
Die Pandemie hat Auswirkungen auf unseren 
biologischen Imperativ der Verbundenheit. 

Die COVID-19-Krise stellt eine Herausforderung für 
das Gefüge unserer Gesellschaft dar. Deshalb ziehen 
wir die Wissenschaft dazu heran, um zu verstehen, 
wie sich die Krise auf unsere geistige und körperli-
che Gesundheit, unsere Wahrnehmung der Welt und 
unsere Interaktionen mit anderen auswirkt. Die Po-
lyvagal-Theorie liefert ein neurobiologisches Modell, 

das erklärt, wie die Krise bedrohungsbezogene Reak-
tionen hervorruft, unsere Fähigkeit zur Regulierung 
unseres Verhaltens und unserer emotionalen Zustän-
de beeinträchtigt, uns weniger optimistisch sein lässt, 
und es uns schwerer macht, einem anderen Menschen 
zu vertrauen und uns sicher zu fühlen. 

Ähnlich wie mehrere andere Säugetiere ist der Mensch 
eine soziale Spezies. Diese Tatsache  hebt besonders 
hervor, dass das Überleben des Menschen von der 
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Zusammenfassung

Die Ausbreitung des SARSCov2-Virus stellt ein noch nie dagewese-
nes Ereignis dar, das rasch zu einer weit verbreiteten Lebensbedro-
hung, wirtschaftlicher Destabilisierung und sozialer Isolation geführt 
hat. Das menschliche Nervensystem ist darauf eingestellt, Sicherheit 
und Gefahr zu erkennen, wobei Körper- und Gehirnreaktionen über 
das Autonome Nervensystem integriert werden. Die Polyvagal - Theo-
rie bietet einen Blickwinkel, aus dem die Auswirkungen der Pandemie 
auf die geistige und körperliche Gesundheit verständlich werden. Die-
se Perspektive unterstreicht die wichtige Rolle des Zustands des Auto-
nomen Nervensystems bei der Verschärfung oder Dämpfung von Be-
drohungsreaktionen auf die Pandemie. Darüber hinaus macht uns die 
Theorie auf den Einfluss der klinischen Vorgeschichte (zum Beispiel 
Trauma) auf die autonome Regulation als einen wichtigen zusätzlichen 
Risikofaktor aufmerksam, der die Reaktionsschwelle senkt, sodass es 
leichter zu einer verhaltensmässigen und physiologischen Destabili-
sierung als Reaktion auf die Pandemie kommen kann. Aus der Poly-
vagal-Theorie lässt sich eine Strategie zur Abschwächung negativer 
Reaktionen auf Bedrohung (zum Beispiel akute Belastungsstörungen) 
über Zugänge der sozialen Zugewandtheit (Social Engagement) ablei-
ten, die sich entwickelt haben, um die Abwehr herunterzuregulieren 
und Ruhe und Verbundenheit zu fördern. 

Die COVID-19 Pandemie stellt paradoxe Forderungen an unser 
Nervensystem: die Perspektive der Polyvagal-Theorie
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Co-Regulation seines neurophysiologischen Zustands 
durch soziale Interaktionen abhängt. Die Beziehung 
zwischen Säugling und Mutter ist ein archetypisches 
Beispiel für diese Abhängigkeit und veranschaulicht 
sogar die Bi-Direktionalität respektive Wechselsei-
tigkeit der sozialen Interaktion; die Mutter reguliert 
nicht nur den Säugling, sondern der Säugling regu-
liert umgekehrt auch die Mutter. Die Merkmale der 
Co-Regulation, Reziprozität, der Verbundenheit und 
des Vertrauens schwingen im Nervensystem der Säu-
getiere und  optimieren die homöostatische Funktion, 
wodurch auf neurobiologischer Ebene eine Verbin-
dung zwischen unserer geistigen und körperlichen 
Gesundheit entsteht.

