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1. Einleitung

In der psychischen Betreuung Malignomkranker spielen Therapieverfahren,
die auf Entspannung bzw. veranderten BewuBtseinszustanden und inneren
Bildern basieren, eine wichtige Rolle. Bekannt ist insbesondere das speziell
fur Krebspatienten von SIMONTON, SIMONTON UND CREIGHTON (1982)
entwickelte Programm. In einer Literaturiibersicht sollen einige dieser
therapeutischen Techniken mitihren Méglichkeiten und Grenzen dargestelit,
und ihre Anwendung reflektiert weden.

Im Gegensatz zu den meisten sonstigen Darstellungen der Thematik wird
hier eine Synopsis von Imagination und verénderten BewuBtseinszustanden
versucht. Da imaginative Techniken zu BewuBtseinsveranderungen und
Entspannung fihren, andererseits in Entspannungszustanden spontan in-
nere Bilder auftauchen, wiirde eine isolierte Darstellung nur eines der beiden
Bereiche eine kinstliche Trennung bedeuten.

2. Entspannungsverfahren
2.1 Definition von Entspannung

,Entspannung ist eine integrierte hypothalamische Reaktion, die zu einer ge-
neralisierten Abnahme des sympathischen und zu einer eventuellen Aktivi-
tatssteigerung des parasympathischen Nervensystems fihrt. Die Entspan-
nungsreaktion ist ein Schutzmechanismus des Korpers gegen Stref3 und
antagonistisch zu Angriffs- und Fluchtreaktionen” (FRANKE 1981). In viel-
faltigem Wechselspiel beeinflussen einander die physiologische, die kog-
nitive und die emotionalen Ebenen.

2.2 Entspannungs- und Trancemethoden

Es gibt eine Vielzahl von Entspannungsmethoden. Herausgegriffen seien
das Autogene Training nach I. H. SCHULTZ, die progressive Muskelent-
spannung nach JACOBSON, Biofeedbackmethoden, Meditationstechni-
ken, Hypnose, Hypnotherapie nach M. H. ERICKSON, Eutonie nach G.
ALEXANDER und die funktionelle Entspanung nach M. FUCHS.

Entspannungsmethoden haben ihren festen Platz als ,Basispsychothera-
peutikum®. Sie werden vor allem bei psychosomatischen Erkrankungen,
,StreB*, Angsten und bei Schmerzen angewandt. Im angloamerikanischen
Raum und unter Verhaltenstherapeuten ist die Progressive Muskelent-
spannung am verbreitetsten. Im deutschsprachigen Bereich ist sicherlich
das Autogene Training die bekannteste Methode. Nachteil dieses Verfah-
rens ist allerdings, daB es meist langere Zeit, d. h. oft Monate, braucht, bis
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es von Patienten beherrscht wird. Und Zeitistin der ArbeitmitKrebspatienten
oftknapp. M. H. ERICKSON hebt in seiner Hypnotherapie die Individualitat
jedes Menschen hervor, Tranceerfahrungen im Alltagsleben werden aufge-
griffen und ein méglichst leicht gangbarer Weg in die Trance gesucht. Der

Patient kann dann, wann immer er es braucht, an seinem ,Ort der Inneren
Ruhe" Platz nehmen.

2.3 Anwendung bei Krebspatienten

In der Behandlung von Krebspatienten werden Entspannungsverfahren aus
mehreren Grinden eingesetzt: Auf der rein Symptomatischen Ebene sind die
genannten Verfahren imstande, zu Angst- und Schmerzreduktion beizu-
tragen. Geflhlen der Hilf- und Hoffnungslosigkeit und des Fehlens eigener
EinfluB- und Kontrollméglichkeiten kann durch die Vermittlung autosug-
gestiver Verfahren entgegengewirkt werden. Die Bedeutungvon ,,StreB“fir
die Entstehung und den Verlauf von Krebserkrankungen wird sehr intensiv
beforscht. Im Tiermodell konnten Zusammenhange bereits nachgewiesen
werden. Als Bindeglieder werden vor allem tiber hypothalamische Regelkrei-

se gesteuerte hormonelle und neuroimmunologische Mechanismen an-
genommen.

Untersuchungen konnten zeigen (HALL 1983), daf3 Hypnose, Entspan-
nungstraining und Autosuggestion bei der als suggestibler (als eine Ver-
gleichsgruppe) klassifizierten Probandengruppe die Lymphozytenzahl
beeinflussen kann, diese stieg nach der Hypnosesitzung an. Nach einer Wo-
che ergab sichin einem Simulationstest bei der Gruppe der Unter-40jahrigen
eine signifikant stéarkere Proliferation der Lymphozyten.

