Mit NLP gegen

Von Prof. Dr. Gerhart Unterberger

hmerz n Krebs

Neues vom Hildesheimer Gesundheitstraining: Ein System von Modellen und Therapien soll chro-
nisch Kranken helfen, ihre Leiden zu lindern. Entwickelt wird es von einem Team aus Wissenschaft-

lern und Arzten unter Leitung unseres Autors.

ie wichtig psychische und emotionale Einfliisse bei
Wchronischen Erkrankungen und bei Heilungsprozes-
sen sind, wird mit der Entwicklung der Psychoneuroimmu-
nologie, der Gehirnforschung und der Genforschung immer
deutlicher. Mentale Interventionen nutzen diese Erkennt-
nisse, um Heilungsprozesse gezielt zu fordern und emotio-
nale und andere Hemmungen, zum Beispiel einschriinkende
Uberzeugungen, zu beseitigen.

Seit mehr als 15 Jahren entwickeln wir am Institut fiir The-
rapie und Beratung der Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaft und Kunst (HAWK) Hildesheim/Holzminden/
Goéttingen gemeinsam mit externen Fachleuten mentale Ver-
fahren auf NLP-Basis, also mithilfe des Neurolinguistischen
Programmierens, zur Behandlung der grofien chronischen
Erkrankungen. Wir testen diese Verfahren in Zusammenar-
beit mit renommierten Kliniken, wir freuen uns, dass die
Ergebnisse unsere Erwartungen iibertreffen, und sind an-
schlieBend etwas frustriert, dass es lange dauert und so viele
Widerstinde zu iiberwinden sind, bis Erkrankte davon in
groferem Umfang profitieren und sich dieses Arbeitsfeld
der Zukunft breit etabliert hat.

In Hannover befragt der Lungenfacharzt und Allergologe
Dr. Ingo Wilcke seine Patienten regelmiBig zu den Effekten
des Hildesheimer Gesundheitstrainings. 76 Prozent der Be-
fragten geben noch zwei Jahre nach dem Training an, dass
es ihnen besser geht als vor dem Training (Abb. 1).

Befinden 2 Jahre nach dem HGT
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Abb. 1

Legende: 1 schlechter
2 wechselnd, besser und schlechter
3 genau so wie vorher

4 besser
5 keine Angabe
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Mit NLP gegen Schmerz und Krebs

Das Immunsystem selbst ist in vielfdltiger Weise lernfihig.
Es lernt beispielsweise Erreger kennen und optimiert seine
Abwehrstrategien. Das Immunsystem kann sich auch {iber
Lernprozesse schon im Voraus auf Risikosituationen einstel-
len. Beispielsweise kann es bei Situationen mit Verletzungs-
risiko schon vorher die unspezifische Abwehr hochfahren.
Allerdings scheint es auch den gegenteiligen Effekt zu geben:
Es gibt eine Reihe Berichte iiber gelernte Suppressionen des
Immunsystems nach Chemotherapien, die auch das Immun-
system geschiadigt haben. Wenn nun eine derartige Unter-
driickung der Abwehr schon beim Anblick der Klinik oder
des Arztes auftritt, so 1st dies gerade bei einer Krebserkran-
kung alles andere als hilfreich. Auch hier lisst sich mit psy-
chologischen Verfahren eine Suppression aufheben und, wenn
sinnvoll, eine Anregung der Abwehr einleiten.

Eine Fiille von Hinweisen zeigt, dass Heilungsprozesse
durch Dauerhaltungen wie Depression und Hilflosigkeit
oder Dauerstress behindert werden. Eine mentale Hei-
lungsforderung kann dazu beitragen, negative emotionale
Muster zu verdndern, innere Konflikte zu 16sen und das
Denken auf Ziele und die eigenen Ressourcen umzuorien-
tieren. Dies fiihrt zu positiven emotionalen Veranderungen.
Damit werden Hemmnisse der Selbstheilung abgebaut und
das Ausmaf an gesundheitsforderlichen Zustinden erhdht.

Wir gehen wie selbstverstindlich davon aus, dass Menschen
gesund werden wollen. Dies ist aber oft gerade bei chroni-
schen Erkrankungen nicht so eindeutig der Fall. Einerseits
wollen Menschen Last, Angst, Schmerzen los sein, anderer-
seits kann eine Krankheit ein sehr potentes Mittel zur Errei-
chung wichtiger — bewusster oder unbewusster — Ziele sein.
Der Konflikt deutet moglicherweise darauf hin, dass Men-
schen im Moment keine anderen wirkungsvollen Mittel ein-
setzen konnen, um diese Ziele zu erreichen. Dies verhindert
einfache, eindimensionale, ,,rationale™ Losungen. Eine men-
tale Heilungsforderung kann dabei helfen, das System zu
identifizieren, in dem die Erkrankung diese Rolle spielt, kann
dabei helfen, Alternativen zu entwickeln und Ressourcen aus-
zubauen, um die Krankheit als Mittel tiberfliissig zu machen.