Der bedeutende Evolutionsbiologe Theodosius Dob-
zhansky betonte, dass Verbundenheit und nicht phy-
sische Stärke den evolutionären Erfolg der Säugetiere 
ermöglichte und schuf eine Neudefinition des „Über-
lebens des Stärkeren“, indem er feststellte, dass "der 
Stärkste respektive Geeignetste auch der Sanfteste 
und Gütigste sein kann, denn das Überleben erfordert 
oft gegenseitige Hilfe und Zusammenarbeit" (Dobz-
hansky, 1962). Laut Dobzhansky ermöglichte diese 
Fähigkeit zur Zusammenarbeit den frühesten Säuge-
tierarten das Überleben in einer feindlichen Welt, die 
von physisch grösseren und potenziell aggressiven 
Reptilien beherrscht wurde. Obwohl dem Autor zum 
Zeitpunkt des Erscheinens der Publikation, in dem er 
die Polyvagal-Theorie vorstellte,  Dobzhanskys so 
wichtige Beiträge noch nicht  bekannt waren, wähl-
te er dafür den Titel “Orienting in a defensive world: 
Mammalian modifications of our evolutionary herita-
ge. A Polyvagal Theory” (Porges, 1995).  (Zu Deutsch 
etwa: „Orientierung in einer Welt voller Feinde: Für 
Säugetiere charakteristische Veränderungen unseres 
evolutionären Erbes. Eine Polyvagal-Theorie") Im 
Rückblick kann dieser Titel wohl als Tribut an Dob-
zhanskys aufschlussreiche Aussage gesehen werden: 
dass nichts in der Evolution einen Sinn ergebe, ausser 
es wird im Licht der Evolution betrachtet (Dobzhans-
ky, 1973). 

Das Ein-Nervensystem-Modell schärft das 
Bewusstsein für die bidirektionale Kommu-
nikation zwischen Gehirn und Körper. 

In unserem Ringen mit der Pandemie müssen wir 
unsere Reaktionen im Rahmen eines fundierten Ver-

ständnisses unseres Nervensystems neu interpretieren 
und in einen neuen Kontext stellen und anerkennen, 
dass unsere Reaktionen auf die Pandemie nur dann ei-
nen Sinn ergeben, wenn wir sie im Lichte der Evolu-
tion betrachten.  Dies veranlasst uns dazu, Fragen zu 
stellen, die sich auf unsere Reaktivität auf Bedrohung 
und Ungewissheit sowie auf unser Bedürfnis rich-
ten, unseren körperlichen Zustand wechselseitig weit 
genug regulieren zu können, um von einem Gefühl 
von Angst und Gefahr zu einem Gefühl der Sicher-
heit und des Vertrauens in andere Menschen zu ge-
langen. Darüber hinaus müssen wir unser Verständnis 
der Gehirn-Körper-Kommunikation auf den neuesten 
Stand bringen. Um zu verstehen, wie eine Bedrohung 
sowohl psychische als auch physiologische Prozesse 
verändert, müssen wir ein "Ein-Nervensystem"-Mo-
dell (siehe unten) akzeptieren und die antiquierten 
Modelle hinter uns lassen, in denen das Zentralner-
vensystem als vom Autonomen Nervensystem ge-
trennt gesehen wird. Funktionell gesehen sind das 
Gehirn und die viszeralen Organe durch Nervenbah-
nen verbunden, die Signale vom Gehirn zu unseren 
inneren Organen und von ihnen zurück zum Gehirn 
senden. Auf diesem Wege können Bedrohungsreak-
tionen über definierbare und messbare Wege vorher-
sehbare Auswirkungen auf unsere geistige und kör-
perliche Gesundheit haben.

