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Simontons Erben

Von Dr. Bjérn Migge

In den yoer Jahren entwickelte der US-
amerikanische Radiologe Carl Simonton
fur Krebskranke Visualisierungstibungen
zum Kampf gehen den Tumor. Unser
Autor fragt nach dem Stellenwert von
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der Onkologie.

Aktive Patientinnen und Patienten fiih-
len sich wohler. Krebspatienten kénnen
ihre medizinische Behandlung und ihr
Wohlbefinden durch die Verédnderung
ihrer Einstellung entscheidend mitbe-
stimmen. Patienten, die eine realistische
Hoffnung und moderate Wehrhaftigkeit
entwickeln, die sich engagieren, infor-
mieren und mit anderen Patienten in
Selbsthilfegruppen? treffen, haben oft
eine bessere Lebensqualitét und fiihlen
sich wohler als Kranke, die sich passiv
ihrem Schicksal ergeben. AulRerdem
berichten diese Patienten, dass sie we-
niger mide sind, Schmerzen besser im
Griff haben und mehr Sinn in ihrem Le-
ben sehen. Sie nehmen mehr als bisher
,»Steuernd* am Prozess der Diagnostik
und Therapie teil.

Moderne Hypnotherapie? kann hier
helfen und unterstiitzen. Sie hat nichts
mit Showhypnose oder &lteren ,,magi-
schen* Vorstellungen zu tun, und sie
ist auch kein Wundermittel. In der mo-
dernen Hypnotherapie sind die Patien-
tinnen und Patienten meistens wach
oder nur leicht ,,schléfrig”. Sie werden
dazu angeregt, sich selbst in Trance zu
versetzen und hilfreiche oder heilsame
innere Vorstellungen zu aktivieren. In
der Psychosomatik, der medizinisch-
psychologischen Lehre von dem Wech-
selspiel zwischen Kérper und Geist, ist
seit langem bekannt, dass Gefiihle und
Gedanken — im Fachjargon: emotio-
nale und kognitive Prozesse — oder
auch Erinnerungen, Fantasien, innere

Vorstellungen oder Uberlegungen im
Gehirn Wirkung entfalten und dort so-
gar ,,Neuverschaltungen“ vornehmen
koénnen.

Viele Einzelschicksale,
wenig Statistik

Diese Verdnderungen im Gehirn ste-
hen direkt in Verbindung mit dem ge-
samten Nervensystem und mit dem
System der Botenstoffe im Blutkreis-
lauf. Auf diese Weise kdnnen andere
oder neue Gefiihle und Gedanken die
Stimmung, das Denken und Handeln,
sogar den Stoffwechsel positiv beein-
flussen und das Immunsystem hier-
durch aktivieren und stérken. Solche
Umschaltprozesse erhdhen vielleicht
die Heilungschancen fiir Patienten mit
schweren Erkrankungen, da diese Pa-
tienten dann aktiv und selbstbewusst
an ihrem Heilungsprozess mitwirken.
In den meisten Fallen erklaren sich die
Verbesserungen von Wohlbefinden
und die Lebensqualitat wahrscheinlich
durch die aktivere Rolle, die die Pa-
tienten (bernehmen. Andere Autoren
ziehen es vor, komplizierte Erkl&run-
gen heranzuziehen, zum Beispiel psy-
choneuroimmunologische Effekte, die
molekularbiologische Heilungspro-
zesse initiieren.

Solche biologischen Prozesse mag es
geben. Hierflr liegen auch viele Ein-
zelfallnachweise vor. Es gibt jedoch
keine Beweise daflr, dass diese Effekte

die Heilungs- und Uberlebenschancen
eines Patienten bei Krebs tatsachlich
verbessern. Meist treten solche Veréan-
derungen statistisch in einer Haufig-
keit auf, wie Spontanheilungen so-
wieso auftreten, etwa in jedem 400sten
Fall von malignem Melanom. Ich
selbst habe als Arzt im Krankenhaus
Einzelschicksale mit unverhoffter Hei-
lung in Erinnerung. Dem steht die Er-
innerung an hunderte Patienten gegen-
Uber, die trotz vieler Bemuhungen ge-
storben sind. Allerdings: Gesichert sind
positive Effekte auf das Lebensgefiihl,
vor allem durch eine Einstellungsande-
rung bei Patienten.

Eine moderne medizinische Behand-
lung wird durch ,,Hypnose* nicht er-
setzt. Die psychische Beeinflussung al-
lein heile nicht, so die Meinung medi-
zinischer Krebsspezialisten. Zwar soll
es hier abweichende Einzelfallmeldun-
gen geben; diese sind aber nicht wis-
senschaftlich belegt oder erklarbar. Au-
Rerdem handelt es sich wirklich um
Ausnahmefalle. Wichtig sei, dass die
Aktivierung der Selbstheilungskrafte,
also von Mut, Zuversicht, Hoffnung,
Entspannung, neuer Sinngebung im Le-
ben, aktiver Suche nach Hilfe, Infor-
mation, Austausch, mit einer moder-
nen medizinischen Gesamtbehandlung
kombiniert wird. Es gibt leider keiner-
lei Beweise dafir, dass ,,psychische
Methoden*, auch nicht Hypnose, die
Uberlebenszeit oder die Tumorriickbil-
dung beeinflussen.

