gen in hohem Mafe nahe, daft diese Art der Behandlung eine Verlingerung der Le-
bensdauer und in manchen Fillen sogar einen Stillstand oder eine Remission des

Krankheitsprozesses bringen kann.
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Hypnose und Kognition
Einfihrungsheft, Okt. 1984

Hypnose als begleitende Mafinahme bei der chemotherapeutischen
Behandlung von Krebs!

Sidney Rosen

Zusammenfassung: Chemotherapie wird bei Krebspatienten in zunehmendem Mafe angewandt;
dadurch werden hdufig Remissionen in Fillen erzielt, die friiher als unbehandelbar galten. Un-
glicklicherweise geht diese Behandlung nahezu immer mit Nebenwirkungen einher, wie z.B.
Ubelkeit, Diarrhé, Schwiche oder Schwindelgefiihl. Solche Begleiterscheinungen kénnen die Le-
bensqualitit des Patienten ruinieren. Hypnotische Techniken allgemein und speziell solche, die
auf der Philosophie und dem Ansatz von Milton H. Erickson beruhen, kénnen zur Linderung der
Nebenwirkungen und zur Unterstiitzung lebensbejahender und -aufrechterhaltender Krifte hilf-
reich eingesetzt werden. Dieser Artikel stellt Induktionsansitze mit spezifischen und allgemeinen
Suggestionen vor.

Patienten, die wegen Krebs chemotherapeutisch behandelt werden, leiden manchmal
so sehr unter den Nebenwirkungen, daf sie einen schnellen Tod dieser ,,zusétzlichen
Folter* vorziehen wiirden. Den Berichten einer Reihe von Forschern zufolge kénnen
die Nebenwirkungen durch die Verwendung von Marihuana oder durch systemati-
sche Desensibilisierung gemildert werden. Nach meiner eigenen Erfahrung wie auch
der anderer (siche Morrow & Morrell, 1982 oder Redd et al. 1982/1983) sind hyp-
notische Interventionen hilfreicher, insbesondere wenn sie sich auf das Wohlergehen
und die Entwicklung des Menschen als Ganzes richten.

Gleich bei meiner ersten Begegnung mit dem krebskranken Patienten versuche ich,
zukunftsprojektive Methoden anzuwenden. Ich fithre ihn dahin, sich im reifen Alter
zu sehen, vielleicht im 8. Lebensjahrzehnt, und auf die Zeitspanne zuriickzublicken,
wihrend der er an Krebs gelitten hat; dabei soll er wahrnehmen, daf er nicht nur ge-
lernt hat, korperlich zu iiberleben, sondern auch, da er die chemotherapeutische
Behandlung angenehm und sicher iiberstanden hat und daf} er an der Gesamterfah-
rung gewachsen ist und aus ihr lernen konnte. Ich verwende dabei gewdhnlich so-
wohl allgemeine Suggestionen, die auf Ermutigung zu Lernprozessen, Wohlbefinden
und Heilung abzielen, wie auch spezifische, die sich auf Symptome wie z.B. den
Brechreiz richten.

Nach einer Induktion durch ,,friihe Lernerfahrungen* sage ich z.B.:

»Du kannst Geist ohne Kirper werden. Und als Geist ohne Kdrper kannst Du iiber-
allhin reisen in Zeit und Raum. Du kannst drei Jahre alt sein oder zehn Jahre alt. Du
kannst Behaglichkeit in jedwedem Alter erfahren.‘

(Manchmal lasse ich den Patienten durch eine spontane Bewegung anzeigen, wann er
sich wohlfiihlt.)

Dann mache ich z.B. den Vorschlag:

. Wir schreiben heute nicht 1983. Heute ist nicht der 18. Juli 1983. Und Du bist

1) Vortrag auf dem ,,Second International Congress on Ericksonian Approaches to Hypnosis
and Psychotherapy*’, 30. Nov. — 4. Dez. 1983 in Phoenix; iibersetzt von Rosemarie Fuchs
und Haik-Henrik Petrossian.
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nicht in New York, in Dr. Rosens Biiro. Wir haben 1993. Und ich weif8 nicht, wo Du
bist. Du konntest zu Hause sein, Du konntest Dich auf einer Ferienreise befinden.
Du kdnntest mit Freunden zusammensein, mit Deinen Kindern, Enkeln. Ich weif
nicht, wo Du bist und was Du tust. Aber Du fiihlst Dich wohl, nicht wahr? Es geht
Dir gut?*

Wenn ich hierauf eine zustimmende Antwort erhalten habe, gehe ich unter Umstidn-
den noch weiter in die Zukunft. So sagte ich z.B. zu einer 43jihrigen Frau, der beide
Briiste amputiert worden waren, wihrend unserer ersten Begegnung, die noch im
Krankenhaus stattfand:

,,Du bist 80 Jahre alt, 83 Jahre. Und Du kannst 40 Jahre zuriickblicken und siehst
Dich im Alter von 43 Jahren. Und Du kannst erkennen, daf die Zeitspanne, als Du
etwa 43 Jahre alt warst, wirklich eine sehr wichtige Zeit in Deinem Leben war — ei-
ne Wasserscheide, die Zeit, in der Du ernsthaft anfingst, den Sinn Deines Lebens, den
Wert Deines Lebens zu begreifen. Fine Zeit, die fiir Dich sehr wichtig war. Du kannst
nicht gerade sagen, dafy Du Gliick gehabt hast, Krebs zu bekommen, aber irgendwie
fiihlst Du, daf es Dir gutgetan hat.

