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Buch

Die neuesten Erkenntnisse tber das Zusammenspiel von Korper und
Geist in eine »Medizin der Emotionen« zu Uberfiihren, ist das Ziel des
Neurologen und Psychiaters David Servan-Schreiber, dessen bahnbre-
chendes Buch in wenigen Monaten zum internationalen Bestseller
wurde.
Stress, Angst und Depression sind heilbar — und zwar ohne Medikamen-
te und jahrelange Psychotherapie. Im Inneren des Gehirns befindet sich
ein »emotionales Gehirng, das alle Funktionen kontrolliert, die unser
psychisches Wohlbefinden beeinflussen. Es kontrolliert nachweislich ei-
nen GroRteil der Korperfunktionen wie Herzrhythmus, Blutdruck, Hor-
monhaushalt, das Verdauungs- und Immunsystem dazu. Ist das System
im Gleichklang, wachsen uns ungeahnte Kréafte. Gerét es aus der Balan-
ce, sind Stress, Angste und Depressionen die Folge. Durch bestimmte
Behandlungsmethoden lassen sich die Mechanismen der Selbstheilung
nutzen, die das emotionale Gehirn steuert. Sieben Therapieformen, de-
ren Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen wurde, stellt Servan-
Schreiber in diesem Buch vor. Mit dem Blick eines unkonventionel-
len Wissenschaftlers auf ganzheitliche Heilansétze weist David Servan-
Schreiber der Behandlung der grofRen Volkskrankheiten unserer Zeit
neue Wege.

Autor

Nach dem Studium der Medizin und Psychiatrie hat David Servan-
Schreiber mehr als zehn Jahre lang in Amerika Grundlagenforschung in
neurokognitiven Wissenschaften betrieben, bevor er sich wieder der psy-
chiatrischen Praxis zuwandte. An der Universitdt von Pittsburgh, wo
er bei dem Nobelpreistrager Herbert Simon promovierte, hat er das
renommierte Center for Complementary Medicine mitbegriindet. Ser-
van-Schreiber, in den USA Mitbegriinder von »Arzte ohne Grenzenc,
lebt und arbeitet teils in Paris, teils in den USA.
Aktuelle Informationen zu seiner »Medizin der Emotionen« findet
man im Internet unter www.medizin-der-emotionen.de und auf der
franzdsischen Homepage www.guerir.fr.
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hinweis

Dieses Buch ist kein medizinisches Lehrbuch. Die
Informationen sollen IThnen ermdglichen, verantwor-
tungsbewusste Entscheidungen in Gesundheitsfragen
zu treffen. Das Buch ist jedoch kein Ersatz fiir eine
eventuelle Behandlung, die Ihnen Ihr Arzt verordnet
hat. Wenn Sie vermuten, dass Sie an einer gesund-
heitlichen Storung leiden, sollten Sie deshalb kompe-
tente drztliche Hilfe suchen.

Die Nennung bestimmter Firmen und Organisatio-
nen in diesem Buch bedeutet keine Empfehlung des
Verlags, umgekehrt bedeutet ihre Nennung auch
nicht, dass sie dieses Buch empfehlen.



vorbemerkung

Viel verdanken die in diesem Buch vorgestellten Ideen den Arbei-
ten von Antonio Damasio, Daniel Goleman, Tom Lewis, Dean Or-
nish, Boris Cyrulnik, Judith Hermann, Bessel Van der Kolk, Joseph
LeDoux, Mihaly Csikszentmihalyi, Scott Shannon und zahlrei-
chen anderen Medizinern und Forschern. Wir haben an densel-
ben Konferenzen teilgenommen, kannten dieselben Kollegen und
haben dieselbe medizinische Literatur gelesen. Entsprechend
zahlreich sind die Ubereinstimmungen, Bezugnahmen und Vor-
stellungen in ihren Blichern und dem meinen. Ich komme nach
ihnen, und so konnte ich von ihrer Art und Weise, wissenschaft-
liches Arbeiten darzustellen, profitieren. Ihnen danke ich an die-
ser Stelle fur alles, was dies Buch mdglicherweise an Gutem ent-
halt. Was den Teil meiner Ideen betrifft, mit dem sie vielleicht
nicht unbedingt einverstanden wéren, so habe ich diese nattirlich
ausschlieBlich selbst zu verantworten.

