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Jeder Abschied ist auch ein neuer Anfang
Simonton-Arbeit und Hypnotherapie

Matthias S. Hartmann

Zusammenfassung: Die Krebserkrankung wird im Kontext des ganzen Individuums und seiner
Lebenswelt betrachtet. Therapeutische Leitlinien und einzelne Schritte werden daraus
abgeleitet und beschrieben.

Am Anfang meiner Arbeit mit an Krebs erkrankten Menschen beschiftigte mich die
Frage: 'Was muR ich bei diesem Menschen tun?' Im Studium trainiert, auf den
Inhalt von Gesprichen zu achten, war ich bemitht, dem Klienten mit dieser
selbstgestellten Frage im Kopf zuzuhdren. Nicht genau wissend, was mein Gegenii-
ber wohl briuchte, nutzte ich alles, was irgendwo angelesen oder mir gelehrt
worden war; folglich bekam jeder an Krebs Erkrankte die Empfehlung, das Simon-
ton-Buch zu lesen und die Obungen durchzufithren.

Heute bin ich mehr denn je der Auffassung, dafl diese Arbeit ganz entscheidend
abhdngt von der Offenheit und Aufrichtigkeit des Therapeuten. Mit an Krebs
Erkrankten zu arbeiten heifit, sich mit Sterben und Leben zu beschiftigen, heifit
auch, eigene Glaubenshaltungen immer wieder neu zu iiberdenken (Hartmann,
1985b).

Damals, Anfang dieses Jahrzehnts, wuften nicht viele Arzte oder Therapeuten
etwas von "Psychoonkologie". Und die Uberlegung, in jeder Therapie mehr den
Aspekt des Prozesses als den des Inhalts zu reflektieren und therapeutisch zu
nutzen, war bei vielen Praktikern noch recht jung. Der aufstrebenden Hypnothe-
rapie nach Milton H. Erickson sind solche praxisrelevanten Erweiterungen zu
verdanken, von denen viele "humanistische', "'ganzheitliche" oder "gkologische
Therapeuten" profitieren. War die gualitative Verinderung in der praktischen
Arbeit gekennzeichnet durch den Wechsel vom Inhalt zum ProzeR (unabhingig vom
Storungsbild des Klienten), so scheinen wir heute bei einem neuen qualitativen
Schritt angelangt zu sein: nimlich Bedeutung und Kontext zu wiirdigen, in unse-
ren Hypothesen und Diagnosen.

So ist es naheliegend, dem Kontext, in dem Krebs als organische Krankheit
auftritt, auch in der hypnotherapeutischen Arbeit Aufmerksamkeit zu geben, um
dabei der ganzen Lebenswelt des Idividuums gerecht zu werden oder zumindest
nahezukormen. Auch, wenn dies nicht immer in der Praxis realisiert wird, erge-
ben sich hieraus doch sehr simnvolle therapeutische Leitlinien.

Simonton-Arbeit bedeutet fiir mich nicht, Patienten zu Visualisierungen (als
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einziger Teilhabe am GesundungsprozeR) zu verfilhren; vielmehr geht es nach
meiner Einschitzung um eine Verbesserung der Lebensqualitit insgesamt. Demzu-
folge ist es wilnschenswert, das gesamte Fiinf-Punkte-Programm (Hartmann, 1985b,
1986} zu realisieren - und damit werden diese Visualisierungsiibungen die Psy-
chotherapie allenfalls begleiten und sie nicht ersetzen.

Wesentliche Voraussetzung fiir meine Arbeit mit einer Person ist nicht, daf sie
Krebs hat; fiir mich heiffit die tibergeordnete Frage: 'Was muf diese Person ler-
nen, um sich weiterzuentwickeln?'" Aufgrund dessen gibt es eine Mischung von
edukativer und therapeutischer Arbeit, die fiir beide, Klient wie Therapeut, oft
rauh und anstrengend ist (“'Férdern durch Fordern'). Wirden beide fasziniert auf
das "Symptom Krebs'" schauen, so kidmen sie zu einem Mangel an Realit#t. Demzu-
folge verzichte ich weitgehend auf "schéne" Visualisierungen des "Gesund-Seins"
und nutze "crucial questions', wie z.B.:

- "Hast Du zu Dir selbst schon auf Wiedersehen gesagt?"