Selbsthypnotische Denkmuster — zum Beispiel iber Visua-
lisierungen, Uberzeugungen — kénnen Leiden lindern oder
fordern. Wenn ein Mensch davoen Giberzeugt ist, er habe eine
schwere Last zu tragen, so wird er wahrscheinlich unter Ver-
spannungen und Riickenproblemen leiden. Die Verdnderung
eines derartigen Denkmusters wird mit Sicherheit eine we-
sentliche Hilfe sein. Die Moglichkeiten selbsthypnotischer
Heilungsforderung gehen aber noch viel weiter, wie Unter-
suchungen zum Placebo-Effekt und zu heilungsfordernden
Visualisierungen zeigen. Auch negative Nebenwirkungen
von Therapien, etwa Schmerzen oder Ubelkeit, lassen sich
mental hdufig sehr gut beeinflussen.
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Eine hohe Motivation férdert Verdnderungsprozesse und die
Einsicht der Patienten in Therapien. Gerade bei lang dau-
ernden Erkrankungen kann es notwendig werden, aufwin-
dige Therapien zu absolvieren und hiufig verwendete Denk-
und Verhaltensmuster in Frage zu stellen. Wenn Menschen
vorher ihre Ziele kliren, konnen sie sehr kraftvolle Motive
bilden und den Weg fiir eine kognitive Umstrukturierung
bahnen, die Heilungsprozesse fordert. Wenn jemand wirk-
lich weil3, bewusst und unbewusst, wofiir es sich lohnt, schi-
digende Gewohnheiten zu verindern oder eine unange-
nehme Therapie auf sich zu nehmen, so mobilisiert dies
auch seine Ressourcen und Krifte.

Training und klinische Tests

Dieses Wissen nutzten wir, um das Hildesheimer Gesund-
heitstraining (HGT) zu entwickeln. Es wurde mehrfach kli-
nisch getestet und befindet sich weiterhin im Test, und zwar
in finf Formen fiir unterschiedliche Bereiche: Orthopidie
(bei chronischen Riickenerkrankungen), Onkologie, Aller-
gologie (bei Allergien und Asthma), Kardiologie und in der
Privention. Neurolinguistische Psychotherapie (NLPt), Ver-
haltenstherapie und Hypnotherapie bilden die Basis der Ver-
fahren. Es bietet Gruppenarbeit, Einzeltherapie und selb-
standige Arbeit mit CDs. Die prozessorientierte ,,Einzelthe-
rapie in der Gruppe® hat den grolien Vorteil, dass die Teil-
nehmer nicht tiber ihre speziellen Fragen reden miissen und
parallel zueinander daran arbeiten kénnen (siche Kasten
S. 30: Bericht einer Patientin).

Die Formen des Hildesheimer Gesundheitstrainings folgen
dem gleichen strategischen Konzept, die verwendeten Ver-
fahren, Materialien, Trancen etc. sind jedoch krankheits-
spezifisch. Der Ablauf des Trainings orientiert sich am ,,ro-
ten Faden® des Neurolinguistischen Programmierens: vom
so genannten Rapport — ohne Vertrauen zum Trainer und
zum Training geht gar nichts — Giber die Aktivierung von
Ressourcen, das Losen innerer Konflikte und die Zielorien-
tierung bis zur Beeinflussung des Heilungsprozesses, zur
Planung der Vision mit Time-Line und Abschlussritual.

Eine cinjdhrige berufsbegleitende Ausbildung von insge-
samt 30 Tagen Umfang bereitet Arzte und Mitarbeiter im
Medizinischen Bereich auf die Arbeit mit diesen Systemen
Vor.

In den klinischen Tests wurden Versuchspersonen im Zu-
fallsverfahren Experimental- und Kontrollgruppen zuge-
ordnet, sie wurden am Anfang und am Ende der Trainings-
phase sowie nach sechs Monaten untersucht. Verwendet
wurden Fragebdgen, Tests und physiologische Messungen.
Qualitative Nachbefragungen ergiinzten die Evaluation. Da-
bei arbeiteten wir mit folgenden Kliniken zusammen:




« Rehaklinik der Liljegruppe in Bad Gandersheim, 63 Pa-
tienten mit chronischen Riickenerkrankungen,

« Onkologische Klinik Lemrade sowie Selbsthilfegruppen,
98 Menschen mit Krebserkrankungen,

« Universititsklinik Hamburg Eppendorf, 73 Patienten mit
Birkenpollenallergien,

o Universititsklinik Gottingen, 63 Patienten mit hohem
Blutdruck und kompensierter Niereninsuffizienz.