Daran anschliefbend spiele ich mit der Zeit, vorwirts und riickwirts:

,»Du bist 83 Jahre alt und schaust zuriick und siehst Dich selbst im Alter von 43 Jah-
ren. Und Du siehst, was geschah, nachdem Du Dr. Rosen begegnet warst. Oder nach-
dem Du Dr. X begegnet warst. Wie hast Du diesen Zeitraum erfahren? Wie hast Du
die Chemotherapie erfahren? Hast Du unter der Chemotherapie gelitten? Hat es eine
Woche, hat es zwei Wochen gedauert, nachdem Du Dr. Rosen getroffen hattest, bis
die Chemotherapie angenommen wurde als eine nach den Umstinden notwendige
Behandlung, als eine Hilfe? Oder hat es nur eine Sitzung gedauert, bis Du Dich bes-
ser fiihltest? Hat es einen Monat gedauert? Zwei Wochen?*

Ich biete verschiedene Zeitriume an und beobachte dabei, ob Reaktionen erfolgen.
Dann fithre ich die Patientin zeitlich vorwiirts, dhnlich wie ich sie von einer Regres-
sion aus der frithen Kindheit wieder zuriickbringen kénnte:

,,»Und diese junge Frau von 43 Jahren wird dlter, Stunde um Stunde, Tag um Tag,
Woche um Woche, Monat fiir Monat, Jahr fiir Jahr — und genief3t wirklich ihr Leben,
ist es nicht so? Das Leben ist sehr sinnvoll geworden. Sie schdtzt den Wert eines je-
den Augenblicks. Natiirlich, wie Ericksons Mutter gerne bemerkte: ,In jedem Leben
mufl auch Regen fallen, einige Tage werden dunkel und traurig sein. Es gab Zeiten,
in denen die Dinge nicht zum Besten standen. Es gab Zeiten, in denen Du dachtest,
Du kédnntest es nicht mehr ertragen, Du kdnntest die ndchste Stunde nicht mehr
schaffen, nicht noch einen weiteren Tag. Aber Du bist durch diese Zeiten hindurch-
gegangen, nicht wahr?*

Nach Anwendung dieser allgemeinen Methode lasse ich den Patienten — soweit mog-
lich unter Verwendung von Imagination — auf seine gesamte chemotherapeutische
Behandlung zuriickschauen und diese bei ndherem Lichte betrachten.

Ganz offensichtlich legt die Zukunftsorientierung indirekt nahe, dafl der Patient
iiberleben wird, und stiirkt so sein Gefiihl der Hoffnung. Es wurde ja in der Tat ein
Zusammenhang festgestellt zwischen Hoffnung, gréferen Uberlebenschancen und
einer lingeren Lebensspanne. Zweitens scheint diese Methode eine indirekte Mog-
lichkeit zu sein, das Unbewufite aufzufordern, Wege zu finden, um mit den Neben-
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wirkungen der Therapie und mit dem seelischen und kérperlichen Druck, den der
Krebs erzeugt, umzugehen und diese zu bewiltigen. Drittens entlifit sie den Patien-
ten mit einem gewissen Eindruck des ,,Die-Situation-Meisterns* und einem Gefiihl
des Fortschritts, wihrend er seine Reaktionen iiber die unmittelbare Zukunft und
die nichsten wenigen Monate der Behandlung vorhersieht.

Angesichts der Ergebnisse, wie sie Simonton et al. (1978) und andere (z.B. Hall
1982/1983) berichtet haben, denen zufolge die Verwendung von Imagination oder
hypnotischen und autohypnotischen Methoden das Leben von Krebspatienten ver-
lingern kann, kann es sogar nachlissig erscheinen, diese Methoden nicht allen Krebs-
patienten zugédnglich zu machen.

Zur Bestimmung der spezifischen Suggestionen fiir einen Patienten, der sich einer
Chemotherapie unterziehen muf, vergegenwirtige ich mir Ericksons (1982) Rat:

,.JKrankheiten, seien sie psychogen oder organischer Natur, folgen in ihrem Verlauf
einem ganz bestimmen Muster . . . Eine Unterbrechung dieses Musters kénnte eine

héchst therapeutische Mainahme sein; es ist oft von geringer Bedeutung, wie klein

die Unterbrechung war, solange sie nur friih genug eingefithrt wurde.*

Ich suche zu Beginn das genaue Reaktionsmuster des Patienten auf die Chemothe-
rapie zu bestimmen und dementsprechend zu arbeiten. So kénnte ich z.B. einem Pa-
tienten suggerieren, der seinem Bericht zufolge zwei Stunden nach Durchfiihrung
einer intravendsen chemotherapeutischen Mainahme Brechreiz entwickelt, er kénne
sich wohifiihlen oder fiir zwei Stunden schlafen. Falls die Situation es nicht erlaubt,
daB der Patient wihrend dieser Zeit tatsichlich schlafen kann, wiirde ich eine Zeit-
verzerrung induzieren, die ihm das Gefithl ermd&glicht, einige Stunden geschlafen zu
haben, obwohl diese Erfahrung nach der Realzeit nur zwei oder fiinf Minuten dauert.
Er kénnte z.B. in seinem Biiro seinen Kopf fiir zwei Minuten auf dem Schreibtisch
ruhen lassen und diesen Vorgang als einige Stunden Schlaf leben. Beim Erwachen aus
diesem ,,Schlaf*‘ konnte er dann ein Hungergefiihl haben, das ebenfalls suggeriert
wurde in der Einsicht, da® Hunger das beste Gegenmittel gegen Brechreiz ist.

Soweit sich ein Patient noch keiner Chemotherapie unterziehen mufite, rithrt seine
Erwartung einzig von Berichten her, die er gehdrt oder gelesen hat, oder sie beruht
auf den Andeutungen von Krankenschwestern oder Arzten. Es ist bemerkenswert,
wie sich das behandelnde Personal in der Suggestion von Nebenwirkungen hervortun
kann. Einem Patienten wurde z.B. gesagt: ,,Sie werden wahrscheinlich die erste und
zweite Behandlung problemlos vertragen, aber den meisten Menschen geht es nach
der dritten Behandlung sehr schlecht aufgrund der kumulativen Wirkung der Medi-
kation.*

Es erscheint mir notwendig, diesen ,,hilfreichen‘ Suggestionen entgegenzuwirken.
Ich bediene mich dazu jedes moglichen Mittels, im allgemeinen erfolgreich. Ich er-
klire dem Patienten das Wesen indirekter Suggestionen, damit er sie erkennen lernt
und vor ihnen auf der Hut sein kann. Sodann bringe ich Gegensuggestionen ein, wie
z.B.: ,,Du miifitest eigentlich zunehmend ein Gefiihl des Wohlbefindens und der Si-
cherheit entwickeln, wenn Du — vielleicht nach der dritten oder vierten Behand-
lung — feststellst, daB® Du bereits eine betrichtliche Dosis der Medikation aufgenom-
men hast.
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Antizipierter oder konditionierter Brechreiz — ein wohlbekanntes Phinomen — ist
ganz offensichtlich ,,rein psychogen*. Ein Beispiel ist ein Patient, der heftigen Brech-
reiz entwickelte, als er zufillig auf einen Morgenmantel blickte, den er wihrend der
Chemotherapie im Krankenhaus getragen hatte. Diese Art von Brechreiz ist am leich-
testen zu behandeln. Man kann einfache Desensibilisierung mit Hilfe von Visualisie-
rungen verwenden. Der Patient kann z.B. sich selbst visualisieren, zunédchst in einer
angenchmen Situation, wie er i3t und die Mahlzeit genief3t. Darauf kann er unter
Aufrechterhaltung des angenehmen Geflihls sehen und fiihlen, wie er auf dieses Klei-
dungsstiick blickt. Spéter kann er sich vorstellen, wie er die Strafle entlanggeht auf
dem Weg in die Praxis seines Arztes, wie er sich dabei wohlfiihlt und sich auf die Be-
handlung freut.

Selbsthypnose wird diesen Patienten auch gelehrt, um die Suggestionen des Thera-
peuten zu unterstiitzen und zu erginzen. Tonbédnder, gewdhnlich in Gegenwart des
Patienten aufgenommen, kénnen zur Unterstiitzung hilfreich sein oder bei einigen
Patienten die Selbsthypnose ersetzen. Diese Tonbidnder kénnen abends vor dem Ein-
schlafen verwendet werden, denn ich schlieffe in die Aufnahme fast immer schlaffér-
dernde Suggestionen und solche ein, die heilende Triume bewirken.

Verinderung der Einstellung des Patienten

Offensichtlich besteht der beste Weg zur Verdnderung einer 4dngstlichen Haltung ge-
geniiber der Chemotherapie in Interventionen, die Unbehagen und kérperliche Be-
schwerden auf ein Mindestmaf herabsetzen. Dennoch ist es gelegentlich hilfreich,
die Einstellung direkt anzusprechen, um auf diese Weise in der Vergangenheit liegen-
de Fehleinschitzungen zu korrigieren und die Therapie in einem positiven Licht er-
scheinen zu lassen.

So war z.B. meine Patientin J zu Beginn voller Wut und Ablehnung gegeniiber der

Chemotherapie. Sie sagte: ,,Ich habe das Gefiihl, da ich meinen Kdrper nur vergif- ;
te, wie ich es schon getan habe, als ich sieben Jahre alt war und meine Thymusdruse

mit Rontgenstrahlen behandelt wurde.*

Sie gelangte dahin, die Chemotherapie als ein Mittel zu sehen, das die Abwehrkrifte ; f
ihres Korpers unterstiitzt, so dafl diese die bereits giftigen oder potentiell giftigen | ;
Krebsprozesse zerstdoren kénnen. !

