, Damals hatten wir noch Triume

Hypnotherapie bei Krebserkrankungen
Ein personlicher Riickblick nach 40 Jahren

Burkhard Peter

Wie es zum ersten HyKoG-Heft
»Hypnotherapie bei Krebserkrankungen“ kam

Im Oktober 1984 habe ich das Einfiihrungs-Heft von HYPNOSE UND KoGNITION (HY-
Ko0G), der Vorlauferzeitschrift von Hypnose-ZHH herausgegeben. Es erschien anléss-
lich des Ersten deutschsprachigen Kongresses fiir Hypnose und Hypnotherapie nach
Milton H. Erickson an der Universitit Miinchen!. Titel dieses Heftes war ,,Hypnothe-
rapie bei Krebserkrankungen®. Dieses Thema war damals hochaktuell und spielte
auch auf diesem ersten MEG-Kongress eine wichtige Rolle. Bernauer W. Newton
hielt einen der Hauptvortrige: ,,Der Hypnotherapeut und sein Krebspatient™ (Newton,
1985). Newton hatte im Jahr zuvor ein Heft des American Journal of Clinical Hyp-
nosis zum gleichen Thema als Gastherausgeber betreut und erlaubt, dass wir daraus
einige Artikel in deutscher Ubersetzung in unser erstes HyKoG-Heft aufnehmen konn-
ten (Michael Harrer geht in seinem gleich anschlieBenden Beitrag niher darauf ein).
Dieser erste MEG-Kongress und die Griindung der Zeitschrift HYPNOSE UND KOGNI-
TION zusammen mit Christoph Kraiker war nach Griindung der Milton Erickson Ge-
sellschaft fiir klinische Hypnose (MEG) nur folgerichtig: 6 Jahre nach Griindung der
MEG 1978 wollten wir mit dem Kongress zeigen, dass Hypnose und Hypnotherapie
in der damals neuen, durch Erickson bekannt gewordenen Form, wieder in der Psy-
chotherapie angewandt werden konnten. In diesen 6 Jahren hatten Wilhelm Gerl und
ich MEG-Regionalstellen in anderen Stédten gegriindet, dort Kolleginnen und Kolle-
gen in Ericksonscher Hypnotherapie ausgebildet und auch unsere ersten Artikel ge-
schrieben (Gerl & Peter, 1982; Peter, 1983a, b). Ein wesentliches Ziel dieser Artikel
war es zu zeigen, dass die neue Ericksonsche Hypnose mit der alten, als autoritér emp-
fundenen Suggestivhypnose nichts mehr gemein hat. Es war die Zeit nach den Studen-
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w»Damals hatten wir noch Triume.“ Hypnotherapie bei Krebserkrankungen —
Ein personlicher Riickblick nach 40 Jahren

Es werden zundichst Hintergriinde des Leitthemas ,, Hypnotherapie bei Krebserkrankung-
en* fiir das Einfiihrungshefi der Zeitschrift HYPNOSE UND KOGNITION vor 40 Jahren be-
schrieben, u.a. auch mit personlichen Beweggriinden des Autors. Dann folgt ein kurzer ge-
schichtlicher Uberblick der Psychoonkologie, eine Darstellung der Diskussionen iiber die
,, Krebspersonlichkeit in den 1980er Jahren und der Bemiihungen um eine Lebensverlinge-
rung durch Psycho- und Hypnotherapie. Dargestellt wird auch die darauffolgende grofe Er-
niichterung, als rigoros durchgefiihrte Studien und Meta-Analysen diese Hoffnungen zunichte
machten. Methoden der Imagination, Entspannung und Hypnose gehdren heute jedoch ganz
selbstverstindlich zu den Standardbehandlungen vieler psychoonkologischer und palliativer
Einrichtungen.

Schliisselworte: Hypnose, Hypnotherapie, Psychotherapie, Onkologie, Krebspersonlichkeit

"Back then we still had dreams." Hypnotherapy in cancer — a personal review
after 40 years

The background to the main topic "Hypnotherapy in cancer" for the introductory issue of
the journal HYPNOSE UND KOGNITION 40 years ago is first described, including the aut-
hor's personal motives. This is followed by a brief historical overview of psycho-oncology, a
description of the discussions about the "cancer personality” in the 1980s and the efforts to
prolong life through psychotherapy and hypnotherapy. It also describes the great disillu-
sionment that followed when rigorously conducted studies and meta-analyses dashed these
hopes. Today, however, methods of imagination, relaxation and hypnosis are part of the stan-
dard treatment of many psycho-oncological and palliative institutions as a matter of course.
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tenunruhen 1968; wir gehorten zu den ,,Nach-Achtundsechzigern® und wollten mit
den damals bekannten direktiv-suggestiven Formen der Hypnose — aus der Zeit vom
Kaiserreich bis zum Dritten Reich — nichts zu tun haben, weil sie uns in ihrem auto-
ritdren Stil sehr befremdlich erschienen. Innerhalb der Universitit waren wir mit Ver-
haltenstherapie vertraut geworden (Kraiker, 1974); auBerhalb der Universitdt hatten
wir die humanistischen Therapieverfahren kennengelernt und versucht, uns in ihrer
Vielfalt zurechtzufinden (Kraiker & Peter, 1983). Carl Rogers (1973) hatte ein vollig
neues Bild der therapeutischen Beziehung vermittelt, anders als das, was wir aus Psy-
choanalyse oder Verhaltenstherapie zu kennen glaubten: abhingig oder folgsam. Was
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heute fiir die Bezichung in Therapie und Coaching mit Begriffen wie ,,respektvoll
oder ,,auf Augenhohe* gefordert wird, war damals (und ist heute immer noch) selbst-
verstandliche Grundlage aller ,,patientenzentrierten* Therapien?2, in der unsere Sozia-
lisierung als psychologische Psychotherapeuten erfolgte. Diese patientenzentrierte
Grundhaltung sahen wir bei Erickson verwirklicht und haben das 1978 persdnlich in
Phoenix erlebt. Mit der Griindung der Zeitschrift HYKoG 1984 hofften wir, fiir diese
neue Form der Hypnose und Hypnotherapie ein serioses Publikationsorgan bereit-
stellen zu kdnnen und damit v.a. professionelle Kolleginnen und Kollegen anzuspre-
chen. In der Verhaltenstherapie hatte es damals schon die erste, die ,,kognitive Wen-
de* gegeben (z.B. Lazarus, 1973; Bandura, 1976) und kognitive Psychologie war auch
in den psychologischen Instituten angekommen (z.B. Paivio, 1971; Tulving 1972).
Deshalb machte Christoph Kraiker den Vorschlag, die Zeitschrift nicht blo HYPNOSE,
sondern HYPNOSE UND KOGNITION zu nennen. Entsprechend war der Titel seines
Hauptvortrages auf dem 1984er Kongress ,,Kognitive Modelle hypnotischer Phéno-
mene” (Kraiker, 1985a) und auch sein erster Artikel in HyKoG (Kraiker, 1985b) sowie
weitere, die folgten, beschaftigten sich mit diesem Thema.

