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Anmerkung des Autors

Dieses Buch enthilt personliche Erfahrungsberichte von mutigen Menschen, die
extreme oder potenziell traumatische Ereignisse durchlebt haben. Die Namen und
personlichen Details dieser Personen (mit Ausnahme von Jed McGriffin und Maren

Westphal) habe ich aus Griinden der Vertraulichkeit gedndert.






Einleitung — Warum komme ich eigentlich
ganz gut klar?

Ich lernte Jed kennen, als er sich fiir das Promotionsprogramm in Klinischer Psycho-
logie am Teacher’s College der Columbia University bewarb, wo ich als Professor tatig
bin. Wie die meisten Bewerber, mit denen ich an jenem Tag sprach, betrat Jed mein
Biiro in gepflegter Kleidung und in respektvoller Haltung. Die Tatsache, dass er tiber-
haupt gehen konnte, war allerdings eine kleine Uberraschung. Ich hatte gehort, dass
Jed einen schrecklichen Unfall gehabt hatte, der ihn beinahe das Leben gekostet
hiatte, und wusste nicht, ob er wieder laufen konnte.

Uber den Unfall erzihlte Jed an diesem Tag nicht viel. Es gab gentigend andere
Themen zu besprechen. Erst spater erfuhr ich die ganze Geschichte.

Funf Jahre zuvor hatte Jed versucht, sich seinen Lebensunterhalt in New York als
Musiker zu verdienen. Keine leichte Aufgabe. Wie er es formulierte: »Als Musiker in
Wartestellung musste ich notgedrungen als Kellner arbeiten.« Obwohl er in einem
der besten New Yorker Restaurants, dem Babbo Ristorante im Greenage Village,
angestellt war, strebte er eine Veranderung an. Er war gerade mit seiner Freundin
Megan zusammengezogen, die eine Ausbildung zur Krankenschwester machte. Jed
besann sich darauf, dass er sich schon immer fiir Psychologie interessiert hatte, und
belegte einige Kurse am City College im Norden der Stadt. Es lief gut, und er plante,
im kommenden Semester voll ins Studium einzusteigen.

Seine Gedanken kreisten um die Zukunft, als er am 21. Dezember eine lange Nacht-
schicht beendete. Das Restaurant hatte gerade seine Tore geschlossen. Es war unge-
fahr 1:30 Uhr nachts. Jed ging ins Untergeschoss zum Sommelier, um ein paar Weine
auszuwdhlen, die er als Weihnachtsgeschenke fiir seine Familie mitnehmen wollte.
Er fand vier edle Tropfen und verstaute die Flaschen in seinem Rucksack, bevor er
das Restaurant verlief3.

Es war eine bitterkalte Nacht. Frostelnd zog Jed seine Kapuzenjacke enger um sich
und wartete an der Ecke der West Eighth Street. Das Gehsignal der Fu3gdngerampel

schimmerte auf dem gefrorenen Pflaster, und Jed setzte sich in Bewegung, um die
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Kreuzung zu uberqueren. Plotzlich schoss ein Miillwagen um die Ecke und erfasste
ihn. Die Kollision riss ihn sofort zu Boden.

»Ich sehe alles noch ganz lebhaft vor mir«, berichtete Jed. »Ich wurde von der vor-
deren Stof3stange getroffen und dann unter die Vorderrader gezogen. Ich fiel irgend-
wie ein bisschen nach links, mein linkes Bein ausgestreckt, und das Vorderrad rollte
driiber.«

Das Vorderrad zerquetschte Jeds Bein. Dann geschah einen Moment lang nichts.

Eine Sekunde.

Zwei Sekunden.

Jetzt wurde er von den beiden zweiachsigen Hinterrddern erfasst.

»Der ganze Truck mit seinen 25 Tonnen rollte iiber mich hinweg.«

Die vier Weinflaschen in Jeds Rucksack blieben seltsamerweise unversehrt. Doch
Jeds Bein und ein Teil seiner Hiifte waren zu einer breiigen Masse aus Blut und Kno-
chen zermalmt. Es war ein brutaler Unfall. Jed brillte vor Schmerz.

Ein Einsatzteam der Feuerwehr traf zuerst am Unfallort ein. Es kam relativ schnell,
nach nur wenigen Minuten.

Leutnant Adrian Walsh fand Jed und hielt seine Hand.

Jed erinnert sich, dass ihm klar bewusst war, in welcher Gefahr er schwebte.

»Ich wusste, es ging um Leben und Tod. Ich wurde nicht ohnmaéchtig. Ich schrie.
Ich weif3, dass ich eine ganze Weile geschrien habe.«

Dann erfuhr er, die Ankunft des Rettungswagens, der ihn zum St. Vincent’s Hospi-
tal bringen sollte, habe sich verzogert. Das Krankenhaus lag zwar nur sechs Hauser-
blocks entfernt, doch der Rettungswagen steckte im Verkehr fest. Das Warten war die
Holle.

»Da bekam ich es echt mit der Angst zu tun. Einige Feuerwehrleute tauchten auf
und sperrten alles ab. Ich erinnere mich noch ganz genau an den Miillwagen. Von
dort, wo ich lag, konnte ich sehen, dass er ein Sttick weiter die Strafle hoch gehalten
hatte, daran kann ich mich noch lebhaft erinnern.«

Bis zum Eintreffen des Rettungswagens konnte man nicht viel tun, aber warum
kam er nicht?

»Alle brillten wild durcheinander. Leutnant Walsh brillte. Sie versuchte, eine
Moglichkeit zu finden, mich irgendwie ins Krankenhaus zu bringen, weil die Sorge
allmahlich wuchs. Sie schrie in Richtung der Feuerwehrleute, deutete auf ihr eigenes
Fahrzeug und rief: >Kénnen wir ihn nicht einfach da reinpacken und nach St. Vincent
fahren?«

Mit jeder Minute, die verstrich, schwebte Jed in grofierer Gefahr. Er hatte eine

enorme Menge Blut verloren. Leutnant Walsh meinte spéter, wenn es in jener schick-
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salhaften Nacht tiberhaupt irgendetwas Positives gegeben habe, so sei es wohl der
Umstand gewesen, dass Jed auf dem eiskalten Strafenpflaster lag, was den Blutver-
lust wahrscheinlich verlangsamte. Trotzdem war der Blutverlust lebensbedrohlich.
Die Sanitater mussten ihm insgesamt fiinfzig Blutkonserven geben, was etwa dem
Finffachen der korpereigenen Blutmenge entspricht.

Es dauerte 25 qualvolle Minuten, bis der Rettungswagen eintraf. Fir Jed war es eine
gefiihlte Ewigkeit. Thm blieb keine andere Wahl, als irgendwie damit klarzukommen.

