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Obwohl die Manifestation von Traumata im Körper ein von Klinikern und 
traumatisierten Personen gleichermaßen anerkanntes Phänomen ist, sind die 
neurobiologischen Grundlagen dieser Manifestation nach wie vor unklar. Der Begriff 
der somatischen sensorischen Verarbeitung, der die vestibuläre und 
somatosensorische Verarbeitung umfasst und sich auf die sensorischen Systeme 
bezieht, die mit der Existenz des physischen Körpers im physischen Raum und 
seiner Beziehung zu diesem befasst sind, wird als wichtiger Faktor für die allgemeine 
regulatorische, sozial-emotionale und selbstreferenzielle Funktionsweise eingeführt. 
Aus einer phylogenetisch und ontogenetisch fundierten Perspektive werden 
traumabedingte Symptome als Folge einer Dysfunktion der somatosensorischen 
Verarbeitung auf der Ebene des Hirnstamms und deren kaskadenartigen 
Auswirkungen auf die physiologische Erregungsmodulation, die Affektregulation und 
höhere Funktionen verstanden. Abschließend stellen wir ein neuartiges 
hierarchisches Modell vor, das somatische sensorische Prozesse mit limbischen und 
neokortikalen Mechanismen verbindet, die die emotionalen Erfahrungen und das 
Gefühl e i n e s  relationalen, handlungsfähigen Selbst eines Individuums 
regulieren. Dieses Modell bietet e i n e n  Arbeitsrahmen für die neurobiologisch 
fundierte Beurteilung und Behandlung von traumabedingten Störungen aus der 
Perspektive der somatischen sensorischen Verarbeitung.
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vestibulär,   somatosensorisch,   Bindung,   sensorisch   Verarbeitung,   
Trauma, posttraumatische Belastungsstörung (PTBS), Selbstwahrnehmung, Verkörperung

Einführung

Unser physischer Körper ist die Heimat unseres Gehirns und als solche ein Ankerpunkt für 
unser Selbstverständnis und unser Handeln in der Welt. Der Körper ist über afferente und 
efferente Bahnen, also Nervenfaserbündel, mit dem Gehirn verbunden, die eine schnelle und 
effiziente Integration von Empfindungen, Emotionen, Kognition und Handlungen ermöglichen. 
Im Grunde genommen empfängt ein Organismus sensorische Reize, ordnet sie mit emotionalen 
und kognitiven Informationen in einen Kontext ein und löst eine angemessene Reaktion aus. 
Sensorische Verarbeitung bezeichnet somit die Fähigkeit, eingehende sensorische Informationen 
zu registrieren, zu organisieren und zu modulieren.
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aus dem inneren oder äußeren Milieu, wo sie dann mit sensorischen 
Eingaben aus anderen Modalitäten integriert und zur Steuerung einer 
zielgerichteten Verhaltensreaktion genutzt werden (Gilbert und 
Sigman, 2007; Miller et al., 2007; Alais et al., 2010; Atick, 2011). Hier 
untersuchen wir, wie Veränderungen in den Nervenbahnen, die für die 
Verarbeitung und Integration somatischer oder körperbasierter 
Empfindungen entscheidend sind, durch schwere oder chronische 
Traumatisierungen aus dem Gleichgewicht geraten können, wobei die 
Diagnosen posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) und ihr 
dissoziativer Subtyp (PTBS + DS) als gut untersuchte Beispiele dienen. 
Es wurde gezeigt, dass Veränderungen der multisensorischen 
Verarbeitung höhere kognitive Funktionen (Alais et al., 2010; Wallace 
et al., 2020), Emotionen (Klasen et al., 2012), soziale Fähigkeiten 
(Baranek et al., 2018; Stevenson et al., 2018; Thye et al., 2018) und des 
Selbstbewusstseins (Panksepp und Northoff, 2009; Tsakiris, 2017) 
vermitteln, die bei traumabedingten Störungen global beeinträchtigt 
sind.

Eine veränderte neuronale Abwehrschaltung, die zu anhaltender 
sensorischer und emotionaler Überforderung als Reaktion auf Reize 
führt, ist bei traumabedingten Störungen offensichtlich. Die 
Symptomatik von PTBS und PTBS-+ DS weist auf eine maladaptive 
Reaktionsfähigkeit auf eingehende Informationen hin, darunter 
physiologische Erregungsdysregulation, Impulsivität, vermindertes 
Handlungsbewusstsein, verändertes Zeitgefühl und soziale 
Schwierigkeiten oder Isolation (American   Psychiatric   Association   
[APA],   2013;  Cox et al., 2014). Eine PTBS wird nach einem 
traumatischen Ereignis diagnostiziert, das Gefühle der Angst und/oder 
einer Bedrohung des eigenen Lebens oder des Lebens anderer ausgelöst 
hat. Zu den Symptomen gehören Flashbacks oder dissoziative 
Wiedererleben, Hypervigilanz, erhöhte Schreckreaktionen, 
Vermeidungsverhalten gegenüber potenziellen Auslösern und 
durchgängig negative Kognitionen (American Psychiatric Association 
[APA], 2013). Darüber hinaus tritt PTBS + DS bei bis zu 44 % der 
Personen mit PTBS auf und ist durch zusätzliche Symptome der 
Derealisation und Depersonalisation gekennzeichnet (Lanius et al., 
2010b; Steuwe et al., 2012; Wolf et al., 2012b; Stein et al., 2013; Armour 
et al., 2014; Blevins et al., 2014; für e i n e  Übersicht siehe Hansen et al., 
2017; White et al., 2022). Bei der Derealisation hat die betroffene 
Person das Gefühl, dass ihre äußere Umgebung verlangsamt, neblig, 
traumähnlich oder auf andere Weise unwirklich ist, während sie sich 
bei der Depersonalisation von ihrem physischen Körper losgelöst oder 
sogar über ihm schwebend fühlt. P T S D - + DS steht in engem 
Zusammenhang mit frühkindlichen Traumatisierungen, bei denen 
Dissoziation als adaptive Reaktion auf eine unausweichliche Bedrohung 
fungiert (Nijenhuis et al., 1998a; Chu et al., 1999; Spiegel et al., 2011; 
Wolf et al., 2012a; Stein et al., 2013; Lowenstein, 2018). Hier kann 
pathologische Dissoziation ein „innerer Mechanismus sein, durch den 
terrorisierte Menschen zum Schweigen gebracht werden” ( Herman, 
1992, S. 239), wobei adaptive neurobiologische Mechanismen zur 
Unterdrückung der sensorischen und emotionalen Überforderung 
durch chronische Traumata zum Einsatz kommen. Während einer 
traumatischen Erfahrung (peritraumatisch) überwältigen negativ 
valenzierte sensorische Reize die unteren Verarbeitungsregionen im 
Hirnstamm und Mittelhirn. Peritraumatisch fühlen sich die 
Betroffenen unsicher, bedroht, außer Kontrolle und daran gehindert, 
ihre (oder die) Überlebensbedürfnisse zu befriedigen; traumabedingte 
Störungen entstehen, wenn diese

Wahrnehmungen bleiben auch nach dem Trauma bestehen. Bei 
Menschen mit einer Vorgeschichte chronischer emotionaler und/oder 
körperlicher Vernachlässigung mangelt es in den unteren Hirnregionen 
an sensorischen Reizen, die für positive und sichere körperliche und 
soziale Interaktionen unerlässlich sind. Zu den Überlebensbedürfnissen 
von Säugetieren gehören eine abgestimmte Fürsorge während der 
neurologischen Entwicklung und wechselseitige Beziehungen im 
Erwachsenenalter, um die kollektive Sicherheit, das Überleben und den 
Fortbestand der Spezies zu gewährleisten. Emotionale 
Vernachlässigung ist daher traumatisierend, da sie eine permanente 
Angst vor der Nichterfüllung der Überlebensbedürfnisse hervorruft.

Die posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) wird häufig mit 
Schwierigkeiten bei der sensorischen Modulation in Verbindung 
gebracht, die sich entweder in einer Über- oder Unterreaktion auf 
sensorische Reize äußern (Shalev et al., 2000; Engel-Yeger et al., 2013; 
Devine et al., 2020; Yochman und Pat-Horenczyk, 2020; Joseph et al., 
2021). Sensorische Überempfindlichkeit tritt bei PTBS am deutlichsten 
zutage und ist durch niedrigere Schwellenwerte für die Registrierung 
und damit die Wahrnehmung eingehender sensorischer Informationen 
gekennzeichnet, selbst wenn keine Bedrohung vorliegt, was zu häufigen 
Überforderungssituationen führt. Ein anhaltend erhöhter 
Erregungszustand aufgrund eines erleichterten 
Bedrohungserkennungssystems könnte die verstärkte Wahrnehmung 
harmloser Reize als bedrohlich erklären (Harricharan et al., 2021). 
Alternativ erleben Personen mit dissoziativen Symptomen Zustände 
sensorischer Hypersensibilität, einschließlich Analgesie/Anästhesie 
( Nijenhuis et al., 1998b), was auf erhöhte neurologische 
Schwellenwerte für die sensorische Wahrnehmung hindeutet. 
Depersonalisation entspricht einer somatosensorischen 
Hypersensibilität, während Derealisation auf eine exterozeptive 
sensorische Hypersensibilität hindeutet. Diese herabgesetzten und 
erhöhten Schwellenwerte könnten mit einer Unter- bzw. 
Übermodulation der rohen sensorischen und emotionalen Eingaben 
aus subkortikalen Regionen zusammenhängen. Bei PTBS führen 
subkortikale Regionen zu einer Überlastung der Kortikalis, während bei 
PTBS + DS kortikale Regionen die unteren Regionen übermodulieren, 
was zu körperlicher und emotionaler Distanzierung führt (Lanius et al., 
2010b). Zusammen können traumatogene Zustände eine Manifestation 
einer gestörten subkortikalen oder vertikalen Integration sein, bei der 
die bipartite Modulation zwischen unteren und höheren Regionen aus 
dem Gleichgewicht geraten ist, insbesondere innerhalb der neuralen 
Schaltkreise der Mittellinie, die ein ursprüngliches Gefühl für das 
körperliche und affektive Selbst als kohärente und stabile Einheit in 
Beziehung zu seiner Umgebung hervorbringen (Panksepp und 
Northoff, 2009). Diese Veränderung der vertikalen Integration hat eine 
kaskadenartige Auswirkung auf die thalamokortikale und 
kortikokortikale horizontale Integration der kortikalen Hirnstrukturen. 
Vertikale und horizontale Integration stehen in Zusammenhang mit 
neuronaler Synchronität, da untere und höhere sowie mediale und 
laterale Bereiche des Gehirns zwar strukturell intakt sein können, aber 
dennoch keine flüssige Kommunikation aufweisen (Llinás, 1970).

Hier,   , stellen wir   vor   eine   neurobiologisch   fundierte
Perspektive auf traumabedingte Zustände, die berücksichtigt, wie die 
sensorische Verarbeitung zur Fähigkeit eines Organismus beiträgt, 
physiologische Erregung, Emotionen und Handlungen zu regulieren 
(Harricharan et al., 2021). Insbesondere konzentrieren wir uns auf die 
Bedeutung der somatischen (vestibulären und somatosensorischen) 
Sinne aufgrund ihrer direkten Relevanz für den physischen Körper, 
ihrer
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ihre phylogenetische und ontogenetische Primazstellung und die 
wichtige Rolle, die sie bei der Abschwächung und Koordinierung 
unserer multisensorischen Erfahrungen im gegenwärtigen Moment 
spielen. Es wird angenommen, dass die somatische sensorische 
Verarbeitung eine angemessene und effiziente Verarbeitung 
interozeptiver und exterozeptiver (visueller, auditiver, olfaktorischer, 
gustatorischer) sensorischer Informationen ermöglicht. Das 
übergeordnete Ziel dieser Übersicht ist es, eine transdisziplinäre, 
neurowissenschaftlich fundierte Perspektive darauf zu bieten, wie 
somatische Sinnesverarbeitung zu traumabedingten Symptomen 
beiträgt. Wir geben einen Überblick über (1) die vestibulären und 
somatosensorischen Systeme; ( 2) die phylogenetische und 
ontogenetische Entwicklung der somatischen Sinnesorgane; (3) die 
Neurobiologie der Sinnesverarbeitung, vermittelt durch die 
periaquäduktale Grauzone; (4) Trauma als Angriff auf die Sinne; (5) 
somatosensorische Beiträge zum Selbstgefühl nach einem Trauma; und 
( 6) was uns die Neurowissenschaften über den Zusammenhang 
zwischen somatosensorischer Verarbeitung und traumabedingten 
Störungen lehren können.

Überblick über die somatosensorischen 
Systeme: Vestibulares und 
somatosensorisches System

Das vestibuläre System

Das Gleichgewichtssystem, bestehend aus halbkreisförmigen 
Kanälen, die Winkelbewegungen erfassen, und Otolithenorganen im 
Innenohr, die lineare Bewegungen erfassen, informiert uns über 
dreidimensionale Kopfbeschleunigungen als Funktion der linearen 
Schwerkraft (Lopez und Blanke, 2011; Holstein, 2012; Jamon, 2014). Es 
handelt sich um ein sensorisches System, das niemals „schläft“ – die 
Schwerkraft ist eine allgegenwärtige und unveränderliche Kraft, die das 
Gleichgewichtssystem ständig stimuliert und sich auf unsere 
alltäglichen Bewegungen in Bezug auf die physische und soziale Welt 
um uns herum auswirkt. Als Konstante ist die Schwerkraft 
vorhersehbar und etwas, das wir in unseren prägenden Jahren 
unbewusst verstehen lernen. Daher ist die Entwicklung eines Bezugs 
zur Schwerkraft entscheidend für die Orientierung unseres Körpers im 
Raum, die Navigation durch die Umgebung, die Aufrechterhaltung 
einer aufrechten und vertikalen Haltung als Zweibeiner und das 
Wahrnehmen des Zeitablaufs als Funktion der Bewegung auf der Erde 
(Brandt et al., 1994; Lacquaniti et al., 2015; Ferrè und Haggard, 2016). 
Die Funktionsweise des Gleichgewichtssystems bleibt unbewusst, bis 
wir unerwartet stolpern oder beschleunigen, wodurch die autonome 
Erregung über die absteigenden Projektionen der Gleichgewichtskerne 
erhöht wird, die die vestibulär-sympathischen Reflexeinflüsse auf 
Atmung, Herzfrequenz und Blutfluss (Hernandez und Das, 2020) und 
deren Verbindungen zum retikulären Aktivierungssystem (RAS; 
Peterson et al., 1975) modulieren. Jeder, der schon einmal unerwartet 
das Gleichgewicht verloren hat, kann die darauf folgende 
Beschleunigung des Herzschlags, das Gefühl von Schwindel und das 
Keuchen bestätigen, die unsere unmittelbare Aufmerksamkeit erregen. 
Diese autonomen und motorischen Reaktionen modulieren die 
Erregung und gewährleisten unsere körperliche Sicherheit, bevor wir 
uns dessen bewusst werden.

Die vestibuläre Verarbeitung ist daher untrennbar mit einem Gefühl 
der Geborgenheit, Bodenhaftung und Sicherheit verbunden.

Eine vestibuläre Stimulation tritt auf, wenn Kristalle und 
Flüssigkeit in den Otolithen bzw. den halbkreisförmigen Kanälen 
verschoben werden und über die pontomedulläre Verbindung Signale 
an die vestibulären Kerne senden (Carmona et al., 2009; Jamon, 2014) 
oder über den unteren Kleinhirnstiel an die flockig-knötchenförmigen 
Lappen des Kleinhirns (Highstein und Holstein, 2006). Propriozeptive 
Informationen aus Kopf, Hals und Rumpf werden mit vestibulären 
Informationen in den vestibulären Kernen, im Thalamus und im 
Kleinhirn integriert, wodurch die Bewegung als selbst oder von anderen 
ausgelöst kontextualisiert wird (Deecke et al., 1977; Gdowski und 
McCrea, 2000; Luan et al., 2013). Neuronen aus den vestibulären 
Kernen projizieren sich entlang des lateralen vestibulospinalen Trakts 
nach unten, um den Muskeltonus und die Körperhaltung zu 
beeinflussen (Yoo und Mihaila, 2020), nach unten, um vestibulär-
sympathische Reflexe des Herzens und der Lunge zu innervieren 
(Hernandez und Das, 2020), und quer zum Flocculonodular-Lappen im 
Kleinhirn, um Gleichgewicht, Koordination und Emotionsverarbeitung 
zu steuern (Britton und Arshad, 2019) und bis zu den unteren und 
oberen Colliculi des Mittelhirns und multisensorischen 
Integrationsbereichen der Großhirnrinde, wo sie zur 
Körperwahrnehmung, räumlichen Verarbeitung/Gedächtnis, 
Erregungsmodulation, Ich-Perspektive und sozialer Kognition 
beitragen (Ferrè und Haggard, 2020; Rabellino et al., 2022) (Abbildung 
1).

