Neurokognitive Therapie des Morbus Bechte-

rew: Was ist das?
von Dr. phil. Eckehard Wiist, Miinchen

Nach den im Bechterew-Brief Nr. 46
und Nr. 55 veroffentlichten Berichten iiber
die Ergebnisse der Neurokognitiven The-
rapie des Morbus Bechterew, vor allem
aber nach dem Erfahrungsbericht von
Frau Lehmann im Bechterew-Brief Nr. 57
fragen viele Mitpatienten sowie Arzte und
Krankenkassen an, wie man sich diese
Therapie denn vorzustellen hat und wie
sie funktioniert. Dr. Wiist, der diese
Methode entwickelt hat und inzwischen so
viele Erfahrungen gesammelt hat, daf3 er
bald beginnen kann, Arzte darin auszu-
bilden, gibt im folgenden eine Einfiihrung
in die Methode. Gegeniiber seinem Be-
richt von vor 3 Jahren hat er die Neuro-
kognitive Therapie wesentlich weiterent-
wickelt. Die Redaktion

Seit meinem ersten Artikel iiber die
., Neurokognitive Therapie” (NKT) der
Spondylitis ankylosans (Morbus Bechte-
rew) im Bechterew-Brief Nr. 46 sind drei
Jahre vergangen. In dieser Zeit konnte ich
die Therapie-Methode durch die Arbeit
mit {iber 100 Bechterew-Patienten verbes-
sern und weiterentwickeln. Der damals
beschriebene theoretische Ansatz, daf3 das
Nervensystem einen entscheidenden Ein-
fluB auf die Entstehung und den Verlauf
der Spondylitis ankylosans ausiibt, hat
sich in diesen drei Jahren voll bestitigt.

Es kann heute nicht mehr iiberraschen,
dal3 es moglich ist, mit ,, kognitiven* (von
lateinisch cognoscere = wahrnehmen,
erkennen™ Methoden auf den Organismus
einzuwirken und Heilungsprozesse anzu-
regen: Man weil} langst um die Wirksam-
keit imaginativer (mit bildhaften Vorstel-
lungen arbeitender) Methoden in der

*) Erklarungen der kursiv gedruckten Fachaus-
dricke sind im Fremdworterverzeichnis am
Ende dieses Aufsatzes zusammengestellt
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Medizin. Der texanische Radiologe Carl
Simonton wies schon Anfang der siebzi-
ger Jahre auf den therapeutischen Wert
von Visualisierungen in der Krebstherapie
hin.

Die Resultate der NKT stehen im Ein-
klang mit den Erkenntnissen der "Psycho-
Neuro-Immunologie”, eines neuen medizi-
nischen Forschungszweigs, der sich mit
den Zusammenhéngen zwischen Psyche,
Nervensystem und Immunsystem befafit.
Eine grundlegende Erkenntnis dieser
Fachrichtung besagt, da das Immun-
system nicht autonom ist, sondern iiber
das Gehirn nachhaltig beeinflufit werden
kann. (Siehe dazu auch die Besprechung
des Buchs ,, Die innere Heilkraft" von Dr.
Hans Griinn im Bechterew-Brief Nr. 58
vom September 1994. Anmerkung der
Redaktion).

Es muf} betont werden, dal3 die Neuro-
kognitive Therapie keine Psychotherapie
ist, sondern eine andere Therapieform
darstellt. Bei ihr wird versucht, mit
kognitiven Methoden gezielt auf das Ner-
vensystem und damit auch auf andere
Organsysteme einzuwirken. Obwohl eine
Ahnlichkeit zwischen dem methodischen
Vorgehen bei der NKT und beim soge-
nannten ,, Katathymen Bild-Erleben* be-
steht, stellt die NKT einen vollig neuen
Ansatz dar, die Selbstheilungskrifte des
Korpers gezielt zu aktivieren.

Das Endogene Training

Die , endogene Kognition” (innere
Wahrnehmung), eine bei fast allen Patien-
ten durch ein kurzes Training zu aktivie-
rende Wahrnehmungsform innerer organi-
scher Strukturen, bildet die Grundlage der
NKT. Daher beginnt die NKT mit dem
,,Endogenen Training“.