»Ich erinnere mich, dass es fast etwas von Meditation hatte, wie ich da auf dem
Pflaster lag, als wire ich irgendwie entruckt. Vielleicht habe ich mich auf meinen
Atem konzentriert. Ich weif3 nicht mehr, was ich getan habe. Ich stand unter Schock.
Um mich herum war alles in Aufruhr. Die Leute brullten. »Wo bleibt der verdammte
Bus?!« Mit »Bus«< meinten sie den Rettungswagen. Da war diese freundliche Frau,
Leutnant Walsh, die meine Hand hielt, und versuchte, mich zu beruhigen. Und ich
gab einfach irgendwie mein Bestes, in einer Art Trance.«

Endlich traf der Rettungswagen ein. Jed spurte kurz eine gewisse Erleichterung,
bevor eine erniichternde Erkenntnis einsetzte: »Ich wusste, ich meine, mir war klar,
dass es ibel sein wiirde, wenn sie mich bewegten. Ich selbst konnte mich nicht rtih-
ren, und sie wirden den Teil von mir bewegen, der hollisch wehtat. Und dann fingen
sie an, mich hin- und herzuschieben, und hoben mich hoch.«

Jed blieb wihrend dieser ganzen Aktion bei vollem Bewusstsein. »Es tat irre weh.
Weif3t du, so ein gleif’ender Schmerz, der alles iiberstrahlt. Auf dem Weg ins St.Vin-
cent habe ich wohl ganz schon gejault. Von da an begannen die Dinge zu verschwim-
men, wegen der Schmerzen schwanden mir allméahlich die Sinne.«

Die Krankenwagenfahrt zum St.Vincent war kurz, und der Wagen war praktisch
im Nu da. Jed schrie nach Schmerzmitteln. Er hatte noch immer nichts bekommen.
Dafiir war keine Zeit.

»Ich erinnere mich, dass der Rettungssanitdter sagte: »Halten Sie durch, Sie be-
kommen etwas, sobald wir im Krankenhaus sind.«

Als sie schliefflich im St.Vincent eintrafen, dringte sich sofort ein Arzteteam um
Jed und bestiirmte ihn mit Fragen. Sie brauchten Details. Jeds Antwort war eindeutig:
»Geben Sie mir was gegen die Schmerzen, dann beantworte ich Thre Fragen.«

Inzwischen verlor er zwischendurch immer haufiger das Bewusstsein. Doch eine
Erinnerung steht ihm noch immer kristallklar vor Augen: der Anblick seiner Freun-
din Megan. Sie war in der gemeinsamen Wohnung in Brooklyn gewesen, als sie die
Nachricht vom Unfall erhielt, und hatte sich sofort auf den Weg ins Krankenhaus
gemacht.

»Ich weify noch, dass Megan da war, sich Sorgen um mich machte. Das ist eine

11
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schmerzliche Erinnerung. Sie sah so ungliicklich aus. Sie weinte. Ich erinnere mich,
dass ich mich hilflos fiihlte. Ich wollte etwas tun, um sie davon zu tberzeugen, dass
ich wieder in Ordnung kommen wiirde. Ich erinnere mich, dass ich mich total zuver-
sichtlich fiihlte, als man mich zum OP rollte, und dass ich zu Megan sagte: >Ich komm
da wieder raus. Wir sehen uns!« Und dann brachten sie mich weg.«

Das war die letzte Erinnerung, die Jed an jene Nacht hatte.

Als die Blutung im Operationssaal nicht zum Stillstand kommen wollte, diskutier-
ten die Fachdrzte fir Orthopddie intensiv dariiber, wie sie sein ibel zugerichtetes
Bein am besten retten konnten. Dann traf der leitende Gefaf3chirurg ein, der ihre Dis-
kussion kurzerhand beendete. Wie Jed spater rekonstruierte, hatte der Gefafichirurg
sinngemif etwa Folgendes gesagt: »Dieser Mann hat keinerlei Uberlebenschance,
wenn ihr Idioten hier endlos palavert. Wir miissen eine Moglichkeit finden, die Blu-
tung zu stillen.« Und dann, so Jed, habe der Chirurg die Orthopaden praktisch aus
dem OP geworfen.

Jeds Zustand war kritisch. Wie lange es dauern wiirde, ihn wieder zusammenzu-
flicken, war unklar. Unklar war auch, ob man sein Bein wiirde retten konnen. Jed
konnte nicht wissen, dass die Arzte schon bald Gespriche mit Megan und seinen
nachsten Angehorigen fiithren wiirden, um ihnen zu erkldren, wie schwer seine Ver-
letzungen waren. Und um sie auf die sehr reale Moglichkeit vorzubereiten, dass er es
vielleicht nicht schaffen wiirde.

In dieser ersten Nacht im Traumazentrum wurde Jed viele Stunden lang operiert.
Die Arzte kimpften um sein Leben. Als dann die Schwere der Verletzungen in den
Fokus ruickte, wurde entschieden, dass er noch zahlreiche Operationen tber sich
ergehen lassen musste und dass die sicherste Methode darin bestand, ihn in ein
kinstliches Koma zu versetzen. Drei Tage nach dem Unfall wurde klar, dass Jeds Bein
nicht zu retten war. Das gesamte linke Bein wurde amputiert. Das Huftgelenk wurde
ebenfalls entfernt. Weitere Operationen standen auf dem Plan. Es sah so aus, als
wirde Jed eine geraume Weile im Koma liegen miissen.

Ein kiinstliches Koma hat nur entfernte Ahnlichkeiten mit der Art von Koma, in
das man bei einem Unfall fallt, zum Beispiel weil eine traumatische Kopfverletzung
zu einer Schwellung des Gehirns fiithrt oder es zu einer Unterversorgung des Gehirns
mit Sauerstoff kommt. Ein kiinstliches Koma wird durch gezielt verabreichte, genau
dosierte Barbiturate, fiir gewohnlich Pentobarbital oder Propofol, herbeigefiihrt. Die
Barbiturate verlangsamen den Hirnstoffwechsel und bewirken einen voriibergehen-
den Zustand tiefer Bewusstlosigkeit, dhnlich einer Narkose.

Obwohl sich die Hirnaktivitédt bei einem kiinstlichen Koma verringert, kommt es

immer noch zu gewissen kognitiven Verarbeitungsprozessen. Patienten berichten
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héufig von wilden und lebhaften Trdumen. In diese Traume flieRen mitunter Ge-
rausche aus der Umgebung komatdser Patienten, medizinische Behandlungsabldufe
oder Sinneserfahrungen wie Beriihrungen oder Bewegungen mit ein.

In einem unvergesslichen Traum hatte Jed das Gefiihl zu fallen. Er war korperlos.
Schwerelos. In einem unendlichen Fall gefangen. Es war kein angenehmes Gefiihl.

