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»Keine neuen Methoden zur Gesundheitsforderung

'((

und andere ,,ernst gemeinte Ratschlige®

Erfahrungen mit dem Entwickeln des Hildesheimer Gesundheitstrainings

Mit diesem Artikel mochte ich diejenigen Leserlnnen an-
sprechen, die vorhaben, eigene Ideen umzusetzen, neue
Verfahren fiir die Gesundheitsférderung zu entwickeln, fiir
die praventive oder therapeutische Arbeit.

Wollen Sie wirklich Fachleute, die gut mit dem Gewohnten
leben, von etwas Neuem liberzeugen?

Mochten Sie im Ernst Klienten fiir mentale Verfahren gewin-
nen? Klienten, die alles eher wollen, als ihr Verhalten in Fra-
ge stellen?

Machen Sie das nur, wenn Sie nicht anders konnen!

Aber wenn Sie doch etwas Neues, Kreatives entwickeln wol-
len, niitzen lhnen dabei vielleicht einige unserer Erfahrun-
gen. So haben Sie die Wahl, unsere Fehler zu wiederholen

oder lhre eigenen, neuen Fehler machen kénnen.

Schliisselworter: Gesundheitstraining, Hildesheimer Gesund-
heitstraining, Gesundheitsférderung, Mentale Therapie, Evidence
Based Medicine

Seit etwa 20 Jahren entwickeln wir mentale Verfahren fiir chro-
nische Erkrankungen. Wir testen diese Verfahren in Zusammen-
arbeit mit renommierten Kliniken, freuen uns darlber, dass die
Ergebnisse bisher immer unsere Erwartungen tibertroffen haben,
und sind anschlieBend frustriert, dass es so lange dauert und so
viele Widerstande zu uberwinden sind, bis Erkrankte davon in
gréfBerem Umfang profitieren.

Wir konnten anfangs nicht glauben, dass gerade die Kranken-
kassen, die davon profitieren wiirden, wenig von psychologischen
Verfahren wissen wollen. Und lieber manche teure Kur bezahlen
als evaluierte psychologische Therapien.
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Sollten Sie auch so naiv an die Arbeit gehen?

Ich weil3 nicht, ob es viel Sinn macht, wenn Sie so naiv wie wir
damals rangehen und denken: ,Ein gutes Verfahren, das noch dazu
Kosten spart, wird sich auch durchsetzen!” Wir hatten in den 1990er
Jahren festgestellt, dass Handlungsbedarf bestand: Da gab es vie-
le Menschen, die unter Stress litten oder sich mit Alkohol, Nikotin,
Schmerzmitteln, Schlafmitteln oder Beruhigungsmitteln selbst
behandelten bzw. behandelt wurden. Es gab Reha-MaBnahmen
mit so vielen Angeboten, dass der Kur-Stress betrachtlich war und
ohne Langzeitwirkung. Vielen ware mit einem besseren psycho-
logischen Angebot, einem Gesundheitstraining, einer Gruppen-
oder einer Einzelpsychotherapie besser gedient gewesen.

Viele Gesundheitstrainings, die wir uns ansahen, wiesen grof3e
Mangel auf und schopften bei weitem nicht die Moglichkeiten
aus:

+ Es gab zum Beispiel eine Asthmaschulung, die sich nur auf die
richtige Anwendung von Medikamenten beschrankte (wah-
rend wir an die mentale Behandlung von Allergien und Asth-
ma dachten).

+ Esgab krankheits- und problemorientierte Trainingskonzepte,
die am Krankheitsvermeidungsmodell orientiert waren (wah-
rend wir gesundheits- und zielorientiert dachten und an wirk-
liche Gesundheits- und Heilungsférderung).

« Da wurden klassische hypnotische, ,befehlende” Verfahren
und Autogenes Training verwendet (mit hohem Widerstand),
wahrend wir gemerkt hatten, wie viel besser die hypnotischen
Muster im Stil von M. H. Erickson funktionierten.

