TRAUMA, ACHTSAMKEIT
UND ,,NADA-PROTOCOL*



Gewidmet meiner Mutter, Maria Hartmann-Kohlert , in ihr
102. Lebensjahr.

Sie hat zwei Weltkriege bewadltigt und ihre Eltern, Ehemann
und 6 Kinder sicher in den Gefahren der Vertreibung behitet.

Gewidmet meiner Schwester, Maria Patsch-Kohlert, die jetzt
das Leben unserer Mutter in Liebe erhdilt.

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Lotosblute
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Gute, starkende Botschaften

* Du bist nicht alleine und verloren

* Du bist um deinetwillen wertvoll und wichtig

* Du kannst etwas-schon, dass Du etwas erreichen,
- verdndern willst.

* In Dir und an Dir ist Gutes,

- Fehler sind eine Vorstufe zum Erfolg.
* (Braus, Einblick - ein Blick ins Gehirn, 201 1)
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Eine Homage an meine Freunde in der
Schweiz

Normalitét wiederfinden

Atem regulieren

Detoxification und Distanzierung
Angs’r ertragen und abschwdchen
Complemen’rdr adjuvante Medizin

Hilfreiche Beziehungen und Bindungen
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Lotosblume
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Epidemiologie

Lwei bis sieben Prozent betragt die Lebenszeit-
pravalenz in der Allgemeinbevolkerung fir eine PTBS.

Ca. 50 % Pravalenz nach Vergewaltigung

Ca. 25 % Pravalenz nach anderen Gewaltverbrechen
Ca. 20 % Pravalenz bei Kriegsopfern

Ca. 15 % Pravalenz bei Verkehrsunfallopfern

Ca. 15 % Pravalenz bei schweren Organerkrankungen
(PTBS-Leitlinien 2004 /2011)
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Einteilung der posttraumatischen
Belastungsstorung

Typ I-Traumen:
Plotzlich und unvorhergesehen, einmalig

Apersonal: Technische Katastrophen, Ver-
kehrsunfdlle, Naturgewalten

Personal: Kriminelle Gewalttaten, Vergewal-
tigungen, Uberfdlle, Geiselnahmen, aber auch
plotzlicher Verlust einer wichtigen Beziehungs-
person
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Komplexe PTBS

Typ lI-Traumen:
Chronisch-kumulativ

Krieg, Folter, Geiselnahme, Konzentrationslagerhaft

Familiagrer Nahbereich: Kindesmisshandlung,
Vernachldssigung, sexualisierte, korperliche Gewalt
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Chronifizierung der Symptome

Nach Folter nur geringe Spontanerholung
Ein Viertel Spontanerholung nach Vergewaltigung

Ein Drittel der Betroffenen erscheint gesund, kann
jedoch bei Traumatriggern erneut dekompensieren
und eine Traumfolgestorung entwickeln.

Ein Drittel der Betroffenen erholt sich selbstdndig
(Voigt, 2010).
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Posttraumatische Belastungsstorung

(ICD-10: F 43.1)

A. Die Betroffenen sind einem kurz oder lang anhaltenden Ereignis oder Geschehen
von aulBBergewohnlicher Bedrohung oder mit katastrophalen Ausmaf3en ausgesetzt, das
nahezu bei jedem tiefgreifende Verzweiflung auslésen wiirde.

B. Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche
Nacherinnerungen (Flashbacks), lebendige Erinnerungen sich wiederholende Trdume
oder durch innere Bedrdngnis in Situationen, die der Belastung dhneln oder mit denen
in Zusammenhang stehen.

C. Umstdnde, die der Belastung dhneln oder mit ihr im Zusammenhang stehen, werden
tatsdchlich oder moglichst vermieden.

Dann entweder 1. teilweise oder vollstdndige Unfdhigkeit einige wichtige Aspekte der
Belastung zu erinnern oder 2. anhaltende Symptome einer erhohten psychischen
Sensitivitat und Erregung (Ein- und Durchschlafstérungen, Reizbarkeit, Wutausbriche,
Konzentrationsschwierigkeiten, Hypervigilanz, erhohte Schreckhaftigkeit)
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Neurobiologie und PTBS

Thalamus

Basolateral amygdala

Central gray area

Central amygdala of midbrain

Pons

Spinal cord
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PTBS und die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenachse

Normal Subject Patient with Major Depression Patient with PTSD

Corticotropin Cavties] Corticotropin Carisol Corticotropin Cotlsol
Adrenal
cortex

Figure 1. Response to Stress in 8 Normal Subject (Panel A), a Patient with Major Depressive Disorder (Panel B), and a Patient with
PTSD (Panel C).