»Ich steckte in einer Art Open-Air-Auto, einem flugzeugartigen Gebilde. Nicht in
einem menschlichen Korper. Ich fiel steil nach unten und kam im Fallen direkt
neben einem Wasserfall vorbei. Ich fiel rasend schnell. Es fihlte sich nicht an wie
Fliegen. Ich hatte keinerlei Kontrolle. Es war irgendwie verschwommen, aber das
wesentliche Gefiihl, die korperliche Empfindung, war, dass ich mich im freien Fall
befand, einem endlosen freien Fall. Es war schrecklich.«

»Ich weif3 nicht, wie lange es dauerte, dieses Fallen, es nahm einfach kein Ende. Es
schien, als hétte ich mich schon seit sehr langer Zeit im freien Fall befunden.«

»Und dann bin ich ... zack! irgendwie gelandet.«

»Es war ein ziemlich harter Aufprall, aber nicht wirklich schlimm. Es war ein
Geftihl wie: »Oh, ich bin zurtck in diesem Korper. Ich falle nicht mehr, und ich bin
wieder in meinem Korper.« Es war vorbei. Ich hatte mich in einer Art — wie sagt
man? — Limbozustand befunden, und dann war ich wieder in mir selbst.«

»Und dann - das klingt ein bisschen verriickt — sprach die Stimme dieses Medizin-
manns zu mir, den ich einmal in einer Art Schwitzhttte getroffen hatte. Er sagte
etwas wie: »)Du warst mit einem Fluch belegt« oder »Deine Familie war verflucht«...
Irgend sowas ..., aber jetzt ist die Schuld beglichen. Alles wird gut.«

Beider Erinnerung an den Medizinmann musste Jed lachen und bezeichnete diese
Art von Traumen als »meine komischen psychospirituellen Triume«. In einem wei-
teren Traum besuchte ihn der berihmte Koch Mario Batali zusammen mit seinem
Geschiftspartner Joe Bastianich. Jed kannte die beiden Méanner. Sie waren die In-
haber des Babbo. Mario und Joe hatten Jed tatsachlich im Krankenhaus besucht, als
er im Koma lag. Er horte deutlich oder erinnerte sich zumindest, dass er gehort hat,
wie seine Mutter ihr Kommen ankiindigte. Doch in Jeds barbituratgesattigtem
Gehirn fand die Begegnung nicht in einem sterilen Krankenhauszimmer, sondern
auf einem grunen Feld statt, »irgendwo im Stden, vielleicht in Virginia, im Frih-
ling«. Jed entsann sich nicht eines bestimmtes Gesprachsinhalts, nur der Anwesen-
heit von Mario und Joe und der friedlichen Atmosphare.

Diese idyllische Szenerie war ein wiederkehrendes Motiv in Jeds Komatraumen.

»Da war diese ganze Traumrealitit, die sich rund um meine Genesung in einer
noblen Langzeitpflegeeinrichtung gebildet hatte. Dazu gehorte ein Pavillon in einer

sanften Hiigellandschaft. Die Sonne schien. Es war warm und schon.«
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Der Pavillon lief$ Jed an ein dhnliches Gebdude in der Kleinstadt denken, in der er
aufgewachsen war. Er tauchte in mehreren weiteren Traumen auf. Jed rief sich in
Erinnerung, dass er mehrmals davon traumte, Megan zu heiraten. Diese Hoch-
zeitstraume wurden mitunter recht bizarr.

»Der erste«, berichtete Jed, »war wirklich merkwiirdig. Der Freund meiner Schwes-
ter, der inzwischen mein Schwager ist, suchte online im koreanischen Untergrund,
in so einer Art Internetuntergrund, nach einem Vintagekleid fiir Megan, so ein alt-
modisches Kleid im Stil der Sechzigerjahre, der Beatles-Ara. Und dann fuhren wir auf
einer Serpentinenstraf3e um diesen runden Berg herum, hoch zu einem Kuppelbau,
einem Pavillon auf dem Gipfel. Mit einem roten Sportwagen, einem Cabriolet. Megan
war gliicklich. Es hatte alles etwas von den frithen Sechzigerjahren. Eine Sechziger-
Jahre-Vintage-Hochzeit.«

»Im Traum kamen nicht allzu viele Einzelheiten der Hochzeit vor. Aber ich erin-
nere mich, dass wir sie wiederholen mussten. Megans Vater war mit irgendwas an
der Hochzeit unzufrieden, deshalb mussten wir sie noch mal vollziehen. Wir heirate-
ten zweimal.«

Jeds Krankenhaustraume waren alle bizarr, aber einige waren auch zutiefst versto-
rend. Sie hatten etwas Paranoides und umfassten Bestrafungen fiir irgendein Fehl-
verhalten. Jed nannte sie seine »schragen Triumex«.

»Einmal steckte ich zwei Wochen lang in einem U-Boot fest. Als Koch. Es war die
Strafe flr eine bose Tat, irgend sowas in der Art. So als hdtte ich mich schlecht
benommen und wiirde dafiir bestraft.«

In einem weiteren Traum wurde Jed von einer Krankenschwester oder einem Pfle-
ger rasiert. Dabei konnte es sich durchaus um ein Bruchstlck eines realen Ereignis-
ses gehandelt haben, das zu den Vorbereitungen einer Operation gehorte. Doch im
Traum beobachtete Jed die Handlung aus der Distanz. Er sah sich selbst, wie er eine
extrem schmerzhafte Rasur erhielt. Die Pflegekraft qualte ihn absichtlich, um ihn zu
bestrafen.

»Es war unheimlich. Da war dieses Verfolgungselement, so als wire ich ein boser
Junge gewesen. Ich weifd nicht mehr, was sie gesagt haben, aber sie waren eindeutig
witend und wollten mich bestrafen.«

In einem der schlimmsten Traume befand er sich auf einer Farm. »Das war kein
nettes Genesungsheim, eher ein Lager fiir Fettleibige. Grauenvoll. Wieder war es eine
Einrichtung, irgendwo im Stden. In einer schonen Landschaft. Aber die Patienten
spuckten alle tiber ihre Betten. Alle waren ... furchtbar fett. Es war schrecklich, fast wie
eine Foie gras-Farm, eine Stopfleberfarm fiir Menschen, aber trotzdem ein Kranken-

haus. Die Insassen wurden alle intravends ernahrt. Auch ich lag in einem der Betten,



EINLEITUNG — WARUM KOMME ICH EIGENTLICH GANZ GUT KLAR?

wurde ebenfalls intravends erndhrt und hatte einen enormen Leibesumfang. Auch

ich spuckte tiber das Bett und wurde gemastet.«

Uberraschenderweise ist wenig dariiber bekannt, welcher Mechanismus solchen alb-
traumartigen Bildern zugrunde liegt, oder wie héufig sie bei Menschen, die in ein
kiinstliches Koma versetzt werden, auftreten. Bekannt ist allerdings, dass viele Men-
schen, die aus einem kiinstlichen Koma erwachen, von solchen bizarren halluzinato-
rischen Traumen berichten.!

