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Eine empirisch abgeleitete Kurzform des Autogenen Trainings

Jirgen Neusér& Michael Kemmerling

Zusammenfassung Ubungskomplex der sogenannten Stan-

] ) o dardibungen, auch Unterstufeniibungen
Die Zusammenstellung der Grundiibungen des Autogenen Trainings (AT) erfolgte a'géﬂannt (Schwere, Warme, Herztatig-

auf der Basis klinischer Erfahrung und rationaler Erwagungen. Untersucht wird, wel = : g
der AT-Grundibungen zum Entspannungseffekt beitragen. Von sieben angewan gr‘éot‘itm'%]r?lé;,v?ur?ne élgeirechaS}'fFTr;gl
Grundibungen konnten lediglich die Schwere- und Atemilbung als Pradiktoren des (G- ) P

samteffekts identifiziert werden. Ubungshaufigkeit hatte keine Auswirkung auf den erz{ J70), WTHE (1970), HOFFMANN
ten Entspannungseffekt, Probanden in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Beflsh(): KRAMPEN  (1992),  KRUSE
lung erreichten vergleichbare Entspannungswirkungen. Probanden mit Konzentrationés884) und viele andere bieten Einfuh-
rungen erzielten geringere Entspannungseffekte ebenso wie Probanden, die an das AIngien in Grundlagen, Technik und An-
Erwartung knilipften, die Besserung psychischer Symptome zu erzielen. Das AT ist einevaddung des Autogenen Trainings.
juvante psychotherapeutische Methode, die ohne relevante EinbuRen des EntspannungggfBeginn der wissenschaftlichen Be-
fekts auf die Grundiibungen Atmung und Schwere reduziert werden kann. schaftigung mit dem AT dominierte vor

allem die Messung physiologischer Ver-
anderungen, die bis heute nicht abge-
schlossen ist @RLITz et al., 1995). Spa-
ter wurden auch psychologische Effekte
untersucht, zumal sich das AT, wie\B
DURA (1977) ausfihrt, vornehmlich im
Summary subjektiven Erlebnisbereich abspielt. Zu-

nachst handelte es sich meist um unsy-
An Empirically Derived Short Version of the Autogenic Trainin@he composition of the stematische Einzelbeobachtungen; erst
7 basic practices of the Autogenic Training (AT) was solely based upon clinical experiefige\ierwendung standardisierter Verfah-
a_nd rational con5|de_rat|ons. The present_study investigates, which parts Qf the AT dq @1 zur Messung psychischer Phanome-
tribute to the relax_atlon effect. Only heaviness and b_reathlng were identified as precj'ﬂ%rﬁjhrte 27U einer methodischen Verbes-
of the total relaxation effect. Frequgncy of practice did not influence the relaxation ef_fgcr na (SPIER et al. 1965
subjects, who were under psychiatric or psychotherapeutic treatment reached relaxati  eild ( o )- .
fects comparable to the remainder of the sample. Ss with concentration problems had |O\Mé§besondere. in den vergangenen drei
relaxation effects, as well as Ss who expected improvement of psychic symptoms fromd&frzehnten sind - Entspannungsverfah-
AT is an adjuvant technique of psychotherapy, which can be reduced to the basic pra¢€esintensiv erforscht worden. Dabei
breathing and heaviness without relevant loss of the relaxation effect. haben die Standardiibungen des Autoge-

nen Trainings — verglichen mit den sog.

Oberstufen- und speziellen Ubungen —
Key words die breiteste Aufmerksamkeit im Hin-
blick auf ihre Wirksamkeit und prakti-
sche Anwendung erfahren, wenn auch
die angenommene Effektivitat des Auto-
genen Trainings bislang noch kontrovers
Einsatz und Wirksamkeit des Autoge-  dungsstétten als Verfahren zur Reduziediskutiert wird. Systematisierte Darstel-
nen Trainings rung psychischer und psychosomatischelungen neueren Datums zur klinischen