Samtliche klinischen Félle, die ich auf den folgenden Seiten
anflihre, beruhen auf meiner eigenen Erfahrung (abgesehen von
einigen wenigen, die Psychiatrie-Kollegen in der medizinischen
Fachliteratur beschrieben haben und die als solche gekennzeich-
net sind). Aus nahe liegenden Griinden wurden alle Namen sowie
alle Angaben, die einen Riickschluss auf die jeweiligen Personen
erlauben, gedndert. An einigen Stellen habe ich mich aus stilis-
tischen Griinden und der Klarheit meiner Ausflihrungen wegen
daftir entschieden, klinische Befunde verschiedener Patienten zu-
sammenzufassen.






eine neue medizin
der emotionen

Alles zu bezweifeln oder alles zu glauben, das
sind zwei gleichermafien bequeme L6sungen,
denn beide entheben sie uns des Nachdenkens.
Henri Poincaré, »La science et I’hypothese«

J OO T AT =lund jedes Leben ist schwierig. Oft
ertappen wir uns dabei, wie wir andere um ihres beneiden:
»Wenn ich doch nur so schén ware wie Marilyn Monroe«, »Hétte
ich nur das Talent einer Marguerite Duras«, »Kénnte ich nur so
ein abenteuerliches Leben fiihren wie Hemingwayx« ... Es stimmt
schon: Wir hatten dann nicht die gleichen Probleme, jedenfalls
nicht unsere. Daflir aber andere: die ihren.

Die beriihmteste Frau mit dem groRten Sexappeal, Marilyn
Monroe, die sogar der Président ihres Landes begehrte, ertrankte
ihre Verzweiflung in Alkohol und starb an einer Uberdosis Barbi-
turate. Kurt Cobain, der Sanger der Gruppe Nirvana, der von ei-
nem Tag auf den anderen weltberiihmt geworden war, nahm sich
das Leben, als er noch keine dreif3ig war. Auch Hemingway beging
Selbstmord; selbst ihm ersparten ein Nobelpreis und ein aufer-
gewohnliches Leben nicht ein tief verwurzeltes Gefiihl existenzi-
eller Leere. Und Marguerite Duras, ungemein begabt, ergreifend,
von ihren Liebhabern vergottert, zerstorte ihr Leben durch Alko-
hol. Weder Begabung noch Ruhm, weder Macht noch Geld, auch
nicht, von Frauen oder Mannern verehrt zu werden — nichts von
alldem macht das Leben grundlegend einfacher.



Und doch gibt es gliickliche Menschen, die ein harmonisches
Leben flhren. Meistens haben sie das Geftihl, das Leben sei grof3-
ziigig mit ihnen umgegangen. Sie wissen ihre Umgebung und die
kleinen Freuden des Alltags zu schatzen: Essen, Schlafen, die
Freuden der Natur, die Schonheit der Stadt. Sie sind kreativ und
gestalten gern, ob es sich nun um Gegenstande, Projekte oder
Beziehungen handelt. Diese Leute gehdren keiner Sekte, keiner
besonderen Religion an, und man kann sie in jeder Weltgegend
antreffen. Einige sind reich, andere nicht; einige sind verheiratet,
andere leben allein; etliche haben besondere Begabungen, andere
sind vollig durchschnittlich. Sie alle haben Niederlagen erlebt,
Enttduschungen, schwierige Phasen. Dem entgeht niemand.
Doch im GroBen und Ganzen scheinen sie besser mit Schwierig-
keiten umgehen zu kdnnen; beinahe méchte man sagen: Sie ha-
ben eine besondere Begabung, Widriges an sich abprallen zu las-
sen, ihrem Leben einen Sinn zu geben, als unterhielten sie eine
engere Beziehung zu sich selber, zu ihren Mitmenschen und zu
dem, was sie aus ihrem Leben machen wollen.

Wie l&sst sich dieser Zustand erreichen? Nachdem ich zwanzig
Jahre damit verbracht hatte, Medizin zu studieren und zu prakti-
zieren, vor allem in groRen Universitatskliniken der westlichen
Welt, aber auch bei tibetischen Arzten und indianischen Schama-
nen, habe ich einige wesentliche Einsichten gewonnen, die sich so-
wohl fiir meine Patienten wie auch fiir mich als hilfreich erwiesen
haben. Zu meiner groRen Uberraschung waren es nicht die Me-
thoden, die man mir an der Universitat beigebracht hat: Es han-
delte sich weder um Medikamente noch um Psychoanalyse.