In normal subjects (Panel A) and in patients with major depression (Panel B), brief or sustained periods of stress are typically as—
sociated with increased levels of both cortisol and corticotropin-releasing factor. In each panel the tr of the i ing
arrows denotes the magnitude of the biologic response. Corticotropin-releasing factor stimulates the production of corticotropin,
which in turn stimulates the production of cortisol. Cortisol inhibits the release of corticotrapin from the pituitary and the release
of corticotropin-releasing factor from the hy 15, ltis alsor il forthe inment of many stress-activated biologic
reactions. In patients with PTSD (Panel C), levels of cortisol are low and levels of corticotropin-releasing factor are high. In addition,
the sensitivity of the negative-feedback system of the hypothalamic—pituitary—adrenal axis is increased in patients with PTSD rather
than decreased, as often occurs in patients with major depression.?
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Weitere Belastungsfaktoren

Folgende allgemeine Faktoren:

die Umstdnde und die Art der Traumaerfahrung, wie schwerwiegend sie
war

die Starke und Anzahl der psychischen Traumafolgeerscheinungen

die bisherigen Lebenserfahrungen, einschlieBlich schwieriger
Kindheitserlebnisse

die allgemeine Belastbarkeit und die Bewdltigungsstrategien in
schwierigen Lebenssituationen

die Qualitat der Unterstitzung im ,sozialen Netzwerk" (Familie,
Freunde, Bekannte, Berufskollegen)

(Herbert, 2001)

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Differenziertes & gestuftes Vorgehen entspr. d. Akuitdt
der Stérungen i. R. eines Gesamtbehandlungsplanes

Frihintervention bei akuter Belastungsreaktion /Notfall
Krisenintervention

Interventionen bei Schock/Panik

Interventionen bei Krise, Stress/Burnout

Interventionen bei Anpassungsstérungen

Interventionen bei Trauma (l) sowie komplexen Traumata (ll) - PTBS
Personlichkeitsstorungen

Svizidalitat
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ErstmafBnahmen — Emotionale erste Hilfe
(Eva Reich)

Herstellen der dulBeren Sicherheit (Taterkontakt
beendigen)
Informationsvermittlung zur aktuellen Situation

Organisation des psychosozialen Hilfssystems

Angebot fir StabilisierungsmafBnahmen, z. B. Ohr-
Akupunktur, Psychoedukation
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Psychoedukation (1/2)

Die Vermittlung, dass alle Symptome Versuche der
Integration auf korperlicher und psychischer Ebene
bedeuten

Beantwortung der Dringlichkeit von MalB3na-men und
Vermitteln von Zuversicht in positive
Verdanderungsmoglichkeiten

Deklarieren der Symptomatik als normale Reaktion
und Vermitteln eines gestuften Behandlungsplanes
mit einzelnen Modulen
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Psychoedukation (2/2)

Sie konnen verdndern und entscheiden
Auch tiefe Wunde konnen heilen
Dissoziation — bleiben Sie im Hier und Jetzt
Schmerzen und Entlastung

Depressionen und Behandlung
Schlafstérungen und Entspannung

Angst und Mut
Ziel:

Entlastung, Sicherheit, Information, Stabilisierung, Training (Esist)
(LiedI, 2010)
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Kontraindikation fur traumabearbeitende

Verfahren
19

Psychotisches Erleben
- Akute Suizidalitat
- Anhaltende Taterkontakte

- Massive anhaltende Selbstverletzung (PTBS-Leitlinie,

2004)
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Traumafolgestérungen

Wadhrend des traumatischen Ereignisses treten
dissoziative Schutzreaktionen auf.