Das Endogene Training erzeugt einen
BewubBtseinszustand, der dem ,, hypnago-
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gen Zustand * dhnelt, einer Art Zwischen-
zustand zwischen Wachsein und Schlaf,
der manchmal vor dem Einschlafen ein-
tritt. In diesem stellen sich oft, wie im
Traum, lebhafte spontane Eindriicke und
Empfindungen ein, die teilweise den
Charakter von Halluzinationen haben.

Im Unterschied zum natiirlichen hypnago-
gen Zustand bleibt der Patient aber bei der
NKT vollig wach, was z. B. seine kommu-
nikativen Fahigkeiten anbelangt. Er kann
die auftretenden hypnagogen Phdnomene
beschreiben und mit dem Therapeuten
besprechen. Er bleibt sich der Situation
bewullt und kann sich auch nachher an
alles erinnern.

Durch die Lenkungstechniken des
Endogenen Trainings wird nun bewirkt,
dal die spontanen Phadnomene dieses
,partiellen“ hypnagogen Zustands einen
Bezug zur Wirklichkeit entwickeln, den
man als ,, Projektion bezeichnen kann.
Wird z.B. die Aufmerksamkeit eines
Bechterew-Patienten auf das Gehimn
gelenkt, so stellt sich oft die eine GroB-
hirnhélfte spontan als dunkler und dichter
dar als die andere Halfte, was immer ein
erster Hinweis dafiir ist, dal eine Stérung
vorliegt.

Die erste Stufe des Endogenen Trai-
nings, die man Stufe des ,,gelenkten Tag-
traums‘ nennen kann, wird durch Techni-
ken erreicht, wie sie dhnlich auch beim
., Katathymen Bilderleben” angewandt
werden, einer von Hanscarl Leuner ent-
wickelten psychotherapeutischen Metho-
de.

Die Sitzungen beginnen jeweils damit,
daB der Therapeut bei dem mit geschlos-
senen Augen daliegenden Patienten durch
Worte einen Zustand leichter Ruhe und
Entspannung einleitet, dhnlich wie beim
Autogenen Training. AnschlieBend wird
vom Therapeuten eine dialogische Situa-
tion erdffnet, in der das kommunikative
Verhalten des Patienten bestimmten Spiel-
regeln unterworfen ist, die von Anfang an
eingeiibt werden. In dieser durch Regeln
strukturierten kommunikativen Situation
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stellt sich sehr schnell ein ,,partieller*
hypnagoger Zustand ein, in dem sich
spontane Eindriicke, Bilder, Empfindun-
gen, Gefithle und Korperreaktionen des
Patienten flieBend aneinanderreihen.

Ist diese erste Stufe des Endogenen
Trainings verwirklicht, regt der Therapeut
die Entwicklung von Eindriicken und
Bildern an, die sich auf organische Struk-
turen des Patienten beziehen. Dabei
bewirken die spezifischen direktiven
(richtungweisenden) Lenkungstechniken
des Endogenen Trainings, daBl der
imaginative (vorstellungsbedingte) Gehalt
dieser Eindriicke immer mehr abnimmt
und ihr realitidtsbezogener Gehalt immer
mehr zunimmt. Auf diese Weise
entwickelt sich eine neue Art der Wahr-
nehmung: die , endogene Kognition*
(innere Wahrnehmung).

Mit Hilfe der endogenen Kognition ist
es moglich, in den eigenen Korper kogni-
tiv (wahrnehmend) einzudringen und die
eigenen Organe symbolisch-projektiv
wahrzunehmen. Im Gegensatz zur exoge-
nen (von auflen verursachten) Wahr-
nehmung kann in der endogenen Wahr-
nehmung ein Organ unmittelbar unter
Ausblendung aller Gewebe, die es umge-
ben und verdecken, ,,wahrgenommen®
werden. Der Therapeut steuert die endo-
gene Wahrnehmung des Patienten durch
Anregung  zahlreicher ,, Transforma-
tionen“ (Umwandlungen, Uberginge), die
der Patient zu vollziehen hat.

Die fir die NKT wichtigste kognitive
Transformation ist die ,, projektive Identi-
fikation “. Bei ihr geht es darum, dal} sich
die Eigenschaften eines wahrgenommenen
organischen Objekts in die menschliche
Person derart projizieren, als wire die
Person mit dem Objekt identisch. Die
ganze Person (als korperliches, seelisches
und denkendes Wesen) mufl sich fiir
projektive Prozesse 6ffnen.