30 KOMMUNIKATION & SEMINAR

6/2007



Kritik an
falschen Versprechungen

Kliniker und Forscher aus der Krebs-
medizin, der Onkologie, kritisieren po-
pulére hypnotherapeutische und imagi-
native Versuche der Krebstherapie, wie
sie der Strahlentherapeut Carl Simon-
ton entwickelte. Das verspreche den Pa-
tienten zu viel. Dr. Carl Simonton, ein
amerikanischer Radio-Onkologe, hatte
Anfang der 70er Jahre begonnen, bei
Patienten mit fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen zusatzlich zur medizini-
schen Behandlung mit hypnotherapeu-
tischen Visualisierungslibungen von
Heilungsvorgangen die Selbstheilungs-
krafte des Korpers auf immunologi-
scher und zellulérer Ebene zu aktivie-
ren. Von ihm stammen die Imaginatio-
nen angriffslustiger weiler Blutkorper-
chen, die in groRer Zahl die Krebszel-
len bekampfen und besiegen, zum Bei-
spiel ,,Locher in einen Kése fressen und
ihn dann ganz vertilgen®.

Das Gesamtprogramm nach Simonton
umfasst neben Visualisierungen auch
Entspannungsanleitungen, kdrperliche
Aktivitat, die kognitive Arbeit mit Ge-
fihlen, Gruppengesprache, Vortrage
und die Suche nach neuen Zielen. Si-
monton und viele seiner Patienten
oder Adepten berichteten immer wie-
der von spektakuldaren Heilungserfol-
gen. Diese Heilungserfolge werden
auch heute noch héufig zitiert — sie lie-
Ren sich wissenschaftlich allerdings
nicht nachweisen.

Nach Simonton entwickelten Arzte
oder nicht-arztliche Helfer &hnliche
Verfahren. In der NLP-Szene sind
hierzu die sehr kreativen Arbeiten von
Robert Dilts bekannt geworden. Wer
bei Google nach Begriffen wie ,,Hyp-
notherapie bei Krebs* oder ,,Psycho-
neuroimmunologie* stdbert, findet sehr
viele Berichte oder Behauptungen zu
positiven Wirkungen dieser \Verfahren.
Immer wieder wird in diesen Berichten
auch Heilung versprochen oder impli-
zit in Aussicht gestellt.

Heute gehen medizinische Krebs-Ex-
perten ,nur“ noch davon aus, dass

Ubungen nach Simonton zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat beitragen kon-
nen und damit sekundér eventuell das
Leben verlangern oder die Heilungs-
chancen verbessern kénnten. Die weite
Verbreitung des Programms von Si-
monton unter dem Titel ,,Wieder ge-
sund werden* in Deutschland sehen
medizinische Experten jedoch mehr-
heitlich kritisch, weil sich viele Patien-
ten mehr davon versprechen, als tat-
sachlich davon zu erwarten ist: Irrefiih-
rend sei schon die Titelwahl, die nahe
legt, man kdénne durch regelméaRige und
intensive Visualisierung seine Gene-
sung selbst herbeifuihren. Viele Patien-
ten entwickeln daraus einen Umkehr-
schluss: wenn ich nicht regelmaRig tbe,
muss ich sterben und habe dann selbst
Schuld daran.

Moderne Version: Bochumer
Gesundheitstraining

Heute werden in der medizinischen
Fachwelt der groRen Kliniken Simon-
tons Programm und die vielen ,,Nach-
ahmer-Programme* jedoch auch posi-
tiv gesehen. Patienten lernen, selbst ak-
tiv zu werden und das eigene Wohlbe-
finden zu beeinflussen. Sie entwickeln
Macht Gber innere Bilder: Statt Hoff-
nungslosigkeit und Fantasien von Tod
und kdrperlichem Verfall, imaginieren
sie Bilder der Hoffnung und des Ver-
falls der Tumorzellen. Die begleitenden
psychotherapeutischen Gespréche bie-
ten Raum fiir eine Auseinandersetzung
mit der Erkrankung, mit Lebenshaltun-

Anmerkungen

gen und -gewohnheiten, aber auch flr
neue Wege der Selbstkommunikation
und der Beziehungsgestaltung im eige-
nen Familiensystem. All das unterstlitzt
damit den Prozess der Krankheitsbe-
waéltigung.

Die modernen Versionen des Simon-
ton-Programms, etwa das Bochumer
Gesundheitstraining, sollten vorzugs-
weise in einem koordiniert arbeitenden
Spezialistenteam eingesetzt werden?.
Wohlgemerkt: nicht als ,,Alternative*
oder gar unbewusste ,,Abrechnung* ei-
nes Laientherapeuten und selbst er-
nannten Spezialisten mit der — leider
oft anzutreffenden — menschlichen
Kélte und Arroganz des medizinischen
Systems. Die medizinischen Krebs-
spezialisten raten dazu, keine ,,Hei-
lung* zu versprechen, sondern eine
positive Krankheitsverarbeitung und
einen selbstbewussten Umgang mit
der Erkrankung und ihrer Behandlung
zu fordern.
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1 Informationen: www.krebsgesellschaft.de, www.krebsselbsthilfe.de,

www.paritaet.org

2 Informationen zu seriésen Hypnotherapeutinnen und Hypnotherapeuten
(meist Diplom-Psychologinnen und -Psychologen): www.hypnose.de oder

www.meg-hypnose.de

3 Siehe auch Unterberger, Gerhard: Mit NLP gegen Schmerz und Krebs.
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