StreBreduktion fihrt daher nach Ansicht mancher Autoren nicht nur zu einer
Verbesserung der Lebensqualitat, sondern auch zu einer Verlangerung der
Uberlebenszeit: A. MEARES (1984) beschreibt eine Form intensiver, mit
dem Riickgang von Krebs verbundener Meditation. Er zeigt in seinem Artikel
wichtige Therapeuteneigenschaften auf, die Voraussetzung der Anleitung
zur Meditation sind. Zu erwihnen ist dabei aber auch, daf3 einige Patienten,
die einen Rickgang ihres Krebses erreichen konnten, taglich zwei bis drei
Stunden odernoch langer meditierten. B. NEWTON (1984) berichtet Uber die
Verlangerung der mittieren Uberlebenszeiten durch Hypnose. Erbezieht sich
allerdings &hnlich wie die SIMONTONs (1980) auf mittlere nationale Uber-
lebenszeiten als Referenz. In einem prospektiven Kontrollgruppendesign
konnte D. SPIEGEL (1989) bei Patientinnen mit metastasierendem Mam-
makarzinom, die an einem Gruppentherapieprogramm teilnahmen, eine fast
verdoppelte Uberlebenszeit beobachten. Teil des ber ein Jahr gehenden

Therapieprogramms war die Vermittlung von ,,SeIbsthypnosestrategien“ zur
Schmerzkontrolle,

68

3. Imaginative Verfahren

3.1 Uberblick (iber imaginative Verfahren

Imaginative Verfahren* haben in der Heilkunde schoq eing Iangg Geschgch_-
¥e, Trancezustande finden sich in vielen Kulturen bei Heilungsritualen bei-
spielsweise im antiken Asklepioskult (SIEFERT_ 1983). Im R.ahn_len ;22
Psychotherapie entwickelte Techniken sind u. a. die Aktive Imaginationn "
C. G. JUNG (AMMANN 1984, KAST 1988), die Oberstufe des Auto1gen§
Trainings nach |. H. SCHULTZ (HOSSMANITH und BARTLl 19‘9 ),Thlet
Tagtraumtechnik dach DESOILLE (1945) un_d die Psychlo-Imaglrgje'ltlon-rbr ei_
rapy von SHORR (1986). Im deutschsprachigen Baum ist wohl leLgaNé:R
tetste und fundierteste Methode das Kata}th\{fme Bilderleben nach

(1985) mit tiefenpsychologischem Theoriehintergrund.

3.2 SIMONTON-Programm

Speziell fir Krebspatienten wurde von SIMONTON et al. (.1982) 'Elz umfg;
sendes verhaltenstherapeutisch fundiertes Programm entwu:kelt_, indemsi
der Patient in einem Entspannungszustand mlt'selner Krankheit ausemzrj-
dersetzt. Er stellt sich seine Krankheit und seine Immunabwer}r gzwa |s|3|
erfolgreiche medizinische Behandlung bildhaf*t\_/or. Daran _anschlne en sc;
der Patient seine Genesung und die Errellchung seiner Lebe;itz_lg e
visualisieren. Der unter Patienten rechtvelrbrelteten ,,Anleltung zur |}:'|.e-t
rung der Selbstheilungskréfte fir Krebspatienten und ihre A.ngehongl;enels-
eine Tonbandkassette mit einem entsprechenden Tegt beigelegt. n‘; en
samtprogramm wird der Patient auch nqch zur R_(_ef'lexmn des selgun a{;aer
Krankheitsgewinns, zu gesunder kérperlicher Betatigung und zu bewu
Ernahrung aufgefordert.

Die Patienten sollen sich die Krebszellen als schwach, die Abweh__rzeﬂen als
stark, angriffslustig, lebhaft, intelligent unq gewandt vors_tel_lgn. Far Chk?n}o-
und Strahlentherapie werden Symbole wie zZ. B. Energiektigelchen, kleine
Sonnen, Pfeile, Schlangen, Haifische oder Ritter gefunden.

Die Visualisierung dieses aggressiven und destruktivgn Kampfe_s St|EhEt3|T.
Widerspruch zur Haltung, den Korper als Freund und die Krankhe_lt aLs t)on
schaft, Signal, Wecker oder Hinweis daflir zu sehen, dai3 "et}Nas im ;Lien-
verandert werden soll. So stellt sich die Frage, ob zur Bewglt:gung ucr;b "
derung von Krankheit nur der Kampf gegen den _Krebs der.e:nmge}t(m nkizit
Weg ist, oder ob nicht vielmehr die Annahme, die Integration der Kra :

69



dfas P‘roblems, des,Schattens“bzw. auch der Kampffiir etwas, fiirdasLeben
ein n:undestens gleichwertiger Wegist. Wenn es gelingt, die Botschaft zu ent-
schlisseln und beispielsweise Einstellungen zu veradndern, kann in diesem
Modell der Krebs Uberfliissig werden. Einen méglichen Ausweg aus dem Di-
lemma bietet die therapeutische Sichtweise der Unterscheidung zwischen
C‘Jer guten Absichtdes Korpers, die er aber mit schlechten, das hei3t destruk-
tiven Mitteln, verfolgt (LENK 1985).