Die projektive Identifikation mit gestor-
ten Bereichen des Nervensystems fiihrt zu
aufschluBreichen projektiven Phinomenen
(durch Ubertragung bewirkten Erschei-
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nungen) wie z. B. Muskel-Anspannungen,
Angstzustinden oder aggressiven Gefiih-
len. Durch therapeutisch gelenkte Prozes-
se der projektiven Identifikation kdnnen
dauerhafte Veranderungen im Nervensys-
tem bewirkt werden.

Die neurofokale Komponente der
Spondylitis ankylosans

Die NKT geht von der Annahme aus,
dal die wahrgenommenen Phidnomene
reale organische Sachverhalte symbolisch-
projektiv darstellen. So kann man vermu-
ten, daB3 den wahrgenommenen ,,Zentren®,
die sich oft als verdichtete und abgekap-
selte Bereiche des Gehirns darstellen, be-
stimmte funktionale Aspekte von gestor-
ten Bereichen des Gehirns entsprechen.
Der Begriff ,,Zentrum* ist — wie alle ande-
ren Begriffe der Theorie — also kein neu-
rologischer, sondern ein phdnomenologi-

scher Begriff.

Die Theorie geht davon aus, dafl zu den
Ursachen der Spondylitis ankylosans —
neben vielen anderen Faktoren — auch
neurologische Faktoren gehoren. Bei der
Charakterisierung dieser Faktoren spielt
der Begriff ,,Fokus “ (Herd) eine wichtige
Rolle. Der Grundgedanke ist, dafl von sol-
chen neurologischen ,,Herden®, den sog.
YZentren®, pathogene Signale ausgehen,
die sich iiber das Nervensystem ausbrei-
ten. Die an der Erzeugung und Weiterlei-
tung der Signale beteiligten Strukturen
stellen sich in der endogenen Wahrneh-
mung als ,, neurofokale Systeme* dar, die
schiadigend gegen das Gesamtsystem
"Mensch" gerichtet sind.

Die pathogene Rolle eines neurofokalen
Systems 148t sich mit der Ziindung in
einem Verbrennungsmotor vergleichen:
Dem explosiven Gasgemisch entspricht

zentrales
Nervensystem

peripheres
Nervensystem

Ziel-Organe/Gewebe

priméares Zentrum

L —neurofokales
System
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die Gesamtheit aller korperlichen und
genetischen (erblichen) Voraussetzungen
des Leidens, und den Funken entsprechen
die pathogenen Signale (Informationen)
des neurofokalen Systems. Ohne das
,,Gasgemisch™ wiirden die ,,Funken‘ nicht
die spezifischen Krankheitsprozesse be-
wirken, und ohne , Funken® wiirde es,
trotz Vorhandenseins des ,,explosiven Ge-
misches®, ebenfalls nicht zu diesen Pro-
zessen kommen. Die Existenz eines neu-
rofokalen Systems stellt also eine not-
wendige, aber keine hinreichende Bedin-
gung fiir die Entstehung der Spondylitis
ankylosans dar.

Ein neurofokales System besteht bei der
Spondylitis ankylosans nach meiner
Erfahrung immer aus einem oder mehre-
ren Zentren (Herden) im zentralen Ner-
vensystem sowie gewissen Unterstruktu-
ren, die sich teilweise bis zu den
geschidigten bzw. betroffenen Geweben
und Organen hinziehen. Diese "Ziel-
bereiche" sind typische Gewebe und Or-
gane des Bewegungsapparats; es konnen
aber auch andere Organsysteme, wie z. B.
der Magen-Darm-Trakt, betroffen sein.
Die Unterstrukturen stellen sich als
,Leitungen® und als , Knotenpunkte
(Kreuzungs- bzw. Verzweigungspunkte
der Leitungssysteme) dar.

Die Zentren erscheinen in der endoge-
nen Wahrnehmung héufig als verdichtete
und abgekapselte Zonen oder Punkte der
linken oder rechten GroBhirnhilfte. Sie
stellen sich als Bereiche dar, von denen
eine zielgerichtete negative Aktivitit
ausgeht. FEin wichtiges (projektives)
Merkmal der Zentren ist eine krankhafte
Aufmerksamkeitshaltung  (Hab-Acht-
Haltung), die u.a. auf bestimmte Arten
von Informationen aus dem umgebenden
Nervensystem gerichtet ist. Diese Infor-
mationen wirken als Reize, die das Zen-
trum erregen konnen, wodurch seine
schidlichen Aktivititen ausgeldst oder
verstdrkt werden.