Sie klagen haufig, die Traume seien unheimlich und bedngstigend. Manche Leute
berichten, sie hatten das Gefhl, von »Wesen« umgeben zu sein, die dunkel oder
bose waren, und dass sie an »alle moglichen Orte« gebracht wurden und »schreck-
liche Dinge« erlebten. Das kiinstliche Koma macht dieses albtraumhafte Erleben ten-
denziell noch verstorender, einfach weil es schier endlos erscheinen kann. Das hangt
damit zusammen, dass kinstliche Komata sehr lange dauern konnen. Und anders
als bei den Traumen, die wir im normalen Schlaf erleben, werden Komatraume nicht
durch Schlaf- und Wachzyklen durchbrochen. Die Trdume, in die ein Mensch im
kinstlichen Koma fillt, konnen unter Umstanden immer weiter gehen. Einer meiner
ehemaligen Patienten meinte, es sei wie »ein einziger unendlicher Albtraum, aus
dem ich einfach nicht aufwachen konnte«. Ein weiterer beschrieb »einen Albtraum,
der scheinbar ewig weiterging ... eine endlose Abfolge von schrecklichen Ereignissen,
bei der eine Situation zur nichsten fithrte.«

Etwas an der Tatsache, dass die Traume einfach immer weitergehen, ldsst sie
»unglaublich lebendig und detailreich«, fast hyperreal erscheinen. Viele Menschen,
die in ein kiinstliches Koma versetzt wurden, berichten, sie hatten auch nach dem
Erwachen aus dem kiinstlichen Koma mehrere Tage gebraucht, bis sie erkannten,
dass sich die Traumereignisse nicht wirklich zugetragen hatten. Noch schlimmer,
nachdem sie ihr normales Wachbewusstsein wiedererlangt hatten, stellten viele fest,
dass ihre durch das Koma herbeigefiihrten Traume nicht verschwanden. Sie schie-
nen einen Bodensatz von etwas Unheimlichem, dhnlich einer traumatischen Erinne-
rung, hinterlassen zu haben.

Ein weiterer ehemaliger Patient erklérte: »Die Albtraume, die ich wiahrend des Komas
hatte, halten bis heute an, und sie waren und sind immer noch unglaublich real.«

Manche klagten, dass die Traumerinnerungen schlimmer seien als die Verletzun-
gen, die das Koma tiberhaupt erst notwendig machten. Zum Beispiel: »Die Uberwin-
dung der Albtrdaume war schwieriger als die korperliche Genesung.« Oder: »Ich habe
viel linger gebraucht, um mich von den Bildern in diesem Koma zu erholen, als von

den physischen Verletzungen.«
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Die Bedeutung dieser retrospektiven Erinnerungen ist unklar, weil sie noch nie
systematisch erforscht wurden. Moglicherweise nehmen sich nur die Menschen, die
besonders schlimme Reaktionen erlebt haben, die Zeit, tiber ihre Erfahrungen zu
sprechen. Und tatsichlich berichten nicht alle Komatiberlebenden von Albtraumen.
Einige geben an, sich an tiberhaupt keine Traume im Koma zu erinnern.

In einer jiingeren Studie duflern sich ehemalige Patienten und Patientinnen von
Intensivstationen dennoch tber erstaunlich dhnliche Erfahrungen. Halluzinatori-
sche Erfahrungen (zum Teil ausgeldst durch psychoaktive Medikamente) sind auf
Intensivstationen so verbreitet, dass dieses Phanomen einen Namen erhalten hat,
namlich ITS-Psychose (ICU, Intensive Care Unit Psychosis).? In der Studie erklirten
88 Prozent der Befragten, sie hatten sich an die Halluzinationen und Albtrdume wah-
rend ihrer Zeit auf der Intensivstation erinnert — zum Beispiel von Krankenschwes-
tern, die Patienten in Zombies verwandelten, von Gewehren, aus denen Blut spru-
delte, oder von Vogeln, die sich gegenseitig auslachten. Sie berichteten auflerdem,
dass diese Bilder auch noch Monate nach ihrer Entlassung immer wieder ungewollt

ins Bewusstsein drangen.

All das verhief$ nichts Gutes fiir Jed. Nicht nur, dass er ein entsetzliches Trauma erlit-
ten hatte. Nicht nur, dass er sich an alle Einzelheiten erinnern konnte: die Reifen des
Lasters, die sein Bein zerquetschten, das Schreien, das Blut, das gefrorene Straflen-
pflaster, den grauenvollen Schmerz, die Tranen in Megans Gesicht. Dazu wiirde er
jetzt auch noch unausloschliche Erinnerungen an seine merkwiirdigen, »schragen«
Traume haben. Und als wire das noch nicht genug, wirde das Arzteteam ihn aus
dem Koma holen, und er wiirde entdecken, dass sein ganzes Bein, bis hoch zur Hiifte,
amputiert worden war.

Jeds Familie machte sich Sorgen. Er hatte sechs lange Wochen im Koma gelegen.
Wahrend dieser Zeit war sein Korper behandelt, umgelagert, neu ausgerichtet und
zusammengeflickt worden. Er hatte fast zwanzig unterschiedliche Operationen tiber
sich ergehen lassen mussen. Zusatzlich zur Amputation hatte man ihm einen Luft-
rohrenschnitt gesetzt, und sein Darm war neu verlegt worden. Was wiirde gesche-
hen, wenn er wieder zu Bewusstsein kam? Woran wtirde er sich erinnern? Wie wiirde
er daraufreagieren, dass sein Bein amputiert war? Wie sollten sie es ihm sagen? Und
wie wirde er mit dem Trauma dieses ganzen schrecklichen Martyriums umgehen?

Zur allgemeinen Uberraschung wusste Jed praktisch sofort, dass er sein Bein ver-
loren hatte. Er konnte nicht sagen, woher er es wusste, aber er wusste es. Vielleicht
hatte er auch im Koma etwas von den Gesprachen mitbekommen, die die Arzte an

seinem Bett gefiihrt hatten. Vielleicht hatte er die medizinischen Behandlungen
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irgendwie gespiirt oder wahrgenommen. Oder vielleicht war ihm einfach klar, dass
die Verletzungen zu schwerwiegend waren.