Die Verarbeitung der traumatischen Erfahrungen
durch das Informationsverarbeitungssystem ist noch
unvollstandig.

Angstsymptome, Intrusionen und andere trauma-
assoziierte Symptome chronifizieren.

In Folge fiUhrt die traumaassoziierte Symptomatik
zu einer wichtigen Einschrdnkung der Alltags-
funktionen und Lebensqualitat.
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Stérungsmodelle (1/2)

Angstmodell:

Uberflutung mit aversiven Reizen

Angststruktur wird durch Auslésereize (Trigger)
reaktiviert

Vermeidungsverhalten als Reaktion
Generalisierung der Angst

Sekunddre Symptome
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Stérungsmodelle (2/2)

Informationsverarbeitungsmodell:

Wdhrend des Traumas extreme Stressreaktion

Uberforderung der normalen Fahigkeit zur Informa-
tionsverarbeitung

Dissoziative Mechanismen fuhren zu einem Kohdrenz-
verlust

Fragmentierte, sog. implizierte Erinnerung

Triggerbarkeit traumatischer Erinnerung und keine
narrative Rekonstruktion ohne Hilfe moglich

(vgl. Sack, 2011)
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Posttraumatische Symptomatik

Gefiihle:
Angst
Hilflosigkeit
Unsicherheit /Gefihllosigkeit /Lustlosigkeit

Korpererleben:

Kérpererinnerungen, Schmerzen /Depersonalisation, Funktionsverlust
Gedanken:

Intrusionen, zwanghafte Gedanken /Erinnerungsliicken,
Konzentrationsstérungen

Ausdrucksverhalten:

Unkontrollierbare Stressreaktionen/Léhmung, Kraftlosigkeit, Midigkeit
(Sack, 2011)
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Achtsamkeitsbasierte Therapieverfahren

Achtsamkeitsbasierte Stressbewdaltigung — MBSR

Achtsamkeitsbasierte cognitive Therapie — MBCT —
Depression

Dialektisch-behaviorale Therapie — DBT

Focusing nach Gendlin
Rickfallpraventionstherapie nach Marlatt
Imaginationsverfahren - PITT (Reddemann) sowie

StabilisierungsmaBnahmen vor EMDR-Behandlung und
zur Unterstitzung der sog. Selbstheilungsmoglichkeit
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Selbstheilungsmoglichkeiten

Im Rahmen unserer Bindungssicherheit :

Vertraute Umgebung /sicherer Ort
Vertraute Menschen

Solidaritat

Sicherheit

Ndhe, Wdrme, behiteter Schlaf

(Sachsse, 2011)
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Kombinationsmoglichkeiten mit dialektisch-

cognitiver Traumatherapie (DCT)
26

4 zentrale Behandlungsmodoule:

- Achtsamkeitstraining
- Emotionsregulation
- Soziale Fertigkeiten

- Stressbewdltigungstraining
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Kombination mit Achtsamkeitstraining
i. R. der DCT

Achtsames Wahrnehmen der gegenwadrtigen
Situation

Gegenwart und Vergangenheit trennen mit den
entsprechenden Wahrnehmungen und Situationen

Realitatstestung

Diskrimination der einzelnen sensorischen
Wahrnehmungsbereiche

(Steil, 2006)

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Albtraumbehandlung

Einlben von einem positiven oder neutralen Beispiel,
um Vorstellungsbilder verdndern zu kénnen —
Imaginationen

Aktiv das Geschehen des Albtraums imaginieren
und dann aktiv die Inhalte verdandern (vgl. Krakow,

2006)

Kombinationsmoglichkeiten mit Ohr-Akupunktur zur
Behandlung der Schlafstérungen
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SARI

Sicherheit und Stabilitat, Achtsamkeit

Ann'c':herung — Zugang zum Traumamaterial und den
damit verbundenen Ressourcen, Achtsamkeit

Reprozessieren, Wiedererinnern, Wiedererleben,

schonendes Bearbeiten des Traumamaterials,
Achtsamkeit

|n’regrq’rion der eigenen Geschichte, das Erlebte
annehmen und integrieren, Achtsamkeit