In der Aufmerksamkeitshaltung duBert
sich eine Schutz- und Abwehrhaltung,
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die mit dem Bestreben des Zentrums ver-
bunden ist, das Gehirn oder den Korper zu
kontrollieren und zu beherrschen, um alles
"im Griff" zu haben. Denn nur so ist es —
in der Sicht des Zentrums — mdglich,
rechtzeitig auf (vermeintliche) Bedrohun-
gen oder Angriffe zu reagieren.

Ein Zentrum kann sich strukturiert dar-
stellen, z. B. als kugeliger Bereich, beste-
hend aus einer festeren Hiille und einer
»Kernstruktur® im Inneren. Diese zeigt
sich hdufig im Mittelpunkt der Kugel. Die
Kernstrukturen erwiesen sich als die
eigentlichen ,,Steuerzentralen” der neuro-
fokalen Bereiche.

Bei den Zentren mufl zwischen ,, primd-
ren“ und , sekunddren‘ Zentren unter-
schieden werden. Die priméren Zentren
entwickeln sich allein aufgrund lebensge-
schichtlicher (traumatisierender) Einwir-
kungen von auflen auf das Nervensystem
nach ganz bestimmten Gesetzen der Kon-
ditionierung. Bei der Entstehung eines se-
kunddren Zentrums hingegen spielt der
Einflu eines schon vorhandenen Zen-
trums eine entscheidende Rolle.

Ein neurofokales System ist ein Macht-
System, das prinzipiell hierarchisch auf-
gebaut ist. An der Spitze stehen die prima-
ren Zentren. Diese sind als die treibende
Kraft in der Entwicklung eines neuro-
fokalen Systems anzusehen. Auch die
sekunddren Zentren kdnnen sehr méchtig
und einflufreich werden.

Die Aktivitit der Zentren unterliegt
Schwankungen. Sie kann auch véllig erlo-
schen. So kann ein priméres Zentrum ganz
inaktiv werden, wéhrend das von ihm ge-
schaffene System sich noch immer durch
die Aktivitét untergeordneter Zentren oder
Strukturen weiterentwickelt.

Die Entstehung neurofokaler
Systeme

Neurofokale Systeme entwickeln sich
nach bestimmten Gesetzen im Leben eines
Individuums. Die Entwicklung beginnt
sehr hdufig mit einer ersten Einwirkung
auf das Individuum, die zu einer ,,Pri-
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gung“ (Sensibilisierung) von Strukturen
des Nervensystems fithrt. Ein  Gesetz
scheint dabei zu sein, da} eine Einwir-
kung oder ein EinfluB von auflen umso
stirker priagend ist, je frilher das Nerven-
system in der Entwicklung des Individu-
ums davon getroffen wird.

Die neurokognitive Analyse der Zentren
von Patienten mit Spondylitis ankylosans
ergab, da3 primér prigende Einwirkun-
gen auf das Nervensystem hiufig bereits
vor oder wahrend der Geburt erfolgten.
Bereiche des Nervensystems werden in
einer primdr priagenden Situation sehr
stark erregt oder durch mechanische Ein-
wirkungen (Druck, StoB, Erschiitterun-
gen) traumatisiert. Es konnen aber auch
langer andauernde Einfliisse oder immer
wiederkehrende Reize prigend wirksam
werden.

Wenn die primér pragenden Situationen
oder Einfliisse voriiber sind, befinden sich
die betroffenen Nervenzellen nicht mehr
im gleichen Zustand wie vorher. Als Fol-
ge der Einwirkungen entsteht die er-
wihnte dngstliche Hab-Acht-Haltung. Die
Zellen haben eine negative Erfahrung
gemacht, die sie quasi nicht mehr verges-
sen. Sie sind durch diese Erfahrung ,,ge-
pragt® (sensibilisiert) worden.

Aufgrund der "Hab-Acht-Haltung" wer-
den die sensibilisierten Zellen in der Fol-
ge durch bestimmte Reize immer wieder
in einen starken Erregungszustand ver-
setzt, wodurch sich ihre krankhafte
Uberempfindlichkeit weiterentwickelt.
Dabei werden die ,,verletzten* Zellen im
Laufe der Zeit meist bosartig-aggressiv.