Erkrankungen (MTL, 1993) sowie im Effizienz des AT finden sich beill®OFF

Das von J.H. 8HuLTZz in den 30er und Rahmen der Rehabilitation g&mPEN, (1984), LCHSTEIN (1988), MEYER u.a.
40er Jahren aus der Hypnose entwickelt1992) gefunden. Aufgrund des sehr wei-(1991), LNDEN (1994) sowie ®AWE,
Autogene Training (AT) ist das zumin- ten Indikationsbereiches fallt eine Syste-DONATI & BERNAUER (1994). Vor allem
dest in Europa am haufigsten im klini- matisierung nach Anzahl und Form derGRAWE et al. (1994) folgern aufgrund
schen und aufRerklinischen Kontext ein-Stérungs- und Krankheitsbilder, bei de-der Ergebnisse ihrer Metaanalyse aus 14
gesetzte Entspannungsverfahren. Es hinen das AT eingesetzt wird, schwerkontrollierten Studien bis 1984, daf das
breiten Einsatz zum Beispiel in der Inne-(ScHuULTz, 1970; KRAMPEN, 1992; AT seine Wirksamkeit nicht habe be-
ren Medizin, in der Psychiatrie und Psy-VAITL, 1993). Als Verfahren der konzen- legen kénnen. &TTER (1992, 1998) so-
chotherapie, in jungerer Zeit auch imtrativen Selbstentspannung bezeichnewie STETTER & MANN (1992) nennen
Rahmen der Pravention an Institutioner(KRAFT, 1982), verfolgt es das Ziel, in demgegentber Studien zur differentiel-
wie Volkshochschulen und Familienbil- autosuggestiver Form durch Vergegenlen Indikation und zur Wirkungsweise
wartigung bestimmter physiologisch-ra-des AT, in denen das AT erfolgreich
* Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Dipl.-tionaler Formelinhalte zu einer allgemei-eingesetzt werden konnte; sie haben dar-
Psych. Jirgen Neuser; Institut fir Medizinischenen, zunéchst korperlichen, dann auclaus eine grundlegende Kritik an den
Psychologie; Universitatsklinikum Aachen; Pau- psychischen Entspannung zu gelangerSchluf3folgerungen von RAwEe u.a. ab-
welsstrafie 30; D-52057 Aachen Den Kern des Verfahrens bildet dergeleitet.
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Die kontroverse Diskussion um die 45% der Teilnehmer wéahrend derUbungen zur Erstellung verkirzter und
Wirksamkeit des Autogenen Trainings Schwere-Ubung Konzentrationsstorun-reduzierter Ubungsprogramme. Die vor-
laRt bislang keine definitiven Schluf3fol- gen an. KFFMANN (1990) beschreibt, liegende Untersuchung befal3t sich des-
gerungen zu. Die gegenwartigen For-daf3 in der zweiten Kursstunde acht vorhalb mit der Frage, welche der Grundstu-
schungsbemiihungen konzentrieren sickehn Teilnehmern unter anderem (ibefen-Ubungen des AT mit dem erlebten
auf eine Prazisierung des WirkungsspeksStorungen der Aufmerksamkeit klagen.Entspannungseffekt in Zusammenhang
trums (VAITL, 1993), wozu kontrollierte Somit erscheint eine systematische Abstehen. Dabei werden Erwartungen an
Vergleichsuntersuchungen, insbesondeklarung der angegebenen Beschwerdedas AT und Beschwerden der Probanden
re auf dem Hintergrund der Problematikals Bestandteil der Eingangsdiagnostikbei Kursbeginn bericksichtigt.
unterschiedlicher Erfolgskriterien, erfor- zum Ausschluf? von Kontraindikationen
derlich sind (®RAwWE u.a., 1994). Dabei ratsam.
ware unseres Erachtens auch zwischen Einige Untersuchungen gehen der FraMethode
den kurzfristigen Entspannungseffektenge nach, ob sich bei verkirzten Zeiten
und der langerfristigen Wirksamkeit zu fir das Erlernen des AT — Kurse fir dasDie Untersuchung erfolgte mittels Frage-
differenzieren (vgl. RONERuUNd BEITEL, AT sind z.B. im Rahmen der Rehabilita- bogen in einem Pra-Post-Design in 24
1980) tion meist auf die Dauer von wenigen AT-Grundkursen, von denen 16 in Volks-