Ursprünglich dachte man, dass vestibuläre Projektionen 
ausschließlich für das Gleichgewicht und die Augenbewegungen 
zuständig sind. Heute weiß man jedoch, dass sie aufgrund ihrer 
weitreichenden Innervation des Gehirns und des Körpers (Carmona et 
al., 2009; Lopez und Blanke, 2011; Ferrè und Haggard, 2016) und ihrer 
multisensorischen Natur (Raiser et al., 2020; Huber et al., 2021). 
Anekdotische Beobachtungen zeigen, dass das meditative Schaukeln 
buddhistischer Mönche, das Wirbeln der Sufi-Semazen-Künstler und 
die achtsamen Bewegungen von Yogapraktizierenden den universellen 
und tiefgreifenden Einfluss vestibulärer Stimulation auf die Beruhigung 
des Geistes und die Förderung eines Zustands der Präsenz und Ruhe 
belegen. Funktionell wurde gezeigt, dass vestibuläre Reize an der 
motorischen Kontrolle (Nandi und Luxon, 2008; Takakusaki, 2017), 
der autonomen Erregungsregulation von Atmung und Blutdruck 
(Balaban und Porter, 1998; Biaggioni et al., 1998; Furman et al., 1998; 
Yates und Miller, 1998; Murakami et al., 2002), der Emotionsregulation 
(Balaban und Thayer, 2001), der sozialen Kognition ( Mast et al., 2014; 
Deroualle et al., 2015) und der Aufrechterhaltung einer kohärenten 
Repräsentation des Körpers ( Mast et al., 2014; Ferrè und Haggard, 
2016). Im Gegensatz zu anderen sensorischen Systemen, die über eine 
primäre Thalamus-Relaisstation und einen kortikalen 
Verarbeitungsbereich verfügen, wurde keine fokale 
Verarbeitungsregion definiert, die ausschließlich dem vestibulären 
System zugeordnet ist (Hitier et al., 2014; Wijesinghe et al., 2015). Ein 
„vestibulärer Kortex” wurde bei Primaten und anderen Säugetieren 
abgegrenzt ( Akbarian et al., 1992; Guldin et al., 1992; für eine 
Übersicht siehe Guldin und Grüsser, 1998), aber vor allem aufgrund 
der Verflechtung mit anderen sensorischen Reizen ist seine genaue 
Lage im menschlichen Gehirn noch nicht eindeutig kartiert ( zu 
Eulenburg et al.,
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2012; Frank und Greenlee, 2018). Die konsistentesten und robustesten 
Ergebnisse zu vestibulär-kortikalen Projektionen betreffen die Insula 
und das umgebende parietale Operculum, die temporo-parietale 
Verbindung (TPJ), den superioren temporalen Gyrus, den 
somatosensorischen Kortex und den mittleren cingulären Kortex 
(Guldin und Grüsser, 1998; Lopez und Blanke, 2011; Frank und 
Greenlee, 2018), wobei die größten Knotenpunkte das parietale 
Operculum (OP2) (zu Eulenburg et al., 2012; Huber et al., 2021; Ibitoye 
et al., 2022) und die TPJ ( Bottini et al., 1994, 2001; Lopez und Blanke, 
2011). Diese multimodalen Verarbeitungsregionen umfassen auditive, 
visuelle und somatosensorische Eingaben, was auf eine 
multisensorische Verbindungsfunktion des vestibulären Systems 
hindeutet (Pfeiffer et al., 2013; Shayman et al., 2018). Die 
multisensorische Verknüpfung führt dann zu einer einheitlichen 
multisensorischen Erfahrung, die der Selbstrepräsentation und dem 
Körperbewusstsein zugrunde liegt (Ferrè et al., 2014). Dies wurde 
durch verlängerte multisensorische zeitliche Bindungsfenster bei 
Personen mit vestibulärer Hypofunktion nachgewiesen, sodass 
multisensorische Eingaben länger für die Übertragung und 
Verarbeitung benötigen, was zu einer unzusammenhängenden 
Ankunft in multisensorischen integrativen Hirnregionen führt 
(Shayman et al., 2018).

Vestibuläre Reize modulieren und steuern angeblich sensorische 
Integrationsprozesse, indem sie sensorische Signale als Reaktion auf 
interne und externe Umweltanforderungen ausgleichen (Bense et al., 
2001; Ferrè und Haggard, 2016). Diese modulierende Rolle ist 
entscheidend für die multisensorische Integration, bei der der 
Ausgleich zwischen interozeptiven und exterozeptiven sensorischen 
Reizen entscheidend ist

für die Entstehung und Aufrechterhaltung unserer Wahrnehmung der 
Realität und die Steuerung adaptiven und zielgerichteten Verhaltens 
(Harricharan et al., 2021). Die vestibuläre Stimulation hat eine 
modulierende Wirkung auf propriozeptive (Gallagher et al., 2021), 
taktile, nozizeptive (McGeoch et al., 2009; Ferrè et al., 2013) und 
visuell-propriozeptive Reize (Ponzo et al., 2018). Darüber hinaus führt 
die optogenetische Stimulation der medialen Vestibulariskerne zu einer 
verstärkten kortikalen Aktivierung als Reaktion auf visuelle und 
akustische Reize (Leong et al., 2019), während die kalorische 
Vestibularstimulation bei gesunden Personen eine analgetische 
Wirkung hat (Ferrè und Haggard, 2015). Hier passt der vestibuläre 
Input die Wahrnehmungserfahrung in Bezug auf eine sich ständig 
verändernde Körper-Umwelt-Dynamik an und trägt so zu einer 
flüssigen und adaptiven Antizipation und Reaktion auf zukünftige 
Ereignisse bei (Mast et al., 2014; Takakusaki, 2017).

Obwohl die ungewöhnlich weitreichenden Einflüsse des 
vestibulären Systems auf das Gehirn die Annahme stützen, dass es zu 
kognitiven und emotionalen Prozessen bei Gesundheit und Krankheit 
beiträgt (Balaban et al., 2011; Hoffe und Balaban, 2011; Ferrè und 
Haggard, 2020), ist seine Berücksichtigung bei traumabedingten 
Erkrankungen relativ neu. Da vestibuläre Signale in einer einzigartigen 
Position sind, um sowohl die multisensorische Verarbeitung auf 
niedriger Ebene als auch die körperlichen Repräsentationen höherer 
Ordnung direkt zu modulieren, könnten sie in einzigartiger Weise zu 
den weitreichenden Veränderungen der sensorischen Modulation und 
der Orientierung gegenüber der Realität beitragen, die bei dissoziativen 
Episoden und Flashbacks zu beobachten sind. Bei PTBS ist bekannt, 
dass Hypervigilanz, übertriebene Schreckreaktionen,

ABBILDUNG 1

Vereinfachte schematische Darstellung der vestibulären Projektionen im gesamten Nervensystem. Afferenzen aus den Gravitationskräften gelangen zu 
den vestibulären Kernen, die über das Kleinhirn, die Formatio reticularis und spinale Afferenzen mit somatosensorischen Afferenzen integriert sind. 
Abwärts gerichtete vestibuläre Efferenzen senden Signale für die Muskelstreckung und die Haltungskontrolle. Reziproke Verbindungen zum Kleinhirn, 
hauptsächlich zu dessen Flocculonodular-Lappen, ermöglichen Feedback-Feedforward-Mechanismen der motorischen Koordination und Flüssigkeit, 
wobei das Kleinhirn Informationen zurück an die vestibulären Kerne oder direkt an den Kortex weiterleitet. Aufsteigende vestibuläre Projektionen 
integrieren sich mit dem RAS und SC zur Modulation der Erregung und Orientierungsreaktionen, bevor sie über den Thalamus zu höheren kortikalen 
Strukturen weitergeleitet werden. Vestibuläre Projektionen zum Kortex tragen dann zu höheren kognitiven Prozessen wie dem Handlungsbewusstsein, 
der Ich-Perspektive, der sozialen Kognition und dem Körperbewusstsein bei.
Selbstbewusstsein bei. RAS, retikuläres Aktivierungssystem; SC, Superior colliculi.
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und allgegenwärtige negative Emotionen prägen den Alltag. 
Traumatisierte Personen fühlen sich unsicher oder bedroht, wenn sie 
im Kontext e iner  aktuellen oder früheren bedrohlichen Situation mit 
einer Flut von Sinneseindrücken konfrontiert werden, was zu einer 
übermäßigen Konzentration auf potenziell gefährliche exterozeptive 
Reize führt. Obwohl die Mechanismen noch nicht vollständig geklärt 
sind, könnte die Rolle vestibulärer Informationen bei der Modulation 
multisensorischer Reize bei PTBS gestört sein und zu 
zustandsabhängigen sensorischen Über- und Unterempfindlichkeiten 
gegenüber exterozeptiven Reizen beitragen. Eine gestörte zeitliche 
Verknüpfung sensorischer Informationen führt zu 
Wahrnehmungschaos und einem Mangel an Kohärenz, was zu einer 
körperlichen Entfremdung („Ich fühle mich innerlich tot“) sowie zu 
Zuständen der Hypervigilanz ( „Ich muss ständig auf der Hut sein“) 
führen kann ( Foa et al., 1999). Wichtig ist, dass signifikante 
Unterschiede in der Konnektivität der vestibulären Kerne zwischen 
PTBS und PTBS + DS nachgewiesen wurden (Harricharan et al., 2017), 
wobei PTBS + DS eine signifikant verminderte Konnektivität mit dem 
TPJ und kortikalen Regionen aufweist. Angesichts der dissoziativen 
Symptomatik innerhalb dieser Population kann eine mangelnde 
vestibuläre Innervation von Regionen, die an der Körperwahrnehmung 
beteiligt sind, zu einer häufigen und tiefgreifenden Entfremdung vom 
Körper und/oder der Umgebung führen, die sich in Form von 
Depersonalisations- bzw. Derealisationssymptomen manifestiert.

Das somatosensorische System

Das somatosensorische System besteht aus Haut, Muskeln und 
Gelenken, die leichte Berührungen, tiefen Druck, Schmerzen, 
Temperatur und propriozeptive Reize wahrnehmen. Das 
somatosensorische System trägt sowohl zur interozeptiven als auch zur 
exterozeptiven Verarbeitung bei, da es Reize wahrnimmt, die innerhalb 
und außerhalb des Körpers entstehen, und so das höhere Bewusstsein 
für den physiologischen Zustand des Körpers bzw. die unmittelbare 
äußere Umgebung beeinflusst (Abraira und Ginty, 2013). Taktile und 
propriozeptive Informationen liefern wichtige Informationen über den 
Körper im physischen Raum und in Bezug auf die Umgebung und 
andere Personen. Da taktile Reize einen weitreichenden Einfluss auf die 
Körperfunktionen und die Wahrnehmung haben, der von einfachen 
Reflexen über die Regulierung der Erregung bis hin zu komplexen 
sozialen Prozessen reicht, sind sie auch für zahlreiche Prozesse des 
zentralen Nervensystems von großer Bedeutung (Ayres, 1972; 
McGlone et al., 2014; Lane et al., 2019)

Berührungs   en sind   detected   through   specialized   
cutaneous

Mechanorezeptoren (Gillespie und Walker, 2001; del Valle et al., 2012) 
und können weiter unterteilt werden in nicht-affektive und affektive 
Berührungen (McGlone et al., 2014). Neugeborene reagieren 
unterschiedlich auf affektive und nicht-affektive Berührungen (della 
Longa et al., 2021), was darauf hindeutet, dass diese beiden Kanäle von 
Geburt an getrennt funktionieren. Diskriminierende oder nicht-
affektive Berührungen werden über myelinisierte A-beta-Afferenzen an 
den primären somatosensorischen Kortex (S1) weitergeleitet (Olausson 
et al., 2010; Manzotti et al., 2019). Sie nehmen die Form und 
Oberflächenstruktur von Objekten wahr und lokalisieren sie, steuern 
motorische Aktionen und geben Rückmeldung über die aktive 
Interaktion des Körpers mit seiner Umgebung.

seiner Umgebung (McGlone et al., 2007). Dieser Signalweg ist auch 
wichtig für das Haltungsschema, das mit der wahrnehmungsbezogenen 
Darstellung der Größe und Form des Körpers zusammenhängt (Longo 
et al., 2009; Serino und Haggard, 2010). Tiefer Druck und Vibration 
stimulieren die Pacini-Körperchen, eine weitere Art von 
Mechanorezeptoren, die tiefer in der Haut liegen (Bell et al., 1994) und 
Auswirkungen auf die autonome Erregung haben. Tiefer Druck, selbst 
über kurze Zeiträume, hat zu einer verminderten sympathischen 
Erregung geführt (Reynolds et al., 2015), während eine moderate 
Tiefdruckmassage mit einer erhöhten parasympathischen Aktivität in 
Verbindung gebracht wurde (Diego und Field, 2009). Schmerz und 
Temperatur werden durch differenzierte Mechanorezeptoren mit 
hoher Schwelle wahrgenommen, die über den unmyelinisierten 
spinothalamischen Trakt weitergeleitet werden. Der spinothalamische 
Trakt verläuft vom Körper über die retikuläre Formation zum 
Thalamus und beeinflusst die Erregung und das Verhalten als Reaktion 
auf potenzielle Gefahren oder Verletzungen (Fregoso et al., 2019).

Affektive Berührungen werden durch die Aktivierung von 
niedrigschwelligen taktilen Mechanorezeptoren (C-LTMR) 
wahrgenommen, die bevorzugt auf sanfte, streichelnde Berührungen 
mit Hauttemperatur auf den behaarten Hautpartien reagieren (Löken et 
al., 2009; Morrison et al., 2011; McGlone et al., 2014). Unmyelinisierte 
„CT-afferente” Bahnen (Ackerley et al., 2014; Björnsdotter et al., 2014) 
übertragen affektive Berührungen und aktivieren selektiv die posteriore 
Insula (PI) (Olausson et al., 2002, 2008; Davidovic et al., 2019; Tuulari 
et al., 2019), e i n e  kortikale Region, die an der Wahrnehmung des 
physiologischen Zustands des Körpers beteiligt ist (Craig, 2002; 
Olausson et al., 2010). Die Stimulation der CT-afferenten Bahnen steht 
im Zusammenhang mit positiven Affekten (Pawling et al., 2017), der 
Linderung von körperlichen und emotionalen Schmerzen (von Mohr et 
al., 2017, 2018), der Senkung der Herzfrequenz (Ditzen et al., 2007; 
Fairhurst et al., 2014; Manzotti et al., 2019), Verbesserung der 
interozeptiven Wahrnehmung ( Crucianelli et al., 2018; Crucianelli und 
Ehrsson, 2022), Abschwächung von Angst-/Abwehrreaktionen (Liu et 
al., 2018; Walker et al., 2020; Wang et al., 2020) und das Streben nach 
sozialen Kontakten, vermittelt durch die Ausschüttung von Oxytocin 
(Olausson et al., 2002; Morrison et al., 2010; Brzozowska et al., 2022). In 
Rattenstudien wird die mütterliche Fürsorge anhand des 
Putzverhaltens (Lecken) der Mutter gegenüber ihren Jungen gemessen, 
das wiederholt gezeigt hat, dass es Stress abschwächt und die 
Entwicklung hormoneller, emotionaler und kognitiver Reaktionen auf 
Stressoren reguliert ( Caldji et al., 1998; Liu et al., 2000; Meaney, 2001). 
Bei jungen Ratten wird nach wiederholter Bereitstellung taktiler 
Pflegereize ein Anstieg der Oxytocinrezeptorwerte berichtet (Francis et 
al., 2000; Champagne et al., 2001). Wichtig ist, dass die Stimulation der 
CT-afferenten Bahnen, die die mütterliche Fellpflege simuliert, 
ausreicht, um die neuronale Aktivität von Oxytocin zu steigern und 
prosoziales Verhalten zu fördern, wenn Ratten das Erwachsenenalter 
erreichen, während Berührungsentzug zu sozialer Isolation und einer 
verminderten Präferenz für soziale Kontexte führt (Bourinet et al., 
2021; Yu et al., 2022). Daher ist affektive Berührung ein Medium, durch 
das wir soziale Zuwendung zeigen und Stress abbauen, indem wir 
unsere Präsenz in Echtzeit und im realen Raum nonverbal mit anderen 
kommunizieren (Gallace und Spence, 2010; Cascio et al., 2019; 
Ciaunica et al., 2021a; Bohic und Abraira, 2022).
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Während taktile Rezeptoren Informationen über den Kontakt des 
Körpers mit seiner Umgebung und anderen Personen liefern, 
informieren Propriozeptoren darüber, wo sich der physische Körper im 
Raum befindet. Die Propriozeption wird über Golgi-Sehnenkörper in 
den Gelenken und Muskelspindelfasern im Muskelgewebe erfasst und 
informiert über die Gelenkposition und die Aktivierung der 
Muskelfasern (Tuthill und Azim, 2018). Mechanorezeptoren in der 
Haut tragen ebenfalls zur Propriozeption bei, wenn sich die Haut als 
Reaktion auf Veränderungen des Gelenkwinkels dehnt (Taylor, 2009). 
Die Integration propriozeptiver Reize aus dem Nacken, dem Rumpf 
und den Gliedmaßen mit vestibulären Reizen auf der Ebene des 
Hirnstamms ist entscheidend dafür, ob wir wahrnehmen, ob sich nur 
unser Kopf, unser Rumpf und Kopf oder unser gesamter Körper im 
Raum bewegt hat. Vibrationen, die auf Sehnen ausgeübt werden, lösen 
illusorische Bewegungen und Dimensionen der Gliedmaßen aus und 
beeinflussen das Körperbild und das Gleichgewicht (Eklund, 1972; 
Goodwin et al., 1972; Lackner, 1988; McGlone et al., 2002; Romaiguère 
et al., 2003; McIntyre und Seizova-Cajic, 2007; Seizova-Cajic und 
Sachtler, 2007; Fasold et al., 2008; Palluel et al., 2011) und verdeutlichen 
die Bedeutung der Propriozeption für unser Gefühl der Stabilität und 
Konstanz in Bezug auf den Körper im Raum (Taylor, 2009).