Um ihr aggressives "Programm" wir-
kungsvoll umsetzen zu konnen, sind die
Zentren bestrebt, immer mehr Einflu} auf
das Nervensystem zu gewinnen. Sie ver-
suchen, andere Zellen oder Strukturen
,umzupolen®, um damit ihre "Macht" und
ihren EinfluB auf den Organismus immer
mehr zu vergroBern. So wichst mit den
Jahren das System, bis es — iiber das peri-
phere Nervensystem — die betroffenen or-
ganischen Regionen erreicht.
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Die Neurokognitive Therapie der
Spondylitis ankylosans

Es konnen drei Stadien der Therapie
unterschieden werden, die sich in der
Durchfithrung nicht scharf voneinander
abgrenzen lassen:

1. das Anfangsstadium,

2. das neurofokale Stadium,

3. das neuro-organische Stadium.

Im "Anfangsstadium" wird die endoge-

ne Wahrnehmung aktiviert, es werden die

fiir die NKT wichtigen kognitiven Trans-
formationen frainiert und es wird ver-
sucht, ein primédres Zentrum zu identifizie-

ren. In diesem Therapiestadium, das 5-10

Sitzungen™ umfaBt, geht es hauptsichlich

um die Frage, ob der Patient fiir eine NKT

iiberhaupt geeignet ist und ob eine Aus-
sicht auf einen Therapie-Erfolg besteht.

Um diese Fragen zu beantworten, muf3
sich der Therapeut u.a. iiber folgende
Punkte Klarheit verschaffen:
® Wie deutlich und wie stabil werden die

projektiven Eindriicke und Bilder?

® Wie durchdringend ist die Wahrneh-
mungsfahigkeit?

® Wie gut gelingt dem Patienten die pro-
jektive Identifikation?

e Gelingt es dem Patienten, sich in der
projektiven Identifikation mit einer or-
ganischen Struktur stabil in der Zeit-
Dimension zu bewegen (d. h. gelingen
ihm ,, Zeit-Transformationen *)?

e Reichen die konzentrativen Krifte des
Patienten aus?

e Ist der Patient ausreichend motiviert,
eine solche — teilweise sehr anstrengen-
de — Arbeit zu leisten?

In der Regel vermag der erfahrene The-

rapeut nach maximal 10 (zweistlindigen)

Sitzungen die Fragen zu beantworten, ob

ein Patient fiir die NKT geeignet und ein

Therapie-Erfolg wahrscheinlich ist.

Das Anfangsstadium geht flieBend in
das ,neurofokale Stadium® (,,Gehirn-
Stadium®) iber. In diesem Stadium der

*) Eine NKT-Sitzung dauert 2 Therapiestunden
zu je 45-50 Minuten
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NKT erfolgt hauptséchlich die Identifika-
tion, Neutralisation und Integration der
Gehirn-Zentren.

Die neurofokale Therapie besteht aus
analytischen und ,, operativen * Prozessen.
Dabei kann man die Analyse fokaler Be-
reiche nicht scharf von ihrer Therapie
trennen, da bereits jede kognitive Fokus-
sierung Prozesse in Gang setzen kann, die
zu Veranderungen fiihren.

Die ,, Identifikation” der Zentren eines
neurofokalen Systems kann sich einfach
oder kompliziert gestalten. Die wichtigste
Aufgabe ist das Aufspiiren der Kernstruk-
turen der primdren Zentren. Wahrend in
einigen Féllen diese Strukturen schon in
den ersten Sitzungen des Anfangssta-
diums gefunden werden konnten, bedurfte
es in anderen Fillen komplexer analyti-
scher Strategien, um sie immer mehr "ein-
zukreisen".