Wochen beschrankt — noch ein Entspanhochschulen oder ahnlichen Einrichtun-

nungseffekt einstellt. Ergebnisse friheremgen und acht als Studentenkurse an zwei
Faktoren, die das Erlernen des AT be- Studien weisen darauf hin, daR bei kurwestdeutschen Universitaten stattfan-
einflussen zen Erlernphasen nicht alle Ubungen inden. Die in acht Wochen mit einer Sit-

gleicher Effizienz erlernt werden kon- zungsfrequenz von einer Doppelstunde
Aufgrund des breiten Einsatzfeldes desen. Bereits nach der ersten Ubungswopro Woche durchgefiihrten Kurse wur-
AT kann der Eindruck entstehen, daf3 dashe stellt sich ein Uber 6 Wochen hinwegden von AT-Trainern geleitet, die ihre
AT leicht und von jedem zu erlernen sei.konstantes Schweregefihl einuggN,  Ausbildung am gleichen Institut abge-
Nach SHuLTz (1970) gibt es keinen 1978), nach 3—4 Wochen ist die Warme-schlossen hatten. Dabei wurden sieben
Grund fur ein Abraten vom AT, weil eine Ubung fest gelernt (LTHE, 1970). Die Grundibungen des Autogenen Trainings
~praktische Auslese* stattfinde. Es gibt Realisierung anderer Ubungen bedariind eine Einfiihrung in die formelhafte
allerdings verschiedene Bedingungenangerer Erlernphasen, weshalb regelmévorsatzbildung vermittelt. Neben den
und Stérungsformen, bei denen das AuRiges Uben auch nach Ende der Kurssechs Standardiibungen (Schwere, War-
togene Training relativ oder absolut kon-angeraten wird. me, Herz/Pulsschlag, Atmung, Sonnen-
traindiziert sein soll (HPPMANN, 1977). Zeitliche Verkurzungen des AT schei- geflecht, Stirnkiihle) wurde eine Schul-
Absolute Kontraindikationen werden nen auch unter dem Gesichtspunkt der eter-Nacken-Ubung nach  d#FMANN
zum Beispiel bei psychotischen Erkran-zielten Gesamtentspannung nigler se  (1990) hinzugefugt.
kungen, insbesondere bei akuten endogemsinnig zu sein, denn es existieren Hin- Nach der ersten Kursstunde erhielten
nen Psychosen aus dem schizophrenemeise darauf, dafd fiir das Erreichen phydie Probanden einen von den Autoren
Formenkreis (@RcliA, 1983; LANGEN, siologischer und/oder psychischer Ent-speziell fur den Untersuchungszweck
1971), bei ausgepragt gehemmten endaspannungseffekte das Erlernen des gerusammengestellten Fragebogen, der zu
genen Depressionen, malignen Zwangssamten Unterstufen-UbungskomplexesHause bearbeitet und ausgefiillt zur nach-
symptomen und bei kardial dekompen-nicht notwendig ist. Ergebnisse der Un-sten Kursstunde mitgebracht werden soll-
sierten Patienten gesehen R@GMPEN, tersuchung von KAMPEN & OHM (1985) te. Der Fragebogen enthielt soziodemo-
1992; (xRCIA, 1983; LaNGEN, 1973). legen nahe, daf? sich ein sechsstindiggraphische Angaben, Fragen zu Vorerfah-
Empirische Untersuchungen zeigen, dafKurs innerhalb von zwei Wochen auf dierungen mit dem AT sowie Fragen zu
ausgepragte neurotische Stérungen dddbungen Schwere, Warme und Atmungpsychiatrischer oder psychotherapeuti-
Erlernen des AT ungilnstig beeinflussenbeschranken sollte, da die anderen dreicher Behandlung und zur Einnahme von
So konnte BDURA (1973, 1977) auf der Ubungen von den Teilnehmern in dieseiPsychopharmaka. Zusétzlich sollten die
Grundlage von MMPI-Profilen mit Zeit kaum realisiert werden konnten. BeiPbn eine kurze Beschwerdenliste zu psy-
80 %iger Wahrscheinlichkeit voraussa-der Mehrzahl der Forschungsstudierchischen und somatischen Stérungen
gen, ob ein Teilnehmer die Ubungen desieueren Datums zum AT werden meist(Konzentrations-, Schlaf- und Appetits-
AT realisieren wird oder nicht: ,Versa- sogar nur die ersten beiden Unterstufenstorungen, Nervositat, Angste und Kopf-
ger' hatten durchschnittlich héhere Hy-Ubungen geiibt (vgl. Metaanalyse vonschmerzen) bearbeiten und ihre Erwar-
pochondrie-, Depressions-, Hysterie-LINDEN, 1994). Der Schwerpunkt diesertungen an das AT (besser abschalten kon-
und Introversionswerte als Realisierer. Untersuchungen liegt allerdings auf demen, sich entspannen, Selbsterfahrung,