(Phillips, 2003)

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Hierarchie der Therapieziele

Beenden selbstschadigender Verhaltensweisen
Verbesserung der Funktionsfahigkeit im Alltag

Behandlung der spezifischen Traumafolge-
symptomatik

Behandlung traumakompensatorischer Symptome

Behandlung comorbider Stérungsbilder

(Sack, 2011)
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Wirksamkeitsnachweise — 7 Standards

Klar definierte Zielsymptomatik
Reliable und valide Messverfahren
Einsatz blinder Rater

Training der diagnostischen Beurteiler

Manualisierte, replizierbare und spezifische Thera-
pieprotokolle

Zufallige Zuordnung zu den Therapiebedingungen
Einhaltung des Therapieprotokolls

(Maercker, 2009)
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Therapeutische Wirkfaktoren, integrative
(Gruppen-) Therapie

Forderung leiblicher Bewusstseins- und Selbstregulation

Forderung von Lernmaéglichkeiten und Lernprozessen i. S. von
kreativen Erlebnisméglichkeiten

Forderung eines positiven personlichen Leib- und Emotionsbezuges
Forderung des Selbst- und Identitdtserlebens

Erméglichen von gemeinsamen Erfahrungen in der Gruppe, im
Erleben und im Austausch

(vgl. Yalom, Petzold, Strupp)

Ergdnzung:

Forderung von Wohlbefinden, Entspannung (psychophysische Einheit)
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Generelle therapeutische Effekte

Beziehungs- und Bindungsgestaltung
Bedeutung geben und zumessen
Erwartungshaltung realistisch starken

Vertrauven und Glauben in sich selbst und die
Heilungsmoglichkeit starken

die eigenen Selbstschutzmoglichkeiten fordern
sowie

die eigene Kompetenz und die eigenen Ressourcen
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Achtsamkeit als Ubung und Haltung

Bewusstheit im Alltag - die Gegenwart als Basis und
Bezugspunkt des Erlebens im gegenwdrtigen Moment

Prdsent sein im Hier und Jetzt

Das Wahrnehmen und (inneres) Beschreiben von
Gedanken, Gefihlen, Phantasien, Empfindungen (ohne
Flucht oder Verdnderungsdruck)

Gezielter, jedoch nicht bewertender Wahrnehmungs-
modus, Verbundenheit mit Offenheit, Akzeptanz und
Empathie fir sich selbst

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Achtsamkeit als Methode

Focussieren nach innen — aufB3en
Ungerichtet — gerichtet
Ohne Anleitung — mit Anleitung

Ohne Imagination — mit Imagination

Ohne Musik — mit Musik

Ohne explizites Konzept — mit explizitem Konzept
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Achtsame Selbstinstruktionen

Wenn ich merke, dass ich abwesend war, kehre ich
jetzt zum Augenblick zurick.

ch akzeptiere mich so, wie ich bin.

ch spire auch in unangenehme Empfindungen
ninein.

ch betrachte Dinge aus mehreren Perspektiven.

(Gegenwartigkeit, nicht werten der Akzeptanz,
Annehmen von Empfindungen, innere Distanz)

(vgl. Hafling, 2011)
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Festgelegte Ubungen des MBSR-Programms

Body-Scan:

Schritt fir Schritt Wahrnehmung des ganzes Korpers
Achtsame Korperarbeit
Ausgewdhlte Ubungen des Hatha Yoga

Sitzmeditation — Sitzen auf Stuhl oder Kissen mit
ausgewdhltem Focus, z. B. Atem

Gehmeditation — exklusive Aufmerksamkeitslenkung
auf das Gehen sowie informelle Ubungen wie
Achtsamkeit im Alter
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Achtsamkeitsmodul in der DBT

Wie- und Was-Fertigkeiten

Einzelne Ubungen zum:
Wahrnehmen
Beschreiben

Teilnehmen
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Kontinuierlicher Prozess des
Neuwahrnehmens

Selbstregulation und bessere Informationsverarbei-
tung in der aktuellen Situation