In diesen Jahren des Psycho-Booms (Kauders, 2011) war nicht nur das Methoden-
sondern auch das Indikations-Spektrum fiir Psychotherapie erweitert worden. Psycho-
therapie bei Krebserkrankungen war zwar nicht neu (s. unten), war aber erst in den
spiten 1970er Jahren bei uns zu einem ernsthaften Thema geworden (vgl. Biintig,
1980). Carl Simonton hatte 1978 sein erstes Buch ,,Getting well again® herausge-
bracht (Simonton, Matthews-Simonton, & Creighton, 1978; deutsch 1982) und einige
amerikanische und australische Hypnotherapeuten hatten in diesen Jahren schon mit
Krebspatient*innen gearbeitet, so auch Wilhelm Gerl und ich. Deshalb war es durch-
aus nicht abwegig, dariiber zu verodffentlichen. Das waren die entscheidenden profes-
sionellen Griinde, das erste HyKoG-Heft mit dem Leitthema ,,Hypnotherapie bei
Krebserkrankungen® herauszubringen. Die Wahl dieses Themas damals — und die
weitere Beschaftigung damit in den folgenden Jahren — hatte indessen auch ganz per-
sonliche Griinde, die ich ebenfalls offenlegen will. Die weitere Darstellung sollte also
immer auch vor diesem personlichen Hintergrund gelesen werden.

Personlicher Exkurs 1

Fiir mich war das Krebsthema ab 1980 aus verschiedenen Griinden relevant: Ich wus-
ste von der Krebserkrankung meiner Mutter und besuchte deshalb im Juli 1980 das
Seminar von Carl Simonton, welches Wolf Biintig im Schwabinger Krankenhaus or-
ganisiert hatte. Kurz danach, im August 1980, wurde ich ins Universitétskrankenhaus
GroBhadern gerufen, um einem Krebspatienten mit Hilfe von Hypnose bei seinen Ein-
schlafproblemen zu helfen. Weil der Patient mit dieser Behandlung offensichtlich
relativ schnell zufrieden war, prasentierte er mir gleich in der zweiten Sitzung seine
Schmerzen; er hatte Krebs im Bauchraum. Auch diese Behandlung mit einer hypno-
therapeutischen Strategie, die ich spdter unter der Bezeichnung ,,Konstruktion und
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Modifikation einer Schmerzgestalt konkretisiert und mehrfach beschrieben habe
(z.B. Peter, 1990, 2007, 2023), verlief offensichtlich bald zur Zufriedenheit des Pa-
tienten. SchlieBlich fragte er mich, ob wir nicht auch etwas gegen seinen Krebs tun
konnten. Also fiithrte ich mit ihm das Visualisierungs-Programm nach Simonton
(1978/1982) durch, auf das er ebenfalls gut ,,ansprach®, vielleicht deshalb, weil er sich
in den Stunden zuvor als hochhypnotisierbar erwiesen hatte. Etwa Ende Oktober ver-
starb er plotzlich an einer Lungenembolie. Ende Dezember 1980 starb meine Mutter.
Anfang 1981 wurde ich wieder zu einem Krebspatienten gerufen, der mit groB3en
Schmerzen, weil ambulant-arztlich nur unzureichend versorgt, zuhause lag. So gut die
Behandlung des Krebspatienten im Krankenhaus GroBhadern war, so véllig erfolglos
verlief die Behandlung dieses Patienten zuhause in einer ,,bescheideneren* Gegend im
Miinchener Norden. Mehrere Griinde konnen eine Rolle gespielt haben. Auf meiner
Seite: Ich war vermutlich stark beeintrachtigt durch den Krebs-Tod meiner Mutter,
aktuell aber vollig {iberfordert durch den Geruch und Anblick der nekrotischen Bauch-
decke des Patienten und seiner starken Schmerzen, etwas, das ich zuvor so noch nicht
erlebt hatte. Auf Seiten des Patienten: Er hatte so starke Schmerzen, dass er vermut-
lich fiir all das, was ich mit meinen damaligen hypnotherapeutischen Mdglichkeiten
anzubieten hatte, nicht aufnahmefahig war. Auf Seiten der ,, Technik: Wir hatten da-
mals ab 1976 die sehr permissiven indirekten Tranceinduktionstechniken der ,,Erick-
sonschen Hypnose® gelernt. Diese waren beim ersten Patienten angebracht, denn er
gehorte zur gebildeten Oberschicht, war selbstverantwortlich und aktiv, nahm noch
vom Krankenbett aus Einfluss auf sein Unternehmen und war im Universitéts-Kran-
kenhaus GroBhandern schmerztherapeutisch auch fiir die damalige Zeit sehr gut ver-
sorgt. Aus heutiger Sicht wiren beim zweiten Patienten vielleicht traditionelle Tech-
niken besser geeignet gewesen; als einfacher Arbeiter gehorte er eher der Unterschicht
an und konnte mit meinen ,,indirekten” Metaphern wohl wenig anfangen; zudem war
er aufgrund seiner starken Schmerzen und seines fortgeschrittenen Krankheitszustan-
des zu einer ,,Kooperation auf Augenhohe” nicht mehr fahig. Kurz danach ist auch
dieser Patient verstorben.

In den Folgejahren behandelte ich immer mehr Schmerz- und Krebspatienten und
vertiefte mich zunehmend in diese Themen, was nach dem Einfiihrungsheft von 1984
u.a. auch in einem weiteren HyKoG-Heft iiber Schmerz seinen Niederschlag fand
(Peter, 1986).

Ein kurzer Blick in die Geschichte der Psychoonkologie

Die erste gut dokumentierte Brustkrebs-Operation unter Hypnose fand am 12. April
1829 in Paris statt. Der Chirurg Cloquet entfernte die rechte Brust sowie die Achsel-
Lymphdriisen bei der 64jdhrigen Madame Plantin. Eine Stunde vor der Operation, die
nur etwa 10 Minuten dauerte, bis zum ersten Verbandswechsel 48 Stunden danach
befand sich die Patientin in einem ,,somnambiilen Schlaf*, der — wie schon immer
wieder seit einigen Monaten zuvor — von dem Hausarzt Chapelain induziert worden
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war, und sie war vollig ruhig und ohne Schmerzen (Siemers, 1835, p. 62ff). Auch
Elliotson (1843) und Esdaile (1846) berichteten von Tumoroperationen unter dem
Einfluss mesmerischer passes als einzigem Anédsthetikum. Dass dann etwa hundert
Jahre lang hypnotische Schmerzkontrolle allgemein und speziell bei Krebspatienten
keine Rolle mehr zu spielen schien, kann mdglicherweise mit der Einfiihrung chemi-
scher Anisthetika wie Ather 1846 und Chloroform 1847 erklirt werden. Eine heftige
Auseinandersetzung mit der British Medical and Chirugical Society endete zu Un-
gunsten Elliotsons (Moore, 2017) und trug moglicherweise zu der Ablehnung der
medizinischen Hypnose bei.

Hypnose zur Kontrolle von Schmerzen und anderen Begleiterscheinungen der
Krebskrankheit und deren Behandlung

Nach der langen Pause, aus der nur wenige anekdotische Fallvignetten bekannt sind,
tauchen Mitte des 20. Jahrhunderts in den USA vereinzelt wieder Berichte zum Thema
Hypnose bei Krebsschmerzen auf, zunichst der Uberblicksartikel von Butler (1954)
und ein erster Bericht von Erickson (1959). In den 1960er Jahren folgen dann drei
Artikel mit ausfiihrlichen Patientenstatistiken von Cangello (1961; 1962) und Lea et
al. (1960) sowie die griindlichen Berichte von Sacerdote (1965; 1966; 1970), zusam-
mengefasst nochmals 1980 und 1982; im 1966er Artikel stellte Sacerdote sein For-
schungsprogramm ,,Hypnotherapy of Cancer* vor. Auch Erickson (1966) beschreibt
hypnotische Schmerzkontrolle bei einem Krebspatienten, dem Blumenhéndler Joe,
will mit diesem Beitrag aber hauptsédchlich die Anwendung der hypnotischen Ein-
streutechnik demonstrieren (,,the tomato plant can, Joe, feel really feel a kind of com-
Sfort”, p. 204).

