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VORBEMERKUNG

Mit dem vorliegenden Bericht werden Ergebnisse eines Forschungsprojektes
vorgestellt, das an der FH Hildesheim-Holzminden durchgefuhrt wurde. Gefordert
wurde es durch das Niedersachsische Ministerium flr Wissenschaft und Kultur,
die FH und die Akademie fir Gesundheitsférderung in der Rehabilitation.

In diesem Projekt wurden Wirkungen das neu entwickelten Hildesheimer
Gesundheits-Trainings in der Rehabilitation chronisch Erkrankter untersucht.
Wesentlich war dabei festzustellen, in welchem Ausmal3 das ziel- und
ressourcenorientierte Hildesheimer Gesundheits-Training geeignet ist, um
langerfristig zu Verhaltens- und Einstellungsdnderung im Lebensalltag, zu mehr
Lebensqualitéat und einem hoherem Ausmal’ an "erlebter Gesundheit" zu fuhren.

Dazu wurde das Hildesheimer Gesundheits-Training exemplarisch in zwei Indika-
tionsbereichen® mit unterschiedlichen Rahmenbedingungen klinisch getestet:
Zum einen bei Patientinnen und Patienten mit chronischen Rickenbeschwerden
im Rahmen eines stationaren Klinikaufenthaltes in einer Rehabilitationsklinik fur
orthopéadische Erkrankungen.

Zum anderen mit an Krebs erkrankten Frauen und Mannern in
Krebsselbsthilfegruppen als ambulantes Gruppentraining, teilweise auch im
Rahmen einer stationaren Rehabilitation.

Mit Hilfe schriftlicher Befragungen wurden vor Beginn der Trainingsdurchlaufe
krankheitsspezifische Details zu Art und Dauer der Erkrankungen, Therapie- und
Behandlungsverlaufen geklart. Daneben wurden alle Teilnehmenden hinsichtlich
ihrer subjektiven Verhaltensweisen, Einstellungen und Erwartungen, die mit Ge-
sundheit und Krankheit zusammenhéngen, befragt. Die gleichen Erhebungen
wurden nach Abschlul® des Traings bzw. am Ende des Klinikaufenthaltes wieder-
holt. Sechs Monate spater wurde erneut eine schriftliche Befragung durchgefihrt,
um langerfristige Effekte des Hildesheimer Gesundheits-Trainings zu Uberprufen.

An dieser Stelle sei allen denjenigen gedankt, die die Durchfihrung dieses For-
schungsprojektes durch die Bereitstellung von Informationen, durch Rat und Kkriti-
sche Kommentierung und vor allem durch ihre Bereitschaft zur Teilnahme am
Training unterstitzt haben.

! Damit wurden jene Krankheitsarten angesprochen, die - neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen - als
sogen. "Zivilisationskrankheiten" am haufigsten in den westlichen Industrienationen anzutreffen
sind.
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1. GESUNDHEITSFORDERUNG - EINE BEGRIFFSBESTIMMUNG

Gesundheit hat Ende des 20. Jahrhunderts eine herausragende Bedeutung in
den westlichen Industrienationen. Einschlagigen Befragungsergebnissen zufolge
rangiert Gesundheit an der Spitze der Werte, an denen Menschen in unserer
Gesellschaft ihr Leben orientieren (vgl. Trojan,A. /Stumm, B. 1992; Franke, A.
1993). Gesundheit meint dabei nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und
Gebrechen, sondern einen Zustand vollstdndigen koérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens.

Gesundheit - das wird hier deutlich - bezieht also keineswegs nur korperliches
Geschehen ein sondern die gesamte Lebenssituation des Menschen. Dieses
Verstandnis bestimmt die Diskussion neuer Ansatze zur Gesundheitsférderung,
die den Problemen und Lebenserwartungen der Menschen, vor allem in den post-
industriellen Gesellschaften gerecht werden. In der vor zehn Jahren im November
1986 auf der Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung verabschiede-
ten Ottawa Charta der WHO heil3t es dazu:

"Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozel3, allen Menschen ein héheres Mal3
an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. ... Gesundheit steht flr ein positives
Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Res-
sourcen fir die Gesundheit ebenso betont wie die kérperlichen Fahigkeiten."

Die Ottawa-Charta benennt in diesem Kontext fiunf gesundheitsfordernde Aktions-
bereiche:

- die Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik,

- das Schaffen unterstutzender Lebenswelten,

- die Starkung kommunaler Gemeinschaftsaktivitaten,

- die Entwicklung personlicher Kompetenzen und

- die Neuorientierung der nationalen Gesundheitssysteme.

1.1 ERKLARUNGSMODELLE ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheitsférderung nach dem Zweiten Weltkrieg bezeichnet vor allem Aktivité-
ten und Strategien zur Gesundheitserziehung bzw. -aufklarung und -beratung.
Bestimmend war hier ein Erklarungsmodell dal3 sich - als Krankheitsvermei-
dungsmodell - an Risikofaktoren orientiert und dessen MalRnahmen Krankheiten
vermeiden bzw. verhindern sollen. Typisch flir moderne Ansétze in diesem
Bereich ist das Interventionskonzept der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventions-




studie (vgl. Troschke, J. et.al. 1991). Als Folge der medizinisch-technischen
Entwicklungen der Diagnostik hat sich ein Krankheitsfriherkennungsmodell ent-
wickelt. Hier wird durch geeignete Untersuchungen nach Krankheiten in einem
frihen Entwicklungsstadium2 gesucht, um diese mit medizinischen Interventionen
zu behandeln. Als Beispiel seien hier die "Vorsorge"-untersuchungen im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung z. B. zur Friherkennung von Krebserkran-
kungen genannt.

Das Gesundheitsférderungsmodell dagegen nutzt Erkenntnisse der Salutogene-
seforschung und zielt auf die Starkung von Lebensfahigkeit und Widerstandskraf-
ten. Im Mittelpunkt des Interesses steht dabei u.a. die Frage, was Menschen
befahigt, heilsame und gesundheitsférdernde Ressourcen zu aktivieren und nicht,
was Menschen krank macht (vgl. u.a. hierzu: Antonovsky, A., Kunin-Lunenfeld, A.
1989). Damit geht dieses Modell nicht nur weit Uber den arztlichen
Handlungsbereich hinaus, sondern greift auch die Empfehlungen der Ottawa-
Charta und deren Umsetzung in den verschiedenen Lebensbereichen auf.

Die weitere Wissenschaftsdiskussion und vor allem die praktische Umsetzung in
Konzepte der Gesundheitsforderung wird zeigen, welche Erklarungsmodelle in
Zukunft richtungsweisend sein werden.

1.2 GESUNDHEITSFORDERUNG DURCH GESUNDHEITSTRAINING

Die Entwicklung geeigneter Anséatze zur Gesundheitsforderung und die Bedeutung
gesundheitsfordernder MalRnahmen wird in aktuellen Diskussionen immer wieder
betont. Im Zuge der Gesundheitsreform 1989 erhielten mit dem Paragraphen 20
des Sozialgesetzbuches V erstmals MalRhahmen der Gesundheitsforderung
Einzug in das deutsche Gesundheitssystem. Damit erlebten Gesundheitsfor-
derungsmaflinahmen in den letzten Jahren einen zum Teil rasanten Aufschwung.
So formuliert die Bundesanstalt fir Angestellte folgende Kriterien: Gesundheits-
training ibernimmt die Aufgabe,

"Wissen und Fahigkeiten (zu) vermitteln, um den Patienten kompetent im Hin-
blick auf eine seiner personlichen Situation angemessene, gesunde Lebensfiih-
rung zu machen und eine positive Einstellung zur Selbstverantwortung fur Ge-
sundheit zu erzeugen, die sich dann auch in einer Verhaltens&nderung nieder-
schlagt." ( Briihl, A. 1991)

In Anbetracht des zum Teil eher willkiirlichen Angebots verschiedenster Interven-
tionen mehren sich jedoch kritische Stimmen, die eine Evaluation und Qualitatssi-
cherung gerade in diesem Feld fordern. In diesem Kontext erscheint es um so

> Inwieweit die in diesem Kontext entwickelten Screening-Untersuchungen zu genetischen

Pradispositionen neue ethische Fragen aufwerfen, sei an dieser Stelle dahingestellt.



wichtiger, ein Gesundheitstraining anzubieten, welches sowohl die aktuelle Wis-
senschaftsdiskussion reflektiert und bertcksichtigt, als auch die im Zuge der
Qualitatssicherungsdiskussion geforderte Ergebnisevaluation erbracht hat.

Die Analysen gangiger Konzepte von Gesundheitstrainings zeigen, dafd hier -
entsprechend den zu grunde liegenden Konzepten - Gberwiegend die Vermittlung
von Informationen Uber Risikofaktoren die Inhalte dominiert (vgl. dazu Verband Dt.
Rentenversicherungstrager: "Gesundheits selber machen”, 1986)3. In Abgrenzung
hierzu orientiert sich das Hildesheimer Gesundheits-Training an Gesundheit, die
Forderung und Unterstlitzung von Heilungsprozessen steht im Vordergrund des
Interesses. Der Focus verschiebt sich damit von einer "problemorientierten” hin zu
einer "ziel- und l6ésungsorientierten” Sichtweise.

Vergleich des HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAININGS mit anderen Trainingskonzepten

Ziele Methoden theoret. Zuordnung Einsatz von Medien
Hildesheimer  gesundheitsorientiert  hypnotische Ge- systemtheoretische/ suggestive Cassetten und
Gesundheits  zielorientiert sprachsmuster nach M. kommunikationstheo- Materialien fur die Zeit zwischen
Training ressourcenorientiert H. Erickson und NLP retische Orientierung den Trainingseinheiten und nach
(minimaler Widerstand) dem Training
Gesundheitsférderungs
modell
bisherige Uberwiegend krank- klassische hypnotische  lerntheoretische kaum Einsatz von Medien
Trainings- heits- und problem- Verfahren, autogenes Orientierung
konzepte orientiert Training
(hoher Widerstand) Krankheitsvermeidungs
modell

Schwerpuntkthemen im HGT sind also nicht die Entstehungsursachen von Er-
krankungen sondern die Heilung, die Entstehung und Aufrechterhaltung von Ge-
sundheit. Die Informationen zu gesundheitsschadlichem Verhalten beschranken
sich auf das notwendige Minimum. Stattdessen werden mit effektiven Verfahren
Veranderungen eingeleitet, die der Gesundung nutzen.

® Aufklarung und Abschreckung haben sich jedoch als weitgehend ungeeignete Methoden zur
Gesundheitsvorsorge und -férderung erwiesen.




2. DER HINTERGRUND

Ausgehend von der Annahme, dal3 ein Wechselspiel verschiedener biologischer,
psychischer und Umweltfaktoren dariber entscheidet, ob Gesundheit erhalten
bleibt oder eine Krankheit entsteht, stellt sich die Frage, wie ein Mensch geni-
gend biologische, psychische und soziale Ressourcen (Schutzfaktoren) aktivieren
kann, um im Zustand von Gesundheit zu bleiben. Denn, so Hurrelmann (1991),
reichen die aktivierbaren Ressourcen nicht aus, so dominieren Prozesse, die zu
einer Abweichung von diesem Zustand der Gesundheit und damit zu Krankheit
fuhren.