« Es wurde viel mit Aufklarung und Abschreckung gearbeitet
(weitgehend ungeeignet, wie wir wissen), wahrend wir an at-



traktive Zukunftsvisionen und eine wohlgeformte Zielbestim-
mung im NLP-Stil dachten.

Diese ganzen Probleme gibt es heute gar nicht mehr, oder?
Auf jeden Fall war da vieles so weit weg vom Optimum, da

mussten wir aktiv werden.

Planungsphase
Muss es wirklich etwas Psychologisches oder Pddagogisches sein,
was Sie entwickeln wollen? Wir raten ab.

Fallstricke: Heilungsversprechen (Ein Gerichtsurteil verbot ei-
nem Chi-Meister zu sagen, dass Menschen, die seine Verfahren
anwenden, bestimmte Erkrankungen selbst heilen kdnnen. Um
den Sachverhalt an sich ging es dabei gar nicht.).

Psychologische Entwicklungen werden im Bereich der Medi-
zin kritisch beaugt von allen, die von Medikamenten profitieren,
z. B. von der Pharmaindustrie und von den Forschern, die von ihr
finanzierte Studien machen.

Und wenn es denn sein muss: Verwenden Sie keine psycho-
logischen Verfahren, die nicht aus dem Mainstream stammen!
Insbesondere keine NLP-Verfahren, selbst wenn die besonders
wirkungsvoll sein sollten. Sonst erleben Sie méglicherweise den

Erfolg ebenso wenig wie der Schop-
Verwenden fer des Autogenen Trainings! Das
Sie keine psycholo- ist jetzt nach langen Jahren sehr
anerkannt und empfehlenswert,
gischen Verfahren, die genauso wie das Entspannungs-
nicht aus dem Main- training nach Jacobson. Auch mit
stream stammen! Gesprachspsychotherapie hatten
Sie nur begrenzte Probleme (aber

auch nur begrenzte Erfolge).

Muss es wirklich der salutogenetische, gesundheitsorientierte
Ansatz sein? Vorsicht, in dieser ,HIN ZU-Weise” gesundheitsori-
entiert nachzudenken, das verstehen nur Insider und (manche)
Patienten!

Wollen Sie nicht doch lieber problemorientiert, krankheitsori-
entiert arbeiten? Das ist einfacher zu vermitteln? Stellen Sie etwa
fest, dass Ihre Klienten ,Ich will diese Schmerzen los sein”, sagen,
so Ubernehmen Sie diese ,VON X WEG"- Strategie. Funktioniert ja

auch bei Schmerztabletten. Auf jeden Fall kurzfris-

tig. Wollen
Sie nicht doch lieber

Krankheitsorientiert kdnnten Sie namlich
so vorgehen: Sie erweitern lhr Wissen tber
die Stérungen. Sie befassen sich mit den Ur-
sachen der Stérungen, der Erkrankungen (in
den Genen, der frithen Kindheit, bei den Part-
nern, den Infektionen und den Schicksalsschldgen,
fur die niemand was kann ...). Da kann man zwar nichts dran an-
dern, aber es ist spannend zu wissen.

Und damit bringen Sie Patienten oder Klienten auf den Weg
der Besserung mit diesen detaillierten Informationen tber die
Stérungen, die Sie ihnen im Frontalunterricht mitteilen. Hilfreich

problemorientiert, krank-

heitsorientiert arbeiten?

Gerhart Unterberger

sind auch ,motivierende” Prognosen von dem Typ ,Mit diesem
Blutdruck werden Sie wahrscheinlich zwei Jahre friiher sterben”.

Wenn Sie sich an diese Regeln halten, haben Sie bald ein wun-
derbares Verfahren, das zwar keinen wesentlichen (positiven) Ef-
fekt hat, aber eine gute Chance, dass es die Krankenkassen zahlen
und gegen das auch die Pharmabranche nichts einzuwenden hat,
da es ihre Gewinne nicht beeintrachtigt.

Der Ansatz funktioniert bei sozialen Problemen genauso gut -
und Sie kommen nicht in den Verdacht, die Gesellschaft &ndern
zu wollen.

