,,Meditation bedeutet Integration in einem umfassenderen Sinn (. . .). Neben der schon erwihn-
ten Integration von Korper, Geist und Seele ist das eigentliche Ziel der Meditation, die hemmen-
den und einschrinkenden Grenzen des gewohnlichen Bewuftseins mit seinen ebenfalls begrenz-
ten Erfahrungsmoglichkeiten zu iiberwinden und sich einem Erlebensbereich zu nihern, der die
umfassende Einheit alles Bestehenden erfahrbar macht — um dann zuriickzukehren in die Welt
der sonderbaren Gegensitze und Widerspriiche und dort in neuer Weise ,sehend’ zu handeln.”
(Peter & Gerl 1977)

Worauf es letztlich anzukommen scheint, ist, dafl der Therapeut tatsichlich in der
Lage ist, mit dem jeweiligen Patienten eine Beziehung zu entwickeln, in der es bei-

den moéglich wird, intensiv und tiefgehend im Kontakt mit sich selbst und dem an-

dern zu sein. Dies impliziert die Entwicklung profund verdnderter Erlebnisweisen,
eines ganzheitlicher erfahrenen Seins. Hierzu kann die im hypnotischen Prozef sich
eréffnende intensive Erfahrung seiner selbst und des anderen Menschen dem Thera-
peuten und dem Patienten zu Hilfe kommen, bei all seinem Tun oder , Nicht-Tun®.

Abschlieflend will ich noch darauf hinweisen, daf der professionelle Rahmen, den
die genannten Krebstherapeuten sich geschaffen haben, um kreativ arbeiten zu kon-
nen, im Einklang mit den wesentlichen Persénlichkeitsziigen steht, die ihre Effekti-
vitit ermoglichen, und deren Entfaltung weiter fordert: Wahrscheinlich bendtigt in-
tensive Krebstherapie (nicht: Krebsbehandlung) eine selbstindig organisierte und
sich flexibel an der therapeutischen Aufgabe orientierende Praxis, in der die zuver-
ldssig aufeinander eingestellten Mitarbeiter des gesamten Teams den anleitenden phi-
losophischen und methodischen Ansatz des Hauses konsistent verwirklichen.
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Hypnose und Kognition
Einfiilhrungsheft, Okt. 1984

Krebsverhiitung — eine Drei-Jahres-Pilotstudie!

Selig Finkelstein und Marcia Greenleaf Howard

Zusammenfassung: Ein Uberblick der Literatur des Gebrauchs von Hypnose zur Beeinflussung
physiologischer Funktionen und zur Ich-Stirkung liefert Hinweise dafiir, dafl das Auftreten von
Krebs beeinflufbar sein diirfte. Eine Pilotstudie von dreijihriger Dauer mit einem Personenkreis
(N = 43) mit erhGhter Krebserkrankungswahrscheinlichkeit wurde durchgefiihrt. Die Ergebnisse
dieser Studie wie auch das hypnotische Modell, auf dem die Intervention basierte, werden disku-
tiert, und es werden Vorschlige fiir weitere Forschungen gemacht.

Beim San Francisco Meeting der American Society of Clinical Hypnosis (ASCH) im
Jahre 1979 berichteten wir (Finkelstein & Greenleaf 1980) iiber das erste Jahr einer
Pilotstudie, welche die Durchfiihrbarkeit eines Krebsverhiitungsprogrammes feststel-
len sollte und als einzige therapeutische Mafinahme eine zehnminiitige Intervention
per Tonband (siche Anhang) benutzte. Das Band umfaBite vier Themenbereiche:

1. Entspannungsinduktion, 2. Ich-Stirkung, 3. Kontra-Krebs-Suggestionen, 4. Tie-
fung. Die Entspannungsinduktion wurde von den Autoren entwickelt, indem sie die
wesentlichen Elemente vieler Entspannungsinduktionen, wie sie in der ASCH ge-
briuchlich sind, zu einer einzigen Induktion zusammenfafiten. Der Ich-Starkungsteil
wurde iibernommen von Hartland (1979) und von Barbers Analgesie-Schnellinduk-
tion (1977). Die Kontra-Krebs-Suggestionen wurden formuliert auf der Basis klini-
scher Beobachtungen und Forschungen zur Beeinflussung physiologischer Abliufe
mit Hilfe von Hypnose (Clawson & Swade 1975, Dreaper 1978, French 1973, LaBaw
1970, Solomon 1969, Surman, Gottlieb, Hackett & Silverberg 1973, Tasini & Hackett
1977, Tenzel & Taylor 1969). Der Tiefungsteil entstammt einem Artikel von Sacer-
dote (1977) zum Thema ,,Hypnotisch induzierte mystische Zustdnde bei der Behand-
lung von physischem und emotionalem Schmerz®.