Was sich in den letzten Jahren verandert hat, ist das Gewicht, die Bedeutung, die
den psychischen Ressourcen zugebilligt werden muf3. Dazu haben insbhesondere
Erkenntnisse und Forschungsergebnisse der Psycho-Neuro-Immunologie (PNI)
beigetragen.

So hat sich bespielsweise der Kenntnisstand Uber die Wege im Korper, durch
welche die diversen Korpersysteme - Nervensystem, Immunssystem, endokrines
System u.a. - miteinander in Verbindung stehen, stark erweitert. Genetische In-
formationen werden standig in hormonelle, immunologische und elektrische In-
formationen Ubertragen. Jedes System hat seinen eigenen Code und steht
trotzdem mit jedem anderen System in Verbindung. Gleichzeitig steht der Korper
mit den ihn umgebenden Informationssystemen seiner Umwelt in enger
Verbindung.

Wie koénnte sich etwa ein (haufiges) inneres Selbstgesprach oder eine Suggestion
auf kdrperliche Vorgange auswirken?

Dafir scheint die Art der Aussage wichtig zu sein:

Wahrend vereinfacht die linke Gehirnhalfte eher auf Sprache und analytisches
Denken spezialisiert ist, scheint die rechte Gehirnhélfte im wesentlichen fir
ganzheitliche, analoge, metaphorische Informationen zustandig zu sein, wie sie
fur Gefihle und bildhafte Vorstellungen charakteristisch sind. Diese Denkprozesse
stehen in sehr viel engerem Zusammenhang zu den Geflhlen und Stimmungen
und damit auch zu den Veranderungen im Koérper, die diese auslosen (z. B. als
Spannung oder Entspannung, als Einstellung des Organismus auf Kampf oder auf
Harmonie).

Metaphern und kunstvoll vage Aussagen in der Art M. H. Ericksons, die die rechte
Gehirnhalfte ansprechen, haben demnach eine viel gro3ere Chance, die
Gesundheit zu beeinflussen, als logische Analysen der Risiken eines bestimmten
Verhaltens.




Uber das limbische System und den Hypothalamus erreichen die von der rechten
Gehirnhalfte ausgehenden Informationen schlie3lich jene Systeme4, die diese
Informationen weiter in den Koérper transportieren. So kénnen Informationen hin
zu Organen gelangen und dort wirksam werden, sowohl in Form
psychosomatischer Erkrankungen als auch in Form von heilenden Einflissen.
Auch das Immunsystem kann psychisch beeinflu3t werden und ist keineswegs so
autark wie friher angenommen. Informationen gelangen z. B. Uber
Nervenleitungen zum Knochenmark, der Thymusdriise oder der Milz und Uber
Hormone zu den Lymphozythen.

So wurde in den letzten Jahren immer deutlicher, auf welchen Wegen Geflhle
und Gedanken Reaktionen in Gang setzen konnen, die den gesamten
Organismus betreffen und tiefgreifende Wirkung auf die Gesundheit haben - wie
etwa beim Placeboeffekt.

Ublicherweise wird der Placeboeffekt als ein Storfaktor beschrieben, der nicht zu
erklaren ist. Deshalb werden etwa Arzneimittel in Doppelblindversuchen gegen
Placebos (ohne Wirksubstanz) getestet. So soll die objektive Wirkung eines
Medikaments gegen die, aus der Summe der Storfaktoren entstehende, zuféllige
Wirkung abgesichert werden.

Doch welchen Stellenwert hat eigentlich der Placeboeffekt im Vergleich zur
Wirkung eines Medikamentes?

Bei Evans (1985) etwa ergab sich in der die Analyse von 11 Doppelblindversu-
chen, dall 36 % der Patienten durch Placebos eine zumindest 50-prozentige
Schmerzlinderung erfuhren. Evans, der in dieser verschiedene Heilmethoden
umfassenden Studie grundsatzliche Fragen nach dem Stellenwert des Placebo-
Effektes stellt, kommt zu dem Schluf3, dal3 55 - 60 % der Wirksamkeit eines
Medikaments auf dem Placebo-Effekt beruhen (ganz gleich, wie hoch der Wir-
kungsgrad des jeweiligen Medikaments ist), und dal} in vielen, wenn nicht sogar in
allen Heilmethoden ein 55-prozentiger Placebo-Effekt enthalten ist.

Als den Placebo-Effekt bedingende Struktur stellt er drei Faktoren zur Diskussion:
1. Suggestion durch den Behandler oder die Behandlungsmethode;

2. Angstverminderung durch die Zuwendung der Behandlung;

3. Erwartung, die durch den intensiven Glauben an die Behandlungsmethode
geweckt ist.

Der Placeboeffekt ist so - als Hinweis auf den Zusammenhang von Kdorper und
Seele - ein Eckpfeiler bei der Vernetzung unterschiedlicher Wissenschaftsdiszipli-
nen’, aus denen hier Karten einer bisher unentdeckten Landschaft, der Psycho-

* wie etwa das vegetative Nervensystem, das hormonelle System, das Immunsystem.
®> Anatomie, Physiologie, Kybernetik, Psychologie ...



Biologie entstehen. Die Kenntnis dieser "inneren Landschaften” und das Wissen
daruber, auf welche Weise das Gehirn mit den Abwehrkraften und das
Immunssystem mit der Psyche kommuniziert, eréffnet der modernen Medizin ganz
neue Moglichkeiten.

Psychophysiologen wie Rossi (1991) und Achterberg (1990) haben
nachgewiesen, dalR sich Uber innere Bilder Heilungsprozesse sehr spezifisch
fordern lassen; von der Durchblutung und dem Stoffwechsel bis hin zur
Konzentration und den Aktivitaten bestimmter Abwehrzellen in einem Korperteil.

Die Dokumentationen Uber eine erfolgreiche Forderung von Heilungsprozessen
werden immer zahlreicher. Verwiesen sei an dieser Stelle auf den amerikanischen
Onkologen C.O. Simonton (1995) oder die Fallschilderungen von Andreas u. An-
dreas (1992). Auch wenn es sich hier i.d.R. um Einzelfallschilderungen handelt,
lant sich hinter allen Fallen eine gemeinsame Strategie erkennen. Jene geistigen
Prozesse (inneren Gesprache), die den Korper bzw. das Immunsystem
beeinflussen kodnnen, sind dann besonders wirksam, wenn sie innere Bilder,
Klange und Koérpergefihle auslosen. Diese "Visualisierungen" stehen in engem
funktionalen Zusammenhang mit den emotionalen Gehirnzentren und jenen Bah-
nen, die Informationen in den Koérper hineintragen.

Was die Inhalte der Visualisierungen betrifft, haben sich unterschiedliche Verfah-
ren bewahrt:

1. Die Vorstellung der vollendeten Heilung

2. die schrittweite Visualisierung des Heilungsprozesses

3. die Visualisierung friherer Heilungen ahnlicher Erkrankungen, um die korper-
eigenen Systeme an erfolgreiche Bewaltigungen zu "erinnern" (vgl. Andreas/ An-
dreas, 1992) und damit jene Muster wieder auszulésen

4. die Unterstitzung der koérpereigenen Abwehr durch regelméRige, tagliche
Visualisierungsubungen (Achterberg, 1990).

Die Bedeutung von Gedanken, Gefiihlen, Uberzeugungen und Glaubenssystemen
eines Menschen fir Gesundheit und Krankheit (und die damit
zusammenhangenden Verhaltensbereiche, wie Bewegung, Erndhrung usw.) bildet
den wichtigsten Ansatzpunkt des HGTs. Das HGT zielt darauf ab, Blockaden der
Selbstheilung (etwa durch Strel3) abzubauen und Heilungsprozesse mental zu
fordern, so dal3 der Korper - insbesondere das Immunssystem - auf beste Weise
die Gesundheit schuitzt und die Wirkung anderer Heilmittel optimal unterstitzt.



Den Hintergrund fur die verwendeten Verfahren bilden insbesondere die
Hypnotherapie ( etwa M.H. Erickson® und Rossi) und das Neurolinguistische
Programmieren (NLP), eine systemisch orientierte Therapieform. Hier weisen die
Arbeiten von Bandler (1981) und Grinder (1984ff) neue Wege zu effektiven
Veranderungen  gesundheitsschadlicher Denk- und  Verhaltensmuster.
Insbesondere Dilts (1991) befal3t sich mit vollig neuen Anséatzen zur Behandlung
psychischer Blockaden koérpereigener Abwehr. Seine Ansatze - etwa zur
Nachbehandlung von Krebserkrankungen - setzen die von Simonton (1988 ff)
entwickelten Verfahren erfolgreich fort. Bei diesen NLP-Verfahren handelt es sich
Uberwiegend um Einzelarbeit, so bestand ein wesentlicher Teil unserer
Vorarbeiten darin, auf der Basis dieser Anséatze neue Verfahren fur die Arbeit in
Gruppen zu entwickeln.

® Erickson gilt als "Vater" der modernen Hypnosetherapie. Seine besondere Art der Kommunikation
erreicht Uber indirekte Suggestionen und Metaphern tiefe Schichten des UnterbewufRten und
bewirkt dort gezielte Veranderungen.



3. DAsS HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING

3.1 STRUKTUR UND ZIELE DES TRAININGS

Mit dem Hildesheimer Gesundheits-Training haben wir ein Gruppentraining als
integriertes System von Gruppenarbeit, Einzelarbeit in der Gruppe, Trancen und
"Hausaufgaben" geschaffen, um (gerade zu Zeiten knapper Kassen) mdglichst
effektiv eine Forderung der Selbstheilung erreichen zu kénnen.

Das Programm besteht aus insgesamt 8 Einheiten (zu je 150 Minuten), die den
krankheitsspezifischen Erfordernissen des jeweiligen Indikationsbereiches ent-
sprechen. Durch den flexiblen Rahmen ist es mdglich, das Hildesheimer Gesund-
heits-Training den jeweiligen institutionellen Bedingungen anzupassen. So konnte
das HGT fur die klinische Anwendung innerhalb einer orthopadischen Rehabilita-
tionsklinik lediglich in einer leicht gekirzten Variante mit insgesamt 6 Einheiten
durchgefiihrt werden; das Programm mit Angehérigen aus Krebsselbsthilfegrup-
pen fand dagegen mit allen 8 Einheiten statt. Gearbeitet wird in einer Gruppe von
10 bis 12 Personen. I.d.R. sollten ein- bis zweimal pro Woche Gruppentreffen
stattfinden.

Der folgende Uberblick soll plakativ die Ziele der einzelnen Einheiten aufzeigen:

1. EINHEIT: "MENTALES TRAINING FUR HEILUNG UND GESUNDHEIT"
Ziel: - Warming up

- Motivieren zur Veranderung/zum HGT

- Eigenverantwortlichkeit wecken

- Visualisierung kennenlernen

- tiefe Entspannung lernen

2. EINHEIT:"DER KORPER GLAUBT, WAS SIE IHM ERZAHLEN!"
Ziel: - den Einflul? mentalen Trainings auf Heilungsprozesse erkennen
- sensibel werden fur heilungshemmende Zustande und sie beenden
kbnnen
- belastende Erinnerungen und Erlebnisse verandern

3. EINHEIT: "KRANKHEITEN FALLEN NICHT VOM HIMMEL!"
Ziel: - Vorbedingungen der Erkrankung erkennen
- Abbau negativer emotionaler Reaktionen auf vergangene Ereignisse




- Ressourcen herausarbeiten und wieder erleben
- Annehmen der Krankheit, Behinderung

4. EINHEIT: "VISION VOM LEBEN IN GESUNDHEIT"
Ziele: - Vision vom Leben in Gesundheit erarbeiten und erleben lassen
- Hindernisse auf dem Weg zum Ziel erkennen
- Alternativen zu den Gewinnen der Krankheit und des Risikoverhaltens

5. EINHEIT: "INNERE VERSOHNUNG!"
Ziel: - einschrankende Glaubensséatze und Denkmuster verandern

6. EINHEIT: "DIE HEILUNG FORDERN!"
Ziel: - Heilungsprozesse durch Visualisierung und andere Verfahren fordern

7. EINHEIT: "FREIRAUME ERWEITERN!"
Ziel: - die Vision vom Leben in Gesundheit durch das Einbeziehen von Familie,
Arbeitsplatz usw. vervollstandigen

8. "GESUND IN DIE ZUKUNFT!"