»Als ich da auf der Strafe lag, hatte ich das Geflihl, dass mein Bein vollig kaputt
war, erinnerte sich Jed. »Ich konnte sehen, dass es wirklich schlimm war. Ich stand
an der Schwelle des Todes. Auf einer gewissen Ebene habe ich es also schon gewusst.
Und aus welchem Grund auch immer ... ich wachte schon mit dem Gedanken auf,
dass mein Bein nicht mehr da ist. Es hat mich nicht tiberrascht.«

Jemanden aus einem kiinstlichen Koma aufwachen zu lassen, ist ein allméahlicher
Prozess, der sich Uiber mehrere Tage hinzieht. Das gibt dem Patienten Gelegenheit,
sich mental wieder in Raum und Zeit zurechtzufinden, und dem Gehirn die Moglich-
keit, die Kontrolle tiber den Korper zuriickzugewinnen. Es tragt auch dazu bei, den
plotzlichen Schock des Erwachens in einer fremden Umgebung zu verringern. Jed
erinnerte sich, er sei sich seiner Umgebung »stiickchenweise« bewusst geworden.
»Es war nicht so, dass ich gedacht hitte: »Aha, alles klar, ich bin hier also auf einer
Intensivstation«. So war es nichtg, erklarte er. »Es kam eher Schritt fiir Schritt. Ich
habe ganz langsam eins und eins zusammengezahlt. Das mit dem Bein war mir klar,
aber ich weif$ noch, dass ich an mir herunterschaute und dieses Loch in meinem
Bauch entdeckte, und dann die Schlauche tiberall und all die Narben.«

Auflerdem gab es unangenehme Nebenwirkungen, mit denen er zurechtkommen
musste. »Ich erinnere mich, dass ich aufwachte und merkte, dass ich nicht sprechen
konnte. Jemand erkldrte mir, dass ich erst wieder sprechen konnte, wenn der Be-
atmungsschlauch vollstandig entfernt sei.«

Erst finf Tage nach dem Aufwachen war Jed wieder imstande zu sprechen. Bis
dahin musste er sich durch Gesten verstandigen oder kommunizieren, indem er
kurze Notizen schrieb. Zudem bedeutete das Tragen eines Beatmungsschlauchs, dass
seine Kehle extrem ausgetrocknet war.

»Besonders schlimm und unangenehm am Aufwachen war, dass ich am Verdurs-
ten war. Meine Kehle war wie ausgedorrt. Und man liefd mich nichts trinken. Sie
miussen erst alles frei machen, damit du schlucken kannst. Dazu kommt extra ein
ganzes >Schluck«Team vorbei.«

Einige der ersten Erfahrungen, nachdem er das Bewusstsein wiedererlangt hatte,
sind Jed als angenehm in Erinnerung geblieben. Er weif3 noch, dass er den starken
Wunsch hatte, Megan zu sehen, und »wie ungemein beruhigend ihre Anwesenheit«
war.

Aber schon bald wurden die Erinnerungen wesentlich schwieriger. Jed fing an, sich
damit auseinanderzusetzen, wie er sein Bein verloren hatte. Innerhalb weniger Tage

stlirzten die Erinnerungen an den Unfall auf ihn ein.
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»Ich konnte immer noch nicht sprechen. Ich weif8 noch, dass die Erinnerungen
schlagartig auf mich einstirmten. Im Kopf spielte ich immer wieder den Unfall
durch. Diese Erinnerungen wogen sehr schwer, hatten so eine Art hohe traumatische
Wertigkeit. Ich dachte: >Oh, wow! Unfassbar, was ich alles zu verarbeiten habe!«

Auch die genauso schlimmen, wenn nicht noch schlimmeren Erinnerungen an
das Koma machten ihm zu schaffen.

»Ich habe immer o6fter versucht, diese auffilligen Trauminhalte zu verdrangen.
Themen wie Paranoia, Gewalt, Strafe oder Misstrauen gegeniiber meiner Umwelt
waren alle ungemein stark.«

Und dann horte das Ganze zu Jeds Uberraschung einfach auf.

Die intrusiven Bilder uberfielen ihn immer seltener und dann schliefdlich gar
nicht mehr. Er konnte sich noch genau an alle Einzelheiten des Unfalls erinnern. Er
konnte sich auch miuihelos an die lebhaften Traume erinnern. Doch schon nach weni-
gen Tagen drangen diese Erinnerungen nicht mehr stindig wider Willen in sein
Bewusstsein. Keine Flashbacks. Keine bedngstigenden Bilder, die ihn verfolgten. Er
konnte sie nach Belieben wachrufen, wenn er es wollte, aber genauso gut gelang es
ihm, sie auch aus seinen Gedanken zu verbannen.

»In den ersten Tagen wurde ich eindeutig von den Erinnerungen tiberwéltigt. Aber
dann wurde es weniger. Ganz schnell. Ich fand es komisch, dass die besondere Bedeu-
tung dieser Erinnerungen verblasste und ich nicht mehr so stark darauf reagierte wie
kurz nach dem Aufwachen.«

Fir Jed bedeutete das eine einschneidende Verdnderung.

»Ich hatte brennende Fragen. Oft fragte ich mich, warum ich nicht viel verkorkster
war, warum ich nicht so total fertig und durcheinander war, wie ich es eigentlich
erwartet hdtte. Das hat mich echt verwirrt. Wenn alle moglichen Leute unter einer
Posttraumatischen Belastungsstorung leiden, warum kam ich dann ganz gut zurecht?

Das war tatsdchlich meine Hauptfrage. Warum kam ich eigentlich ganz gut klar?«

Warum kam Jed ganz gut klar?

Wie ist es moglich, dass ein Mensch nach einer so schrecklichen Erfahrung ganz
gut zurechtkommt?

Das scheint eine grundlegende und zugleich unlésbare Frage zu sein.

Und doch gibt es eine Antwort. Wir werden naturlich nie mit absoluter Sicherheit
wissen, warum Jed in psychischer Hinsicht unversehrt blieb. Aufgrund der Tatsache,
dass er lange Zeit im Koma lag, bleibt zumindest ein Teil seiner Erfahrung etwas Rit-
selhaftes. Doch alles andere konnen wir erkldren, nicht nur fir Jed, sondern fir alle

Menschen, die mit ernsthaften Widrigkeiten konfrontiert werden.
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Die Geschichte fingt damit an, wie wir iber Trauma denken. Nach herkdmmlicher
Auffassung hiatte Jed psychisch tiberwaltigt sein sollen, wire die scheinbar rasante
Besserung nur eine Illusion, eine kurzlebige Verleugnung der gefdhrlicheren seeli-
schen Verletzungen, die in den tieferen Abgriinden seiner Seele verborgen sind.
Doch diese Sichtweise, die unser Verstandnis Uber die vergangenen flnfzig Jahre
gepragt hat, ist leider erschreckend unvollstandig.

Bis vor Kurzem kam der Grofsteil dessen, was wir iber Trauma wissen, aus der
Erforschung der schwersten Reaktionen, wie der Posttraumatischen Belastungssto-
rung oder PTBS. Es versteht sich von selbst, dass wir alles in unserer Macht Stehende
tun mussen, um schwere Traumata zu begreifen. Problematisch wird es, wenn wir
uns ausschliefllich auf dieses eine Ziel konzentrieren und die Erfahrungen jener
Menschen, die solche extremen Reaktionen nicht zeigen, aufier Acht lassen. Wenn
das geschieht, erfahren wir eine Menge dariiber, was alles schiefgehen, aber nicht
viel darliber, was gut laufen kann. Und leider neigen wir allmahlich zu der Uberzeu-
gung, alles konne immer nur schiefgehen, traumatischer Stress fithre unweigerlich
zu dauerhaftem Trauma und PTBS.