10



der wendepunkt

Nichts hatte mich auf diese Entdeckung vorbereitet. Meine Lauf-
bahn als Mediziner hatte ich auf dem Umweg Uber Wissenschaft
und Forschung begonnen. Nach Abschluss meines Studiums
kehrte ich der Welt der medizinischen Praxis fir funf Jahre den
Rucken und beschaftigte mich mit der Frage, wie die neuronalen
Netze Gedanken und Geftihle hervorbringen. Auf dem Gebiet der
neurokognitiven Wissenschaften promovierte ich unter der Agi-
de der Professoren Herbert Simon — einer der ganz wenigen Psy-
chologen, der je einen Nobelpreis erhielt —und James McClelland,
einer der Begrtnder der Theorie der Neuronengeflechte. Die
wichtigsten Ergebnisse meiner Doktorarbeit wurden in Science
veroffentlicht, der Fachzeitschrift, in der jeder Wissenschaftler
seine Arbeiten gern abgedruckt sehen mochte.

Nach dieser streng wissenschaftlichen Ausbildung fiel es mir
schwer, in die klinische Praxis zurtickzukehren, um meine Fach-
arztausbildung auf dem Gebiet der Psychiatrie abzuschlieRen.
Die Arzte, bei denen ich mein Metier erlernen sollte, schienen mir
in ihrem Vorgehen zu ungenau, zu empirisch. Weit mehr als an der
wissenschaftlichen Begrtindung dessen, was sie lehrten, waren sie
an der Praxis interessiert. Ich konnte mich des Eindrucks nicht er-
wehren, nur Routineverfahren zu lernen und wie man Rezepte
ausstellt (bei der und der Krankheit macht man diese und jene
Untersuchung, verschreibt die Medikamente A, B und C in dieser
oder jener Dosierung so und so lange...) Meiner Ansicht nach
war dies alles weit vom Geist des standigen Hinterfragens und der
mathematischen Genauigkeit entfernt, der mir mittlerweile ver-
traut war. Zur Beruhigung sagte ich mir immer wieder vor, dass
ich die Behandlung von Kranken schlie3lich in der am strengsten
forschungsorientierten Psychiatrieabteilung der Vereinigten Staa-
ten erlernte. Innerhalb der medizinischen Fakultét der Universitat
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Pittsburgh erhielt unsere Abteilung von der Regierung mehr For-
schungsmittel als alle anderen, einschlieBlich des renommierten
Fachbereichs fiir Herz- und Lebertransplantation an unserem
Krankenhaus. Mit einer gewissen Arroganz betrachteten wir uns
als »klinische Wissenschaftler« und nicht als einfache Psychiater.

Wenig spater erhielt ich vom National Institute of Health und
verschiedenen privaten Stiftungen finanzielle Mittel, die es mir er-
moglichten, ein Forschungslabor flir Geisteskrankheiten einzu-
richten. Viel versprechender hatte die Zukunft gar nicht aussehen
kdnnen: Ich war mir sicher, meinen Hunger nach Fakten und Wis-
sen stillen zu kénnen. Doch in kurzer Zeit sollten einige Erlebnisse
meine Sicht der Medizin vollig verandern und mein berufliches
Leben umkrempeln.

Da war zunéchst eine Reise nach Indien, um in Dharamsala,
dem Wohnsitz des Dalai-Lama, mit tibetischen Fliichtlingen zu
arbeiten. Dort sah ich die traditionelle tibetische Medizin am
Werk, die »einen Verlust des seelischen Gleichgewichts« durch lan-
ges Abtasten des Pulses an beiden Handgelenken und eine Unter-
suchung der Zunge und des Urins diagnostiziert. Die praktischen
Arzte dort arbeiteten nur mit Akupunktur und pflanzlichen Mit-
teln. Dennoch hatten sie offensichtlich bei einer ganzen Reihe
chronischer Krankheiten genauso viel Erfolg wie die abendlan-
dische Medizin. Zwei gewichtige Unterschiede gab es allerdings:
Die Behandlungen hatten weniger Nebenwirkungen und kamen
weit billiger. Als ich meine Tatigkeit als Psychiater iberdachte,
schien es mir, dass auch meine Patienten vor allem an chronischen
Krankheiten litten: Depression, Angstgefiihle und Beklemmun-
gen, manisch-depressive Stérungen, Stress ... Zum ersten Mal be-
gann ich mich zu fragen, warum man mir in meiner Studienzeit
diese Verachtung der traditionellen Medizin eingeblaut hatte.
Grundete dies auf Tatsachen — wie ich immer geglaubt hatte —
oder einfach auf Ignoranz? Die Erfolge der westlichen Medizin bei
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akuten Krankheiten wie Lungenentziindung, Blinddarmentziin-
dung und Brtichen sind unerreicht. Doch bei der Behandlung
chronischer Krankheiten, einschlie3lich Angstzustanden und De-
pressionen, ist sie alles andere als vorbildlich...