Ziel: - mit allen Ressourcen, die im Training erworben wurden, und allen Starken
selbstbestimmt in die Zukunft gehen, auf das persdnliche Gesundheitsziel
zu

3.2 WESENTLICHE MERKMALE DES HILDESHEIMERGESUNDHEITSTRAININGS

DAas HGT MOTIVIERT AUF SEHR INTENSIVE ART ZU NEUEN ZIELEN UND NEUEN VER-
HALTENSMUSTERN

Die Gesundheitsziele - positiv formuliert, individuell ausgeformt und in leichter
Trance erlebt - bilden sehr kraftvolle Motive flr neue Verhaltensmuster, die
ebenfalls mental trainiert werden. Sie bahnen den Weg fir eine kognitive Um-
strukturierung7, die Heilungsprozesse fordert.

RESSOURCEN WERDEN WIEDER VERFUGBAR

Haufig verfigen Menschen im Problembereichen nicht Uber jene Ressourcen
(Starken wie Entspannung, Humor ...), die ihnen unter anderen Umstanden zur
Verfugung stehen. Durch NLP-Verfahren werden diese Ressourcen wieder ver-
fugbar.

" Haufig wissen Menschen sehr genau, was sie nicht wollen, haben aber keine prazise Vorstellung
davon, was sie wollen.



BLOCKADEN DER SELBSTHEILUNG DURCH STRESS UND NEGATIVE EMOTIONEN WERDEN
ABGEBAUT

Das HGT ermdglicht tiefe Einsichten in die sozialen, psychischen und physischen
Zusammenhange, die zum Entstehen von Gesundheit fihren. Neue Fahigkeiten
werden erworben, blockierende Glaubenssatze, die einer Heilung im Weg stehen,
verandert und Krankheitsgewinne bearbeitet.

INNERE HEILUNGSMUSTER WERDEN UBER VISUALISIERUNGEN AKTIVIERT

Uber die intensive Vorstellung der Heilung mit Hilfe der inneren Bilder
(Visualisierung) und der Korpergefuhle, die die Heilung begleiten, werden Hei-
lungsprozesse angestol3en und beschleunigt.

TRANCEN UND TINCS

Uber Trancen ("gefihrte Phantasiereisen”) werden Heilungsprozesse gefordert.
Diese Trancen stehen den Teilnehmenden auch in Form von TinCs
(Tranceinduktionscassetten) zur Verfigung und sind zur Vertiefung der Wirkung
zwischen den jeweiligen Sitzungen zu hoéren.

3.3 UNTERSUCHUNGSDESIGN UND STICHPROBE

Ziel dieser Pilotstudie war es, systematische Aussagen zu Wirkungen und Effek-
ten des Hildesheimer Gesundheits-Trainings zu erhalten. Des weiteren sollten die
Konzepte der Einheiten, die Materialien und Cassetten Uber die Erfahrungen
damit weiter optimiert werden.

Im Kern ging es dabei um folgende Fragen:

Werden durch das HGT Problembelastung, Stress und negative Emotionen
abgebaut?

Nimmt dementsprechend das Ausmal} an Erholung, Energie und positiver
Lebenseinstellung zu?

Werden Ressourcen (wie Entspannung, Humor, Neinsagen konnen...) wieder
verfugbar?

Andert sich die Beurteilung der eigenen Gesundheit?

Andern sich auch die Kontrolliberzeugungen zur Gesundheit?

Wie ist die Mitarbeit? Macht es moglicherweise sogar Spald am HGT
teilzunehmen? Wie weit werden die Cassetten auch spater noch gehort?

Und schlief3lich: Wie beurteilen Teilnehmende das HGT?



Dazu wurden exemplarisch zwei unterschiedliche Indikationsbereiche® untersucht;
1. Bei Patientinnen und Patienten mit chronischen Rickenbeschwerden im Rah-
men eines stationaren Klinikaufenthaltes in einer Rehabilitationsklinik.

2. Bei Angehdrigen aus Krebsselbsthilfegruppen als ambulantes Gruppentraining.
Zusatzlich wurden auch Patientinnen und Patienten einer onkologischen
Rehabilitationsklinik untersucht.

Insgesamt sollten 200 Personen in die Untersuchung einbezogen werden. Damit
stiinden pro Erkrankungsart 100 Personen (je 50 zugeordnet zu Experimental-
und Vergleichsgruppe) zur Verfigung. In den Rehakliniken durchliefen beide
Gruppen das normale Programm, der Experimentalgruppe wurde das
Hildesheimer Gesundheits-Training und der Vergleichsgruppe das normale tUber
Risikofaktoren  informierende  Gesundheitstraining angeboten. In  den
Selbsthilfegruppen wurde die Vergleichsgruppe lediglich mit den ausgewahlten
Untersuchungsmethoden exploriert.

Allen Personen wurden zu Beginn der Untersuchung standardisierte Fragebogen
und Tests vorgelegt. Diese Fragebdgen haben zum einen krankheitsspezifische
Fragen zu Art und Dauer der Erkrankungen, Therapie- und Behandlungsverlaufen
enthalten. Zum anderen sind allen Teilnehmenden Fragen und Aussaggen
vorgelegt worden, hinsichtlich ihrer subjektiven Verhaltensweisen, Einstellungen
und Erwartungen, die mit Gesundheit und Krankheit zusammenhéngen. Diese
schriftlichen Befragungen wurden nach Beendigung des Trainings bzw. am Ende
des Klinikaufenthaltes wiederholt. Fiir die Uberpriifung langfristiger Effekte wurden
alle nach sechs Monaten erneut schriftlich befragt.

3.4 AUSWAHL DER METHODEN UND MERVERFAHREN

Wesentliche Teile der Fragebdgen wurden vorhandenen standardisierten und
validierten Tests entnommen, andere selbst entwickelt. Die fast untbersichtliche
Vielzahl® von MeRverfahren hat die Auswahl angemessener Melinstrumente
sicher erschwert.

® Die Ausweitung auf andere Krankheitshilder hatte den Rahmen dieses Forschungsprojektes
Uberschritten viele der gewonnenen Erkenntnisse lassen sich aber auch auf andere Ubertragen.

® Allein im "Handbuch psychosozialer MeRinstrumente" (Westhoff, G.: (Hrsg.)) finden sich ca. 300
deutsch- und englischsprachige empirische Mefinstrumente zu somatischen, psychischen und
sozialen Aspekten chronischer Krankheit. Die Testzentrale des Berufsverbandes Dt. Psychologen
bietet in ihrem Katalog 1996/97 mehr als 600 psychodiagnostische Verfahren fir unterschiedlichste
Anwendungsbereiche an.



In etwas gréfierem Umfang setzten wir Elemente aus dem "Diagnostischen und
Evaluativen Instrumentarium zum Autogenen Training10 (AT-EVA) ein (Krampen,
1991). Es handelt sich hierbei um MeRinstrumente, die zur ProzelRevaluation in
ambulanten und stationar durchgefuhrten Gruppenkursen dienen sollen.

Mit dem AT-EVA steht erstmalig ein interventionsspezifisches Kompendium psy-
chometrischer Verfahren zur Verfigung. Es orientiert sich an den von Schulz de-
finierten Indikationen und Zielen (u.a. korperliche und seelische Erholung und
Entspannung, Leistungssteigerung, Schmerzminderung oder -verhinderung, Er-
hoéhung der Selbstbestimmung und Selbsterkenntnis) Obwohl als Gesamtsystem
fur die Psychodiagnostik und Evaluation bei Einfuhrungskursen zum Autogenen
Training entwickelt, versteht sich AT-EVA prinzipiell als offenes diagnostisches
und evaluatives Instrumentarium.

"Zu denken ist nicht nur an die indikationsorientierte Diagnostik und die Evalua-
tion beim Einsatz anderer Entspannungsmethoden, ... , sondern auch an den
(isolierten oder kombinierten) Einsatz dieser Methoden in anderen Anwendungs-
und Forschungskontexten, in denen die mit AT-SYM bzw. VFE erfal3ten Varia-
blen der Symptombelastung und Selbstaktualisierungswiinsche bzw. der sub-
jektiv erlebten Veranderungen im Entspannungserleben und Wohlbefinden rele-
vant sind." (Krampen, 1991, S. 22)

AT-EVA setzt sich aus folgenden Bestandteilen zusammen: Eingangsdiagnostik,
kursbegleitende Prozel3evaluation, kurz- und langerfristige direkte und indirekte
Veranderungsmessung. Das Datenmaterial wird durch Anamnesebogen, Ande-
rungssensitive Symptomliste, Stundenbogen zu den Gruppensitzungen, Ubungs-
protokoll, Veranderungsfragebogen zum Entspannungserleben und Katamnese-
bogen erhoben.

Im folgenden sollen die fur diesen Kontext ausgewahlten MeRinstrumente und
deren Verwendung kurz vorgestellt werden.

Die Anderungssensitive Symptomliste'* ist vor Beginn und nach Abschlul3 eines

AT-Kurses auszufillen. Hier ergibt sich eine Veranderungsmessung in den Berei-
chen korperliche und psychische Erschopfung, Nervositat und innere Anspan-
nung, psychophysiologische Dysregulation, Leistungs- und Verhaltensschwierig-
keiten, Schmerzbelastung sowie Probleme in der Selbstbestimmung und -kon-
trolle.

% AT wird seit ca. 50 Jahren in psychosozialen und psychotherapeutischen Einrichtungen ambulant
und stationar eingesetzt. Hier wird AT i.d.R. in krankheitsspezifische Behandlungs- und
Rehabilitationsprogramme integriert. Daneben findet AT als Praventivprogramm Anwendung in der
Erwachsenen- und Gesundheitsbildung.

" In diese Skalen sind , so Krampen, unterschiedliche Instrumente eingegangen
("Beschwerdenliste nach v. Zerssen", "Beschwerden-Erfassungsbhogen BEB", "Kieler
Anderungssensitive Symptomliste” u.a.)



Ein Fragebogen zu erlebten Verdnderungen nach Ende des Kurses gibt Auskunft
Uber die direkte Veranderung im Vergleich zum Beginn des Kurses. Ein Nachbe-
fragungsbogen erhebt nach frilhestens drei Monaten u.a. die Einstellung zum
Training, das aktuelle Befinden und die subjektiv erlebte Wirkung zum Zeitpunkt
der Katamnese.

Die oben skizzierten Fragebdgen wurden fur das HGT Ubertragen oder in leicht
modifizierter Form angewendet. Besonders gut haben sich direkte Effekte durch
die hier gewahlte Form der Symptomliste zu Beginn und nach Abschlu® des HGTs
nachweisen lassen. Dies gilt ebenso fir den Veranderungsfragebogen.