VergréBBern des Repertoires an Bewdltigungsfertig-
keiten

Kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Ver-
besserung der Rollenflexibilitat

Selbstexposition gegeniber den aktuellen Gefihlen
und Kérperempfindungen

Verbessertes Selbstmanagement, Selbstregulation

Entspannung, Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit,
Selbstwertschatzung
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Wirkungen von Achtsamkeitstraining bei
Trauma-Patienten

Patientin lernt distanziert wahrzunehmen, wie Gedanken
und Gefihle entstehen und enden

Im Hier und Jetzt
Griblerisches Verhalten wird verringert

Die aktuelle Situation wird deutlicher wahrgenommen
und ist leichter anzunehmen mit den momentanen
Gefihlen und Empfindungen, je nach Training auch mit
den belastenden Erinnerungen

Achtsamkeit kann auch zum Annehmen der eigenen
Vergangenheit beitragen

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Beispiel einer Gewahrseins-Achtsamkeits-
technik

Gewahrsein und Achtsamkeit beziglich der verschie-
denen Korpergebiete /Reise durch den Korper

Aufsteigen lassen von inneren Bildern, die mit der je-
weiligen Region verbunden sind, Schmerzgefihle, Kor-
perempfindungen und diese identifizieren

Loslassen und transformieren durch Atmen
Integrieren des Erlebten in das Alltagsbewusstsein

Gesamtdaver: Ca. 10 — 20 Minuten tdglich Gben, am
besten in Verbindung mit Ohr-Akupunktur in einem
fortgeschrittenen Stadium des Trainings.
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Ohr-Akupunktur nach dem ,,NADA"-Protocol

Integriert in ein Gesamtbehandlungskonzept mit individualisierter psycho-sozialer Unterstitzung

Methode:

2 — 5 spezielle Stahlnadeln werden nach Desinfektion der Ohren in festgelegte Ohrpunkte
beidseits eingebracht.

Rahmenbedingungen:

Einzeln oder im Gruppensetting nach Regeln der jeweiligen Institution im Rahmen des
Gesamtbehandlungsplanes

Frequenz:

Je nach Konzept einmal taglich bis zu einmal pro Woche.
Zeiten:

Im Regelfall fir eine Gruppensitzung 60 Minuten.
Ergcinzungen:

Krdutertee, Musik

In der Regel keine zusdtzlichen Interventionen.
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Ohr-Akupunktur bei traumatisierten
Patienten

Basiskonzept SAFER

S - Stabilisieren

A —> Achtsamkeit bei einer Beziehung /Sicherheit

F - Fordern des Verstehens

E —> Entwicklung und Entdecken von Bewadlti-
gungsmdglichkeiten /Ressourcen

R —> Rickfihrung zur Eigenstandigkeit, Rehabili-

tation, Rickfallprdvention, Reprozessierung
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Merkmale einer professionellen Hilfe

Klar definierte Rolle des Behandlers
Systematisch: Geplant, festgelegt und zielorientiert

Setting an definierten Orten und zu definierten
Leiten und definiert als Einzel- oder Gruppen-
behandlung

Leitliche Begrenzung mit Festlegung des gesamten
Behandlungsplanes und der Behandlungsdauer
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Therapeutische Beziehung

* Verstdndnis und Kompetenz der Ohr-Akupunkteure
* Haltung, Atmosphdre
* Manualisiertes, standardisiertes Vorgehen

* Klarung der Erwartungshaltung und weiterer
psychologischer Variablen

* Aktives Bemihen der Ohr-Akupunkteure um eine
freundliche, vertrauensvolle Arbeitsbeziehung

* Keine Manipulation, Suggestion oder direktiver
Einfluss
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Merkmale einer erfolgreichen Ohr-
Akupunkteurin

Freundlich, nicht negativ kommunizieren, kom-
mentieren, kritisieren, kontrollieren

Offen fir den Moglichkeitsraum, nicht ein- und
abgrenzend

Achtsame Grundhaltung, offene Fragen

Wahrnehmen und achtsamer Umgang mit der
eigenen Korpersprache

Sichere und kompetente Ohr-Akupunktur
Geschick im Umgang mit individuellen Gruppen

