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. Erschopfung als Traumafolge
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Hintergrinde

O chronische Erschépfung und Burnout-Syndrom in allen
Bevolkerungsschichten und beruflichen ,Etagen® stark zunehmend
Depression eines der grof3ten zukinftigen Gesundheitsprobleme
> 60 % aller Ausfalltage in Unternehmen sind stressbedingt
Kosten 2008 in D: ca. 50 Milliarden Euro (2-3 % des BIP)
»Flachenbrand” in der Gesellschaft

Stress als lebenserhaltendes biologisches ,,Notfallprogramm®*

OO o0oOoaoaog

Im Trauma greift dieses Notfallprogramm auf die letzte Moglichkeit

zuruck, das Leben zu sichern (,traumatische Zange*)
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Stress ist lebensrettend

»Stress stellt ein lebenserhaltendes
Regulationsprinzip des Korpers dar,
auf bedrohliche Situationen mit einem
geeigneten Reaktionsmuster vitale
Erhaltungsvorgange schnell zu aktivieren.*

G.Kaluza (Hrsg), Stressbewaltigung, Springer-Verlag,HH, 2004

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Kampfen oder flichten ?

mer dann,

Stress gibt s 1M

wenn Sie ,Ja" sagen

und ,,Ne'\n“ meinen ...
R. Sprenger
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Unterschiedliche Stressmodelle

O Biologisches (Selye, 1936):
allgemeines (unspezifisches) Adaptationssyndrom

O Psychologisches (Transaktionales) (Lazarus, 1966):
zwischen Stressausloser und Stressreaktion steht die

eigene Bewertung

O Psycho-Neuro-Endokrinologisches (Henry, 1986):
Zusammenspiel von Koérper, Psyche und Immunsystem
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Neurobiologische Bahnung
der Stressreaktion
(Henry, 1986) m
0
! Die neurobiologische Stressbahnung
| wird frihzeitig festgelegt
|und neigt zur Wiederholung = ,,stress-memory*“

'Limbisches System| :

Verhalten

Neuroendokrine |.

| Reaktion |-
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Welcher Stresstyp bin ich ?

1. Welcher Satz ist typisch fir Sie?

a) ,Mensch, mach doch mal schneller!*

b) ,Das schaffe ich sowieso nicht, das lass ich lieber.*
c) ,Ich fahle mich so Gberrollt.*

2. Sie sind mit Arbeit eingedeckt und der Chef kommt mit einer dringenden Aufgabe.
Was tun Sie?

a) Das Wochenende durcharbeiten, was sonst? Damit schaffe ich es.

b) Das ist nicht zu schaffen, aber wie soll ich das meinem Chef sagen? Ich fange halbherzig an|

c) Ich sitze vor einem Berg von Arbeit — und weill gar nicht, wo ich anfangen soll.

3. Ihr Partner und die Familie beklagen sich, dass Sie nie Zeit fur sie haben. Was
denken Sie?

a) Wieso sieht meine Familie nicht ein, wie wichtig mein Job ist und wie viel ich zu tun habe?

b) Ich habe keine Lust auf Diskussionen. Deshalb bleibe ich auch gerne mal langer im Buro,
um dem Streit zu Hause aus dem Weg zu gehen.

c) Wieso kann ich es einfach niemandem Recht machen?
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Welcher Stresstyp bin ich ?

4. Welche Symptome spuren Sie am starksten, wenn Ihr Kérper auf
Stress reagiert?

a) Mein Herz klopft und der Puls schief3t in die Hohe.
b) Mir schlagt Stress immer auf den Magen.
c) Es geht mir so elend, dass ich morgens kaum noch aus dem Bett komme.

5. Haben Sie schon einmal versucht, etwas gegen lhren Stress zu
unternehmen? Woran sind Sie gescheitert?
a) Ich habe einfach keine Zeit fur Entspannungsiibungen oder Sport.

b) Es ist so aufwendig, regelméaRig einen Kurs zu besuchen.
c) Das bringt sowieso nichts, weil die Arbeit dadurch nicht weniger wird!
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Welcher Stresstyp bin ich ?

