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1. TRE “
Tension, Stress & Traukebeasingxercises

Dr. DaviBerceli

www.traumprevention.com

www.treschweiz.ch
www.tre deutschland.de

de.wikipedia.orgihki/
Tension_and_Trauma
Releasing_Exercises
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http://www.traumprevention.com
http://www.treschweiz.ch/
http://www.tre-deutschland.de/
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Transcend
Your Toughest Times

DAVID BERCELI, PHD

Forowoed by Dr. Robert Scaer, MO

2008 2015

u.v.m. Literaturliste liegt auf.
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Das neurogene Zittern ist autonome Selbstregulation

A Zittern ist ein unwillktrlicher Korperreflex bei Saugetieren )
a] UEAAEgQEUAc¢chAcC WAGgU ~z1 éeucCg

A Zittern tritt unwillkiirlich bei (psychischen) Erkrankungen auf:
- AngststorungerSoziale Phobkanikattacken
- PosttraumatischBelastungsstorunigTBS

A Zitternist Bestandteil von Gemeinschaiitsl Heilritualen
- In indigenen Traditionen z.B. in Narméiden Massai in
Kombinatiomit Musik/Trommeln uhdnz L
-|m5Rhythmen¢AAK‘ EUUici EEUE 8+EQgAE
- ImKundaliniYogaindbei Osho bewussttiiert
- injapanischen Heiltraditionen (mit Katas/Uburayamsst initiiejt
- ImQiGon@ewusst initiiejt



Grundannahmen von TRE

Die TRE Ubungen basieren auf dem Reflex, sich bei Gefahr und Bedrohun
FotusPosition zu begeben (fedgbonseA erhdht Schutz & Sicherheit

Ny
Y
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Korperzentrum &chwerpunkt

Wenn sich dikko- PsoadMuskeln, die vor den
Querfortsatzen der Lendenwirbelsaule
sitzen, zusammenziehen, bewirken sie
die Beugung der Wirbelsaule und der
Oberkdrper wird nach unten gezogen/ &8¢
A Veranderung des Korperschwerpunkt§
A Diverse strukturelleolgeprobleme ‘
z. B. Schmerzen
A Diverse weitereolgeprobleme
z.B. somatoforme Symptome 4

v\-
)
\
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Response

Masseter

Musculus$ternocleidomastoideus

Diaphragma
Quadratukimborum
Psoas &liacug(lliopsoas)
Adductor muscles
Musculuf)uadriceps
Musculugastrocnemius

Musculipedes
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KOrperstruktur und
—ight &light Freeze

Dr. Hildegard Nibel & Kathrin Fischer
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Korperstruktur und Fight/Flighi@&ezdresponse

- THE MUSCULAR SYSTEM

Anterior Muscles Posterior Muscles

Flexor Muscles Extensor Muscles
primar vom primar vom
sympathischen parasympathischen
NS aktiviert ; NS aktiviert
Fight/Flight 1 ‘Freezelmmobilisierung
Wirddassympathische " Wirddas para
NSaktiviertwerden ~ ., sympathischBIS
dieExtensoren %Q w aktiviertwerderdie
gehemmt ek Y Flexoregehemmt
(Tonudaszien (Tonudraszien
Eigenreflexe Eigenreflexe
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TRE ist eine Methode zur autonomen Selbstregulation &
Wiederherstellen des gesundes Kdrperschwerpunkts

A ErfahrunglesZitter Mechanismus fokussiatf positive Korpererfahrung

A Schafft Korpervertrauen Uber die Erfahdasg, diese Eigenbewegung wohltuend
ISt

A erhohtdas Gefuhl v@elbstwirksamkeit, schafft die Voraussetzung fir
Selbstmitgefuhl

A sehr niederschwellig: Ubungénnen leicht und schnell erlevetden und
braucherkeinerilrainer/Therapeuten...
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Gaining control of their symptoms, their body, and their life is an ess
healing process.

TRE a powerful tool to achieve this. | have personally used TRE anc
them to friends and patients with remarkable results

Robef8cadaviD
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A 5 vorbereitenden Korperiibungen

Kombination vai und
A gewohnte Bewegungsmusier A ungewohntBewegungen
automatisierte Eigenreflexe regen Muskelaktivitat und
senken neuronale Aktivitat neuronale Aktivitat sowie
A PNS, ventraler Vagus gehemmte Eigenreflexe
A SNS

A 2 Ubungen mit dem neurogenen Zittern im Stehen und Liegen
Neurogenes Zittern wirdliim Psoaswusgel6st. ErregungsmustarGehirmwird
verandert, Faszien/Musk&ystem entspannt, vegetatives NS wird zur Selbstregulation
angeregt
A alpha&thetaWellen statbeta
A EmbodimenProzess: Zentrum und Peripreigenaktivieren
A Selbstwirksamkeit eintiben & erleben: Zittern initiieren, regulieren, beenden
A kontrollierter Kontrollverlust



