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Neurostressfragmentierung (NSF) bei Schleudertrauma:

Ein Ausweg

H. KRAEMER

Posttraumatische Symptome, die eine Heilung
auch nach einem ,Bagatellunfall“ verhindern
und zu einer permanenten Verschlimmerung
fithren, werden am Beispiel ,Schleudertrauma’
erldutert.

Die Aufmerksamkeit des IPAS Instituts [5]
richtete sich schwerpunktmiflig darauf, wie sich
das Wissen und Kénnen verschiedener Diszipli-
nen erginzen kann, statt zu konkurrieren. Im
Mittelpunkt unserer Arbeit steht ein Thema, das
uns am meisten beschiftigt: Welchen Einfluss
haben erlebte Ereignisse auf die Entwicklung
und besonders auf die Entgleisung von Zu-
stinden und Verhalten von Menschen? Also
dem ,Psychotrauma® Als theoretische Grund-
lage entstand das 4 Sdulenmodell. Es beschreibt
die Zusammenhinge zwischen den Ansitzen
verschiedener Theorien und der Entstehung von
Psychotraumata, hervorgerufen durch die Spei-
cherung von belastenden Ereignissen. Die dafiir
relevanten Theorien sind:

I Beziehungs- und Bindungstheorie (Grundlage
fiir die Bildung von sozialer Sicherheit)

1 Kommunikationstheorie (Bediirfniserfiillung)

I Territorialtheorie (Bedeutung von Raum, Ni-
he, Distanz, Grenzen und Regeln)

I Erkenntnisse der Neurobiologie

Diese 4 Sidulen stehen auf tiefenpsychologischem
Boden, dem Angst- und Aggressionsmodell [6].
Auf Grundlage dieses Modells haben wir ver-
schiedene psychotherapeutische Methoden und
Losungsansitze zur Verarbeitung von belasten-
den Ereignissen auf ihre Ergebnisse hin ana-
lysiert. Nach der Analyse begann die Synthese:
Wir haben Extrakte verschiedener Schulen und
hervorragender Vorreiter der Psychotraumatolo-
gie zu einem neuen Ganzen zusammen gefiigt,
experimentiert und evaluiert. Das Ergebnis ist

die Methode Neuroimagination®, [MSOfficel]’
die nach einer Erprobungsphase seit 2002 vom
IPAS Institut gelehrt wird [7].

Wihrend sich die Entwicklung und Erpro-
bung bis ins Jahr 2002 eher auf psychologische
Problemstellungen konzentrierte, war es einem
Zufall zu verdanken, dass ich bei einem Semi-
nar die folgende Entdeckung machte: Die
korperlichen Symptome eines 36-jihrigen Man-
nes mit der Diagnose ,Schleudertrauma® wie
Kopfschmerzen, Verspannung von Muskeln im
HWS-Bereich, Blockade von Gelenken in Na-
cken und Schulter, Schlaflosigkeit, Konzentrati-
onsprobleme waren nach einer Behandlung mit
der Methode Neuroimagination restlos und
nachhaltig beseitigt. Und da der Zufall weiter
helfen wollte, bekam dies eine Fithrungskraft ei-
ner Versicherungsgesellschaft mit, der mir dann
das Thema Schleudertrauma niher brachte und
mich aufforderte, mich damit weiter zu befas-
sen. So entstand das Projekt Brainjoin: Im Rah-
men einer Studie, zuerst an der medizinischen
Fakultit der Uni Ziirich, dann am Lehrstuhl fiir
Verhaltensimmunbiologie der ETH Ziirich (Pro-
fessor Dr. Manfred Schedlowski) angesiedelt, er-
forschten wir, inwieweit das Posttraumatische
Belastungssyndrom (Mit-)Ursache fiir die Chro-
nifizierung nach Unfillen mit der Diagnose
Schleudertrauma ist. Und wir iiberpriiften, ob
den davon betroffenen Menschen mit der Me-
thode Neuroimagination geholfen werden kann.
Im April 2004 startete die Studie, eine Zwi-
schenauswertung liegt gerade vor. Eine Verdf-
fentlichung ist in Kiirze geplant, sodass ich hier
auf einige Ergebnisse Bezug nehmen kann.

