffnet mir das die inneren Tiiren dazu, meine
Fihigkeit als Therapeutin zu vertiefen. Ich bin fest davon iiberzeugt, dass
das, was wir innerlich erreichen kénnen, keine Grenzen hat, wenn wir
uns dem Ziel neuraler Integration konsequent widmen.

Als Therapeuten an unserer Institution Konzepte lernten und Anwen-
dungsweisen ausprobierten, beobachteten wir Gewinn in mehrerer
Hinsicht, abgesehen von den groflen Fortschritten, die unsere Patienten
machten. Zuversicht verbreitete sich unter unseren neuesten Praktikan-
ten, die als zukiinftige Ehe- und Familientherapeuten bei uns arbeiteten.
Sie bekamen einen soliden, in der linken Hemisphire gegriindeten, ein-
leuchtenden Zugang dazu, wie sie die Wirkung ihrer fokussierten und
freundlichen Aufmerksambkeit auf die Patienten verstehen konnten. Wir
alle wurden uns unseres Korpers, so wie der subtilen Wellen von Gefiihl
und fliichtigen Bildern, die unsere Psyche belebten, bewusster, als wir
uns mit der Reaktion unserer rechten Hemisphire auf unsere Patienten
einstellten. Zudem begannen wir, die seelische Gesundheit des Thera-
peuten begrifflich so zu fassen, dass unser stetiger Fokus auf Gegeniiber-
tragungserfahrungen verstirkt wurde. Wir hatten jetzt auch eine Hand-
voll praktischer Werkzeuge (von Achtsamkeit bis Aufklirung iiber die
Funktionsweise des Gehirns), die wir nutzen konnten, wenn die Empa-
thie uns im Moment leitete, wenn wir ausmachen konnten, wo die neu-
rale Integration eine bestimmte Form von Ermutigung brauchte. Mit der
Zeit wurden wir uns bewusst, dass diese zunehmende Klarheit in Bezug
auf Gehirn, Denken und Beziechungen unsere Ressourcen an Hoffnung
und Zuversicht erweiterte und uns damit erméglichte, unseren Patienten
diese inneren Zustinde, die Gesundheit bewirken, zu spiegeln.

Wir wurden auch dadurch ermutigt, dass wir eine Zeit lang eine ziem-
lich dramatische Steigerung der Intensitit von Supervision feststellen
konnten. Unsere Psyche wurde energetisiert und dadurch erhellt, dass
sich neue neurale Muster bildeten, und von etwas ganz Neuem bewegt,
als wir begannen, dieses frische Wissen mit den wesentlichen Paradig-
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men unserer tiglichen Praxis zu integrieren. Dies schien der wichtigste
Teil zu sein — das neue Wissen ,.einzubacken®, statt es als eine Reihe von
moglichen Zutaten zu behalten, die neben unserer gewohnten Arbeits-
weise existieren. Dieser entscheidende Unterschied hat den Gang die-
ser Kapitel bestimmt. Ich hatte diese Lektion gut gelernt, weil meine
eigene Therapie das sichere Fundament dafiir geprigt hatte, wie ich mit
meinen eigenen Patienten arbeite. Ich hatte das Paradigma der Inneren
Gemeinde — eine Weise, wie die subjektive Erfahrung von Menschen
von ihrer inneren Welt konzeptualisiert werden kann — im Schmelztiegel
meiner eigenen Jahre der Heilung verarbeitet. Dies bedeutete, dass mein
Gehirn darauf vorbereitet war, die vielfiltigen Aspekte meiner inneren
Welt zu spiiren, wihrend mein Kérper lernte, die Verschiebungen von
einem Teil zum anderen zu spiiren, und mein Herz die integrative Kraft
erlebte, die darin liegt, wenn man sich mitten in Leid und Kummer
empathisch gehalten fiihlt. Als ich anfing, mit Patienten zu arbeiten, war
dieser Ansatz meiner therapeutischen Arbeit so natiirlich wie das Atmen.
Jetzt wollte ich unser Bewusstsein von Gehirn und Psyche auf dieselbe
Weise verkorpern. Wir sind jetzt etwa zwei Jahre bei diesem Vorhaben,
und wihrend der letzten sechs Monate hat sich gezeigt, dass diese Sicht-
weise der Aufgabe zu heilen auf eine neue Weise aufgenommen wird.
Das zeigte sich zuerst, als Gehirn und Psyche natiirlich miteinbezogen
wurden, als wir in der Supervision tiber unsere Patienten sprachen. Aber
dann begann eine neue Form der Integration aufzutauchen. Neben
der Tatsache, dass Gehirn und Denken unserer Patienten leicht sicht-
bar wurden, wurde unsere Fihigkeit, zu halten und zu verstehen, was
wir hielten, zum Mittelpunkt unserer Gespriche und weit wichtiger als
jede Technik. Auflerdem breiteten sich merklich eine andere Energie
und Bewusstheit im Raum aus. Sie flossen bei den Einzelnen zwischen
Kérper und Psyche und zwischen den Anwesenden. In gewisser Weise
fingen wir an, diese Prinzipien in unserem personlichen wie unserem
professionellen Leben zu leben. An diesem Punkt scheint der integrative
Weg seine eigene wunderbare Dynamik entwickelt zu haben, die uns im
Strom seelischer Gesundheit mitnimmt, die sich stetig entfaltet.

Der primire Zweck dieses Buches ist es, genau diese Fihigkeit zu for-
dern, die Schonheit und Klarheit der Interpersonellen Neurobiologie

Einleitung 15



mit der Weise zu integrieren, wie es im Behandlungszimmer zu hei-
lenden Erfahrungen kommt. Das bedeutet, dass Erklirungen der Neu-
robiologie und andere Themen nicht erschopfend ausgefiihrt werden,
sondern dazu bestimmt sind, genug Details anzufiihren, dass Klarheit
entstehen kann, und zugleich wirksam fiir diesen Ansatz zu werden, um
zur Integration und Beriicksichtigung des ganzen Gehirns anzuregen.
Unabhiingig davon, ob Sie nach einer Paradigmenverschiebung hin zu
einer Arbeitsweise, die in Interpersoneller Neurobiologie wurzelt, suchen
oder ob Sie an Moglichkeiten interessiert sind, wie Sie diese Konzepte in
das integrieren kénnen, was Sie schon tun, kénnen Thnen diese Seiten
niitzlich sein.

Wie das bei allem Schreiben so ist, bin ich natiirlich voreingenom-
men. Ohne gegeniiber Kurzzeit-Therapeuten respektlos sein zu wollen,
denen es vor allem um die Erleichterung von Symptomen geht: Dies
ist nicht der Weg, den ich hier einschlage. Schnelle Linderung von
Leiden ist ein menschliches Unterfangen. Uber dieses ehrenwerte Ziel
hinaus sind wir aber der Uberzeugung, dass groffer Nutzen in einer
griindlichen Restrukturierung von Psyche, Gehirn und Kérper liegt,
die dann zu dauerhaftem Wohlbefinden und zu lebenslangen guten
Beziechungen fiihren kann, die auf einer erworbenen sicheren Bindung
beruhen. Ferner kann die Kette der Weitergabe von Missbrauch und
Chaos von Generation zu Generationen dauerhaft unterbrochen wer-
den. Auch wenn dies bei Menschen, die in frithen Jahren von Leiden an
Beziehungen geprigt wurden, ein langer Prozess sein kann, sehen wir,
dass dieser Prozess durch die Integration der Interpersonellen Neuro-
biologie betrichtlich verbessert wird, sowohl hinsichtlich seiner Dauer
als auch seiner Tiefe.

Teil 1, ,, Theoretische Grundlagen, schreitet von einem hinreichenden,
aber nicht erschépfenden Verstindnis der Bausteine des Gehirns zum
Reichtum der therapeutischen Beziehung. Die Absicht ist, vom Ein-
Jachen zum Komplexen, im wissenschaftlichen Sinn dieses Wortes, zu
gehen, angefangen bei einzelnen Stiicken von Wissen, die dann verbun-
den werden. Wenn wir unsere Aufmerksamkeit fokussieren, kann das
Ergebnis ein harmonisches Ganzes sein, das grofler als die Summe seiner
Teile ist. Wir berticksichtigen sowohl objektive als auch subjektive Wei-
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sen, wie iiber die Bewegung in Richtung Ganzheit gedacht werden kann,
wenn wir die Vernetzung des Gehirns wie auch die Innere Gemeinde
untersuchen, die in uns allen lebt.