Entwicklungsphase:
Ein Blick in die Forschungswerkstatt
Nun, an all das haben wir uns nicht gehalten, sondern versucht,
an Forschungsmittel zu kommen, die nicht zu stark an Vorgaben
gekoppelt sind. An einer Fachhochschule ist Forschung zwar
moglich, wird aber von den meisten Landern nicht besonders
unterstitzt. Eine langfristige Planung ist ohne privatwirtschaft-
liche Geldgeber schwer mdglich. Mittel fir einzelne Forschungs-
projekte kann man vom Land aber mit betrdchtlichem Aufwand
kriegen. Und so haben wir im Laufe der Zeit komplexe Program-
me entwickelt, die schdne Effekte erbrachten, aber nicht in die
Landschaft passten. Sie enthielten nichts Bekanntes, wie Auto-
genes Training oder Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) ...
aber viele neue Verfahren, die Auf3enseitern unbekannt waren.
Vielleicht 100 sehr sorgfiltig angepasste mentale Ubungen und
Trancen. Uberzeugungsarbeit war angesagt.

Wir haben in das Hildesheimer Gesundheitstraining (HGT) Ver-
fahren aus den folgenden zwei Gruppen aufgenommen:

1. Verfahren, die die Rahmenbedingungen fiir die Gesundung
verbessern
Dazu gehdren einmal mentale Verfahren, die das System, den
Organismus stédrken, wie etwa eine Entspannungstrance. Sie wir-
ken am besten, wenn Stress und Anspannung eine Erholung oder
Heilung blockieren, wie etwa bei (,essentiellem”) hohen Blut-
druck oder Riickenschmerzen.
Dazu kommen Verfahren, die emotionale Konflikte 16sen, blo-
ckierende Uberzeugungen entmachten oder sozia-
le Ressourcen erschlieBen und lber die Folgen
dieser Veranderungen ebenfalls die Chancen
fiir eine stabile Gesundheit verbessern. Bei
hohem Blutdruck etwa helfen diese Verfah-
ren, Uberzeugungen und soziale Einfliisse zu
bewadltigen, von denen Menschen sich unter
Druck gesetzt fiihlen. Bei Allergien kénnen vielleicht
Angste und Reaktionen der Familie im Vordergrund stehen, bei
Krebserkrankungen Angste vor der Zukunft, die von der Diagno-
se und individuellen Glaubenssadtzen ausgel6st werden.
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Bild 1: Nachhaltigkeit des Hildesheimer Gesundheitstrainings

2. Krankheitsspezifische Verfahren

Fir diese Verfahren ist eine gesicherte Diagnose Voraussetzung.
Eine spannende Aufgabe bleibt aber auch dann, die ,Fenster” flr
mentale Interventionen zu finden, also fiir jene physiologischen,
psychischen und sozialen Prozesse, die mental beeinflusst werden
kdnnen. Eine psychosomatische oder noch besser psychoneu-
roimmunologische Beschreibung der Erkrankung liefert Ideen
dafir. Beispielsweise ist bei Krebs die Anregung der korpereige-
nen Abwehr ein wichtiges Thema. Bei Allergien hingegen steht
das Verlernen oder die Dampfung einer tiberschieBenden Reakti-
on im Vordergrund. Bei hohem Blutdruck sind die verschiedenen
Regelkreise von Interesse, die etwa Uber die Nierenfunktion oder
die Spannung der Arterien den Blutdruck regeln.

Wenn es dann darum geht, Behandlungsstrategien zu reali-
sieren, spielen die inneren Bilder und Metaphern, in denen der
Einzelne lber sich und seine Erkrankung nachdenkt, eine wich-
tige Rolle. Beispielsweise bei Krebs: Wie stellt sich der Klient die
Erkrankung genau vor? Wie die Rolle des Immunsystems? In wel-
chen Metaphern denkt er dariiber nach (,der Feind in meinem
Kdrper”etc.)? Wie schatzt er die Moglichkeiten des Immunsystems
und seine eigenen Fahigkeiten ein, mit dem Krebs fertig zu wer-
den? Welche Bedeutung hat die Erkrankung fiir ihn? Diese Vor-
stellungen (Imaginationen) stehen in engem Zusammenhang zu
den emotionalen Reaktionen, die Heilungsprozesse férdern oder
behindern kdnnen. Ein wichtiges Ziel der Arbeit ist es, unginsti-
ge Metaphern und Vorstellungen so zu verandern, dass sie nicht
mehr Krankheiten foérdern, sondern Erholung und Heilungspro-
zesse unterstiitzen.

