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Mit freundlich vorauseilendem Interesse nahm ich das Buch von
Michaela Propper zur Hand. Es passte im Moment genau in mein
eigenes inneres Forschungsgebiet und in die Erfahrungen der letzten
fanf Jahre in meiner Arbeit mit Krebserkrankten oder Todkranken und
sie begleitende Menschen in ihrer Umgebung. Es passte auch in
meine personliche Betroffenheit: In den letzten Jahren begleitete ich
eine sehr geliebte Freundin durch ihre Krebskrankheit - ihre Ver-
zweiflungen, ihre Tiefen und Hohen, ihre Hoffnungen, ihre Angste,
ihren Neid, ihre Liebe und ihren Hass, ihr Aufbdumen, ihr Kémpfen,
ihre wachsende Liebe zu sich selbst und zu den Menschen in ihrer
Umgebung, ihre momentanen Begliickungen, ihr inneres Wachsen
und Reifen, ihr Annehmen und Brechen an diesem schweren
Schicksal bis zu ihrem Tod im Februar.

.-..-€S istwas es ist, sagt die Liebe..."(Erich Fried)

Uber den Aufbau des Buches und: Wie lese ich das,
was Michaela Prépper schreibt, vor dem Hintergrund
meiner eigenen Erfahrungen.

Dieses Buch ful’t auf einer von der DVG (Deutsche Verei-
nigung fur Gestaltherapie) pramierten Abschlussarbeit einer
Fortbildung in Gestalttherapie. In diesem akademisch ange-
legten Sinne verstehe ich auch den Aufbau der Arbeit. Der
ersten Verdffentlichung als Praxisbericht in GESTALT-
THERAPIE? folgte jetzt dieses Buch. Die Autorin selbst ar-
beitet in einer Beratungsstelle fir krebserkrankte Men-
schen.

Umfangreich recherchierend arbeitet sich die Autorin
zunédchst durch den Begriff des Traumas (Diagnostik und
Modelle) und warum es sinnvoll ist, die Krebserkrankung
als Trauma anzusehen. Ich denke die Autorin wiirde mit
mir darin Gbereinstimmen, dass auch andere Schwerst-
erkrankungen, die zum Tode futhren oder lebenslange
schwerste Beeintrachtigungen mit sich bringen, als trauma-
tisierend betrachtet werden kénnen/miissen.

Dann werden die zu beobachtenden Phanomene auf vier
Ebenen umfassend untersucht und beschrieben: korper-

lich, emotional, mental und im Verhalten, unterlegt mit Bei-
spielen aus der Praxis.

Darauf wendet sie sich der Frage der Diagnostik in der
Gestalttherapie im Allgemeinen zu. Dem einer Diagnostik
innewohnenden Problem der Verkiirzung und Unvollstén-
digkeit, begegnet sie mit der Darstellung mehrerer brauch-
barer Diagnostikmodelle. Dadurch verschranken sich sehr
produktiv fiir den lemenden Leser z.B. folgende Fokussie-
rungen:

1 Michaela Propper: Gestalttherapie mit Krebspatienten, eine
Praxishilfe zur Traumabewaltigung. Wuppertal, 2007 (Peter
Hammer Verlag)

2 ,Gestalttherapie in Verbindung mit Traumatherapie in der Arbeit
mit krebskranken Menschen”, S.55-81, in GESTALTTHERAPIE,
Heft 2, 2005, K8ln (EHP)

,Operationalisierende psychodynamische Diagnostik”:

1. Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen
2. Beziehung

3. Konflikt

4. Struktur

5. Psychische und psychosomatische Stérungen

und

,Strukturelle Dimensionen:

1. Féhigkeit zur Selbstwahrnehmung
2. Fdhigkeit zur Selbststeuerung

3. Fahigkeit zur Abwehr

4. Féhigkeit zur Objektwahrnehmung
5. Fahigkeit zur Kommunikation

6. FGhigkeit zur Bindung

Sie gibt die meiner Ansicht nach fur den Gestalt-
therapeuten einzig mogliche, einfache wie schwere Ant-
wort auf viele sich selbstversténdlich im geistigen Hinter-
grund des Therapeuten befindlichen diagnostischen und
strukturellen Anhaltspunkte: ,Sich dessen gewahr zu wer-
den, was sich in jedem Moment entfaltet im Kontakt zwi-
schen Klientin und Therapeutin und die beobachtbaren
Phanomene zu erfassen, ist die Basis gestalttherapeu-
tischer Diagnostik”’

Immer noch sehr allgemein gehalten geht Frau Propper
nun auf das gestalttherapeutische Therapiemodell und

sein humanistisches Versténdnis ein. Hier kann sich der
nicht kundige Leser gut zusammengefasst, umfassend,

und von Versténdnis durchdrungen in die Grundbegriff-
lichkeiten der Gestalttherapie bzw. des Gestaltansatzes
einarbeiten.

