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Ebenen von Ressourcen
S
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A Internale Ressourcen
A Externale Ressourcen

A Biologische Ressourcen
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Stabili sierung I st Ressou

A Hilfe beim Wiedererlangen selbstregulativer Basisfunktionen
— Lernen von Strategien zur Selbstberuhigung
— Hilfe bei der Affektdifferenzierung und Affektregulation
— Selbstflirsorge aktivieren oder aufbauen

A Forderungen von Perspektiven und Mut zur Veranderung
— Personliche Ziele definieren
— Eine Lebensperspektive (wieder-) finden
— Kreative Fahigkeiten und Interessen aktivieren

A Aufbau zu psychosozialen Ressourcen
— Sichere Lebensumstande herstellen
— Soziale Kontakte aktivieren und aufbauen
— Finanzielle/berufliche Probleme klaren und regeln



Praktisch bewahrte Therapiestrategien fur
eine schonende Traumabearbeitung

A Traumaexposition unter Einsatz von distanzférdernden Techniken
— z.B. Bildschirmtechnik, Beobachterperspektive

A Wechsel zwischen Beobachterrolle und Identifikation mit dem
traumatisierten juingeren Ich

A Einbeziehung von Bewaltigungsressourcen durch:

— Positive Modifikation der Traumaerinnerung
— Imaginare Hilfe sich selbst zu wehren und zu schitzen
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Traumatisches

Ereignis Konsolidierung
K Endokrines System Stress-
Konsol!dlerte = Autonomes NS reaktion
Traumaerinnerung
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a Ressourcenaktivierung
Auslose- . i
v —_— Reaktivierte durch Psychotherapie
Traumaerinnerung -
(labiler Zustand) Re-Konsolidierung
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Ressourcenaktivierende Psychotherapie wirkt direkt
neur obi ol ogisch regul i er

Aktivierung der Bindungssystems

Aktivierung regulativer biologischer Ressourcen,
wie z.B. Parasympathikotonus

Verbesserung der prafrontalen Hirnfunktion

7

A Verbesserung der inhibitiven Kontrolle von Angst
und emotionaler Erregung

A Beglnstigung von Lernprozessen
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Uberblick

A Modelle zu Wirkfaktoren der EMDR-Behandlung

A  Affektregulation und Parasympathikotonus
A Nimmt der Parasympathikotonus nach EMDR-Therapie zu?

A Psychophysiologisches Monitoring wahrend
EMDR-Behandlungen




Allgemeine Wirkfaktoren der
EMDR-Behandlung

A Therapeutische Beziehung
A Psychoedukation

A Ressoucenausbau

A Konfrontation in sensu

A kognitive Umstrukturierung
A freies Assoziieren

A Traumasynthese

A Ritual fiir Traumabewaltigung



Hypothetische spezifische Wirkfaktoren
der EMDR-Behandlung

A Verbesserung der Informationsverarbeitung
‘accelerated information processing' (Shapiro)

A Umgehen dissoziativer Vermeidungsstrategien durch dualen
Aufmerksamkeitsfokus

A (De-)Konditionierung der mit traumatischer Erinnerung
verbundenen Angstreaktion durch Entspannungsinduktion



EMDR: A Putative Neurobiological

Mechanism of Action

v

Robert Stickgold

Department of Psychiatry, Harvard Medical School

ence for the efficacy of eye mMmove-
therapy (EMDR}In the rreatment of

rder (PTSD). including recent studies snowing it
to be more efficient than therapist-directec flooding. But few theoretical
explanations of how EMDR might work have oeen offered. Shapiro. in her
original description of EMDR. proposed that its directed eye movements
mimic the saccades of rapid gye movement sleep {REM). but provided No
clear explanation of how such mimicry might lead 1© clinical improve-
ment. We now revisit her original proposal and present 8 complete model
for how EMDR could lead 10 specific improvement in PTSD and related
conditions. We proposé that the repetitive redirecting of attention in EMDR
induces a8 neurobiological state. similar to that of REM sleep. which is
optimally configured 10 support the cortical integration of traumatic mem-
ories into general semantic Networks We suggest that this integration can
then lead to a reduction in the strength of nippocampally mediatec

episodic memories of the traumatic event as well as the memories asso-

ciated. amygdala-dependent. negative affect. Experimental cata in sup-
port of this model are reviewed and possible 1esis of the model are
suggested. © 2002 John Wiley & Sons. Inc. J Clin Psychol B8 81-7%.
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Analogie von REM-Schlaf und EMDR
(Robert Stickgold, 2000)

A sakkadische Augenbewegungen kénnen méglicherweise
REM-Schlaf dhnliche Zustande 'ankurbeln'