Die moderne Auffassung von einer bi-direktionalen 
Kommunikation zwischen den viszeralen Organen 
und dem Gehirn wurzelt in den Arbeiten von Walter 
Hess. Hess erhielt 1949 den Nobelpreis für Physiolo-
gie oder Medizin für seine Forschung über die zent-
rale Steuerung der viszeralen Organe, die einen Para-
digmenwechsel herbeiführte. Sein Vortrag anlässlich 
der Preisverleihung trug den Titel „Die Entdeckung 
der funktionalen Organisation des Zwischenhirns für 
die Koordination der Tätigkeit von inneren Organen» 
(Hess, 1949). Der erste Satz seiner Rede ist sowohl 
vorausschauend als auch historisch und lautete: "Eine 
anerkannte Tatsache, die bis in die früheste Zeit zu-
rückreicht, ist, dass jeder lebende Organismus nicht 
die Summe einer Vielzahl einzelner Prozesse ist, 
sondern aufgrund von Wechselbeziehungen und von 
höheren und niedrigeren Kontrollebenen eine durch-
gängige und nicht aufzuspaltende Einheit darstellt.“ 
Diese kurze Feststellung liefert den Kontext, inner-
halb dessen es zur Entwicklung, Anwendung und Ak-
zeptanz neuro-autonomer Fachrichtungen, wie etwa 
der der Neurokardiologie, kommen konnte. 
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Diese integrative Ein-Nervensystem-Perspektive för-
dert ein besseres und umfassenderes Verständnis der 
Dynamik der neuronalen Regulation eines ganzheit-
lichen Nervensystems, während die begrenzten Para-
digmen, die in der derzeitigen Ausbildung von Ärzten 
und Ärztinnen häufig noch vermittelt werden, unser 
Verständnis einschränken.

Die Perspektive der Polyvagal-Theorie 

In Übereinstimmung mit dem, was Hess und Dobz-
hansky bereits wussten, erfordert unser biologisches 
Mandat der Verbundenheit ein funktionierendes Soci-
al Engagement System, das heisst ein System sozialer 
Zugewandtheit (Porges, 2009), das durch gemeinsa-
me Hirnstammstrukturen die quergestreiften Muskeln 
des Gesichts und des Kopfes mit der vagalen Regu-
lierung der inneren Organe koordiniert, die von ei-
ner bestimmten Region im Hirnstamm ausgeht, dem 
sogenannten Nucleus ambiguus. Somit wird man bei 
einem optimal belastbaren bzw. resilienten Menschen 
feststellen, dass er die Möglichkeit hat, seinen physio-
logischen Zustand wechselseitig mit einem anderen 
Menschen zu regulieren, der Sicherheit und Vertrau-
en bietet. Im Idealfall übermittelt dieser Andere posi-
tive Hinweise auf seinen autonomen Zustand durch 
eine prosodische Stimme, einen warmen, einladenden 
Gesichtsausdruck und Gesten der Offenheit und Zu-
gänglichkeit. Aus evolutionärer Sicht ermöglicht die 
Integration der neuronalen Regulation der inneren 
Organe mit jener der quergestreiften Gesichts- und 
Kopfmuskulatur die Vermittlung des viszeralen Zu-
standes über Stimmgebung und Mimik. Dadurch kön-
nen der Gesichtsausdruck und Lautäusserungen, die 
durch autonome Zustände moduliert werden, anderen 
als Hinweis auf Sicherheit oder Bedrohung dienen. 
Zusammen verknüpfen diese Bahnen das Verhalten 
mit dem Nervensystem und bilden die Grundlage für 
soziale Kommunikation, Kooperation und Verbun-
denheit.

Indem die Polyvagal-Theorie eine evolutionäre Hie-
rarchie bezüglich der Funktion des Autonomen Ner-
vensystems bei Herausforderungen aufzeigt, kann 
sie wie auf einer Landkarte abbilden, in welchem 
Zustand sich das Autonome Nervensystem anlässlich 
verschiedener Herausforderungen jeweils befindet. 
Anhand dieser Landkarte lässt sich der autonome Zu-
stand eines Menschen verstehen. Dies wiederum lie-
fert Informationen über die emotionale, physiologi-

sche und behaviorale Reaktivität, zu der es bei einem 
Menschen als Reaktion auf Bedrohung – oder auch 
positive Erfahrungen – kommen kann.