Dann zwang mich ein anderes Erlebnis eher personlicher Art,
mich meinen Vorurteilen zu stellen. Bei einem Besuch in Paris
berichtete mir eine Freundin aus Kindertagen, sie habe eine de-
pressive Phase tiberstanden, die so schlimm war, dass ihre Ehe da-
ran zerbrach. Sie hatte die von ihrem Arzt vorgeschlagenen Medi-
kamente abgelehnt und sich an eine Art Heilpraktikerin gewandt,
die sie mittels einer Entspannungstechnik behandelte, die der
Hypnose nahe kommt und es ermdglicht, alte, verdrangte Geflhle
erneut zu durchleben. Nach einigen Monaten ging es ihr »besser
denn je«. Nicht nur war sie ihre Depression los — endlich hatte sie
sich von der Last der dreiRig Jahre befreit, in denen es ihr nicht ge-
lungen war, den Tod ihres Vater, als sie sechs Jahre alt gewesen war,
zu betrauern. Plotzlich legte sie eine Energie, eine Leichtigkeit und
Zielstrebigkeit an den Tag, wie ich sie bislang bei ihr nicht gekannt
hatte. Ich freute mich fiir sie, war aber gleichzeitig entsetzt und
enttduscht. In all den Jahren, in denen ich das Gehirn, das Den-
ken und die Geflihle untersucht hatte, um mich auf wissenschaft-
liche Psychologie, Neurowissenschaften, Psychiatrie und Psycho-
therapie zu spezialisieren, hatte ich nicht ein einziges Mal derart
spektakuldare Heilerfolge erzielt. Und nicht ein einziges Mal war
von dieser Art Therapie die Rede gewesen. Schlimmer noch: Die
wissenschaftliche Welt, in der ich mich bewegte, entmutigte jegli-
ches Interesse an derlei »ketzerischen« Methoden. Sie galten als
Scharlatanerie und waren daher der Aufmerksamkeit wirklicher
Arzte nicht wert, noch viel weniger ihrer wissenschaftlichen Neu-
gierde.

Dennoch, meine Freundin hatte innerhalb weniger Monate
unbestreitbar mehr erreicht, als sie von einer medikamentdsen
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oder konventionell-psychotherapeutischen Behandlung hétte er-
warten kénnen. In der Tat, hatte sie mich in meiner Eigenschaft
als Psychiater aufgesucht, hatte ich ihre Chancen auf eine derartige
Veranderung eher als gering eingestuft. Fiir mich war dies eine
groBe Enttauschung, doch gleichzeitig ein Ruf zur Ordnung.
Wenn ich nach so vielen Studien- und Praktikumsjahren nicht
fahig war, jemandem zu helfen, an dem mir so viel lag, wozu war
dann dieses ganze Wissen gut? Im Lauf der nachsten Monate und
Jahre lernte ich, zahlreichen anderen Behandlungsmethoden auf-
geschlossener gegeniiberzustehen, und zu meiner groRen Uberra-
schung erwiesen sie sich nicht nur als naturgemafer und sanfter,
sondern oft auch als wirksamer.

Jeder der sieben Anséatze, nach denen ich derzeit in meiner Pra-
xis vorgehe, nutzt auf seine Art die Mechanismen der Selbsthei-
lung, die im Geist und im menschlichen Gehirn angelegt sind.
Diese sieben Vorgehensweisen wurden streng wissenschaftlichen
Beurteilungen unterworfen, die ihre Wirksamkeit bewiesen, und
waren Gegenstand zahlreicher Publikationen in internationalen
wissenschaftlichen Fachzeitschriften. Dennoch gehéren sie immer
noch nicht zum medizinischen Rustzeug der westlichen Welt,
nicht einmal auf dem Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie.
Hauptgrund fiir diese Verzdgerung ist die Tatsache, dass man die
Mechanismen, auf denen ihre Wirksamkeit beruht, immer noch
nicht so recht versteht. Fir eine Medizin, die sich als wissen-
schaftlich versteht, ist dies ein gewichtiger, vielleicht sogar legiti-
mer Hinderungsgrund. Gleichwohl nimmt die Nachfrage nach
nattirlichen und doch wirksamen Behandlungsmethoden stetig
zu. Und dafiir gibt es gute Griinde.
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bilanz