- "Willst Du arbeiten in Richtung Gesundwerden oder willst Du arbeiten in
Richtung Vorbereitung auf das Sterben?"

- 'Was glaubst Du, ist an Dir gesund?"

- "Welche Bedeutung gibst Du Deiner Erkrankung?"

- "Welchen Sinn hat sie in Deinem Leben?"

Dabei halte ich es fiir meine Pflicht, selber gesunde Verhaltensweisen zu prak-
tizieren, z.B. Termine piinktlich einhalten; den Klienten wirklich anschauen;
ihn im wahrsten Sinne des Wortes 'Willkommen heifien'; ihm aufmerksam zuhéren;
und schlieBlich: selbst die Empfehlungen des Simonton-Programms zu praktizie-
ren. Férderlich ist es fiir mich, vor der Stunde selbst in Trance zu gehen und
in der Stunde mich immer wieder selbst zu befragen, was ich bei diesem Patien-
ten '"nicht tun'" werde - und warum nicht. Da es in dieser Arbeit um Fragen von
Leben und Sterben geht, ist fiir Leer- oder Fiillfragen keine Zeit. So bemiihe ich
mich, eine Stunde zu einer guten Gestalt' werden zu lassen und eine Bedingung
zu erfiillen, die Picasso an die Kunst gestellt hat: 'Das Unwesentliche weglas-
sen, das ist Kunst'. Wird dies realisiert, so wird Therapie eben jene Qualitit
bekommen, die sie unterscheidbar macht von Alltagskommunikation und zu einer
beeindruckenden Erfahrung fiir beide, Klient und Therapeut, werden 14Rt.

Aus dem Simonton-Buch werden von mir u.a. Visualisierungstexte nach Erickson-
schen Kriterien genutzt und in der Regel {iber Fingersignale geankert. Dabei
spielen, je nach aktueller Problemlage, folgende Aspekte eine Rolle:

1. Krisenintervention bei Chemotherapie:

Vertrdgt der Patient diese nicht oder besteht die Moglichkeit zu hysteri-
schem oder dekompensatorischem Verhalten, so kommt meist durch den behan-
delnden Arzt eine Anfrage zur Konsultation. Ich kl#dre mit dem mir bis
dahin meist unbekannten Klienten zu Beginn des Gesprichs, vor der eigent-
lichen medizinischen Behandlung, seine Annahmen beziiglich der ‘''ganzen
Sache mit der Chemotherapie" (Kontext) (Z.B. hdre ich oft: "Warum soll ich
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meinem Korper Gift geben lassen?" - oder: '"Ich sterbe ja sowieso.") und
exploriere sein Wissen Uber die Behandlung. Reicht dies als Erstinformati-
on, so lasse ich ihn phantasieren, wie er die Infusion erhilt, und lasse
jhn dies in einfachen Worten beschreiben. (Beispiel: "Mir wird eine Fliis-
sigkeit gegeben, die im Kérper etwas zerstort.' Dies wird utilisiert in
Richtung konstruktiver Haltung, wenn nach dem Lieblingsgetrdnk gefragt
wird (eine Frau antwortete dazu: "Campari'.) Ist dieses (umgedeutete) Bild
nach Auffassung beider stimmig, so lasse ich den Patienten es entweder
sofort zeichnen oder vertiefe das Erleben durch eine recht kurze Trance
mit posthypnotischen Suggestionen zur Vertriglichkeit, Regeneration, usw.
Amesie wird nicht verschrieben. Dartiber hinaus nutze ich eine von mir
besprochene Tonbandaufnahme (mit Erlaubnissen, unspezifischen Suggestionen
und Wahlmdglichkeiten), die der Patient wihrend der Infusion {iber Kopfhs-
rer horen soll (Gerit wird mitgegeben). Arzt und Schwester werden meiner-
seits unmittelbar nach der einstiindigen Sitzung {iber dieses Vorgehen
informiert. Die bisherigen Erfahrungen sind ermutigend: In bisher 10
Fdllen konnten die Klienten so gut stabilisiert werden, daf} sie alle zur
Chemobehandlung gingen und diese weit besser vertrugen als zundchst vermu-
tet.