Solche veranderten Vorstellungen missen den physiologi-
schen Fakten entsprechen, auch wenn sie die Zusammenhénge
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vage und symbolisch verfremdet darstellen. Wenn Krebskranke
sich ihre weiBen Blutkorperchen als wei3e Ritter vorstellen, die
gegen die Krebszellen vorgehen, so kann das hilfreich sein'. Mit
dem gleichen Bild gegen eine rheumatische Arthritis vorzuge-
hen, wiirde diese Autoimmunstdrung verschlimmern. Bei Diabe-
tes etwa ist nicht der hohe Blutzuckerspiegel das Problem, das es
zu l6sen gilt, sondern ein Defekt im Transportmechanismus des
Zuckers in die Zellen; anstatt den Zucker in die Zellen zu leiten,
verbleibt er im Blut. Bei einer Allergie geht es darum, die unan-
gemessene allergische Reaktion durch eine angemessene zu er-

setzen.

Empirische Studien

Machen Sie keine empirischen Studien dazu, das schadet hochs-
tens lhrer Gesundheit! Sie werden nie die Gelder und Fallzahlen
kriegen, die Studien der Pharmaindustrie haben (die Sie haben
missen, da die Medikamentenstudien sonst keine signifikanten
Ergebnisse nachweisen kdnnten). Das wird man lhnen vorhalten,
auch wenn sich die signifikanten Ergebnisse schon bei 30 statt
erst bei 3000 Personen zeigen.

Auch da haben wir uns nicht daran gehalten...Deshalb wur-
den und werden alle Formen fiir chronisch Kranke in einem De-
sign mit Experimentalgruppe (mit HGT) und Kontrollgruppe
(ohne HGT) untersucht.? Da ergaben sich einmal Uber alle Trai-
nings krankheitsunspezifische Effekte, die man so zusammenfas-
sen kann: Mehr Gesundheit und mehr Lebensqualitat.

1 Auf die Vorbehalte gegen diese frither von Simonton empfohlene Strategie mochte ich hier
nicht eingehen
2 Details der Studien siehe unter: www.hildesheimer-gesundheitstraining.de



Dazu kommen die krankheitsspezifischen Effekte, etwa Verdn-
derungen der allergischen Reaktionen, des Blutdruck oder der
Schmerzen.

Beispiel 1: Effekte des HGT fiir Herz und Kreislauf

im klinischen Test?

1. Der Blutdruck und seine Schwankungsbreite nehmen erwar-
tungsgemal bedeutsam ab.

2. Der Gesundheitszustand der Nieren verbessert sich, das Dia-

lyserisiko sinkt.

Eine der wichtigsten Folgen eines Bluthochdrucks ist eine Schadi-
gung der Nieren, die ihrerseits wieder den Blutdruck erhéht. Die-
ser Teufelskreis kann dazu fiihren, dass eine Dialyse notwendig
wird. Die Eiwei8ausscheidung im Harn (Proteinurie) ist eines der
Merkmale einer Nierenschadigung. Bei den HGT-Teilnehmern hat
die Proteinurie nach sechs Monaten hoch signifikant um 23 % ab-
genommen. Ein wirklich dramatischer Effekt, der bedeutet, dass
sich das Risiko einer Dialyse stark verringert hat.