Die Bedeutung, die mit Stress verbundenen seelischen Stérungen
in der westlichen Gesellschaft zukommt — darunter Depressionen
und Angstzustéande —, ist allgemein bekannt. Die Zahlen sind alar-
mierend:

« Klinische Untersuchungen legen den Schluss nahe, dass hinter 111
bis [(TRrozent aller Arztbesuche vor allem Stress steht!* und die-
ser in Bezug auf die Sterblichkeit einen gréReren Risikofaktor
darstellt als Rauchen.2

« Tatséchlich zielt von den Medikamenten, die in den westlichen
Landern am haufigsten eingesetzt werden, die Mehrzahl auf die
Behandlung von St6érungen ab, die in unmittelbarem Zusam-
menhang mit Stress stehen: Antidepressiva, Beruhigungs- und
Schlafmittel, Antacida bei Sodbrennen und Magengeschwiiren,
Mittel gegen Bluthochdruck und solche gegen einen zu hohen
Cholesterinspiegel.3

* Laut einem Bericht des Observatoire national du médicament
stehen die Franzosen seit etlichen Jahren weltweit mit an der
Spitze, was die Einnahme von Antidepressiva und Tranquilizern
betrifft.4 Einer von sieben Franzosen schluckt regelmaRig ein
Psychopharmakon; damit steht Frankreich an der Spitze aller
westlichen Lander. Der Verbrauch ist hier sogar um [TIBrozent
hoher als in den USA. Der Einsatz von Antidepressiva hat sich bei
uns im Lauf der letzten zehn Jahre verdoppelt.> Zudem zéhlen
die Franzosen zu den groten Alkoholkonsumenten der Welt;
nun ist aber Alkohol ebenfalls eine Methode, um mit Problemen
von Stress und Depression zurechtzukommen.

* Anmerkungen und bibliographische Hinweise sind am Ende des Buches
kapitelweise aufgefihrt.
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Wahrend diese Probleme also stetig zunehmen, stellen die
Menschen auf beiden Seiten des Atlantiks, die unter ihnen leiden,
die Eckpfeiler der traditionellen medizinischen Behandlung von
Geflihlen in Frage: die Psychoanalyse einerseits, die Verschreibung
von Medikamenten andererseits. Laut einer Harvard-Studie aus
dem Jahre [ITIbevorzugt die Mehrheit der Amerikaner so ge-
nannte alternative und komplementdre Methoden gegenuber
Medikamenten oder einer traditionellen Analyse, um ihre Leiden
zu lindern.6

Die Psychoanalyse verliert an Boden. Nachdem sie dreif3ig
Jahre lang die Psychiatrie dominiert hatte, verliert sie in der Of-
fentlichkeit wie auch bei Spezialisten immer mehr an Glaubwir-
digkeit, da sie es versaumt hat, einen Beweis ihrer Wirksamkeit zu
erbringen.” Jeder von uns kennt jemanden, der aus einer analy-
tischen Behandlung grof3en Nutzen gezogen hat, doch wir kennen
auch viele andere, die sich seit Jahren auf ihrer Couch hin und her
walzen. Da keine wissenschaftlichen und quantifizierbaren Krite-
rien existieren, ist es sehr schwierig, einem Patienten, der unter
einer Depression oder Angstanfallen leidet, mit Genauigkeit zu
sagen, wie hoch die Chancen sind, dass sich sein Zustand durch
eine Psychoanalyse bessert. Da konventionelle Psychoanalytiker
oft erkléren, eine Behandlung kénne mehr als ein halbes Jahr,
wenn nicht sogar Jahre dauern, und da sie oft mehr kostet als ein
neues Auto, versteht man die Zuriickhaltung potenzieller Patien-
ten. Zwar werden die grundlegenden Prinzipien dieser »Redekur«
nicht wirklich in Frage gestellt, aber schlief3lich ist es ganz normal,
dass jeder in einer solchen Situation nach Alternativen fragt.