SIMONTON selbstbeschreibtdazuindem 1989 erschienenen Buch, Prinzip
Mut* eine Entwicklung: ,Heute gehe ich anders damit (mit der Visualisierung)
um, weniger aggressiv. Ich bin iberhaupt weniger aggressiv als damals, und
unsere Arbeit spiegelt immer das, was wir gerade sind." ,

Wie sich die Anwendung des NLP-Modells und von Selbsthypnose konkret
ge§talten kann, beschreibt W. LENK (1988) in Tagebuchaufzeichnungen
seiner Selbstbehandlung eines allerdings gutartigen Tumors, eines Lipoms.

Dapei reichten wenige Veranderungen aus, um das Symptom und den Teil
dahinter Uberflissig werden zu lassen.

Ein.weiteres Problem ist die mégliche Induktion von Schuldgefiihlen bei
Patienten, bei denenintensive Simonton-Arbeit mitden u. U. lllusionen z{ich-
tenden Suggestionen der Heilung nicht zum gewiinschten Erfolg fihrt. So
kann Uberschétzung der psychischen EinfluBméglichkeiten beivorprogrém-

hmiﬁrtem MiBerfolg dann in spateren Krankheitsphasen negative Einflisse
aben.

In diesem Zusammenhagn sei auf die Gefahren einer (v. a. falsch verstan-
denen) Uberbewertung der psychischen Problamtik im Sinne einer psy-
ghogenen Kausalattribution hingewiesen. Schon vorhandene Schuldge-
fihle kénnen verstarkt werden, magische Heilserwartungen kénnen
notwendige Trauerarbeit verschleiern (SPIESS 1986). Beachtenswert ist
auch, daf diejenigen Patientinnen sechs Monate nach der Operation des
Mammakarzinoms, welche seelische Ursachen fir ihre Erkrankung als nicht
bedeutsam ansahen, ihre Krankheit besser und optimistischer bewaltigten

?IQSBF;e)ltientinnen, die eigene seelische Probleme attributierten (RIEHL-EMDE

Fl:Jr'Matthias HARTMANN (1991) ergeben sich zusammenfassend aus der
Klinischen Praxis folgende Aspekte:

a. SIMONTON-ARBEIT bezieht sich auf Aktivi i
erung de
mehreren Ebenen. 9 des Patenten auf

b. SIMONTON-ARBEIT beinhaltet die Fortfiihrung medizinischer Be-
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handlung auf Grundlage sogenannter ,schulmedizinischer* MafBnah-
men. Medizinische AuBenseitermethoden werden nicht empfohlen.

¢. Die Arbeit mit diesem Konzept betrifft Patient und Behandler gleicher-
maf3en: Behandler kénnen dabei psychotherapeutisch praktizierende
Arzte oder psychologische Psychotherapeuten sein.

d. Eine Begrenzung auf Visualisierungstibungen als ausschlieBlichem
Arbeitsschwerpunkt ist nicht zu vertreten.

e. Zu visualsieren" bedeutet nicht, den Patienten innerlich gegen Tumor-
zellen kampfen zu lassen. Beschrankt man hierauf die Arbeit, so handelt
es sich allenfalls um eine Anleitung, deren Inhalt es ware, das Morden zu
lernen.

f. WennderPatientinderLageist, sich selbstzu entspannen, und produziert
erin der Vorstellung kérperbezogene Anschauungsbilder, so sind diese
durch Malen und therapeutisches Gespréch in der begleitenden Ein-
zeltherapie zu bearbeiten.

g. Eskann nichtausgeschlossen werden, daf durch regelmaBiges Korper-
training eine Art inneres Zwiegesprach zwischen Bewultem, VorbewuB3-
tem und Unbewuftem in Gang kommt, welches das subjektive Befinden
nicht nur nachhaltig starkt, sondern dartiberhinaus auch die Wahrneh-
mung korperlicher Prozesse beeinfluf3t.

h. SIMONTON-ARBEIT ist sowohlvor demHintergrund des somatischen
Befundes wie auch vor dem seelischen Reifegrad diagnostisch und
therapeutisch-planend zu beurteilen.

i, SIMONTON-Arbeit als praktisches Konzept psychosomatischer Selbst-
hilfe bezieht sich auf Kennenlernen, Bewéltigung und Entwicklung von
Symbolisierungen der Krankheitsfolgen.