Beispiel 2: Effekte des HGT fiir die Onkologie

im klinischen Test*,®

Folgende Auswirkungen zeigten sich im ersten Jahr nach einer

Brustkrebsoperation bei den Frauen der HGT-Gruppe im Ver-

gleich zur Kontrollgruppe:

 Die Hoffnungslosigkeit nimmt hoch signifikant ab, Hoffnung
und Optimismus steigen.

+ Sie erleben mehr Entspannung, Ruhe und Ausgeglichenheit
als die Kontrollgruppe.

« Sie kdnnen besser mit Stress umgehen.

+ Sie schatzen die eigene Gesundheit viel positiver ein.

+ Die Lebensqualitat (insbesondere die physiologische) gemes-
sen mit dem WHOQOLS, nimmt schnell und deutlich zu.

Die langfristige Stabilitat der Effekte’

Ein sehr wichtiges Ziel des Trainings ist es, nicht nur kurzfristige
Therapieerfolge zu erreichen, sondern insbesondere lber die Ar-
beit an der Disposition die Effekte langfristig abzusichern. Wenn
fast 80 % der HGT-Teilnehmer nach zwei Jahren aussagen, es gehe
ihnen besser als vor dem HGT, so ist dies ein klarer Beleg fiir die
Nachhaltigkeit der erreichten Verdanderungen (Bild 1). Dieser bes-
sere Gesundheitszustand hat auch deutliche Auswirkungen im
Alltag der Menschen, da sie nun seltener Arzte aufsuchen und
weniger Medikamente benétigen (und damit auch weniger Be-
handlungskosten).

Gefordert durch das Niedersachsische Ministerium fir Wissenschaft und Kultur
Gefordert durch das Niedersachsische Ministerium fir Wissenschaft und Kultur
Christ C., Grospietsch G., Josten S., Rachow R., Unterberger G. (2011)

Der WHO-Test zur Erfassung der Lebensqualitat.

G. Unterberger, I. Wilcke, K. Witt (2014)
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Gerhart Unterberger

Nachhaltigkeit: Fallbeispiel Allergie
Von 1992-1994 wurde bei einer Patientin ein Heuschnupfen mit
subkutaner Immuntherapie (unter die Haut gespritzte Medika-
tion) erfolgreich behandelt. 1995 war sie beschwerdefrei. 1996
kam sie in die Praxis, da sie nicht nur Heuschnupfenbeschwer-
den, sondern auch Atemnot spirte. Zunéchst erfolgte die ubli-
che Behandlung der Symptome von Heuschnupfen und Asthma.
Nach sorgféltiger Priifung der allergischen Empfindlichkeit wur-
de dann erneut lber drei aufeinanderfolgende Jahre eine subku-
tane spezifische Immuntherapie durchgefiihrt, gefolgt von einer
gut dreijahrigen sublingualen Immuntherapie (unter die Zunge
gegebene Tropfchen). Dennoch nahmen die Beschwerden zu,
weshalb sie zur Informationsveranstaltung Uber das Hildeshei-
mer Gesundheitstraining eingeladen wurde. Das war im Januar
2002. Was sie dort erlebte und die Informationen der Absolven-
ten gefielen ihr und passten fir sie. Dennoch nahm sie zunachst
nicht am Training teil. In den folgenden Jahren verschlimmerten
sich die Beschwerden, die Patientin bendtigte eine regelmaBige
Asthmatherapie, nicht nur in der Pollenflugsaison sondern auch
im Winter. Schlief3lich begann sie Cortison als Tablette einzuneh-
men, um die Atemnot auf ein ertrégliches Mal3 zu begrenzen. Im
Oktober 2006 entschied sie sich fiir das Gesundheitstraining.

