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Das komplementare NADA-Protokoll

Eine Untersuchung im Rahmen der
extramuralen sozialpsychiatrischen Arbeit
im Psychosozialen Dienst Burgenland

Referentin: Mag. Katharina Hoics, MSc.



Der Psychosoziale Dienst Burgenland (PSD)
Forschungsfrage

Empirischer Teil (Methode und Sampling)
Studienergebnisse

Fazit



gemeindenah und regionalisiert

bediirfnisgerecht und bedarfsgerecht

ambulante vor stationarer Versorgung

finanzierbar und individualisierbar

kooperativ und zukunftsorientiert

interdisziplinar und ein modernes, multimodales Therapiekonzept
transparent und partizipativ

freiwillig, wertschatzend und niederschwellig



extramurale Beratungs- und Behandlungseinrichtung fiir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen/
Erkrankungen und deren Angehorige, sowie fiir Menschen in Lebenskrisen

7 Beratungs- und Behandlungsstandorte in jedem burgenlandischen Bezirksvorort
(davon 2 Sozialpsychiatrische Ambulatorien)

multimodales Therapiekonzept — Einrichtung gemaB §15 Suchtmittelgesetz

multiprofessionale Zusammenarbeit von Facharzt:innen fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische

Medizin, Klinische- und Gesundheitspsycholog:innen, Psychotherapeut:innen, Klinische Sozialarbeiter:innen,
Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal und Leitstellenkrafte

Das NADA-Protokoll wurde im 2017 in den PSD Oberwart implementiert



Quasiexperimentelle Untersuchung
Im Rahmen
der Psychosozialen Dienste Burgenland



Welchen Beitrag kann das

komplementare NADA-Protokoll — als Teil
eines multimodalen Therapiekonzepts der
Psychosozialen Dienste Burgenland — in der
modernen sozialpsychiatrischen,
extramuralen, ambulanten Arbeit mit
psychisch beeintrachtigten Menschen leisten?



@ burgenland

pflege & soziales

Das primare Ziel der Studie ist die Untersuchung ob sich Unterschiede zwischen

Forschungsinteresse den zwei Messzeitpunkten (T1 — T2) hinsichtlich der Symptomatologie, der
Stressbelastung respektive des Stressempfindens im Alltag sowie der
Ziele der Studie Depressionsauspragung abbilden lassen.

Es wird angenommen, dass relevante Unterschiede zwischen den zwei

Messzeitpunkten gefunden werden kdénnen.

Das sekundare Ziel der Studie ist die Untersuchung ob sich Unterschiede zwischen
dem Geschlecht, der Psychopharmakotherapie, der Inanspruchnahme eines
zusatzlichen Behandlungsangebots der Psychosozialen Dienste und der Diagnose

unter Konstanthaltung des Ausgangswerts abbilden lassen.




@ burgenland
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METHODE

= Pra-Post-Test-Design: zwei Messzeitpunkte

= 1. Testzeitpunkt (T1) — zu Beginn der NADA-Therapie-Interventionen

= 2. Testzeitpunkt (T2) — nach Interventionsende (mindestens acht mal oder mehr
aufeinander folgenden NADA-Therapie-Interventionen)
= Erhebungsinstrumente

= Symptom-Checkliste (SCL-90®) zur Erfassung der korperlichen und psychischen
Belastungen, deren Gesamtindexe (globale Kennwerte) und spezifischen Subskalen:

GSI (global severity index): Kennwert, der die grundsatzliche psychische Belastung erfasst.
PSDI (positive symptom distress index): Kennwert, der die Intensitat der Antworten misst.

PST (positive symptom total): Kennwert, der die Anzahl der Symptome erfasst, bei denen eine Belastung
vorliegt.

= Perceived Stress Scale (PSS-10) zur Erfassung der subjektiven Stresswahrnehmung/
-empfindens/ -erlebens im Alltag

= Allgemeine Depressionsskala (ADS) zur Erfassung der Depressionsauspragung
= zusatzlich offene Fragestellungen (soziodemografische Daten, etc.)




