Hypnose und Psychoonkologie?

Michael E. Harrer

1. State of Art and Science nach 40 Jahren

Den Ausgangspunkt dieses Beitrags bilden entsprechend dem Tagungsthema! — Erick-

sonsche Hypnose und Psychotherapie ,,State of Art and Science nach 40 Jahren* — vier

Publikationen, die vor ziemlich genau vier Jahrzehnten erschienen sind: (1) Das Son-

derheft des von Milton Erickson gegriindeten und lange Zeit herausgegebenen Ameri-

can Journal of Clinical Hypnosis (AJCH) von 1982/1983, offizielles Organ der (eben-
falls) von Milton Erickson gegriindeten American Society of Clinical Hypnosis, zam

Thema ,,Hypnosis and Cancer®, (2) das Einfithrungsheft von HYPNOSE UND KOGNI-

TION (1984), das sich dem damals hoch aktuellen Feld der ,,Hypnotherapie bei Krebs-

erkrankungen* widmete, (3) der von Burkhard Peter (1985) herausgegebene Sammel-

band zum ,,Ersten deutschsprachigen Kongress fiir Hypnose und Hypnotherapie nach

Milton H. Erickson* 1984 in Miinchen und (4) ein Beitrag von David Spiegel (1985)

iiber Hypnose zur Schmerzkontrolle bei Krebs.

In diesen vier Publikationen zeigen sich schon die zentralen Faden, die das Gewe-
be des inzwischen etablierten medizinisch-psychologischen Fachgebiets Psychoonko-
logie bilden bzw. die Themen, deren Entwicklung iiber vier Jahrzehnte in der Folge
erdrtert wird.

(1) Im AJCH finden sich zwei Artikel zu den Anwendungsfeldern der Hypnose (=>
Abschnitt 2): einer zur Symptomkontrolle bei den Nebenwirkungen von Chemo-
therapie (Rosenberg, 1982/1983) und einer zur Hypnotherapie bei Kindern (Gard-
ner & Lubmann, 1982/1983). Ein weiterer Beitrag verweist auf die Hoffnung, die
damals in die Psychotherapie und speziell auch in die Hypnose gesetzt wurde, den
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Verlauf von Krebserkrankungen beeinflussen zu kdnnen (=> Abschnitt 3). Damit
in Zusammenhang auch ein Beitrag {iber die Wirkung von Hypnose auf das Im-
munsystem (Hall, 1982/1983), dem eine zentrale Rolle bei Entstehung und dem
Verlauf maligner Erkrankungen zugeschrieben wurde. Weitere Beitrage beschafti-
gen sich mit den positiven Auswirkungen von tiefen, ,,meditativen” Trance-
erfahrungen bzw. ,,innerer Stille” (Meares, 1982/1983, dt. 1984) (=> Abschnitt 4)
und von Imaginationen in hypnotischer Trance (Margolis, 1982/1983) (=> Ab-
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schnitt 5). Ein Artikel adressiert die Einbettung von Psychotherapie in einen Ge-
samtbehandlungsplan (Shapiro, 1982/1983) (=> Abschnitt 8). Eine Einzelfallstu-
die (Oliver, 1982) betont die systemisch-soziale Dimension der Psychoonkologie,
indem das Umfeld immer mitbetroffen ist. In der Fallgeschichte einer Patientin
beschreibt Oliver die Gefahr, dass durch die Einengung der Aufmerksamkeit des
Therapeuten auf Symptome und Symptomkontrolle ein angemessenes Ermutigen
und Fordern der Suche nach einem neuen Sinn und einer neuen Richtung fiir das
Leben der Patientin zu kurz kommt. Existenzielle Dimensionen (=> Abschnitte 11,
13) — wie die des Lebenssinns und damit zusammenhingender Zukunftsvorstel-
lungen — sind stets mit zu beriicksichtigen.

(2) Im Einfiihrungsheft von HYPNOSE UND KOGNITION finden sich Ubersetzungen von
drei dieser Beitrdge aber auch ein Beitrag von Wilhelm Gerl (1984) zu ,,personli-
chen Merkmalen effektiver Krebstherapeuten®. Dort findet sich folgende Aussage:
»Worauf es letztlich anzukommen scheint, ist, dass der Therapeut tatsdchlich in
der Lage ist, mit dem jeweiligen Patienten eine Bezichung zu entwickeln, in der es
beiden moglich wird, intensiv und tiefgehend im Kontakt mit sich selbst und dem
anderen zu sein® (S. 42). Gerl betont darin die Beziehungsaspekte unserer Arbeit
(=> Abschnitt 14), den Kontakt zu den Patient:innen, aber auch den Kontakt der
Patient:innen und der Therapeut:innen zu sich selbst, gerade auch angesichts exi-
stenzieller Bedrohung. Wenn Gerl im Original das Wort ,,sein“ hervorhebt, ist das
wohl so zu verstehen, dass es nicht nur darum geht, etwas miteinander zu tun, son-
dern insbesondere auf eine bestimmte, heilsame Weise miteinander zu sein.

(3) Von den Beitragen im Sammelband (Peter, 1985) seien zwei hervorgehoben: Der
von Wilhelm Gerl (1985), in dem er seine Gedanken zum Verhiltnis von Be-
ziehung und Technik weiter ausfiihrt, und der von Wolfgang Lenk (1985) zur Ver-
dnderung des Simonton Programms. Gerl beschreibt Krebs als Beziehungspro-
blem, woraus sich wichtige Fragen ergeben: Wie gehen wir mit uns selbst, mit un-
seren Bediirfnissen, mit unserem Korper, mit unseren Krankheiten und unserer
Endlichkeit um, aber ebenso, wie mit anderen Menschen, wie mit unserer Umwelt
und unserem Planeten? Im anderen Beitrag gibt Wolfgang Lenk wesentliche Im-
pulse zur Teilearbeit (=> Abschnitt 6).

(4) Eine fiir die Psychoonkologie insgesamt und die Hypnose in der Psychoonkologie
bedeutsame Personlichkeit ist David Spiegel. Er hatte sich zu dieser Zeit schon
langer mit Hypnose in der Onkologie beschaftigt, insbesondere auch mit ihrem
Einsatz bei Schmerzen. In einem Artikel (Spiegel, 1985) fasst er drei grundlegende
Prinzipien zusammen. Sie gelten nicht nur fiir den Umgang mit Schmerz, sondern
fir alle leidvollen Erfahrungen im Zusammenhang mit Krebs, aber auch ganz
grundsatzlich im Leben. Das erste Prinzip ,, Filter the hurt out of the pain” weist
auf die Moglichkeit hin, zwischen der sensorischen Empfindung von Schmerz
(pain) und unserer Bewertung bzw. Ablehnung zu unterscheiden, die bestimmt,
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wie leidvoll (hurt) er erlebt wird. Daraus ergibt sich das zweite Prinzip: ,, Do not
fight the pain.” Es weist auf die Haltung hin, die wir gegeniiber unliebsamem Er-
leben einnehmen; ob wir es bekdmpfen und damit im Fokus der Aufmerksamkeit
halten oder ob wir unsere Freiheit nutzen, uns stattdessen individuellen und ange-
messenen Anndherungszielen zuzuwenden (s. Ebell in diesem Heft). Diese beiden
Prinzipien umzusetzen, wird in der Achtsamkeitspraxis geilibt (=> Abschnitt 10).
Das dritte Prinzip ,, Use self-hypnosis “ verweist auf den wertvollen Beitrag von
Selbsthypnose, den diese im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans einnehmen
kann, indem sie Erfahrungen von Selbstwirksamkeit vermittelt.
Ein Meilenstein in der Geschichte der Psychoonkologie war die fiinf Jahre spéter
von David Spiegel und seiner Arbeitsgruppe (1989) im Lancet publizierte Studie.
Darin berichtet er iiber ein Gruppenprogramm mit Frauen mit metastasierendem
Brustkrebs, das er spater (Spiegel & Classen, 2000) ausfiihrlich dargestellt hat. Die
Auswertung der Uberlebenszeit {iberraschte selbst die Autoren von 1989: die
durchschnittliche Uberlebenszeit der Gruppenteilnehmerinnen nach Eintritt in die
Studie betrug 36 Monate, wihrend die Patientinnen der Kontrollgruppe nur 18
Monate iiberlebten. Das Ergebnis war Wasser auf die Miihlen all jener, die sich
von Psychotherapie einen Einfluss auf den Verlauf von Krebserkrankungen erhoft-
ten und lieferte starke Argumente, Psychoonkologie mdglichst allen Krebskranken
zuginglich zu machen. Das Programm wurde in seinen Wirkprinzipien als suppor-
tiv und expressiv beschrieben, indem es auch um existenzielle Themen (=> Ab-
schnitt 11) ging. Was nicht so bekannt ist, Hypnose und Selbsthypnose waren
ebenso wesentlicher Teil des Programms, etwa die Split-Screen-Technik, indem
die Patientinnen auf einem Teil einer inneren Projektionsleinwand das Problem,
auf einem anderen dessen Losung visualisierten und zur Integration angeregt wur-
den.
Dieser Riickblick bezieht iiber die letzten 40 Jahre hinaus noch die Beitrdge Milton
H. Ericksons zur Behandlung von krebskranken Menschen und dessen Auseinander-
setzung mit existenziellen Themen mit ein (=> Abschnitt 15). Nun zu einzelnen Faden
des Gewebes der Psychoonkologie. Der erste: die Anwendungsfelder von Hypnose in
der Psychoonkologie.