Am Ende des Trainings probierte sie einen Apfel. Apfel hatte
sie im Rahmen der Kreuzallergie zur Birke einst nicht mehr ver-
tragen. Sie al3 den Apfel auf und blieb beschwerdefrei. Im April
2007 kam sie dann noch einmal zu einer Befundkontrolle in der
Birkenpollenflugsaison. Sie war aber beschwerdefrei und die
Lungenfunktionswerte erwiesen sich als vollig normal. Seitdem
ist sie gelegentlich Gast in einer Informationsveranstaltung, weil
sie dort gerne Uber ihren Erfolg mit dem
Hildesheimer  Gesundheitstraining
berichtet. In den zuriickliegenden

schwer verstand-

vier Jahren nahm sie in der Pol- ) ) )
. . . lich, dass bisher im
lenflugsaison selten einmal eine
Tablette gegen Heuschnupfen-  deutschen Gesundheits-
beschwerden ein. Das Asthma ist wesen mentale Grup-

beseitigt.
Es Uberrascht nicht, dass 95 %

der Teilnehmer das HGT weiter-

pentrainings trotz ihrer

Kosten-Nutzen-Vortei-
empfehlen wiirden. Die Ergeb- le kaum angewendet
nisse demonstrieren, wie effektiv

dieses komplexe mentale Verfahren werden.
ist®. So bleibt es schwer verstandlich, dass
bisher im deutschen Gesundheitswesen mentale Gruppentrai-
nings trotz ihrer Kosten-Nutzen-Vorteile kaum angewendet
werden. Aus der Sicht der Patienten sollten derartige Verfahren
schnellstmdglich Teil der Standardversorgung werden. Dies wiir-
de angesichts der nachhaltigen Effekte den Patienten nutzen und

den Kostentrdgern zu betrachtlichen Einsparungen (Arzthonora-

8 Diese signifikanten und bedeutsamen Effekte lieBen sich schon mit relativ kleinen Perso-
nengruppen nachweisen, bei vielen Medikamententests sind schon deshalb viel gréBere
Personenzahlen erforderlich, weil man nur dann signifikante Unterschiede zu den Kontroll-
gruppen erhalten kann
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< Hildesheimer Gesundheitstraining

Das Hildesheimer Gesundheitstraining (www.
hildesheimer-gesundheitstraining.de) fordert
Wohlbefinden, Lebensqualitit, Heilungsprozesse
und Gesundheit. Es wurde am Institut fiir Thera-
pie und Beratung e. V. (IT) an der Hochschule fiir
angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/
Holzminden/Géttingen (HAWK HHG) entwickelt
und in Zusammenarbeit mit mehreren Kliniken
evaluiert.

Neben dem priventiven Training gibt es fiinf Formen
des Hildesheimer Gesundheitstrainings (HGT): fiir
die Onkologie, zur Schmerzlinderung, fiir die All-
ergologie, die Orthopidie sowie fiir Herz und Kreis-
lauf. Die Entwicklungsarbeiten beinhalten iiber 30
gesundheitsférdernde Trancen auf CD sowie ein
ebenfalls klinisch getestetes CD-System zur Beglei-
tung von Krebstherapien. Das Fortbildungsangebot
des HGT richtet sich an Menschen, die im sozialen
Feld oder im Gesundheitsbereich professionell titig
sind.

Zu den jiingsten Ergebnissen des IT gehort das Buch
»Allergien mental behandeln - Modelle und Stra-
tegien angewandter Psychoneuroimmunologie.“
»Damit haben wir es endlich geschafft, die tollen Er-
gebnisse der mentalen Allergiebehandlung mit dem
Hildesheimer Gesundheitstraining fiir die Allergolo-
gie — erginzt um ein theoretisches Modell der Thera-
pie - zu veriffentlichen®, berichtet Prof. Dr. Gerhart
Unterberger. ,,Da, wo Arzte mit Medikamenten an
ihre Grenzen stofSen, konnen die eigenen mentalen
Fihigkeiten den Behandlungsprozess unterstiitzen
und verkiirzen. Korper und Geist beeinflussen sich
gegenseitig. Man kann schlichtweg bessere Behand-
lungsergebnisse erzielen, wenn man beides beriick-
sichtigt und nutzt®, erganzt der Bargteheider Psy-
chologe und Mitautor Dr. Klaus Witt.