3.3 ,Integratives Malen® nach lise SOKAL

SOKAL (1986) hat die SIMONTON-Methode wesentlich modifiziert und er-
ganzt. Sie begegnet damit einigen der oben genannten Kritikpunkte. Sie be-
schreibt ihr Vorgehen in vier Phasen:

a. Tiefenentspannung.

b. Themenzentriertes Bilderm: Die Krankheit/das Problem, die Bewaltigung,
die Zukunft (wenn die Krankheit oder das Problem bewaltigt ist).
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¢. Malen oder Zeichnen der Bilder mit der nicht-dominanten Hand.

d. Inder Vemalisationsphase werden die Bilder gemeinsam mit dem The-
rapeuten reflektiert.

Meist kommt es bei taglicher Ubung spatestens nach zwei bis acht Wochen
zu einem Umschwung der Thematik: Die Patienten wollen nicht mehr die
Krankheitvisualisieren, sondern »~aktuellereProbleme. Die Auseinanderset-
zung wird desomatisiert und auf eine psychosoziale Ebene transportiert.

I. SOKAL bezeichnetihr Verfahrenin letzter Zeitals, Integratives Malen®, um
herauszustreichen, daf3 es auch ihr um das Verstehen und Integrieren der

Krankheit in ihrer Bedeutung geht. Sie empfiehlt sie auch zur Selbsthilfe fir
Helfer.

3.4 Spezielle Aspekte des Katathymen Bilderlebens (KB)

Einwesentlicher Unterschied zur SIMONTON-Methode ist die Tatsache, daR
der Patient wahrend des Bilderns dem Therapeuten von seinen Imaginatio-
nen berichtet und von ihm gleichsam begleitet bzw. nach bestimmten Regie-
prinzipien geflihrt wird. Der ProzeR findet also innerhalb und auf dem Hinter-
grund einer therapeutischen Beziehung statt, Ubenragung und Gegeniber-

tragung innerhalb und auBerhalb des Bildes werden reflektiert und, falls not-
wendig, bearbeitet.

In der KB-Mittelstufen-Technik der »Inspektion des Kérperinneren®
(LEUNER 1985, KRAPF 1986) wird der Patient angewiesen, sich in stark
verkleinerter Form (,Daumling*) auf Entdeckungsreiseinden eigenen Kérper
zu begeben, ,um zu sehen, was los ist". Bei Patienten mit Spannungskopf-
schmerz konnte nachgewiesen werden (ROTH 1983), daR die Imagination
des besetzten Organs eine signifikant héhere affektive Valenz hat, als die
Einsteliung unspezifischer sonst tiblicher Motive. Nach WILKE (1990) liegen
die Stérken dieser Technik in der Méglichkeit der Konfrontation. Sie bewahrt
sich bei psychovegetativen Stérungen und bei Konversionssymptomen, bei
denen es zunachst darum geht, kérperliches Leiden und seelische Bewe-
gung zu Ubersetzen, psychischen Leidensdruck zu ermoglichen. Fiir Kranke
mit starkergradigen Organlasionen kann die friihe Konfrontationmitdem,Ort
der Beschadigung des Selbst”, der ~narziBtischen Wunde" traumatisierend
sein. Sie wird dann als eine vom Therapeuten induzierte narziBtische Kran-
kung erlebt, fiihrt zu Angst, Abwehr und Symptomverstarkung und stért die
wichtige anaklitische Ubemagung tiefgreifend und dauerhatft. Hilfreich kann
es sein, den Patienten dazu anzuhalten, seinen Kérmer ,zu bewchnen®, ihn
mit allen Sinnen, insbesondere auch taktil, zu erfahren.
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Im KB besteht (FREIWALD 1975) auch die Méglichkeit, die Aufmerksamkglt
auf funktionierende Bereiche und Organe des Kdrpgrs zu lenken bzw. bleibt
es der Bereitschaft des Patienten liberlassen, sich mit Qem Symptom zZu kqn-
frontieren. Dies kann manchmal hilfreicher sein, als ldae alleinige Fokussie-
rung auf das erkrankte Organ. Es |aBt sich immer wieder beobgchten, dai3
sich in der imaginierten Begegnung mit dem erkrankten Organ die pathoge-
nen Objektbeziehungen widerspiegeln.