O tberwiegend a: der Kampfer

O tberwiegend b: der Fluchter

O Uberwiegend c: der Hilflose
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Auswirkungen von akutem Stress

O Stoffwechselbeschleunigung
(Anstieg von Puls, Blutdruck, Atmung)

O Erhdhte Energiebereitstellung

(Anstieg von Glucose, Fettsauren)
O Immunsystemsteigerung
O Schmerzhemmung

O Emotionale und mentale Aktivierung
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Auswirkungen von chronischem Stress

Dauerhafte Aktivierung des sympathischen Nervensystems

Erhohte Infektneigung, chronische Entziindungsneigung
Immunsystemschwachung (Infektneigung, chronische Entztindungen)
Leistungsminderung

O0ooao

Verminderte Regeneration u. Beeintrachtigung von
Gehirnstrukturen (Cortisol schadigt Nervenzellen im Gehirn)

o

Erhohter Verbrauch von Ubertragerstoffen im Gehirn
(Serotonin 4, Katecholamine & etc.)

O Mentale und emotionale Stérungen

(Denken 8§, Gedachtnis 4, Stimmung 8)

© Dr. H. Banzhaf, 2012
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Adrenalin
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Warum macht chronischer Stress krank ?

O Energieuberschuss (nicht verbrauchte Energie:

Zucker, Fette, Blutplattchen, ...)

O anhaltende Aktivierung der Stress-Achse (HPA)

(Cortisoluberschuss, Verbrauch neuroplast. Botenstoffe)
Schwachung des Immunsystems (Entziindungen)

erhohtes Risikoverhalten (Nikotin, Alkohol, Drogen,

Ernéhrung, Bewegungsmangel ...)
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Stressassoziierte (Multisystem)erkrankungen

chronische Infektionen (Viren, Bakterien, z.B. Borreliose etc.)
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus, Hypercholesterinamie
Herz-, Kreislauferkrankungen (Hypertonie, Herzinfarkt)

Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis (Polyarthritis)
chronische Schmerzsyndrome, Fibromyalgie

multiple Chemikaliensensibiliat (MCS)

neurodegenerative Erkrankungen (M. Alzheimer, M. Parkinson)
Schlafstérungen, Libidoverlust, depressive Stérungen

maligne Erkrankungen

O0O0O0OO0OO0O0OO0O0aOd

chronische Erschopfung (CFS, Burnout)
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Definition - chronisches Mudigkeitssyndrom

= ICD 93.3

= Chronisches Mudigkeitssyndrom

= Chronisches Mudigkeitssyndrom bei Immundysfunktion
= Postvirales Mudigkeitssyndrom

= Low Natural Killer-Cell Syndrome

= Benigne myalgische Enzephalomyelitis
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Diagnosekriterien

Zustandsverschlechterung nach Belastung
Schlafstérungen

Schmerzen: Arthralgien und/oder Myalgien
Neurologische/Kognitive Stérungen (mind. 2 Symptome)

oooog

®  Beeintréchtigung der Konzentrationsfahigkeit und des
Kurzzeitgedachtnisses

m  Schwierigkeiten mit der Informationsverarbeitung

®m Wortfindungsschwierigkeiten einschlieR3lich periodisch auftretender
Lesestérungen

®  Wahrnehmungs- und sensorische Stérungen

B Desorientierung oder Verwirrung

B Bewegungskoordinationsstérungen
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Diagnosekriterien

O Autonome/Neuroendokrine/Immunologische
Manifestationen (mindestens je ein Symptom in wenigstens
zwei der folgenden Kategorien):

B Autonome Manifestationen:

O Orthostatische Intoleranz
lagebedingtes orthostatisches Tachykardie-Syndrom
Schwindel und/oder Benommenheit
extreme Blasse
Darm- oder Blasenstérungen mit oder ohne Reizdarmsyndrom
oder Blasendysfunktionen,
Herzklopfen mit oder ohne Herzrhythmusstérungen
vasomotorische Instabilitat (Instabilitat des GefaRtonus)
Atemstorungen

m]
o
m]
o

ooo
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Diagnosekriterien

B Neuroendokrine Manifestationen:

O Verlust der thermostatischen Stabilitat

O Intoleranz gegeniiber Hitze/Kalte

O Appetitverlust oder anormaler Appetit, Gewichtsveranderungen

O Hypoglykamie (verminderter Glucosespiegel)

O Verlust der Anpassungsfahigkeit und der Toleranz gegeniiber Stress,
Verstarkung der Symptome durch Stress sowie langsame Erholung und
emotionale Labilitat

B Immunologische Manifestationen:

0O Empfindliche Lymphknoten

O wiederkehrende Halsschmerzen

O grippeahnliche Symptome und/oder allgemeines Krankheitsgefihl

O Entwicklung bisher noch nicht aufgetretener Allergien oder
Veranderungen im Zustand bereits vorliegender Allergien

O Uberempfindlichkeit gegentber Medikamenten und/oder Chemikalien

O Die Erkrankung besteht seit mindestens 6 Monaten

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Chronische Erschopfung mit ...

O Zustandsverschlechterung nach Belastung

O Schlafstérungen

O Schmerzen (Arthralgien/Myalgien)

O Neurologische / kognitive / autonome /
neuroendokrine / immunologische Manifestationen

O Dauer Gber 6 Monate und Prognose ungunstig

O Ausschluss anderer Erkrankungen

O Ursache: unklar ?!
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Chronisches Erschoépfungs-Syndrom

endokrinen o orogischen Symptomen
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Chronisches Erschdépfungssyndrom

Stressor-Exposition

lodulation durch
frithere traumatische
Erlebnisse, Neuroplastizitit
Genetische Disposition

Modulation durch
Schadstoffe, OxStress
Erndhrupg, physischen
Stross, Ubertraining,

glen,

‘ CRH <« 1

Efferente Futige, Gestibrte
Schmerz, Kognition
Hyposensitivitit Aoper Oraveg Neuroregulation
Schisf, Motivation
Cortisol Aggression, Angste Serotonin
ACTH, Substanz P Chemische inicleranz Dopamin, Noradrenalin
HOH GABAGIutamat
4 Immun
Dysregulation

Virusreakiivierung
Zytokinaktivierung ; Inflammation
T-Zollaktivierung; NK -Zelidetekt
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Burnout

O 1CD 273 (nur Zusatzcodierung)
O keine anerkannte eigenstandige Erkrankung

O |, Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei

der Lebensbewaltigung“

O Korperliche, geistige und emotionale

Erschépfung aufgrund beruflicher Uberlastung

© Dr. H. Banzhaf, 2012




Burnout - Trias

1. emotionale Erschopfung (kraftlos, Akku leer ..)

2. Depersonalisation (gefuhllos, gleichgultig,

zynisch, sarkastisch ...)

3. abnehmende Leistungsfahigkeit

© Dr. H. Banzhaf, 2010

Burnout - Phasen

1. Aktivitat und Aggression -> Kampf

2. Flucht und Riuckzug -> Flucht

3. Passivitat und Isolation -> Erstarrung
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Ebenen des Burnout-Syndroms

1. Korper (Mudigkeit, Infekte, Bandscheibenvorfall,
Tinnitus, Schwindel, Zahneknirschen ...)

2. Gefuhle (Gereiztheit, Stimmungsschwankungen,

Ungeduld, Misstrauen, Arbeitsunlust, Depression ...)

3. Verhalten (Uberaktiv, Dienst nach Vorschrift,

innere Kundigung, Sucht, Selbstmordversuch ...)
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Erschoépfung & Co.