Je nach Lage und Art der Eingabe gibt es mehrere 
somatosensorische Bahnen (Abbildung 2). Nicht-affektive taktile und 
propriozeptive Eingaben werden entlang der dorsalen Säule und dem 
medialen Lemniscal-Pfad zum superioren Colliculus, Thalamus und S1 
weitergeleitet, wo eine Repräsentation des physischen Körpers 
aufgebaut wird ( Edwards et al., 1979; Kosinski et al., 1988; Taylor, 
2009). Propriozeptive Reize werden über die spinozerebellären und 
cuneozerebellären Bahnen zum Kleinhirn weitergeleitet, wo sie für die 
motorische Koordination, die motorische Anpassung an 
Umweltanforderungen und die Regulierung der Erregung über 
Verbindungen zum RAS (Ayres, 1972) sorgen, einer Struktur innerhalb 
der retikulären Formation, die sich vom Medulla bis zum 
Mesencephalon erstreckt (French und Magoun, 1952; Wijdicks, 2019). 
Die Propriozeption wird über den Thalamus auch an den Kortex 
weitergeleitet, um die Wahrnehmung und willkürliche Kontrolle über 
die Position und Bewegungen des Körpers zu ermöglichen (Taylor, 
2009; Tuthill und Azim, 2018). Sie innerviert auch den Hirnstamm, 
einschließlich der vestibulären Kerne, was auf weitreichende Einflüsse 
und eine schwer fassbare primäre Verarbeitungsregion hindeutet.

Somatosensorische Informationen von homöostatischer Relevanz 
(Schmerz, Temperatur, affektive Berührung) werden über 
unmyelinisierte, phylogenetisch ältere afferente Bahnen übertragen 
(Marshall und McGlone, 2020). Schmerz und Temperatur, die über 
Nozizeptoren und Thermorezeptoren wahrgenommen werden, werden 
über einen anatomisch abgegrenzten Weg über kleinere, 
unmyelinisierte Axone des spinothalamischen Trakts zum Thalamus 
und S1 weitergeleitet (Taylor, 2009) (Abbildung 3). Angesichts der 
umfangreichen Literatur zur Schmerzverarbeitung und unseres Fokus 
auf somatosensorische Beiträge zur Verkörperung und zum Selbst 
würde dies den Rahmen dieses Artikels sprengen und wird daher in 
dieser Übersicht nicht behandelt (für eine Übersicht über 
traumabedingte Schmerzstörungen siehe Brennstuhl et al., 2015; Kind 
und Otis, 2019). Mehrere Bahnen, die subkortikale Regionen wie den 
unteren und oberen Colliculus und die retikuläre Formation 
innervieren, übertragen ebenfalls somatosensorische und nozizeptive 
Informationen und können

evolutionäre Relikte phylogenetisch primitiver Tiere ohne Neokortex 
sein (Abbildung 3). Direkte somatosensorische Impulse zum Tectum 
des Mittelhirns über den spinotektalen Trakt sowie zur retikulären 
Formation über den spinoreticularen Trakt sind ein wichtiger Aspekt 
bei der Frage, wie somatosensorische Impulse die multisensorische 
Integration vermitteln.

Angesichts seiner erst kürzlich entdeckten Eigenschaft als 
eigenständiges somatosensorisches Phänomen ist der neuronale Weg, 
den affektive Berührungen nehmen, noch spekulativ. Abbildung 4 
zeigt einen hypothetischen CT-afferenten Weg, der auf der Innervation 
der hinteren Insula beim Menschen basiert (Olausson et al., 2002, 2008; 
Björnsdotter et al., 2009; McGlone et al., 2014; Jönsson et al., 2018; 
Tuulari et al., 2019) und der periaquäduktalen Grauzone ( PAG) und 
dem Hypothalamus bei Mäusen (Yu et al., 2022). Tatsächlich verringert 
eine Schädigung der rechten Insula die Bewertung der Angenehmheit 
von CT-optimierter Berührung ( Kirsch et al., 2020). Einige Forscher 
haben affektive Berührungen als interozeptive Empfindungen 
kategorisiert, da sie Informationen über den inneren Zustand des 
Körpers vermitteln und zu emotionalen Erfahrungen und 
physiologischen Zuständen beitragen (Björnsdotter et al., 2014; 
Marshall und McGlone, 2020); es ist jedoch zu beachten, dass andere 
jeden von außen aufgebrachten Reiz als exterozeptiv betrachten und 
den Begriff Interozeption für intern erzeugte Rückmeldungen 
reservieren, die über den Zustand des Körpers informieren (Craig, 
2002; Critchley und Garfinkel, 2017; Allen, 2020). Interessanterweise 
wird CT-optimierte Berührung bei gesunden Personen als sehr 
angenehm empfunden (Löken et al., 2009), während Personen mit 
PTBS und/oder einer traumatischen Vorgeschichte sie als unangenehm 
und intensiv empfinden (Badura-Brack et al., 2015; Strauss et al., 2019; 
Maier et al., 2020). Personen, die in ihrer Kindheit einen Mangel an 
positiv bewerteten, liebevollen Berührungen erfahren haben, 
beispielsweise durch Vernachlässigung und Missbrauch, zeigen eine 
abgestumpfte Sensibilität für den sozialen Wert von Berührungen 
(Devine et al., 2020) und niedrigere Oxytocinwerte im Blutplasma 
(Heim et al., 2009; Donadon et al., 2018), was mit Störungen der durch 
CT-afferente Nervenbahnen gesteuerten neurologischen Entwicklung 
in Verbindung stehen könnte.

Multisensorische Integration: 
Phylogenetische und ontogenetische 
Entwicklung

„Die meisten ausgewachsenen Bäume haben eine bemerkenswerte 
Krone aus Ästen und Blättern, die dynamisch mit der Umwelt 
interagieren. Die sich ausbreitenden Äste können jedoch ohne die 
Nährstoffe und die Stütze, die sie von den Wurzeln und dem Stamm 
erhalten, weder funktionieren noch überleben. Wir mögen den Baum für 
seine ausladenden Blätter schätzen, aber unser Verständnis muss bei 
dem Samen, den Wurzeln und dem sich entwickelnden Stamm 
beginnen.“ (Panksepp, 1998, S. 302).

Ein optimales Verständnis der Auswirkungen von Traumata auf 
die somatosensorische Verarbeitung erfordert eine tiefere Kenntnis der 
evolutionären Neurobiologie des Säugetiergehirns. Das Rückenmark 
und der Hirnstamm sind die ersten Strukturen des 
Zentralnervensystems, die sich bei Wirbeltieren entwickelt haben und 
im Mutterleib von Säugetieren entstehen. Sie sind maßgeblich beteiligt 
an



Kearney und Lanius 10.3389/fnins.2022.1015749

Frontiers in der 
Neurowissenschaft

07 frontiersin.org

Überleben. Ebenso sind das vestibuläre und das somatosensorische 
System als phylogenetisch und ontogenetisch älteste Systeme bekannt, 
die ursprünglich für überlebensrelevante Prozesse zuständig waren. 
Diese somatischen Systeme sind grundlegender als die primär 
exterozeptiven visuellen und auditiven Systeme, die sich als nächste 
sensorische „Schicht” entwickeln (Ayres, 1972; Roley et al., 2007). Mit 
der Evolution der Säugetiere entwickelten sich zusätzliche sozial-
emotionale Schaltkreise, um die Versorgung der Nachkommen und die 
Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen zum Überleben 
sicherzustellen. Die Entwicklung limbischer und neokortikaler 
Strukturen ermöglichte es, auf die Umwelt zu reagieren, anstatt passiv 
auf sensorische Reize zu reagieren, und Initiierung und 
Aufrechterhaltung

prosozialer Kontakt (Panksepp und Northoff, 2009). Piaget (1952) und 
Herrick (1956) postulierten, dass das Gehirn seine älteren Strukturen 
beibehält und sie mit jedem kortikal gesteuerten Evolutionsschritt neu 
organisiert, ähnlich dem ontogenetischen Muster der 
Neuroentwicklung. Macleans (1985) Theorie des dreiteiligen Gehirns 
stimmt damit überein und legt nahe, dass das Gehirn ein 
phylogenetisch geschichtetes System ist, das mit dem „reptilischen” 
oder subkortikalen Gehirn begann. Auf der Grundlage der 
subkortikalen Strukturen entwickelte sich das limbische System, das 
heute in der kortikalen Mittellinie eingebettet ist und stark an 
Emotionen und selbstbezogenen Prozessen beteiligt ist (Panksepp und 
Northoff, 2009). Die letzte neokortikale Schicht bringt höhere kognitive 
Fähigkeiten und Verhaltensflexibilität hervor (Maclean, 1985).

ABBILDUNG 2

Aufsteigende kortikale und zerebelläre somatosensorische Bahnen. Offene Kreise zeigen die Endpunkte der sensorischen Bahnen, von denen aus die 
Projektionen verschiedene Wege nehmen. DC/ML, dorsale Säule/medialer Lemniscus; VPL, ventraler posteriorer lateraler Kern des Thalamus.
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Trotz der allgemeinen Fokussierung auf den Neokortex als unser 
entwickeltes und „intelligentes” Hauptsteuerungszentrum spielen 
subkortikale Regionen weiterhin eine entscheidende Rolle bei 
primitiven Überlebensfunktionen und der sensomotorischen 
Steuerung. Diese präreflexive, multisensorische Integrationsregion ist 
möglicherweise am stärksten von Überlebensbedrohungen betroffen, 
was zu Defiziten in den Regulationsfähigkeiten und zu 
posttraumatischen Symptomen führen kann (Perry und Hambrick, 
2008; Perry, 2019). Ein neurodevelopmentaler und phylogenetischer 
Rahmen kontextualisiert die Diskrepanz zwischen den Aspekten eines 
Traumas, die artikuliert werden können, und denen, die im Hirnstamm 
und Körper gefangen bleiben oder präreflexiv erlebt werden.

Phylogenetische Entwicklung

Vestibuläres System
Selbst die primitivsten mobilen Organismen müssen vor 

schädlichen Reizen zurückweichen, ihre motorische Kontrolle und 
Orientierung aufrechterhalten

während sie sich in ihrer Umgebung bewegen, und reagieren auf 
äußere Bedrohungen entweder mit Bewegung oder mit einer 
Abwehrhaltung. Die vestibuläre Funktion entstand bei den frühen 
Wirbeltieren und ist vom Fisch bis zum Menschen weitgehend 
unverändert geblieben, im Gegensatz zu den Hörstrukturen und -
netzwerken, die sich an das Leben an Land und die Dynamik der 
Säugetiere angepasst haben (Fritzsch et al., 2014; Lipovsek und 
Wingate, 2018). Die ipsilateralen vestibulospinalen und 
retikulospinalen Bahnen sind die ältesten motorischen Bahnen im 
menschlichen Körper und reichen bis in eine Zeit vor der 
Lateralisierung des Vorderhirns zurück ( Vulliemoz et al., 2005; Mora 
et al., 2019). Der vestibulospinale Trakt hat seinen Ursprung in den 
vestibulären Kernen und steuert die Körperhaltung und das 
Gleichgewicht, während er den Muskeltonus reguliert (Akaike, 1983; 
Sengul und Watson, 2015). Beispielsweise sendet die beim Stolpern 
wahrgenommene lineare Beschleunigung einen erregenden Impuls 
über den vestibulospinalen Trakt, um die Streckmuskulatur zu 
aktivieren, die für Gleichgewichtsreaktionen und die Körperhaltung 
verantwortlich ist und reflexartig den Kopf und

ABBILDUNG 3

Aufsteigende spinothalamische und subkortikale somatosensorische Bahnen. Offene Kreise zeigen die Endpunkte der sensorischen Bahnen, von denen 
aus die Projektionen verschiedene Wege nehmen. PAG, periaquäduktale graue Substanz; VPL, ventraler posteriorer lateraler Kern des Thalamus.
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Körper vor Stößen (Shinoda et al., 2006; McCall et al., 2017). Der 
retikulospinale Trakt hat seinen Ursprung in der pontinen und 
medullären retikulären Formation und unterstützt antizipatorische 
Haltungsreaktionen, die Regulierung des Muskeltonus und die 
autonome Regulation (Sengul und Watson, 2015). Effiziente 
Reflexreaktionen des Körpers haben sich entwickelt, um eine effiziente 
Bewegung im Raum aufrechtzuerhalten, was schließlich zu einem 
Gefühl der Handlungsfähigkeit über zielgerichtete Körperaktionen 
führt.

Somatosensorisches System
Die Funktion des Hautgewebes ist in gewisser Weise analog zu der 

des Gehirngewebes, da beide als Schnittstelle zwischen dem Körper und 
der Außenwelt dienen (Panksepp, 1998). Phylogenetisch gesehen ist die 
Aufnahme von Berührungen durch andere eine allgegenwärtige 
Erfahrung sowohl für aquatische als auch für terrestrische Arten. 
Fische, die sich von „Putzfischen” von Ektoparasiten befreien lassen 
und taktile Stimulation suchen, weisen niedrigere Cortisolwerte auf 
und behalten ihre Motivation bei, eine „Nachbildung” eines Putzfisches 
aufzusuchen, um taktile Stimulation an sich zu erfahren, was zeigt, dass 
taktile Stimulation allein physiologische Veränderungen bewirkt 
(Soares et al., 2011). Ein phylogenetisch älteres, aquatisches 
Berührungssystem könnte von sozialen Säugetieren im Einklang mit 
der evolutionären Kontinuität übernommen worden sein, um e i n  
taktiles Gefühl von Sicherheit und Geborgenheit zu bewahren 
( Schirmer et al., 2013). Dies entspricht der unmyelinisierten 
Morphologie der Axone mit kleinem Durchmesser in den CT-
afferenten Bahnen beim Menschen.

was auf eine phylogenetische Frühreife hindeutet. Taktile Reize dienen 
sowohl bei Säugetieren als auch bei Nicht-Säugetieren ubiquitär dazu, 
Stress abzubauen und die Gesundheit zu fördern (Caldji et al., 1998; Liu 
et al., 2000; Meaney, 2001; Raussi et al., 2003; Schmied et al., 2010; 
Soares et al., 2011), sodass die Evolution spezielle Rezeptoren und 
Signalwege entwickelt hat. Dies deutet darauf hin, dass die taktile 
Erleichterung der physiologischen Regulation und der Erholung von 
Angstzuständen in unseren evolutionären Anfängen begründet ist und 
somit Auswirkungen darauf hat, wie ursprüngliche Angst und 
überlebensorientierte Schaltkreise durch Traumata verändert werden 
können.