Teil 11, ,, Praktische Dinge®, beginnt damit, dass wir rekapitulieren, was
wir bisher iiber die neurobiologischen Entsprechungen einiger vertrauter
diagnostischer Kategorien wissen, und wie dieses Wissen erhellen kann,
wie wir mit diesen inneren Zustinden arbeiten. Dann erforschen wir
ein paar besondere Weisen, wie wir mit dem Gehirn im Sinn Zugang zu
den Welten der Patienten bekommen kénnen — indem wir die entschei-
dende Verbindung zwischen den rechten Hemisphiren von Patient und
Therapeut herstellen und aufrechterhalten, horen, wie die Patienten ihre
Geschichte erzihlen, lernen, in einer leichten und verstindlichen Weise
iiber das Gehirn zu sprechen und die Patienten in ihrer Fihigkeit unter-
stiitzen, die tiefen Wunden zu heilen, die Bezichungen entstellen.

Im letzten Teil dieses Abschnitts stellen wir Sandspiel und kiinstleri-
schen Ausdruck als zwei direkte Ausdrucksmittel fiir die rechte Hemi-
sphire vor. Im Laufe der Jahre waren viele unserer Patienten von der
Intensitit und Kraft ihrer ersten Erfahrungen mit Sand und Figuren
oder mit Papier und Farbe iiberrascht, wenn lang vergessene Bindungs-
kimpfe zum ersten Mal bewusst wurden. Wenn diese impliziten Wun-
den einmal an der Oberfliche sind, sorgen diese beiden Prozesse selbst
fiir Ressourcen neuraler Integration.

Dann in Teil III wenden wir unsere Aufmerksamkeit der Anwendung
unserer Prinzipien bei der , Arbeit mit Paaren, Teenagern und Kindern*
zu. In diesen Kapiteln werden einige sehr grundlegende Méglichkeiten
vorgeschlagen, wie man iiber diese Aufgaben aus der Perspektive der In-
terpersonellen Neurobiologie und der Arbeit mit der Inneren Gemeinde
denken kann. Sie sind aber in keiner Weise erschopfend. Wir hoffen,
dass diese kleinen Einsichten fiir fruchtbaren Boden sorgen kénnen, in
dem Thre eigenen Methoden Nahrung finden. In diesem praktischen
Abschnitt haben wir gesucht, die Mischung mit Geschichten zu wiirzen,
wie dieser Prozess sich auf fiir uns sehr beriihrbare Weise entfaltet hat.
Damit wollen wir weiter fiir die essentielle Integration von linker Hemi-
sphire, rechter Hemisphire und Kérper werben, die die Metamorphose
von Konzept zu gelebter Realitdt unterstiitzen kann.
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Ein Wort zum Vokabular. Der grofite Teil dieses Buches ist aus der
Perspektive eines , Wir® verfasst, das als ,Du und ich® verstanden wird.
Damit soll das Wesen der Interpersonellen Neurobiologie verkdrpert
werden, das in der Gemeinsamkeit der Arbeit besteht. Ich habe auch
um das richtige Wort fiir die Menschen gerungen, die sich freiwillig der
harten Arbeit stellen, tiefe Wunden zu heilen. Ich wiirde am liebsten
den Ausdruck ,mutige Menschen verwenden, aber das wird schnell zu
schwerfillig. Nach langem Nachdenken habe ich mich fiir Patient ent-
schieden, nicht im medizinisch-hierarchischen Sinn der Beziehung von
Arzt und Patient, sondern aufgrund seiner etymologischen Bedeutung
von jemandem, ,der Leiden ertrigt“. Hinzu kommt der Anklang an
seinen Gebrauch als Adjektiv (engl. patient bedeutet geduldig) im Sinn
von ,ruhig Aushalten angesichts von Schwierigkeiten, ohne Klage oder
Ungeduld.“ Gelegentlich wird das Wort Gehirn verwendet, ohne explizit
anzuerkennen, dass das mit diesem Wort Gemeinte nicht nur in unse-
rem Schidel existiert, sondern sich im ganzen Korper erstreckt; daher ist
es sinnvoll, ein Bild von Kérper-Gehirn im Sinn zu behalten. Schliefilich
stehen Mutter oder Vater mit Absicht anstelle des distanzierteren Wortes
Pflegeperson, um die Intimitit der Beziehung auszudriicken.

Wir wissen so viel mehr iiber das Gehirn, die Psyche und Beziechungen
als noch vor 10 Jahren, und doch sind wir erst kaum an der Spitze des
Eisbergs. Alles ist im Fluss, wenn Entdeckungen von heute die von ges-
tern korrigieren und erginzen. Wihrend unser Wissen stindig zunimmt,
brauchen wir dennoch Methoden, um die Informationen zu verarbei-
ten, und die Prozesse, die in diesem Buch beschrieben werden, kénnen
dabei hilfreich sein, auch wenn wissenschaftliche Durchbriiche {iber das
hinausgehen, was diese Seiten enthalten kénnen.

Inmitten dieser integrativen Anstrengung sind wir der Uberzeugung,
dass die Anwendung der Einsichten der Interpersonellen Neurobiologie
einen Weg zu einer wacheren und mitfiihlenderen Welt bieten kann.
Therapeutische Arbeit ist keine kleine Sache, nicht nur aufgrund der
Tiefe und Intimitit der Arbeit, sondern aufgrund der dauernden Wir-
kung, die dieser zwischenmenschliche Austausch auf beide Teilnehmer
hat. Wir wissen jetzt, dass Resonanzverschaltungen in Kérper, Gehirn
und Psyche jeden von uns in die innere Welt aller anderen einbetten,
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mit denen wir in nahem Kontakt sind. Wenn wir versuchen, die neurale
Integration in uns und in unseren Patienten zu fordern, dann blitht auf
der Grundlage dieser zwischenmenschlichen Giite Mitgefiihl fiir uns
selbst und fiir andere wie Wildblumen im Friihling auf. Das ist unsere
Erfahrung. Als Ergebnis gemeinsamen Heilens strahlen solche zuneh-
mend harmonischen inneren Zustinde aus wie Wellen in einem See
und geben damit einen kleinen Anstof§ in Richtung einer Gesellschaft,
die auf Selbstreflexion, Selbstverantwortung, gegenseitiger Anteilnahme
und bewussten Akten der Freundlichkeit griindet.