® Burnout - Syndrom
® Chronisches Erschopfungssyndrom
(Chronic Fatigue-Syndrom) oder

Chronic Fatigue and Immundysfunction Syndrom
2 Multi-Systemerkrankung !

© Depression

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Neues Modell zur Entstehung
von chronischen Erkrankungen

O Martin Pall, phD, Prof. Biochemie, Washington
O Buch: Explaining ,,unexplained llinesses*

O kurzfristige Stressoren kdnnen einen biochemischen
Teufelskreis auslésen, die sich gegenseitig ungunstig
beeinflussen und die Erkrankung chronisch werden

lassen ...
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Stressoren (nach Pall) kbénnen sein ...

O bakterielle und virale Infektionen ( -> CFS, FM)

O Exposition gegeniiber Schadstoffen wie Pestizide u.
organische Losungsmittel ( -> MCS)

O korperliche Traumata ( -> Fibromyalgie, PTBS)

O schwerer psychischer / emotionaler Stress

(Trauma)

© Dr. H. Banzhaf, 2012




Stress = Zellstress ? Neurogenes Switching

PSyChOStreSS Zellstress O Wechselwirkung zwischen immunogener und
4 g neurogener Entziindungsreaktion
emotional chemisch
mental phySIka“SCh O Substanz P (,,Pain“, sog. Neurokinin)
B als Neurotransmitter im Nervensystem fuhrt zur
4 4 Schmerzverstarkung
psyChiSCh biOlOgiSCh B als Botenstoff im Immunsystem fihrt zur

Entziindungsreaktion

© Dr. H. Banzhaf, 2012
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. Die Computeranalyse zeigt
Stress, Depression und Trauma es eindeutig!
Sie sind schwanger !

O Frahkindlicher Stress (frihe Trennung der Eltern,
Verlust eines Elternteils, Vernachlassigung,
Missbrauch, Trauma) fuhrt zu 3-fach erhdéhten
CRF- und Cortisolwerten und haufigen
Depressionen.

Gillespie CF, Nemeroff CB; Curr Directions in Psych Science 2007; 16:151
O Nicht-depressive Frauen mit Traumen hatten
ebenfalls erhdhte CRF- und Cortisolwerte (= Zeichen

fur Stressmemory)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Neurostress

Cortisol Tagesprofil im Speichel
Cortlsol_—Wgrte im Speichel ) == e B S
unter Einwirkung von chronischem Stress Cortisol im Speichel (Probe 1) 181 ng/ml

Cortisol im Speichel (Probe 2) 23 ng/mi 15-50
0 Cortisol im Speichel (Probe 3) 25 ng/mi
[

|

Cortisol
— geringer Stress
m—— hoher Stress o
sseeee Burn-Out »,00
16,00 |
4,00
2,00 |
10,00 |
| 8,00 |
| 6,00 |
e [
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.
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Morgen Mittag Abend | 0,00 —

P jormiorp , R Rosmond: Obesity and Cortisol : Nutiion 16: 924936, 2000
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Neurostress
Cortisol Tagesprofil im Speichel

Test Ergebnis Einheit Normwert
Cortisol im Speichel (Probe 1) 4,18 ng/mi 4-12
Cortisol im Speichel (Probe 2) 3.03 ng/mi 15-50
Cortisol im Speichel (Probe 3) 1,78 ng/mi 04-15
Cortisol
14,00 §
12,00 T
10,00
= 8,00
E
S
a 6,00
- \-'\
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Neurostressprofil vor Therapie

Neurostress

Neurotransmitter Plus

Katecholamine

Tost Ergebris Einheit  Normbersich — = - T
— e —
Noradrenalin 8.3 g Krea 258 =

Dopamin 9 volg Krea 150 - 280 l_I =
Noradrenain/Adrensiin Quosent 23 Quotient 3-8 CI -