' Geschiitzte Methode. Auskiinfte und Rechte bei
IPAS Institut, CH-9500 Wil
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1 Schleudertrauma, HWS-Distorsion
und andere Beschreibungen:
Chronifizierung hat die gleiche Ursache

Eine als hochsignifikant zu bezeichnende Grup-
pe in unserer Studie zeigt eine klassische Kom-
bination (mehr als vier!) von Psychotrauma-
symptomen, und dies, obwohl der laut 1CD10
wesentliche Faktor fiir eine Psychotraumadiag-
nostik nicht vorliegt: Es fehlt in vielen Fillen
das ,objektivierbare schwere, lebensbedrohliche
Ereignis“. Damit ldsst sich erkldren, dass sich
die Psychotraumatologie bislang nur am Rande
mit der Problematik auseinandergesetzt hat: Ist
doch ein schwerwiegender Irrtum in der Fach-
welt noch recht verbreitet: Der Schweregrad ei-
ner Traumatisierung ist bedingt durch den ob-
jektiven Schweregrad des belastenden Ereignis-
ses. Nach unserem Kenntnisstand ist dies jedoch
nicht richtig. Der objektive Schweregrad des be-
lastenden Ereignisses ist gerade keine Voraus-
setzung fiir die Psychotraumasymptome!

Rein das subjektive Erleben und Bewerten
der betroffenen Person steuert die neurobiologi-
sche Reaktion als Antwort auf ein traumatisie-
rendes Ereignis. Ist diese individuelle Reaktion
heftig, wird ein massiver Stress hormonell aus-
gelost und der Mensch gerit in einen schockar-
tigen Ausnahmezustand. Das Wesen einer mas-
siven Stressreaktion ist es, dass die Wahrneh-
mung sich dadurch verindert. Die Wahrneh-
mung funktioniert nicht mehr als Ganzes, sie
bricht auseinander, wird fraktioniert. Diese
Fragmentierung der Wahrnehmung durch den
Extremstress bewirkt, dass die betroffene Per-
son auch ihre Erinnerung an das traumatisie-
rende Ereignis und seine Umstinde nur noch
fragmentiert abrufen kann. Dieser Mechanismus
verhindert somit aber auch eine genaue objekti-
ve Erfassung des Geschehenen, z.B. des genauen
Unfallhergangs durch Aussenstehende.

Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen:

Frau S. ist 33 Jahre alt, seit drei Jahren nach ei-
nem Autobahnaufprallunfall arbeitsunfihig und
in einer korperlich und psychisch schlechten
Verfassung. Sie galt als austherapiert, als sie zu
uns kam. Dauerschmerzen auf hdochstem Ni-
veau, das soziale Umfeld zerriittet. Sie schilderte
den Unfall als dramatisch. Sie war Beifahrerin,
das Auto wurde mit Tempo hundert von der
Seite gerammt und begann zu schlingern. Das

war alles. Die Gutachten sprachen von einer
neurotischen Schmerzstérung. Sie galt als Pa-
tientin mit schlechter Compliance: Ein Suizid-
versuch wurde gesehen als Ausdruck einer ver-
mutlich bereits vor dem Unfall bestehenden
psychischen Erkrankung. Und das, obwohl es
aus der Zeit vor dem Unfall nur beste Arbeits-
zeugnisse und keine Hinweise auf psychische
Erkrankung gab. Die unfallmechanischen Gut-
achten kamen zu dem Beweis, dass die Sympto-
me nicht durch die beim Unfall einwirkenden
Krifte ursichlich erkldarbar sind.

Im Laufe unserer Arbeit, bei der sich der Zu-
stand schnell verbesserte, ergab sich folgende
Erinnerung iiber den Unfallhergang. Der Crash
wie geschildert; der Kopf ist seitlich angeschla-
gen wihrend eines Schleudervorgangs - erste
Stresssituation. In diesem Moment sieht Frau S.
eine Tankstelle in der Nihe und nimmt die
Kraft war, die das Auto, in dem sie sitzt, in
Richtung Tankstelle katapultiert. Sie sieht sich
in Gedanken dort explodieren - zweite Stress-
situation. Kaum steht das Auto still, riecht es
verbrannt (Air-Bag) und ihr Mann ruft: ,schnell
aus dem Auto® - dritte Stresssituation. Dort will
ihr Ehemann sich wutentbrannt auf den Unfall-
gegner stiirzen - vierte Stresssituation. Dann
kommt die Polizei, die sie grob anspricht und
ein Schuldgefiihl in ihr auslést - fiinfte Stress-
situation.