Ontogenetische Entwicklung

Vestibulares System
Das Gleichgewichtssystem ist das erste Sinnesorgan, dessen 

Entwicklung im Mutterleib beginnt (Sidebotham, 1988; Blayney, 1997), 
und die Morphologie des Gleichgewichtsapparats ist innerhalb des 
ersten Schwangerschaftsmonats ausgereift (Nandi und Luxon, 2008; 
Jamon, 2014). Der Nervus vestibulocochlearis ist der erste Hirnnerv, 
dessen Myelinisierung abgeschlossen ist, und das System ist im achten 
Monat der intrauterinen Entwicklung vollständig ausgereift ( Blayney, 
1997; Nandi und Luxon, 2008). Obwohl morphologisch ausgereift, 
setzen sich die entwicklungsbedingten Veränderungen der vestibulären 
Verbindungen zum Kleinhirn und zum Kortex während der frühen 
Lebensphase fort, während Kinder lernen und wachsen ( Lane et al., 
2019). Zu Beginn

ABBILDUNG 4

Ein mutmaßlicher CT-afferenter Pfad. Leichte Berührungen der Haut gelangen zunächst zu den gracilen und cuneaten Kernen im Hirnstamm, die mit 
dem LC im RAS interagieren und so die Erregung beeinflussen. Diese Informationen werden an das PAG im Mittelhirn weitergeleitet, wo die affektive 
Valenz und die Überlebensrelevanz bestimmt werden. Diese integrierten Informationen werden dann über einen ventralen Strom an die Amygdala und 
den Hypothalamus weitergeleitet, wo sie für die weitere emotionale Verarbeitung und endokrine Reaktionen genutzt werden, sowie über einen dorsalen 
Strom, der indirekte Verbindungen zum cingulären Kortex und zur posterioren Insula herstellt. LC, Locus coeruleus; PAG, periaqueductale Grauzone; PI, 
posteriore Insula; RAS, retikuläres Aktivierungssystem.
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erkennt die Bewegungen der Mutter im Mutterleib, wobei die 
Bewegungen mit zunehmender Entwicklung weniger von außen 
gesteuert und mehr selbst initiiert werden. Das neurologisch gesunde 
Kind hat einen starken instinktiven Drang, die Körperbeherrschung 
gegen die Schwerkraft zu erlernen (von Hofsten, 2007), angefangen bei 
den wiederholten Kämpfen um die Kopfkontrolle im Säuglingsalter bis 
hin zu den freudigen Gleichgewichtstests auf dem Spielplatz in der 
frühen Kindheit. Diese zunehmende Körperbeherrschung gegen die 
Schwerkraft entwickelt sich parallel zum Handlungsbewusstsein des 
Kindes, also dem Gefühl, dass es seinen Körper als Objekt kontrollieren 
kann, das zu willkürlichen Handlungen fähig ist. Wir vermuten, dass 
die Wahrnehmung der Schwerkraft einen Anker für affektiv-
somatische instinktive Vorgänge bildet. Diese Annahme stützt sich auf 
die ontogenetische Primazität, die der Entwicklung des vestibulären 
Systems in Verbindung mit seiner weitreichenden Vernetzung 
innerhalb des zentralen Nervensystems zukommt.

Somatosensorisches System
Die Quelle sowohl der Haut als auch des Nervensystems ist das 

embryonale Ektoderm, das sich in das Oberflächenektoderm und das 
Neuroektoderm differenziert (Montonen et al., 1998; Bond et al., 2012). 
Die Dichte der somatosensorischen Rezeptoren ist bei Föten im 
Vergleich zu Erwachsenen sehr hoch (Ashwell und Waite, 2012), was 
auf eine wesentliche Rolle bei der Steuerung der Neuroentwicklung 
hindeutet. Der Fötus reagiert bereits in der 8 .  Woche auf 
Berührungen ( Lecanuet und Schaal, 2002; Hadders-Algra, 2007) und 
löst in der 12. Woche selbst initiierte Bewegungen aus (Kurjak et al., 
2008). Das somatosensorische System des Fötus wird direkt und häufig 
durch die Bewegung des Fruchtwassers über die Lanugohaare des Fötus 
(Bystrova, 2009; Sasaki et al., 2013) sowie durch Selbstberührung 
(Piontelli, 2015) und Selbstbewegung innerhalb des begrenzten Raums 
der Gebärmutter (Marx und Nagy, 2015) stimuliert. Diese sensorisch-
motorischen Interaktionen finden lange vor der Geburt des Säuglings 
statt, bevor er mit der Außenwelt interagieren kann. Die Erfahrung von 
Angenehmheit durch affektive Berührungen wurde mit einer 
verbesserten autonomen Regulation bei neugeborenen Menschen und 
Tieren in Verbindung gebracht (Morrison, 2016; van Puyvelde et al., 
2019; Farroni et al., 2022), da kleine Kinder berührt und gewickelt 
werden müssen, um ihre Gefühlswelt zu regulieren. Während die 
Stilldauer selbst unter Berücksichtigung der sozioökonomischen Lage 
mit einer verbesserten kognitiven Entwicklung von Kindern in 
Verbindung gebracht wurde (Pereyra-Elías et al., 2022), ist der Grad, in 
dem somatosensorische Reize in Verbindung mit der Ausschüttung 
von Oxytocin eine Rolle spielen, noch unklar, aber dennoch 
faszinierend. Schließlich schaffen affektive taktile Interaktionen in den 
ersten Monaten des extrauterinen Lebens und darüber hinaus eine 
wahrnehmbare und physische Grenze zwischen dem Selbst und 
anderen (Farroni et al., 2022).

Somatische sensorische Beiträge zu 
sicherer und unsicherer Bindung

Die Bindungstheorie (Bowlby, 1973) geht davon aus, dass 
Menschen über ein angeborenes neurobiologisches System verfügen, 
das in Zeiten körperlicher und emotionaler Not die Nähe und Fürsorge 
einer Bezugsperson sucht, was zu einem tief verwurzelten Gefühl der 
Sicherheit führt.

Sicherheit und Akzeptanz (Schore, 2003; Mikulincer et al., 2015). Die 
Entwicklung sicherer Bindungen zu einer primären Bezugsperson 
erfordert von Natur aus beruhigende und tröstende Sinnesreize. Die 
somatische „Co-Verkörperung“ mit der Mutter bildet die Grundlage 
für die Entstehung eines Selbstbewusstseins beim Kleinkind (Ciaunica 
et al., 2021a). Während der Entwicklung im Mutterleib erlebt der Fötus 
Co-Embodiment auf sensorischer Ebene, da seine physischen und 
regulatorischen Entwicklungsbedürfnisse von der Mutter und den 
intrauterinen Sinneserfahrungen während der pränatalen Entwicklung 
abhängig sind (Ponzo et al., 2018; Ciaunica et al., 2021a). In einer 
sicheren Bindungsbeziehung wird ein Säugling nach der Geburt durch 
eine auf ihn eingestimmte Bezugsperson durch somatische 
Sinneserfahrungen wie Schaukeln, Wickeln und Körperkontakt 
weiterhin mitreguliert. Die Bezugsperson löst intuitiv, welche 
rhythmischen Bewegungs- und Berührungsmuster die Unruhe ihres 
Kindes beruhigen, und reguliert instinktiv den physiologischen 
Zustand und die Gefühlswelt ihres Kindes, bis es sich selbst beruhigen 
kann. Hier sind somatosensorische Reize in die Steuerung und 
Regulierung der Erregung eingebettet (Balaban und Porter, 1998; Yates 
und Miller, 1998; Manzotti et al., 2019), da sie mit dem RAS verbunden 
sind und in ihn integriert sind. Tatsächlich verringert eine erhöhte 
Frequenz linearen und rhythmischen Schaukelns die Erregung bei 
Säuglingen (Vrugt und Pederson, 1973). Diese von der Bezugsperson 
unterstützte Regulierung des Säuglings, die als Co-Regulation oder Co-
Homöostase bezeichnet wird (Ciaunica et al., 2021a), hilft dem 
Säugling nicht nur im Moment, sondern schafft auch eine sichere, 
verlässliche und geschützte Bindung. Durch diese körperliche und 
physiologische Abstimmung spüren Kinder, dass sie beschützt, geliebt 
und sicher sind. Spekulativ gesehen festigt diese Grundlage die 
Verbindung des Kindes zur Erde und sein Vertrauen, aus der co-
regulierten Bindung hervorzutreten, begierig darauf, als eigenständiges 
und fähiges Wesen zu erkunden, das der sozialen Verbindung würdig 
ist, die für das Überleben und die Fortpflanzung im späteren Leben 
entscheidend ist. Bei einer sicheren Bindung entwickeln sich die 
höheren Bereiche des limbischen Systems und des Neokortex des 
Kindes auf der Grundlage einer integrierten und modulierten 
subkortikalen Schicht (Abbildung 5A).

Unsichere/desorganisierte Bindung   Ergebnisse      aus   früh
Erfahrungen mit negativ bewerteten, fehlenden oder inkonsistenten 
physischen und/oder emotionalen zwischenmenschlichen 
Interaktionen. Dabei kommt es zu physischen und emotionalen 
Verletzungen durch aktiven Missbrauch, Entzug von körperlichem 
Trost oder somatische Sinneserfahrungen in Verbindung mit negativen 
oder zurückhaltenden Emotionen. Obwohl es deutliche Unterschiede 
zwischen ängstlich-unsicheren, vermeidend-unsicheren und 
desorganisierten Bindungsmustern gibt, würde dies den Rahmen dieses 
Artikels sprengen (siehe stattdessen Bowlby, 1973; Ainsworth et al., 
1978; Paetzold et al., 2015; Beeney et al., 2017) und betrachten daher 
alle nicht-sicheren Bindungsmuster hier als „unsicher”. Es wird 
angenommen, dass unsichere Bindungsmuster zu primären 
Bezugspersonen sich im Erwachsenenalter als dissoziative 
Reaktionsmuster (d. h. Erstarrung/tonische Immobilität) manifestieren 
(Ogawa et al., 1997; Schore, 2003; Lyons-Ruth et al., 2006), wobei 
emotionale Misshandlung oder Vernachlässigung die besten 
Prädiktoren für Dissoziation sind (Sar et al., 2009). Personen, die in 
ihrer frühen Kindheit Missbrauch oder Vernachlässigung durch eine 
Bezugsperson erfahren haben, können dissoziative Reaktionsmuster als 
Anpassungsmechanismus entwickeln.
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alarmierende und beunruhigende Sinneseindrücke, Mangel an 
sensorisch-affektiver Zuwendung oder Konflikte aufgrund der 
inkonsistenten Bereitstellung und Entzug sensorisch-affektiver 
Zuwendung in missbräuchlichen, vernachlässigenden oder 
unorganisierten Beziehungen zu Bezugspersonen. Wir stellen die 
Hypothese auf, dass unsichere Bindung sowohl e i n e  
somatosensorische Komponente als auch e i n e n  Kaskadeneffekt auf 
die ontogenetische Entwicklung der höheren Gehirnbereiche hat, die 
für die Emotionsregulation, die motorische Planung, das abstrakte 
Denken, das Zeitgefühl, die Handlungsfähigkeit, die Neugier und 
dynamische soziale Beziehungen wichtig sind (Abbildung 5B). Obwohl 
spekulativ, könnte eine abweichende somatosensorische Integration in 
Verbindung mit unsicheren Bindungsmustern die Grundlage für 
spätere psychiatrische Funktionsstörungen bilden und Aufschluss über 
den hohen Zusammenhang zwischen frühkindlichen 
Traumatisierungen mit unsicherer Bindung und der späteren 
Entwicklung von Psychopathologie und/oder PTBS geben (Roche et al., 
1999; Besser und Neria, 2012; Mikulincer et al., 2015; Ogle et al., 2015; 
Woodhouse et al., 2015; für eine Übersicht siehe Marshall und Frazier, 
2019).

Neurobiologie der somatischen 
Sinnesverarbeitung: Rolle des 
Hirnstamms und des Mittelhirns bei 
Erregung, Abwehrreaktionen und 
traumabedingten Symptomen

 , entkommen dem Stress ihrer Kindheit und weisen im 
Erwachsenenalter einen verringerten Oxytocinspiegel auf (Heim et al., 
2009; Opacka-Juffry und Mohiyeddini, 2012; Bertsch et al., 2013), 
wodurch der Schutz vor Stress abnimmt und die Neigung, enge 
Beziehungen einzugehen, sinkt. Die Beziehung zwischen der Schwere 
frühkindlicher Traumata, der Genetik und Oxytocin hat sich jedoch als 
komplex erwiesen und erfordert weitere Untersuchungen (Chatzittofis 
et al., 2014; Myers et al., 2014; für eine Übersicht siehe Donadon et al., 
2018). Aus neurobiologischer Sicht werden subkortikale sensorische 
Integrationsregionen, die für die Entwicklung höherer limbischer und 
kortikaler Strukturen entscheidend sind, durch

Während subkortikale Hirnregionen somatische und exterozeptive 
Sinnesinformationen integrieren, um eine kohärente 
Körperrepräsentation zu schaffen, sind sie an evolutionär konservierten 
Schaltkreisen zur Erkennung und Reaktion auf Bedrohungen beteiligt 
(Darwin, 1872; Adamo, 2012; Tovote et al., 2016; für eine Übersicht 
siehe Terpou et al., 2019b) sowie an instinktiven sozialen Interaktionen, 
die für das Überleben von Säugetieren notwendig sind. Da die 
somatischen sensorischen Systeme eine allgemeine Erfahrung des 
physischen Körpers vermitteln und gleichzeitig dessen Sicherheit und 
Lebensfähigkeit gewährleisten, sind sie in hohem Maße an der Reaktion 
des Körpers auf traumatische Ereignisse beteiligt. Veränderungen der 
Muskelspannung schützen den Körper vor Schaden, indem sie ihn 
entweder bewegungsunfähig machen oder erschlaffen lassen, um so der 
Entdeckung durch einen Raubtier oder überwältigend schmerzhaften 
Empfindungen vorzubeugen. Somatosensorische Rückmeldungen aus 
dem peripheren somatosensorischen System tragen zur Erkennung von 
Gefahren und zur Sicherheit bei, wobei Letzteres zur Aufrechterhaltung 
einer vom Mittelhirn gesteuerten, auf das Überleben ausgerichteten 
Regelschleife führt. Wir vermuten, dass neurobiologische Bahnen, die 
vom Soma ausgehen und durch vestibuläre und somatosensorische 
Rückmeldungen vermittelt werden, eine wichtige Rolle bei der 
Integration eingehender exterozeptiver sensorischer Reize (die mit der 
äußeren Umgebung zusammenhängen) und interozeptiver Reize (die 
mit den Eingeweiden und dem inneren physiologischen Zustand 
zusammenhängen) mit Kontextinformationen über Sicherheit oder 
potenzielle Gefahren auf der Ebene des Mittelhirns spielen. Die 
direkten Verbindungen dieser somatischen sensorischen Systeme zum 
Hirnstamm und zu mesencephalen Regionen beeinflussen d i e  
unbewusste Aufrechterhaltung der Homöostase und e i n e

ABBILDUNG 5

(A, B) Gute versus schlechte somatische sensorische Integration 
während der Entwicklung mit einer sicheren versus unsicheren 
Bezugsperson. (A) Eine gesunde multisensorische Integration auf der 
Ebene des Hirnstamms als Ergebnis einer abgestimmten, 
fürsorglichen und somatisch-sensorisch reichen Betreuung bildet 
die Grundlage für höhere limbische und kortikale Fähigkeiten. (B) 
Ein überforderter oder unterversorgter Hirnstamm aufgrund 
missbräuchlicher oder vernachlässigender Betreuung. Das Kind 
erhält keine beruhigende Berührung oder abgestimmte rhythmische 
Bewegungen durch eine sichere, affektive Bezugsperson. 
Somatosensorische Erfahrungen werden mit unsicheren 
Bindungsbeziehungen gepaart, was sich kaskadenartig negativ auf 
höhere limbische und kortikale Fähigkeiten auswirkt.
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Gefühl der relationalen Sicherheit mit unserer Umgebung und mit 
anderen.

Erregung

Wenn Traumatisierung stark durch eine gestörte 
Erregungsmodulation gekennzeichnet ist (Pitman et al., 1987; van der 
Kolk, 1987; Bryant et al., 2000; McMillen et al., 2000; Bryant, 2003; 
Risser et al., 2006; für eine Übersicht siehe Pole, 2007; Pitman et al., 
2012), müssen die sensorisch-motorischen Beiträge zur Erregung 
unbedingt berücksichtigt werden. Das Erregungsniveau wird direkt von 
sensorischen Reizen beeinflusst, und die Reaktionen auf sensorische 
Reize werden wiederum von der Erregung beeinflusst, was auf eine 
untrennbare und bidirektionale Beziehung hindeutet. Das RAS, das aus 
zahlreichen Kernen besteht, erzeugt rohe Erregung und „Alarm“ 
hauptsächlich im Locus coeruleus (LC) und in den pedunculopontinen 
Kernen (PPN) (Berridge und Waterhouse, 2003; Aston-Jones und 
Cohen, 2005; Horn und Adamzyk, 2012; Pfaff et al., 2012) und steht in 
wechselseitiger Wechselwirkung mit den vestibulären Kernen des 
Hirnstamms (Yules et al., 1966; Pompeiano et al., 1984; Manzoni et al., 
1989; de Cicco et al., 2018) und den somatosensorischen Kernen der 
dorsalen Säule (gracile und cuneate) (Guzmán-Flores et al., 1962; 
Odutola, 1977). Das für höhere emotionale und kognitive Prozesse 
erforderliche Maß an Aufmerksamkeit und Wachsamkeit wird dann 
durch den Thalamus vermittelt (LaBerge et al., 1992; Coull, 1997; 
Portas et al., 1998).

