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Hypnotherapeutische Interventionen
in der Herztransplantation

Katharina Tigges-Limmer
Jan Gummert

“Gib Worte Deinem Schmerz.
Grimm, der nicht spricht,
presst das beladene Herz,
bis dass es bricht!*

William Shakespeare

(1564 — 1616)

ie Herztransplantation (HTX) hat sich in den letzten 35 Jahren zu einem Stan-

dardverfahren in der chirurgischen Behandlung der terminalen Herzinsuffizienz
entwickelt. Auf Grund der begrenzten Verfligbarkeit von Spenderorganen werden der-
zeit deutschlandweit nur knapp unter 400 Herztransplantationen pro Jahr durchge-
fithrt. Die Hauptprobleme liegen heute nicht mehr im operationstechnischen Bereich,
sondern in der Vermeidung akuter und chronischer Abstoungsreaktionen, den uner-
wiinschten Wirkungen der Immunsuppression (Medikamente, die die AbstoBung ver-
hindern, indem sie die kdrpereigene Abwehr schwichen) und dem zunehmenden
Mangel an Spenderorganen (Claus et al. 2004).

Sowohl die Wartezeit als auch die verschiedenen Phasen nach der Transplantation
konnen erhebliche psychische Belastungen fiir die Patienten und deren Angehorige
bedeuten. Das Transplantationsgesetz von 1997 fordert daher explizit eine psycholo-
gische Mitbehandlung der Patienten in den Transplantationszentren (TPG 1997).

Der dauernde Mangel potentieller Spenderorgane hat unter anderem eine ver-
schiérfte Selektion der Empfanger zur Folge. Dabei erhalten psychosoziale Faktoren in
der Evaluation besonderes Gewicht. Vor allem angesichts der hohen medikamenten-
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These: Die Herztransplantation in ihren verschiedenen Phasen bedeutet fiir den Patienten
eine massive Herausforderung fiir Korper und Psyche. Gerade in der Akutphase der Trans-
plantation, die durch starke korperliche Beeintrdchtigungen, emotionale Hochspannung und
affektive Krisen ausgezeichnet ist, konnen hypnotherapeutische Interventionen teilweise auch
Jjenseits verbaler Kommunikationsmaoglichkeiten sowohl konflikt- als auch ressourcen- und zu-
kunftsorientiert dufSerst hilfreich sein. Beispiele: In den verschiedenen Phasen der Herz-
Transplantation (Diagnose-, prditerminale, Transplantations- und Nachsorgephase) kénnen
unterschiedliche psychische Belastungen zum Tragen kommen, die mit verschiedenen hypno-
therapeutischen Interventionen behandelt werden konnen. Es lassen sich sowohl direkte In-
duktionen (z.B. zur Biopsie, Einschwemmkatheter) als auch indirekte Induktionen (z.B. zur
Entscheidungsfindung, Bewdltigung der Wartezeit, Bewdltigung von ICD-Auslosungen, Or-
ganintegration, Bewdltigung von Phantasien zum Spender) anwenden. Folgerungen: Die
Moglichkeit und Notwendigkeit einer psychologischen Mitbehandlung herztransplantierter
Patienten ist im Transplantationsgesetz verankert. In der klinischen Praxis erscheint es ausge-
sprochen hilfreich, hypnotherapeutische Interventionen in den Transplantationsprozess einzu-
binden, um eine bessere Krankheitsbewdltigung zu begiinstigen.

Schliisselwirter: Herztransplantation, Hypnose, hypnotherapeutische Interventionen

Hypnotherapeutic interventions in heart transplantation

Major theme: Heart transplantation in its various phases means for the patient a massive
challenge for both body and mind. Especially in the acute phase of the transplant process,
which is characterized by severe physical disabilities, emotional stress and affective crises,
hypnotherapeutic interventions with its future and resource orientation can be extremely help-
ful partially beyond verbal communication. Examples: In the various phases of heart trans-
plantation (diagnosis, preterminal, transplant and follow-up phase), different psychological
stress can be treated with different hypnotherapeutic interventions. Formal hypnotic inducti-
ons (eg biopsy, catheter implementation) and indirect inductions (eg decision making, mana-
gement of the waiting period, dealing with ICD-action, donor organ integration, management
of donor fantasies) can be used. Implications: The possibility and necessity of psychological
co-treatment of heart transplant patients is embodied in the German Transplantation Law. In
clinical practice it is very helpful to use hypnotherapeutic interventions in the transplant pro-
cess to facilitate an improved disease management.

Keywords: heart transplantation, hypnosis, hypnotherapeutic interventions

bezogenen postoperativen Non-Adhédrenz — ca. 20 % aller Patienten nehmen nicht,
nicht regelmaBig, nicht zur vorgegebenen Zeit oder in exakter Dosierung ihre Immun-
suppressiva (Kugler et al. 2007) — erscheint es umso wichtiger, frithzeitig psychologi-
sche/psychiatrische Kontraindikationen zu identifizieren und entsprechend reagieren
zu konnen.

Daneben fiihrt der hohe Anteil der HTX von der Hochdringlichkeitsliste (HU=
high urgent) neben einem Zuwachs der somatischen Komorbiditéten auch zu einer
Zunahme der psychischen Komplikationen. Patienten auf der HU-Liste miissen im

180 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen

e



10-Tigges-Limmer_standard05.gxd 17.06.10 13:51 Seitagi1

Katharina Tigges-Limmer und Jan Gummert

Transplantationszentrum hospitalisiert sein und dort zum Teil wochen- oder teilweise
auch monatelang auf ihr Herz warten. In der téglichen klinischen Beobachtung scheint
die lange Konfrontation mit der Todesbedrohung der Néhrboden fiir akute Belastungs-
reaktionen zu sein. Psychische Belastungen in der Wartezeit sind aber keineswegs ein-
fach nur Befindlichkeitsstérungen, sondern konnen den Transplantationserfolg ernst-
haft gefdhrden.

Das Herz wird von vielen Patienten immer noch als ,,Motor des Lebens* angese-
hen: ,,Eine psychische Realitit ist, dass kein anderes Organ emotional so befrachtet ist
wie das Herz. Im Alltag, in der Umgangsprache und in der Literatur ist es seit Jahr-
tausenden fast weltweit Symbol und Metapher fiir die Liebe und das Leben, fiir Kraft
und Stérke, der Ort des Fithlens und Denkens, der Sitz der Seele, Liebe und Person-
lichkeit. Die emotionale Uberfrachtung des Herzens bleibt nicht ohne Auswirkungen
auf die Psyche. Alle Herzpatienten empfinden Angste um ihr Herz, oftmals Todes-
dngste, sei es durch Luftnot und Erstickungsgefiihle, sei es durch Angina- oder Ver-
nichtungsschmerz. Nach Herzoperationen zeigen sich wie bei sonst keiner Patienten-
gruppe Angste und depressive Verstimmungen in psychopathologisch auffilliger Wei-
se. Verdringung der Angste und Verleugnung der Realitiit sind aber angesichts solch-
er massiven Bedrohungsgefiihle durchaus legitime und effektive psychische Mecha-
nismen, um vermeintliche innere oder duflere Gefahren abzuwehren® (Meffert 2000,
S. 283).

Anders als vielleicht bei der Transplantation anderer Organe gilt also auch bei ein-
em ,,Herzwechsel, die besondere psychosomatische Bedeutung des Herzens im Blick
zu haben.