METHODE © burgenland
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= Erhebungszeitraum: August bis November 2022 (Stichprobe: N=46)

= Sampling besteht aus Patient:innen der PSD Beratungs- und Behandlungsstandorte JE, GS, OW und
dem Sozialpsychiatrischem Ambulatorium Mattersburg, die mindestens bei einmal wochentlich
stattfindenden NADA-Therapie-Gruppen (von mindestens acht mal oder mehr) teilgenommen haben

= Einschlusskriterien: Volljahrigkeit, ausreichende Deutschkenntnisse, diagnoseunspezifisch,
freiwillige Teilnahme

= Ausschlusskriterien: akut psychotisch-wahnhafte Stoérungsbilder, akute Eigen- und/oder
Fremdgefahrdungstendenzen (Suizidalitét), schwere psychiatrische Erkrankungen mit deutlicher
Stérung der kognitiven Fahigkeiten und akute Rickfalle von Substanzabhangigkeiten

= Grinde der Dropouts bzw. Lost to follow-up: Antreten sozialpsychiatrischer Rehabilitationen, Umzug
der/des Proband:in in ein anderes Bundesland und das Auftreten von Nebenwirkungen
(Kopfschmerzen)




Fragestellungen und Hypothesen

Primare Outcomes:

. die korperlichen und psychischen Beschwerden (Gesamt-Symptomatologie)
. die Anzahl der belastenden Symptome

. die Antwortintensitat

. das Stressempfinden

. die Depressionsauspragung und

NhLhWNE

die einzelnen Kennwerte der Subskalen der Symptom-Checklist-90®

. ,Somatisierung (SOMAT)"

. ,Zwanghaftigkeit (ZWANG)"

. ,Unsicherheit im Sozialkontakt (UNSI)"
. ,Depressivitat (DEPR)"

10. ,,Angstlichkeit (ANGST)"

11. ,Aggressivitat/ Feindseligkeit (AGGR)"

12. ,Phobische Angst (PHOB)"

13. ,Paranoides Denken (PARA)"

14. ,Psychotizismus (PSYCH)"

O ONO®




Fragestellungen und Hypothesen

Sekundare Outcomes:

15. ,Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Verdanderung der Gesamt-Symptombelastung
(GSI)" unter Konstanthaltung des Ausgangswertes

16. ,Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Verdanderung der Intensitat der Antworten (PSDI" unter
Konstanthaltung des Ausgangswertes

17. ,Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Verdanderung der Anzahl der belastenden Symptome (PST)" unter Konstanthaltung
des Ausgangswertes

18. ,Unterschied hinsichtlich der psychopharmakologischen Medikamenteneinnahme und der Veranderung der Gesamt-
Symptombelastung (GSI)" unter Konstanthaltung des Ausgangswertes

19. ,Unterschied der Inanspruchnahme eines zusatzlichen Behandlungsangebot der PSD hinsichtlich der Veranderung der Gesamt-
Symptombelastung (GSI)" unter Konstanthaltung des Ausgangswertes

20. ,Unterschied der Diagnose hinsichtlich der Veranderung der Gesamt-Symptombelastung (GSI)" unter Konstanthaltung des
Ausgangswertes.



Fragestellungen © burgenland
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(1) Psychopathologie/ Symptomatologie der korperlichen und psychischen Beschwerden

Fragestellung 1: Existieren innerhalb der Gruppe Unterschiede hinsichtlich der Gesamt-
Symptombelastung (GSI) zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten Testzeitpunkt (nach
mindestens acht Wochen Therapiebehandlung)?

H1 (1.2): Die Symptombelastung der Proband:innen des globalen Kennwertes der psychischen Belastung
(GSI) der SCL-90®-S unterscheidet sich signifikant zwischen den zwei Testzeitpunkten.

(2) Intensitat der Antworten

Fragestellung 2: Existieren innerhalb der Gruppe Unterschiede hinsichtlich der Intensitat der Antworten
(PSDI) zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten Testzeitpunkt (nach mindestens acht

Wochen Therapiebehandlung)?

H1l (2.2): Die Intensitat der Antworten (PSDI) der SCL-90®-S unterscheidet sich signifikant zwischen den

zwei Testzeitpunkten.



Fragestellungen © burgenland
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(3) Anzahl der belastenden Symptome

Fragestellung 3: Existieren innerhalb der Gruppe Unterschiede hinsichtlich der Anzahl der belastenden

Symptome (PST) zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten Testzeitpunkt (nach
mindestens acht Wochen Therapiebehandlung)?

H1l (3.2): Die Anzahl der belastenden Symptome (PST) der SCL-90®-S unterscheidet sich signifikant
zwischen den zwei Testzeitpunkten.