Aus der Perspektive der Polyvagal-Theorie wird 
es also hilfreich sein, sich mit der Frage zu be-
schäftigen, inwiefern uns die COVID-19-Krise 
physiologisch gesehen in Zustände versetzt, in de-
nen wir uns bedroht fühlen und die unser Gefühl 
von Verbundenheit stören und unsere geistige und 
körperliche Gesundheit gefährden. Für die Klien-
tInnen und auch für das persönliche Überleben der 
TherapeutInnen aber relevanter und wichtiger ist, dass 
letztere die zur Verfügung stehenden natürlichen, uns 
angeborenen Ressourcen aufzeigen und hervorheben, 
mit denen die potenziell verheerenden Reaktionen auf 
die Bedrohung abgeschwächt werden können, die das 
Autonome Nervensystem destabilisieren können, was 
wiederum zu einer Dysfunktion der inneren Organe 
und einer Beeinträchtigung der psychischen Gesund-
heit führen kann. Das Bewusstsein um die der Polyva-
gal-Theorie zugrundeliegenden neuronalen Systeme 
stellt sowohl für Therapierende als auch ihre Klien-
tel eine wichtige Information hinsichtlich der für das 
Überleben als bedrohlich wahrgenommenen Situati-
onen dar, die zu einer Veränderung des autonomen 
Zustands führen können, indem sie bewirken, dass er 
bestimmte aufeinanderfolgende Phasen durchläuft, 
die eine umgekehrte oder sich auflösende Evolution 
nachahmen (Jackson, 1884). Funktionell gesehen 
verlieren wir auf diesem Weg der Auflösung zunächst 
die Kompetenz unseres Social Engagement Systems, 
das uns mit anderen in Kontakt treten und uns unsere 
Physiologie beruhigen lässt. Es ist eine nur den Säu-
getieren vorbehaltene  myelinisierte vagale Nerven-
bahn, an der Hirnstammstrukturen beteiligt sind, die 
die Intonation der Stimme und den Gesichtsausdruck 
regulieren. Ohne diese Ressourcen sind wir anfällig 
dafür, uns in adaptive Abwehr- und Verteidigungszu-
stände zu begeben.  

In unserem Verhaltensrepertoire zur Abwehr kommt 
als erstes die chronische Mobilisierung zum Vor-
schein, die eine Aktivierung des Sympathischen Ner-
vensystems erfordert. Danach zeigt sich die Immo-
bilisierung, die über einen evolutionär älteren, nicht 
myelinisierten vagalen Signalweg gesteuert wird. In 
Ermangelung eines aktiven Social Engagement Sys-
tems bietet der mobilisierte Zustand eine effiziente 
neuronale Plattform für Kampf- und Fluchtverhalten. 
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Bei vielen Menschen spiegelt sich dieser Zustand in 
chronischer Angst oder Reizbarkeit wider. Wenn die 
Mobilisierung das Individuum nicht erfolgreich in 
einen Kontext bringen kann, in dem es sich sicher 
fühlt, besteht die Möglichkeit, dass das Nervensys-
tem in einen Zustand übergeht, der Immobilität her-
vorruft, mit den damit verbundenen Merkmalen wie 
Totstellen, Synkopen, Dissoziation, Rückzug, einem 
Gefühl der Sinnlosigkeit, soziale Isolation, Verzweif-
lung und Depression. Diese beiden unterschiedlichen 
Abwehrstrategien hängen von verschiedenen neuron-
alen Bahnen ab und erfordern somit entweder einen 
hohen Sympathikotonus oder hohen Tonus des Dor-
salen Vagus. Beide sind im Sinne der Anpassung und 
des Schutzes des Individuums wertvoll, doch beide 
beeinträchtigen die zwischenmenschlichen Interakti-
onen, die wechselseitige Regulation, die Zugänglich-
keit und Offenheit, das Vertrauen und die Fähigkeit, 
sich in Anwesenheit eines anderen Menschen sicher 
zu fühlen. Das heisst, defensive Zustände erwach-
sen aus neuronalen Konstellationen, die sich zur Ab-
wehr von Gefahr entwickelt haben und gleichzeitig 
die Fähigkeit beeinträchtigen, unsere Abwehrreak-
tionen über die Co-Regulierung mit einer sicheren 
und vertrauenswürdigen Person herunter zu regulie-
ren. Grundsätzlich betont die Theorie, dass das den 
Säugetieren eigene System der sozialen Zugewandt-
heit unsere angeborenen Reaktionen auf Bedrohung 
herunterregulieren kann, wenn es Hinweise auf zu 
erwartende soziale Interaktionen zur Unterstützung 
unseres auf Sicherheit ausgerichteten Nervensystems 
gibt, und zwar unabhängig davon, ob die Bedrohung 
greifbar und beobachtbar ist oder unsichtbar, also nur 
in der Vorstellung existiert. 