2. Psychotherapie:

Im kurklinischen Rahmen besteht nicht viel Zeit fiir 1lingere Therapie.
Demzufolge arbeite ich kurztherapeutisch-fokalisierend, nutze die Moglich-
keiten des Gesprichs mit Arzt, Angehdrigen usw., sowie die Empfehlungen zu
balneologischen und physikalischen Mafinahmen in Erginzung unserer Einzel-
und Gruppenarbeit (Hartmann, 1984). Ausgehend von den oben genannten
“crucial questions' bekommt bei der Absprache zur Therapie (mindestens
zwei, hochstens vier Einzeltherapiestunden pro Woche) der Patient Aufla-
gen: Tagebuchschreiben; eine Entspannungsgruppe (AT, Jacobson, Atemthera-
pie nach Wahl) besuchen; seinen Kdrper bzw. seine Symptomatik zeichnen
(Hartmann, 1985a); die Therapiearbeit einem der finf Bereiche des Simon-
ton-Programms zuordnen und diesen ersten, ausgewdhlten Bereich als
Startpunkt fiir seine persdnliche Neuorientierung betrachten. Dazu nutze
ich auch Trancearbeit, vor allem Regression und Dissoziation in der Lern-
geschichte und future pacing verdnderter Lebensfiihrung.

Hypnotherapie bei krebserkrankten Menschen bedeutet, den ganzen Menschen in
seiner Lebenswirklichkeit anzusprechen, denn es stehen ja nicht einzelne Krebs-
zellen zur Behandlung an. Demzufolge sind Realititen zu priifen wie z.B.:

- Ist es verantwortbar, bei einem Menschen mit dem Stadium TNM4 von Heilung
zu sprechen?
- Was darf tatsichlich vom Klienten jetzt erwartet werden?

Im Gegensatz zur eher permissiven Haltung vieler Arzte erwarte und verlange ich

von einem Patienten mit Lungencarcinom, mit dem Rauchen aufzuhdren: "... und Du
wirst mit dem Verzicht frei fiir anderes'. Denn genauso, wie 'der Krebs" sich
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nicht auf einen Handel einliBt, so darf auch die Therapie sich nicht darauf
einlassen (Gerl, 1984).

Neben der bereits genannten Offenheit und angemessenen Freundlichkeit seitens
des Therapeuten verlangt diese Arbeit die Akzeptanz eigener Begrenztheit, die
sich tibrigens auch auf "Auflerlichkeiten'' erstreckt, wie z.B. die Patientenzahl
(bei mir maximal finf). Die Qualitiit der therapeutischen und menschlichen
Beziehung verlangt auch eine Kultur der Behandlung, die sich in gegenseitiger
Achtung und Wiirde ausdriicken kann.

Nach meiner Beobachtung haben effektive Krebstherapeuten (wie Le Shan, Newton,
Meares, usw.) sich einen professionellen Rahmen geschaffen, der nicht nur in
Einklang steht mit ihren wesentlichen Persénlichkeitsziigen, sondern auch die
Chance zu kreativer Arbeit bietet. Intensive Krebstherapie erfordert selbstédn-
dig organisiertes Tun (nicht unspezifisches '"Machen'), welches sich flexibel an
der therapeutischen Aufgabe orientiert.

Wenn es stimmt, daf Erkrankungen psycho-sozialen und biologischen Mustern
folgen, damn ist die Unterbrechung dieser Muster eine therapeutische Mafinahme.
Wenn dabei unbewuRite Prozesse geférdert und genutzt werden, kdnnen die Klienten
den schmerzhaften "'Sturz aus der Wirklichkeit" (Gerdes, 1985) nicht nur besser
verarbeiten, sondern auch viel cher den Abschied von krankheitsférdernden
Einfliissen der Vergangenheit zu einem neuen Anfang nutzen - "jetzt".
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Summary: Cancer is to be considered within the context of the whole person and its

"Jmwelt". Therapeutic guidlines and particular steps will be derived from this ap-
proach.
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