War das Buch bis dahin etwas trocken und theoretisch zu
lesen, so wird es ab Seite 130, besonders aber dann im

5. Kapitel interessant, auch fur den Kollegen. Der Text wen-
det sich nun seinem im Titel versprochenen Inhalt wirklich
zu. Das geschieht profund. Es ist spiirbar, dass wir dem
Text einer in dieser Arbeit erfahrenen und engagierten
Thera-peutin folgen, die mit wachem Herzen und Verstand
ihren Patienten begegnet und den Leser an dieser Erfah-
rung gerne teilhaben lésst. Vielleicht liest es sich dadurch
ab jetzt flussig und leicht.

Sie berlcksichtigt dabei die mogliche sequentielle Trauma-
tisierung bei einer Krebserkrankung, die zur Folge hat, dass
der Focus auf einem Kontakt-Unterstttzungs-Konzept liegt.
Fur kontraindiziert hélt sie ein konfrontatives Vorgehen.
Wichtig scheint mir, dass das, auch fir die Autorin, trotzdem
heift, sich den Emotionen zu stellen, die der Prozess der
Erkrankung mit sich bringt, und mit ihnen zu arbeiten Die
Affekte kdnnen meiner Beobachtung nach beliebig schnell
wechseln, da sie im Grunde alle gleichzeitig da sind und
diesem Phanomen sollte auf jeden Fall Rechnung getragen
werden. Diesem ,UND", dieser ,Gleichzeitigkeit” der Ge-
fuhle muss meiner Erfahrung nach gentigend Raum gege-
ben werden. Ich frage mich, ob dieses Phdnomen nicht ein



Grund ist, warum die Integration, das Annehmen
von sich selbst als Versehrten, so schwer ist.

Die Behandlung steht in dem Modell, das
Frau Prépper vorschlégt, auf drei Grundpfei-
lern:

1. Die Férderung der Selbstuntersttitzung und
Sicherheit

a. Sicherheit durch heilsame Beziehung

b. Sicherheit durch das Finden der Ressourcen
im eigenen Selbst

c. Sicherheit in sozialen Beziehungen und im
Lebenszusammenhang

d. Intrapsychische Sicherheit durch Imaginatio-
nen

e. Verbesserung der Selbstwahrnehmung und
des Selbstgefiihls

f. Der Umgang mit den Emotionen

2. Die Uberwindung der Isolation
3. Antworten finden - die Sinnfrage

Die Autorin schreibt, dass die Reihenfolge dieser
Grundpfeiler nicht beliebig gewéhlt ist. Was
immer das heil3t, ihre Antwort scheint mir dabei
nicht besonders schlissig. Ich hére vor dem
Hintergrund meiner eigenen Erfahrung, dass die
Forderung der Selbstunterstiitzung natrlich die
Arbeit mit 2. und 3. erst moglich macht. Ich will
es nicht wie ein Programm horen.

Die Sinnfrage ist nach meiner eigenen Erfahrung
sicher eine, die den ganzen Prozess begleitet,
von dem ich aber, anders als die Autorin, glaube,
dass keine Antwort zu finden ist. Ein schweres
Schicksal macht objektiv gesehen einfach keinen
Sinn, dies ist das Wesen des Schicksals. Trotz-
dem ist es lebensnotwendig sich dieser Frage
immer wieder zu stellen, um im Fragen ein Sttick
weiter zu pfligen und durch diese Fruchtbar-
machung Wachstum und Flle und Lebenssinn
im Feld des Sinnlosen zu ermdglichen. Dadurch
kann im Subjektiven Sicherheit geschaffen wer-
den. Denn was jetzt gerade eine Antwort sein
kann, ist vielleicht im néchsten Moment keine
mehr. Schon gar nicht dtrfen, so meine ich, ,Ant-
worten” von Seiten des Therapeuten kommen.
Wer kénnte es ibel nehmen, dass solche Versu-
che in einem Fall hilflos, Gberheblich und zynisch
oder im anderen Fall als Guru-artige ,Wahrheit”
ankommen. Beides ist fir das Weiterkommen im
Fragen des Patienten sicher kontraproduktiv, ja
dadurch zerbricht vielleicht wieder etwas, was
vorher als heilsame Beziehung aufgebaut und
empfunden wurde. Eine besondere Sensibilitat
vom Therapeuten ist gefordert, diese Fragen, die
oftin den spirituellen Bereich vordringen, in der

Schwebe zu halten, um Offnung und Weiterge-
hen im Stagnierenden — und — gleichzeitig -
Wegfliessenden (némlich in diesem Fall dem Le-
ben) zu erhalten. Vielleicht mochte ich soweit
gehen zu sagen, solange wir uns in solch einer
schweren Situation die Sinnfrage stellen, geht
das Leben weiter.