Weder die Inhalte des Tonbandes und auch nicht die Idee zu dieser Untersuchung
sind uns einfach so in den Sinn gekommen. Diskussionen in Workshops, Berichte bei
verschiedenen Treffen und unsere eigenen, kontinuierlichen Gespriche zu diesen
Themen bildeten den Hintergrund, der uns schlieRlich weitergebracht hat. Die vielen
Berichte iiber die Behandlung von Warzen durch hypnotische Techniken (Clawson &
Swade 1975, Cohen 1978, Draeper 1978, French 1973, Surman, Gottlieb, Hackett
& Silverberg 1973, Tasini & Hackett 1977, Tenzel & Taylor 1969) waren ein wichti-
ger Faktor, der uns das Gefiihl gab, daB es moglich sei, atypische Zellen zu beeinflus-
sen. Warzen werden als prototypisch fiir Tumoren gehalten, auch wenn gegenwirtig
angenommen wird, daf sie viralen Ursprungs seien, wihrend Tumoren durch eine
Vielzahl von Faktoren verursacht werden.

Wir wissen iiber die hypnotische Kontrolle von physiologischen Funktionen (Crasil-
neck, Stirman, Wilson et al. 1955, Crosson 1980, Dubin & Shapiro 1977, Erickson

1) Aus dem American Journal of Clinical Hypnosis, 1982/1983, 25 (2-3); iibersetzt von Wil-
helm Gerl.
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1977, Ewin 1973, Goldfine, Abraira, Gruenwald & Goldstein 1970, Hurley 1980,
LaBaw 1970, Maslach, Marshall & Zinbardo 1972, Olness 1978, Roberts, Kewman
& MacDonald 1973, Staib & Logan 1977, Willard 1977, Wolfe & Millet 1960) ein-
schlielich des Immunsystems (Wolff, Friedman, Hofer & Mason 1964). Es existiert
umfangreiches Forschungsmaterial iiber das Immunsystem bei verschiedenen Krebs-
erkrankungen (Bahnson 1980 und 1981, Fox 1978, Glade, Zalvidar, Mayer & Cahill
1976, Kersey & Spector 1975, Schneck & Penn 1971, Solomon 1969, Walder, Ro-
bertson & Jeremy 1971). Da sich offensichtlich von Geburt an Krebszellen im leben-
den Organismus bilden, scheint es einen natiirlichen Mechanismus zur Zerstérung
von Krebszellen geben zu miissen (Everson 1964, Everson & Cole 1966, Klopfer
1957), auch wenn dieser Mechanismus noch nicht voll verstanden wird. Hinzu kommt,
dafi eine enge Korrelation zwischen psychologischen Faktoren und dem Auftreten
und dem Verlauf von Krebserkrankungen festgestellt wurde (Le Shan 1977, Bahn-
son 1980 und 1981, Sacerdote 1966, Grossart-Maticek 1980, Hurst, Jenkins & Rose
1976, Jacobs & Charles 1980, Klopfer 1957, Schleifer, Keller, McKegney & Stein
1980, Shekelle et al. 1981, Smith & Sebastian 1976, Solomon 1969, Thomas, Dus-
zynski & Shaffer 1979, Warson & Schuld 1977, Worden & Sobel 1978). Die zehn-
miniitige hypnotische Intervention per Tonband war darauf abgestellt, das physiolo-
gische Funktionieren der Person und die Sichtweise zu beeinflussen, mit der sie sich
selbst und in Beziehung zu ihrer Umwelt wahmmimmt. Die Intervention basierte auf
den physiologischen und psychologischen Faktoren, von denen anzunehmen ist, dab
sie mit der Entwicklung des klinischen Krebses zusammenhiingen.

Da wir in einer Gesellschaft leben, in der viele Faktoren zur Karzinogenese beitragen,
ist es erwiesenermafien unméglich, einzelne ,,Ursachen fiir Krebs‘* anzugeben. Man
kann bestenfalls zu dem Schlufl kommen, daf} der eine oder andere der Faktoren do-
minant sei; aber es ist unwahrscheinlich, da® auerhalb kontrollierter Tierversuche
im Labor sichergestellt werden kann, daf} ein einzelner Faktor das verursachende
Agens sei. Fiir unsere Studie wihlten wir solche theoretische Modelle, die das Auf-
treten klinischen Krebses im Zusammenhang mit nachweisbaren psychologischen
Faktoren erkliren, auch wenn diese mdoglicherweise nicht quantifizierbar sind.

Genauso wie nicht alle Personen in gleicher Weise auf eine vorgegebene Medikation
reagieren, entwickeln nicht alle Menschen mit erhdhtem Krebsrisiko tatsichlich
Krebs. Dies fithrte uns dazu, als Arbeitshypothese anzunehmen, daf viele Dinge fur
die Entwicklung von klinischem Krebs erforderlich sind. Wir konnen davon ausge-
hen, daf} die Beeinflussung eines oder mehrerer der Faktoren, die zu klinischem
Krebs fithren, das Auftreten des Krebses lange genug hinauszégern kénnte, um die
epidemiologischen Statistiken einer Gruppe in Relation zu einer Kontrollgruppe zu
verdndern.

Beim Studium der Inhibitoren von chemischen Karzinogenen entdeckten Watten-
berg et al. (1977), daf® einige Karzinogene tatsichlich nur Pri-Karzinogene sind, da
sie die metabolische Aktivitit des Wirtes bendtigen, um sich in ein Karzinogen ver-
wandeln zu konnen. Miller & Miller (1978) berichteten von dhnlichen Beobachtun-
gen in ihren Studien. Die Untersuchungen weisen darauf hin, dafd der Widerstand ge-
gen die Karzinogenese direkter Art sein kdnnte — als eine Art Barriere —, oder indi-
rekter Art — mittels einer Verinderung des betreffenden Individuums. Jeder dieser
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Mechanismen kénnte den Effekt des Karzinogens verringern, méglicherweise unter
das Schwellenniveau einer Entwicklung von klinischem Krebs.