Einleitung 19






Teil |

Theoretische Grundlagen






Kapitel 1

Einleitende Gedanken

Jede Schule der Psychotherapie prisentiert ein Paradigma — eine Vision
oder einen Mythos (im Sinne einer lebenden, erklirenden Geschichte)
der inneren Welt von Menschen. Dadurch, dass sie die Psyche in einer
bestimmten Weise sehen und bestimmte Fragen stellen, energetisieren
Therapeuten jeder Schule jeweils andere Aspekte ihrer Patienten in Rich-
tung Heilung. Psychodynamische Therapeuten lenken die Aufmerksam-
keit ihrer Patienten auf die tiefere Psyche, wihrend Therapeuten, die auf
der Grundlage der Kognitiven Verhaltenstherapie arbeiten, dabei anset-
zen, wie Verinderungen im Denken und Verhalten die Psyche verindern
konnen. Beide betonen bestimmte Aspekte der Psyche und lassen andere
im Hintergrund. Als Therapeuten scheinen wir auch aufgrund unserer
eigenen Lebenserfahrung von bestimmten Paradigmen angezogen zu
sein (oder dazu, sie herzustellen), wobei sowohl unser Temperament als
auch unsere tief verwurzelten subjektiven Empfindlichkeiten uns dazu
bringen, die Struktur und das Zusammenspiel der inneren Welt auf eine
bestimmte Weise wahrzunehmen. In der Hinsicht ist es lehrreich, die
Biografien von Freud, Jung und B. E Skinner Seite an Seite mit ihren
Mythen der menschlichen Psyche zu studieren.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat unsere Fihigkeit, Einblicke in die
Prozesse des Gehirns zu gewinnen, jedoch dazu gefiihrt, dass unsere Theo-
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rien zunehmend einen wissenschaftlichen Boden bekommen. Zugleich
weisen die integrativen und imaginativen Schépfer von Synthesen der
Massen an harten wissenschaftlichen Daten, die unsere Welt Tag fiir Tag
iiberschwemmen, auf umfassendere Theorien hin, die beschreiben, was
geschieht, wenn die Psyche verletzt wird, und wie sie heilen kann. Ein
nichster Schritt besteht darin, diese Theorien in der tiglichen Erfah-
rung zur Wirkung zu bringen, die sich in den Praxen der Therapeuten
entfaltet. Zu diesem Ziel werden wir einen Teppich weben, bei dem die
wissenschaftlich begriindeten Entdeckungen sozusagen der Kette und
die subjektive Erfahrung und der intuitive kiinstlerische Ausdruck dem
Schuss entsprechen. Damit versuchen wir, ein kohirentes Paradigma zu
formulieren, das durch die Kraft einer wissenschaftlich kompetenten
und mitfithlenden Beziehung zu neuraler Integration ermutigen will.
Wir nennen die Kette Interpersonelle Neurobiologie (ein wissenschaftlich
begriindetes Paradigma neuraler Integration, das von Daniel . Siegel ent-
wickelt wurde [1999]) und den Schuss Integration der Inneren Gemeinde
(eine Geschichte inneren Lebens, die aus der subjektiven Erfahrung im
Behandlungszimmer entsteht). Wir meinen, dass so ein gemischter Weg,
der durch eine Verbindung der rechten Hemisphire des Therapeuten
mit der rechten Hemisphire des Patienten (Schore, 2007) erméglicht
wird, Menschen in natiirlicher Weise zu Resilienz und zu erfiillenden
Beziehungen fiihren kann.

Die Hauptabsicht dieses Buches ist es, das Verstindnis und die Aneig-
nung der vier Kernprinzipien, die in der Einleitung genannt wurden,
zu fordern: ein Verstindnis der neuralen Integration, eine Wertschit-
zung der Wirkung der Verbindung zwischen den beiden rechten Hemi-
sphiren von Therapeut und Patient, ein tiefes Gefiihl fiir die zentrale
Rolle der Gesundheit des Therapeuten und Eintauchen in die Schénheit
empathischer Bewusstheit als Fiihrer von Interaktionen von Moment
zu Moment. So wie sich meine Psyche verindert, wihrend ich dies hier
schreibe, wird Thre Psyche zweifellos neue neurale Bahnen entwickeln,
wihrend Sie lesen, und dabei Verinderungen hervorrufen, wie Sie sich
und Thre Mitmenschen wahrnehmen und verstehen. Diese Erweiterung
des Bewusstseins kann so geférdert werden, dass sie nicht auf Thre ratio-
nale linke Hemisphire beschrinkt ist, sondern sich auch in der rechten
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Hemisphire und im Kérper als bleibende Verinderungen auswirkt. Wis-
sen mit dem ganzen Gehirn ist geeigneter, permanente Verinderungen
darin zu bewirken, wie wir als Therapeuten arbeiten und unser Leben
leben. Wenn Sie diese Ideen auf sich wirken lassen und sie auf Thre eigene
innere Welt anwenden, werden Sie vielleicht die Erfahrung machen, dass
diese Integration davon profitiert.

Da den meisten von uns Reflexion hilft, Gelerntes zu festigen,
fiigen wir im ganzen Buch Ubungen ein, die in Kisten abge-
setzt sind, um sie leicht zu finden, wenn man weiter liest. Wenn
ich mir Zeit fir innere Betrachtung der Funktionen von Korper,
Gehirn, Psyche und Beziehung nehme, mache ich immer wieder
die Erfahrung, dass sich immer neue Aspekte enthiillen, die mein
Gehirn, das allméahlich integrierter wird, mit wachsender Leichtig-
keit integrieren kann. So eine Selbstentdeckung hat kein Ende.

Ein besonderes Prinzip der Hirnentwicklung leitet dieses Buch. Wir
wissen, dass Gehirne nach der strengen Definition dieses Begriffs (Sie-
gel, 1999) komplexe Systeme sind. Der Begriff der Komplexitit hat viele
Facetten, aber ein Aspekt hat fiir unser Vorhaben besondere Bedeu-
tung: Die Theorie besagt, dass es in unserer neuralen Verschaltung eine
intrinsische Tendenz zu Integration oder zur subjektiven Erfahrung
von Ganzheit gibt. Es ist sinnvoll, zu vermuten, dass die Prinzipien, die
dieser Tendenz zugrunde liegen, auch fiir den Prozess der Aufnahme,
oder der Integration, eines neuen Schatzes an Wissen gelten konnen.
Eine Weise, wie man diese Tendenz in Richtung Integration beschreiben
kann, besteht darin, dass komplexe Systeme eine inhirente Fihigkeit zur
Selbstorganisation besitzen (Cicchetti & Rogosch, 1997), und dass zu
dem Muster dieser Selbstorganisation eine Ausgewogenheit von Prozes-
sen der Differenzierung und der Verkniipfung gehért (Siegel, 1999). Im
Hinblick auf unser Gehirn bedeutet dies, dass Verschaltungen ihre spe-
zialisierten Funktionen in relativer Isolation entwickeln, sich dann ver-
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binden, um (idealerweise) ein zunehmend umfassendes, harmonisches
System zu bilden. Diesen zweifachen Prozess nennt man /Integration.
Wenn wir diesen Begriff auf den Lernprozess anwenden, dann sehen
wir, dass dadurch, dass wir ein griindlich differenziertes Kernverstindnis
(intellektuell und in der Erfahrung) des Gehirns, der Psyche und der
Inneren Gemeinde entwickeln, Verkniipfungen sichtbar werden, die
uns helfen, ein reiches Empfinden davon zu bekommen, was es heif3t,
Mensch zu sein. Folglich werden wir mit den ,, Bausteinen des Gehirns*
und dem ,, Fluss des Gebirns* beginnen, dann zu der ,, Beziehung zwischen
Gehirn und Psyche* iibergehen, bei den neuralen Entsprechungen und
subjektiven Erfahrungen von ,, Bindung” bleiben, dann bei der ,,Inneren
Gemeinde” verweilen und zu einem tiefen Gefiihl von der ,, Wechselseitig-
keit der therapeutischen Beziehung* gelangen. Das Ganze wird grofer als
die Summe der Teile sein, so wie einzelne Worte sich zu der Erfahrung
eines geliebten Gedichts versammeln.

Wenn wir bei jedem Schritt des Weges, den wir kennenlernen und
lernen, prisent sein kénnen — mit einer gewissen Toleranz dafiir, nicht
sofort zu sehen, wie alle Teile zueinanderpassen —, dann kann es uns
gelingen, jeden einzelnen Bereich zu wiirdigen und zu verarbeiten und
dabei die Verbindungen herzustellen, wihrend wir weitergehen. Wenn
wir uns in dieses neue Wissen ausreichend vertieft haben, werden wir
besser in der Lage sein, unseren Patienten auf eine organische Weise als
Teil des natiirlichen Flusses der Therapie mit einer verkorperten Bewusst-
heit zu begegnen.