Die Erforschung der lebensgeschichtli-
chen Entwicklung eines Zentrums erfolgt
durch ,,Zeit-Transformationen“. Dabei
ergeben sich nach und nach die entschei-
denden Situationen und Einwirkungen.
Das Ergebnis der Analyse ist eine Art
., Biographie (Lebenslauf) des Zentrums,
die nun sein (Fehl-)Verhalten verstidndlich
erscheinen 148t. Aus dieser ,,Biographie*
gewinnt der Therapeut wichtige Anhalts-

Die Stadien der
Neurokognitiven Therapie

Anfangsstadium
e Endogenes Training

e Versuch der Identifikation
eines Zentrums

Neurofokales Stadium (Gehirn-
Stadium)

o |dentifikation, Neutralisation und Integration
der neurofokalen Strukturen des Gehirns

Neuro-organisches Stadium
(Organstadium)

e Systematische Behandlung der Organe/
Gewebe des Bewegungsapparats

o Eventuell Neutralisierung autoaggressiver
Tendenzen des Immunsystems

Zugleich Test
der Eignung
fur eine NKT
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punkte fiir das weitere therapeutische Vor-
gehen, das zundchst die Beseitigung des
Fehlverhaltens zum Ziel hat.

Die "Neutralisierung"” eines priméren
Zentrums wird u. a. mit einem wiederhol-
ten "Durchleben" der prigenden Situatio-
nen in der projektiven Identifikation mit
seiner Kernstruktur erreicht. Dabei kommt
es zu einer Art Aufarbeitung der Vergan-
genheit aus der Sicht des Zentrums. Der
Zweck solcher Transformationen ist es,
einerseits eine Art BewuBtsein und Ver-
standnis fiir die Ursachen des program-
mierten Fehlverhaltens zu erzeugen und
andererseits durch Provokation korperli-
cher und emotionaler Zustinde die Bereit-
schaft zu fordern, dieses Verhalten
schlieBlich aufzugeben. Dabei spielt sehr
haufig die Uberwindung von Angsten
eine entscheidende Rolle.

Diese zeigen sich deutlich, wenn der
Patient (in der projektiven Identifikation
mit der Kernstruktur des Zentrums) ver-
sucht, ,,loszulassen“ und sich zu entspan-
nen. Die Angste sind eine Folge vergan-
gener ,,Erfahrungen®, die zu der ,,Vorstel-
lung® gefiihrt haben, daB jederzeit etwas
geschehen kann, was die Existenz geféhr-
det. Man ,,mul“ also immer abwehrbereit
sein. Es hat sich gezeigt, dal zur Uber-
windung dieser Angste — zusitzlich zu
den Zeit-Transformationen — bestimmte
verhaltenstherapeutische Ubungen be-
sonders geeignet sind.

Haben nun die "Zellen" des Zentrums
ihr Fehlverhalten aufgegeben und "losge-
lassen", erfolgt die funktionelle "Integra-
tion" der Zellen in das {iibrige Nerven-
system. Sie wird therapeutisch durch spe-
zielle Transformationen und Ubungen
angeregt. Jetzt finden die Zellen zu ihrer
Aufgabe und werden aktiv fiir das
Gesamtsystem. Charakteristische projekti-
ve Gefiihle der Verbundenheit und Kom-
munikation bilden das neurokognitive
Kriterium einer gegliickten Integration.
Die "Zentren" 16sen sich vollig auf, so daB3
sie sich nicht mehr von der umgebenden
Hirnmasse abheben.
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Im neurofokalen Stadium beginnt man
mit der Therapie der priméren Zen-tren.
Dann wendet man sich den sekundiren
Zentren und allen anderen neurofokalen
Strukturen des Gehirns zu. Die Aufgabe
besteht immer in der funktionellen Wie-
dereingliederung der Nervenzellen. Das
neurofokale Therapie-Ziel ist nur dann
erreicht, wenn sich alle fokalen Phéino-
mene aufgeldst haben und die ganze Hirn-
masse homogen (beziiglich Helligkeit,
Dichte etc.) erscheint.

Im ,neuro-organischen Stadium*
(,,Organ-Stadium®) der NKT werden alle
iibrigen Teile des neurofokalen Systems
aufgelost und Teilbereiche des zen-tralen
und peripheren Nervensystems, die in
ihrer Funktion gestort oder gehemmt sind,
reaktiviert. Dafl dies gelingt, ist eine
Voraussetzung dafiir, daf in den Organen
regenerative Prozesse in Gang kommen
konnen.

Man geht den Bewegungsapparat syste-
matisch durch, um in jedem geschadigten
Bereich die Versorgung durch das
vegetative Nervensystem mit Hilfe kogni-
tiver Transformationen anzuregen. Um
,Blockaden im Nervensystem zu besei-
tigen, mufl man unter Umstdnden wieder
versuchen, im Gehirn die Ursachen aufzu-
spiiren. Das Ziel ist erreicht, wenn sich bei
allen Organen und Geweben die typischen
projektiven Empfindungen einer gut funk-
tionierenden Versorgung durch das Ner-
vensystem eingestellt haben.