(4) Stressempfinden

Fragestellung 4: Besteht durch den Einsatz des komplementaren NADA-Protokolls ein Unterschied
hinsichtlich des Stressniveaus zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten Testzeitpunkt
(nach mindestens acht Wochen Therapiebehandlung)?

H1l (4.2): Es gibt einen signifikanten Unterschied des Stressempfindens vor und nach dem Einsatz des
komplementaren NADA-Protokolls.




Fragestellungen @ burgenland
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(5) Depressionsauspragung

Fragestellung 5: Besteht durch den Einsatz des komplementaren NADA-Protokolls ein Unterschied
hinsichtlich der Depressionsauspragung zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten
Testzeitpunkt (nach mindestens acht Wochen Therapiebehandlung)?

H1 (5.2): Es gibt einen signifikanten Unterschied der Depressionsauspragung vor und nach dem Einsatz
des komplementaren NADA-Protokolls.

(6) Symptombelastung ,Somatisierung™

Fragestellung 6: Existiert durch den Einsatz des komplementaren NADA-Protokolls ein Unterschied
hinsichtlich der Skala ,Somatisierung® zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten
Testzeitpunkt (nach mindestens acht Wochen)?

H1l (6.2): Die Symptombelastung der Proband:innen des Kennwertes der Somatisierung (SOMAT) der
SCL-90®-S unterscheidet sich signifikant zwischen den zwei Testzeitpunkten.

Das folgende exemplarische Hypothesenpaar zu der ersten Skala der SCL-90® gilt analog fiir

die weiteren Hypothesen der einzelnen Subskalen 7.2 bis 14.2.



Fragestellungen @ burgenland
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(15) Geschlecht und Psychopathologie/ Symptomatologie der korperlichen und psychischen
Beschwerden

Fragestellung 15: Besteht ein Unterschied zwischen den Geschlechtern hinsichtlich der Veranderung der
Gesamt-Symptombelastung (GSI) zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten Testzeitpunkt
(nach mindestens acht Wochen) unter Konstanthaltung des Ausgangswertes?

H1l (15.2): Es besteht ein signifikanter Geschlechtsunterschied hinsichtlich der Veranderung der
Symptombelastung des globalen Kennwertes der psychischen Belastung (GSI) der SCL-S90®-S zwischen den
zwei Testzeitpunkten unter Konstanthaltung des Ausgangswertes.

Das folgende exemplarische Hypothesenpaar zu dem ersten globalen Kennwert der SCL-90® gilt
analog fur die weiteren Hypothesen der globalen Kennwerte PSDI und PST (16.2 bis 17.2).




Fragestellungen © burgenland
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(18) Medikamente und Psychopathologie/ Symptomatologie der korperlichen und psychischen Beschwerden

Fragestellung 18: Besteht ein Unterschied zwischen der psychopharmakologischen Medikamenteneinnahme
hinsichtlich der Veranderung der Gesamt-Symptombelastung (GSI) zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn)

und dem letzten Testzeitpunkt (nach mindestens acht Wochen) unter Konstanthaltung des Ausgangswertes?

H1l (18.2): Es besteht ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der psychopharmakologischen
Medikamenteneinnahme und hinsichtlich der Veranderung der Symptombelastung des globalen Kennwertes der
psychischen Belastung (GSI) der SCL-90®-S zwischen den zwei Testzeitpunkten unter Konstanthaltung des

Ausgangswertes.




Fragestellungen © burgenland
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(19) Inanspruchnahme zusatzliches Angebot der PSD und Psychopathologie/ Symptomatologie

der korperlichen und psychischen Beschwerden

Fragestellung 19: Besteht ein Unterschied zwischen der Inanspruchnahme zusatzlicher Dienste der PSD
Burgenland hinsichtlich der Veranderung der Gesamt-Symptombelastung (GSI) zwischen dem ersten (vor
Therapiebeginn) und dem letzten Testzeitpunkt (nach mindestens acht Wochen) unter Konstanthaltung des

Ausgangswertes?