Wenn wir uns diesem neuen Schatz an Wissen auf eine so persdnliche
Weise zuwenden, kénnen sich damit auch Verinderungen ankiindigen,
wie wir therapeutisch arbeiten. Statt uns mit unseren Patienten allein auf
Sprache und Deutung zu stiitzen, ermutigt uns ,brain wisdom“ — das
Wissen von den Vorgingen im Gehirn — dazu, zuerst in die wortlose
Erfahrung des Miteinanderseins einzutauchen. Viele Jahre Forschung
sagen uns, dass der wichtigste Bestandteil wirksamer Therapie, unab-
hingig vom jeweiligen Paradigma, die empathische Fihigkeit des The-
rapeuten ist (Hutterer & Liss, 2006). Wenn wir unsere Psyche darauf
vorbereiten, die Fiille der Erfahrung eines anderen im Gefiihl zu hal-
ten, kann dann der wichtigste Aspekt unserer fortdauernden Aus- und
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Weiterbildung als Therapeut sein. Von Anfang unserer Beziehung mit
Patienten an kénnen wir fiir den zwischenmenschlichen Boden fiir die
Heilung sorgen, der uns erméglichen wird, eine méglichst empathische
Weise der Zusammenarbeit von Moment zu Moment anzubieten, wenn
wir die Verbindung nihren kénnen, die sich von rechter Hemisphire
mit rechter Hemisphire entfaltet. Worte werden dann zum Ausdruck
von Einfiihlung und sind nicht der Hauptzugang zu Beziehung,.

Beginnen wir jetzt mit den (mehr oder weniger) 100 Milliarden Neu-
ronen, die das erwachsene Gehirn bilden.
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Kapitel 2

Die Bausteine des Gehirns

Wenn wir anfangen, unser Wissen vom Gehirn aufzubauen, sprechen
wir iiber das Gehirn als ein mehr oder weniger statisches Ding — etwas,
was es im Leben niemals ist. In Wirklichkeit verindern sich die Mus-
ter, in dem die Neuronen feuern, zwischen vier- bis einhundertmal pro
Sekunde, und Axone erstrecken sich durch Gehirn und Kérper, die ganz
bestimmte und manchmal entfernte Regionen miteinander verbinden.
Es stellt sich heraus, dass auch im Gehirn und im Kérper Beziehung alles
ist — welche Teile miteinander verbunden sind und welche Botschaften
tibermittelt werden. Wenn wir jedoch den Fluss von Gehirn, Psyche,
Kérper und Beziechung verstehen wollen, wird es sinnvoll sein, erst ein
Bild von den Bausteinen und dem Aufbau der individuellen Bereiche im
Gehirn und im Nervensystem zu vermitteln.

Bausteine des Gehirns und des Nervensystems

Das Gehirn eines erwachsenen Menschen hat etwa 100 Milliarden Nex-
ronen, die im Durchschnitt 7000 bis 10000 synaptische Verbindungen
mit anderen Neuronen haben und damit 2 Millionen Meilen neuraler
Bahnen in unserem Gehirn erzeugen (Siegel, 1999). Die verbindende
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Synapse ist eigentlich ein sehr schmaler Raum zwischen sendenden und
empfangenden Neuronen, der synaptische Spalte genannt wird. Die Kom-
munikation zwischen Neuronen wird durch eine grofle Anzahl von Neu-
rotransmittern ermdglicht, die im prisynaptischen Neuron produziert
werden und Botschaften transportieren, die die elektrische Aktivitit im
postsynaptischen Neuron steigern (erregen) oder (senken) hemmen.
Zunahme und Abnahme dieser Neurotransmitter kénnen eine drama-
tische Wirkung auf Denken, Stimmung, Verhalten und Beziehungsstil
haben. Ein Heer von Glia-Zellen (Glia griechisch Leim), winzigen Zel-
len, deren Zahl die der Neuronen um mindestens das Zehnfache iiber-
steigt, hiillen, wie man seit Langem weif$, Axone in Myelin, und sorgen
damit fiir Stabilitit, beschleunigen die Verbindung zwischen Neuronen,
fungieren als Putzkolonne fiir neuralen Abfall und sorgen fiir Nahrung,.
Dem traditionellen Bild vom Netz neuraler Kommunikation nach
bestehen Neuronen aus einem Zellkérper mit einem Wald von kriftigen
Dendyiten an einem Ende und einem langen, gertenschlanken Axon, das
oft verzweigt ist, am anderen Ende. Wir waren gewohnt zu glauben,
dass der elektrische Impuls sich das Axon hinunter bewegt und Neuro-
transmitter in die synaptische Spalte entlisst, wo sie den kurzen Weg zu
einem empfangenden Dendriten eines anderen Neurons zuriicklegen.
Jetzt wissen wir, dass der elektrische Strom gelegentlich in die andere
Richtung flieft, wobei manchmal Dendriten senden und Axone emp-
fangen, dass eine ganze Klasse von Neuronen sehr schnell ohne Neuro-
transmitter kommuniziert und dass die allgegenwirtigen Glia-Zellen
nicht auf die Funktion der Instandhaltung beschrinkt sind, sondern
auch am Kommunikationsnetz beteiligt sind, indem sie beeinflussen,
wie Neuronen feuern (Fields, 2006). Zudem haben Ansammlungen von
neuralen und Glia-Zellen im Herzen und in den Eingeweiden die Funk-
tion kleiner Gehirne, die Informationen senden, die die Regulierung des
autonomen Nervensystems sowie unsere héheren kognitiven und emo-
tionalen Prozesse beeinflussen (Armour & Ardell, 2004). Das Gehirn
funktioniert nicht so geordnet, systematisch oder kopfzentriert, wie
unser fritheres Bild nahe legte. Vielfiltig, wie diese Prozesse sind, horen
sie sich vielleicht immer noch mechanisch an, und man kann den Ein-
druck bekommen, dass sie von unserem tiglichen Leben weit entfernt
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sind. Wenn man sich aber bewusst macht, dass dieser Tango von schnell
feuernden, sich stindig verindernden, elektrischen Impulsen die reiche,
subjektive Erfahrung unseres Lebens erzeugt, kann man ein Gefiihl der
Ehrfurcht bekommen.

Pruning

Forscher schitzen, dass das Gehirn eines dreijihrigen Kindes etwa 1000
Billionen Synapsen besitzt (Chang et al., 2004). Diese Zahl nimmt mit
dem Alter ab (eine gute Sache, denn Vereinfachung fiihrt zu Effizienz),
und zwar durch einen Prozess von Zelltod, der Pruning — Ausdiinnen —
genannt wird. Manche dieser Zellen, die nicht in die sich entwickelnde
Struktur des Gehirns aufgenommen wurden, werden eliminiert. Wir
werden sehen, dass auch chronischer Stress in bestimmten Gehirnregio-
nen zu vermehrtem Pruning fithren kann — und das ist keine gute Sache.
Zu Beginn der Adoleszenz gibt es einen weiteren Entwicklungsschub der
Uberproduktion, der von dramatischem Pruning gefolgt ist (besonders
in bestimmten Bereichen des Gehirns), wonach im Alter von etwa Mitte
20 eine Stabilitit erreicht wird (Giedd et al., 1999). Mittlerweile haben
wir dann ,,nur noch 100 bis 500 Billionen Synapsen, die gewebeihn-
liche Netzwerke bilden, die Erfahrung iiber das ganze Gehirn hinweg
integrieren (Chang et al., 2004). Wenn wir alle potentiellen Aktivierungs-
muster zwischen Neuronen betrachten, gelangen wir zu der Zahl 10
hoch eine Million, das heifdt, diese Zahl ist grofler als die Menge der
bekannten Teilchen im Universum (Siegel, 1999, 2007).
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Manchmal kann ist es gut, wenn man einfach eine so grof8e Zahl
und so komplexe Prozesse auf sich wirken ldsst, um dieses Wun-
der vielleicht intuitiv zu erfassen, das darin liegt, was in unserem
Schédel, entlang der Leitungen oder Kanile unseres Nervensys-
tems und in Herz und Bauch passiert. Wenn man sich das tiber-
legt, kommt es einem wie ein Wunder vor, dass all diese Aktivitat
eine kohdrente Erfahrung bewussten Lebens erzeugt.