2. Anwendungsfelder von Hypnose in der Psychoonkologie

In einem aktuellen Review (Franch et al., 2023) wurden aus den Jahren 20002021
insgesamt 873 Studien gefunden und davon 22 ausgewihlt, die die entsprechenden
Einschlusskriterien erfiillten. Mit einer Ausnahme gab es im Vergleich zur Kontroll-
gruppe in allen Studien Verbesserungen. Diese betrafen eine Verringerung von Angst,
Schmerz, Ubelkeit, Fatigue, Medikamenteneinsatz und die Dauer des Krankenhaus-
aufenthaltes. Hypnose verbesserte depressive Symptome, Schlaflosigkeit, Hitzewall-
ungen, Wohlbefinden und Lebensqualitéit und sie erhohten die Adhérenz.
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Ein anderer aktueller systematischer Review beschaftigt sich mit dem positiven
Effekt von Hypnose auf Schmerz und Angst bei Krebspatient:innen (Sine et al., 2022).
Eine Metaanalyse aus dem Bereich der pédiatrischen Onkologie zieht insgesamt ein
positives Fazit bezliglich der unterstiitzenden Wirkung von Hypnose bei medizini-
schen Eingriffen wie Knochenmarks- und Lumbalpunktionen und bei chemotherapie-
induzierter Ubelkeit. Dabei stammten iiber 80% der in die Analyse aufgenommenen
Studien aus den Jahren vor 2000, die aktuellste aus 2009 (Heidelberg et al., 2020).

Wie schlagen sich nun diese Studienergebnisse in den aktuellen Leitlinien nieder?
In der ,,Leitlinie zur Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebs-
patienten” (AWMEF, 2023) wird Hypnose an zwei Stellen erwahnt: Subsummiert unter
dem Versorgungangebot ,,Entspannungsverfahren und imaginative Verfahren* finden
sich in der systematischen Literaturrecherche Hinweise auf Studien zum préoperati-
ven Einsatz von Hypnose (Amraoui et al., 2018), zu Selbsthypnose bei Fatigue (Gré-
goire et al., 2020) und zu positiven Wirkungen auf Schmerz nach Bestrahlungen im
Hals- und Kopfbereich (Thuma et al., 2016). Fiir die Palliativphase werden unter
anderem auch ,,hypnotherapeutische Elemente™ als spezifische psychoonkologische
Interventionen genannt. In den ,,Leitlinien Palliativmedizin fiir Patienten mit einer
nicht heilbaren Krebserkrankung® (AWMEF, 2020) finden sich Entspannungstechniken
zur Symptomkontrolle, insbesondere bei Ubelkeit und Erbrechen. Die Hypnotherapie
wird neben der Verhaltenstherapie auch beim ,,Nachweis von psychischen Ursachen*
(S. 256) empfohlen. Ferner werden auf Basis eines Expertenkonsenses empfohlen:
,-Hypnotherapeutische Interventionen: nicht nur, aber vor allem mittels einer symptom-
orientierten Hypnose zur Reduktion psychogener Anteile belastender/angstigender
Symptome wie z. B. Schmerz, Ubelkeit, Atemnot [Schulze, 2010; Plaskota et al.,
2012]. Dariiber hinaus auch Reduktion von Angst durch Ressourcenstarkung, Forde-
rung der Krankheitsverarbeitung und Stiarkung der Selbstwirksamkeitserwartung.
Auch konnen hypnotherapeutische Interventionen Angst vor medizinischen Eingriffen
und/oder Untersuchungen reduzieren. Hilfreich vor allem bei organischer und situati-
ver Angst“ (S. 375). Nach den Leitlinien der American Society of Clinical Oncology
(ASCO) kann Hypnose fiir Krebskranke zur Linderung von Angst wiahrend diagnosti-
scher und therapeutischer Mafinahmen empfohlen werden (Carlson et al., 2023).

3. Privention und Einfluss auf den Verlauf einer Krebserkrankung

Beim Verfolgen des Fadens der Priavention und der Beeinflussung des Verlaufs von
Krebserkrankungen in die Zeit vor 40 Jahren begegnet man den vielversprechenden
Anfiangen der Psychoneuroimmunologie. Robert Ader hatte 1981 die erste Monogra-
fie zu diesem Thema herausgegeben. Die Grundhypothese zur Rolle des Immunsy-
stems bei Krebs war die sogenannte ,,Immun-Uberwachungstheorie": Ein gesundes
Immunsystem sei dazu in der Lage, Krebszellen zu erkennen und unschédlich zu ma-
chen. Etwa durch Stress beeintrdchtigte Immunfunktionen konnten daher das Ent-
stehen von Krebs oder Metastasen begiinstigen. Heute wissen wir, dass die Zusam-
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menhinge viel komplexer sind. Damals zeigten die Untersuchungen Aders, dass im-
munsuppressive Effekte durch klassische Konditionierung hervorgerufen werden
konnten oder dass Stress im Tierversuch beispielsweise die Aktivitét der ,,Natiirlichen
Killerzellen* vermindert, denen in der Krebsabwehr eine bedeutsame Rolle zukommt.

In dieser Zeit wurden auch bestimmte Personlichkeitseigenschaften und Bewdlti-
gungsstile als Risikofaktoren diskutiert. Das Postulat einer ,,Krebspersonlichkeit*
wurde allerdings spéter wieder verworfen (Schwarz, 1994). Damals hiuften sich auch
Berichte von Krebspatient:innen, bei denen sich Psychotherapie und insbesondere re-
gelméBiges Visualisieren erstaunlich positiv auf den Krankheitsverlauf ausgewirkt
hatte. Das waren allerdings mehr Einzelfdlle oder Studien fernab heutiger methodi-
scher Qualitatskriterien (Meares, 1978; Simonton et al., 1980; Newton, 1984, u.a.).
Historisch bemerkenswert ist der erste Bericht {iber eine Tumorremission in Zusam-
menhang mit Hypnose aus dem Jahr 1846 (Gravitz, 1985).

Ein Phidnomen in diesem Bereich, das Arzte in Theorie und Praxis rund um Krebs
immer schon beschiftigte, sind sogenannte Spontanheilungen. Es lag nahe, sich mit
den Bedingungen zu beschiftigen, die Spontanheilungen wahrscheinlicher machen
(Ikemi et al., 1975, u.a.). Fiir den deutschsprachigen Bereich sei dazu auf den Onko-
logen Herbert Kappauf (2014) verwiesen unter anderem mit seinem Buch: ,,Wunder
sind moglich. Aus dem angloamerikanischen Raum stammend hat Kelly Turner
(2015, 2021) weltweit Heiler aber auch viele Menschen interviewt, bei denen eine ma-
ligne Erkrankung ohne medizinische Therapien einen aulergewdhnlich positiven Ver-
lauf nahm. In ihren Bestsellern hat sie insgesamt zehn Schliisselfaktoren herausgear-
beitet wie Erndhrung und Bewegung, aber auch Faktoren, die sich mit den Zielen von
Psychotherapie iiberschneiden, die Emotionen, soziale Unterstiitzung, Sinnfindung
und Spiritualitét betreffen. Auch Matthias Hartmann (1991) nennt in seinem Selbsthil-
feprogramm — dem Centering-Modell — einige dieser Faktoren. Dariiber hinaus finden
sich bei ihm noch Entspannung/visuelle Symbolisation (= sich entspannen), kreatives
Tun (= sich ausdriicken) und Beratung/Psychotherapie (= sich klaren).