Es gibt eine Anzahl von Dingen, die vorausgesetzt werden miissen, damit wir ernst-
haft annehmen diirfen, dafl es moglich ist, das Auftreten klinischen Krebses durch
einen psychologischen Ansatz in einer statistisch signifikanten Weise zu verringern.

1. Esist nachgewiesen worden, dafy der K&rper Krebszellen wihrend der gesamten
Lebenszeit eines Individuums in einem anscheinend spontanen Prozefy entwickelt,
ohne dafl dadurch notwendigerweise klinischer Krebs entsteht (Everson & Cole
1966). Post-mortem-Untersuchungen zeigen bei fast allen Mdnnern iiber fiinfzig Jah-
ren Prostata-Krebszellen (Arlen 1981), wenngleich die klinische Auftretensrate er-
heblich davon abweicht. Wir wissen, dafd in Autopsiebefunden von Sduglingen Neu-
roblastome viel hiufiger auftreten, als die klinische Auftretensrate dies annehmen
liefe (Everson & Cole 1966). Allgemein gesagt erbringen Autopsien hiufig als Neben-
befund eine makroskopische Evidenz von Tumoren (Engel, Strauchen, Chiazze jr. &
Heid 1980). So haben wir eindrucksvolle Hinweise darauf, dafd der K6rper spontan
Krebszellen entwickelt.

2. Esexistieren einer oder mehrere Mechanismen im Organismus, die dazu dienen,
sich entwickelndes Krebsgewebe zu suchen, zu erkennen und zu zerstoren (Glade,
Zalvidar, Mayer & Cahill 1976). Hellstrom, Hellstrom & Sjogren (1973) berichteten
iiber die Zerstorung von Melanomzellen in vitro durch die Lymphozyten eines gesun-
den Spenders. Anderson, McBride & Hersch (1972) berichteten ebenfalls eine lym-
phozytische Reaktion auf Proben malignen Zellgewebes in vitro. Als Bruno Klopfer
(1957) das Medikament ,,Krebiozen* erprobte, behandelte er einen Patienten mit
Lymphsarkomen. Der anfingliche Gebrauch dieses Mittels fithrte zu einer merklichen
Verringerung der Tumormassen. Als , Krebiozen* in der Literatur dann als wertlos
bezeichnet wurde, nahm das Tumorwachstum dramatisch wieder zu. Als dem Patien-
ten dann, mit dem Hinweis, es handele sich um ein neues, verbessertes Medikament,
destilliertes Wasser injiziert wurde, verringerte sich das Tumorgewebe soweit, dafd der
Patient wieder seine normalen Titigkeiten aufnehmen konnte, inklusive des Pilotie-
rens seines eigenen Flugzeuges. Da wir nun wissen, daB keine effektive Medikation
gegeben worden war, kann die Verringerung der Tumormassen bei diesem Patienten
nur durch seine eigenen Kontra-Krebs-Mechanismen bewirkt worden sein, was im-
mer das auch gewesen sein mag. Die spontane Remission von Krebs ist von Everson
(1964) beobachtet und berichtet worden. Auch diese ist nur dann méglich, wenn
der Kdrper sein eigenes System zum Herausfinden und Zerstéren von Krebszellen
hat (Kersey & Spector 1975). Schneck berichtete, daf einige Nierentransplantat-
Empfinger Gehirntumoren entwickelten. Als die Medikamente zur Unterdriickung
der Immunreaktion abgesetzt wurden, gelang es dem Korper, die Tumoren wieder
zu zerstéren (Schneck & Penn, 1971). Walder, Robertson & Jeremy (1971) berich-
teten tiber den Zusammenhang von Hautkrebs und der Unterdriickung der Immunre-
aktion.