Die verschiedenen Phasen der Herztransplantation, die dazu parallel verlaufenden
psychischen Anpassungsreaktionen der Patienten, die entsprechenden medizinpsycho-
logischen Aufgaben und mogliche hypnotherapeutische Interventionsmdglichkeiten
sind in Abbildung 1-4 dargestellt (nach Schulz, Lotz-Rambaldi & Koch 2004, S. 497,
von der Erstautorin modifiziert und um die hypnotherapeutischen Interventionen er-
ginzt).

Die Psychologische Exploration

Das psychologische Explorationsgespréch ist in der Regel der erste Kontakt zwischen
Psychologen eines Transplantationszentrums und dem Patienten, der sich im Prozess
der Evaluation zur Listung befindet. Struktur und Inhalt des Listungsgesprichs sind
gut dargestellt bei Drees (2002) und sollen hier nur um einige ressourcenorientierte
und hypnotherapeutische Dimensionen ergédnzt werden.

Das Listungsgesprich dient zum einen dazu, psychologische/psychiatrische Kon-
traindikationen zu identifizieren und zum anderen ein vertrauensvolles Verhiltnis zum
Patienten aufzubauen. Der Patient wird zu psychiatrischen Vorerkrankungen (Psycho-
sen, Schizophrenien, schwere Depressionen, akute Suizidalitit) befragt, die eine abso-
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lute Kontraindikation zur Herztransplantation bedeuten. Personlichkeitsstorungen,
mittelschwere Depressionen, schwere Angststorung beinhalten eine relative Kontrain-
dikation.

Daneben wird eine eingehende Suchtmittelanamnese erhoben. Alkohol-, Drogen-,
Nikotin- und Medikamentenabhéngigkeit gelten als absolute Kontraindikation, deren
Abusus stellt eine relative Kontraindikation dar. Schwere Adipositas und eine aktive
Anorexia nervosa sind wiederum absolute Kontraindikation. — Bei allen psychiatri-
schen und psychischen Erkrankungen sind insgesamt der Verlauf der Erkrankungen
und deren Behandlungen von Bedeutung.

Von groflem Interesse ist eine Einschdtzung der Adhérenz. Ist der Patient féhig,
willens und in der Lage, einem komplexen Medikamentenregime zu folgen? Beson-
deres Augenmerk gilt hier der bisherigen Medikamenteneinnahme, dem allgemeinen
Gesundheitsverhalten und der Bindungsfihigkeit zu Arzten.

Von Bedeutung sind ferner Qualitdt und Quantitét der sozialen Unterstiitzung: Fa-
milienangehdrige und Freunde konnen den Transplantationsprozess ebenso unter-
stiitzen wie hemmen. Mogliche Konfliktfelder, aber auch Stirken des Familiensys-
tems werden ausgelotet. Eine komplett fehlende oder konfliktreiche soziale Unter-
stiitzung kann eine relative Kontraindikation zur HTX sein.

Im weiteren Verlauf werden Copingstrategien eruiert. Die Bewiltigung bisheriger
Lebenskrisen, bestehende Stressverarbeitungsmechanismen und der genaue Informa-
tionsstand der Patienten beziiglich ihrer Herzerkrankung stehen im Vordergrund. So
resultiert fehlendes Wissen nicht automatisch aus schlechter Aufklarung, sondern
kann auch ein Hinweis auf vermeidende, ignorierende oder dngstliche Grundmuster
sein. Ferner sind auch Hobbys, Werte und innere Ressourcen von gro3em Interesse,
weil diese Teil einer Bewiltigungsstrategie fiir die kommende Herztransplantation be-
deuten konnen. Zusitzlich werden kognitive Beeintrichtigungen wie Stérungen der
Aufmerksamkeit, der Konzentration und der Gedéchtnisleistung erfasst.

Die Patienten werden nach ihrer subjektiven Krankheitstheorie und damit nach
ihren ganz persénlichen Griinden und Uberzeugungen, warum sie erkrankt sind, be-
fragt. Falls hier die Krankheit als Strafe oder Schuldzuweisung betrachtet wird, kann
das Angebot einer ,,Ent“-Schuldigung gemacht werden, einer hypnotherapeutisch an-
geleiteten Auseinandersetzung mit als schuldhaft erlebten Anteilen des Verhaltens, der
Personlichkeit oder eigener biografischer Erlebnisse. Dies sprengt allerdings den Rah-
men der Exploration und kdnnte in einem weiteren ambulanten Setting bei vorhande-
nem Patientenauftrag bearbeitet werden.

Von groflem psychologischem Interesse ist die Einstellung des Patienten zur und
seine Erwartungen an die TX. Welche personlichen Griinde gibt es fiir die TX, existi-
ert ein sozialer Druck zur TX und welche emotionalen Vorstellungen verbindet der Pa-
tient mit der Explantation seines eigenen Herzens und der Implantation eines Spen-
derherzens? Wie fand die Entscheidungsfindung statt, ist sie tatsdchlich abgeschlos-
sen, gibt es Zweifel an der TX?
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Krankheitsverlauf — Psychische Reaktio- Medizinpsycholo- — Mdgliche hypno-

nen und Aufgaben  gische Aufgaben therapeutische

der Krankheitsbe- Interventionen

waltigung
Diagnose Anpassung an Krise Forderung der Krank- Imagination ,,Reise
Chronische heitsverarbeitung ~ zum Herzen*
Herzerkrankung Versuch der Auf-
(z.B. Dilatative rechterhaltung der  Krisenintervention Ort der inneren
Kardiomyopathie)  personlichen bei psychischer Ruhe

Autonomie Dekompensation

,.Ent“-Schuldigung
Kontinuierliche Bedeutungs- Forderung von Ad- bei schuldhafter
Symptome zuschreibung hdrenz und Krank- Bedeutungszu-
heitsverstdndnis schreibung
Haufige Anpassung an ver-
Arztbesuche/Kran-  dnderte Rollen in ~ Beratung der ,,Wachhund-Ge-
kenhausaufenthalte Beruf/Familie Familie schichte bei trauma-
tisch erlebter Defi-

Medizinische Setzen neuer Le-  Vermittlung von brillator-Auslosung™
Therapie bensinhalte/Ziele  Selbsthilfegruppen

Abb. 1: Diagnosephase

An dieser Stelle muss deutlich betont werden, dass es im psychologischen Kontakt
kein Dréngen fiir oder gegen die TX geben darf, der Patient sollte hier einen freien
Raum fiir sich finden diirfen, auch Zweifel und Bedenken zu dullern. Viele Patienten
empfinden den Konflikt, sich fiir oder gegen eine Transplantation zu entscheiden oft
als Konflikt zwischen Gefiihl und Vernunft.

Das Abwigen fiir oder gegen eine Transplantation kann hypnotherapeutisch be-
gleitet werden, indem das Fiir und das Wider an seine beiden Hande gekoppelt wird
und der Patient in Trance beide Positionen auf und in den Hinden fokussiert. Zum
Schluss wird der Patient dann eingeladen, beide Hénde zusammenzufiihren und neu-
gierig zu schauen, was diese ,,Verhandlung® auslosen kann.