Das Buch ,,Allergien i
mental behandeln®
kostet 16,80 Euro
(ISBN-Nr. 9 783941
903166) und ist
im Psymed-Verlag

JhiiibiSeist Und Hotper

(www.psymed-ver-
lag.de) erschienen.
Jola Horschig

L et wljvu;.f.a: SETA

g IJJ“"F'ﬁﬂ'ﬁJi IE1=

Bt

i ——

Der Mensch 49 2-2014

re, Medikamente, vermiedene Folgeerkrankungen) verhelfen. Wir
kdnnen nur hoffen, dass die ideologischen Scheuklappen, auch in
den Krankenkassen, bald verschwinden.

Doch Vorsicht: Solche Studien sind nicht wissenschaftlich!

Wie man unliebsame Konkurrenz trickreich bereits
im Vorfeld ausschaltet: Evidence Based Medicine

Wie erwiesen ist ihre Wirksamkeit?

Um sorgfédltig mit knappen Ressourcen umzugehen, kam es in
der Medizin zu verbindlichen Behandlungsleitlinien und dem An-
spruch einer Evidence Based Medicine - einer Medizin mit erwie-
sener Wirksamkeit.

Die Evidence Based Medicine (EBM) favorisiert jene Behand-
lungsmethoden, deren Wirkung auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen beruht, und vermeidet jene Methoden, deren Wirksamkeit
nicht nachgewiesen ist. Um Aussagen dazu zu erhalten, werden
Medikamente im Vergleich mit Placebos getestet. Ist ein Placebo
genauso wirksam wie das Medikament, wird die Wirkung auf den
Glauben an das Medikament und eben nicht auf den Wirkstoff
zurtickgefihrt. Ist das Medikament jedoch wirksamer als das Pla-
cebo und auch wirksamer als eine Nichtbehandlung, kann es der
,Gemeinsame Bundesausschuss von Arzten, Zahnarzten, Kran-
kenhdusern und Krankenkassen” als Kassenleistung zulassen.

Der wissenschaftliche Standard hierfur sind randomisierte
Doppelblindstudien. Randomisiert bedeutet, dass die Studienteil-
nehmer zufillig in Vergleichsgruppen eingeteilt werden. ,Dop-
pelblind” bedeutet, dass weder die Patienten noch die behan-
delnden Arzte wissen, ob ihre Patienten der Interventions- oder
der Placebogruppe angehéren. Auch der Arzt befindet sich also
im Unklaren dariiber, ob er ein Placebo verabreicht oder nicht.
Diese doppelblind Gberpriiften Studien sind folglich nur bei Me-
dikamentengaben maglich, denn beispielsweise bei Akupunktur
oder Psychotherapie ist dem Therapeuten ja bekannt, ob und wie
er behandelt. In diesem Falle erfolgt die Studie ,einfachblind”, das
heiB3t, lediglich die Teilnehmer wissen das nicht.

Beschnittene Allergieforschung

In Bezug auf die Allergieforschung wurden von der Arbeits-
gruppe Allergiepravention im Jahre 2002 nur noch Studien zur
finanziellen Férderung empfohlen, die vom Studiendesign her
randomisiert und doppelblind durchgefiihrt werden kénnen.
Somit gelten alle psychotherapeutischen und nicht-pharmakolo-
gischen Studien als nicht evidenzbasiert und bestehen nicht vor
dem streng wissenschaftlichen Auge.

Innovationen aus der Komplementdrmedizin, Psychosomatik
oder Psychotherapieforschung blieben somit chancenlos, als er-
ganzende oder gar alternative Methoden unterstiitzt oder von
den Krankenkassen aufgenommen zu werden. Hyposensibili-
sierung hingegen gilt als seriése medizinische Behandlung. Ob-



gleich gerade diese Behandlungsmethode die These erlaubt, dass
ihre Wirkung nur auf der Tortur der Behandlung, dem zeitlichen
und korperlichen Einsatz der Patienten und bei Patient und Arzt
auf dem Glauben an den Erfolg bzw. dem Vertrauen in die Me-
dizin basiert. Pillen- und Spritzenstudien werden also bevorzugt,
weil sie als wissenschaftlich gesichert und vertrauenswiirdig gel-
ten. Ein solches Vorgehen ist von Vorteil fiir die Pharmaindustrie.
Wenn man sich die Ergebnisse unserer Studien ansieht, muss man
leider feststellen, dass die Patienten dabei die Dummen sind.