Vor der Darstellung der einzelnen Untersuchungsergebnisse noch einige Anmer-
kungen zum gesamten Untersuchungsdesign.

Bei der Auswahl der MeRinstrumente fiur dieses Forschungsprojekt dominieren -
eng verknipft mit einer effektorientierten Forschungsfrage - quantitative Mef3in-
strumente. Diese Fragebdgen verfiigen Uber hohe 6konomische und zeitliche
Vorteile. Wiinschenswert ware sicher eine Verkntpfung mit qualitativen Methoden
z. B. halbstrukturierten Interviews 0.4. gewesen. Obwohl urspriinglich vorgesehen,
war dieser "Methodenmix" in der praktischen Umsetzung schwer durchfiihrbar. So
stellte sich sehr schnell heraus, dalR die Probandinnen der Gruppe
"Orthopadische Erkrankungen" in ihrem Klinikalltag einem sehr eng strukturierten
Zeitrahmen ausgesetzt waren. Es war daher nicht im vorgesehenen Umfang
maoglich, erganzend zu den schriftichen Befragungen Interviews mit den
Teilnehmenden durchzuflihren. Zudem hétte die breitere Anwendung qualitativer
Verfahren einen enormen zusatzlichen Zeit- und Kostenaufwand erfordert, der
unter den vorhandenen Kapazitaten nicht zu erbringen war. Ersetzt wurde diese
Quelle durch intensive Interviews mit den beteiligten Trainern und Trainerinnen
und den studentischen Begleitern, die auch vorher auf diese Aufgabe vorbereitet
wurden. Die Ergebnisse dieser Interviews flie3en in die Optimierung des Trainings
ein, werden hier allerdings nur punktuell erwahnt.



4, DAs HGT IN DER REHABILITATION ORTHOPADISCHER ERKRANKUNGEN

4.1 VERBREITUNG UND ENTSTEHUNG ORTHOPAD. ERKRANKUNGEN

Nach epidemiologischen Schéatzungen sind ca 75 % der Bevoélkerung in den west-
lichen Industrienationen mindestens einmal im Leben von massiven Riickenbe-
schwerden betroffen. Bei ca. 90% aller Betroffenen gehen die Riickenschmerzen
in einem Zeitraum von max. drei Monaten zuriick, bei 70% kommt es jedoch zu
Ruckfallen. 40% aller Ruckenpatienten sind langer als sechs Monate krankge-
schrieben; nur noch 15% kehren bei einer Krankheitsdauer von einem Jahr und
langer in den Arbeitsproze3 zurick. Damit, so W. Modller-Streitborger,
("Rackenschmerzen-Volksleiden Nr. 17, in Psychologie Heute, April 1994) sind
chronische Riuckenschmerzen in Deutschland zum haufigsten Grund von Frihbe-
rentungen geworden.

In den meisten Fallen liegen die zu Rickenschmerzen fuhrenden Veranderungen
im Muskel- und Skelettbereich. Betroffen sind meistens die Bandscheiben, die
kleinen Wirbelgelenke sowie der Halte- und Stitzapparat der Wirbelsaule (also
Muskeln und Bander).*?

4.2 FORSCHUNGSSTAND

Wahrend viele Mediziner an ihrem Bild vom "Rickenschmerz als einer rein
korperlichen Krankheit" festhalten, zeigen neuere Untersuchungen zu diesem
Thema eindeutig einen Zusammenhang zwischen Rickenleiden und Psyche. Bei
der Erforschung der Ursachen und Entstehungszusammenhangen von
chronischem Rickenschmerz rickt zunehmend ein bio-psycho-soziales Modell
der Stoérung in den Vordergrund.

So zeigen zum Beispiel die Studien der Kieler Medizinpsychologin Hasenbring an
Ruckenschmerzpatienten auf, dald biologische, psychische und soziale Faktoren
gleichermassen an der Entstehung von Krankheiten/ Schmerzzustanden beteiligt
sind. (Hasenbrink, M. 1992)

Hasenbring entwickelt einen Erklarungsansatz, der - wie bei anderen chronischen
Erkrankungen - Risikofaktoren™ betrachtet und analysiert. Die psychosoziale

2 Auf die genaueren Beschreibungen der einzelnen Beschwerdebilder soll an dieser Stelle

verzichtet werden. Fir interessierte Leserinnen und Lesern empfiehlt sich die einschlagige
Fachliteratur zu diesem Thema.

13 Solche Risikofaktoren sind u.a. natirlich auch biologische Faktoren wie natirliche
Alterungsprozesse des Bewegungsapparates oder der Zusammenhang zwischen koérperlichen
Fehlhaltungen und degenerativen Prozessen im Wirbelsaulenbereich.




Faktoren aber scheinen uns am ehesten dazu geeignet zu sein,
Erklarungsansatze dafir zu liefern, wer erkrankt, warum und wann jemand
erkrankt bzw. gesund/ beschwerdefrei bleibt. Einschlagige Untersuchungen
zeigen Ubereinstimmend den Einflul3 von Persoénlichkeitsmerkmalen (inbesondere
von Depressivitat), psychischen Prozessen, StreRBverarbeitung- und Schmerz-
bewaltigungsstrategien bei der Entstehung und/ oder der Aufrechterhaltung von
chronischen Rickenbeschwerden.

Ohne diese Ansatze weiter zu vertiefen, a3t sich aus den verschiedenen Unter-
suchungen zu den Entstehungszusammenhdngen von chronischen Ricken-
scherzen eines deutlich erkennen: die Komplexitat des Gesamtgeschenens. Diese
Komplexitat sollte sich in in Therapie und Behandlung wiederfinden.

Leider, das zeigen entspechende Untersuchungen, sind die meisten bisher ange-
wandten Therapien wenig effektiv; dies belegen sehr anschaulich die hohen
Wiedererkrankungsraten. Ursachen hierfir lassen sich zum einen in
ungenugenden Kenntnissen der somatischen Ursachen und daraus folgende eher
unspezifische Therapien vermuten. Zum anderen liegen sie in der
Vernachlassigung dieser Komplexitat des Gesamtgeschehens, inbesondere der
psychosozialen Faktoren. Eine Folge ist dann z. B., daR Patienten haufig nur von
einer Fachrichtung behandelt werden.

Die Behandlung chronischer Rickenschmerzen sollte - wie jede Behandlung chro-
nischer Schmerzsymptomatiken - aber nur multimodal erfolgen, d. h. unter Be-
ricksichtigung des somatischen, psychischen und sozialen Anteils, formuliert Hil-
debrandt (1990) seine Anforderungen an ein integratives Therapiekonzept.

Das Hildesheimer Gesundheits-Training bezieht sich in seinem Konzept vor allem
auf die Arbeit mit psycho-sozialen Faktoren; es versteht sich als Ergadnzung zu
den in orthopadischen Reha-Kliniken angebotenen somatischen Behandlungen
und Therapien.

4.3 DIE DURCHFUHRUNG DES TRAININGS UND DER BEFRAGUNGEN

Das HGT wurde mit Patientinnen und Patienten mit orthopadischen Erkrankungen
in einer Fachklinik fir Orthopadie und Psychosomatik14 durchgefthrt. Bei dem hier
ausgewahlten "Park-Reha-Klinikum Bad Gandersheim" handelt es sich um ein
Haus mit psychosomatischen Behandlungskonzept. Die Klinik verflgt Gber 200

Wobei- darauf sei hier ausdricklich hingewiesen - diese degenerativen und funktionellen
Veranderungen im Bereich der Wirbelsdule an der Entstehung von Beschwerden/ Schmerzen
beteiligt sein kdnnen; aber nicht notwendigerweise zu Beeintrachtigungen filhren missen.

* Die Klinik gehort zur Lielje-Gruppe. Diese Gruppe umfalt insgesamt 11 Kliniken mit
unterschiedlichen Indikationsbereichen.



Betten; grof3tenteils werden Patienten und Patientinnen mit chronischen Erkran-
kungen des Bewegungsapparates behandelt; die Verweildauer betragt im Durch-
schnitt vier Wochen.

Uber einen Zeitraum von insgesamt 5 Monaten wurden 6 Trainingsdurchlaufe mit
insgesamt ca. 50 Patienten und Patientinnen durchgefihrt. Jedes Training dauer-
te 3 Wochen; die Sitzungen haben zweimal wochentlich™ stattgefunden.

In die Auswertung konnte Datenmaterial von insgesamt 63 Personen einbezogen
werden. Zwei Grinde haben den Ricklauf der Fragebdgen beeinfluf3t. Zum einen
haben nicht alle Trainingsteilnehmerinnen an der zweiten Befragung
teilgenommen bzw. diesen Fragebogen zuriickgesandt. Zum anderen war es
schwieriger als urspringlich erwartet, Patientinnen und Patienten zur Teilnahme
an der Vergleichsgruppe zu motivieren. Hier hat es teilweise héhere Ausfélle
gegeben.

Die folgende Tabelle gibt die Altersstruktur getrennt nach Frauen und Méannern
wieder:

Alterstruktur der Stichprobe
Orthopéadiestudie

weiblich mannlich
bis 30 Jahre 7,7% -
31 bis 40 Jahre 15,4% 12,5%
41 bis 50 Jahre 41,0% 29,2%
Uber 50 Jahre 35,9% 58,3%
Personenzahl insgesamt 39 24

Von Bedeutung scheint, da3 die weit Uberwiegende Zahl der an dieser
Rehamalinahme Teilnehmenden berufstatig sind:

Erwerbstéatigkeit mit HGT ohne HGT
Orthopéadiestudie

ja 87,9% 90,0%
nein 12,1% 10,0%
Personenzahl insgesamt 33 30

' Pro Trainingsdurchlauf wurden jeweils 12 Stunden abgehalten.



4.4  EINIGE ERGEBNISSE DER ANAMNESE-BEFRAGUNGEN
4.4.1 DAUER DER ARZTLICHEN BEHANDLUNG
Fast alle Befragten weisen vor Beginn ihrer RehabilitationsmalRnhahme eine lange

Erkrankungsdauer auf; drei Viertel befinden sich wegen der orthopadischen
Erkrankung langer als drei Jahre in arztlicher Behandlung.

Dauer der arztlichen Behandlung vor Beginn der Rehabilitationsmalinahme

Orthopéadiestudie

bis 6 Monate 6,3%
6 Monate bis 1 Jahr 7,9%
1 bis 3 Jahre 7,9%
langer als 3 Jahre 74,6%
keine Angaben 3,2%
Personenzahl insgesamt 63

Rund 68% aller Befragten gaben in diesem Zusammenhang auf3erdem an, dald
sie zum erste Mal an einer RehabilitationsmalRnahme teilgenommen haben.

4.4.2 ART UND AUSPRAGUNG VORHANDENER BESCHWERDEN

Um Anhaltspunkte fiir die Beurteilung der Schwere der Erkrankung zu finden, wur-
den den Befragten Listen mit typischen Stérungen/ Beschwerden vorgelegt. Abge-
fragt wurden dabei zum einen flr orthopadische Erkrankungen typische Sympto-
me, gleichzeitig wurde auch nach der Auspragung dieser Symptome gefragt.
Leitsymptome der Erkrankungen waren:

- Schmerzen (bei Gber 95% der Befragten)

- eingeschrankte Beweglichkeit

- Schlafstérungen und

- Stimmungsschwankungen




4.4.3 BEURTEILUNG DER BISHERIGEN BEHANDLUNGSMETHODEN UND -ERFOLGE

Alle Beteiligten wurden gebeten, Angaben zu den bisher angewendeten
Behandlungsmethoden zu machen.