SchlieBlich wendet man sich dem
Immunsystem zu, um zu priifen, ob es hier
noch (auto-)aggressive Tendenzen gibt.
Ist dies der Fall, so konnen sie meist leicht
neutralisiert werden, da das ,,anstiftende*
neurofokale System nicht mehr vorhanden
ist.

Die neuro-organische Therapie ver-
sucht, im Nervensystem optimale Voraus-
setzungen fiir regenerative und restaurati-
ve Prozesse zu schaffen. Immer wieder
hatte es den Anschein, als ob dabei die
»Zellen der ehemaligen Zentren eine
wichtige Rolle spielen konnten. Aufgrund
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der gewonnenen ,FEinsichten* iiber das
frithere schiadigende Fehlverhalten stellte
sich oft bei diesen Zellen (projektiv) eine
Art ,schlechtes Gewissen“ ein, das als
starker Motor eines "Willens" zu wirken
schien, die verursachten Schidden wieder
zu beseitigen.

Ob cine NKT erfolgreich abgeschlos-
sen ist, wird mit Hilfe neurokognitiver
Kriterien entschieden. Die Aussage, sie
sei abgeschlossen, ist aber stets nur eine
Annahme, die durch die Wirkungen besté-
tigt werden muB. Ubersehene, nicht inte-
grierte Teil-Strukturen des pathogenen
neurofokalen Systems z. B. konnen sich
durch spiter auftretende Beschwerden
bemerkbar machen. In einem solchen Fall
mul die Therapie fortgesetzt werden.

Wirkungen der Neurokognitiven
Therapie

Das Therapie-Ziel einer Neurokogni-
tiven Therapie der Spondylitis ankylo-
sans ist die volistindige Remission.

Die therapiebedingten Remissionen
beginnen hiufig schon, ehe die NKT
abgeschlossen ist. Nach Beendigung des
neuro-organischen Stadiums klingen oft
alle rheumatischen Beschwerden
(Schmerzen, Morgensteifigkeit etc.) rasch
ab. Die Patienten spiirten selbst dann kei-
ne Beschwerden mehr, wenn sie sich
bewulit spezifischen auslosenden Reizen
(Kaélte, Nasse, Erschiitterungen, Stref3 etc.)
aussetzten.

Begleitende Erkrankungen der Spondy-
litis ankylosans, wie z.B. eine Colitis
ulcerosa, konnen vom gleichen neuro-
fokalen System mitverursacht sein. Wer-
den im neuro-organischen Stadium der
NKT die entsprechenden Organbereiche
mit einbezogen, kann auch bei diesen
Leiden mit einer Auflosung der Krank-
heitserscheinungen gerechnet werden. Da
die Zentren sich auch auf psychische
Funktionen auswirken konnen, sind hiu-
fig positive seelische Verdnderungen eine
Folge der NKT.

Ob eine therapiebedingte Remission der
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Spondylitis ankylosans vorliegt, muf3 mit
Hilfe einer Reihe von Kriterien tiberpriift
werden. Neben subjektiven Kriterien der
Befindlichkeit werden fiir eine Therapie-
kontrolle objektive medizinische Parame-
ter herangezogen.

Statistische Erfahrungswerte

Die folgenden statistischen Aussagen
beruhen auf Erfahrungen mit bisher iiber
100 Bechterew-Patienten. Sie miissen
durch zukiinftige wissenschaftliche Stu-
dien erhirtet und prézisiert werden.

Im Anfangsstadium der NKT erwiesen
sich 60-70 % der jlingeren Patienten als
fiir die NKT geeignet und 30-40% als
problematisch oder ungeeignet. Diese
Aufteilung scheint sich erheblich zu ver-
schlechtern, wenn das Patientenalter tiber
50 Jahren liegt.

Wenn ein Patient psychische Widerstédn-
de gegen die Methode der NKT ent-
wickelt, liegt ein ,problematischer Fall*
vor. Manchmal konnen sie in Gespriachen
beseitigt werden.