Deutsche Beitrige explizit zum Thema hypnotische Schmerzkontrolle bei Krebs-
patienten folgten erst spéter z.B. von Ebell (1994), Peter (1997) oder Ebell und Hauser
(2010). In fritheren deutschen Verdffentlichungen zur hypnotischen Schmerzkontrolle
(z.B. in Klumbies, 1978) fehlt der Bezug zu Krebspatienten. Schmerz war aber nur
eines der Themen, die im Zusammenhang mit Krebserkrankungen behandelt worden
waren.

Die Bibliographie der Zentralstelle fiir Psychologische Information und Doku-
mentation an der Universitét Trier listet 1984 zum Thema ,,Krebs als psychosomati-
sche Storung* 32 deutschsprachige Ver6ffentlichungen und zum Thema ,,Beratung,
Selbsthilfegruppen, Psychotherapie und Rehabilitation von Krebskranken* (ZPID,
1984), fast alle Anfang 1980 publiziert, dhnlich den Eintrégen in der von Peter (1984)
zusammengestellten ,.Bibliographie: Hypnotherapie bei Krebserkrankungen®. Irving
Yalom berichtet, dass er ab 1970 an der Stanford Universitét Therapiegruppen fiir
Krebskranke leitete (Yalom & Yalom, 2021, p. 88). Das Interesse an diesem Thema
zeigt sich auch an den hypnosespezifischen Veroffentlichungen, die von Steggles et al.
(1987) fiir die Zeit von 1960 bis 1985 zusammengefasst wurden, aber auch noch spé-
ter erschienen sind. Hilgard und Hilgard (1975) beispielsweise beschreiben in ihrem
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Buch Hypnosis in the Relief of Pain (ab S. 86) ausfiihrlich die verschiedenen Aspekte
einer hypnotischen Krebsbehandlung wie Ichstirkung zur Krisenbewéltigung, Linde-
rung von Angst und Schmerz, Beheben von Insomnie, Ausweitung von Interessen und
schlielich Unabhéngigkeit vom Hypnotherapeuten durch Selbsthypnose. 1976 be-
gann auch die Gruppe um David Spiegel in Stanford ihre Studie an Brustkrebs-Pa-
tientinnen, mit der sie die Wirkung von unterstiitzender Gruppentherapie untersuchen
wollte. Eine Beschreibung dieser Studie in Deutsch wurde von Spiegel (1993) in
HypPNOSE UND KOGNITION verdffentlicht. Die psychologischen Effekte in Bezug auf
die angestrebten Ziele wie ,, detoxifying dying “ (Spiegel, Bloom, & Yalom, 1981) oder
Schmerzkontrolle (Spiegel & Bloom, 1983b) waren befriedigend bis gut.

Neben an Brustkrebs erkrankten Frauen standen in den 1970er Jahren besonders
auch krebskranke Kinder im Fokus der hypnotherapeutischen Behandlungen. LaBaw
et al. (1975) stellten die erste grofiere klinische Studie an krebskranken Kindern vor,
Josephine Hilgard and Morgan (1978) sowie Zeltzer et al. (1980; deutsch Zeltzer &
LeBaron, 1983) folgten. Angst vor und Schmerzen wihrend Knochenmarkpunktio-
nen, aber auch Ubelkeit wihrend der Chemotherapie, Schlafprobleme und Depressio-
nen sind nur einige Aspekte der Behandlung mit Auto- und Heterohypnose, die Jose-
phine Hilgard und LeBaron (1984) dann in ihrem Buch Hypnotherapy of Pain in
Children with Cancer zusammenfassend dargestellt haben (vgl. auch deutsch: 1990).
Die Berichte seit 1980 bis heute zu diesem kinderspezifischen Thema sind so zahl-
reich, dass sie hier nicht alle aufgefiihrt werden konnen. Ebell und Honig (2023) ge-
hen néher auf einzelne dieser Studien ein. Literaturiiberblicke mit Schwerpunkt Hyp-
notherapie wurden fiir die frithen Jahre von Peter (1984), fiir die spéteren Jahre von
Batschkus (1994) und, speziell mit Fokus auf Effektivitit der Malnahmen, von Fri-
schenschlager et al. (1992) veréffentlicht. Als Arbeiten aus jlingerer Zeit sollen hier
nur die Meta-Analyse von Nunns et al. (2018) sowie die europdische Studie aus der
Arbeitsgruppe um Marie-Elisabeth Faymonville (Grégoire, Chantrain, Faymonville,
Marini, & Bragard, 2019) beispielhaft angefiihrt werden. Mit dem allgemeinen Bezug
auf psychosoziale Interventionen zur Erh6hung der Lebensqualitdt von Krebspatient-
*innen haben Rehse und Pukrop (2003) und Faller et al. (2013) ihre Meta-Analyse
vorgelegt. Cramer et al. (2015) hingegen haben ihre Meta-Analyse ausdriicklich auf
die Anwendung von Hypnose bei Brustkrebspatientinnen begrenzt, um die sich die
Arbeitsgruppe um Gary Elkins in den letzten Jahren auch speziell bemiiht hat (John-
son et al., 2016; Tran et al., 2021). Weitere kommentierte Studien finden sich in den
jéhrlichen Uberblicksarbeiten, die Maria Hagl seit 2013 in dieser Zeitschrift regel-
méBig verdffentlicht.

Das Thema ,,Krebspersonlichkeit*

Schon Butler (1954) benutzte aufgrund seiner 30-jahrigen Erfahrung den Begriff der
Krebspersonlichkeit: ein ,,guter Mensch, der in Selbstmitleid versunken ist und in
stoischer Stille sein Leiden ertrdgt. Er kann sich emotional nicht ausdriicken und
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unterdriickt v.a. Gefiihle von Hass, Arger, Enttduschung und Groll. Im ersten von drei
Ubersichtsreferaten zum Thema ,,Psyche — Nervensystem — Neoplastischer Prozess*
fiihren Baltrusch und Austarheim (1963) die Idee der Krebspersonlichkeit bis in die
Antike zuriick, als Hippokrates (460-375 a. Chr.) den Namen ,,carcinoma“ pragte und
Hinweise dafiir speziell bei Personen mit melancholischem Temperament vermutete.
Dieser Melancholie-Hypothese, die gut in die Humoralpathologie des spétantiken
Arztes Galenos von Pergamon (131-203 a. Chr.) passte, schlossen sich tiber das Mit-
telalter bis in die Neuzeit fast alle medizinischen Autoritdten an, die sich mit Krebs
befassten. Ab der Renaissance wurde Krebs auch als eine Art posttraumatisches Ge-
schehen gesehen, das nach Belastungen, Sorge, Angst, Trauer und Depression auftre-
ten konne. Noch 1789 liest man: ,,Am héufigsten aber scheint er [der Krebs] wohl
schwarzgallichten (atrabilarischen) Ursprungs zu seyn; wenigstens zeigt die Erfah-
rung, dal Kummer, Sorgen, Gram, ihn sehr oft veranlassen* (Kriinitz, 1789, p. 359)3.
Schon LeShan (1982) und erneut Hitzer (2020) konstatieren fiir die Zeit zwischen
Ende des 19. bis Mitte des 20. Jahrhunderts eine Pause in der psychosomatischen
Sichtweise des Krebses, bedingt vermutlich durch die in dieser Zeit zunechmende
experimentelle Krebsforschung, die u.a. ab 1964 in die Grofiforschungseinrichtung
des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg miindete. Wie Hitzer (2020, S.
35 ff) sowie Baltrusch und Austarheim (1963, S. 233 ff) beschreiben, gibt es aber auch
in dieser Interimszeit weiterhin Uberlegungen zu den psychosomatischen Aspekte der
Krebserkrankung, bei denen wiederum unterdriickte oder verdriangte negative Emo-
tionen wie Depression, Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung die Haupt-
rolle spielen, die in den folgenden Jahrzehnten zu Schliisselattributen der Krebskran-
ken werden (vgl. LeShan, 1963; Bahnson & Brooks Bahnson, 1966).