Diese Art der Beweisfiihrung ist als Essentialismus bekannt. Sie wurzelt in der
Uberzeugung, dass ein traumatisches Ereignis »eine natiirliche Art« ist, dass es eine
unveranderliche und unsichtbare Essenz umfasst, die ganz bestimmte Gefiihls- und
Verhaltensmuster bei uns auslost. Wir neigen dazu, PTBS auf diese Weise zu sehen.
Wenn wir diese Konzepte essentialisieren, gehen wir davon aus, dass sie nicht von
Menschen erfunden oder erschaffen wurden, sondern dass sie vielmehr schon
immer existierten und der Mensch sie einfach nur irgendwann entdeckt hat. Essen-
tialistische Annahmen sind nicht zwangslaufig falsch. Ein Hund ist etwas anderes als
eine Katze. Ein Stein ist etwas anderes als Wasser. Doch mitunter verfehlen essentia-
listische Konzepte ihr Ziel, vor allem, wenn sie sich auf mentale Zustande beziehen.
Und, wie ich in Kirze darlegen werde, geht die konventionelle Auffassung von
Trauma sehr weit am Ziel vorbei. Weder Trauma noch PTBS sind statische, unbeweg-
liche Kategorien. Sie sind dynamische Zustande mit unscharfen Grenzen, die sich im
Laufe der Zeit erweitern und verdndern.

Tatsdchlich gibt es Posttraumatische Belastungsstorungen oder zumindest etwas,
das ihnen gleicht. Und leider sind sie, wenn sie denn auftreten, sehr einschrankend
und kriftezehrend. Doch eine extreme Reaktion wie PTBS zeigt sich nicht einfach
unverziglich, weil man einem Trauma auslosenden Ereignis ausgesetzt ist. Gewalt-
same oder lebensbedrohliche Ereignisse sind zweifellos schwierig, und die meisten
Menschen, die damit konfrontiert werden, erleben zumindest eine gewisse Form

von traumatischem Stress. Sie fiihlen sich moglicherweise wie gelahmt und dngst-
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lich oder kimpfen darum, mit verstorenden Gedanken, Bildern und Erinnerungen
umzugehen. Die Reaktionen unterscheiden sich von Mensch zu Mensch und von
Ereignis zu Ereignis. Normalerweise sind sie kurzlebig und dauern nicht langer als
ein paar Tage, manchmal auch Wochen an. In dieser voriibergehenden Form ist trau-
matischer Stress eine absolut natiirliche Reaktion, aber keine PTBS.

Zur PTBS kommt es, wenn der traumatische Stress anhilt, wenn er gart, sich aus-
weitet und sich schliefdlich zu einem dauerhafteren Stresszustand verfestigt. Dieses
Ergebnis ist jedoch nicht anndhernd so verbreitet, wie man vielleicht denkt. Wie die
Forschung der vergangenen Jahrzehnte eindeutig nachgewiesen hat, entwickeln die
meisten Menschen, die gewaltsamen oder lebensbedrohlichen Ereignissen ausge-
setzt waren, keine PTBS. Und das kann nur bedeuten, dass die Ereignisse als solche
nicht von sich aus traumatisch sind. Tatsachlich ist kein Ereignis, nicht einmal ein
gewaltsames oder lebensbedrohliches Ereignis, von sich aus traumatisch. Derartige
Vorkommnisse sind lediglich »potenziell traumatisch«. Der Rest liegt zu einem
Grof3teil bei uns.

Dieser »Rest« kann sehr viel starker variieren, als die Standardsichtweise von
Traumata nahelegt. Auch wenn die meisten Menschen keine PTBS entwickeln, leiden
einige doch durchaus in anderer Hinsicht. Sie haben unter Umstdnden einige
Monate oder auch linger mit traumatischem Stress zu kimpfen, bevor sie sich all-
mahlich erholen, oder sie zeigen anfangs vielleicht weniger schwere Stressreaktio-
nen, die sich dann aber im Laufe der Zeit verschlimmern. Doch sogar wenn wir diese
unterschiedlichen Muster berticksichtigen, stellen wir dennoch fest, dass die meis-
ten Menschen — eine klare Mehrheit - fahig sind, traumatischen Stress relativ gut zu
bewidltigen. Die meisten Personen, die potenziell traumatischen Ereignissen ausge-
setzt waren, sind in der Lage, ihr normales Leben recht schnell wieder aufzunehmen,
ohne unter irgendwelchen langfristigen Problemen zu leiden. Kurzum: Die meisten
Menschen sind resilient. Meine eigene Forschung hat dies wiederholt, in Studie auf
Studie, bestatigt. Auch die Forschung anderer Wissenschaftler und Wissenschaftler-
innen kommt zu diesem Schluss. Wenn wir die ganze Bandbreite der durchgefihr-
ten wissenschaftlichen Untersuchungen betrachten — Studien tiber die unterschied-
lichsten Formen von extrem widrigen oder potenziell traumatischen Ereignissen —,
zeigt sich, dass Resilienz fast immer die hdufigste Reaktion ist.

Doch auch wenn man die empirische Tatsache bertiicksichtigt, dass wir Menschen
extrem widerstandsfahig sind, bleibt die noch groflere Frage nach dem Warum.
Warum sind wir fahig, schreckliche Geschehnisse so gut zu verkraften, die Erfahrung
hinter uns zu lassen und unser normales Leben wieder aufzunehmen? Wie sieht das

Handeln oder Verhalten aus, das uns diese Widerstandskraft ermoglicht?



EINLEITUNG — WARUM KOMME ICH EIGENTLICH GANZ GUT KLAR?

Ironischerweise offenbaren sich die Unzuldnglichkeiten des herkdmmlichen
Traumaverstandnisses bei dieser Frage besonders deutlich. Wenn eine Posttraumati-
sche Belastungsstorung einfach aufgrund eines traumatischen Ereignisses auftritt,
dann sind die meisten Menschen nach derselben essentialistischen Logik einfach
deshalb resilient gegen ein Trauma, weil sie resilient sind. Mit anderen Worten: Die
konventionelle Auffassung lasst uns keine andere Wahl als die Annahme, dass wider-
standsfahige Menschen etwas in sich haben, irgendeine Essenz, die sie immun macht.

Die meisten Beschreibungen der Resilienz, auf die man stof3t, stecken in dieser
statischen, essentialistischen Argumentation fest. Sie erklaren uns, es gehe bei der
Resilienz darum, die richtigen Eigenschaften zu besitzen, die finf oder sieben Merk-
male extrem widerstandsfahiger Menschen. Wenn man tber die aufgefithrten Merk-
male verfligt, ist man resilient. Wenn nicht, dann nicht. Die Schnorkellosigkeit dieses
Ansatzes hat etwas Reizvolles. Er ist klar und einfach. Und er ldsst die hoffnungsvolle
Moglichkeit offen, dass man immer versuchen kann, diese Merkmale zu entwickeln,
um schlief3lich resilient zu werden.