H1l (19.2): Es besteht ein Unterschied hinsichtlich der Inanspruchnahme zusatzlicher Dienste der PSD
Burgenland hinsichtlich der Veranderung der Symptombelastung des globalen Kennwertes der psychischen
Belastung (GSI) der SCL-90®-S zwischen den zwei Testzeitpunkten unter Konstanthaltung des

Ausgangswertes.
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(20) Diagnose und Psychopathologie/ Symptomatologie der korperlichen und psychischen

Beschwerden

Fragestellung 20: Besteht ein Unterschied zwischen der Diagnose hinsichtlich der Veranderung der Gesamt-

Symptombelastung (GSI) zwischen dem ersten (vor Therapiebeginn) und dem letzten Testzeitpunkt (nach

mindestens acht Wochen) unter Konstanthaltung des Ausgangswertes?

H1l (20.2): Es besteht ein Unterschied hinsichtlich der Diagnose hinsichtlich der Veranderung der
Symptombelastung des globalen Kennwertes der psychischen Belastung (GSI) der SCL-90®-S zwischen den

zwei Testzeitpunkten unter Konstanthaltung des Ausgangswertes.




Fragestellungen: Fragebogen © burgenland
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Beispielsweise sind folgende Pradiktoren untersucht worden:

= Glaube (,,Zuversicht™) an komplementarmedizinische Behandlungsmethoden in der Sozialpsychiatrie,
= die Zufriedenheit mit dem NADA-Protokoll,
= die Rolle der/des NADA:Therapeut:in,

= abwechselnde NADA-Therapie-Interventionen (Ohrakupressur vs. Ohrakupunktur) und

= das non-verbale Gruppensetting, etc.




STUDIENERGEBNISSE



SAMPLING: Psychische Storungen nach ICD-10 @ burgenland
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DIAGNOSE

= 5296 leiden an einer Neurotischen Storung
(F40-F48)

= 449% leiden an einer Affektiven Storung
(F30-F39)

= 4% leiden an einer psychischen und
Verhaltensstorung durch psychotrope
Substanzen (F10-F19), dzt. abstinent




SAMPLING: GESCHLECHTER- und ALTERSVERTEILUNG © burgenland
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76%0 weiblich
249% mannlich *

30

20

Prozent

10

18-24 Jahre 25-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Tahre 55-64 Jahre 65-74 Jahre

Alter in Jahren




ERGEBNISSE: BEVORZUGUNG AKUPUNKTUR vs. AKUPRESSUR () burgenland
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229%: nein
30%: ja — Akupunktur
48%: ja - Magnetpflaster




ERGEBNISSE: STRESSEMPFINDEN @ burgenland
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Subjektive Verbesserung des Stressempfindens

87% - ja

13% - nein




ERGEBNISSE: KORPERLICHE ANSPANNUNG © burgenland
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Subjektive Verbesserung der korperlichen Anspannung

89% - ja

11% - nein




ERGEBNISSE: ROLLE DER/DES NADA-THERAPEUT:IN @ burgenland
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50

Prozent

sehr grof3e grofle malige

kaum gar keme

Rolle der/des NADA Therapeut:in in Abstufung




ERGEBNISSE: © burgenland
ANWESENHEIT DER/DES NADA-THERAPEUT:IN im Gruppenraum ~ ©'oo=

40

sehr wichtig wichtig malig kaum gar nicht
Rolle der/des NADA Therapeut:in im Raum
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Bl sehr wichtig
Bwichtig
Bmibige
Bkaum

B car nicht
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Mittelwertsunterschiede der SCL-90 Gesamtindexe,
ADS-L und PSS-10 zwischen
den zwei Messzeitpunkten (T1 und T2)

64,65
SCL (GSI)

59,2

SCL(PSDI)

SCL (PST)

ADS-L

PSS-10

0 10 20 30 40 50 60 70

“MT1 =MT2




ERGEBNISSE © burgenland
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Stichprobe Mittelwert Mittelwert — Std.- Abweichung  Std.- Abweichung T df  p-Wert Effektstirke
(N) (M) (M) (SD11) (SD12) Hedges Korrektur g
SCL (GSI) 46 64.65 59.20 7.33 9.83 6.46 42 <.001 0.93
SCL (PSDI) 46 61.65 56.83 9.06 9.79 555 42 <.001 0.80
SCL (PST) 46 64.76 59.24 7.97 10.19 538 42 <.001 0.78
ADS-L 46 27.50 20.04 10.80 10.06 596 42 <.001 0.86
PSS-10 46 31.35 26.28 7.63 6.61 7.04 42 <.001 1.02