Öffentliche Gesundheitsmassnahmen  
verstärken das Gefühl der Bedrohung. 

Von der Warte der Polyvagal-Theorie aus können wir 
besser verstehen, wie sich die von uns wahrgenom-
mene Gefährdung durch den SARSCov2-Virus und 
die angeordneten Massnahmen der sozialen Distan-
zierung und der Selbstquarantäne auf unser Nerven-
system auswirken. Zunächst versetzt die Bedrohung 
unser Autonomes Nervensystem in einen Zustand der 
Abwehr; dies wiederum beeinträchtigt jene neurophy-
siologischen Zustände, die sowohl für die wechselsei-
tige Regulation mit anderen als auch für die Optimie-
rung der für Gesundheit, Wachstum und Reparatur 
wichtigen homöostatischen Prozesse erforderlich 

sind. So werden an unser Nervensystem gleichzeitig 
zwei unvereinbare Forderungen gestellt: zum einen die 
Vermeidung des Kontakts mit dem SARSCov2-Virus 
und zum anderen die Erfüllung unseres biologischen 
Imperativs, mit anderen in Kontakt zu sein, um uns 
zu beruhigen und sicher zu fühlen. Diese paradoxen 
Anforderungen erfordern unterschiedliche neurophy-
siologische Zustände. Die Vermeidung einer Anste-
ckung löst eine chronische Mobilisierungsstrategie 
aus, die unsere Fähigkeit zur Beruhigung durch sozi-
ale respektive zwischenmenschliche Kommunikation 
und Verbundenheit herunterreguliert. Obwohl unser 
Nervensystem unsere Fähigkeit, uns anderen zuzu-
wenden, herunterreguliert, ist es intuitiv motiviert, 
nach Gelegenheiten für soziale Zuwendung (Social 
Engagement) zu suchen, in denen sich unser Körper 
in der Nähe einer sicheren und vertrauenswürdigen 
Person sicher fühlen könnte. Was uns bisher in der ge-
samten Geschichte unserer Evolution als Gegenmittel 
zum Gefühl der Bedrohung gedient hat, indem es uns 
aus den physiologischen abwehr-orientierten Zustän-
den und aus der Angst herausgeführt hat – nämlich 
die Möglichkeit, uns anderen zuzuwenden, vermittelt 
uns nun Gefahr - die Gefahr einer Infektion. So kann 
es sein, dass die Ressourcen des menschlichen Kon-
takts, die wir intuitiv zur Beruhigung nutzen, jetzt 
eine Bedrohung signalisieren. Dies bringt uns in eine 
Zwickmühle, da wir nun sowohl das Virus vermeiden 
als auch Sozialkontakt herstellen müssen.

Die Abschwächung von Bedrohungsreaktio-
nen durch Videokonferenzen. 