Falls sich ein Patient fiir die HTX entschieden hat, scheint bedeutsam, wie er sich
ein Leben mit dem Spenderherzen vorstellen kann, welche Hoffnungen und Ziele er
damit verbindet und ob eine Zukunftsorientierung vorhanden ist. Auch diese Ziele
miissen wertfrei eruiert werden

Insbesondere hypnotherapeutische Interventionen der Zukunftsorientierung (Zeit-
progression) kdnnen die Patienten anregen, das Leben mit dem ,,neuen Herzen auf
allen Sinneskanilen zu erfahren.
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Krankheitsverlauf  Psychische Reaktio- Medizinpsychologi- Mogliche hypno-

nen und Aufgaben  sche Aufgaben therapeutische
der Krankheits- Interventionen
bewidltigung

Priterminales Schockreaktion Psychologische »2Abwigen mit

Stadium Evaluation; Unter- Rechts- und
Umgang mit stiitzung der Ent-  Linkshandigkeit*

Evaluation zur Todesangst scheidungsfindung

Transplantation Ideomotorische
Entscheidungs- Hilfe beim Umgang Signale

Warteliste konflikt mit Angst, Trauer,

Arger, Aggressivi-  Ressourcenakti-
Hilf- und Hoff- tat, Depression, vierung (innerer
nungslosigkeit Schlafstérungen Helfer, weiser Rat-
Aufgeben vs. geber, etc.),
Kéampfen Entspannungs- »Schatzkiste®, Zu-
verfahren, kunftsorientierung
Umgang mit Luft- Familiengesprache (Imagination des
not, Schmerzen, Lebens mit dem
Ungewissheit der Spenderherzen)
X Abschied vom
Herzen

Abb. 2: Priterminales Stadium

Weiterhin steht die affektive Situation des Patienten im Focus. Insbesondere Ang-
ste vor der Operation, dem Tod, vor Schmerzen, moglichen Komplikationen und vor
dem Spenderorgan brauchen Raum; viele Patienten flirchten z.B. eine eventuelle
Ubernahme von Personlichkeitsanteilen des Spenders. Daneben kénnen psychogene
Schlafstorungen, reaktive Depressionen, weitere Belastungen wie Schulden, Konflik-
te, Gerichtsverfahren oder sexuelle Probleme thematisiert werden. AbschlieBend wird
der Patient um eine Selbstbeschreibung mit besonderem Blick auf eigene Stérken ge-
beten. So sollen bereits Ressourcenprozesse aktiviert werden.

Neben dem Vertrauensaufbau und dem Informationsgewinn gilt es auch, Ange-
horige als Patienten zweiter Ordnung frithzeitig einzubeziehen. Die Gespriache kon-
nen durch psychologische Testverfahren, Fragebogen und Zweitkonsile erginzt wer-
den. Im Anschluss an die Listungsgespriache erfolgt ein schriftlicher psychologischer
Befund und im giinstigsten Fall eine Darstellung des Patienten in einer teaminternen
TX-Konferenz. Angesichts der Fiille der Themen und Bereiche auf der einen Seite und
einer oft skeptischen Haltung vieler Patienten auf der anderen Seite kann die Phase
der Exploration konfliktbeladen sein:
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Krankheitsverlauf — Psychische Reaktion Medizinpsychologi- Mogliche hypno-
und Aufgaben der  sche Aufgaben therapeutische
Krankheits- Interventionen
bewdltigung
Transplantation Postoperatives aku- Verarbeitung des ,Heilung beginnt
tes organisches akuten organischen bei der OP*
Psychosyndrom Psychosyndroms ,Begriflung des
Spenderherzens*
Angst vor Fehl- Hilfe bei der Inte-
funktion und gration des neuen  Imagination des
Abstoflung Organs: ,,Aus dem anonymen Spenders
Fremden wird das
Spenderphantasien Eigene* Handschuh-
Andésthesie
Integration des Schmerzbewalti- Transfer

neuen
Organs

gungs-Techniken

Ort der inneren
Ruhe/Sicherheit
Geschichten fiir den
Schlaf (z.B. Wach-
und Schlathund)

Unterstiitzung bei
organischen und
psychischen Krisen

Abb. 3: Transplantationsphase

(1) Viele Patienten fiihlen sich auf dem Priifstand (sind es tatsdchlich auch) und
stellen sich in den Listungsgespréchen psychisch stabiler dar, als sie es sind. Insbeson-
dere ein moglicher Suchtmittelabusus wird oft zu verschleiern versucht. Gleichzeitig
wird die somatische Belastung der Herzerkrankung in ihrer Alltagsbeeintrdchtigung
iiberbetont.

(2) Auch fiir die Psychologen gibt es zu bewiltigende Konflikte. Der Prozess, ein
vertrauensvolles Verhdltnis zum Patienten aufzubauen, kann durch die Diagnostik von
relativen oder absoluten Kontraindikationen gehemmt werden. Andererseits kdnnen
immer nur Wahrscheinlichkeitsaussagen beziiglich menschlichen Verhaltens getroffen
werden, keine sicheren Prognosen. Eigene Schuldgefiihle und eventuelle Mitverant-
wortung an einer mdglichen Nichtlistung und damit am Tod des Patienten stellen
mogliche Konflikte dar. Hier erscheint es wichtig, zum einen emotional tragféhig in
das Behandlungsteam integriert zu sein, sich fiir Supervisionsprozesse zu 6ffnen und
einen fiirsorglichen Kontakt zu sich selbst zu haben.
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Krankheitsverlauf  Psychische Reaktio- Medizinpsychologi- Mogliche hypno-

nen und Aufgaben  sche Aufgaben therapeutische
der Krankheitsbe- Interventionen
wiltigung
Postoperative AbstofBungsidngste, Bearbeitung der ,,Unerschopflicher
Phase/Nachsorge  Angst vor Infektio- Angste Speicher von Le-
nen (erhdhtes benskraft* nach
Rekonvaleszenz Angstniveau bis 6  Forderung der Lorenz Wallacher,
Monate post), Adhédrenz und der 2002
Neue medizinische Adhérenz, Neuanpassung
Therapien (Herz- Neuanpassung an »Kontakt zum
muskelbiopsien) soziale und berufli- Krisenintervention Herzen pflegen™

che Rolle (z.B.
Immunsuppression  Nachreifung, Part-  Supportive Therapie ,,Neue Normalitét in
nersuche, Ablosung, Freundschaft mit
Nebenwirkungen Ausbildung), Begleitung der dem Herzen*
Bei AbstoBBung: Angehorigen
Depression, Schuld-

Komplikationen gefiihle, Retrauma, Anésthesien bei
Angst vor Retrans- Biopsien
plantation

Abb. 4: Postoperative und Nachsorgephase

Hypnotherapeutische Interventionen mit Patienten
auf der Warteliste

Angesichts der vielen moglichen psychischen Belastungen auf der Warteliste, die nun
nach der Listung auf die Patienten zukommen konnen, erscheint eine psychologische
Mitbehandlung dringend indiziert.