N: Stichprobe; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; T: t-test; df: degrees-of-freedom (Freiheitsgrade), p: p-Wert (2-seitig),; g: Hedges” g;
SCL (GSI): Symptom-Checklist: global severity index; SCL (PSDI): Symptom-Checklist: positive symptom distress index; SCL (PST): Symptom-
Checklist: positive symptom total (PST); ADS-L: Allgemeine Depressionsskala; PSS-10. Perceived Stress Scale 10
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Muttelwertsunterschlede der SCL-90 Subskalen zmschen
den zwei Messzeitpunkten (T1 und T2)

60,35

"SOMAT" 56,37

" n 62,67
ZWANG 58,09

2
"UNSI" 61,26

62,78

n "
DEPR 58,65

"ANGST" 63,85

"AGGR"
"PHOB" 63,04
"PARA"

"PSYCH"

52 54 56 58 60 62 64 66

“MT1 =MT2




ERGEBNISSE (©) burgenland
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Stichprobe Mittelwert Mittelwert Std.- Abweichung Std.- Abweichung T df  p-Wert Effektstirke
(N) (M1) (MT2) (SD11) (SD12) (2-seitig) Hedges Korrektur g
SCL ,,SOMA* 46 60.35 56.37 13.75 11.34 227 45 <.001 0.33
SCL ,,ZWANG* 46 62.67 58.09 12.79 9.90 320 45 <.001 0.46
SCL ,,UNSI* 46 61.26 57.07 11.58 9.63 2.87 45 <.001 0.42
SCL ,,DEPR* 46 62.80 58.65 11.89 10.07 299 45 <.001 0.43
SCL “ANGST” 46 63.85 59.54 11.96 9.64 2.61 45 <.001 0.38
SCL ,,AGGR* 46 58.80 56.57 11.77 10.33 1.17 45 248 0.17
SCL ,,PHOB” 46 63.04 59.24 12.92 10.59 269 45 <.001 0.39
SCL ,,PARA 46 59.82 56.82 12.98 9.55 191 44 063 0.28
SCL ,,PSYCH* 46 59.53 58.00 13.31 8.37 1.13 44 264 0.17

N: Stichprobe; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; T: t-test; df: degrees-of-freedom (Freiheitsgrade); p: p-Wert (2-seitig),; g: Hedges" Korrektur g;
SCL-90-R: Subskalen Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitdt, Angstlichkeit, Aggressivitdit/ Feindseligkeit,
Phobische Angst, Paranoides Denken und Psychotizismus




ERGEBNISSE - KOVARIANZANALYSEN

Hypothesennummer

15
16
17
18
19
20

AV

diff GSI

diff PSDI

diff PST
diff GSI
diff GSI
diff GSI

uv

Geschlecht
Geschlecht
Geschlecht
Medikamenteneinnahme
Inanspruchnahme PSD

Diagnose

0.67
0.64
0.27
0.83
0.12
0.18

df  p-Wert
1;43 417
1;43 428
1;43  .604
1;43 367
1;43 732
1:41 676

Effektstiarke

partielles 172

.02
.02
.01
.02
.00
.00

@ burgenland
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AV: abhdngige Variablen - Symptom-Checklist (Differenz SCL (GSI): global severity index; Differenz SCL (PSDI): Symptom-Checklist: positive
symptom distress index; Differenz SCL (PST): Symptom-Checklist: positive symptom total (PST), UV: unabhdngige Variablen (Geschlecht;
Medikamenteneinnahme, Inanspruchnahme zusdtzlicher Therapieleistungen der Psychosozialen Dienste Burgenland, Diagnosen), F: F-Test;

df: degrees-of-freedom (Freiheitsgrade); p-Wert,; Effektstdrke: partielles Eta-Quadrat: 772




ZUSAMMENFASSUNG DER STUDIENERGEBNISSE ZWISCHEN
DEN BEIDEN MESSZEITPUNKTEN © burgenland
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= keine signifikanten Ergebnisse unter Konstanthaltung der Ausgangswerte
(diffGSI; diffPSDI und diffPST) zeigten sich:

= kein Geschlechterunterschied hinsichtlich der Veranderung der Symptombelastung des globalen
Kennwerts der psychischen Belastung ( GSI)

= kein Geschlechterunterschied hinsichtlich der Veranderung des globalen Kennwerts der
Antwortintensitaten (PSDI)

= kein Geschlechterunterschied hinsichtlich der Veranderung des globalen Kennwerts der Anzahl an
belastenden Symptomen (PS7)