Eine solche Kettenreaktion ist ziemlich hiu-
fig, ist jedoch auf den ersten Blick nicht erkenn-
bar und es braucht eine sehr gekonnte Erinne-
rungsarbeit, um dies rekapitulieren zu kénnen.

B Wie kommt es zu psychotraumatischem
Stress und einer Fragmentierung?

Eigentlich handelt es sich dabei um eine norma-
le Uberlebensreaktion auf ein unnormales Er-
eignis. Ein Ereignis, das die Stresstoleranz eines
Menschen iibersteigt, 16st in seinem Gehirn ei-
nen neurobiologischen Fragmentierungsprozess
aus, der von ithm nicht mehr beeinflussbar ist,
denn seine Selbstregulationsméglichkeiten sind
aufler Kraft gesetzt. Auch mit noch so grofler
Willenskraft kann der betroffene Mensch nicht
gegen diesen Prozess angehen. Psychotrauma ist
die Folge dieses fragmentierten Wahrnehmungs-
prozesses.
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I Wie geht das vor sich?

Sinnesreize kommen ungefiltert und unsortiert
in unserem limbischen System, genauer in der
Amygdala, an. Dort wird jeder Reiz mit den in
der Grof3hirnrinde abgelegten Erfahrungen ver-
glichen. Wenn die Erfahrung ein Bedrohungs-
signal auslost, wird die Hormonproduktion an-
geregt und vermehrt Adrenalin produziert, um
Kraft zu entwickeln, mit der der Bedrohung be-
gegnet werden kann. Alle Sinnesreize werden
dann einzeln zum Hippocampus weitergeleitet,
der die einzelnen Sinneseindriicke zu einer gan-
zen und zusammenhingenden Wahrnehmung
zusammenfiihrt. Erst jetzt wechselt die Informa-
tion die Hirnseite und kann bewusst wahr-
genommen werden. Im Brocazentrum wird
dann diese Information mit Sprache verbunden
und kann so als Erfahrung bewusst werden.
Diese wird anschliefend in der Grof3hirnrinde,
der Bibliothek, als verarbeitet abgespeichert.
Dies ist der normale Ablauf, wenn die Umstin-
de ein Bewiltigen der Situation ermoglichen
und das Adrenalin in Handlung umgesetzt wer-
den kann. Kann das Adrenalin aus dem subjek-
tiven Erleben oder den objektiven Umstinden
heraus nicht in Aktion umgesetzt werden, gibt
es einen Stressstau. Dieser kann durch die ver-
mehrte Bildung des Stresshormons Cortisol ver-
stirkt werden. Das Cortisol greift aber in die
neurobiologische Weiterleitung von Sinnesinfor-
mationen zwischen Amygdala und Hypocampus
ein. So wird dieser Prozess teilweise bis ganz
unterbrochen. Der betroffene Mensch hat da-
durch erstens eine verdnderte Wahrnehmung
seiner selbst (betroffene Menschen schildern
sich als komplett neben sich stehend, als aus
ihrem Korper gefahren, etc.) und teilweise oder
ganze Erinnerungsliicken bei eigentlich vor-
handenem Bewusstsein. Die Sinnesinformation
bleibt quasi auf dem Weg zum Hypocampus ste-
cken und blockiert die neuronalen Netze.

Bei jedem Unfall und im besonderen einem
Schleudertrauma auslosenden wirken immer
zeitgleich mehr oder weniger starke Krifte auf
den evtl. in unphysiologischer Haltung sich be-
findlichen Korper ein. Der dadurch gedehnte,
gezerrte, verletzte Korperzustand wird bei der
fragmentierten Sinnesspeicherung mit dieser
zusammen unverarbeitet fixiert, gespeichert.
Dabei gilt es zu bedenken, dass gerade bei Auf-
fahrunfillen durch das Angegurtetsein und die

moderne Autotechnik jede aktive Beeinflus-
sungsmoglichkeit der Situation gerade auch fiir
Beifahrer unmoglich ist.