Blamable Folgerungen aus der Akupunkturstudie
Erstaunlicherweise wurde die Akupunktur vom ,Gemeinsamen
Bundesausschuss von Arzten, Zahnarzten, Krankenhdusern und
Krankenkassen” als ,evidenzbasierte Behandlungsmethode” bei
Spannungskopfschmerzen, Kniearthrose und Riickenschmerzen
zugelassen - und zwar aufgrund einer Studie mit gut 250.000
Patienten, der in der Bundesrepublik bisher gré3ten und vermut-
lich auch teuersten Studie Giberhaupt. Damit erhalten Patienten
Zugang zu einer Behandlungsform, die wirksamer, sicherer und
wirtschaftlicher ist als die im Vergleich geprifte medikamentdse
Standardbehandlung. Die Akupunktur ist auerdem nebenwir-
kungsarmer. Somit scheint diese Studie flir Patienten ein passab-
les Ergebnis erreicht zu haben.

Nach den Kriterien der Wissenschaft ist das Ergebnis jedoch
blamabel: Der Vergleich zwischen Interventionsgruppen (Aku-
punktur) und Placebogruppen (minimal invasive Akupunktur)
wies keinerlei Unterschiede auf. In der Placebogruppe haben die
behandelnden Arzte bewusst die bekannten Akupunkturpunkte
vermieden. Das erzielte aber dhnlich gute Ergebnisse wie in der
Interventionsgruppe selbst.

Wer mdchte nun serids entscheiden, ob hier die Akupunktur
wirkt oder das Placebo? Bewiesen ist lediglich, dass Akupunktur
und offenkundig auch das Placebo, also der Pieks schlechthin,
besser wirken als die medikamentdse Standardtherapie.

Was bedeutet das? Wissenschaftlich kdnnen wir davon ausge-
hen, dass Pieksen und Suggestion wirksam waren. Wir kdnnen
jedoch nicht davon ausgehen, dass die Wirkung der Akupunktur
wissenschaftlich nachgewiesen ist. Die ist also, anders als nach
der Studie propagiert, keineswegs ,evidenzbasiert” wirksam. Er-
staunlicherweise blieb der tGbliche Aufschrei aller jener kritischen
Geister aus, die sonst so vehement die psychologischen Studien
zerpfliicken und auf Wissenschaftlichkeit pochen. Die Akupunk-
tur-Lobby und die Lobby der ,Traditionellen Chinesischen Me-
dizin” sind vermutlich froh Uber diese Anerkennung. Die Kran-
kenkassen wiirden ungern zugeben, womaoglich sehr viel Geld
sinnlos ausgegeben zu haben. Und die Pharmalobby hélt den
Ball lieber flach, weil sie in diesem besonderen Fall wegen der
schlechten Wirksamkeit der Medikamente (schlechter als Place-
bos) Gefahr fur Millionenumsatze in der Branche sieht.

Wer wie der Bundesausschuss nach dieser Studie, die Aku-
punktur in den Rang einer evidenzbasierten Methode erhebt,
missachtet die Regeln wissenschaftlichen Arbeitens und Denkens

in der Medizin. Auf solche Weise verkommt der Anspruch der Wis-
senschaftlichkeit zum Deckmantel.

Fazit:

Machen Sie nicht unsere Fehler, sondern lhre eigenen!
Vor allem: Kniipfen Sie Netzwerke! Spater konnen sich diese Netz-
werker gegenseitig dabei unterstiitzen, Therapieverfahren in die
Behandlungsleitlinien zu bekommen! Bei Medikamenten ist das
eine Lizenz zum Gelddrucken. Und es hat doch auch bei der Aku-
punktur sehr gut geklappt.

Und ansonsten:
Allen Forschern und Entwicklern viel
Gliick. Sie konnen es brauchen.O
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