Sowohl Hyper- als auch Hypoarousal sind häufige Phänomene bei
Traumatisierte Personen. Hyperarousal führt zu einer erhöhten 
sensorischen und emotionalen Reaktivität (Pfaff et al., 2012) und fällt 
unter die DSM-V-Diagnosekriterien für PTBS (American Psychiatric 
Association [APA], 2013). Alternativ kann eine verminderte Erregung 
zu der gedämpften Emotionalität und Hypo-Reaktivität gegenüber 
Reizen beitragen, die beim dissoziativen Subtyp offensichtlich sind 
(Frewen und Lanius, 2006; Ludäscher et al., 2007; Sack et al., 2012; 
D’Andrea et al., 2013; Thome et al., 2019). Personen mit PTBS + DS 
zeigen eine veränderte funktionelle Konnektivität im Ruhezustand 
(rsFC) zwischen dem PPN und der Amygdala und dem ventromedialen 
präfrontalen Kortex (vmPFC), und die rsFC zwischen dem PPN und 
dem vorderen Thalamus korreliert negativ mit Derealisations-
/Depersonalisationssymptomen (Thome et al., 2019). Während eine 
erhöhte rsFC zwischen RAS und Amygdala sowie zwischen RAS und 
vmPFC auf eine verstärkte Bedrohungsverarbeitung hindeutet (Liddell 
et al., 2005; Williams et al., 2006; Lanius et al., 2017), könnte eine 
negative Beziehung zwischen der rsFC zwischen RAS und Thalamus 
und dissoziativen Symptomen auf eine gestörte Übertragung 
multimodaler sensorischer Informationen an den Kortex hinweisen. 
Wenn man dieses Ergebnis mit den Befunden einer verminderten rsFC 
zwischen den vestibulären Kernen und kortikalen Regionen bei PTBS + 
DS (Harricharan et al., 2017) zusammenführt, gelangt man zu der 
Hypothese, dass dissoziative Symptomatik mit einer kortikal-
somatischen sensorischen Deafferentierung zusammenhängt, die zu 
einer Untererregung und einer veränderten Wahrnehmung des 
Körpers und seiner Umgebung führt. Stress oder durch 
Traumaauslösung hervorgerufene Dissoziation hat

wurde mit abgeschwächten psychophysiologischen 
Erregungsreaktionen bei traumatisierten Personen mit starken 
dissoziativen Symptomen in Verbindung gebracht (Griffin et al., 1997; 
Koopman et al., 2004; Sack et al., 2012; D’Andrea et al., 2013; für eine 
Übersicht siehe Boulet et al., 2022) sowie bei Personen mit 
psychiatrischen Erkrankungen, die in hohem Maße mit schweren 
frühkindlichen Traumatisierungen verbunden sind, darunter 
dissoziative Störungen (DD) (Schäflein et al., 2018), Borderline-
Persönlichkeitsstörungen (BPD) (Ebner-Priemer et al., 2005; Bichescu-
Burian et al., 2018) und dissoziative Identitätsstörung (DID) (Williams 
et al., 2003; siehe Putnam et al., 1986 für eine Übersicht). Die 
Tendenzen zu Hyperarousal und Blunted Arousal bei PTBS bzw. PTBS 
+ DS deuten auf eine psychophysiologische Manifestation der PTBS-
Symptomatik und unterschiedliche Muster arousalbezogener 
neuronaler Schaltkreise bei nicht-dissoziativen und dissoziativen 
traumabedingten Störungen hin. Wichtig ist, dass bei traumatisierten 
Personen eine Mischung aus intermittierender Hyper- und 
Hypoarousal vorliegen kann, was auf weitgehend gestörte Arousal-
Modulationsmuster hindeutet, die mit statistischen 
Forschungsmethoden, die sich auf physiologische oder selbst berichtete 
Daten zur Arousal konzentrieren oder diese mitteln, möglicherweise 
schwer zu erfassen sind.

Erregung kann durch rhythmische lineare vestibuläre Stimulation 
(Vrugt und Pederson, 1973; Pederson, 1975; Lubeck et al., 2020; für 
eine Übersicht siehe Sandler und Coren, 1981), tiefen Druck (Diego 
und Field, 2009; Reynolds et al., 2015) und leichte Berührungen 
( López-Solà et al., 2019; Reddan et al., 2020) im Rahmen der Sicherheit. 
Menschen suchen lineare somatische Sinneseindrücke in Form von 
Gehen, Radfahren und Laufen, um ihre „Nerven” oder rasenden 
Gedanken zu beruhigen, und Berührungen von einem geliebten 
Menschen, um Stress abzubauen oder ihre Stimmung zu verbessern. 
Umgekehrt erhöhen plötzliche Beschleunigungen, Winkelbewegungen, 
Juckreiz, leichtes Krabbeln durch Insekten und Schmerzen die 
Erregung, um unsere Aufmerksamkeit auf eine potenziell gefährliche 
oder bedrohliche körperliche Situation zu lenken. Grundsätzlich dienen 
somatische Sinnesreize in erster Linie unserem Überleben und unserer 
Sicherheit, da ein Sturz auf den Schädel, der Biss einer giftigen Spinne 
oder die Trennung von einer primären Bezugsperson oder einer 
schützenden Erwachsenenbeziehung schwerwiegende Folgen haben 
können, was zu einer starken Verbindung mit den Erregungszentren 
führt. In einem suboptimalen Erregungszustand können wir nicht 
richtig funktionieren oder schlafen, was höhere Fähigkeiten wie 
Lernen, Gedächtnis und soziale Kognition beeinträchtigt (Siegel, 2001).

Muskeltonus, Körperhaltung und 
Orientierung gegenüber 
Bedrohung/Verbindung

Ein optimaler Grundzustand der Muskeltonizität, der durch die 
vestibulospinalen und retikulospinalen Bahnen innerviert wird, 
ermöglicht adaptive motorische Aktionen und Reaktionen. Bei hohem 
Stress oder Angst kommt es zu einer erhöhten Muskelspannung, um 
den Körper auf Kampf oder Flucht vorzubereiten (Abbildung 6). 
Wenn ein Tier eine überlebensorientierte Aktion vollständig ausführt, 
erhält das System vestibuläre und somatosensorische Rückmeldungen. 
Eine vereitelte
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Eine unvollständige motorische Reaktion auf eine bedrohliche 
Situation könnte erklären, warum traumatisierte Menschen oft erleben, 
dass ihr Körper reflexartig in übertriebene motorische Reaktionsmuster 
und/oder Abwehrzustände wie tonische Immobilität oder Kollaps 
angesichts alltäglicher Stressoren oder Trauma-Auslöser verfällt. 
Übertrieben erhöhte Tonus und verminderte Körperhaltung führen zu 
einer tonischen Immobilität oder „Einfrierreaktion“, die bei Tieren 
(Webster et al., 1981; Fleischmann und Urca, 1988; Porro und Carli, 
1988) und Menschen ( Suarez und Gallup, 1979; Heidt et al., 2005; 
Marx et al., 2008) zeigen, die einer unmittelbaren Bedrohung ausgesetzt 
sind ( für eine Übersicht siehe Terpou et al., 2019b). Diese Reaktion 
wird durch somatosensorische und vestibuläre Rückkopplung 
vermittelt (Klemm, 1971; Gallup, 1977; Fleischmann und Urca, 1988) 
und soll Raubtiere abschrecken, die darauf programmiert sind, 
Bewegungen ihrer Beute zu erkennen, und dem Tier ermöglichen, seine 
Umgebung zu überwachen und gegebenenfalls zu fliehen (Kozlowska et 
al., 2015). Tonische Immobilität wurde von Studienteilnehmern mit 
PTBS unter traumatischen Erinnerungen berichtet ( Volchan et al., 
2011; Fragkaki et al., 2016; de Kleine et al., 2018), was darauf hindeutet, 
dass traumatische Erinnerungen mit unbewussten Haltungsreaktionen 
verbunden bleiben. Tonische Immobilität kann bei Tieren durch 
artspezifische Formen wiederholter taktiler oder vestibulärer 
Stimulation hervorgerufen werden, darunter Inversion und 
somatosensorische Fixierung (Klemm, 1971; Webster et al., 1981; 
Fleischmann und Urca, 1988; Porro und Carli, 1988; für e i n e  
Übersicht siehe Kozlowska et al., 2015). Ebenso tritt tonische 
Immobilität beim Menschen häufiger unter angstauslösenden 
Bedingungen somatosensorischer Einschränkung auf, wie 
beispielsweise bei Vergewaltigungen (Suarez und Gallup, 1979; Heidt et 
al., 2005; Marx et al., 2008). Alternativ treten Hypoarousal und 
verminderter Muskeltonus während emotionaler Abschaltung oder bei 
vorgetäuschter Todstarne als passive Abwehrreaktion auf eine 
unausweichliche oder anhaltende Bedrohung auf (Hofer, 1970; 
Depaulis et al., 1994; Bracha, 2004). Hier verringern eine drastisch 
verminderte Erregung und Tonus das bewusste Erleben weiterer 
Verletzungen und psychischer Belastungen während unvermeidbarer 
oder anhaltender Angriffe, manchmal bis hin zu einer 
außerkörperlichen Erfahrung oder einem vollständigen 
Bewusstseinsverlust (Abbildung 7). Diese passiven Reaktionen sind 
wahrscheinlich, wenn die Traumatisierung chronisch ist oder wenn das 
Opfer in der Kindheit noch nicht in der Lage ist, sich selbst zu 
verteidigen, und die wahrgenommene Fluchtmöglichkeit gering ist 
(Nijenhuis et al., 1998b; van der Kolk, 2003; Schauer und Elbert, 2010; 
Krammer et al., 2016; Kratzer et al., 2018; für e i n e  Übersicht siehe 
Foa und Hearst-Ikeda, 1996). Dementsprechend wird angenommen, 
dass Menschen mit traumabedingten dissoziativen Störungen eine top-
down-Übermodulation der subkortikalen Gehirnaktivität aufweisen 
(Lanius et al., 2010b; Nicholson et al., 2017; Terpou et al., 2020), die 
vermutlich somatische Sinnesinformationen daran hindert, höhere 
Regionen zu erreichen, die an ihrer Integration in das Bewusstsein 
beteiligt sind.

Die Superior colliculi (SC) des Tectum des Mittelhirns
(Mesencephalon) sind leistungsstarke multisensorische 
Integrationszentren, die geschichtete topografische Karten des 
visuellen, auditorischen und somatosensorischen Systems enthalten 
(Meredith et al., 1992; Cuppini et al., 2018; Basso et al., 2021). Die SC 
sind am besten bekannt

für ihre Beteiligung an unbewussten Orientierungsreaktionen auf 
auffällige visuelle Reize (Dean et al., 1989; Grantyn et al., 2005; May, 
2006; Horn und Adamzyk, 2012). Sie senden Afferenzen an 
okulomotorische Neuronen, die pontine und medulläre 
Retikularformation sowie an zervikale und obere thorakale 
Motoneuronen, um die Augen, den Kopf und den Hals zu Reizen hin 
oder von ihnen weg zu orientieren (May und Porter, 1992; Scudder et 
al., 1996; May, 2006). Wichtig ist, dass die SC aufsteigende 
somatosensorische Rückmeldungen aus dem spinotektalen 
(spinomesencephalen) Trakt (siehe Abbildung 3) erhalten und 
wechselseitige Verbindungen zu den vestibulären Kernen haben, die 
die Kopf- und Nackenmuskulatur innervieren (Rubelowski et al., 2013; 
Leong et al., 2019). Vestibuläre und propriozeptive Eingaben an den SC 
sind erforderlich, um die Kraft und Geschwindigkeit, die für eine 
schnelle und dennoch ergonomisch sinnvolle Orientierungsreaktion 
erforderlich sind, angemessen einzuschätzen. Diese 
Orientierungsreaktion ist auf instinktiv relevante sensorische Reize 
ausgerichtet, darunter bedrohliche und fürsorgliche 
zwischenmenschliche Kontakte ( Dean et al., 1989), und spielt eine 
wichtige Rolle bei Annäherungs- und Abwehr-/Rückzugsreaktionen in 
der frühen Bindungsphase und bei traumatischen 
zwischenmenschlichen Dynamiken (Corrigan und Christie-Sands, 
2020). Eine abweichende rsFC des SC wurde bei PTBS und PTBS + DS 
nachgewiesen, was auf unterschiedliche Muster der Abwehrreaktion bei 
dissoziativen Personen hindeutet (Olivé et al., 2018).

Insgesamt ist eine starke Beteiligung der somatischen 
Sinnesverarbeitung bei Abwehrhaltungen und motorischen Reaktionen 
auf traumatische Ereignisse wahrscheinlich. Nach einem Trauma 
können die somatischen Sinnessysteme ihre Rolle der Selbstschutz und 
Abwehr priorisieren und damit ihre Rolle bei der Orientierung 
gegenüber sozialen Kontakten und der Aufrechterhaltung einer 
kohärenten multisensorischen Erfahrung verdrängen. Darüber hinaus 
können ursprüngliche Abwehrreaktionen bestehen bleiben, wenn sich 
e i n e  Person zwischen einer aktivierten ( oder hypoaktivierten) 
autonomen Reaktion und dem Abschluss einer Selbstschutzmaßnahme 
„festgefahren“ fühlt ( Ogden et al., 2006). Wenn der Körper nicht in der 
Lage ist, sich selbst (oder andere) zu schützen, wird das 
Handlungsbewusstsein des Individuums angegriffen und das 
Selbstvertrauen erschüttert. Wenn die Ausführung von Bewegungen 
zum Selbst- oder Fremdschutz gestört ist, können psychische 
Wutzustände oder Grübeln vom Körper abgekoppelt werden oder die 
körperliche Aktivierung kann vom Bewusstsein abgekoppelt werden 
(Corrigan und Christie-Sands, 2020). Dieser gestörte subkortikale 
Informationsfluss führt zu einem allgegenwärtigen Gefühl der 
Unzulänglichkeit und Wehrlosigkeit und kann dazu beitragen, dass 
unintegrierte traumatische Erinnerungen auf somatischer oder 
affektiver Ebene zum Ausdruck kommen (Janet, 1889; Nijenhuis et al., 
1998b).

Die periaquäduktale Grauzone, Affekte und 
Abwehrreaktionen

Die periaquäduktale Grauzone (PAG), eine Region der grauen 
Substanz, die den Aquädukt des Mittelhirns umgibt, fungiert sowohl als 
sensorischer Relaisstation als auch als sensorisch-affektives 
Integrationszentrum, das subkortikale Abwehr- oder 
Annäherungsverhalten in Licht koordiniert.



Kearney und Lanius 10.3389/fnins.2022.1015749

Frontiers in der 
Neurowissenschaft

14 frontiersin.org

von Kontextinformationen (Bandler und Depaulis, 1991; De Oca et al., 
1998; Panksepp, 1998; Carrive und Morgan, 2012; für eine Übersicht 
siehe Kozlowska et al., 2015). Der dorsale PAG spielt e i n e  
Schlüsselrolle bei Kampf-/Flucht-Verteidigungsreaktionen (Brandão 
und Lovick, 2019), während der laterale/ventrolaterale PAG bei 
passiven Verteidigungsreaktionen wie tonischer Immobilität und 
emotionalem Abschalten/Zusammenbruch eine Rolle spielt ( Keay 
und Bandler, 2001; Lovick und

Bandler, 2005; Koutsikou et al., 2014) sowie affektive, durch Berührung 
vermittelte soziale Verhaltensweisen bei Mäusen (Yu et al., 2022). Die 
PAG empfängt sensorische Informationen unter anderem aus der 
pontinen und medullären Retikularformation, dem Colliculus superior 
und dem Colliculus inferior sowie anderen Regionen des Hirnstamms 
und integriert diese mit positiven oder negativen affektiven Valenzen 
aus absteigenden limbischen Inputs aus der Amygdala, dem 
Hypothalamus, der Insula und dem posterioren Cingulum.