Die am héufigsten genannte Belastung ist die Ungewissheit beziiglich des Zeit-
punkts der Transplantation (Riedel-Keil et al. 1994). Die andauernde innere Anspan-
nung, dass theoretisch die Transplantation jederzeit erfolgen konnte, und auf der ande-
ren Seite die immer linger werdenden Wartezeiten 16sen eine psychische Dauerstress-
situation aus. Diese wird verschérft durch die Erfahrung des eigenen Leistungsabbaus,
oft verbunden mit Luftnot oder Schmerzen (Jalowiec et al., 1994). Mit dem Verlust
der Belastungsfahigkeit kann ein Verlust der eigenen Autonomie, Selbstbestimmung
und Kontrolle einhergehen. Dies kann als Selbstwerteinbruch erlebt werden. Vor
allem sehr selbst bestimmte Menschen erleben das Gefangensein in einem immer
schwicher werdenden Korper als massive Bedrohung der gesamten Identitéit (Zipfel
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et al. 1999). Insbesondere wenn Ménner als Alleinverdiener einer Familie betroffen
sind, kann dies eine Rollenumkehr fiir das gesamt Familiensystem bedeuten (Bunzel
1993).

Viele Patienten berichten von Schuldgefiihlen angesichts des Wartens auf den Tod
eines anderen Menschen (Kollner & Archonti 2003). Das eigene Uberleben auf dem
Tod eines anderen Menschen und der Trauer von Angehdrigen aufzubauen oder sich
selbst dabei zu erleben, auf den Tod anderer Menschen zu hoffen (z.B. bei schlechter
Witterung sich iiber mogliche Unfallopfer zu freuen), nahrt Schuldgefiihle, die unbe-
arbeitet wiederum depressive Stimmungen verscharfen.

Mit zunehmender Wartezeit riicken Operations- und Todesédngste in den Vorder-
grund, die als sehr allumfassend, dringend und massiv erlebt werden. Viele Patienten
wissen, dass mehr Menschen auf der Warteliste als durch Komplikationen nach der
Transplantation versterben. Falls es auf der Warteliste zu einer Implantation eines
Herzunterstiitzungssystems oder Kunstherzens kommen muss, steigt sprunghaft das
Risiko einer posttraumatischen Belastungsstorung und die Entwicklung eines postop-
erativen Delirs an (Albert et al. 2002)

Dieser Vielfalt der verschiedenen psychischen Belastungen steht eine Vielzahl
psychologischer Interventionsmoglichkeiten gegeniiber, um dem Patienten addquat zu
helfen. Neben klinischer Erfahrung und psychotherapeutischer Ausbildung scheinen
sich folgende Interventionen zu bewihren:

Grundlage im Kontakt mit den Patienten sollte die empathische, kongruente und
authentische Grundhaltung sein, die im Alltag leicht gefordert und in der Praxis schw-
er zu erreichen ist. Durch VEE (Verbalisieren emotionaler Erlebnisinhalte) wird zum
einen die ansonsten im Krankenhausbetrieb zu selten wahrgenommene Emotionalitét
in aller Bandbreite in den Focus genommen, somit als Teil der Personlichkeit hervor-
gehoben und so die emotionale Verarbeitung der akuten psychischen Belastungen
forciert. Aufgrund der kardialen Situation sind aus ethischen Griinden konfliktauf-
deckende oder -aufarbeitende Verfahren nur sehr bedingt einsetzbar. Hypnotherapeut-
ische Interventionen in der Herztransplantation zeichnen sich durch Ressourcen-
orientierung und durch die Méglichkeit maligeschneiderter Induktionen und Sugges-
tionen aus (Tigges-Limmer et al. 2005)

Die Angst, vor einem rechtzeitig eintreffenden Herzen zu versterben muss sehr
ernst genommen und kann als intensiver Lebenswunsch uminterpretiert (reframing)
werden. In der klinischen Praxis hat sich die folgende Intervention ,,Reise zum Her-
zen® insofern bewdhrt, als der Patient neben dem sorgenvollen erstmals einen cher
fiirsorglichen Kontakt zu seinem Herzen aufnimmt.

Reise zum Herzen

Sie haben sich einen Platz in Ihrem Bett gesucht,
wo Sie allen Raum und alle Zeit fiir sich haben,
Sie ruhen sich in Ihrem Bett aus,
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machen es sich bequem, ruckeln sich noch ein wenig zu recht, wenn Sie mogen,
um es sich noch bequemer zu machen.

Und nun suchen Sie sich einen Punkt, den Sie ganz entspannt anschauen kénnen,
einfach nur schauen, gar nichts machen, wie angenehm das schon sein kann

und wdhrend Sie so schauen, kann es sein, dass Sie jetzt oder spditer spiiren,

wie Ihr Blick etwas wolkig wird, als ob Nebel am Rande des Blickes auftauchen
wiirde, wéhrend Sie einfach nur ganz entspannt weiterschauen.

Und dann kann es sein, dass die Augen ganz leicht zu brennen beginnen,

und Sie lieber die Augen schliefSen mégen, ganz leicht und wie von selbst
schliefSen sich die Augen.

Jetzt oder spdter schlieffen Sie die Augen. Und Sie geniefSen die innere Abgeschlos-
senheit als eine angenehme Ruhe.

Und wdéhrend die Augen sich fester und fester schliefsen, richten Sie den Blick nach
innen. Nach innen in Ihren besonderen inneren Raum. Als eine Wachheit nach innen,
die Sie fiir sich nutzen kénnen,

wo Sie spiiren wie Ihr Atem seinen Rhythmus findet in einer inneren Begleitung,
in einen Rhythmus, den der Korper von selber findet,

so dass Sie loslassen von allen Ereignissen des Tages,

alle Spannungen loslassen

und tiefer gleiten in diesen besonderen Zustand

wo man der Ruhe erlaubt tiefer zu werden, Entspannung erlaubt sich auszubreiten
Stellen Sie sich einfach vor, wie Entspannung und Ruhe sich allmdhlich ausbreitet
von dem Kérperteil, der jetzt schon angenehm entspannt und schwer ist

hin zu den Korperteilen flieffen kann, die Entspannung brauchen konnen,

denn Entspannung ist die Art, wie der Kdrper sein inneres Gleichgewicht findet
und zu spiiren wie die angenehme Schwere immer tiefer wird

und immer tiefer zu geniefsen

sich mehr und mehr wohl und schwer und warm fiihlen

mehr und mehr wie von selbst sein inneres Gleichgewicht finden,

von allein mehr und mehr der Weisheit des Korpers vertrauen,

und der eigenen inneren Aufmerksamkeit vertrauen,

und dann mit der eigenen inneren Aufmerksamkeit das eigene Herz wahrnehmen,
in Ruhe und mit innerem Gleichgewicht Kontakt zum Herzen aufnehmen,

und da konnen angenehme Bilder und Vorstellungen so leicht

und wie von selbst kommen,

und jeder hat seine inneren Bilder und Vorstellungen und Erinnerungen,

die er mit seinem Herzen verbindet

in Ruhe und mit Sicherheit Kontakt zum Herzen aufnehmen,

so wie es passt und angenehm ist,

hineinspiiren in das Herz

und einfach neugierig sein,
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welche Vorstellungen Ihr Unbewusstes Thnen von Ihrem Herzen zukommen ldsst,
in aller Ruhe,

dem eigenen Herzen bei der ruhigen, regelmdfiigen Arbeit zuschauen,
wie es ruhig und regelmdfig und gleichmdpig arbeitet,

einfach neugierig sein, welche Bilder und Empfindungen auftauchen konnen
schauen Sie sich in Ruhe um, welche Farben und Formen Sie sehen
und vielleicht kommt Ihnen der Impuls,