Nach diesen eher psychodynamisch gepragten Thesen setzte sich ab den 1960er
Jahren der Stressbegriff (Selye, 1953) immer mehr durch, sowohl allgemein wie auch
in der Diskussion um die Atiologie des Krebses. 1960 war die Psychosomatic Cancer
Study Group gegrindet worden, u.a. mit Lawrence LeShan auf US-amerikanischer
und Hans-Joachim Baltrusch# auf deutscher Seite, die sich beide zu diesem Thema
profiliert hatten (Baltrusch, Austarheim, & Baltrusch, 1964; LeShan, 1963). Die Uni-
versalitit des Stresskonzeptes hatte den Vorteil, dass nun auch in der psychosomati-
schen Krebsforschung multifaktoriell gedacht werden konnte. Stress konnte innerpsy-
chisch verursacht, aber auch durch soziale oder 6konomische Belastungen entstanden
sein. Damit war die mdgliche Atiologie einer Krebserkrankung in den Nachkriegsjah-
ren bis 1968 begriffsméafBig abgedeckt und es folgten dann, u.a. auch mit Unterstiitz-
ung der Studenten-Rebellion, die Erkldrungen im Psychoboom der 1970er Jahre
(Kauders, 2012; Maasen, Elberfeld, Eitler, & Tandler, 2011): Unterdriickte Gefiihle
wie Trauer, Angst und Zorn galt es zu befreien (,,Macht kaputt was Euch kaputt
macht!“), denn die Verdringung solcher Gefiihle wurde — und wird bis heute — als
wesentliche Ursache von Krebserkrankungen angesechen, wie es Fritz Zorn (1977)
exemplarisch in seinem autobiographischen Roman geschildert hat. Vor dem Hinter-
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grund von Bioenergetik, Gestalttherapie und Reichscher Psychoanalyse betonte auch
Wolf Biintig (1980) die Notwendigkeit der Befreiung unterdriickter Gefiihle wie
Sexualitdt und Aggression und fithrte dazu drei Einzelfélle aus seiner Praxis an.

Zu diesen und vielen anderen Einzelfallbeschreibungen schienen gut die epide-
miologischen Ergebnisse von Grossarth-Maticek (1979) zu passen, der Daten aus
zwei breit angelegten wissenschaftlichen Studien présentierte, zundchst aus dem ser-
bischen Ort Crvenka und spater aus Heidelberg. Die Fahigkeit zu emotionalem Aus-
druck und offener Reaktion auf Stress, das waren die interessierenden Variablen der
selbst entworfenen Fragebdgen, mit denen er bei 97,3% mit seiner Voraussage eines
Krebstodes innerhalb von 10 Jahren bei den Einwohnern von Crvenka angeblich recht
behalten habe. Uber die Validitit und statistische Auswertung seiner Daten kam es
jedoch zu heftigen und lang andauernden Auseinandersetzungens, die u.a. im Psy-
chological Inquiry (1991) und in der Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie (1993)
ausfiihrlich diskutiert wurden. Fox (1991) spricht von ,,unlikely numbers in some of
Grossarth-Maticek s studies®, Amelang (1993) fragte kritisch, ,,What really happened
in Crvenka and Heidelberg?* (vgl. auch Amelang & Schmidt-Rathjens, 1993). Trotz
gewichtiger Fiirsprecher wie Eysenck (1993) und spater Stierlin (Stierlin & Grossarth-
Maticek, 2006) trugen Grossarth-Matticeks Arbeiten nicht zum wissenschaftlichen
Beleg einer Krebspersonlichkeit bei, obwohl diese schon von Temoshok (1987) als
»1yp C* postuliert worden war: eine unselbstiandige, iiberangepasste Person, antriebs-
gehemmt, defensiv und depressiv und nicht in der Lage, Gefilihle angemessen auszu-
driicken.® Die Entdeckung in dem neuen Fach der Psychoneuroimmunologie, dass
auch Immunreaktionen klassisch konditioniert werden konnen (Ader & Cohen, 1975),
schien zwar den biochemischen Unterbau zum Versténdnis fiir eine Krebsétiologie zu
legen (vgl. auch Ader, 1981, 1986); das Konzept der Krebspersonlichkeit konnte aber
damals nicht evaluiert werden. Schwarz (1994) riickte es auf absehbare Zeit in das
Gebiet der Mythologie. In der jiingsten Metaanalyse wurden Daten aus 18 prospekti-
ven Studiengruppen mit 319.613 Erwachsenen aus den Niederlanden, England, Nor-
wegen und Kanada daraufhin untersucht, ob Depressionen und Angste das Krebs-
risiko einer Person erhéhen (van Tuijl et al., 2023); diese Hypothese konnte nicht
bestatigt werden.

Personlicher Exkurs 2

Ich kann mich noch gut an ein Abendessen mit Bernhard Fox in Zaragoza erinnern,
wo er auf meine gezielten Fragen unumwunden sagte, dass Grossarth-Maticeks Zah-
len zur Krebspersonlichkeit nicht stimmen konnen, das sehe jeder auf den ersten
Blick, der sich wie er ein Leben lang mit Statistik beschéftig habe. Ein paar Jahre spi-
ter erschien sein kritischer Artikel dazu (Fox, 1991). Auf diesem Kongress in Zara-
goza Ende der 1980er Jahre, den Hans-Joachim Baltrusch veranstaltet hatte, sprach
auch Robert Ader (z.B. 1986) und ndhrte mit seinen psychoneuroimmunologischen
Ergebnissen unser aller Zuversicht, dass Psychotherapie und Hypnotherapie dazu bei-
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tragen konnen, den Krebs ,,zu besiegen” — so nannte man das damals noch, obwohl
Susan Sontag schon 1977 (deutsch 1978) gegen solche Metaphern angeschrieben
hatte. Anfang der 1980er Jahre fand indessen auch ich dieses Konzept iiberzeugend —
deshalb hatte ich ja, wie oben beschrieben, 1984 das Einfithrungsheft von HYPNOSE
UND KOGNITION genau zu diesem Thema herausgegeben — und ich fand es durch viele
meiner damaligen Krebspatient*innen bestétigt, aber eben nicht durch alle. Bei man-
chen schienen Depression, Passivitit und Hoffnungslosigkeit, mit denen sie in die
Therapie kamen, nur die Folge des Schocks aufgrund der Krebs-Diagnose, der Aus-
wirkungen der Krankheit selbst (vgl. z.B. Schrepf, Lutgendorf, & Pyter, 2015) oder
der Begleiterscheinungen der medizinischen Behandlung (z.B. Santos & Pyter, 2018)
zu sein. Bei meinem ersten Krebspatienten 1980 im Krankenhaus GrofShandern konn-
te ich eine solche passiv-depressive Haltung in keiner Weise finden.

Eine kritische Diskussion iiber das Konzept der Krebspersonlichkeit begann kurz
danach, etwa Mitte der 1980er Jahre, und dauerte unter professionellen Kolleginnen
und Kollegen etwa ein Jahrzehnt an. Unter vielen Laientherapeutinnen und -therapeu-
ten leben diese Gedanken aber heute noch weiter. Schon damals hatten entsprechende
Vorstellungen weite Kreise der Bevolkerung erreicht, mit unguten Folgen fiir diejeni-
gen, die dachten, sie seien an der Entstehung ihrer Krebserkrankung selber schuld
(vulgo: ,,Hitte ich mich meinem Mann gegeniiber durchgesetzt, hitte ich keinen
Brustkrebs bekommen.*). Zusétzlich belastend war es, wenn manche Patientinnen
oder Patienten dachten, dass sie nicht hart oder effektiv genug um ihr Uberleben
gekampft hitten, wenn der Krankheitsverlauf weiter fortgeschritten und keine Remis-
sion in Sicht war.