Neurale Netze

Gene und Erfabrung steuern diese Symphonie wechselseitiger Ver-
bindung. Unser genetisches Erbe steuert die Gesamtorganisation des
Gehirns, wihrend die Erfahrung beeinflusst, wie und wann Gene aus-
gedriickt werden (Siegel, 1999). Wihrend des ganzen Lebens bilden
Neuronen miteinander synaptische Verbindungen, wenn wir innere
oder duflere Erfahrungen machen, indem sie Energie (das eigentliche
elektrische Feuern) und Informationen (die mentalen Reprisentanzen,
die mit dem Feuern entstehen) durch das ganze Gehirn tragen. Wir
werden spiter sehen, dass die Psyche diese Muster des Feuerns steuert, aus
ihnen entsteht und in ihnen bestehr (Siegel, 1999, 2006). Hebbs Axiom
(Hebb, 1949) besagt sinngemif: Das, was zusammen feuert, ist auch mit-
einander verschaltet (What fires together, wires rogether), und wir kénnten
jetzt hinzufiigen: und ziberlebt zusammen (Post et al., 1998). Dieses Kon-
zept bedeutet, dass alle Aspekte einer Erfahrung dazu tendieren, sich zu
einem neuralen Netz zusammenzufinden, das eine Reprisentanz dieses
Ereignisses codiert. Wenn ein Strang dieses Netzes von gegenwirtiger
Erfahrung beriihrt wird, besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass
das ganze Netz aktiviert wird. Dies nennt man Erinnern. Wenn wir mit
Patienten arbeiten, beobachten wir, wie sich dieser Prozess in jeder Sit-
zung entfaltet. Wenn sich eine junge Frau an das Gesicht ihrer Mutter
erinnert, erfiillt Wirme ihren Kérper mit der Erinnerung an eine liebe-
volle Beziechung, oder sie schligt die Augen nieder, wenn sie als inneres
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Bild das Gesicht ihres beschimenden Grofdvaters sieht. Gedanken, Bil-
der, Gefiihle, Kérperempfindungen und die Wertigkeit jeder Erfahrung
fiir Beziehung tendieren dazu, zusammenzufliefen.

Esistsehr wichtig, dass wir verstehen, dass jeder Akt der Erinnerung auch
potentiell ein Akt der Modifikation ist (Siegel, 1999). Gerade der Prozess,
in dem man die Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Erinnerung richtet,
fugt dieser Erinnerung mindestens die Energie und die Information des
gegenwirtigen Augenblicks hinzu. Dieser Prozess enthilt die Maglich-
keit, wie unsere tréstende Anwesenheit tatsichlich die schmerzhaften
Erfahrungen unserer Patienten aus der Vergangenheit verindern kann.
Wenn wir in der Lage sind, miteinander in Kontakt zu bleiben, wird das
Gefiihl des Trostes — oft vermittelt durch den Klang unserer Stimme,
die Haltung unseres Korpers, den Ausdruck unseres Gesichtes, wenn
er unsere innere Erfahrung des Mitgefiihls wiedergibt — neues neurales
Feuern auslosen, das jetzt mit dem Leiden assoziiert wird, und es dabei
lindert, das in den neuralen Netzen beingstigender und wiederholter
Ereignisse der Kindheit enthalten ist. Dieses Wissen ist fiir Patienten wie
fiir Therapeuten ein Grund zu grofler Hoffnung.

Wir kénnten uns fragen, weshalb manche Erinnerungen so eine Macht
besitzen, dass sie fiir uns in der Gegenwart eine Storung sein konnen,
wihrend andere anscheinend ziemlich leicht zu handhaben sind. Ein
Faktor ist, dass die Wahrscheinlichkeit, dass sie spiter reaktiviert wird, umso
grofSer ist, je stiirker ihre Verkniipfungen im Netz sind(Siegel, 1999). Wieder-
holung, die emotionale Intensitiit der codierenden Erfahrung und Myelini-
sierung stirken die synaptischen Verbindungen, die diese neuralen Netze
bilden. Man kann sich vorstellen, wie sowohl Wiederholung als auch
Intensitit einer Erfahrung zu verstirktem Feuern neuraler Netze fiihrt
und damit die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass spiter ein Zugang zu ihr
entsteht, das heif3t, dass sie aktualisiert wird. Wenn jemand, den wir nicht
kennen, nur einmal unsere Gefiihle verletzt, kann es sein, dass der Nadel-
stich des Schmerzes kaum codiert wird. Wenn andererseits jemand, der
uns nahe steht, regelmiflig unsere Absichten missversteht, konnen Wie-
derholung wie emotionale Bedeutung einen ,,Superhighway, eine breite
Bahn zu schmerzhaftem und michtigem Wiedererleben erzeugen. Die
Bedeutung des Myelin hat mit Schnelligkeit und Stabilitit von Verbin-
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dungen zu tun, und sie wird hauptsichlich durch unsere Gene gesteuert.
Die Forschung hat jedoch Belege dafiir gefunden (Bartzokis, 2005), dass
bestimmte Erfahrungen (z. B. Alkohol- und Drogenmissbrauch wihrend
der Adoleszenz), zu denen es wihrend der verletzlichen Entwicklungs-
stufen des Gehirns kommt, den Prozess der fortlaufenden Myelinisierung
stéren und damit vorhandene Schwierigkeiten, wie Hyperaktivitit und
Suchttendenzen, verschlimmern und méglicherweise neue Probleme ver-
ursachen kénnen. Unter normalen Umstinden beginnt dieser Prozess in
der Kleinkindzeit, wenn Axone in vielen Schichten von Hiillen aus Mye-
lin umgeben werden, die sich von unseren allgegenwirtigen Glia-Zellen
in einer spektakuliren Leistung von Koordination von Zelle zu Zelle
ausbreiten (ffrench-Constant, Colognato & Franklin, 2004). Wihrend
die Myelinisierung in bestimmten Bereichen des Gehirns innerhalb der
ersten drei Lebensjahre abgeschlossen ist, geht sie in anderen Bereichen
wihrend des ganzen Lebens weiter, erreicht etwa im fiinften Lebensjahr-
zehnt einen Hohepunkt und nimmt danach ab (Bartzokis, 2005; Paus et
al., 1999). Diese Hiille dient dazu, die elektrischen Impulse entlang der
axonalen Faser im Vergleich mit einem Zustand ohne diese Umhiillung
um das Hundertfache zu beschleunigen, was zu einer erheblich wirk-
sameren Koordination zwischen Teilen des Gehirns fiihrt. Die Hiille
macht das Axon auch stirker, stabilisiert Verbindungen, wohingegen sie
Flexibilitdt verringert. Wenn wir ein vollstindigeres Bild von der Kom-
plexitit und der Geschwindigkeit neuralen Feuerns bekommen, kénnen
wir auch anfangen wertzuschitzen, wie viele Prozesse in unserem Gehirn
unterhalb der Schwelle wachen Bewusstseins ablaufen.

Neuronale Plastizitat

Wie sehr verindert sich die Hirnstruktur, wenn wir Reife erlangen? Die
Antwort liegt in dem Prozess der neuronalen Plastizitit, der die Fihig-
keit des Gehirns ist, die Muster von Energie und Information (neurale
Verbindungsfihigkeit) als Reaktion auf neue Erfahrung zu verindern
(Siegel, 2006). Als Therapeuten achten wir besonders darauf, wie die
Wirkung der Beziehungen zwischen uns und unseren Patienten in der
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Fihigkeit zu andauernder neuronaler Plastizitit liegt. Die Grundlage
der Hoffnung auf Heilung liegt in der Fihigkeit des Gehirns, in Ver-
schaltungen verwurzelte schmerzhafte oder beingstigende Erfahrungen
durch Aktivitit sowohl iz der Psyche als auch zwischen der Psyche eines
Menschen und der eines anderen zu modifizieren. Eine Weise, wie man
sich Therapie denken kann, besteht darin, dass man sie als einen Pro-
zess wechselseitigen Engagements sieht, das sowohl Struktur als auch
Funktion in Gehirn und Nervensystem in Richtung neuraler Integration
verindert, wie unten ausfiihrlich besprochen wird. So ein Zuwachs an
neuraler Integration ist die Grundlage fiir personliches und zwischen-
menschliches Wohlbefinden.