= kein Unterschied bei Psychopharmakotherapie und dem GSI7

= kein Unterschied bei zusatzlicher Inanspruchnahme von Behandlungsangeboten der PSD
Burgenland und dem GS7

= kein Unterschied bei Diagnosen und dem GS/



ZUSAMMENFASSUNG DER STUDIENERGEBNISSE ZWISCHEN
DEN BEIDEN MESSZEITPUNKTEN © burgenland
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= Signifikante Verbesserungen der drei globalen Kennwerte der SCL-90®
- Verbesserung der grundsatzlichen psychischen Belastung (GSI) mit einem groBen (starken) Effekt
- Verbesserung der Antwortintensitaten (PSDI) mit einem groBen (starken) Effekt
- Reduktion der Anzahl an belastenden Symptomen (PST) mit einem mittleren Effekt

= Signifikante Verbesserungen mit kleinen (schwachen) Effekten von 6 Subskalen des SCL-90-®
Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit und phobische Angst

= Signifikante Verbesserung des Stressempfindens mit einem groBen (starken) Effekt

= Signifikante Verbesserung der Depressionsauspragung mit einem groBen (starken) Effekt




ZUSAMMENFASSUNG DER STUDIENERGEBNISSE ZWISCHEN /&) 1. ..
DEN BEIDEN MESSZEITPUNKTEN © burgenland
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59% halten sehr viel bzw. 32% halten viel von komplementarmedizinischen Behandlungen in
der Sozialpsychiatrie

87% geben eine unmittelbare, direkt nach der NADA-Therapie Intervention subjektive
Verbesserung des Stressempfindens und 89% eine Reduktion der kdrperlichen Anspannung
an

59% geben an, dass sich das Schlafverhalten verbessert hat

61% verspuren keinen Unterschied zwischen Ohrakupunktur und Ohrakupressur

48 % bevorzugen die ,,Magnetpflaster®

76% sind mit der NADA-Therapie sehr zufrieden; 22% zufrieden und 2% nur maBig zufrieden
56% ziehen einen positiven Benefit durch das komplementare NADA-Protokoll

33% profitieren sehr und nur 11% geben an, maBig davon zu profitieren

fir 72% hat die:der NADA-Therapeut:in eine zentrale Rolle

Flr 28% ist die Anwesenheit der:des NADA-Therapeut:in im Gruppenraum sehr wichtig; fur
33% wichtig

Flr 52% ist das gemeinsame Trinken des NADA-Tees ein sehr wichtiger Faktor; fur 30%
wichtig
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= StichprobengroBe

= keine ,klassische Kontrollgruppe™

= kaum eine Vergleichbarkeit, da keine statistischen Vergleichswerte
vorliegen

= ungleiche Geschlechterverteilung

= Untersuchungsdesign — Follow Up nach 3 Monaten — Katamnese um
eine Stabilitat eines moglichen Behandlungserfolges zu erheben

= eingeschrankte Moglichkeit zur Erhebung weiterer Zielparameter
(SARS-Covid-19-Pandemie)
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FAZIT

= ,,NADA has to be simple because everything else is so complicated™
(aus Guidepoints News, NADA-Winter-Issue, 2016, S.13)

= Maxime der Freiwilligkeit, Wertschatzung, Non-Konfrontation, Non-Verbalitat
= gute Annahme und Akzeptanz beim NADA-Therapeut:innen-
Team und bei Patient:innen im multimodalen Therapiekonzept der PSD Burgenland
= diagnoseunspezifisch anwendbar — keine Kontraindikationen!
= ermoglicht eine Niederschwelligkeit, eine , Ent-angstigung"
= okonomische gute Durchfiihrbarkeit (Zeitfaktor! einfache Anwendung! — Gruppentherapie

= Verbesserung der vegetativen Symptomatik bei der Mehrzahl der Befragten (quantitativ und
qualitativ)

= ,Daist etwas drin — in mir" (Ots, 2013a, S.35) = ein Akt der Wiederbeleibung (Milz, 2002)



~Ich glaube daran, dass das grof3te Geschenk, das
ich von jemanden empfangen kann, ist,
gesehen, gehort, verstanden und berihrt zu werden.

Das grofte Geschenk, das ich geben kann, ist den anderen zu sehen, zu

horen, zu verstehen und zu berihren. Wenn dies geschieht, entsteht
Kontakt .

(Virgina Satir)
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Danke fur die Aufmerksamkeit!
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