Zu den Stérungen, die den Erfolg beimUberprifung der relativen Effekte von Besserung von korperlichen oder psychi-
Erlernen des Autogenen Trainings herabktangzeit- und Kurzzeittraining. Dabei schen Problemen, Steigerung des Selbst-
setzen und in ausgepragteren Formefolgert LINDEN (1994) aus den Effektstar- vertrauens) angeben.
verunméglichen koénnen, zadhlen neberken, daR ein Kurzzeit-Training dem Im AnschluR an die letzte Ubungs-
den genannten vor allem auch KonzenkLang-zeit-Training Uberlegen ist (vgl. sitzung wurde ein Ergebnisfragebogen
trationsstorungen (BFFMANN, 1990; auch \ITL, 1993). Bislang fehlt unserer mit zehn vierstufig Likert-skalierten Fra-
BADURA, 1973; lUTHE, 1970). Nach Un- Kenntnis nach jedoch eine empirisch be-gen vorgegeben, mit denen der Ubungs-
tersuchungen von UTHE (1970) geben grindete Auswahl von Grundstufen-erfolg erfaldt werden sollte. Acht Fragen
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galten dem Ubungserfolg in den einzel-Tabelle 1: Mittelwerte ( >_§und Tabelle 2: Ergebnisse der Haupt-
nen Grundibungen des AT (erreichtesStandardabweichungen (s) des komponentenanalyse (HKA; Faktor-
Schweregefiihl, Warmegefiihl etc.) so-subjektiv eingeschatzten Ubungs- ladungen und Kommunalitaten)
wie dem erreichten Grad der ,Allgemei- erfolges der einzelnen AT-Ubungen sowie Korrelationen der AT-Einzel-
nen Entspannung‘’. Zwei Fragen warenund der Allgemeinen Entspannung Ubungen mit dem Gesamtliibungser-
auf die durchschnittliche Ubungshaufig- (N = 96). folg (Faktorscores)
keit pro Tag und auf die Erfullung der - N 5 -
Erwartungen an das AT gerichtet. X s i hi it
Insgeﬂsamt kamen in 24 AT-Kursen 238Allgemeine Entspannung 3,53 0,66 Schwere 0,72 0,51 0,46%**
Fragebdgen zur Verteilung. Aus dem er- . .~
sten Teil der Fragebogenuntersuchungchwere 337 0,82 Warme 0,53 0,28 0,26
lagen auswertbare Angaben von insgewsarme 3,01 0,92 Atmung 0,73 0,53 0,47***
samt n =111 Personen vor, 96 Pbn hat-
ten beide Teile der Fragebdgen beant\tmung 3.22 0,88 Herz/Pulsschlag 0,69 0,48 0,39**
wortet zurtickgegeben (Rucklaufquoten:Herz/Puls 2,78 1,02  Sonnengeflecht 0,67 0,45 0,19
46,6 % fur Teil 1, 40,3 % fur Teile 1 plus PR ok
T e flecht 2,05 0,93 Stirnkihle 0,65 0,42 0,39
2). Die Analysestichprobe besteht aus 7§onnenge ec
weiblichen und 36 méannlichen Proban-Stirnkiihle 2,53 1,02  Schulter/Nacken 0,67 0,44 0,21*
den mit einem Alter vorx = 31,2 Jah- Nacken/Schulter 217 0,90 Aufgeklarte Varianz: 44,4 %, N = 98
ren (Streubreite: 15-69 Jahre). 44 der a; — Ladung auf dem extrahierten
111 Probanden (39,6 %) gaben an, be- Faktor