Es ist niitzlich, sich mit zwei Prozessen vertraut zu machen, die neurale
Verinderung vermitteln: Synaptogenese und Neurogenese. Synaprogenese
bezieht sich, wie man sich denken kann, auf die Bildung neuer synapti-
scher Verbindungen, aber umfasst auch die Modifikation friiher etablier-
ter Verschaltungen. Dieser Prozess ist stindig in Gang; jeder Augenblick
bringt innere und duflere Erfahrungen, die die Verbindungen innerhalb
des Gehirns verindern. Die Forschung hat gezeigt, dass Struktur sich in
Reaktion auf die gesteigerte Dichte der Synapsen, die wiederholt feuern,
verindert (Lazar et al., 2005). Diese Synapsen reprisentieren oft neue
Assoziationen innerhalb bestehender Verschaltungen. Damit Verinde-
rungen in der Struktur auf einem Scanner erkennbar sind, miissen sehr
viele neue Verbindungen hergestellt sein (Segel, 2007). Auch die Funk-
tion kann sich als Ergebnis bestimmter Arten von Erfahrung verindern.
Die kiirzlich entwickelte Technik der funktionellen Magnetresonanz-
tomografie (fMRT) lisst uns erkennen, wo das Gehirn durchblutet ist,
daher kénnen wir Verinderungen der Weise entdecken, wie Bereiche des
Gebhirns als System zusammenarbeiten. In einer Studie wurde das Gehirn
von Menschen gescannt, wihrend sie Bilder von wiitenden und ingst-
lichen Gesichtern anschauten. Die linke wie die rechte Amygdala (die
primiren Angst-Zentren des Gehirns) zeigten eine gesteigerte Durch-
blutung. Das bedeutet, dass das Anschauen der Bilder die Aktivitit des
Gehirns, sein Funktionieren, verindert hatte. Als dazu aufgefordert
wurde, das Geschlecht der Person auf jedem einzelnen Bild zu bestimmen,

zeigte sich keine Verinderung der Durchblutung. Als die Aufgabe aber
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darin bestand, die Emotion im Gesicht zu benennen, beruhigte sich die
Amygdala der Probanden (das heiflt, die Durchblutung nahm ab), wenn
das Gefiihl richtig benannt wurde. Zugleich nahm die Durchblutung im
prifrontalen Cortex, einem Teil des Gehirns, der an der Regulierung der
Gefiihle beteiligt ist, zu (Hariri, Bookheimer & Mazziotta, 2000).

Man kann sich vorstellen, dass es zu einer akkumulierenden Modifi-
kation der Hirnstruktur kommt, wenn man die Verinderung des Flusses
wiederholt, da synaptische Verbindungen durch Wiederholung gestirkt
werden. Auf diese Weise kann ein neuer innerer Zustand allmihlich
zu einem andauernden Charakterzug werden. Diese Art Bewetis fiir die
Fihigkeit des Gehirns, sich zu verindern, kann uns einen gesunden Res-
pekt dafiir vermitteln, wie viel Wirkung therapeutische Erfahrungen auf
die Psyche von Menschen haben kénnen, die mit der Angst und der
Traurigkeit einer leidvollen Geschichte kimpfen. Wenn der Erinnerung
an solche Erfahrungen mit Empathie und Freundlichkeit begegnet
wird, tragen neue Synapsen diese besonderen Informationen durch das
ganze Gehirn und die Durchblutung dndert ihre Richtung zu trésten-
deren Wegen. Mit der Zeit kann sich unseren Patienten eine Erwartung
freundlicher Behandlung einprigen, was ihnen dann erméglicht, viel
erfiillendere Bezichungen zu entwickeln.

Wir wenden uns jetzt der relativ neuen Entdeckung der Neurogenese
zu. Im Jahr 2002 berichteten Fred H. Gage vom Salk Institute for Biolo-
gical Studlies und sein Team (Song, Stevens & Gage, 2002), dass es ithnen
gelungen war, die Ergebnisse zu beobachten, wenn sich , Tochterzellen®
aus ithren Stammzell-,Eltern“ im Gehirn differenzierten. Sie konnten
sehen, dass neugeborene neurale Zellen im Hippocampus (einem ent-
scheidenden Teil unseres Gedichtnissystems) mit einem Monat ,lange
Axone zur Ubermittlung elektrischer Botschaften® und mit vier Mona-
ten ,dichte Wilder komplexer Dendriten® fiir den Empfang von Signa-
len aus der Umwelt entwickelt hatten (,Neural stem cells, 2002, p. 1).
Zu dem Zeitpunkt waren sie mit dem Hippocampus (in der limbischen
Region) und dem Cortex vollstindig integriert und transportierten mog-
licherweise die Energie und die Informationen, die die Geburt neuer
Zellen initiierte. Gage und seine Kollegen hatten frither entdeckt, dass
Ubung und neue Erfahrung (neben anderen Stimuli) Stammzellen dazu
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anregen, sich zu teilen. Dabei wird eine neue Zelle erzeugt, wihrend die
Stammzelle an Ort und Stelle bleibt, um sich wieder zu teilen, womit fiir
einen mdaglicherweise endlosen Vorrat neuer Neuronen gesorgt ist (Song
et al.). Therapie fillt fiir die meisten Menschen sicher in die Kategorie
,neuer Erfahrung® und kann sich so als eine hervorragende Quelle einer
Stimulation des Wachstums neuer Neuronen herausstellen.

Diese Forschung steckt noch in den Kinderschuhen, deshalb wissen
wir nicht, wie viele Teile des Gehirns Stammzellen enthalten, oder ob
diese Zellen, wenn sie einmal entstanden sind, zu anderen Teilen des
Gehirns wandern kénnen. Wenn Sie etwas iiber die neueste Forschung
erfahren wollen, kénnen Sie mit Hilfe einer Suchmaschine und dem
Stichwort ,neurale Stammzellen Zugang zum aktuellen Stand bekom-
men. Unserer Erfahrung nach macht es unseren Patienten Hoffnung,
wenn wir sie mit der Idee der neuronalen Plastizitit vertraut machen.
Es kann fiir sie eine wertvolle Ressource sein, wenn sie wissen, dass ihr
Gehirn eine dauernde Fihigkeit fiir Verinderung besitzt.

Strukturen und Regionen des Gehirns

Betrachten wir jetzt die Sammlungen von Neuronen, die verschiedene
Strukturen und Regionen bilden. Das Gehirn wird manchmal als eine
Dreiheit beschrieben — Hirnstamm, limbisches System und Cortex —
oder als zwei Hemisphiren, die rechte und die linke, die so verschieden
sind, dass manche Forscher der Auffassung sind, dass wir zwei Gehirne
haben. Da Therapie ein Prozess ist, der hilft, Blockierungen des natiir-
lichen Flusses der Verkniipfung zwischen differenzierten Regionen zu
beseitigen, wird es niitzlich sein, wenigstens ein Grundwissen von diesen
elementaren Bereichen zu haben, wobei wir immer auch an die Bahnen
denken, die die Teile verbinden.

Um die Dreiheit des Gehirns zu verstehen, nehmen wir das Handmo-
dell zu Hilfe, das ,,Gehirn in der Fliche Ihrer Hand®, wie Daniel Siegel es
sich vorstellt (s. Abb.2.1; Siegel, 1999; Siegel & Hartzell, 2003). Offnen

Sie beide Hinde mit gestreckten Daumen, mit der Handinnenfliche zu
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Figur 2.1 Das Gehirn in der Innenflache unserer Hande: Diese transportable Darstellung
des Gehirns ist niitzlich, wenn man es sichtbar und beriihrbar machen will. Das Handgelenk
ist ungefdhr das Riickenmark, der untere Teil der Handinnenflache ist der Hirnstamm, der
Daumen ist die limbische Region und der Handriicken von Handgelenk bis Fingerspitzen ist
der Cortex. Wenn wir uns ein Auge an der Vorderseite der mittleren zwei Fingerndgel jeder
Hand vorstellen, wiirde uns unser Gehirn anschauen. Zeichnung von Ron Estrine.