Threm Herzen zuzuhoren,

staunend dem eigenen Herzen lauschen

in Ruhe und Zuversicht lauschen,

vielleicht mochte es Ihnen etwas mitteilen,

einfach mal hinhéren

mit viel Zeit und Zuversicht dem arbeitenden Herzen lauschen,

und vielleicht mochten Sie Threm Herzen etwas mitteilen,

etwas sagen, etwas mitteilen,

einfach mal sich erlauben

wie leicht es sein kann, mit seinem Herzen in Kontakt zu kommen,

in guten Kontakt kommen

sich tragen lassen von der Ruhe und dem Gleichmaf3 des Herzens
und es annehmen,

die ruhige Arbeit annehmen

die Arbeit des Herzens annehmen

in Ruhe und mit Gleichmaf

mit Wohlwollen und mit Ruhe

mein Herz annehmen

S0 wie es ist,

wie es jetzt ist,

und vielleicht spiiren Sie bei sich den Impuls,

sich bei dem eigenne Herzen zu bedanken

fiir die ruhige, gleichmdflige, anhaltende Arbeit bedanken

danke sagen

in aller Ruhe

und zu spiiren, wie die Zuversicht wdchst,

die Zuversicht, dass etwas seine Richtung findet,

dass Vertrauen wachsen kann, wie von selbst,

denn wachsen geht wie von selbst,

dass mehr und mehr das Vertrauen in die Ruhe und in das Gleichmass des Herzens
wachsen kann, ein Wachsen wie von selbst

und sich Zeit nehmen, in dieser Ruhe, die Tag fiir Tag wachsen kann,
was einen angenehmen Abstand zu den Dingen bewirkt,

sich erlauben zu bemerken, wie sich etwas leichter anfiihlt, und dass man dies wieder
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und wieder geniefsen kann

jedes Mal deutlicher, mehr und leichter

und wenn Sie das wissen, konnen Sie langsam wieder zuriickkommen
in all der Zeit, die Sie dazu brauchen

und die Sie sich nehmen konnen

wie Thr Unbewusstes all die Entspannung und Ruhe mitnimmt,

die es braucht beim Zuriickkommen

und jeder hat so seine Art, wieder zurtickzukommen

ausgeruht und erfrischt zuriickkommen

der eine hort meine Stimme jetzt wieder deutlicher beim Zuriickkommen,
der andere nimmt den Raum hier und das Bett wieder deutlicher wahr,
und das Bediirfnis entsteht, sich zu strecken und zu dehnen,

und sich frisch und ausgeruht zu fiihlen.

Als Dauerbelastung auf der Hochdringlichkeitsliste erleben die Patienten oft medi-
zinische Eingriffe wie die Anlage eines zentralvendsen Katheters oder Einschwemm-
katheters. Hier konnen Handschuhandsthesien mit Transfer zur Kathetereinstichstelle
gut greifen. Dabei erfolgt nach der klassischen Handschuhanésthesie ein imaginiert-
er Transfer mit kleiner Handbewegung in die Richtung zur Einstichstelle hin (“Je
mehr sich die Hand in die Richtung zu ihvrem Hals dreht, desto intensiver iibertrdgt
sich das Betdubungsgefiihl auf die Halshaut ), da aus sterilen Griinden eine grof3¢ Be-
wegung mit eigener Beriihrung der Einstichstelle ausbleiben muss.

Viele Patienten auf der Transplantationswarteliste mit Herzrhythmusproblemen
tragen einen Defibrillator (ICD), der bei Rhythmusstérungen das Herz stimuliert und
bei Kammerflimmern einen elektrischen Impuls an das Herz abgibt. Dieser Impuls
wird von den meisten Patienten als dullerst belastend, schmerzhaft und traumatisch
beschrieben. Der Elektroschlag als solcher wird massiv und die Todesnédhe als duf3erst
existenziell bedrohlich erlebt. Neben der genauen Beschreibung der Ausldsung mit
Fokussierung auf das emotionale Erleben und die sprachlichen Bilder, die die Patien-
ten benutzen, erzdhle ich manchmal folgende personliche Geschichte zur Bewiltigung
der ICD-Auslosung:

., Als kleines Kind bin ich auf einem Bauernhof grof3 geworden. Ich habe dort viel
gelernt iiber den selbstverstindlichen Umgang mit Tieren, den Kreislauf der Jahres-
zeiten, den Wechsel des Wetters und das Zusammenleben mit der Natur. Wir Kinder
hatten einen netten kleinen Hund zum Spielen. Und wir hatten einen riesigen Schdifer-
hund zum Wachen. Mir ist immer eingeschdrft worden, Abstand und Respekt vor dies-
em Hund zu bewahren, er sei gefihrlich und scharf. Das konnte ich ja gar nicht glau-
ben. Er lag da so friedlich und mit glinzendem Fell vor seiner Hiitte, den grofsen Kopf
auf den grofien Pfoten und stellte maximal ein Ohr auf um zu lauschen. Dann schlum-
merte er wieder weiter. Eigentlich schlummerte er den ganzen Tag. Er sah herrlich
und freundlich aus und ich wollte ihn zu gerne streicheln, gab es doch auf dem Hof
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viel grofiere Tiere, vor denen ich auch keine Angst hatte. Ich war sehr versucht, meine
Hdinde in sein Fell zu wiihlen und nur eine kleine innere Stimme hielt mich zuriick.

Eines Tages kam ein tollwiitiger Fuchs auf den Hof und lief direkt auf mich zu. Ich
konnte den Schaum vor seinem Maul erkennen und war wie geldhmt vor Angst. Ich
wusste, dass er mich beifien konnte und ich hatte Todesdngste. Da konnte ich erleben,
wie aus dem grofien schlummernden Hund innerhalb einer Sekunde ein gefdhrlicher
und aggressiver Wachhund wurde. Ich erlebte ein riesiges Gebiss, ein bedrohliches
Knurren, scharfes Bellen, angespannte Muskeln und wolfisches Aussehen. Jetzt stand
ich erst recht unter Schock. Der Fuchs war offensichtlich genauso erschrocken wie ich
und verzog sich sofort. Unser Wachhund hatte ihn vertrieben, die Situation entschdrft
und mich gerettet. Aber es war kein zdrtliches Retten gewesen, er war nicht sanft und
friedlich bei seiner Arbeit, sondern scharf, prdsent, schnell und aggressiv gewesen.
Die Familie lief zusammen, alle waren aufgeregt und erschrocken und redeten laut
durcheinander. Da lag unser Hund schon lingst wieder mit seinem grofien Kopf auf
den grofien Pfoten und schlummert wieder vor sich hin. Und er stellte wieder maxi-
mal ein Ohr auf um zu lauschen. Ich habe ihn seither anders betrachtet. Ich wusste,
dass er ein Beschiitzer war, auf den ich mich verlassen konnte, aber ich hatte auch Re-
spekt vor ihm. Und ich habe gelernt, dass Leben retten nicht immer sanft und friedlich
geht, sondern dass es manchmal scharf, schnell und préisent sein muss.

Je langer das Warten andauert, desto emotional belasteter sehen sich die meisten
Patienten. Alle Interventionen, die dem Warten einen neuen Sinn geben (Wartezeit als
Klarungszeit, Zeit der Sehnsucht) und die inneren Krifte mobilisieren, sind hier indi-
ziiert. Hypnotherapeutisch bietet sich hier Ressourcen-Aktivierung (innerer Helfer,
weiser Ratgeber, Geschichten zum Warten z.B. von ,,Oase zu Oase®, Lied der Wiiste,
Ort der inneren Ruhe) an.