Ist dieser Quell der Beunruhigung versiegt, dann
bleibt zu sagen: ,....es ist was es ist, sagt die Lie-
be....". Dieser Satz, der einem Punkt gleich-
kommt, hilft dem Erkrankten in beliebig kleinen
Einzelsituationen sich die Moglichkeit zu schaf-
fen, im verbleibenden Leben Fille zu finden.
Dieser Satz kann das Ende an sich einlduten.
Und erist, was uns nach einer Begleitung in den
Tod meist bleibt. Dieser Satz ist aber auch ein
Punkt, der den Lebenden hilft weiterzugehen
oder dem, der eine solche Erkrankung oder ein
anderes Trauma Uberstanden hat, weiterzuleben.
Dieser Satz vereinigt in seinen beiden Halften
das Unvereinbare: es ist was es ist....die gna-
denlos setzende Vertikale. ... mit sagt die Lie-
be....dem FlieRenden Suchenden Umgebenden
Durchdringenden Sich Ereuernden. Das Nein
vereinigt sich mit dem Ja. Gerade weil dieser
Satz so viele Lesemoglichkeiten beinhaltet, be-
riihrt er so stark, selbst wenn er in einem etwas
trocken akademischen Schreibumfeld gesetzt
wird.

Leider wird meiner Ansicht nach in diesem Buch
der Haltung des Therapeuten zu wenig Beach-
tung geschenkt. Moglicherweise gibt es dartiber
wegen der ausfthrlichen Darstellung des Ge-
staltansatzes und des dialogischen Prinzips eine
stille Ubereinkunft. Doch da es so viele ,Rezept-
blcher” auf dem Markt gibt, die suggerieren, es
gébe Losungen und eindeutige Behandlungs-
muster, um zu Lésungen zu kommen, hatte ich
mir gewtinscht, dass dieser nicht unerhebliche
Aspekt der Behandlung mehr am einzelnen Bei-
spiel gezeigt worden und damit ein kleiner Kon-
trapunkt in der géngigen Fachliteraturwelt gesetzt
wére.

Ist mir als Therapeutin das Buch hilfreich?
Und fiir wen ist es meiner Ansicht nach
Uberhaupt hilfreich?

Mir als Kollegin ist das Buch insofern hilfreich, als
es sehr griindlich recherchiert und zusammen-
fasst, was man im Moment auf dem Gebiet des
Traumas wissen sollte. Meiner Ansicht nach h&t-
te das Buch treffender heillen kénnen: Praxis-
hilfe zur Traumabewaltigung am Beispiel der
Krebserkrankung. In weiten Teilen geht es gar

Gestalttherapie mit Krebspatienten

Uta Wahl-Witte

Diskurs I 31

nicht um das Trauma Krebserkrankung, sondern
um den Umgang mit dem Trauma in der Gestalt-
therapie.

Die Krebserkrankung unterscheidet sich als Trau-
ma nicht von anderen Schwersterkrankungen,
die lebensbedrohlich sind. Ebenso traumatisch
kann der Verlust von Kérperteilen, etwa bei Am-
putationen oder Transplantationen erlebt wer-
den, obwohl eine Amputation oder Transplantati-
on per se nicht lebensbedrohlich sein muss.
Geradeso verhélt es sich mit in den Kérper trau-
matisch und groR eingreifenden Operationen
zum Beispiel am Herzen oder im Gesicht.

FUr Leser, die der Gestalttherapie unkundig sind
oder dariiber etwas lernen wollen, ist das Buch
interessant, weil es so gehaltvoll und schltissig
ineinandergreifend die Grundbegriffe und Prinzi-
pien der Gestalttherapie darstellt. AuBerdem
wurde ziemlich umfassend zusammengetragen,
was speziell von Seiten der Gestalttherapie zum
Thema Trauma zu sagen ist.

Fur den Seelsorger oder Berater, an den sich das
Buch nach Angabe im Klappentext auch richtet,
stellen die ersten Kapitel unter Umsténden eine
Uberforderung dar, die nur mithilfe eines psycho-
logischen Pschyrembels zu I6sen ist. Fir diesen
Leserkreis ist es, nebenbei gesagt, natrlich auch
nicht so wichtig was im ICD10 oder DSM IV
steht. Aber wir erinnern uns, es handelt sich ur-
springlich um eine Abschlussarbeit, die diesen
Umfang im Theoriehintergrund benétigt. Hatte
Frau Propper diese Arbeit von vorneherein als
Buch angelegt, waren vielleicht ihre poetischen
Neigungen, die man so wohltuend ganz am An-
fang und am Ende erahnt, doch noch etwas
mehr zum Tragen gekommen.

Fortbildungsteilnehmern ist dieses Buch auf je-
den Fall wegen seines intelligent zusammenfas-
senden Formates und seiner Umfasslichkeit,
schon alleine in der Literaturliste, zu empfehlen
und nattirlich als Ansporn fiir ihre eigene Ab-
schlussarbeit.

Ich kann Frau Propper zu diesem Buch nur be-
gliickwiinschen und wiirde mich freuen, wenn
es viele Leser findet.



