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Warum ich das schreibe

Ich habe in den letzten Jahren viele Bücher gelesen – über Trauma, Psyche, Achtsamkeit, Selbstregulation.

Aber kaum eines davon hat das gezeigt, was ich wirklich erlebe: wie komplex, widersprüchlich und logisch zugleich ein System wie meines funktioniert.

Oft bleiben Texte allgemein, theoretisch oder einseitig.

Man liest viel über Symptome – aber wenig darüber, wie sich das Leben damit tatsächlich anfühlt.

Darum habe ich angefangen, alles, was für mich relevant und hilfreich ist, selbst zusammenzufassen.

Nicht, um Regeln aufzustellen, sondern um ein realistisches Bild zu zeigen:

Wie man mit einem überaktiven Nervensystem leben kann, ohne sich ständig falsch zu fühlen.

Diese Sammlung ist also kein klassischer Ratgeber, sondern eine Orientierungshilfe –

ein Überblick über Strategien, die in meinem Alltag wirklich funktionieren.

Vielleicht hilft sie anderen, ihr eigenes System besser zu verstehen.

Vielleicht zeigt sie, dass Stabilität auch dann möglich ist, wenn sie anders aussieht, als es in Lehrbüchern steht.
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„Ich wollte Ruhe schaffen.

Doch jedes Mal, wenn ich einen Gedanken einfing, kamen drei neue angerannt.“





Typische Symptome bei komplexer Posttraumatischer Belastungsstörung (kPTBS)

Intrusionen (aufdrängende Erinnerungen):

Plötzliche, belastende Erinnerungen, Flashbacks oder Albträume.

Diese können so real wirken, dass Betroffene sich erneut in der traumatischen Situation fühlen.

Hyperarousal (Übererregung):

Ständige innere Alarmbereitschaft.

Typisch sind Schlafstörungen, Reizbarkeit, Konzentrationsprobleme oder plötzliche Wutausbrüche.

Der Körper steht dauerhaft „unter Strom“.

Vermeidung (Avoidance):

Alles, was an das Trauma erinnert – Menschen, Orte oder Gedanken – wird unbewusst oder bewusst gemieden, um Schmerz zu vermeiden.

Negative Veränderungen in Denken und Fühlen:

Ein anhaltendes Gefühl von Schuld, Scham oder Hoffnungslosigkeit.

Häufig entsteht Misstrauen gegenüber sich selbst und anderen.

Dysregulation (gestörte Emotionsregulation):

Gefühle schwanken stark. Auf Phasen scheinbarer Ruhe folgen plötzliche emotionale Abstürze oder Überwältigung.

Typische Symptome bei partieller Dissoziativer Identitätsstörung (partielle DIS)

Amnesien (Gedächtnislücken):

Zeiträume, in denen Ereignisse fehlen oder plötzlich Erinnerungen auftauchen, die nicht bewusst erlebt wurden.

Innere Stimmen oder Dialoge:

Das Erleben, dass verschiedene „innere Personen“ oder Anteile miteinander sprechen – ohne dass die Kontrolle vollständig abgegeben wird.

Gefühl des Nebeneinanders:

Unterschiedliche Persönlichkeitsanteile zeigen eigene Emotionen, Reaktionen oder Wahrnehmungen, die nicht immer zusammenpassen.

Identitätsunsicherheit:

Das Empfinden, nicht vollständig „eins“ zu sein – wie innere Zerrissenheit oder widersprüchliche Teile des Selbst.

Veränderte Selbstwahrnehmung (Depersonalisation):

Manchmal wirkt der eigene Körper oder das eigene Handeln fremd oder entfernt, als sähe man sich von außen.

Kombinierte Symptome bei kPTBS und partieller DIS

Wechsel zwischen Zuständen:

Bei Triggern (Auslösern) kann ein Anteil aktiv werden, um Schutz zu bieten – etwa durch Wut, Rückzug oder Erstarrung.

Das führt häufig zu inneren Konflikten zwischen verschiedenen Reaktionsmustern.

Verstärkte Amnesien:

Trigger können Gedächtnislücken auslösen oder verstärken, wenn ein Anteil belastende Erinnerungen fernhält.

Das erzeugt Verwirrung und Frustration im Alltag.