Test ‘Ergebnis. Einheit Normbereich — — -, - - e
Swchninin i 10 ke 14879 (. : E
Guutamat a2 umolig Krea 825 = -(I L
cABA v pmovg Krea 15-50 1
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Neurostressprofil nach Therapie

Neurostress

Neurotransmitter Basis

Katecholamine

Test Ergebiis Einheit  Normbersich — - s
Adrenain 7.16 'y Krea 4-10 = = ] L
Norarenan 5185 JigKrea 258 =R

Dopamin 185 199 Krea 150- 280 | —
Noradrenakin/Adrenalin Cuotient 724 Quovent 3-6 = | |

Test Ergebnis Einheit  Normbereich  — - -
Serotonin im Urin 27 4 4 10’y Krea 148230 T —
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Ursachen Neurotransmitter-Stdrungen

':s O Stress und Trauma

@ O Erndhrungsmaéangel (Fehlernahrung)

® O Umwelttoxine (Schwermetalle, Weichmacher ..)
£ 0O Genetische Faktoren (Epigenetik)

=}
m O Krankheit (Entzindung)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Katecholamine - Biosynthese

Vit B

Phenylalanin-Decarboxylase

Phenylalanin

Tetrahydrobiopterin S-Adenosyl-

T ( O, FolsHure : N
Dihydrobiopterin Vit. BS, Vit. B12, Folsdure Methyltraneferase
H,0

S-Adenosylmethlonin (SAMé
Feedback- ks

Tyrosin
hydmxyk Osy j Mol

/ Dopamin -Monoxygenase

Calclum Clirat L-Dopa

Regulation

aus: W. Bieger, Neurostress Guide, 2006

Tryptophan - Serotonin

interferon
IBQ%
NK-Zellhemmung
1DO Indolamin2.3-Dicxigenase
WG EL —————— Ky T-
Apoplose akiivierter Zellen
Tetrahydrobiopterin A
— O Folsiure
Trypophan- |
i Dihydrobiopterin
Hydroxylase HO
DOPA - "
5-HTP i il Serotonin _., [Emes
S-Hydroxytryptophan [[EETATSUREN S-HAT/S-Hydroxytryptamin B i
€0, ——
|o~\ | N-Acetyl-Transferase
v
N-Acetylserotonin

l HIOMT Hydroxyindol-
O-Mathytrarafacase

aus: W. Bieger, Neurostress Guide, 2006




Emsﬁrung Unserer Urahnen Unsere Reullge Emirmmg

Folsdure (mg/Tag)
Vitamin C (mg/Tag)
Vitamin A (ug/Tag)
Vitamin E (mg/Tag)
Zink (mg/Tag)
Kalzium (mg/Tag)
Kalium (g/Tag)
Natrium (g/Tag)
Ballaststoffe (g/Tag) |3

Gesamtfette (% der
zugefihrten Kalorien)

Abb 4 A Eatogn et al Guc i Clo biic £1/10020 307

Kryptopyrrolurie (KPU, HPU)

O familiar gehaufte Stoffwechselstorung

a

Verlust von Zink, Vitamin B 6, Mangan u.a.

O koérperliche Stérungen (chron. Schmerzen,
Infektanfalligkeit, Entgiftungsstorung,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten ...)

O psychische Stérungen (Aufmerksamkeitsstorungen,
Konzentrationsstérungen, Depression ...)
O verminderte Stressresistenz !!!