Auch heute noch finden sich solche Ansichten unter einigen meiner Krebspa-
tient*innen und es bedarf einiges Geschicks, sie auf eine Weise rational aufzuklaren,
bei der sie sich nicht zuriickgewiesen fiihlen. Sehr selten zwar, aber immer noch, kom-
men Patient*innen mit dem Ansinnen, ihren Krebs allein durch Hypnose (und Ho-
moopathie) bekdmpfen zu kdnnen. Zu ihnen gehdrte einer meiner letzten Patienten
mit einem fortgeschrittenen Tumor. Es gelang gliicklicherweise, ihn zu einer klassi-
schen medizinischen Behandlung zu bewegen und ihn gleichzeitig auch hypnothera-
peutisch zu begleiten. Schwieriger wird die Situation, wenn ein Patient die tddliche
Bedrohung bewusst und verbal ignoriert oder verleugnet, in hypnotischer Trance aber
offensichtlich sehr wohl davon weifl und dies durch nonverbale Signale wie deutliches
Kopfschiitteln zu erkennen gibt (Peter, 1994).

Hilft Psychotherapie und Hypnose,

das Leben von Krebspatient*innen zu verlingern?

Das Buch von Ader und Cohen (1975) iiber Psychoneuroimmunologie schien den wis-
senschaftlichen Nachweis zu liefern, dass es sich lohnen wiirde, die ,,harten* medizi-

nischen MafBnahmen zur effektiven Krebsbekdmpfung durch die ,,weichen  der
Psychotherapie zu ergidnzen. Ab den 1970er Jahren entwickelte sich — zundchst in den
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USA und spéter auch in Deutschland — ein regelrechter Psychoonkologie-Boom in der
Hoffnung, das Leben von an Krebs erkrankten Menschen zu verlangern, vielleicht so-
gar ein Uberleben zu ermdglichen. Carl Simonton war mit seinem Buch ,,Getting well
again“ (Simonton, Matthews-Simonton, & Creighton, 1978; deutsch 1982) bekannt-
geworden, weil er behauptete, dass man mit Hilfe von imaginativen Techniken das
Leben von Krebspatient*innen verldngern kdnne — wie er es in seinem Buch und im
Seminar beschrieb. Vor dem Hintergrund der damals angenommenen Personlichkeits-
eigenschaften der Krebspersonlichkeit fand er es nétig, die Patient*innen zu einem
fighting spirit zu verhelfen und so ihr Immunsystem mithilfe aggressiver Imaginatio-
nen zum Kampf gegen den Krebs aufzufordern. Diese aggressive Einstellung war das
Gegenteil der vermuteten passiv-depressiven Haltung einer Krebspersonlichkeit. Ein
gehoriges Mal3 an Aggression einzuiiben und mit Hilfe mehr oder weniger blutriinsti-
ger Kampfbilder einen inneren Krieg gegen den Krebs zu fithren, war eine nicht un-
kluge therapeutische Strategie, die fiir viele aggressionsgehemmte Patient*innen noch
dadurch erleichtert wurde, dass die Protagonisten der Imaginationen selten reale Per-
sonen waren, sondern als Tiere wie z.B. Piranhas oder Krokodile symbolisiert wurden,
welche die Krebszellen vernichten sollten. Mit dieser Visualisierungs-Methode habe
er und sein Team die Uberlebenszeit von Krebspatient*innen verdoppeln kdénnen (Si-
monton, Matthews-Simonton, & Sparks, 1980).7

Zur gleichen Zeit wurden auch die Behandlungen zweier Hypnotherapeuten be-
kannt, Bernauer Newton in Los Angeles und Ainslie Meares in Melbourne, Australien.
Newton fungierte, wie oben kurz erwéhnt, 1982/83 als Gastherausgeber des Themen-
heftes ,,Hypnosis and Cancer” des American Journal of Clinical Hypnosis und war
daraufhin von mir zu einem Hauptvortrag fiir den Ersten Kongress fiir Hypnose und
Psychotherapie nach Milton Erickson 1984 an der Universitit Miinchen eingeladen
worden (Newton, 1985). Newtons Ansatz unterschied sich von Simontons Technik in
einigen Punkten. Ahnlich Simonton lieB auch er seine Patient*innen visualisieren,
erachtete das aber nicht als entscheidende Mafinahme. Wichtig waren ihm ,,grundle-
gend verdnderte Bewusstseinszustinde, die auflerordentlich tiefe Ruhe und Frieden
bringen* (1985, S. 226). Das hatte er von Ainslie Meares (1984) ibernommen. Statt
mit dessen besonderer, ganz auf ihn zugeschnittenen Meditation benutzte Newton
jedoch Hypnose als Kernstiick seiner Therapie. Gleich zu Beginn der Behandlung
wollte er ,,einen moglichst tiefen hypnotischen Zustand“ (S. 227) erreichen, um den
Patient*innen Erleichterung von Angst und Spannung zu ermoglichen. Der hypnoti-
sche Zustand intensiviere zudem die Imaginationen um ein Vielfaches und helfe, die
Symptome der Krankheit und ihrer Behandlung zu kontrollieren. Im Unterschied zu
Simonton, der spéter seine imaginativen Behandlungen ,,Beratung® (counceling)
nannte, fithrte Newton mit jenen Krebspatient*innen, die es zulieBen, auch Hypno-
therapien durch. Der Zustand der Hypnose half, beispielsweise unbewusste ,,Wider-
stinde* aufzudecken und aufzuldsen oder alternative Verhaltensweisen auszuprobie-
ren und einzuiiben, also das Immunsystem schédigende Haltungen zu veréndern.
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Oberstes Ziel seiner Behandlungen war die Verbesserung der Lebensqualitit. Hierzu
gehorte auch, die Patient*innen nicht auf die Moglichkeit einer Verldngerung ihres
Lebens zu fokussieren und sie damit unter Druck zu setzen und bei Misslingen
unnotig zu frustrieren. Vielleicht gerade deshalb hatte er mit seiner besonderen Art der
Behandlung auch Erfolge in der Verlingerung der Uberlebenszeiten, die er 1983 bzw.
1984 im Vergleich zu Simonton und zu nationalen Krebsregistern darstellte.

Newton (1984) sowie Meares (1984) gehorten zu den Autoren der Erstausgabe
von HYPNOSE UND KOGNITION, der Vorlduferin dieser Zeitschrift Hypnose-ZHH. Peter
und Gerl (1984) ver6ffentlichten ihren ersten Artikel ,,Hypnotherapie in der psycho-
logischen Krebsbehandlung™ ebenfalls in dieser Erstausgabe von HYKoG und ein Jahr
spéter im Kongressband des zweiten Erickson-Kongresses in Phoenix, Arizona (Peter
& Gerl, 1985). Neben den allgemeinen, oben schon angesprochenen Themen wie
Bewiltigung von Schmerzen sowie Begleitsymptomen der Krankheit und ihrer medi-
zinischen Behandlung wurde hier auch eine Stirkung des Immunsystems mit der
Moglichkeit der Uberwindung einer Krebskrankheit aus eigenen Kriften thematisiert.
Wir wollten damals aber nicht ,,leichtfertig voreilige Hoffnungen wecken® und fiigten
deshalb hinzu: ,,Bevor nicht mehr Heilerfolge unter kontrollierten Bedingungen her-
beigefiihrt und wissenschaftlich bestétigt worden sind, erscheint uns Zuriickhaltung
geboten® (Peter & Gerl, 1985, S. 61).