Angewandte Behandlungsmethoden, - therapien
Mehrfachnennungen

Orthopéadiestudie

Physikalische Therapien 86%
Sport/ Schwimmen 83%
Krankengymnastik 73%
Medikamenteneinnahme 58%
Rickenschule 42%
Psychotherapie 19%
Sonstiges 17%

Psychotherapie zur Behandlung orthopadischer Erkrankungen scheint, nach
Auswertung der Befragungsdaten, eine eher untypische Behandlungsform zu
sein. Innerhalb dieser Untersuchung haben nur rund 1/5 aller Befragten bisher
eine psychotherapeutische Behandlung erfahren. Die Betrachtung psychischer
und somatischer Zusammenhéange scheint demnach in der Therapie chronisch
orthopadischer Erkrankungen eine eher untergeordnete Rolle zu spielen (vgl.
dazu: Hildebrandt et. al., 1990).

Gefragt nach der Wirksamkeit der durchgefihrten Behandlungen bewerten der
groBte  Anteil aller Befragten Krankengymnastik, physiotherapeutische
Anwendungen und Sport/ Schwimmen durchweg als gut. Die Wirksamkeit von
Ruckenschule und psychotherapeutischer Behandlung beschreiben rd. 30% als
gut. Besonders kritisch wird der Erfolg medikamentdser Behandlungen
eingeschatzt, rd. 50 % beurteilen die Wirkung von Medikamenten (vor allem
werden Schmerzmittel und Beruhigungsmittel angewandt) als schlecht.

4.4.4 VVORERFAHRUNGEN MIT ENSTPANNUNGSMETHODEN

Beim Hildesheimer Gesundheits-Training handelt es sich um ein mentales
Training zur Gesundheitsférderung. In diesem Kontext interessiert, Uber welche
Vorkenntnisse und Erfahrungen die Patientinnen der orthopadischen
Rehabilitationsklinik verfiigen.



Vorerfahrungen mit Entspannungsmethoden
Mehrfachnennungen

Orthopadiestudie

Autogenes Training 68%
Entspannungscassetten 42%
Yoga 17%
Meditation 22%
Progressive Muskelentspannung 28%

Autogenes Training scheint, zumindest bei diesen Personen, das am meisten
bekannte und durchgefiihrte Entspannungsverfahren zu sein. Besonders
hervorzuheben ist an dieser Stelle auch die Verbreitung von Entspannungscasset-
ten. Immerhin 42% aller Befragten haben dieses Verfahren kennengelernt oder
fihren es regelmaRig durch. Aus qualitativen Interviews geht hervor, dafld vor
allem Verfahren wie Autogenes Training oder Meditation, die ein langeres Uben
erfordern, eher nicht regelmaRig angewendet werden'®.

® In diesem Kontext sind besonders die Ergebnisse der zweiten Nachbefragung nach sechs
Monaten interessant, in denen es um die Anwendung der suggestiven HGT-Ubungen zu Hause
geht.




4.5 VERANDERUNGEN WAHREND UND NACH DER REHABILITATIONSMARNAHME

4.5.1 DIE EINSCHATZUNG DES KORPERLICHEN UND SEELISCHEN BEFINDENS

Alle teilnehmenden Patientinnen und Patienten wurden am Beginn und am Ende
des Klinikaufenthaltes und nach 6 Monaten gebeten, ihr korperliches und ihr
seelisches Befinden auf 6-Punkte-Skalen einzuschétzen. die folgende Abbildung
zeigt die Mittelwerte beider Gruppen fir "Koérperliches Befinden”. In der nachsten
Abbildung sind die Werte fir die Einschatzung des "Seelischen Befindens" sowohl
fur die Gruppe mit HGT wie auch die Vergleichsgruppe dargestellt. Je hoher die
Werte in der Graphik sind, desto positiver wird die Befindlichkeit eingeschétzt.
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Zeitpunkt der Befragung

In Gruppe mit HGT verbessert sich die Einschatzung des kérperlichen Befindens
signifikant und bleibt auch nach 6 Monaten signifikant besser als am Beginn der
Kur. Demgegenuber nimmt in der Vergleichsgruppe der Mittelwert kaum zu und
verschlechtert sich anschlieRend signifikant.

Obwohl die Personen in der Vergleichsgruppe sich vorher niedriger belastet
bewerten als die Personen der Trainingsgruppe, bewerten sie ihre korperliche
Befindlichkeit nach sechs Monaten schlechter als vor Beginn der
RehabilitationsmalRnahme. Diese Tendenz setzt sich auch in der Einschatzung
des "Seelischen Befindens" fort.
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Hier ergibt sich fur die Gruppe mit HGT ein signifikanter Anstieg des seelischen
Befindens im Lauf der Kur, wahrend es bei der Vergleichsgruppe konstant bleibt

4.5.2 VERANDERUNGEN AUF DER BESCHWERDEN- UND SYMPTOMLISTE

Bei den hier verwendeten MelRverfahren handelt es sich um Elemente eines stan-
dardisierten Testes. Die Anderungssensitive Symptomliste (Krampen, 1991) ist in
besonderer Weise geeignet fur die Veranderungsmessung in den Bereichen
Nervositat und innere Anspannung, psychophysiologische Dysregulation,
korperliche und psychische Erschopfung, Leistungs- und Verhaltensschwierigkei-
ten, Schmerzbelastung sowie bei Problemen in der Selbstbestimmung und -kon-
trolle.

Diese Skalen entsprechen bestimmten Indikationsbereichen des Hildesheimer
Gesundheits-Trainings, mit ihnen lassen sich besonders gut direkte Effekte einer
Intervention aufzeigen, insbesondere dann, wenn es um subjektiv erlebte
Veranderungen im Entspannungserleben und im Wohlbefinden geht.

Die folgende Abbildung zeigt das Ausmald der Veranderungen zwischen den
MelRwerten am Anfang und am Ende der Rehabilitationsmal3nahme.
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Insgesamt weist die Gruppe mit HGT in allen 6 Unterskalen'’ ein signifikant hohe-
res Ausmald von Veranderungen auf als die Vergleichsgruppe.

Besonders hingewiesen sei an dieser Stelle auf die Skalen "korperliche und
psychische Erschdpfung” und "Schmerzbelastung". Die signifikant hohere
Veranderung in der Skala "Erschopfung" kdnnte sich mdglicherweise auf die
Wirkung der Entspannungs- und Visualisierungsibungen und das regelmafige
Horen der Tranceinduktionscassetten zuruckfihren lassen. Wahrend der
Stunden- bzw. Zeitplan far Patienten und Patientinnen in  einer
RehabilitationsmalRnahme dicht gedréangt ist und somit wenig Raum fir gezielte
und bewul3te Entspannung bleibt, werden die Teilnehmenden am HGT sowohl in
den jeweiligen Ubungseinheiten wie auch auRerhalb des Trainings zu
entsprechenden Ubungen angehalten. Aber auch der hohere Grad an
Erschopfung in der Trainingsgruppe hat zu diesem signifikanten Unterschied
beigetragen.

Ein Hinweis zur Skala "Schmerzbelastung": Obwohl das HGT nicht explizit auf die
"Schmerzreduzierung" oder den "Umgang mit Schmerzen" eingeht, werden
signifikante Veranderungen deutlich. Auffallend ist aber an dieser Stelle vor allem
die kaum melRbare Veranderung innerhalb der Vergleichsgruppe. Dies vor allem,
wenn Teilnehmende an orthopadischen RehabilitationsmalRnahmen die
Schmerzreduktion (neben der Wiederherstellung bzw. Verbesserung der
Beweglichkeit) als Hauptanliegen beschreiben.

" Insgesamt weist die anderungssensitive Symptomliste 36 Items aus. Je sechs dieser Items
werden den o.gen. Sub-Skalen zugeordnet.



Welche Veranderungen in den einzelnen Skalen nach sechs Monaten feststellbar
sind, gibt die folgende Abbildung wieder. Auch hier handelt es sich wieder um die
Differenz der MeRwerte am Anfang der Kur und eben nach 6 Monaten.

Ausmal’ von Veranderung nach 6 Monaten
auf der Beschwerden- und Symptomliste
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Auf den ersten Blick ergibt sich eine bemerkenswertes Bild: Die positiven
Veranderungen am Ende der Kur sind bei der Vergleichsgruppe sechs Monate
nach Beendigung der RehabilitationsmafRnahme nicht mehr vorhanden. In allen
sechs Unterskalen zeigen sich auffallende, zum Teil signifikante
Verschlechterungen.

Innerhalb der Gruppe mit HGT hat sich das Ausmal3 der Veranderung zwar verrin-
gert, es sind aber im vorher/ nachher Vergleich noch deutliche, zum Teil signifi-
kante Verbesserungen bei Bescherden und Symptomen nachweisbar. Den ge-
naueren Verlauf der Verdnderungen erklaren die folgenden Abbildungen, in denen
einzelne Sub-Skalen detaillierter betrachtet werden. Dazu werden jeweils die
beiden Gruppen einander gegenubergestellt und die Gruppenmittelwerte vergli-
chen.
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Veranderungen im Zeitraum der Befragung

Fur die Gruppe mit HGT ergibt sich demnach eine signifikante Abnahme von
"Nervositat und innerner Anspannung”. Sechs Monate nach Beendigung der Re-
habilitationsmalinahme zeigt sich wieder ein leichter Anstieg. Insgesamt hat sich
in dieser Gruppe eine signifikante Verbesserung ergeben, die Teilnehmenden
bewerten sich jetzt als weniger nervés und angespannt.

Innerhalb der Vergleichsgruppe haben sich alamierende Verdnderungen ergeben.
Auch hier ist nach Beendigung des Reha-Klinikaufenthaltes ein (allerdings nicht
signifikant) gesunkener Mittelwert mef3bar. Nach sechs Monaten zeigen sich hier
deutliche Verschlechterungen. Die innere Anspannung ist signifikant gestiegen
und zwar sowohl im Vergleich zum Wert am Ende der Reha, wie auch zum Ein-
gangswert. Insgesamt fihlen sich die Probanden dieser Gruppe nervoser und
angespannter als vor Beginn der Mal3hahme.

Ein Vergleich der beiden Gruppen zeigt, dal’ die Angehdorigen der Vergleichsgrup-
pe anfangs die Belastung durch Nervositat und innere Anspannung signifikant
geringer bewerten. Trotzdem ergibt die Auswertung der Erhebungen nach sechs
Monaten jetzt einen héheren Wert als in der Gruppe mit HGT.
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Verédnderungen im Zeitraum der Befragung

Das wahrgenommene Ausmalfd an "Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten”
sinkt im Lauf des Trainings signifikant; nach sechs Monaten ist ein leichter Anstieg
meRbar. In der Vergleichsgruppe nehmen die Belastungen durch
Leistungsschwierigkeiten signifikant zu.