Extreme emotionale Schwankungen:

Die emotionale Instabilität der kPTBS wird durch die inneren Gegensätze der Anteile noch verstärkt.

Gefühle können innerhalb von Minuten kippen – von Trauer zu Ärger oder Erstarrung.

Selbstzweifel und Schamgefühle:

Innere Stimmen oder Anteile können Kritik oder Schuldzuweisungen äußern („Du übertreibst“, „Du bist schuld“).

Dadurch vertiefen sich bestehende Scham- und Schuldgefühle.

Hypervigilanz mit gleichzeitiger Dissoziation:

Der Körper bleibt in Alarmbereitschaft, während das Bewusstsein sich abspaltet, um die Intensität der Gefühle zu reduzieren.

Das führt zu innerer Abkopplung und Erschöpfung.




Häufige Ängste und Begleitsymptome

Angst- und Unsicherheitsreaktionen:


	Angst vor großen, offenen oder unübersichtlichen Orten ohne klaren Fluchtweg.

	Panik oder Unwohlsein, wenn ein Verlassen der Situation nicht sofort möglich ist.

	Angst, die Kontrolle zu verlieren oder „gefangen“ zu sein.

	Unsicherheit und Stress in Gruppen oder sozialen Kontakten.

	Furcht vor Bewertung durch andere Menschen („Was denken sie über mich?“).

	Überforderung durch viele Reize oder unerwartete Interaktionen.


Reaktionen auf Erinnerungen oder Trigger:


	Gefühl der Bedrohung in objektiv sicheren Situationen.

	Schwierigkeiten, Ruhe oder Fürsorge zu ertragen – weil Sicherheit ungewohnt oder beängstigend wirkt.


Körperliche Begleiterscheinungen:


	Schwindel, Gleichgewichtsstörungen oder plötzliche Übelkeit.

	Kopfschmerzen, die beim Entspannen auftreten („Stressabfall-Migräne“).

	Herzrasen, Zittern oder Erstarren ohne erkennbaren Grund.

	Dauerhafte Muskelanspannung oder Ruhelosigkeit.

	Gefühl ständiger Wachsamkeit („immer auf der Hut“).

	Probleme, den Körper zu beruhigen oder abzuschalten.


Kognitive und emotionale Muster:


	Ständige Selbstbeobachtung („Wie wirke ich gerade?“).

	Starkes Kontrollbedürfnis und Perfektionismus.

	Zwang, Fluchtwege oder Rückzugsorte zu kennen.

	Misstrauen als Schutz vor Enttäuschung.

	Schwierigkeiten, Vertrauen oder Nähe zuzulassen.

	Überforderung bei zu vielen gleichzeitigen Reizen.

	Abwehr von Fürsorge oder positiver Zuwendung.

	Paradoxe Reaktion auf Ruhe: Entspannung löst Unruhe aus.


Angst in Menschenmengen & sozialen Situationen

Wie fühlt es sich an?

Man spürt starke Unsicherheit und beobachtet sich selbst ständig.

Im Kopf kreisen Gedanken: Wie wirke ich? Fällt etwas an mir auf? Was, wenn mich jemand anspricht?

Blicke anderer lösen Unruhe aus.

Man versucht, sich anzupassen oder perfekt zu wirken, um bloß keinen Fehler zu machen.

Körperlich zeigt sich keine Panik, sondern eine innere Anspannung – wie ein leises Zittern unter der Haut.

Entspannung ist kaum möglich, weil der Kopf nie aufhört zu denken, wie man gerade wirkt.

Besonderheit dieser Angst:

Sie spielt sich vor allem im Kopf ab.

Es geht nicht darum zu fliehen, sondern darum, Kontrolle zu behalten.

→ Sie fühlt sich nicht lebensbedrohlich an –

aber quälend, lähmend und zutiefst verunsichernd.

Angst in öffentlichen Räumen & Verkehrsmitteln

Wie sie sich anfühlt:

Diese Angst ist stark körperlich spürbar.

Der Körper reagiert automatisch mit Fluchtimpulsen – Herzrasen, Zittern, Schwindel oder Übelkeit sind häufige Begleiterscheinungen.