3. Von den Faktoren, welche die Effektivitdt der korperlichen Abwehrmechanismen
beeinflussen, sind einige psychologischer Art. Eine grofe Anzahl von Tierexperimen-
ten zeigt hormonelle Verinderungen in Reaktion auf StreB (LaBarba 1970, Riley
1975). Selye wies kortikosteroide Aktivitit bei Stre} jeder Art nach (Selye 1974).
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Wolff et al. (1964) maflen die Kortikosteroid-Ausschiittung und bezogen sie auf die
psychologische Abwehr wihrend strefireicher Perioden. Beide Faktoren standen in
einem umgekehrten Verhiltnis zueinander. Katz et al. (1970) fanden dies in einer
Studie mit Brustkrebs-Patientinnen bestitigt. Shekelle et al. (1981) berichteten iiber
eine siebzehn Jahre dauernde Untersuchung, die 2020 Minner umfafte. Sie fanden,
daf das Auftreten seelischer Depressionen, die sie wihrend 1957/1958 feststellten,
mit einer zweifach erhdhten Krebstodhiufigkeit korreliert war. Dies galt im wesent-
lichen sowohl fiir die ersten fiinf Jahre, die mittleren sechs Jahre und fir die letzten
sechs Jahre. Diese Ergebnisse hielten auch dann stand, als andere Faktoren, wie Al-
ter, Zigarettenrauchen, Alkoholkonsum, familiire Krebshaufung und berufliche Ti-
tigkeit beriicksichtigt wurden, und sie waren nicht spezifisch fiir irgendeine bestimm-
te Art oder Lokalisation des Krebses. Dieses Ergebnis stimmt iiberein mit der Hypo-
these, daf} seelische Depression mit der Schwichung derjenigen Mechanismen verbun-
den ist, welche die Entstehung und Verbreitung maligner Zellen verhindern. Schiei-
fer et al. (1980) berichteten beim San Francisco Meeting der American Psychiatric
Association im Mai 1980 iiber sechs Minner, Durchschnittsalter 65 J ahre, deren Ehe-
frauen Brustkrebs im fortgeschrittenen Stadium hatten. Die Immunfunktion bei die-
sen Minnern wurde in monatlichen Intervallen vor und nach dem Tod der Ehefrau
beobachtet. Sie fanden beim Vergleich der Mefiergebnisse vor und nach dem Trauer-
fall, daB sowohl die T-Lymphozyten- als auch die B-Lymphozyten-Stimulation un-
terdriickt war. Dies konnte nicht auf Verdnderungen in der Zahl der Blutlymphozy-
ten oder Lymphozyten-Untertypen zuriickgefiihrt werden.

4. Es ist moglich, die physiologischen Prozesse einer Person in gezielter Weise zu ver-
dndern, auch wenn sie zum sogenannten unwillkiirlichen Typus gehéren und vom
sympathischen und parasympathischen Nervensystem kontrolliert werden (Blacker
1980, DiGiusto & Bond 1979). Erickson (1977) beschrieb die psychogene Verinde-
rung der menstruellen Funktion, sowohl was ihr Einsetzen als auch ihr Aussetzen an-
belangt. Von LaBaw (1970) und von Olness (1978) ist demonstriert worden, wie Blu-
tungen bei himophilen Patienten durch Hypnose kontrolliert werden kénnen. Ben-
son (1976) hat gezeigt, wie der Blutdruck mittels der Entspannungsreaktion kontrol-
liert werden kann. Maslach, Marshall & Zimbardo (1972) und Roberts, Kewman &
McDonald (1973) demonstrierten die Méglichkeit, mit Hypnose sowohl das Anstei-
gen als auch das Sinken der Hauttemperatur zu bewirken. Goldfine et al. (1970) wie-
sen nach, dafy sich in Hypnose durch die Suggestion von Nahrungsaufnahme der In-
sulinspiegel anheben lif}t. Erickson (1977) berichtete von einer Person, welche die
eine Pupille erweitern und gleichzeitig die andere verengen konnte. Er beschrieb die
Entwicklung von Anisthesie in Hypnose und wie die Brustentwicklung mit Hypnose
gefordert werden konnte, nachdem Hormontherapie versagt hatte. Andere Autoren
(Staib & Logan 1977, Willard 1977) haben von der Zunahme der Brustgrofe nach
Imagination unter Hypnose berichtet. Die Literatur ist voller Berichte iiber physiolo-
gische Anderungen durch Hypnose. Die Einfilhrung von Biofeedback-Geriten hat es
mdéglich gemacht zu erkennen, daft das, was wir frither fiir Wahrnehmungsverzerrun-
gen hielten, tatséichlich meBbare physiologische Verinderungen sind (Crosson 1980,
Maslach et al. 1972).

5. Dem Gesundungsprozefd entgegenstehende psychologische Auswirkungen der
Krebserkrankung kénnen durch die Verwendung angemessener Suggestionen in Hyp-
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nose verringert oder eliminiert werden. Ainslie Meares (1979) lehrt seine Patienten,
mit Hilfe einer speziellen Meditationstechnik mit der Angst umzugehen, die sie durch
ihre Krebserkrankung erleben. Auch wenn er diese Meditation sorgfiltig von Yoga
und Zen-Meditation, von klassischer und von transzendentaler Meditation unterschei-
det — seine spezielle Meditation pafit ohne weiteres in ein Selbsthypnose-Modell. Bei
ihr wird das Angstniveau des Patienten sehr tief gesenkt. Tédgliches Meditieren fiir et-
wa eine Stunde ist erforderlich, um die Angst weiterhin auf diesem verringerten Ni-
veau zu halten. Crasilneck et al. (1955) benutzten Hypnose fiir Patienten mit Ver-
brennungen, nicht nur um ihre Schmerzen zu erleichtern, sondern auch um Appetit
und Durst zu f&rdern, damit der notige Stoffwechsel gewihrleistet war. Schafer
(1975) berichtete iiber die Verwendung von Hypnose auf einer Abteilung fiir Ver-
brennungsfille. Sie wurde eingesetzt zur Auflésung der Depression, zur Verbesserung
der Stimmung und Einstellung und zur Entwicklung von Anidsthesie fiir die Schmer-
zen. Auf der wissenschaftlichen Fachtagung der ASCH 1979 in San Francisco berich-
teteNewton (1979) unter anderem dariiber, wie bei Krebspatienten Hypnose benutzt
worden war, weil sie die Verringerung von Angst, die Anderung von Stimmungen und
die Reduzierung von Symptomstref moglich machte. Diese Behandlung trug auch zu
einer Verbesserung des Selbstbildes bei und zur Steigerung der Motivation, in der
Therapie mitzuarbeiten. Bei jenem Treffen betonte M. Erik Wright (1979) anldflich
einer Diskussion der Referate zum Thema Krebs und Hypnose, ,,dal Fremdhypnose
ein Mittel darstellt, mit dessen Hilfe zwischenmenschliches Interesse, psychologische
Firsorge und Revitalisierung beim Patienten rasch ankommen. Diese Wiederbelebung
des personlichen Selbstwertes geschieht in Hypnose mittels der Intimitdt und des
Rapports, die hierbei entstehen — erstens, weil der Therapeut tiefer miteinbezogen
wird und zweitens, weil der an diesem Prozef teilnehmende Patient unmittelbare, fo-
kussierte Aufmerksamkeit erlebt und tiefgreifender reagiert.*