TIhnen. Jetzt legen Sie Ihre Daumen gegen Thre Handflichen und falten
Ihre Finger iiber die Daumen. Drehen Sie Thre so gefalteten Hinde mit
den Knécheln von sich weg und bringen Sie Thre Hinde zusammen,
nebeneinander, wobei sich Daumen und Zeigefinger beriihren. Wenn Sie
sich jetzt vor den mittleren zwei Fingernigeln jeder Hand ein Auge vor-
stellen, wiirden die zwei Hemisphiren Thres Gehirns hinaus in die Welt
schauen. Dieses anschauliche und sinnliche Bild ist duf8erst niitzlich fiir
Patienten, um zu verstehen, was in IThrem Schidel vor sich geht.
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Da sich ein grof3er Teil des Gesprichs iiber das Gehirn in der Therapie
um das dreht, was in der rechten Hemisphire geschieht, kénnen wir
an dieser Stelle zur einhidndigen Version iibergehen. Vereinfacht gesagt
reprisentieren Thr Handgelenk und Ihr Unterarm die Wirbelsiule, der
untere Teil Threr Handfliche enthilt Thren Hirnstamm (einschliefllich
der Medulla oblongata, des Pons und des Mittelhirns), und am Hand-
riicken nahe am Handgelenk Thr Cerebellum. Der Hirnstamm ist der
einzige Bereich des Gehirns, der bei ausgetragenen Babys vor der Geburt
vollstindig verschaltet und funktionsfihig ist. Er ist genetisch dafiir
ausgestattet, viele Aspekte der ablaufenden Kérperfunktionen zu kon-
trollieren, ohne dass man sich um sie kiimmern muss: zum Beispiel
die Atmung, Verinderung der Blutgefifle, Schlafrhythmus und einige
Aspekte der Reaktion von Kampf, Flucht oder Erstarrung. Da der Hirn-
stamm der Wirbelsiule am nichsten liegt, ist er auch eine Hauptschalt-
station fiir Informationen aus dem Kérper an das Gehirn. Da stindig
Signale zwischen Kérper und Gehirn hin und her geschickt werden, ist
es sinnvoll, wenn wir uns Kérper und Gehirn als eine einzige Einheit
vorstellen, die im ganzen Kérper verteilt ist.

Im Gegensatz zu unserem Wissen iiber den Hirnstamm beginnt die
Forschung gerade erst, die komplexen Funktionen des Cerebellum zu
verstehen. Frither hat man geglaubt, es sei allein fiir die Koordination
der Bewegungen in Raum und Zeit verantwortlich, aber neuere Studien
belegen, dass die massiven Strome von Informationen, die vom Cortex
in das Cerebellum gelangen, verarbeitet und dann in viele Bereiche des
Gehirns verteilt werden und dabei anscheinend komplexe mentale und
motorische Prozesse koordinieren, darunter die Zuweisung von Auf-
merksamkeit und Funktionen, die mit Problemlésung zu tun haben
(Allen, Buxton, Wong & Courchesne, 1997). Das Cerebellum ist bei
der Geburt weitgehend unentwickelt und sammelt moglicherweise
Informationen wihrend der ganzen Kindheit und Adoleszenz, womit es
dann seine Fihigkeit fiir kontinuierliche Vorhersage und Vorbereitung
als Reaktion auf sich verindernde innere und duflere Bedingungen auf-
baut (Courchesne & Allen, 1997).

Versteckt im Zentrum Thres Gehirns (im Handmodell der Daumen)
ist die limbische Region (einschliefllich der Amygdala, des Hippocampus
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Figur 2.2 Limbische und mittlere préfrontale Regionen der rechten Hemisphdre: Férderung
der neuralen Integration dieser zwei Regionen ist das Fundament fiir wirksame Psycho-
therapie. Das Corpus callosum (Bander von Fasern, die Informationen zwischen den zwei
Hemisphdren des Gehirns transportieren) und der Thalamus (eine zentrale Schaltstation
fir ankommende sensorische Informationen) sind auch zu erkennen, zusammen mit dem
Riickenmark, Hirnstamm und Cerebellum. Zeichnung von Ron Estrine.

und des Hypothalamus, und angekoppelt an die mittleren prifrontalen
Strukturen, S.Abb.2.2). Weil die medialen (mittleren), ventralen (Vor-
derseite/Bauch) und orbitofrontalen (hinter den Augen) Teile des pri-
frontalen Cortex zusammen mit dem anterioren cinguliren Cortex in
so enger Verbundenheit zusammenwirken, ist es sinnvoll, sie mit einem
einzigen Begriff als mittlere priffrontale Region zusammenzufassen (Siegel,
2007). Zusammengenommen konnen wir diese Regionen das soziale
Gehirn nennen (Cozolino, 2006; Siegel, 2007).

Diese Regionen, die mit dem Hirnstamm in Verbindung stehen, sind
fiir unser motivationales und emotionales Leben und fiir das Leben in
Bezichungen sowie die Prozesse der Erinnerung zustindig. Wenn wir
geboren werden, besteht dieser Teil des Gehirns vor allem aus Neuronen,
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die noch nicht miteinander verbunden sind (obwohl wahrscheinlich ist,
dass es auf der Grundlage des physiologischen und emotionalen Zustan-
des der Mutter schon im Uterus zu Verbindungen gekommen ist; Field,
Diego & Hernandez-Reif, 2006). Diese Neuronen sind jedoch genetisch
dafiir eingerichtet, Verbindungen durch Beziehungserfahrungen zu bilden,
die wir mit den Menschen machen, die uns am nichsten sind. Die Mus-
ter von Energie und Information, die in diesen frithen Momenten der
Begegnung niedergelegt werden, entwickeln die tatsichliche Strukrur
dieser limbischen Regionen. Dies bedeutet, dass gerade die Grundlage
der Wahrnehmung, besonders im Hinblick auf Beziechungen, auf der
Qualitit dieser frithesten Interaktionen mit unseren Eltern beruht. Diese
drei Sitze sind fiir das Verstindnis der entscheidenden Bedeutung friiher
Bindungserfahrungen wesentlich.

Limbische Region

Werfen wir einen kurzen Blick auf die Komponenten des limbischen
Bereichs, wobei wir nur die Funktionen betonen, die fiir Therapie am
wichtigsten sind. Die Amygdala ist im Gehirn von Anfang an der Sitz des
Progzesses fiir das Herstellen von Bedeutung (Siegel, 1999). Diese mandel-
formige Struktur sagt uns, wann wir aufmerksam sein sollen, und nimmt
eine vorliufige Einschitzung vor, ob Erfahrung, die aus der Umwelt
oder von innen kommt, ,,gut” oder ,,schlecht® ist — nicht im moralischen
Sinn, sondern in dem Sinn, ob es sicher und warm ist oder nicht. Sie
ist auch der Sitz des impliziten Gediichtnisses, der einzigen Form von
Erinnerung, die uns wihrend der ersten 12 bis 18 Lebensmonate zur
Verfiigung steht (mehr iiber diese Art Gedichtnis unten). Die nichste
Struktur, in der es schliefllich zu Verkniipfungen kommyt, ist der Hip-
pocampus, der sich von der Amygdala zuriick nach hinten erstreckt und
genau im Temporallappen des Cortex liegt. Forscher nennen ihn den
kognitiven Kartografen, weil er Informationen zu expliziten Erinnerun-
gen zusammenfiigt und auch eine Schliisselrolle beim Wiedererlangen
von Informationen spielt, die in der Vergangenheit codiert wurden —
mit anderen Worten: beim Prozess bewussten Erinnerns. Biindel axo-
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naler Fasern, Fornix genannt, beginnen beim Hippocampus und biegen
sich herum unter den anterioren cinguliren Cortex und enden in der
Region des Hypothalamus. Zusammen mit der Hypophyse kontrolliert
der Hypothalamus das neuroendokrine System, indem er im Dienst der
Aufrechterhaltung der Homéostase in Korper und Gehirn Neurotrans-
mitter und Hormone ausschiittet. Es ist deutlich, dass diese drei Kom-
ponenten ein Team bilden, das stark miteinander interagiert.