Der andere Weg, der bei weitem am haufigsten eingeschlagen
wird, ist der der neuen, als biologisch bezeichneten Psychiatrie: Sie
arbeitet hauptsachlich mit Psychopharmaka, etwa Fluctin (Pro-
zac), Zyprexa, Zoloft, Seroxat, Adumbran, Tavil, Tavor, Hypnotex
und so weiter. In den Medien wie auch in der Welt der Literatur
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bleibt die Psychoanalyse das vorherrschende Bezugssystem, da sie
ein auf alle menschlichen Phdnomene anwendbares Interpreta-
tionsraster liefert, ob man nun davon tberzeugt ist oder nicht. In
der tagtdglichen medizinischen Praxis jedoch dominieren Psy-
chopharmaka, wie der Bericht des Observatoire national du mé-
dicament zeigt, nahezu uneingeschrankt. Der Reflex, zum Re-
zeptblock zu greifen, ist mittlerweile derart verbreitet, dass eine
Patientin, die bei ihrem Arzt in Trdnen ausbricht, beinahe mit
Sicherheit ein Antidepressivum verschrieben bekommt.

Psychopharmaka kénnen unglaublich hilfreich und wirksam
sein. Gelegentlich so wirksam, dass manche Autoren wie Peter
Kramer in seinem Bestseller »Gluick auf Rezept« eher von einer
Umwandlung der Personlichkeit als von einer schlichten Linde-
rung der Symptome sprechen.8 Wie alle praktizierenden Arzte
meiner Generation setze auch ich sie haufig ein. Doch im Gegen-
satz zu Antibiotika, die Infektionen heilen, wirken, wie immer
mehr Untersuchungen beweisen, psychiatrische Medikamente
nicht mehr, sobald man die Behandlung damit abbricht. Aus die-
sem Grund wird die Mehrheit der Patienten, die solche Medika-
mente einnehmen, langer als ein Jahr behandelt, und eine grof3e
Zahl erleidet nach Absetzen der Medikamente einen Riickfall.® So
hat beispielsweise eine an der Universitat Harvard durchgefthrte
Untersuchung einer auf die Behandlung mit Psychopharmaka
spezialisierten Arbeitsgruppe gezeigt, dass die Halfte der Patien-
ten nach Absetzen eines Antidepressivums innerhalb eines Jahres
erneut entsprechende Symptome aufwiesen.0 Die Medikamente,
selbst die wirksamsten, sind also bei weitem kein Allheil- oder
Wundermittel fiir die emotionale Gesundheit. Im Grunde wissen
die Patienten dies sehr wohl und nehmen sie daher bei Problemen,
die Teil des Lebens eines jeden sind — ob es sich nun um einen
Trauerfall oder um Stress in der Arbeit handelt —, oft nur wider-
willig ein.
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Cingularer Kortex

Amygdala

Gehirnwindung des Parahippocampus

Abbildung [IDas limbische Gehirn — Tief im Inneren des Gehirns befindet sich
das emotionale Gehirn. Die so genannten limbischen Bereiche sind bei allen
S4ugetieren gleich und bestehen aus Nervengewebe, das sich von dem der fiir
Sprache und Denken verantwortlichen Hirnrinde unterscheidet. Das limbische
System st fiir Gefiihle und Uberlebensreaktionen zustandig. Ganz zuunterst
befindet sich der »Mandelkern«, die Amygdala, von der alle Angstreaktionen
ausgehen.
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ein anderer ansatz

Nun bildet sich heute jedoch auf dem gesamten Erdball allmahlich
eine neue Medizin der Emotionen heraus: eine Medizin ohne Psy-
choanalyse und ohne Valium. So beschéftigen wir uns in der Sha-
dyside-Klinik der Universitét Pittsburgh seit fiinf Jahren mit der
Frage, wie man Depressionen, Angstzustande und Stress mit Hilfe
einer Reihe von Methoden lindern kann, die eher auf den Kérper
als auf die Sprache zielen. In vorliegendem Buch beschreibe ich die
verschiedenen Strategien dieses Programms, warum wir uns fir sie
entschieden haben und wie wir sie einsetzen.