Im Internet fiihrt die Suche nach Kelly Turner heute zum ,,Radical remission Pro-
Ject* (www.radicalremission.com). Auf dieser Website findet sich neben Biichern und
Online-Kursen ein ,,Radical Remission and Care Package* fir 74 Dollar (rest & heal,
2024). Der Hinweis auf dieses Angebot soll eine potenzielle Gefahr aufzeigen: Es
kann im Sinne der Selbstwirksamkeit durchaus Hoffnungen wecken und sich positiv
auswirken, wenn sich Patient:innen — von welchem Programm auch immer — korper-
liche Heilung versprechen. Wunder sind grundsatzlich moéglich, aber definitionsge-
maf selten. Wenn sich die erhoffte Wirkung nicht einstellt, haben sie unter Umstédnden
auch noch das Gefiihl, selbst an der Verschlechterung ihres Zustandes schuld zu sein,
etwa weil sie zu wenig visualisiert oder sich zu wenig entspannt hétten. Insofern sind
alle Heilungsversprechen, von wem auch immer, hdchst problematisch und in der Re-
gel schadlich.

Unter anderem durch die Ubersichtsarbeiten (Schubert, 2015) und Einzelfallstu-
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dien (Schubert et al., 2021) von Christian Schubert und seiner Arbeitsgruppe wird die
Bedeutung der Psychoneuroimmunologie in der Psychotherapie in den letzten Jahren
wieder vermehrt diskutiert. So stellt ein Artikel aus seiner Arbeitsgruppe (Ott et al.,
2017) die Frage: ,,Wird mit onkologischen Erkrankungen vor dem Hintergrund psy-
choneuroimmunologischer Erkenntnisse aktuell angemessen umgegangen?*

Fazit: Gemessen an heutigen methodischen Standards sind aktuell keine gesicher-
ten Aussagen iiber eine lebensverlingernde Wirkung von Psychotherapie moglich.
Letztlich konnte auch die Arbeitsgruppe um David Spiegel ihre fritheren Ergebnisse
nicht bzw. nur sehr eingeschrankt — d. h. nur bei einer Subgruppe von Patientinnen —
replizieren (Spiegel et al., 2007; Spiegel, 2014). So hat sich die Zielsetzung der Psy-
choonkologie seit ihren Anfangen radikal verdndert: Von der Lebensverlédngerung zur
Verbesserung der Lebensqualitét. Die gute Nachricht: Lebensqualitit zu erhdhen bein-
haltet in der Regel auch das Schaffen von Bedingungen, die Spontanheilungen wahr-
scheinlicher machen. In unserer Verantwortung liegt, Patient:innen dabei zu unterstiit-
zen, das dazu in ihrer Macht Stehende beizutragen. Oft geling es, den Tagen mehr Le-
ben hinzuzufiigen. Ob dem Leben noch zusitzliche Tage geschenkt werden, liegt nicht
in menschlicher Hand.

4. Entspannung

Im AJCH erschien auch die Studie des Australiers Ainslic Meares (1983/1983, dt.
1984), in der er eine ,,Form intensiver, mit dem Riickgang von Krebs verbundener
Meditation* beschreibt. Sein Rezept scheint sehr einfach: Es gehe darum, dem Geist
zu erlauben, still zu werden, und Zustinde geistiger Stille einzuladen. Sein Therapie-
angebot war eine Gruppentherapie in grof3en ledernen Ohrensesseln. Man stelle sich
einen Raum mit 16 grofen lederbezogenen Ohrensesseln vor, die alle in die gleiche
Richtung weisen und jeder Patient personlich zu seinem Sessel begleitet wird. Meares
minimierte ab der zweiten Sitzung den verbalen Austausch und beschrénkte sich auf
nonverbale Kommunikation und Beriihrung. Vielleicht manchmal ein ,,good* oder ein
,.hm*, eine sanfte Berlihrung an der Schulter etc. Wenn moglich besuchten seine Pa-
tienten einen Monat lang jeden Werktag morgens eine Sitzung, danach seltener. Da-
riiber hinaus wurden sie dazu angeregt, jeden Tag in dieser Weise zu meditieren. Re-
trospektiv wurden 100 Patienten mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen nachunter-
sucht, die zumindest 20 mal diese Sitzungen besucht hatten. Bei etwa 10 % kam es zu
einem deutlichen Riickgang der Krebserkrankung und bei etwa 10 % zu einer deutli-
chen Verlangsamung der Progredienz. Weitere 10 % zeigten eine weniger deutliche,
aber doch signifikante Verlangsamung des Fortschreitens der Erkrankung. 90 % der
Patienten hatten weniger Schmerzen und brauchten weniger Schmerzmittel und die
Halfte erlebte eine deutlich hohere Lebensqualitit. Von den Patienten, die nicht {iber-
lebten, starben 90 % in einem klaren und ruhigen Geisteszustand. Manche sagten, die
letzten Monate seien die beste Zeit ihres Lebens gewesen (Meares, 1978). Meares
fithrt das unter anderem darauf zuriick, dass Zusténde der geistigen Stille einen nach-
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haltigen Einfluss auf die Sicht der Welt haben, indem sie einfach betrachtet wird, wie
sie ist. ,,Die Jahreszeiten kommen und gehen. Das Pflanzen, das Reifen und das Ern-
ten. Die Geburt, Wachstum und der Tod. Wir spiiren den Rhythmus und die Harmonie
von alldem. Und es ist gut™ (ebd., S. 162). So lautet der vorletzte Satz in einem seiner
Biicher. Der Australier erklirte sich die positive Wirkung seiner Intervention auf den
Krankheitsverlauf auch als ,,atavistische Regression” (Meares, 1962) in Zustdnde bis
in den Mutterleib, in denen ein natiirliches Wissen um ein geordnetes Wachstum und
Entwicklung zugénglich ist.

Fiir unseren klinischen Alltag ist es sinnvoll, Patient:innen zu vermitteln, dass
durch Entspannung das vegetative Nervensystem vom Stress-, Kampf- und Fluchtmo-
dus in einen Ruhe-, Erholungs- und Heilungsmodus umschaltet. Therapeutische Hyp-
nose ermoglicht Patient:innen, fiir sie oft unerwartete, unmittelbar positive Erfahrun-
gen zu machen. Bernauer Newton schreibt dazu:

Durch Hypnose macht der Patient die Erfahrung eines zutiefst entspannten Zustandes. [...]

Dies ist die Grundlage all dessen, was wir oder die Patienten in der Behandlung tun kénnen.

Die Auswirkungen sind: herabgesetzte Angst, verdnderte Stimmung, geringere Schmerz-

wahrnehmung und weniger Beschwerden; und es scheint, dafl die tiefe Ruhe mdglich

macht, dass Heilung stattfindet. (Newton, 1984, S. 11)

Aus hypnotherapeutischer Sicht verstehen wir Entspannung als einen ideodynami-
schen Prozess, der sich von selbst einstellt. Das zu realisieren kann insofern heilsam
sein, als Patient:innen erfahren, dass man vieles nicht machen kann, sondern es darum
geht, gute Bedingungen zu schaffen und Dinge zuzulassen. In der Hypnotherapie nut-
zen wir auch die Wechselwirkung, in der Entspannung und Imagination zueinander ste-
hen. Innere Bilder kdnnen Entspannung unterstiitzen; andererseits tauchen in entspann-
ten Zustinden Bilder und Gedanken auf, die uns unter Stress nie einfallen wiirden.

5. Imagination in hypnotischer Trance

Zum Faden von Imagination und Visualisierung: Die Anfiange der Psychoonkologie
waren wesentlich inspiriert von Carl Simonton, der in Gruppenprogrammen Patient:
innen und ihre Angehdrigen dazu einlud, die Wirkung der therapeutischen Mafinah-
men und der kdrpereigenen Abwehr zu visualisieren. Sein Buch ,,Wieder gesund wer-
den* (Simonton et al., 1982) fand sich iiber lange Zeit auf den Nachtkéstchen vieler
Krebspatient:innen. So visualisierte beispielsweise eine Frau ihre weiflen Blutkdrper-
chen als weille Haie (Simonton et al., 1982, S. 211). In dem Bild fallt allerdings auf,
dass sich die Haie mehr gegen die Chemotherapie als gegen die Krebszellen wenden.
Das korrespondierte mit der inneren Ablehnung der Chemotherapie durch die Patien-
tin. Positiv bemerken die Simontons zu dem Bild, dass die Haie auch dafiir stehen,
dass die Patientin im Laufe des Programms mehr Zugang zu ihren aggressiven Seiten
gefunden hat. Von der Vorgabe, den inneren Kampf gegen den Krebs moglichst kon-
kret zu visualisieren, ist man aber spéater wieder abgekommen (Harrer & Centurioni,

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



Michael E. Harrer

1991; Battino, 2020). Im Sinne des Ericksonschen Ansatzes ist es vielmehr, mit indi-
viduellen, moglichst spontan auftauchenden Imaginationen zu arbeiten (Ebell &
Héuser, 2010). Bewahrt haben sich auch hypnotische Trancen zum Ort der Ruhe oder
Kraft und zu Wohlfiihl- und Lieblingsorten, oder nach dem einfachen Schema: ,,Wo
wiéren Sie jetzt am liebsten, wenn Sie nicht hier sein miissten?* Simonton (1993) hat
in der Weiterentwicklung seines Programmes auch eine ,,Reise zur inneren Weisheit*
als Trance vorgeschlagen.