Die Umgebung wirkt gleichzeitig riesig und bedrückend, als würde sie sich schließen.

Das Blickfeld richtet sich reflexartig auf Fluchtwege oder mögliche Ausgänge.

Hilflosigkeit entsteht vor allem dann, wenn kein sofortiger Rückzug möglich ist.

Besonderheit dieser Angst:

→ Sie ist körperlich dominiert – der Verstand schaltet fast ab, es bleibt reiner Überlebensimpuls.

→ Der Auslöser sind räumliche Enge oder fehlende Kontrolle, nicht primär andere Menschen.

→ Panik kann plötzlich und intensiv auftreten, meist schneller als bei sozialer Angst.

Traumaangst & Flashbacks

(kPTBS – Angst als Nachwirkung von Trauma)

Wie sie sich anfühlt:

Diese Form der Angst hat keinen klaren äußeren Auslöser.

Sie entsteht aus Erinnerungsfragmenten, Körperreaktionen oder inneren Bildern, die sich real anfühlen.

Manchmal beginnt sie mit einem unerklärlichen körperlichen Signal – etwa Zittern, Druckgefühl oder Atemnot.

Die Empfindung ist eine Mischung aus Angst, Ohnmacht und Erstarrung.

Flucht ist selten möglich, da der Körper in einen Zustand von Starre oder Dissoziation (Abspaltung vom Erleben) übergeht.

Es ist, als würde eine frühere Bedrohung im Körper wieder aktiviert, obwohl sie real längst vorbei ist.

Besonderheit dieser Angst:

→ Es gibt keinen erkennbaren äußeren Reiz – sie kommt aus dem Inneren, oft ausgelöst durch Körpererinnerungen oder Sinneseindrücke.

→ Sie wirkt tief und existenziell, weniger wie Unsicherheit, sondern wie ein Gefühl, einer unsichtbaren Gefahr ausgeliefert zu sein.

→ Häufig führt sie nicht zu Flucht, sondern zu Erstarrung (tonische Immobilität) – einer Schutzreaktion des Nervensystems.




Übersicht über die wichtigsten Neurotransmitter

1. Dopamin – Motivation, Belohnung, Antrieb

Normalfunktion: Reguliert Motivation, Freude, Lernprozesse und Entscheidungsverhalten. Steuert zudem Bewegungsabläufe.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Antriebslosigkeit, Depression, Parkinson.

	Zu viel: Psychosen, Schizophrenie, Manie.


2. Serotonin – Stimmung, Wohlbefinden, Gelassenheit

Normalfunktion: Beeinflusst Stimmung, Schlaf, Appetit und Schmerzempfinden. Fördert emotionale Stabilität.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Depression, Angst- und Zwangsstörungen.

	Zu viel: Serotoninsyndrom (Unruhe, Verwirrung, Herzrasen).


3. Noradrenalin (Norepinephrin) – Aufmerksamkeit, Energie, Stressreaktion

Normalfunktion: Aktiviert Aufmerksamkeit, Wachheit und schnelle Reaktionen. Reguliert Blutdruck und Energiehaushalt.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Depression, ADHS, chronische Erschöpfung.

	Zu viel: Angstzustände, Panikattacken, Hyperaktivität.


4. Adrenalin (Epinephrin) – Kampf-oder-Flucht-Reaktion

Normalfunktion: Ermöglicht schnelle Reaktionen auf Gefahr oder Stress. Erhöht Puls, Durchblutung und Wachsamkeit.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Antriebslosigkeit, Erschöpfungssyndrom.

	Zu viel: Angstzustände, Panikattacken.


5. GABA (Gamma-Aminobuttersäure) – Entspannung, Angsthemmung

Normalfunktion: Wichtigster hemmender Neurotransmitter. Reduziert übermäßige Erregung im Gehirn, fördert Ruhe und Schlaf.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Angststörungen, Schlafprobleme, Epilepsie.

	Zu viel: Müdigkeit, verlangsamtes Denken.


6. Glutamat – Lernen, Gedächtnis, Wachheit

Normalfunktion: Wichtigster erregender Neurotransmitter. Entscheidend für Lern- und Gedächtnisprozesse.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Kognitive Störungen, Gedächtnisschwäche.