O Therapie: Ursachenbehebung, Vitalstoffausgleich

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Auswirkungen von
geminderter COMT-Aktivitat

hohe korperliche und gei

nicht ersgh#
lange Zeit_
hohe Gtressresistenz

Verhalte
Sprech- und Sprachbegabung, Redefluss

o o |

gesteigerte Sinneswahrnehmung
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vielseitig sportlich aktiv, schlechte Teamfahigkeit

Auswirkungen von
geminderter COMT-Aktivitat

O hoher Ressourcenverbrauch bei unentwegter

seginn schwerer Erschopfung
Antidepressiva (SSRI) nicht sinnvoll

Psychotherapie eingeschrankt wirksam

O 0o oo o

komplexes multimodales Therapiekonzept

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Das dreieinige Gehirn

In realen (und virtuellen 1)

Gefahrens'\tuationen
pestimmt immer das
gaugetier- und das
Repti\iengehirn,
was geschieht.

ucht, Erstarrung

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Das dreieinige Gehirn

htnis, ...

Prafrontaler Kortex (PFC

Anteriorer cinguldrer

_ Basalganglien
Kortex (ACC)

Hypothalamus _ Balken
A I, LIMBISCHES
e SYSTEM

Hypophyse (Hirn- Hippocampus
anhangdriise)

~ Kleinhim

"™~ Hirnstamm
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Ein Trauma ist ...

,» ... ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmoglichkeiten,
das mit Gefuihlen von Hilflosigkeit und

schutzloser Preisgabe einhergeht und so

O0O0Oo0ooaon

eine dauerhafte Erschitterung von
Selbst- und Weltverstandnis bewirkt.*

O (Fischer und Riedesser, 1999)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Stress, Trauma und seelische Spaltung

Seelische Spaltungen
nach einer Traumaerfahrung

Traumatisierter Jh Uberlebens-
Anteil anteil

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Leben im Uberlebensmodus

O Aktionismus: leben u. agieren im Aul3en
(-> Stress)

O Symptome unterdricken: Flucht in Alkohol,
Drogen, Spielsucht, Sexsucht, Arbeit
(-> Burnout, Erschdpfung, Depression)

O Krankheiten ,,beseitigen‘: symptomatische
Therapieanséatze wie Medikamente, Operationen,
physik. Anwendungen etc.. (-> Chronifizierung)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Stress und Trauma

O -> hyperaktive Stresshormon-Achse als

Traumafolgestérung
O -> hyperaktive Uberlebensanteile (,Schutzmechanismus®)
O -> hoher Energie- und Ressourcenverbrauch

O -> ,erzwungener” Zusammenbruch nach Entleerung

aller Speicher (korperlich, emotional, kognitiv)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Ein Trauma trifft den ganzen Menschen

O Koérper

B Erstarrung, Einfrieren, totstellen ...

O Folgestérungen: Nervensystem, Immunsystem ...

O Psyche
B Emotionen: Angst, Verzweiflung, Panik ...

B Kognition: denken, planen, handeln ...

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Koérper und Psyche

O Emotiong

somatisierung
als Ausdruck einer

Beziehungssr("r““g

emotionalel Btzungen

O Symptome als Ausdruck einer Bewaéltigungsstrategie

© Dr. H. Banzhaf, 2012




Koérper, Psyche und Gehirn

O Kindheitstraumata verandern Genaktivitéat: Stresshormone
werden durch fehlende Methylierung der DNA vermindert
abgebaut (Epigenetische Veranderung der Genexpression)

O Kindheitstraumata fihren zu einem kleineren Hippocampus
(-> Depression, PTBS, Borderline-Stérungen)

O Kindheitstraumata flihren zu einem vorzeitigen Altern
bereits im Kindesalter durch verkiirzte Telomere

(auch bei chron. Zellstress durch freie Radikale)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Symptom- versus Ursachenbehandlung

O Signale aus Korper und Psyche werden ,unterdruckt*
O Symptombehandlung stérkt haufig die ,,Uberlebensanteile”

O Konventionelles Medizinsystem generiert und speist sich

haufig aus Mustern von ,,Uberlebensanteilen

O Ursachenbehandlung erfordert einen tiefgreifenden

Paradigmenwechsel in Medizin und Gesellschaft

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Diese Hormonpflaster tun Erna
wirklich gut, Herr Doktor!