Wenngleich alle diese Berichte darauf hinwiesen, daf} in dieser Richtung etwas getan
werden konnte, spiirten wir doch, da wir dabei in viele Fallen geraten kénnten, von
denen sich einige nur durch eine Pilotstudie zeigen wiirden. Nach jahrelanger For-
schungsarbeit mit Krebspatienten zeigt sich in den Berichten immer wieder, wie vie-
le Patienten von einer grundlegenden Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit und einer
Unfihigkeit gekennzeichnet sind, eigenen Arger auszudriicken (Le Shan 1977, New-
ton 1979, Sachs 1979, Derogatis 1976 und 1979, Dattore, Shintz & Coyne 1980,
Fox 1976 und 1978, Greer & Morris 1978, Hurst, Jenkins & Rose 1976). Dies fiihrte
uns dazu, in unseren Text einen Ich-Stirkungsteil einzubauen, in dem das Zutrauen
in die eigenen Moglichkeiten betont wird.

Wir entschlossen uns, fiir die Intervention einen Standardtext zu benutzen. Die Bot-
schaft wurde so gehalten, daB sie knapp zehn Minuten umfaite, und wir nahmen
denselben Text auf beiden Seiten der Cassette auf. Wir dachten, daf es einfacher sei,
das Band durchlaufen und sich selbst abschalten zu lassen und es dann einfach um-
tudrehen, anstatt es riicklaufen lassen zu miissen. Wir hielten den Text kurz, denn wir
gingen davon aus, da alles, was zu viel Zeit beansprucht, eher aufgegeben wird. Dann
bestimmten wir willkiirlich, daf die Person das Band viermal oder hiufiger pro Wo-
che laufen lassen miiRte. Wir hatten einen Teilnehmer, der das Band anfangs vierzehn-
mal in einer Woche ablaufen lief. Die Anweisungen beinhalteten den Vorschlag, das
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Band viermal an einem einzigen Tag oder iiber die Tage der Woche verteilt laufen zu
lassen. Wir verlangten, dafl die Teilnehmer in einem Monatsbericht den Tag und die
Uhrzeit festhielten, zu der sie das Band laufen lieBen. In diesem Formblatt wurde
auch nach subjektiven Einschitzungen des physiologischen und psychologischen
Stresses und nach dem gegenwirtigen Gesundheitszustand gefragt. Die Formblitter
besaflen auf der Riickseite unsere Anschrift und die Frankierung fiir portofreie Riick-
sendung. Wir waren uns der Problematik der Validitit von Selbstberichten bewuft,
gingen aber davon aus, da die Personen mit groflerer Hiufigkeit das Tonband spie-
len wiirden, wenn sie genaue Zeitangaben dariiber zu machen hitten.

Am Ende des ersten Jahres verschickten wir einen Fragebogen, iiber dessen Ergebnis-
se wir 1979 in San Francisco berichteten (Finkelstein & Greenleaf 1980). Zum Ende
des dritten Jahres sandten wir wiederum einen Fragebogen aus. Wir begannen mit 51
Personen fiir die Pilotstudie, was wir fiir eine handhabbare Grofie hielten. Am Ende
des ersten Jahres hatten wir acht Personen verloren, wie wir schon 1979 berichtet
haben. Dennoch kam immer wieder mit den Monatsberichten eine Flut von Papier
auf uns zu, die unsere Datenanalyse-Kapazitiit regelrecht iiberschwemmte. Die Form
der Berichte war so gestaltet worden, daf} die Daten in einen Computer eingegeben
werden konnten. Dabei hatten wir gehofft, im Laufe der Zeit durch finanzielle Un-
terstiitzungen mit dieser Mdglichkeit arbeiten zu kénnen, was sich aber nicht bewerk-
stelligen lieR. So entschieden wir uns bei der Entwicklung der Drei-Jahres-Befragung,
die dnderungsrelevanten Informationen in drei Kategorien zu bringen, die fiir eine
Analyse ohne Computer erfafibar sein wiirden.