	Zu viel: Angst, Migräne, Schizophrenie.


7. Acetylcholin – Konzentration, Gedächtnis, Muskelsteuerung

Normalfunktion: Unterstützt Aufmerksamkeit, Lernen und Muskelbewegung.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Alzheimer, Demenz, Konzentrationsprobleme.

	Zu viel: Muskelkrämpfe, Übererregbarkeit.


8. Endorphine – Schmerzhemmung, Glücksgefühl

Normalfunktion: Dämpfen Schmerzen und fördern Wohlbefinden (z. B. nach Lachen oder Bewegung).

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Erhöhte Schmerzempfindlichkeit, Depression.

	Zu viel: Gefahr durch vermindertes Schmerzempfinden.


9. Oxytocin – Bindung, Vertrauen, soziale Nähe

Normalfunktion: Reduziert Stress, stärkt Vertrauen und emotionale Bindung.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Bindungsstörungen, soziale Ängste, Misstrauen.

	Zu viel: Übermäßige Abhängigkeit, Eifersucht.


10. Histamin – Wachheit, Schlaf-Wach-Rhythmus

Normalfunktion: Reguliert Wachheit, Appetit und Aufmerksamkeit.

Krankheitsrelevanz:


	Zu wenig: Müdigkeit, Konzentrationsprobleme.

	Zu viel: Schlaflosigkeit, Hyperaktivität.


Kurz-Zusammenfassung


	Dopamin: Motivation, Freude, Lernen.

→ Mangel: Antriebslosigkeit, Depression | Überschuss: Psychosen, Manie.

	Serotonin: Stimmung, Schlaf, Wohlbefinden.

→ Mangel: Depression, Angststörungen | Überschuss: Serotoninsyndrom.

	Noradrenalin: Aufmerksamkeit, Energie, Wachheit.

→ Mangel: Müdigkeit, ADHS | Überschuss: Angst, Hyperaktivität.

	Adrenalin: Kampf-oder-Flucht-Reaktion.

→ Mangel: Erschöpfung | Überschuss: Panikattacken.

	GABA: Entspannung, Angsthemmung.

→ Mangel: Angst, Schlafprobleme | Überschuss: Müdigkeit.

	Glutamat: Lernen, Gedächtnis, Wahrnehmung.

→ Mangel: Gedächtnisprobleme | Überschuss: Angst, Migräne.

	Acetylcholin: Konzentration, Gedächtnis, Muskeln.

→ Mangel: Alzheimer | Überschuss: Muskelkrämpfe.

	Endorphine: Schmerzhemmung, Glücksgefühl.

→ Mangel: Depression | Überschuss: Gefahr durch fehlenden Schmerzreiz.

	Oxytocin: Bindung, Vertrauen, Nähe.

→ Mangel: Soziale Ängste | Überschuss: Eifersucht, Abhängigkeit.

	Histamin: Wachheit, Appetit, Aufmerksamkeit.

→ Mangel: Müdigkeit | Überschuss: Schlaflosigkeit, Hyperaktivität.


Anpassungsfähigkeit des Neurotransmittersystems

Das Zusammenspiel der Neurotransmitter ist dynamisch und anpassungsfähig.

Diese Botenstoffe reagieren fortlaufend auf innere Zustände (z. B. Gedanken, Emotionen, Hormone) und äußere Reize (z. B. Licht, Geräusche, soziale Situationen).

Ihr Gleichgewicht verändert sich in kurzen Abständen – teils innerhalb von Sekunden.

Damit sorgt das Gehirn für flexible Reaktionen auf die jeweilige Umgebung.

Beispiele für diese Flexibilität:


	Dopamin steigt bei Motivation, Interesse oder Belohnung und sinkt bei Stress oder Enttäuschung.

	Serotonin reagiert auf Tageslicht, Ernährung, Bewegung und soziale Sicherheit.

	Noradrenalin und Adrenalin aktivieren das Stresssystem bei Gefahr und regulieren sich erst, wenn Sicherheit empfunden wird.

	GABA (beruhigend) und Glutamat (aktivierend) bilden ein Gegenspieler-System, das zwischen Ruhe und Aktivität pendelt.