Dazu kamen laufende Beobachtungen, ebenfalls mit Nach-
befragungen nach drei Monaten. Die erwiithnten Studien
sind im Internet nachzulesen (www.hildesheimer-gesund-
heitstraining.de).

Im Fokus: Chronischer Schmerz

zen eine entscheidende Rolle. Sie bewirken oft einen . Teu-
felskreis des Schmerzes. Etwa zwdlf Millionen Deutsche
leiden in ihrem Leben zumindest voriibergehend unter ei-
ner Schmerzstérung ohne nachweisbare Gewebsschidigung,
acht Millionen unter ihnen an schweren chronischen Schmer-
zen und 0.8 Millionen Menschen an fast unertriglichen
chronischen Schmerzen.

Fiir die Behandlung sind ein biopsychosoziales Verstindnis
der Storung und ein multimodaler Behandlungsansatz mit
medizinischen, physiologischen und psychologischen Ver-
fahren angezeigt. Was die psychologischen Verfahren be-
trifft, sind die Moglichkeiten bei der Schmerztherapie noch
nicht ausgeschdpft. Dies zeigt sich auch in den Ergebnissen
giner Befragung, die wir 2004 durchfithrten. Wir ver-
schickten 67 Fragebogen bundesweit an Schmerzzentren,
deren Adressen wir im Internet ermittelten. Knapp zwei
Drittel haben geantwortet. Gut jedes zweite Schmerzzen-
trum wendet psychologische/mentale Therapieverfahren bei
Patienten mit chronischen Schmerzen an, ein Drittel der
Zentren verzichtet darauf. Es werden sowohl Einzelthera-
pien als auch Gruppentherapien angeboten. Etwas lber-
rascht hat uns, dass ein knappes Viertel der Einrichtungen
nur Einzeltherapien anbietet. Am hiufigsten wird die Ver-
haltenstherapie angewandt, relativ selten die andere grofie
Therapierichtung Tiefenpsychologic (Abb. 2). Im Kommen
scheinen Verfahren aus den miteinander verwandten Rich-
tungen Systemische Therapie, NLP, Imagination und Hyp-
nose. Ein Schmerzzentrum bietet auch speziell Musikthe-
rapie an, eines bezeichnet die psychologische Begleitung als
..psychosomatische Grundversorgung®.

Untersuchungen zeigen, dass durch die Verwendung hyp-
notischer Muster Therapien noch effektiver werden. Die
Ressourcen von Hypnose, Imaginationsverfahren, NLP und
Systemischer Therapie werden bisher nur zum Teil genutzt.

Bisher noch unverdffentlicht ist unser aktuel-
les Forschungsvorhaben zur Schmerzlinde-

rung*. Chronische Schmerzen haben nicht 80.0%
wie akute eine wichtige Warn- und Schutz- 80,0%
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funktion. Sie konnen etwa durch Dauerrei-
zungen oder eine Hypersensibilisierung
(,,Schmerzgedichtnis™) entstehen und massive
Folgen haben: Bewegungsmangel und Fehl-
belastungen, sinnlose Operationen, depressive
Verstimmungen, Miidigkeit, vegetative Sto-
rungen, bis hin zu Wesensverénderungen.
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Mit Trance zu Kraft und Elan

Ausziige aus dem Brief einer Krebs-Patientin. Sie absolvierte bei
der Psychotherapeutin Christiane Christ das Hildesheimer Ge-
sundheitstraining und berichtete iiber ihre Erfahrungen.

.. Als ich mit dem Seminar anfing, waren die Standardthera-
pien bei mir abgeschlossen, ich arbeitete wieder voll, der All-
tag drohte mich wieder mit seiner Routine einzukrallen und
ich hatte Angst, das, was mir die Krankheit an Erkenntnissen
beigebracht hatte, im Alltag aus den Augen zu verlieren. Was
wiirde das bedeuten, wiirde die Krankheit wieder zuschlagen?
Ich brauchte keine Psychoanalyse, die in meiner Kindheit ,he-
rumpulte, Defizite und verpasste Chancen aufdeckte. Ich
brauchte Werkzeuge, Hilfsmittel, Alltagstaugliches, ich musste
meine Reserven und Potenziale erkennen und aktivieren. Ich
brauchte Ruhe und Kraft statt Panik und Hilflosigkeit.