Eine andere Patientin, die die Chemotherapie schon als einen ihrer ,,Verbiindeten*
ansah, betrachtete Krebs als etwas ,,Schmutziges®. In der Arbeit mit ihr wurden Che-
motherapie und Reinigung wiederholt in Zusammenhang gebracht und miteinander
verkniipft.

Auch bei den Patienten, die phobische Reaktionen auf die Chemotherapie entwik-
keln, z.B. auf die Einnahme einer oralen Medikation zwischen intravendsen Behand-
lungen, kann die Behandlung oft recht einfach sein.

Der Patient kann z.B. eine Visualisierung iiben, in der er erlebt, wie er die Tabletten
ganz sachlich und niichtern schluckt.

Insbesondere in den Fiillen, bei denen eine Heilung aussichtslos erscheint, versuche
ich zu bestimmen, in welchen Bereichen der Patient Hoffnung finden kann, sei ¢s-
Hoffnung auf eine iibernatiirliche Besserung, die Vorstellung von einem Leben nach
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dem Tode oder von Wiedergeburt oder auch Gedanken an e¢in Weiterleben in seinen
Kindern oder in seiner Arbeit. Die Hoffnung auf Frieden und das Ende der Schmer-
zen kann einigen Menschen Erleichterung verschaffen; aber man sollte davor auf der
Hut sein, automatisch das anzunehmen, was der Patient bewuft sagt. Auch soliten
wir uns davor hiiten, unsere eigenen Werte unseren Patienten aufzubiirden. Wir mo-
gen glauben, daB ein Patient die Wahrheit liber seine Prognose kennen sollte, wihrend
der Patient selbst u.U. nicht im mindesten fihig ist, mit dieser Information ohne qui-
lende Panik fertigzuwerden.

Methoden der Hypnose-Induktion

Induktionstechniken sind selbstverstindlich abhingig von den Fihigkeiten des The-

rapeuten und von der Empfinglichkeit des Patienten. Ich verwende z.B. ,,Frithe Lern-
muster, Konfusionstechniken, gesprichsweise Induktionen, Arm-Levitations-Tech-
niken usw. In diese Induktionen werden oft heilende Suggestionen eingefiigt, wie bei
anderen Nichtkrebspatienten auch. Ich erwihne zum Beispiel im Rahmen einer Arm-
Levitations-Induktion beildufig: ,,Man fihlt sich gut, wenn man leichter ist, nicht

wahr? Und wiahrend Dein Arm sich hebt, kannst Du Deine Sicht erweitern; Du kannst
iiber Dich hinauswachsen, indem Du auf Zeiten zunehmender Klarheit blickst.*

Kérperliche Reaktionen auf die Chemotherapie kénnen mit Hilfe von indirekten
oder metaphorischen Suggestionen gedindert werden. So kann man z.B. auf Darm-
krimpfe und Durchfall einwirken, indem man den Patienten ermutigt, sich einen
flieRenden Strom vorzustellen, der zeitweilig eine rauhe Strdmung hat, zu anderen
Zeiten ruhig flieRt, mit sich stindig verlingernden Perioden der Ruhe, wihrend er
allmihlich zu einem weiten ruhigen See wird.

Die im folgenden vorgestellte 63jihrige Patientin hatte eine totale Mastektomie hin-
ter sich und sollte nun bald chemotherapeutisch behandelt werden. Sie war zwei
Jahre zuvor an mich verwiesen worden aufgrund ihrer Furcht, daf} sie an Krebs er-
kranken k&nnte. Sie verkniipfte ihren Krebs mit einer Art von Verschmutzung, Ver-
unreinigung. Sie hatte das Gefiihl, dafy der Buchstabe ,,c** sich generell auf Negatives
bezog — ,,cancer** (Krebs), ,,contamination** (Verunreinigung), ,,crude* (roh, ob-
szon) usw. Die folgende Induktion lifdt erkennen, dafl man gleich von Anfang an
posthypnotische Suggestionen einstreuen kann, die auf Heilung im allgemeinen, auf
Wohlergehen und insbesondere auf geringstmdgliche Nebenwirkungen der Chemo-
therapie abzielen.

Nach einer Induktion mittels Konfusionstechnik wurden der Patientin weitere zeit-
verzerrende und desorientierende Suggestionen angeboten:

,Du weift, daf letztes Jahr St. Patrick’s Tag kam und dafi es wahrscheinlich regnete,
wie anscheinend immer am St. Patrick’s Tag, dieses Jahr, 1981, wie es auch 1982
sein wird und wie es 1979 war. Du weift, dafi Du vor ungfihr einem Jahr, oder noch
weiter zuriick, 1980, den dringenden Wunsch hattest, Dr. Rosen anzurufen, weil Du
Hoffnung hattest, daf die Arbeit mit ihm Dir helfen wiirde, mit einigen tiefsitzenden
Angsten fertigzuwerden. Als Du ihn telefonisch nicht erreichen konntest, kamst Du
zu dem Entschiuf, dag es nicht die rechte Zeit sei fiir Dein Vorhaben. Du weif§t nun
noch nicht, da Du heute in zwei Jahren Dr. Rosen wirklich aufsuchen wirst, nach-
dem sich einige Deiner schlimmsten Angste bewahrheitet haben. Du besitzt ein ho-
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hes Map an Erkenntnis, iiber die Bedeutung von Vorstellungskraft, die Wichtigkeit,
auf Dein Unbewufltes zu horen. Wenn Du Dr. Rosen im Mirz 1982 wirklich begeg-
nest, wirst Du den Wunsch haben, darauf vorbereitet zu sein, was auch immer Du in
diesem Leben gelernt hast, dazu zu verwenden, nicht nur Deinen bewufiten Gedan-
ken sondern auch der Aktivitit Deines Unbewufiten eine neue Richtung zu geben.
Du kannst dies tun, indem Du anklopfst an diesen reichen Vorrat an unbewufit Ge-
lerntem und ihm etwas ganz Positives, enorm Hilfreiches entnimmst, die kreativsten
Erfahrungen und Augenblicke. Du kannst Dich, wenn sich die Gelegenheit bietet, in-
Spiriert fiihlen, Dich iiber Dich selbst zu erheben, Dich aufierhalb Deiner selbst zu be-

geben oder in Dich hineinzugehen, um diese mdchtigen heilenden Krdfte, von denen

Du wéifs’t, daf sie da sind, zu iiberblicken oder ihnen eine Richtung zu geben. Du
brauchst diese Krdfte nicht zwingen. Du mufit Dich nicht konzentrieren. Alles, was

Du zu tun hast, ist nur eine sanfte Bitte an Dein Unbewuftes: ,lch mdchte mein Un- |

bewujtes bitten, mir zu helfen, angenehm und wirkungsvoll durch diese Erfahrung
hindurchzugehen. * Wenn Du diese Bitte ausgesprochen hast, kannst Du Dich in eine
tiefere Trance sinken lassen, in der Gewifiheit, daf Du alle Mittel hast, deren Du be-
darfst. Du kannst auf innere Hilfsmittel zuriickgreifen und auf duflere, auf Freunde.
Du kannst ihnen erlauben, Dich zu pflegen, voriibergehend, und Du kannst Deinen

Stolz fiir eine Weile beiseitelassen, das Gefiihl, Dich um alles selbst kiimmern zu miis-

sen, fiir Dich und fiir andere. Du kannst Dir erlauben, krank zu sein, fiir eine Weile,
ohne Dich krank fiihlen zu miissen, aber in dem Bewuftsein, daf da ein ,Reinema-
chen' stattfinden mufl und dap es stattfinden wird, so kompetent, so wirkungsvoll
und angenehm wie mdéglich.

Tief in Deinem Innersten weifit Du, nicht wahr, daf dies geschehen wird. Und es ist
nicht nur die Erfiillung eines Wunsches. Du wirst sehr bald gesund werden, ist es
nicht so? Ich warte auf ein Zeichen. Ja! So! Wenn Du Zweifel hast, ob dies nur die

Erfiillung Deines Wunsches ist, ob Du absichtlich Deinen Daumen hochhiltst, versu- |

che, ihn daran zu hindern, und desto héher erhebt er sich. So ist es richtig! Genau so!
Du kannst diese Kraft spiiren, die jetzt'in Dir arbeitet. Und auch diese unbewufite
Kraft, die gegen Dich arbeitet, spiirst Du die nicht auch? Diese zuletzt genannte
Kraft wird schwdcher und schwdcher werden, wihrend Du an Kraft zunimmst.

Du hast jetzt ein gewisses Verstindnis der Frage, die vor langer Zeit gestellt wurde:
,Was ist die Quelle, die Ursache dieses unbewugten Teils in Dir, der gegen Dich arbei-
tet?* Du kannst sprechen und mir etwas dariiber sagen, wenn Du magst. *

P.: ,Die Quelle ist Angst. Aber sie wird nicht gewinnen ... denn Angst taugt zu
nichts.*

,»Kannst Du diese Angst nehmen und sie einwickeln? Wo ist sie . . . in Deiner linken
Hand? Anstatt zu versuchen, gegen sie anzukdmpfen, kannst Du sie auf eine andere

Art loswerden? Jetzt, in diesem Augenblick, wenn Deine Hand sich so zusammen-
balit, kannst Du versuchen, Deine Angst in ihr festzuhalten. Die Finger und Gelenke
schlieflen sich fest zusammen. Wenn Du versuchst, diese Faust zu dffnen, gelingt es