Gary Bruno Schmid (2019) beschreibt vier Wege zu Heilung und Selbstheilung:
Man kann in Trance Orte der Heilung aufsuchen, man kann heilsame Personen auf-
suchen und eventuell um Rat fragen, man kann heilsame Handlungen durchfiihren,
wie beispielsweise ein reinigendes, starkendes und schiitzendes Bad nehmen, man
kann aber auch Dinge nutzen, denen man eine heilende Kraft zuschreibt, wie spezifi-
sche Gliicksbringer, gesegnetes Wasser oder heilendes Licht (Ebell & Hauser, 2010).

Eine Weiterentwicklung imaginérer Korperreisen leistete Sabine Fruth (2023)2 mit
dem gleichnamigen Buch. Darin fiihrt sie unterschiedliche Mdglichkeiten aus, wohin
die Reise nach innen fithren kann: etwa in die Schaltzentrale, in das Archiv des Le-
bens, an den Ort des Geschehens, an das Zentrum der Informationen oder noch ganz
woanders hin. In einem Fallbeispiel suchte ihre Patientin die Schaltzentrale auf, wo
sie gemeinsam mit einer dafiir zustdndigen Frau auf einem Monitor mit der entspre-
chenden Fernbedienung in der Hand den gutartigen Tumor am Eierstock anschaut. Sie
kann mit den Schlingpflanzen, die den Eierstock umgeben, in Kontakt kommen, und
gelangt schlielich mithilfe dieser Arbeit zur Entscheidung, dem Rat ihres Gynékolo-
gen zu folgen und den Eierstock operativ entfernen zu lassen.

6. Hypnotherapeutische Arbeit mit Anteilen (Ego-States)

Wolfgang Lenk (1985) zeigt einen Weg fiir den Umgang mit dem Dilemma, dass wir
inneren Anteilen eine gute Absicht unterstellen, zum anderen aber bei der Krebser-
krankung einen Teil vorfinden, der uns das Leben kosten kann. Er schlidgt vor, zwi-
schen der guten Absicht eines Anteils und dem Weg zu unterscheiden, den er zur
Verfolgung dieser Absicht wihlt. Bei dieser Sichtweise liegt es nahe, Anteile nicht zu
bekdmpfen, sondern vielmehr ihre Absicht zu verstehen und sie stattdessen mit ande-
ren Mitteln zu verfolgen.

Carol Ginandes (2006) versteht die Ego-State-Therapie als einen hypnoanalyti-
schen Ansatz, bei dem dissoziative Phdnomene utilisiert werden. Fiir den Kontext von
korperlichen Erkrankungen beschreibt sie als ,,key-players” sechs aufgrund ihrer Rol-
len und Funktionen héufig zu beobachtende Ego-States: (1) Ein ,,Krankheits-Ego-Sta-
te personifiziert die Krankheit. (2) Ein Anteil mauert, weil er fiir den Erhalt des se-
kundéren Krankheitsgewinns kdmpft. (3) Einem ,,innerem Monitorzustand* kommt
eine Beobachterfunktion zu. Im Fallbeispiel einer Patientin mit Angsten, wihrend der
Narkose die Kontrolle abzugeben, erscheint in Trance eine Eule, die ein Auge auf die
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Chirurgen und die Vorgénge wihrend der Operation hatte, wéahrend sie selbst ganz
ruhig auf dem Operationstisch liegen konnte. (4) Ein Anteil bleibt meist im Dunkeln:
Ein Ego-State mit Todessehnsucht, der sich nach Befreiung von Leiden sehnt. In
einem Beispiel von Ginandes fiihrt das Erkennen der guten Absicht dieses Teils, der
Patientin Frieden zu bringen, zur Entlastung von Schuldgefiihlen dariiber, ihre Familie
verlassen zu wollen. (5) Ein konfliktfreier Ego-State innerer Stérke reprasentiert kor-
perliche Selbstheilungkrifte und auf einer spirituellen Ebene auch Hoffnung, Inspira-
tion und Wissen um die Richtung der Gesundung. Er gibt auch die Erlaubnis zur Hei-
lung. Im Fallbeispiel einer Frau mit einem Ovarialkarzinom taucht ein spiritueller
Fiihrer auf, dessen Akzeptanz sie erfiillt. Die Patientin erlebt die Trance als groBes Ge-
schenk, der ,,Heiler-Ego-State* wird zum Anker, der ihr hilft, diesen Zustand wéhrend
ihrer Behandlung immer wieder aufzusuchen. (6) Einen ,Heiler-Personlichkeits-
anteil” verortet Ginandes in den Therapeut:innen. Als Beispiel dazu berichtet sie vom
Hausbesuch bei einer Frau in der terminalen Phase eines Pankreaskarzinoms. Sie
wollte nicht ins Krankenhaus, weil sie befiirchtete, dass es dort nicht méglich ist, inne-
ren Frieden zu finden. Wahrend des Gespréchs findet sich die Patientin unverhofft in
einem angenehmen, von Wolken getragenen Schwebezustand wieder. Ohne die Pa-
tientin zu beriihren, hat parallel dazu die Therapeutin spontan die intensive bildhafte
und kinésthetische Erfahrung, in einer Taufzeremonie den Kopf der Patientin zu hal-
ten und zu tragen, wihrend diese vor ihr im Wasser liegt. Als die Therapeutin spéter
erfahrt, dass die Patientin 24 Stunden nach dieser Begegnung friedvoll zu Hause ster-
ben konnte, tut es ihr leid, dass sie ihr die eigene Erfahrung nicht mitgeteilt hatte.
Eine andere Form der Teilearbeit {ibertragt das Konzept des inneren Teams von
Schulz von Thun in die Psychoonkologie (Kumbier, 2019). In einer hypnotischen
Trance kann beispielsweise das ,,Oberhaupt™ zu einem Treffen aller Teile einladen, um
beispielsweise verletzte Anteile mit ,,inneren Heilern“ zum Dialog anzuregen.

7. Spezifische Beitrige der Hypnotherapie fiir die
Psychoonkologie

Entspannung, Imagination und Teilearbeit werden in unterschiedlichsten Therapiever-
fahren eingesetzt. So stellt sich die Frage: Was ist nun der spezifische Beitrag der
Hypnotherapie in der Psychoonkologie? Der Ericksonsche Ansatz bietet einen hochst
individualisierten und dadurch mafBgeschneiderten und ressourcenorientierten Zu-
gang. Er ermdglicht eine bediirfnisorientierte Herangehensweise. Indem wir utilisie-
ren, was uns die Patient:innen anbieten, sind wir wertschitzend und ressourcenorien-
tiert. Wir utilisieren Trancephénomene: Beispielsweise Dissoziation bei Schmerz;
Progression in der Vorstellung, man habe therapeutische Mainahmen schon gut iiber-
standen; Regression in Ressourcenzustinde oder Zeitverzerrung, um unangenchme
Zeiten subjektiv zu verkiirzen. Individualisierte Anleitungen und das Utilisieren vor-
handener Ressourcen erleichtern Entspannung und Imagination. Konstruktivistisch

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



Michael E. Harrer

denkend erinnern wir uns, dass es nicht die Dinge sind, die uns Sorgen machen, son-
dern die Meinung, die wir von den Dingen haben. Insofern kdnnen wir vieles von
dem, was wir mit der Krebserkrankung verbinden, im Sinne eines Reframings auf
heilsame Weise umdeuten. Zusammenfassend die Hypothese: All das qualifiziert die
Hypnotherapie als Therapie der Wahl in der Psychoonkologie.

8. Einbettung in einen Gesamtbehandlungsplan

Beziiglich Zeitfenster lassen sich unterscheiden: kurzfristige Hilfen etwa zur Krisen-
intervention oder Symptomkontrolle, mittelfristige Unterstiitzung etwa bei belasten-
den Therapien und bei der Krankheits- und Alltagsbewiltigung. In einer langfristigen
psychotherapeutischen Zusammenarbeit geht es oft um eine grundsitzliche Neuorien-
tierung (Ebell & Honig, 2023). In seinem umfassenden Konzept einer ,,Hypno-Thera-
peutischen Kommunikation® im Rahmen einer resonanzbasierten Medizin hat Hans-
jorg Ebell (2017) die Rolle der Hypnose in einer Pyramidengrafik verdeutlicht. Auf
den unteren Stufen findet sich eine auf Kooperation ausgelegte hypnotherapeutische
Kommunikation, die Hypnose hat ihren Platz im ,,Was Stattdessen-Ritual®, die Selbst-
hypnose auf der obersten Pyramidenstufe, gleichsam als Tiipfelchen auf dem i. Wei-
tere Beitrdge zu einer hypnosystemisch inspirierten Kommunikation finden sich bei
Muftler (2015), etwa Hinweise zu phasen- und funktionsspezifischen hypnotherapeu-
tischen Strategien (ThomalBen, 2015).