Zusitzlich konnen Schmerzbewdltigungstechniken zum Tragen kommen und
weitere, nicht transplantationsbezogene psychische Belastungen entweder behandelt
oder dissoziiert werden. Wichtig scheinen Familiengesprache zur Entlastung der An-
gehorigen, Klarung anstehender Konflikte und emotionale Unterstiitzung bei der Be-
handlung der typischen familidren Erstarrung angesichts der (vielleicht auch) tédlich-
en Bedrohung eines Familienmitglieds.

Einige Patienten berichten von Angsten, die eigene Identitit, Gefiihlswelt, emo-
tionale Erinnerungen mit einem Herzwechsel zu verlieren. Sie sind der Uberzeugung,
ihre Emotionalitdt wohne in ihrem Herzen. Es erscheint im medizinischen Setting we-
nig sinnvoll auf den Paradigmawechsel Herz—Hirn hinzuweisen, denn die archaische,
psychosomatische Bedeutung des Herzens wird in diesen Angsten deutlich.

Eine Utilisierung hat sich in der Praxis au3ergewdhnlich gut bewdhrt. Wenn kost-
bare Gefiihle, Erinnerungen oder Geheimnisse im Herzen wohnen, bietet sich ein Um-
zug bei einem Herzwechsel an. Dazu imaginieren die Patienten nach Tranceinduktion
eine Schatzkiste:

,,Je kostbarer IThnen der Inhalt ist, umso wertvoller, sicherer und schoner wird Ihre
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Kiste aussehen, in die Sie all das, was Ihnen wertvoll und kostbar und wichtig ist, in
Ruhe hineinpacken, wann immer es Ihnen passt und angenehm ist, kénnen Sie wieder
etwas hineinlegen, wohl wissend, dass nichts, was Ihnen wichtig erscheint, verloren
gehen muss, sondern alles seinen guten Platz findet. Und Sie entscheiden selbst, was
hineinkommt und mit darf und auch, wann Sie es wieder auspacken mochten.

Einige Patienten haben das Bediirfnis, sich kurz vor ihrer Transplantation von ihr-
em alten Herzen zu verabschieden, sich zu bedanken und es loszulassen. In der klin-
ischen Praxis hat es sich als sinnvoll gezeigt, diese Verabschiedung nicht zu frith zu
initiieren. Kardiale Verschlechterungen konnten sonst dieser Verabschiedung zuge-
schrieben werden. Von daher empfiehlt es sich, eine Verabschiedung eingebettet in ein
Dankesritual im Rahmen der Operationsvorbereitung auf die Transplantation zu ter-
minieren. Da dies in der Regel ohne den Psychotherapeuten geschieht (nachts,
Wochenende), kann es im Vorfeld vorbereitet werden. Dies sollte aber nur stattfinden,
wenn die Patienten dies explizit ansprechen und wiinschen:

,,Und wenn Sie auf dem Operationstisch liegen und Sie die Aktivitit um sich her-
um wahrnehmen, konnen Sie, wenn Sie mogen, noch mal Kontakt zu Ihrem Herzen
aufnehmen, sich bei ihm fiir alle die Miihe und Arbeit bedanken, sich von ihm verab-
schieden und es in Gedanken loslassen. So wie man sich von einer alten Liebe verab-
schiedet und sie gut losldsst um sich zu dffnen fiir eine neue Liebe.

Hypnotherapeutische Interventionen direkt nach der
Herztransplantation

Sobald der Patient nach der Operation wach, klar und orientiert ist — durchaus noch
auf der Intensivstation — bietet sich ein BegriiBungsritual fiir das Spenderherz an zur
Anstofung des Integrationsprozesses des neuen Herzens in das Gesamtkorperbild.
Der Patient wird eingeladen, beide Héande auf sein Herz zu legen und dieses nach
Tranceinduktion zu begriien. Dabei findet er fiir sich personliche BegriiBungsfor-
meln wie z.B.:

Hallo

Ich begriifie Dich

Ich habe lange auf Dich gewartet

Du bist heif3 ersehnt

Ich kenne Dich noch nicht und mochte Dich kennen lernen
Ich freue mich iiber Dich

Herzlich willkommen

Wir beide machen uns ein gutes Leben

Ich werde gut auf Dich achten

Wir werden zusammenwachsen

Wir werden jetzt ein gutes Team

Du wirst wie ein guter Freund/eine gute Freundin fiir mich sein
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Danke, dass Du jetzt schon fiir mich arbeitest
Ich brauche Dich und Du brauchst mich

Mein Blut fliefit durch Dich und nimmt Dich an
Du arbeitest fiir mich und nimmst mich an

Ab jetzt gehen wir zusammen unseren Weg
Schon, dass Du da bist.

Oft reagieren die Patienten sehr emotional auf diese BegriiBung, deshalb erscheint
es ratsam, dies in Ruhe, mit Zeit und der Mdoglichkeit und dem Angebot einer Re-
flexion zu verbinden. Interventionen zur Wundheilung kénnen sich anschlieen:

., Und wdihrend Sie mit mir sprechen oder etwas ganz anderes tun, fingt gleichzei-
tig das Herz an einzuwachsen. Das was die Chirurgen so wunderbar aneinander ge-
ndht haben, wird jetzt gerade von Ihrem Kérper genauso wunderbar umbaut, es fiigt
sich aneinander, wihrend Sie mit dem bewussten Denken gar nichts machen miissen,
sondern sich auf die Heilungskraft Ihres Korpers verlassen kénnen, der von ganz al-
leine und automatisch die versorgenden Gefifie zusammenwachsen ldsst. *

Aus medizinischer und psychologischer Sicht ist es ausgesprochen sinnvoll, dass
der Operateur den Patienten schon ldnger vor der TX kennen gelernt und mit betreut
hat, im klinischen Alltag ist dies nicht immer zu realisieren. Entsprechend haben die
meist seltenen Begegnungen zwischen Operateur und Patienten einen ausgesprochen
sensiblen und suggestiblen Charakter. Fiir viele Patienten ist der Operateur der Le-
bensretter, derjenige, der ,,einen von innen sah®, der direkt das alte und das neue Herz
vergleichen konnte, der letztendliche Priifer iiber die tatsdchliche Notwendigkeit der
Operation und derjenige, der die wahrhaftige ,,Giite* des neuen Organs beurteilen
kann. Das Beziehungsangebot auf Patientenseite kann zwischen Ehrfurcht, Skepsis,
Spannung, Dankbarkeit und erhohter Heilserwartung pendeln. Hier muss von chirur-
gischer Seite her auf sorgfiltige Kommunikation, insbesondere was die Funktions-
weise des neuen Organs betrifft, geachtet werden. Unbedachte AuBerungen kénnten
den Integrationsprozess des Spenderorgans in das Gesamtkorperbild empfindlich
storen.