Durch die Pilotstudie entdeckten wir eine Menge Dinge: Am bedeutsamsten erscheint
uns, dafy — wenngleich anfangs jeder Teilnehmer enthusiastisch die Moglichkeit be-
griibte, in einem Programm mitmachen zu kdnnen, das auf die Privention von Krebs
abzielte — einige dann doch nicht geniigend motiviert waren, in einem Programm wei-
terzumachen, das - oberflichlich betrachtet, sich stindig wiederholend — langweilig
erschien, wenngleich es viele Personen lohnend fanden; dies geht 2.B. aus Berichten
hervor, nach denen einzelne Teilnehmer das Band ,,in ihrem Kopf laufen liefen®,
wenn gerade kein Tonbandgerit zur Verfligung stand. Wir fanden auch heraus, daf§
die Riicksendung der Monatsberichte nicht konsequent gehandhabt wurde, obwohl
wir dachten, wir hitten das so angenehm einfach gemacht. SchlieBlich erhielten wir
die Riickantworten von 38 der 43 Versuchspersonen in der Drei-Jahres-Erhebung.

Wir erwihnten vor zwei Jahren, dal® wir dachten, wir hitten in Florida eine ideale
Situation, weil hier ein Krebsmeldesystem eingerichtet wurde. Es sollten Personen
im Alter zwischen 55 und 70 Jahren ausgewihit werden, bei denen noch kein Anzei-
chen eines klinischen Krebses bestand. Wir arbeiteten mit einem freiwilligen Ambu-
lanzdienst zusammen, der uns Personal zur Verfiigung stellte, um die tausend Perso-
nen zu finden und zu beobachten, die wir fiir eine Fiinf-Jahres-Studie zu bendtigen
glaubten. All dies wurde schlieBlich fragwiirdig, als sich die Suche nach einem Trager
als fruchtlos erwies.

Eine kleinere, machbare Gruppe war somit nétig. In einem Gesprich anléflich der
ASCH-Tagung in Minneapolis 1980 schlug uns Alastair Cunningham, ein Biophysi-
ker, vor, daf eine passende Population aus Patienten bestehen kénnte, die Brustkrebs
gehabt hatten und jetzt klinisch frei von Krebs waren. Wegen der hohen Rezidivrate,
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dem Auftreten von Metastasen und neuen Primirgeschwiilsten kénne bereits eine
Stichprobe von weniger als 50 Personen statistisch signifikante Ergebnisse erbringen.

Da die Intervention kein bewihrtes Krebs-Priventionsmittel darstellt, wird es kein
ethisches Problem sein, wenn wir sie anderen Patienten vorenthalten, um gleichzeitig
eine gematchte Kontrollgruppe fiir die statistische Analyse zu haben; und weil diese
Patienten turnusgemif untersucht werden, kénnen sie zuverldssig beobachtet wer-
den. Krebs gehabt zu haben, sollte eine stirkere Motivation mit sich bringen, das
Programm fortzusetzen, als es bei den Teilnehmern unserer Pilotstudie der Fall ge-
wesen war, bei denen zwar erhdhtes Risiko bestanden hatte, die aber noch keinen
Krebs gehabt hatten. Wir benétigen, zusitzlich zum Arzt, der die Versuchspersonen
beobachtete, Mitarbeiter fiir die vorangehende Angstmessung, die Darbietung der De-
pressionsskalen, des MMPI und fiir die Ermittlung des ,,locus of control*. Wir hof-
fen, landesweit viele Krebszentren zu interessieren, so daf es vielleicht eine Replika-
tion geben kdnnte.

Die fiir unsere Pilotstudie ausgesandten Fragebdgen sollten uns also ermdglichen, die
Bedeutung der Intervention mittels Tonband fiir die folgenden drei Bereiche einzu-
schitzen: Entspannung, physische Gesundheit und Ich-Stirkung. Die Personen wa-
ren angehalten, Bericht zu erstatten iiber die Hiufigkeit und Schwere von Erkiltun-
gen, Infekten, gastrointestinalen Beschwerden, iiber Schlafmuster, jede medizinische
Diagnose wihrend ihrer Teilnahme an der Studie, iiber selbstbezogene Empfindun-
gen, Arbeitsfahigkeit, Interaktionen zu Hause, Zukunftserwartung, Aktivititsniveau
und die Qualitit der zwischenmenschlichen Beziehungen. Die Teilnehmer wurden
gebeten, zu jeder Verinderung, die wihrend der Zeit, in der sie das Band benutzten,
auftrat, Stellung zu beziehen.