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Wirkmodelle

Neurophysiologisch:

Modell der Nor-adrenerg acethylcholinergen Balance im
Rahmen des Innervationsmodells der Ohrmuscheln (sensibler
Teil des Ramus auricularis des Nervus vagus)

Psychologisch:

Verbesserung der Selbstregulation, Férderung personlicher
Ressourcen, Spannungs- und Stressreduktion

Verbesserung der Selbstwirksamkeit und
Selbstverantwortung
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Ohrakupunktur im Gruppen-/Einzelsetting

Agenda/Rahmenbedingungen abkléren
Lielsetzungen und Zielerreichungsgrad abstimmen

Eingangserwartungen und Selbstwirksamkeit sowie
Dringlichkeit kldren

Empathisches Bestdtigen, Verstehen, geduldig sein
Selbstwirksamkeit stdrken

Nicht konfrontativ, nicht wertend, keine pauschalen
Aussagen dafir

Achtsam beziglich Suizidalitat, Dissoziation, Korper-
gefihlsreaktionen
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Ohr-Akupunktur im Gruppensetting

Erweiterungen im Rahmen eines Gesamtbehandlungs-
planes und Trainingsprogrammes:

Auf Wunsch Verbindung mit kurzen (10 = 15 min.)
Imaginationsibungen

Stabilisierungs- und Distanzierungsibungen
Ubungen zur Kérperwahrnehmung

Ubungen zur Ressourcenaktivierung
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Konfrontation mit Trauma-Erleben

Imaginatives Nacherleben im Einzelsetting
Imaginative Exposition
Elaboration des traumatischen Narrativs

Habituation an die belastenden Emotionen, die mit
den Intrusionen einhergehen

Kombiniert mit Fertigkeiten zur Emotionsregulation
und kognitiven Restrukturierungen
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Praktischer Umgang mit Dissoziationen

Bei Wahrnehmung direkt ansprechen beziglich
ZLeit, Ort, Person, Situation

Stérmandver: Anderung der Kérperhaltung, Auf-
stehen, tief durchatmen, Riechfldschchen mit
Kampfer oder Ammoniak

Bewusstes tiefes Ein- und Ausatmen
Beschreibung der aktuellen Umgebung

Verankerung der Realitdt in Zeit, Ort, Raum
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OAP — ,NADA-Protocol*

Eine Moglichkeit der Erstversorgung

Eine Methode zum schnellen Einsatz bei gréBeren
Gruppen traumatisierter Menschen im Rahmen der

Notfallhilfe
Eine complementdre adjuvante medizinische Unter-

stitzung (CAM)
Eine flexible erweiterungsfdhige Basismethode
Eine primdre, der Selbstregulation dienende Methode

Eine Methode, die gut kombiniert werden kann bezig-
lich der verschiedenen Stadien in psycho-physiologi-
schen Reaktionsbildern bei verschiedenen Stérungs-
mustern
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Mogliche positive Folgen nach einer
Traumatherapie (Tedeschi, 1996)

eine intensivere Wertschatzung des Lebens
eine Intensivierung personlicher Beziehungen
ein Bewusstwerden eigener Starken

ein geistiger Wandel/spirituelles Bewusstsein

Wertschatzung des eigenen Lebens und Entdecken
neuer Moglichkeiten

Verdnderung der Selbstwahrnehmung in der
Beziehung zu anderen

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012



Studien

Effekte von Ohr-Akupunktur auf die Aktivitat des
Nervus vagus

Psychologisches Institut Universitat Zirich, Projekt-
Leitung: Prof. Ehlert, Kooperationspartner: Prof.

Maercker (2009)

Befindlichkeitsverbesserung nach Gruppen-Ohr-
Akupunktur bei allgemeinpsychiatrischen Patienten in
tagesklinischer Behandlung: Robe, 2010 (?)
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Mephistopheles:

Grauy,
teure Freunde,
ist alle Theorie und
grun des Lebens

goldener Baum
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Vielen Dank fur lhre Achtsamkeit!

Dr. Peter Summa-Lehmann 12.04.2012
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