Die Grundprinzipien lassen sich folgendermafen zusammen-
fassen:

* Im Inneren des Gehirns befindet sich ein emotionales Gehirn,
wahrhaft ein »Gehirn im Gehirn«. Es verfiigt Uber eine andere
Struktur, eine andere Zellenanordnung, und selbst seine bioche-
mischen Eigenschaften unterscheiden sich von denen des tbri-
gen »Neokortex« — das hei3t, des am hdchsten »entwickelten«
Bereichs des Gehirns, der GroRRhirnrinde, in der die Sprache und
das Denken angesiedelt sind. In der Tat funktioniert das emo-
tionale Gehirn oft unabhéngig vom Neokortex. Sprache sowie
Wahrnehmung und Erkennung haben nur begrenzten Einfluss
darauf: Man kann einem Gefiihl nicht befehlen, starker zu wer-
den oder zu verschwinden, so wie man seinem Verstand befeh-
len kann, zu sprechen oder still zu sein.

« Das emotionale Gehirn kontrolliert seinerseits alles, was das
psychische Wohlbefinden regelt, sowie einen Grof3teil der Kor-
perphysiologie: die Herzfunktion, den Blutdruck, die Hormone,
das Verdauungs- und sogar das Immunsystem.

* Probleme, die das Geflihlsleben betreffen, sind die Folge von
Funktionsstdrungen des emotionalen Gehirns, von denen viele
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ihren Ursprung in schmerzlichen Erlebnissen der Vergangenheit
haben. Sie beziehen sich in keiner Weise auf die Gegenwart, ha-
ben sich jedoch dem emotionalen Gehirn unausléschlich ein-
gepragt. Eben diese Erlebnisse kontrollieren oft weiterhin unser
Empfinden und Verhalten, gelegentlich noch Jahrzehnte spater.

 Hauptaufgabe des Psychotherapeuten ist es, das emotionale Ge-
hirn auf eine Weise »umzuprogrammieren, dass es sich an die
Gegenwart anpasst, anstatt auf Situationen der Vergangenheit zu
reagieren. Zu diesem Zweck ist es oft wirksamer, Methoden an-
zuwenden, die Uber den Kdrper gehen und das emotionale Ge-
hirn unmittelbar beeinflussen, als sich auf die Sprache und die
Vernunft zu verlassen, fiir die es kaum empfanglich ist.

 Das emotionale Gehirn verfligt tber natiirliche Mechanismen
der Selbstheilung: die angeborene Fahigkeit, wieder zu Harmo-
nie und Wohlbehagen zu finden; sie sind anderen Mechanismen
der Selbstheilung des Kérpers vergleichbar, etwa der Vernarbung
einer Wunde oder der Uberwindung einer Infektion. Verfahren,
die auf den Korper einwirken, nutzen diese Mechanismen.

Die Behandlungsmethoden, die ich auf den folgenden Seiten dar-
stelle, wenden sich unmittelbar an das emotionale Gehirn. Die
Sprache umgehen sie nahezu ganz. Ihre Wirkungen erzielen sie
eher Gber den Korper als tiber das Denken. Es gibt zahlreiche der-
artige Verfahren. In meiner klinischen Praxis bevorzuge ich solche,
die durch strenge und glaubwiirdige Untersuchungen wissen-
schaftlich UGberpriift wurden.

Jedes der nun folgenden Kapitel stellt also einen solchen An-
satz vor, veranschaulicht durch Berichte von Patienten, deren Le-
ben sich durch diese Erfahrung verandert hat. Ebenso werde ich
mich bemihen zu zeigen, wie jedes dieser Verfahren wissen-
schaftlich Gberprift und seine heilsamen Auswirkungen bestatigt
wurden. Einige wurden erst in jlingster Zeit entwickelt; sie bedie-
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nen sich der Spitzentechnologien, etwa des vor allem unter der
amerikanischen Abklrzung EMDR bekannten Verfahrens zur
»Desensibilisierung und Wiederherstellung mittels der Augen-
bewegungen« oder der Regulierung des Herzrhythmus, oder der
»Synchronisierung chronobiologischer Rhythmen mittels Son-
nenaufgangssimulation«. Andere Methoden wie Akupunktur,
richtige Erndhrung, emotionale Kommunikation sowie Techniken
der sozialen Integration sind aus jahrtausendealten medizini-
schen Traditionen hervorgegangen. Doch was auch immer ihr
Ursprung ist, alles beginnt bei den Geflihlen. Daher ist es notig,
zunéachst einmal genauer zu erkléaren, auf welche Weise sie funk-
tionieren.
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