Diese Schwankungen sind keine Störung, sondern Ausdruck gesunder Anpassung – die sogenannte Neuroplastizität.

Nur wenn ein System über längere Zeit in einem Extrem verharrt – etwa bei dauerhaftem Stress oder chronischer Erschöpfung – entstehen

Fehlregulationen, die sich körperlich und psychisch bemerkbar machen können.

Man kann sich das Gehirn wie ein Orchester vorstellen:

Jeder Neurotransmitter spielt ein eigenes Instrument.

Wird ein Ton zu laut oder zu leise, klingt das Gesamtstück disharmonisch – doch mit ausreichend Energie, Schlaf und innerer Sicherheit findet das

System meist von selbst wieder in Einklang.




Beispiel: Neurotransmitter-Analyse – Fall „Kathrin / Ich“

1. Dopamin – Motivation, Belohnung, Antrieb

Situation:

Eine überaktive Dopaminausschüttung führt zu schneller Reizüberflutung und hohem mentalem Aktivitätsniveau.

Schmerzsignale werden häufig nicht wahrgenommen, wodurch theoretisch dauerhaftes Weiterarbeiten möglich wäre.

Erschöpfung entsteht vor allem durch körperliche Symptome – Arthrose, Migräne, Muskelschmerzen, Schwindel, Übelkeit oder Erbrechen – nicht durch Antriebsmangel.

Fazit:

Das Dopaminsystem ist stark aktiv. Es sorgt für mentale Wachheit, während der Körper gleichzeitig zur Ruhe zwingt.

2. Serotonin – Stimmung, Wohlbefinden, Gelassenheit

Situation:

Keine klassischen Stimmungsschwankungen. Emotionen entstehen überwiegend durch unterschiedliche innere Anteile, nicht durch chemische Schwankungen.

Phasen der Sinnlosigkeit treten selten auf. Stattdessen zeigt sich eine tiefe Erschöpfung durch ständiges Funktionieren und Kämpfen.

Fazit:

Kein typischer Serotoninmangel, sondern eine andere Form der Emotionsregulation durch das innere System.

3. Noradrenalin – Aufmerksamkeit, Energie, Stressreaktion

Situation:

Sehr hohe Reaktionsfähigkeit, häufige Überreizung durch zu viele Sinneseindrücke.

Draußen starke Lichtempfindlichkeit, während in Innenräumen mehrere Reize parallel verarbeitet werden können.

Fazit:

Ein feines, hochaktives Noradrenalin-System – stark sensibel und situativ unterschiedlich reguliert.

4. Adrenalin – Kampf-oder-Flucht-Reaktion

Situation:

Körper reagiert stark auf Stressreize (Schwindel, Übelkeit, Kreislaufreaktionen), ohne dass immer Angst erlebt wird.

Das Nervensystem reagiert automatisch auf Trigger – bewusste Kontrolle ist kaum möglich.

Fazit:

Adrenalin wird schnell und intensiv ausgeschüttet, jedoch nicht direkt emotional vermittelt.

5. GABA – Entspannung, Angsthemmung

Situation:

Meditation oder gezielte Entspannung lösen Schwindel, Druckgefühl und Kopfschmerz aus.

Das Nervensystem empfindet Ruhe als potenziell gefährlich.

Fazit:

Das GABA-System reagiert paradox – anstatt zu beruhigen, führt Entspannung zu körperlicher Aktivierung.

6. Glutamat – Lernen, Gedächtnis, Wahrnehmung

Situation:

Sehr hohe Reizverarbeitung; in Innenräumen können mehrere Gespräche gleichzeitig wahrgenommen werden.

Im Außenbereich (z. B. bei Sonne, Lärm, Bewegung) entsteht rasch Überforderung.

Fazit:

Glutamataktivität ist erhöht; Wahrnehmungsfilter reagieren überempfindlich.

7. Acetylcholin – Konzentration, Gedächtnis, Muskelsteuerung

Situation:

Keine auffälligen Schwankungen. Konzentrations- und Bewegungssteuerung bleiben stabil.

Fazit:

Das Acetylcholin-System ist weitgehend ausgeglichen.

8. Endorphine – Schmerzhemmung, Glücksgefühl

Situation:

Schmerz wird häufig nicht wahrgenommen; erst sekundäre Symptome wie Schwindel oder Übelkeit signalisieren Überlastung.