Neuroplastizitat

O Neue Erfahrungen generieren lebenslang neue gekoppelte
Netzwerke und neue Bahnungen neuronaler Verschaltungsmuster
im Gehirn (,Neurons, that fire together, wire together* Hebb, 1949)

O Befreiung der im Kérper als Erregungsmuster eingefrorenen

Emotionen (Hirnstamm und limbisches System)
»Der Kérper halt die Wucht des Traumas* (van der Kolk, 1994)

O Neuroplastische Botenstoffe als ,,Dunger” im Gehirn fur
neue Erfahrungswelten (Bedeutsamkeit) und deren Neubewertung
und Integration (Hirnrinde, préfrontaler Cortex)

O Belohnung versus Gliick (Symbiose und Autonomie)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Erschdpfung als Traumafolge

O Einbeziehung aller Aspekte unseres Seins
in das therapeutische Konzept

B Korperliche (sensorische, motorische, ...)

B biochemische, neuro-endokrinologische,
immunologische (Vitalstoffe, Neurotransmitter,
Hormone ...)

B emotionale (fuhlen, ,intuitives Fuhlwissen*)

B kognitive (denken, bewerten, ...)

© Dr. H. Banzhaf, 2009

Multimodales integratives Therapiekonzept

3 Ziel:
Wiederherstellung

E der Fahigkeit

o zur selbstregulation

O Bewegung und Erndhrung

O Psychotherapie, Traumatherapie (Aufstellungsarbeit)

© Dr. H. Banzhaf, 2012
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Sechs einfache Mittel fur den Parasympathikus

. tief ausatmen

. korperlich entspannen (,loslassen®)
lachen

géahnen

. positive Gefuhle entstehen lassen

o g A W N P

. achtsam (und préasent) sein

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Konzept Achtsamkeit

O in der Gegenwart (Atem-, Kdrperachtsamkeit)
O bewusst und absichtlich
O annehmend

O nicht bewertend

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Neuronale Integration durch Achtsamkeit

O Vertikale Integration

B Verknupfung von Hirnstamm, limbischer Region und Hirnrinde
O Horizontale Integration

®  Verknupfung zwischen der rechten und der linken Hirnhalfte
O Integration des Bewusstseins

B achtsames Gewahrsein, Meta-Aufmerksamkeit, Interozeption
O Interpersonelle Integration

B Spiegelneurone (-> Empathie, Mitgefuhl)

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Achtsamkeit und Hi

me im

Strukt“"z““ah

rch
préfronta\en Cortex du

mkeitsme
05, Siege! 2007)

Htsa ditation
AC

(Lazar 20

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Achtsamkeit und Befinden

O Abnahme von Angst ¢

O Zunahme von Empathie 1

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Achtsamkeit verbessert die
Effektivitat von Therapeuten

Veranderung GSI 18 Therapeuten
der Patienten von prizu post  erhieltep.sa

Ttenten wie tblich (n
= 61/63), Patienten

verblindet

Grepmair et al. (2007)

s Pychoth Psychosom
signifikante 6:332

Verbesserungen in SCL
e GSI: Global Severity Index}
90 & VEV SCL: Symptom Check List

© Dr. H. Banzhaf, 2012




Ges
Heilung gelingt

undheit wird gemacht,

-.-/AND YOU THINK YOU HAVE STRESS..

© Dr. H. Banzhaf, 2012

Vielen Dank !

Dr. med. Harald Banzhaf

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Umweltmedizin
Naturheilverfahren - Akupunktur
Sportmedizin - Chirotherapie
Betriebsmedizin - Sozialmedizin
Notfallmedizin

D - 72406 Bisingen/Hohenzollern
Humboldtstr. 6
Tel. +49 (0)7476 - 91234
Fax +49 (0)7476 - 91235

info@dr-banzhaf.de
www.banzhaf-nikolaus.de
www.dr-banzhaf.de.de

© Dr. H. Banzhaf, 2012
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