A bilaterale Stimulation fiihrt zu standigem Aufmerksamkeitswechsel

mit zugehoriger parasympathischer Orientierungsreaktion
(cholinerge Aktivierung)

A Dies geht mit der Auslosung spezifischer Hirnstammpotentiale
einher (PGO-waves), die sonst nur bei REM-Schlaf zu
beobachten sind



Systeme der Gedachtnisverarbeitung

REM-Schlaf:
Integration der
Information

Non-Rem Schlaf:
Informationstransfer

Amygdala
assoziierter Affekt



Stressregulation: Autonomes Nervensystem

Sympathikus

A Energie mobilisieren

A Endokrine Stress-reaktion
(Adrenalin, Cortisol)

A Herzfrequenzanstieg
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100 7 - 100
Stressbelastung
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Studien zum Zusammenhang von Herzratenvariabilitat (HRV)
und psychosozialen Faktoren

A Patienten mit Angststdrungen, mit PTSD und mit depressiven Storungen

zeigten eine verminderte HRV (Friedman u. Thayer 1998,McCraty et al. 2001,Stein
et al. 2000)

A Eine verminderte HRV fand sich bel Adoleszenten mit antisozialer
Persdnlichkeitsstorung (Mezzacappa et al. 1997 u. 1998, Pine et al.1998)

A Bei Kindern ist eine verminderte HRV ein Pradiktor fur
Verhaltensauffalligkeiten (Porges et al. 1996)



Folgerung

Der Parasympathikotonus ist wahrscheinlich

Al eRuiENaEEaRIRIeat or f cr die ps
und die Fahigkeit sich flexibel an unterschiedliche
Umweltbedingungen anzupassen"

M. Muck-Weymann
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Funktionelle Anatomie des nervus vagus

cingulate gyrus

orbito- frontal
cartex h?‘“‘hﬂ’?ﬂﬂ;l&%ﬂ .
Parabrachial nucleus \ g
Nucleus (PB) Jocus coeruleus bell




Neurobiologie der Stressregulation

Prafrontaler Cortex (Modulation der affektiven Reaktionen)

ventrolateral _ _ _
Cingulum (Filterfunktion)

@ Amygdala

/ autonomes NS
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Studien zur Dekonditionierungshypothese des EMDR:
EMDR treatment outcome

A Boudedwyns et al. 1993
A Carlson et al. 1998
A Forbes et al. 1994
A Renfrey & Spates 1994
A Rogers et al. 1999

A D.L. Wilson et al. 1996

Pra/Post Effekt

kein Effekt

kein Effekt

Abnahme EMG
Abnahme HR-Reaktivitat
Abnahme HR-Reaktivitat

Abnahme HR wéahrend
Sitzung



Warum Stabilisierung ?

Psychosoziale Krisensituationen und psychosomatische
Erkrankungen fuhren haufig zu:

A Erfahrungen von Ohnmacht und Inkompetenz
A Selbstzweifeln und Selbstvorwiirfen ('ich bin unfahig')
A (passagerem) Verlust von Ich-Funktionen:

— Affektlabilitat
— Problemen der Selbstwertregulation
— Verlust von Abwehrfunktionen (z.B. Verdrangung)

— Entdifferenzierung und Regression (z.B. starke Verlustangste,
Geflhl, dass 'alle gegen einen sind')

— Verlust an Handlungs- und Enscheidungsfahigkeit



Stabilisierung ist:

Unterstlitzung beim Wiedererlangen selbstregulativer Basisfunktionen
A Lernen von Strategien zur Selbstberuhigung
A Hilfe bei der Affektdifferenzierung und Affektregulation
A Selbstfiirsorge aktivieren oder aufbauen

FOrderung von Perspektive und Mut zur Veranderung
A Personliche Ziele definieren
A Eine Lebensperspektive (wieder) finden
A Kreative Fahigkeiten und Interessen aktivieren

Aufbau von psychosozialen Ressourcen
A Soziale Kontakte aktivieren oder aufbauen
A Finanzielle / berufliche Probleme kléaren und regeln



Wie funktioniert
Ressourcenaktivierung?
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Ubung zur Ressourcenaktivierung

Bitte finden Sie eine potentiell belastende Situation oder
Aufgabe in der ndheren Zukunft

Wie belastet fuhlen Sie sich, wenn Sie jetzt daran denken
auf einer Skalavon 01 10 ?

(Belastungswert bitte notieren oder merken)
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Ubung zur Ressourcenaktivierung

Welche Fahigkeit brauchten Sie, um mit dieser Belastung
besser umgehen zu kbnnen?