Von den 43 Versuchspersonen, welche die Fragebdgen erhielten, sandten 26 sie so
rechtzeitig zuriick, daf iiber sie auf der ASCH-Tagung 1981 in Boston berichtet wer-
den konnte. Damals berichtete jede Person (100%), von der Entspannung profitiert
u haben. In der Kategorie physische Gesundheit berichteten 65,4% Verbesserungen,
23,1% keine Anderung bei Aufrechterhaltung guter Gesundheit, und 7,7% berichte-
ten eine Zunahme von gesundheitlichen Schwierigkeiten. In der Kategorie der Ich-
Stirkung berichteten 84,6% eine Verbesserung ihrer Fihigkeiten, mit sich und ande-
ren zurechtzukommen, 15,4% meldeten den gleichen Stand und keine Anderung,
wihrend keine Berichte iiber eine Verringerung dieser Fihigkeit kamen. Dreizehn
weitere Teilnehmer wurden anschliefend noch per Telefon kontaktiert. Es stellte
sich heraus, daf sie das Band nur wenig benutzt hatten, so da} sie zogerten, die Fra-
gebdgen auszufillen. Sie wurden gebeten, lediglich auf die drei Kategorien zu antwor-
ten, ohne die ganzen Fragebogen durchzugehen. Die Gesamtbeantwortung einschlie-
lich der Telefongruppe umfafite schlieBlich 38 der 43 Versuchspersonen. Fiir diese
Gruppe gilt, dafs 100% von der Entspannung profitierten; 52,6% berichteten Verbes-
serungen in ihrer korperlichen Gesundheit, 39,5% meldeten keine Anderung, und
1,9% berichteten eine Zunahme von Problemen mit ihrer Gesundheit. In der Katego-
rie [ch-Stirkung berichteten 78,9% eine Verbesserung in verschiedenen Aspektenih-
rer Fihigkeit, mit sich und anderen zurechtzukommen;21,1% meldeten einen gleich-
bleibenden Stand; niemand berichtete von einem Nachlassen dieser Fihigkeit.

Da 100% der Berichterstattenden von der Entspannung profitierten, sind wir mit die-
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sem Teil des Bandes sehr zufrieden. Etwas mehr als die Hilfte bemerkte eine kdrper-
liche Besserung, was wir fiir einen positiven Hinweis, nicht allerdings fiir einen Be-
weis halten. Mehr als drei Viertel der Teilnehmer berichteten einen Anstieg in thren

Fertigkeiten, mit Aufgaben und Herausforderungen konstruktiv umzugehen. Wir hal-
ten dies fir einen Hinweis des Anwachsens von Ich-Stirke, wiederum aber nicht fiir

einen Beweis.

Wir sind befriedigt dariiber, daB die Intervention mittels Tonbandkassette psycholo-
gische und physiologische Unterstiitzung fiir die teilnehmenden Personen brachte.
Die Anzahl von Versuchspersonen aber, die fur die Erzielung statistisch signifikanter
Ergebnisse im Rahmen der Krebspriventionsforschung erforderlich ist, erscheint
iiberwiltigend. Wir sind jetzt dabei, geringfiigige Verinderungen am Text der Kasset-
te vorzunehmen, um sie fiir Personen passend zu machen, die Brustkrebs gehabt ha-
ben und zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Untersuchung Klinisch frei von Krebs
sind. Dann kénnten 50 Teilnehmer vielleicht schon ausreichen, um statistisch signi-
fikante Ergebnisse zu erbringen beziiglich der Moglichkeiten einer Anderung von
Krebsprozessen und eines verbesserten psychologischen Funktionierens.

Anhang: Text der Tonbandkassette’

Mach es Dir bequem und atme tief ein . . . und jedesmal beim Ausatmen kannst Du
das Gefiihl von Entspannung spiiren, das Ausatmen mit sich bringt. In Deiner Vor-
stellung lafi das Gefiihl der Entspannung nun in Deine Schultern und Oberarme, durch
die Ellbogen in die Unterarme, in Deine Handgelenke und Hinde fliefen . . . so daf
Du von Deiner rechten Hand den ganzen Arm hinauf, iiber die Schultern hiniiber und
den linken Arm wieder hinab bis zur linken Hand ein angenehmes und entspanntes
Gefiihl hast . . . Lenk dieses angenehme, entspannte Gefiihl von den Schultern in Dei-
ne Brust. .. in den Magen . . . die Hiifte und die Oberschenkel . . . durch die Knie in
die Unterschenkel, Fufigelenke und Fiife.

Bring dieses angenehme, entspannte Gefiihl von den Schultern in den Nacken . . . er-
laube ihm, sich auszubreiten, bis Du in Deinem ganzen Kopf ein sehr angenehmes
entspanntes Gefiihl hast.

Tief einatmen und beim Ausatmen diesmal doppelt so tief entspannen. Vielleicht
hast Du schon gespiirt, wie entspannend es ist, auszuatmen; so laf bei jedem Ausat-
men mehr und mehr los, entspanne tiefer und fiihl Dich wohl.

Nun kannst Du so tief entspannt sein und so aufmerksam, daf Du alles begreifen
und erinnern kannst, was Du jetzt lernst, und fihig wirst, dies alles zu nutzen in der
richtigen Weise und zur rechten Zeit . . . Wihrend Du Dich immer tiefer entspannst,
wirst Du Dich korperlich stirker und in jeder Weise besser fiihlen, so daf Dich nichts
mehr beunruhigen, nichts mehr beeintrdchtigen wird. Danach wirst Du immer dann,
wenn es ndtig ist, aufmerksamer sein, wachsamer und energievoller, und nichts wird
Dich beunruhigen und nichts beeintrichtigen. Immer weiter und immer mehr wirst
Du Dich kérperlich kriftiger und geistig sicherer fiihlen, nervenstark und ausgegli-
chen, so daf Dich nichts beunruhigen und nichts beeintrdchtigen wird.