I Memory-Effekt des Schreckens

Die Software im Kopf sendet von nun an Stor-
signale an den Korper, dhnliche Signale wie die
des Unfallmoments. Das Schutzprogramm, das
im Unfallmoment sehr sinnvoll war, damit die
Muskeln reflexartig im Halsbereich und entlang
der ganzen Wirbelsdule sich zusammenziehen,
um vor Uberdehnung und Verletzung zu schiit-
zen, wird nach dem Unfall nicht mehr beendet.
So werden fortgesetzt die Schutzbefehle an die
Muskulatur gesendet und so verspannt sich der
Korper an den Stellen immer wieder, er geht
immer wieder oder bleibt in (Mikro-)fehlstel-
lungen.

Die gehiduft vorkommenden neuropsychologi-
schen Symptome kénnen sehr gut durch die
Stressfragmentierung erklirt werden. Durch die
fragmentierte Abspeicherung der Sinnesinfor-
mation in dem Bereich zwischen Amygdala und
Hypocampus sind die neuronalen Informations-
leitungen teilweise blockiert. Jeder neue Sinnes-
eindruck wird durch die blockierten neuronalen
Netzwerke gestort und wird zusitzlich noch
durch die aktive Storfunktion beeinflusst. So
verwundert es auch nicht, dass die Informa-
tionssynchronitiit einzelner Sinnesreize gerade
von Augen und Ohren, gestort ist. Und dies er-
klirt dann auch, wieso die betroffenen Men-
schen Stérgerdusche horen, so schnell ermiiden,
Konzentrationsprobleme haben, die Merkfihig-
keit so schlecht wird.

Da das Erlebnis nicht verarbeitet ist, bleibt es
auf der noch ,Aktiv-Liste“ im Gehirn. Das Ge-
hirn gibt dem Korper weiterhin Anweisungen,
so zu reagieren, wie es im Moment der Belas-
tung angezeigt und sinnvoll war. So produziert
es immer wieder ihnliche und schmerzhafte
Kérperzustinde wie im Unfallmoment. Da der
normale Rhythmus von Anspannung und Ent-
spannung nicht mehr méglich ist, kann der
betroffene Mensch sich nicht mehr seiner ge-
wohnten Regenerationsmoglichkeiten bedienen.
Schlafstérungen sorgen dann noch dafiir, dass
sich ein Zustand von Uberreizung (Hyperarou-
sal bei 97,2%) einstellt - das ganze bekannte
bunte Beschwerdebild.
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I Psychotrauma versus
Neurostressfragmentierung — NSF

Nachdem einerseits fiir eine Vielzahl von betrof-
fenen Menschen die Diagnose PTBS an dem
fehlenden gravierenden Ereignis scheitert und
andererseits die Verwechslung von Trauma mit
psychisch krank sehr unheilvoll ist, haben wir
in unserem Forscherteam nach einer Bezeich-
nung gesucht, die das, was bei einer extremen
Stressbelastung im Gehirn geschieht, bezeichnet
und haben uns so fiir den Begriff Neurostress-
fragmentierung entschieden. Und erst seitdem
wir mit diesem Begriff arbeiten, haben wir so
richtig gemerkt, wie sinnvoll das ist. Ist die Ge-
fahr doch sehr grof, dass Menschen nach einem
Belastungsereignis als psychisch krank bezeich-
net werden, wenn herkémmliche Methoden ver-
sagen. Oft ist dann der latente Vorwurf nicht
aus der Welt zu bringen, dass es eine Frage des
Willens sei, von dem eine Genesung abhingig
ist. Und dies fiihrt neben weiterem sozialem
Stress zu einer ganzen Diskriminierungsspirale.
Mit der Bezeichnung Neurostressfragmentie-
rung gelingt es uns, das, was im Kérper abliuft,
zu benennen und es ermdglicht auch vielen Be-
troffenen einen Zugang zu ihrer Problematik
ohne Vorurteile und Stigmatisierung rund um
den Begriff ,,Psycho®.