FelIgiCIECRENER=RENEREReTe: © o



Ubung zur Ressourcenaktivierung

Gab es eine Situation T In den letzten Jahren oder auch
davor i In der Sie bemerkt haben, dass Sie schon etwas
von dieser Fahigkeit haben?
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Ubung zur Ressourcenaktivierung

Welches Bild erfasst diese Situation am besten?
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Bild:" e eee



Ubung zur Ressourcenaktivierung

Wo spiren Sie etwas von dieser Fahigkeit im Korper?

V4 V4

KOrper: eééeéeeéeéeéeée.



Ubung zur Ressourcenaktivierung

Gehen Sie in Kontakt mit Ihrer positiven Fahigkeit. Sind Sie
damit in Kontakt? Schauen Sie nhochmal von dieser
Position auf die belastende Situation und stellen Sie fest,
wie belastet Sie sich jetzt gerade fuhlen (Skala 0 -10).

IIIIIII

Belastung: é é ééeeee.
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Ubung zur Ressourcenaktivierung

Beobachten Sie, ob sich etwas veranderth at é é



Ziel der Ressourcenaktivierung

A Verfugbare Ressourcen aktivieren
A Nicht wahrgenommene Ressourcen nutzbar machen
A Nutzung von Ressourcen optimieren

A Neue Ressourcen entwickeln
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Ressourcenaktivierung durch Nachfragen:

Was lauft gut bei Ihnen?

Was kann vorerst so bleiben, wie es ist?
Wo liegen Ihre Starken?

Worauf sind Sie stolz?

Welche Fahigkeiten konnten Ihnen helfen, dieses Problem zu
|0sen?

Wie haben Sie ahnliche Probleme in anderen Situationen
schon geldst?

Wie haben Sie das geschafft?

Wer kdnnte Ihnen dabei helfen oder Sie unterstutzen?
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Beispiele fur positive Triggerreize

Lieblingsmusik

Angenehmer Geruch

Bilder / Postkarten

Wohlfihlort (Imaginationstibung)
Garten / Natur

Korperliche Aktivitat (Spazierengehen)
Badewanne / Sauna

Hobbies, Interessen

Spiele / Gesellschaftsspiele

Kontakte zu Menschen



Positive Auswirkungen von Ressourcenaktivierung

Ressourcenaktivierung

Positive Selbstwahrnehmung
. Positiver
Q .. . Ruckkopplungsprozess
Positive Gefluhle PPIUNgsP

C Verstarktes Kompetenzerleben

Q Verbessertes Wohlbefinden
Q Verstarkte Aufnahmebereitschaft

Erhdhtes Engagement in der Therapie




Effekte von Ressourcenaktivierung: Einzelfallstudie
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Deprassion Anxiety Giobal Severity Positive
Index Symptom

Distrass Index

Korn & Leeds, J Clin Psychol (2002)
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Hypothese: Ressourcenaktivierende Psychotherapie wirkt
direkt neurobiologisch regulierend durch:

AAktivierung des Bindungssystems

AAktivierung regulativer biologischer Ressourcen,
wie z.B. Parasympathikotonus

AVerbesserung der prafrontalen Hirnfunktion

AVerbesserung der inhibitiven Kontrolle von Angst und
emotionaler Erregung

ABegUnstigung von Lernprozessen
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Positive Stimmung ist gesund!

Positive affect and health-related neuroendocrine,
cardiovascular, and inflammatory processes

Andrew Steptoe*, Jane Wardle, and Michael Marmot

‘ International Centre for Health and Soclety, Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London \WWC1E 68T,
=@ United Kingdom
’l Edited by Bruce S. McEwen, The Rockefeller University, New York, NY, and approved March 8, 2005 (received for review December 9, 2004)
.1 Negative affective states such as depression are associated with of C-reactive prmun and mf\ ammatory cytokines \\*\

emature mortality and increased risk of coronary heart disease,  longed norepinephr

such effects might be mediated are poorly understood Here we
show that positive affect in middle-aged men and women is
associated with reduced neuroendocrine, inflammatory, and car- |
diovascular activity. Positive affect was assessed by aggregating :

smoking. Similar patterns were observed on a leisure day. Happi-  Was iﬂ"_CTSC‘Y related to SCOTES on’ eudaimonic psy‘c\\o\o.
ness was also inversely related to heart rate assessed by using ~ Well-being scales. No associations were observed with uri
ambulatory monitoring methods over the day. Participants under-  catecholamines or blood pressure. Psychological well-being
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Positive Stimmung als “Schmerzmittel”

20.00 -

18.00 -

16.00 A

Negative Affect

14.00 -

12.00

—— Low Pos Alfect
— 4 — High Pos Affect

Low (-1SD) Mean High (+1SD)

Weekly most intense pain

Strand et al. Journal of Psychosomatic Research 2006
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