Das erste Treffen war ungewohnt, die Seminarleiterin ftr
mich nicht der magische Uberflieger, nicht alle Teilnehmer
gleichermafien sympathisch und ich selbst auch in einer un-
sicheren Situation ... Aber ich war bereit, den stérenden
,Restintellekt' nicht in den Vordergrund zu schieben, sondern
mich einzulassen auf ein Angebot.

Ich bin dann, obwohl Anreise und Seminar immer einige
Stunden des Freitags ,gekostet’ haben, jedes Mal mit einem
freudigen Gefuihl gekommen und mit einem warmen Bauch
und einem ruhigen Kopf wieder gegangen. Nicht alle Werk-
zeuge und Hilfsmittel haben sich mir erschlossen, aber vie-
les von dem, was wir in dieser geballten Atmosphire be-
leuchtet haben, hat lange, sehr lange nachgewirkt.

Fir Gruppenverfahren, die, wie unser Gesundheitstraining,
diese Ressourcen systematisch verwenden, bleibt also noch
viel Raum. Dass Bedarf an so einer Weiterentwicklung be-
steht, zeigt sich auch in den vielen positiven Stellungnah-
men zu unserem Vorhaben. 30 Prozent der angeschriebenen
Zentren sind an einer Kooperation interessiert.

Fiir die klinische Erprobung des Hildesheimer Gesund-
heitstrainings an Schmerzpatienten wurden ab 2006 der Ab-
lauf und die einzelnen Verfahren des Moduls optimiert, und
zwar iber den Kontakt mit Experten sowie iiber qualitative
Tests iiberwiegend an Patienten mit Fibromyalgie, einer
chronischen Schmerzkrankheit, deren Ursachen im Dunkeln
liegen. In der zweiten Phase sollen nun die Effekte im Ver-
gleich mit psychologischen Standardtherapien quantitativ
untersucht werden — auch an Patienten mit Tumorschmer-
zen. Wir wollen in diesem Projekt ein leistungstihiges Ver-
fahren der Neurolinguistischen Psychotherapie fiir Patienten
mit chronischen Schmerzen entwickeln, klinisch testen und
fiir seinen Einsatz in der medizinischen Praxis sorgen.
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Ein sehr gutes Hilfsmittel fiir zu Hause waren die CDs mit
Trancen, die ich nach wie vor nutze, je nachdem, ob es an
Ruhe oder Kraft mangelt oder ob ich denke, dass die Selbst-
heilungskrifte einen zusatzlichen Schub brauchen. Die Folge
ist fast immer eine ganze tiefe Entspannung und gleichzeitig
eine Art Kriftigung oder Elan.

Die Tatsache, dass die Trainerin nicht der Guru war, hat sich im
Endeffekt fiir mich als positiv erwiesen, weil keine Abhéangig-
keit zwischen Wirkung der Methode und ,Magie des Leiters’
entstand (etwas, das dann zu Hause seine Wirkung zwangs-
weise verloren hitte). Wir waren eher auf uns selbst zuriick-
geworfen und das war gut so. Die Arbeit in der Gruppe war so
diskret organisiert, dass niemand sich entblé8en musste. Die
erforderlichen Vorstellungen konnten immer ,in Gedanken'
stattfinden und mussten nicht zwangsweise geoutet werden.

Das Training hat mir Werkzeuge und Maéglichkeiten aufge-
zeigt, um das, was mir die Krankheit an Erkenntnissen als
,Krankheitsgewinn‘ beschert hatte, auch ohne erneute Er-
krankung in meinem Alltag wirksam werden zu lassen. Au-
erdem sind viele der Gedanken, die das Training ange-
schubst hat, schrittweise in so einer Art langsamer Lawine
gereift. Mein Blickwinkel hat sich erweitert, ich traue meinem
eigenen Urteil immer mehr. Vor allen Dingen traue ich mei-
nem Kérper wieder mehr und erkenne, was er leistet.

Die Trainerin hatte sich mein nachtrigliches Lob redlich ver-
dient: Es war eine meiner besten Ideen, am HGT teilzu-
nehmen ...“

Europaweite Forschung fiir die Psychoonkologie

Auflerdem starteten wir ein psychoonkologisches Modell-
projekt, das wir — europaweit klinisch getestet — auf der Ba-
sis der NLPt zur Verfiigung stellen wollen. Die guten Er-
fahrungen mit der Neurolinguistischen Psychotherapie fiihr-
ten immerhin in Italien und Osterreich zur offiziellen Aner-
kennung als eigene Psychotherapierichtung. Sie sollen mig-
lichst vielen Patienten zugutekommen.