Das Thema Krebspsychotherapie war also Anfang der 1980er Jahre in der psycho-
therapeutischen und — damals noch kleinen® — hypnotherapeutischen Gemeinschaft
sehr prasent und brachte bis in die 2000er Jahre hinein eine Fiille von Publikationen
hervor, von denen hier nur ein Bruchteil angefiihrt werden kann (Beitel, Krischat, Nie-
sel, & Schumacher, 1983; Ebell, 2009; Faller, 2001; Fawzy & Fawzy, 2000; Hart-
mann, 1991; Hilgard & LeBaron, 1990; Koch & Potreck-Rose, 1990; LeShan, 1982;
Newton, 1985; Simonton, 1995; Susen, 1992; Tschuschke, 2006). Gerade auch die
Hoffnung auf Lebensverlingerung oder gar das Uberleben einer Krebserkrankung
durch hypnotherapeutische und imaginative Techniken wurde immer wieder themati-
siert.

Der wissenschaftliche Nachweis der Wirksamkeit einer positiven psychotherapeu-
tischen Einflussnahme auf die Krebserkrankung schien endgiiltig David Spiegel 1989
mit der Ver6ffentlichung seiner Stanford-Studie in der Zeitschrift Lancet gelungen zu
sein (Spiegel, Bloom, Kraemer, & Gottheil, 1989): Jahre nach Abschluss einer rando-
misiert durchgefiihrten Psychotherapie-Studie bei Brustkrebspatientinnen Ende der
1970er Jahre mit guten Ergebnissen hinsichtlich Angstlichkeit, Depression und Ver-
leugnung (Spiegel & Bloom, 1983a; Spiegel et al., 1981) fiihrte er eine Katamnese
durch und stellte fest, dass die Frauen in der gruppenpsychotherapeutischen Interven-
tionsgruppe doppelt so lange liberlebt hatten wie die in der nur standardmedizinisch
behandelten Kontrollgruppe. Die Hoffnung der Krebspsychotherapeut*innen, dass
ihre Bemiihungen nicht nur palliativer Natur seien, wurde genhrt, ebenso ihre Uber-
zeugung, dass die immer wieder beobachteten langen Uberlebenszeiten mancher ihrer
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Krebspatient*innen nicht blo8 seltene Einzelfille oder nur Spontanheilungen waren,
sondern mit ihrer psycho- oder hypnotherapeutischen Arbeit kausal in Zusammenhang
stehen konnten.

Hilft Hypnose bei der Stirkung des Immunsystems?

Ende der 1980er Jahre kamen die ersten Aids-Patienten in die Praxen von Psycho- und
Hypnotherapeut*innen. Vor dem Hintergrund von Spiegels Lancet-Studie und Aders
Psychoneuroimmunologie-Ergebnissen erschien es ganz natiirlich, diese Patienten
nicht nur psychotherapeutisch zu begleiten, sondern zu versuchen, ihr Immunsystem
wenigstens zu stabilisieren. Die — subjektiv empfunden — hoffnungsvollen Therapie-
ergebnisse jener Anfangsjahre sollten im Rahmen einer Pilotstudie (Reiser et al.,
1993) der Universitit Erlangen validiert werden. Grundlage waren Positionspapiere
von Leiberich und Olbrich (1990a, b), die gleichfalls von einem Einfluss der Psyche
auf das Immunsystem und somit auf den Verlauf der HIV-Infektion ausgingen. So-
wohl der inhaltliche Verlauf dieser Studie (Peter, 1994a, 1995) wie auch die immuno-
logischen Ergebnisse (Leiberich et al., 1995) waren ermutigend, konnten aber nicht
durch nachfolgende Studien bestétigt werden, weil keine Gelder mehr zur Verfiigung
standen, vermutlich aber auch, weil ab 1996 wirksame Aids-Medikamente zur
Verfiigung standen. Aus der heutigen Sicht einer RCT-basierten Psychotherapiefor-
schung ist an der damaligen HIV-Studie viel zu kritisieren. Jedoch blieb das Thema
Hypnose bei Immunerkrankungen weiterhin aktuell, in der psychotherapeutischen
Praxis (z.B. Krutiak, 2023) wie in der Forschung (Bongartz, 1996, 1998; Karrasch,
2024, in diesem Heft).

Die grof3e Erniichterung

Nur wenig bekannt geworden sind die Arbeiten von Bernhard Fox, dem amerikani-
schen Epidemiologen und Biostatistiker, den ich in Zaragosa getroffen hatte, der die
Daten von Spiegel et al. (1989) einer Re-Evaluation unterzog (Fox, 1995, 1998). Er
verglich sie mit den Daten der USA-weiten sowie mit einer regionalen Kohorte aus
dem San Francisco Gebiet und konnte keinen Unterschied feststellen: Der Kurven-
verlauf in der Uberlebenszeit der von Spiegel psychotherapeutisch behandelten
Frauen war anndhernd gleich den Kurvenverldufen diesen beiden Vergleichs-Grup-
pen. Daraus konnte man schlieen, dass die psychotherapeutisch nicht behandelten
Frauen in Spiegels Kontrollgruppe weniger lang gelebt hatten als die gruppenthera-
peutisch Behandelten. Genau darauf hatte sich eine scharfe Kritik LeShans (1991)
bezogen, die auch in einem Interview in Psychologie Heute bei uns bekannt geworden
war (Ernst, 1992): Die randomisationsbedingte Zuriickweisung jener Frauen, die nicht
an der Interventionsgruppe teilnehmen durften, hitte durch Enttduschung und Resig-
nation einen lebensverkiirzenden Effekt gehabt. Das wiederum hat nicht nur Spiegel
— z.B. im Interview mit Peter (1993) —, sondern auch Fox (1992) als eher unwahr-
scheinlich angesehen: Mitte der 1970er Jahre, als die Brustkrebsfrauen fiir die Studie
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akquiriert und randomisiert worden waren, war das Thema einer psychologischen
Krebstherapie noch relativ unbekannt, so dass die nicht in die Interventionsgruppe auf-
genommenen Frauen das nicht als negativ fiir ihre Gesundheit hétten ansehen kdnnen.
Weil Datenaufbereitung und -auswertung durch die Spiegel-Gruppe nicht zu beanstan-
den waren, konnten nur Sampling- und Design-Effekte eine Rolle gespielt haben — die
Tiicken des Alpha-Fehlers hatten sich ausgerechnet bei einer in Lancet verdffentlichten
Studie gezeigt und waren keinem der Gutachter aufgefallen. In verschiedenen nachfol-
genden Studien (Classen et al., 2007; Cunningham et al., 1998; Edmonds, Lockwood,
& Cunningham, 1999; Goodwin et al., 2001; Spiegel et al., 2007) konnten diese Ergeb-
nisse von Spiegel et al. (1989) nicht repliziert werden. Als ein Lichtblick erschien zwar
noch 2007 die wissenschaftlich rigoros durchgefiihrte Studie von Thomas Kiichler und
seinen Mitarbeiter*innen aus Kiel und Hamburg, die fiir die psychotherapeutische Be-
handlung von gastrointestinalen Krebspatienten eine statistisch signifikant langere
Uberlebenszeit im Vergleich zur Kontrollgruppe nach 10 Jahren feststellen konnten
(Kiichler, Bestmann, Rappat, Henne-Bruns, & Wood-Dauphinee, 2007). Auch Faller et
al. (1999) hatten berichtet, dass aktives Coping giinstig fiir eine langere Uberlebenszeit
von Lungenkrebspatienten nach 7 bis 8 Jahren war und dass eine eher depressive Hal-
tung eher kiirzeres Uberleben vorhersagte. In die gleiche Richtung weist auch das jiing-
ste Ergebnis, nach dem Depressionen mit hoherem Sterberisiko bei Brustkrebspatient-
innen in Verbindung gebracht werden (Khubchandani et al., 2024). Faller et al. (1999)
hatten die Aussagekraft ihrer Ergebnisse wegen des naturalistischen Designs ihrer
Studie noch eingeschriinkt. Insbesondere sei es nicht moglich, die Richtung der Kau-
salbezichung zu bestimmen. Erst spéter wurde durch Meta-Analysen (z.B. von Lemog-
ne et al., 2013; van Tuijl et al., 2023) festgestellt, dass es mit hoher Wabhrscheinlichkeit
keine iiberzeugenden Korrelationen zwischen Depression und Krebsinzidenz gibt. Die
Frage nach der Beziehung zwischen Depression und Uberlebenszeit ist allerdings nach
der Studie von Khubchandani et al. (2024) wieder offen.