Besondere Aufmerksamkeit kommt der Skala "Schmerzbelastung" zu. Den
Wunsch, schmerzfrei zu werden bzw. eine Schmerzminderung zu erreichen, beto-
nen Patientinnen und Patienten in der orthopadischen Rehabilitation immer
wieder.
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Verénderungen im Zeitraum der Befragung

Fur die Vergleichsgruppe spiegelt sich eine tberraschende Entwicklung wieder.
Nach eher mittlerer Schmerzbelastung bewerten die Befragten in dieser Gruppe
das Ausmald an Schmerzen nach sechs Monaten signifikant héher als vorher. Die
Teilnehmenden am Gesundheits-Training weisen eine relativ hohe Vorbelastung
auf. Im Verlauf der Rehabilitation sinkt dieser Wert signifikant, steigt aber auch in
dieser Gruppe innerhalb von sechs Monaten wieder an.

Obwohl das HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING in diesem Kontext nicht explizit
auf "Schmerzbehandlung und -wahrnehmung" eingeht, zeigen sich bei den
Teilnehmenden signifikante Verbesserungen der Befindlichkeit. Man kann davon
ausgehen, dal die Integration von Elementen mentaler Schmerzbehandlung die
heute mel3baren Ergebnisse deutlich verstarken wirde.
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Veranderungen im Zeitraum der Befragung

Die letzte Unterskala der anderungssensitiven Symptom- und Beschwerdenliste
ist dem Bereich der Selbstbestimmung und -kontrolle zugeordnet. Items wie die
Beurteilung des Selbstvertrauens oder Bewertung von Angstzustanden geben
insgesamt Auskunft Gber Probleme in der Selbstbestimmung und -kontrolle. Fur
die Gruppe mit HGT zeigen sich signifikante Verbesserungen. Innerhalb der
Vergleichsgruppe zeigt sich ein fast schon "typisches" Bild. Bei niedrigerem
Eingangswert und kaum meRbarer Verbesserung innerhalb der Reha-Malinahme
kommt es nach sechs Monaten zu einem signifikanten Anstieg. Die
Teilnehmenden in dieser Gruppe beschreiben heute signifikant héhere Probleme
in der Selbstbestimmung und -kontrolle.

Wesentliches Ziel des HGTs st es, den Teilnehmenden jene
Handlungskompetenzen zu vermitteln, die dazu beitragen, heilsame und ge-
sundheitsfordernde Ressourcen zu aktivieren. Dal3 diese Ressourcen sich auch
auf das eigene Selbstbild positiv auswirken, soll an dieser Stelle nicht weiter
diskutiert werden.

Der Vergleich beider Gruppen auf den Unterskalen der &nderungssensitiven Be-
schwerden- und Symptomliste zeigt, da3 die Gruppe mit HGT sich zum Tell
signifikant hoher belastet bewerten als die Teilnehmenden der Vergleichsgruppe.
Obwohl die Zuordnung der Probanden fir beide Gruppen anhand gleicher
Auswahlkriterien per Zufallsauswahl erfolgt ist, scheint hier eine Haufung starker
belasteter Patientinnen und Patienten stattgefunden zu haben. Dies hétte
gravierende Auswirkungen fur die Validitat dieses Tests haben koénnen. Man



konnte z. B. von der Annahme ausgehen, dalR die hoher belastete Gruppe auch
den groReren Kureffekt aufweisen durfte. Doch lassen die Ergebnisse diese
Deutung nicht zu; die Gruppe mit HGT hat nicht nur in héherem Ausmal von der
Kur profitiert, auch nach 6 Monaten waren noch positive Effekte feststellbar,
wahrend sich die Werte der Vergleichsgruppe signifikant verschlechtert haben.
Moglicherweise hat aber die hohere Belastung zu einer groRReren
Veranderungsbereitschaft beigetragen und die gemessenen Ergebnisse
zusatzlich verstarkt. Die hier vorgestellten Ergebnisse auf der Beschwerden- und
Symptomliste bestétigen u. E. trotz dieses methodischen Problems die positiven
Vorannahmen hinsichtlich der Wirksamkeit eines ziel- und ressourcenorientierten
Gesundheitstrainings.

4.5.3 KONTROLLUBERZEUGUNGEN ZUR GESUNDHEIT

Was die Kontrolliberzeugungen zur Gesundheit betrifft, ergaben sich
Uberraschenderweise in der Befragung keine signifikanten Veranderungen. Da
dies in ausgepragtem Kontrast zu Ergebnissen qualitativer Interviews und den
Berichten der Trainer und Trainerinnen steht, vermuten wir, daf3 sich dieser Effekt
eher durch den verwendeten Test erklaren laft.

Wie Inhalte und Wirkungen des Hildesheimer Gesundheits-Trainings von den Teil-
nehmenden der Trainingsgruppen insgesamt eingeschatzt werden, soll im folgen-
den Kapitel genauer diskutiert werden.



4.6 MEINUNGEN zUM HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING

Die in Kapitel 4.5 diskutierten Egebnisse resultieren hauptsachlich auf direkten
Veranderungsmessungen. Im folgenden geht es nun darum, welche Erfahrungen
die Teilnehmenden mit dem HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING gemacht haben,
und wie Inhalte und Wirkung sowohl unmittelbar nach Beendigung des Trainings
wie auch nach sechs Monaten im einzelnen eingeschatzt werden.

Dazu wurden den Probanden Aussagen vorgelegt, die auf einer Sechs-Punkte-
Skala zu bewertet waren. Besonders in den Befragungen direkt nach Ende der
Trainingsteilnahme zeigt sich ein hoher Grad von Zustimmung bei den Teilneh-
menden. Die Art der angewendeten Verfahren sowie Inhalte und Wirkungen sind
durchwegs positiv bis sehr positiv bewertet®.

Die Auswertung der Erhebung sechs Monate spater reflektiert auch die im Trai-
ning angeregten Prozesse und gibt Auskunft dartber, ob und wie Trainingserfah-
rungen in den Alltag integriert werden konnten. Vorab sind alle Trainingsteilneh-
menden befragt worden, ob und wie oft die Tranceinduktionscassetten® mit den
suggestiven Ubungen zu Hause gehdort worden sind. Es hat sich herausgestellt,
daR rd. 77% der Befragten ihre Cassetten regelméafRig, d. h. mindestens ein- bis
dreimal wochentlich anhéren. Dabei werden in der Mehrheit zwei'® verschiedene
Textaufnahmen verwendet. Dies laf3t jedenfalls darauf schlie3en, dafR dem Héren
der Cassetten kein groRer Widerstand im Weg steht, und daR3 die Teilnehmenden
die Erfahrung gemacht haben, mit Hilfe der Trancen bestimmte Probleme
angehen zu kénnen.

Die folgenden Abbildungen zeigen, welche Effekte bei den Teilnehmenden im
Einzelnen eintreten und welche Auswirkungen sich bereits im Lebensalltag der
Befragten wiederspiegeln. Die sechsstufige Skala reicht von "stimmt gar nicht" bis
"stimmt vollig".

Der Aussage "Ich kann mich besser entspannen” stimmten insgesamt 96 % aller
Teilnehmenden zu. Die folgende Abbildung stellt die Verteilung der
unterschiedlichen Grade von Zustimmung dar. Der Faktor "Entspannung” versteht
sich als ein wichtiges Moment im HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING besonders
zur StreBreduzierung. Sowohl Ubungen wéahrend der Trainingseinheiten wie auch
die Tranceinduktionscassetten® vermitteln den Teilnehmenden Kompetenzen, die

'® Nicht auszuschlieRen ist dabei, daR nach solch intensiven Gruppen- und Einzelerfahrungen
Teilnehmende das Erlebte eher positiv einschéatzen, sich durch diese Zustimmung quasi
"bedanken".

!9 von insgesamt sechs zur Verfligung stehenden Aufnahmen.



zu einen besseren Umgang mit Stressoren beitragen und Entspannungszustande
fordern. Die Fahigkeit, Spannungen abzubauen und sich zu entspannen ist zudem
Voraussetzung fir die Auseinandersetzung mit den im HGT angebotenen
Themen.

... ich kann mich besser entspannen
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Die hier befragten Personen haben die im Training vermittelten Verfahren erlernt
und sind in der Lage, diese fir sich - auch nach Beendigung des Trainings - anzu-
wenden. Dal3 dies geschieht, dokumentieren auch eindrucksvoll die Veranderun-
gen auf der Beschwerden- und Symptomliste besonders in den Skalen "Innere
Anspannung" und "Kérperliche und physische Erschopfung”.

67% der Teilnehmenden stellen auch sechs Monate nach der Teilnahme am
HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING eine Verbesserung ihrer korperlichen und
seelischen Gesundheit fest. Die in Kapitel 6.1 dargestellten Beurteilungen der
korperlichen und seelischen Befindlichkeit im Vergleich der beiden Pro-
bandinnengruppen bestatigen diese Aussagen noch einmal wirkungsvoll.




... meine korperliche/ seelische Gesundheit
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Der Aussage "Durch die Teilnahme am HGT habe ich fir mich wichtige Informa-
tionen erhalten" stimmen die Teilnehmenden zu tber 90% zu:
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Gut drei Viertel der Teilnehmenden haben wahrend des Gesundheitstrainings
Hilfe bei einem personlichen Problem erfahren:




... hat mir bei einem persénlichen Problem geholfen
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Die beiden folgenden Abbildungen zeigen die prozentualen Verteilungen fur das
Item "Erweiterung der eigenen Fahigkeiten" sowie fur die Beurteilung der Inhalte
im HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING.
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Uber 90 % der Befragten beurteilen die Inhalte, d. h. die Verfahren und die Art
und Weise in der HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING heilsame und gesundheits-
fordernde Ressourcen bei den Teilnehmenden aktiviert als neu und interessant.



Die meisten der hier befragten Personen haben erstmals Verfahren kennen-
gelernt, die sie darin unterstitzen aktiv bei Heilungs- und Genesungsprozessen
mitzuwirken.

... die Inhalte waren neu und interessant
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Besonders hingewiesen sei an dieser Stelle auf die folgende Abbildung. Hier ist
dargestellt, wie hoch der Anteil derjenigen ist, die Inhalte aus dem Hildesheimer
Gesundheits-Training in ihren Lebensalltag integrieren kénnen. Im Rahmen einer
stationaren RehabilitationmaRnahme fallt es sicher leichter, regelmaRig Ubungen
durchzufihren bzw. sich mit gesundheitsférdernden Themen auseinander zu
setzen. Die Wirkung eines solchen Trainings darf aber nicht nur auf eine so kurze
Zeitspanne, wie sie ein Klinikaufenthalt darstellt, begrenzt bleiben. Daher sollte ein
Gesundheitstraining so konzipiert sein, dal3 es den Teilnehmenden - nach einer
mdglichst kurzer "Ubungsphase" moglich ist, viele der Strategien und Verfahren
auch im personlichen Lebensalltag ohne weitere Hilfe anzuwenden.

Die Teilnehmenden am HGT zeigen, dal’3 dieser Transfer bei rund zwei Dritteln
stattgefunden hat.

Die meisten geben an, regelmaRig Tranceinduktionscassetten anzuhdéren, das
scheint auch leicht auf3erhalb der Kur moéglich zu sein und hangt vermutlich auch
eng mit der Langzeitwirkung des HGTs zusammen.
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Insgesamt, das zeigt die Auswertung der erhobenen Daten, hat sich die
Wirksamkeit des HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAININGS in der erganzenden
Therapie bei Patientiennen und Patienten mit chronisch orthopadischen Er-
krankungen bewahrt. In der hier vorgestellten Untersuchung zeigt sich eindrucks-
voll, welche Veranderungen auch Uber einen langeren Zeitraum stattfinden, wenn
Erkrankte an diesem Programm teilnehmen.