TRE Grundprinzipien

Grundprinzipien

- Grounding
- Interozeption

- Wechsel von Anspannungd Entspannung

- dabei: ressourcenschonel@nomie d&rafte durch Uben der bewussten
Leistungsregulieruny vori0, 1@+skomfont

- beobachtendd€seschehenlassan neurogenesittern(Nicht MachenWu Wei)

- kontrollierendes Dab&iein
(Wohlfiihlzone hiten, Atem regelmassig, immer im Hier & Jetzt)

- Pausen sind zentraler Bestandteil des Prozesses
(Integration/neuronale Veranderungen finden dann statt, nicht imn Zittern

«TRErethelaziestexercise®ftheworld»
Daviderceli



Kontrollverlust durch Flashbacks und Intrusionen?

A Das neurogene Zittern ist fiir Menschen mit integrieanictursicher und eine
einfache Methode zum Stressabbau

A Bei Entspannung bestedivermindert integriertéch Struktur die Gefahr einer
desintegrativen Krise (Angst vor Kontrollverlust) oder einer psychotischen Reaktion

A wahrend des neurogenen Zitterns konnen bei bestehender Vulnerabilitit (dhnliche
Korperbewegungerstellungen sind Trigger) Flashbacks/Intrusionen in Form von mehr
oder weniger ploétzlichen und mehr oder weniger bewussten unangenehmen Emotione
und BildErleben auftauchen

A Bemerken der Dissoziation/unangenehmen Emotion&nkEieterméglicht bewusste
Gegenregulierurfgn Hier& Jetzt bleiben)
- Kontrolle erhéhen (Augen auf, linke Hirnhkditeeren z. B. durch Zahlen)
- Atem beobachten (evtl. bewusst verlangert Ausatmen)
- Selbstberuhigung (Selbstgesprach, Selbstberliihrungen, Summen)
- ZitterProzess verlangsamen (Pause/n einlegen)
- Zitter Prozess bewusst beenden
- danach: sozialen Kontakt suchen (Sicherheit durch Gemeinschaft)



TRE Ubung 1

Struktur: Sprunggelenke, Fersen, Flsse
Bewegung: Schaukeln, Wiegen
(Geborgenheit, Schutz)

Unsicherheit induzieren: Fusse kippen

Copyright © Kathrin Fischer
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TRE Ubung 2

Struktur: Waden, Achillessehne
Bewegung: Orientierungsreaktion
(Aufmerksamkeit erh6ht, Fokus, Alarm)
gegenregulieren: so bewegen, dass nur W
anspannt, Oberkdrper bleibt entspannt, Bl
unfokussiert

Reden reicht nicht 2019 Dr. Hildegard Nibel & Kathrin Fischer
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TRE Ubung 3

Struktur: Oberschenkel aussen, Gesass
Bewegung: Hinsetzen

Unsicherheit induzieren: nur

auf einem Bein

Reden reicht nicht 2019 Dr. Hildegard Nibel & Kathrin Fischer
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TRE Ubung 4

Strktur. Oberschenkel innen,
Rucken, Flanken, Arme
Bewegung: Bucken, unsiche
Position Korperschwerpunkt
Sicherheit induzieren:
sicherer Stand, Atmen

Reden reicht nicht 2019 Dr. Hildegard Nibel & Kathrin Fischer
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TRE Ubung 5

Strktukr. Leiste, Vorde
seite Hals
Gluteusnaximus
Bewegung: Drehung
Korperschwerpunkt
Sicherheit induzieren:
sicherer Stand, Atmel
nach hinten schauen

Copyright © Kathrin Fischer
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TRE neurogenes Zittern im Ste-~-

StrukturPsoas

Oberschenkelspannung beobachten
beiDiskomforHalte Spannung reduzieren
(Position verandern)

regelmassig Atmen

und den Korper einfach mal machen lassen

Neurogen Zitteiftb Minuten 2
Hangen lassérnl Minute /(

Copyright © Kathrin Fischer
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TRE neurogenes Zittern im Liegen

StrukturPsoas

Bhadrasanal Minute

Becken anhebéri Minute
entspannerBhadrasanader Beine langl Minute

Neurogen Zittern mit Zitfeause/n
(in der PausBhadrasanader Beine lang)

Beenden: Beine strecke
Integratiort 5 Minuten

Copyright © Kathrin Fischer
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2. Wirksamkeit von TRE

Wirksamkeit meist mit qualitativen Methodéberpriftan Kriegsveteranen,
Menschen in Flichtlingslagern in der Tlrkei, Erdbebenopfer in Chin&)gdtsumami
Japan, in Sudafrika, meist im Rahmen von Programmen, die auch noch andere
Interventionsmethodemitzten.