I Coaching statt Therapie

Auf der Grundlage des 4 Sdulen Modells ist die
Gestaltung der Beziehung der sicherheitsgebende
Faktor Nummer 1 fiir alle Menschen. Nach einem
belastenden Ereignis weicht das Grundsicher-
heitsempfinden einem Unsicherheitsempfinden,
was sich je nach Erlebtem sehr gravierend dar-
stellt. Alle Bemithungen zielen somit darauf, das
Grundsicherheitsgefiihl wieder herzustellen. So-
mit braucht es einen ganz besonderen Rahmen,
bei dem die unsicherheitsbildenden Faktoren
durch sicherheitsgebende Faktoren ersetzt wer-
den. Die Wiedererlangung der durch ein Ereignis
abhanden gekommenen Selbstbestimmungsmo-
glichkeiten verlangt eine konsequente Bemiindi-
gung des Klienten. Als Patient mit dem her-
kommlichen Patientenbewusstsein ist dies nicht
moglich. Darum arbeiten wir konsequent nach
den Coachingrichtlinien und sprechen von
Coachees und von Klienten. Dabei ist das ganze
Arbeitssetting der Neuroimagination auf Wahl-
freiheit und Selbstbestimmung ausgerichtet.

I Wenn das Gehirn den Korper heilt:
Die Methode Neuroimagination®

Obwohl die Methode nach sehr strengen Vor-
gaben und engen Trainingsleitlinien durch-
gefithrt wird, ist wohl die grofte Herausforde-
rung fiir den Coach wie fiir den Coachee, dass
die Methode fiir jeden einzelnen Menschen ,neu
erfunden® werden muss. Zu unterschiedlich
sind die Menschen und die dadurch erforderli-
chen Zugangswege.

Wie schon eingangs erwihnt, ist die Neuro-
imagination eine Synthese aus verschiedenen
therapeutischen Ansitzen.

Die Neuroimagination ist eine Kombination
von lésungsorientierter Gesprichsfiihrung, Kor-
per- und Atemiibungen, bildhaftem Vorstellen,
Vor- und Nachempfinden in Gedankenspielen,
Entspannungstechniken bis hin zu einer Ver-
arbeitungstechnik zur Auflésung von Ereignis-
speichern. Gestalterische Techniken werden un-
terstiitzend eingesetzt. Und das ganz Besondere:
Der Klient macht alles selbst. Selbst in der kor-
perabgesenkten Auflosungsimaginationssitzung
bleibt er stindig in Bewegung und stimuliert
mit Klingen seine neuronalen Verkniipfungs-
speicher - selbststindig.

Nur ausgebildete und gepriifte GKT-Coaches®,
[MSOffice2], die sich einem stiandigen Qualitits-
zirkel verpflichtet haben, sind in der Lage und
diirfen die geschiitzte Methode anwenden.

I Unfallverarbeitungscoaching
mit Neuroimagination

Das Coaching findet in verschiedenen Phasen
statt. Diese sind nicht als lineare Abfolge zu ver-
stehen, sondern als Schwerpunkte, die sich auch
iiberlappen oder parallel verlaufen kénnen.

Motivationsphase

Hier wird erreicht, dass der betroffene Mensch
sich seiner Chancen wieder bewusst ist, und ein
Minimum an Hoffnung (bei jahrelangen Miss-
erfolgen und schlechten Prognosen sogenannter
Experten oft recht schwierig) soweit Beweg-
grund gibt, sich auf die Arbeit ein zu lassen.
Der Klient realisiert, dass er von niemandem
gesund gemacht wird, sondern dass er mit ei-
nem Coach als Begleiter sich selbst helfen kann.
Diese Vorstellung wird mit ersten Erfahrungen
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gepaart und es entsteht auch ein Eindruck, wie
anstrengend die Arbeit werden kann.

Stabilisierungsphase

Die Coach - Coachee-Beziehung beginnt ver-
lisslich zu werden und die Technik der Neuro-
imagination wird geiibt. Der Klient lernt, Ein-
fluss auf seine Stresssituation zu nehmen und
beendet den ,Ausgeliefertsein-Modus®. In der
Neuroimagination® kann relativ schnell eine
erste positive Wirkung auf das personliche
Empfinden realisiert werden. Erste Selbststeue-
rungsmoglichkeiten werden trainiert und kon-
nen im Alltag integriert werden.