Uber dem Corpus callosum liegt der Gyrus cinguli (oder das Cingu-
lum), wobei der nach vorne gelegene Teil (links in Abb.2.2) den anterio-
ren cinguliren Cortex bildet. Diese grofle Region hat viele Funktionen,
aber fiir unsere Zwecke sind zwei der wichtigsten seine Beteiligung bei
den Prozessen der Aufmerksamkeit, die fiir die Regulierung zentral sind,
und seine Fihigkeit, kognitive und affektive Informationen zu sammeln,
um Entscheidungen zu treffen, die positiv fiir unsere Zukunft sind. Weil
fokussierte Aufmerksamkeit bei der Anregung und Ermutigung der Psy-
che dazu, das Gehirn umzuformen, eine entscheidende Rolle spielt, wird
diese Verschaltung beim therapeutischen Vorhaben zentral. Weil Strome
von Informationen hier zusammenlaufen, die rationale und emotio-
nale Kognitionen enthalten, ist er einer der primiren Bereiche, die die
neurale Integration unterstiitzen. Schliefflich liegt nahe am Ende des
Stirnlappens, wo beim Handmodell die Fingerspitzen sowohl den Hirn-
stamm als auch die limbischen Regionen beriihren, der mediale, ventrale
und orbitofrontale Cortex. Diese Regionen sind Teile des Cortexes. Die
orbitofrontale Region liegt jedoch so nah an der eigentlichen limbischen
Region, dass manche Forscher sagen, sie sei weder ganz Cortex noch
ganz limbisch. Diese vier Regionen zusammengenommen nennen wir
Siegel folgend (2007) die mittlere préifrontale Region. Die Neuronen sind
hier auf Integration spezialisiert und spielen, wie wir unten sehen werden,
eine Schliisselrolle dabei, Heilung von allen méglichen Bindungspro-
blemen und traumatischen Folgeerscheinungen zu erméglichen.

Tief innen im Gehirn liegt ein Gebiet, das technisch nicht Teil der
limbischen Region ist, aber das als Schaltstation fiir die Kommunikation
zwischen dem Korper (iiber die Wirbelsiule und den Hirnstamm), der
limbischen Region und dem Cortex fungiert: der 7msulare Cortex (oder
Insula). Forscher glauben, dass die Strome an Information, die hier
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zusammenlaufen, fiir einen emotional relevanten Kontext fiir sensorische
Information sorgen. Man glaubt, dass die Insula in Verbindung mit den
mittleren prifrontalen Regionen als eine entscheidende Leitung fiir den
Informationsfluss dient, der uns erlaubt, uns Bilder vom Zustand unseres
eigenen Korpers und von der Psyche eines anderen Menschen zu machen
(Siegel, 2007). Wenn wir einen Moment innehalten, um uns die Lage
und die Funktionen dieser Strukturen zu vergegenwirtigen, kann uns das
helfen, ein inneres Bild davon zu bekommen, wie sie zusammenarbeiten.

Zerebraler Cortex

Wenn wir zum Handmodell zuriickkehren, ist die dritte Gruppe von
Regionen durch den Handriicken von oberhalb des Handgelenks hinab
bis zu den Fingerspitzen reprisentiert und umbhiillt dabei die limbischen
Regionen: Das ist der zerebrale Cortex (auch Neocortex genannt), der aus
vier Lappen besteht (s. Abb.2.3). Diese Regionen — besonders jene an
der Vorderseite des Gehirns, die mit rationalem Denken und mit Bezie-
hung zu tun haben — sind bei Menschen am stirksten entwickelt.

Wenn wir uns von hinten nach vorne bewegen (und ungefihr in der
Reihenfolge zunehmend integrativen Verarbeitens), integriert der Occi-
pitallappen (Hinterhauptslappen) am Hinterkopf Stiicke visueller Infor-
mationen zu ganzen Bildern. Der Parietallappen (Scheitellappen) verar-
beitet Informationen, die mit Berithrung, Druck, Temperatur, Schmerz,
Orientierung im Raum, sensorischem Begreifen, Sprachverstindnis,
Lesen und visuellen Funktionen zu tun haben; der somatosensorische
Streifen an der Vorderseite dieses Lappens bekommt von der Wirbelsiule
Informationen iiber Berithrung, Lage des Korpers und andere Dinge.
Sie kénnen beginnen, die Strome von Energie und des Sammelns von
Informationen zu spiiren.

Die Temporallappen (Schlifenlappen) an den Seiten des Kopfes ver-
arbeiten komplexe Informationen iiber Geriiche und Téne und haben
viele integrative Funktionen im Bezug auf das Gedichtnis. Gleich hinter
den Schlifenlappen im medialen temporalen Cortex finden wir den Hip-
pocampus, die limbische Struktur, die am meisten an expliziter Bildung
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Figur 2.3 Der zerebrale Cortex: Wir sehen die rechte Hemisphére, mit der Riickseite des
Gehirns auf der linken Seite. Dieser Cortex, besonders der Frontallappen, ist bei Menschen
am starksten entwickelt. Zeichnung von Ron Estrine.

und Wiedererlangung von Erinnerungen beteiligt ist. Ein Beispiel fiir die
integrative Kraft der Schlifenlappen sind die Funktionen des linken Lap-
pens, die nicht auf einfache Wahrnehmung beschrinkt sind, sondern sich
auch auf Begreifen, Benennen, verbales Gedichtnis und andere Funk-
tionen im Bereich der Sprache erstrecken. Der ventrale Teil (Vorderseite/
Bauch) der temporalen Cortices scheint an der integrativen visuellen Ver-
arbeitung komplexer Stimuli, zum Beispiel von Gesichtern (fusiformer
Gyrus) und Szenen (parahippocampaler Gyrus), beteiligt zu sein.
Endlich enthilt der fronzale Cortex (oder Stirnlappen), von hinten nach
vorne, Regionen fiir motorische Kontrolle quer gestreifter Muskulatur
und motorisches Planen (motorische und primotorische Streifen) sowie
fir Konzentration, Organisation, rationales Denken, Beurteilen, Ent-
scheiden, Kreativitit, Personlichkeit, abstraktes Denken, Gefiihle und
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Fihigkeiten, die mit Beziehung zu tun haben (um nur ein paar Funktio-
nen zu nennen). Wenn wir zum untersten Bereich des frontalen Cortexes
gehen, sind wir damit wieder zu der hochintegrativen prifrontalen Region
zuriickgekehrt, zu einem Bereich, der fiir gesundes Funktionieren in der
Welt der Beziechungen von entscheidender Bedeutung ist. Wieder kén-
nen Sie sehen, wie unsere Fingerspitzen sowohl den Daumen (limbisches
System) und Handinnenfliche (Hirnstamm) beriihren, und damit viele
Inputs sozusagen in eine Symphonie von Integration zusammenziehen.

Ein anderer Bereich der prifrontalen Region ist fiir die therapeutische
Arbeit von zentraler Bedeutung: der dorsolaterale prifrontale Cortex. Ex
liegt an den Seiten des prifrontalen Lappens (der oberste Knéchel Thres
kleinen Fingers) und gilt als Sitz des Arbeitsgedichtnisses, als ,Schie-
fertafel des Verstandes“. Wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf etwas
richten, werden die Informationen in das wache Bewusstsein gebracht,
wo wir mit ihnen spielen kénnen, indem wir neue Energie und Infor-
mationen hinzuftigen, um die Erinnerung umzuformen, bevor sie wie-
der gespeichert wird. Dieser Prozess ist fiir uns von besonderer Rele-
vanz, denn wenn unsere Patienten schmerzhafte Erinnerungen in das
Bewusstsein bringen, kénnen wir die zwischenmenschliche Energie und
Informationen iiber Trost und Verstindnis hinzufiigen, womit wir neue
Reprisentanzen eines anteilnehmenden anderen Menschen herstellen
und den Impuls fiir zunehmende Integration geben. Wenn diese Erinne-
rungen dann wieder im Langzeitgedichtnis oder permanent gespeichert
werden, werden sie integrierter und mehr mit tréstenden Botschaften
angereichert sein.

Unterschiedliche Funktionen der zwei Hemisphéren

Wenden wir uns kurz den unterschiedlichen Funktionen der zwei Hemi-
sphéren zu. Auf vielen Bildern sieht das Gehirn, wenn man es von oben
sieht, so aus, als kénnte es wie eine reife Aprikose in zwei Hilften aus-
einandergenommen werden. Gibe es nicht das Corpus callosum (den Teil
genau unter dem Gyrus cinguli auf Abb.2.2), ein Band aus Gewebe,
das die Hauptbahn fiir die Kommunikation zwischen den zwei Hilften
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