Studien mguantitativen Methoden

A OnlineBefragung 2012015 von Interessierten und schon mehr oder langer TRE
Ubenden
VorherBefragung zwischen Februar bis April 2014 (n=173) und Nachbefragung
ca 6 Monate spater von Oktober bis Dezembe+28)14 (

A Teilnehmende an den-PREbildungen in Osterreich, der Schweiz und Ukraine

A Interventionsstudien mit Patienten in einer-REhi& undvilitiarangehorigie der
Ausbildung



Wirksamkenon TRE

Messungnithilfeeines Fragebogens,

vomlABAnfangler 199(0ger Jahre entwickelt,

der die Veranderung der Arbeit von der Indamstri@ienstleistungsgesellschaft
erfasst; die Methodik wurde in ZusammenarbBiBE&indBAuAibernommen und
mit 28 ELandern koordiniert

A Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung
A 25 Gesundheitsbeschwerden und mefirspruch genommedehandlungen

A Schmerzstarkeerlebte Behinderung durch die Beschwerden, subjektive
Einschatzung des Gesundheitszustabtiesnung



Stichprobe

A OnlineBefragung

A VorherMessung:
526 Personen haben den Fragebogen geoéffnet;
273 haben mind. 1 Frage beantwortet, 173 verwertbare Datensatze; bei den Frag
nach den Arbeitsbedingungen teilweise nur um die 100 Antworten;
fur die Nachbefragung zur Verfligung gestellt haben sich ca. 160 Teilnehmende

A NachherMessung:

155 Personen haben den Fragebogen geotffnet;

87 haben mindestens 1 Frage beantwortet; 78 verwertbare Datensatze
A Verwertbare VorhddachherDatensatze 70

A 80 % Frauen, 20%nner, Durchschnittsalted,5 Jahre

A i.vgl zu der BIBBAUAErhebung Altersgruppen unter 30 Jahren untervertreten
A die Altersgruppe zwischen 3@ Jahren tibervertreten

A Uberreprasentiert
A Fach undHochschulabsolventinrait 25 %
A Selbstandige mit einem Anteil von-4BIBBBAUALL %
A UberreprasentieBezieherinnevon Erwerbsunfahigkeitsrenten (1=36)



Arbeitszufriedenheit

Arbeitszeitregelung

Arbeitsinhalt

Betriebsklima

Raumliche Verhaltniséémgebung
Vorgesetzte
Weiterbildungsmadglichkeiten
Arbeitsbelastung

Féahigkeiten anwenden
Einkommen

Aufstiegsmoglichkeiten

86 %
83 %
82 %
80 %
77 %
77 %
72 %
71 %
66 %

61 %

80 %
93 %
87 %
83 %
84 %
76 %
93 %
89 %
72 %

60 %



Gesundheitsstorungen
bel der ersten Befragung ab Februar 2014

A Pravalenz von Gesundheitsstorungen 44 %
=>10 Symptome pro Befragte,
reprasentativen Erwerbstatigenbefragungen deBRIBS/
>Pravalenz um die 20 % oder‘da Symptomen pBfragte

A Auffallenchaufig Magemund Verdauungsstdrungen, Schlafstorungen,
Kniebeschwerden, HeundHG6rprobleme\ervositat und
Niedergeschlagenheit

A massigeis sehr starke Schmerzen bei 85 Personen = 51 %;
A erlebte Behinderung dudibse Schmerzemn ziemlich bis sehr stark be#20

A Umdie 20 % berichten von Fehlzeiten, die auf ein erhdhtes Krankheitsrisiko
hinweisen
(3 und mehr Kurzabsenzen oder 15 und mehr Fehltage pro Jahr

A Alsgut eingeschatzter Gesundheitszustand bei 76 % lisi 86r
reprasentativeBIBBBAuUAStichprobe
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Wirkungzon TRE (n=70)

Anzahl
Gesundheits
storungen
proBefragte

Vorher 10,39

Nachher 8,7

Reden reicht nicht 2019

Anzahl Schmerz | Behinderung
Behandlungen | starke durch

Schmerzen

3,84 3,47 2,49

2,49 2,93 2,11

Dr. Hildegard Nibel & Kathrin Fischer

Allgemeiner
Gesundheits
zustand

2.79

2.91

0,
o 0',’

o
ébboaa,
‘€0 D
oo N\

(4

Gute
Stimmung

2.87

3,01

30



O L
© 2,

Individuell&/eranderunderSymptombelastungrher °
* nachhefn=70)
12

10

;

:

‘

2

o II I N EEEERE
7 s 4 s 12 s 4 s 6 7

-1 0

O )
Q

Anzahllellnehmerinnen
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Schmerzstarke vorh&nachherr=70)
25

N
o

[N
o1

[H
o

Anzahl Teilnehmende

ol
|

kein  sehrleicht leicht massig stark  sehr stark
Schmerz
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Negative Befindlichkeiten (n=107) In Abhéngig:F(eTF:vc
der Dauer der THAlawendung

14
12
10
=&=K] rperbeschwerden
8 ===Behandlungen
« eSchmerzstNrke
e x Behinderung durch Schmerzen
6 = i\
> ~
._.-----"”’ ... .... ...?.j_._.t-----'
)‘:0...... e’ x""""'oo)(
2 ® e g .i :9 [ ]
0]

keine (N=36) <1 Monat (n=20) 2-6 Monate (19) 6- 18 Monate > 18 Monate
(n=14) (n=18)
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Kérperbeschwerden und positive Befindlichkeit (n=10

14
12
h
10
8
<& Gesundheit °[d Ximmung =&~ Kl rperbeschwerden
6
4
iooooooooi000°°’°.i..°.0000iooooooooi
2 T T T T
keine (N=36) <1 Monat 2-6 Monate (19) 6 - 18 Monate > 18 Monate
(n=20) (n=14) (n=18)

Reden reicht nicht 2019 Dr. Hildegard Nibel & Kathrin Fischer 34



0% a0,
A 3 e/

OnlineBefragung (n=78pnahme der BN
Gesundheitsbeschwerdainzunehmendddgbung

20 30 40 50 60
TREErfahrungen in Monaten
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Qualitative Wirkung von TRE bei der Nachbefraguig
(n=78)

A bessere Korperwahrnehmung und ein besseres Korpengéihl (
A 21 unspezifische Angaben,
A 42 konkrete Veranderungen, v.a. sich entspannter, gelassener und aktiver fiihlen

A psychische Veranderunges36)

A mehr Klarheit im Denken, in den Gefiihlen, fiihlen sich selbstwirksamer,
zuversichtlicher und selbstsicher

A mehr Anerkennung und Freude in der Arbeit
A positiven Veranderungen in den sozialen Beziemzigdn (

A Weniger negatives Befinderip)
A sich belastbarer fiihlen, weniger innere Unruhe, weniger Angste

A spezifische Gesundheitsstérungen verschwinden wie Schmerzen, Kribbe
und Tinnitus€s)

A weniger medizinische Dienstleistungen (Physiotherapie, Beruhigungsmitt
weniger essen, weniger Alkohol, weniger Kaftge (
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Schlussfolgerungen TRE als Selbsthilfemethode

A Sehr vielversprechend

A flhrt zu bedeutsamer Reduktion von Gesundheitsstérungen sowie einer spiirbare
Verbesserung der Lebensqualitat

A Reduziert die Nutzung des Gesundheitssystems und
A erhoht das Gefiihl von Selbstwirksamkeit / Vertrauen irfFélggkeiten und in
den eigenen Korpgetuversicht
A Sehmiederschwellig, guinstig, fast tiberall einsetzbar
A Leicht zu erlernen, Anleitungen in mehr als 10 Sprachen verfiigbar
A Uber Internet (Faceboskyutubeoder App verfiigbar
A SprichtHochrisikogruppean, die anders schwer erreicliftar

A fokussiert auf positive Korpererfahrungse®ier

A Weitergrorschung vonnéten, insbesondere um Unterschied zwischen
euphorischen qualitativen Einschatzungen direkt nach den Trainings und
relativ kleinen gemessenen Verbesserungen zu erklaren.



Wirkungsforschung in der Psychotherapie
(Reden reicht nichtBohus Tschuschk&014)

Patientenfaktoren
und Ca. 40 %

extratherapeutische Veranderung

Therapeutische Beziehung Ca. 30 %

15 %
Erwartungseffekt® at f § ©S 0 2

1¢15%
Methoden und Konzeptfaktoren

38



Aktivierung

¢ ChronischeErstarrung:
Dissoziation, Bradykardie, geringer,
Muskeltonus, hoher Hautwidersta
Ausschittung von Kapgapiode

Akute Erstarrung:Unruhe, hohe
Muskeltonus, KonzentratioR®
Schlafstorungen, kaltédchwejs

Passives
Bewaltigen

-

Q
2
:C

c% Kampf:erhdhte Muskelspannung,
m GefasswiderstandBlutgerinnung,
D gehemmte Verdauung
=
< .

< Orientierungsrea

2 GeborgenseinBgnding:

02:3 Atem & Herzseghlagegelmassig

funktionieréendes Immunsystem, ...

Prozess der Traumatisierung

Copyright © Springer Nature 2019
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