Es bleibt aber auch die Befirchtung, dal3 ohne ganzheitlichen Ansatz und
mentales Training die besten Angebote Stlickwerk bleiben und nur zu kleinen und
kurzfristigen Verbesserungen fihren?.

Dabei scheint der personelle und materielle Aufwand fir ein derartiges Training
von 6 x 2 (besser 8 x 3 Stunden) wirklich Uberschaubar. Besonders wenn man
berlicksichtigt, wie grof3 das Einsparungspotential (Stichwort: Friihberentung) ist.
Bei allen positiven Ergebnissen haben sich auch jene Punkte geoffenbart, in
denen das HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING verdndert bzw. ergénzt werden
konnte. Besonders in den Ergebnissen der Befragungen sechs Monate nach
Beendigung des Trainings ist deutlich geworden, dal3 einige der signifikanten
Verbesserungen im Wohlbefinden sich nicht im gewtnschten Ausmald erhalten
haben. Deshalb haben wir wesentliche Elemente des Trainings, insbesondere,
was die Arbeit an blockierenden Uberzeugungen und Krankheitsgewinnen betrifft,
weiterentwickelt.

%% Kranken- und Sozialversicherungstrager und Betreiber von Rehabilitationskliniken sollten diese
Ergebnisse wohl zum Anla3 nehmen, die bisherige Behandlungskonzepte in Frage zu stellen.




5. DAS HGT IN DER REHABILITATION VON KREBSERKRANKUNGEN.

51 FORSCHUNGSSTAND

Seit etwa 20 Jahren gibt es in Deutschland Ansatze zur psychosozialen Betreung
von Tumorpatienten zusatzlich zur dblichen medizinisch-onkologischen Therapie.
Dies ist mit Sicherheit eine Mdglichkeit, Menschen dabei zu unterstitzen, mit einer
so schweren Erkrankung, den damit evtl. einhergehenden Schmerzen, den
Angsten vor der Zukunft und vor doch sehr bedrohlichen medizinischen Verfahren
besser fertig zu werden.

Die Wirksamkeit psychoonkologischer Massnahmen in Bezug auf das
Krankheitsgeschehen ist allerdings weiterhin strittig. Bei den etwa 40 gut
kontrollierten Studien, die in diesen 20 Jahren durchgefuhrt wurden, gibt es keine
einheitlichen Ergebnisse; negative Effekte werden genauso berichtet wie extrem
positive (etwa Spiegel u. a. 1989, Greer u. Watson 1987, 1992).

Dies kann nicht der Rahmen sein, diese Studien im Detail zu wirdigen, aber
genausowenig, wie Tumor gleich Tumor, Chemotherapie gleich Chemotherapie
ist, ist eine psychoonkologische Betreuung identisch mit der anderen.

Zweifellos kénnen bereits Informationen Uber die Erkrankung, die Diagnostik und Therapie, sowie
den Krankenhausbetrieb dazu beitragen, mit all dem besser umgehen zu kénnen und damit
weniger unter Stress zu geraten.

DafR - und dies ist die nachste Ebene - Gespréache lber Sorgen und Angste und andere Formen
partnerschaftlicher Hilfen von vielen gewiinscht werden und dabei helfen, diese Angste zu
verarbeiten, zeigt sich auch in in dem Zuspruch, den Selbsthilfegruppen finden.

Weitreichender ist sicher eine Arbeit an massiven inneren Konflikten und Grundmustern, die zu
Stress oder Depression fuhren. Wie etwa Rossi (1991, 1993) zeigt, blockieren Stress und
Depression die inneren dianen und ultradianen Rhythmen und behindern damit auch die Funktion
des Immunsystems. Werden diese inneren Konflikte geldst, fallt damit auch diese Behinderung
weg. Kénnen kurze Zeit andauernde Geflihle - positive, aber auch negative - frei gezeigt werde, so
wirkt sich dies ebenfalls positiv auf die Funktion des Immunsystems aus; worauf z. B. M. Kemeny
hinweist.

Mit einer schweren Erkrankung verandern sich Wertehierarchien und Ziele; die Arbeit an neuen
Visionen und Lebenspléanen wird einen wichtigen Teil der Therapie ausmachen.

Die Arbeit an Krankheitsgewinnen ist in der Lage, weitere psychische Behinderungen des

Heilungsprozesses aufzulésen.



Viele Hinweise zeigen sich etwa in der Hypnoseforschung, der Konditionierungsforschung, der
Analyse von Spontanheilungen und Placeboeffekten, dal es mdglich ist, Heilungsprozesse

gezielt - etwa Uber Visualisierung (Achterberg 1990) zu fordern.

U. E. wird eine psychoonkologische Intervention dann mit hoher
Wahrscheinlichkeit Wirkung zeigen, wenn sie all diese Elemente beinhaltet. Dies
erklart sicher einen Teil der negativen Ergebnisse der Studien zur Wirksamkeit
dieser Interventionen. Und gibt einen Rahmen fur mentale Interventionen wie das
HGT vor.

5.2  Die Durchfihrung des Trainings und der Befragungen

Dieser Teil der Studie wurde schwerpunktmafig in Krebs - Selbsthilfegruppen
durchgefiihrt, erganzt durch eine Untersuchung in einer onkologischen Reha-
Klinik.

Die in die Untersuchung einbezogene Gruppe bestand aus den Mitgliedern
mehrerer Selbsthilfegruppen in Niedersachsen und Hamburg, wobei die Gruppen
per Zufall der Experimentalgruppe oder der Kontrollgruppe zugeordnet wurden. In
der Reha-Klinik wurden die 4 Gruppen, die sich bereit erklart hatten, an der
Untersuchung teilzunehmen, per Zufall der Experimentalgruppe oder der
Kontrollgruppe zugeordnet.

Die Kontrollgruppe wurde vorher und nachher getestet; in der Reha-Klinik bekam
sie das ubliche Programm. Die Experimentalgruppe nahm am HGT teil, in den
Selbsthilfegruppen tber 8 Wochen und 8 x 3 Stunden, in der Reha-Klinik tber 3
Wochen und 6 x 2 Stunden, jeweils samt Hausaufgaben und Trancecassetten.
Insgesamt wurden 98 Personen folgender Altersstruktur in die Untersuchung
einbezogen:

Altersgruppen mit HGT ohne HGT
Krebsstudie % %
0-40 Jahre 3,8% 11,6%
41-50 Jahre 15,4% 14,0%
51-60 Jahre 40,4% 41,9%
61-70 Jahre 28,8% 27,9%
tiber 70 11,5% 4,7%

Personenanzahl insgesamt 52 43







Die Geschlechtsverteilung war wie folgt:

Geschlecht mit HGT ohne HGT
Krebsstudie % %
weiblich 83,6% 76,7%
mannlich 14,5% 23,3%
Missing-Werte 1,8%

Personenanzahl insgesamt 55 43

Die Untersuchung hatte sich allerdings gegenidber unserem urspringlichen
Zeitplan etwas verzdgert, sodald die 6-Monats-Nachbefragung erst im Sommer
1997 durchgefuhrt werden kann. Es war weit schwieriger als erwartet,
Selbsthilfegruppen zur Mitarbeit zu bewegen. Dabei scheint eine Rolle zu spielen,
dal3 in der letzten Zeit viele zum Teil ziemlich obskure Verfahren an die
Selbsthilfegruppen herangetragen wurden; so mul3ten wir erst intensive Vorarbeit
leisten, um die Selbsthilfegruppen von der Seriositat unseres Vorhabens zu
Uberzeugen.

53 EINIGE ERGEBNISSE DER ANAMNESEBEFRAGUNGEN

5.3.1 ZEITPUNKT DER ERSTERKRANKUNG

Zeitpunkt der Ersterkrankung

Krebsstudie mit HGT ohne HGT
innerhalb von 6 Monaten 13% 5%

6 Monate bis 1 Jahr 12% 12%

1 bis 3 Jahre 31% 23%

3 Jahre und mehr 43% 60%
Personenanzahl insgesamt 51 43

Tendenziell zeigt sich hier, dal3 bei der Kontrollgruppe der Zeitpunkt der
Ersterkrankung etwas weiter zurtckliegt.




5.3.2 Zufriedenheit mit der Gesundheit am Anfang des Trainings

Die Experimentalgruppe zeigt sich am Anfang des Trainings deutlich
unzufriedener mit der Gesundheit, was sich auch im Medikamentenkonsum und
der hoéheren Anzahl an Menschen, die aktuell in arztlicher Behandlung sind,
ausdruckt:

5.3.3 In arztlicher Behandlung?

In arztlicher Behandlung?

Krebsstudie mit HGT ohne HGT
ja 93% 77%
nein 7% 23%
Personenanzahl insgesamt 53 43

Anscheinend hat die zuféallige Auswahl von Gruppen (die unter den voliegenden
Bedingungen nicht zu vermeiden war) leider dazu gefiihrt, dal3 die Gruppen in
Bezug auf ihre Gesundheit nicht ganz gleichwertig sind; die héhere Belastung der
Experimentalgruppe muf3 bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt
werden.

5.3.4 Erwerbstatigkeit
Hier zeigt sich ein deutlicher Unterschied zur orthopéadischen Studie; wahrend dort

die weit Uberwiegende Zahl erwebstatig war, ist hier die Mehrheit nicht
erwerbstéatig.

Erwerbstatigkeit

Krebsgstudie mit HGT ohne HGT
ja 21,8% 32,6%
nein 69,1% 67,4%
Missingwerte 9,1%

Personenanzahl insgesamt 55 43




Neben der Schwere der Erkrankung spiegelt sich hier sicher auch das hohere
Alter der Teilnehmenden wieder.

5.3.5 Vertrauen zu psychologischen Verfahren

In vielen Placebostudien zeigt sich, dal3 das Vertrauen zum Verfahren und zum
Gegeniuber wichtige Bedingungen fur ein positives Ergebnis sind. Dieses
Vertrauen scheint psychologischen Verfahren gegeniber zu einem sehr hohen
Ausmal3 vorhanden zu sein:

Ist Hilfe durch psychologische Verfahren mdoglich?

Krebsstudie.

mit HGT ohne HGT
ja 87,3% 93,0%
nein 5,5% 4,7%
Missing-Werte 7,2% 2,3%

Personenanzahl insgesamt 55 43




5.4  Veranderungen wahrend der Durchfihrung des HGTSs.
5.4.1 Die Einschéatzung des kérperlichen und seelischen Befindens

Alle Teilnehmenden wurden am Beginn und am Ende des Trainings, bzw. des
Klinikaufenthalts gebeten, ihr korperliches und seelisches Befinden
einzuschatzen. In dieser Graphik wird die Differenz zwischen dem Wert am
Anfang und am Ende des Trainings dargestellt. Es zeigen sich bei der Gruppe mit
HGT signifikante Verbesserungen. Besonders deutlich zeigt sich die
Verbesserung im seelischen Befinden.