ABBILDUNG 6

Erhöhte Muskelspannung während Kampf-/Flucht- (1) und Erstarrungs-/tonischer Immobilität (2)-Reaktionen. Eine Überlastung der subkortikalen 
arousal-affektiven Schaltkreise (RAS und PAG) während traumatischer Stressreize erhöht die Muskelspannung, vermittelt durch das vestibuläre und 
somatosensorische System. Wenn der Körper eine aktive Überlebensreaktion ausführt, erhält das System vestibuläre und somatosensorische 
Rückmeldungen von der Muskelaktivität und den Körperbewegungen. In Situationen unmittelbarer Gefahr führt tonische Immobilität zu einer Versteifung des 
Körpers, eine evolutionär primitive Reaktion, um der Entdeckung durch Raubtiere zu entgehen.
Die kortikalen Strukturen sind überreizt, und top-down-modulatorische Einflüsse sind geschwächt (durch gestrichelte Linien angezeigt), sodass 
primitive Regionen des Hirnstamms und des Mittelhirns defensive Reaktionen und eine erhöhte Muskelspannung diktieren können. Wenn der 
Körper daran gehindert wird, defensive motorische Handlungen auszuführen (d. h. sich zu wehren, wegzustoßen, wegzulaufen), kann er 
posttraumatisch zu dieser Abwehrhaltung neigen oder in ihr „stecken bleiben”. RAS, retikuläres Aktivierungssystem; PAG, periaquäduktale 
Grauzone.
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(Carrive und Morgan, 2012). Emotionsgeladene sensorische 
Informationen werden dann über den Thalamus und den 
Hypothalamus an kortikale Strukturen weitergeleitet (Damasio, 1998; 
Buck, 1999; Northoff et al., 2006; Hurley et al., 2010; Carrive und 
Morgan, 2012; Koelsch et al., 2015). Wichtig ist, dass die PAG 
Informationen an die Insula und den anterioren cingulären Kortex 
weiterleitet, wodurch das Salience-Netzwerk (SN) entsteht (siehe 
Abschnitt „PAG und das Salience-Netzwerk“) und zur interozeptiven 
und emotionalen Wahrnehmung beiträgt (Craig, 2003, 2009; Critchley 
et al., 2004). Top-down

Projektionen zum PAG dienen dazu, die Erregung nach einer 
kontextuellen Bewertung zu modulieren und die Homöostase 
aufrechtzuerhalten (Critchley et al., 2004; Wiens, 2005; Barrett und 
Simmons, 2015). Insbesondere ist die Amygdala über einen 
absteigenden Amygdalo-Hypothalamus-PAG-Kreislauf an 
konditionierten Angstreaktionen beteiligt, den Panksepp ( 2000) als 
FEAR-System definierte, eines der grundlegenden affektiven 
Rohsysteme, die im PAG entstehen. Top-down-Einflüsse aus dem 
Hypothalamus könnten auch an der Konditionierung positiver 
emotionaler Erfahrungen beteiligt sein, wie z. B.

ABBILDUNG 7

Schlaffheit des Muskeltonus während emotionaler Abschaltung/Totstellen/dissoziativen Reaktionen. Eine Übermodulation der subkortikalen Aktivierung 
durch höhere Strukturen (dicke blaue Pfeile) als adaptive Abwehrreaktion auf wiederholten traumatischen Stress führt zu einer verminderten Erregung 
und einer Schwächung der vestibulären Efferenzen zur Streckmuskulatur. Rückkopplungen von deafferentierten, schlaffen Muskeln erzeugen eine 
somatosensorisch-vestibuläre Rückkopplungsschleife, die unbewusst eine kollabierte, dissoziierte Körperhaltung und einen hypoarousierten Zustand 
aufrechterhält. RAS: retikuläres Aktivierungssystem;
PAG: periaquäduktale graue Substanz.
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Fürsorge (Panksepp und Trevarthen, 2009; Yu et al., 2022). Insgesamt 
verarbeitet die PAG eingehende sensorische Reize mit Affekten, um 
festzustellen, ob eine Umgebung oder ein anderes Tier sicher oder 
bedrohlich ist. Beispielsweise löst eine leichte Berührung durch einen 
romantischen Partner zu Hause eine ganz andere physiologische und 
emotionale Reaktion aus als eine leichte Berührung beim alleinigen 
Spaziergang durch eine dunkle Gasse. Ebenso reicht aufgrund einer 
früheren Erfahrung mit einem Überfall in einer dunklen Gasse bereits 
der Kontext einer Gasse oder e i n  Griff an den Arm aus, um den 
Amygdalo-Hypothalamus-PAG-Angstkreislauf zu aktivieren. 
Zusammengenommen kann eine Sensibilisierung auftreten, wenn ein 
Reiz oder eine Konstellation von Reizen, die während eines früheren 
Ereignisses erlebt wurden, eine somatische und emotionale Reaktion 
hervorrufen und entweder defensives oder palliatives, prosoziales 
Verhalten begünstigen (Anagnostaras und Robinson, 1996; Yehuda et 
al., 1998; Milligan-Saville et al., 2017; für eine Übersicht siehe Perry et 
al., 1995).

Periaquäduktale Grauzone und das Salienz-
Netzwerk

Der PAG ist ein Knotenpunkt des Salience Network (SN), einem 
intrinsischen Konnektivitätsnetzwerk, das aktiviert wird, wenn 
unerwartete, intensive oder instinktiv relevante sensorische oder 
emotionale Reize auftreten (Menon, 2015). Das SN wird aktiviert, wenn 
sensorische Reize aus niedrigeren Ebenen einen Schwellenwert 
erreichen, der unsere Aufmerksamkeit auf sich lenkt. Das SN spielt 
auch eine Rolle beim adaptiven Wechsel zwischen dem zentralen 
Exekutivnetzwerk (CEN), das an fokussierten 
Aufmerksamkeitszuständen beteiligt ist, und dem Default Mode 
Network (DMN), das während introspektiver, selbstbezogener 
Gedanken und sozial-emotionaler Prozesse aktiv ist (Amodio und 
Frith, 2006; Sridharan et al., 2008; Menon und Uddin, 2010; Spreng 
und Grady, 2010; Menon, 2015). Bei Personen mit PTBS wurde eine 
Hyperaktivierung und Hyperkonnektivität des SN festgestellt ( Thome 
et al., 2014; Abdallah et al., 2019; für eine Übersicht siehe Akiki et al., 
2017) sowie eine verminderte Kohärenz im gesamten DMN (Bluhm et 
al., 2009; Lanius et al., 2010a; Sripada et al., 2012; für eine Übersicht 
siehe Akiki et al., 2017; Lanius et al., 2020). Hypothetisch könnte jede 
Form von auffälliger sensorischer Stimulation, einschließlich leichter 
Bewegungen, lauter Geräusche oder unerwarteter Berührungen, eine 
erhöhte Erregungsreaktion innerhalb eines schnellen PAG-vermittelten 
Abwehrmechanismus auslösen, der durch den Empfang höherer 
Kontextualisierung kurzgeschlossen wird. Alternativ können Personen 
mit dissoziativen Symptomen eine top-down-Übermodulation des 
PAG als Abwehrmechanismus erleben, was zu einer Unterreaktion auf 
auffällige sensorische Reize und emotionale Taubheit führt. Personen 
mit PTBS zeigen eine Hyperaktivierung des PAG als Reaktion auf 
direkten Augenkontakt (Steuwe et al., 2014) sowie auf unterschwellige 
Bedrohungsreize (Terpou et al., 2019a). Personen mit PTBS zeigen eine 
erhöhte rsFC der PAG mit der anterioren Insula und dem anterioren 
Cingulum, den Hauptknotenpunkten des SN (Harricharan et al., 2016). 
Alternativ zeigten Personen mit PTBS + DS eine erhöhte funktionelle 
Konnektivität der v/l PAG mit OP2 und TPJ, den primären vestibulär-
multisensorischen Verarbeitungsregionen (Ibitoye et al., 2022).

verbunden mit Depersonalisationssymptomen (Lanius et al., 2005; 
Harricharan et al., 2017).

Trauma: Ein Angriff auf die Sinne

Wenn ein traumatisches Ereignis eine wahrnehmbare Bedrohung 
für die eigene körperliche Unversehrtheit oder die eines anderen 
darstellt und dabei Gefühle extremer Angst, Hilflosigkeit oder 
Entsetzen hervorruft (American Psychiatric Association [APA], 2013), 
kann es auch als negativ bewertete multisensorische Erfahrung – als 
Angriff auf die Sinne – verstanden werden. Jede Form von 
traumatischem Ereignis ist e i n e  stark erregende und affektive 
multisensorische Erfahrung, die sich somit auf die unteren Bereiche des 
Gehirns auswirkt. Ein Soldat im Kampfeinsatz beispielsweise erlebt 
sengende Hitze auf der Haut, groteske Bilder auf der Netzhaut und 
erschütternde interozeptive Empfindungen, wenn ein Kamerad nicht 
gerettet werden kann; ein Vergewaltigungsopfer erlebt aversive 
Berührungen, aufgezwungene Körperbewegungen und 
somatosensorische Einschränkungen; e i n  Kind, das von e i n e r  
Bezugsperson geschlagen wird, empfindet körperliche Schmerzen, sieht 
den Ausdruck von Wut im Gesicht der Bezugsperson und spürt, wie 
sein Herz rast und es nicht fliehen kann. Im Falle chronischer 
emotionaler Vernachlässigung oder Verlassenheit in der Kindheit 
besteht die Bedrohung des Überlebens in der Leere vorhersehbarer, für 
die Entwicklung entscheidender Sinneserfahrungen wie synchroner 
Bewegungen, Berührungen und Wärme. Zusammengenommen 
interagieren multisensorische Integrationsprozesse auf der Ebene des 
Hirnstamms, die normalerweise unsere Erfahrungen in der 
gegenwärtigen Umgebung und im physiologischen Zustand des 
Körpers verankern, mit rohen Affekten im PAG und erzeugen eine 
überwältigende, aversive Erfahrung. Ob ein hochstressiges Ereignis 
adaptiv bewältigt oder moduliert werden kann, hängt möglicherweise 
von den multisensorisch-affektiv gebundenen Bindungserfahrungen 
des Einzelnen in seiner Vergangenheit ab. Da extremer Stress das 
angeborene Bindungssystem eines Menschen aktiviert (Bowlby, 1973), 
führt die Unfähigkeit, aufgrund einer Geschichte unsicherer Bindung 
und somatischer sensorischer Desintegration die Co-Regulierung 
durch andere zu suchen oder neuronale Schaltkreise zu aktivieren, die 
mit Selbstregulierungsmechanismen in Verbindung stehen, zu 
anhaltenden traumabedingten Symptomen. In extremeren Fällen, in 
denen die Person tonische Immobilität oder emotionale Abschottung 
erlebt, wird ein sensorisch-motorischer Aktionsplan zum Überleben 
vereitelt und die Absicht, Überlebensbedürfnisse zu befriedigen, wird 
von der erwarteten oder beabsichtigten Handlung abgekoppelt. Diese 
sensorisch-motorische Diskrepanz wird vom Körper als unzureichende 
Reaktion auf eine existenzielle Bedrohung empfunden (Fischer und 
Riedesser, 1999; Sar und Öztürk, 2008) und entspricht einem gestörten 
Gefühl der Handlungsfähigkeit und der Verbundenheit mit dem 
Körper bzw. des Vertrauens in den Körper.

Sichere/unsichere Bindung als Puffer 
gegen/Veranlagung für
traumabedingten Störungen

Eine solide subkortikale somatosensorische Integration aufgrund 
einer sicheren Bindungsgeschichte kann als Puffer gegen langfristige 
Folgen eines Traumas wirken. Eine Person mit einer Vorgeschichte
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Eine sichere Bindung in kritischen Entwicklungsphasen versetzt den 
Menschen besser in die Lage, sensorischen und affektiven Stress durch 
eine fließende integrative Informationsverarbeitung von unten nach 
oben und von oben nach unten zu tolerieren und nach Stressoren zu 
einer soliden Grundfunktion zurückzukehren (Dieperink et al., 2001; 
Mikulincer et al., 2015). Eine destabilisierte somatosensorische 
Verarbeitung in Verbindung mit einer unsicheren Bindungsgeschichte 
kann jedoch dazu führen, dass die Person anfällig für Stress und 
abweichende neuronale Umstrukturierungen nach einem Trauma ist. 
Darüber hinaus können traumatische Erfahrungen 
Bindungsunsicherheiten und die Neigung zu defensiven (im Gegensatz 
zu verbindungssuchenden) Reaktionen verstärken (Alexander, 1993; 
Muller und Rosenkranz, 2009; Mikulincer et al., 2015). Personen mit 
unsicheren Bindungsstilen zeigen eine erhöhte Schwere psychiatrischer 
Symptome und PTBS-Symptome (Mikulincer et al., 1993, 1999; 
Solomon et al., 1998; Dieperink et al., 2001; Zakin et al., 2003; Declercq 
und Willemsen, 2006; Fraley et al., 2006; Ghafoori et al., 2008; Bogaerts 
et al., 2009; Midolo et al., 2020), und der Bindungsstil hat sich als 
vermittelnd erwiesen ( Roche et al., 1999; Shapiro und Levendosky, 
1999; Twaite und Rodriguez-Srednicki, 2004; Sandberg et al., 2010) und 
moderierende (Sandberg, 2010; Scott und Babcock, 2010) Variable 
zwischen traumatischen Kindheitserfahrungen und psychischen 
Belastungen erwiesen. Die wiederholte Unfähigkeit, während kritischer 
Phasen der neurologischen Entwicklung zu kämpfen, zu fliehen oder 
physische und emotionale Sicherheit zu erfahren, führt zu einer 
Überaktivierung des Hirnstamms und des Mittelhirns, die keine 
Möglichkeit zur Regulierung haben, was Kaskadeneffekte auf höhere 
Fähigkeiten und eine Anfälligkeit für die Entwicklung traumabedingter 
Dysfunktionen zur Folge hat (Abbildung 8).

Zur Abwehr: Neuronale Schaltkreise bei 
Traumata

Wenn sensorische Reize als bedrohlich interpretiert werden, kann 
eine verminderte Integration oder „Kommunikation“ zwischen 
neokortikalen und subkortikalen Regionen zu kortikalen und 
subkortikalen „Schleifen“ führen, die ein Eigenleben entwickeln. Eine 
subkortikale Schleife vom Körper zum Mittelhirn und zurück 
kurzschließt die frontalen Regionen aus Effizienzgründen und bereitet 
die traumatisierte Person auf schnelle Abwehrreaktionen vor (Lanius et 
al., 2017). Kortiko-thalamo-kortikale Schaltkreise können zu sich selbst 
perpetuierenden Zyklen von Grübeln, obsessiven Gedanken und einem 
hohlen Körpergefühl führen (Corrigan und Christie-Sands, 2020). In 
diesem Zusammenhang haben sich Menschen mit traumabedingten 
dissoziativen Störungen möglicherweise an chronische 
Traumatisierung angepasst, indem sie niedrigere Überlebensreaktionen 
unterdrücken und eine kortiko-kortikale Hyperkonnektivität 
aufrechterhalten, was zu einer Entkörperlichung und e i n e m  Mangel 
an Verbindung zu rohen Emotionen und sensorimotorischen 
Erfahrungen führt. Tatsächlich wurden vorgelagerte Veränderungen 
der funktionellen Konnektivität auf der Ebene der vestibulären Kerne 
(Harricharan et al., 2017), PAG (Harricharan et al., 2016), superior 
colliculi (Olivé et al., 2018), RAS (Thome et al., 2019) und Thalamus 
(Terpou et al., 2018) festgestellt, was die weitreichenden, 
kaskadenartigen Auswirkungen von Traumata auf die vertikale und 
damit horizontale Konnektivität im Gehirn widerspiegelt.