9. Selbsthypnose

Was charakterisiert nun dieses Tiipfelchen auf dem i, auf das schon David Spiegel
(1985) mit seinem Satz hingewiesen hat: ,,Use self~hypnosis*. Selbsthypnose ermog-
licht eine im Medizinsystem in der Regel neue und heilsame Erfahrung, nicht nur pas-
siv behandelt zu werden, sondern selbst aktiv etwas zur Verbesserung des eigenen
Zustands beitragen zu koénnen. Diese Erfahrungen von Selbstwirksamkeit verringern
Angst und Ohnmacht. Eine regelmiBig iiber langere Zeit ausgefiihrte Selbsthypnose
fiihrt nicht nur zu unmittelbaren Verbesserungen des Befindens; sie hat auch lénger-
fristige positive Auswirkungen, etwa im Sinne von mehr Vertrauen in die Handhab-
barkeit all dessen, was zu bewdltigen ist. Fiir viele Patient:innen ist es hilfreich, Tran-
cen auf Tontrdger aufzunehmen und sie zu Hause regelméBig anzuhdren. Eine umfas-
sende Darstellung der Moglichkeiten von Selbsthypnose in der Psychoonkologie findet
sich bei Anne Lang (2015). Im Bereich der Selbsthypnose werden auch zunehmend
web-basierte Angebote erforscht (Farell-Carnahan et al., 2010, u.a.). Eine praktisch
aber auch theoretisch bedeutsame Unterscheidung ist die zwischen Selbsthypnose als
Ritual und Autosuggestionen, die man entweder bewusst intendiert innerlich ausspricht
oder den ganzen Tag iiber in automatisierten mehr oder weniger heilsamen oder unheil-
samen Selbstgesprichen. Solche Automatismen zu erkennen und die Aufmerksamkeit
stattdessen auf etwas Heilsames zu richten, dazu kann Achtsamkeit beitragen.
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10. Achtsamkeit

In diese Richtung weist auch eine Definition von Achtsamkeit, die sich im Umgang
mit Leiden bewihrt: ,,Achtsamkeit bedeutet bemerken, was ist, und erinnern, was
heilt™ (Wetzel, 2014, S. 67). Achtsamkeit hat in den letzten Jahrzehnten Eingang in die
Psychotherapie gefunden, zuletzt auch in die Hypnotherapie. Steven Lynn und seine
Arbeitsgruppe haben schon 2006 vorgeschlagen, Achtsamkeit und Hypnose im Tan-
dem zu nutzen (Harrer, 2018). Mdglichkeiten der kombinierten Anwendung in der
Psychoonkologie finden sich bei Harrer und Ebell (2021).

Michael Yapko (2011, 2020) betont die Nutzung des Wirkprinzips von ,,Aufmerk-
samkeitslenkung® als zentrale Gemeinsamkeit von Hypnose und Achtsamkeit. ,,What
You focus on, You amplify” gilt sowohl fiir die Hypnose als auch fiir die Achtsamkeit.
Worauf wir uns fokussieren, wird in der Regel mehr. Energie folgt der Aufmerksam-
keit. Die Bewusstheit iiber den jeweiligen Fokus der Aufmerksamkeit macht uns klar,
ob wir uns gerade mit Anndherungszielen oder Vermeidungszielen beschéftigen. Das
wiederum er6ffnet Wahlmdglichkeiten.

In der Achtsamkeitspraxis iiben wir Gegenwartigkeit, indem wir uns auf die Erfah-
rung der drei bis fiinf Sekunden des gegenwirtigen Moments fokussieren, etwa auf
das Heben und Senken der Bauchdecke beim Atmen, oder auf bewusstes Horen oder
bewusstes Sehen. Damit riicken etwa belastende Gedanken an Zukunft und Vergan-
genheit in den Hintergrund. Wir konnen stattdessen bewusst erleben, was im Moment
erfreulich und heilsam ist. Den sogenannten inneren Beobachter zu kultivieren, be-
deutet genau das: zu bemerken, was man selbst tut — der erste Teil dessen, was Acht-
samkeit ausmacht. Ein Nebenprodukt einer verinnerlichten Beobachterhaltung und
innerer Stille ist Gleichmut bzw. Akzeptanz. Eine buddhistische, aber auch in der Ak-
zeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) verwendete Metapher fiir Gleichmut ist
die Weite des blauen Himmels. Vorbeiziehende Wolken und ein kommender Regen
beeindrucken ihn nicht. Wir kénnen wihlen und iiben, ,,Uber den Gewittern zu flie-
gen®, | Flying over Thunderstorms® (Johnson, 2021). ACT liefert neben vielen inspi-
rierenden Metaphern auch wertvolle Beitrdge zur Forderung von Akzeptanz in der
Psychoonkologie (Geuenich, 2018; Alder, 2020).

Fiir die deutsche Palliativmedizinerin Ruth Metten (2014) bilden Achtsamkeit und
Selbsthypnose ein Dreamteam. Sie publizierte 2012 ein Gruppenprogramm zur Nutz-
ung dieses Tandems, evaluierte es und setzte es mit neurowissenschaftlichen Befun-
den in Beziehung.

11. Existenzielle Dimension

In seiner existenziellen Psychotherapie beschreibt Irvin Yalom (1980) vier zentrale
Themen, die sich im Rahmen von Krebserkrankungen krisenhaft zuspitzen kénnen. In
Krisen liegen Gefahren, aber auch Chancen. In einer Konfrontation mit Lebensbe-
drohung und Sterblichkeit liegt die Chance, dass es unsere Lebendigkeit fordert, wenn
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wir unsere Endlichkeit realisieren, akzeptieren und integrieren, ebenso wie unser Be-
wusstsein fiir den Wert jeden einzelnen Moments unseres Lebens. Die Konfrontation
mit Isolation birgt die Chance, Bindung und Eingebundensein in personlichen Bezieh-
ungen zu pflegen, aber ebenso in ein groBeres Ganzes und damit auch Spiritualitit zu
kultivieren. In der Konfrontation mit eingeschriankter Freiheit/Autonomie liegt die
Chance, besser zu lernen, die eigenen Grenzen anzuerkennen und wohlwollend mit
ihnen umzugehen, zum anderen aber auch die zum Teil erweiterten Freiheitsspielrdu-
me zu nutzen. Es klingt paradox, aber angesichts einer potenziellen Lebensbedrohung
werden Dinge verdnderbar, die zu verdndern zuvor vollig undenkbar erschienen. Die
Konfrontation mit Sinnlosigkeit kann uns dazu bringen, uns bewusst auf die Suche
nach Sinn zu machen und die eigene ,,Lebensmelodie* zu finden und zu singen.

Es war Larry LeShan (1982, 2013), der im Kontext seiner Arbeit mit onkologi-
schen Patient:innen die Metapher der Lebensmelodie prigte. Viele seiner Patient:in-
nen hatten beim Ausbruch ihrer Krebserkrankung das Gefiihl, nicht ihr Leben zu
leben, sondern sich zeitlebens danach gerichtet zu haben, was andere von ihnen woll-
ten. LeShan half ihnen, lang verschiittete Traume und Visionen wiederzuentdecken
und ihre Melodie zu singen. In einem hochst sehenswerten Interview von Wolf Biintig
mit LeShan zu seinem 90. Geburtstag erzdhlt er von seinen Patient:innen, bei denen
sich dann manchmal auch noch der Krebs zuriickbildete (Biintig & LeShan, 2010).
Ein lehrreiches Detail liefert die deutsche Ubersetzung des Titels seines ersten Bu-
ches. Der englische Titel ,,You can fight for Your Life” (LeShan, 1980) betont die
Moglichkeit fiir etwas zu kdmpfen — ein Anndherungsziel; der deutsche Titel ,,Psycho-
therapie gegen den Krebs* (LeShan, 1982) formuliert mit dem Kampf gegen den
Krebs ein Vermeidungsziel.