Falls die Patienten langer als einige Tage auf der Intensivstation verbleiben miis-
sen, besteht die Gefahr einer akuten Belastungsreaktion (ICU-Syndrom), ausgeldst
durch die Tag- und Nachtaktivitdt auf der Station, viele Alarmgerdusche, fehlende
Intimitt, erlebte und tatsichliche Todesnihe, diverse Angste, Spannung und Schlaf-
mangel. Hier empfehlen sich Trancemusik, Entspannungs-CDs und Schlafgeschichten
(Wach- und Schlafhund, Siebenschlédfer Meiss, 2005) um Inseln der Ruhe inmitten der
intensiven Aktivitit zu schaffen.

Das Ziehen der postoperativen Thoraxdrainageschlauche wird insbesondere von
den jlingeren Patienten als schmerzhaft empfunden. Auch hier bietet sich die Hand-
schuhanésthesie mit Transfer zur Drainageeintrittsstelle — ebenfalls mit kleiner Hand-
bewegung - an.
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Im weiteren postoperativen Verlauf kann es zu Genesungsverzogerungen aufgrund
der préoperativen langen Liegezeit, vermehrten Komorbidititen, Gewohnungsprozes-
sen an die Immunsuppression kommen. Patienten haben sich instindig auf die HTX
(den Tag “X“) vorbereitet und sind dann enttduscht, wenn die Genesung nicht so ziigig
wie erwartet vorangeht. Hier bietet sich die hypnotherapeutische Ubung ,,Unerschopf-
licher Speicher von Lebenskraft von Liz Lorenz-Wallacher (2002) an.

Der Patient schaut dabei aus dem Fenster, sicht im giinstigsten Fall einen Baum
und stellt sich nach Tranceinduktion vor, dass der Baum als unerschopflicher Speicher
von Lebenskraft unsichtbare Fdden zum Patienten spinnt und nur durch das An-
schauen Krifte vermittelt (bei Genesungsverzogerung passives Krifte sammeln als
Ergénzung zum aktiven Korpertraining). Die vor lauter Lebenskraft strotzenden Bau-
me sind ein Teil der Lebenskraft, die jetzt (z.B. im Friihling) iiberall wirke, die nicht
aufzuhalten sei und auch nicht durch Wénde aufgehalten werden konne.

,Man konne sich gut vorstellen, dass feine energetische Verbindungsleitungen
zwischen diesen Bdumen und dem Patienten existieren, die man mit dem inneren Auge
wahrnehmen kann. Lebenskraft sei genug da zu jeder Zeit, er brauche sich nur vorzu-
stellen, wie sich bei jedem Atemzug der Korper ganz von alleine mit dieser kostlichen
Lebenskraft fiillt und wie er von Stunde zu Stunde gesiinder und kraftvoller wird. *

Viele Patienten beschéftigen sich nach der Transplantation mit dem Organspender.
Ehrlicherweise ist ihr neues Herz kein neues Herz, sondern ein gebrauchtes Herz. Das
Transplantationsgesetz verbietet jegliche Auskunft iiber den Spender, oft verbirgt sich
hinter diesem Interesse die Sorge um eine Ubernahme von Charaktereigenschaften
des Spenders durch den Empfanger. Hier empfichlt es sich, den Patienten nach
Tranceeinleitung einen eigenen Spender phantasieren zu lassen, das Angebot zu
formulieren, Kontakt mit ihm aufzunehmen, sich fiir die ,,Liebesgabe® zu bedanken,
noch alles das zu sagen, was ihm wichtig ist, um ihn dann in Ruhe gehen zu lassen.
Auch dieser Teil des Bewéltigungsprozesses kann emotional bewegend erlebt werden,
auch hier empfiehlt sich ein ungestortes Setting.

Im weiteren Genesungsverlauf gilt es fiir den Patienten ,,eine neue Normalitdt in
Freundschaft mit dem Herzen™ fiir sich zu finden. Hypnotherapeutische Intervention-
en im weiteren postoperativen, auch ambulanten Verlauf konnen hierbei gut unter-
stiitzen. Die Patienten beschreiben sofort AbstoBungsidngste und einige reagieren mit
Schuldgefiihlen, wenn es zu einer akuten AbstoBungsreaktion kommt. Sie befiirchten,
unbewusst ihr Herz abgelehnt zu haben, und so mittels falscher Einstellung eine Ab-
stoBung provoziert zu haben. Wichtig erscheint hier eine psychoedukative Aufklarung
iiber die Wirkweise der Immunsuppression zur emotionalen Entlastung. Und es emp-
fiehlt sich wieder die ,,Reise zum Herzen®, um neben der sorgenvollen auch eine fiir-
sorgliche Haltung zum Organ zu finden.

In den meisten Transplantationszentren finden in vorher festgelegten Rhythmen
zur Uberpriifung einer moglichen AbstoBung so genannte Herzmuskelbiopsien statt.
Dabei wird iiber einen Katheter eine kleine Gewebeprobe des transplantierten Herzens

194 © www.MEG-Stiftung.de, Konradstr. 16, D-80801 Miinchen

e



10-Tigges-Limmer_standard05.gxd 17.06.10 13:51 Seitepio

Katharina Tigges-Limmer und Jan Gummert

genommen. Der Einstich und das Vorschieben des Katheters kann als schmerzhaft er-
lebt werde, die Biopsie in der Regel nicht. Dennoch fiirchten einige Patienten um ihr
Herz. Auch dieser Prozess kann hypnotherapeutisch begleitet werden. Nach der
Tranceinduktion erfolgt wie beim ZV-Katheter-Anlegen eine Handschuhanisthesie
mit Transfer zur Einstichstelle mit kleiner Handbewegung. Anschlielend gibt der Pa-
tient mittels ideomotorischer Signale (Heben des Ja-Fingers) die Erlaubnis zur Gewe-
beprobeentnahme (einen kleinen Teil geben fiir die Sicherheit des Ganzen).

Durch die Einnahme der Immunsuppressiva sind die Patienten in der Regel anfil-
liger fiir Infektionen (Viren, Bakterien, Pilze) aller Art. Neben einer zunéchst vor-
sichtigen Verhaltensweise (Fernhalten von Tieren, Vermeidung von keimreicher Nah-
rung, Abstinenz von Nikotin/Alkohol/suchtpotenten Medikamenten) muss auch eine
sorgfiltige UV-Protektion erfolgen. Zudem miissen die Immunsuppressiva zuverlds-
sig und piinktlich eingenommen werde, damit ein ausreichender Spiegel gehalten wer-
den kann. Insgesamt gesehen wird also von den Patienten ein ausgesprochen diszipli-
niertes Verhalten verlangt. Dies ist der Preis fiir das Leben mit einem Spenderherzen
und einigen Patienten erscheint er im Laufe der Zeit als (zu) hoch. Welche hypno-
therapeutischen Interventionen hier greifen konnten zur besseren Akzeptanz des Preis-
es, bleibt (mir) zur Zeit offen. Glinstig kdnnte eine interdiziplindre Schulung zu Er-
hohung der Adhirenz unter Einbezug hypnotherapeutischer Interventionen (z.B. Zeit-
progression, Ressourcenorientierung, Abwégungen) sein.

Da die Herztransplantation ein so eingreifendes personliches Erlebnis bedeutet,
gibt es auch einige personliche verdffentliche Erfahrungsberichte von Patienten iiber
ihre Transplantation (Gauder, 2007 oder Claussen, 1996). Gerade aus den personlich-
en Berichten kénnen wertvolle Hinweise auf die Emotionalitit des Prozesses bezogen
werden.