Verarbeitungs- und Auflosungsphase

Der bewusste und willentliche Wechsel zwischen
Gefiihlen ist wieder moglich und ist Vorrausset-
zung fiir die folgende Arbeit. Eine distanzierte
Betrachtungsweise der eigenen Person wird trai-
niert. In einem dissoziierten Zustand kann die
betroffene Person mit geniigend Distanz und in
sehr kleinen Schritten sich selbst und vergange-
nes Erlebtes betrachten. Mit der Technik der
Neuroimagination werden die belastenden Si-
tuationen wie in der Filmtechnik in kleine Ein-
heiten zerlegt und dann wie ein innerer Film
wieder erlebt. Gleichzeitig stimuliert die Person
selbststindig ihre Hirnfunktionen, indem sie
mit Klangstiben in einem personlich heraus-
gefundenen Rhythmus zwei unterschiedliche
Toéne erzeugt. Die Rechts-Links Stimulation
aktiviert einerseits verschiedene Hirnregionen
(Ganzhirnstimulation), andererseits verhindert
sie ein Abgleiten in eine fiir traumatisierte Men-
schen schidliche Trance. Wihrend der intensi-
ven Verarbeitungsphase wird bei allen Erlebnis-
sen minutids die komplette Sinneswahrneh-
mung vom Coach abgefragt, der Korperaus-
druck und die Atmung beobachtet und kor-
rigiert.

Wenn das gesamte Ereignis oder eine Ereig-
niskette auf diese Art vollstindig durchgearbei-
tet ist, ist an der liickenlosen Verlaufsschil-
derung mit Beschreibung aller Sinneseindriicke
zu erkennen, dass die negativen Speicherungen
jetzt durch den Hippocampus sortiert sind und
als erlebte Erfahrungen im Grofhirn abgelegt
und erinnert werden konnen. Wir sprechen hier
von einer Stressauflésung.

I Korpercoaching - Integration

Wenn sich der ungute Zustand lange Zeit unver-
indert oder in einem dauernden Verschlechte-
rungsprozess befunden hat, gibt es leider eine
Gewdhnung des Korpers daran. Die neuronale
Plastizitit sorgt im Gehirn dafiir, dass die
schmerzhaften neuronalen Bahnen gut eingefah-
ren sind, wihrend die jetzt neuen, positiven
Bahnen ungewohnt sind [4]. Die Korpererinne-
rung und somit die Korpererwartungshaltung
sind noch durch die Fehlstellung und Schmerz-
situation geprégt. In dieser Phase wird ganz be-
wusst und sehr intensiv die Integration der neu-
ronalen Verinderung auf die Kérperebene iiber-
tragen und mentale Ubungen und Training in
physische Ubungen iibergeleitet. Hier ist jetzt
eine intensive Fleiflarbeit und Durchhaltewille
angesagt, muss doch der Klient diese Ubungen
mehrmals tdglich selbststindig durchfiihren.
Das Ergebnis lohnt sich meistens.

I Neuausrichtung — Vom Opfer zum
selbst bestimmten Lebensgestalter

In dieser Phase geht es darum, sich von dem
eingeschrinkten Zustand zu verabschieden und
sich einem selbstbestimmten Leben wieder voll-
umfinglich zuzuwenden. Oft ist hier ein Rollen-
wechsel vom Opfer zum Lebensgestalter ange-
zeigt. Hier wird im Coaching Orientierungshilfe
gegeben und auch die Maoglichkeiten in der Ar-
beitswelt ausgelotet und nach den Regeln des
Coaching Unterstiitzung ermoglicht.

I Nachcoaching

In immer gréfler werdenden Abstinden wird je
nach Bediirfnis die notige Unterstiitzung ge-
wihrt und ein besonderes Augenmerk auf eine
Riickfallvermeidung gelegt.

Ausfiihrlichere Angaben, Fallbeispiele und
auch ein Selbstcheck mit Ubungen zur Selbst-
hilfe fiir Betroffene wie Angehorige finden Sie
in dem Buch Schleudertrauma [8].

I Die Ergebnisse der Brainjoin Studie
Die an der ETH Ziirich durchgefiihrte Zwi-

schenauswertung ergibt ein eindeutiges Resultat:
Eine signifikante Verbesserung der Symptoma-
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tik, eine deutliche Steigerung der Lebensqualitit
und der Arbeitsfihigkeit sind hier mit der Me-
thode Neuroimagination belegt. Das Ergebnis
ist auch deshalb iiberzeugend, da bei allen Fil-
len das Schleudertrauma bereits mindestens
linger als zwei Jahre zuriicklag, der lingste
traumatisierte Zustand dauerte 12 Jahre.