Zu viel oder zu wenig fühlen: Über- 
und Untermodulation

Ein massiv hyperaktivierter Hirnstamm und ein enormes Gefühl 
der Angst führen zu anhaltenden Störungen der physiologischen 
Homöostase und übertriebenen Abwehrreaktionen. Bei PTBS haben 
kortikale Strukturen Schwierigkeiten, eingehende sensorische und 
emotionale Reize zu modulieren, was zu einer chronischen 
Übererregung beiträgt (Lanius et al., 2010b). Ohne ein geerdetes, 
stabiles und physiologisch reguliertes Soma, das durch somatische 
sensorische Integration entsteht, können exterozeptive Reize wie helles 
Licht, plötzliche Geräusche und unerwartete Berührungen das SN 
überaktivieren, das DMN stören und das multisensorische integrative 
Gleichgewicht aus dem Lot bringen ( Abbildung 9A). Hier „fühlt man 
zu viel” und es fehlt die Fähigkeit zur Selbstregulierung, was zu 
Aggression, emotionaler/körperlicher Überforderung und übermäßiger 
Schreckhaftigkeit führt. Alternativ tritt bei PTBS + DS eine chronische 
Abkopplung von Körperempfindungen und Emotionen in Verbindung 
mit schwankender Untererregung auf. In einem verzweifelten Versuch, 
chronisch überwältigende Gefühle abzuschwächen, entsteht ein 
Teufelskreis aus Überforderung und Abschottung. Eine 
Übermodulation der Erregung und des Affekts durch präfrontale 
Strukturen dämpft Sinneserfahrungen als Schutzmechanismus, was zu 
emotionaler Taubheit oder einem Gefühl der „inneren Leere“ führt 
(Lanius et al., 2010b) (Abbildung 9B). Darüber hinaus kann eine 
chronische Traumatisierung in der Kindheit die Entwicklung der SN- 
und DMN-Schaltkreise verändern, wodurch stark aktivierende oder 
bedrohliche sensorische Reize als vertraut oder normal empfunden 
werden ( Lanius et al., 2020). Diese Personen versuchen 
möglicherweise, das SN zu aktivieren und so durch intensive oder 
ursprünglich bedrohliche somatosensorische Erfahrungen wie 
Autorennen, Extremsportarten und promiskuitives Sexualverhalten 
Zugang zum DMN zu erlangen (van der Kolk, 1989, 2015; Lanius et al., 
2020). Bei schwerer und lebenslanger Übermodulation fühlt sich jede 
körperliche Empfindung fremd an und droht, den kortikalen 
Abwehrmechanismus zu überfluten, der das Gehirn vor Überforderung 
schützen soll. Menschen, die von körperlichen Empfindungen 
überwältigt sind, meiden möglicherweise bestimmte Umgebungen, 
körperliche Aktivitäten und Intimität, die zu starke Empfindungen 
auslösen. Die Berücksichtigung präreflexiver sensorimotorischer 
Hirnstammregionen bei therapeutischen Versuchen, die Fähigkeit zu 
Sicherheit und Vertrauen in den Körper wiederherzustellen oder im 
Falle chronischer Kindheitstraumata in erster Linie aufzubauen, ist von 
entscheidender Bedeutung.

Das Selbstgefühl in Gesundheit 
und Trauma aus der Perspektive 
der sensorischen Verarbeitung

Die Erfahrung, im eigenen Körper zu wohnen, oder Embodiment, 
ist eine unbeschreibliche, unbewusste Wahrnehmung, die in 
sensorimotorischen Prozessen verwurzelt ist (Ciaunica et al., 2021a). 
Embodiment ist ein Zustand, in dem der Geist im physischen Raum 
orientiert ist,
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Dies führt zu einer Ich-Perspektive (Lenggenhager et al., 2006, 2007; 
Blanke und Metzinger, 2009). Diese räumliche Vereinigung des Geistes 
mit dem physischen Körper ( Ferrè et al., 2014) bildet einen 
grundlegenden Bezugspunkt für höhere kortikale Funktionen, da sie 
unsere Aufmerksamkeit und Absichten in willentlichen Gedanken und 
Handlungen lenkt (Panksepp, 1998). Letztendlich gibt sie uns einen 
Ankerpunkt dafür, wer wir sind, wo wir sind und was wir wollen.

Somatische sensorische Beiträge zum 
Selbstgefühl

Die somatischen sensorischen Systeme gelten als grundlegend für 
das einfachste oder „minimale“ Selbst, da es sich auf die physische Welt 
bezieht (Panksepp und Northoff, 2009; Metzinger, 2013). Das kindliche

ko-verkörperte Selbst steht in Beziehung zur Schwerkraft und 
zwischenmenschlicher Berührung und bildet die Grundlage für ein 
handlungsfähiges, separates Selbst, das im physischen Körper verankert 
ist (was mit „mir“ geschieht – ich bewege mich, ich werde berührt) 
(Fotopoulou und Tsakiris, 2017; Crucianelli und Filippetti, 2020; 
Ciaunica et al., 2021a). Körperliche Bewegung, die vestibuläres und 
somatosensorisches Feedback erfordert, erzeugt e i n  Gefühl für das 
körperliche Selbst (Ferrè und Haggard, 2015). Dieses subkortikale, 
selbstgenerierende System ist allen Spezies gemeinsam und bildet die 
Grundlage für höhere Formen des Selbstbewusstseins beim Menschen 
(Panksepp und Northoff, 2009). Dies wird durch die Tatsache bestätigt, 
dass die Entfernung der Großhirnrinde bei jungen Säugetieren offenbar 
weder die sensomotorische Kohärenz noch die grundlegenden 
autonomen Prozesse oder die rohen affektiven Reaktionen 
beeinträchtigt, die für ein Selbstbewusstsein auf der Ebene des 
Hirnstamms erforderlich sind (Kolb und Tees, 1990; Panksepp et al., 
1994; Shewmon et al., 1999; Panksepp, 2005; Merker, 2007). Darüber 
hinaus haben Manipulationen der somatischen Sinneseingaben bei 
gesunden Erwachsenen kaskadierende

ABBILDUNG 8

Eine hierarchische Schemazeichnung, die zeigt, wie somatische sensorische Systeme, vermittelt durch frühe Bindungsmuster, eine Grundlage für die 
vertikale und horizontale Integration im Gehirn bilden. Vestibuläre, taktile und propriozeptive Reize treiben gesunde neurologische 
Entwicklungsprozesse und die Entwicklung der Emotionsregulation, der motorischen Planung, des Zeitgefühls, der Handlungsfähigkeit und des 
Körperbewusstseins an, wenn sie durch eine abgestimmte, sichere Bezugsperson unterstützt werden. Ein Mangel an sicheren und nährenden 
somatischen Sinneserfahrungen in Verbindung mit Missbrauch und/oder Vernachlässigung führt jedoch zu einer überforderten, fragmentierten und 
desintegrierten sensorischen Integration auf der Ebene des Hirnstamms, was sich kaskadenartig auf die höheren Funktionen der limbischen und 
kortikalen Hirnregionen auswirkt.



Kearney und Lanius 10.3389/fnins.2022.1015749

Frontiers in der 
Neurowissenschaft

19 frontiersin.org

Auswirkungen auf höhere selbstbezogene Konstrukte wie 
Handlungsfähigkeit (Synofzik et al., 2008; Lopez et al., 2012; 
Lenggenhager und Lopez, 2015), Verkörperung (Schwabe und Blanke, 
2008; Ferrè et al., 2014; Macauda et al., 2015; Lopez, 2016; Lopez et al., 
2018), Selbst-Anderen-Unterscheidung und Ich-Perspektive (Ferrè et 
al., 2014) sowie körperliches Selbstbewusstsein (Lenggenhager et al., 
2006, 2012; Blanke, 2012).

Basierend auf früheren Arbeiten von Panksepp und Northoff 
(2009) sowie Ferrè und Haggard (2016) schlagen wir ein hierarchisches 
Modell vor, das darstellt, wie somatische Sinnesinformationen zur 
ursprünglichen Selbstwahrnehmung beitragen und wie diese die 
Grundlage für höhere Formen des affektiven und verkörperten Selbst 
bildet (Abbildung 10). Sensorische Integrationsprozesse beeinflussen 
die Erregung und treffen im PAG auf Affekte. Der PAG als 
Knotenpunkt des SN ermöglicht den Wechsel zwischen 
Salienzerkennung und selbstreferenzieller Verarbeitung innerhalb der 
kortikalen Mittellinienstrukturen (DMN) (Menon, 2015). Diese 
Mittellinienstrukturen sind an Selbstreflexion, autobiografischer 
Gedächtnisverarbeitung und höherer emotionaler Verarbeitung und 
Regulierung beteiligt ( Northoff et al., 2006; Tsakiris, 2010). Aus den 
Feinheiten des lateralen Neokortex entsteht somit ein abstraktes und 
subjektives Selbst, da dieser sowohl mit medialeren

und unteren Bereichen des Gehirns. Ohne eine integrierte somatische 
Sinnesgrundlage ist abstraktes Wissen über den Körper als physischer 
und emotionaler Akteur, über den man Kontrolle hat, anfällig für 
Störungen (Longo et al., 2008, 2009; Ferrè und Haggard, 2015, 2016). 
Angesichts der bei traumatisierten Personen offensichtlichen 
Funktionsstörungen der Erregungsmodulation, der 
Emotionsregulation, des Selbstbewusstseins und der SN/DMN-
Konnektivität halten wir dieses Modell für besonders relevant für die 
Frage, wie somatosensorische Verarbeitung zu traumabedingten 
Symptomen beitragen kann.

Trauma und das entkörperlichte Selbst

Eine unbeschreibliche Entfremdung vom Selbstgefühl wird bei 
PTBS häufig beschrieben, beispielsweise mit Aussagen wie „Ich bin 
nicht ich selbst“ und „Ich fühle mich wie ein Objekt, nicht wie ein 
Mensch“ (Foa et al., 1999; Bluhm et al., 2009; Lanius et al., 2011, 2020). 
Erlebnisse tiefer Emotionen und das Gefühl, fest im Leben zu stehen, 
sozial verbunden und/oder emotional intuitiv zu sein, sind nach einem 
Trauma oft abgeschwächt oder gehen vollständig verloren. Ein Trauma 
erzeugt das Gefühl, dass der eigene Körper nicht sicher ist, nicht unter 
der eigenen Kontrolle steht und/oder e i n

ABBILDUNG 9

(A, B) Unter- und Übermodulation von Emotionen und Erregung bei traumabedingten Zuständen. Bild mit freundlicher Genehmigung von Nicholson et al. 
(2017). Eine Person, die eine traumatische Situation erlebt, wird mit negativ valenten Sinnesreizen überflutet, was zu einer Hyperaktivierung des 
Hirnstamms und des PAG im Mittelhirn führt. Eine Person, die eine posttraumatische Störung entwickelt, erlebt eine anhaltende Über- oder 
Untermodulation der Aktivität des PAG und der Amygdala, was zu einer hypersensorischen bzw. hypoaffektiven Reaktionsfähigkeit auf der Ebene des 
PAG führt.
(A) Eine Untermodulation oder Bottom-up-Dominanz (durchgezogene Pfeile) führt zu einer Übererregung und einer schwachen Top-down-Modulation 
(gestrichelte Pfeile) der sensorischen Eingaben und Emotionen durch den Neokortex. Situationen, die sensorische oder emotionale Reize enthalten, die 
denen des traumatischen Ereignisses ähneln, führen häufig zu einer Übererregung und einer schwachen Top-down-Modulation der sensorischen Eingaben 
und Emotionen durch den Neokortex.
Eine übermäßige Verallgemeinerung in Bezug auf die Valenz (d. h. jedes Gefühl von Schmetterlingen im Bauch wird als Zeichen von Gefahr 
interpretiert) löst eine Übererregung und eine Kampf-oder-Flucht-Reaktion aus. (B) Eine Übermodulation der Erregungs- und Alarmzentren im unteren 
Hirnstamm und Mittelhirn (Amygdala, PAG) wird durch frontale neokortikale Regionen, einschließlich des mPFC, gesteuert. Eine Person, die chronische, 
wiederholte Traumatisierungen erlebt, wie beispielsweise ein Jugendlicher, der in einem Haushalt mit häuslicher Gewalt und körperlicher Misshandlung 
aufgewachsen ist, passt sich an die anhaltende Bedrohung durch Top-down-Abschwächung und Vermeidung an. Der Jugendliche ist emotional 
abgestumpft, zieht sich aus Beziehungen zurück und ist dissoziativ aufgrund eines Mangels an bottom-up sensorischer Integration und Verarbeitung. 
Subkortikale Regionen werden daran gehindert, den Kortex mit negativen oder positiven rohen affektiven Gefühlen oder Empfindungen zu versorgen, 
es sei denn, diese sind extrem. am, Amygdala; mPFC, medialer präfrontaler Kortex; PAG: periaquäduktale Grauzone.
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Ein Hexenkessel aus Ekel und Scham – insbesondere wenn diese 
chronisch, zwischenmenschlich und früh auftreten (Frewen und 
Lanius, 2015). Traumatogene dissoziative Symptome manifestieren sich 
in schweren Verzerrungen der Wahrnehmung und Erfahrung des 
körperlichen Selbst in Bezug auf die Außenwelt und korrespondieren 
oft mit Traumata in kritischen Phasen der sensomotorischen 
Entwicklung (van der Hart et al., 2005; van der Kolk, 2005; Schmahl et 
al., 2010). Ohne eine angemessene somatische sensorische Integration 
wissen wir nicht, wo unser Körper beginnt und wo er endet; Aussagen 
wie „Ich fühle mich, als wäre i c h  außerhalb meines Körpers“ und 
„Ich habe das Gefühl, dass mein Körper keine Grenzen hat“ 
verdeutlichen, dass Veränderungen des Körperbildes eine häufige 
Erfahrung bei dissoziativen Personen sind (Frewen und Lanius, 2015; 
Lanius et al., 2020; Ciaunica et al., 2021b,c). Schwere frühkindliche 
Störungen der neurologischen Entwicklung können auch zu der 
Erfahrung eines fragmentierten, diskontinuierlichen und körperlosen 
Selbst führen, wie es bei der dissoziativen Identitätsstörung (DID) 
auftritt, einer Erkrankung, die häufig mit frühen und schweren 
Traumatisierungen einhergeht ( Reinders et al., 2003; Dorahy et al., 
2014; Schlumpf et al., 2014; Reinders und Veltman, 2021). Diese 
verschiedenen Formen der Selbstentfremdung

sind mit neokortikal ausgerichteten therapeutischen Ansätzen oft nicht 
zu durchdringen. Eine Rückkehr zu den Grundlagen des 
Selbstbewusstseins über somatisch-sensorische Therapieansätze ist 
daher von entscheidender Bedeutung.

Was uns die Neurowissenschaften über 
den Zusammenhang zwischen 
somatischer Sinnesverarbeitung und 
traumabedingten Störungen lehren 
können: Implikationen für die 
Behandlung und zukünftige Richtungen

„Wir alle möchten Traumata überwinden, aber der Teil unseres 
Gehirns, der für unser Überleben zuständig ist (tief unterhalb 
unseres rationalen Gehirns), ist nicht besonders gut darin, Dinge zu 
verdrängen“ (van der Kolk, 2015, S. 2).