Alle hypnotherapeutischen Interventionen im Herztransplantationsprozess sollten
eingebettet sein in einen therapeutischen Prozess. Unbedingte Voraussetzung scheint
eine tragfahige Beziehung zum Psychotherapeuten, die sich auf Vertrauen und Kom-
petenz des Behandelnden stiitzen muss. Gleichzeitig muss der Psychotherapeut auf
Selbstregulation, Ressourcen und Grenzen seines Klienten vertrauen konnen. Wichtig
ist auch die Einbindung der Interventionen in das supportive Gespriach und weitere
psychotherapeutische Interventionen. Ebenso bedeutsam ist die Einbindung des Psy-
chotherapeuten in das restliche Behandlungsteam (Arzte und Pflegepersonal). Nur so
konnen z. B. schnelle Kriseninterventionen zum Tragen kommen und nicht alltagliche
Interventionen im Klinikalltag realisiert werden. Wichtig erscheint auflerdem, dass die
hypnotherapeutischen Interventionen als Angebote formuliert und die ,,Ungehorsam-
keitsregel“ eingearbeitet wird:

,, Wenn Sie mir in Trance folgen mogen, ist das Wichtigste die Ungehorsamkeitsre-
gel. Sie lautet: Folgen Sie mir nicht oder nur, wenn Sie wirklich mégen. Sie konnen
meiner Stimme folgen oder auch nicht, Sie brauchen mir auch gar nicht zuzuhdren,
wenn Sie Lust haben, folgen Sie ihren eigenen Bildern. Alles was Sie nicht brauchen
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kénnen, das konnen Sie einfach tiberhéren. Alles was fiir Sie nicht wichtig ist, das kon-
nen Sie auch einfach tiberhéren.

Es lassen sich gut direkte Induktionen (z.B. zur Biopsie, Einschwemmbkatheter) als
auch indirekte Induktionen (z.B. zur Entscheidungsfindung, Organintegration, Be-
wiltigung von Spenderphantasien) anwenden.

Eine Integration des hypnotherapeutisch arbeitenden Psychotherapeuten in das
TX-Behandlungteam erscheint unerlédsslich, damit gegenseitiges Vertrauen, Respekt
und Geduld in die Arbeit einflieBen kann. Unter Hypnose dauert z.B. die Bioptatent-
nahme durch die Tranceinduktion, ideomotorisch gegebene Erlaubnis zur Entnahme
und die Riicknahme etwas ldnger, zudem miissen alle Beteiligten bereit sein, etwas
leiser zu sprechen und hektische Bewegungen zu vermeiden. Gleichwohl erleben die
Kollegen eine deutlich entspanntere angstfreiere Situation mit dem Patienten. An der
Vielfalt der Herausforderungen, die mit einer HTX einhergeht, konnen Patienten (und
Psychotherapeuten) auch reifen und wachsen.

Das anfingliche Zitat von William Shakespeare spiegelt den psychosozialen An-
teil von Herzerkrankungen und deren mdogliche Heilung gut wider. ,,Gib Worte Dei-
nem Schmerz* - verbalisierter und damit geteilter ,,Grimm* belastet dementsprechend
das Herz nicht mehr. Und gerade ein frisch transplantiertes Herz bedarf besonderer
emotionaler Entlastung. Zusétzliche Stressoren konnten erneuter Kummer sein, der
wiederum das frisch transplantierte Herz ,,pressen” konnte. Dementsprechend sollte
alles dafiir getan werden, auch die belastete, ,,beladene* Emotionalitit herztransplanti-
erter Patienten ernst zu nehmen und solche, die sich psychologische Mitbehandlung
wiinschen und brauchen, auch entsprechend zu versorgen. Hétte es zu Shakespeares
Zeiten schon Herztransplantationen gegeben, wie hétte er dies literarisch wohl verar-
beitet?
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Buchbesprechung

Fortsetzung von S. 110 iiber O‘Hanlon, H., & Hexum, A.L. (Hrsg.) (2009)

Bei der einen oder anderen Angabe kann man auch fragen, ob es sich iiberhaupt
um einen ,,Fall” handelt. Die Anfrage eines Vaters am Telefon, ob Erickson seinen
Sohn behandeln koénne, die Ablehnung Ericksons und seine Bemerkung zu Jeffrey
Zeig, dass fiir den Jungen keine Hoffnung bestehe, ldsst sich schwer unter Behand-
lungsfall einordnen, zumal eine Uberpriifung der prognostischen Einschitzung nicht
moglich war (Fall 8). Vielleicht ist aus dem Jungen (mit oder ohne Hilfe von Thera-
peuten) ja doch etwas geworden und Erickson lag schief?

Das groBe ,,Gliick®, dass die Autoren mit dieser Ubersicht den Lesern bescheren
ist allerdings nicht ganz ohne Gefahr, auch zu einem ,,Pech” zu werden.

Dann nédmlich, wenn jemand diese Fille als direkte Anleitung zu eigenen therapeu-
tischen Vorgehensweisen missverstehen mag.

Ohne die Fahigkeiten Ericksons zu genauester Beobachtung minimaler Hinweis-
reize, seine kommunikative Kompetenz, seinen in vielen Jahren auch des Experimen-
tierens entwickelten enormen Erfahrungsschatz sind viele seiner Interventionen nicht
denkbar. Auch sein schon zu Lebzeiten legendarer Ruf machte wahrscheinlich einige
Interventionen erst moglich und erfolgreich.

Vielmehr sollte das Buch als Anregung verstanden werden, der eigenen Kreativitat
auf die Spriinge zu helfen und fiir jeden einzelnen Patienten in jeder Therapiestunde
wieder die geeigneten Interventionen und Angebote zu finden, damit dieser seine
Kompetenzen und Ressourcen entdecken und zur Entwicklung und Problemlosung
nutzen kann.

Mochte der Leser sich verbliiffen und iiberraschen lassen, kann er sich an jeder
Stelle des Buches auf die Lektiire der Félle stiirzen. Mochte jemand das, was er liest
in etwa verstehen, Ericksons Konzept (einmal unterstellt, er hatte etwas derart starr
klingendes) in die eigenen Ansétze einordnen, empfehle ich, das Nachwort von Gun-
ther Schmidt zuerst zu lesen. Er zeigt nicht nur gut nachvollziehbar, welche Zusam-
menhénge bestehen zwischen Ericksons therapeutischen Pramissen (u.a. sein grund-
sétzlich positives Menschenbild, sein Vertrauen in die bewussten und unbewussten
Potentiale und Kompetenzen, die ein Mensch braucht um seine Probleme zu 16sen)
und seinen therapeutischen Absichten und den auf dieser Grundlage entwickelten In-
terventionen. Ebenso verdeutlicht Schmidt an Hand der Schilderung vieler biographi-
scher Informationen, dass diese Sichtweisen Ericksons erst auf dem Erfahrungshinter-
grund der Uberwindung eigener Handicaps und Erkrankungen durch die Fokussierung
auf die gewiinschten Ergebnisse so entstehen konnten.

Wenn man all das voraussetzt, dann ist diese Sammlung ,,eine herrliche Geschenk-
kiste* und ein ,,Inventur-Schatz® (G. Schmidt) der bewirken kann, dass man nach
jeder Lektiire wieder neugierig auf die kreativen Verdnderungen in der eigenen Arbeit
wird. - Viel Spal} dabei!

Peter Brock (Leipzig)
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