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Studie zur Wirksamkeit 
der Methode Neuroimagination®
 
Wenn maximaler Stress sich als traumatisierendes Erlebnis speichert.

In der 2004 bis 2008 an der ETH Zürich durchgeführten Studie wurde 
die hohe Wirkung der Methode bei eine der heftigsten Stressfolgeer-
krankungen nachgewiesen.

Ergebnisse:

1. Nicht verarbeiteter, ereignisbedingter Stress verhindert jede Form    
    von Heilung und ist bei 82 Prozent Ursache für Langzeitfolgen.
2. Durch ein Coaching mit Neuroimagination wurde eine hochsignifi- 
    kante Verbesserung bei 80 Prozent der Studienteilnehmenden und  
    bei 68 Prozent wurde eine vollkommene Heilung erreicht.
3. Bei der Kontrollgruppe mit herkömmlichen Behandlungen wurde  
    eine stetige Verschlechterung festgestellt.

Auch bei weniger belastenden Stressfolgen eignet sich die Methode 
Neuroimagination zur Behebung und zur Prävention dieser Folgen 
und wurde für weitere Anwendungsfelder ständig weiterentwickelt 
und wird heute im Coaching, in Therapie und Seminaren von geprüf-
ten und lizenzierten Neuroimaginations-Coaches® angewandt.

„Die Behandlungsergebnisse dieser ersten explorativen Studie sind 
beeindruckend: Vielen Betroffenen wird dies eine oft jahrelange 
Einschränkung der Arbeits- und Leistungsfähigkeit und Lebensquali-
tät ersparen und zudem die Krankenkosten sowie kostenintensive 
Berentungen reduzieren.“

Prof. Dr. M. Schedlowski
Institut f. Medizinische Psychologie u. Verhaltensimmunbiologie
Medizinische Fakultät Universität Duisburg-Essen
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Vorwort

Menschen, die in folge eines Unfalls ein Schleudertrauma erleben, 
leiden oft langfristig, manchmal ein Leben lang, unter Einschränk-
ungen der Leistungs- und Arbeitsfähigkeit und der Lebensqualität. 
Trotz intensiver neurologischer und orthopädischer Diagnose- und 
Behandlungsverfahren können diese Leiden nur bei einem Teil der 
Patienten gelindert werden. Die negativen Auswirkungen auf die 
Leistungsfähigkeit und die Lebensqualität sind groß und die 
dadurch entstehenden Kranken- und Versicherungskosten enorm. 

Auf der Grundlage von neueren biopsychosozialen Krankheits-
modellen zum Schleudertrauma sowie zahlreichen empirischen 
Untersuchungsbefunden, die dokumentierten, dass psychologische 
Faktoren wie Angst, Depression oder subjektives Schmerzemp-
finden für die Aufrechterhaltung und Chronifizierung der Sympto-
matik entscheidend mit verantwortlich sind, wird in neueren 
Arbeiten das Schleudertrauma in den Rahmen eines posttraumati-
schen Belastungssyndroms (PTSD) gestellt. Denn mittlerweile 
zeigen empirische Daten, daß Unfälle und insbesondere Verkehrs-
unfälle ein relevantes Trauma auslösen können. Die Person, die den 
Unfall erleidet, befindet sich in einer unerwartet eingetretenen 
Gefahrensituation, die nicht aus eigener Kraft bewältigt werden 
kann und die intensive emotionale Reaktionen wie Angst, Panik 
und/oder körperliche Verletzungen und Schmerzen auslösen kann. 
Aus der neuroendokrinologischen PTSD-Forschung ist bekannt, daß 
durch diese traumatischen Erlebnisse Streßhormone freigesetzt 
werden, die über bisher ungeklärte Mechanismen das zentrale 
Nervensystem des Menschen erreichen und hier die Funktion 
unterschiedlicher Bereiche des Gehirns, wie dem Hippocampus, 
nachhaltig beeinflussen. Es wird vermutet, daß diese neurophysio-
logischen Veränderungen zum großen Teil für mit solchen 
Stresserlebnissen einhergehenden psychischen Symptomen, wie 
beispielsweise depressive Reaktionen, verantwortlich sind. 
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Neueste Interventionsstudien mit PTSD-Patienten zeigen allerdings, 
daß diese Funktionsbeeinträchtigungen anscheinend reversibel sind, 
vorausgesetzt, es wird ein intensives Verhaltenstraining mit den 
Betroffenen mit dem Ziel durchgeführt, diese traumatischen 
Erlebnisse zu bearbeiten und zu integrieren. 

Und genau hier setzt die Brain-Join-Methode an. Der innovative 
Aspekt bei diesem Ansatz ist, daß das durch den Unfall bedingte 
Schleudertrauma vor dem Hintergrund einer traumatisierenden 
Streßbelastung definiert wird. Diese neue Sichtweise eröffnet völlig 
neue Behandlungsansätze für das Phänomen Schleudertrauma, die 
neuropsychologische Behandlungskonzepte mit Ansätzen aus dem 
Coachingprozeß zu einem intensiven Training zur Verhaltens-
modifikation verbinden.

Die in der vorliegenden Zusammenfassung dokumentierten Behand-
lungsergebnisse der ersten, explorativen Studie sind beeindruckend; 
die mit der Brain-Join-Methode behandelten HWS-Patientinnen und 
Patienten zeigen im Vergleich zu der mit herkömmlichen Verfahren 
behandelten Patientengruppe nicht nur markant verbesserte Maße in 
den psychischen und körperlichen Befindlichkeiten, sondern auch 
signifikant weniger Arztkonsultationen. Beeindruckend ist insbeson-
dere auch der Befund, daß die mit der Brain-Join-Methode 
behandelten Patienten in einem wesentlich höheren Grad ihre 
Arbeitsfähigkeit wieder erlangen.

In weiteren kontrollierten Untersuchungen wird jetzt in weiteren 
Schritten auch die Effektivität dieser neuen Behandlungsverfahren 
bei anderen, dem Schleudertrauma ähnlichen Beschwerdebildern zu 
prüfen sein. Bestätigen sich die hier dokumentierten Befunde bei 
weiteren Patientenkollektiven, wird sich die Brain-Join-Methode für 
die Behandlung des Schleudertraumas und ähnlicher Beschwerde-
bilder schnell als Standartverfahren etablieren. Vielen Betroffenen 
wird dies eine oft jahrelange Einschränkung der Arbeits- und 
Leistungsfähigkeit und Lebensqualität ersparen und zudem die 
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Krankenkosten sowie kostenintensive Berentungen nachhaltig redu-
zieren.

Prof. Dr. M. Schedlowski
Institut für Medizinische Psychologie und 
Verhaltensimmunbiologie
Medizinische Fakultät, Universität Duisburg-Essen
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