Zulberlegen sind auch Parallelen zur Technik der S“ymbolkonfrontatlon im
KB (LEUNER 1955). Dabei erfolgt nicht durch Bekampfen, soqdern gerade
durch das Aushalten, das genaue Erfassen mit allen Sinnen eine Transfor-
mation des zunachst feindlichen Objekis.

Entsprechend der Untrennbarkeit von diagnostischen und thgrapeutn-
schen Prozessen gemafi dem diagnostisch-therapeutlscher? Zl_rkel nach
WESIACK (UEXKULL und WESIACK 1988) wohnen Fjenlmaglnatlonen dgs
KB auch Informationeninne, welche zur Gewinnung einerumfassenden Dia-
gnose hilfreich sein kénnen.

Ein weiteres Ziel des Psychotherapie bei Krebskrgnken kan? es sein, die
neben ihrer Krebskrankheit bestehenden neurotischen Storungen_ oder
Persodnlichkeits- bzw. strukturellen Stérungen zu behandeln. In diesem
Zusammenhang sei auf Autoren wie Martin KAHLEYSES _(19%_38) und Han§—
Peter BILEK (1987) verwiesen, die bei Krebskranken haufig elng ,,Grundzto-
rung nach BALINT" diagnostizieren konnten. Neurosen gehoren zu den
klassischen Indikationen des KB.

G. BARTL (1990) machte in seiner KB-Arbc?it mit sogenannten ,frihen St.o-
rungen” die Erfahrung, daf3 sich frihe Zustgnde von Mangel und l.Defo.rmle-
rung durch eine bestimmte aktive therapeutische Haltung und g.eZIelt einge-
setzte Techniken nachtraglich giinstig beeinflussen lassen. Mlt.t'els gerade
angemessener Zufuhr von Warme, Rhymmus.und Koqstanz kdénnen »nar-
ziBtische Defizite" aufgeflllt werden. Wichtig sind dab‘?' unter apderem dug
Forderung der , differenzierten Gefihlswahmehmung’ in allen Sinnesberei-
chen und das aktive Beharren auf die emotionalen Seiten des Erlebens.

LEUNER (1990) beschreibt vier Parameter, die_ im KB flr die Behandlung
psychosomatischer Zustande von Bedeutung sind:

a. Die pragnante Darstellung der Relation von Symptom, Konflikt und i‘nfan-
tiler Objektbeziehung in der KB-Szene. Diese kﬁmn die therapeutische
Entwicklung durch imaginatives Probehandeln férdern.

ie U i i droms bzw. des ,pensée
b. Die Uberwindung des psychosomatischen Syn or
opératoire” durch die Entfaltung der bildhaft-imaginierten Tagtraumsym-
bolik.
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c. Die sich beim Imaginieren spontan einstellende psychophysiologische
Entspannung als supportive Komponente der Behandlung.

d. Die therapeutische Regression auf den Grundkonflikt oder auf die Ebene
des primaren NarziBmus. Archaische Bediirfnisse kénnen im Ruckzugin

narziBitische Verschmelzung als Einibung von Urvertrauen befriedigt
werden.

WILKE (1990) zahlt folgende spezifische Wirkungen der KB-Therapie bei
psychosomatisch Kranken auf: Die psychovegetative Entspannung, die Fér-
derung der Phantasietatigkeit, die Moglichkeit der narzitischen Restitution
im Tagtraum, die Férderung der Selbstkonfrontation mit der Wahrnehmung
eines Zusammenhangs zwischen Symptom, Symbol und Erleben, die For-
derung von Autonomie und Selbstfursorge und Selbstkontrolle.

3.5 Einsatz imaginativer Verfahren in speziellen Problembereichen in der
Betreuung Krebskranker

3.5.1 Bewaltigung belastender TherapiemaBnahmen

Die somatisch-medizinische Therapie bei Krebskranken zeichnet sich durch
eine besondere Aggressivitat und damit Belastung fur den Patienten aus.
Beispielhaft seien die Chemotherapie und mit qualenden Nebenwirkungen
und verstimmelnde chirurgische Eingriffe genannt. Hierbei steht das Anlie-
gen des Patienten im Vordergrund, die Zeit der Therapie besser zu (iberste-
hen und Nebenwirkungen méglichst gering zu halten. Von arztlicher Seite
wird oftder Wunsch an den Psychoonkologen herangetragen, den Patienten
zur besseren Akzeptanz der Chemotherapie zu fiihren.

Janice M. FRANK (1985), eine amerikanische Onkologieschwester, be-
schreibt, wie sich mittels angeleiteter Imagination und Darbietung von Musik
wahrend der Chemotherapie signifikant Angst und Erbrechen reduzieren
lassen. Sie stellt dazu vor dem Patienten ein Poster mit einer schénen Land-

schaft auf und I&Btihn Gber Walkman eine von ihm selbst ausgewahlte Musik
anhdren.