reits Vorerfahrungen im AT zu haben. 15Altersgruppen  (F=1,57, df=3/74, h2 — Kommunalitat
Probanden (13,5 %) befanden sich zunp =0,21, keine Angabe bei 21 Pbn), "' . . .
Untersuchungszeitpunkt in ambulanterProbanden mit und ohne Vorerfahrungfit — Korrelation mit Allgemeiner Ent-
psychiatrischer oder psychotherapeuti{t = —0,05, df = 95, p = 0,96) oder Pro- spannung (Einschétzung der Pro-
scher Behandlung, 6 von ihnen (5,4 %banden, die sich in psychiatrischer/ banden)
der Gesamtstichprobe) gaben an, Psypsychotherapeutischer Behandlung bet p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
chopharmaka zu nehmen. fanden, verglichen mit den Ubrigen
Als abhéangige Variable/Kriterium wur- Probanden (t = 0,99, df = 96, p = 0,32).
den die Probandenurteile zur Allgemei- Die Ubungserfolge zur Schwere-, die HKA festgestellten Gesamtiibungs-
nen Entspannung herangezogen. Um InwWéarme- und Atemibung sowie zur all- erfolg, ergab sich eine Korrelation von
terkorrelationen der Einzelvariablen zugemeinen Entspannung fielen signifikantr = 0,514 (p <0,001). Die Schwere-,
kontrollieren, wurde eine Hauptkompo- hther aus als zur Sonnengeflecht-Atem-, Herz/Pulsschlag- und Stirnkihle-
nentenanalyse der AT-Ubungen mit an-Schulter-Nacken- und Stirnkiihle-Ubung.iibung korrelierten bedeutsam mit der
schlieBender Berechnung von Faktorscobie Einschatzung des Ubungserfolges irEinschatzung des erreichten Gesamt-
res durchgefiihrt, und so ein zusétzlichesler Herz-Pulsschlag-Ubung lag in ei-iibungserfolgs (0,3% r = 0,46), die
statistisches MalR des Gesamteffekts gazem mittleren Bereich und unterschiedWarme-, Schulter/Nacken- und Sonnen-
wonnen. sich nicht signifikant von den anderengeflechtibung hingegen korrelierten
Zur Feststellung von Zusammen-Ubungen (Tab. 1). zwar teilweise signifikant, aber deutlich
hangen zwischen den erhobenen Varia- Aus den Einschatzungen des Ubungsgeringer (r< 0,26, Tab. 2).
blen wurden Korrelationskoeffizienten erfolgs der Einzelibungen wurde auf SchlieRlich wurde der Beitrag der ein-
berechnet. Die Effekte der Einzelvaria-statistischem Wege eine Summenvariazelnen AT-Ubungen zur eingeschatzten
blen (AT-Grundubungen, Beschwerdenble berechnet. Dazu wurde eine HauptAllgemeinen Entspannung in einer
Erwartungen) auf die Einschatzung deikomponentenanalyse (HKA) durchge-schrittweisen Regressionsanalyse aufzu-
Allgemeinen Entspannung wurden mitfihrt, die Eigenwertverldufe legten die klaren versucht. (Eine entsprechende Re-
schrittweisen Regressionsanalysen geExtraktion eines einzigen Faktors nahegressionsanalyse fur den Gesamtibungs-
prift. Signifikante Pradiktoren wurden (A; = 3,2, 1, =1,02, alle weitered < 1); erfolg ware sinnlos, weil sich der Ge-
mediannah dichotomiert und Unterschie-diese einfaktorielle Lésung wurde dahersamtwert additiv aus den gewichteten
de von Probanden mit hohen bzw. niedriweiterverfolgt. Der extrahierte Faktor, Einzelwerten zusammensetzt.) Ledig-
gen Werten wurden inferenzstatistischder 44,4 % der Gesamtvarianz aufklartlich die Einschatzungen der Atem- und
mit t-Tests geprift. wird als 'Gesamtibungserfolg' gekenn-der Schwereiibung erwiesen sich als si-
zeichnet. Fur jeden Probanden wurde eignifikante Pradiktoren der Allgemeinen
Faktorscore fur den GesamtibungserfolgEntspannung, die anderen Pradiktoren
Ergebnisse berechnet. — Tabelle 2 gibt die Ladungerieisteten keinen signifikanten Beitrag zur
der AT-Ubungen auf dem extrahiertenVarianzaufklarung (Tab. 3). Probanden
Hinsichtlich der von den Probanden amFaktor und die Kommunalitdten wieder. mit hohen Einschétzungen des durch die
Kursende beurteilten  Allgemeinen Zwischen den beiden Variablen desAtemubung sowie Probanden mit hohen
Entspannung ergaben sich keinerlei UnGlobalergebnisses, namlich der von derkinschatzungen des durch die Schwere-
terschiede zwischen Mannern und FrauProbanden selbst eingeschatzten Allibung erzielten Entspannungseffekts be-
en (t-Test, t=0,66; df =96; p=0,51), gemeinen Entspannung und dem durclurteilten die Allgemeine Entspannung si-

Zeitschrift fur Medizinische Psychologie 2/1998 83



Forum

Tabelle 3: Ergebnisse der schrittweisen Regressionsanalysen der einzelnen
AT-Ubungen (Pradiktoren) auf die Allgemeine Entspannung (Kriterium)

Pradiktoren B R2 R2umod F Kriterium t

Atmung 0,26 0,218 0,218 26,72** Allgemeine 4,55%*
Entspannung

Schwere 0,25 0,083 0,301 11,30*** 8,60***

Rechte Spalte: Vergleich von Probanden mit hoher versus niedriger Einschatzung
der Allgemeinen Entspannung hinsichtlich des Ubungserfolgs bei den Ubungen
JAtmung’ und ,Schwere’ (t-Tests nach Mediansplit, df = 96).