12. Hypnose und Palliative Care

Die Basis von Palliative Care ist eine moglichst offene Kommunikation iiber die Pro-
gnose einer malignen Erkrankung und die Mdoglichkeit des bevorstehenden Sterbens.
Hier hat sich in den vierzig Jahren viel verdndert. Die Arbeit von Elisabeth Kiibler-
Ross mit ihren bahnbrechenden ,,Interviews mit Sterbenden (2001) (On Death and
Dying, 1969), aber auch die Hospizbewegung haben wesentlich dazu beigetragen, Tod
und Sterben zu enttabuisieren und Gesprache iiber das Sterben ,,salonfdhig® zu ma-
chen. Die Angst, Patient:innen im Sinne negativer Suggestionen allein schon durch
ein Gespréch iiber Tod und Sterben zu schaden, war vor 40 Jahren noch weit verbrei-
tet. Der Ausspruch Hufelands (1805) —,,Den Tod verkiinden heif3t den Tod geben, und
das kann niemals irztliche Aufgabe sein® — priigte Generationen von Arzten. Burk-
hard Peter (1994) schildert in einem Aufsatz eindrucksvoll sein diesbeziigliches Di-
lemma und wie diese falsche Annahme durch die Studie von Spiegel et al. (1989) kor-
rigiert wurde. Inzwischen sollten Angebote von unterstiitzenden Gespréachen zu einer
vorausschauenden Planung — Advance Care Planning (Schmitten et al., 2022; www.
advancecareplanning.de) — selbstverstandlich sein.
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Was sich noch verdndert hat: Die Hypnose ist in der Palliative Care angekommen.
Ihre Verankerung in den Leitlinien betont ihre wertvolle Rolle. Das betrifft insbeson-
dere die ,,Symptomkontrolle” bei unterschiedlichsten Symptomen wie Angst, Ubel-
keit, Atemnot und Hustenreiz, aber auch bei Schmerzen, Schlafstérungen und Miidig-
keit. Wolfgang Schulze (2023) beschreibt dazu als Basisintervention eine Altersre-
gression an einen ,,guten Ort™ und vertieft die Trance mit der wiederholten Frage:
»Wie genau?* Das Grundprinzip ist auch hier wieder eine Umfokussierung der Auf-
merksambkeit auf etwas Heilsames.

In seinem Artikel iiber Hypnose bei Schmerz bei terminaler Erkrankung schreibt
Milton Erickson (1959) folgenden Satz: ,,Das Hauptproblem besteht darin, den Pa-
tienten so zu behandeln, dass seine menschlichen Bediirfnisse so weit wie moglich er-
fiillt werden koénnen. [...] was der physische Korper haben muss und was der Patient
als Person braucht (p. 117, Ubersetzung MH). Er betont damit zweierlei: die Bedeu-
tung der Bediirfnisorientierung und zum anderen, dass es darum geht, den Menschen
als Person, als Ganzes, in seinen Bediirfnissen zu sehen. Mit diesem Verstdndnis der
Behandlung von Menschen am Lebensende ist Erickson hochmodern. Es kommt der
Definition von Palliative Care mit dem Ziel der bestmoglichen Berticksichtigung von
korperlichen, psychischen, sozialen und spirituell/religiosen Bediirfnissen und Di-
stress (Radbruch et al., 2020) ebenso sehr nahe, wie einem wiirdebewahrenden Um-
gang, flir den die sog. Patientenwiirdefrage empfohlen wird: ,,Was sollte ich von Thnen
als Person wissen, um Sie bestmdglich versorgen zu kdnnen?* (www.patientenwuer-
de.de).

Zur Erfassung von Grundbediirfnissen gibt Matthias Mende (2010, 2024) ecine
hilfreiche Orientierung, indem er vier ,,emotionale Grundbediirfnisse* unterscheidet:
(1) Das wohl entwicklungsgeschichtlich dlteste Bediirfnis ist das nach Bindung und

Verbundenheit.

(2) Um das Bediirfnis nach Autonomie geht es beispielsweise in der anfanglich zitier-
ten Fallgeschichte von Oliver (1982/1983). Sie bezieht sich auf eine Frau, die mit
einer unklaren Symptomatik zu Oliver kam, bei der sich als Thema ihre Abhédngig-
keit und geringe Autonomie in der Beziehung zu ihrem Mann herauskristallisierte.
Als dann die Krebsdiagnose gestellt wurde, intensivierte sich die einengende Fiir-
sorge des Mannes. Aufgabe des Therapeuten war, die Patientin in ihrer Autonomie
und Abgrenzung zu unterstiitzen, etwa gegeniiber wohlmeinenden Versuchen ihres
Partners, sie zum Essen zu zwingen, letztlich bis zur Entscheidung {iber den Zeit-
punkt, die Therapie zu beenden.

(3) Das Bediirfnis nach Kompetenz erfiillen wir, indem wir zur Erweiterung der Mog-
lichkeiten im Umgang mit Symptomen beitragen und beispielsweise bis zum letz-
ten Atemzug ,,Zuflucht” im Wahrnehmen des Atems nehmen konnen.

(4) Zur Erfiillung des Bediirfnisses nach Orientierung und Sinn gibt es inzwischen
strukturierte Programme zur Einbeziehung der spirituell-religiosen Dimension
(CALM; Rodin et al., 2018, u.a.) und zur Vorbereitung auf den Tod etwa indem
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mit dem Kranken ein Verméchtnis erarbeitet wird, das seinen Angehdrigen als Er-

innerung bleibt (Chochinov, 2017). Wir konnen aber auch Geschichten von Nah-

Todes-Erfahrungen erzihlen (Kiibler-Ross, 1984) oder das Wissen um Sterbebe-

gleitung aus anderen Kulturen wie dem Tibetischen Totenbuch nutzen, wo Ster-

bende immer wieder erinnert werden, ,,ins Licht™ zu gehen. Hinweise zur Nutzung
von Metaphern und Trancen als Zugang zur spirituellen Dimension finden sich bei

Casula (2018) und bei Néron und Handel (2023).

Zum wichtigen Thema ,,Krebs und Trauma“ soll an dieser Stelle betont werden:
Traumasensibilitét ist gefragt. Denn durch eingreifende Diagnostik und Therapien
konnen traumatische Erfahrungen reaktualisiert werden. Andererseits sind auch neue
Traumatisierungen moglich. Erfahrungen sind potenziell traumatisierend, wenn die
Erfiillung von Grundbediirfnissen (Mende, 2010, 2024) bedroht oder nicht mehr mog-
lich ist; wenn man sich alleingelassen fiihlt, Autonomie und Handlungsfreiheit einge-
schriankt sind, man sich als {iberfordert und inkompetent erlebt, die Orientierung ver-
loren geht und alles sinnlos erscheint. In diesem Sinne kann in der medizinischen
Akutversorgung eine hypnotherapeutische Gespréachsfithrung Traumatisierungen vor-
beugen, Noceboeffekte minimieren und Placeboeffekte nutzen (Hansen, 2023). Aber
auch in der hypnotherapeutischen Vorbereitung auf diagnostische und therapeutische
MaBnahmen kann die Beriicksichtigung von Grundbediirfnissen und ihrer individuel-
len Farbung Orientierung geben. Viele der von Tigges-Limmer et al. (2018) fiir die
Herzchirurgie beschrieben Moglichkeiten lassen sich auch in der onkologischen Chi-
rurgie umsetzen. Ein Beispiel ist der ,,Hand-Anker”, bei dem bestimmte Bewalti-
gungsstrategien an einzelne Finger ,,gebunden® werden. Indem Patient:innen sich spa-
ter ihre Hand vor die Augen fiihren, konnen die Strategien und die damit verbundenen
Ressourcen erinnert und reaktiviert werden.

13. Abschied, Tod und Trauer

Psychoonkologische Begleitung bedeutet immer auch Abschiednehmen und Trau-
erarbeit. Ein hilfreiches Modell bei der Begleitung von Trauerarbeit ist ein duales
Prozessmodell, das Trauerarbeit beschreibt als ein Oszillieren zwischen den Polen Ab-
schied und Verlust vs. Engagement fiir das Leben (Stroebe & Schut, 2010; Vehling et
al., 2018). Fiir hypnotherapeutische Trauerbegleitung hat Roland Kachler (2019,
2021) wertvolle Beitrdge geliefert. Sein Grundmodell nimmt im Sinne von ,,Conti-
nuing bonds* (Klass et al., 1996) an, dass die Verstorbenen ,,als verinnerlichter Anteil
in anderen weiterleben®. Das zu vermitteln kann sowohl fiir die Sterbenden als auch
fiir die Hiergebliebenen trostlich sein.