Alle Fille waren von den mitarbeitenden Ver-
sicherungen zugewiesen - wir hatten keinen
Vertrauensvorschuss bei den betroffenen Men-
schen und deren Anwilten. Die meisten Proban-
den hatten von mindestens drei Fachexperten
miindlich oder schriftlich das Testat, dass sie
unheilbar krank sind. Wir konnten keine Selek-
tion vornehmen, da die Eintrittsbedingung ,von
einer Versicherung zugewiesen® war.

Externe Befrager haben die subjektiven von
den Klienten wahrgenommenen und benannten
Verianderungen erfasst. Der gesamte Behand-
lungsverlauf betrdgt ca. 18 Monate und das hier
abgebildete Zwischenergebnis der Studie bezieht
sich auf einen Zeitraum von 12 Monaten Coach-
ing mit Neuroimagination. Die Studie wird En-
de 2007 mit einer letzten Befragung abgeschlos-
sen werden und schon jetzt sind aus den Ergeb-
nissen der Zwischenauswertung eindeutige und
hochsignifikante Verbesserungen bei den Pro-
banden erkennbar.

Die Abbildung 40.1 gibt einen ersten Uber-
blick.

Wihrend sich die Symptome deutlich verrin-
gern, steigt die Lebensqualitit und die Leis-
tungsfahigkeit deutlich an. Ausfiihrlicher Studi-
enbericht mit genauen Angaben und Zahlen
kann beim IPAS Institut angefordert werden.
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l Fazit und Ausblick — Neurosomatik

Wenn man unser Ergebnis insgesamt betrachtet,
kann ich sagen, dass wir vor drei Jahren gestar-
tet sind, um der Bedeutung von Psychotrauma
bei Heilungsverldufen am Beispiel des gesell-
schaftlich sehr prisenten Themas Schleuder-
traumas nachzugehen. Und wo stehen wir heu-
te? Einige wenige Antworten und viele neue Fra-
gen. So haben wir den Begriff ,Psycho® ganz
verlassen. Zu unprizise verleitet er zu einer
ganzen Reihe von Irrwegen und schidlichen Re-
aktionen und lenkt von dem ab, was die Hirn-
forschung eindeutig belegt:

Die Abhiingigkeit und Relation von Heilung
von neuronalen Vorgingen und hochkomplexen
Prozessen im Gehirn. Wir sind der Auffassung,
dass jede Form der Heilung im Ganzen gesehen
werden muss, und dass gerade Heilung nach be-
lastenden Erlebnissen immer auch neuronale
Prozesse mit beriicksichtigen muss. Hier stehen
wir ganz am Anfang - die Neurosomatik zu be-
greifen und zu entwickeln - statt dem wenig
aussagekriftigen Begriff der Psychosomatik. Ich
leiste hiermit einen Beitrag zu einer hoffentlich
bald stattfindenden Diskussion - zum Wohle al-
ler Beteiligter.

B priambel

I Interdisziplinidres Forschen ohne Standesdiin-
kel muss zum Standard werden bei Fragestel-
lungen, insbesondere wenn einzelne Fach-
richtungen keine Losungen finden.

I In solchen Forschungsgruppen kann die Me-
dizin ein nicht dominierender Teil sein, die

Korperliche Symptome

PTBS Symptome

Einnahme von
Medikamenten

Arztbesuche

Allgemeine Verbesserung
der Symptome

Arbeitsféhigkeit
Abb. 40.1. Brainjoin Gruppe.
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Biologie, die Hirnforschung, die Stressfor-
schung, die Verhaltenswissenschaften etc.
miissen gleichberechtigt mitwirken.

Die medizinische Forschung darf sich nicht
mehr nach dem ,Eminenz-Space®-Prinzip
richten, nach dem immer der ranghéchste Me-
diziner Recht hat. Wirklich Neues kann nicht
von falschem Alten abgeleitet werden (,Evi-
denz-Space“-Prinzip). Man sollte sich bewusst
werden, dass die meisten wirklichen Fort-
schritte der Menschheit von Querdenkern
und Auflenseitern geschaffen wurden - ent-
gegen dem herrschenden und etablierten Sys-
tem.

Die Zeit ist nicht nur reif fiir ein Umdenken
- die Tausenden von betroffenen Menschen,
denen geholfen werden soll, wollen nicht
mehr wegen Standesdiinkeln und Besitzbe-
wahrungsstrategien in ihrem Leid verharren.
Und die Gesellschaft kann es nicht mehr be-
zahlen.
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