**p<0,01, **p<0,001

R?v0q — Durch das Gesamtmodell aufgeklarte Varianz

Tabelle 4: Korrelationen zwischen der Einschéatzung der subjektiven
Beschwerden (vor Trainingsbeginn) und der erzielten Entspannung (nach
Trainingsende, r ;)

N Allgemeine Gesamt-
Entspannung ubungs-

erfolg

Konzentrationsstérungen 44 —0,228* —0,340***
Schlafstérungen 20 0,018 -0,135
Appetitstorungen 8 —0,095 -0,168
Nervositat 52 -0,124 —-0,052
Angste 18 -0,124 -0,156
Migrane/Kopfschmerzen 17 —0,083 -0,145

*p<0,05 **p < 0,001

Tabelle 5: Anzahl der Nennungen vorgegebener Erwartungen und Korrelatio-
nen zwischen den Erwartungen (vor Trainingsbeginn) und der erzielten Ent-
spannung (nach Trainingsende, r ;)

N Allgemeine Gesamt-
Entspannung Ubungs-
erfolg
Abschalten lernen, sich entspannen 101 —-0,05 —0,08
Selbsterfahrung 44 0,15 0,05
Selbstvertrauen steigern 26 -0,01 —0,05
Besserung von korperlichen Symptomen 27 -0,04 -0,10
Besserung von psychischen Symptomen 24 —0,35%** —0,33%**
***p < 0,001

Ubungserfolgs df = 3/94,
p =0,54).

Von den erfragten Beschwerden wur-
den neben Nervositat und Unruhe Kon-
zentrationsstérungen am haufigsten ge-
nannt. Tabelle 4 zeigt die Korrelationen
(rvi9 zwischen den angegebenen kdrper-
lichen und psychischen Beschwerden ei-
nerseits sowie dem Gesamtibungserfolg
und der Allgemeinen Entspannung ande-
rerseits. Konzentrationsstérungen korre-
lierten negativ mit der Allgemeinen Ent-
spannung (r =-0,228, p <0,01) und mit
dem Gesamtiibungserfolg (r=0,340,

p <0,001).

Die Beschwerden wurden als Pradik-
toren und die beiden Variablen des Glo-
balergebnisses als Kriterien in schritt-
weise Regressionsanalysen eingegeben.
Konzentrationsstérungen wurden als ne-
gativer Pradiktor fir den Gesamt-
Ubungserfolg identifiziert 4= —0,66,
F=11,60, df=1/96, p<0,01). Wurde
Allgemeine Entspannung als Kriterium
eingesetzt, so ergab sich das analoge Re-
sultat (R =—0,30, F=5,28, df=1/96,

p <0,05).

SchlieB3lich wurden Probanden mit und
Probanden ohne Konzentrationsstorun-
gen hinsichtlich der beiden Parameter
des Globalergebnisses mittels t-Test
verglichen. Teilnehmer mit Konzentrati-
onsstdrungen gaben signifikant geringere
Allgemeine Entspannung an (t= 2,30,
df =96, p<0,05) und erzielten einen
signifikant geringeren Gesamtibungs-
erfolg im AT als Teilnehmer, die
keine Konzentrationsstérungen angaben
(t=3,41, df =96, p < 0,001).

Die haufigsten an das AT gerichteten
Erwartungen bezogen sich auf das Erler-
nen von Entspannung. Trotz der Durch-
fuhrung der Kurse in Volkshochschulen
und Universitaten besuchten mehr als ein
Viertel der Probanden die AT-Kurse, weil
sie Linderung eines krankhaften Zu-
stands erwarteten oder erhofften. Die
meisten dieser Erwartungen standen
nicht in Zusammenhang mit dem Ge-
samterfolg des AT, es bestand aber ein
inverser Zusammenhang zwischen der
Erwartung an die Besserung eines psy-

(F=0,73,

gnifikant hoher und hatten auch héheresignifikanten Unterschiede ergab ein Verchischen Symptoms mit dem Erfolg der
Faktorscores bei der Variablen ,Gesamtgleich von Probanden mit unterschied-Teilnahme an den AT-Kursen (Tab. 5).