Für dieses Paradoxon gibt es keine einfache Lösung. 
Die moderne Technik gibt uns jedoch Werkzeuge an 
die Hand, mit denen wir lernen können, "achtsamer" 
umzugehen. Der Vorteil der aktuellen Krise ist, dass 
die Pandemie zwar verheerende Auswirkungen auf 
unser Nervensystem hat, dass sie aber zu einer ein-
zigartigen und ganz besonderen Zeit in unserer Ge-
schichte auftritt, in der wir über Möglichkeiten ver-
fügen, selbst dann mit anderen in Kontakt zu treten, 
wenn uns aufgetragen wurde, uns zu isolieren. Um 
die Belastung für unser eigenes Nervensystem und 
das der anderen zu verringern, müssen wir in der Nut-
zung der uns zur Verfügung stehenden Portale für so-
ziale Kommunikation etwas dazulernen.  Dies bedeu-
tet, dass wir präsenter und weniger ablenkbar werden 
müssen, während wir gleichzeitig durch spontane ge-
genseitige co-regulatorische Gesichtsausdrücke und 
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Intonation Signale der Sicherheit und Verbundenheit 
aussenden.

Viele Therapeuten und Therapeutinnen, die jetzt 
Fernsitzungen per Videokonferenz durchführen, be-
finden sich in einem Lernprozess. Dies kann anstren-
gend sein, da sowohl Therapeut als auch Klient bei 
der Durchführung von Online-Therapiesitzungen 
"präsenter" werden. Das Bewusstsein um diese He-
rausforderungen kann zu ihrer Bewältigung bereits 
hilfreich sein. Wir müssen zum Beispiel lernen, über 
Videokonferenzplattformen Gefühle und nicht nur 
Worte mitzuteilen. In der Vergangenheit haben wir 
Videotechnologien zu Unterhaltungs-, Geschäfts- 
und Bildungszwecken eingesetzt. Wir haben uns da-
ran gewöhnt, dass Videobilder persönlich distanziert, 
asymmetrisch und asynchron sind und nichts mit un-
serem persönlichen Erleben zu tun haben. Daher sind 
wir auf neuronaler Ebene durch unsere historische 
Anpassung an zweidimensionale Bildschirme relativ 
unsensibel geworden.

Angesichts der aktuellen Anforderungen im Rahmen 
der Gesundheitskrise und möglicherweise auch noch 
in naher Zukunft werden wir bei Videokonferenzen 
unser Nervensystem neu einstellen müssen, um Ge-
sichtsausdruck, Stimmintonation und Kopfgestik bes-
ser wahrnehmen zu können. Auch wenn wir uns in 
der physischen Gegenwart eines anderen Menschen 
befinden und aktiv an spontanen Interaktionen von 
Angesicht zu Angesicht beteiligt sind, erkennt unser 
Nervensystem diese Hinweise intuitiv und schnell, 
ohne dass es auf die bewusste Wahrnehmung zurück-
greift. Dieser spontane Prozess wird in der Polyva-
gal-Theorie als Neurozeption bezeichnet (Porges, 
2003, 2004).

Wir sind es uns gewohnt, nebenbei noch anderes 
zu tun, während wir fernsehen und Filme streamen. 
Diese Entkörperlichung in einer sozialen Interaktion 
bietet dem Nervensystem nicht die erforderliche Re-
ziprozität, um Co-Regulation und Verbundenheit zu 
ermöglichen und zu optimieren. Diese Unterschei-
dung zwischen der "realen" und der "virtuellen" Welt 
funktionierte so lange gut, wie unser Nervensystem 
genügend Möglichkeiten zur wechselseitigen Regu-
lierung in einer Welt hatte, in der wir Freunde und 
Bekannte, Eltern oder wichtigen Bezugspersonen, bei 
denen wir uns sicher fühlten und denen wir vertrau-

ten, von Angesicht zu Angesicht physisch begegnen 
konnten. Mit der COVID-19-Krise sieht die Welt je-
doch anders aus. Wir müssen die virtuelle Welt der 
Kommunikation begrüssen und mit unserem Wissen 
über die Signale, nach denen sich unser Nervensys-
tem sehnt, bereichern und ergänzen.  Dazu müssen 
wir versierter darin werden, uns in Videokonferenzen 
mit unseren Gefühlen genauso mitzuteilen wie mit 
unserer Sprache.