Dir nicht. Je mehr Du es versuchst, desto fester schliefen sich die Finger. So ist es
gut. Versuche sie zu Gffnen, und Du stellst fest, dafi Du es nicht kannst. So ist es gut.
Du kannst die Enge, die Anspannung wirklich fiihlen. Verlege alle Enge, alle Anspan-
nung von Deinem Korper in diese linke Hand, all deine Verzweiflung. (Man hort das
laute Gerdusch einer Hupe, nachhaltig tont ihr Lirm vor dem Fenster.) Und diese
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verdammete irritierende Hupe kann Dich dazu bringen, dafi Du Dich noch frustrier-
ter und wiitender fiihlst, ist es nicht so? . . . bis Du den Wunsch hast, etwas zu zer-
schlagen . . . mit dieser linken Faust . . . Und wenn Du es nicht mehr linger aushal-
ten kannst . . . ja, laf es stirker werden . .. es gibt Zeiten, in denen wir tiefen Schmerz
empfinden, weil wir spontan und instinktiv an etwas festhalten, genauso, wie Du
jetzt festhdltst . .. in dieser linken Faust. .. bis die Faust selbst schmerzt. . . die
Hand tut weh ... Wenn Du es nicht auch nur einen Augenblick linger ertragen willst,
nicke nur mit dem Kopf, nur einmal . . . Nun lehne Dich zuriick und atme tief ein,
und lasse Deine Faust sich entspannen und Offnen, lasse die Furcht heraus und die
Spannung. Lasse sie aus Deinem Korper heraus, lasse sie Deinen Geist verlassen . . .
So...Ja. ..

Du konzentrierst Dich auf Deinen Atem, fiir einen Augenblick oder zwei, und ldfit
Dich in einen entspannteren Zustand gleiten, in eine tiefere Trance. Gehe in Deinen

Kokon . . . und Du bist dort nicht allein. Du entspannst Dich immer mehr . . . und
wihrend Du Dich mehr und mehr entspannst, kannst Du den Botschaften Deines Un-
bewuften lauschen. . . . Du hast die negativen gehort. Du hast sie gesehen . . . in Dei-

nem Traum. . . Aber Du kannst Dich jetzt auch auf die positiven Botschaften einlassen
..., S0 dap sie nicht nur zu Botschaften Deines bewufiten Willens werden, nicht nur
diegrimmige Entschlossenheit einer sehr starken Frau, diese Krankheit zu besiegen . . .
sie werden zu einer Stimme aus einer sehr tiefen Quelle, die einfach ruhig weif, daf
Du gesund werden wirst . . . und sicher . . . und fihig, Dein Leben weiterzuleben . . .
sehr sehr bald. Ich weifl nicht, welche Bilder Dir erscheinen werden, . . . um dieses
ganz gute Gefiihl darzustellen, . . . aber ich weifi mit Gewifheit, dafi Du einige Bilder
formen wirst, die bedeutungsvoll fiir Dich sind, . . . ,corrective images’ (korrigieren-
de Bilder) . . . ,perhaps celestial (vielleicht himmlische) . . . ,certainly comforting*
(mit Sicherheit trostliche). (Beachte die ,,guten c’s*.} Kannst Du sie jetzt sehen oder
héren? (Sie schiittelt den Kopf: ,,nein‘‘.) Méchtest Du, daf ich Dir auf die Spriinge
helfe? Gut . . . Du hast ein grofes Repertoire an Musik . . . ein viel grofieres als mei-
nes. Ich will Dich nicht aufhalten. Du kénntest an die ,Ode an die Freude® denken
... oder an die Messe von Schubert . . . oder auch an etwas von Mozart . . . Gehe nur
einfach Dein Repertoire durch, . .. bis Du auf ein kleines Musikstiick triffst, von dem
Du fiihist, dap es eine heilende Musik fiir Dich ist. Du kannst sie in Deinem Geist im-
mer lebendiger horen, immer klarer. Du kannst das Orchester sehen. Du kannst ver-
schiedene Teile des Orchesters erkennen . . . Du wirst Dich an das erinnern, und es
wird ganz von selbst zuriickkommen. Und es kann so deutlich und klar sein, daf§ Du
nicht ganz sicher sein wirst, . . . ist wirklich ein Orchester da, oder ist es eine Schall-
platte, die ich hire, oder ist es nur in meinem eigenen Kopf? Und darauf kommt es
gar nicht an. Alles, worauf es ankommyt, ist, dafi Du weift, daf3 Du schopferisch bist,
Deine heilenden Krdfte werden mehr und mehr befreit.