Das Endorphin-System unterdrückt Schmerz effektiv, wodurch Warnsignale verzögert eintreffen.

Fazit:

Überreguliertes Endorphin-System – hohe Belastbarkeit, aber riskante Spätreaktionen.

9. Oxytocin – Bindung, Vertrauen, soziale Nähe

Situation:

Grundsätzliches Misstrauen auch gegenüber vertrauten Personen.

Nähe wird zugelassen, vollständiges Vertrauen bleibt jedoch schwierig.

Fazit:

Niedriges Oxytocin-Niveau – emotionale Bindung möglich, aber begrenzt.

10. Histamin – Wachheit, Schlaf-Wach-Rhythmus

Situation:

Verringerter Tiefschlaf, häufiges Aufwachen, hohe Empfindlichkeit gegenüber Licht und Geräuschen.

Zur Stabilisierung des Nervensystems werden leichte Dauerreize (Film, Musik) benötigt.

Mögliche Ursache:

Ein erhöhter nächtlicher Histaminspiegel hält das Gehirn aktiv und verhindert tiefe Schlafphasen.

Fazit:

Histaminüberaktivität führt zu Schlafmangel und verstärkter Reizempfindlichkeit.




Verträgliche Medikamente

1. Sertralin – morgens und abends

Wirkung: SSRI (Selektiver Serotonin-Wiederaufnahmehemmer). Wirkt stimmungsaufhellend, antidepressiv und angstlösend.

Warum verträglich:

Sertralin beeinflusst gezielt den Serotonin-Haushalt, ohne stark in das Dopamin- oder Noradrenalin-System einzugreifen – beide Systeme reagieren bei dieser Person sehr sensibel.

Die Wahrnehmung bleibt stabil, ohne dass das Nervensystem den Eingriff als „fremd“ oder bedrohlich erlebt.

Sertralin wirkt zudem leicht aktivierend, was Übererregung weniger verstärkt als viele dämpfende Präparate.

2. Promethazin – bei Bedarf

Wirkung: Antihistaminikum mit beruhigender, schlaffördernder und leicht angstlösender Wirkung.

Warum verträglich:

Promethazin blockiert vor allem Histamin-Rezeptoren und wirkt dadurch sedierend, ohne tief in die Regulation von Dopamin oder Noradrenalin einzugreifen.

Da es keine komplexen Neurotransmitterprozesse beeinflusst, wird es vom Nervensystem als „ruhig“ und wenig bedrohlich wahrgenommen.

Fehlgeschlagene Medikamente

1. Amitriptylin

Wirkung: Trizyklisches Antidepressivum mit starker sedierender, stimmungsaufhellender und schmerzreduzierender Wirkung. Beeinflusst Serotonin-, Noradrenalin- und Histamin-System.

Warum gescheitert:

Die tiefe Dämpfung dieser Systeme überforderte das Nervensystem.

Der Körper reagierte mit innerem Schutzreflex – emotionaler Leere, Antriebslosigkeit und ausgeprägter Müdigkeit.

Zusätzlich belastete Amitriptylin Leber und Stoffwechsel, was bei bestehender Organempfindlichkeit problematisch war.

2. Quetiapin

Wirkung: Atypisches Neuroleptikum mit beruhigender, angstlösender und schlaffördernder Wirkung über Histamin- und Dopaminblockade.

Warum gescheitert:

Obwohl Quetiapin das Dopaminsystem bremsen sollte, griff diese Wirkung nicht vollständig.

Das überaktive Nervensystem nahm die Blockade als Eingriff wahr und reagierte mit Abwehr.

Dadurch blieb die gewünschte Wirkung aus, während gleichzeitig eine innere Schutzspannung bestehen blieb.

3. Pregabalin

Wirkung: Reguliert den GABA- und Glutamat-Haushalt, wirkt angstlösend, beruhigend und krampflösend.

Warum gescheitert:

Pregabalin setzt an einem System an (GABA), das hier nicht primär gestört ist.

Das Hauptungleichgewicht liegt im Dopamin- und Noradrenalin-System, wodurch die Wirkung kaum greift.