Einer der wenigen Félle Milton Ericksons, in denen es um Trauer geht, ist ,,7he
Case of Cynthia* (Zeig, 1986). Er zeigt eine Moglichkeit auf, diesen verinnerlichten
Anteil zu externalisieren, um sich ganz bewusst immer wieder an ihn zu erinnern und
sich an ihm zu erfreuen. Er handelt von einer Frau, fiir die schwanger zu werden wich-
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tiger war als ihr eigenes Leben. Wegen einer schweren Arthritis hatten ihr allerdings
ihre Arzte dringend von einer Schwangerschaft abgeraten. Im Gegensatz dazu gab
Erickson ihr den Rat, so bald wie moglich schwanger zu werden, im Bett zu bleiben
und die Schwangerschaft zu geniefen. Prompt wurde sie schwanger und die Arthritis
besserte sich. Nach einer gliicklichen Schwangerschaft brachte sie Cynthia zur Welt.
Ungliicklicherweise verstarb Cynthia mit sechs Monaten am plotzlichen Kindstod.
Nach einigen Monaten brachte der Ehemann seine Frau wieder zu Erickson, da sie
keinen Grund mehr zu leben habe und nur mehr sterben wolle. Erickson schockte die
Frau mit einer provokativen Aussage: ,,Wie konnen Sie so dumm sein? Neun Monate
lang haben Sie die schonste Zeit Thres Lebens gehabt, und jetzt wollen Sie sich mit-
samt ihren Erinnerungen umbringen? Das ist unrecht. [...] das grenzt schon an ein
Verbrechen. Jetzt wird Thr Mann Sie heimbringen, und dann besorgt er Thnen einen
Eukalyptus-Setzling. Sie werden ihm sagen, wo er ihn einpflanzen soll. Eukalyptus-
baume wachsen in Arizona sehr schnell. Ich mochte, dal Sie diesen Eukalyptus
,Cynthia‘ nennen. Ich mochte, dass Sie Cynthia heranwachsen sehen. Ich mochte, da3
Sie sich auf den Tag freuen, wenn Cynthia Thnen Schatten spendet” (S. 323). Ein Jahr
spater besuchte Erickson die Frau. Ihre Arthritis hatte sich gebessert, sodass sie ihm
den Setzling zeigen konnte, der schnell gewachsen war. Begeistert zeigte sie Erickson
die vielen verschiedenen Blumen in den Beeten, die sie in der Zwischenzeit angelegt
hatte. Und jede Blume erinnerte sie an Cynthia.

Einen aktuellen und sehr personlichen Beitrag zum Thema Trauer liefert Kathryn
Rossi (2021) in ihrem Artikel mit dem programmatischen Titel ,,Transforming grief
into peace®, in dem sie ihren Trauerprozess nach dem Tod ihres Mannes Ernest Rossi
beschreibt.

14. Die therapeutische Beziehung in der Psychoonkologie

Die hier vertretene relationale Sicht der Hypnose versteht die therapeutische Bezieh-
ung als Grundlage jeder auch noch so kunstvoll ausgefiihrten Intervention. Die thera-
peutische Beziehung in der Psychoonkologie ldsst sich als Kooperation zweier
Experten auf Augenhohe beschreiben (Ebell, 2017), die innere Haltung als resonanz-
bereite professionelle Mitmenschlichkeit. Mogliche Rollen der Therapeut:innen kon-
nen die einer Begleitung sein, indem diese ,,einfach* da sind, priasent, und Sicherheit
und Orientierung geben. Oft ist auch die Rolle von ,,Bergfiihrer:innen (Ebell, 2008)
gefragt mit einer Expertise fiir die Bewéltigung des Weges.

Als Therapeut:innenfaktoren wurde schon ein wiinschenswerter ,,Zustand“ der
Therapeut:innen beschrieben: Sie erinnern Ainslie Meares (1984). Er betont als Vor-
aussetzung, Menschen zu innerer Stille zu verhelfen die eigene Stille bzw. Ruhe. Er
schildert, wie er sich durch Meditation auf seinem Balkon oder auch durch einen
Spaziergang in einem Park auf seine Patienten vorbereitet. Sie erinnern sich auch an
das Zitat von Wilhelm Gerl: Priasenz, in Kontakt mit sich selbst und dem anderen zu
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sein und sich auf den anderen einzustimmen erméglichen Resonanz — ist das Heilsame
in Begegnungen. Aus dem Kontakt mit dem Leiden anderer oder dem eigenen Leiden
entstehen Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl.

Ein Buch tiiber Milton Erickson (Zeig, 1986) tragt den Titel, ,,Meine Stimme be-
gleitet Sie tiberall hin“. Das kann uns daran erinnern, dass uns als Therapeut:innen
auch die Stimmen mancher Patient:innen begleiten — ob wir wollen oder nicht. Das
konnen ermutigende Stimmen sein, fiir das Leben dankbar zu sein. Das kdnnen aber
auch Stimmen verzweifelter und traumatisierter Menschen sein, die uns verfolgen.
Wenn diese drohen, Oberhand zu gewinnen, ist es wichtig, immer wieder die ,,cigene
Stimme zu erkennen® (Rosen, 1984, S. 25), bzw. sich an die heilsamen eigenen inne-
ren Stimmen zu erinnern.

15. Der Beitrag Milton H. Ericksons

Abschlielend noch etwas dazu, was wir von Milton Erickson fiir die Psychoonkologie
lernen konnen. Ericksons Leben war schon seit seiner Kindheit von Krankheit und
Lebensbedrohung geprigt. In der bekannten Erzdhlung (Rosen, 1985, S. 53f) hort
Erickson mit, wie Arzte am Abend seinen Eltern am Gang mitteilen: ,,Der Junge wird
den Morgen nicht erleben!* Was macht der junge Erickson? Er bittet seine Mutter,
eine grofle Kommode so umzustellen, dass er von seinem Bett aus das Fenster sehen
kann, in dem sich die Sonne bei Sonnenaufgang zeigt. Im Sinne eines ,,Was stattdes-
sen? (Ebell in diesem Heft) wendet er sich dem Leben zu und schenkt all seine
Aufmerksamkeit dem erwarteten Sonnenaufgang. Er erlebt ihn und iiberlebt — entge-
gen der Prognose seiner Arzte.

Viele Jahrzehnte spiter, im hohen Alter antwortete Erickson auf die Frage eines
Studenten, ob er bald sterben werde: ,,Das wird wirklich das letzte sein, das ich tue!*
(Rosen, 1985, S. 175). Und bis dorthin wollte er sich dem Leben widmen. Und das tat
er auch. Am letzten Freitag seines Lebens beendete er seine tibliche Unterrichtswoche
und signierte 12 Biicher. Am Samstag schien er etwas miide. Am Sonntag horte er auf-
grund einer Bauchfellentziindung und eines septischen Schocks auf, zu atmen. Nach
kiinstlicher Beatmung kam er ins Krankenhaus. Am Dienstag der folgenden Woche
starb er mit 78 Jahren ,,mit einem Lécheln auf dem Gesicht, umgeben von Freunden
und Familie® (Rosen, 1985, S. 17). Seine Asche soll auf dem Squaw Peak verstreut
worden sein.

Betty Alice Erickson (2017) charakterisiert die Haltung Ericksons gegeniiber Le-
ben, Leiden und Tod in zehn Grundannahmen: 1. Leben bedeutet harte Arbeit. 2. Das
Leben ist ungerecht. 3. Leben ist schmerzvoll. 4. Alles endet. 5. Jede Wahl kostet. 6.
Das Gesetz des Durchschnitts ist normalerweise richtig — deshalb wird es auch Durch-
schnittsgesetz genannt. 7. Verdnderung ist die einzige Konstante im Leben. 8. Was
wirklich zdhlt, ist das, was in unserem Kopf und in unserem Herzen ist. 9. Was wir im
Leben erhalten, hangt von Verdiensten und von Gliick oder Pech ab, oder einer Kom-
bination von beiden. 10. Das Leben wurde fiir Amateure gemacht. Wir sind alle Ama-
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teure. Freuen wir uns daran — und lernen wir, es besser zu ,,spielen. [...] Im Moment,
in dem wir geboren werden, beginnt unsere Reise zum Tod.

Ericksons Haltung gegeniiber dem Leben scheint zutiefst vom Bewusstsein von
unausweichlicher Verdnderung, von Vergédnglichkeit, Endlichkeit und Leidhaftigkeit
gepragt — den Merkmalen menschlichen Daseins. In seiner Anerkennung der Grenzen
dessen, was machbar ist und in der Sicht auf Menschen als lebenslang das Leben Ler-
nende liegt groBe Demut. Erickson dachte das Leben von seinem Ende her, wenn er
sein Unbewusstes nutzte, um im Leben einen Weg nach vorne zu finden, der zuriick-
blickend, den hinter ihm liegenden Weg zu ,,einem Weg des Gliicks* werden ldsst
(Greenleaf, 2019).3

Auf die Frage, in welchem Ausmal} Krebspatienten Kontrolle iiber ihren Krank-
heitsprozess haben, antwortete Erickson, dass dazu nicht genug experimentell gear-
beitet worden sei. Was er aber wisse — dass ein ihm bekannter Chirurg ,,bei jedem
zweiten Patienten, den er operierte, Hypnose angewendet [hat], um das Verheilen der
Operationswunde zu fordern. Und bei diesen Patienten verheilten die Wunden schnel-
ler als bei den anderen Patienten. So viel kann ich Thnen dazu sagen* (Zeig, 1986, S.
222).