Du kannst in eine tiefere Trance gehen und einen Blick in Deine Zukunft tun, wenn
Du magst. Du bist bei Deiner Familie, bei Deinem Mann, und alles ist wieder normal,
ist es nicht so? Oder Du beschiftigst Dich mit neuen Plinen, die Dich interessieren?
T. (Deinem Mann) geht es gut, nicht wahr? Damals, 1982, machtest Du Dir Sorgen,
daf es nicht so sei. Und er ist jetzt 74 Jahre alt, ist es nicht so? Nein? Wie alt ist er?
(P:,72) Ja, aber wir haben jetzt 1984. Er ist 74. Kannst Du sehen, daf es ihm gut
geht in diesem Jahr? Und Du bist noch ein junges Midchen. 10 Jahre jinger.
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Und diese Chemotherapie liegt hinter Dir. Und das ist eine Erleichterung, ist es nicht
so? (P: ,,Ja*.) Wie hast Du sie erlebt? War sie unangenehm fiir Dich? Oder warst Du
fahig, einiges von dem, woran Du mit Dr. Rosen und anderen gearbeitet hast, dazu
zu verwenden, sie angenehmer zu machen? Sind Dir die Haare ausgefallen? Das war
ohnehin nicht ein so ernstes Problem, oder? Du hattest die Periicke . . .
Reihe davon, wenn Du sie brauchtest . . . Und wie ist es mit dem Brechreiz, von dem
die Leute reden? Hattest Du oft Brechreiz? Oder warst Du fihig, nur tief einzuatmen,
wann immer Du es kommen fiihitest, und dieses Gefiihl aus Dir herauszulassen . . .
es auszuatmen, . . . anstatt es erbrechen zu miissen, Dich erinnernd, dafi da einmal
der Wunsch war, etwas erbrechen zu wollen, in Verzweiflung, war es nicht so? Warst
Du fihig, diese Verzweiflung auf eine andere Weise loszulassen?. . . Dich darauf zu
konzentrieren, Dich angenehm . . . und sicher zu fiihlen . . . wihrend der Behandlung
und nach der Behandlung? (Patientin nickt: ,,Ja‘.)

Zusammenfassung

Mehrere Elemente bilden die Grundlage der Behandlung von Nebenwirkungen der

chemotherapeutischen Behandlung von Krebspatienten.

1) Ganzheitliche Behandlung des Patienten, wobei die Betonung auf dem Aufbauen
von Hoffnungen liegt. Hoffnung kann in Uberleben oder die Wiederaufnahme des
Lebens umgesetzt werden, oder sie kann in einigen Fillen infauster Prognose in
Zusammenhang gebracht werden mit der Erwartung eines verlidngerten Lebens in
relativem Wohlbefinden.

2) Bewiltigung unndtiger Furcht und unnétigen Schmerzes ist natiirlich von grofier
Bedeutung. Angst, Schmerz und Brechreiz bedingen sich wechselseitig.

3) Unterbrechung des Symptommusters, einschlieflich Schmerz und Brechreiz. Sinn-
liche Modalititen kénnen verindert werden.

4) Zeitabldufe kénnen gedindert werden, und Zeitverzerrung kann nutzbar gemacht
werden, um vorhandene Muster zu veridndern. Eine Person kann in sehr kurzer
Zeit durch die Gesamtheit ihrer Reaktionen gehen, vielleicht in Minuten anstelle
von Stunden oder in Sekunden anstelle von Minuten.

5) Alle hier genannten Aspekte kdnnen mit Schlaf oder Schlifrigkeit verbunden wer-
den, besonders bei Patienten, die nicht aktiv sein miissen.

6) Anstelle von Schliifrigkeit kann ein meditativer Zustand, in dem der Geist klar ist,
induziert werden, gelegentlich verkniipft mit ,,mystischen‘ Gefiihlen oder psyche-
delischen Erfahrungen.

7) Hungergefithle kénnen gesteigert werden. Auf die Suggestion von Hunger kann
die Suggestion von Schlaf folgen, bevor der Patient Zeit hat, an Brechreiz oder Er-
brechen zu denken.

\
Alle der obengenannten Reaktionen kénnen durch direkte Suggestion hervorgerufen
werden, aber bei den meisten Patienten erzeugen Altersregression, Konfusionstech-
niken und Metaphern mit gréflerer Wahrscheinlichkeit positive Resultate.

Wenn alles andere versagt, kann die Induktion eines tiefen Schiafs in vielen Fillen
mit Hilfe von Hypnose erreicht werden. Diese Art von Flucht kann sehr hilfreich sein,
nicht nur aus der Qual der Schmerzen, aus Furcht und Verzweiflung, sondern auch
aus Gefiihlen von Brechreiz und Benommenheit, die mit der Chemotherapie hdufig
einhergehen. :
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Selbsthypnose fiir Therapeuten und behandelndes Personal

Die Arbeit und das Leben mit Krebspatienten erzeugen oft Symptome beim behan-
delnden Personal — in den meisten Fillen durch den Prozef anteilnehmender Identi-
fikation. Arzte und Krankenschwestern entwickeln Schmerzen und Schwiche, ver-
kniipft mit der versteckten und manchmal auch gar nicht so versteckten Uberzeu-
gung, dafl sie selbst Krebs bekommen haben. Wenn ein Patient, mit dem sie zu tun
gehabt haben, stirbt, haben sie das Bediirfnis zu trauern. Und ebenso k&nnen sie
Brechreiz entwickeln und sich fiebrig fiihlen, wihrend sie bei ihren Patienten mit den
Nebenwirkungen der Chemotherapie umgehen.