Das Angebot soll auch durch Gruppenverfahren kostengiins-
tig und so aufgebaut sein, dass die Kosten von Krankenkas-
sen moglichst iibernommen werden. Das geplante System
enthilt Angebote der psychologischen Betreuung und Be-
handlung von Krebspatienten, und zwar — dhnlich wie das
wHerforder Modell* der psychoonkologischen Betreuung —
fiir die gesamte Betreuungskette: vom Hausarzt tiber die Kli-
niken bis zur Rehabilitation. Am Ende steht ein psycho-
onkologisches Gesamtangebot ,,Powered by NLP1“, das
auch Schulungen fiir Arzte und Mitarbeiter vorsicht.




Gerhart Unterberger
Angebot fiir Patienten

Wihrend der medizinischen Therapie:

Die Module des geplanten psychoonkologischen Gesamtangebotes (npowered by NLPt“)

Schulungen fiir Mitarbeiter und Arzte

Psychologische und
sozialpadagogische
Einzelgespriche

Ein optimiertes
Krebstherapiebegleitsystem
(Trancen auf CDs)

Nach der medizinischen Therapie:

Modul B:
Rehabilitationssport,
Tanz, Bewegung

Modul A: Das
psychoonkologische HGT
(8x3 Stunden, Gruppen)

Infomodul C:
Medizinische Informationen
zu Krebs, Therapie,
Erndhrung etc.

: Optional:
Modul D (optional): Angehérigengruppe
HGT zur Schmerzlinderung Paargespriche

(9x3 Stunden, Gruppen) Spirituelle Angebote

Ziel: Implementierung des Systems in der Klinik bzw. im Verbund, optional begleitende Qualitatssicherung

Psychoonkologisches Psychoonkologisches
Kommunikationstraining Kommunikationstraining
fiir Mitarbeiter fiir Arzte

in der Pflege etc. (nGesprachsmedizin®)

Stressreduktion fiir Arzte und Mitarbeiter
in onkologischen Stationen
durch eine ,Gesundheitssupervision*
(8x3 Stunden, Gruppen)

Fortbildung HGT,
die dazu befihigt, die Gruppenangebote
selbst durchzufithren

Abb. 3

Das psychoonkologische Gesundheitstraining soll mithilfe
von Experten und qualitativen Tests optimiert werden. Wie
auch das Training zur Schmerzlinderung und die Gesund-
heitssupervision fiir Arzte und Mitarbeiter soll es in einem
Experimental- und Kontrollgruppendesign klinisch getestet
werden. Des Weiteren haben wir vor, das bereits im Internet
verfiigbare Krebstherapiebegleitsystem (siche auch den Bel-
trag von Dr. Klaus Witt in diesem Heft, Seite 16) zu erwei-
tern und noch besser den Bediirfnissen anzupassen. Zu den
Fortbildungsmalnahmen liegen bereits umfangreiche Er-
fahrungen vor, wir wollen sie standardisieren und qualitits-
sichernde MaBnahmen zu den Trainingsmodulen und den
Fortbildungen entwickeln.

Die Forschungsarbeiten sind vorerst fiir drei Jahre geplant.
Triger dieses Projektes ist das Institut fiir Therapie und Be-
ratung an der HAWK Hildesheim/Holzminden/Gottingen.

Eine Anschubfinanzierung von 100.000 Euro ist dank grof3-
ziigiger Spende aus einem Erbe gesichert. Mit institutionel-
len Kooperationspartnern, die sich an den Gesamtkosten
von geschiitzten 350.000 Euro beteiligen, verhandeln wir in
Deutschland und europaweit. EU-Forschungsmittel werden
beantragt.

Wir sind schr gespannt, wie weit es mdglich ist, solche ge-
sundheitsfordernden Systeme in ein unter harten wirt-
schaftlichen Zwingen stehendes ,.Krankheitssystem™ ein-
zufiihren.

Anmerkung

* Die AG Schmerzlinderung, die diese Variante des HGTs ent-
wickelt, besteht aus Christiane Christ, Karl-Heinz Wenzel und
Gerhart Unterberger.

| www.hildesheimer-gesundheitstraining.de
gerhart.unterberger@t-online.de

i Prof. Dr. Gerhart Unterberger leitet das Institut fir Therapie und Beratung an der HAWK Hildesheim/
" Holzminden/Géttingen. Er entwickelt das Hildesheimer Gesundheitstraining gemeinsam mit llona Alisch,
Hans-Jiirgen Altmeyer, Christiane Christ, Karl-Heinz Wenzel und Dr. Klaus Witt.
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