Wenn somatische sensorische Reize direkt auf die Erregung 
einwirken und unser ursprüngliches Selbst hervorbringen, kann man 
ihre Kraft nutzen, um

ABBILDUNG 10

Das verkörperte, reflektierende, handlungsfähige Selbst, das auf somatischer Sinnesintegration basiert. Dieses hierarchische Modell veranschaulicht, 
wie die somatische Sinnesverarbeitung eine Grundlage für die exterozeptive und interozeptive Sinnesverarbeitung bildet, die Erregung beeinflusst, 
vermittelt, wie Erregung auf Affekte trifft, und letztendlich die übergeordnete selbstreferenzielle Verarbeitung und das körperliche Selbstbewusstsein 
beeinflusst. Die linke Seite der Grafik veranschaulicht, wie die vertikale Integration der neurologischen Entwicklung zur horizontalen Integration der 
Großhirnrinde führt; die rechte Seite zeigt die hierarchische Komplexität des Selbst. Die somatische sensorische Integration auf der Ebene des 
Hirnstamms vermittelt ein unbewusstes Gefühl des ursprünglichen Selbst in Bezug auf die physische Umgebung. Die somatische sensorische 
Verarbeitung vermittelt dann, wie Erregung auf der Ebene des PAG im Mittelhirn auf Affekte trifft, wodurch ein rudimentäres Bewusstsein für ein rohes 
affektives Selbst entsteht. Der PAG als Knotenpunkt des SN ermöglicht den Wechsel zwischen der Erkennung von Salienz und der selbstreferenziellen 
Verarbeitung innerhalb der kortikalen Mittellinienstrukturen (DMN). Das DMN interagiert fließend mit anderen wichtigen ICNs (SN, CEN), um 
Verhaltenszustände zu beeinflussen. Die horizontale Integration von der kortikalen Mittellinie zu lateralen Strukturen verfeinert die selbstreferenzielle 
Verarbeitung und führt zu einem verkörperten, reflektierenden, handlungsfähigen Sinn für ein höheres Selbst, das im Körper verankert ist. CEN, 
zentrales Exekutivnetzwerk; DMN, Default Mode Network; ICN, intrinsisches Konnektivitätsnetzwerk; PAG, periaquäduktale Grauzone; SN, 
Salienznetzwerk.
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Die Modulation der Erregung und die Herstellung eines kohärenten 
Selbstgefühls werden einen wirksamen therapeutischen Ansatz 
darstellen. Die Förderung der Wiederverbindung mit gefühlten 
körperlichen Bewegungs- und Berührungserfahrungen innerhalb einer 
positiv valenzierten therapeutischen Allianz wird den zuvor negativen 
multisensorischen Erfahrungen und Bindungsstörungen 
entgegenwirken (van der Kolk, 2015) und zu einer vorgelagerten 
Regulierung der Erregung und des Affekts, einer Modulation der 
exterozeptiven Sinneseindrücke und einer Stärkung der verkörperten 
kognitiven Fähigkeiten führen. Obwohl kognitive Verhaltenstherapien 
a l s  erste Behandlungsoption für traumatisierte Personen gelten 
(Malejko et al., 2017; Yang et al., 2018), wurde bei PTBS-Patienten eine 
Wirksamkeit von weniger als 50 % berichtet ( Marks et al., 1998; 
Bradley et al., 2005; Mendes et al., 2008; Kar, 2011), und sie können in 
Stresszuständen ( van der Kolk und Fisler, 1995; Raio et al., 2013) oder 
bei Dissoziation ( Michelson et al., 1998; Rufer et al., 2006; Spitzer et al., 
2007; Kleindienst et al., 2011; LeBois et al., 2022; siehe jedoch auch 
Halvorsen et al., 2014; Zoet et al., 2018; Vancappel et al., 2022). Wir 
schlagen jedoch keinen rein „bottom-up”-Ansatz vor, sondern betonen 
die Bedeutung einer Kombination aus Bottom-up- und Top-down-
Strategien unter Berücksichtigung der sensorischen Integration auf der 
Ebene des Hirnstamms, der ontogenetischen Entwicklung und der 
Förderung der vertikalen und horizontalen Integration. Die 
Kombination von somatischer Sinnesstimulation mit Bewusstheit, bei 
der der Einzelne die Präsenz, Intensität und Qualität somatischer Reize 
wahrnimmt, kann die oft so schwer zu behandelnde Trennung 
zwischen Gehirn und Körper überbrücken, die in kognitiven Therapien 
allein nur schwer zu erreichen ist. Somatische sensorische Ansätze 
können daher kognitiv ausgerichtete Interventionen optimieren. 
Sensorische Interventionen gewinnen zunehmend an Bedeutung 
( Fraser et al., 2017; McGreevy und Boland, 2020), und es werden 
verschiedene Ansätze diskutiert.

Somatisch-sensorische Psychotherapie

Sensorimotorische Ansätze in der Psychotherapie, wie die 
Sensorimotorische Psychotherapie (SP; Ogden et al., 2006), Somatic 
Experiencing (Levine, 2010) und die Sensory Motor Arousal Regulation 
Therapy (SMART; Warner et al., 2013), legen den Schwerpunkt auf 
achtsame Aufmerksamkeit für Berührungen, Körperhaltungen und 
Bewegungen. Basierend auf Konzepten der erfahrungsabhängigen 
Neuroplastizität und des Hebbschen Lernens (Hebb, 1949; Rao und 
Sejnowski, 2001) sollen diese Ansätze wiederholt eine organisierende 
Reaktion hervorrufen, die der Umwelt- und Selbstbeherrschung 
förderlich ist, oder die konsistente und befriedigende Fähigkeit, 
sinnvolle zielgerichtete Handlungen zu produzieren (Ayres, 1972). 
Kleine klinische Studien zu SP-informierter Gruppentherapie 
(Langmuir et al., 2012; Gene-Cos et al., 2016; Classen et al., 2021) und 
Fallstudien zu SMART (Warner et al., 2014; Finn et al., 2018) und SE 
(Payne et al., 2015) haben vielversprechende Ergebnisse bei der 
Regulierung der Erregung und der Verringerung von PTBS-
Symptomen gezeigt. Deep Brain Re-Orienting (DBR) ist ein Ansatz, der 
ebenfalls auf die multisensorischen integrativen Regionen des 
Hirnstamms und des Mittelhirns abzielt, indem er sich speziell auf 
Orientierungs- und Haltungsreaktionen konzentriert. Während 
Trauma

führt zu überwältigender Alarmierung (auf der Ebene des LC und SC) 
und/oder Affekt (auf der Ebene des PAG), wobei die therapeutische 
Aufmerksamkeit auf die Muskelverspannungen im Nacken, die auf eine 
SC-Aktivierung hinweisen (Corneil und Camp, 2018) und als Reaktion 
auf eine traumatische Erinnerung ausgelöst werden, Informationen 
über deren präaffektive Komponenten liefert. DBR ist für Menschen 
mit chronischen Frühkindheitstraumata von großer Bedeutung, da 
Muskelaktivierung, Kopfdrehen und Greifen sowohl bei der 
Annäherung an als auch beim Rückzug von frühen Bezugspersonen 
eine wichtige Rolle spielen (Corrigan und Christie-Sands, 2020). Diese 
Ansätze nutzen subkortikale Prozesse mittels somatischer sensorischer 
Rückkopplung und erleichtern das Bewusstsein und die Erfahrung 
somatischer Empfindungen im gegenwärtigen Moment der Sicherheit 
im Gegensatz zu e i n e m  vergangenen Trauma ( Fisher, 2011, 2019). 
Dieser Prozess kann das Gegenteil von dissoziativen Flashbacks, 
Derealisation und Depersonalisation sein und ein Katalysator für die 
Wiederherstellung des Gefühls der Handlungsfähigkeit und des 
Vertrauens in den Körper.

Desensibilisierung und Aufarbeitung 
durch Augenbewegungen

Die Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)-
Therapie nutzt sakkadische Augenbewegungen, um eine angeborene 
Entspannungsreaktion auszulösen und maladaptiv gespeicherte 
Traumata zu integrieren (Shapiro, 1995; Oren und Solomon, 2012). 
Obwohl der Mechanismus hinter den therapeutischen Vorteilen von 
EMDR noch unklar ist, haben die Augenbewegungsmuskeln 
umfangreiche wechselseitige Verbindungen zur retikulären Formation 
des Hirnstamms, den vestibulären Kernen und den oberen Colliculi 
(Horn und Adamzyk, 2012; Harricharan et al., 2019), die die Erregung 
und die multisensorische Integration beeinflussen. Während EMDR-
Sitzungen wird eine verminderte physiologische Erregung berichtet 
(Aubert-Khalfa et al., 2008; Sack et al., 2008; Söndergaard und Elofsson, 
2008), die dann die Intensität negativer Affekte abschwächt (Oren und 
Solomon, 2012). Bereits nach drei bis acht Sitzungen wurde eine 
signifikante Verringerung der PTBS-Symptome festgestellt ( Rothbaum, 
1997; Wilson et al., 1997; Marcus et al., 2004), obwohl bei schweren 
und chronischen frühkindlichen Traumatisierungen eine längere Dauer 
empfohlen wird (van der Kolk et al., 2007).

Neurofeedback

Das elektroenzephalographische (EEG) Neurofeedback-Training 
(NFB) ist eine nicht-invasive Technik, die auf der Prämisse basiert, dass 
kognitive und motorische Funktionen von der ordnungsgemäßen 
Kommunikation neuronaler Verbände abhängen, die in 
konstellatorischen Netzwerken organisiert sind (Neuper und 
Pfurtscheller, 2001; Nicholson et al., 2020b). Die Bereitstellung von 
sensorischem Feedback, das die neuronale Aktivität in Echtzeit 
widerspiegelt, hat sich als wirksames Mittel erwiesen, um freiwillig 
niederfrequente Alpha-Oszillationen mit hoher Amplitude zu fördern, 
die mit einem ruhigen, introspektiven Zustand verbunden sind. Alpha-
Synchronität kann als sensorischer Gating-Mechanismus wirken, um 
irrelevante Reize zu hemmen (Herrmann und Knight,
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2001; Jensen und Mazaheri, 2010; Jones und Sliva, 2020; Saj et al., 2021) 
und kommt typischerweise in tieferen Mittellinienstrukturen vor, 
darunter dem Thalamus (Lopes da Silva, 1991), was seine Rolle bei der 
vertikalen Integration untermauert. Alpha-gerichtetes Neurofeedback 
normalisiert nachweislich die SN- und DMN-Konnektivität und 
verringert die Schwere der Symptome bei PTBS (Kluetsch et al., 2014; 
Nicholson et al., 2016, 2020a; van der Kolk et al., 2016; Ros et al., 2017; 
Rogel et al., 2020) und sensorische Überempfindlichkeiten lindern 
(Hamed et al., 2022).

Spieltherapie

Für traumatisierte Kinder bieten spielerische Ansätze, die 
vestibuläres und somatosensorisches Feedback sowie affektive 
zwischenmenschliche Dynamiken beinhalten, dem Therapeuten 
Zugang zur ursprünglichen Beziehungswelt des Kindes. Der Reichtum 
an vestibulären und somatosensorischen Reizen in klassischen 
Kinderspielen, die Generations- und Kulturgrenzen überschreiten, wie 
„Kuckuck“, „Verstecken“ und „Fangen“, verdeutlicht die Bedeutung 
somatosensorischer Systeme für die neurologische Entwicklung und 
die Navigation in sozialen Beziehungen. Für traumatisierte Kinder 
verspricht die Teilnahme an diesen Spielen in e i n e m  therapeutischen 
Kontext eine Reorganisation der sensorischen und affektiven 
Schaltkreise auf der Ebene des Hirnstamms. Durch die weitere 
Nutzung der Kraft eines grundlegenden affektiven Motivationssystems 
(PLAY) auf der Ebene des PAG (Panksepp, 1998) stellt die 
bewegungsspielbasierte Therapie stellt die bewegungsspielbasierte 
Therapie die intrinsische Fähigkeit zur Orientierung an anderen wieder 
her, bereichert die Fähigkeit des Kindes zu positiven affektiven 
Reaktionen und stellt den ursprünglichen Drang nach 
Beziehungsaufbau durch somatische Sinneserfahrungen wieder her 
(Crenshaw und Kenney-Noziska, 2014; Corrigan und Christie-Sands, 
2020).

Yoga

Die Bedeutung achtsamer Bewegungen und propriozeptiver 
Rückmeldungen für die Erdung des Körpers und die Abstimmung auf 
seine Bedürfnisse ist seit Jahrhunderten Teil der yogischen Tradition. 
Trauma-informierte Yogapraktiker*innen leiten ihre Klient*innen 
darin an, dosierte somatische Empfindungen und/oder die affektiven 
Zustände, die somatische Sinneseindrücke hervorrufen können, zu 
tolerieren. Darüber hinaus unterstützen achtsame Bewegungen und 
Körperhaltungen die Top-down-Regulierung somatisch induzierter 
Erregung. Traumasensitives Yoga (TSY; Emerson et al., 2009; Emerson 
und Hopper, 2011) ist ein Beispiel für die Anwendung von 
traumainformiertem Yoga in einer therapeutischen Gruppensituation. 
Zwei randomisierte kontrollierte Studien mit Frauen mit 
behandlungsresistenter PTBS zeigten eine Verringerung der Symptome 
und Dissoziationen; die kürzer angelegte Studie (10 Wochen) führte zu 
einer Symptomverringerung, die mit psychopharmakologischen und 
psychotherapeutischen Interventionen vergleichbar war (van der Kolk 
et al., 2014), während eine längere Yoga-Praxis (20 Wochen) sogar 
noch größere Verbesserungen bewirkte (Price et al., 2017).

Pferdegestützte Therapie

Für Menschen mit schweren frühkindlichen Traumata und 
Bindungsstörungen kann es schwierig oder unmöglich sein, sich in 
einer menschlichen Beziehung sicher zu fühlen. Die pferdegestützte 
Psychotherapie (EFP) erleichtert die Einstimmung auf Pferde (Lentini 
und Knox, 2015), wobei die Betroffenen lernen, nonverbale Signale zu 
lesen und sich in einer nicht bedrohlichen, abgestimmten, ko-
regulatorischen Beziehung zu befinden. Die EFP umfasst das Putzen 
und Pflegen des Pferdes, um durch somatosensorische Mittel Vertrauen 
aufzubauen, sowie das Aufsteigen (Reiten mit oder ohne Sattel, 
Aufrechterhaltung der Körperhaltung, Reiten mit geschlossenen 
Augen) unter Anleitung eines ausgebildeten Therapeuten (Naste et al., 
2018). Ein Gefühl der Meisterschaft wird durch klientenzentrierte 
Berührungen, Gleichgewicht und Körperbeherrschung im Rahmen 
einer sicheren, ko-regulatorischen Dynamik aufgebaut (Kendall und 
Maujean, 2015). Mehrere nicht randomisierte Studien mit kleinen 
Stichproben berichteten über eine Verringerung depressiver und PTBS-
assoziierter Symptome nach EFP (Nevins et al., 2013; Signal et al., 2013; 
Yorke et al., 2013; Kemp et al., 2014; McCullough et al., 2015; für eine 
Übersicht siehe Lentini und Knox, 2015; O’Haire et al., 2015).

Expressive Kunsttherapie

Die expressive Kunsttherapie, einschließlich der therapeutischen 
Anwendung von Musik, Tanz, Theater, Kunst und kreativem 
Schreiben, ist ein weiterer Ansatz, der den Körper durch gezielte 
Handlungen konsequent einbezieht (Malchiodi, 2020). Hier wird das 
„gefühlte“ Trauma, das im Körper und durch den Körper erlebt wird, 
in nonverbalen, sensorischen und handlungsorientierten Kunstformen 
ausgedrückt, die die impliziten, verkörperten Erfahrungen des Traumas 
erschließen, die sich einer narrativen oder logischen Ausdrucksweise 
entziehen (Terr, 1990; Malchiodi, 2020). Jede Form der expressiven 
Kunsttherapie bezieht den physischen Körper und sinnvolle, 
zielgerichtete Handlungen ein, die zu einem beabsichtigten Ergebnis 
führen und sensorisch-motorische Rückkopplungsschleifen bilden oder 
wiederherstellen, die ein Gefühl der Handlungsfähigkeit, Kraft und 
einer positiven Beziehung zur eigenen Umgebung hervorrufen. 
Darüber hinaus kann die nonverbale Rhythmik, die der Musiktherapie 
innewohnt, eine vibratorische Stimulation und eine externe 
Rhythmusquelle bieten, wenn innere Rhythmen und die sensorisch-
motorische Synchronisation aufgrund somatischer sensorischer 
Desintegration gestört sind. Bei Personen, die Kunsttherapie (Chapman 
et al., 2001; Curry und Kasser, 2005; Henderson et al., 2007; für eine 
Übersicht siehe Schouten et al., 2015) und Musiktherapie (Carr et al., 
2012) zur Behandlung von PTBS erhielten, wurde über eine mäßige 
Verringerung der traumabedingten Symptome berichtet.

Fazit

Janet (1889) charakterisierte Trauma klassisch als die Unfähigkeit, 
im gegenwärtigen Moment vollständig lebendig zu sein. Wenn das 
Wesen von
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Trauma ist die Trennung von Bindungen zu sich selbst und anderen 
(van der Kolk, 1987), und die Heilung von Traumata zeigt sich in der 
Fähigkeit, sich in einem optimalen Erregungszustand zu befinden, 
während man affektive Empfindungen/Emotionen im Körper erlebt. 
Daher ist die weitere Erforschung der neurobiologischen Korrelate der 
vestibulären und somatosensorischen Verarbeitung bei 
traumabedingten Störungen unerlässlich und dringend erforderlich. 
Für Menschen, die von Empfindungen und Emotionen überflutet sind, 
ist es unerlässlich, mithilfe von Top-down-Strategien eine Toleranz 
gegenüber somatischen Empfindungen aufzubauen. Für Menschen, die 
dazu neigen, sich als Abwehrmechanismus „abzuschalten“ oder 
somatische Empfindungen zu vermeiden, kann die Identifizierung 
somatischer Signale, die mit Veränderungen der Erregung und/oder 
Emotionen zusammenhängen, durch titriertes somatisches 
sensorisches Feedback erleichtert werden. Therapeutische Ansätze, die 
sich auf die Abstimmung auf somatisch-sensorisch-affektive 
Erfahrungen konzentrieren, könnten an die Wurzeln des dynamischen 
Systems heranreichen. Dies könnte wiederum eine zuvor nicht 
vorhandene Verbindung zwischen Körper und Geist herstellen und 
damit die Grundlage für die Wiederherstellung eines verkörperten 
Selbst schaffen, das in der Lage ist, sich nach einem Trauma wieder voll 
und ganz lebendig zu fühlen.
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