In der Vielzahl der Fallgeschichten Ericksons gibt es nur wenige, die sich auf Pa-
tient:innen mit Krebserkrankungen beziehen. Und bei allen stand die Behandlung von
quédlenden Schmerzen im Vordergrund, die nur unzureichend auf die verabreichte Me-
dikation angesprochen hatten. Am bekanntesten ist wohl der Fall von ,,7Tomato Joe*
als klassisches Beispiel fiir die Einstreutechnik (Erickson, 1966; Revenstorf &
Freund, 2023). In ihrer Not liber die nicht behandelbaren Schmerzen aufgrund eines
weit fortgeschrittenen malignen Tumors im Gesicht rufen Verwandte von Joe Erick-
son zu Hilfe. Da er weder sagen darf, wer er ist, noch dass er mit Hypnose arbeitet,
stellt er sich dem Floristen als jemand vor, der auch Freude daran hat, Blumen zu
ziichten. In die Erzdhlung tiber das Wachstum von Tomatenpflanzen streut er direkte
Suggestionen ein wie: Joe kann in aller Ruhe zuhdren und Hoffnung haben, dass der
Samen zu einer Pflanze heranwachsen wird, dass Regen Frieden und Wohlbefinden
bringt, wie angenehm es ist, zu trinken etc. Zu den positiven Auswirkungen der
Intervention trugen wohl mehrere Faktoren bei. Erickson betont den Faktor Bezieh-
ung, wenn er schreibt, dass es trotz der ungiinstigen Aussichten eine Sache gab, auf
die er vertrauen konnte: Er konnte seine Zweifel fiir sich behalten und ,,Joe durch sein
Verhalten, seinen Tonfall und durch alles, was gesagt wurde, erkennen lassen, dass der
Autor ernsthaft an ihm interessiert war und ihm wirklich helfen wollte (Ubers.
MEH). Neben den Suggestionen wirkte wohl auch das Reframing, indem das natur-
gegebene Wachstum der Tomate — als Metapher fiir Krebs — fiir den Floristen positiv
besetzt war (Peter & Gerl, 1984).

Einer Frau mit einer schmerzhaften Dickdarmstenose bietet er eine Trance an, in
der er davon erzéhlt, wie sie sich in einem groflen Schwimmreifen sitzend in ihrem
Swimmingpool treiben ldsst, ,,in comfort™, ganz bequem und angenechm. Er Iud sie
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ein, dies dann auch zu Hause taglich zu genieflen (Zeig, 1986).

Bei einer Frau mit Gebarmutterkrebs hypnotisiert Erickson vor ihren Augen ihre
Tochter und demonstriert, dass diese offensichtlich ganz woanders ist und ihr Kérper
schmerzunempfindlich ist. Bei der Patientin regt er anschlieBend eine Ganzkorperdis-
soziation an. Er schldgt vor, ihren Kopf und die Schultern in einen Rollstuhl zu setzen
und ins Wohnzimmer zu fahren. Er werde dort einen speziellen Fernsehapparat plat-
zieren, den nur sie sehen konne und in dem sie sich Programme mit wunderbaren
Gedichten und Literatur anschauen konne, alles, was sie schon immer sehen wollte.
Nach einer Weile werde sie miide werden, den Fernseher abschalten, Kopf und Schul-
ter wieder ins Schlafzimmer zu ihrem Korper zuriickbringen und in einen erholsamen
Schlaf fallen (Zeig, 1986; Nemetschek, 2011, S. 81ff).

Bei einer Frau mit Schmerzen im Bereich ihres Brustkrebses und der Metastasen
in der Hiifte entschuldigt sich Erickson, dass es ihm im Gegensatz zum restlichen
Korper nicht moglich sei, dass der Brustbereich ganz taub werde. Im Sinne einer
Symptomsubstitution suggeriert er, der operierte Bereich werde sich wie nach einem
schlimmen Mosquitostich anfiihlen. ,,Das werde ich aushalten”, sagt darauf die
Patientin (Zeig, 1986).

Bei einer Frau, die er trotz ihrer Dauerschmerzen als sehr humorvoll einschitzte,
nutzt Erickson das Prinzip der Aufmerksamkeitslenkung. Er fragt sie: ,,Madam, wenn
hinter Thnen ein riesiger Tiger steht, dem der Speichel aus dem Maul tropft, was fiir
ein leckerer Bissen Sie sind, hétten Sie da noch Schmerzen?“ (Nemetschek 2011, S.
86). ,,Nein“, antwortet sie sofort, unter diesen Umstdnden wiirde ich gar keinen
Schmerz spiiren. Und beim Wahrnehmen des halluzinierten Tigers: ,,Ach du meine
Gite! Ich spiire ja jetzt keinen mehr! Darf ich Thren Tiger ins Krankenhaus mitneh-
men?” (Zeig, 1986, S. 221).

In der Fallgeschichte der ,,African Violet Queen of Milwaukee* bringt Erickson
eine Frau im depressiven Riickzug dazu, neue Moglichkeitsrdume zu erschlieffen
(Zeig, 1986, S. 320ff). Auch wenn es sich dabei nicht um eine krebskranke Frau han-
delt, ist die Utilisation ihrer Liebe zu Usambara-Veilchen ein Lehrstiick zu Wegen aus
Sinnlosigkeit und Isolation.

Zum Beziehungsangebot Milton Ericksons: Durch seine offensichtlichen Handi-
caps lag flir seine Patient:innen die Annahme nahe, dass er sich im Umgang mit
Schmerz und Leiden auskennt. Indem er den Archetypus eines verwundeten Heiler re-
préasentiert, vermittelte er eine hohe Glaubwiirdigkeit. Erickson verkorpert ein auto-
ritdres, patriarchalisches Modell, wobei er aber zugleich radikal patientenorientiert
war (Diamond, 1988). So wie ,,Tomato Joe* erlebten wohl viele seiner Patient:innen,
dass er sich ehrlich und ernsthaft um sie sorgte und fiir sic da war (Erickson, 1966).
Das sogenannte epistemische Vertrauen (Fonagy & Nolte, 2023), das seine Patient:
innen Erickson entgegenbrachten — das Vertrauen in die Authentizitdt und Relevanz
der von ihm vermittelten Informationen, war wohl Grundlage und zentraler Wirkme-
chanismus seiner Arbeit.
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16. Zusammenfassung und Ausblick

Abschliefend und zusammenfassend: Die Hypnose hat in der Psychoonkologie ihren
Platz — einen kleineren in der evidenzbasierten und einen zentralen in der resonanzba-
sierten Medizin (Ebell, 2017). In einem aktuellen Review schreibt eine Schweizer
Palliativmedizinerin (Vayne-Bossert, 2024) zur Rolle der Hypnose im Symptom-
management erwachsener Krebspatienten: Der Platz, den sie einnimmt, ist kleiner als
es ihrer Wirksamkeit und dem vorteilhaften Verhiltnis zwischen dem mdglichen
Nutzen und potenziellem Schaden entsprechen wiirde. Aus der Sicht von Vayne-Boss-
ert sei das vor allem durch die Studienlage bedingt, mit wenig, meist dlteren For-
schungsarbeiten mit kleiner Fallzahl und methodischen Méngeln. Als Hypnothera-
peutin schitze sie den individualisierten Zugang, sehe ihn aber ebenso wie die an-
spruchsvolle Ausbildung der Anwender:innen als Hindernis zu einer ,,standardisier-
ten und damit breiteren Anwendung der Hypnose in der Medizin. Allerdings &ndere
sich diese Situation durch eine zunehmende Anzahl methodisch anspruchsvollerer Stu-
dien, die in letzter Zeit publiziert wurden. Ziel miisse sein, mehr Studien in Journals
zu verdffentlichen, die auch von medizinisch titigen Personen gelesen werden.
Dieser Riickblick auf 40 Jahre des Verhiltnisses zwischen ,,Hypnose und Psycho-
onkologie* sollte klargemacht haben, dass das Fragezeichen im Titel durch ein Ausrufe-
zeichen ersetzt werden sollte — ,,Hypnose und Psychoonkologie!* und man ihn mit eine
Zusatz ergdnzen konnte: ,,Hypnose in der Psychoonkologie — die Methode der Wahl.*

Anmerkungen

1 M.E.G.-Jahrestagung 7.-10.3.2024 in Kassel

2 siehe den Fallbericht von Fruth in diesem Heft

3 ,,and cultivated communication with the unconscious mind in order to find a path forward in life which
could, when he looked back, provide ‘a path of happiness’, behind him” (Greenleaf, 2019, p. 213)
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