Psychotherapeuten und Hypnotherapeuten, die mit diesen Situationen arbeiten, ent-
wickeln leicht dhnliche Symptome. Offensichtlich aber stehen uns Werkzeuge zur
Verfiigung — wie ich sie in diesem Artikel dargestellt habe —, um mit solchen Reak-
tionen umzugehen. In der Tat kénnen wir durch die Linderung unseres eigenen
Brechreizes, unserer eigenen Schmerzen und Angste ein breiteres Spektrum von Me-
thoden entwickeln, um unseren Patienten zu helfen. Wir konnen verschiedene Arten
von Imagination erforschen, verschiedene Arten von Entspannungssuggestionen, von
ablenkenden-zerstreuenden Suggestionen und Méglichkeiten, hoffnungsvolle Gefiih-
le in uns selbst wachzurufen. Wir werden uns selbstverstindlich nicht auf Techniken
der Selbsthypnose beschrinken. Unser Leben ausgeglichen zu gestalten, Befriedigung
auferhalb unserer Arbeit zu finden, ist ebenfalls sehr wichtig. Durch eine Kombina-
tion von Introspektion, Selbsthypnose und Handeln werden wir zu dem Punkt ge-
langen, den Erickson erreichte. Er sagte mir einmal, daB er fihig sei, eine Art von Di-
stanz zu seinen Patienten zu wahren, dadurch daf} er sagte: ,,Ich versuche immer,
meine eigene Stimme zu erkennen.*

Mit Hilfe der Methoden, wie ich sie hier dargestellt habe, kénnen wir ein optimales
MaB an Nihe und Distanz zu unseren Patienten finden und von und mit ihnen lernen.
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Summary: Chemotherapy is being increasingly used for cancer patients, and has often resulted
in permanent remissions in situations which previously had been considered incurable. Unfortu-
nately the therapy itself almost always causes side effects, such as nausea, diarrhea, weakness

and dizziness. These side effects may ruin the quality of the patient’s life. Hypnotic techniques,
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exp_ecial]y utilizing the philosophy and approaches of Milton Erickson, can be helpful in miti-
gating side effects as well as in supporting life-affirming and life-sustaining forces. Approaches
to induction including specific and general suggestion will be presented.
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Hypnose und Kognition
Einfiihrungsheft, Okt. 1984

Eine Form intensiver, mit dem Riickgang von Krebs verbundener
Meditation’

Ainslie Meares

Zusammenfassung: An anderer Stelle habe ich einige Fille beschrieben, bei denen nach intensi-
ver Meditation eine Abnahme von Krebs zu beobachten war. Dieser Typ der Meditation zeichnet
sich aus durch Guflerste Einfachheit und Stille des Geistes; in dieser Hinsicht unterscheidet er
sich von anderen Formen, welche die Verwendung eines Mantras, Konzentration auf Atemvor-
ginge oder die Vorstellung von heilenden Prozessen voraussetzen. Jede logisch-verbale Kommu-
nikation des Therapeuten IGst im Patienten intellektuelle Aktivititen aus. Deshalb liuft hier die
Kommunikation iiber wortlose Laute, ermutigende Formulierungen und — am allerwichtigsten —
Beriihrungen. Die Konsequenz ist eine tiefgehende Reduktion der Angstintensitit bei dem Pa-
tienten, die sich auch im taglichen Leben auswirkt. Die nichtsprachliche Natur der meditativen
Erfahrung fordert ein nichtsprachliches philosophisches Verstehen anderer Lebensbereiche.

Einfithrung

Ich habe bislang einige Fille detailliert beschrieben, in denen ohne orthodoxe medi-
zinische Behandlung ein Riickgang von Krebs nach intensiver Meditation zu beob-
achten war (Meares 1976, 1978, 1979a, 1980, 1981), und an anderer Stelle habe ich
kurz iiber weitere Fille berichtet (Meares 1979b).

In diesem Artikel beabsichtige ich, den dabei verwendeten Typ von Meditation und
die Vermittlung an den Patienten zu schildern.

Das Wesen intensiver Meditation

Die Leser dieser Zeitschrift wissen, dal Hypnose kein einheitliches Phinomen ist. Es
gibt unterschiedliche Formen der Hypnose, bei denen sich die Art und die Intensitdt
zerebraler Aktivitdten sehr unterscheiden. Hypnotischer Stupor ist etwas ganz ande-
res als hypnotische Abreaktion.

Auf dhnliche Weise unterscheidet sich der Zustand in der therapeutischen Situation
von dem der sog. ambulatorischen Hypnose, bei der ein Patient die meisten seiner
iiblichen Verrichtungen durchfithren kann, ohne auffillig zu zeigen, daf er sich in
der Tat in einem hypnotischen Zustand befindet.

Die durch Selbsthypnose herbeigefithrte Entspannung ist nochmals etwas anderes.
Es gibt eine Anzahl klar unterschiedener Typen von Meditationen, die mit unter-
schiedlichen zerebralen Aktivitdten assoziiert sind. Die klassische Meditation ver-
langt, da} in einem andauernden, zweckbestimmten Willensakt ein bestimmter Ge-
genstand oder ein bestimmter Begriff im Brennpunkt der Konzentration gehalten
wird.

So ist es beim Yoga, beim Zazen des Buddhismus und bei der christlichen Medita-
tion. Bei den populdren gegenwirtigen Meditationsformen kann der Geist ziellos um-

1) Aus dem American Journal of Clinical Hypnosis, 1982/1983, 25 (2-3); iibersetzt von
Christoph Kraiker
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