Veranderung des seelischen
und korperlichen Befindens

Korperliches
Befinden

Seelisches
Befinden

L oreror

kikaof + Sokof
Krebstudie




Eine Frage nach den erlebten Veranderungen im Zeitraum des Trainings ergab
ahnliche Ergebnisse:

Selbsteinschdtzung der Verdnderung

Korperlich

Seelisch

Guppenzugehorigkeit

-mit HGT
|_|ohne HGT
6

0,0 2 4 6 ,8 1,0 1,2 1,4 1,

vkbk1 vsbkl
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5.4.2 Veranderungen auf der Beschwerden- und Symptomliste

Auch auf der Beschwerden- und Symptomliste ergaben sich signifikante
Verbesserungen. Besonders deutlich in Bezug auf innere Anspannung,
Erschépfung und Schmerzbelastung.

Ausmal’ von Veranderung
Beschwerden u. Symptomliste
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5.4.3 Fragen nach erlebten Veranderungen

Hier spiegeln sich wiederum sehr deutlich Veranderungen wieder, die nicht nur zu
einer hoheren Lebensqualitat gefiihrt haben, sondern sich auch positiv auf die
Funktion der kdrpereigenen Abwehr auswirken (vergleiche etwa Rossi 1991).

Die Teilnehmer schatzen beispielsweise ein, dal3 sie sich besser entspannen
konnen, besser abschalten konnen und sich wohler fuhlen.

Ausmall von Veranderung
Selbsteinschatzung

Wohler fuhlen

Abschalten
konnen
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5.4.4 Zufriedenheit mit der Gesundheit.

Diese positive Entwicklung spiegelt sich schliel3lich auch wieder in der Beurteilung
der Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit, die sich in der HGT-Gruppe
signifikant verbessert.

Ausmel3von Varandaug
Hnschétzaung da Gesundhdatssituation
nit HGT #
dreHGT
A 2 00 2 4 6
Mttéwat Gesundheitssituation
Zfoeab

Kreosstudie




55 MEINUNGEN ZUM HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING.

Im folgenden geht es nun darum, welche Erfahrungen diese Teilnehmenden mit
dem HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING im Rahmen der onkologischen
Rehabilitation gemacht haben, und wie Inhalte und Wirkung nach Beendigung
des Trainings eingeschéatzt werden. Die sechsstufige Skala reicht von "stimmt gar
nicht" bis "stimmt vollig”.

Wiederum zeigte sich bei den Teilnehmenden ein hoher Grad an Zustimmung; die
Art der angewendeten Verfahren sowie Inhalte und Wirkungen werden durchwegs
positiv bis sehr positiv bewertet.

Der Aussage "Durch die Teilnahme am HGT habe ich fir mich wichtige Informa-
tionen erhalten" stimmen alle Personen zu:

Was hat das HGT gebracht?

Ich habe fiir mich wichtige Informationen erhalten!

stimmt eher

stimmt vollig

stimmt

g2t
Krebsstudie




Uber 90 % der Befragten beurteilen die Inhalte, d. h. die Verfahren und die Art
und Weise in der HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAINING heilsame und gesundheits-
fordernde Ressourcen bei den Teilnehmenden aktiviert als neu und interessant.
Die meisten der hier befragten Personen haben erstmals Verfahren kennen-
gelernt, die sie darin unterstitzen aktiv bei Heilungs- und Genesungsprozessen
mitzuwirken.

Was hat das HGT gebracht?

Die Inhalte waren neu und interessant!

stimmt nicht
stimmt eher

stimmt vollig

stimmt

gt4t
Krebsstudie




Entspannung ist eine wichtige Voraussetzung fir viele Prozesse im HILDESHEIMER
GESUNDHEITS-TRAINING: Der Aussage "Ich kann mich besser entspannen”
stimmten insgesamt 91% aller Teilnehmenden zu.

Was hat das HGT gebracht?

Ich kann mich besser entspannen!

stimmt nicht
stimmt eher nicht

stimmt vollig

stimmt eher

stimmt

g1t
Krebsstudie




72% der Teilnehmenden stellen nach der Teilnahme am HILDESHEIMER
GESUNDHEITS-TRAINING eine Verbesserung ihrer koérperlichen und 91% ihrer
seelischen Gesundheit fest.

Was hat das HGT gebracht?

Das HGT hat meine seelische Gesundheit verbessert.

stimmt gar nicht
stimmt nicht
stimmt eher nicht

stimmt véllig

stimmt eher

stimmt

gt8t
Krebsstudie




Was hat das HGT gebracht?

Das HGT hat meine korperliche Gesundheit verbessert.

stimmt véllig

stimmt nicht

stimmt eher nicht

stimmt

stimmt eher

gt7t
Krebsstudie

Die Wirkung eines solchen Trainings darf aber nicht nur auf eine kurze Zeitspanne
begrenzt bleiben. Daher sollte ein Gesundheitstraining so konzipiert sein, dafd es
den Teilnehmenden - nach einer moglichst kurzer "Ubungsphase" mdglich ist,
viele der Strategien und Verfahren auch im personlichen Lebensalltag ohne
weitere Hilfe anzuwenden.

So ist es erfreulich, dal3 82% angeben, dal3 sie bereits Inhalte des HGTs in den
Alltag einbinden konnten.

Insgesamt, das zeigt die Auswertung der erhobenen Daten, hat sich das
HILDESHEIMER GESUNDHEITS-TRAININGS als erganzende Therapie bei Patientiennen
und Patienten mit Krebserkrankungen bewahrt. In der hier vorgestellten
Untersuchung zeigt sich eindrucksvoll, welche Verdnderungen stattfinden, wenn
Menschen an diesem Programm teilnehmen.



ZUSAMMENFASSUNG:
DAs HILDESHEIMER GESUNDHEITSTRAINING HGT IN DER REHABILITATION
CHRONISCH ERKRANKTER
PROF. DR. GERHART UNTERBERGER

Mit dem vorliegenden Bericht werden Ergebnisse eines Forschungsprojektes an
der FH Hildesheim-Holzminden vorgestellt. Geftérdert wurde es durch das
Niedersachsische Ministerium fur Wissenschaft und Kultur, die FH und die
Akademie fur Gesundheitsforderung in der Rehabilitation in Lohne.

In diesem Projekt wurden Wirkungen das neu entwickelten Hildesheimer
Gesundheits-Trainings in der Rehabilitation chronisch Erkrankter untersucht.

Ausgangslage

Viele Forschungsergebnisse der letzten Jahre zeigen, dal3 Gedanken, suggestive
Botschaften und Geflihle den Koérper und die Gesundheit vielfaltig und
Uberraschend weitgehend beeinflussen; viele Rehabilitationsbehandlungen und
insbesondere die vorhandenen Gesundheitstrainings nutzen diesen Spielraum zur
Forderung von Heilungsprozessen aber nicht aus. Deshalb entwickelte eine
Arbeitsgruppe an der FH das "Hildesheimer Gesundheits-Training HGT". Basis
des HGTs bildet der systemische Ansatz des Neurolinguistischen
Programmierens (NLP), der sich u. E. besonders gut dazu eignet, Gesundheit zu
fordern.

Das HGT ist vorrangig an Gesundheit und an den Ressourcen und Zielen des
Individuums orientiert und wird als Gruppentraining durchgefuhrt. Das HGT zielt
darauf ab, Blockaden der Selbstheilung (durch Strel3, negative Emotionen,
einschrankende Glaubensatze und Krankheitsgewinne) abzubauen und Uber
Visualisierungen Heilungsprozesse zu intensivieren.

Zentrale Elemente des HGTs sind speziell entwickelte Trancen, die den Klienten
auch in Form von Cassetten zur Vertiefung der Wirkung zwischen den Sitzungen
und nach Abschluf3 des Trainings mitgegeben werden.

Ziele der Untersuchung

In dieser Untersuchung ging es um erste klinische Tests des HGTs. Wir haben
uns in dieser Untersuchung darauf beschrankt, Faktoren Uber die
Selbstbeurteilung zu messen, von denen wir wissen, dal3 sie
Selbstheilungsprozesse beeinflussen, sowie Merkmale der subjektiv erlebten
Gesundheit. Wesentlich war festzustellen, in welchem Ausmal} das HGT geeignet
ist, zu langerfristigen Verhaltens- und Einstellungsanderung, zu Veranderung der
Grundstimmung, zu mehr Lebensqualitdt und einem hoéherem Ausmald an
"erlebter Gesundheit" zu fuhren.

Wichtig war uns auch, tber die Erfahrungen der Teilnehmenden und der Trainer
und Trainerinnen das Training, die Stundeneinheiten, Materialien und Cassetten
weiter zu optimieren.



Design

Dazu wurde das HGT unter zwei unterschiedlichen Rahmenbedingungen Klinisch
getestet: Zum einen bei Patientinnen und Patienten mit chronischen
Ruckenbeschwerden im Rahmen eines stationaren Klinikaufenthaltes in einer
Rehabilitationsklinik fir orthopadische Erkrankungen. Zum anderen mit an Krebs
erkrankten Frauen und Mannern in Krebsselbsthilfegruppen als ambulantes
Gruppentraining, teilweise auch im Rahmen einer stationaren Rehabilitation.

Mit Hilfe schriftlicher Befragungen wurden vor Beginn der Trainingsdurchlaufe
krankheitsspezifische Details und das Ausmald an Symptomen und Beschwerden
geklart. Daneben wurden alle Teilnehmenden hinsichtlich ihrer subjektiven
Verhaltensweisen, Einstellungen und Erwartungen, die mit Gesundheit und
Krankheit zusammenhangen, befragt. Die gleichen Erhebungen wurden nach
Abschlu3 des Traings bzw. am Ende des Klinikaufenthaltes wiederholt. Sechs
Monate spater wurde bzw. wird erneut eine schriftliche Befragung durchgefihrt,
um langerfristige Effekte des Hildesheimer Gesundheits-Trainings zu tUberprufen.

Ergebnisse.

e Durch das HGT werden Erschdpfung, Stress, innere Anspannung und negative
Emotionen - Bedingungen, die die kérpereigene Abwehr behindern - abgebaut;
Erholung, Energie und positive Lebenseinstellung nehmen zu.

e Teilnehmende kdnnen Verfahren zur positiven Beeinflussung ihrer Gesundheit
(Visualisierungen...) anwenden.

e Sie konnen sich besser entspannen und sind in besseren emotionale
Zustanden.

e Veranderungen werden auch in den Alltag ibernommen.

e Die Beurteilung des korperlichen und psychischen Befindens und die
Zufriedenheit mit der Gesundheit nehmen signifikant zu.

e Teilnehmende beurteilen das HGT Uberwiegend sehr positiv.

e Auch nach 6 Monaten sind signifikante Verbesserungen mef3bar (dies gilt nur
fur die Orthopadiestudie, da die Krebsstudie noch nicht abgeschlossen ist). Im
Vergleich dazu bewertete die Kontrollgruppe ihren Zustand signifikant
schlechter als am Beginn der Reha-MalRnahme.

In der hier vorgestellten Untersuchung zeigt sich eindrucksvoll, welche
Veranderungen auch Uber einen langeren Zeitraum stattfinden, wenn Erkrankte
an diesem Programm teilnehmen. Dabei scheint der personelle und materielle
Aufwand fur ein derartiges Training von 6 x 2 (besser 8 x 3 Stunden) wirklich
uberschaubar.

Ausblick
Nun sind wir zwar selbst davon Uberzeugt, dafl} diese Ergebnisse auch uber
"harte” medizinische Fakten nachprifbar sind, kdnnen aber nicht erwarten, daf}



diese Uberzeugung auch von anderen geteilt wird. Deshalb werden wir in der
nachsten Studie den Schwerpunkt auf diesen Nachweis legen.
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