Die Konzeptualisierung des  
autonomen Zustands als Zwischen-
variable erhöht das Verständnis  
bezüglich des Risikos und  
optimiert die Behandlung. 
Die Polyvagal-Theorie klärt uns darüber auf, dass 
der autonome Zustand als intervenierende Variable 
fungiert, die das Individuum aus einem Zustand der 
Verletzlichkeit als Reaktion auf eine Bedrohung in ei-
nen Zustand der Zugänglichkeit und Offenheit führt, 
wenn es durch Hinweise auf Sicherheit und angemes-
sene soziale Unterstützung unterstützt wird. Somit 
eröffnet der physiologische Zustand eines Menschen 
eine Möglichkeit zu verstehen, wie er auf die Pan-
demie reagieren wird. Ist unser Autonomes Nerven-
system beispielsweise in einem Zustand der Abwehr, 
wird die Bedrohung durch die Erkrankung noch ver-
stärkt durch die fehlenden Möglichkeiten der wech-
selseitigen Regulation. Daher werden die Strategien 
des öffentlichen Gesundheitswesens, um die Kurve 
abzuflachen und die Übertragung der Krankheit durch 
soziale Distanzierung und Selbstquarantäne zu ver-
langsamen, die negativen Auswirkungen, welche die 
Pandemie auf uns haben wird, noch verschärfen.
Während wir uns in dieser schwierigen Situation be-
finden, ist es von grossem Nutzen, aktuelle Daten 
über die Erfahrungen von TherapeutIinnen und ihren 
KlientIinnen zu erheben.  In diesem Zusammenhang 
führen wir derzeit eine Umfragestudie durch (Kolacz 
et al., in Arbeit), in der wir den autonomen Zustand 
mit Hilfe des Body Perception Questionnaire (Fra-
gebogen zur Körperwahrnehmung) (Porges, 1993; 
Cabrera et al., 2018) bewerten. Der Körperwahrneh-
mungs-Fragebogen ist ein Instrument, das subjektive 
Antworten bezüglich der autonomen Reaktivität in 
Übereinstimmung mit den in der Polyvagal-Theorie 
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beschriebenen autonomen Kreisläufen erhebt, die je-
weils mobilisierte (also Kampf/Flucht) oder immo-
bilisierte (also Totstellen, Dissoziation, Abschalten) 
Abwehrreaktionen auf Bedrohung fördern. Unsere 
vorläufigen Analysen von etwa 1500 beantworteten 
Fragebögen dokumentierten zwei wichtige Erkennt-
nisse, die mit der Polyvagal-Theorie übereinstimmen. 
Erstens drückten die Teilnehmer, die während der 
COVID-19-Krise eine grössere autonome Reaktivi-
tät erlebten (das heisst, ihr Autonomes Nervensys-
tem reagierte häufiger zur Abwehr), auch grössere 
Besorgnis über gesundheitliche und wirtschaftliche 
Gefahren und ein stärkeres Gefühl sozialer Isolation 
aus. Darüber hinaus berichteten die Teilnehmenden, 
die in der Vergangenheit Traumata erlitten hatten, da-
runter Misshandlungen in der Kindheit oder sexuelle 
oder körperliche Übergriffe, über ein höheres Mass 

an bedrohungsbedingter autonomer Reaktivität und 
aktiven PTBS-Symptomen als Reaktion auf die Pan-
demie. Wenn wir also eine auf der Polyvagal-Theorie 
basierende Perspektive einnehmen, verlangt uns die 
Art und Weise, wie das Nervensystem eines Indivi-
duums versucht, sich durch die Bedrohungen und 
Herausforderungen der Pandemie zu navigieren, eine 
ganze Menge Respekt ab. Wir verstehen dann auch die 
zugrundeliegenden Mechanismen besser, welche die 
Schwelle der Reaktivität bestimmen. Und schliess-
lich können uns diese Erkenntnisse helfen, Strategien 
für den Einsatz von Signalen zu entwickeln, die dem 
Autonomen Nervensystem Sicherheit und Vertrauen 
vermitteln und sowohl Therapierende als auch die 
ihnen anvertrauten Menschen in Zustände versetzen, 
die ihre Offenheit und die wechselseitige Regulation 
fördern. 

Stephen W. Porges
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