In einer prospektiven Studie mit 50 Krebspatienten unter Chemotherapie
wurden drei Gruppen miteinander verglichen (LYLES et al. 1982): In der
Therapiegruppe erlernten die Patienten Progressive Muskelentspannung
undversetzten sich unter Anleitung eines Therapeuten wahrend der Chemo-
therapie in eine angenehme Szene. In der Kontrollgruppe war wahrend der
Therapie ein Therapeutanwesend, der die Patienten verbal unterstutzte, Pa-
tienten der dritten Gruppe erhielten keine besondere psychologische Be-
handlung. In der Entspannungsgruppe waren die Patienten signifikant weni-
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ger angstlich und litten weniger unter Ubelkeit, zeigten eipen gerin_geren An_—
stieg von Pulsfrequenz und systolischem Blutdruck, berlchleter_n uber weni-
ger Angst und Depression unmittelbar nach der Chemotherapie und litten
dann zu Hause weniger und kirzer unter Ubelkeit. Beobachtungen der
Schwestern unterstitzen die durch Fragebogen erhobenen Angz.:\ben der
Patienten. Die beiden anderen Gruppen unterschieden sich in keinem der
Parameter signifikant.

In einer Fallstudie (EINIG 1990) wird von einer KB-Gruppe bei einem 551ah-
rigen Patienten vom 4. Chemotherapiezyklus bis zu semem_Tod bgr_lchtet,
bei dem zu Therapiebeginn die Angste vor der Chemotherapie qOmmtenen.
Im beschriebenen ersten Bild, dem Wiesenmotiv, kann der Patient auf c_.iem
Hintergrund der therapeutischen Beziehung Geborgenhgit u_nd_ Beschu‘tzt-
sein erleben. Indiesem ,Zwischenbereich der Erfahrung*ist die innere Wirk-
lichkeit der imaginierten Bilder eine Briicke zwischen dem, was nicht m.ehr
sein kann, und dem, was noch nicht ist. Im Bild ohne Themenvorgabe meht
der Patient eine Bootsfahrt, die an Charon in der griechischen_My*thol_ogle
erinnert. Durch die Psychotherapie wird es dem Patienten mégllch, werutere
Chemotherapien zu akzeptieren und durchzustehen. Durch die Beglelt‘ung
kénnen seine Angste verringert werden. Die Autorin sieht aber auch einen
Gewinndarin, daBinnere Prozesse, die bei Schwerstkranken at?iaufenldu rch
die inneren Bilder deutlich werden und den Verstehenshorizont fur den
Umgang mit ihnen erweitern.

3.5.2 Schmerzen

REHFISCH et al. (1989) beschreiben ein Programm zur psychologischen

Schmerzbehandiung bei Rheuma, das sichin gro3en Teilen augh au?r Krgbs-

patienten Ubertragenlant. Die Autorenweisenu. a. auffolgendeimaginativen

Verfahren zur Schmerzbewaltigung hin: . _

a. Schmerzinkompatible Imaginationen: Imaginationen, die versohxedg-
ne Emotionen hervorrufen (Arger, Freude, Selbstbehauptqu usw.), die
inkompatibel mit Schmerzen sind; Konzentration agf rem_wsue!i.e, ai.<u—
stische oder andere Wahrnehmungen, die inkompatibel mit der Situation
sind.

b. Transformierende Imaginationen: Der Kontext, in dem der Schmerz
auftritt, wird verander; imaginative Veranderung der schmerzausiosgn-
den Stimuli; Ausblendung der Schmerzwahrnehmung und Konzentration
auf Wahrnehmungselemente, die nichts mit dem Schmerz zu tun haben.

Josephine HILGARD und Samuel LE BARON (1990) beschreiben die Lir}-
derung von Angst und Schmerz bei krebskranken Kindgrn _und Juqendl:-
chen durch Hypnose und individuell abgestimmte Imaginationen wahrend
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schmerzhafter Eingriffe wie z. B. Knochenmarkspunktionen. Kinder sind
grundsatzlich hypnotisierbarer als Erwachsene. Kleine Kinder behalten ihre
Augen offen und vertiefen sich in Als-Ob-Spiele. Um das 6. Lebensjahrfindet
dann der Ubergang zur Erwachsenenform der verinnerlichten Imagination
statt. Beider Hypnosetherapie mit Kindern und Jugendlichen werden sowoh|
Anteile des Als-Ob-Spieles als auch solche verinnerlichter Imagination ge-
nutzt.