Der Konflikt zwischen psychotherapeutischer Hoffnung und wissenschaftlicher
Evidenz bei der Behandlung von Krebspatient*innen war damals aber entschieden,
denn alle Studien vor der von Kiichler et al. (2007) waren den Kriterien eines von
Coyne et al. (2007) erarbeiteten strengen wissenschaftlichen Designs nicht gewach-
sen; von Kiichler konnten sie nur dessen friihere Studie beurteilen (Kiichler et al.,
1999), denn die spétere war gerade erst 2007 erschienen. Uber die Sinnhaftigkeit der
Anwendung von CONSORT Kriterien an klinische Studien zur psychologischen
Krebstherapie kam es zwar noch zu einigen Auseinandersetzungen (Kraemer,
Kiichler, & Spiegel, 2009)°, aber analog Coyne et al. (2009) dachten bald manche
praktizierenden Psychotherapeut*innen, welche die wissenschaftliche Literatur ver-
folgt hatten, es sei nun an der Zeit, die Hoffnung aufzugeben, dass man mit Psycho-
therapie oder Hypnotherapie die Uberlebenszeit von Krebspatienten verlingern kon-
ne. Diese Sicht —,,a high fighting spirit confers no survival advantage* (Watson et al.,
2005) oder “[there is] little consistent evidence that psychological coping styles play
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an important part in survival from or recurrence of cancer” (Petticrew, Bell, & Hunter,
2002) — drang aber nur langsam in die inzwischen angewachsene Schar der Psycho-
onkolog*innen vor und die Ergebnisse der Psychoneuroimmunologie dienten auch
danach lange noch als Grundlage fiir ,,magisches Denken* (Ebell, 1996) gerade auch
fiir Hypnotherapeut*innen, die sich um Krebspatient*innen kiimmerten.

Nicht zur Kenntnis genommen wurden diese wissenschaftlichen Nachweise von
jener grolen Schar der Laienheiler, die unter dem Schutz des Heilpraktikergesetzes
vom 17.2.1939 mit Imaginationsiibungen mit oder ohne Hypnose, mit kinesiologi-
schen Techniken oder Familienaufstellungen Heilung von Krebs versprachen. Dieser
Gedanke war — und ist immer noch — so populér, dass Krebspatient*innen eine solche
Behandlung manchmal sogar ,,verlangten und eine Behandlung abbrachen oder gar
nicht aufnahmen, wenn der Therapeut sich nicht eindeutig ebenfalls zu diesem Ziel
bekannte (siche Ebell, 2021). In solchen Fallen scheint es nicht moglich, den Hilfesu-
chenden die vielfiltigen Moglichkeiten einer professionellen Psychoonkologie
(Herschbach, HeuBiner, & Sellschopp, 2006; Sellschopp et al., 2005; Grigelat, 2021)
und Palliativtherapie (Schulze, 2022, 2023) anzubieten bis hin zu der Mdglichkeit,
auch iiber den Tod und das Sterben sprechen zu konnen (Peter, 1994b). In gleicher
Weise zu denken gibt die Beobachtung, dass —u.a. auch in Folge der Krebspersonlich-
keitsidee von Grossarth-Matticek und des fighting spirit-Postulates von Simonton —
manche Krebspatienten sich selbst verantwortlich machen sowohl fiir die Entstehung
ihres Krebses als auch fiir den Erfolg bei dessen Bekdmpfung. Eine Erhebung in der
Schweiz bestitigte, wie sehr die Idee der Krebspersonlichkeit in der breiten Offent-
lichkeit verankert war: 61% der Befragten war der Uberzeugung, dass psychische
Faktoren wie Stress und Kummer Anteil an Entstehung und Verlauf einer Krebser-
krankung hatten (Lehman, 1995); eine jiingere Studie erbrachte dhnliche Prozentzah-
len in der Allgemeinbevélkerung und noch hohere (85%) unter Krebspatient*innen
(Lemon, Edelman, & Kidman, 2003). Sollte es tatsdchlich der Fall sein, dass Stress
und seelische Belastung Einfluss auf den Verlauf einer Krebserkrankung haben, dann
konnte genau das zu einen fatalen circulus vitiosus fihren, denn es ist zu vermuten,
dass der Gedanke, an der eigenen Krebserkrankung selber schuld zu sein oder sie
nicht erfolgreich bekdmpfen zu koénnen, eine nicht unerhebliche seelische Belastung
darstellt. Genau darauf hatte Newton (1984; 1985) schon hingewiesen.

Personlicher Exkurs 3

In dem Seminar im Sommer 1980, das Wolf Biintig im Schwabinger Krankenhaus
organisiert hatte, wurde Carl Simonton gefragt, wie er mit jenen Patient*innen umge-
he, welche den nétigen fighting spirit nicht aufbringen kénnten und in Depression und
Resignation verharrten. Diese kdmen in eine ,,Sterbegruppe*, war seine Antwort. Fiir
vermutlich die meisten der Seminarteilnehmer wie auch fiir mich war das damals eine
folgerichtige Antwort, denn gegen den Tod anzukdmpfen erfordert den ganzen Einsatz
der Person. Als Beispiel fiir eine solche Haltung wurde damals von Ménnern erzéhlt,
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die ,,Hof, Frau und Kind* verlassen hétten, um sich in der Einsamkeit der Berge ganz
mit sich und ihrem Uberleben zu beschiftigen. Einer habe sich in einem Hotelzimmer
eingemietet und sich mithilfe alter Slapstick-Filme in einen Zustand guter Laune ver-
setzt. Einem anderen sei von den Arzten ein vollig neues Krebsmedikament verab-
reicht worden, was versprach, ein Wundermittel zu sein. Sein Tumor sei daraufhin
buchstéblich dahingeschmolzen, habe aber sofort wieder zu wachsen begonnen, als er
erfuhr, dass wissenschaftliche Untersuchungen die erhoffte Wirkung nicht nachweisen
konnten. Derlei Geschichten pragten die Gespréache unter Kolleginnen und Kollegen
in den frithen 1980er Jahren nicht nur in den Kaffeepausen, sondern auch den Diskurs
in manchen Vortragen und Seminaren. Noch 1989 konnte wohl jeder von uns auf min-
destens einen Fall zuriickblicken, wo ein oder eine unserer Patient*innen die Krebs-
erkrankung ,,iiberlebt” hatte, und Spiegels Studie schien damals nachzuweisen, dass
psycho- oder hypnotherapeutischen Bemiithungen dazu beigetragen haben — ich bin
gliicklich, dass ich das viel spiter noch in meiner Familie erlebt habe.