Ubungserfolg® (Tab. 3).

licher Ubungsfrequenz — verglichen wur-

Die angegebene Ubungsfrequenz korreden Probanden mit unterschiedlichen

lierte nicht signifikant mit der All-
gemeinen  Entspannung  (=0,05,

p = 0,62) und auch nicht mit dem Gesamt-Allgemeinen Entspannung

Beurteilungen auf jeder der vier Stufen deDiskussion
Likert-Skala — hinsichtlich der erzielten
(F =0,32,Die durch das AT erzielte subjektive Ent-

Ubungserfolg (r=0,01, p=0,91). Keinedf=3/94, p=0,81) bzw. des Gesamt-spannung steht am engsten mit dem Er-
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folg bei den AT-Grundiibungen Atmung Die Herz-Ubung soll im AnschluR an verkiirzte AT einsetzen und dessen Wir-
und Schwere in Zusammenhang. Die andie ersten beiden Ubungen die physiolokung priifen.
deren Ubungen tragen zur Gesamtentgischen Effekte der Schwere- und Wéar- Die Ergebnisse der vorgelegten Studie
spannung nicht signifikant bei. Auch ein meformeln weiter verstarken. Nachzeigen weitere, zum Teil bereits bekann-
Gesamtscore aus den erzielten EffekteVAITL (1993) ist diese Ubung unter ande-te Beschrankungen des AT auf: Proban-
der Einzelibungen steht nur mit den beitem deshalb nicht unproblematisch, weilden, die angeben, unter Konzentrations-
den AT-Grundibungen Schwere und At-es fraglich ist, ob konzentrierte und be-stérungen zu leiden, erzielen geringere
mung in Beziehung. Daraus ergibt sich,wul3te Interozeption der spontanen HerzEntspannungserfolge. Bei den anderen
dalR zum erzielten Entspannungseffektatigkeit wirklich zu einer Entspannungs-erfragten Symptomen psychischer oder
lediglich diese beiden Ubungen signifi- vertiefung fiihrt. Zudem wird die Herz- psychosomatischer Art bestand kein Zu-
kant beitragen. Das AT konnte also aufUbung unter physiologischen Gesichts-sammenhang zum erreichten Entspan-
die Schwere- und die Atemibung redupunkten von der nachfolgenden Atem-nungsgrad. Fir das Erlernen des AT, das
ziert werden, ohne daR eine relevantéibung beeinfluRt und die Herz-Ubungauch als ‘konzentrative Selbstentspan-
EinbuRe an Entspannungseffekt in Kaufselbst fiihre im Vergleich zu den erstenmnung’ bezeichnet wird (RarT, 1982),
genommen werden muf3. beiden Ubungen keine weitere formel-ist ein gewisses MaR an Konzentrations-
In bezug auf die Atemibung erscheintspezifische Verlangsamung der Herzrateermégen Voraussetzung. Die in der Li-
das Ergebnis nicht besonders Uberrakherbei (WTHE, 1970). VAITL (1993) teratur haufig anzutreffende Auffassung
schend, wenn man beriicksichtigt, dafempfiehlt schlieBlich, auf die Herz- besagt, daR durch regelmaRiges Uben
auch andere Entspannungsverfahretdbung zu verzichten, die Phasen dedes AT eine Verbesserung der Konzen-
(z.B. Yoga) Entspannung Uber eine ruhi-Warme- und Schwereformeln relativ trationsleistung erreichbar sei. Bei leich-
ge und gleichmafige Atmung zu errei-kurz zu halten und die Atemformel un-teren Formen von Konzentrationsstérun-
chen versuchen. Als sog. Rhythmus-mittelbar anzuschlieRen. gen werden zum Beispiel Elemente aus
tibung halt der kontinuierliche FIuR des Bei der Sonnengeflecht-Ubung istder formelhaften Vorsatzbildung als
Auf-und-Ab der Atem-Ubung wahr- méglicherweise die VergegenwartigungHilfstechniken zur Steigerung der Kon-
scheinlich durch seine Monotonie einedes Begriffes ,Sonnengeflecht* als Lo- zentrationsfahigkeit empfohlen. Eine
passiv-konzentrative Haltung besser aufkalisation fur ein Nervengeflecht des Ga-andere Zugangsweise schlagt die Verkur-
recht als die anderen Unterstufen-Ubunstrointestinaltraktes zu abstrakt, als dafkung der Ubungen auf die Hélfte oder