Auchim Rahmen hypnotherapeutischer Techniken spielen Imaginationen
eine grof3e Rolle (SEEMANN 1989): Herausgegriffen seien sensorische und
symbolische Transformationen, bei denen einerseits schmerzende Stellen
langsam durch angenehme Empfindungen aufgefillt werden kénnen und
andererseits Metaphern wie die Vorstellung des Nervensystems als elektri-

scher Anlage, bei der auf Knopfdruck eine Leitung unterbrochen werden
kann.

3.5.3 Neuorientierung

Zentral in der Arbeit mit Krebspatienten ist die Nutzung der Krankheitsge-
winne. Fir BUNTIG (1988) kann die Krankheit die Funktion eines Auswegs
aus einer ausweglos erscheinenden Situation sein, und sie kann zur Befrie-
digung von Primarbedirfnissen wie Beachtung, Beriihrung, Flrsorge usw.

fGhren. Amwichtigstenistjedoch die Sinnfrage mitdem Grundthema, ,,wofiir
Uberhaupt leben und fir das Leben zu kampfen?*.

Soistdie Krankheitfiirviele Krebspatienten AniaB, ihr Leben zu tberdenken,
sich auf die Suche nach einer Neuorientierung, einer neuen oder vielleicht
wahren |dentitat, ,dem wahren Selbst", ,ihrer Lebensmelodie®, wie LE SHAN

(1982) es nennt, zu begeben, also Priorititen und Lebensziele vielleicht
anders zu setzen.

SIMONTON empfiehlt zur Reflexion der Lebensziele und Entscheidungshilfe
die imaginative Technik der Suche nach dem ~inneren Ratgeber“, Im KB
tauchen manchmal spontan Symbolgestalten wie Menschen, Tiere oder
Marchenfiguren auf, die,,um den rechten Weg wissen” (LEUNER 1985). Sie
werdenals ,Schrittmacher” oder innere Filhrer* bezeichnet. Der Bezugzu
den Jungschen Archetypen liegt auf der Hand, beispielsweise zum Arche-
typus des ,alten Weisen“. Nach LEUNER widersprache die Dominanz von
Flhrungsgestalten der Forderung des kreativen Entwicklungsprozesses,
ihrnscheintfraglich, ob die Abhangigkeitvonintrojizierten Flhrungsgestalten
auf die Dauer sinnvoll sei, und erwarnt aufderUbertragungsebene vor einer
Fixierung an die idealisierte Imago des Therapeuten.

SEITHE (1989) berichtet tiber Erfahrungen mit dem KB-Motiv der ,,Guten,
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freundlichen Gestalt”. Sie beobachtete Patienten, die gestarkt aus der
wohltuenden Begegnung mit Erinnerungsbildern und Phantasiegestalten
von tief beglickender Valenz hervorgingen. Bei einer anderen Patienten-
gruppe wirkte die Gestalt bedrohlich oder zerstért. Therapeutische Interven-
tionen im KB; z. B. Kontaktaufnahme, Symbolkonfrontationen, Nahren und
VersGhnen, fihrten aber zu einer positiven Veranderung der Gestalt und der
mit ihr verbundenen Geflihlsbeziehung. Bei wiederum anderen Patienten
I6ste die Gestalt Angst aus oder wurde ohne Gefilhisbezug wahrgenommen.
Interventionen konnten daran nichts andern. SEITHE meint, daR dieses Motiv
einen wichtigen Beitrag zur Strukturdiagnostik leisten kann, aber auch zur
Verdeutlichung von Ubertragungsbereitschaften und -fahigkeiten.

3.5.4 Auseinandersetzung mit Sterben und Tod

In Konfrontation mit Grenzbereichen neigen Menschen dazu, sich spontan
in Symbolen auszudriicken. Genannt seien hierzu die Arbeiten von Susan
BACH, weiterentwickelt von Gregg FURTH (1983) und bekannt gemacht
durch Elisabeth KUBLER-ROSS. Kinderzeichnungen ermaéglichten Kom-
munikation Gber Krankheit, Sterben und Tod, welche verbal nie hitte zustan-
dekommen kénnen.

Auch in der Arbeit mit Angehdrigen von Sterbenden in der Sterbephase
oder auch nach dem Tod des Patienten kdnnen Zeichnungen eine ganz we-
sentliche Mdglichkeitsein, die allgemeine Sprachlosigkeit zu iberwinden und
Verstandigungsschwierigkeiter beim Thema Tod Uberbriicken helfen. Auch
bei der Unterstitzung von Trauerarbeit bei den Angehérigen nach dem Tod
kann KB hilfreich sein. LANDAU (1983) berichtet liber zwei Fallbeispiele von
unbewaltigten Todesfallen und der Leistung von Trauerarbeit im KB.