Schlussbemerkung

Weil Langzeitkatamnesen nicht vorlagen, war der Optimismus in den letzten Jahr-
zehnten des letzten Jahrhunderts schier ungebremst. Jeder konnte in seiner Praxis auf
den einen oder anderen Krebspatienten verweisen, dessen Zustand sich gebessert hatte
und weiteren Fortschritt versprach. Kleinere klinische Studien aus Privat-Praxen
(Newton, 1982; Sacerdote, 1966; Simonton et al., 1980) hatten zu Hoffnung Anlass
gegeben, dass nicht nur Symptome gelindert und Lebenszufriedenheit verbessert wer-
den kénnten, sondern dass auch die Uberlebenszeit verlingert werden konnte. GroRe-
re Studien mit diesem Ziel der Verldngerung der Uberlebenszeit, durchgefiihrt unter
randomisierten und kontrollierten Bedingungen (RCT-Studien), folgten erst spét in
den 1990er Jahren und machten diese Hoffnung zunichte.

Die anderen Ziele psychosozialer Krebstherapie haben sich im Laufe der Zeit je-
doch etabliert, u.a. auch durch die Arbeit der 1981 von Hans-Joachim Baltrusch ge-
griindeten Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie (dapo) (s. z.B. Stritt-
matter, 1994) oder der Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKQ), so dass die Psychoonkologie heute selbstverstéindlicher Be-
standteil jeder grofleren onkologischen Einrichtung ist und auch wieder in ambulanten
Praxen angeboten wird (vgl. z.B. Grigelat, 2021). Auch fiir Hypnose und Hypnothe-
rapie liegen inzwischen wieder klinische Beitrdge vor (z.B. Harrer & Ebell, 2021;
Ebell & Honig, 2023; vgl. insbes. Michael Harrers Beitrag im Anschluss), ebenso jiin-
gere Meta-Analysen (Cramer et al., 2015; Franch et al., 2023) und neuere Studien
(z.B. Amraoui et al, 2018; Grégoire et al., 2018; Hernandez et al. 2021).

Hypnose wird heute jedoch subsumiert unter Entspannungs-, Meditations- und
Imaginationstechniken, so in den Leitlinien der American Society of Clinical Onco-
logy (ASCO-Guidelines; Carlson et al. 2023, p. 2), wo Hypnose neben Achtsamkeits-
basierter Meditation, Yoga, Entspannungs- und Musiktherapien empfohlen wird.
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Auch in deutschen S3-Leitlinien zu Behandlungsmethoden bei Krebserkrankungen
wird Hypnose im Absatz ,,Entspannungsverfahren und imaginative Verfahren“ kurz
erwihnt (AWME, 2020, 2023).

Hypnose, so wie ich sie verstehe (Peter, 2015; Peter & Revenstorf, 2018), spielt
also kaum noch eine Rolle. Nach Bernauer Newton ist das aber bedauerlich, denn:
,,Wir haben die Erfahrung gemacht, dass Hypnose in allen Phasen unseres Programms
iiberaus hilfreich ist. Wir sind auch der Meinung, dass es klare Vorteile hat, dem
Patienten und seiner Frau Hypnose als Hypnose und nicht als Tiefenentspannung oder
Meditation darzustellen. [...] Wir sind fest davon iiberzeugt, dass die explizite Be-
zeichnung als "Hypnose’, die Verwendung von hypnotischen Induktionstechniken
statt von Meditation und das Erleben von Dissoziationsphdnomenen zusétzlichen Ein-
fluss hat und den eigentlichen Behandlungsprozef3 erleichtert. Aus diesem Grunde be-
nutzen wir spezifische, eher mechanische und einfache, anstatt indirekte oder eher
subtilere Methoden zur Induktion” (Newton, 1984, S. 10f).

Personlicher Exkurs 4

Erickson (1966) beschreibt, dass er die indirekte Einstreutechnik bei seinem Krebs-
patienten Joe deshalb angewandt hat, weil er von Verwandten des Patienten ausdriick-
lich aufgefordert wurde, das Wort Hypnose und alles Hypnosedhnliche unbedingt zu
vermeiden, denn der Patient wiirde darauf abwehrend reagieren. Das war bei meinem
zweiten Bauchkrebspatienten, den ich 1981 bei ihm zuhause ,,erfolglos® behandelt
habe, anders: Ich war wegen Hypnose zu ihm gerufen worden. Was ich ihm aber an-
bot, war moglicherweise nicht das, was er erwartet hat, ndmlich das, was man heute
,,Konversionstrance nennt. Gesetzt den Fall, ich wire durch den Tod meiner Mutter
kurz davor und dem Geruch von nekrotischem Fleisch, den ich da zum ersten Mal
gerochen hatte, nicht ohnehin beeintrachtigt gewesen (diese Faktoren in meiner ,, The-
rapeutenvariable® hitte also keine Rolle gespielt), dann kdnnte man spekulieren, dass
eine klassische Tranceinduktion diesem Patienten vielleicht doch geholfen hitte. Ob-
wohl wir neben den vielen ,,indirekten* auch Beispiele ganz ,traditioneller Hypno-
seinduktionen bei Erickson 1978 in Phoenix gesehen haben, hatten wir sie in unserer
damaligen Hypnotherapie-Ausbildung hier in Miinchen nicht gelernt — haben sie so-
gar abgelehnt. Das hat sich in den letzten 40 Jahren grundlegend gedndert. Analog zu
Entwicklungen in der allgemeinen Psychotherapie denken wir heute auch in der Hyp-
nose nicht mehr methoden- sondern indikationsspezifisch: fiir wen ist eine bestimmte
Methode geeignet. Hierfiir ist es notig, das ganze Spektrum von Hypnoseinduktionen
zu kennen und anwenden zu kénnen.

Anmerkungen

1 am 17.-20. Oktober 1984, veranstaltet von der MEG mit Unterstiitzung der Deutschen Gesellschaft fiir
Hypnose und Hypnotherapie (DGH)

2 Es bediirfte einer genaueren Diskussion, ob diese beiden Haltungen, ,,Respekt™ und ,,auf Augenhohe*, fir
die therapeutischen Beziehung tatsdchlich das Gleiche meinen wie die drei ,,Rogers-Variablen* in der kli-
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entenzentrierten Therapie: ,,Empathie (nicht wertendes, einfiihlendes Verstehen), ,,Akzeptanz* (unbeding-
te Wertschétzung) und ,,Kongruenz (Echtheit).

3 zit. nach Hitzer (2020, p. 34)

4 weitere Informationen zu Baltrusch siehe Hitzer (2020, 78 ff).

5 zur Auseinandersetzung iiber Grossarth-Maticek vgl. Hitzer (2020, 94 ff).

6 Dieser ,,Typ C* wurde verstanden als Antagonist zu dem ,,Typ A“ des Herzpatienten, der als aggressive,
ungeduldige, kompetitive Personlichkeit gesehen wurde.

7 Viele Jahre spéter besdnftigte Simonton diese aggressiven Metaphern und empfahl die Imagination auch
positiver Bilder und Metaphern. ZeitgemaBe Adaptationen von Simonton (und Newton) finden sich z.B. in
den ,,Imaginéren Korperreisen nach Sabine Fruth®.

8 Auf dem Ersten deutschen Erickson-Kongress 1984 in Miinchen nahmen 400 Kolleg*innen teil.

9 vgl. hierzu auch Kriz (2004), Revenstorf (2005) oder Tschugguel and Tschugguel (2010).
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