So wirst Du fihig, klarer zu denken, Dich leichter zu konzentrieren, und nichts wird
Dich beunruhigen, nichts beeintrichtigen. Und Du wirst immer besser darin, die Din-

1) iibersetzt von Burkhard Peter
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geim rechten Licht zu sehen und eine objektive Sicht zu gewinnen; jeden Tag wirst
Du in Deinen Gefiihlen ausgeglichener und so gewinnst Du mehr und mehr Vertrau-
en zu Dir... mehr Vertrauen in Deine Fihigkeit, nur das zu tun, was Du wirklich
tun mupt — aber auch mehr Vertrauen dafiir, wirklich das tun zu kdnnen, was Du
tun kannst. So wirst Du Dich zunehmend unabhdngiger fiihlen, fihig, auf Deinen ei-
genen Beinen zu stehen, Dich zu behaupten, egal wie schwierig oder anstrengend et-
was sein mag, so daf} Dich nichts aus der Ruhe bringen kann und Du Dir keine Sor-
gen zu machen brauchst.

Jeden Tag wirst Du ein stirkeres Gefiihl persénlichen Wohlergehens, ein stirkeres
Gefiihl persdnlicher Sicherheit und Geborgenheit erleben, so wie schon lange nicht
mehr. Deshalb wirst Du Dich besser auf Dich selbst verlassen, Dir selbst vertrauen
kénnen, Deinen eigenen Anstrengungen, Deinen eigenen Urteilen, Deiner eigenen
Meinung, so daf3 wahrhaft nichts Dich beunruhigen und nichts Dich beeintrichtigen
kann.

Du bist Dir bewuflt und Du spiirst, dafl in Deinem Kdrper Abwehrmechanismen ein-
gebaut sind, um Dich vor Krebs zu schiitzen. Diese Abwehrmechanismen zerstdren
Krebszellen, und sie tun dies schon seit Deiner Geburt. Mit dem Wissen hieriiber, dem
festen Willen dazu und all Deinen Féhigkeiten kannst Du Verantwortung iiberneh-
men dafiir, daf diese Mechanismen mit hichster Wirksamkeit tdtig sind; Du kannst
sie weiter zum Schutze Deines Korpers wirken lassen, so dafi sie auch weiterhin alle
Krebszellen zerstdren, wo immer sich solche bilden mdgen.

All dies wird Freude und Befriedigung in Dein Leben bringen und ihm eine gréfere
persinliche Bedeutung geben, so daff Deine innere Stirke grofier sein wird als jede
Aufgabe, die Du angehst. Du wirst die Liebe Deiner Familie und Deiner Freunde
besser wahrnehmen und das macht Dich noch sicherer, so daf nichts Dich beunruhi-
gen und nichts Dich beeintrdchtigen kann.

Meine Stimme wird eine zusdtzliche Unterstiitzung sein und Dir helfen, sehr tief und
rasch zu entspannen; und so wirst Du all das tun kdnnen, was tiefe Entspannung
méglich macht.

Tief einatmen und — beim Ausatmen entspanne ganz tief; Dein Kdrper kann nun
mehr und mehr in jedem Muskel, in jeder Zelle volistindige Entspannung geniefien
... und Dein Geist verweilen in ruhiger, klarer und friedvoller Heiterkeit und das ge-
nieflen.

Nun bist Du eingebettet in besdnftigender Atmosphdre vollkommener Ruhe, be-
schiitzt vor Gefahr, sicher vor Stérung und ohne Furcht. Und wihrend Entspannung
und friedvolle Heiterkeit tiefer und tiefer eindringen in jede Zelle Deines Kdrpers,
sind wir ringsherum eingehiillt in sich weiter und weiter ausbreitenden, durchsichti-
gen Sphiiren lichtvoller Heiterkeit und froher Stille. Du kannst sicher eintauchen und
darin baden und angenehm atmen im Zentrum dieser durchsichtigen Sphdren, wih-
rend lichtvolle Heiterkeit Dich umgibt und noch tiefer Deinen Korper durchdringt
und Deinen Geist durchstrémt. Stiick fiir Stiick wirst Du frei von Befiirchtungen, frei
von Angsten, frei im Denken und Fiihlen.

Du bist vollkommen sicher, beschiitzt und bewahrt, so dafi Du von allem loslassen
kannst — bis auf den Genufl und die Freude dieser lichten Ruhe, die Dich umgibt
und jede Zelle Deines Korpers sittigt, die Dich trigt und beschiitzt.

So, nun kannst Du geniefen, und die Erfiillung spiiren, die Dein ganzes Sein durch-
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dringt. Und weil Du dies so gut gemacht hast, kannst Du, wann immer es richtig ist,
diese lichte Heiterkeit und diesen Genufl und die Freude wiederholen.

Du kannst jetzt etwas von dieser wundervollen Ruhe und Freude zuriickbehalten,
wenn Du die Augen Gffnest und dann tust, was immer Du tun mdchtest, ruhig, auf-
merksam und sorgsam.
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Summary: A review of the literature in the use of hypnosis for physiological alteration and ego
strengthening indicates that the incidence of cancer may be alterable. A pilot study of three
years duration for a subject population considered to be at risk for cancer (N = 43} has been
completed. The results of this study, as well as the hypnotic model on which the intervention
was based, are discussed. Suggestions for further research are noted.
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