In einem Fall schildert B. MANGOLD (1986), wie Zeichnungen eines
6jahrigen Buben das einzige Kommunikationsmittel zwischen ihm und
seinen Eltern sind. Mit ihrer Hilfe konnte die Sprachlosigkeit des Kindes und
seiner Eltern angesichts des nahenden Todes (iberwunden werden. Auch
Kinder wissen, wann ihr Leben zu Ende geht, selbst, wenn niemand dariiber
gesprochen hat. Zeichnungen kénnen fiir die Eltern und die Betreuer eine
Chance sein, den Dialog mit dem sterbenden Kind aufrechtzuerhalten, sie
konnen aber auch prognostische Hinweise geben, die klinischen Ver-
schlechterungen oft vorausgehen.

In Anlehnung an die Theorie WINNICOTTs betrachtet Esther DREIFUSS
(1986) den kreativen ProzeR als Schaffung eines Ubergangsobjektes. Das
Kind kann mit Hilfe eines Ubergangsobjektes Trennungsangste spielerisch
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zum Ausdruck bringen und sie damit gleichzeitig iberwinden. Eine in der
Kunsttherapie angefertigte Zeichnung Uberlebt den Patienten. DerTherapeut
wird durch sie an die Verbundenheit mit dem Patienten auch nach dessen

Tod immer wieder neu erinnert. Sie wird dadurch zum Reprasentanten der
Unsterblichkeitsphantasien des Patienten.

SIMONTON und BUNTIG verwenden sogenannte Sterbemeditationen, in
denen die Situation des Sterbes imaginiert wird.

Hannolore EIBACH (1979, 1987) zeigt Moglichkeiten auf, wie mit Hilfe des
KBein,,Reifwerden zum Tode“ und damit die Aussbhnung gegeniiberdem
Leben geférdert werden kann und gehtin einer Arbeit auch auf die bei vielen
Sterbenden anzutreffenden Symbole Stein, Mauer, Baum, Héhle und Tor
ein. Ein ausfihrliches Fallbeispiel findet sich auch bei LANDAU (1983)

4. Zehn Thesen zur Zusammenfassung

4.1Imaginative Verfahren haben eine lange Tradition undnehmeninder psy-
chotherapeutischen Arbeit mit Krebspatienten einen breiten Raum ein

4.2Imaginationen haben groBen therapeutischen, aberauch diagnostischen
Wert

4.3 Imaginative Verfahren kénnen zur Erreichung von Zielen in verschiede-
nen Bereichen angewendet werden:

— Entspannung, Abbau von Stref3, Angst und Schmerz

— Auseinandersetzung mit der Erkrankung bzw. ihre Integration

— Neuorientierung

- Verbesserung der Kommunikation auf mehreren Ebenen: Des Patienten
mit seinem Korper, mit abgespaltenen und ungelebten Anteilen, aber
auch mit seinen Behandlern, seiner Familie und seinem sozialen Umfeld

— Auseinandersetzung mit Sterben und Tod

4.4 Die Bearbeitung der inneren Bilder tuber Malen und/oder Verbalisieren

muf3 unumganglicher und fester Bestangteil der Arbeit mitimaginativen
Verfahren sein

4.5 Imaginationen kénnen nur einen Teilbereich der Arbeit mit Krebskranken
darstellen

4.6 Ausgehendvon Glaubenssystemen, Vorerfahrungen, somatischemund
psychischem Gesamtzustand muf3 gemeinsam mit dem Patienten das
therapeutische Vorgehen individuell geplant werden
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4.7 Imaginative Erfahrungen wurden im Laufe ihrer Anwendung modifiziert
(siehe u. a. SIMONTON und SOKAL). Das erweiterte Erfahrungsspek-
trum, aber auch die persdnlichen Entwicklungsschritte der Therapeuten
beeinfluBten die Modifikation wesentlich

4.8 Fur Weiterentwicklungen der Anwendung Imaginatﬁver Verfahren bei
Krebspatienten wére insbesondere die Transparenz im Pro;eB derVer-
fahrens-Modifikation ein anzustrebendes Ziel. Nur so kann die Nachvoll-
ziehbarkeit gewéahrleistet werden

ie Mogli i isualisi (i des Therapeuten
4.9 Die Mdglichkeit der visualisierten Gegenlbertragung
wird in der Literatur kaum angesprochen (HARRER und CENTURIONI
1990)

4.10 Die Ebene der Kommunikation zwischen Patient und Therélpe'ut im
Rahmen imaginativer Verfahren wird in der Literatur vernachlassigt. In
diesem Bereich sind wesentliche neue Erkenntnisse zu erwarten.
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