Doch ein genauerer Blick offenbart die Schwachstelle in dieser Logik. Problema-
tisch ist nicht die Zahl der aufgelisteten Eigenschaften. Meine eigene Forschung hat
recht viele Merkmale aufgedeckt, die im Zusammenhang mit resilienten Reaktionen
stehen. Letzten Endes werden wir sicherlich noch mehr solcher Merkmale ausma-
chen. Die Anzahl spielt keine Rolle. Problematisch ist, dass wir, wenn wir von einer
allgemeingiltigen Liste mit Schliisselmerkmalen der Resilienz ausgehen, das Ziel
immer wieder verfehlen. Ich bezeichne das als das Resilienzparadox. Wir kdnnen sta-
tistische Korrelate der Resilienz ermitteln — die sogenannten Merkmale von wider-
standsfdhigen Menschen —, aber wenn etwas Widriges geschieht, sagen diese Korre-
late paradoxerweise nicht viel dartiber aus, wer sich als widerstandsfihig erweisen
wird und wer nicht.

Der Grund dafir ist, dass Resilienz ebenso wie Trauma ein bewegliches Ziel ist.
Der Stress, der durch ein potenziell traumatisches Ereignis ausgeldst wird, entwickelt
sich im Laufe der Zeit. Er verlagert und verdndert sich, sogar wenn wir versuchen, ihn
zu bewaltigen. Schlimme Ereignisse beeintrdachtigen unser Leben hidufig auch in
einer Weise, die neue Stressbelastungen und neue Probleme mit sich bringt. Sie kon-
nen zu korperlichen Einschrankungen oder zum voriibergehenden Verlust des
Arbeitsplatzes oder der Wohnung fiithren. Es braucht Zeit, sich an solche Auswirkun-
gen anzupassen. Und die Anpassung erfordert mehr als ein einfaches Repertoire
feststehender Merkmale.

Eine Fille von Studien belegt, dass es in Wahrheit kein einzelnes Merkmal und

nicht einmal ein bestimmtes Repertoire von Merkmalen gibt, die sich ausnahmslos
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als erfolgreich erweisen. Und wie wir spéter sehen werden, hat buchstéblich jede
erdenkliche Eigenschaft oder Verhaltensweise sowohl Vorteile als auch Nachteile.
Einfach ausgedrickt: Was zu einem bestimmten Zeitpunkt in einer bestimmten
Situation funktioniert, funktioniert in einer anderen Situation zu einer anderen Zeit
moglicherweise gar nicht oder stellt sich sogar als schiddlich heraus. Sogar Eigen-
schaften und Verhaltensmuster, die ganz offensichtlich nitzlich erscheinen — sagen
wir, die Fahigkeit, Gefiihle auszudriicken oder andere um Hilfe zu bitten —, sind nicht
in allen Fillen hilfreich. Und in gewissen Situationen konnen Merkmale und Verhal-
tensweisen, die wir normalerweise flir problematisch halten, wie etwa das Unterdri-
cken von Gefiihlen, genau das sein, was wir brauchen. Das bedeutet im Effekt, dass
wir uns die beste Losung in einem fortwahrenden Prozess immer wieder neu er-
arbeiten und immer wieder neu anpassen mussen. Mit anderen Worten: Wir miissen
flexibel sein.

Obwohl es einfach klingt, ist diese Art von Flexibilitat etwas sehr Vielschichtiges.
Und weil sie eine solche Schlusselrolle dabei spielt, wie wir uns an Widrigkeiten
anpassen, werde ich einen Grof3teil dieses Buches darauf verwenden, sie genau zu
analysieren. Zundchst einmal ist Flexibilitat kein passiver Prozess. Potenziell trau-
matische Ereignisse sind schmerzlich und verstorend, und normalerweise wollen
wir uns so schnell wie moglich davon befreien und sie aus unseren Gedanken ver-
treiben. Die Anpassung an derartige Ereignisse erfordert, dass wir — aktiv und syste-
matisch - iiber unser Erleben und seine Ursachen nachdenken. Und damit wir dabei
erfolgreich sind, miissen wir motiviert und engagiert sein. Daflir brauchen wir eine
bestimmte innere Haltung, die unser Denken und Handeln pragt, und die ich als fle-
xibles Selbstbild oder Mindset bezeichne.

Sobald wir dieses Mindset, diese Uberzeugung, entwickelt haben, kdnnen wir uns
im Detail damit beschiftigen, was wir konkret tun miissen, um die anstehende Her-
ausforderung zu bewiltigen. Das 16st eine Abfolge von Schritten aus, die ich Flexibili-
titssequenz nenne. Wahrend wir diese Schritte durchlaufen, arbeiten wir heraus, was
mit uns geschieht und was wir tun konnen, um erfolgreich damit umzugehen. Zu
dieser Abfolge gehort auch ein sehr wichtiger Korrekturschritt, durch den wir ermit-
teln, ob die von uns gewdhlte Strategie funktioniert oder ob wir zu einer anderen
Strategie wechseln sollten. Die Gesamtheit dieser Schritte ermoglicht uns, die uns
zur Verfuigung stehenden Mittel, ganz gleich um welche Eigenschaften, Verhaltens-
weisen oder Ressourcen es sich dabei handelt, flexibel zu nutzen, sodass wir uns
erfolgreicher anpassen und vorankommen konnen. Es ist wichtig, darauf hinzuwei-
sen, dass das keine seltenen Begabungen, sondern einfach unterschatzte Eigenschaf-

ten des menschlichen Geistes sind, die man fordern und verbessern kann.
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Wenn ich offentliche Vortrdge tiber diese Konzepte halte, meldet sich unweiger-
lich jemand zu Wort, der erkldrt, es sei schwer zu glauben, die gdngige Meinung zum
Thema Trauma solle so falsch sein. Vielleicht denken Sie das auch, was durchaus ver-
standlich wére. Immerhin widersprechen die gerade beschriebenen Ideen dem meis-
ten, was man uns fast ein Leben lang erzdhlt hat. Und nattrlich wire es falsch zu
behaupten, die herkdmmliche Auffassung sei vollig unbegriindet. Diese Auffassung
und insbesondere das Konzept der PTBS waren ein unverzichtbarer Schritt auf dem
langen Weg zu einem Verstandnis von Trauma. Doch inzwischen sind wir auf diesem
Weg viel weiter vorangeschritten. Und wie wir in Kirze sehen werden, lassen die
Erkenntnisse und Nachweise, die wir auf diesem Weg gesammelt haben, wenig Zwei-
fel daran, dass die traditionelle Konzeption einfach nicht mehr tragfahig ist.