Ein Patient ist definitiv ,,ungeeignet,
wenn er nicht iiber die erforderliche Kon-

Fremdworterverzeichnis

zentrationsfahigkeit verfiigt, wenn er
Schwierigkeiten mit der projektiven Iden-
tifikation hat, oder wenn er nicht hinrei-
chend motiviert ist.

Von den 20-50 Jahre alten Bechterew-
Patienten im Bechterew-Stadium I-III
bendtigen die "geeigneten" Patienten nach
bisherigen Erfahrungen im Durchschnitt
3040 (2-stiindige) Sitzungen, um die
NKT gemiB neurokognitiven Kriterien
abzuschliefen. Einige Patienten schaffen
dies mit weniger als 20 Sitzungen, andere
bendtigen bis zu 60 Sitzungen.

Es besteht ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen der benétigten Anzahl der
Therapie-Sitzungen und dem Stadium der
Erkrankung: Je weiter die Erkrankung
fortgeschritten ist, umso mehr Sitzungen
sind im Mittel erforderlich. Auch in
fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung
(Bechterew-Stadium IV) konnten anhal-
tende Therapie-Erfolge erzielt werden.
Ideal ist natiirlich, wenn die NKT bereits
im Anfangsstadium der Erkrankung
durchgefiihrt wird. (Saed)

auto-aggressiv

gegen den eigenen Korper gerichtet

Analyse Zerlegung, Aufldsung (zur Feststellung der Bestandteile)
Biographie Lebensbeschreibung

dialogisch in Form eines Zwiegesprachs, einer Wechselrede
direktiv richtungweisend, Verhaltensregeln gebend

emotional gefiihlsmaRig

endogen innen verursacht

exogen von aufen verursacht

Fokus Brennpunkt, Herd

Fokussierung

Konzentration (auf den Brennpunkt)

hierarchisch

in (machtigere und untergeordnete) Rangstufen untergliedert

homogen einheitlich
hypnagog zum Schlaf hinliberleitend
Identifikation Erkennung, Gleichsetzung (hier auch Hineinversetzung)

identifizieren

gleichsetzen, als das Gleiche erkennen, hineinversetzen

imaginativ

auf Vorstellungen / Einbildungen beruhend
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Integration

Einpassung, Vereinigung zu einer harmonischen Ganzheit

katathym auf die Seele wirkend
Kognition Wahrnehmung, Erkenntnis
kognitiv wahrnehmend, auf Wahrnehmungen beruhend, erkenntnismafig

Kommunikation

Verbindung, Mitteilung

kommunikativ

mitteilend

Konditionierung

Anpassung (an die erforderlichen Bedingungen), eine Reaktionsweise
bewirken

neurofokal

in Bezug auf Herde im zentralen Nervensystem

Neurologie

Lehre von den Nerven und Nervenkrankheiten

neutralisieren

unwirksam machen, unschadlich machen

operativ eingreifend, verandernd
partiell teilweise
pathogen krankheitserzeugend

periphere Nerven

vom zentralen Nervensystem zu den einzelnen Organen fiihrende Nerven

Phdnomen

Erscheinung, Ereignis

Phénomenologie

Lehre von den Erscheinungen

primdr urspriinglich, zuerst entstanden
Projektion Ubertragung (z. B. auch von Gefiihlsinhalten)
projektive Identifikation Hineinversetzung in ein Objekt, die mit einer Ubertragung von Eigenschaf-

ten des Objekts in die Erlebnisdimension der Person einhergeht

Provokation

Herausforderung, Aufreizung

Psycho-Neuro-Immuno-
logie

Lehre von den Wirkungen seelischer und nervlicher Prozesse auf das
Abwehrsystem

regenerativ

erneuernd, wiederherstellend

Remission

Besserung, Nachlassen der Krankheitserscheinungen

restaurativ

ausbessernd, wiederherstellend

sekunddr

an zweiter Stelle, nachgeordnet

sensibilisieren

empfindlich machen

Transformation

Umwandlung, Ubergang (z. B. in eine andere Perspektive oder eine
andere Zeit)

traumatisieren

verletzen, schadigen (auch seelisch)

vegetatives Nerven-
system

Gesamtheit der Nerven, die dem Willen entzogen sind und die Regelung
der Lebensfunktionen besorgen (= autonomes Nervensystem)

visualisieren

in Bilder umsetzen, sich bildlich vorstellen

Zentralnervensystem

Gehirn und Rickenmark
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