gen des AT (MITL, 1993). sie zu spurbaren Effekten fihren konnteein Viertel der Zeit vor, was sich als
Ahnlich I4Rt sich auch fur die Schwe- (VAITL, 1993). Die Schulter/Nacken- Hilfstechnik bewéahrt haben soll. Fiir aus-
re-Ubung argumentieren: Eine Minde-iibung kénnte durch ihre metapherartigegepragtere Konzentrationsstorungen je-
rung des neuromuskularen Tonus ist einBedeutung schmerzliche Elemente dedoch erweist sich das AT als ungeeignet.
wesentliche Voraussetzung zur tropho-Vergangenheit, die ,im Nacken sitzen“ Stokvis & WIESENHUTTER (1963,
tropen Umschaltung und somit fir dieoder ,auf den Schultern lasten* mobili- S. 280) vertraten bereits in den 60er Jah-
allgemeine Entspannung. Ein weiterersieren und so den weiteren Trainingsfortten die Auffassung, dalR ,weitgehende
Aspekt besteht darin, dal3 die Schwereschritt erschweren. Stoérungen in der Fahigkeit zur Konzen-
Ubung am Anfang des Ubungspro- Die formelspezifische Wirkung der tration einer Kontraindikation* fiir das
gramms steht und dementsprechend artirnkiihle-Ubung ist nachATL (1993) AT gleichkommen. Unabh&ngig davon,
haufigsten und am langsten von dervon der Sensibilitit und Vorerfahrung daf? Konzentrationsstérungen Symptom
Ubungsteilnehmern praktiziert wird. der Ubenden abhéngig. Ob sie zu eheeiner anderen psychischen oder korperli-
Diese Befunde sprechen fur eine Ver-angenehmen oder eher unangenehmeshen Erkrankung sein kdnnen, ist eine
kiirzung der AT-Grundstufe auf die bei- Sensationen in der Gesichts- oder Stirndem Training vorausgehende Abklarung
den Grundiibungen Atmung und Schwe-partie flhrt, wird zum Beispiel davon der Auspragung von Konzentrationssto-
re — zumindest, wenn zeitbtkonomischemitbestimmt, ob sich die Teilnehmer rungen unablassig, will man vermeiden,
Faktoren bedeutsam sind. Theoretischauch tatsachlich ,Kihle* und nicht etwa da? Teilnehmer von AT-Kursen mit ho-
Uberlegungen zum Aufbau des AT habenKélte* vorstellen. Letzteres kann bei her Wahrscheinlichkeit nicht vom AT
bereits frither zu &hnlichen Empfehlun-manchen Ubenden Kopfschmerzen ausprofitieren werden. Dessen ungeachtet
gen Anlal3 gegeben: In bezug auf diddsen. missen sich Therapeuten auch Uber die
Warme-Ubung resumiert zum Beispiel Insofern gewinnen Bestrebungen detKontraindikationen zum AT Kenntnisse
VAITL (1993), dal3 der vasodilatatorischeletzten Zeit, das AT auf wenige Grund-erwerben (WWPPMANN, 1977).
Effekt als physiologisches Korrelat zu Gbungen zu reduzieren (etwaANGEN, Die den Probanden intensiv nahege-
den durch diese Ubung erzeugbareri973), auf dem Hintergrund der vorlie- legte regelmaRige Ubung hat nach gebo-
Warmesensationen bereits in der vorangenden Ergebnisse erneut an Bedeutuntgner vorsichtiger Beurteilung unserer
gegangenen Schwere-Ubung auftritt unduind empirischer Begriindung. Ergebnisse keine Auswirkung auf den er-
die Warme-Ubung zu keiner weiteren Diese Argumentation ist jedoch aufreichten Entspannungsgrad. Weder hat-
Steigerung der Vasodilatation fiihrt. Zu-der methodischen Pramisse unserer Urten Probanden, die angaben, haufig zu
dem wird durch den Versuch, noch intentersuchung zu verstehen, die implizitiben, einen gréReren Entspannungsef-
sivere Warmesensationen zu erreichergine lineare additive Entspannungswir-fekt zu verzeichnen, noch erreichten Pro-
vielleicht sogar das Gegenteil, namlichkung der Grundiibungen voraussetzt. Didbanden mit Vorerfahrungen im AT hohe-
eine Vasokonstriktion, erreicht (ML, Schluf3folgerungen sind deshalb durchre Entspannungsgrade als Anfanger.
1987). Untersuchungen zu verifizieren, die dasDiese Befunde haben jedoch lediglich
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