In den folgenden Kapiteln werden wir die verschiedenen Teile flir einen neuen
koharenteren Bezugsrahmen zusammensetzen, der nicht nur verstandlich macht,
warum traumatische Erlebnisse unterschiedliche Auswirkungen wie Resilienz oder
PTBS haben konnen, sondern auch erkldrt, wie sich diese unterschiedlichen Ergeb-
nisse entwickeln. Wir werden tief eintauchen in die Fragen und Ideen, die zu dieser
neuen Auffassung fihrten, und wir werden einen griindlichen Blick auf einige der
Forschungsarbeiten werfen, die ihr zugrunde liegen. Dabei werden wir auch die
Geschichte von Jed im Blick behalten. In mehreren Passagen im Buch werden wir auf
ihn zurickkommen und aufierdem von den Erfahrungen weiterer Menschen horen,
die mit dhnlich schweren Erlebnissen zu kimpfen hatten. Doch bevor wir das alles
tun, miissen wir ganz am Anfang beginnen. Wir mussen in der Zeit zu dem Punkt
zurlickgehen, an dem der Mensch erstmals versuchte, das Phianomen Trauma zu ver-
stehen.
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KAPITEL 1

Die Erfindung von PTBS

In der Hall of Human Origins des Naturgeschichtlichen Museums in New York befin-
det sich ein eindrucksvolles Diorama. Es ist riesig. Wenn es moglich wire hineinzu-
klettern, konnte ein Mensch darin mihelos aufrecht stehen und herumwandern.
Aufierdem wirkt es unglaublich lebensecht.

Das Licht ist absichtlich geddmpft. Die Augen brauchen eine Zeit lang, um sich
daran zu gewohnen. Das Erste, was einem auffallt, ist, dass mindestens eine der Figu-
ren in dem Schaukasten, diejenige, die sich am dichtesten am Glas befindet, ein
menschendhnliches Aussehen hat. Sie wirkt wie ein kleiner urgeschichtlicher Vor-
fahre von uns. Die nackte Gestalt sitzt in der Hocke.

Das Diorama zeigt eine Szene aus dem Pleistozdn, also aus einer Zeit vor etwa
einer Million oder noch mehr Jahren. Bei der Figur handelt es sich um den Homo
erectus. Er beugt sich Uiber einen Bach, um etwas frisches Wasser aus der hohlen
Hand zu trinken. Der behaarte, nackte Korper wirkt entspannt. Der Bach liegt in der
Dammerung, am Fuf} eines Berges.

Wenn die Augen sich allmihlich besser an das gedampfte Licht gewohnt haben,
entdeckt man weitere Gestalten, darunter offenbar einige Tiere. Ein Rudel Hyanen.
Sie spitzen aufmerksam die Ohren und schleichen sich von hinten an unseren Urahn
heran. Betrachtet man eine der Hydnen genauer, erkennt man, dass sie eine geduckte
Angriffshaltung eingenommen hat. Sie wirkt bedrohlich. Dann kommt die Silhouette
einer zweiten Hydne in den Blick. Sie ist noch viel, viel ndher: Zusammengekauert,
mit zuriickgelegten Ohren und nach vorn gereckter Schnauze setzt sie gerade ein-
deutig zum Sprung an. Prahistorische Hyanen waren grofle, furchterregende Raub-
tiere. Unser Vorfahr hat offenbar tiberhaupt keine Ahnung, was auf ihn zukommt.
Nichts deutet darauf hin, dass er eine Waffe besitzt. Er wirkt vollig entspannt und
scheint sich keiner Gefahr bewusst zu sein. Erschrocken wird einem klar, dass ihn
mit ziemlicher Sicherheit ein grausames Schicksal erwartet.

Und wenn es ihm doch irgendwie gelinge, den Angriff zu Uiberleben? Hitte er
unter Flashbacks gelitten? Unter bedngstigenden Bildern von heranstiirmenden

Raubtieren? Von gefletschten Zdhnen, Kampf, Flucht, Blut und Schmerz? Ware er
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standig von Gedanken an die Begegnung verfolgt worden? Hatte er unter quilenden
Erinnerungen und Albtrdumen gelitten?

Wir werden es nie erfahren. Alles, was aus dem Pleistozdn tiberliefert ist, sind ver-
steinerte Knochen und andere archdologische Hinweise, die uns ermdglicht haben,
einige Puzzleteile des damaligen Lebens zusammenzusetzen. Es gibt keine schrift-
lichen Uberlieferungen. Keine Kunstwerke. Keine Aufzeichnungen tiber Gedanken
oder Erfahrungen.

Erst wesentlich spater, in einer Zeit, die nur etwa 40 000 Jahre zurtckliegt, begann
der Mensch erstmals, seine Erfahrungen in kleinen Statuen und Hohlenbildern dar-
zustellen. Zu den hdufigsten Motiven, die in diesen frihen Kunstwerken abgebildet
wurden, gehorten Tiere, Jagdgruppen und Waffen. Damit brachten unsere Vorfahren
zweifellos zum Ausdruck, was ihre vorherrschenden Beschaftigungen waren. Die
Menschen waren verwundbar, und das Leben war gefahrlich. Doch etwa zur selben
Zeit fingen sie auch an, den Gefahren zu trotzen. Sie begannen, sich selbst zu vertei-
digen und ihre Uberlebenschancen dadurch zu verbessern. Die Beute verwandelte
sich allméahlich in das Raubtier.

Doch gab es psychische Traumata? Jagen und Waffen bedeuten Gefahr. Das ist klar.
Nur wie bringt man Traumata in einem Hohlenbild zum Ausdruck? Wir kdnnen Waf-
fen und eine Jagd oder einen Angriff in einer Zeichnung darstellen. Trauma indes ist
eine psychische Reaktion, die sich am leichtesten in Worten wiedergeben ldsst. Und
das bedeutet, dass wir noch weiter an unsere heutige Zeit heranriicken muissen. Erst
vor etwa flnftausend Jahren setzte die Entwicklung der Schriftsprachen ein. Von
daher konnte man vielleicht erwarten, irgendeine Form von anhaltendem psychi-
schem Trauma habe jetzt erstmals Erwdhnung gefunden. Wenn nicht genau vor
finftausend Jahren, dann vielleicht bald darauf.

Doch wenn wir auf dieses schriftliche Verméachtnis, auf etwa flinftausend Jahre
aufgezeichneter Sprache blicken, stellen wir etwas wirklich Bemerkenswertes fest:
Das Konzept des psychischen Traumas scheint eine iiberraschend moderne Idee zu

sein.

Die Zeit vor dem Trauma

Zu den frihesten schriftlichen Texten, in denen wir eine Erwdhnung psychischer
Traumata erwarten wiirden, gehort zweifellos Homers episches Gedicht tiber den
Trojanischen Krieg, die Ilias. Das Epos entwickelte sich wahrscheinlich tber lange

Zeit durch miindliche Uberlieferung.! Schlieflich wurde es dann schriftlich nieder-