Zudem könnte eine schnelle Leberverstoffwechslung das Medikament vorzeitig abgebaut haben, bevor es wirken konnte.

4. Mirtazapin

Wirkung: Noradrenerges und spezifisch serotonerges Antidepressivum (NaSSA), wirkt stark sedierend und schlaffördernd.

Warum gescheitert:

Die Dämpfung des Noradrenalin- und Histamin-Systems war zu tiefgreifend.

Das Nervensystem reagierte auf die Sedierung mit Widerstand statt Entspannung.

Folge waren emotionale Leere, Antriebslosigkeit und innere Blockade.

Warum viele Medikamente bei mir nicht funktioniert haben

Das Nervensystem reagiert sehr empfindlich auf Eingriffe in das Dopamin-, Noradrenalin- und Histamin-System.

Werden diese Systeme zu stark blockiert oder manipuliert, aktivieren sich Schutzmechanismen, die die Wirkung verhindern oder unangenehme Nebenwirkungen auslösen – etwa innere Leere, Antriebslosigkeit, Unruhe, Schwindel oder Kopfschmerzen.

Medikamente, die tief in diese Systeme eingreifen, werden vom Körper oder den inneren Anteilen als „Angriff“ wahrgenommen und entsprechend abgewehrt.

Zusätzlich wirken eine schnelle Leberreaktion, eine chronische Niereninsuffizienz und bestehende Magenprobleme auf den Stoffwechsel ein.

Dadurch können viele Wirkstoffe nicht optimal verarbeitet oder zu schnell abgebaut werden.

Das Zusammenspiel dieser Faktoren führt dazu, dass Medikamente ihre Wirkung nicht wie vorgesehen entfalten oder unerwartete Reaktionen hervorrufen.


Der Türöffner – wie Melatonin dem Tiefschlaf eine Chance gibt

Es gibt Nächte, da steht das Gehirn wie ein Türsteher vor dem Club „Tiefschlaf“ – und lässt einfach niemanden hinein.

Die Musik läuft, der Körper ist müde, aber der Türsteher sagt: „Nicht heute. Wir sind voll misstrauisch.“

Und





	Melatonin senkt die Aktivität von Noradrenalin und dämpft das überaktive Dopaminsystem – zumindest vorübergehend.

	Dadurch reduziert sich der innere Alarmzustand, und der Körper erlaubt sich, in die erste Tiefschlafphase zu sinken.

	Dieser Schlaf ist nicht perfekt – eher ein vorsichtiger Testlauf: „Wie fühlt sich das an, wenn ich mal nicht alles kontrolliere?“



















Einfluss von Stress auf Melatonin-Wirkung und REM-Schlaf








	Melatonin wirkt schlaffördernd, indem es das zentrale Nervensystem in Richtung Entspannung verschiebt – es ist der „Schlüssel“ des Schlaf-Wach-Rhythmus.

	Bei akutem oder chronischem Stress (z. B. durch kPTBS oder Trigger) steigt der Spiegel von Cortisol, Adrenalin und Noradrenalin.




	Gleichzeitig bleibt der Dopaminspiegel oft erhöht. In Kombination mit Serotonin- und Melatonin-Aktivierung entsteht ein paradoxes Muster: Das System ist „chemisch“ schlafbereit, aber „nervlich“ im Alarmzustand.




	REM-Schlaf dient der emotionalen und kognitiven Reizverarbeitung.

	Bei innerer Unruhe wird diese Phase häufiger eingeleitet, aber nicht tief erlebt.

	Es entstehen REM-Wach-Überschneidungen, die in Schlaftrackern als „Wachphasen während REM“ erscheinen.

	Folge: starke Erschöpfung trotz scheinbar normaler Schlafdauer.




	In Belastungsphasen kann eine Dosisreduktion von Melatonin (z. B. auf 1 mg) sinnvoll sein, um das System nicht zu überfordern oder einen REM-Überschuss zu provozieren.

	Ziel: den Körper sanft unterstützen, nicht gegen ein aktives Stresssystem „andrücken“.








	1. Kapsel : ca. 18:00 Uhr (mit dem Abendessen)

	2. Kapsel : ca. 30–60 Minuten vor dem Schlafen
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